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MEDICINA

laikraStis, skiriamas medicinos feorijos ir prakithos reikalams.

VIII met. 1927 m. Rugpiicio m. Nr. 8

Prof. K. Buinevicius.
Klinikos lekcijos.

Patologiskos konstitucijos. |
Apykaitos ir vidujinés sekrecijos sutrikimai.

(Tesinys?).

Gigantizmas ir akromegalija iSsivysto del prySakines
smegenu hypofyzio skilties hyperfunkcijos. PrySakiné skil-
tis Sitais atvejais buna hypertrofuota, adenomos pavidaluy,
peraugusi liaukos epiteliu.

Hypophysis sudaro trys ijvairios sudeéties ir kilmeés skil-
tys: prySakiné — epiteliné, uzpakaliné — smegeniné ir tarpi-
né (viduriné), pars intermedia, plySio tarp ju pavidalu.

Hypophysis cerebri yra svarbus ir biuitinas gyvybei or-
ganas, kuo tampriausiai susijes su kitomis vidujineés sekreci-
jos liaukomis, ypaciai su skydiSkaja. Iyties liaukomis, antinksti-
némis, gl. thymus,

VisiSkai hypofyzi pasSalinus, gyvulys padveésta. Pasalinus
tik viena uZpakaline skilti, ypatingy pakitéjimy nejvyksta. Pa-
Salinus tik dali prySakines skilties, gaunamas augimo sustojimas,
lvties organu atrofija, lytinis infantilizmas, apykaitos sulétejimas
ir sustiprintas riebaly susikrovimas — dystrophiaadipo-
so-genitalis. Sity reiskiniuy svarbiausioji dalis pareina, ma-
tyti, nuo sumazejusios sekrecijos tarpinés skilties, kurios dalis
kartu su prySakine skiltimi paSalinama. Padidéjusi tarpinés
skilties sekrecija sukelia poliurija ir, matyti, yra svarbiausia prie-
7astis diabetes insipidus. Nuo prySakinés skilties hyperfunkci-
jos pareina sustiprintas augimas. Hypofyzio hypertrofija su
padaugéjimu svarbiyju narveliy prySakingj skiltyje stebima nées-
Cioms, esant hyperfunkcijos reiSkiniams ir akromegalijos simp-
tomams: lipy sustoréjimas, balso pakitéjimas ir kt.; be to, i
paties embruono vystymasi galima Zituréti kaipo i splanchnome-
galijos rusi.

1) Zidr. ,Medicinos* 1907 m. Nr. 7.
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Akromegalijos ir gigantizmo pamatu reikia laikyti hypofi-
zio prySakinés skilties hyperfunkcija. Pasak Brissaud, abi-
dvi Sitos buiklés tolygios patogenézés. Jei déliai hypofyzio hy-
perfunkcijos kaulo medZiagos produkcijos padidéjimas jvyksta
jauname amziuje, iki 20—25 metuy, kada dar néra sukauléjusios
kremzlés ir néra suaugusios epifizés su diafizémis, tai kaulai
smarkiai pradeda augti ilgyn ir tuo budu iSsivysto gigantizmas.
Veélybesniame amzZiuje, sukauléjus kremzléms, augimas eina tik is
periosteum’o puseés, labiau storyn — iSsiskleidZia akromegalija;
pagaliau prie gigantizmo prisijungia akromegalija tame amzZiu-
ie, kai greit turi ivykti visiSkas griauciu susiformavimas.

Akromegalija reiskiasi Siais simptomais: ranku ir koju hy-
pertrofija ,,I’hypertrophie porte surtout sur les os des extrémités
et sur lextrémités des os* (P. Marie): iSsipiitusios dréblios
plastakos ir pédos su visu audiniy hypertrofija. Veido progna-
tizmas: pailgas veidas, padidejes ir atsikiSes Zandikaulis, taip
pat os zygomaticum, nosis, liipos, orbity krastai, ir del to akys
atrodo idubusios, paniurusi veido iSraiSka. KiauSo sienelés su-
storejusios, padideje sinus frontalis ir fossa pituitaria; kauburiai
sustoréje, ypaciai protuberantia occipitalis externa. LieZuvis
hypertrofavesis ir neiSsitenka burnos viduj, déliai to kalba me-
chaniSkai apsunkinta; déliai ryklés kremzliu sukauléjimo, balsas
pasidaro storas, vyriSkas pas moteris. Kartais sustoréja kaklo-
-nugaros slanksteliy proc. spinosi, deliai to atsiranda kupra,
kaklo-nugaros kifozé ir kompensaciné lordozé — priekin atsiki-
Susi lumbaliné dalis: tuo budu pasidaro dvi kupros — viena uz-
pakalyj virSuj, antra prySakyj apacCioj — poliSineliy kupra.

[Soriniai lyties organai hypertrofuojasi; vidujiniai — atrofi-
jos ir hypofunkcijos biikléj; moterims amennorrhoea ir sterili-
tas. Daznai poliurija ir glykozurija.

Kartais stebima splanchnomegalija, vidujiniy organu padi-
déjimas: kepenys, inkstai, bluznis padidéja 2--3 kartus, taip pat
Sirdis su dideliais indais, Zarnos. Be to, hyperplazija gl. thymus
ir status thymico - lvmphaticus. SkydiSkoji liauka daznai atro-
fuota ir sarySyi su tuo daznai atsiranda miksedemos simptomu.

Hypofyzis biina vySnios dydZio ar dar didesnis. ISplés-
tame sella turcica tuStyme hypofyziui nepakanka vietos, jis iSsi-
duoda kiauSo bazej, spaudzia persikryZiavima nn. opticorum, su-
keldamas regéjimo sutrikimu, ekzoftalmija, taip pat galvos
skausmus ir kitus simptomus, kurie paprastai biina esant kiau-
So naujikams. Ligoniai turi bloga 1ipq arba jaudinasi; silpni,
netike darbui. :

Liga tesiasi ilgai. Nuo tireoidino kartais biina pageréjimu.
Pasalinus operacijos pagelba hypofyzio adenoma, stebédavo
akromegalijos simptomuy regresavima.
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Gigantizmas, be mazy iSimciy, turi buti priskirtas prie pato-
logiSky buikliu; reiskiasi fiziniu ir psichiniu silpnumu. Gigantai
daugumoje atvejy silpno proto, apatiski, silpnos valios, mazai is-
silavine, fiziSkai silpni, greitai pavargsta; dazni galvos skaude-
iimai, kaip ir akromegalijoje, glvkozurija. Daznai biina atrofija
lytiniy organy. Beveik visados hypofyzis hypertrofuotas. Kau-
lu epifiziy siulés neuzaugusios. QGigantizmas kuo glaudZiausiai
susijes su akromegalija, ir vienodos patogenézés. Didéjant
amziui daugelis giganty akromegalizuojasi; be to, atsiradus nu-
garos kaklo srityj kuprai, tigis ju sumazéja.

Patsai didZiausias iS stebéty gigantu, kuris buvo demon-
struotas Maskvoj, F. Machnovas, kiles iS Gudijos, turéjo 4 arSi-
nus (2,84 metru) ugio, sunkiai galéjo stovéti ir vaikscioti; jis tu-
réjo gigantizmo ir akromegalijos simptomu: paniures pailgas
akromegaliko veidas, neproporcingai sustoréjusios plaStakos ir
pédos, stori pirStai, pro jo Zieda pralysdavo sidabrinis rublis.

Be akromegalinio arba hypofyzinio gigantizmo tipo, su maz-
daug proporcingu ugiu, yra gigantizmas infantilinio tipo. Esant
pastarajai formai, ypacCiai auga Zemutinés galunés, liemuo gi be-
veik nepasikeicia; be to, kreipia démesi: décCiu ir penis’o atrofi-
ia, moterims gimdos kiauSindéciuy, tubar. Falopii, vaginos atro-
fija; sterilitas, impotencija ir k.; reti plaukai arba ju visiSkai
nebiina ant pubis ir pazastyse; plona oda, atsikiSes pilvas, pla-
tus duobuo, riebaly susikrovimas duobens daliu ir Slauny odo-
ie. kaip moterims, ir tokiu biidu gaunamas habitus femi-
ninus; matyti, kad Zemutiniy galiiniy ilgai besitesias augimas
pareina nuo lvties liaukuy nepakankamumo, kas stebima ska-
pams, kastruotiems, eunuchams.

Manoma, kad Cia svarbiausia role vaidinanti gl. thymus, ku-
rios itaka kauly augimui pripazinta.. Gl. thymus, kaip Zinoma,
normoj funkcionuoja tik vaiky ir jauname amziuje; iSsivyscius gi
lyties organams apie 18—20 met., gl. thymus atrofuojasi; tuo
paCiu laiku sustoja augimas, ir kremzlés sukauléja. Tokiu bi-
du reikia manyti, kad lyties liauky hormonai lytinio subrendi-
mo pradzZioie, kaipo antagonsitai, slégia gl. thymus funkcija.
AtvirksCiai, esant hypogenitalizmui (esant prigimtam lyties liau-
ky neiSsivystymui arba padarius kastracija), gl. thymus funk-
cionuoja ilgai, sukeldama kauly augima ilgyn, kremzlés gi net
30 metuose ir véliau biina dar nesukauléjusios. (Galima gauti
gery iSdavy gydant sperminu).

Achondroplasia, mikromelia (maZos galiinés), pasiZymi
neuzauguoliu tigiu, trumpomis galunémis, liemuo ir galva norma-
liai iSsivysto. Bendras vaizdas: nykStukas su suaugusio liemeniu
bei galva ir vaiko galinémis. Ugis siekia 1 metrgq ir maZiau.
Tokie asmenys sédédami -atrodo suauge, atsistoje — nykStukai.
Galuniy sutrumpéjimas labiausiai jvyksta dalyse arCiau liemens,
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butent Zaste ir Slaunyje, pastarieji sutrumpéja vienu trecdaliu;
toliau nuo liemens esancios dalys, plastakos ir pédos, sutrumpé-
ja tik maZdaug Y4. Ranku plaStakos trumpos, atrodo kaip nu-
Kirstos; pirStai trumpi ir visi mazdaug vienodo ilgio. Déliai
menciy sumazejimo, nugara daznai paplokscia, lumbaliné gi dalis
balno pavidalu, nes kryZius atsikiSes priekin. Galva didelé, bra-
chicefalija. Nosis ties radix suspausta ir jdubusi, déliai neissi-
vystymo basis cranii kauly. Lyties organai iSsivyste gerai.
Proto gabumai normoj. Raumenys stiprus ir gerai iSsivyste
ir tokie asmenys daznai turi daug fiziniu jégu; iS ju tarpo iSeina
akrobatai, klounai. Pasak Bied Il'io, ligos priezastimi yra pry-
Sakines hypofizio skilties hypofunkciia.

Gl. thymus Situo atsitikimu taip pat gali turéti itakos, nes
prieSingu gigantizmo atsitikimu (Ziar. aukS$Ciau), déliai ilgo
thymus funkcionavimo, kaipo lyties liaukuy hypofunkcijos iSda-
vas, galinés auga ilgyn, nésant dar sukauléjusioms kremzléms,
— Situo gi atsitikimu, t. y. esant mikromelijai, gl. thymus anksti
nustoja funkcionavusi ir deliai to kremzlés taip pat anksti su-
kauléja ir uztat augimas sustoja, lyties gi organai iSsivyste
gerai.

Tarp kauly augimo ir lyties liaukuy sekrecijos yra glaudus
rySys. Lyties liaukuy hypoplazija ir vélybas subrendimas su-
kelia sustiprinta galtniu augima, aukSta gi, vyraujant Zemu-
tinei kuno daliai; Ankstybas lyties organu iSsivystymas lydi-
mas prieSlaikinio epifiziy situliu uZaugimo ir nuo to gali pareiti
trumpos kojos ir Zemas ugis, vyraujant virSutinei kuno daliai,
tatai stebima pietu gyventojams — armenems, zZydéms, kurios
anksti subresta; taip pat tatai galima stebéti ir kai kuriems gy-
vuliams — angoros o$kos, taksai (Sunes). Per ankstyvas sukau-
léiimas, uzsidarius sinléms, sutrumpéjus kojoms, stebimas esant
pubertas praecox; taip pat kartais serganCioms chloro-
ze, anksti subrestanCioms merginoms. Bet kadangi lyties liau-
kos tampriai susijusios su skydiSkaja liauka, gl. thymus,
antinkstinémis liaukomis, hypofyziu, gl. pinealis, tai sunku nu-
spresti, kiek Iyties liaukuy itaka griauCiams nurodytais atsitiki-
mais vyra pirminé ir kiek tatai pareina nuo tuo pat laiku vei-
kiancCios kitu vidujinés sekrecijos liauku itakos. p

Tikrasis nykStuku ugis, nanismus, microsomia, nanosomia,
su proporcingu viso kiino sumazéjimu, analogiSkai. tikrajam
gigantizmui, greiCiausiai pareina nuo hypofyzio pakitéjimu, bi-
tent prySakineés skilties hypofunkcijos. Vieni tokiu nyksStuku
jau apsigema mazi — nanosomia primordialis; Kkiti gi gimsta
normalaus dydZio, bet paskum mazai auga — nanosomia infan-
- tilis, ir, pagaliau, augimas juy visiS§kai sustoja, nors jy epifiziuy
sitilés pasilicka neuzaugusios. Bendrai imant, jie fiziSkai ir psi-
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chiSkai iSsivysto gerai ir proporcingai ir, anot Baylo r’io,
atrodo normaliis Zmonés, kai i juos Zitirima pro atbula binoklj.

Vélybas paveldétas sifilis pasizymi bendru neiSsivystymu;
individai atsilieka ir fiziSkai ir psichiSkai, taip kad subren-
dusiam amZiuje tokie asmenys atrodo mazi ir bendrai atrodo
kaip vaikai — infantilizmas.

Nutukimas (adipositas). Mitimo laipsnis tiesiog pareina
nuo maisto pertekliaus, biitent nuo skaiCiaus kaloriju, ivedamu
su maistu. Mitimo optimum’ui ir riebalu pusiausvirai palaikyti,
vienam Kkilogramui svorio reikia: nedirbant 30—35 kaloriju,
dirbant lengva darba 35—40 kal., itemptam darbui 45—60 kal.,
reiSkia, vidutiniSkai 2.400—3.000 kaloriju per para; iS ju 20%
(120 gr.) baltymo, 30% (90 gr.) riebalu, 50% (300 gr.) anglia-
vandZiy (1 grama baltymo atatinka 4,1 kal., 1 grama anglia-
vandZiy — 4,1 kal., 1 gr. riebaly — 9,3 kal.): vaikuy amZiuje — %
daugiau, seniy amzZiuje — Y4 maziau; nutukusiems '/>—% ma-
Ziau, liesiems tiek pat daugiau. Sveikas organizmas instinkty-
viai suvartoja reikalinga jam maisto kieki ir per daugeli metny
iflaiko pajamuy ir iSlaidy pusiausvira. lduodami su maistu dideli
kalorijy skaiCiy, gauname maisto pertekliu, kuris kuone visas
tenka riebaly padaugéjimui. Riebalai iS dalies gali susikrauti
audiniuose, kaipo tokie, susidare i§ maisto riebaluy, i§ dalies jie
gali susidaryti iS§ neturinCios azoto baltymo dalies, jiems suski-
lus i Slapalus ir beazotini produkta. Kas del angliavandziu, tai
manoma, kad jie padeda ne tiek riebalams susidaryti, bet leng-
vai oksiduodamiesi, apsaugoja riebalus nuo degimo ir tuo budu
padeda jiems susikraut audiniuose.

Tuo budu, svarbiausios reikSmes turi ne maisto kokybeé, bet
jo kiekis — kalorijy perteklius. Nutukimas vienodai pasitaiko
tiek vartojantiems daug mésos ir riebaly, tiek ir mégéjams mil-
tiniu, saldZiy valgiu, alkoholio, alaus. Riebéja tiek smarkiai dir-
bantieji asmenys, bet su pertekliumi padengiantieji maisto iSlai-
das, tiek ir mazai valgantieji, bet dar mazZiau fiziSkai dirbantieji.
Tiktai nutukusieji, bet dirbantieji fiziSka darba turi stiprius rau-
menis ir pas juos issiskleidZia vad. pletorinis nutukimas; mazai
judantieji ir dirbantieji turi gleZnus raumenis, ju nutukimas purus.

Tuo budu riebiuju tarpe vieni atrodo sveiki, stiprus, raudonu
veidu, stipriais raumenimis, geru virSkinimu, energiSkais jude-
siais, sangviniSku budu. Kiti puris, iSblySkusiu, paburkusiu vei-
du, gleZnais raumenimis, suglebusiais judesiais, suglebusiomis
7Zarnomis, serga pilvo pletora, daznais iSpiitimais ir kitais virski-
namojo trakto sutrikimais; turi Sirdies nusilpimo reiskiniuy (Sir-
dies nutukimas, miokarditas), anemija, sumazéjusia lyties
funkcija; ju oda iSblySkusi, jos raukslése daznai iSsivysto inter-
trigo, eczema, acne. Ligoniy tyrimas, palpacija ir perkusija, ypa-
Ciai pilvo organu, sunkokos, daznai visiSkai nepavyksta. —Kiino
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svoris gali pasiekti 8—12—20 piidy ir daugiau. Yra nutukusiuju,
kuriems Kiti pavydi, yra nutukusiuju, i§ kuriy kiti juokiasi, ir yra
nutukusiuju, kuriu kiti gailisi (Ebstein).

Riebalai, susikraudami pilvo tuStyme ir vidujiniuose orga-
nuose, isnaujoje (omentum), pasaituose (mesenterium), storo-
siose Zarnose, appendix’e, inksty kapsuloj, kepenyse, mediasti-
num’e ir Kitur, — vien mechaniSkai sukelia daug sutrikimy: du-
suli, spaudziant i diafragma, obstipatio, hemoroju, skrandzZio ir
zarny katara — déliai Zarny stazeés. Riebalai, susikraudami po
epicardium’u, jauga kiaurai | Sirdies raumenis, sukeldami rau-
menuy skaiduly atrofija ir tuo budu iSSaukia Sirdies silpnuma su
edemomis, kepenuy ir plauciu stazémis ir kt.

Atmintis, intelektas susilpnéja; psichiSkai bei fiziSkai pasi-
stengus greitai jvyksta pailsimas; ligoniai apatiski, tingis, linke
miegoti. Moterys neturi menstrua, yra nevaisingos. Bendra
organizmo energija sumazéjusi. Umias infekcines ligas, ypaciai
krupozine pneumonija, nutukusieji pakelia sunkiai, daZnai mirSta
del Sirdies paraliziaus; arba ligos eiga uzsitesia ir kompli-
kuoijasi.

Nors individualumas ir prigimimas nutukimo iSsivystyme
vaidina svarbia rolg, bet vistik perteklius maisto, ypaciai su svai-
ginamaisiais gérimais, nejudrumas, nieko nedirbimas ir nepa-
kankamas maitinamosios medzZiagos eikvojimas turi svarbesnés
reikSmeés. Pavyzd. valstieCiy tarpe nutukimas atsitinka retai,
nes jie daug dirba ir menkai valgo.

Nutukimas taip pat iSsivysto del paveldeto ar igyto narveliy
oksidacinés energijos silpnumo — mazZakraujingiems,
del Sirdies paraliziaus; arba ligos eiga uzsitesia ir kompli-
pav. viduriy Siltine.

Atskira rusi sudaro vad. liaukinis nutukimas:

Tireogeniné forma, déliai ligy (persirgus Siltine, si-
filiu ir kit. infekcijomis) ir del skydiSkosios liaukos funkciju su-
silpnéjimo, nes pastaroji liauka, kaip yra Zinoma, turi didelés
itakos apykaitai ir vienais atvejais gali biiti prieZastimi miksede- -
mos, kitais gi — nutukimo. ;

Del kity vidujinés sekrecijos liauky, lvties liaukuy:
pav. zinomas nutukimas kastruotuju. kartais jvykus lyties orga-
ny atrofijai jauname amZziuje, moterys klimax’o periode.

Eunuchu nutukimas, jei iSsivysto jauname amziuje, papras-
tai pasiZzymi neproporcingu apatiniyjuy galiiniu augimu: riebus
licnmo, riebalams susikrovus kriitinés ir pilvo srityse, esant hen-
dram ugiui dideliam, atrodo trumpas palyginti su ilgomis kojo-
mis. Tuo pat laiku ant mons veneris, barzdoj, usuos, pazasty-
se plaukai reti arba ju visai néra; vyry habitus femininus arba
infantilinis.
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- Hypofyzinis nutukimas, kuris atsiranda esant naujikams
ir kitiems hypophyvsis cerebri suzalojimams, paprastai pas:Zywmi
lyties organu hypoplazija ir infantiliniu habitus’u, jei hypophysis
suzalojimas ivyksta augimui dar nepasibaigus, vaiku ar jauny
amziuje — vad. dystrophia adiposo-genitalis. Ap-
raSytas nutukimo iSsivystymo atsitikimas 9 metuy mergaitzi,
suzalojus hypophysis cerebri kulka, istrigusia sella turcica sri-
tyje. 14 metuy vaiko dystrophia adiposo - genitalis atsitikimas,
su smarkiu nutukimu, lyties organu hypoplazija, infantilizmu, re-
géjimo sutrikimais, apraSytas pirma karta Frohlich’o 1901
metais, po 6 mety Eiselsber g’o buvo operuotas, ir buvo pa-
Salinta iS hypophysis srities cysta. Po to iSaugo ant mons vene-
ris plaukai, atsirado erekcijos, nutukimas Zymiai sumaZzeéjo.

Amerikos -gydytojas Dercum 1888 metais yra apraSes
ypatinga nutukimo ri§i — adipositas dolorosa: atsiradimas pa-
odZio narvelienoje. ivairiose vietose, atskiry labai skausmingu
lipomu; be to, kartais biina ir bendras Zymus nutukimas; {aip
pat simptomai, primenantieji miksedema: apatija, suglebimas,
nejudrumas. Kartais lyties organy atrofija. SkrodzZiant — sky-
diskosios liaukos pakitéjimai, kai kada hypophysis adenoma.

Gydymas nutukimo panaSus | podagros gyvdyma. Esant
nutukimui nuo maisto reikalinga sumazinti mitimas ir padidinti
raumeny darbas. Noorden’as nurodé, kad nutukusiujy die-
toje svarbiausia ne maisto kokybeé, bet jvedamujy kaloriju kiekio
apréZimas, kad tik azotinei pusiausvirai iSlaikyti, organizmas
gauty pakankama kieki, arti 100 gr. baltymo; pav., dicta, i§ 3
stikly pieno, 100—200 gr. mesos, 100 gr. duonos, 2 kiauSiniu,
1—2 stikl. kavos ar arbatos su cukrum, turi arti 80—110 gr. bal-
tymo, arti 50 gr. riebaly ir 100 gr. angliavandZiy,—i$ viso arti
1.200—1.300 kaloriju parai. Noorden’as nustato nutu-
kusiems 3 dietos laipsnius: 1-mas laipsnis — sumazinama kalo-
riju kiekis ligi */s normalaus kiekio (skaitant norma arti 2.500
kal.), t. y. arti 2.000 kaloriju, gali sukelti suliesé¢jima 1%4—125 kilo
per ménesi; 2-as laipsnis — iki %5, t. y. arti 1.400—1.500 kaloriju;
svorio sumazéjimas 178 — 2% — 4 kilo; 3-ias laipsnis —
iki /s t. y. arti 1.400—1.000 kalorijuy. sumaZina svorj arti 2%—5
kilo, bet jei prijungsime raumenu darba, — iki 8%4—12% Kkilo
per menesi. Bendrai iSskaiCiuojant imama, vietoje 35 kaloriiju,
16—20 kal. idealiSkam kilogramui svorio, t. y. tam svoriui,
kuri turéty turéti tam tikras asmuo atatinkamai savo ugio, t. v.
skaiCiu kilogramu. lygy skaiCiui centimetry agio virs 100 centim.

Turint koloriju lenteles, sustatyti norima dieta lengva, tik
nepridera schematizuoti, bet taikytis kiekvieno atsitikimo savo-
tiSkumams ir nesistengti gauti greito sulieséjimo, kadangi pasta-
rasis visada lyvdimas Zymaus ligoniu nusilpimo, ypaciai turint
silpng Sirdi, miokardita, seniams. Moterims greitas sulieséjimas
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gali suzadinti vidujiniy organy nusileidima, k. a.: skrandzZio, inks-
ty, gimtuvés ir kity. Taip pat reikia sumazinti skysCiu kiekis,
ypaciai esant Sirdies silpnumui, kadangi nutukusieji dazniausiai
geria daug ir linke sulaikyti skyscius audiniuose. Sitas sulaiky-
mas galima paSalinti sumaZinant valgom. druskos priémima,
iki 2—3 grm. parai, ir paskiriant diuretica (diuretina, novasuro-
1i), iSplaunancius sulaikyta organizme druska.

Ebstein’o (pirmenybé riebalams, sumaZinus anglia-
vandzius), Oertelio, Banting'o (mitimas baltymais, su-
mazinus riebalus) dietos i$§ esmés yra tai bado dietos, nes suma-
zinamas bendras kalorijy skaiCius. Labai paprastas ir patogus
gydymas bulvémis (Rosenfeld’as), be riebaluy, pridéjus ne-
riebios meésos, sirio, darzoviu. 1 klgr. bulviy duoda apie 1000 ka-
lorijy ir prisotina. Taip pat vegetariSka dieta.

Toliau, degimo padidéjimas stengiamasi pasiekti paskiriant
raumeny darba: mocionas, gimnastika, sportas, jojimas, irkla-
vimas, Ciuozyneés, paslinzos; karsty tyniy — purvo, sauso oro,
elektros Sviesos, saulés, rusuy ir rymo piréiy pagelba ir kt. —
visais atvejais kreipiant demesj | Sirdies biukle.

Sarminiy vandenuy (Esentuki, Karlsbado ir kit.) paskyrimas
pats per save nevaidina didelés rolés sumazZinime riebaly kiekio;
gery sekmiy gaunama tiktai kartu paskyrus linosuojamujy kar-
Ciujy drusku (Glauber’o druskos, Batalino vandens ir kt.), ati-
manciy i§ organizmo viduriavimu vandens ir sumaZzinanciy isi-
siurbimg Zarnose. ‘

Atsargus gydymas tireoidinu. Tireoidinas padidina oksida-
cinius procesus, bet suzadina skilima ne tiktai riebaly, bet ir bal-
tymuy. Ilgai juo gydant galima susilaukti audiniy baltymo skili-
mo ir tireodizmo reisSkiniu, k. a.: pailsimas, pulso padaznéjimas,
drebéjimas, Sirdies plakimas, — kas SirdZiai esant persigimusiai
gali biiti pavojinga gyvybei. Sito baltymy skilimo galima i3-
vengti paskiriant pakankama kiekj baltyminio valgio, mésos. Ti-
reoidinas (po 0.3 1-3 kartus per diena) gali biiti naudingas ypa-
Ciai esant tireogeninei formai, taip pat igimtam nutukimui.

Esant eunuchoidiniam nutukimui duodamas ovariinas ir
sperminas.

Esant anemijai reikalinga paskirti sustiprinantis gydymas,
geleZies ir arseno preparatai ir kt.

Miksedema pirmutinis aprasé Gullis 1873 metais, pa-
vadindamas ja suaugusiy motery kretinizmu. 1877 metais
O r d’as pasiilée vadinti miksedema, gleiviSska edema. 1880
met. Bourneville aprasé miksedemos atsitikima pas jauna
idiota. 1882 metais O r d’as, skrosdamas, pastebéjo miksede-
moje skydiSkosios liaukos atrofija. 1883 metais Reverdin’as

aprasé miksedemos atsitikima )visi€kai paSalinus skydiSkaja
liauka. Kocher’is, stebédamas tokius atsitikimus, pavadi-
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no juos cachexia strumipriva., Paskui miksedema
eksperimentais buvo suZadinama gyvuliams, ir buvo iSrodyta
tapatybé meksedemos su kretinizmu, idiotija ir cachexia stru-
mipriva.

Miksedema Zymiai dazniau pasitaiko moterims. Ji pasi-
zymi savotiSku gleiviSku pabrinkimu, viso kiino — veido, kri-
tines, liemens — patinimu, intelekto ir psichikos susilpnéjimu.

PaodzZio narvelienos ir odos pabrinkimas pastozisSkas,
labiau tamprus, negu esant paprastam nutukimui, ir spaudZiant
pirStu duobutés negaunama, kaip kad esant paprastam patini-
mui. Kartais susidaro paodyj masyvisSki susikrovimai: kak-
le, kuris pasidaro labai storas, musc. pectoralis maj. srityj ir
supraklavikulinése srityse ir Cia patinimas priegalvio pavidalo
Oda vasko pavidalo, iSblySkusi, sausa, Salta, lygi, nesiraukslé-
janti net pirStais suémus, vietomis SiurkStoka; prakaito ir rie-
baly iSskiria maza; odos riebalinés ir prakaito liaukos papras-
tai atrofuotos; odos laidumas sumazeéjes.

Veidas apskritas, meénulio pavidalo, papurtes, iS-
blySkes, pabrinkusiais vokais siaurais akiu plySiais, déliai to
akys vos tik matomos; veidas nerauk$létas; iSraiSka nesamo-
niga, idiotiSka, apatiSka. Usu ir berzdos plaukai reti. Bal-
sas tykus, monotoniSkas, uzkimes.

Kiino t° sumazéjusi, kartais iki 35—34,5°. Tokiems asme-
nims visada Salta. Jie iStiZze, apatiSki, nesidomi aplinku-
ma, kai kada per iStisas dienas miega. Psichinis veikimas Zy-
miai sumazejes, ypaC atmintis ir mastymas.

Skydiskosios liaukos miksedemoje arba visai neéra, kaip
tatai esti esant jgimtai miksedemai, arba ji buina atrofuota.

Manoma, kad Situos pakitéjimus suzZadinancios imios (Siltiné,
raupai, roZé, sanariy reumatizmas ir kt.) bei chronikos (tbc.,
lues, alkoholizmas) infekcijos ir intoksikacijos, sukeliandios liau-
kos uzdegima, skleroze ir atrofija. Esant kretinu guziui ir kt.,
yra taip pat skydiSkosios liaukos atrofija, nezitirint | guiZio dydi.
Hypophysis cerebri ir gl. thymus kartais kompensatoriSkai hy-
pertrofuojasi.

Pasitaiko daznai miksedemos formuy, vad. formes frus-
tes: sausa, SiurkSti, neprakaituojanti oda, barzdoj bei tisuose
plauky pranykimas ir jy iSaugimas nepaprastose vietose pav.,
nugaroj; didelis riebaly susikrovimas; Salimas; susilpnéjusi psi--
chika, atmintis ir kt.

Senatveés involiucijos reiSkiniuose taip pat galima rasti
panaSumo su miksedemos simptomais (pastaroji galima laikyti
per ankstyba senatve). Sitas panaSumas pareina nuo sklero-
zés ir skydiSkosios liaukos atrofijos suaugusiame amZiuje (gal
biit, rySyj su kitais regresiniais kity vidujinés sekrecijos organu
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pakitéjimais): apykaitos sumazZéjimas, jungiamojo audinio iS-
bujojimas, riebalu susikrovimas, lyties funkcijos sustojimas,
t%-ros smukimas, prakaitavimo sumazeéjimas, odos sausumas ir
-susiraukslejimas, odos nieztéjimas, plauky slinkimas, danty iSkri-
timas, psichikos ir proto veikimo susilpnejimas.

Be to, skydiSkoji liauka turinti didelés itakos kitoms vidu-
jinés sekrecijos liaukoms {pancreas, gl. thymus, hypophysis ce-
rebri, ovaria, antinkstinés liaukos), apykaitai (nutukimas
.diabetas), griauCiy augimui; sanariuy mitimui, psichinéms
biikléems. Del Sydinés liaukos hypofunkciios arba del sutrikdy-
tos jos funkcijos jvyksta dementia praecox ir kitos silpno proto
formos, kai kurie nutukimo atsitikimai, chroniski sanariy susir-
‘gimai, augimo sulétéjimas, per ankstyba senatve.

Miksedema taip pat iSsivysto visiSkai paSalinus skydiSkaia
liauka, paprastai praéjus 3—4-iems menesiams po operacijos,
ypaciai jauniems asmenims, iki 15 mety — cachexia stru-
mipriva.

Jei skydiSkosios liaukos pakitéjimai yra igimti arba atsi-
rade jauname, vaikuy amziuje, tai organizmas ne visiSkai iSsi-
vysto ir psichiSkai ir fiziSkai, rodydamas jvairiy infantiliz-
m o, idiotizmo, kretinizmo laipsniu.

Miksedemos gyvdymas tireoidinu (1-2 paplot. per diena po
‘0,1—0,5) daznai duoda geru vaisiy. Stebima t°-ros pakilimas,
Sirdies veikimo pagreitéjimas, diurezes padidéjimas, miksedemos
pabrinkimy pranykimas, odos funkcijos pageréjimas, plauky is-
augimas, svorio sumazejimas, iigio padidejimas, ir praéjus kele-
tai savaiCiu ligoniai sunku ir paZinti, veidas igyja samoningos is-
raiSkos, grizta intelektas, susidomeéjimas aplinkuma.

Basedow’o arba Grevs’o liga iSsivysto del skydiSkosios
liaukos funkcijos padidéejimo ir sudaro visiSka prieSinguma mik-
-sedemai. Ji pasiZzymi giiZiu (struma), exophtalmus’u; $irdies sutri-
kimais, svarbiausia tachikardija; smarkiu sulieséjimu, bendru
nerviniu habitus’u; vazomotoriniais sutrikimais del hyper-
tireoidizmo: karSCio jutimas, prakaitavimas, tremor.

Sirdies ritmo pagreitéjimas siekia 200 trinksniuy per
minute; Sirdies veikimas labai nepastovus ir greit keiCiasi su-
judéjus ar susijaudinus; aritmija; sunkus Sirdies plakimai ir
skausmingi, kartais anginae pectoris priepuoliy pavidalo: smar-
kuis art. carotis, aortae abdominalis ir art. femoralis plakimai
esant silpnam art, radialis pulsui; pulsacijos ir zyziantieji fiZe-
siai padidejusioje skydiSkoje liaukoje.

Struma stebima dazniausiai tik po to, kai jau kurj laika
yra buve Sirdies sutrikimai. Sitas naujikas, kaip turis daug indu,
paprastai nulsuoja kartu su Sirdies susitraukimais. _

Ligos eigoie strumos tiiris Cia padidéja, Cia sumazZéja. Ilgai-
niui iSsivysto parenchiminiai pakitéjimai, kurie gali pasidaryti
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pastoviis, ir skrodziant randama jvairiausiu vaizdu, pradedant
paprasta hyperemija ir baigiant giliais destruktyviais procesais,
fibrinine induy degeneracija 1r kt.

Del exophtalmus’o veido iSraiSka kelsta iSgastinga,
nustebinta ar Siek tiek beprotiSka. Ligoniui pasukus akis Ze-
myn, tarp voko ir ragenos pasiliecka baltos skleros rtiozZelis
(Graefe simptomas). Vokus uZCiaupiant, pasilieka platus
akiy plySys ir ne visiSkas akiy uzdarymas; be to, retasir ne vi-
siSkas mirkséjimas (Stellw ag’o simptomas). Kartais pasun-
kinta konvergencija, M 6 bius’o simptomas. Taciau vidujiniai
akies raumenys, akkomodacija ir vyziuko susitraukimai — nor-
malis.

Landstrom’o tyrinéjimais, prieSakineé puse akies
obuolio apsupta lygiuoju raumeniu, kuris cilindro pavidalu eina
nuo akies obuolio ekvatoriaus prie orbitinio voku kraSto; ij iner-
vuoja simpatinis nervas. Sitas raumuo yra keturiu tiesiuju akies
raumenuy antagonistas, nes iis, susitraukdamas. akies obuoli pa-
traukia priekin. Del padidéjusio simpatinio nervo susijaudina-
mumo jvyksia toniSkas Sito Landstrom’o raumens jtem-
pimas, kuriuo kuo geriausiai iSaiSkinami visi bazedovikuy akiy
simptomai: ir exophtalmus, ir akies plySio padidéjimas, ir ne vi-
siSkas vokuy uzsidarymas, ir nepakankamas nusileidimas virSuti-
nio voko (Graefe’s simptomas), itempto raumens sulaikomo
ir nepakankama konvergencija (M6 bius’o simptomas), ir ne
visiSkas retas mirkséjimas (Stellwa g’o simptomas).

Toliau, del hypertireodizmo, ligoniai daznai jun-
ta karsSti; nepakencCia apkloto, neramiai ieSko vésaus oro ir
daznai naktimis nemiega. Ju oda visuomet drégna; ligoniai
nuolatos prakaituoja, o kartais uZeina smarkus prakai-
tavimas. Beveik pastovus simptomas biina tre m o r, panasus i
alkoholiky tremora: smulkiis, trumpi viso kiino, koju ir ypadiai
rankuy kratymai, ypaciai susijaudinus, uzZtat- ligoniai smulkaus
darbo dirbti negali. Kartais vémimas ir viduriavimai
seilétakis, poliurija.

Charakteringas bendras habitus: ligoniai neramis,
greit susijaudina, nuolatos nerimastauja, trisas, jie visuomet
ka nors dirba, pav., perstatinéja be jokio reikalo bet Kkurius
daiktus, toje pacioje vietoje negali ilgai pasilikti ir be reikalo
ja keiCia; daug ir greitai kalba; litdesio ir dZiaugsmo iSraiS-
kos be galo didelés afektuotos; jie kirSus, nekantris, nesugy-
venami, greitai uzsigauna, per daug reikalauja ir nedékingi, jie
sunku patenkinti. Kartais prisideda psichiniai sutrikimai.

Bendrai Sitos ligos vaizdas prieSingas miksedemai. Te-
nai ligoniai nejudris, apatiSki, mieguisti, su sulétéjusiu Sirdies
veikimu, visados jiems Salta; &ia — jie nuolatos susijaudine,
neramiis, Sirdies veikimas padidéjes, jiems visada karSta. Te-
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nai oda sausa, neprakaituota ir netaukuota, odos laidumas su-
mazejes; Cia gi—oda drégna, ligoniai nuolatos iSprakaitave,
odos laidumas padidéjes. ‘lenai skydiSkosios liaukos atrofija,
Cia — hypertrofija. Bendra miksedemiky apykaita sumazéjusi
ir bendra iSvaizda artima nutukéliams; bazedovikuy arvkaita
padidejusi, jie greitai lieséja ir panasus i sulieséjusius tuberku-
liozikus.

Kardinaliniy simptomu, ginZio (struma) ir exophtalmus’o,
gali ir nebuti, ir tuomet Basedow’'o liga gali pasireiksti tik hy-
pertireoidizmo reiSkiniais: tachycardia, tremor, drégna pra-
kaituota oda, karSCio jutimas, neramumas. nemigas, sujau-
dinta psichika, trusumas ir kt. Arba atvirk3$ciai, kartais iSsi-
vysto Zymi struma, spaudzZianti trachea ir kt., — ir néra jokiy
hypertireoidizmo reiSkiniy ir kity charakteringu Basedow’o li-
gai simptomy; padidéjusios liaukos funkcijos, neziurint | pa-
Cios liaukos padidéjima, nésama ir panaSiy su struma ligoniu
jokiu budu negalima bazedovikais laikyti.

Pasitaiko Sios guzio formos:

1) paprastas koloidinis guZis jauniems asmenims, ypaciai
merginoms, 15—20 mety amzZiaus, mazejes apie 25 metus, ypa-
Ciai joms iStekeéjus. Tais atvejais liauka minkSta, padidéjusi
lygiai i§ abieju pusiu, neturinti adenominiy mazgeliu. MedZia-
gu apykaita nepadidéjusi. Matyti, tatai yra reakcija narveliy
nepakankamai gaminamam jodui: kad padaugéty iSteklius jodo,
reikalingo hormonui tirotoksinui gaminti. liauka tuo pat laik.
gamina skilteléese koloidine substancija, ir tuo buidu pati padi-
déja. Paskyrus tireoidino, guzZis sumaZéja.

2) Adenoma netoksing, iSsivysto kartais praéjus 1—2 me-
tams iS pirmosios formos, i§ paprasto koloidinio giiZio. Juo as-
muo senesnis ir juo hypertrofija smarkiau iSreikSta i§ vienos
puses, juo dazniau liaukoje atsiranda adenominiu mazgeliu.
Apykaita nepadidéjusi. Sitais atvejais (po 20 mety) paskirti
jodas pavojinga nes gali‘iSsivystyti kita forma — toksineé.

3) Toksiné adenoma — iSsivysto, matyti. susikrovus per-
tekliui jodo — Kocher'o jod-Basedow’o liga: exophtalmus,
tachikardija, padidéjusi apykaita, sulieséjimas, bendras silpnu-
mas ir kt.. kaip paprastai Basedow’o ligoje ir apsinuodijus ti-
rotoksinu.

Basedow’o liga tveria ilgus metus, kartais pagerédama ir
net pagydoma; arba iSsivysto kacheksija ir ligoniai mirSta del
prisijungusios tuberkuliozés, kraujapludZiu ir kt. Kartais ji
komplikuojasi hysterija, epilepsija, tabes’u, diabew; ji virsta
miksedema, ivykus atrofijos nrocesams - liaukoje.

Moterys Sita liga suserga daZniau negu vyrai ir paprastai
pubertatis amziuje. Kartais liga iSsivysto Siltinei gripui, sa-
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nariy reumatiznui, tuberkuliozei ir kitoms ligoms veikiant (in-
fekcijos jtaka skydiSkajai liaukai). Stebéjo staigy Basedow’o
ligos atsiradima po sunkiy dvasios sukrétimy. Zinomi atsi-
tikimai, kada liga iSsivystydavo gydant (nutukima) didelémis
tireoidino dozémis; ir atvirksSciai, iSsivysto prieSingos ligos,
miksedemos, simptomai. jvykstant atrofijos procesams sky-
diSkojoje liaukoje ir jos funkcijoms silpnéjant.

Reikia pazymeéti skydiSkajai liaukai ijtaka kitu vidujines
sekrecijos liauku, déciu, antinkstiniu liauky ir kt. Taip skydS-
kosios liaukos pabrinkimas ir hypertireoidizmo simptomai —
kars§tis, prakaitas, ranku tremor, indy pulsacija — daznai ste-
bimi pas moteris klimakso periode ir pas chlorozinikes,
reikia manyti, del susilpnéjusios déciy funkcijos ir pa-
ralizuojandio  skydiSkosios liaukos vekimo (détys ir
skydiskoji liauka vidujinés sekrecijos prasme laikomi antago-
nistais). Be to. skydiSkoji liauka daro itakos, be Situ, ir ki-
toms liaukoms, pavyz., kasai, susilpnindama jos funkcija., kuo
ir aiSkinamas diabeto prisijungimas kai kuriais Basedow’o li-
gos atsitikimais.

SkydiSkosios liaukos hormonai polivalentiniai, jaudina ir
simpatine ir autonomine nervy sistemas, ir del to esant Base-
dow’o ligai stebimi ir simpatiko - ir vagotonijos simptomai.

Gydymas. Sitai licai gydyti buvo iSméginti: {jvairiausi
vaistu preparatai — gelezZis, jodas, bromas, belladona, antipiri-
nas, strofantas, digitalis ir kt.; opoteranija: gyvuliy skydis-
koii liauka — persodinimas po oda, iStranky injekcijos, prie-
mimas vidun: tireoidinas, paratireoidinés liaukos, thymus, ant-
inkstinés liaukos, détys, tireoidektomiruotuy gyvuliuy (avinu) se-
rumas ir tireoidektomiruoty oSku pienas; antitireoidinas; hy-
droterapija, masazas, elektra — galvanizacija ir faradizaci-
ja; chirurginiai biidai — jodo injekcija | struma, liaukos da-
lies paSalinimas, skydiSkuju arteriju ligatira. exothyropexia
-— atpreparavimas ir liaukos isiuvimas i odos Zaizda, liaukos
susirauksléjimui ir sumazéjimui suzadinti; kaklo simpatiniy ner-
vy ir ju ganglijy iS vienos ar iS abieju pusiu paSalinimas.

Jau vien Sita priemoniu daugybé rodo, kad tikrojo vaisto pries
Sita liga mes neturime. Ir iS tikryju, visos Sitos priemones,
i§ pradzZios ju autoriams pasirodziusios tikromis, bet véliau pa-
tikrinus pasirodé esancios netikros. Tikros priemonés mes ne-
turime ir lieka vien simptominis gydymas.

Sirdies plakimui sumaZéti kartais padeda kaklo simpati-
niyu nervy galvanizacija, nedidelés digitalio dozes, strofantas
ir ivairiis nervina. Kartais gerai veikia hydroterapija. Bend-
ras sustiprinamasis gydymas, ypaciai patalpinus ligonj | ge-
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ras apystovas, kurios paSalinty rupesCius ir padéty sielai nu-
siraminti. Pageréjimas ir iSgijimas stebimi neretai.

Kai kuriais smarkaus hypertireoidizmo atsitikimais, del
déCiy funkcijos susilpnéjimo, duoda gery sekmiu ovariinas
(0,5 4—6 kartus per dieng).

Gery rezultaty duoda rentgeno spinduliai, kurie suzadina
skydisSkosios liaukos atrofija ir jos funkcijos sumazéjima; taip:
pat ir chirurginis isikiSimas. dalinis giiZio paSalinimas (Jei stru-
ma spaudzia trachea, tai operuoti reikia greit, kol dar néra
ivykusi tracheos kremzliy atrofija; jei gi operuoti pasivéluo-
sime, tai ivykus tokiai atrofijai, trachea suglemba ir, neZiiirint
i operacija, kvépavimo sutrikimai nebus atitaisyti).

Morbus Addisonii, bronziné liga, ivyksta del antinkstiniy
liauku chroniSko susirgimo — dazniausiai ju tuberkuliozeés, uz-
degiminiy pakitéiimu, atrofijos. reciau naujiku. Sita liga pasiZy-
mi bronzine, tamsiai ruda odos spalva, ypaciai intensyvia tose:
vietose, kurios erzinamos ir normoje biina pigmentuotos: ant
kaklo, pazastése, ant speneliu, lyties organu, dirZo vietoje ir
kt. Biina pigmento démiy taip pat gleivinése pléksnelése (li-
pu, burnos.vidaus, skruostu, liezuvio gleivinése plékSnelése
kaip kad kai kuriy Sunu veislés); plastakos ir pédos nenudaZy--
tos, Cia tik kloCiuy linijos pigmentuotos.

Sitos ligos simptomai Sie: fiziné ir psichiné astenija,.
progresuojas silpnumus, kuriuo paprastai liga prasideda; pri-
slégtas nipas, apatija, sulieséjimas, Sirdies veikimo susilpnéji-
mas ir rySkus kraujo spaudimo smukimas:  silp-
nas pulsas, Dbaltas dermografizmas; raumeny adina-
mija, greitai vykstas raumenuy nualimas. Kartais, be jo-
kios priezasties, be ispejimo, kai kada i§ ryto lovoje, arba pa-
sistengus, ligoniai patenka tarytum i visiSkos prostracijos biik--
le, guli nejudédami, kickvienas judesys, valgio priemimas, Zo-
dZio tarimas reikalingas dideliu pastangu. Dyspepsijos reiski--
niai: stoka apetito, vémimas, obstipatio, viduriavimai. Kartais
skausmai: duobutéje. simuliuoja skrandzio krizes; inksty srity--
ie, strénose, raumenyse ir sanariuose, :

Del pasireiSkusios kacheksijos liga per 1-3 metus uZsibai-
gia mirtimi. Kartais biina lyg uZuoveéjos periody ir pageréjimu.
Skrodziant daznai randa pakitéjusias antinkstines liaukas: tu-
berkuliozé, atrofija, kraujo iSsiliejimai.

Antinkstinés liaukos priskiriamos prie vidujinés sekrecijos
liauky. Vidujiniame medullariniame ju sluoksnyje, liauky nar-
veliuose randama hialino pavidalo masiu, kurias chrominés.
druskos nudaZo ruda spalva, vad. chromafininé substancija,
turinti adrenalino, kuris suZadina induy susitraukimg ir padi-
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dina kraujo spaudima. I8virkStus adrenalino | krauja, be minéty
reiSkiniy, dar gaunama glykozurija.

Adrenalinas angliavandzZiy apykaitoje vaidina svar-:
bu vaidmeni, suzadindamas cukraus mobilizacija..
Esant Addison’o ligai del adrenalino sumazejimo..
sumazéja ir cukraus kiekis kraujuje, ir paskyrimas di-
delio ' cukraus kiekio (300 gr.) ligoniams nesuZadina gly-
kozurijos, kaip kad sveikiems. Sunaudojimas glykogeno, rei--
~ kalingo raumeny darbui, nukencia, ir, matyti, nuo to pareina.
raumenuy astenijos reiskiniai. '

Adrenalininés sistemos hypoplazija yra svarbiausias hy--
poplastiniu konstituciju faktorius, suZadinas vagotonijos biik--
les ir kitus svarbiu funkciju pakitéjimus. _

Adrenalino kiekis antinkstinése liaukose mazéja narkozei
veikiant ir, gal biit, del to kai kurie atsitikimai didelio jautru-
mo narkozei ir mirties nuo chloroformo pareina nuo antinks-
tiniy liauky hypoplazijos ir bendrai nuo chromafininés siste-
mos sunykimo. Atvirksciai, néSc¢ios moterys ir gimdytojos ge-
rai pakelia narkoze, gal biit, del ju antinkstiniu liaukuy hyper--
funkcijos.

- Nuo antinkstiniy liauky suzalojimo, esant infekcinéms li-
goms (difterijai, démétajai Siltinei ir kt.), reikia manyti, parei--
na mirtis ir sunki Sity ligu eiga — su Sirdies silpnumo reiSkiniais
ir kraujo spaudimo sumazeéjimu, ypacC silpniems asmenims, tu--
rintiems bloga adrenalinine sistema. ;

Morbus Addisonii daznai kombinuojasi su status hypoplas-
sticus ir Sitos ligos pangrindu galima laikyti pirmykstis ne visis--
kas adrenalininés sistemos iSsivystymas.

Antinkstiniy liauku Zieves pakitéjimai Addison’o ligoje taip:
pat turi didelés reikSmés. Manoma. kad antinkstinés liaukos pa-
darancios nuodus nezalingus. Sita jy funkcija atliekama Zievés
medZiagos, kurios narveliai turi daug lipoidu — fosfatidu, leci--
tino cholesterino ir kt., kuriems, kaip Zinoma, priraSomas gina-
masis vaidmuo infekcijose ir intoksikacijose. Be to, remiantis
- klinikos stebéjimais, galima manyti, kad antinkstiniy liauky Zieve
gaminasi savo ypatinga hormona ir gali turéti itakos smegenuy
iSsivystymui, organizmo augimui ir lyties sferos iSsivystymui.

Meirowski'oo Bourquelot, Fiirth'o ir kt. tyri-
mais, odos pigmentai pasidaro ne vien iS§ kraujo pigmentuy, bet
taip pat odoje veikiant fermentams - oksidazéms, bal-
tymo molekulos produktus, k. a. tirozina bei jo daryti-
nius ir adrenalina (kuris taip pat laikomas tirozino darytiniu).
Pasak Meirowski’o, antinkstinés liaukos reguliuojan-
Cios pigmentine odos apykaita, paversdamos epidermio balty-
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my skilimo produktus (tirozina ir jo artimus — alanina, lei-
cina triptofana ir kt.) | adrenalina. Susirgus antinkstinéms
liaukoms Sitos medZiagos nesuvartojamos adrenalinui gamin-
ti, jos susikrauna audiniuose ir, veikiant oksidazei, ypaciai ne-
padengtose’ odos vietose, virsta melanotiniu pigmentu, kuris
pertekliuie susikrauna odoije.

: Dr. G. Joffe.

(Naumiestis, Tauragés apskr.).
Kai kurie proteinoterapijos patyrimai.

- Sakoma, kad ir | medicing protarpiais jsigauna ,mados*“
dvasia, nors Sitai sgvokai neturéty buti vietos moksle. Teisingiau
visgi i3sireiSkus, mokslas, ypa¢ medicina, taikindama ka nors
nauja, turitiksla vien tobulintis Zmoniy naudai.

Deja, kartais pasirodo, kad nieko nauja arba mazZa tepa-
siekta.

Sitos mintys kyla, skaitant prieStaraujama literatiirg apie
proteinoterapija, jos pritaikymo rezultatus ir vis naujus prepa-
ratus.

Erzinamoji terapija yra jZengusi j praktiska medicina, taip
sakant, triumfiskai, R. Schmidt'ui, Weichardtui, Bie-
rui ir kt. vadovaujant. Entuziazmas buvo toks, jog ji buvo
pasiryZusi iSstumti net iSbandyta specifing terapija. Bingelis
rstengesi jrodyti, kad serum antidiphthericum veikias ne specifi-
niais antinuodais, bet kaip nespecifinis proteininis faktorius; R.
Schmidtas laiké tuberkulino veikima nespecifiniu proteinote-
rapijos prasme; BoOttner'is?) issireiSké, kad collargol'io sie-
kimai pareina ne nuo sidabro elemento, bet nuo jame esancio
baltymo, ir d. kt.

Gvdytojai vartodavo proteinoterapija visur ir visuomet a la
bonne a tout faire, naudodamiesi gausiai atsrradusnals vis nau-
jais preparatais.

Palyginti greitai entuziazmas sumaZzéjo, ribos jOS var-
tojimo susiauréjo. Bandymai ir kritiski klininiai daviniai iSvedé
proteinoterapija i§ chaotinés empirijos, nors, tiesa, ir ne visai.

B ingelionuomonés klaidinguma isrodé Kolleir Schlos-
senberg'as; v. Mikulicz-Radeck'isirSchittenhelm'as
su savo bendradarbiais atkovojo tuberkulinui specifiSkuma, ka
tvirtina ir Uhlenhuth'as, Wassermann'as,Neufeld'as.

Schittenhelm’as, pasakes, ,,kad. tuberkulinas nésas
pavaduojamas proteiny“, vienas iS pirmuyju susiaurino protei-
noterapijos vartojima, nesusilaukdamas nuo jos teigiamuy rezul-

1) ,Th. d. Geg.*, 1921, pusl. 270.
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taty aStriais infekciniais atsitikimais, k. a.: typhus abdominalis,
- gripe, pneumonia fibrin., sepsis, ypa¢ sunkiais atvejais.

Neumann'as, gydes pneumonia fibrin. kazeozanu, pri-
eina irgi neigiamas iSvadas.

O. Pankowas negaléjes isitikinti proteinotrapijos ypa-
tinga verte gynekologijoj (,Klin. W.“ 1926, Nr. 38:.

Pribram'o geriems rezultatams gydant ulcus ventriculi
novoprotinu prieStarauja daugelis neigiamy; H. Strauss'as
Berlyno medicinos posedy 1923. Ill. 28 d., diskutuodamas
su Pribram'u, remdamasis savo praktika, jspéja neaplelstl del
abejotino novoprotino seny gydymo metodZiy.

Didziausias pesimistas yra zinomas klinicistas Krehlas,
kuris laiko prot.?) naudinga tik tam tikrais arthritis chron.
atsitikimais; o H i r sc h'as iSsireiskia, ,kad tai esa nekritiSku-
mo summum SvirksSti aukstai karSciuojantiems ligoniams tempe-
ratura sukeliancios medZiagos“.

Vokietijos farmakologijos draugijos VI suvazZiavime 1926
m. referentas prof. P dssler'is, kalbédamas kaip klinicistas
apie prot., savo skepticizmu beveik visiSkai pasmerké Siandienini.
proteinoterapijos vartojima praktikoj (Oppenheim’as in
»D. med. Woch.“1926, Nr. 43). Pasak jo, #ik gonoréja gydant
galima susilaukti gery rezultaty iS erzinamosios terapijos, o
kitomis astriomis ligomis jos rezultatai esa nepatikimi; reakciia
chroniniais susirgimais sarySyj su prot. esanti problematiné
Anot jo, néra né vieno tikro davinio, Kkuris priversty paaukoti
sena terapija proteinoterapijai.

Salia Sity neigiamu nuomoniu yra visgi teigiamy fakty, ku-
rie vadinti nekritiSkais butu neteisinga.

,Medicinoj® 1926 Nr. 12 a8 esu referaves apie Abel'io-
Sichel'io teigiamus rezultatus begydant infekcinius susirgi-
mus post abortum sive partum yatren-casein’u.

»Medicinos“ 1926 Nr. 4 Dr.Venckunas pranesa apie ge-
rus rezultatus, gautus gydant chroninius susirgimus kazeozano
mazomis dozémis, nurodydamas salygas pasisekimui gauti.

Neseniai okulistas Steindorifas duoda apzvalga- apie
prot. okulistiko]. Jis suteikia iSimting pirmenybe virintam pienui
(8-10 ccm.) ir sako esas gaves gery sékmiu, gydydamas. suaugu-
sigju conjunctivitis blenn. (pasisekimai naujagimiams ne visai
tikii), bet neapleisdamas visgi lygiagre¢io gydymo AgNOs; taip
pat proteinoterapija gerai veikianti. conjunctivae et corneae skro-
fulinius reiskinius, herpes zoster febrilis arba traumat., ulcus
corn. (nepneumokokini); iritis rheumatica et gonorrhoica, be
abejojimo, gere]antl gydant pienu.

Esama ir kity stebéjimu.

Visy minéty prlegtaraujancm faktu akivaizdoj prof. Finke I-
stein’as drasiai stato klausima: ,ar vakcinoterapija ir drauge

%) ,Prot.“ toliau reiSkia ,proteinoterapija“.
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su ja proteinoterapija apskritai turi pasisekima?“ Nes terapijoj
.post hoc“ daZnai sumaiSoma su ,propter hoc“, juo labiau,
kad ligos, ypac infekcinés, yra tokios gyZlios savo eigoj, jog
staigi permaina geréjimo link pavartojus terapine priemone ga-
léjo ivykti ir be pastarojo, savaime, o autistiS8kai (autistisch) mas-
tas gydytojas linkes jZiuréti tame savo gydymo paseéka.

Taigi Finkelstein'as, neziirédamas | Krehlio ir
kity kraStutine neigiama nuomone, atsako j savo klausima tei-
giamai, Zymiai visgi susiaurindamas indikacijos ir vil¢iy ribas.
»,Yra, — sako jis, — proteinoterapijoj auksinis branduolys, del
kurio ji -negali buti apleista®.

Manau, kad, spresdami apie kurios nors terapijos efekta,
mes niekuomet neiSsivaduosime visiSkai nuo elemento ,jspiidZio“.
Vienok a$ patieksiu istisa eile atsitikimuy, kuriais a§, vartodamas
proteinoterapija, esu gaves patenkinamu rezultaty. -

Praktikoj a$ turéjau galvoje i§ visu teoriju, davusiy Star-
kenstein'ui progos surasti proteinoterapijos 14 pavadinimuy,
— tik keleta savoku, butent:

Pagrindinis esminis reiSkinys prot. veikimo bukléj yra
Sumstimmung®“ (pakitimas) viso organizmo humoraliai ir celu-
lariai del atsiradusiu sary3yj su iSvirk§tomis medzZiagomis ,Zell-
zerfallhormone® (Freundas, Dreselis.

Toliau Munk'o paziura: svetimy kiiny komplekso jvedi-
mas organizman suzadings jame immunizacijos proceso padideé-
jima, ,Summation®, ir, rodos, sutrumpejima.

Del principo ,nil nocere® a$ dar iSkelsiu klausima, ar prot.
yra Zalinga?

Nekalbésiu apie anafilaksija, kuria, be kitko, yra iSrodes
Gildemeister'is ir Seiffertas (,Berlin. kl. Woch".
1921 Nr. 24).

Zalingumas juo labiau a priori galimas, kad prot-jos doza-
vimo klausimas kol kas néra patenkinamai i§sprestas, neZitirint
i pasiulytus kriterijus, k. a.: Wright'o opsoninu indeksa, ,,Blut-
korperchensenkungsgeschwindigkeit®.

Taigi stebétina, kaip maZa praneSama literatiiroj apie nelai-
mingus prot-jos atsitikimus.

Géronne?), iSvirkStes | raumenis 2 ccm. kazeozano
rheumatoid’o atsitikimu, susiduré su nephritis haemorrhagica,
kurio anks¢iau nebuvo buve. Mano, kad ¢ia erzinamoji terapija
suZadinusi vad. Herdnephritis.

Hallauer'ist) irgi jspéja Sita prasme, nurodydamas,
kad eksperimentuose casein’as, albumozés ir kt. veikia Kkaip
parenchyminiai nuodai, suzadindami inksty ir kepenuy uzZdegima.

I8 Kilio klinikos pranesta apie gavima nephritis pavartojus
.intra venam yatren'o 2 septiniams abortams gydyti Ir Gettin-

3) _Th. d. Gegenw."* 1921, pusl. 191.
) ,,Th. d Geg*., 1921, p. 146,
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geno gynekologijos klinikoj pastebéta, pavartojus intravenines
yatren’o injekcijas, net nusinuodymo reiSkiniy i$ skilvio bei Zarny,
inksty ir kepenu puses, net ,akute gelbe Leberatrophie®.

Weiss'as®) nurodo, kad del novoprotino reakcijos jau-
C¢iama skausmai visur, kame yra ar yra buve liguisti procesai
(pav.: randai, chroninis appendicitas, sanariai).

Buzello nurodo, kad nenorint galima suZadinti endocar-
ditis lenta, appendicitis, osteomyelmnls Zidinys, ypac¢ dziova, ir
jis reikalauja lsqamlos anamnezes pries varto;ant proteinoterapija.

W. Heubner'is trumpam praneSime ,M. med. Woch.“
primena, be kita ko, kad terpichinas galis blogai paveikti inkstus.

AS daznai vartoju terpichino injekcijas i raumenis, papras-
tai po 1 ccm., esant adnexitis, cystitis, epididymitis ir furuncu-
losis. Ligoniai subjektyviai geréja be jokios pyrogenines reak-
cijos, o esant epididymitis, ypa¢ sarySyj su paausine (parotitis
epid.), geréjimas ir objektyviai aiSkus.

Man teko susidurti su nelaimingomis pasekomis sarySyj su
terpichino injekcijomis dviem atsitikimais:

1 atsit, L-deriené, 21 mt, ll-para, kvieCiasi mane baigiantis tre-
Ciai savaitei post partum; pas 13, konstatuoju salpingitis ac. sin.; baltymo
Slapime néra, edemos irgi néra. Svirk3¢iu terpichino 1 ccm. Praéjus
24—36 valandoms pasireiSkia nephritis acuta su oedema. Ligoné nuga-
benama j klinikg. Atsitikimas primena Géronne prenesima.

2 atsit. [-aité, mokiné, labai anemiSka, suserga 27. IV. 24 d. erysi-
pelas fac1e1 migrans su aukSta temperatura. 1-ta hgos dieng gauna ter-
pichino in glut. sin,. kame neiaucia (kaip kad paprastal buina) Joqu skausmuy;
temperatira nusmunka per 24 val,, erysipelas aiSkiai ma/eja bet po kele-
tos dieny mergaité jaudia skausmus coxae sin. sgnaryj ir kair. Slaunyj;
pati Kaltinanti injekcija; temperatira kyla, protarpiais apie 385% V. 27 d.
dmgnozuo;u coxitis tbc ir infiltratio kairiosios plauciy pusés (motma miré
Jauna buidama, o tévas kosti); VII 8 d. bendra- biiklé pageréjusi, bet vaiks-
¢ioja pasxremdama lazdomis; lapkri¢io mén.Klaipédoj buvo uZdétas gipsas,

bet gre:tai po to skausmai pasxdare nebepakenciami, pasirodé coxitis puru-
enta, véliau 2 fistulés, irligoné mirSta karS¢iuodama ir buidama kacheksijoj.

Man neduoda ramybés tas terpichino 1 ccm., Kuriuo a$
buvau norejes iSgelbéti nuo erysipelas ir kuriuo, manau, esu su-
Zadines coxitis, nuvedusj ligone | kapus... Juo labiau, kad erysi-
pelas intercurrens, pasak Marfan'o® nuomonés, patvirtintos
Schaffer'o, Salles'o ir Chelmonski'o, galjs pagerinti,
net iSgydyti tbc., — reiSkia, ne jis ¢ia gali buti kaltinamas.

»Man muss es in Kauf nehmen®, sakytu vokietis del mi-
nétos prot. zZalos. Tiesa, ir a$ toliau 'vartodavau erzinamaja
terapija, iS dalies sékmingai, ypa¢ omnadino injekciju pavidalu.

Apie omnading priraSyta be galo daug literatiros. Jis pa-
sinlytas gydymui talentingo prof. Much'o ir uZima, Kaip
Finkelstein'as teisingai sako, tarpine vieta tarp vakcinote-
rapijos ir proteinoterapijos. Jis susideda i$: 1) miSinio reakty-

5) ,D. med. Woch * 1921, Nr. 34.
6) M. Piery,—La tuberculose pulmonaire. Paris. 1910.
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viy baltymu, atsirandanciu esant nepatogemmu gryby- medznagos
apyvartai, 2) misinio hpondq,‘) paeinznciy i$ tulZies, 3) misinio
gyvuliniu riebalu, kurie, kaip kad ir 2 pastarieji elementai,
veikia immunobiologiniu atZvilgiu, kaip antigeny pobﬁdiio
medZiaga.

Omnadinas (2 ccm. ampulémis®, jSvirkstas, nesuzadina jokiy
anafilaksiniu reiSkiniy, nei skausmu raumenyse ir, kas ypac¢ pa-
togu, nei temperaturos pakilimo.

Sita proga priminsiu, jog ne visi autoriai vienodos nuomo-
neés kas del preparato pyrogenines reakcijos reikalingumo.

Finkelstein'as, nelaikydamas temperatiros pakilimo
gydanc¢iu" momentu ,Heilfieber® Bier'o prasme, mano, kad
febriline reakcija esanti preparato veikimo rodykle; nepaisant to,
- jis om-0°) neatmeta, grei¢iau rekomenduoja ji.

Harmsen'as, Keilis laiko temperaturos nepakilima
tiesiog pageidaujamu momentu.

Sitos nuomonés as irgi prisilaikau. Juk literatiroj pranesta
apie pdadathrophia pasisekusj gydyma proteinoterapijos pagelba
be elemento febris. Juk konstatupta, ypac odos ir akies susir-
gimais, stipri gustiné reakcija be febris ir be bendry reiSkiniy.
Tatai reiSkia, kad febriline reakcua sekmingumui gauti nésanti
butinai reikalinga (Schittenhelm'as).

Pagaliau dar priminsiu Hirsch'o cituotus ZodZius: ,yra
summum nekritiSkumo Svirksti aukstai kar<c1u01ant1em< ligoniams
temperatiira sukelian¢iy medziagu“.

Konsilinéj praktikoj man teko jsitikinti Situy ZodZiy tikrumu:

3 ats. Sab, 42 mt.; | p.,, gimdymas pavéluotas apie 3 sav., vyro
WaR. buvo -, kudikis negyvas, sédmeniné padétis, del blogy pastangy
extractio, placenta adhaerens totalis, iSimu, atoninis smarkus kraujapludis
sustabdytas pituglandolio jSvirkStimu | vena, gauna serum physiolog. Ne-
Ziurint | rupestingiausia aseptika ir guminiy steriliy pirStiniy vartojimg,
ligonei po 48 val. 1" 39° C (XII. 27 d); febris puerperalis sarySyj, manau,
su ruptura perinei Il laipsnio, nes véliau aplink plySyma pas'mde
vis labyn besipleCianti exanthema; XII. 28 d. rytg gauna Om. 4 ccm; XILI.
29 d. ryta t° 36,6 bet vakare vel 39,29, XII. 31 d. t° apie 39°, tachycardla
bendra bukle rimta. bet ne be v1lts°s l:gone visiSskoj sagmonéj. Konsilium
su Klaipédos krasto kolega, kuris sumané jSvirksti | veng 1% tirpinio
argochromo 20 ccm. Jau § val. praéjus, temperaturai vis tebekylant,
sagmoné iSnyko, o naktj a$ radau t° 41,3° su visiS8ku sgmonés nustojimu;
apie 5 val. rytg ligoné miré.

Neabejoju, kad argochromo febriliné reakcija numarino li-
gone ne laiku.

Ar tai pageidaujamas terapijos progresas?..

Del to as savo ambulatorinéj praktikoj daugiausia varto-
davau Om., kuris nesuzadina anafilaksijos ir febrilinés reakcijos,
be to, neaplelsdamas ir paprastos terapijos Salia jo.

) Ir Freundas sako, kad ,beim Zellabbau (del proteinoterapi-
jos) kommen auch Lipoide in Betracht*
8) ,,Om*. — toliau reiSkia ,,Omnadin®,
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Prane$u apie gydyma 45 ligoniu nuo !/, iki 15 mety dmi-
Ziaus; dauguma juy sirgo nu3alimo ligomis su plauciu reidki-
niais, keletas gripe. IS ju 3 miré.

: Ju trumpas ligos istorijas ¢ionai patiekiu:

4 ats. K. Juzepa, 6 mt; serga 33 d. bronchitu, jtariu morbilli
Svirks¢iu Om. 2 ccm., morbilli pasireikia, praéjus 1 savaitei mirita del,
broncho=pn komplikacijos.

Gydymas nepilnas, nes kreipési | mane tik 1 karta.

5 ats. D. Lukod., 4 mt; serga 4 d. morbilli su bronch. capill., 1°
'5\3/9“.?0, dyspnoe; VII. 29 d. gauna Om. 2 ccm., daugiau neatsilanko, mirsta

.

6 ats. B. Stas., 1'/;, mt; serga 4 d. pneumonia -+ enteritis sgary3yj
sg morbilli, bendra buiklé labai bloga; gauna Om. 2 ccm., mirsta praéjus
36 val.

Visi Kiti, be 6 ligoniy, nedavusiu apie save jokios Zinios, greitai
pagijo, daugiausia po 1 injekcijos, retkarciais po 2 injekcijos.

Norédamas buti objektyviu, priminsiu keleta atsitikimu, kur
»post hoc“ gal ir ne ,propter hoc“.

7 ats. Dob. Pr., 1'/s mt,; serga abiejy plauiy virSiniy pneumonija;
gavgs 0,2 ccm Om. (tada preparatas man dar’buvo naujas) astunta diena,
I's greitai pagyja.

8 ats. Kiaupa, 1!/, mt; serga 4 d. pneumonia fibrin. lobul. super.
dext; gauna Om. 2 ccm., praéjus 2 dienom vél Om 2 ccm., krizé po 36 val.

9 ats. J. Mend., 1!/, mt; serga pneumonia fibrn. lob. inf dext.,
10 399—39,5% gauna 4 d. Om. 2 ccm., ant rytojaus 389 vakare vél 399,
gauna 6 d. vél. Om. 2 ccm., po piety t° 37,4° vakare 39,4° ant ryto-
jaus krize. . : ) o

Sitiems 3 ligoniams krizé jvyko normalia dieng, bet t°-o0s
kreivoji nustojo buvusi continua, bendra buklé buvo gana paten-
kinama, visgi nelaikau omnadina heroiniu preparatu fibrin pneu-
monijai gydyti, juo labiau, kad prognoze vaikams apskritai daug
geresné negu suaugusiems (Feer). Vienu atsitikimu mergaitei
4 mt. amziaus, sirgusiai pneumonia, atsisakusiai gerti vaisty, 4
kartus buvo Svirks§ta Om. po 2 ccm. T pasidaré nereguliari ir
krizé jvyko 6 paros pradzioj.

Kitiems ligoniams krisis s. lysis jvykdavo glaudziam rysSy
su Om. injekcija.

10 ats. Reizler, 15 mt; susirgo X. 22 d, konstatuoju X. 23 d.
bronchitis capill. gripés pobudZio kair. plauciy apacioj (franciizy ,con-
iesticn pulmonaire®); X. 24 d. del jdegimo reiSkiniy gauna Om. 2 ccm.,

. 26 d. temperatura normali, karkalams plau¢iuose dar tebésant.

11 ats. Pov. Er, 8 mt; 4 ligos dieng vakare konstatuoju 1° 38,8,
dygulys Kair. Sone, bronchitis duplex ir jdegimo Zidinys lob. in post. sin.
T-ros kreivoji Sitokia; X. 12 .d. — 38,8 (4 d. vakare), gauna Om. 2 ccm;
Xl 13 d. — 38,4% XI. 14 d. — 37,79 pulsas létesnis, tZesys mazZesnis;
XI. 15 d. — 37° pulsas normalus. '

. 12 ats. Ellertaité, T mt; 4 ligos d, kosti, dygulys kriitinéj priesaky
deSinéj, uZesys foss. subclav. dext., 1" — 38,2° po piety; gauna Om. 2 ccm.,
vakare t® — 39° o ant rytojaus 38,2 — 36°.

13 ats. Grubl, 3'/; mt; suserga XI. 22 d. lengvu bronchitu, XI. 24 d.
pablogéjo. 1 — 38,2°—39%;, gauna po piety Om. 2 ccm.; XI. 25 d. t0
38,50—39%0 XI 26 d —37,1°.

14 ats. Kr-aité, '/ mt; serga daugiau kaip 1 sav, Kkosti, dyspnoe,
daug karkaly abiejuose plauciuose (,feuchte Rasselgerdusche“), bronchitis
general., craniotabes, 1° visg laikg apie 39% I. 24 d. vakare gauna 1 ccm.
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Om,; kreivoji Sitokia, bendrai biiklei geréjant: I. 25 d. — 39°—38,39—390:
I. 26 d. — 38,5-38,20;, o I. 27 d. —37,70—36,8°.

15 ats. Zusm., 2 mt; susirgo I. 27 d., kosulys ir auksta tempera-
tura; I. 29 d. rytg randu 39,7°, kair. plauciuose stipri ,rudesse*, karkaly
maza; gauna Om. 2 ccm., ant rytojaus 1© — 36,6°. : 3

16 ats. E£. L., 4 mt; jau 3 d. t° — 39°—40°, diagnozé —influenza;
‘gauna esant 1°—37,3°—39% Om. 2 ccm., ant rytojaus t° — 36,6°—37,4°.

17 ats. Aiz. L., 2/; mt; serga bronchitis apie 1 sav., 1 subfebr.;

I. 14 d. vakare t° — 3850 I. 15 d. — 37,20—38,4%, kai gauna Om. 2 ccm.,,
ant rytojaus t° normali. :

s
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80. 1% U

70.36%0

TO-ros kreivoji Nr. 1.

18 ats. Zalm., 1'/;mt; V.2 d. atvyko su pneum. fibrin.; po 2 d.
krizé; V. 11 d. t° vel kyla iki 40°— Diatfehler (?); gauna Om. 2 ccm.; ant
rytojaus t® normali. : : 43

19 ats. Mano dukté, 3 m; serga angina 4 d. su t° iki 409 gauna
Om. 2 ccm., krizé po 24 val; praejus | ménesiui recidivas, t°_|r.ben.dra
biiklé dar labiau pablogéja; konsiliarius spéja difterija esant. Visgi Svirk-
3¢iu 4-os d. pradzioj Om. 2 ccm.; lygiai po 28 val: krizé.

IS gripés epidemijos cituosiu tik 3 atsit.: e -

20 ats. Tamara J.,'|; mt.; serga bronchitis gripp., ypaciai apatin. lobul,;
gauna 4 d. Om. 2 ccm. ir t° krinta po 24 val. besilaikant tik apie 37,4° vakare.
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21 ats. R. Sm., 3 mt; II. 8 d. suserga lengva gripe, II. 10 ci.vbeveik‘
pagijes; paskui t° vél kyla; Il. 20 d. diagnozuoju ,uZstesusig gripe* ir
Il. 21 d. esant t° 38,5° 3§virk8¢u Om. 2 ccm., ant rytojaus t° 36,8—37,3°,
ligonis truputj neramus; II. 23 d. — sveikas. ;

22 ats. Bel.,, 3 mt; uzsitesusi gripé, 7 d. esant 1° 39,1° gauna Om.
2 ccm., ant rytojaus t® — 39,10—380 9 d. esant t° 38,6°—39,3° vél Om.
2 ccm. drauge su pyramidono 0,1; vakare 1°36° ant rytojaus — 36,2°.

Visais atsitikimais temperatira kontroliavau. Esu turéjes
ir sunkiy plauciy susirgimu su gdera iSeitimi, bet ligos eiga man
tikrai neZinoma. Viena maza ligone Visgi paminésiu: _

23 ats. Kalv., 1'|, mt., (tévas mirgs dzZiova); serga 4 d. sunkiais
morbilli, aphonia, bendra buklé b!oga, skrofulitike. Svirk¥&iu 3000 I. E.
serum antidipht.; pageréja; randu veéliau aiSkia bronchopneumonija; gauna
Om. 1 ccm., pagyja; praéjus 1 metams vél suserga su plauciy reiskiniais;
pati motina praso Om., 3virksCiu,—pagyja.

Vartojes aolan’a, caseosan’s, yatren-casein'a ir kt., a§ apskri-
tai Ziuriu skeptiskai j proteinoterapija, bet vis delto negaliu visai pa-
neigti omnadino efekto minétais atsitikimais ypac vaikams.

Suaugusiems SvirkS8damas Om. 2 ccm., a$ nieko tikra nesu
stebejes; Siek tiek daugiau sekmiy jSvirkS¢ius Om. 3—4 ccm.

Pneumonijos kreivoji, omnadinui veikiant senus ligonius,
darosi non continua, nereguliari.

Tik vienas pav.:

40°%0
24 ats. Mano tévas, 73 mt.; VIII. 6d. |—>
suserga, kosulys, 1° — 37,5% naktj pradeda 5
smarkiai diegti kair. Song, del ko reikéjo |3°®
iSvirk§ti po oda morph. mur. 0,01; visoj A
kairiojoj apatinéj puséj aiskus pribukimas, |399,0 A
rezistencija pirStui, aiSkaus tizesio negirdéti, 7 i\
kvépavimas greifiau neaiSkus ir susilpnéjes, w0 r
sulyginant su desin. puse; punkcija, daryta 2 3
5-t3 dieng, neigiama; skrepliuose mikrosko- '
niskai daug tipingy pneumokoky; 2§ statau |38%0 = v
diagnoze¢: preumonia dalyvaujant ir pleuros g A
jdegimui (tokie auskultacijos daviniai biina S0
ir pneumonijose, bronchams esant uZkims- ;
. tiems fibrinu); Svirk3¢iu Om. 2 kartu. TOros -

kreivoji 3i (pulsas mazdaug atatinka t’-rg): |371%0
(Zitir. Temperatiiros kreivaja Nr. 1).

25 ats. R. Z, susirgo gripés metu, 3605 \
bronchitikas su amZina lengva oppressio. A7 &g
Po 2 dieny t° nusmuko ir praéjus 24 val. £
ligonis vaziuoja | TilZze, griZzta vakare su 3650
38,3%, su t° — 38,3 ir skausmais kair. Sone; o
konstatuoju gripés recidiva ir bronchito pa- TO-ros kreivoji Nr. 2.
blogéjima, dyspnoe irgi padidéjo. '

NE o) Recidivo Kkreivoji 3i (savijauta atatinka 1°): (Ziiir. Temper. kreivajg
r.22).
-- IS gynekologijos srities pacituosiu §j atsitikima:

26 ats. R. i§ V., | p., status infantilis; gimdo 48 val, partus spon-
taneus, ruptura Il )laipsnio, susiiita; 2 kartu del retentio urinae buvo
kateterizuota; nuo 3-os d. kariCiuoja; S-tg d. vakare mane kvielia.
T0—39,5°—40°. Lokalizacijos nekonstatuoju, diagnozuoju febris puerper.,
Salia paprastos terapijos iSimu siiiles ir $virk3¢iu Om. 3,5 ccm. Kitg va-
karg randu 1° 37,8° ir geresng¢ bendrg biiklg; nepaisant to ant rytojaus,
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ésant to-rai 38,1, 3virk3&u dar yatren-casein’o 2 ccm. Nors tg dieng t°
dar buvo laikinai 384° bet t° smunka vis Zemyn, bendra buklé Zymiai
geresne.

AS turiu jspadzio, kad Om. visgi sugebejo lokalizuoti pro-
- cesa endometrito pavidalu, ligai aiSkiai pageréjus po injekcijos.

Tre¢iuoju atsitikimu (Sab.), kame po argochromo injekcijos
buvo exitus, — a$ pirma karta, praéjus 24 val. po Om. 4 ccm.,
konstatavau temperaturos nusmukima iki 36,6° bet, 'temperatﬁ-
rai vel pakylus, antroji Om. 4 ccm. injekcija matomo pakitimo
bukléj nepadaré.

Chroniniais atvejais Om. a$ nevartodavau. Ischias’o gydymas
vakcineurinu gery vaisiu man nedaveé; kazeozanas vienu arthritis chr.
(,, Stoffwechselstorungen® etiologijos, anot U m b e r'io) atsitikimu
jokios permainos nepadaré. Terpichinas furunculosis ir pyoder-
mitis general. atsitikimais Siek tiek patenkina (drauge su ichthyol.
pur., sol. Vlemingkx).

Priminsiu praeidamas, kad, vartodami proteinoterapija
chroniniais atsitikimais, autoriai daugiauieSko pyrogeninés reakcijos.

PraneSes kiek galedamas objektyviai savo proteinoterapijos
patyrimus ir supaZindines su praneSimais apie ja paskutingj li-
teraturoj, a$ darau Sig iSvada (vokiSkai): ,die ProteinkOrperthera-
pie ist nicht die, sondern eine Therapie mit begrenzten und
unsicheren Moglichkeiten, am wenigsten vorldufig“. Toli grazu
negaliu sutikti su d-ro Venckuno tvirtinimu: ,reikia jau, pa-
galiau, dristi pavadinti kiekvieng terapijg erzinamagja terapija“.
Jau Weichardtas jspéjo, kad perdaug nejtrauktume j prot.
ribas. ,Lengva,—sako jis,—iSaiSkinti kuris nors reiSkinys netiesio-
ginin budu, bet visgi reikalinga tam rupestingiausiu iSrodymuy®.
Ir Schittenhelm'as nurodo janalogijg su Rontgeno spindu-
liais: jiems veikiant, atsiranda narveliu skilimo produktuy, galinciy
veikti kaip proteinoterapija, bet Salia to retketu pripazinti ir
specifiné spinduliy rolé. Negalima ikraustyti | vieng kriiva digi-
talis, camphora, coffeinum, adrenalinum,cukraus hypertoninio tir-
pinio, balneoterapijos ir kt. tik del to, kad juos vartojant galima
pasiekti, “ pav., esant insuficiencijai, tas pats tikslas: ju veikimo
mechanizmas KkitoniSkas ir del to ju taikinimas irgi- kitoniskas.

Jokiu budu proteinoterapija negali atstoti specifine serote-
rapija, kuriai, anot Buzello, ji néra ,rivalé“.

Tatai patvirtina ir ekspenmental Berlyno Goldschei-
d er'i o klinikoj su jury kiaulaitémis. .

| prot. nereikia Ziuréti, kaip | stebukllnga priemone, Kuri
dlktuotu sakinj: ubi morbus, ibi injectio, — ypaciai, kol jos esmé
ir dozavimas galutinai neistirti. Salia paprasto, farmakologijos
ir klinikos daviniais pagristo, gydymo, prot. gali bati gydytojul
brangiu vaistu, ypac jeigu ji, kaip pav., omnadinas, nesukelia
nepageidaujamu anafiliksiniy ir pyrogeniniy stipriy reisklmu Maz-
daug panaslos nuomoneés prisilaiko gynekologijoj Heyne-
mann'as in ,Pathologie d. Weibes", V B., Halban u. Sentz, 1927
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Khmku ‘uzdavinys ateiciai isvaduoti protemoterapuos~auksm1
branduolj i$ storZievisku apdanguy.
Stebéti ir analizuoti turi kiekvienas.

Autoreferat.

Der Autor erinnert, dass die Proteinkorpertherapie viel von ihrem
Anfangsruhm verloren hat, dass sich zwischen den beriihmtesten Klinikern
ein Skeptizismus merkt, was hauptsdchlich auf d. VI Tagung d. Deutsch.
Pharmakol. Geselsch. in Diisseldorf 1926 festzustellen war. Doch akcep-
tiert er die Auffassung Prof. H. Finkelsteins: ,es steckt doch ein ge-
wisser Goldwert in der Sache*,

Nachdem der Autor zu den in der Literatur vorhandenen Mitteilun-
gen 3 eigene zugibt, wo die Proteinotherapie vom Schaden fiir den Pati-
enten war, fithrt er eine ganze Reihe von mit Omnadin behandelten Fillen
an und sucht, sie kritisch zu analisieren. Der Autor kann die Wirkung
des Omnadins, hauptsichlich, bei Kindern, die an Erkéltungskrankheiten,
Grippe, Angina u. s. w. litten, nicht leugnen Weniger iiberzeugend scheint
es bei Pneumonia fibrin. und bei Erwachsenen zu sein, obwohl er bei den
letzten die Dosis bis auf 4 ccm. verdoppelt hat.

Der Autor zieht Omnadin auch deshalb vor, weil es keine Nebener-
scheinungen und keine pyrogenetische Reaktion auslost, da die letzte fiir
den Erfolg, seines Erachtens, nicht von massgebender Bedeutung ist.

Zum Schlusse kommt der Autor zum Satz: ,die Proteinkorperthera-
pie ist nicht die, sondern eine Therapie mit begrenzten und unsichern
Moglichtkeiten, am wenigsten vorlédufig®.

Sie soll die spezifische Therapxe nicht ersetzen; es soll auch ne-
benbei die iibliche Therapie gepflegt werden.

Jedenfalls stiitze man sich nicht auf der falschen Auffassung: ubi
morbus, ibi injectio.
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o . Gyd. L. Kenstavicius.

I3 Liet. Universiteto Medicinos Fakulteto Chirurgijos klinikos.
Vedéjas pirmiau prof. J. Boit'as, dabar prof. A. Hagentorn’'as.

Del kelio sanario tuberkuliozés Kkonservatisko
' ir operatisko gydymo.

Liet. ‘Univ-to Medicinos Fakulteto chirurginéje klinikoje,
pirmiau buvusiam Valst. Kauno ligoninés chirurgijos skyriu-
ie; nuo pradzios 1920 iki galo 1925 metu, t. y. per SeSerius
metus, turéta 100 stacionariai gydytu ligoniu su kelio sanario
tuberkulioze. - Kadangi, kaip ir pats chirurginés tuberkulio-
zés gydymas bendrai, taip ir kelio sanario imant atskirai, bu-
vo seniau ir lig Siol tebéra gana painus, ypaC praktikos gy-
dytojui, kadangi atskiry budu gydymo pranaSumai tebéra gin-
Cytini, tai Siuo nusistatyta padaryti minétuy tuberkulioziniu
gonitu atsitikimy bendra apZvalga, ypal turint galvoje, kad
tai pirmasai Simtas tos rusSies susirgimu Liet. Univ-to Medici-
nos Fakulteto chirurginéj klinikoj, sulyginti gautosios paseé-
kos su jvairiy uzsieniy gydymo istaigu pasékomis, kad aiS-
kiau pamatytume skirtuma, teigiama ar neigiama, koks jisai
bebiity, ir padarytume savo kai kurias pastabas apie didesnj
ar mazesnj tinkamuma misy socialinése-hygieninése ir klima-
tinese apystovose ty bei kityu gydymo biidu.

Kiek tuberkuliozé buvo praplitusi Lietuvoje prieS kara,
ickiu Ziniu surasti nepavyko. Matyti, kad iy nebuvo ir néra
niekieno surinkta bei paskelbta.

Idomu, kad Vokietijoje, anot paties Bier'o, ,,Die Zahl
der Tuberkulose ist ungeheuer gewachsen* (,Miinch. med.
Woch.* 1922, Nr. 8). Taip pat Kdfer’is savo darbe ,Die
chirurgische Tuberkulose Ostpreussens in den Kriegs -und
_ Friedenjahren 1911—1920“, idétame ,,Brun’s Beitrige zur
klinischen Chirurgie® 1923, Bd. 128, statistiSkai tyrinédamas
_ Karaliau¢iaus universiteto chirurginés klinikos ir poliklinikos
davinius, randa, «ad prie§ kara buves mirtingumas siekes iki
3%% . dabar, pokariniais metais, esas padidéjes beveik 4 kar-
tus. - Kadangi mirtingumas cia glaudzZiai susijes ir su susirgi-
my_skaiCium, manoma, nors ir apytikriai, kad minéty susirgi-
mo skaiCius turi buti gerokai padidéjes, sulyginant su tuo, kas
yra buve prie§ kara. :

.. Die Tuberkulose Flutwelle ist jetzt infolge des Krieges
in die ‘Menschheit eingebrochen...* — vaizdZiai pabréZia ir
Ponndorfas savo-veikale ,Die Heilung der Tuberkulose
und ihrer Mischinfektionen durch Kutaninpfung® (82 p.).
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‘Ta pati patvirtina ir O. Hagedorn’as savo darbe. ,,Die
chirurgische Tuberkulose. lhre Klinik und heutigen Behand-
lungsmethoden® (139 pusl.), Sitaip kalbédamas: ,Der Weltk-
rieg hat viel zerschtotr, had die vorher schon so weit gekom-
mene Einschrenkung der Tuberkulose wieder durchgebro-
chen. Heute leidet die Menschheit wieder mehr denn je in
den lezten Jahrzehnten unter dieser Geissel®.

Statistikos apskaiCiavimais, randamais A. Girtner’io
darbuose, 1913 met. Vokietijoj iS 10.000 gyventoju mirdavo
dziova vidutini§kai 15,7. Sumazéjes prieS kara mirtingumas
Vokietijoje vel Zymiai pakyla didZiojo karo metu. Jau 1916
m. Sitas mirtingumas kiekvienai deSimciai tuikstanciuy gyven-
toju siekia 20, 1917 m. — 28,3 ir 1918 m. — 31,5. Véliau vél
pradéjo mazéti déka, Zinoma, toms priemonéms, kurios buvo
gana placiai pavartotos. NeZiarint i pinigu krizi ir iikio suiri-
ma, 1923 met. Sitas mlrtmvumas buvo 'sumazejes iki 17:10.000

gyventoju.

Valstybése, nedalyvavusiose didZiajame kare, pav. Svei-
carijoje, Sitas mirtingumas yra dar mazZesnis. Taip, 1923 met.
Ciuriche jis siekeé tik 12% oo.

Toks yra vaizdas pas artimus misu vakaru kaimynus.
Savaime kyla klausimas, kaip gi esama Lietuvoje dabar tuo
atzvilgiu? Atsakyti i tai ne taip lengva. Turint galvoje, kad
miisu liaudis gyveno ir tebegyvena blogesnése sanitarinése
hygieninése apystovose negu kad ir Ryty Priisai, kad ir lig
Siol pas mus, pav., ne taip dar didelé retenybé dimine baku-
7zé, kad iStisy Seimynu susikim$§imas viename kambaryje ir
Cia dar daznai kartu su jvairiais naminiais pauk§ciais bei
smulkiais gyvuliais ir {vairiv savo turtu bei neturtu, esant ten
pat virtuvei ir be jokios ventiliacijos bendrai, gana daZnas
reiSkinys kaimieCiu gyvenime, kad patys gyvenamieji namai
— pasvirusi, pakrypusi, baigianti puti ,,samanota bakuzé*
“kasdieniné idilija, toliau, masiné liaudies proletarizacija rysSy-
je su karu ir visomis jo pasékomis — tokios tai gyvenimo sa-
lygos sudaro labai patogias apystovas tuberkuliozei pléstis
bei vystytis. Tokiu budu tenka manyti, kad tuberkulio-
zé bendrai, ir chirurginé tuberkuliozé, atskirai, turi buti Lie-
tuvoje Zymiai daugiau praplitusi negu, pav., Vokietijoje.

Sitas vaizdas yra paaiSkéjes konkreciais daviniais tik uz-
pernai, tinkamai pradéjus tvarkyti Centralinio Statistikos
biuro medziaga. Buvo konstatuota, kad 1924 met. pasimireé
Lietuvos Respublikoje (be Klaipédos krasto) 33.116 Zmoniy, -
t. y. apie 17 i§ 1.000 gyventoju. I§ tiikstanCio mirusiy, neskai-
tant grupeés pasimirusiy ,kitomis .ligomis ir neZinomomis
prieZastimis*, pirma vieta tenka dZiovai, nes jai -priklauso
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.3.511 mirciy, arba 106 i§ 1.000 mirusiu, arba 17,5 i§ 10.000 gyvu.
Statistika atrodo ne visai tikra, nes i§ 1.000 mirusiy 445, t. y.
beveik puse, neZinia, kokia liga pasimiré.

Jei prie mirusiu plauCiy dZiova pridésime mirusius kito-
mis plauciy ligomis (kur irgi rasime daug tuberkuliozes atsiti-
kimy), tai gausime, kad plauCiy dZiova yra mire 6.884 Zmo-
nés, arba apie 34 i§ 10.000 gyvy ir 208 i§ 1000 mirusiu. Sitie
daviniai ir buvo paskelbti muisy periodinéje spaudoje®).

Tokiu biidu tenka konstatuoti, kad tuberkuliozé Lietuvoje
paplitusi apie dusyk daugiau negu Vokietijoje ir beveik trisyk
daugiau negu Sveicarijoje.

Ligoniy lytis.

Vyrai, tiek bendrai chirurgine tuberkulioze, tiek ir tu-
berkulioziniais gonitais suserga kick dazZniau negu moterys.
Perzitirimuose L. Univ. Medicinos Fak-to chirurg. kl. atsitiki-
muose ésama:

63% vyruyir 37% moteru. :

Literataroje randami nedaug kuo teisiskiria daviniai.

Pavyzdziui:

Veljaminovo - .. 60% vyru ir 40% motery
KL eria: i ode sty 55,6% vyry ir 44,4% moteruy
KO NP0 s tE? 59,4% vyry ir 40,6% motery

*)  Ziir. ,Lietuvos Ziniy* 1925 mt. Nr. 150.

Ligoeniy amzius.

- Nors né vienas Zmogaus gyvenimo laikotarpis néra ap-
saugotas nuo dziovos, vienok chirurginé tuberkuliozé pasitaiko
dazniausiai pirmajame ir antrajame gyvenimo deSimtmetyje.

Paminésiu, pavyzdziui, Veljaminovo nurodomus T i-
c h o v'o statistikos davinius: : -

J 1 mt iki 10 o P B T 0

M:O 1 ,,t_ k 20 m,(,ﬂu A A g 33:3«»52} 64,4%%,
i T SR R e

ks 4 IR | | it oA e T QIS0 e 30 40 0
BT ) Zotray IRNeeds b (g S e MR TR

PO B0 e A v T ST SO RS S U

Kaip matome, daugiausia chirurginés tuberkuliozes susirgi-
my tenka pirmajam deSimtmeciui, t. y. nuo 1 iki 10 mety.
: Garré-Borchardas irgi mano, kad daugiausia susir-
gimy tenka pirmajam deSimtmeciui, o nuo Il-ojo ir IlI-Ciojo de-
§imtmecio esas pastebimas mazéjimas. Savi statistikos daviniai
ju neminimi, ‘
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Statistikomis, imtomis i§ vaikuy kliniku, pastebeta, kad dau-
giausia tuberkulioziniy gomtu (pav., ligi 93%!) tenka _pirma-

jam deSimtmeciui.

Perzitrimieji Liet. Univ-to Medicinos Fak-to chirurg. klin.
100 atsitikimy tuberkulioziniy gonity — skaitmuo nors mazas,
vienok yra gana svarbu ir tatai sulyginti. Turima:

Nto: -lemt. iki =10 metn .0 a2 -13% )

e T G R R s R I 57,..
Tl RsA0 ol s oo
Vo esusies e hlRineiD S e VR W (s
o R IR SR T
70 R I e AN B el AN i g

Daugiausia ligomiy 18 mety amzZiaus — 10% visu.

Jauniausias ligonis — 3 metuy; seniausias — 74 metuy.

Dauguma gi ligoniy, skyrium skaiCiuojant kiekviena de-
Simtmeti, tekty Il-ajam ir 1lI-Ciajam deSimtmeciui. Bendroje i
iSvadoje: iki 20 mety — 57 o, nuo 20 m. iki oO m. — 37% ir po
50 mety — 5%.

Ligoniu tautybe,

Simtas perzitirimujy ligoniy tautybés atzvilgiu pablsknsto
Sitaip:

OV 255 o it S e e s 89 %
|Cllku .................. 4%
550 | o A BN o L N %
VOKIOEHE iy s b St 1%
Y AT T i D AN rs L 8 LT g 1%
nezZinomos tautybés ...... 3%

Pastarujy tarpe yra, matyti, vienas rusas, atsiustas j klini-
ka iS etapo - skirstomojo punkto be jokiy aiSkesniy dokumentuy,

Paskirstymas ligoniy apskritimis.

1) IS Kanrio capskrities: .. o vt ovav i va 19% visy ligoniy
2y Mariampoles s apSKess G raRan i 14% " ., -
B2 L Kalno eSO rcs O s 5 12%%:%; :
4) ,, Raseiniu, Siauliy ir Vilkmergés ap.po 7% . o
Byt - NhlkaviS8kio apskrs s o sl s st 6% 15
6) ,, Kédainiy ir Sakiy apskr. ...... 10 Ty ,,
Do ARG aDSKE s e e R d96: 1 B
SR Rralo APSKY s s s s e, v PR i}
9) ,, Tauragés, Birzu - Pasvalio ir ~

I EHOS Y ADSKE s iy vt inra s o po 200 0 %
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10) °,, Mazeikiuy, Kretingos, Zarasu ir
IS eI CADSRE N e A po 1% =5 i
11) Svetmialinc sy /v e o is A% 5 i

Daugiausia ligoniy davé Kauno apskritis ir pats Kaunas.
I3 Paneveézio, Telsiy ir RokiSkio apskriCiy nebuvo né vieno li-
gonio. Matyti, ¢ia daug pareina nuo to, kiek ir kur buvo gy-
doma vietose.

Jei Kauno miestas ir dave 12%, tai tenka visgi pazymeti,
kad tame skaiCiuje csama ir nuna/a kaimieCiu, laikinai gyve-
nan¢iy Kaune. Cia ieina, pav., padieniai darbininkai, tarnaités,
atsiustieji i§ etapo - skirstomojo punkto ir kt. Tatai visiSkai
pasitvirtino pakartotinai patikrinant llgomu sveikata: ju daugu-
mos neberasta jau Kaune.

Ligoriy profesija bei uZsiémimas.

Perzitirimojoj Liet. Univ-to Medicinos Fak-to chirurg.
klinikos tuberkulioziniy gonity medZiagoje 94% ligoniu sudaro
kaimieciai. '

[sidémétina, kad Sitas skaitmuo praneSa bendrai esantj Lie-
tuvoje dabar procenta kaimieCiu, sulyginant su miestelénais.
(Pasak Klimo ,Lictuvos geografijos*, kaimieCiai sudaro 85%
visy gyventoju). 5

Ligoniu uZsiémimas: dazniausiai mazZazemiai ukininkai,
kampininkai, paprasti samdininkai, dirba pas tkininkus, Siaip
kaimo amatininkai ir kt. Pasitaiko ir tokiu, kuriu, uZsiémimo
rubrika ligos istorijose uzpildyta tiesiog parasu ,elgeta“, ,,uba-
gas'' ar panaSiai. Bent Zymioje daugumoje—tai beturciai, bed-
nuomene, nuskurdéliai etc. Neveltui ir mokslininkuy, ypac su-
sidoméjusiy socialine hygiena (pav., Chajet’as), nurodoma.
iog -tuberkuliozé tai proletarijato liga. Jei tatai taikoma bendrai
tuberkuliozei, tai tuo atZvilgiu neiSskirtina né chirurginé tuber-
kuliozé. Ir ne tik pas mus Lietuvoje, bet taip pat ir Vokieti-
joje.

PavyzdZiui, Bardenheuer’is (i§ Kelno) apie savo li-
gonius su chirurgine tuberkulioze yra iSsitargs: ,,Meist handelt
es sich um arme, der Komune oder den Krankenkassen, Berui-
genossenchaften, den Staate (z. B. Soldaten) zu Last Fallen-
de* ®).

Garré po 19-kos mety klininio veikimo ivairiuose Vo-
kietijos miestuose, kaip antai: Rostoke, KaraliauCiuje (Kenig-
sberge), Berlyne ir Bonne, — Vokie€iu chirurgu kongrese 1913
im. (taikos laikas!) pabréZdamas nurode kad jo ligoniy 99%
beturciai *). . : :

428



33

E. Payriis (i§ Leipcigo) apie savo ligonius su chirurgine
tuberkulioze yra pastebéjes: y,Man vergesse nicht, dass die un-
ter ungiinstiegen hygienischen und socialen Verhaltnissen Leben-
den ein viel hgheres Kontinggent stellen, als die Bemittelten*'.

A.Blencke) sako: ,Es steht ja nun zweifellos fest, dass
die Knochen - und Gelenktuberkulose immer noch am meis-
ten in den drmeren Bevolkerungsschichten auftritt, bej denen es
eben an allem fehlt..... =

Taip pat ir Bier'as del neturtingumo savo pacienty, ser-
ganciu chirurgine tuberkulioze, yra turéjes nemaza riipesciy.
PasirodZius helioterapijos pasékoms, buve manyta iS Berlyno
kliniku Sitos rasSies ligoniai siusti Rolle r'ui i Leizina.  Ligo-
niai savo léSomis negaléje nuvykti. Teko susiriipinti valsty-
bei. ISmesti | uzsienius tiek 1éSu buvo rasta negalima. UZéjes
pasaulinis karas priverté pasiskubinti isteigti ligonine chirurgi-
nei tuberkuliozei, kas ir buvo padaryta Hochenlychene, arti
Berlyno. '

>

Kelio sanario susirgimo daznumas,

Daugelio klinicisty, k. a.: Nélaton’o, Garré, Le-
xer'o, Borhardo, Reichelio, Eug. Kisch’o ir ki-
tu, — buvo ir tebéra nurodoma, kad kelio sanarys suserga tu-
berkulioze dazniau uZ kitus sanarius. Manoma, jog tatai jvyk-
sta del to, kad kelio sanarvs, kartu su Slaunies sanariu, yra
- svarbiausias kiino sunkumo nes$éjas ir kad daugiausia judeéjimy
tenka kelio sanariui. Reumatiné, gonorojiné ir liuetiné infekci-
jos paliedia daZniausiai kelio sanarj. Taip pat ir tuberkuliozi-
nés infekcijos labiausiai meégiama vieta iS visuy sanariy yra
kelio sanarys. :

PaZymetina, jog praleistujuy stacionariame gydyme per Se-
Serius metus Simtas tuberkulioziniy gonity atsitikimu — skai-
Gius néra taip palyginti mazas. Rollier’o vedamoje garsioje
ir Zinomoje spec. sanatorijoje - klinikoje Leizine, Aigle, Salia
Genevos ezero (Sveicarijoje), kur suplaukia ligoniu i§ visos
Europos, per 10 mety praéjo iS viso 120 tbc. gonity atsitikimu.
Dar keli navyzdZiai. Garré, dirbdamas ivairiose klinikose
(Rostoke, KaraliauCiuje, Breslave, Bonne) per 19 metu, turéjo
tik 454 tuberkuliozés kelio sanario atsitikimus. Sitas skaicius
tenka tokiam pladiam teritorijos plotui! Specialéj chirurginés
tuberkuliozés ligoningj, isteigtoje Bie r'o iniciatyva Hochenly-
chene, netoli Berlyno, 1914 m., per septynerius metus buvo, kaip
kad praneSa E. Kisch’'as, 87 tuberkulioziniai gonitai. Paga-
liau, St. Morice (Sveicarijoje), Bernhard'o pladiai Zinomoje
sanatorijoje - klinikoije, per 15 mety praéjo tik 29 ligoniai su ke-
lio sanario tuberkulioze,
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Desinysis kelis suserga kiek daZniau negu kairysis.

Konig'as Tors ir tvirtina, kad skirtumo daznume susir-
vimo desiniojo ir kairiojo keliy sanariu nepastebima, vienok
desinysis kelis, matyti, suserga kick daZniau negu Kairysis.

Perzitrimuose atsitikimuose L. Un. Med. Fak-to chir. kl.
randama:

54" desiniojo kelio,
45% kairiojo kelio,
1 % gonitis tbc. bilateralis.

Literatiiroje taip pat panasis pavyzdZiai nereti:

H. Kifer'o skaicCiai beveik atatinka aukSCiau minetus:

53V % desS. kelis,
464 % kair. kelis.

Tichovo daviniai Sitokie:

51% des. kelis,
46°% kair. kelis,
2% abudu kelio sanariu.

Trauma.

Daugelis autoriy, placiaj ir iSsamiai tyrineéj¢ chirurginés tu-
berkuliozes sritis, beveik ne¢ra prasitare konkreCiau apie rvsi
traumu su paciais susirgimais, ypac¢ kiek Cia ligos iSsirutulio-
iimas gali bati iziurimas kaipo traumos padarinys. Tatai yra la-.
bai svarbu, be kita ko, ypaciai teismo medicinos atzvilgiu,

Kai kurie, pavyzdziui E. P ayrias, yra iSsitares tik tick,
kad: ,,Relativ oft ist ein leichtes Trauma vorausgegangen®. Ir
viskas! Zinoma, to permaza.

Kiek gi daZnai trauma pasitaiko tuberkulicziniunose goni-
tuose? L. Univ. Medic. Fak. chir. kl. perziurimoje medzZiagoje
rasta ligy istorijose pazymeta 29% traumuy visu atsitikimu.

Kaip matome, jvairiu autoriy daviniai gerokai skiriasi. Pav.
Tichovas paduoda 217%, kiti gi — Zymiai daugiau.

Traumos paliestos kiino dalys sudaro, matyti, locum majo-
ris praedispositionis.

Charakteringa, kad prie§ kelerius metus Francijos Karo sa-
nitarijos Vadyba yra davusi jsakyma karo gydytojams kreip-
ti ypatingos atidos distorzijoms, nes didZioji dauguma kariu,
kurie yra susirge tuberkulioziniu kojuy kauly caries’u, buvo tu-
réje apatiniy galiniu iSnirimus ar nikstelejimus.  Tokiu
biidu traumoms priduodama nemaza svarbos.

15 kitos gi puses, kai iSkyla pensijy ir invalidumo klausi-
mai, vyrauja tarytum Zollinger'o nuomoneé. Jo tvirtina-
ma: ,,... die durch ein Trauma bedingte Knochen - und Gelenk -
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tuberkulose iiberhaupt dusserst selten ist, und dass sie, wenn
sie nach kleinen Traumen auftritt, nicht durch diese verursacht
ist, sondern bereits bestand und das Trauma selbst verur-
sacht hat* '*°).

Del tuberkuliozinés infekcijos rusSiu.

Chirurginé tuberkuliozé, kaip ir apskritai visi tuberkulio-
ziniai susirgimai, yra sukeliami, kaip Zinoma, tuberkuliozés ba-
cilu, skirstomuy i: typus humanus, typus bovinus ir typus gal-
linaceus *). Pastaroiji rusis, biitent typus gallinaceus, kaipo skir-
tinga rusis, palieCia Zmones tiek retai, jog vargu verta apie ja
Cia kalbéti. - Tenka sustoti ties dviem pirmaisiais tipais. Pats
R. Ko ch’as i§ pradziy Situ dviejuy tipu neskyré vieno nuo ant-
ro. Tik tolimesniuose savo tyrimuose pastebéjo tarp ju skir-
tuma. Dabar gi, per pastaruosius keliolika metu, yra isivyravusi
nuomone, kad svarbiausia vaidmeni Cia visur vaidinas t. hu-
manus, kad t. bovinus esas Zmogui visai beveik nezalingas, kad
Cia esama dvieiy visai skirtingy rusSiu, nieko bendra tarp saves,
matyti, neturinéiy. Sitie nusistatymai liko dominuojanciais ypad
po to, kaip H. Ko s se l'is (i§ Heidelbergo) paskelbé savo darba
,Die Beziehungen zwischen menschlicher und tierischer Tuber-
kulose** 7-jame tarptautiniame kongrese kovai su tuberkulioze,
jivykusiame Romoje 1912 metais.

Skirtumas tarp tu dvieju tipu yra ne tik formoje, bet ir au-
gime dirbtinése maitinamosiose medziagose ir skirtingose ju
patogenezeje eyvuliams. Typus humanus yra pailgos, tiesios ar
kiek sulenktos, plonos lazdelytées, 1,6-3,5 mm. ilgio. T. bovi-
nus turi trumpesniu, storoku, paburkusiu bacily pavidala. Aug-
damas glicerininiame serume ir glicerininiame buljone, t. hu-
manus duoda eugenini augima, t. bov. gi — disgenini, kaip
tatai ir yra savo laiku konstatavusi speciale tam tikslui anglu
komisija.

[SvirkSCius glicerininio buljono kultiry po 0,01 gr. juros
kiaulaitéms ir po 0,05 verSiams, t. bovinus suzadina minétuose
gyvulinose generalizuota tbc.; t. humanus gi tatai nesuzadina.
Savo iSvadose H. Kossel'is t. bovinus tepriduoda ,,eine un-
tergeordnete Rolle.*

Norédamas vaizdZiau irodyti t. bovini nepatogeniSkuma
7mogui, F. Klemperer's (ne Sitas Zymusis Berlyno univer-
siteto klinicistas - profesorius ir miesto ligoninés Moabit vidaus
ligu skyr. direktorius) iSvirkStes sau po oda t. bovini kul-
tiry ir neivyke jokio susirgimo. PanaSiai yra iSmeégines ir

*) Apie 3altakraujy tbe. bacily rii§i ¢ia minéti netenka.
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Spengler’is, priimdamas bacily kultiry i vidu: susirgimo
neivyke.

[r vienu ir antru atveju nenurodytas pavartotos infekcinés -
medzZiagos kiekis ir paséku observavimo laikas, kas, be abejo-
iimo, butu labai svarbu iSvady tiksluma aiSkinant.

Apskritai gi atrodytu, lve t. bovinus Zmogui visai nepatoge-
niSkas, kad gal ir visos priemonés apsisaugoti nuo jo, kaip an-
tai: pieno pasterizacija ir Siaip paprastas virinimas, veteri-
narijos sanitarine prieziura tuo atzvilgiu skerdyklose ir kt., —
yra visai nereikalingos.

Tikra gi dalyku biiklé yra, matyti, visgi kiek kitokia.

»LCine gewisse Empfiglichkeit der 'Menschen fiir den Erre-
ger der Rindtuberkulose ist also ohne Zweifel forhanden*, —
rafo C. Giinther’is savo bakteriologijoje, pabréZdamas, kad
.,, ... darf man annehmen das von Rinde stammendes Tuber-
kulosmarial unter Umstidnden im Stande ist im Organismus des
Menschen schwere tuberkulose Processe herforzuruffen.‘

Ne tik bakteriologai, bet ir hygienistas, kaip pav. Gart-
ner’is, yra pabrézes, kad ,,... die Bacillen der Rindtuberku-
lose vermogen den Menschen zu infezieren®. Toliau — ,,es lidsst

sich ... ein beschrenktes Uebergang der Rindtuberkulose auf
Menschen durch den Magenkanal nicht leugnen... Man sieht,
das die Nahrung eine Rolle spielt...” (Gédrtner. — Leitfaden

der Hygiene. 1920, 619 p.).

Charakteringa, kad, pavyzdziui, bakteriologas ir hygienis-
tas R. Abelis veikale ,,Handbuch der praktischen Hygiene®,
paraSytame kolektyviai 23 Zymesniuju Vokietijos tos srities pro-
fesoriu, nors stengési tepriduoti maza reikSmes t. bovinus, vie-
nok pabrézia: ,, ... immerhin muss heute noch das Bestre-
ben auch diese Infekzionsquelle (d. h. Milch und Fleisch tuber-
kuloser Rinder) durch besondere Massnahmen zu verschliessen,
- als voll berechtig und beherzigentswert gelten.* (I. Band, 689 p.).

Su paskirstymu tuberkuliozés bacilu i du atskiru tipu, bo-
vinus ir humanus, nesutinka daugelis bakteriologu, k. a.:
V. Behring'as; Loiiler'is, de Jongas, L. Rabino-
witsch, Dammannas ‘Miissemeier’is, Erberis,
Arloinglas ir kf. Jie mato tame... Varietidt, ivykusi prisi-
taikant bakterijoms ar Cia Zmogaus ar ¢ia raguoliu organizme.

Pasirodo, kad skiepijant galvijams t. humanus, jie igyia
immuniteta ir prieS t. bovinus. .

C. Géartner’io nuomone ,,unzweifelhaft ist es, dass die
Erreger einander mindenstens sehr nahe verwandt sind.*

PatogeniSkumas t. bov. Zmonéms ir t. humanus raguociams,
nors ir ne vienodas, bet visgi yra neabejotinas.

Ne tik raguociai, bet ir Siaip ivairiis Zvérys, pav., Zvéry-
nuose, kaip antai: bezdZiones, drambliai, lititai, antilopos, hyje-
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nos ir kt., — apsikreCia nuo Zmoniy tuberkulioze t. humanus ir
nudveésta.

PrileidZiant, kad vienas tipas gali virsti kitu, tenka jrodyti
tatai pasazais ivairiu gyvuliy organuose; tatai ir buvo pa-
daryta v. Beringo, de Jong'o, Dammann’o, Ebero ir
kt. bandymais ir pasiekta teigiamu rezultaty. Bet ne visiems,
ta kryptimi eksperimentavusiems, pasiseké gauti tokiy pat
iSdavu.

Neigti pakitéjima vieno tipo i kita del to, kad yra apraSy-
ta atsitikimu, kad pakartotinai iStyrus po keliolikos mety to-
kius, kurie yra turéje t. bovinus, toks biik ir pasiliekas, — pa-
matas neuztenkamas.

Lidia Rabinowitsch ir daugelis kity yra nurode, kad
paprastai pasitaiko kartu ir atipiSku kultiiry — jvairiuy polimor-
finiy formu, kurios uZima vieta tarp dvieju minéty tipu, kaipo
pereinamasis laipsnis.

Didziuliame Kolle - Wassermann'o ,,Handbuch der
pathogenen Mikroorganismen® V-tame tome, G. Cornet’as
ir Kossells, liesdami galimumus pasikeisti vienam tipui i ki-
ta, pareiSkia nuomone, pakartojamai pabrézdamas (kity svar-
besniy argumenty nenurodoma!), kad, jei ir iSrodyta, kad dirb-
tiniu budu t. humanus galis buti pervestas i t. bovinus ir prie-
Singai, tai visgi dar nésa pamato manyti, kad tas pats pasi-
keitimas ijvyksta ir Zmogaus kine. | Sita uZmetima atsakant,
savaime kyla reikalas patikrinti gavinius eksperimentais et in
vivo Zmoguje. Vienok tenka tatai palikti nuosaliai.

IS visa, kas auk$cCiau buvo minéta, tenka manyti, kad pa-
sikeitimas vieno tipo i kita, matyti, yra galimas.

Charakteringa, kad pirminé Zarny tuberkuliozé, kaip tatai
patvirtina dauguma patology anatomu, pasitaiko labai retai.
Bet uz tat pirminé mezenteriniu liauky tbe. t. bovinus vaikams
pasitaiko gana daznai: anot Reizke 16%, anot Ipsen’o
— 17,2%, anot Schulz’o — 37%%.

,,Die Zahl der bowinen Infektion ist weit aus um grossten
bei Kindern und hier wiederum bei den Fille von Halsdriisen-
tuberkulose (40%) und bei Mesenterialdriisentuberkulose (et-
wa 40—50%). Die Halsdriisentuberkulose kommt zwar im
Kinderalter nicht selten vor und schiddigt den kindlichen Orga-
nismus im mannigfaltiger Weise, fithrt aber als solche nicht
zum Tode* — tai pasakyta paties K o s s e I'io, kurs paskui mi-
nétus skaitmenis stengiasi jvairiais budais suvesti lig 10—I15.
Kaip konkretiis pavyzdZiai, galima nurodyti Weber'o tyri-
néjimai: i§ 20 pirminiy Zarny tuberkuliozés atsitikimu vaikams
buvo 13 t. bovinus. Anglu komisija i§ 29 panaSiy atsitikimuy

--------
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sukeltieji t. bovino, turi palinkima randuotis ir sukalkéti ir ne
tik per metus, bet ir per dvideSimtmecius niekuo neapsireiksti, ne-
bent tik alergijos reakcija tuberkulinui.

Procentas t. bovini suaugusiems, matyti, yra Zymiai ma-
zZesnis.

Kosselis, padares santrauka paskelbty per deSimtmetj
(1902—1912) 1602 atsitikimu iStirtos tuberkuliozinés infekcijos
rusiu Zmonems, rado, kad iS jy 126 atsitikimai buvo su t. bovi-
nus. Tokiu buidu 8,6% minéty tuberkuliozinés infekcijos atsiti-
kimu yra zoogenines kilmeés.

Tolimesnése savo santraukose jis pazymi dar apie 800 tu-
berkuliozés, daZniausiai plauciu, atsitikimu, kuriuos tyré jvai-
ris autoriai, ir galutinose iSvadose terasta 99,4% t. humani ir
0,6% t. bovini.

Kas del chirurginés tuberkuliozeés, tai, pav., Frazer'is
(i Edinburgo) i§ 70 atsitikimy kauly ir sanariy tuberkuliozeés
rado 41, suzadinta t. bovino. Kity autoriy surastujy t. bovini
infekcijos atsitikimu skaiCius yra daug mazZesnis.

Parck'as iStyres 1038 atsitikimus (R 6 me r’is) ir rades:

T. humanus. . T. bovinus.

D=5 melll AmZIaus" - ressi 73,5% 26,5 %
6-=16 mietiy amZiaus . i - diubies sam 75,0% 25,0%
o G et s e s Gre e st 98,69 % 1,31%

Tuo biuidu, kaip matome, t. bovinus pasitaiko daZniau jau-
name amziuje negu suaugusiems. Matyti, ir Cia yra vie-
nas i$ jrodymu, kad virtimas (Umwandlung) vieno tipo i kita
Zmogaus organizme visgi jvyksta.

Tuberkuliozinés infekcijos ypatybiu gal buciau visai ir ne-
lietes, jei ne vienas klausimas, i kuri atsakyti ne taip lengva.
Yra zZinoma, kad plauciu tuberkuliozé bendrai labiau yra pa-
plitusi miestuose ir provincijose su iSsivysciusia industrija ne-
gu Siaip kaimuose. Tuo tarpu su chirurgine tuberkulioze esti
kitaip: ji labjan paplitusi kaimieCiy tarpe negu miestelénuy. Mii-
sy atsitikimuose 94% buvo kaimieCiu, tuo tarpu kaip bendras
sodieCiy skaiCius, kaip jau esame mate, tesudaro 85% visu
kraSto gyventoju. Kuo paaiSkinti, kad chirurginé tuberkulio-
z¢ daugiausia randama sodiecCiu tarpe? Gana placioje litera-
taroje, kuria tuo reikalu esu iSstudijaves, -atsakimo rasti ne-
teko.

Reikia turéti galvoj skirtinga eiga plauciu tuberkuliozes,
i§ vienos, ir chirurginés, i$ kitos puseés, pavyzdZiui: pirmu at-
veju biina paliestas vienas organas ir liga iSsirutulioja daz-
niausiai nuo 20 iki 40 mety amZiaus; antru gi atveju biina daz-
niausiai paliesta keletas kiino daliy ir pati liga pasitaiko ypac
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pirmame ir antrame gyvenimo deSimtmetyje etc. Kaip tatai
aiSkintina? — lieka irgi be atatinkamo atsakymo. Bet jo rasti
neteko.

Esu linkes manyti, kad, jei savo laiku buvo perdedama
t. bovini reik¥meé, tai Siandien jo reikSme yra bene perdaug
mazinama. Raguociu tuberkuliozé visgi, matyti, negali ne-
vaidinti svarbesnio vaidmenio, negu kad tam priduodama
dabar. :
Jei turésime galvoje, kad vieno tipo tuberk. infekcija
gali pereiti | kita, tai mazas skaiCius t. bov.. randamu pas Zmo-
nes, ypaC suaugusius, neijrodo nei t. bov. nepatogeniSkumo
Zmogui nei mazos jos reikSmeés patologijai abelnai.

Mano tikslas buvo paliesti tatai nors trumpai.

Bakteriologija turéty tiksliau tirti ir pagristi tas iSvadas,
kurias nurodo klinika.

Patologiniai anatominiai stebéjimai.

Tuberkuliozinis procesas iSsirutulioja sanaryje, ar Cia
pirmine sinovialine forma ar Cia kauline. Teisingai yra paste-
béjes Ledderhose, kad net ir su Rontgen’o pagelba daz-
nai negalima nustatvti, katra i§ tuy formy pirminé. Juo pro-
cesas toliau nuZenges, juo sunkiau tatai konstatuoti, nes kau-
linés formos suzadina patologinius reiSkinius ir sinovialinése
plékSnelése. ir prieSingai, procesas, iSsirutuliojes minkStuose
sanario audiniuose. tolimesnéje eigoje sugadina ir kaulus. Tuo
labjau tatai atrodo neiSvengtina, prisiminus epifiziu augimo ir
mitimo ' fiziologija. Nuo ko procesas beprasidetu, galu gale
lieka paliestas visas sanarys, t. y. visi jo audiniai. Pavadini-
mas panarthritis, pasiulytas, kaip Zinome, Volk man-
n’o. visiSkai atatinka savo paskyrima, nors nudien beveik ir
nebevartojamas.

Meégiamoji stafilokoku infekcijos lokalizacijos vieta osteo-
mielity pradZioje yra paprastai metafizés (Lexer’is ir kt.).
Taip pat tuberkuliozés infekcijos meégiamoji lokalizacijos
vieta yra irgi metafizés (Oberstas ir kt.). Vienok stafilo-
koky infekcija, toliau besirutuliodama, palieCia diafizes, o tu-
berkuliozine — epifizes; kuo tatai iSaiSkinti?

Pav., Nélaton’as aiSkino kaulu ir sanariu tuberkuliozés
savotiSkos lokalizacijos priezasti ir atsiradima jauname amZzZiuje
Sitaip. Kauly tuberkuliozé pradeda rutuliotis bemaZ be
iSimties raudonojoje kauly smegeny substancijoje. Sitie lim-
foidiniai kauly smegenys atrodo raudoni, del gausiai esanciu
juose kraujo indy, ir randami jaunuose tebeauganciuose kauluo-
se. Kauly smegenys, kurie yra ilguiu kauly diafizése, jau pir-
maisias gyvenimo metais pradeda virsti | geltonuosius kauly
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smegenis. Iki 14—16 mety ta metamorfozé pasibaigia. Rau-
donieji kauly smegenys uzsilieka ilguju kauly spongiozinese
dalyse ir vamzdiniuose trumpuose kauluose. Tuberkuliozés
infekcija ir rutuliojasi tenai, kur randanti daugiausia turtingu
indais audiniu.

O ber s to nuomone i§ esmes nedaug kuo skiriasi nuo
aukSCiau minétosios. Pasak jo, rySkiausi vaidmeni vaidinas
Cia kraujo indy iSsiSakojimas augancCiame kaule: a. a. nutritiae
baigiasi daugiausia metafizése, kame ir randama patologinio
proceso pradZia. Tuberkuliozés bakterijos, pakliuvusios Cio-
nai hematogeniniu keliu, paprastai uzsituri ir pradeda riu-
tuliotis.

L exer’as, daug dirbes osteomielitu patogenezés srityje,
nurodo, kad pyogeniniai kokai patogiausias augimui apysto-
vas randa metafiziy kapiliaruose, nes Cia, sary$yje su esama
augimo zona, esanti fiziologiné hyperemija ir sumazinto grei-
tumo kraujo apytaka (Blutstromverlangsamung). Tuo labjau,
kad, pasak Dumonto, ypaC stafilokokai turi ¢ia patogias
salygas suzadinti piilinga Zidini, nes jie (stafilokokai) turi ypa-
tybe susitelkti kriivomis ir tuo biadu jiems lengviau uzkims-
ti kapiliary Sakeliy pra¢jimas.

Bet kodel butent osteomielituose palieCiamos biina diafi-
zés, o tuberkuliozéje epifizes, lieka vistiek ne visiSkai iSaiSkinta.

Paprastai epifizés suauga su diafizemis apie 13 ar 14 me-
tus amziaus.

Yra teke pastebéti perSvieCiant kelio sanari vienai iS§
ligoniy mergaitei, einanciai 17-tus metus (Lig. istor. 1921 m.
Nr. 856), kad tarpas tarp diafiziy ir epifiziu tebebuvo dar vi-
sai nesuauges. Velybesniame amzZiuje minéty nesuaugimuy
perziiirimoje medZiagoje néra pasitaike. VirSminétu atsitiki-
mu bita ligoneés, sirgusios rachitu, kurs, matyti, néra vien tik
pirmuju gyvenimo mety liga.

Keliolikos atsitikimu perSvietimo uZraSuose yra teke ras-
ti, kad patella atrode suaugusi su Slaunikauliu.

Parasinovaliniy kelio sanario tuberkuliomu, kaip tatai ran-
dama apraSyta, pav.,, Delore et Dunet, perziirimuose at-
sitikimuose nepasitaike.

Pirmasis kaulo uZdegimo reiSkinvs yra jo padidéjusi vas-
kuliarizacija, po to seka antrinis rei§kinys — kaulo isisiurbi-
mas, .,ostéite raréfiante™; gali buti ir prieSingu reiskiniu, .,08-
téite condensante”. IS perSvieCiant perzZiaréty atsitikimy
matome, kad pirmieji pasitaiko kuo ne nuolat; pastarieji —
nebent kaipo iSimtis. Bendrai gi, reiSkiniai sanariu tuberkulio-
zés pasizymi savo polimorfizmu, nes turimas chaosinis reak-
tyviu, reparatyviu ir specifiniy prdcesu midinys, tvérimo ir
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irimo misinys, nuolatinis audiniy gimimas ir nuolatinis jy
Zuvimas. :

Rezekuojant kelio sanarius rasta gana ivairiu kauly sek-
vestry. Jie visi, palyginti, smulkiis: didesniu, kaip balandZio
kiauSinis, kaip matome i§ ligu istoriju, néra pasitaike. Sek-
vestry forma jvairi. Pasitaikydavo dazZnokai ir forma kylio
pavidalo, kurio pamatas nukreiptas i sanari, o virSune i dia-
fize. Tatai visada primindavo vidaus organuy infarktus. Ju at-
siradimo prieZastis, kaip tatai yra iSaiSkines Volk mann’as,
vienoda: artimiausiy tos srities maitinamuju indu uzkimSimas
embolu.

Tuberkulioziniu gonity Zidiniy lokalizacija nevienoda.
‘Pav. E | s’as rado Zidinius girneléje 3 kartus, Slaunikaulyje —
44 kartus ir blauzdikaulyje — 38 kartus; keli kaulai vienkart
buvo paliesti 120 atsitikimu.

K 6 nig’o paskelbta, kad 281 gonity patella buvo paliesta
33 kartus (11.7%), femur — 93 kartus (33,1%), tibia — 107
kartus (38.1%) ir keli kaulai kartu — 48 kartus (17,1%).

IS perziurimos medZiagos L. Un. Medic. Fak-to chir. kli-
nikos dazniausiai bene buvo paliestas femur. Tiksliai apskai-
Ciuoti iS darytu perSvietimo uzZrasu nepavyko.

Klininés savybeés. :

Miisy atsitikimais turéta 17% hydrops genu, 42% fungus,
7% fungus su abscesais ir 34% fungus su fistulomis ir paSali-
ne infekcija.

~ Nors maziausiai tera iSsirutulioje destruktyviai procesai, kaip
Zinome, esant hydrops'ui, vienok Zymi dauguma i§ ty 17 at-
sitikimy biita ne sinovialiniu, kaip yra parode perSvietimai Rent-
- geno spinduliais, bet ostaliniy formu. Grynai sinovialiniu formu
turéta, kiek galime matyti iS§ ligu istoriju, tik trys. MaiSyty
formuy ¢ia neimama démesin. Palike nuoSaliai viena antra nro-
centag abejotiny atsitikimu, ir tai turésime, kad ostaliniu fcriy
biita apie 95%.

PaZymeétina, kad pav. Konig'as (senasis) nurodo, kad
jo klininéje medZiagoje yra buve 59,4% kauliniy formy ir apie
36% sinovaliniy. :

Seniasniais statistikos daviniais, pav. Blauelio i$
B run s’o klinikos nurodoma, kad turéta 38,3% ossaliniu formy
ir 61,70% sinovialiniu™).

Fr. Ko nig'as®™), pasiZymeéjes 1921 met. Vokiediy chirur-
gu kongrese, kaip operatiSko gydymo biido Salininkas, tvirti-
;la, kad treCdalyje tuberkulioziniy gonitu esama sinovialiniu
ormil.
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Eug. Rischo, daviniais, auk$¢iau minétame Hochenly-
chene, arti Berlyno, Bier'o pastangomis isteigtoje ligonine-
je chirurginei tuberkuliozei gydyti, i§ tuberkulioziniy gonity
S7 atsitikimuy 44 biita sinovialinés formos. ReiSkia, daugiau kaip
50%. :

Bernhardias, moderninés helioterapijos iSkelejas, ma-
no, kad esant tuberkulioziniams gonitams turima reikalo daz-
niausiai su sinovialinémis formomis. KonkreCiy savo -daviniu
skaitmenimis jis nenurodo.

Nuosaliai kiek lieka Situo atzvilgiu Rollier’as (i§ Lei-
zino). Jo klininé medZiaga, matyti, kiek sunkesné negu auks-
Giau iSvardintuju autoriy. Klininés formos aiSkiai nepaZymeé-
tos. Kiek turéta, pav., su hydrops'u, liecka visai neaiSku. Vie-
nok nurodytas bendras gonity skaicCius ir, be kita ko, skaiCius
fistuliniy atsitikimy su paSaline infekcija. Situ pastaruju
nuo 1903 iki 1913 mety yra buve 10% visy atsitikimu ir nuo
1913 iki 1921 mety — apie 17%. Sulygine Situos davinius su
apzitrimais dabar L. Un. Medic. Fak-to chir. klinikos davi-
niais, matome, kad fistuliniy atsitikimy su paSaline infekcija
turéta 34%, t. y. lygiai dvigubai daugiau negu pastaraisiais
metais Rollier’o.

Pagaliau, turi buti pazymeéta, ko, deja, nerandame R ol-
lier’o ir kity klininéj medziagoj, kad perZiurimasai L. Un.
Med. F-to chir. klinikos ligoniy kontingentas buvo bendrai Zymiai
nusilpnintas persirgty astriy infekciniy ligu.

Pav., buvo persirge:

1) typhus exanthematicus ......<sce.%.. 3% visy ligoniu:
2) typhus exanthemat. su pneumonijomis 2% i
3) VAol VLA & & soe ety g b urp e 44 s | e 4
4) variola vera su pneumonija ........ 2F05 0 o
5) typh. exanthematicus et variola vera.. 1% o
6) scarlatina et t. exanthematicus ir pasé-

kose indur. apic. pulm. utriusque...... by b e
7) morbilli et typh. exanthematicus...... 1% 7 i
8) dysenteria su deSiniosios plauciy vir-

sines” “katany ... . ol bl 1% 7+ a3

9) morbilli su komplikacijomis plauciuose.. 2%

10) erysipelas faciei ir pakartotinai 3 syk 4 i
PHEHMONIIA 25 s v s Srib s e R SO J7e8 v 4
11) morbili et scarlatina g

12) variola vera+ morbilli+ scarlatina+t
typh. exanth. + pneumonia -+ pleuritis.. 1% 7

Reiskia, 17% visu ligoniy buvo persirge ne po viena. bet
po keleta aStriu infekciniy ligu. )
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Sanario tuberkuliozé esti paprastai antrinis reiSkinys,.
pirminé gi tuberkulioze Siokio bei tokio pavidalo paprastai
randama plauciuose, limfin. liaukose ir kt. IS perZiuréty ligo-
niy 26% turéjo aiskiai iSreikStus apicitus, chr. bronchitus ar
net ir pleuritides residuae. Sitie ligoniai neijeina nei i skaiCiu
sirgusiy infekc. ligomis nei | skaiCiu turinCiy ivairiu komplika-
cijy bei Siaip pripuolamu susirgimu. Kadangi plauciy persvieti-
mai buvo tedaromi tokiems ligoniams daugiau pripuolamai, tai
apie silpnai iSreikStus plauciy virStiniu katarus, hylusitus ir kt.
Cia ir nekalbama. Be abejo, kad skaiCius ligoniy su inakty-
viais tuberkuliozés reiSkiniais siektu ne 26%, kaip kad dabar
rasta, bet buity Zymiai didesnis.

Lieka dar iSvardinti ir perziuréti ligoniy komplikacijos, su
kuriomis jie buvo atvyke i klinika:

1) pneumonia catarrhalis et volumen pul-

RO A G L it b o il el 2% visy ligoniy;
2) catarrhus pulmonum et tbc. articul. talo-

LA o e R i v ;AR .
B upnsdatiel O e s Yo ”»
4) lymphadenitis colli+ bronchitis chr.+

OOBIES STOFIIL S 5o st o sy e vhis Po vy sty

5) induratio apicis pulmonum dex.+ bron-

chitis chr. + spondylitis tbc........... B g -
6)= apicitiszet-tbe. fcarpl Sinm: i s vis e s 5
7) bronchitis chr. et spondylitis tbc. .... 1% ,, =
8) catarrhus pulm. (spec.?) et amyloid. re-

o 10 R e R SRR o B e S e 2008 ghonr

Pasilieka Cia neuzfiksuota didesnio ar mazesnio laipsnio
decubitus — 6%, kontraktiry — daugiau kaip 32% ir luxatio
femoris spontanea — 2%.

Tokiu biidu, kaip matome, 17% visy ligoniu buvo persir-
ge aStriomis infekcinémis ligomis, apie 26% turéjo aiskiai i$-
reikSty inaktyveés plauCiy tuberkuliozés reiSkiniy ir 10% turé-
jo komplikacijy pavidalu tuberkuliozés kitu kaono daliu, kaip
antai: sanariu, kaulu, limfiniy liauku, odos ir kt. Gal reikéty
dar prijungti ¢ia 18% visu ligoniu, kurie kad ir neturéjo, be
tbc. gonitu, kity pastebimuy reiSkiniu, bet buvo kile i§ dZiovi-
ninku Seimu, kuriose po keleta nariy yra mire dZiova.

Perziuréjus aukS$c¢iau minétus svarbesnius Sitos Srities
uZsieniy autorius, tenka konstatuoti, kad tokios sunkios ir uZ-
leistos klininés medZiagos iy visai neturéta.

(B. D.),
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Prof. Dr. med. P. Avizonis.

kybes, tirti trachomos iSsiplatinima Lietuvoije.
kai rupéjo visu pirma iSaiSkinti trachomos daZnumas ijvairiy
Kauno mokyklu mokiniy tarpe.

Universiteto Akiy Klinika yra pasiryZusi, kiek leidZia aplin-

Tuo tikslu klini-

Klinikos asistentas gyd. Prialgauskas yra apziiiréjes

1924 metais ko ne visas Kauno ir jo priemiesCiu pradedama- .
sias mokyklas. ir gautuosius davinius yra savo laiku &ia, K.
M. Dr-jos posedyje, o paskiau ir ,,Medicinoje** paskelbes.

Praejusi 1926 m. rudeni, pabaiges rektoriauti ir pasijutes

turis pusetinai atliekamo laiko, pasiryzau pats apziuréti visu

1) PraneSimas K. Med. Dr-jos posédyje 6. V. 1927.
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S S |lregistruotymo-| Apzitréta mo-
5% e ” Kiniy skaiius K niy
: Mokyklos pavadinimas  |.> | % i
i3 gl v [ | Viso Yol Mayise
1| ,AuSros“ gimnazija . 16| 327| 343! 670 310, 328| 638
2| Il gimnazija (lenkuy» . 91 137 163| 300| 127, 152| 279
3| Komercijos mokykla. . .| 13| 253| 214| 467| 228| 196| 424
4| L. Mok. Prof. Saj. gimna-
zija suaugus. . .| 91236/ 93| 329 180, 78| 258
| 5| .Pavasario® gimnazija su-
augus. .| 8] 154] 85| 239] 121| 68| 189
6| Lenkuy gimnazija 12| 161 132] 293| 129| 112| 241
7| Rusy gimnazija. 8] 120 203| 323l 113| 192 305
8| Veokieciu realiné mokykla. 10| 135| 159 294| 129| 48| 2717
9| Zydu gimnazija 11| 236| 203| 439| 215 183| 398
1 10| Zydu realiné gimnazija . 18| 360 353| 713]| 317| 299| 616
{ 11| Jeézuity gimnazija . w1155 — | 158} 149) =—=1:149
12} ,Saulés™ mergai¢iy gimn. .| 6| — | 173| 173| — | 161| 161
13| Zydu mergai¢iu realiné
»Javne“ gimn. 4F — 70 70| — 66/ 66
14| I viduriné mokykla 4| 76| 74| 150] 74| 69| 143
15] II viduriné mokykla 4| 64| 97| 161 64, 96/ 160
16| Zydu viduriné mokykla. .| 4| 39| 73| 112] 30 67| 97
17| Sim. Dauk. mokytoju se-
minarija 4| 157 1571 131} — | 131
18| ,Saulés“ mokytoju semm 4 8 135 143 8 130 138
19| Mergaiciu mokyt. semmarua 4| — 133I 1331 — 120} 120
|
I3 viso. 2618/2703)5321[2325|2465|4790)
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Kauno viduriniy ir aukStesniuju mokykly mokinius. Gaves
tam Svietimo Ministerio sutikima ir mokyklu sarada, iSsiun-
tinéjau per Sviet. ministerija visoms mokykloms klinikoje
pagaminty blankuy, praSydamas iS anksto suraSyti juose visus
mokinius, kiekviena klase skyrium, pazymint mokiniu pavarde,
varda, amziu, tautybe ir kilimo vieta, kas biitent iS Kauno miesto
kiles. o kas i§ provincijos atvaziaves Kaunan mokytis. Sita
pastaroji pastaba buvo reikalinga tam, kad galima butu tiks-
liau susekti trachomos dazZnumas ciabuviy Kauno miestieCiu
tarpe. Blankuose buvo palikta vietos rastiems akiu susirgi-
mams Zymeti.

Susitares su mokykly direktoriais del Zituréjimo dienos ir
valandos, rugsejo pradzZioje émiausi darbo.

Mokiniai buvo Ziu-

Lentelé Nr. 1.

Zitiréty mokiniy tautybé Mokiniu Trachoma g ._5,3_.% gg
| g 0'? Oﬁ

: < | % | & |z | amZius I3 <3 | %2 | £
Liet.| Zyd. § S| 2|E v. | m. vi;o 0/o g3 | g3 gg
6120 5[h 22 8l =) 823 11 - 7181282 62 | 10'] 90
33 = l2asli - it 3l ro—23) 8l 8| 16| 573} 32| 3] 51
goal vk Al ab-val ) 9—23) 7l -3l 10i2.36]-53 ] 7| 70
247 . 1-=="{' sl -3l “3l 132341 10| 1| 11|4;26] 39| 4] 54
1l b =t rl il gt g b ot gl sl sol g 151418
6 —f 234 ——| 1] 9—21} 2 1| 31,24} 33} 2] 38
26| 146| 1| 7117 8 8—21| 8 2| 103,28 38| T} S5
25| 90| — [148| 14 —| 8-21| 2| 6 82,89 24| — | 32
— | 398| — S leecbeRizagh ol k210 5 1 “50:1°- 8] 00
TaE QI ) S R —| 8—20| 3| 1| 4|lo65| 80| 14| 98
146 — 1| 1| —=| 1|10—22| 4 —| 4|268 17] 1| 22
159 — | — | 1} 1 —| 9—21| —| 16| 16/9,44| 15| 3| 34
— 1 66f — | = —=| =] .9-15} —| 3| 3454 o) —1| 1
140 bt e il hitg g el <6+ 0].6.20) 247 3 | 36
146| — 1| 11] 1} 1} 10—18] 2| 8| 10/6,25| 18] 5] 33
mabrgglrtee Lo h gl 3)caf 492k 10 3 1T
(1 et g R W | AN ETRE L g (S SO ORI e (1 ) e 2
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2502|1438] 489|184/158 19| 8—38| 66| 87/153|3.19| 565| 76 1794
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rimi paciose mokyklose pamoky metu, vienur rytmeciais, kitur
vakarais, ziarint kur kada mokslas eina. Iki lapkriCio méne-
sio buvo apziuretos beveik visos mokyklos ir tik viena lenku
gimnazija ir viena zZydy viduriné mokykla pasiliko pavasariui;
jos buvo apziuretos kovo meénesyje. Rades akiy susirgima,
duodavau Cia pat patarimu, resp. vaistams  recepta, ir palik-
davau mokykluy administracijai trachomoty ir jtartinu mokiniy
sgarasa.

| mano Sita vis tik nelengva ir jokiu materialiniu ekviva-
lentu niekieno nekompensuojama darba mokykly administra-
cija ziuréjo ne visur vienodai palankiai. Daugiausia palanku-
mo radau | ir Il vidurinése mokyklose, komercijos mokykloje,
vokieCiy, rusy ir jézuity gimnazijose. Kai kuriose -mokyklose,
pavyzdziui, vokieCiuy, Zydu, lenky ir Mok. Prof. Saj. gimna-
zijose, ziurint mokinius, asistavo ty gimnaziju gydytojai, pasi-
zymédami nesveikuosius ir ypaciai trachomotuosius mokinius.
Bet buvo ir tokiu mokykly, kuriy nei direktorius, nei gydytojas
né nepasiinteresavo ziurejimo daviniais.

Apziurétos buvo visos Kaune esancios bendrojo lavinimo
vidurineés ir aukStesnes mokyklos, iS viso 19 mokykly. IS
5321 mokinio, tose mokyklose iregistruoto, apZiiiréta 4790 (ar-
‘ba 90%). Apziarétosios mokyklos raSimis pasiskirsto Sitaip:

1) Lietuviy mokyklos: 3 pilnai iSsivyscCiusios gimnazijos
ir 1 komercijos mokykla su 1509 apziurétais mokiniais, 2 {si-
pusejusios gimnazijos su 310 mokiniu, 2 vidurinés mokyklos su
303 mokiniais ir 3 mokytoju seminarijos su 389 mokiniais; iS
viso 11 mokykluy su 2511 apziuréety mokiniuy;

2) Zyduy mokyklos: 2 pilnes gimnazijos su 1014 apZiuré-
ty mokiniy, 1 isipuséjusi gimnazija su 66 mokiniais, 1 viduriné
miokykla su 97 mokiniais; i$ viso 4 mokyklos su 1177 mokiniais;

3) Lenky 2 gimnazijos su 520 mokiniais.

4) Rusy 1 gimnaziia su 305 mokiniais;

5) Vokie¢iy 1 gimnazija su 277 mokiniais.

Bendrai suglaudus bus:

10 gimnazijuy pilnai iSsivysCiusiyu su 3625 mokiniais,

3 isipus€jusios gimnazijos .... ,, 376 ,,
3 vidurinés mokyklos ........ ,» 400 5%
3 mokytoju seitiinarijos ...... 2555389 s

IS viso 10 mokykly su 4790 mokiniu.

Bendrieji zZitiréjimo daviniai matyti i§ pridedamos len-
teles Nr. 1.

Savo tautybe Ziurétiejii mokiniai pasiskirsto Sitaip: (Zidr.
lentelé Nr. 2 ir diagramma Nr. 1).

Del mokiniy tautybés tenka pridurti, kad pasakytieji skai-
- Ciai, ypadiai lietuviy ir lenkuy, yra tik apytikriai. Vartant mo-
kyklose pagamintuosius saraSus kila abejojimu, ar tik nebus
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mokykluy administracija kai kur savo nuoZiura, neatsiklausiusi
paciy mokiniy ar ju tévuy, paZzymeéjusi vienus lietuviais, o kitus
lenkais. PavyzdZiui, lenky gimnazijoje lenkais yra uZraSyti
vaikai grynai lietuviSkomis pavardémis: Butkus, Buividas, Di-
dziulis, Gudaitis, RakStys, Simu-

kaitis ir t. t. Jézuity gimnazijoije $2237%

lietuviais uZraSyti: Daugirdas (i$

Plembarko; Tado Daugirdo aniu-

kas), Radvila (Taujénu kunigaiks-

tis) ir kiti dvarininky vaikai. Len-

ku gimnazijoje radau lenkais uz-

raSytus du mokinius su vieno da-

bartinio ministerio pavarde; pasi-

klauses gavau atsakyma, kad mi-

nisteris esas ju dede.

IS apZiuréty 158 rusy mokiniy
tiktai 117 mokosi rusu gimnazijo- 3002 7
ie; iS 184 vokieciu tik 146 mokosi I
vokieCiuy gimnazijoje. Rusy gim-
nazijoje i€ 323 iregistruoty moki-
niy téra tik 127 rusai (39.3%), o
vokieCiu gimnazijoje i§ 294 ijre-
gistruoty mokiniu tik 154 vokieciai
(52,4%).

Mokmlu amzius buvo labai
ivairus: nuo 8 iki 38 metu. Zy-
mu procenta augusiy Zmoniy ra- 70.21%
dau suaugusiy gimnazijose ir mo-
kvtoiu seminarijose.

Trachomoty mokiniu radau
berniuky 66 (arta 2,847% visu ap-
Zitiréty berniuku), mergaiCin 87
(3,53% visy merg.), i$ viso 153, tai
vra 3. 19% visu mokiniu.

Atskiromis mokyklomis tracho-
chomotuy mokiniy procentas buvo
mazesnis negu 1, bet buvo ir tokiu,
kur kas deSimtas dvyliktas moki- Diagramma Nr. L.
nys turejo trachoma. MaZiausias Mokiniy paskirstymas pagal ju
trachomotu mokiniuy procentas bu- tautybe.

vo rastas abiejose Zydy gimn. (0,5
— 0,65%) ir Simano Daukanto mokytoiju seminariioje (0,76%).
Visy didZiausia trachomoty mokiniy procenta turéjo ,,Saules®
mokytoju seminarija (7,97%), mergaiCiy mokytoju seminarija
(8,33%) ir ,Saulés* mergaiciy gimnazija (9,94%). Sitos pasta-
rosios trys mokyklos turi nuosavius bendrabucius pacCiose mo-
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kyklose. Sita aplinkybé pakankamai pasako, kodel tose mo-
kyklose toks didelis trachomoty mokiniy procentas. Bendra-
buciai be prideramos sanitarinés priezitiros miisu kraSté papras-
tai virsta tikru trachomos daigynu.

Lentelé Nr. 2.
Apziturétuju mokiniy suskirstymas pagal ju tautybe.

; Mokini

Taa nep Ty b ce. skaiéiu;l "o
Lietuviai : S : . - 2502 D2:23
Zydai. . X Y ; . : 1438 30,02
Lenkai . : = : 2 : 489 10,21
Vokieciai : : ; ; ’ 184 3,84
Rusai . 2 : : ; £ 158 3.3
Visi Kiti . A . : 3 19 0,4

[ &5 a0 . : 4790 100,0

Atskirais mokykly tipais trachoma Sitaip pasiskirsto:

1) Lietuviy mokyklos: gimnazijose trachomoiy mokiniy
buvo 341%, vidurinése mokyklose — 6,27% ir mokytoju se-
minarijose 5,66% ; vidutiniskai — 4,1%;

Lentelé Nr. 3.
Trachomos  paskirstymas pagal mokiniu tautybe. -

A o I§ viso

' Berniukai Mergaites mokiniuy
Tautybe |2 K | 2 E: .
viso | 85 | % | viso| 25 | %o |viso | 85 | %o |
= E | —E | = E :
i
Lietuviai . . .[|1250| 40|3,2 [1252| 64| 5,11{2502| 104/ 4,16}
Zydai . . . .| o644 8 1.24| 794/ 8/1,01|1438] 16|1.11
Lenkai > ' . %1250} 29| 3:6 1.239 8] 3,35; 489 17| 3,48}
Vokieciai . . .| 91| 3/3.3| 93] 4/43| 184/ 7]380}
Rusai . . . .| 771 6|7.79] 81| 22,47 158 85,06
Visi kiti . . .] 10 — | — 9 1{11,11] 19 1] 5,26}
I§ viso. . .[2322 66‘ 2.84|2468] 87 3,53|4790| 153| 3,19

2) Zydu mokyklos: pilnosiose gimnazijose trachomoty
mokiniy buvo 0,59%, progimnaziioije — 4,54%, vidurinéje mo--
kykloje 4,12%, vidutiniS8kai — 1,1%;

3) Lenku gimnazijose trachomotuy rasta 3,65% ;

4) Rusu gimnazijoje — 3,28%;
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5) Vokieciy gimnazijoje — 2,89%.
Pasiskirstymas trachomos pagal mokiniy tautybe matyti iS
pridedamos lentelés Nr. 3 ir diagrammos Nr. 2.

Kaip i$ Sitos lentelés matyti, visy daugiausia trachomoti
mokiniy biita rusy, visy maziausia zZydu, o viduri uzZima lietu-
viai, vokieCiai ir lenkai (Ziar. diagr. Nr. 2).

Idomu, kad ir gyd. Prial--
gausko daviniais Kauno pra- 5,.%
dzios mokyklu mokiniu tarpe g
trachomos daZnumu pirmaiq
vieta uZima rusai (13,14%), pas-
kui eina lietuviai (12,45%) ir
vokieciai (10,95%), o paskutine
vieta uZima zZydai (9,26%) ir
lenkai (7.9%).

Trachomos daznumo skirtu-
mas lytimi pasireiSké  tik lie-
tuviy tarpe; Cia trachomoty ber-
niuky buvo 3,2% ir mergaiCiu
511%. Zydy ir lenku buvo be-
veik lygiai trachomotu berniuku
ir mergaiciu, o kitu tautu buvo
per mazi skaicCiai iSvadoms.

Apie kilmés reikSme tracho-

Vokieciai,
Lenkai

=
o
e
2
=

mos daZnumui netenka daug iS- & S
vedZioti, nes tiksliu Ziniy davé X N
ne visos mokyklos. Apytikriai Diagramma Nr. 2.

galima pasakyti, kad tarp mo- Trachomo mokiniy tautybé.

kiniy lietuviu, atvykusiu mokytis

Kaunan i$ provincijos, trachomotu procentas buvo didesnis ne-
gu vidutinis (biitent 4,95%), o lenku — mazesnis (2,76%). Len-
kai i§ provincijos dazniausiai bus dvarininku vaikai, o lietuviai
— kaimieciu. Reikia manyti, kad dvarininkai reCiau serga tra-
choma, negu miestieCiai lenkai, o lietuviai, atbulai, kaimieciai
daZniau serga trachoma negu miestieCiai lietuviai. Taciau
grieZtoms iSvadoms Cia dar per maza medZiagos.

Socialinés buklés jtaka trachomos iSsiplatinimui pasireis-
kia nevienodu jos daznumu tarp tos pacios tautybés mokiniy
auksStesniojo ir Zemesniojo tipo mokyklose. Taip, lietuviu gim-
nazijose trachomotuy mokiniu buvo 3,41%, o vidurinése moky-
klose 6,27% ; ZzZydu gimnazijose trachomoty mokiniu 0,59%,
o progimnazijoje ir vidurinéje mokykloje — 4,54% resp. 4,12%.
Dar didesnis skirtumas matyti palyginus su trachomos daznumu
to paties Kauno pradzios mokyklose:; tenai trachomotu lietuviu
buvo rasta 12,45%, o Zydu 9,26% (Prialgauskas).
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Be abejojimo, aukStesniojo tipo mokyklose mokiniy sasta-
tas komplektuojasi daugumoje iS kitokiy socialiniy sluoksniy
negu pradzios mokyklose. Zydu gimnazijos turi savo mokiniy
kandidatams dar gi visiSkai atskiras pradZios mokyklas prie
paCiy gimnaziju. Abiejose gimnazijose tokiu mokiniu nuo 6
iki 10 mety amziaus apziuréjau 221 ir trachomoto neradau ne
vieno*); tik vienas vaikas turéjo blakstienu utéliy.

Tatai dar karta patvirtina désni, kad trachoma plinta dau-
giausia zZemesniuosiuose socialiniuose sluoksniuose, varguome-
nés tarpe. Sitam désniui iliustruoti duodama diagramma
Nr. 3, kuriai skaiCiai pradzios mokykloms paimti i§ Prial-
gausko ziuréjimo daviniu.

Antras desnis, kad ceteris paribus trachomos daugiau esti
kaimuose negu miestuose, gali buti paremtas trachomoty moki-
niy skaiCiumi provincijos, pdvyzd'ziui, Rokiskio gimnazijoje,
kur trachomotieii sudaro 7.56% visu apziuréty (410) gimnazi-
jos mokiniy (Prialgauskas).

Visiskai analoginiu daviniu mes randame ir kituy krasty sta-
tistikose. Pavyzdziui, Dr. Reinhards Latvijos kaimu pra-
¢zios mokyklose yra rades 26% trachomoty mokiniu, miesty
clementarinése mokyklose 8,3%, miesty vidurinése mokyklose
4.9% ir realinése mokyklose bei gimnazijose tik 2,6%.

Palestinoje 7ydu pradzios mokyklose trachomotu mo-
kiniy rasta nuo 20 iki 44%, o gimnazijoje tik 4,5% (Feige -
baum, 2, p. 11).

Japonijoje pradzios mokyklose trachomoty berniuky
esama 14,9%. trachomotu mergaiCiuy 16,7%, vidurinése moky-
klose trachomoty mokiniyu 6,9%, aukS$tesniosiose — 7,4%
(Miyaschita). .

Ne kas kitas, kaip tik nevienoda socialiné buklé yra kalta,
kad tokiose ivairiais atZvilgiais artimose Salyse, kaip Lietuva
ir Latvija, tautinése mazumose trachomos daZnumas yra ne-
vienodas. Dr. Reinhards, apziuréjes KurSe apie 11.000 mo-
Kiniy, vra rades trachomoty latviy 20,2%, trachomoty lietuviu
159%, lenku 54%, 7zydu 3,5%, vokietiu 2,5% ir rusu
'0,5% . Taigi Cia vokieCiai su rusais trachomos daznumo atzvil-
giu uzZima paskutine vieta, o pas mus Kaune jie figuruoja pir-
mose vietose. Manau, nebuty reikalo jrodinéti, kad misiSkiai
rusai ir vokieciai savo socialine biikle skiriasi nuo Kur$o vokie-
Ciy ir rusu.

Tenka dar pora /()duu pasakyti apie rastosios frachomos
klinikine forma. Uminés trachomos buvo tik 2 atsitikimu. Dau-
gelyije atsitikimu trachoma buvo chroniSkai prasidéjusi vadina-
moji trachoma incipiens. DaZniau pasitaikydavo senai gautoji
trachoma, kartais gana sunkios formos, su gausiais follikulais

" *) Sitie mokiniai nejeina i mano statistika.
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ir su pastoréjusia infiltruota konjunktiva (trachoma chronicum).
Randuota trachomos forma pasitaiké 28 kartus, tame skaiCiuje
buvo 17 atsitikimy iSgydytos ir 1 atsitikimas savaime i8giju-
sios trachomos. Daugelyje atsitikimy trachoma dar visai ne-
buvo gydyta; kartais net visai neZinota nesveiky akiu esant.

: CoALS oy L
Lietuviy gimnazijos. £
Y

%75

A mokyt, sem.

s vidurinés mok.

i pradzZios mok.

| le’
VR X7

Zydu gimnazijos.

. - progimnazija.

I ~,
hhShH

,» viduriné mok.

» pradZios mok.

Lenky gimnazijos.

L pradZios mok.

Rusy gimnazija.

,, pradZios mok.

%At

Vokieliy gimnazija.

‘Lal'z .I I
%82
£ 4.9 Lo
%6t
%72

%% Sk o8

» pradZios mok.
Diagramma Nr. 3.
Trachomos daZnumas jvairaus tipo mokyklose.

Vienoje tik ,,Ausros‘ gimnazijoje buvo 6 atsitikimai tokios pu-
sétinai sunkios ir dar visai negydytos trachomos.
Komplikuotos trachomos buvo 13 atsitikimy (8,5% visy tra-
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chomotu): 4 kartus pannus, 6 — blepharitis; 2 — ptosis ir 1
karta conjunctivitis.
Lentelée Nr. 4.

Trachomos pavidal.ai.

Trachomos forma A;E::g'l?;u s
Trachoma acutum . . : 2 2 1.3
1 incipiens. ; ] : 54 35,3

2 chronicum 3 % 69 45,1
cicatriceum . % : 28 18,3
complicatum . ; : 13 8,5

sanatum ¢ : 18 11,8

Pacioje mokykloje uzsikrétusiy atsitikimu teko matyti tik
vienag karta: rusy gimnazijoje vienas mokinys turéjo vienos
akies SvieZia trachomos formaq; jis seédéjo viename suole Saly-
mais su trachomotu mokiniu, kuris, nors ir gydesi, bet dar te-
beturéjo limpama trachomos forma. Du mokiniu buvo patarta
laikinai paSalinti iS mokyklos, kolei apsigydys apskretusias
akis.

Mano mokykly lankymo tikslas, kaip jau sakyta, buvo
trachomos ieSkoti. Bet kartu buvo registruojami ir visi kiti
akiy iSorés susirgimai, matomi bhe ypatinguy tyrimo priemoniu.
Ju visy Cia nenagrinésiu, pazymeésiu tik, kad conjunctivitis fol-
licularis buvo konstatuotas 206 kartus (4,3%). Dalis ju buvo
“jtartini, be nesislepia juose trachomos pradzia. Tokius atsiti-
kimus gali tik tolimesnis sekimas ir pakartotinis kontroliavimas
iSaiSkinti. Paminétina dar, kad Zydu realinéje gimnazijoje 4
mokiniai (III—VII kl.) turéjo blakstienuose utéliu (phthirii pal-
pebr;les). IS viso nesveikom akim buvo rasti 794 mokiniai arba
16,5%.

NorécCiau dar papasakoti apie bendrus ispudzius, kuriuos
.gavau belankydamas miusy sostinés auksStesniasias mokyklas.
Pirmasis ispudis, tai gimnaziju gausumas ir skubotumo Zymeés
jas steigiant.” Atrodo, tarytum susirinko keli pedagogai, turin-
tieji viena kita neuzimta valanda, susirado Siokia tokia pastoge,
ir jau yra gimnazijos uZuomazga. Daugumoje tokiuy gimnaziju
sanitarinés salygos yra tokios, kad tenka staciai stebétis miisuy
vaiky atsparumu ir gajumu.

[sidemeétina, kad 127 rusai, panoréje eiti gimnazijos moksla
rusy kalba, ir 154 vokieciai, panoréje mokytis vokiSkai, turi ne
tik sau skyrium gimnazijas, bet ir toms gimnazijoms pasistaty-
dine naujus, erdvius, patogius, graZius rimus.
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Daugelis mokykly neturi sau skyrium namo ir naudojasi
svetimos mokyklos, tokios pat aukStesniosios arba pradZios mo-
kyklos butu. Kitur telpa kriivoje net trys mokyklos.
Beveik pusé visy mokykly turi pamokas vakarais
— visiSkai nenormalus reiSkinys nei pedagogijos, nei hygienos
atzvilgiu. Viena lenkuy gimnazija
persiskyrusi pusiau: kelios klasés 42,9 9,

turi pamokas rytais, vel kelios va-
karais.

Tur but, visos mano Zitretosios
mokyklos turi savo gydytoja, bet
né vienoje mokykloje nésu mates
ne tik ZmoniSko gydytojui kamba-
rio, bet daZniausiai jokio kamba-
rio. ,,AuSros* gimnazijoje neva
telpa kartu komercijos mokyklos

yra gydytojo kambarys, bet jame 22 7
rastine. Kitur gydytojas Ziiri su-

sirgusius mokinius rastineje, fizikos 1 947,
kabinete arba staCiai koridoriaus

kur atitvertame kampe. Nema- Y5y

nau, kad Cia kalta tiktai mokyklu =
administracija. Gal but vienur ki-

tur kalti kiek ir patys gydytojai,

kad nereiSkia savo globojamajai

mokyklai prideramos meilés ir at-
sidavimo.

Vaduodamasis bendruoju ispii-
dzZiu, visas Kauno mokyklas sani-
tariniu atzZvilgiu suskirstyCiau |
keturias grupes ir pavadinciau pir-
mosios grupés mokyklas geromis,
antrosios — vidutiniSkomis, tre-
Ciosios blogomis ir ketvirtosios
— labai blogomis.

| pirmaja grupe deCiau: jezuitu, Diagramma Nr. 4
vokieCiy ir rusu gimnazijas su 772 Mokykluy suskirstymas sa-
mokiniais (arba su 14,5% visy ire- nitariniu atzvilgiu.
gistruoty mokiniy).

| antrajq grupe skirCiau: ,Saulés* mergai¢iu gimnazija,
wPavasario* gimnazija suaugusiems, visas tris mokytoju semi-
narijas ir Il vidurine mokykla su 1006 mokiniais (18,9% visy
mokiniu).

Geros mok.
Vidutinés.
Blogos.

[.abai blogos.

[ trecCiaja grupe déciau: ,,Audros* gimnazija, komercijos
mokykla ir I viduring mokykla su 1287 mokiniais (24,2%).
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Ketvirtaja grupe sudarytu: abi lenku gimnazijos, visos ke-
turios Zydy mokyklos ir L.  Mok. Prof. Saj. gimnazija suaugu--
siems su 2256 mokiniais (42,4%).

Tokiu badu tik treCia dalis musu sostinés aukStesniyjuy mo-
kyklu mokiniu turi hygienos atZvilgiu imanomas salygas moky-
tis, o ko né pusé mokosi staCiai nepakenCiamose salygose.

Kuriu iSvadu trachomos atzvilgiu galima daryti i§ viso, kas:
mano matyta ir Cia iSdéstyta? Bendrai imant, Lietuvai -biity jau
metas pasekti kitas Salis, kuriose buvo kadaise daug maZiau
trachomos negu pas mus, bet kurios vis tik, leSy ir triiso nesi-
gailedamos, organizavo tikslingg kova su trachoma ir Siandien
visiSkai nebedaug jos beturi. Imkime kad ir lietuviSkaja Prusy
dali. Gumbinés apygardoje pradedant kova su trachoma (1898
— 1900 m.) trachomoty mokiniu buvo rasta 10.067, tame skai-
Ciuje buvo 3.763 sunkios trachomos atsitikimai. O 1912 metais
trachomoty mokiniy bebuvo i$ viso tik 892, gi sunkios tracho-
mos bebuvo tik 207 atsitikimai (Rehberg, p. 68-69). Suo-
mijoje 1908 m. buvo rasta 77 mokyklose i§ 15.547 mokiniy 3,8%
trachomotu, o 1924 m. 122 mokyklose i§ 55.839 mokiniy tik
0.9% trachomoty (Gronholm, p. 349). Florencijos mieste
1907 — 08 m. trachomotuy mokiniy buvo 3,19%, o 1924 m. tik
N64% (Paparcone). Jeruzaléje 1913—1914 metais 24,6%
visy mokiniy turéjo aktyvia trachoma, o 1925 m. — tiktai 11,5%
(Feigenbaum, 3, p. 457). Ir kitur Palestinoje trachoma pa-
lengva nyksta naikinama (Schimkin).

Prof. Blessig'o ir Dr. Kuriks’o tyrimais Estijoje tra-
choma taip pat sparCiai nyksta. Tartu miesto pradinese, vidu-
rinése ir aukStesniosiose mokyklose i§ 9.544 mokiniuy trachomo-
ty béra tik 0,8%. Ir vis tik autoriai sako, kad trachoma dar né-
santi nustojusi biiti Estijai Dievo ryksté (,,Volksiibel“, ,,Land-
plage*) ir kad nereikia liautis energingai su ja kovojus.

Kas reikty daryti konkreciai Kauno mokykloms? Joms rei-
kia turéti vienas specialistas akiu gydytojas, kuris dirb-
damas universiteto akiy klinikoje, kartu priziiréty visas Kauno
vidurines ir aukStesniasias mokyklas su ju bendrabudiais, kas
pusmetis tikrinty visu mokiniy akis paciose mokyklose, gydytu
visus trachomotuosius, kontroliuoty laikas nuo laiko jtartinuo-
sius ir Siaip jau teikty mokiniams okulistinés pagalbos.

Kodel toks gydytojas turéty buti kontakte su akiy klinika?
Gi todel, kad dirbdamas akiuy klinikoje jis turéty galimumo pa-
raudoti mokiniams visas moderniSkasias tyrimo ir gydymo
priemones ir teikti operacine pagalba. Be to, atpultuy reikalas
steigti atskira ambulatorija ir leisti pinigus jai jrengti ir laikyti.

Kas toki gyvdytoja turéty samdyti? Kitur, kituose krastuo-
se miesty valdybos organizuoja miesto gyventojams, tame

450



55 .

skaiciuje, Zinoma, ir mokiniams, visokeriopa medicinos pagalba,
ar pacios iSlaikydamos ligonines su poliklinikomis arba nedide-
linose universitety miestuose (Tartu-Dorpatas, Heidelbergas,
Freiburgas, Marburgas ir t. t.) dédamiesi prie universiteto klini-
ku ir ambulatorijy iSlaikymo. Miisu gi miesto vyresnybé Situo
reikalu ir ypaciai bendradarbiavimo klausimu su universiteto
klinikomis turi savotiSka nusistatyma, ir, tur but, nesuklysiu, jei
pasakysiu, kad kalbamajam reikalui ji 1éSuy neturés. Taigi lie-
ka tik paciai Svietimo ministerijai tuo reikalu pasiriipinti. O reika-
las vis tik yra svarbus.

Deutsches referat.

P. Avizonis. Das Trachom in den mittleren und hoheren Lehranstalten
zu Kaunas.

Autor unfersuchte sidmtliche mittlere und hoéhere Schulen in Kaunas,
insgesamt 4790 Schiiler in 19 Lehranstalten, und fand im Durchshnitt
3,19% der Schiiler mit Trachom behaftet (2,84% der Knaben und 3,53%
der' Madchen). Den kleinsten Prozentsatz von Trachom erwiesen die
jiidischen Schulen (1,1%), den grossten die litauischen (4,1%). Je hoher
der Typus der Schule, desto kleiner war die Zahl der Trachomfille. So
waren in den litauischen Gymnasien und in der Kommerzschule 3,41%
der Schiiler mit Trachom behaftet, in den Lehrerseminaren 4,1% und in
den mittleren Lehranstalten 6,27%. In den jiidischen Gymnasien waren
bloss 0,59% trachomkranke Schiiler, im Progymnasium 4,54% und in der
mittleren Lehranstalt 4,12%. Wenn man von den Schulen absieht und die
‘Schiiler nach ihrer Nationalitdt gruppiert, so ergibt sich die grosste Zahl
der trachomkranken Schiiler unter den Russen (5,06%), dann folgen die
Litauer (4,16%), die Deutschen (3,8%), die Polen (3,48%) und zuletzt die
Juden (1,11%).

Zum Vergleich fithrt Autor die Zahlen von Prialgauskas an,
der in den Elementarschulen von Kaunas gleichfalls den hochsten Pro-
zentsatz der trachomkranken Kinder unter den Russen (13,14%), den
kleinsten dagegen unter den Juden (9,26%) und Polen (7,9%) fand. Von den
litauischen Kindern waren 12,45% und von den deutschen 10,95% mit
Trachom behaftet.
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Referatai.

I. VIDAUS LIGOS.

19. Mpod. Maetnes. — UMEIOT JIM KYPOPTbl 3HAYEHHUE B JIE-
YEHUU AUABETA (,Ar turi kurortai reikSmés gydant diabe:g) (,Kanunu.
Meauu.* 1927. Ne 3).

Dar nesenai del diabeto gydymo kurortuose uebuvo jokios principinés
nuomonés nei gydymo schemos. Kai sanatorijose buvo iSdirbta racionali
dieta ir Situo budu gauta gery rezultaty, iSkilo klausimas, kam reikalingi
kurortai, jei ligonis visa gydyma atliecka namieje arba sanatoriidj, prisi-
laikydamas tam tikros dietos? Tokie Zymis terapininkai. kaip Noorde-
nas, Kraus'as, Lehpene pasisakydavo prie§ reikala gydyti dia-
betikus kurortuose. Taciau Siuo metu ir jie visi ir autorius pripaZino ku-
rorty svarba gydant diabeta. Kraus'as sako: ,Pirma a§ manydavau,
kad gvdymas kurortuose — Karlsbade, Marienbade, Mergentheme, Bertri-
che, Neuenahre — padeda tik dieta, kurios ten ligoniai turéjo prisilaikyti.
Tolian priéjau iSvada (raSo 1922 m.), kad vien tik mineraliniu vandenuy ge-
rimas mazina kraujo cukraus kieki“. Tos pacdios nvomonés laikosi dabar
Noorden'as. Lichtwitz'as, Umber'is ir kiti. ISnagrinéjes racio-
nalios dictoterapijos principus, autorius atranda, kad kiekvienas diabetikas
turi buti visiSkai iSaiSkintas, deSifruotas ir, tik visa Sita atlikus, nustacius
ligonio telerancija, galima ligonis siusti kurortan. Kurortinis gydymas turi
papildyti diabetikui gydyvti schema: gydymo jstaiga — kurortas — namai.
Diabetikai kurortuose pageréja, bet mineraliniu vandenu, purvu terapinis
efektas dar ne visai Zinomas. IS mineraliniu vandenu naudingi tie, kurie
turi maZiau valgomosios druskos, nes liconiai jau tam tikroj dietoj gauna
daug NaCl. IS tinkamuy diabetikams gydyti kurorty pirma vieta uZima
istoriSkai Karlsbadas; véliau prisidéjo Neuenaras, Wildungen, Vichy. I3

-
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rusy kurortu tinka Essentuki, Zeleznovodskas, BorZomas. Kurortiniam
gyvdymui tinka tik lengvi ir vidutinio sunkumo diabeto atsitikimai, bet jo-
kiu buidu ne sunkiis ligoniai, kurie gyvena vien prie insulino. Kurorto gy-
dytojui, gavus neiSaiSkinta ligoni, tenka jo gydymas vesti patamsése. Ypad
tinka kurortiniam gydymui atsitikimai, kuriuose diabetas susipina su po-
dagra, nutukimu. Dr. S. Laurinavicius.

20. G. I. Gamble. Dauginis elektrinis stetoskopas ir elektriniai
filtrai, kaipo pagelbiniai diagnostikos instrumentai. (,Journ. of the Am.
trinj stetoskopa, kuris leidZia tuo paciu metu iSklausyti viena pacienta ne-
Med. Assoc.”, Vol LXXXIII; sulig ,Klinieskaja Medic.”, Nr. 42).

Vakaruy Elektros Kompanija Amerikoj iSleido naujos konstrukcijos elek-
trintj stetoskopa. kuris leidZia tuo pacCiu metu iSklausyti viena pacienta ne-
ribotam klausytojuy skaiCiui. Cikagoj per Amerik. Med. Asociacijos metinj
susirinkima 1924 m. 528 auditorijos dalyviai iSklausé minéto stetoskopo
pagelba demonstruotus pacientus. Nuo stetoskopo | kiekviena klausytoja
buvo pratestas laidas su individiniais priimtuvais. Visiems buvo aiSkiai
girdimi Sirdies tonai, tiZesiai ir karkalai plauc¢iuose. Elektrinis stetosko-
pas turi dar tos ypatybés, kad leidZia iSklausyti tokius silpnus garsus,
kuriy priprastu budu niekuomet negalima buity pagauti. Elektr. stetoskopo
vaidmuo padidéja sujungus ji su elektriniais filtrais, kurie leidZia iSskirti
tam tikrus pageidaujamus aukStus garsus. Tuo budu tyrinétojag gali fik-
suoti savo démesi, analizuoti tik vienos ruSies garsus ir lengviau bei
greiCiau gauti diagnoziniy iSvady. Tokio pavidalo elektr. stetoskopas
leidZia objektingai matuoti fiziologiniy tZimu aukS$tuma ir Zymiai palen-
gvina mokymo technika, sutaupydama% ta didZiul{ laika, kuris iSeidavo li-
gonius demonstruojant.

Be elektpiniy filtru, stetoskopas galima sujungti su fonografu. Sitas
biidas palengvina mokymo medZiagos rinkima demonstracijoms bei ko-
lekcijoms. Padaryti beveik visiSkai nusiseke bandymai sujungti stetosko-
pas su garsiakalbiu. Dr. S. Laurinavicius.

21. Dr. Lachmann. — Die wissenschaitlichen Grundiragen der
Biderlehre, (MoksliSki balneologijos pagrindai). (,,Zeitschr. fiir #rztl.
Fortbildung*, 1927, Nr. 9).

Pagal Siiss’o teorija, Silty versmiy vanduo eina i§ Zemeés gilumos ir
staiga Siltas pasirodo pavirSiuje. Juo Siltesnis vanduo, juo i§ giliau jisai
kiles. VidutiniSkai kiekvienas vandens Silimos laipsnis, praneSas vidugine
tos vietos temperatiira, atitinka 33—34 metrus gilumos.

Vanduo pakeliui prisiima mineralinés medZiagos. Jos kiekis pareina:
1) nuo akmeniniy dirvos riiiu, 2) nuo t° ir 3) nuo vandens turimu duiju.
Sakysim, dirvos Fe gali iStirpti vandenyje pastarajam turint laisvos
angliaruikstés. 3

Apskritai i§ vandens turimuy dujy gydytojui daugiausia idomi anglia-
riiksté. Ji atsiranda i§ skylanc¢io nuo Silimos angliaruikS§tés kalcio, be to,
jos yra dar uzsilikusios nuo paskuciausiuy prajovy kaz kada buvusiu vul-
kaniniy procesu.

Versmés vandens sudétis labai komplikuota, ir nuo to laiko, kai mes
esame paZine koloidinés chemijos reiSkinius, toji sudétis misy laikoma
dar painesné ir toli grazu neatatinkanti iki Siol turimus paprastos che-
miskos analizés davinius. AiSku tad, kad dirbtinis mineralinis vanduo nei
fiziSkai nei fiziologiSkai niekuomet nebus identiSkas atatinkamam natura-
liam mineraliniam vandeniui, kurs amZiais gema Zemés gelmése ir pake-
lia dar neaiSkias mums perturbacijas.

Kas del mineraliSko vandens veikimo organizmui, tai Cia skiria ge-
riamojo vandens jtaka (Trinkkur) ir maudymosi ijtaka (Badekur). B.endrai.
mes Zinome min. vandens veikima organizmui i§ praktiSkos pusés, bet
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maza esame iSaiSkine tatai teoriSkai. Tik pastaruoju metu pradeda kai ka
suprasti, Ypaciai tatai lieCia maudymasi (Badekur). »

Duodami miner. vandeni vidun mes, pirmiausia, Ziurime pacio van-
dens, jo kiekio, t® gérimo metu, t° iSeinant vandeniui i§ versmeés. Apskri-
tai, Silti min. vandens paskatina virS§kinamuju syvu sekrecija ir sujaudina
peristaltika. Svarbios vra dujos ir druskos. Pirmoj vietoj statomas COzg,
tiek malonus subjektingai. Sitos dujos sukelia vir§kinamojo trakto glei-
viniu hyperemija, nuo ko pageréia apetitas. CO:2 sukelia meteorizma,
kuris kartais tenka imti démesin. :

Drusky tarpe pirma vieta uZima NaCl, kuri mineraliniy vandeny kon-
centracijoj vargu gali paveikti virSkinamuju liauky sekrecija. UZtat NaCl
paveikia drusku apykaita, kas svarbu atminti inksty trikumu ligose.

NaHCOs yra taip pat daZna sudétiné miner. vandeny dalis. Ji kiek
neutralizuoja skrandZio sunka, be to, dar maZina virSk. liauku sekrecija.

Toliau seka Na:80s ir MgSOs — ju veikimas Zinomas. Biidamos
stipriai hypertoniskos, Sitos druskos sustiprina ir diureze.

Likusios sudéties dalys: anionai, kationai ir radZioaktyviis elementai.
Visos kartu jos Zymiai paveikia mineraling organizmo apykaita.

Dabar del miner. vandens veikimo hydroterapijoj (Badekur). Zinome
vandens veikima kiono pavirSiui. Sunkiau yra suprasti veikimas vidu-
riams ir Sirdies funkcijai. NeuZmirSkime, kad ¢ia mes turime darbo ne
vien su vandeniu, bet taip pat su iStirpusiomis jame dujomis ir druskomis.
Yra versmiu, daugiausia tinkamuy ju vandenj gerti, o yra versmiuy, tinka-
miausia jose maundyitis, ypaciai twinciu CO: ir H:S. Pastarosios versmeés
ypacdiai naudingos sergantiems Sirdies ligomis, reumatikams ir ginekolo-
giSkiems ligoniams. O kodel? Tatai dar ne visai aiSku. Esama daugybés
teoriju. Apskritai, apySalCios angliarukStés tynés veikia pratindamos Sirdi
(Uebungstherapie); $iltos — apsaugodamos $irdi (Schnungstherapie). Pas-
kutinuoju laiku irodyta taip pat CO: rezorbcija pro oda, ypa¢ kai vande-
nyj pridéta drusku.

Paprastos druskos versmés (Solbdder) naudojamos reumatikiems ir
neuralgiSkiems susirgimams gydyti, o ypaciai vaiky skrofuliozei.

Ju veikimas taip pat néra aiSkus. Yra jrodyta odos impregnacija
smulkyciais drusku kristalais.

Sieros tyniu veikimas dar maZiau aiSkus.

Toliau seka purvy veikimas, kuris tik pastaraisiais laikais imta stu-
dijuoti. ' SavotiSka purvu tynés konsistencija, sudaranti koloidini kiina, turi
visai kitoni§kos termiskos itakos negu vanduo. Zinoma, &ia daugiausia
nusveria ne chemineés, bet fizinés savybeés.

Juros kurorto jtaka anks$tai riSasi su klimatu, kuris tenka laikyti vienu
svarbiausiy balneoterapijos faktoriu. Dr. I. Sklintauskas.

22. Dr. A. Landau ir J. Geld (Varsuva).— O MOYErOHHOM
JENCTBUU XKEJIUU 1P HASHAUYEHUU PER OS (,llpakr. Bpau“. 1925,
Nr. 7))

Autoriai praneSa, kad tulZis esas geras diureticum. Viscj eciléj atsiti-
kimu, kur kiti diuretica negelbéje, tulZis labai gerai veikusi, ir ligoniams
greitai pranyvkdavusi oedema. Labiausiai demonstratiSskas S$lapimo varo-
masis tulZies veikimas pasireiSkias edemose inkstinés kilmés. Edemose,
pareinanciose nuo Sirdies, tulZies veikimas nors ir daZnai praneSa Kkitus
diuretica, bet tik ne novasuroli.

Autoriai patiekia 3 vaizdZias ligos istorijas. IS viso ju gydyta tulZimi
11 atsitikimu, paskiriant kartu ir bedruske dieta. TulZies veikimo mecha-
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nizma autoriai aiSkina tuo, kad audiniu skyscCiai patenka { krauja, praskie-
dZia ji ir véliau vandens pertekliu paSalina pro inkstus. Refraktometrinis
index’as pirmuoju atveju patvirtings Sita spéjima. Prie§ paskiriant tulZj
baltymo kraujuje esama 7,2%; auk3¢iausio tulZies veikimo ir diurezés metu
baltymo kraujuje tik 4,7 %.

Vartojimo biidas: autoriai duoda kondensuota tulZi 4 kartus per dieng
1o 1,0 milteliais arba gelatininémis kapsulémis po valgio; kadangi tulZis su-
7adina Zarnu peristaltika, tai autoriai prideda prie jos adstringentia — Bi
arba tannalbino po 0,5—0,75. \ Dr. 1. Skliutauskas.

II. VAIKU LIGOS.

10. Douglas, Guthrie. — Akuter retropharyngealer Abscess im
Kindesalter. (,,Brit. med. journ.” Nr. 3441, 1926; referuota i§ ,,Monatschr.
f. Kinderheilk.* 1927 m. Bd. 36, H. 2). ik

Sitas susirgimas svarbus tuo, kad pasilieka nepaZintas daug daZniau
negu kitos apkreCiamosios vaiku ligos, ir todel daZnai yra mirties prie-
Zastimi, tuo tarpu, abscesa atidarius, vaikas beveik visuomet pasveiksta.
Liga gludi tame, kad jdega guliniy | prieki nuo fascia praevertebralis
limfiniy liauky grupé, kurios padétis tiksliai atitinka vidurine pharyngis li-
nija. Sitos retrofaringinés liaukos ekzistuoja tik vaiky amZyje, o véliau
organizmui augant, atrofuojasi. Jos glaudZiai susijusios su esama art.
carotis internae uZpakalyje liaukuy grandine, ir, pastarajai susirgus staigia
infekcija, retrofaringinés liaukos taip pat galinCios limfos keliu apsikrésti
ir susipiiliuoti. Nors daugumoj atsitikimy piilivose surandama strepto-
kokku, taCiau pasitaiko ir tuberkuliozinis retrofaringiniu liauky apsikréti-
mas. Daug reCiau retrofaringini abscesa duoda vidurinés ausies uzZdegi-
mas. Visai kitoniSka patogenezini vaizda randame, susirenkant piliams
ryklés uZpakalyje, esant tuberkulioziniam arba osteomyelitiniam virSutinés
kaklo stuburo dalies susirgimui.

DazZniausiai kalbamaja liga serga kiudikiai pirmaisiais amZiaus metais
(70%). Svarbiausias simptomas — dusulys, del kurio net darydave tra-
cheotomija. Kai abscesas uZeina Zymiai aukScCiau, jisai sukliudo kvépavi-
ma nosim. Vienok paprastai patsai pilinys lokalizuojasi tuoj prie§ virSu-
tine gerkly (laryngis) anga, kuri pas kiudikius guli kiek aukS¢iau negu
vélesniame amzZyje. Rijimas toli graZzu ne tiek pasunkéjes, kiek kvépavi-
mas. PradZioj atsiranda panaSus | krupa kosulys ir specifinis Sukavimas,
panaSus | varlés kvakséjima. Ekstirpuotoj rykléj galima uZiuopti iSsi-
piitusi uzZpakaliné sienelé. Diagnoze patvirtina tik bandymas pirSto pa-
gelba, kuri daant reikia paruo$ti visa, kas reikalinga abscesui atidaryti.
Matome, kad ligos simptomai néra labai tipingi ir neabejotini, be to, net
su didele atida apZiurint rykle, galima absceso nepastebéti; todel nenuos-
tabu, kad labai daZnai pasitaiko klaidy diagnozéj ir liga laikoma gerkly
difteritu, gerkly svetimkiniu, adenoidinémis iSaugomis, kai yra sloga ir pa-
sunkéjes alsavimas pro nosi. Reciau palaikoma abscesu kieta kauliné at-
Zala processus transversi 2-ojo kaklo slankstelio, kuri galima apciuopti
skolijozéj arba ir normoj maksimaliSkai pakreipus galva i Song tuoj uZ
tonzilos per Sonine ryklés siena.

Kai tik diagnozé nustatyta, reikia abscesas atidaryti, nes kitaip gre-
sia uZtroSkimas arba, abscesui pratritkkus savarankiskai, piiliai gali biti
aspiruoti, kas taip pat duoda blogu paséku. Abscesas reikia atidaryti kiek
galint grei¢iau i§ burnos vidaus be narkozés ir tuCtuojau reikia nulenkt
Zemyn kiidikio galva, kad leistume lengvai nutekéti piuiliams. ISorinis pii-
linio atidarymas vartojamas tik chroniSkiems spondilitiniams abscesams
atidaryti. Dr. A. Matulevicius.
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HI. CHIRURGIJA.

14. Prof. J. A. Goljanitzki (Maskva). — Ueber das Zwittertum:
und seine chirurgische Behandlung. (Apie hermafroditizma ir jo chirurgiSka
gyvdyma). (,Arch. f. KI. Chir."* 1927, B. 144, H. 3—4).

Chirurginiu buidu iStaisyti hermafroditizmas tenka paSalinant pertek-
liuje iSsivysciusius organus ir papildant pasirinktos lyties nepakankamai
isSivysciusius organus. Norint padirbti i§ vyro moterj, tenka daryti krii-
¢iu plastika, transplantuojant riebalus. Norint perdirbti varpa { klitori,
tenka penis paslépti po oda ir padaryti nauja vagina. Pertaisyti i$
moters vyrui tenka daryti kruciy rezekcija, ekstirpuoti uterus ir vagina,
padaryti naujas skrotum’as, perdirbti i§ klitoro penis padarius Kkretros
plastika ir inplantuoti testikulis. DazZniausiai visu ty operaciju nereikia
daryti, nes pakanka padaryti kai kuriu blogai iSsivysciusiy organy korek-
tiira, kad nevisiSkas vyras arba nevisiSka moteris padaryti aiSkiai iS-
reikstos lyties individumu. Visas tas lyties organuy korektiiros operaci-
ias autorius randa tikslingesnémis, negu endokrininiy liauky transplantaci-
jos daryma. Dr. Kuzma.

15 Prof. A. Nehrkorn (Elberfeld). — Appeadicitis - operatio-
nen im Kindesalter. (Apendicito operacijos vaiku amz.uje). (,Arch. f. Kl
Chir."* 1927, 144, B. 3—4 H.).

Vaikai, susirge apendicitu, daZniausiai patenka chirurgams trecia ligos
diena. Tas pavéluotas chirurgams patekimas apendicitiky vaikuy pareina
i$ to, kad nelengva yra vaikams nustatyti ankstyba susirgimo diagnozeé.
Pavéluotai diagnozuoty apendicity operacijos rezultatai néra geri, kaip
kad autorius iSrodo pasiremdamas gausingais atsitikimais. Pulingu apen-
dicitu susirgusiy vaiku organizmo atsparumas Zymiai krinta. UZtat daz-
nai vaikams tikslingiau yvra nedaryti operacijos pareinancioje i§ perforuoto
apendicito Soko biikléje. Tas’ perforuoto apendicito operacijos vaikanis
nedarymas tuo labiau pasiteisina, kad vaiky pilvo plévés palinkimas ap-
rézti pulius yra daug Zymesnis negu suaugusiy Zmwoniy. ISlaukus apreéZto
absceso susidarymo, tenka daryti operacija puliams iSleisti. Vis delto
pasilieka siekti to tikslo, kad vaiky susirgimai apendicitu biity kiek galint
anks&iau diagnozuojami. Dr. Kuzma.

16. Abraham O. Wilensky, M. D. (New York). — The princip-
les underlying the rational treatment of acute osteomyelitis (Staigaus oste-

omyelito racionalaus gydymo principai) (,Annals of surg.'* 1927, vol.
LEXXXV. Nr.. 3). :

Nurodes | savus pirmiau paraSytus darbus, kur buvo gvildenama oste-
omyelito patologija ir diagnozé, autorius kalba apie staigaus osteomyelito
gydymo tiksla, kurs yra dvejopas: visuy pirma tenka stengtis nugaléti ben-
dra viso organizmo infekcija, ir antra — iSgydyti vietinis kauly susirgimas.
BakteriologiSkas osteomyelitiky kraujo tyrimas daZniausiai duodas stafilo-
kokus ir ypa¢ staphylokokkus aureus, ne vien tik daznai palengvina diferen-
cine diagnoze {arp osteomyelito ir staigaus sanario susirgimo, bet taip pat
turi nemaza reikSmeés tos ligos prognozei ir operatiSkai gydymo indikacijai.
Jei kuriuo nors osteomyelito atsitikimu 1 ccm. kraujo randama 1 arba 2
bakteriju kolonijas, tai tuomet sprendZiama,- kad tatai yra lengvas osteo-
myelito atsitikimas, Zadas gera prognoze. Tokiu atsitikimu bakterijos grei-
tai arba savaime iSnyksta i§ kraujo arba iSnyksta neuZfgo po operacisSkos
intervencijos. Bet jei 1 ccm. kraujo randama ligi 100 ir daugiau bakterijy
koloniju, tai tuomet tenka turéti reikalas su sunkia osteomyelito forma, ro-
dancia bloga prognoze. Tuos bakteriju kolonijy kiekio kraujuje radinius daz-
niausiai atatinka kliniSkas atsitikimo vaizdas. Kad ir sunkiausiais osteo-
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myelity atsitikimais reikia staigiai susirgusio kaulo Zidinys operuoti, bet:
tuomet operacija daZniausiai negelbsti.
Jei klinikos vaizdas savo sunkumu neatatinka randamo kraujuje didelio
bakteriju kiekio, tai tuomet i§ radikaliSkos susirgusio kaulo operacijos ga-
lima laukti pageréjimo. Tarp lengvu ir sunkiy staigaus osteomyelito for-
my esti visa eilé {vairaus sunkumo susirgimu, kuriais kraujo tyrimas duoda,
palyginti, maZa bakteriju koloniju kiekj. Bet tais vidutiniSkai sunkiais
osteomyelito susirgimais ypal pravartu yra pakartotinai tirti kraujas, kad
neisleistume i§ akiy galimo ligos pablogéjimo. Pastebéjus bakteriju kolo-
niju padaugeéjima kraujuje, tenka pagalvoti apie vietine revizija ir apie me-
tastaziy galimuma kitose organizmo vietose. Nors bakteriologinis kraujo
radinys dazniausiai atatinka kliniSka susirgimo vaizda, bet juo remiantis
ne visuomet tikrai galima nustatyti susirgimo prognozé. To susirgimo prog-
nozé daznai pareina ir nuo to. kiek radikaliSkam pasalinimui prieinamas kau-
lu susirgimo Zidinys, kol jis dar néra daves metastaziy. Neigiamas bakte-
riologiSkas kraujo radinys daZniausiai rodo i lengva osteomyelitini susirgi-
ma. Bet tik vienu tyrimu gavus neigiama bakteriju kraujuje radini, negali-
ma juo visiSkai pasitikéti ir tenka daryti dar pakartotini kraujo tyrimai.
Pakartotinai randama bakteriemia daZnai gali rodyti | ivykusias metastazes,
k. a.: plaucCiuose, pleuroje ir perikarde. Paprastai sunku susekti pirminis
osteomyelito zZidinys, jeigu jis nepareina i§ pneumonijos, tifo arba i§ Kkity
infekciniu ligu. Susekus kraujuje bakteriju. tenka jtarti antrinio osteomyeliti--
nio susirgimo Zidinys ir, ii susekus, pasistengti neatidéliojant jis radikaliSkai
pasalinti. Esant neigiamam krauio radiniui bei visi§kai lengvam susirgimui
osteomyelitu, galima pasitenkinti tuomet ir daugiau konservatiSku oste-
omyelito gydymu, kurs — 1) reikalingas tik maZos operaciskos intervenci-
jos; 2) mazai gresia tromboflebito ir tromboarteriito pavojum; 3) laidoja
sveiko kaulo sutaupyvma; 4) apgina nuo negeistiny komplikacijy: 5) palenz-
vina paskiau daryti sekvestroektomija; 6) neleidZia toliau pléstis nzdzgi-
mui; 7) ispéia galimas antrines kauly deformaciias, ir 8) iSlaiko geresni sa-
nariy paslankuma. Taigi, lengvais esteomyelito atsitikimais autorias ra-
sitenkina subperiostiniu arba kauliniy abscesu vien tik atidarymu ir ju dre-
navimu. Sunkiausiais atsitikimais patartina radikaliSkai paSalinti visas ser-
gandio kaulo Zidinys, bet tai yra nelengva padaryti. nes nelengva nustatyti
kaulo susirgimo ribos. Be to, autorius atkreipia démesi dar { tai, i ka jau
kituose savo darbuose yra nurodes, kad po osteomyelito operacijos kai
tkada gali smarkiau Zengti tolyn tromboflebitinis procesas. Ir tuomet po
radikaliSkos operacijos klini§ki susirgimo reiSkiniai paprastai nepraeina.
Autorius Zada kita karta pagvildenti dar osteomyelito komplikacijas sana-
riuose ir epifizinése linijose pas augancius individus. Dr. Kuzma.

IV. UROLOGIJA.

1. H. Miihlpford. —Verdtzung der minnlichen Harnréhre durch
Chlorzink. (VyriSko Slapinimos latako nudegimas nuo ZnCl). (,.Z. f. Urol.%,
1927, Bd. 21, H. 4).

Nesenai Naujoks apra$é vaginos nudegimo atsitikima nuo sol. ZnCl
50%. Autorius pranela Stai koki atsitikima.

Jisai gydes nuo gonorejos darbininkus vyra ir Zmona. Zmonai buvo
paskirtas Svirk§timas sol. ZnCl 25%' praskiedZiant 1 jo valg. Sauksta vande-
niu iki 1 litr. Vyrui duotas sidabro preparatas. Pabaiges savo vaistus vy-
ras grasindamas pareikalavo i§ Zmonos duoti jam jos vaisty. Jai prieSta-
raujant, vyras ja sukiilé ir jsi§virksté sol. ZnCl 25% uretron, bet tuoj i$-
leido atgal, pajutes dideli skausma ir deginima. Nepaisydamas §ito i gydy-
toja jisai kreipési tik po 3 dieny. Gydytojas rades visa penis iSilgai apti-
nusj, ypac aptine ir raudoni buve praeputium, glans, orific. ext. beveik ne-
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buve matyti patinusioj aplinkumoj. Slapimas dar buves kruvinas; piiliy ure-
troj nebuve. Nuo kompresy ir ramumo po keliy dienuy vietiniai reiSkiniai
pageréjo. Ant glans pasiliko idubimas nuo nudegimo ZnCl. Pirmose $lapi-
mo porcijose iSéjo nekrozuoti uretros audiniy gabaliukai. Mikroskop.: go;
leuko++; erythr.; gleivés——-+. Paskirta Svirksti sol. zinci sulfur. 0,5:200,0.
Ch. 16 Dittel vos praeina. Gydymas buZuojant iki Ch. 21. Endoskopija
(Ch. 21) parodé: iSilgai visos uretros kietas baltas randuotas audinys; vidu-
tinis gleivinés kataras. Toliau ligonis nesigydé, bet dingo.

Cia, kaip ir Naujoks'o atveju, paséka — Zymus Slapinimos latako
susiauréjimas. Vienok Sitie du atsitikimai baigési geriau negu kiti literatii-
roj apraSyti, kur jvykdaves exitus laetalis nuo uretros gleivinés gangrenos
{(NaOH). Matyti ZnCl ne tiek nudegina, kick NaOH. Naujoks perspéja,
neduoti moterei, serganiai go, i rankas Svirk$to. Zmonés pataiko save Za-
loti ivairiose apystovose turédami maza inteligencijos.

Dr. T. Goldbergas.

V. AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

14. G. Zinsstag (Aaran — Schweiz). — Schwangerschait u. Mi-
tralstenose, (NéStumas ir stenosis mitralis). (,Mon. f. Geb. u. Gyn.“, 1927, .
Bd. 75, H. 6). :

Pavojus néscioms, turinfioms Sirdies yda, ivairiy autoriy aiSkinamas .
kitaip, vienodo nusistatymo Sitame klausime nematyti. Straipsnio autorius
apraSo du atsitikimu graviditatis + stenosis mitralis, pasibaigusiu mirtimi,
ir smulkiai nagrinéja ligos istorijas, darydamas S$tai kokias iSvadas:

1. Neéstumas, komplikuotas stenosis mitralis, esas labai rimtas dalykas.

2. Mirtis galinti ivykti akimirksniu be jokiy ankstybesniu dekompen-
sacijos reiskiniuy.

Reikalavimas nutraukti néStuma prie stenosis mitralis, bent pas

daug gimdZiusias moteris, esas visiSkai pateisinamas. :

4. Kalbamais atvejais dazZnai yra reikalo palengvinti gimdymas pa-
darant sectio caesarea vietinéj anestezijoj.

5. Esas biitinas reikalas ligone sterilizuoti.

&

Dr. T. Goldbergas.

15. I. Molnar. (Szeged — Ungaria). — Fall von Rontgenabort. (Abor-
tas nuo rentgeno spinduliy ir jo indikacijos) (,Zentr. f. Geb. u. Gyn.“,
1927, Nr. 13).

ApraSomas atsitikimas, kame moterei €jo i§ rectum piliai. Graviditas
'mens. IIl. Ligoné blogoj buikléj, t-ra febrilé. Piliy Saltinis — 2 kumsg&iy
«didumo adneksu naujikas. Veikti per abdomen del nurodytu prieZasciuy ne-
galima: netinka ir colpothomia, nes iStikus nuo jos abortui biity pavojus su-
kelti sepsi. Sitais sumetimais autorius atsisaké veikti instrumentais ir pasi-
rvzo griebtis rentgeno, kaip tatai nesenai pasiulyta.

Dozavimas: SHS vamzdis, 4 mm. cinko filtras, 30% HED veikiant
1 uterus i§ dviejy pusiy (18X18 cm.). Po 28 dieny atsirado skausmai ir
‘ivvko abortas. Ant vaisiaus buvo matomos petechijos, kurias autorius laiko
spinduliy veikimo paséka; be to, abortas ivyko priprastu rengeno abor-
tams terminu. Toliau ligone sekant pavyko konstatuoti visiSkas tumor’o
iSnykimas. ApraSomasai buidas tinka ten, kame negalima griebtis instru-
‘menty pagelbos. Dr. T. Goldbergas.

16. E. Vogt (Tiibingen). — Ueber Beziehungen zwischen Insulin und
Ovarium u. ihre therapeutische Verwertung bei der Behandlung von Ute-
rusblutungen. (Insulino ir ovaro santykiavimai ir insulino terapiné vertybé
-gimtuvés kraujapliidZziams gydyti) (,Zentr. f. Geb. u. Gyn*.,, 1927, Nr. 12).

KapitaliSkame veikale, kuriame paliestas ir gyvdymas véZio insulinu,
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autorius palieCia insulino vartojima kraujapliidZiams gydyti, ypaciai juve--
niliniams ir klimaksiniams, kitaip sakant, ovariskosios kilmés. Gydymo
metodika Sitokia. Kasdien prie§ pietus arba vakariene duodama po 40— 50.
J.E. (Insulin Schering). Injekcijos po oda daromos antrame krau-
japludZiu perijode, kai jie per ilgai uZsitesia ir prane$a normaly laikotarpi..
Prie§ hypoglykaemiSka reakcija (kaipo insulino vartojimo paséka) reikia li--
gonei profilaktiSkai davinéti angliavandZiy (saldainiu, cukraus, %okolado;
biskvity, apelsinuy, pyrago), kas praktikoje néra sunku. Insulinas nepade-
das prie myomu, polypu, gimtuvés sarkomuy ir t. t.; tatai turi diagnozinéss
vertés. Kontraindikacijos: vazoneuroziné diatezé, t. b. c. Cave dozuoti.
pacioj pradZioj, kai menorrhagija atsiranda su vémimu ir skausmais.
Autorius nupasakoja eile atsitikimu, kame kitos priemonés (abrasio,
calcophytin’as, bluZnies rentgenizavimas etc.) nepadéjusios. Insulinas &ia
padéjes tuCtuojau. Insulino veikimo aiSkinimas autoriaus veikale teoriSkai
pagristas jo itaka ovaro hormonams. Dr. T. Goldbz gas..

17. E. Schwarzkopf (Marburg). — Eklampsie bei Mutter u. Kind..
(Ekliampsija pas moterj ir kudiki) (,,Zentralbl. f. Geb. u. Gyn.*, 1927, Nr. 13).

Veikalas i§ Kehr e r’io klinikos. Naujagimiu ekliampsija esas labai re-
tas ivykis: literatiiroj apraSyta tik 26 atsitikimai. Differ. diagnoze:
spasmophylia ir tetania. Vadovéliuose apie Zinduoliy ekliampsiia labai ne-
daug surasi. Spasmophylia = anomalija konstitucijos, kuri galima
pazinti iS padidéjusio elektriSko jautrumo ir kuri pasitaiko ne anksciau kaip
2—3 meénesiy amziaus kiidikiams; pas naujagimius jos nebtina. Tetania
apraSyta pas naujagimius tik Kehrer'io. Pediatrai ja laiko galima, nors:
patys ios néra mate, nes retai kam i$§ ju tenka sekti naujagimis. Kehrer’is
mates naujagimiy tetanija su jos tipingais reiSkiniais, butent, Chvostek’o
fenomenu (facialis), rankyciuy drebéjimu (sugniauZiant kums$Cias arba lyg
skaitant pinigus). ApraSomuoju atsitikimu ir motina turéjusi Chvoste-
k'a+pakeltus pateliarinius refleksus+pakelta n. n. facialis, mediani ir radia-
lis galvani$ka ir faradiska jautruma. Autorius diagnozaves eclampsia neonati’
turéedamas motinos ekliampsija ir galédamas atmesti kraujaplidi kiauSo
viduje. Terapija: calc. chloratum a 0,2 kiekvienon motinos pieno por-
cijon iki 6 karty per para, kas sulaiké priepuolius 4-3 ligos diena. Nauja--
gimis turéjes 14 priepuoliy: toniSki — kloniSki viso kiino raumeny tampy-
mai, cyanosis, alsavimo sustojimas, giliis ikvépimai ir sopor. Slanime albu-
men -+. Maumuonéliai nebuvo iSsipiite. Dr. T. Goldbergas..

VI. ODOS IR VENEROS LIGOS.

" 21. W. Jodassohn. — ,Familiire Acanthosis nigricans kombiniert
mit Fettsucht. (Arch. f. D. u. S. 1926. 150 I).

Susirgo 3 asmens (motina, dukté ir siinus), pas kuriuos konstatuota
stipriai iSreikS§tas riebalinis sluoksnis. PaZastyse, kirk$niy ribose, iSvidi-
nése Slaunu dalyse ir aplink vulvg oda turi intensyviai neSvariai tamsiai
ruda spalva. KirkSnyse netaisyklingos siauros rauks$lés. Kitose kiino da-
lyse (pagurklis, alkiinés, keliai, dorzaliai pir§ty pavirSiai) — pachidermiski

Dr. V. Juskys.

22. Th. Schreus, — _Principielles und Experimentelles zur Sal-.
varsantherapie”. (,Arch. f. D. u. S B. 150, H. 3).

3 Visu didZiausios svarbos turi tikslus medikamento iSsiskirstymas po
visa organizma. Visur galis biiti parazitas gali buti iSnaikintas tiktai tada,
kada medikamentas jsiskverbia visur { kiina. Geriausias medikamerias
_neduos tinkamo veikimo, jeigu jis, fiziko - cheminiy ypatybiy, arba jo
iSsiskirstymo organizme déliai, ne visur pasieks parazita.
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Siuo atveiu didelés svarbos turis dozés dydis. Kad ganétinai priso-
‘tintume organizma salvarsanu, galima esa trumpomis kumuiia:inimis do-
.zémis pasiekti doziy padidinima. Pvz., padalinus bendra paros doze (0,75)
kelioms injekcijoms per ta paciaq para. Dr. V. JuSkys..

23. Gothard Cohen. — Pruritus als dyspnoisches Symptom mit Be-
merkungen iiber prurigene Summation. (,,Arch. f. Derm. u. Syphilis* 148
Bd., I H. Ref. ,Zeitschr. f. drtzliche Fortbildung* 1926, Nr. 2).

. Svarbiausieii désniai:
1) Pruritus néra susirgimas sui generis, o visi pruritus’o atsitikimai
yra rysyije su Kkity organizmo daliu ar psichikos susirgimais.

2) Kiekvienas pruritus’o atsitikimais turi Dbiiti iStirtas del blogybinio
naujiko.

3) Pruritus’ui jvyvkti turi didelés reikSmés CO2 audiniuose ijtempimas.
19 i§ 20 atsitikimy autorius galéjes iSrodyti, kad etiologiniu momentu bu-
ves CO: jtempimo padidéjimas del dyspnoe. Dr. I. Skliutauskas.

Vill. BAKTERIOLOGIJA IR HYGIENA.

5. Dr. HH M. v. Jettmar. — ,,Studien iiber die Vitalitit der Schar-
lachstreptokokken®. (Skarlatininiuy streptokokky gaivumo tyrimai). (,,Zeit-
schrift f. Hyg. u. Infektionskrankh.”* 107 B., 2 H.).

Pastaruoju laiku, pasak amerikie¢iu autoriy (Dochez, Sherman,
Dick ir k. tyrimais), skarlatinos sukéléju laikoma tam tikra hemoliziniy
streptokokku veislé. Daugelis tyréjy dar nesutinka su minétais autoriais.
Autorius pasiryvZo iStirti skarlatininiy streptokokky gaivuma. Jisai tyri-
néjo streptokokkus, gautus i§ 120 ligoniu, sirgusiu skarlatina Charbine
(MandZurija). Paimta nuo migdoly pavir§io medZiaga jis uZtepdavo ant
kraujinio agaro. I§ sunkios skarlatinos medziagos iSaugdave daugiausia
hemolizinuy streptokokku, Zaliu streptokokkuy ir nedaug stafilokokky. Pas
pasveikusius nuo skarlatinos ju iSsiraS8ymo diena (visiS8kai pasibaigus odos
lupimuisi) 20% atsitikimu ant migdolu biuidave surandami hemoliziniai
streptokokkai. Sistemingas streptokokku gaivumo tyrinéjimas buvo pa-
darytas 40-Ciai ivairiy i$skirtu skarlatininiy streptokokku. Gautiejj strep-
tokokkai buvo paséti ant agaro su avino kraujo priemaiSa. Autoriaus ste-
béjimu iSaugusios kultiiros, pasiliekancios gaivios 5 meénesius. Toliau au-
torius iStyré tamponus su pnaimtaja medZiaga {vairiais laikotarpiais. Tam-
ronai buvo laikomi 10—18°C. tamsumoj. I§ 37 tamponu 35 dar po 6 meé-
nesiy daveé iSaugancéius streptokokkus. Dar toliau autorius tyrinéjo skar-
Jatininin streptokokkn atsparuma tiesioginiam saulés spinduliy veikimui ir
atsparuma prie§ dZiovinima véju. Tam reikalui 5 sutepti skarlatininio
streptokokko kultiira tamponai buvo kaitinami saulés spinduliais ir védinami
véiu, o véliau daromi paséliai. Pasirodé, kad po 48 val. Sitie tamponai 80%
atsitikimy davé streptokokuy augima. Tolesni bandymai parodé, kad
tamponu dziovinimo ilgumas neturi rcikS8meés skarlatininiu streptokokku
virulentingumui. Sakysime, po SeSiy meénesiy tamponu dZiovinimo, iSau-
gintieji streptokokkai greitai numarindavo peles.

Pagaliau, autorius padaré bandymuy norédamas iStirti, ar dZiovinimo
ilgumas neturi itakos streptokokkuy gaminamiems toksinams. PaaiSkéjo, °
kad tamponu dZiovinimas nuo 125—224 dieny nepadaro itakos ju gamina-
miems toksinams, nes iSauginty i§ Sity tamponu streptokokkuy buljoninés
kultiiros filtratas duodaves Zmonéms po 20 valandy odos reakcija.

Prof. A. Jurgeliiinas.
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6. Dr. E. Remy. — ,Ueber den Vitamingehalt sterilisierter Nah-
rungsmittel*. (Apie sterilizuoty maisto dalyky - turimus vitaminus).
(,,Zeitschr. f. Untersuchung d. Lebensmittel*, 53 B., 6. H.).

Kadangi sterilizavimo arba konservavimo jtaka vitaminams iki Siol
néra galutinai iSaiSkinta, autorius pasiryZo patikrinti tatai eksperimentais
su gyvuliais, duodamas jiems jvairiu prie§ tai sterilizuotu Weck'o biuidu
maisto dalyku. Savo bandymus jisai daré su jaunomis Ziurkémis. Buvo
imami gyvuliai vienos kartos ir maitinami vienu kuriuo maisto dalyku, be
to, i§ kiekvienos kartos viena Ziurké buvo paimta kontrolei ir maitinta
paprastu maistu, butent duona, pienu ir avizZiene. PradZioje bandomoms
zZiurkéms duodavo Stepp’o maisto Sitokios sudéties: aviziniu milty 40,0 g.,
kazeino 5,0 g., valgomosios druskos 1,0 g., angliarukSties kalcio 3,0 g.,
dekstrino 51.0 g. Sitoks miSinys dar turi pusétinai vitaminu B. Pasta-
riemsiems atimti autorius atlikdaves frakcijonuota miSinio sterilizacija per
6 val.-85"—90° temperaturoj. Sterilizuotas maistas tol buves duodamas
ziurkems, kol jos susirgdavusios tipinga liga, pasireiSkiancia del vita-
miny stokos. Paprastai Ziurkés susirgdavusios po 5—6 savaiiy nuo mai-
tinimo pradzios neturinCiv vitaminu valgiu. Ligos simptomai biidave Sitie:
sustojes augiinas, atsirandas konjunktivitas ir i§ dalies keratomaliaciija,
Seriy slinkimas ir atsiradimas meéslunginiy reiSkiniy, pasibaigianciy gyvulio
mirtimi.

Kad patikrinty, ar sterilizuotieji maisto dalykai turi vitaminy, auto-
rius pasinaudojo Stai kuriais produktais:

1. Zaliomis pupomis, sterilizuotomis 1 val. 100° temperatiiroj.

2. Svieziais Zaliais Zirniais, sumaiSytais su silpnai pariik$tintu van-
«deniu ir sterilizuotais 100 min. 100° temperatiiroj.

3. Morkomis, sterilizuotomis 1 val. 98° temp.

4. Spinatu. sumai$ytu su slipnai pariik§tintu vandeniu ir sterilizuotu
1% wval. 98° temp.

5. VerSiena, pirma lengvai pakepinta, o véliau sterilizuota 1 wval.
‘08° temperatiiroj.

6. Pienu, sterilizuotu 60 min. 100° temp.

Gyvuliukams, kurie buvo susirge tipinga, pareinancia nuo vitaminy sto-
kos, liga (nuo Stepp’o maisto), autorius prie Stepp’o maisto pamégines pri-
déti iSvardinty sterilizuotu maisto dalykuy. Greit po to Ziurkiy liguisti
simptomai éme mazZéti, ju apetitas pradéjes geréti, svoris pakiles ir gyvu-
liukai émé taisytis. Pasiremdamas savo patyrimais, autorius prieina iSva-
da, kad sterilizuotuose maisto dalykuose vitaminai A, B, ir D pasilieka
neisnyke. Prof. A. Jurgeliiinas.

IX. BIOLOGIJA.

1. Mpoo. M. §I. Bpe#itman u acc. H. [1. Mapy3aeB (Jleuunrpan). —
K BOTMPOCY Ob OBPA3OBAHMU KOJIELL U CJIOEB I1PU JUPY3UU B
CTYIAHAX (Ziedy ir sluoksniy pasidarymo klausimu koseléty substancijy
difizijoj) (,,Bpau. deno“, 1924, Nr. 7).

Diffunduojant AgNOs tirpiniui Zelatino koSelénon autoriai gaudavo
mikroskopiSku vaizdu, labai tiksliai primenanciu skersai raiZyta raumeni,
korallo pjiivi, 1-0s, 2-0s ir 3-Cios eilés smegeniniy vagu satvarka. Visi
Sitie preparatai buvo pademonstruoti Mokovy Namuose. Autorius baigia
veikala Sitais ZodZiais: ,,Comparaison n'est pas raison; patiekiamieji vaiz-
dai yra tik marionetés iSoriniai primenancios gyvybés reiSkinius, bet, tei-
singu Liesegang’o pasakymu, jie yra jdomu palyginti su formacijomis
gyvuose organizmuose, nes ir tenai, reikia manyti, bus méginama rasti
-santykiai formos su chimizmu®. Dr. I. Skliutauskas.
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2. lI. C Karan (Leningradas). — TOHMXEHUE NMOBEPXHOCTHO-
'O HATSDKEHUSI B 9KCTPAKTAX M3 OMYXOJIEBbIX TKAHEMN. (.Bpau .
Heno*“, 1924, Nr. 8 —-9).

Visa eile stalagmometriSsky tyrimu autorius iSrodo, kad pavirSutinis
véziy kolloidy itempimas, palyginti su homologiniy normaliy audiniy kollo-
idais, esas sumazéjes. Kaip Zinome, matuojamojo pavirSutinio jtempimo
sumazeéjimas liudija, kad brinkstamasis ekspansinis jtempimas (Quellungs-
druck) esas padidéjes, ir todel dabar mums darosi kiek suprantamesne ir
vaizdesne véziy lasteliy savybé augti dydZiuose, duoti atZalas, atsiskirti
viena nuo kitos ir isiskverbti i kaimyninius audinius. Dr. I. Skliutauskas.

3. 1. B. Boukapos (Sevastopoli-). —Ob U3YHEHUU CTAPOCTH.
(,Bpau. Hdeno®, 2924. Nr. 14—135).

Senéjimas pareinas nuo jvykstancio laikui einant tarpnarveliniy ele-
mentu pakitéjimo, del ko sumaZéjas ir pakintas ju praskverbiamumas. Pa-
kitéje tarpnarveliniai elementai nebegali tiekti organizmo narveliams pa-
kankamai maitinamosios medZiagos ir taip pat nebepajégia paSalinti i§ ju
7zalingus ju apykaitos produktus. Del to jvykstanti narveliniy elementy
atrofija, kaip antrinis reidkinys, pareinas, viena, nuo kiekybinio bei ko-
kybinio ju badavimo, antra, nuo intoksikacijos Zalingais ju apykaitos pro-
duktais. [Ivairiy pavidaly ir net individu gyvybés ilgumo skirtumai pa-
reina nuo ju fiziSkai chemiSkos struktiiros skirtumy patvarumo prasme.
Norint studijuoti senéjimas, reikia tirti nurodytas tarpnarveliniy elementy
fiziologinis vaidmuo ir ju pakitéjiimo su amZiumi salygos ir esme.

Dr. 1. Skliutauskas.

X. PATOLOGIYA.

3. A.C. Cokoaos (Mocksa) — O YEPE3KOXXKHON AHAPUIIAKCUM.
(Apie perkutanine anafilaks'ja) (.Bpau. Heao“, 1927, Nr. 1).

ApraSyd 3 idiosinkrazijos prie kiauSiniy atsitikimai: du vaiku ir viena
moteris 28 mety amZ. Pas visus atsiranda virSkinamujy organu sutrikimas.
ir ligiisti reiSkiniai odoje (urtica) pridéjus i maista kiauSini. 1-ju atveju 7
mety vaikas serga, be to, bronchine astma, 2-ju atveju 1 mety 11 mén. vai-
kas turi sausa veido ekzema. PerkutaniSkoji reakcija su kiauSiniu (balty-
mas -+ trynis) visais trimis atvejais davusi smarkios intoksikacijos vaizda,
skrandZio - Zarny sutrikima, urticaria, vienu atveju pabrinko veidas, visais:
atvejais reakcijos vieta pasidaré skausminga, atsirado eozinofilija iki 12%.

ApraSyti stebéjimai parodo, 1) kad kai kurie ligiisti reiSkiniai esa ana-
filaksiniu procesu pasékos, 2) kad tarp bronchinés astmos ir odos simpto-
mu, kurie pasitaiko eksudacinéj diatezéj, galis biiti sarySis bendroj ju etio-
logijoj, 3) kad bronchinés astmos pagrinde kartais galima esa susekti ali--
mentarinis procesas, 4) pagaliau, iSkyla aik$tén, kad sensibilizacijai ivy-
kus alimentariSku keliu, bendri anafilaksijos reikiniai gali kilti ne tik pri-
prastu keliu, bet ir i§ odos. : Dr. 1. Skliutauskas.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Plaudiy krauvjapliidZius labai greit sustabdo str y p h n o n'as,
kurio sudétis yra artima adrenalinui. Parduodamas ampulomis po 2,2 ccm.
5%ao tirpinyj injekcijoms i vena ir 5% tirpinyj $virk$ti po oda. Geriausia
Svirk$ti { vena. Kartais kraujapludis apsistoja dar injekcijos metu; papras-
taj tatai {vyksta i kelias minutes po injekcijos. Svirksti reikia labai pama--
Zu. Vaistai ligos galutinai nepagydo, bet iSloSia laika kitoms priemonéms.
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ivykdyti (haemostatica, pneumothorax). (Weidinger, ,Wien Kkl
Woch.*, 1926, Nr. 41).

X Anemijos gydymas benzol'iu. Hajos praneSa, kad anemijos 1uo
netekimo kraujo, vietoje ilgo gydymo Fe ir As, greitai — per kelias dienas —
pagydomas mazomis benzolio dozémis (Zelatino kapsulés po 0,5 benzolio
3 kartus per diena). Benzolis sveikiems Zymiai pakelia kraujo kuneliy
ir hemoglobino kieki: gaunamas panaSus i polycytaemija vaizdas. Atémus
benzoli kraujas vél griZta normon. Antrinése anemijose hemoglobinas ir
raudonieji kiineliai taip pat daugéja, tik ne taip greitai; pabaigus gydyma
efektas pasilieka. Gydymo kursas 4—5 dienos. Jei vaistai ligonio blogai
pakeliami (atsirigimas, ledakumas), iie duodami per rectum (iki 2,0 su ol.
olivarum). Gydymas nutraukiamas kraujo vaizdui pasiekus norma. Si-
tokia terapija ypaciai patartina antrinéms nuo kraujaplidZiy anemijoms
gvdyti. (,Ther. d. Gegenwart*, 1026, Nr. 4).

X Kai kurie receptai chirurgams. 1. Jodas-benzinas. Rp.:
Jodi puri 0,05, Olei paraff. 20,0, Benzini ad 100,0. Vartojimas: valyti ir
dezinfekuoti operaciniam laukui, Zaizduy aplinkumai, furunkulams ir t. t.;
odai apvalyti nuo pléstro ar tepaly liekany. Skystis tinka steriliSkam ket-
gutui laikyti (jame ketgutas neiSbrinksta); greitai ranky dezinfekcijai pries
maZutes operacijas (# minutés trina rankas su$lapintu jodu - benzinu tup-
feriu, o paskui 1 minute trina praskiestu alkoholiu. Nereikia leisti skysti-
mui patekti i odos rauksles, akis, vulva ir pan.

2. Mastizolis. Rp.: Mastix (Pistacia lentiscus Zievés smala)
20,0, Benzol. 50,0, Ol. lini. gtt. XX. Colophonii 10,0, Terebinth. veneti 7.0.
Vartojimas: kaipo klijai apriS§imams, bakterijoms fiksuoti Zaizdos aplin-
koje ir t. t. Mastizolio liekanos pigu praSalinti benzinu, benzoliu arba
eteru.

3. Maitinamosios klizmos. 1. Rp.: Dextrosae 20,0, Pep-
ton. 10,0, Natrii chlorati 1,2, Aq. fontan. 120,0. DS. Lasinamoji klizma. II. Rp.:
Pieno 250,0, Kiau$iniu 3, Druskos 3,0. DS. Maitinamoiji klizma (geriau pa-
staroji pakeisti laSinamaja vynuogiu cukraus klizma).

4. Vynuogiu cukrus. Pilamas i vena sterilizuotas jo 5%
tirpinys 1000—1200 ccm. kiekvie arba pila tik 10—I15 cecm. jo 30—50%
tirpinio prie nusilpimu po operaciju, kepenu funkcijos trukumo, Sirdies silp-
numo, kraujapliidZiy, uremijos, insulininés hypoglikemijos, kaipo parenteri-
nis maistas. IStikus rentgeno galvosukiui (Sokui), suleidZia { vena 20 ccm.
33%% arba 50% vynuogiu cukr. tirpinio. Stipriau koncentruoti tirpiniai
vartojami tais atvejais, kai didesni skysciuy kiekiai gali liconiui pakenkti.

LaSinamosiomis klizmomis vartojama 50-100ccm. 15-20% vynuogiy cuk-
cukraus tirpinys: galima jisai vartoti lygiomis dalimis su juoda kava kelis
kartus per diena arba 250 ccm. 6% tirpinio 2 kartu per diena.

X Perniones gydymas. Borchers (,Miinch. med. Woch.*,
1927, Nr. 4) pataria daryti novopr otin'o iniekcijas. kurios duodan-
Cios gery paseéku net Jabai sunkiais perniones atvejais. Steinmann’as
(,M. m. WA* 1926, Nr. 50) rekomenduoja Saldyma chloretiliu. Pakanka
trumpai uzSaldyti serganti sritis iki pasirodant ant odos sniegui: po to odoj
ivyksta intensinga ir ilgai tverianti hyperemija. NieZtéjimas ir perS$téjimas
praziiva. Geresniam rezultatui pasiekti uzSaldo dar antru kartu aba tuc-
tuojau pasirodzius recidivui.

X Stipriis kalii hypermanganici tirpiniai vartojami skausmingiems fu-
runkulams ir sprando karbunkulams gydyti, pir§ty uZdegimo procesams, ide-
gusiems mazgams prie varices, speniu ir anuso rhagadoms gydyti, roZeés
ligoj. atkaklaus pruritus vulvae et vaginae atsitikimais, catarrhus cervicis
atsitikimais. Tirpinio koncentracija 10:160. Terapiskam efektui gauti rei-
kia S$lapinti sergamoii vieta pamirkinta tirpinvie vata du kartu dienoje.
Skausmai tu¢tuojau nurimsta, incizijos daZniausiai esti nebereikalingos, gi-
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liis abscesai daug greiiau suminkStéja, rhagados pagyia, nieZtéjimas praeina
irt.t. (Stein, ,M m W.5 1926, Nr. 50).

X Gydymas hyperemesis gravidarum insulinu. Insulinas SvirkS¢iamas
2 kartu per diena pradedant nuo 5 vienety ir atsargiai keliant doze iki 20
vien. du kartu dienoje. AngliavandZiu nereikia duoti nei prie§ nei po in-
iekcijos. Gydymas sukelia vos Zymia hypoglykemija be klasiSku simptomuy
(silpnumo, drebéjimo, Sirdies plakimo, baimés jausmo, prakaitavimo ir t.t.).
Jei Sitie simptomai atsirastu, reikia turéti visuomet paruoStas stiklas sal-
daus vandenio. Gydymo esmé — teigiama psichine jtaka ligonéms, kurioms
padidéja apetitas ir tuoj ima kilti svoris (,Med. Klin.", 1927, Nr. 15).

X Bromas Sieno slogai (catarhus aestivus) gydyti. Kasdien duodama
du kartu (prie$ ir po piety) uz * prie§ iSeinant i§ namuw po 1,0 natrii bro-
mati arba, dar geriau, sedobrolio (1 tabl. iStirpinta /s litr. vandens). Daz-
nai, kad ir ne visuomet, po keliy dienu priepuoliai dingsta. Labai sunkiais
atvejais patariama pirmas 3 gyvdymo dienas ligonis laikyti namieje uZda-
rius duris ir langus. Bromas reikia vartoti ne mazZiau kaip iStisa savaite.
(Prof. Hamburger's. ,Miinch. med. Woch.*, 1927, Nr. 20).

X Naujas . preparatas chloroformo vietoje. Amerikos gydytojai
Llojds ir Ritche jrodé bandymais, kad operacijose chloroformas galis
biiti pakeistas propilénu, kuris jeina Sviediamujy duju sastatan. Vartojant
propiléna esa iSvengiama neigiamy chloroformo savumu. Nustojus propi-
lénui veikti, pacientas tu¢ tuojau atsigaungs ir nejaucias blogumo ant Sir-
dies. Naujas preparatas su pasisekimu jau esas vartojamas dideliunse
Amerikos centruose,

X Soor gydymas. Soor gerai pagydomas tepant gleivines 1—3%
ferri sesquichlorati tirpiniu. Lengvais atvejais liga pranykdavo po 2-3
dienu, sunkiais — vidutiniSkai . per 4-5 dienas. Stipresni tirpiniai netin-
ka, nes suerzina gleivine (,Arch. v. Khk. Bd. 80).

X Cardiazol vaiku praktikoje pasirodes patikimas cardiacum. Lei-
dZiant ii po oda po 0,1 jisai duodas puikiy sékmiu; efektas gaunamas po
1-2 min. ir paprastai tveria 1—1* val. Cardiazolio injekcijos galima
esa kartoti; sakysim, 6 meén. kudikis gaves 6 dienas i§ eilés 0,3 cardia-
z o l'io pro die. o véliau po 0,4 pro die be iokiu bloguy paséky. Taciau vie-
nu atveju, ileidus 0,2 cardiazolio 4% meén. kudikiui, ivyko tampymu
priepuolis (,Arch. f. Khk., Bd. 78).

X  Magnes. suliur. eklampsijoi. Dorsett'as patvirtina teigiama
Svirk$timy magn. sulfur. i raumenis itaka eklampsijai. Jis pradeda leisti
po 15 ccm. 25% magnes. sulfur. tirpinio giliai i raumenis ir, Zilirint prie-
puoliy sunkumo, Svirk$timus kartoja, duodamas iki 100 ccm. minéto tir-
pinio pro die be jokiu blogu paséku. Jokiy kity vaisty nevartoja, jei ne-
skaitysime kars$ty jvyturioiimy ir laxans (pastarasis pavidale 60 ccm. pri-
sotinto magn. sulf. tirpinio { vidu). I8 38 gimdyviuy pasimiré tik 2, kuriy
viena — po 10 dieny post partum nuo smegenuy kraujapluidZio, kita — at-
veztoji gilioi komoi po 14 ekl. priepuoliy paskutinémis 12 valandomis
(,, Journ. of Obst. and Gyn., 1926, Nr. 2).

Pavoijus nuo tbc. gydymo aukso preparatais. Wiel e ispéja gydyto-
jus biiti labai atsargiais gydant tuberkulioze auksu. Vartodamas triphal’i
jis né karto neturéjes Zymesnio pageréjimo, uztat kartais stebédaves ne-
maloniy reiSkiniu, net ir koliapsy (,,D. m. Woch.*, 1926, Nr. 51).

Pneumoniju gydymas senesniame amziuje. Geruy paséky gydant
senesniy Zmoniy pneumonijas, kurios kartais pasireiSkia net latentinéj for-
moi, Miiller - Deham'o stebéjimu, dave transpulmino S$virksti-
mai (chinino ir kamforos preparatas). Jau padioj ligos pradZioj autorius
kas diena $virkscia po 1,0, o sunkiais atvejais ta pacia doze injekuoja du
kartu dienoje. Suprantama, kad, be to, reikia nesigailéti cardiaca (,W.
Kl. Woch.*).
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A Kamioros injekcijos plaudiu kraujapliidZiams gydyti. Arnstei-
mas ir Wischnowitzer'is patvirtina jau senai Zinoma gera jtaka
gausin komforos SvirkStimuy plauCiy kraujaplidzZiams. Jie leide ol. camp-
horae 10% jvairiais kiekiais ir suseke, kad suleidus 5—10 ccm. visuomet
po * val. pagreitéjas kraujo kreSéjimas, kuris tesiasi 2 val. [leidus maZa
doze (% ccm.) kreSéjimas atsirandas véliau — po 1 val. Kaip veikia ol.
camphorae, tikrai néra Zinoma:; manoma, kad vazomotoriSkai. Gal trom-
bavimas jvykstas susirenkant krawjuje Bizzozero plokételems (tromboci-
tams). (,Med. Klin.*, 1926, Nr. 49).

X Reumatizmo atsitikimas dantinés kilmés. Aprasomas reumatiz-
mo atsitikimas, kuris per 3 metus nepasidaves jokiam gydymui, ir iSgijes
pasalinus visus nesveikus dantis (,,Presse med." 1927, Nr. 3).

Savivaldybiy medicina.
Kauno apskr. tarybos privalomas i{sakymas sanitarijos reikalu.

Remdamasis savivald. istatymo 14 § raide c ir {statymo apie savival-
dybiu privalomujuy isakymu leidima ir pildvma, Kauno apskrmeb taryba
nustato:

1. Kauno apskrities namu savininkas turi tinkamoje tvarkoje ir Sva-
roje laikyti savo namus, kiemus ir prieinanCius prie ju gyvenamy viety
gatves, Saligatvius ir takus. Kiekviename kieme, kur yra gyvenamy na-
mu, turi biiti iSvieté ir duobés pamazgoms, neSvarumams ir Siuksléms, ku-
rias privalo savo laiku valyti, o buty nuomininkai privalo tinkamoje tvar-
koje.ir $varoje laikyti savo gyvenamus butus ir neterSti kiemo, gatviy ir
Saligatviy.

2. VieSosios pirtys turi biiti ne mazZiau kaip i§ 3-ju kambariy (pries-
pirtés, drapaninés ir pacios pirties), jos turi biiti Svariai laikomos, kasdien
plaunamos ir védinamos. Grindys pirtyse turi biiti medinés ar cementinés.
nuotakios lataky pusén vandeniui nubégti. Kiekvienoj bendroj pirty turi
hiiti jtaisyti Svirksliai (duSai). Prausiamieji indai pirtyse turi biiti meta-
liniai, o vonios gali biiti cinko arba cementinés emaliuotos. Visi pirties
tarnautojai turi buiti sveiki ir Svariai apsitaise. Serganciy odos ligomis i
pirtis negalima leisti. Skalbiniy plovimns pirtyse leidZiama tiktai visai
atskiruose kambariuose. Nuolatiniai pirties tarnautojai kas meénuo privalo
gauti gydytojo liudymus apie juy sveikatos stovi, kuris laikomas pas pir-
ties savininka.

3. Kirpyklos butas turi biiti Svariai laikomas ir gerai védinamas. Kir-
péjai turi biiti Svariai apsitaise ir prie§ patarnavima kiekviena karta maz-
goti rankas. Kiekvienam sveliui turi biiti paduodami gryni ir nevartoti
skalbiniai. Visi metaliniai kirpimo ir skutimo prietaisai prie§ kiekviena
vartojima turi buiti gerai spiritu iStrinti, nemetaliniai daiktai tui biti nu-
plauti ir palaikyti 32% karbolio skiedinyje. Sergantiems odos, plauky ar-
ba kuria kita apkreiamn liga dirbti kirpyklose draudZiama. Kirpyklu sa-
lés turi buiti atskirtos nuo gyvenamy butu, Sviesios, gerai védinamos, be
musiy, tarakony bei kitu vabzdZiy, jose draudZiama miegoti, valgyti, lai-
kyti pataliné, skalbiniai, virti valgiai ir laikyti pauk$&iai ir gyvuliai.

Kirpéjai, skutéjai ir kiti kirpyklos tarnautojai privalo pas gydytoja pa-
tikrinti savo sveikatos stovi kas trys ménesiai, o gautieji gvdytojo pa-
Zyméjimai laikomi pas kirpyklos savininka.

4. Kepykly dirbiniai cukrainése bei krautuvése turi biiti laikomi $va-
riai, apdengti muslinu arba po stiklu, liesti jie rankomis draudZiama, o pa-
imtieji draudZiama graZinti.
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Kepyklu darbininkai turi buiti apsitaise Siam darbui atskirais Svariai
skalbtais drobés riibais ir tokiomis pat kepuraitémis; ju rankos turi biiti
§varios ir pradedant darba mazgojamos, nagai visuomet trumpai nukar-
pyti, plaukai, barzda ir fisai trumpai nukirpti arba nuskusti. Prakaitui
Sluostyti kiekvienoj kepykloi turi buti Svartis drobiniai ranksluoSciai. Ser-
gantiems uzkreCiamomis ir Siaip ligomis draudZiama dirbti kepyklose, gi
dirbanciujy sveikatos stovis kas dvi savaiti turi biiti gydytojo tikrinamas
ir gautieji pazyméjimai laikomi pas kepyklos savininka.

5. Piauti gyvulius mésai parduoti galima tiktai skerdyklose; kaip gy-
vuliai taip ir mésa turi buiti apZitirima veterinarijos personalo. Mésos krau-
tuves turi biuiti atskiros nuo gyvenamuiuy butu, ju sienos, durys ir lentynos
turi biiti nudaZyvtos baltais alieiiniais daZais, stalai apmus$ti cinkuota
skarda, grindys turi biiti cementinés, visokios liekanos atmatos ir neSva-
rumai i§ jy kasdien turi biiti paSalinami. ‘Mésa krautuvése laikyti tiktai
apdengus baltais uzdangalais, kuomi ji apsaugojama nuo saulés, dulkiy ir
musiu. Tarnautojai mésos krautuvése turi biuiti sveiki, Svariai apsitaise
su baltomis priejuostémis ir turéti Svarias rankas.. Mésa veZioti galima
tiktai dengtuose vezimuose, iSmuStuose cinkuota skarda. Meésa turi biuti
dengta grynu baltu apdangalu.

Medicinos felceriy reikalais.

,Medicinos" Redakcija yra gavusi i§ Liet. Medicinos FelCeriu Sajun-
20s S§i raSta, kuris iStisai Cia dedamas: , :

1926 m. lapkri¢io mén. 30 diena jregistruoti Kauno apskrities virSinin-
ko rastinej Lietuvos Medic. FelCeriu Sajungos jstatai, kuriais norima su-
jungti visi Lietuvos medicinos felCeriai | viena sajunga organizuotai kovai
Lietuvos medicinos felCeriy profesinéms teiséms ginti, ekonominei padéciai
gerinti, savo profesijos Zinioms tobiilinti.

Steigeéjuy pastangomis 1927 m. kovo mén. 15 dieng ivyko Kaune tos
Sajungos steigiamasis susirinkimas, kuris tuos istatus priéme, iSrinko sa-
jungos valdyba, revizijos komisiia ir priémé keleta rezoliuciju medicinos
felCeriu profesiniy teisiu bei ekonominés biiklés pagerinimo klausimais. IS-
rinktajai valdybai pavestas minétuy rezoliuciju vykdymas, veikiant visais
sajungos klausimais savo nuoZitira.

Sajungos valdybon iSrinkti: R. Striupas (pirmininkas), T. Gi-
Zinskas (vice-pirmininkas), S. Barkauskas (sekretorius), S. Sta-
binskas (iZdininkas), J. Rim3§a (valdybos narys). Valdybos kan-
didatai: J. Aksenavidius, Saveljevas, Kazys RimS$a ir
A. Tumas. Revizijos Komisijon iSrinkti: P. Elskis-Bielskis, K.
Aleksiejus ir AL, Bytautas.

Sajungos valdyba §. m. kovo mén. 24 diena iteiké per Sveikatos Depar-
tamenta Seimo sveikatos subkomisijai ,,Medicinos felCeriuy praktikos teisiy
istatymo* pakeitimo ir papildymo projekta (Ziiir. ,,Vyriausybés Ziniu*“ Nr.
225, eil. 1470), kuriuo projektuojama: 1) pavadinimas ,medicinos felCe-
ris“ pakeisti — ,.gvdytojo padéiéjas*; 2) leisti rasyti visi vaistai i§ farma-
kopéios saraSo ,.B*, panaikinant 8 kilometry zona; o vaistai i§ sarafo ..A"%,
ir serumai — Sveikatos Departamento taisyklémis; 3) leisti savarankis-
kai vesti gyd. pad. atatinkamos ambulatorijos ir daryti maZosios chirurgi-
jos operacijos; 4) uzsiimti privatine medicinos praktika, iSdavinéjant gy-
dytoju padéjéiu kompetencijos medicinos liidymus; 5) priiminéti Lietuvos
universitetan tikraisiais klausytojais, ir 6) gydytoju padéjéiy (resp. medic.
felderiy) daugiau nebegaminti.

Kol kas paaiskéjo, kad Sveikatos Departamentas ir Seimo sveikatos
subkomisija sutinka panaikinti tik 8 kilometry zona. Kiti klausimai, Seima
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paleidus, liko atvirais ir nesvarstytais. Dabar Sajungos valdyba mano ta
patj projekta iteikti Ministeriy Kabinetui.

Sajungos valdyba grieztai nusistaCiusi kovoti su jvairiais burtininkais
ir Sundaktarais, kurie, neturédami medicinos mokslo, daznai vadina save
medicinos felCeriais, tuo diskredituodami miisy profesija.

Taip pat ir medicinos felCeriai neturi savintis teisiy, neatatinkamuy mi-
sy profesijai ir mokslui. Teikiant medicino pagalba, riipintis atlikti darbas
grieZtai prisilaikant medicinos mokslo. Visur stengtis pasirodyti ne ,er-
zac' medicinos eskulapais, bet tikrais medicinos atstovais. PrieSingu at-
veju, Sajungos valdyba stengsis tokius kollegas sudrausti, o neklausan-
Cius vieSai boikotuoti: iSimtinais gi atvejais darys Zygiu, kad jiems biity
atimtos praktikos teises.

Apie auk3&iau minétus Sundaktarius valdyba praso kollegas jai rastu
pranesti, kad galéty imtis atatinkamu Zygiu.

Miisy profesijai pladioje visuomenéje populiarinti, sékmingiau kovoti
del miisy profesiniy teisiy ir ekonominiy reikaly pagerinimo, Sajungos val-
dyba yra nutarusi leisti savo spaudos organa, bet, neturédama tam léSu,
praso kollegas feléerius siusti auku arba paskolu po 50—100 lity. Nes tik
surinkus ne maziau kaip 1000 lituy, bus galima pradéti laikraStis leisti.

Sajungos valdyba primena, kad kiekvieno medic. felCerio pareiga pa-
laikyti laikrastj ,,Medicina®. ,,Medicinos” prenumerata 40 lity -metams, bet
fel¢eriams daroma nuolaida pusiau, biitent: 20 lit. metams ir 10 lity pusei
mety. Tas laikraStis galima uZsiprenumeruoti per Sajunga arba tiesiog i$
redakcijos (Kaunas, Mickevi¢iaus g-vé Nr. 11 a, ,,Medicinos* Redakcija). -

Sajungos valdybai reikalingos 1éSos ir moraliné nariy parama, todel
kvieCiame visus dar neisiraSiusius medicinos felCerius jsiraSyti Sajungon.
Sajungos nariais gali biiti visi medic. felCeriai, Lietuvos pilieCiai, i§éje nor-
males felCeriy mokyklas arba i§laike atatinkamus eksterno kvotimus. Sto-
jant Sajungon reikia paduoti Sajungos valdybai rastiSkas pareiSkimas: prie
parei§kimo pridéti savo ranka rasytas curriculum vitae (trumpas) ir paZy-
méjimo (nuolatinio), duoto Sveikatos Departamento medicinos praktikai uz-
siimti, nuora$as. Sajungon stojamasis mokestis 5 litai ir 1 litas kas me-
nuo. Pageidaujama uZsimokéti kartu uZ iStisus metus. Pinigai siysti Sa-
jungos izdininkui Stasiui Stabinskui — paStas Garliava; pareis-
kimai ir visa kita korespondencija Sajungos pirmininkai R. Striupui,
Kaunas, Zemailiy g-vé Nr. 34.

Sveikatos Departamentas kartais praSo Sajungos valdyba nurodyti
kandidaty i vakuojanias medicinos felCeriy vietas. Todel praSome kolle-
gas, norindius gauti tarnyba. isiregistruoti Sajungoje, nurodant varda. pavar-
de, amZiu, kur yra igiie medic. felCerio laipsnj ir kada ir kiek laiko tarna-
ves. ar buvo uZ<iémes privatine medicinos praktika, jei buvo uZsiémes,
tai kur ir kiek laiko.

Sajunzos valdyba, turédama galvoje, kad. organizuotai veikdami. vi-
sada daugiau laimésime, pataria kollegoms felCeriams visus profesinius
reikalus atlikti per Sajungos valdyba. Veikimas pavieniui daZniausiai biina
be paséku, o kartais net pakenkia savo reikalams.

[ visus jiisu klausimus valdvba mielu noru atsakvs ir teiks informaciiu
bei paaiskinimu, tik reikalinga kartu su paklausimais siusti nasto Zenklu
atsakymo i§laidoms.
. Pirmininkas: Striunas.
Sekretorius: Stabinskas.

Lietuvos Medicinos FelCeriu Sajungos [statai.

1926 m. lapkri&io 30 d. Sie istatai iregistruoti Kauno m. apskr. virSininko
rastinéie draugiju rejestro 889 nr.
1 § Sajungos veikimo plotas — Lietuva.
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2 §. Sajungos tikslas: (

a) ginti profesinius medicinos felCeriu reikalus;

b) tobiilinti narius medicinos moksle:

¢) riipintis medicinos feleriy kultiiriniais ir ekonominiais reikalais;

d) populiarizuoti medicinos, sanitarijos ir higienos moksla.

3 §. Sajunga kvielia nariy susirinkimus ir suvaziavimus, rengia pa-
kartojamus kursus, paskaitas ir rinkliavas, steigia ambulatorijas, sanatori-
ias ir susiSelpimo fonda. LeidZia periodinius ir neperiodinius leidinius.

4 §. Sajunga yra juridinis asmuo.

5 8. Sajungos nariu gali buiti kiekvienas medicinos felCeris Lietuvos
pilietis, baiges normalia programa felCeriy mokykla arba iSlaikes pagal ta
programa egzaminus. .

6 §. Sajungos reikalams tvarkyti renkama valdyba i§ 5 asmenuy ir
tokio pat skaiCiaus kandidaty ir 2 revizijos komisijos nariu.

7 §. Valdyba renkama vieneriems metams visuotino nariy susirinkimo,
kuriame dalyvauia ne maZiau kaip */s visy saiungos nariy. Nesusirinkus miné-
tam nariu skaiCiui, valdybai rinkti Saukiamas antras visuotinas susirinki-
mas, kuris laikomas teisétu neatsiZvelgiant { atvykusiy nariu skaiciu.

8 §. Visuotinieii nariu susirinkimai, valdybai arba */s sajungos nariy
pareikalavus, Saukiami viena syki per metus, pirmame mety bertainyje.

Pastaba I. Visuotinas nariy susirinkimas yra vyriausias sajungos

organas.

Pastaba II. Visuotinas nariuy susirinkimas Saukiamas per spauda.

9 §. Sajungos pajamu ir iSlaidy apyskaitas veda valdyba. Apyskaita
metams pasibaigus pristatoma patvirtinti visuotinam nariy susirinkimui.

10 §. Sajunga turi antspauda su savo pavadinimu.

11 § Sajungos istatai keiciami ir papildomi visuotiname susirinkime,
kuriame dalyvauja ne maziau kaip * dalies nariu.

12 §. Saijunga likviduojant jos turtas perduodamas pagal visuotino na-
riu susirinkimo nurodyma.

13 §. Narius | sajunga priima valdyba: noris istoti paduoda apie tai
pareiSkima rasStu.

14 §. Narys moka sajungos iZdan 1 lita per ménesi ir 5 litus istojamuju.

Pastaba. | susiSelpimo fonda mokestis tuo tarpu nenustatomas.

15 §. Narys, neimokéies 6 ménesius mokesCio arba padaves pareiSkima
valdybai, kad nori i§ sajungos iSstoti, laikomas i§ sajungos iSéjes.

Pastaba. Imokéti pinigai negraZinami.

16 §. Visi sajungos aktai ir susiraSinéjimai atliekami su valdybos pir-
mininko ir sekretoriaus paraSais.

Steigéjai: Romas Striupas, Stasys Barkauskas, Stasys Stabinskas, Jo-
nas Dambrauskas, TamoSius GiZinskas.

Kronika.

DRAUGIJOS, SUVAZIAVIMAIL PREMIJOS.

X Kopenhagoje 1928 m. liepos ménesio pabaigoj ivyks tarptautinis
ausy ir gerklés gydytoju kongresas, i kuri jau pakviestos visos valstybés.
Per kongresa laikys paskaitas ir darys praneSimus Zymiausi Anglijos,
Pranciizijos, Vokietijos, Italijos, Ispanijos, Austrijos ir Svedijos gydytojai.-

X Balneologijos ir turizmo paroda ir kongresas ivyvks BudapeSte 1929
metais.

X Tarptautinis Hygienos kongresas ivyks ParyZiuje §. m. spaliy mén.

25 — 28 d.
GYDYTOJU REIKALAL

X D-ras Ali. Sidlauskas, Sveik. Dep-to Sanitarijos skyriaus virSinin-
kas, pasilivosnvus d-rui El. Draugeliui, paskirtas laikinai eiti Svei-
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katos Dep-to direktoriaus pareigas. Tuo biidu Siuo laiku Sveikatos Dep-te
yra vakantinés dvi vietos: Sveikatos Dep,to direktoriaus ir Medicinos sky-
riaus virSininko.

X Klaipédos apskr. gyd. v. Huwe, kaipo optaves Vokietiios piliety-
be, nuo §. m. liepos mén. 15 d., iSsikrausté Vokietijon. Jo- vieton yra pas-
skirtas dr. Kirvickis, lietuvis - klaipedietis, iSlaikes savo laiku Ber-
lyne "nustatytus apskr. gydytojams egzaminus.

Dr. Otonas Mylevicius, lietuvis - klaipédietis, Siais metais iSéjes
medicinos aukStuosius mokslus KaraliaucCiuje, nuo §. m. rugpiii¢io mén. 1 d:
priimtas Klaipédos miesto ligoninén, kaipo gydytojas - internas.

X Dr. Aldona Sliupaité, buv. akuSerijos - ginekologijos klinikos asis- -
tenté, terminui pasibaigus, pasitrauké iS kalbamos vietos ir apsigyveno
Vilkmergeje.

X Reikalingas gydytoias Pusaloto m., BirZu. apskr.

X Proif. Dzirne, buv. L. Univ-to Medicinos Fak-to profesorius, yra
iSrinktas Latvijos Univ-to chirurgijos kiinikos katedrai uZimti. Prie§ is-
renkant buve iSversta latviy kalbon visa, kas buve idéta ,,Medicinoje’ sa-
vo laiku sarySy su prof. Dzirne's byla, iSkilusia biinant jam Kaune.

X Dr. K. Jokantas, buv. III Seimo narys ir ,,Lietuvos* vyr. redakto-
rius, paskirtas ,,AuSros” mergaiCiy gimnazijos direktorium.

X Kauno Valst. Ligoninéje gydytoiju sastate yra ivykusios Sios per-
mainos: gvd. Musteikis peréjo i GeleZinkeliy Valdyba, jo vieton nuo
Sveikatos Departamento | Terapeutine klinika paskirtas gvd. Savickas.
Rentgeno skyriaus gyd. - asistentu paskirtas gyd. Kilis.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyriaus liepos mén. 1927 m.
iregistruota susirgimy infekcinémis ligomis: dizenterija 3; raupais 1; dé-
mét. Siltine 44 (miré 5); vid. Siltine 63; skarlatina 52 (miré 1); difteritu 12;
meningitis cerebrosp. epid. 2 (miré 1); anthrax'u 1; febris puerper. 5; in-
fluenza 221; kokliudu 20; tymais 180 (miré 3); véjaraupiais 4; maliarija 5;
pazandémis (parotitis epid.) 11; roZe 20; tuberkulioze 212; trachoma 331;
veneros ligomis 325 (luesu 185, gonorrhoea 136, minkst. Sank. 4); botulis-
mus'u 1; tetanus'u 2; lyssa 1.

X Sveikatos Dep-tas uZdraudé vartoti ir jvezZti i§ Vokietijos selte-
riui dirbti preparaty ,,Clijo* ir ., Frigo*, nes juose rasta Zalingy sveikatai
priemaisu.

X Kauno m, gydytojai, patikrine kai kuriy limonado ir selteriy dirb-
tuviy gaminius ir pastebéje, kad tuy dirbtuviy dauguma neprisilaiko Svei-
katos Dep-to iSleisty tam dalykui taisykliy (,,Vyr. Zin.“ Nr. 255), traukia
ju savininkus tieson.

X Dezinterija. Sia vasara Sakiu apskr. buvo pasirodZiusi dezinteri-
ja. Pasiystas tam dalykui gydytojas rades keleta atsitikimuy dezinterijos
Panoviy k., Slaviky v., taip pat viena atsitikima Sintautuose. Be to, gauta
Ziniu, kad keletas atsitikimuy biita GraZiSkiy ir Bartininky v. ir vienas at-
sitikimas Mariampolés apskr.

X Vedybos, gimimai ir mirimai Lietuvoje per §. m. sausio-kovo
m%n. (Palyginimui duodami taip pat skailiai uZ ta pati laika 1925 ir 1926
m.):

l | 1925m | 1926 m. | 1927 m.
¥ Vedybn skaitius. | 7420 717 | 91
Gimimy skaiCius . 3 18.578 16.721 ‘ 17.984
Mirimy skaidius. : T 10 154 9.852 13.957
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X Kinuose siau¢ia cholera. Radio Ziniomis i§ Sanchajaus, Nankine
susirge cholera 8.000 Zmoniy. Medicinos pagalba esanti nejmanoma. Jangt-
se upés slény cholera mire 7000 Zmoniy. E.

X Cholera Persijoi. Persijoi prasidéjo - plisti choleros epi-
Serganciujy cholera skaicius siekes 1886, i§ kuriu 810 mire. E.

X Cholera Persijoj. Persijoj prasidéjo plisti choleros epi-
demija. VokieCiu Lufthansos kompanijos aeroplanai iSskride { Persija su
10.000 déZuciu skiepu prieS cholera. Su tos pat riuSies vaistais iSskride i$
ParyzZiaus ir pranciizuy aeroplanai. E.

X G@Gripas Argentinoi. Buenos Aires mieste siaucianti gripo epidemija.
Visos mokyklos uzdarytos. E.

X Sveikatos ir soc. apsaugos reikalams savivaldybiu iSlaidu samatos
1627 metams.

A. Miestai apskricdiy teisémis:

Z .
: Sveikatos-r. Soc. aps. r.
Z| Saviv. pavadinimai Pots
e Ooiell 2 LR % | 10§
1 Kauno m.. 2 9.7 ll 480 070 .— 12,48! 616114 | —
2| Marnampolés m. - 63 || 22000 | —| 25| 9000 |—F
3| Panevéziom. . . . | 827 94.700 —| 58 | 66820 | —|
4| Siauliym. . . . |182 | 238461 50| 17,4 | 226.659 {75
S| Ukmergés m. . 2 11.7 || 30340 | —| 125 || 32300 | —|
Viso . . |108 | 865571 |50| 11,87 950893 |75]
B. Valsc¢iy savivaldybés:
—| ValsCiy savi- : 4 Wooon
- valdybés Sveikatos r. Soc. aps. r Veterinarijos r.
—| apskriciy teri- ‘
@|  torijose %[ 68§ % [| 5% % || %
1| Alytaus. 18| 6160 |63 01/ 600 |—|— R
2| Birzy 081 4668 |— |86 | 45627 |35| — R4 5 1
3| Ezerény 25| 3550 |—(1091( 1350 |—]0,1 240 |—
4| Kauno . 1,41 9292 (80|03 1650 |—| — e A
5| Kedainiy . . |2771| 9457 | —|2,51] 8585 |[--10,54( 1870
6| Kretingos . 1,4 :L 6217 | —|102| 1224 |50| — S L
7| Mariampolés . |49 | 22990 |—[03 | 1500 |—/0,2 1350 |—
8| Mazeikiy . 54| 17456 |—|08 [ 202000 o8 =y i )
91 Panevézio . 8,0 | 60543 |45(4.2 || 31751 |75| — — i
10| Raseiniy 44| 20435 |—|3S5| 16058 |-—-| — e £y
11| Rokiskio 0,07 240 |--158 | 19300 |—10,03 120 |—
12| Seiny 14| 1500 |—|32| 3300 |—|— pERR] i
13| Sakiy . 47| 10485 (—]06 | 1420 |—|— Ll
14| Siauliy . 33| 35417 |15/9.9 || 105845 | —|0,004 50 |—
15| Tauragés . 4,1 1| 24268 |—|2,7| 15891 '~F0.08 500 |[—
16| Tel3iy .l 17764 | 62| — — — 10,007 25 |—
171 Traky o o 3.71 10066 | —109 2500 |[—| — R0, e
18} Ukmergés . 0,1 | 650 | —|7,01 37160 |—| — e
10l Utenos:. - - =l Ab ks e | ousendia] ot el el
20| Vilkaviskio . 10,05 200 |—184 1 29050 |—| — | SR
s viso | — [ 261360 |65] — [ 347852 |70] — | 4155 |—

"Pastaba. Zinios semtos i§ ,,Savivaldybés* 1927 m. Nr. Nr. 3 ir 4-
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D-RO M. SVARCO
ORIVATINE GIGONE ir GINDEMO PRIEGLAUDA

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

e
-

O 0 000

Med. d-ro A. Lapino
RENTGENO KABINETAS

Kaunas, Ugniagesiy g-vé (Trubnaja) Nr. 1, tel. 395.
Rentgeno spinduliais perSvietimas,
nutraukimas ir gydymas vidujiniy
ligy ir specialiai odos — vener. ligu.

e e T

D=ro M. J. Matiso
Chemijos — hakieriologijos [aboratorija

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

Analizés priimamos Kiekvienu laiku ir atvyku-
siems i provincijos atliekama neatidéliojant.
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Veter. gyd. PR. SNIUK S T O S priziirimos, :
Plungéje auginamos

Jury kiaulelés,

kurios visai prieinamomis kainomis (galima ir su pnstatymu)
sitlomos
visoms bakferiologijos laboraforijoms ir kifoms fyrimo jsfaigoms,
kaipo bandymams reikalingi gyvuléliai.
Kreiptis_Siuo adresu:
Veter gyd. Pranas Sniuksta, Plungé, riimai.
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Ichthyol

(apsaugotas istatymu prekyb. Zenklas)

Tik originalus preparatas, turjs ne-
paprastai daug sieros, uZsipelneé viso pa-
saulio medicinos literaturoje pagarseju-
sius gydymo rezultatus.

PavyzdZiy ir literatiros su ichthyolio receptu
knygute galima gauti tik pas tiesiogini gamintoja

[chthyol - Geselschait Cordes, Hermanni & Co,
Hamburg.
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D-ro E. Rab’inoviéiaus

PRIVATINE LIGONINE

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

3

Gimdymo pagalba, motery ligosir
chirurgija.
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Ambulatoriniai ligoniai priimama nuo 11 iki 1 ir nuo
17 iki 19 val. Stacionariai ligoniai ir gimdancios pri-
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