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MEDICINA

lalkratis, Skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XI met. " 1930 m. Vasario mén. " INE. 2

Dr. Ch. FinkelSteinas,
skilvio ir Zarny ligy gydytojas Kaune.

Laboratoriniy ir rentgenoskopiniu duomenuy
jivertinimas skrandzZio ir Zzarny ligy gydymo
praktikoije,.

Pastaruoju metu, Berg man n'ui vykusiai pradéjus, perio-
dinéj medicinos spaudoj ir gydytoju suvaZiavimuose pakelta
akcija prieS vadinamasias organoneurozes. Sita akcija, be abe-
jojimo, turi rimto pagrindo: i$ tiesy, nervy Zaismui teikta perdi-
delés reikSmés, itin skrandzio ir Zarny ligy gydymo praktikoje.
Visa atypinga, neaiSku, slaptom vykstama biidavo suverdiama
vienon kriuvon, bendruoju neurozés pavadinimu. Bergmann'o
- paskleistas obalsis — organoneuroziu sulikvidavimas (Abbau der
Organoneurosen) — nereikia taip suprasti, bk skrandzio - Zarny
trakto nervisko pobudzZio sutrikimy visai nésa; atvirk$¢iai, visu
dieny fizijologija ir praktiSkoji medicina suteikia mums neiSse-
miamg daugybe pavyzdZiy, kad psycho-neurastenisko pobiudzZio
ligu Sitoj srity visiSkai nereta, bet vis délto tokia diagnoze, kaip
kad organoneuroze, tenka vartoti be galo atsargiai. Jos esama
cavete diagnozes, placiai nevartotinos, panaudotinos tik tuomet,
kai jau iSbandyti visi modernieji funkcinés diagnostikos metodai
ir nieko .patologiska organe nesusekta. Juk typisko vaizdo
skrandZio arba Zarny neurozés visiskai nésama: skausmas ir
vémimas, atsirigimas ir riemuo, viduriavimas ir uzZkietéjimas,
pasunkéjimas ryti ir meteorizmas gali pasitaikyti tiek organuy, tiek
ir nervy susirgimo atvejais. Pridiirus, kad daugumas tokiu miisu
praktikos atvejy vyksta atypingai, kartais slaptom, maskiruodami
visiS8kai kita liga, kad antrininkai rei3kiniai kartais uztemdo pa-
grindine liga, aiSkiai matoma, kaip sunku idvesti riba, kur bai-
giasi neurozeé ir prasideda organiSkoji liga. Gydytojas ir diag-
nozés klaida — neperskiriami. Daznai i§ klaidu pasimokome;
taCiau ty klaidy, itin skrandzio - Zarny diagnostikoj, labai suma-
Zéty, jeigu nesitenkintume pavirSutiniska, be pakankamos kritikos
priimta, diagnoze: ia esanti neuroze, bet jsigilintume ligos esmén,
panaudoje visus metodus ir duomenis, kuriy mums teikia mo-
dernioji funkciné virSkinamojo trakto diagnostika. Taciau toli
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grazu nepakanka vien Zinoti tie metodai, mokéti daryti analizes
ir nuotraukos, — dar reikia patirties ir nusimanymo, kad tei-
singai jvertintume ir iSsiaiSkintume i$ laboratorijos ar rentgeno
- pasemtus duomenis; tatai ir bus mano praneSimo tikslas.

PrieS imdamas nagrinéti pacia tema, praSau leidZiamas
stabtelti ties viena svarbia smulkmena: a$ laikau labai Zalinga tiek
gydytojui, tiek ligoniui, jei analiziy duomenys (vis vien, labora-
toriniai ar rentgenologiniai) duodami ligoniui amZinon nuosavy-
ben. Tokius pageltusius, sugruzdéjusius lapelius ligoniai saugo
visa amziuy, nelyginant kokig relikvija. Atspédamas nuo darbo
ar apsidumojimo valandomis ligonis daugybe karty skaito nesu-
prantamus ZodZius ir terminus, stengdamasis suvokti neaiSkia ju
prasme, tikédamasis iSsiaiSkinti savo liga. Visa tai ligonis aiSkina
savotiSkai, iSkraipydamas tikraja prasme ir painiodamas sgvokas.
Kiekvienas gydytojas, manau, turi tokiu anekdoty i$ savo prak-
tikos. Antai, beskaitydamas plauciy rentgenogramos protokola,
kur kalbama apie démes, ligonis mano, kad tos démés Zymi
plauciu puvamas vietas; uztikes Slapimo analizéj pasakyma ,regi-
mam lauke 3—4 leukocitai“, ligonis taria nesveikuojant savo akis;
kai rentgenas sako skrandj nusmukus, ligonis kencia baime, kad
jojo skrandis smuks vis Zemiau — S$itaip galima ir visai j0 ne-
tekti! Atiduodami ligoniy nuosavybén tas visas analizes, mes
tikriausiai sukeliame jiems psychi§kos traumos, paveréiame juos
neurastenikais, psychopatais, hysterikais, gastrofobais, kurie ardo
savo ir artimuju gyvenima. Toksai ligonio typas, neSiojasis visa
archyva apterStu recepty ir popiergaliy, daznai musu sutinkamas.
Mano iSmanymu, gydytojas neprivalo jteikdinéti ligoniui duomeny
apie laboratorinius ir rentgeno tyrimus. Tie duomenys priklauso-
vien gydytojui, juos galime perduoti kitam gydytojui, bet tik
uZdarame voke, kaip ir kiekviena nevieSa raStg, kad turinys ne-
tapty miescioniSku plepaly objektu.

Tiek to. palikime ligonio trauma ir pasiziirekime dabar
atvirk§¢ies medalio pusés, biatent, kaip atsiliepia gydytojams
tasai analiziy davinéjimas, laisva ju apyvarta rinkoje. Neperseniai
»Minch. med. Woch.“ pasirodé jZymaus dancigiskio chirurgo
Liek'o straipsnis, antraste ,Gydymo stebuklas* (,Das Wunder
in der Heilkunde®), kuriame autorius pasakoja apie ,stebuklin-
gaji gydytoja“ Zeileis'a, gyvenantj Gallspach'e ir jojo
»Stebuklus® ligonius begydant. Savo straipsnyje, be ko Kkita,
Liek’as aiSkina to Sundaktario sékmés priezastis, kursai kasdien
praleidZia Simtus ligoniy, imdamas po 3 Silingus nuo Zmogaus,
ir su kuriuo negali konkuruoti né vienas Austrijos gydytojas.
Daugumas tos sékmés priezastj jZiari nepaprastoj sugestijos ga-
lioj, Liek’as irgi to nenuneigia, bet vis délto Sundaktario seék-
més Saknys, jo nuomone, gludi giliau ir visidkai kitur; visy pir-
ma, tasai stebukladaris gydytojas savo asmenj ir darba gaubia
ypatingu paslaptumu, kuone mistika; antra vertus, jisai iSlaiké ta
pagarbos jausma, ta distancija, kuri privalo biiti tarp gydytojo ir
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‘trok3tancio pagyti. Liek’as mano, kad gydytojai patys Ccia
kalti ir tik sau kenkia, laikydami savo ligoniams iStisas paskaitas,
dédami laikraS¢iuose medicinos turinio straipsnius, kuriy gausybe
ir kokybé gerbiamajai visuomenei jau gerokai jgriso.

Sundaktarybei pakirsti Liek’as sitlo originaly biida —
»man mache den Zauber zur Wissenschaft, und sein Wirkung ist
erloschen® — esa, tereikia mokslingai pagristi stebuklas, ir pa-
starojo galia iSnyks. Ir $tai, to galSpachiskio ,stebukladario”
sunus, tikras dipluomotasis gydytojas, nori moksliskai pagristi
savo tévelio sekme Bostono fizijologu kongrese. L ie k’as mano,
kad tuo budu Gallspach'o stebuklams bus padarytas galas.

Su Liek'u galime sutikti ar ne — ¢ia jau paziary ir jsiti-
kinimo reikalas, bet vis délto turime pripazZinti, kad L'i e k'as yra
pasakes daug tiesos. Tikrai, gydytojai patys pakerta gydomuju
pasitikeéjima, leisdami neiSmananciai ligonio akiai Zvelgti ten, kur
ji neturéty pasiekti. Dar prisimine, kad misu medicinos drausmeé
netobula, netiksli, o kartais net bejegé, — tikrai suprasime kokiu
iSdavu gydytojams gali turéti ligonio ekskursija jam svetimon
sritin. Esama senos taisyklés: nei virtuvés nei gaminimo pas-
lapciy svefiams nerodoma, nes tatai ir neapetitiSka ir nenaudinga;
Sita taisykle jvertina kiekvienas restoratorius — nejau jos nesu-
prasty iSmokslintas gydytojas? Juk kiekvieno gydymo sékmin-
gumas labiau ar maZiau pareina nuo sugestijos, o pastaroji
visuomet pagrjsta tam tikru paslaptingumu.

Zinoma, ligoniy kasuy, gydytoju kontrolieriy ir atkaklios
konkurencijos amziuje sunku bereikalauti i kiekvieno paprasto
gydytojo — praktiko iSlaikyti Eskulapo Zynio oruma; vis délto
nedera visa paneigti, perdaug apsileisti, kad netaptume tokiais
pilkais, SiokiadieniSkais, kaip kad, deja, niidien jau tapo daugelis
gydytoju...

Bukite atlaidas, kad kiek nukrypau i§ temos, o dabar im-
Siuos mano praneSimo esmés — pradésiu skrandZio sunkos
duomenuy vertinimu, pirmiau kiek aptares metodika.

Dél skrandzio sunkos tiriamosios metodikos.

Dél Boas-Ewaldo ir Ehrmann’o laury, matyti, dau-
gelis nerimsta. Pastaruoju metu literatiiroje paskelbta iStisa
naujy metodu eilé, labiausiai lieianciy patj bandinj — test.
Bandomiems pusry¢iams siulo ir alaus ir kopisty iSsunky, juo-
dos duonos, cofejino ir kt. Vis délto ne visa nauja — praktiska.

Klasiskieji Boas- Ewald'o pusry¢iai (35 gr. pyrago ir 400 ccm.
~ nesaldintos arbatos) iki 3iol tebeturi daugiausia 3alininky, ne-
paisant visokiy naujoviuy, itin praktikuojanciy gydytojy tarpe,
kuriems tenka savo ligoniai tirti ir gydyti ambulatoriskai. Pa-
galiau, kaip jau nekarta esu minéjes ankstybesniuose mano rasi-
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niuose, tokie pusry¢iai labiausiai panéSi paprastiesiems, nes
arbata su pyragu — tikriausieji pusry¢iy patiekalai.

Ehrmann'o bandinys — bandomasai alkoholio géralas
(Alkoholprobefruestueck) — pastaruoju metu smarkiai paplito,
itin klinikose, kur jis visais atZvilgiais patogiau vartoti, negu kad
Sitaip pas gydytoja per ambulatorinj priémimg. Ta gérala suda-
ro 15 ccm. 96°o alkoholio -+ 285 gr. vandens; skrandZio turinj
paprastai iSima duodeninio zondo pagelba 30 minuciy, o daZniau
— 45 minutéms i$éjus.

Sitas metodas, kaip jau turéjau progos paZymeéti kitame
mano rasiny, turi daug pirmenybiy: visy pirma, gautoji skran-
dZio sunka yra skaidri, be kokiu kiety daleliy priemaiSos, Kkas.
igalina mikroskopiskai aikiai jZiaréti gleivétojo skystimo, kraujo-
ar puliy priemai$as, mikroskopo vaizde umai susekti lasteles,
leukocitus, bakterijas ir t. t.; antra vertus, skrandZio sunkos ga-
lime iSsisiurbti plonuc¢iu duodeniniu zondu, kuris nesukelia tokio
dusulio kaip kad paprastas storasis zondas, kas itin svarbu esant
ydingai SirdZiai, auk§tam kraujo spaudimui, senyviems ligoniams-
— juk Sitais atvejais storasis zondas tiesiog Kkontrindikuotas;
bet visy brangiausioji 3ito metodo savybé ta, kad jisai mus jgalina
atlikti frakcijonuota skrandzZio sunkos iStyrima. Jj darome Sitaip:
kas 10 minuciy iSsiurbiame po 10—20 ccm. sunkos ir supilame j at-
skiras megintuvéles; Sita procediira trunka 1—2 valandas. Gauta-
sias atskiras skrandZio sunkos porcnjas iStiriame, susekdam
kiekvienos juju palaidg druskos rugstj ir bendrajj rugStinguma;
véliau pasidarome vadinamaja rugstingumo Kreive — abscis€je
suiymlm laikotarpius, ordinatéje — riigStinguma. Tokiu Kkreiviy
visO esama S typu:

| typas — tolyginio prieauglio krelve kuri to-
lydZio kildama, SeStai porcijai pasiekia kulmmacinj taSka
(60—70), o toliau taip pat tolydZio krinta. Sitokia
kreivé — typingoji sveiko skrandZio kreive, bet vis délto-
jinai neeliminuoja skrandZio susirgimuy.

Il typas — horizontalé kreive, svyruojanti tarp O ir 10
per visa sunkos siurbama laikg. Sitokig kreive aptinka-
me konstitucionales achilijos dazniausiai — skrandZio
veZio atvejais, ypac jei esama daug gleiviy priemaisos ir
sunkoj daug baltymy.

Il typas — laipty pavidalo (Klettertyp, anot amerikiecii:
autoriy — Climbing type) kreivé, analoginé pialiuojamy
procesy temperaturos kreivei, tik maZesniais svyravimais.
Pasiekusi tam tikrg auk$tuma, kreivé smunka Zemyn, o
paskui vél pakyla ligi to pat aukStumo. Tatai aiSkina-
ma, esa, skrandZio rugstingumas kartotinai neutrahzuo—
jamas jtekan¢ios duodeninés sunkos. -
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Pasak Rehfluss'o ir
daZniausiai nurodo ulcus dy
tikro stabilingumo pyrolus'g
suerzinimo arti pylorus’o.

Kat sche'o, Sitokia kreive
odeni. Cia, matyti, esama tam
veikime, gal sukelto ulcus'o
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1V typas, — leéto prieauglio kreiveée (spiatacide Kurve)
Sitas kreivés pakylimas jvyksta labai pavéluotai, pasiek-
damas maximum'a kartais tik po 2 valandu; rigstingumas
néra per aukstas, bet labai ilgai islaiko pasiekta laipsnj.
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Sitoji kreivé nepaprastai biidinga pylorus'o stenozés at-
vejams, taCiau ji pasitaiko ir bet-kuriy kity ulcus'y
atvejais.

V typas—iumaus prieauglio, stac¢iai kylanti krei-
v e (Friihacide steile Kurve), pasiekianti auksty skaitmeny
(90—100) jau po 10—20 minuciy. Sitokia kreivé parodo
skrandj esant smarkiai suerzinta ir charakteringa ulcus’ui,
nors gali buti ir kity skrandZio susirgimu atvejais.

Cia patiektieji kreiviu (zZiur. atvaizda) typai (sekant Grote),
Zinoma, ne visuomet biina tokie ry3kis, dazniau jie bina misris,
atypingi, tik artimi vienai kuriai formai, kartais net keblu priskirti
kreive bet-kuriai vienai kategorijai.

Kaip matome, ambulatoriskai praktikai Sitas metodas yra
painokas, sudétingas; jam reikia tam tikro irengimo ir asistento,
itin jei vienu laiku gydytojui tenka istirti keli tokie ligoniai. Bet
uZtat Sitas metodas patikimesnis uZ kitus, nes juo sekdami gau-
name tikslu vaizda, kaip vyksta sekrecija per iStisas 2 valandas.
Sunka, paimtoji storuoju zondu, téra skrandZio sekrecijos eigos
atspindis tam tikroj fazéj; tokia sunka, taip sakant, tenusako
skrandZio statika; atvirkSc¢iai, frakcijonuotas iStyrimas nusviecia
skrandZio dinamika.

Tac¢iau pazymetina, kad bandomieji alkoholio pusry¢iai
fiziologiskumo atzvilgiu toli graZu neatatinka masu reikalavimuy.
Cia néra kramtomo akto, ir dél to dingsta du svarbiu refleksu:
sekrecinis ir varomasis. Fiziologija moko, kad tuodu refleksu
pradeda veikti tik émus burnai kramtyti maisto gniuZulg; be to,
sekrecinis refleksas labai jautrus ir jam toli grazu ne visvien,
kas kramtoma bei ryjama. ,Refleksas juo stipresnis, juo geriau
maistas tinka fiziologiSkam jutimui lieZuvio - ryklés nervo
galuniniu aparaty“. Tokie pusryciai tinka alkoholikams ar
megstantiems iSgerti, nes tokie nepaprasti pusryciai jiems Kkaip
tik labiau sukelia sekrecija, negu gélus pyragas ir nesaldinta
arbata. .

Prisimine skrandZio sunkai tirti metodus, dabar paZiarékim,
kaip reikia vertinti duomenys, kuriy esame gave sunka betirdami.
Apie spalva, skonj ir kita smulkme nekalbésiu, nes tatai — at-
liekama trafaretiSkoji literatura, sakyciau, analizés protokolo
dekoratyve dalis. Taip pat neturi jokios reikSmeés diagnostikai
teigiama iSéjusi reakcija kraujui sunkoje susekti, ypatingai, jei
sunka éméme storuoju zondu — tuokart maziausias suZeidimas,
neretai jvykstas, jau padaro reakcija teigiama. Jei skrandZio
sunkoje susekam tulzies, reikia spéti, kad pylorus'o srity esama
tam tikros suerzinimo buklés, kuri leidZia tulZiai patekti skran-
din; be kitko, po gastroenteroanastomozés skrandZio sunkoje
visuomet esama kiek tulZies.

Visuy svarbioji analizés dalis yra josios chemizmas: riigstin-
gumas ir fermentacija. SkrandZio rugStingumas suteikia mums
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nemaza duomeny, kartais net labai vertinguy, bet vis deélto galu-
tino atsakymo, tvirto atramos taSko diagnozei dar nesuteikia.
Sakysime, laipty pavidalo kreivé nepaprastai buidinga ulcus duo-
deni atvejui, taCiau tokia pat kreive kartais turi ir visiskai svei-
kas skrandis; atvirk$c¢iai, normalaus skrandzZio rugstingumo kreive
pasitaiko ir skrandzio karcinomos atvejais. Apie duomenis, gau-
tus betiriant storuoju zondu, mes né nekalbésime — juk jie
teatvaizduoja viena atskirg skrandzio chémizmo faze. Taigi ma-
tome, kad pagrinde diagnoze vien skrandzio sunkos duomenimis,
neretai suklystume. Juk daznai skrandZio vézio atvejais pasitaiko
ir normalus ragStingumas ir hyperaciditas, o ulcuso atvejais —
ir subaciditas ir anaciditas; apie tai mums galéty daug papasa-
koti chirurgai.

Deja, tie skrandzio sunkos duomenys daugeliui gydytoju
nusveria ne tik diagnoze, bet ir terapija. IS tiesy, atrodo pa-
prasta ir loginga — prideti skrandziui, ko triuksta virSkinimui, ir
sumazinti, ko ten yra perdaug, tariant, duoti druskarugstés, jeigu
jos truksta, ar Sarmuy, jeigu riuigSties per daug. Bet nereikia
manyti, kad skrandis yra kaz - kokia retorta ar kolba, pripildyta
tam tikro chéminio junginio; atvirk3ciai, skrandis — be galo
jautrus, suriStas galybe jungiy su nervy sistéma, krauju ir dau-
guma Kity organy. Skrandj veikia ne tiktai para- ir simpatiné
nervy sistéma, bet jisai turi ir savo autonomiSka nervy sistéma,
Auerbach’iSkj sanpynj, kurio deka skrandis gali reaguoti jvairius
tiesioginius ir netiesioginius paveikimus. Menki biity gydymo
vaisiai, jei gydytojas sunkos analize vertinty, nelyginant Seimi-
ninké virala: girdi, paragavom, o dabar — ko truksta pridésim, jei
ko perdaug — atskiesim... [I§ praktikos Zinome, kad labai
daZnai ligoniai, kuriems néra ar mazai téra rugsties, dar labiau
paliegsta, éme vartoti druskartigStés; atvirk$¢iai, nors tatai atrodo
paradoksalu, bet gave Sarmu tokie ligoniai jauciasi sveiki; ir tatai
visiSkai iSaiSkinama anacidiSkais ar net skrandZio véZio atvejais:
kai gleiviné iSpampusi, kai esama Zaizdeliy, plySeliy, — staiga
i oro jpiltoji druskariig§té degina, sukelia skausmo; atvirkséiai,
Sarmai, neutralizuodami visas skrandyje atsiradusias antrininkes
rugstis (pieno, sviesto ir kt.), o iS dalies ir tirpindami gleives,
veikia iSganingai ir toKiu ligoniy savijauta neiSpasakytai pageréja.
AS tuo jsitikinau, per daugelj mety skirdamas Sarmus anaci-
diSkuy ir subacidiSku skrandzZiu skausmams tildyti, visuomet gan
sekmingai. Pastarajame virSkinamojo trakto gydytoju specialistu
suvaziavime Berlyne tos pat nuomonés buvo ir Porges (Viena).

Paprastai gydytojai, istyre skrandzio sunka, nerigstingy ir
mazarugsciu skrandZiy ligoniams smarkiai aprézia riebaly ir net
sviesto vartojima, Zinodami, kad sviestas stabdo sekrecijg. Taciau
Cia smarkiai klystama: jeigu skrandZio buklé jau tokia, jog glei-
viné visiskai nebegamina rugSciu, net uZdavus histamino (kaip
Zinome, visu smarkiausio sunkavario vaisto), tai netenka gastauti
dél tariamo sekrecijos stabdymo; jei rugSc¢iu gamyba sumazéjus,

85



14

vargu ar atsvers toksai teoretiSkas sekrecijos padidinimas (rieba-
lus uZdraudus) ta Zala, kurios bus, atémus ligoniui tokia svarbia
maisto sudaromaja dalj — sviesta. Patologiné fizijologija ir
eksperimentas mums sako, kad virSkinamame akte skrandZiui
tenka anaiptol ne vyriausias vaidmuo. Skrandj galétume pava-
dinti prigimtiniu, baltymams skirtu katilu, o anglivandeniams jis
paprastai tera laikinas sanpylas; bemaZ tas pat tartina ir apie
riebalus. Eksperimentatoriai sako, kad skrandZio nesuvirS§kinama
maZ neékiek riebaly, o jei kokia maZmena ir suvirS8kinama, tai
tik deka sunku, patekusiy skrandin i§ dvylikapirStés Zarnos. Net
nésant skrandy né kiek druskariigstés, virskinimas dar gali islikti
bemaZz normalus: skrandZio funkcijas jsipareigoja Zarnos, itin
duodenum ir jo fermentai. IS fizijologijos Zinome nemazZa tokiu
eksperimenty su Sunimis, kuriy itin daug davé Pavlov'o mo-
kykla, bet ir klinika yra maciusi tokiy atsitikimy. Viename
pastaryju ,Miinch. med. Woch.® numeriy tilpo Breiten-
ba ch'o raSinys: , Stoffwechselversuch nach totaler Magenresek-
tion“; tame raSiny, nurodant ir kitus vienmincius autorius, tvir-
tinama, kad net visiSkai ekstirpavus skrandj, visas maistas rezor-
buojamas; vien riebaly susiurbimas kiek atsilieka, bet ir tai
fizijologijos ribose.

_Kiek kai-kuriy gydytoju (ir nuo ju persiduoda publikai) yra tvirtas
tikéjimas duomenimis, gautais tiriant skrandZio sunka, kiek tie riigstingumo
skaitmenys sudaro baze diagnozei, prognozei ir terapijai, teleista bus men
papasakoti du atsitikimu i§ mano praktikos.

1 atsitikimas. | mane kreipési ligonis, kuris daugeli mety buvo sirges
tulZzies akmenligés priepuoliais. Ligonis — labai nervingas, itarus ir labai
kirSus Zmogus. IStyres jo skrandZio sunka, radau hypoaciditas (10 laisvos
riigSties ir 22 bendro riik§tingumo). Ligoniui apie gautus tyrimo duomenis
nieko nebuvo pasakyta; buvo paskirti jam Sarmai, nes ligonis skundési
smarkiu riemenimi ir kitais dyspeptiSkais reiSkiniais. SumaZéjes rukstin-
gumas c¢ia nevaidino jokio vaidmens, nes jis, kaip taisyklé, biina esant
cholecystitis, cholelithiasis ect. TulZies takuy ligose nuo senu senovés ski-
ria Sarmus, ypaciai Karlsbado, Vichy, Mergentheim'o ir kt. panaSiu miner.
vandenu pavidalu; be to, tat buvo tiesiog buitina deél riemens. Kiek véliau
ligonis, susitikes mane gatvéje, pasisake jaucCiasis geriau, ir paklausé, ar
reikalinga tie pat vaistai pakartoti. Nematydamas jokios Zalos, a§ pata-
riau jam vaistus pakartoti. Po to, ilgai ‘liszonio man neteko matyti. Po
3—4 men. veél susitikau ligonji gatveéje. Sita karta ligonis pradéjo rii-
goti ant manes, kad a$ ji prazudes, paskirdamas jam Sarmus vietoj riig-
§¢iu. Mat ligonis per ta laika kreipesis i kita gydytoija, kuris, konstataves
hypoaciditas, ,,iSmintingai* jam iSaiskino, kad skrandZio rug$tingumui su-
mazejus visada reikia duoti ruigsciu ir kad a§ bemaZ nunuodijes ligoni,
skirdamas jam Sarmus, ir tuo btidu amzinai suardes jo sveikata. Nustaty-
damas prie§ mane ligoni, gydytojas panaudojo atZaru, gydytojui negarbin-
ga biida, bet tuo pat parodé savo visiSka neZinojima ir nemokéjima iver-
tinti laboratoriSkus duomenis.

2 atsitikimas. Moteris, 50 mt., nervinga, itari. Gydosi pas du vi.e_tini.u
rimtu ir prityrusiu terapeutu. Karta isiverZia ji i mano kabineta,. be eilés ir
reikalauia tu¢ tuojau iSpompuoti jai skrandi ir ,,p.asakyti jai 'telssibe,- ar ii
turi véZi ar ne”. Nuraminus ligone ir iSklausinéjus, paaiSkéjo Stai kas.
Gyda ja gydytoiai nesaka jai teisybeés ir n_epaai§kina. .kas darosi jpsios
skrandyije®. Jinai griebusis gudrumo: nuéjusi i privadia lal.)orator_lj_a ir
paprasiusi padaryti analize. Gavusi i rankas ra$teli su analizés daviniais,
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-nuejusi pas kita gydytola ir papasakowsn jam, kad ta analizé esanti jos
tarnaités, kuri pas ja gyvenanti 20 mety ir kuri sunkiai serganti. ,Pasaky-
kite, kuria liga ji serga“, — paklausé. QGydytojas jai viska paaiskines,
tiesa, ne viska ji galéjusi suprasti, bet aiSkiai atsiménanti, kad neésant riigs-
Ciu dazniausiai biings vézys. Dabar jau ji savo liga suprantanti — tuojau
vaziuosianti i KaraliauCiy; bet prie§ iSvaZiuodama dar noréty pasitarti su
specialistu, — Stai ka reiSkia laisvas paleidimas | apyvarta analiziy duome-
ny! Sapienti sat!

I§ skrandzio fermenty tarpo vyriausias vaidmuo tenka pep-
sinui. Taciau net pepsino kiekio susekimas skrandzio sunka
tiriant neturi svarbos; jrodyta, kad skrandis pepsina gamina
lygiagreta druskaruigStés, ir jeigu pastarosios sunkoje aptikome
ganétinai, tai galime ramia saZine nebedaryti sudétingos pepsino
analizés, tuo né kiek nepakendami diagnozei.

Pieno rugsties biina (bet gali ir nebiiti) tiktai neturinCioj
rugsCiuy skrandZio sunkoj, o niekuomet jos nebiina rugstingojoj;
todeél, jei rugStingumas normalus, arba jei yra hyperaciditas,
analizés protokole né nebeZymima, kad pieno rugsties nesusekta,
nes tatai buity ne tiktai tuSti ZodZiai, bet ir tam tikras testimo-
nium paupertatis protokola pasiraSiusiam laborantui.

Senieji autoriai teigiama reakcija, susekus pieno rigsties
skrandZio sunkoje, laikydavo vienu i§ svarbiausiyju skrandZio
véZio symptomy. Taciau véliau Sita nuomoné pakitéjo, kadangi
damgybéj atveju, kur skrandZio sunkoj biidavo susekta pieno
rugSties, véZio vis delto nebudavo; man paciam yra teke matyti
daug tokiy atsitikimy. Todél vélesnis pieno rugsties susekimo
vertinimas jau nebelaiko tos rugSties buivima tiesioginiu skran-
dZio véZio symptomu, nors tatai ir labai galima; vis délto
anacidiSko skrandzZio atvejais Sita reakcija privaloma.

Mikroskopiskas skrandZio sunkos nuosédu iStyrimas retai
teturi svarbos diagnozei; daZniau tasai iStyrimas téra chemiSkojo
sunkos iStyrimo priedas, kad protokolas buty smulkesnis ir
tikslesnis. Siek tiek mieliniu grybeliy ir pavieniai leukocitai - -
Stai kas sudaro normalu skrandZio sunkos nuosédu mikrosko-
piska vaizda. Leukocity kiekis padaugeja, esant skrandZio véZiui
ar retai pasitaikantiems flegmoniSkiems gastritams; jei mieliu
grybeliu butuy didelé daugybe, reiktu jtarti skrandZio turinio
stagnacija.

Taciau miskroskopiSkas nuoseédu iStyrimas jgauna didelés
vertes, jei sunka paimta i$ ligonio ant tuiCios. Stagnacijos pa-
Zymiai dazZnai esti rySkesni, vaizdesni, jei sunkos paima i§ ne-
valgiusio, o vaizdas juo aiSkesnis, juo labiau jsisenéjes nepralai-
dumas. MikroskopiSkas sunkos nuosédu vaizdas gali suteikti
kai - kuriy nurodymu | nepralaiduma jau pradinéj proceso
- stadijoj.

Sarcinu dazZniausiai aptinkame esant nepiktybinei pylorus’o
stenozei ar skrandZio turinio stagnacijai, kai skrandis rugstingas.
Boas-Opplerio bacily randame kuone iSimtinai tik skran-
dZio stagnacijos atveju, nesant druskarigstes; todel, jei rugstin-
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gumas normalus, protokole net neZymina, kad Boas-Opp-
ler’io bacily nesusekta. Ligonis reikia atatinkamai i vakaro
paruosti, davus jam tam tikro maisto, o i§ ryto atlikti Sita
procedura.

Ta proga dar keli ZodZiai apie skrandZio sunkos i§siurbima
ligoniui nevalgius, nes be tam tikro paruoSimo tatai buty betikslé
procedura, bereikalingas ligonio kankinimas. I$ vakaro, 7—8 va-
landa, ligoniui duoda 200—250 gr. pieniSku ryZiu (sriubon dar
prideda 1—1!/> arbatinio SauksStelio cinamono), sviestu uZtepta
bandele ir bet-kurio géralo. Lygiai 12 valandy i$éjus ima skran-
dZio sunkos; jei nepavykty nieko iSsiurbti, patariama iSskalauti
skrandj 500 gr. vandens. Normalus skrandis, mikroskopiSkai
tiriamas, nebeturi jokiu maisto liekanu; jej skrandzio evakuoja-
moji galia sumenkéjusi, tai, pareinamai nuo ligos laipsnio, maisto
liekany jau randame, tirdami makroskopiSkai ar mikroskopiskai,
ilaSinus kiek jodo, pastebime melsvai nusidaZiusius grudelius,
kurie tikriausiai irodo, kad skrandis tuSteja palétintai.

Tokie yra bendrieji bruozai skrandZio ir Zarnuy trakto funk-
cinés diagnostikos ir paciy tyrimo buduy; dabar praSau leidZia-
mas padaryti kelias iSvadas, kurios suglausty visa iSdéstyta:

1. Kasdieninéj misy praktikoj pakanka istirti storuoju
zondu; frakcijonuotasis iStyrimas — klinikos darbas; s

2. Skrandzio rugstingumas dar néra ganétinas kriteris dia-
gnozei ir terapijai; antai, achilija pasitaiko ir apendicito, ir cho-
lecistito, ir anémijos atvejais, O hyperaciditas kartais sutampa
su veZiu;

3. Nustatant dijetetika ir terapija, reikia visu platumu atsi-
Zvelgti | anamnezés, bendrojo status'o ir visus Kkitus duomenis
gautus i laboratorijos, rentgeno ir itin klinikos, reikia indivi-
dualizuoti kiekvienas atskiras atvejis, vadovaujantis savo paties
patyrimu ir ligonio stebejimais.

ISmatos.

Funkcinei virS8kinamojo trakto diagnostikai iSmaty iSty-
rimas turi nemenkos reik8més; be to, Sitas iStyrimas labai ne-
painus atlikti, net apréZtomis laboratorijos priemonémis.

Tikrai sakant, iSmaty analize sudaro 2 dalys: 1) susekimas
iSmaty priemaiSos, patekusios i$ virSkinamojo trakto sieneliy,
kaip antai: kraujo, piliu, gleiviy ir kt.; 2) susekimas priemaisuy,
kilusiy i§ maisto, papildomai iStiriant Zarny parazitus, patenkan-
¢ius ten daZniausiai drauge su maistu.

Kraujo susekimas iSmatose, tikriau, slapto kraujopliudzio
(occulte Blutungen) susekimas — labai reikSmingas, kadangi
praktikoje jam tenka vyraujamas vaidmuo ulcus ventriculi ir
ypatingai karcinomos diagnozés atvejais.

IStisa eilé nudieniy klinikininky ir chirurguy nuolatinj iSmaty
kraujuotuma per tam tikra laikotarpj laiko tikriausiu ir suvere-
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nisku skrandZio-Zarnuy trakto karcinomos symptomu. Nenoré ciau
ikyréti statistika ir autoriu iStraukomis, bet vis délto sakytajam
désniui paremti patieksiu kiek duomeny. Chirurginéj Anschiitz'o
klinikoj kraujo rasta iSmatose operuotuy ligoniy, sirgusiu virski-
namojo trakto veézZiu, net 94,190 visy atsitikimy; Boas Sita
skaitmenj pakelia iki 95,5%, Ruetmeyer’is — 1009,
Kempé — 889%. Palyginant iSmaty kraujuotumo symptoma su
kitais vezio symptomais, jam tenka pirmoji vieta. Sita sugre-
tinima paimu iS Boas'o knygos, sekdamas Zoepritza:

INranjas iSmatase . o0 T 94,55,
Sulgseiimas = L e o o =900 Y,
Anacidifas ™ ok SV ST ORI 0,
Salomoniskis bandymas. . . . 83,729,
Pieno ragstis oY 0L w1290,
Heiepsbacillal =+ =0 7 5 -164.35%,
Tumor, apivopiamas. . . . . 63,63%

Pasirémes Sitokiais duomenimis, v. Bergmannas sufor-
mulavo §j désnj: jei tirdami kasdien tobuliu metodu per 4—8
dienas iSmatose nesusekame kraujo, skrandZio karcinomos néra.

VisiSkai Kkitaip yra ulcus ventriculi ir duodeni atvejais.
Tokiuy ulcera, kurie nuolat kraujuoty, labai retai pasitaiko (Zino-
ma, jei ulcus atatinkamai gydomas). Todeél, nerade iSmatose
kraujo, dar neturime teisés atmesti ulcuso diagnoze. Labai daz-
nai tenka matyti typingu ulcus’'y, kur anamnezé ir visi duome-
nys, iskaitant ir rentgeno iStyrima, aiSkiausiai sako esant ulcus’a,
o iSmatose kraujo tikriausiai néra; atvirk$c¢iai, dazZnai iSmatose
susekame kraujo, bet visas ulcus’o symptomu kompleksas be
galo nerySkus, o kai kuriu symptomu ir visai truksta. Tuo a$
visiSkai nenoriu pasakyti, kad ulcus'ui iSaiskinti kraujo susekimas
iSmatose neturi reikSmeés; atvirk$ciai, jo reik8me didele ir toksai
iStyrimas butinas, nes kraujo aptike biiname tikri dél diagnozes;
taciau Zinotina, kad ir neigiamas rezultatas dar nepaSalina ulcus'o
galimumo.

Ta proga pazymésiu, kad kraujo iSmatose dar pasitaiko
kepenimis sergant: daug ir dazniausiai cirrozés, o reciau bei
maziau — cholelithiasisto ir cholecistito atvejais. Bet 8ity krau-
jopludZiy nebeliesiu, nes nukrypciau i§ témos riby.

Dar keliais Zodziais nupieSiu pa¢ia metodika, tiriant iSmatas
kraujui susekti. Niudienéj praktikoj labiausiai vartojami Siuodu
bandiniu: vadinamasai benzidinas (Gregersen'o) ir chloral-
alkohol-guajakas (Boas'o). Abu tuodu bandiniu labai populia-
rus, visy pripazinti, nes bemaZ visuomet teikia tikry rezultaty.
Vadinamoji Veb er'io reakcija, masy laboratorijose itin pameég-
toji, yra permaZzai jautri ir nieku biidu netinka buti kriterium,
ieSkant iSmatose kraujo. Cia pravers pastaba, kad anie chemis-
kieji kraujo bandiniai (benzidinas, guajakas, aloinas ir kt.) visis-
kai néra specifinés reakcijos kraujui susekti, o tiktai gaivinimo
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reakcijos, kur kraujui tenka vien tarpininko vaidmuo, perduodant
deguonj. Tu bandymu principas (pavyzdZiui, guajako ar benzi-
-dino su vandenilio dvideginiu) yra toksai: kraujas atima deguonj
i$ vandenilio dvideginio ir tuo deguoniu parugstina daZomas
medZiagas — benziding ar guajaka, déliai ko iSmatos nusidaZo:
pirmuoju atveju — mélyna, o antruoju — Zalia ar melsvai Zal-
sva spalva. IS tos trumputés pastabos aiskéja, kad néra skir-
tumo, kas vartoti: benzidinas ar guajakas. Svarbu vien darbo
kruopStumas, tikras rezultato jvertinimas ir, suprantama, tam
tikra patirtis, jpratimas. :

Susekti iSmatose priemaiSos, kilusios i§ maisto, jau kiek
painiau; vis delto ir Sitie tiriamieji metodai tiek paprasti, kad jie
galima atlikti pacioj primityvej laboratorijoj. IStyrimo smulkmeny
nemineésiu, bet noréfiau paZymeéti vieng principa, labai svarby
gydytojui praktikui. Butu labai nepagrjsta, net klaidinga, spresti
apie maisto pasisavinimg vien i§ mikroskopisko iSmaty vaizdo,
jeigu i$ anksto, per kelias dienas, tam tikra dieta nebuvome pa-
ruoSe ligonj tokiai analizei (deja, musy laboratorijose to visiskai
nedaro). MikroskopiSkas iSmaty vaizdas pareina ne vien tik
nuo ligonio Zarny virSkinamosios galios, bet ir nuo suvalgyto
maisto kiekio, maisto sudeties ir pagaminimo biido. PasizZvalge
bet kieno musu iSmaty mikroskopiSkame vaizde, tikriausiai nu-
stebtume, pamate tiek daug nesuvirdkinty maisto daliu (raumeny
plausy, jungiamyju audiniy, augmenu lasteliu, riebiyjy rugsciy
kristaly ir t. t.); tuo tarpu, daugumas misuy — sveiki Zmones,
kuriy Zarnos netenka jtarti ligotumu. Taigi, i mikroskopiskojo
iSmaty vaizdo apie bet kurig Zarnu insuficencija, apie diagnoze
galima spresti tiktai tuo atveju, jeigu ligonis prieS tiriant jo i$-
matas 3—4 dienas iSlaike Schmidt-Strasburger’io dijéts;
pastarosios yra tasai principas, kad ligonj per 3 dienas peni
tokiu maistu, kuris sveiko Zmogaus iSmaty mikroskopiSka vaizda
padaro beformiu detritu, be jokiu paZymiu nesuvir$kinto maisto
liekanu.

~Vien tokj metoda taikant, iSmatu iStyrimas turi tikros reiks-
mes diagnostikai; atvirk$¢iu atveju analizé tiek téra verta, kiek
sumokeéta laboratorijai uz jos darba. :

Rentgenas.

Labai dazZnai skrandzio-zarny trakto rentgenoskopija gydy-
tojai nupeikia: ,diagnozei iSaiSkinti rentgenas absoliuciai nieko
nedave“, ,rentgenas suklaidino, pastiméjo i klaidinga diagnoze*.
Taciau, jei gerai iSsiaiSkintume kiekviena tokj atsitikima, pama-
tytume, kad cia tikrai nepagristi priekaiStai, labai neteisingi.
Klydo ne rentgenas, bet pats gydytojas, nes arba jisai perdaug
reikalavo i$ rentgeno, arba jisai nesugebéjo pakankamai iSnau-
doti ir jvertinti ty duomenu, kuriu buvo patiekusi rentgenoskopija.
Kas netiksliai supranta rentgenoskopijos vaidmenj skrandZio ir

90 %



19

Zarny diagnostikoj, kas i$ rentgenoskopijos reikalauja jau pa-
ruostos diagnozés, tas visuomet bus apviltas, nuskriaustas.

- Virskinamojo trakto rentgenoskopija toli grazu néra tokia
visaZinanti, kaip kad tulam klaidingai atrodo: girdi, padarysiu
nuotrauka — ir visa paaiSkés. Atvirk$¢iai, nepaisant placiy ga-
limumy, kuriu rentgenas turi diagnozei ai$kinti, nepaisant net to,
kad kai kuriais atvejais rentgenoskopija yra savoti$koji anatomia
animata, vis delto kartais jinai yra bejégé, nesugebanti duoti nei
kokio atramos taSko nei vedancio sitlo diagnozei iSaiskinti.
Mat, turékime galvoje, kad rentgenologija, tam tikra prasme, yr-
vien 3eSéliy mokslas. Tiriant skrandZio ir Zarny trakta, rentgea
nas perstato vien SeSelétaja projekcija bario substancijos, kuria
pripildyti skrandis ir Zarnos; rentgenas paaiSkina mums bendraji
varomajj procesa, o esant tam tikrai technikai — net parodo
skrandZio gleivinés reljefg; tacdiau virSkinamojo proceso esmé,
visos jojo fizinés ir chéminés smulkmenos, visa tatai iényksta,
uZzmaskuojama rentgeno siluety SeSelyje. Todél rentgenoskopija
reikia laikyti tik viena funkcionalés diagnostikos grandimi, tik
vienu demeniu bendros iStyrimo sumos.

Sitaip zvelgdami | rentgenoskopija, suprasdami, ko i$ jos.
galima reikalauti, ir pramoke teisingai jvertinti gautuosius duo-
menis, mes tikrai savo darbe rentgenoskopijai uZleisime pride-
rama vieta, nes be rentgenologiSko iStyrimo né vienas skrandzio
ir Zarny trakto tyrinéjimas negalima laikyti uzbaigtu, galutinu.

Déka rentgeno technikos paZangos, pastaruoju metu ulcus'o-
ir karcinomos diagnostikoj, rentgenoskopijos metodas laiméjo
pirma vieta. Rentgenologiskieji ulcus’'o symptomai skirstomi
tiesioginiais ir netiesioginiais. Pirmuju tarpe visu svarbiausias
— niSos symptomas (Nischensymptom), kuris atsiranda dél to,
kad kontrastinis bario preparatas patenka opos jdubiman, kurj
uzZsiturédamas kiek patempia (analogingai trukiui) ir, pareinamai
nuo jo dydzZio, toksai divertikulis ry3kiai skiriasi nuo skrandZio-
SeSelio ribos. Typingoji niSos vieta — vidurinis mazZojo kreivumo-
trecdalis, kur dazZniausiai lokalizuojasi skrandZio opos. Rentge-
nologiskai susekti ulcus callosum, t. y. niSa juo sunkiau, juo
labiau ulcus atokes nuo kreivumu; todél susekti opa prysakinéj
ar uzpakalme; skrandZio sienelgj rentgenologun visuomet keblu,
o dazZnai ir visai nepavyksta Nevisuomet pavyksta susekti nisa
ligoniui stovint, itin jei ulcus lokalizavesis virSutinése skrandZio
dalyse arba in parte pylorica; tokiais atvejais patartina istirti
ligonis jam gulint pilvu Zemyn (tatai itin reikSminga ektatiskiems
skrandZiams, nes stovint baris nekaip pripildo virSutinius skran-
dzio skyrius). NiSa — sako Bergmann'as — tai tiksliai i3-
lieta opos angos forma. Suprantama, kad niSa tegali susidaryti
ulcus callosi atveju, kai opa yra jsiskverbusi sienelén ir apardZiusi
ne tiktai mukoze bei submukoze, bet kartais ir raumeny sluog-
snj ar net seroze, virsdama ulcus penetrans, prasiskverbdama |
gretimus organus, pries fai su jais sulipusi. Rentgenologiskai du-
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burys ulcus penetrans atveju artimas grybo pavidalui, gi ulcus
callosum — piupsomai sienelei, be to, ulcus panetrans atveju
duburys, auk3ciau kontrastiSko preparato, matomas nedidelio oro
burbulas.

Ulcus’'o atveju rentgenas pagalbus ne vien diagnozei, — jis
padeda kontroliuoti ir paties gydymo sékme; tam tikrais laiko
protarpiais galime patys regéti, kaip niSa gydoma mazta ar vi-
siSkai iSnyksta. Literatiiroj netriiksta tokiy apraSymu, ir jeigu
seniau kalozinj ulcus’a vadindavo ulcus chirurgicum, tuo pabréz-
dami, kad toksai ulcus nesileidZia gydomas ir tenka operuoti, —
aiSku, kad dabar ulcus nebeteko to nepelnyto epiteto. Kitoniskai
esti ulcus simplicis atveju: c¢ia rentgenas bemazZ niekuomet ne-
suteikia tiesioginiu duomenuy, ir tenka pasitenkinti netiesioginiais
symptomais. Mat, ulcus simplex skrandzio sienelés gilumon
nesiskverbia, kraterio nesudaro, tepadarydamas ploksty ‘'substan-
cijos defekta. Svarbiausieii netiesioginiai paZymiai ¢ia yra tokie:

1. Skaudamas taSkas guli skrandZio SeSely ir lieka pasto-
vioj vietoj, skrandZiui visaip persistumiant.

2. Sumazeja mazasai skrandzZio kreivumas ilguoju skers-
meniu. Angulus atbunka, kampo kontirai nyksta.

3. Didziajame kreivume matome spazmiSka jguba, lyg ir
parodanéia opa mazZajame kreivume, Tarp kitko, tokia opa gali
sukelti spazmuy gan atokusioj vietoj (Fernspasmen) ir geba mas-
kuoti Zarny nepralaiduma, appendicitis ir t. t.

4. SkrandZio varomoji galia nusilpus; po 4—6 valandy dar
buina daug liekanuy.

Tokiy netiesioginiy symptomu yra dar daug kity, bet a$
ju neliesiu; taciau ir suminétieji symptomai pasitaiko visiSkai
kity skrandzio ligy atvejais, todel anaiptol negalime juos laikyti
pastoviais ir patikimais apvaliosios opos pazymiais.

Dabar as ty¢iomis praleidZiu klausimus apie skrandj smélio
laikrodZio pavidalo ir jojo diferenciale diagnostika, apie daugy-
hines opas, apie pylorus’o stenoze, apie ulcus duodeni, nes Sie
klausimai per toli mus nuvestuy; veréiau pasvarstykime skrandZio
véZio rentgenodiagnostika.

Visuy pirma patieksiu keleta premisiy patologiskai-anatomisko
pobudZio. Pradiné karcinoma paprastai kyla i§ mukozés pavir-
Siaus; toliau besiplésdama, jinai palaipsniui infiltruoja skrandZio
sieneliy sluogsnius ir, laikui slenkant, pasiekia seroze. Jau viena
toji aplinkybe, kad véZys kyla gleivinés pavirSiuj, a priori nu-
rodo, kad rentgenoskopijos vaidmuo ankstybosios vézZio stadijos
diagnostikoj visai neZymus.

Cia dar pazymeésim, kad paprastai ligonis kreipiasi | gydy-
toja jau veélesnéj véZio raidos stadijoj, kai ima nebesitverti
skausmu. Juk pradZioje liga jam nesukelia jokiy nesmagumuy,
bendroji savijauta bemaZ nepakitéjus, ZodZiu — ligonis dar ne-
jaucia reikalo Sauktis gydytojo. Todél daZniausiai, kai ligonis
jau kreipiasi | mus, jojo ligos tokia stadija, jog rentgeno istyri-
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mas, lydimas visu kity kliniSku duomenu, jau leidZia paZinti liga.
Vyriausieji rentgeno logiSki véZio symptoma yra Sie trys: pripil-
dymo defektas (Fiillungsdefekit) — tumor’o sukeliamas, sieneliy
nejudrumas dél infiltracijos ir, trec¢ia, sekundaris susirauk&léjimas,
del kurio sumazéja organas. Apie karcinomos pobudj galime
spresti esant meduliaréms, cilindroepitelialéems ir adeno-karcino-
moms, tuo tarpu kai scirrhus sukelia sieneliy infiltracija ir po to
organo susiraukslejima. Zinoma, pasitaiko ir miSrigju formu.

Rentgenodiagnostika svarbiausiuoju symptomu laiko prisi-
pildymo defekta; taip vadina Sesélio defekta, kuris atsiranda dél
tumor'o, jaugusio skrandZio vidun ir neleidziancio tyrei pripil-
dyti ta vieta. IS pripildymo defekto galime spresti ne tik apie
patinimo dydj bei forma, bet Siek tiek ir apie patologo-anato-
miSka auglio pobudj. Taciau Sito pripildymo defekto anaiptol
negalima laikyti lyg ir kokiu anatomiSku preparatu, nes ir bet
koks kitoniSkas skrandzZio pakitimas, esant tam tikroms sglygoms,
gali sukelti panaSu pripildymo defekta, butent:

1) Gretimieji organai. Toki skrandZio 3e$élio defekta gali
padaryti padidéjusi bei judrioji bluznis ir kepenys, suteikdami
skrandZio siluetui budingu jdubimuy; taip pat colon descendens,
pripildytas dujy ar iSmaty, gali pridengti dalj skrandZio 3eSélio,
arba gali nustumti jo turinj ir maskuoti skrandzZio karcinoma.

2) Ekstraventikuliariai augliai. Tumor pancreatis arba tulZies
pusiés tumor gali maskuoti partis pyloricae pripildymo defekta.

3) Isisenéje chroniSkieji perigastritai taip pat duoda vaizda,
tartum buty pripildymo defektas.

4) Gastrospasmus (gryno nervu pobudzio), esant neuras-
thenia, hysteria, tabes irgi padaro jdubu ir iSgubu, susiaurina
skrandzio vidy, teikdami tariamo pagrindo skrandzio karcinomos
diagnozei.

Matome, kad pripildymo defektas tikrai teikia svarbiy duo-
menuy karcinomos diagnozei aiskinti, bet atminkime, kad vienu
rentgeno iStyrimu nei diagnozés nei terapijos pagristi negalima.
Tiesa, prityres gydytojas rentgenologas gal ir geba, pasirémes
vien typingais rentgenologiSkais vaizdais, be jokiuy kity iStyrimuy,
ispéti diagnoze karcinomos, pylorus'o stenozés, ulcus penetr. ir
pan.; bet ir tasai prityres gydytojas privalo atminti, kad ¢ia su-
siduriam su Sviesos ir SeSéliy Zaismu, o todél pats typingiausias
patologinis vaizdas kartais gali buiti sukombinuotas visai Kitais
keliais ir gali mus tik suklaidinti.

Rentgenologiskas scirrhus’o vaizdas Zymiai Kkitoks, negu
kad aprasSytoji karcinomos tumor’o forma. Patologo-anatomis-
kas scirrhus’o procesas, kaip jau minéta, pasireiSkia sienelés
infiltracija bei vélesniu organo susirauk$léjimu — ir Kkaip tik
visi apkitimai puikiai atvaizduojami rentgenologiskai: infiltracija
padaro sienele nejudria, sustyrusia ir paprastai apvalius skran-
dZio konturus iStempia, iStiesina. Kitas tiek rySkus rentgenolo-
giSkas vaizdas labai retas, kaip kad isigaléjusio scirrhus’'o totalis
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vaizdas. Visas skrandis nuo cardia.iki pylorus nuotraukoje
atrodo kaip koks siauras, sustyres vamzdis, jvairiausiy, kartais,
keistoky formu. Skrandis smarkiai pasitempes aukStyn, Kkartais
net tiek, jog jis visas guli po kairiuoju pasonkauliu lanku. Ste-
bina visiSkoji peristaltiné rimtis ir amas iStuStejimas.  Vaizdas
tiek budingas, kad pora karty ji mate i§ karto paZinsime scirrhus’o
totalis atvejus. Sunkiau pazinti ta liga ankstybojoj stadijoj, nes
patys kardinaliai jos simptomai (organo sumaZzéjimas, didZiojo
kreivumo aukSta padétis, iStiesintas Se$élis) pasitaiko ir kitokin
ligotumy atvejais, kaip antai: suaugimu, ekstraventikulariy nau-
jiku kompresiju, spazmy ir t. t. Be to, apie faktiskaji skrandZio
vidaus sumazejima spresti sunku, nes ekrane neturime nustatyto
kieto mastelio skrandZio kontiiro didumui susekti.

Atsimine, kad scirrhus’o atveju palpacija dazZniausiai nieko
nepasako, kas nesti né maisto retencijos reiSkinio (jei scirrhus.
guli ne pylorus’o dalyje), suprasime, kokios reik¥més turi rent-
genoskopija, kuri daZnai cia praskleidZia mums paslapties uz-
danga, iSaiSkina nesuprantama ir patiekia aiskia diagnoze, Zinoma,
bendradarbiaudama su klinikiskais duomenimis.

Dar keletas ZodzZiu apie gastroptoze. Pasitaiko, kad vien
i§ rentgenologiSko vaizdo, kur skrandis maZiau ar daugiau nu-
smukes, jau sprendZia gastroptozés diagnoze; tuo pasitenkina,
pritaikindami tokiai diagnozei ir terapija — ortopediska, medi-
kamentiSka bei dijetiSka. Tikrai, ¢ia kartais esama klaidos: juk
gastroptoze gali buti ir pavieniu astheniae "universalis reiSkiniu
(tatai bus konstitucionalés gastroptozés), juk skrandis esti nu-
smukes ir gimdziusiy motery (dél skrandZio jungiy nusilpimo) —
ir tie visi reiSkiniai ligoniy né kiek nevargina, ju skrandis gali
puikiai funkcijonuoti. Ligonis apie savo gastroptoze patiria tik
i8 rentgenologo, ir Sita Zinia dazZnai jam padaro Zalos, iSvysty-
dama tam tikros gastrofobijos. Ir atvirk3¢iai, daZnai, pasiten-
kindami pavirutiniSka gastroptozés diagnoze, galime praZiopsoti
ulcus’o ar kita kurj organiSka ligotuma, tuo pakenkdami ir ligo-
niui, ir sau; todél Sita diagnozé priimtina tik tais atvejais, kuo-
met nei Kklinika nei kiti rentgeno symptomai, atsidéjus tiriant,
nenudviedia jokios kitos organiskos ligos.

Dabar dél nuotrauku—fotografijy. Bendrai paémus, visi3-
kai pakanka praSvietimo, kadangi jisai teikia mums smulky
skrandZio ir Zarnu veikimo vaizda, dargi kinematografisko po-
budZio, tuo tarpu kai nuotrauka teparodo mums viena momenta,
vieng faze. Nuotrauka tuomet teturi reikSmes, jei svarbu ramiai,
nuosekliai iStirti tam tikra patologiska organo vieta. Per3vieti-
mas daZnai esti subjektyvus, o nuotrauka visuomet objektyvi,
ypatingai nuotrauka serijomis. Daugumas gydytoju sako, kad
filmu ar ploksteliu nedera gailéti; bet tatai leistina valstybinése
ar vieSose klinikose, itin mokymo reikalui, o asmeniskoj prakti-
koj galvojama kitaip: plokstelés brangios, ligonis apkrauti nedera,

-
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todél nuotrauka darytina tik tais atvejais, kur tikrai jos esame
reikalingi.

Stai bendri bruoZai, pavieniai eskizai skrandZio rentgeno-
skopijos ir jos duomenu jvertinimo. Kolegos! Tiek gyvenime,
tiek ir musy darbe esama dalyky ir reidkiniy, kuriuos, tiesa pa-
sakius, visi paZjstame, bet kurie labai daznai praslysta nepaste-
béti; kartais tereikia menko impulso, kad mes jais susidométume,
juos jvertintume. Ir mano praneSimo tikslas nebuvo skleisti
kokias naujas medicinos tiesas ar skelbti laiméjimus, bet tik at-
kreipti Jasy démesj j visy Zinomus dalykus, pasisakyti, Kkaip
reikia jvertinti laboratorijos ir rentgeno duomenys musy prakti-
koje. Mano mokytojas, Charkovo prof. PZevalskis saky-
davo, kad Zodis — tai véjas minties malinui; taigi, jei mano
ZodzZiai Jums jstrigo, 3ito prane$imo tikslas pasiektas.

Dr. Viadas Kairiakstis.

Kai-kurios plauciy tuberkuliozés savybés miesto
ir kaimo gyventojams.

Plauciy tuberkuliozés apsikrétimo teorijos pastebéty fakty 3vie-
soje. Plauciy ligy lokalizacijos désningumas apskritai*).

Jei Zmogus suserga Kkuria-nors
plauciy liga, kuri lokalizuojasi desinio-
joj ar kairiojoj puséj, virSutinése, vi-
durinése ar Zemutinese plauciy daly-
se, — Sitai néra pripuolamas dalykas:
liga priklauso griezty désniy.

Nevienodos miesto ir kaimo gyventoju bities salygos tam

tikru biidu daro jtakos ir plauéiy susirgimu reiskiniams. Kai-ku-
rioms tuberkuliozés formoms §ita jtaka jau yra iSrodyta — antai,
Zymi lupus atsitikimy dauguma tenka kaimiec¢iams. Netenka abe-
joti, kad miesto ir kaimo gyventoju plauciu tuberkuliozé turi
savo ypatingumuy.
_ »Zeitschrift fiir Turberkulose“ laikrastyje (Bd. 42, H. 6 ir
Bd. 43. H. 5) a8 jau esu nurodes kai-kurias $itu savybiy. Anuo-
met manO surinktieji duomenys telieté per 300 plauiu tuber-
kuliozeés atveju, ir todél gal dar nebuvo pakankamai jtikinami.
Nudien, turédamas Zymiai daugiau savo medziagos (1155 plauéiy
tuberkuliozés atvejus) ir, be to, dar kity gydytoju surinktos me-
dZiagos, dristu primygtinai nurodyti tam tikrus faktus, i kuriuos
iki Siol nebuvo kreipiama tinkamo démesio, bet kurie gal kiek
padés labiau ir geriau iSai3kinti plauciy tuberkuliozés patologija,
resp. plauciy tuberkuliozés apkreciamus kelius.

*) Sitas darbas mazais pakeitimais yra tilpes ,Zeitschrift fiir Tuber-
Kulose* 1929, Bd. 54, H &.
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Jau seniai yra Zinomas faktas, kad deSinioji plauciy pusé
dazniau suserga tuberkulioze uZ Kkairiaja; Sitg faktg patvirtina
gausingi skaitmenu duomenys (M osse). Kodél plauciy tuber-
kulioze dazniau suserga kaip tiktai deSinieji plauciai — tatai ais-
kinama visaip. Stai vienas ty aiskinimu:

,Tasai faktas, kad j deSiniuosius plaucius, apskritai, daz-
niau !SImeta infekcinés ligos, pareina nuo to, kad deSinysis di-
dysis bronchas yra kiek talpesnis uZ Kkairjji irjojo yra mazesnis,
Zemyn nukreiptas iSsiSakojimo kampas. Del Sity priezas¢iy —
ju broncho didesnio platumo ir statesnio iSsiSakojimo nuo tra-
chéjos — deSinieji plauciai yra labiau linke inhaliuoti svetimki-
nius ir bacillus. Tuo aiSkinamas faktas, kad jeigu pirmykstis li-
gos zidinys neturi tam tikros, sau palankios vietos, pléstis, tai
tretine plauciu tuberkulioze, kiek ji pareina nuo jkvépavimo, labiau
palieia deSiniaja puse negu kairigja“. (Bacmeister).

Taciau anatominés deSiniojo broncho savybés néra vienin-
telé priezZastis infekcijai, resp. tuberkuliozei, lokalizuotis itin de-
Siniuosiuose plauciuose. Matyti, infekcija pasirei¥kia deSiniuo-
siuose plauciuose dazniau ir hématogeniS8ku keliu. Ramus dexter
art. pulmonalis yra kiek platesnis ir ilgesnis uZ ramus sinister
(Rauber-Kopsch'o cit). Galimas dalykas, kad kampas,
kurj sudaro ramus dext. art. pulmon. asis su art. pulm., yra ma-
Zesnis uZ ramus sin. kampa. Pasiremus Poisenille-Jakob-
sohn'o etc. formulémis, gal buty galima apskaiciuoti skyscio,
resp. kraujo,_tekancio art. pulm. dex. et sin., sroviy greitumo
skirtumas. Cia net minimalus skirtumas gali turéti reikSmés.
Kraujo srové kairiojoj art. pulm. yra kiek silpnesné dél mygan-
¢io i§ virSaus aortos lanko. Siaip ar taip, klinika rodo, kad
embolai, resp. infarktai paprastai | deSiniuosius plaudius paten-
ka per ramus dext. art. pulm. Turédami galvoj, kad labai daug
pneumonijos ir pleurity atsitikimu yra, be abejojimo, embolinés
kilmés — vargiai ar galime neigti ram. dextr. art. pulm. anato-
miniy savybiu reikSme infekcijai, resp. tuberkuliozei, jei bacillai
pakliuva | deSinigja Sirdj

Be anatominiu deSiniojo broncho ir deSiniosios plauciy ar-
terijos savybiu, nuo kuriu pareina susirgimas, itin deSiniyju plau-
¢iy, kai-kurie autoriai pripaZjsta dar kitas vietinio pobudZio prie- -
Zastis, deél kuriu infekcija lokalizuojasi dazniau deSiniojoj puséj;
pavyzdZiui, virSuniu susiauréjimas ir nepakankama ju ventiliacija
ypatingai pasireiSkia deSiniojoj plau¢iy puséj (Kaufmann'o
cit.). Siaip ar taip, duomenys, kurie lieCia plauciu tuberkuliozés
(tretinés jos formos) lokalizacija, be abejojimo, miestelénams ir
kaimieCiams yra skirtingi.

Daznesnis desiniuju plauciy susirgimas tuberkulioze, palyginus
kairiyju plauciy susirgimus, itin pastebimas miestelénuose — butent,
mano duomenimis santykiu 3:2. Sitas skirtumas kaimo gyventojams
iSsilygina: kaimieciai deSiniujy plauCiu dZiova serga ne ka daz-
niau, kaip kairiuju, ir ypatingo palinkimo vienos kurios plauciu pusés
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susirgimui juose mazZiau pastebime (Situo netvirtiname, kad kai-
rieji kaimiecio plauciai suserga daZniau negu jojo deSinieji; mes
tik sakome, kad Kkairieji kaimiec¢io plauciai tuberkulioze serga
dazniau uZ kairiuosius miesteléno plaucius). Bendrai, kaip ma-
tome i§ Zemiau patiektos lentelés, $ita reiSkinj patvirtina taip pat

ir kitu gydytoju duomenys.

Miestelénai KalmleC1a1
Paliesta || Paliesti 5?; Paliesta| Paliesti S 7
] tiktai | abeji "5’% tiktai || abeji g%-
Kieno duomenys viena | plauciai, [= a| viena | plauciai,|= o
plauciy | bet la- | | plauciy | bet la- | g
puse: | biau [Z2| puse: | biau [z8
e : 2.9 : ‘ 2.9
d. [ klldlk [<>5]d | k]d | k[<%
1. Mano medziaga—1155 }
ambul plauciy tuberk. i ‘ '
ligoniai . 125 80 119 83| 103| 106/ 91| 156/ 159| 133
2. Kauno Miesto ngom- '
nés Rentgeno Skyriaus
medZiaga — 402 atsiti- |
kimai (1925 m.) . 11| 6| 95 78] 671 6| 9| 46 43| 41
3. Dr. Mero (Panevé- ;
zys) 1923—1925 mety ‘
laikotarpyje—3547 plau- '
Ciy dziovos atsitikimai | 131] 26| — | — | 47| 171 120} — | — | 52

Pastaba. D-ro Mero statistikoj, vegis, jtraukti ir tie atsntlklmal,
kur viena plauciy puse paliesta tbc. procesu daugiau negu antra.

Plauciu tuberkuliozés proceso lokalizacijos skirtumas mies-
telenuos ir kaimieCiuos, pasiZiuréjus Sity duomeny, taip aiSkus,
jog bemaz néra reikalo apskaiciuoti procentinis santykis. Kad
tasai skirtumas néra pripuolamas, matyt i$ to, kad rastasai des-
ningumas pastebimas ir palyginti maZesniame atsitikimu skaiciu-
je (50—100—150—200 atsitikimu), o ypatingai i$ to, kad jisai
susekamas net visiskai skirtingoj atskiry gydytoju medZiagoj. Pa-
galiau, Sitas désningumas pasitvirtinty ir tuomet, jei vieng kurj
miesto ar kaimo gyventoju plauciy tuberkuliozés symptoma is-
tirtume Sita kryptimi. Geriau tam désningumui iliustruoti pasi-
ziurékime kavernu lokalizacijos miestelénuos ir kaimieciuos.

Kavernos, resp. pneumothorax’ai, apskritai, kaimieciuos pa-
stebimos daZniau kaip miestelénuos. Zemiau patiektieji skait-
meniSki duomenys yra sudaryti, pasirémus tiktai auskultatyviais
metaliskais fenomenais, kurie, antra eile po rentgeno, turi ,vadi-
namiems kaverny symptomams didZiausios reik§mes, nes meta-
liSki fenomenai plauCiuose pasitaiko vien tik esant tuStumai®
(Bacmeister'io cit.). IStyrus (pirma karta) 510 miestelenu,
sergan€iy plauciy dZiova, metaliski fenomenai buvo iSgirsti iS
visa tiktai 13 atveju (2,5°/,) — deSiniuosiuose plauciuose 8, kai-
rivosiuose 5; iStyrus gi 645 kaimiecius, sergancius plauciy tuber-
kulioze, metaliski fenomenai buvo konstatuoti 44 atvejais (6,4°/,)
— deSiniuosiuose plauciuose 17, kairiuosivose 23, abejuose 4.
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Taigi, ir i$ Sity auskultacijos duomeny matome, kad kaimiecia.
palyginti dazniau uZ miestelénus serga Kkairiosios plauciy puses
tuberkulioze. Be to, susidaro jspiidZio, kad kairieji plauCiai daz-
nai serga sunkiau, kaip deSinieji. (Mano duomenimis, cirrotiné
plauciu tuberkuliozés forma palyginti daZnesné miestelénams, o
eksudatyviné — kaimieciams; apskritai, susidaro jspudZio, kad
plauciuy tuberkuliozés eiga kaimieCiams daZnai buna sunkesné).

Auksc¢iau nurodytais tuberkuliozés apsikrétimo budais, ypac
bronchogeniniu, galima, man rodos, iSaiskinti, kodél miestelénai
dazniau serga deSiniosios plauciy pusés dZiova, bet Sitai visiSkai
neiSaiSkina, kodél tasai skirtumas kaimiefiams yra aiskiai ma-
7esnis. Cia tenka ieskoti kitu aiskinimu. PasiZiorékim, Kkuriais
dar kitais keliais Zmogus gali apsikrésti tuberkulioze.

wZeitschrift fiir Tuberkulose“ (Bd. 42, H. 6) laikraStyje, ap-
raSydamas kaimieCiy bities salygas, a$ nurodziau, kad sunku
jsivaizduoti, esa, dZiovos bacillai nepatenka (ir ne viena karta) i
burna tiems kaimieCiams, kurie valgo ar miega drauge su dZiova
serganciais (,massige Neuansteckungen®). Tolimesnieji tuberku-
liozés bacilly keliai gali buti jvairis. Pasak Aufrecht'o, tu-
berkuliozés bacillai i§ lauko pro kaklo gleivine, o ypac¢ pro
tonzillas patenka | regionarines liaukas, o i§ tenai pro venas j
deSinigja Sirdj ir | plauc¢iy kraujo rata“. (Amrein’'o cit).
Taciau Sitoji nuomoné tesusirado mazai Salininky (Hetsch).
Be kitko, ji neiSaiSkina, kodél ypatingas palinkimas susirgti tam
tikros plauc¢iy pusés tuberkulioze kaimieCiams konstatuojamas
maZesnis. Kaip matéme, pro mazZa kraujo apytakos rata, t.y.
pro ramus dexter art. pulm., infekcija patenka dazZniausiai j de-
Siniuosius plaucius.

Anatomiski jvairiy autoriy tyrinéjimai nepatvirtina ir tos
paziiiros, esa, tuberkuliozés bacillai i§ lymfiniy kaklo indy ir
dilesniy cervikaliniy liauku galétuy patekti | kratinés vidu, bitent,
tiesiai | pleuros ar plauciuy virSiines ar | kuriuos gilesnius lymfi-
nius kratinés mazgus, o i§ tenai | plauius. AS meginau iStirti,
ar tarp plauciu tuberkuliozes ir lymfiniy cervikaliniuy liauky tu-
berkuliozés néra parallelizmo. IS 1155 plaudiu dZiovos atveju
lymfinés kaklo liaukos buvo paliestos tiktai 12-oje atsitikimuy.
Pasiréemus tokia negausinga medZiaga nebuvo galima pastebéti,
kad kaklo liaukos butu buvusios ypatingai daznai paliestos i3 tos
pat pusés, i§ kurios yra paliesti plauciai, —- kas lyg ir buvo
rasta antrinio balso stygu susirgimo tuberkulioze atZvilgiu
(Schroetter’is ir kt.). I$§ tikruju, tokio atatinkamumo ir ne-
turéty bati. Atskiry atsitikimy analizé rodo, kad cervikaliniu
liauky susirgimas tuberkulioze sergantiems plauciy dZiova daznai
biina tiktai antrine liga — kaip kad galima manyti tais atsitiki-
mais, kai lymfinés liaukos suserga kur kas véliau uZ plaucius
arba kai liaukos tampa paliestos, esant antrinei burnos, nosies
ar ryklés gleivinés tuberkuliozei. Pagaliau, a$ perzZiiiréjau per
100 lymfiniy liauky tuberkuliozés atsitikimuy, pasiremes Kauno

-
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miesto ligoninés surinktaja medZiaga. Galimas dalykas, kad
lymphadenitis tuberc. colli dextra pasitaiko daZniau kaip lymphad.
colli sin. Taciau skaitmeniSki duomenys neleidzia teigti, kad
kairiosios lymfiniy liauku pusés susirgimas tuberkulioze kaimie-
Ciams atsitiktu dazniau kaip miesteléenams, kaip kad buvo galima
pastebéti plauciy tuberkuliozés atveju. Sitas faktas, matyti, kalba
prieS tariama buda apsikrésti plauciu tuberkulioze i cervikaliniy
liauky.

Beaiskindami plauciu dZiovos lokalizacijos kaimieCiams ir
miestelenams désninguma, prieiname iSvada, kad labiau jtikinama
yra infekcija pro vir§kinamgjj trakta — pro skrandj ir Zarnuy
trakta (senosios Bering'o, Calmette'o, véliau Weichsel-
baum'o, Bartel'iopb Neumann'o, Spieler'io, Bongert'o,
i§ dalies Orth'o ir kt. paziuros). Patiekus klausima, kas daz-
niau turi progos apsikresti pro burna — kaimiediai ar mieste-
lenai, — kiekvienas pasakyty, kad nelabai Svaron tejjunkusiems
kaimie¢iams tokios progos daznesnes. Tenka manyti, kad tuber-
kuliozés bacilly dauguma nelieka burnoj, bet patenka | skrandj
ir | Zarnas. Be to, tuberkulioze sergantieji kaimieciai daZnai
nuryja didokus limpamu skrepliy kiekius. Cionai pro skrandZio
ar Zarny sieneles dziovos bacillai patenka | lymfos takus, j
ductus thoracicus, kuris yra sujungtas su lymfine kairiuju plaudiy
systema. Stai kuriuo enterolymiogeniniu keliu, visiS8kai nepatek-
dami | mazaji kraujo apytakos rata, bacillai gali atsidurti daz-
niau kairiuosiuose plauc¢iuose kaip deiniuosiuose. Stai kodél
kaimieciai, apsikréte broncho-, hémato- ar lymfogeniniu keliais,
serga kairiosios plauciy puses tuberkulioze palyginti dazniau uZ
miestelénus.

Calmetteas, Orth'as, Rabinowitsch'ius ir Kiti
pripaZjsta enterohématogenine plauciy tuberkuliozés kilme. Jie
yra tos nuomoneés, kad infekcija i savo jeitosios vietos prasi-
skverbianti lymfiniais takais | ductus thoracicus, o i$ ten j veninj
plauciy rata; drauge su veniniu krauju bakterijos patenkancios i
desiniaja Sirdj ir j plauciy kraujo apytakos rata. Taciau toksai
infekcijos modus, kaip jau matéme, neiSaiskina to lokalizacijos
skirtumo, kurj plauciy tuberkuliozé rodo miesteleny ir kaimieciu
atzvilgiu. Pastebétiems faktams iSaiSkinti pasiuliau enterolymfo-
genine plauciuy tuberkuliozés apsikrétimo hypoteze. Jei tos pa-
Ziuros neprieStarauia anatomijos duomenims, Sitoji teorija — kaip
kad ir inhaliacijos teorija — galéty jsipilietinti, kad ir labiau ap-
réZtu laipsniu. :

Tam tikra analogija, Siokj tokj lygiagretuma (kad ir neto-
bula) galime jZiuréti tarp tuberkuliozés infekcijos ir skrandzio-
Zarny trakto augliy metastaziy. VeéZio lastelés iS skrandZio pro
ductus thoracicus daZniau patenka, sudarydamos metastazes, |j
kairigja kiino puse kaip | deSinigja. PavyzdZiu gali buiti meta-
stazinis liauky pabrinkimas in fossa supraclavicularia sinistra
(vadinamoji Wirchow-Troisier’sche Jugulardriise).
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Visi eksperimentiSkai dirbantieji tyrinétojai sutinka su tuo,
kad virus'o kiekis, reikalingas intestinalinés tuberkuliozés infek-
cijai atsirasti, turi buti Simta ar net tukstantj kartu didesnis kaip
virus'o kiekis, esant infekcijai per inhaliacija (Hetsch'io cit.).
Zinoma; taciau kiekvienas, kas tik Zino kaimieCiy buties salygas,
sutiks, kad kaime toji ,tukstantiné dozé® yra taisyklé. Jau vien
tatai, kad sergantieji kaimieciai nuryja limpamuosius skreplius,
igalina juos dar labiau apsikrésti pro skrandzZio-Zarnu trakta.

Apskritai laikoma, kad intestinaliné infekcija Zmogui reta;
bet kaip iSaiSkinti aukSCiau nurodytas tuberkuliozés susirgimu
désningumas, Kkaip i3aiSkinti vienpusio plauciy susitraukimo
(Lungenschrumpfung) faktas, kuris kairiesiems plau¢iams daug
daznesnis kaip deSiniesiems (Strimpellio cit.) ir kuris i$
dalies pleciasi lymfagitiniu procesu keliu?

Jei Zmogus suserga kuria-nors liga, kuri lokalizuojasi deSi-
niojoj ar kairiojoj plauciu pusej, arba vel virSutinése, vidurinése
ar Zemutinése plauciu dalyse, — Sitai néra pripuolamas dalykas;
liga priklauso grieZtu désniy, kuriuos mes tuo tarpu galime is-
siaiSkinti tik iS dalies, pasiremdami anatominemis bei fyzinémis
priezastimis (ligos jsimetimo vi i, biochemiSkomis audiniy
bei ligos gemaluy savybémis. anau. kad\ligu, resp. tuberkulio-
zés, patologijoj, pasiremus klfnikQ tyrimigis, galima iSkelti Stai
koks désnis kai dél hgos prpc Ok) alizacijos plauciuose.

Bronchogeniné ir hém to?@n,me’ ‘infekcija (dazniau pro desi-
njji broncha ar pro art. pulmonal. dextfa): dazniau deSiniuosiuo-
se plauciuose kaip kairiuosiudsg, ypa? vidutinése ir Zemutinése
plauciy dalyse. Lymfogeniné in ypac virSutinése plauciy
dalyse; dazniau kairiuosiuose plauciuose, jei apsikrétimas jvyksta
enterolymfogeniskai, t. y. pro ductus thoracicus. Ta ar kita ap-
sikréetimo formuy kombinacija arba viena kuri jsigaléjusi forma
padaro nevienoda ligos vaizda. Antai, pneumonia crouposa,
gangraena pulmonum, emboliniai procesai plauciuose, resp.
hémorraginis plauciy infarktas, plauciu syphilis etc. lokalizuojasi
vidurinése, o ypa¢ Zemutinése plauciu dalyse, daZniau deSiniuo-
siuose plauciuose, kaip kairiuosiuose. Dulkés ir suodZiai nuseé-
da lymfiniais keliais dazniau plauciy virSiinése, cancer lokalizuo-
jasi virSutinése plauciy dalyse (,nuo hilus srities i§ dalies retro-
gradiniu lymfos keliu®, cit. Zweifelis ir Payr'as), tuo gi
tarpu sarkoma — vidurinése ir Zemutinése plauciy dalyse (idem .
— galimas dalykas hématogeniskai). Kaip matome, S§ito lokali-
zacijos désningumo klauso ne tik inhaliacijos ligos ar hémato-
geninés plauciy ligos, bet taip pat ir augliai, resp. ju metastazes.
Pagaliau, plauciy apsikrétimas tuberkulioze jvyksta vir§inése visy
pirma lymfos keliu; miestelénams dazZniau deSiniuosiuose plau-
Ciuose kaip kairiuosiuose (ypac¢ bronchogeniskai); kaimie¢iams,
be to, palyginti dazniau negu miestelénams suvaidina tam tikra
vaidmenj enterolymfogeniné infekcija, t. y. palyginti dazniau kaip
miestelenams jvyksta Kkairiyju plauciy apsikrétimas tuberkulioze.

-
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Zusammenfassung.

Auf Grund des eigenen gesammelten Materials {iber 1155 ambulante
Lungentuberkuldse und des Materials des ROntgeninstituts am Stadt. Kran-
kenhaus sowie anderer Aerzte weist der Verfasser hin, dass die Daten,
betr. die Lokalisation der Lungentuberkulose etwas verchieden bei Be-
wohnern von Stadt und Land sind: bei den Stadtern wird ein hd&ufigeres
Befallensein der rechten Lunge beobachtet, wédhrend dieser Unterschied
bei den Landbewohnern in bedeutend geringerem Masse zu beobachten
ist, d. h. die linke Lunge des Bauern haiifiger an Tuberkulose erkrankt
als die linke Lunge des Stddters. Der Verlauf der Lungentuberkulose hat
auch bei den Landbewohnern einige Besonderheiten. Decr Verfasser gibt
verschiedene Erkldrungen, warum die.rechte Lunge tberhaupt fur Infek-
tionskrankheiten empfanglicher ist und weist hin, dass bekannte Infek-
tionsmodi der Lungentuberkulose die bemerkten Tatsachen nicht erkldren.

Fir die Erkldarung der vorgefundenen Gesetzmaissigkeit ist nach
Verfasser bedeutend wahrheitsgetreuer der Infektionsweg durch den Di-
gestionstraktus: bei den unsauberen Bauern ist die Infektionsgelegenheit
durch den Mund o6fter vorhanden. Durch die Magendarmwand gelangen
-die Tuberkelbazillen in die lymphatischen Wege, in den Ductus thoracicus,
welcher mit dem Lymphsystem der linken Lunge in Verbindung steht
(entero — lymphogene Infektion ohne in den kleinen Kreislauf zu kommen).
Analogie: Die Krebszellen des Magens metastasieren durch den Ductus
thoracicus hdufiger in die linke Korperhdlite als in die rechte. Die Krank=-
heiten sind iiberhaupt strengen Gesetzen unterworfen und beziiglich der
Lokalisation des krankhaften Prozesses in den Lungen kann man das
Folgende ausfiihren. Die bronchogene und hdmatogene Infektion (hdufi-
ger durch den rechten Bronchus und durch die Arteria pulmonalis dextra)
tritt haufiger rechts als links auf, hauptsachlich werden hierbei die mittle-
ren und unteren Lungenteile befallen. Die lymphogene Infektion befillt
hauptsdachlich die oberen Lungenteile. Sie tritt hdufiger links auf bei
Entstehung auf entero lymphogenem Wege, d. h. auf dem Wege durch
den Ductus thoracicus. Durch die Kombination der verschiedenen Infek-
tionsformen und Ueberwiegen irgendeiner Form resultieren die verschie-
denen Krankheitsbilder.
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Dr. O. Pauziskis.
Apie naujuosius kelius tuberkuliozei gydyti.

Jau i§ seny senoves tuberkuliozé buvo paplitusi visur
liaudyje, kur kultuira buvo jai palanki. Nors pastaryju mety
statistikos Zinios mums rodo, kad geresnés hygijenos ir energin-
go su ja kovojimo déka mirStanciyjy tuberkulioze skaicius yra
Zymiai sumazejes, vis delto tenka pripaZinti, kad tuberkuliozés
auky skaiCius palyginti yra dar gana Zymus. Drauge su bakte-
riologijos iSsirutuliojimu atsiskleide plati dirva tiek visoms Ki-
toms infekcinéms ligoms, tiek ir tuberkuliozés profylaktikai. Jau
Roberto Koch'o tuberkuliozés bacillo atradimas turéjo dide-
lées praktiSkos reikSmeés. Taip, tuojau po bacillo atradimo buvo
iSdirbta keletas budu, kurie tuberkuliozés dalinai diagnozei, dalinai
profylaktikai privaléjo buti naudingi. Bet visi Sitie keliai, pra-
dedant vietinémis tuberkulino reakcijomis iki naujausiy bandymuy
su apsaugojamuoju skiepijimu Calmette’o biidu, negaléjo mus
privesti ligi pageidaujamojo tikslo. Visi paskutiniais deSimtme-
Ciais atsiradusieji tuberkuliozés nugaléjimo buidai dideliu dZiaugs-
mu buvo sutikti, uoliai perZiurinéjami ir, kai pageidaujamuy sék-
miy negauta, pasireiSké reakcija perdétu pesimizmu. Dél to
negalima stebétis, kad | naujai pasirodantj tuberkuliozés gydymo
metoda Siandien labai skeptiSkai Ziurima. Sitas jau i§ pat pra-
dZios neigiamas nusistatymas nevisuomet yra pateisinamas, ir
tuo budu mes daznai matome, kad perdaug skubi kritika gali
pastatyti naudinga mokslui darbg daugeliui mety SeSélin. Todél
yra labai girtina, kad toks didis medicinos mokslo autoritetas,
kaip Sauerbruch’as, d-ro Gerson'o naujai patiekta tuber-
kuliozés gydymo dijeta metoda pirmutinis dideliu ripestingumu
perZiureéjo.

Kame pasireiSkia Gerson'o gydymo dijeta metodas? Pats
sirgdamas sunkia migrena, G erso n'as bandé jvairiausiais bii-
dais savo skausmus malSinti ir, kai visi Zinomieji gydymo me-
todai nieko negelbejo, jisai meégino gydytis jvairiais dijetos gydymo
budais. Per Situos tyrimus, kurie jvyko jau prie§ daugelj mety,
Gerson’as galéjo nustatyti sary$j tarp savo ligos ir savy gy-
dymo dijeta priemoniy. Jisai patyré, kad Sity migrenos prie-
puoliy metu jvyksta tam tikri viduriy nervy sistemos sutrikimai,
kuriy prieZastimi gali buiti mineraliniy medziagu apykaitos sutri-
kimai. Tuo budu jisai savo bandymais nuolat galéjo iSrodyti
tam tikra chlororetencija, ir Sitas iSrodymas jj privedé prie min-
ties, kad tam tikri sutrikimai vyksta, greiCiausia, chloro ir Kkity
mineraly apykaitoje, kurie ir sukelia ligos reiSkinius. Tada
G erson’as stengési ta medZiagy apykaita tam tikru maitinimu
pakeisti. Véliau jisai mégino tai mineraliniu medZiagy apykaitai
duoti kita lytj, pridedamas tam tikra mineralinés druskos misinj.

G erson’as, asistento pareigas eidamas, turéjo progos pa-
stebeti, kad tarp serganciuyjy tuberkulioze buvo tam tikras skai-

-
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¢ius ligoniy, turinCiy panaSiuj migrenos liga sutrikimy. Jisai ir
Situos ligonius stengési gydyti dijeta, bet pradzZioj susilauké
menky sekmiuy. Jojo tolimesnieji tyrimai jam jrodé, kad audinyj,
serganCiame tuberkulioze, uZsilaiko valgomoji druska, tuo tarpu
kity mineraliniu drusku jam stinga. Tada jisai prie savo dijetos
prikergé ol. jecoris aselli phosphor. ir jo bandymai davé daug
geresniy sékmiu. Per metus jisai savo gydymo buda patobulino
ir nuolat jsitikindavo, kad Sita dijeta gydomas ,lupus® ir kitos
tuberkuliozinés ligos gijo ir pastoviai liko pagydytos. Tokiu
puikiy laiméjimuy Gerson’as pats nelauke.

Dijetos planas pagal Gerson'a.

DraudzZiama: valgomoji druska; alkoholis; rikyta ir
aStriais prieskoniais pagaminta mésa; deSra, kumpis ir laSiniai;
rikytos ir sudytos Zuvys; actas; maggi-sriubos skanésiai ir buliono
virfeliai; aStrus sariai, konservai, astrus prieskoniai; mésos var-
tojimas Zymiai susiaurinamas, baltymo reikalavima gali paten-
kinti pienas ir kiauSiniai. Maitinimui reikalinga: 1—2
Zaliy kiauSiniy, keletas citriny, daug vaisiy, bendrai jvairiy vaisiu,
salo€iy, pomidoruy, Zaliy Saknuy, jvairiy darzoviu (*/o—1%/ litr.) ir
vaisiy Zaliy sulCiy ir kaipo priedas sriuboms ir kitiems valgiams;
kompotai; '/ litro Zalio pieno; nesudyto sviesto; var$kés (nesi-
dytos) 50—75 gr.; pietums ir vakarienei 3vieZziy (nenuplikinty
verdanc¢iu vandeniu) darZoviy; bulviy; maza milty ir kiau3iniskuy
valgiy; — maza nesiidytos duonos; maza raudonojo cukraus; Siek
tiek SvieZios Zuvies.

Mineraliniyu medZiaguy apykaitai pakeisti:
»Mineralogen*“.

(,Pharma“, Max Loebinger et Co. G. m. b. H. Berlin,
Charlottenburg 4). :

Be to, skiriama: Rp. Phosphori 0,025

Ol. jecor aselli 300,0
MDS. 1 valgomas Sauk3tas 2 syk per diena.

Prof. Sauerbruch’as drauge su savo asistentu Herr-
mannsdorfer'iu jau anks¢iau mégino senaja Zaizdu dijetika
atnaujinti. Pirmuju bandymu i8davos kity tyrinétoju buvo sutiktos
didele kritika, bet véliau bendru jsitikinimu pripazintos. Tie
pasisekimai ir vert¢ Sauerbruch’a ir Herrmannsdor-
fer’j patikrinti Gerson'o tuberkuliozés gydymo biida, jj patai-
syti ir toliau iSvystyti.

Prie Miincheno universiteto klinikos jie isteigé maitinimo
paviljona ir émé savo ligonius gydyti grynai dijeta. Visi Kiti
ankstybesnieji gydymo metodai, k. a. 3vitinimai, vaistai, tepalai
ir kt. tapo atmesti; sergantiesiems ,chirurgiS8kaja tuberkulioze*
operaciju nebuvo daroma ir jie nebuvo tvarstomi. Visos Sitos
priemonés buvo atmestos, kad bity galima istirti grynas maisto
veikimas, ir tuo biidu tuberkuliozés procesui vietoje- jokios jta-
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kos nebuvo daroma. Sitie gydymo biidai turéjo lemiamos jtakos
visai problemai, laiméjimas buvo iSrodytas. Maisto veikimas
aiSkiausiai pasirode iSvirSinej tuberkuliozeéj. Gydant dijeta ,lupus
vulgaris®, Zymiai sumazéjo perifokalinis jdegimas. Taip pat greit
pasirodé laiméjimuy ir odos tuberkuliozés pulingose bei drégnose
formose. Geru sékmiu buvo galima stebéti ir liaukuy, minksty
daliy ir urogeninéje tuberkuliozéje. Dideliu laiméjimu taip pat
buvo pasiekta ligoniams, turintiems atdaras ir infekuotas vietas
kauluose ir sgnariuose.

Eksudacinéj formoj su kavernomis po maistiSko gydymo
taip pat buvo konstatuojamas bendros savijautos pageréjimas.
Kino svoris priaugo, o skrepliu Zymiai sumazéjo. Produkcingj
formoj su kavernomis laiméjimai buvo dar aiSkesni, nes pasiro-
dé svorio priaugimas drauge su bendro jautimosi pakilimu, tuo
tarpu kai ir fiziniai tyrimai rodé pageréjima. Chirurgiskoj tuber-
kuliozej vis delto buvo pasiektas didZiausias svorio pakilimas, tuo
tarpugplauéiu tuberkuliozeé teparodé mazesnj prie to palinkima.

ity laiméjimu fiziologinio apsireiSkimo Sauerbruch’as
nepagrindo. Jam praktiski laiméjimai buvo daug svarbesni, nors
i§ jvairiu Saliu buvo girdima ,teoretiniy abejojimu“. Faktas, kad
Zymi dalis tu ligoniu vel galéjo darba dirbti, skatino ji. toliau
iSrutulioti Gerson'o metoda ir Sita dijetos terapija visu savo
autoritetu paremti.

Tolimesniame veikale, kuri Herrmannsdorfer'is
drauge su Baer'u ir Kausch'u paskelbé, kalbama ,apie mai-
tinimo be valgomosios druskos iSdavas plauciy tuberkulozéje®.
Negausios Zinios apie pasisekima plauciy tuberkulozés gydyme
ir neaiskios Sitos ligos salygos Zymiai pasunkina kritika. Bet
atkreipus démesio i visus tuos sunkumus, Sito gydymo budo
pasékos vis délto yra stebétinos. Bet tai yra tikra, kad ypatin-
gas maisto sastatas turi didelés jtakos ligos eigai.

Kad problema buty prieinamesné Kkritikams, prie veikalo
prikergta daug ligy istorijuy ir, be to, jisai gausiai iliustruotas
atvaizdais ir rentgenogramomis taip, jog skaitytojas pats gali
sekti ligos eiga ir rezultatus vienaip suprasti. I§ prikergtuju ligu
istoriju aiSkiai galima matyti, kad eksudaciniai procesai atatin-
kamo maitinimo jtakoj turi ypatingo palinkimo pereiti i produ-
ktyvia-fibrozine forma. Kadangi tam ypatingu palankiu salygu
negaléjo buti, tai aukS¢iau minétieji autoriai mano, kad tie pasi-
sekimai yra gaunami dijetinio gydymo deka.

Kad dijeta turi ypatingai geros jtakos ,lupus vulgaris®
ligai, iSrodé jau pirmieji Sauerbruch’o ir Herrmanns-
dorferio bandymai. Sitas faktas Gyseno miesto ,Lupus®
ligoninés tapo naujai patvirtintas. Tenai tas metodas buvo pa-
tikrintas dideliam ligoniu skaiciui, ir be galo geri pasisekimai
dabar tvirtai ir be jokiu priekaiSty yra nusistoveje.

Maitinamosios terapijos klausimas tuberkuliozéje verté gar-
suji pediatra Finkelstein'a pareiksti kelias savo pastabas.
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Visai teisingai Finkelstein'as nurodo, kad maitinimo ir in-
fekciju santykio klausimas jau buvo iSkeltas pediatrijoj prieS du
deSimtmeciu. Tada buvo kalbama apie tai, jog galima organiz-
mo apsaugojamosios jégos sustiprinti dijetos pagelba. , Diathe-
sis exsudativa“ klausimas buvo tada kalbama tema. Czerny
jau tada pavyko iSrodyti, ta buklé galima suvaldyti tam tikru
maitinimu. I§ pradZios Czerny labiausiai reikSminga laiké
pieno vartojimo susiaurinima, bet véliau pats jsitikino, kad esmeé
gludi valgomosios druskos, sulaikancios vandenj, vartojimo
aprezime.

Pats Finkelstein’as jau prieS du deSimtmeciu nurodeé i
pasisekimus gydant lymfatiku drégnaja ekzema mazZai sudytu
maistu. Labai vykusiai jisai ta pasisekima lygina su dumblyno
sausinimu pakeic¢iant augmenija. Kai del dijetinio gydymo tu-
berkuliozéje, tai Finkelstein'as mano, kad jisai reikia taip
sutvarkyti, jog kiinas jgauty kuo maziausiai vandens. Ypaciai
reikia iS jo atimti valgomoji druska, bet tuo pat metu reikia
jam suteikti kitu mineraly. Taigi jisai teisingai pazZymi, kad
pediatro senesnés paZiuros sutampa su naujesnémis pazidromis
1 tuberkuliozés gydyma.

Bet kiek yra aiskiis ir negin¢ijami Sito gydymo budo rezul-
tatai, tiek yra neaiSkus ir gin¢ijamas Sito gydymo metodo
mokslinio pagrindo klausimas.

Pats G erso n'as, kuris taiko Sita principa ne tik tuber-
kuliozei, bet ir kitoms liguistoms butims, tiki, kad svarbiausias
pasisekimas gludi palankioj dijetos jtako] Zmogaus Konstitucijai.
Jisai ta veikima taip jsivaizduoja, jog kiekvieno ligonio organiz-
mas kuriuo nors biidu yra uZnuodytas; atvirkSciai, sveikame
organizme vyksta nuolatinis pasiliuosavimas nuo nuoduy. Ligony;j
Sitas pasiliuosavimas nuo nuoduy yra sutrikdytas, ir ne tikvieno
kurio-nors organo ar organu sistemos funkcionavimas, bet visas
kiinas, t. y. visos jo lastelés; tuo budu visoms lastelems reikia
pagelbéti. Sitam tikslui jis vartoja:

1) Chloro atémima. Situo budu atimami iS
ligotu lasteliu chloridai, mineraliniu medZiagy apykaitai priduo-
dama kita kryptis ir drauge su mineralogen’u dalinai privedama
prie kity druskuy nusédimo.

2) Dijeta, kuri skatina tulZies tekéjima ir visy Zarnu
sekrecijg. TulZies tekéjimas paSalina medZiagy apykaitos ir
infekcijos nuodus, ir jis didinamas ol. jecoris aselli phosphor.
vartojant.

3) Organizmui suteikiama gausiai vita-
minu. Sitie jvairds vitaminai palankiai veikia lasteles ir pa-
linosuoja ju pirmiau sustabdyta funkcija.

Sitas pagrindas néra grynai moksliskas, bet, kaip Ger-
S o n'as pats iSsireiske, tiktai visumos veikimo atvaizdavimas.
Bet norint iSsiaiskinti sarySius, butinai reikalingas grynai moks-
liSkas stebéjimo biidas. Dél to Bommer'is mano, kad ,dél nedi-
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delio skaiCiaus gydomuy tuo biidu Zmoniy, patenkinamo atsakymo
kol kas duoti negalima®“. Visai teisingai B o m mer'is pabréZia,
kad Gerson'as pats nepradéjo nuo mokslisky apmastymuy.
ISé¢jimo punktas buvo migrena, o visas jo tuberkuliozés gydymo
budas yra tik paSalinis iSradimas.

Sauerbruchas ir Herrmannsdorfer’is Kkitaip el-
gesi, tyrinedami dijetiSko Zaizdu gydymo biido klausima, nes jie
buvo pasistate tvirta klausima, j kurj jie stengési atsakyti. Jie
norejo iStirti, ar galima pakeisti vandenilio jony Kkoncentracija
infekuotu Zaizdy srityje. Situo pakeitimu buvo norima padaryti
tinkamos jtakos bakteriju kiekiui ir palankios jitakos gijimo eigai.

Sitas uZdavinys jiems ir pasiseké tam tikru maitinimu, kuris
savo sastatu Siek tiek yra nutoles nuo Gerson’o dijetos.

Ta nuomone, kad valgomoji druska ir mésa Zmogaus or-
ganizmui kenkia, Bom m e r'is laiko nepamatuota, nes mokslis-
kai tatai visai néra iSrodyta. Jo nuomone, ,mineraliniy medZiagy
apykaitos pakitimas“ yra tik savoka be aiSkaus turinio. Ypatingai
svarby vaidmenj tuberkuliozés eigai vaidina, greiiausia, vitaminai.
Remdamasis v. Berg mann’o tyringjimais, jisai net odos tuber-
kulioze mégino gydyti vigantoliu. Cia, tur bat, vyrauja tam
tikra analogija su gydanciais faktoriais rachito liJoje. Ar Ger-
son'o dijetos jtakoj tuberkulioziniame tinkle jvyksta vandenilio
jony koncentracijos pakitimas, ligi Siol dar neiSrodyta.

Bommer'is, kuris dijetiSka gydyma nuosekliai seke, paste-
béjo, kad, gydant ,lupus vulgaris“, dijetos jtakoj edema ir veno-
ziné stazé visuomet anksciau pranykdavo negu ,lupus’o® spuogai.
Kadangi ,lupus vulgaris* daZniausiai iSsirutulioja tokioj odoj,
kurios cirkuliacija yra sutrikdyta, tai jis mano, kad tuberkuliozés
dijeta labiausiai veikia palankioj kraujo cirkuliacijai jtakoj, deél to
kapiliariné siena yra toji vieta, kur dijeta pirmiausiai veikia.
Remdamasis Herzog'o tyrinejimais, jisai nurodo j tai, kad
indu sieneliu lastelés yra tos lagstelés, kurios jdegimo metu atlieka
ypatingus veiksmus. Tuo budu Sitos Igsteles privalo buti pagrin-
dinés Zmogaus konstitucijai. Situo atsitikimu B ommer'io ir
Gerson'o nuomonés sutampa, nes pastarasis kalba apie gali-
mumga pakeisti Zmogaus konstitucija. Norédamas tat pasiekti,
Gerson’as specifiska terapija tuberkuliozéje laiko bereikalinga.
Jos vieta turi uZimti bendroji jtaka | Zmogaus kiung. Teisingai
G er s on’as ypaciai nurodo j naujus vidaus sekrecijos tyrinejimus,
kur vyksmu pilnuma ir tarpusavé priklausomybé aisSkiau pasirodo.

I1Svada.

IS viso to, kas pasakyta, galima iSvesti, jog pastaraisiais
metais apleistaja maitinimo terapijos sritimi verta arCiau susi-
dométi. Po to, kai cituotieji autoriai iSéjo vieSumon, Sitas klau-
simas yra iSéjes iS bandymu stadijos. Dél to ligoniniy yra hu-
maniskas ir dékingas uZdavinys jsitaisyti tokias speciales dijetines

-
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virtuves, juo daugiau, kad iSlaidos Gerson'o dijetai yra ne-
didelés. Sito maitinimo praktiskas jvykdinimas yra nelen%vas,
nes tam reikalingas ypatingas palinkimas ir sugebéjimas. Sitas
darbas yra dar palengvinamas Herrmannsdorfer'io knygele
»PraktiSki nurodymai -tuberkulioze sergantiesiems gydyti be val-
gomosios druskos®, kurios trumpu laiku iSleista jau trecioji laida.
Tatai irgi yra Zenklas didelio susidoméjimo Sito gydymo budo
metodu.
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Autoreferat.

Verfasser gibt einen Uberblick iiber die didtetische Behandlung ver-
schiedener Formen der Tuberkulose. Die Entstehung und Begriindung
dieser Methode werden dabei erortert und die Ergebnisse dieser, von
Sauerbruch, Gerson und Herrmannsdorfer zuerst angegebene Behandlungs-
art, niher besprochen. AufGrund der Erfolge dieses Heilverfahrens weist
Verfasser auf die Wichtigkeit dieser Behandlung hin und bedauert, dass
dieses Verfahren, das bereits aus dem Stadium der Versuche herausge-
kommen ist, noch keinen Eingang in die Spitdler gefunden hat.

Dr. F. Kolodnas.

Hémogramos (kraujo vaizdo) aiskinimas ir
reik§mé, V. Schilling’u sekant’).

: Sekant V. Schilling'u, hémograma arba kraujo vaizda
sudaro baltyju kraujo kuneliy iStyrimo rezultatai, butent: bendra-

1) PraneSimas, skaitytas per IV L. gydytoju kongresa 1928 m. lap-
kri¢io mén. 1—3 d.
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“sai juy kiekis ir atskiryju klasiuy procentinis santykis. Patogumo
déliai hémograma Zymi Sitaip:

Leuk. | Pasta-
k?:k. Ba IEO | My | Jug | St Seg‘ Ly | Mo bos?)

| i

Vengdamas perdaug iSplesti mano praneSima, Cia tepaliesiu
viena hémogramos dalj, kuri gydytojams esmingesné, biutent —
hémogramos aiskinima ir reikSme.

Jau XVII Simtmety, dékalLeewenhoeck'o ir Hewson'o
atradimu, patirta, kad viena esminguju kraujo sudaromu daliy
yra, be Kkity, ir jojo morfologiskieji elementai. Taciau apie ju
struktira anuomet menkai nusimanyta; tik veéliau Ehrlich'as
smarkiai pastimeéjo narveliy strukturos moksla. NudaZymo budu
veikdamas, jisai smulkiai iStyré leukocity struktira ir jau skir-
davo 5 juju grupes.

1. Eoz. (ju protoplazma gerai nudaZo rugstieji dazai —
eozinas).

Riebieji arba bazofiliai (protoplazma nudaZo Sarminiai
dazai).

Neutrofiliai (ju protoplazma neutrofilé).

Lymf. (apskritas branduolys ir gerai nusidaZanti baz. prot.y
Mononukleariai ir pereinamieji (branduolys apskritas
arba mentés pavidalo, protoplazma nusidaZzo neryskiai).

Kai del leukocity kilmés, tai Ehrlich’as paneigé buvusia
isivyravusia unitaristine teorija (pasak kurios visiems leukocitams
esama vieno bendro motinisko narvelio ,Stammzelle®, ir jkaré
vad. dualisting mokykla, pasak kurios granulocitai arba leukoci-
tai grudétaja protoplazma (eo, baz. ir neutr.), yra Kile i$ vieno
narvelio, o lymf. ir mon. — i§ Kkito, kuriy dviejuy néra nieko
bendra. Tiek pirmoji, tiek antroji mokykla ligSiol tebeturi savo
Salininku; be to, dualisty tarpe dar kilo gin¢as dél monoc. kil-
mes: kai kurie juyju (Pappenheim’as ir kt.) mon. priskiria
lymfocitams, kiti vél — granulocitams (Negel'is, Tuerk’as ir
kt.). Taciau kai-kurios monocity savybés tiek skirtingos nuo
granulocity ir lymfocity, jog esama pagrindo pripaZinti atskira
monocity systéema (Schilling'o trializmas). Pastaruoju metu
trialistiné teorija vis labiau jsigali, déka Aschoffo ir Kioni'o
sukurtam mokymui apie retikuloendoteliale systéma.

Pasak trialisty teorijos, visi leukocitai, atsiZvelgiant i ju
kilme, skirstomi 3 grupémis: | grupé — granulocitai arba gri-

B W

diniai leukocitai (myeloidinés kilmeés), Il grupé — lymfiocitai
2) Cia suzymeéta: 1. k. — leukocity kiekis; ba. — bazofiliai; eo. —
eozinofiliai; my. — myelocitai; jug. — jaunikliniai; st—lazdelmlan seg—

segmentuotieji; ly—lymfocitai; mo—monocitai.

-
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(lymfinés kilmeés) ir 1Il grupé — monocitai (retikulo-endoteliali-
nés kilmeés).

Periferijos (neleukémiSkame) kraujyje aptinkame S§itokiu
lasteliu: I grupés — a) baz, b) eo, c) neutrofily, kuriy pastarieji
savo ruoztu skaidosi, atsizvelgiant | genezes eile, i — 1) myel.,
2) jauniklinius, 3) lazdelinius (Stabkernige) ir 4) segmentuotuo-
sius ~ (Segmentkernige); Il grupés — jaunikliniu ir subrendusiy
lymfocity; Il grupés — tik monocity.

Suminétyjy periferijos kraujo lasteliu tarpusavi procentini
santyki vadina leukocitine formule; sveikiems Zmo-
néems toji formulé svyruoja gan siaurose ribose, biitent: baz.0—
19/, eoz. 2—49/o, myel. 0, jaun. 0—0,59/,, st. 1—4°/o, segm. 51—
67%o, lymf. 21—30°0 ir mon. 4—8°/,.

Leukocitinées formulés apkitimai, perZengiantieji auk3Ciau
nurodytas ribas, téra galimi del patologiskos organizmo bikliés,
ir tokie apkitimai pasiZzymi tam tikru désningumu. Zinodami
tuos désnius, i$ leukocitinés formulés galime spresti ir apie pacia
liga (tiek diagnozés, tiek prognozés, tiek ir terapijos veikimo
atzvilgiais).

Visu smarkiausiai leukocitine formule veikia infekcinés li-
gos (astriosios ir chroniSkosios), nes ju toksinai jaudina kraujo
gaminamus organus. Tu ligu veikima dabar perzvelgsime.

Hémogramos kreivés tipas asStriy infekciniuy
susirgimuy atvejais.

Grafiskai suZzyméje leukocitinés formulés svyravimus visose
astriosios infekcijos stadijose, gausime vadinamaja biologiska
kreive. Tipingais atvejais ja galime suskaidyti | 3 atkarpas, ata-
- tinkamai trims Schilling’iSkems fazems:

| fazé — neutrofilé kovos fazé (neutrophile
Kampfphase) pasiZymi: neutrofilija (neutrofily kiekio padidéjimu);
branduoliy perstima kairén (K.-V. nach links), tariant, padauge-
jimu I, j ir miel, sumazéjimu ar net pranykimu eo (vad. hypo-
ar aneozinofilija); lymfocity kiekio nusmukimu (vad. lymfopénija),
o dazZnai ir monocitu (monopénija). Vaizdumo déliai patiekiu
kiek pavyzdZiu:

Ba | Eo My!JU& St ESGg} Ly |[Mo| Pastabos
| ! .

I atsit.(lengv.) |0,5(1,5| 0| 0| 9|61 | 22| 55| Gripas

I, (sunk) 0| 0| 2|24|44|24| 4| 2| PlauCiy jdegimas;
ligonis mire

Kaip matome, tuodu patiektu pavyzdziu ryskiai skirtingu,
nors abu juodu atvaizduoja neutrofile kovos faze. Antroje Sito

109



38

praneSimo dalyje dar sugrjSime prie tu pavyzdZiy, ir tuomet
mums paaiSkeés tokio skirtingumo prieZastis.

Il fazé — vadinamoji monocitiné atsispyrimo
ir pergalés fazé (monocytaere Abwehr- u. Ueberwindungs-
phase); jau pats vardas parodo, kad budinguoju Sitos fazés bruozu
yra monocitozé (monocity kiekio padaugéjimas); be to, daznai
pastebimas nezymus padaugéjimas eoz. ir lymf., palyginus -pir-
maja faze; branduoliy perstima irgi dalinai suSvelnéja.

Ill faze—lymfocito-eozinofile sveikimo faze
(lymphocytaereosinophile Heilungsphase); budinguoju josios bruo-
7u, kaip kad pasako pats pavadinimas, yra lymfocitozeé (lymfocity
kiekio padaugéjimas) ir neZzymi hypereozinofilija.

Stai I1 ir Il faziy pavyzdZiai:

Klin. diagnozé | Ba|Eo ! My Jug% St

Seg Ly'Mo Pastabos

3 ats. — gripas | 0,5 2| 0|05 _6}51 29’11
4 . s OS] |t 0 1508149380 =5

Dabar eikime prie chroniskuju infekciniu susirgimy; jais
laikysime tokius susirgimus, kuriuos palydi nuolatinis (arba
trumpesniais ar ilgesniais laiko protarpiais atgyjas) organizmo
jerzinimas, sukeliamas mikroorganizmu toksiny. Tokiy susir-
eimy biologinés kreivés tuo skirtingos, kad ¢&ia suminétos trys
fazés neseka viena paskui kita, kaip kad | grupéje, o daZniau
esti vienkart; Sitas reiskinys aiSkinamas tuo, kad kiekvienas ligos
atgijimas atsispindi leukocitinéj formuléj, sukeldamas neutrofilg
kovos faze, o Il ir Ill fazés jau téra organizmo reakcija prie§
tai buvusiam (pirmatakiui), duotuoju momentu jau atslugusiam,
ligos subruzdimui.

Tuo atveju, kai liga atgyja labai rySkiai ir daznai, t. y. kai
mikroorganizmuy didelis virulentingumas, — hémogramoje vyraus
| fazé, neutrofile kovos fazé, o Il ir lll fazés bus neberyskios;
¢ia turésime biologine kreive chroniS8kosios virulentingos infek-
cijos. Atvirksciai, jei liga atgyja ne per daZnai ir ne labai smar-
kiai, t. y. jei mikroorganizmy virulentingumo esama nedidelio,—
tuokart hémogramoje vyraus monocitiné atsispyrimo ir lymfocito-
eozinofilé sveikimo fazés, o neutrofilé kovos faze teturés antra-
eiles reikSmes; c¢ia gausime biologine kreive chroniskuyju mazvi-
rulenciu infekciniu ligu.

Leiskite patiekti kelis pavyzdZius. Paprastumo déliai pa-
tiekiu ne visg kreive, o tik atskiras josios grandis, kadangi gydy-
tojai irgi dazniau susiduria ne su iStisa tyrinéjimu eile, o tik su
viena kita hémograma; Zinoma, tos kelios hémogramos neéra
pripuolamos, jos anks$tai susijusios, kaipo vienos grandinés —
biologinés kreivés — pavienés grandys.
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Klin. diagnozé | Ba|Eo | My |Jug| St ISeg Ly | Mo Pastabos
» { [ |
iy the. > ol 0ol20|43|24| 9
Plauciy tbc 8 Bl b iBle B -
S o| 2| o| 0| 9|44 38| 7
gt 1, | 41yl 0| 0] 81sf 50|28 9

AS parinkau vien tuberkuliozes pavyzgiiiq, nes Sitame kqn-
grese esame ypatingai susidoméje tuberkulioze; taCiau, be abejo-
jimo, analogisky hémogramy gautume ir kitokiy organizmo
idegamy procesu atvejais, kaip antai: chron. cystito, chron. pye-
lito, lues’o ir t. t. ] :

Atskira grupe hémogramos atzvilgiu sudaro tos ligos, ku-
rios jne$a hémogramon mazesnés ar didesnés hypereozinofilijos.
Tai grupei priklauso: helminthiasis, trichinoze, bronchine astma
ir kt. anafilaktiSki bei allergiski susirgimai.

Vaizdingumo déliai 3tai 2 pavyzdZiu:

I % J
Diagnozé Ba : Eo | My  Jug| St [Seg| Ly “Mo Pastabos
{ 1 ; |
Trichocephalus , : S
disp. 0/10/ 0 0| 3 30 49 8| Lymf. aiSkinama
Bronchiné l | jaunuciu paci-
asthma Fr141 010314928 ] 3 jento amzZiumi

Dar galétume, kaipo atskira grupe, perZvelgti kraujo ir jojo
gaminamy organy ligas, bet tais atvejais hemogramos aiSkinimas
ir reikdmeé tiek paprasti, suprantami, jog netenka atskirai apie ta
grupe kalbéti.

Hémogramos reikSme.

Dabar, turint galvoje visa iSdéstyta, jau nesunku persistatyti
ir visa hémogramos .reikSmeé. Pradésime I-gja grupe: aStraus
infekcinio susirgimo atveju leukocitiné formulé padeda mums
spresti apie ligonio biikle ir numatyti prognoze, o kartais net
iSaiSkinti diagnoze PavyzdZiui, jeigu Kkraujyje eoz. visiS8kai ne-
buty ar menkai tebutu (maziau 1°/;), jei buty rySki branduoliy
perstima kairén, iki pat myelocitu, gi lymfocity kiekis smarkiai
sumazéty, — tatai parodytu ligonio bukle esant sunkiag, ir ligos
prognoze, Zinoma, buty nepalanki (I pavyzdys); atvirksciai, deél
ligonio netenka gastauti, jei leukocitiné formulé teparodo neZymy
eoz. sumazéjima (per 1°/,), menka branduoliu perstima kairén
ir nedidele lymfopénija — Il pavyzdys (kai dél eoz. reik§més, Cia
iS8imt] sudaro skarlatina bei trichinozé i§ vienos puseés, ir viduriy
Siltiné iS kitos pusés, kadangi nepalankiais pirmu dvieju ligy at-
vejais randame hypereozinofilija, o pastarosios ligos atvejais,
retomis iSimtimis, aneozinofilija; ta pazymj diferenciné diagnos-
tika daznai gali panaudoti.
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Vaizdingumo déliai a§ parinkau krastutinumus, bet kasdie-
néj praktikoj daZniausiai tenka susidurti su atsitikimais, gulinéiais
tarp tu kraStutinumuy; tuomet apie ligonio biukle spresime i$ to,
ar kalbamas atsitikimas artimesnis | ar Il pavyzdZiui. <

Jei ligos  metu hémograma staigiai pakrypsta blogyn, tai
biity signum rmalum, parodas, kad ligonio biuklé pablogéjo, arba
esas pasidariusios komphkacuoq atspindZiu.

Diagnozé Ba| Eo | My Jugi St |[Seg| Ly |Mo| Pastabos
Angina SN o e S 18 ' 32| 37| 12 | Pacijentas svei-
& 1| 3 | 0 | 4 | 33| 9 kimo stad.

Pul. jdegimas : ‘ ‘
cav. maxillae O [ | 0 | 2 .20 | 50 | 21 4

Dabar paziurékime hémogramos apkitimuy chroni$ky infek-
ciniy ilgy atveju. Cia hémograma gali mums biiti proceso ak-
tingumo matu. Antai, smarki branduoliy perstuma kairén, ne-
ryski lymfocitozeé ir hypoeozinofilija pasako mums esant padidé-
jusj proceso aktinguma (5 atsitikimas); kai esti ry3ki lymfocitoze,
be to, dar hypereozinofilija, ta¢iau branduoliy perstuma neZymi,
tai ligos aktingumas silpnas (6,7 ir 8 atsitikimai). Jeigu mes tik
itariame chron. infekcija, tai ir ¢ia hémograma teikia mums ver-
tinga atramos ta3ka: kai gauname hémograma, Kkuri atatinka
chroniSkos infekcijos biologine kreive, misu jtarimas pasitvirtina;
branduoliy perstimos kairén laipsnis ir kt. parodo ligos viru-
lentinguma.  Atvirksciai, jeigu ir daugeliu iStyrimuy nepavyksta
susekti patologiSky hemogramos apkitimy, tuokart tenka skep-
tiSkai Zioréti i chron. infekcijos galimuma; tie sumetimai, Kkiek
aprézti, tinka ir plauciu tuberkuliozei. Smulkiau tatai aptarsiu
praneSimo gale.

Ypatingos reik§més mums turi vadinamoji eozinofileé grupe,
turint galvoje nepaprastai Lietuvoje paplitusj helminthiasis (kai-
kuriy autoriu duomenimis, mokykloje siekia 90°/,). Man paciam
nekarta teko i§ hémogramos jtarti kirminy buvimo galimumas,
ir iSmatu analizé visiSkai pateisindavo ta jtarima (buvo suseka-
mas Zymus kirminy kiauSineliy kiekis). Niekumet negalime buti
abejingi, jei hémogramoje matome alskla hypereozmofllua, to-
kiais atvejais visumet reikia pirmiausiai pagalvoti apie tas ligas,
kurios vyksta bemaz be symptomuy (helminthiasis, trichinosis etc.),
bet, suprantama, nereikia iSleist i§ akiy ir kity ligy, irgi hypereo-
zinofilijos lydimu.

Hémogramos |jvairavimai ver¢ia individualizuoti kiekviena
atskira atveji, mintyti biologiskai ir kombinuotai galvoti
(Hauer'is); hémogramas beaiSkindami, negalime prisilaikyti
tam tikros, nustatytos schemos; tat nenuostabu, kad cia dazZnai
ir suklystama.

: Leiskite sumineéti visu dazniausias klaidas, su kuriomis a$
pats dazZnai susidurdavau:
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1. Lymfocitoze, kaipo lymfocitinés sveikimo fazés aparaiska,
aptinkame ir chroniSku infekciniu ligu (tbc. ir kt.) atvejais; i§ to
fakto kai-kas daro klaidingg iSvada, kad lymfocitozé nurodanti
tuberkulioze. Cia tenka nurodyti, kad: 1) lymfocitoze aptinkame,
kaipo normale vaiku bikle, esant iSvidinés sekrecijos liauky dis-
funkcijai (m. Bezedov, acromegalijai ir kt.), o taip pat ir palin-
kusiuos nutukti (Fettsucht); 2) esant chroniSkoms, net silpno
virulentingumo infekcijoms, $alia lymfocitozés dar esti branduoliy
perstuima kairén; 3) net branduoliu perstimos lydima lymfocitozé
tik tuomet jrodo chroniskos infekcijos buvima, jei pacijentas ne-
seniai prieS kraujo iStyrimg néra sirges Kkuria aStrigja infekcine
liga — pastaruoju atveju lymfocitozé tereiSkia lymfocitine svei-
kimo faze po nesenos ligos ir tatai kaip tik yra geréjancios
pacijento buklés paZymiu.

II. Infekciniy ligy atsitikimais per mazai domisi eoz. kiekiu.
Normalus ar padidéjes eoz. kiekis reikia laikyti tikrai palankiu
paZymiu, net jei biitu lymfopénija ir Zymoka brauduoliy perstima;
atvirkscCiai, jei eoz. visiskai nebuituy — buklé rimta.

I1I. Kai-ka miisy nepaprastai jbaugina jaunikliniy susekimas;
tenka pastebeti, kad ir visiSkai sveiku Zmoniu kraujyje kartais
aptinkame kiek jaunikliniy (iki 0,5°/,). Apskritai, pavieniai jau-
nikliniai turi ne daugiau reik§més, negu toks pat lazdeliniy pa-
daugéjimas.

IV. Kai-kas mano, kad i§ vienos tik hémogramos jau ga-
lima susekti diagnozé; tokie svajojimai reikia paneigti. Tiesa,
retkarciais tatai jvykdoma, bet bendrai hémograma tik papildo
kitus klinikiSkus iStyrimo metodus; Situo atZvilgiu kraujo vaizdas
analogingas pulsui, temperaturai ir pan.

LigSiol bemaZ iSimtinai kalbéjau tik apie infekciniu ligu
itaka hémogramai. Tiesa, didZiausios reikSmeés hémograma turi
kaip tik toms ligoms, taCiau pastebéta dar iStisa eilé ligy ir or-
ganizmo bukliy, kurios taip pat veikia hemogramg; Zinoma, pa-
staroji tais atvejais jau nebeturi lemiamos reikSmes, kadangi Kiti
klinikiski iStyrimo metodai praSoka hémograma jautrumu bei tiks-
lumu ir todeél turi pranaSumuy — bet vis délto ir hémogramos
apkitimai reikia jsidémeéti, nes tokiais atvejais yra pasikeitusi
bazé hémogramai aiskinti. Kai-kuriuos tokius atsitikimus jau
esame paminéje — vaiky amZiaus savybe, palinkima nutukti ir
ki., bet pravers nurodZius dar kelis reiskinius.

I. Be jokios matomos prieZasties — sako Schilling'as
— né&Ciyjuy dalis, pradedant néStumo viduriu, ima rodyti nepa-
prasta jaunikline neutrofilija. Sitas Schilling o nurodymas
dar galima papildyti, nes, tiksliais Hein'o tyrinéjimais,. jauni-
kliniy branduoliy perstima kai-kurioms nés¢ioms pasireikia jau
antrame néStumo ménesyje ir tolyn vis auga. Vidutiniska nes-
¢iyju hémograma atrodo: :
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Ba‘Eo

|
|

My Jug| St {Seg| Ly | Mo Pastabos I

05138

|
0|1.2!102 56 |258] 4,5 I

Be to, pirmais né$tumo meénesiais .hémograma labiau pa-
nasi j norma, o paskutiniaisiais — nuo jos.nutolsta. =

Griiva piktybiniai augliai daznai sukelia neutrofilija su ma-
Ziau ar daugiau ryskia branduoliy perstima kairén, o taip pat
eoz. sumazéjima ar net visiska juy iSnykima. Negriuvanciy augliy
atveju Sitai nepastebéta.

|
Diagnozé Ba | Eo | My | Jug| St |Seg | Ly | Mo Pastabos

Ca colon des- ‘ 3
accendgnses 0 0 0 2 1:25.1:94 8 | 11 | Su metastazémis

Ca praepylor ol 3| 0| o| 3|63|27| 7| Pradinéj stadijoj

I1I. Diabetiky praecom’os ir itin com’os bukléje pastebima
ry$ki branduoliy perstuma kairén (iki pat myelocitu), neutrofilijos
lydima; lymfocity kiekis nepaprastai sumazéjes; eozinofiliy daz-
niausiai visiskai nebiina. Diabetiky, kuriu Slapime susekame tik
cukraus, hémograma paprastai normali.

Ly|Mo| 6 Pastabos

Diagnozeé Ba | Eo My‘Jug‘ St

. Diabetikas 0! 0| 2115|25/46 6| 6 |Praecom’osbiuklé
0 6| 0! 0| 749 30| 8 |Trumpai pries is-
| 3 leidZ. 1§ klinikos

2. Diabetikas =2 0 0 4 | S9 | 26 8 | Cukraus 1,69,

i acetono 0, aceto-}
| acto 0.

IV. Fyzinés pastangos (sportiSki pratimai, konvulsija ir t.t.)
trumpam laikui sukelia neutrofilija su branduoliy perstuima kai-
rén, lymfopénija ir eozinofiliu sumazéjima.

V. Dar paminétinas vienas hémogramos savotiSkumas, ku-
ris pakéblina hémogramos aiskinima, biitent, vadinamasis Arnet'o
antagonizmas; Jo esmé ta, kad veikiant organizma vienu laiku
dviem jvairiem jauduliam, jie panaikina vienas antro veikima, ir
pasekoje gauname bemaZ normalu kraujo vaizda, net sunkios
ligonio bukles atveju; Sitas vyksmas itin rySkiai iSkyla, kai gripa
pasunkina plauciy idegimas. Stai pavyzdys prikisamai tam jrodyti.

Cia vienintelis sunkios ligonio biiklés pazymys — mono-
pénija, taciau ji viena dar neduoda pagrindo ggstauti dél ligonio,
juo labiau kad esama lymfocitozés. Sit kaip pasireiskia Arnet'o
antagonizmas.

|
l
l
v'
1
|
|
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Diagnozé Ba| Eo | My | Jug| St [Seg | Ly | Mo Pastabos
' l !
Gripas, lydi- } 1
mas abejyplau- ‘ i ,
Giy jdegimo | 0|41 O] 0 61l 54 | 33 | 2

Dabar trumpai nurodysiu, kuriais sumetimais tekty vado-
vautis, jei plauciy tuberkulioze sergancio buty normali hémo-
grama. Jeigu 3itai atrastume daug kartu iStyre, tai: 1) arba Cia
esama neZymaus proceso, kuris klinikiSku atZvilgiu neturi reiks-
meés; 2) arba visiSkai néra tuberkuliozés, o pacijento nusiskun-
dimai — ftizofobijos padaras; 3) arba, pagaliau, tuo momentu
procesas inaktyvus, ir todél kraujo vaizdas jo nereaguoja. Tatai
svarbu Zinoti, nes daZnai progresyvi tuberkuliozeé, kuri aiskiai
matoma rentgeno nuotraukoje ir net lydima pakilusios tempera-
tiros, hémogramoje neatsispindi. Kraujo vaizdas apkinta, jei
organizma veikia aktyvus ir progresuojas procesas, bet patolo-
gisko zZidinio buvimas hémogramos neveikia. Tokiais atvejais
labai pageidaujama Schilling'iskj kraujo vaizda papildyti ery-
trocity nusédimo reakcija, nes ir panaSiais atvejais erytrocitai
nuséda pagreitintai. Apskritai visa sueme, galime pasakyti, kad
hémograma mus jgalina susekti proceso aktyvacija; ir cia, pro-
gresyvumo laipsnj beaiskindami, privalome atsizvelgti | nuolatine
ligonio hémograma; antai, lengvais atvejais nauju Zidiniu sukel-
toji neutrofilé kovos fazé atiteks mazai tesiskirian¢iam nuo nor-
malaus kraujo vaizdui; gi progresyviais atvejais (2 ir 3 laipsnio)
nuolatinéje ligonio hémogramoje jau vyrauja neutrofilé kovos
fazé, ir todél nauju Zidiniu sukeltoji neutrofilé kovos fazé jau
nebeatsilieps tiek ryskiai hémogramoje. Dar tenka pridurti, kad
itin sunkiais atsitikimais kraujo vaizdas bemaz nejautrus ir ne-
- geba reaguoti net staigy pablogéejima ar komplikacijas, kaip antai
cavern’'os pasidaryma, bronchopneumonija ir t. t.

Mano praneSime stengiaus patiekti désnius, kuriais vyksta
kraujo vaizdo apkitimai; i tu désniy savaime seka hémogramos
aiSkinimas ir reikSmé. Tuos désnius, pasirémes savo ilgame-
¢iais stebéjimais, sudaré Schilling’as; véliau tuos désnius
patikrino ir dalinai papilde daugybe Sitos srities tyrinétoju, kurie
visi, labai retomis iSimtimis, patvirtino hémogramos jautrumg ir
patikimuma. Ir mano paties stebéjimai, biinant I-ojoj Berlyno
medicinos Klinikoj, prof. Schilling'o stotyje, Goldschei-
der’io klinikoje ir specialése laboratorijose, sutvirtino mano
pasitikéjima Situo medicinos tiriamuoju metodu; ta mano isitiki-
nima reidkiu, pakartodamas Schilling'o ZodZius:

~ »Kraujo vaizdas tinka vienon eilén su kitais pagrindiniais
ligonio tiriamais metodais, kaip kad pulsas, temperatiros iSma-
tavimas, Slapimo kontrolé, auskultacija ir perkusija; todél kraujo
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vaizdo iStyrimas privalo tapti butinaja dalimi kiekvieno pagrin-
dinio medicinos tyrinéjimo, itin abejojamais ir sunkiais atvejais®.

Autoreferat.

Die Krankheiten werden nach ihrem Verhalten dem Haemogramm .
gegenueber in 4 Gruppen eingeteilt (ausser den Krankheiten, die keine
Wirkung auf das H. haben). :

1. Krankheiten mit dem Kurventyp der akuten Infektionskrankheiten;
die 3 Phasen nach Schilling folgen der Reihe nach nacheinander:
1) Neutrophile Kampfphase, 2) Monocytaere Abwehr- und Ueberwindungs-
phase und 3) Lymphocytaer-eosinophile Heilungsphase.

Il. Krankheiten mit dem Kurventyp der chronischen Infektions-
krankheiten; die 3 Phasen treten nebeneinander auf, wobei bej den viru-
lenten Erkrankungen die neutrophile Kampfphase das Bild beherrscht,
waehrend bei den wenig virulenten Erkrankungen die 2 und 3 Phase in
den Vordergrund treten.

Ill. Eosinophile Krankheiten; ausgesprochene Hypereosinophilie im H.

IV. Eigentliche Blutkrankheiten.

An der Hand von selbst beobachteten Faellen werden die charakte-
ristischen Varaenderungen des H. bei den ersten 3 Gruppen besprochen.
Da die Veraenderungen des H. sich durch eine bestimmte Gesetzmaessig-
keit auszeichnen, so wird dadurch die Moeglichkeit gegeben nach dem
H. den Zustand des Patienten zu beurteilen. Es wird eine Reihe von
Krankheiten angefuehrt, die obwohl sie nicht infektioeser Natur sind,
doch wesentlich Veraenderungen im H. hervorrufen; dies muss bei der
Deutung des H. beruecksichtigt werden. Genauer wird auf die Deutung
des H. bei der Tbc. eingegangen.

Auf Grund eigener, sowie in der Literatur veroeffentlichten Erfah-
rungen gelang Vortragender zu der Ueberzeugung, dass das H. in eine
Reihe mit den wichtigsten klinischen Untersuchungsmethoden, wie Puls,
Temperaturmessung, Urinuntersuchung usw. eingereiht werden muss.

Dr. B. Zacharinas (Kaune).
Naujas kilnojamas rentgeno aparatas ,Metalix“.

Idéja sukonstruktuoti lengva, patogu Kkilnojamaji rentgeno
aparata—nenaujiena. Jau seniai daugelis firmu dejo pastangu ir
meégino padaryti tokj aparata. Visos tos pastangos ir méginimai
liko be vaisiy. Tik Olandijos firmai ,Philips“ poilgu bandymu
ir didelio triiso pavyko padaryti tikrai lengvas, patogus, kilnoja-
mas rentgeno aparatas. Jau 1925 mt. firma ,Philips® uZpatentavo
Anglijoj Sita savo iSradimg. Dar ilga laika po uZpatentavimo ji
savo dirbtuviu mokslo labaratorijose mégino ir tobulino savo i$-
radima. Tik 1927 mt. lapkri¢io mén. pirma karta rentgenologu
ir elektrology draugijoj Amsterdame aparatas buvo vieSai demon-
struotas, o metais véliau, t. y. 1928 mt. lapkri¢io mén., Situo
nauju rentgeno aparatu buvo padaryta plau€iy nuotrauka Angli-
jos serganciam karaliui Jurgiui, jo rumuose. Karaliaus leibmedi-
kai nenoréjo tikéti, kad Situo mazZu aparatu galima buty pasiekti
bet-kokiy teigiamy vaisiy. Raudonojo KryzZiaus kilnojamasis
rentgeno aparatas buvo taip pat autoveZimu atgabentas ir lauké
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rumy kieme dél viso ko, kol buvo padaryta nuotrauka. Nuotrau-
ka pasiseké puikiausiai ir Raudonojo KryZiaus rentgeno kilnoja-
masai S00 kl. svorio ,gigantas® iSvyko. Nuo to laiko rentgeno
aparatas ,Metalix® pagarséjo, igijo pasisekimo ir susidomeéjimo.

3320

Rentgeno aparatas ,Metalix“ iSardytas ir sudétas cemodane.

AS cCia trumpai apraSysiy ji, atvaizduosiu jo schemine sudeé-
tj ir veikima.

Jis susideda i§ rentgeno vamzdZio —,Metalix“, kuris guli
ant iStraukiamojo keturkojo Statyvo, i§ transformatoriaus ir laik-
rodZio. Aparatas veikia kintamaja 220, 127 ir 110 volty srove,
bet, jeigu aplinkybés neleidZia naudotis kintamaja srove, tai gali-
ma naudoti ir nuolating srove, bet tada reikalinga jjungti um-
formeris, kuris nuolatine srove pakeic¢ia kintamaja.

Rentgeno aparatas ,,Metalix* stovi ant stalo.

Pats vamzdis apgaubtas iS visy pusiu metaline mufta, ku-
ri yra sujungta su Zeme. R.-spinduliai iSeina pro mazZa muitos
langelj i§ po apgaubto vamzdzZio vidurio, kuris pridengtas 2 mm.
storio aliuminio filtru. Sita uZzdanga apsaugo ligonj nuo erytemos.
Aparatui veikiant, viduryje i§ prySakio, auk3¢iau langelio, uZside-
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ga maza Sviesa, vadinamas kontrolinis signalas. Viename vamz-
delio gale yra ventiliatorius, kuris ausina vamzdj bedirbant, jei
tenka daryti daugiau kaip 3-4-15 sekundZiu perSvietimu. Venti-
liatorius galima sujungti Stepseliu su kintamaja ir nuolatine 110,
127 ar 220 volty srove. Galima ventiliatorius taip pat sujungti
Ir su transformatorium. Tam tikslui transformatoriaus pavirsiuje,
pacCiame vidury yra atskiras Stepselis su lizdais.

e | 1

Rentgeno aparatu ,Metalix“ daroma nuotrauka ligoniui, gulin¢iam lovoj.

Statyvas, ant kurio guli r-vamzdis, galima daugiau ar maZiau
iStraukti arba jstumti ir tuo budu reguliuoti vamzdelio nuotolis
(fokusas) nuo Kkasetés. Paprastai, aparatui stovint, jo fokusas
yra lygus 40 cm. Gi Sitas aparatas gali veikti ir trumpu ilgesniu
fokusu — 20, 30, 40, 50 ir 65 cm.

Fokuso trumpumo pliusas yra tas, kad duoda ry3kesnes
nuotraukas ir taupo energija. Jau i§ fizikos mes Zinome, kad
energijos kiekis yra proporcingas nuotolio kvadratui. Pav., da-
rant nuotraukas vieno metro ilgio fokusu, mes i3eikvojame 50
M. A. sekundzZiu energijos, su 30 cm. fokusu—tik 5 M. A. se-
kundZiy energijos.

R-vamzdis su Statyvu ir su dviem padengtais metalo kabeliais
guli specialiniame kofery. Ten pat yra stiklinis tubusas, kuris
uzZdedamas ant langelio, pro kuri iSeina r.-spinduliai, kad tie spin-
duliai biuity labiau sukoncentruoti.

Darant dantu nuotraukas, vietoj Sito Bleiglas tubuso, uZde-

-
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damas juodas konusas; konuso galas dedamas prie veido vis-a-
vis to danties, kurio nuotrauka daroma.

Aukstos jtampos transformatorius, kurio Sirdésas yra pada-
rytas i§ tam tikrai parinkty labai riboto dydZio, specialés gele-
Zies ploksteliy, yra maZesnis negu paprastai; jo antriné apvija
yra sujungta su Zeme. UZ jo patvaruma ir ilgalaiki naudojima
yra garantuota bandymais. Déka mazai pirminés apvijos varzai,
antrinés apvijos jtampa maZiau svyruoja, negu pirminé jtampa.
Antriné jtampa beveik nesikeiCia, leidZiant | transformatoriu 180
arba 220 volty srove.

Dabar atkreipkime démesio | aparato schema (Ziur. sche-
ma). Stai i§ Stepselio jeina | transformatoriaus pirmines apvijas

220 v Transformatorius
~
____7/: ————————— R. vamazdis
m oy
3 = :
1<)
—_
=
3]
=
$n 100 o
L
/ I \ Ventiliatorius
Pirminé apvija Antriné apvija

Philips ,,Metalix* aparato schema.

220 v. kintamoji srove. Indukcijos pagelba antrinéje apvijoje
gaunama auksto itempimo srove, kuri eina per 2 kabelius j R-
vamzdj, kai mes uzsukame laikrodj ir spaudZiame raudong mygtuka.
Apsaugoti vamzdZiui nuo staigiy aukstos jtampos sroves impulsy
leidZiamajame laikrodyje jvesta | pirminés srovés grandine
100 Q pasiprieSinimas, kas duoda aparatui mazesng¢ Srove vamz-
dziui jkaitinti. Momentui praéjus, automatidkai jsijungia kitas pa-
sipreSinimas 4 Q, kuris ir duoda darbo srove. Tuo buidu aparatas
veikia Svelniai, be potruk¢iu. Turint galvoj laikrodZio savybes, rei-
kalinga pirma jjungti srove, o véliau uZsukti laikrodis ir spausti
mygtukas.

Aparatas, kaip jau minéta, veikia kintamaja 220, 127 ir
110 v. srove.

Neésant kintamosios srovés, galima naudotis ir nuolatine
srove, bet jau vartojant umformen kuris perdirba nuolatme srove
i kmtama]q
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Transformatorius turi ir savo S$tepseliius 220 - ¢iai, 127 ir
110-¢iai volty. Pas save a$ dirbu umformeriu, nes neturiu kin-
tamos sroves, o ¢ia déka kintamai srovei umformeris nereikalingas.

Dabar sustatysime ir sujungsime aparata.

Stai vamzdis ir Statyvas. O 3§tai du kabeliai, kuriy liuosi
galai apsaugoti metaliniais cilinderiais. NuSriubuosim ir liuosus
galus jsuksim | transformatoriaus lizdus, kuriuos pamatysime, Kai
nusuksime transformatoriaus rankena. Vienas kabelio galas pa-
Zenklintas raudonais taSkais ir tokiais pat taskais paZenklintas ir
vienas transformatoriaus lizdas. Taigi, atatinkamai tiems Zenklams
isuksime laida su raudonais taskais j lizda su tokiais pat taskais,
o nepaZenklinta laida — i nepaZenklinta lizdg. Tik tuo budu ijs3-
riubave, mes galim sujungti kontakta su transformatorium. Jei
pirma jjungsime kontakto galus i transformatoriy, tai mes negalé-
sim jsukti laidy. O tatai padaryta tyCia, dirban¢iajam apsaugoti.
Prileiskim, kad mes pirma galétumém jstatyti kontakta dar nejsuke
laidu, tai per neatsarguma, ar dél neZinojimo kam - nors jjungus
antro kontakto gala | srove, transformatorius pradés gaminti auk-
Sto jtempimo srove, nuo 45 iki 63 kilovolty, kuri iSeina pro lizdus
(i kuriuos reikés jsukti laidai), ir gali gresti visiems didelis pavojus.

Tik viska sujungus, kontaktus jstaCius j lizdus, galima pa-
leisti aparatas.

Dél vietos stokos nedésiu ¢ion ty 35-iy rentgenogramy at-
vaizdu, kuriuos a8 turéjau garbés rodyti kolegoms Kauno Medici-
nos D-jos ir Kauno Gydytoju Sgjungos susirinkimuose. Padary-
siu tik keleta pastabuy dél ju technikos ir ekspozicijos.

Pirma eile kalbésiu dél nuotolio (fokuso — F), t. y. dél ats-
tumo nuo rentgeno vamzdZio iki plokStelés. Suaugusiojo ranka,
alkune, Zastas, péda, blauzda ir galva, kiidikio ranka, alkuiné, Zas-
tas, péda, blauzda, kelio ir klubo sanariai, Slaunis ir galva reikia
rentgenografuoti paémus nuotoli 40 ctm. Suaugusiojo nugarkaulis,
. kelio sanarys, Slaunis, klubo san., dubuo ir pyelografija reikia
rentgenografuoti nuotoliu 50 ctm. Kudikiy plauciy rentgeno-
grafijai reikia imti nuotolis SO0 — 55 ctm., suaugusiy gi — 60 — 65
ctm. Nuotolis reguliuojamas Statyvo kojas iStraukiant.

Kai dél ekspozicijos, tai nurodymai anoj automatisko laik-
rodZio puseje nevisiS8kai sutinka su tikrenybe. Pavyzdziui: kelio
sgnario r-ma su F 50 ctm. anot laikrodZio reikalauja 2!/p sek.
ekspozicijos, bet faktinai reikia eksponuoti 3 — 3!/, sek; nugar-
kaulio kaklo srities slanksteliy r-mai laikrodis reikalauja 11/, sek.,
iStikryjy reikia eksponuoti 3 sek.; pédos r-mai reikia ne 1 sek.,
bet 2-2!/, sek.; ZodZiu, reikia ilgiau eksponuoti negu nurodyta
firmos. ‘

Rankos (rieSo) sanario r-ma geriau daryti su folijomis, ten-
ka tik eksponuoti ne 2 sek., bet 1/,; alkiné—ne 4, bet tik 1 sek.

Gipse privalome  eksponuoti 2—21/s karty ilgiau negu be
gipso.
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Plau¢iy rentgenogramos riebesniems zmonéms ,Metalix*“
aparatu nepatar¢iau daryti. Vaikams ar plonesniems suaugusxems
reikia daryti paémus F =60 —65 ctm. eksponuojant 1, 1!/; ar
2 sek. Tos r-mos iSeina gan gerai. Jei Statyvo plau¢iy nuotrau-
koms neturite, tai paimkit kéde auksta atrama, pasodinkit
ligoni raita, atkreipe veida | atramos puse, nugara prie$ aparata;
tarp ligonio krutinés lastos ir kédés atramos dékit kasete ir pra-
Sykit, kad ligonis gerokai prispaustu kasete savo krutine prie at-
ramos; rankomis tegul jis pats palaiko i§ anos atramos pusés
(neva apgaubes atrama) kasete. Tubuso centras reikia statyti
vis- a-vis 4-5 krutinés slankstelio. Kad ligoniui nesunku biity uzlai-
kyti kvapas 1'/2 — 2 sek., reikia jam uzimti nosis ir paprasyti
iSlengva pasipuisti. Tas budas, pasak d-ro Laurinaviciaus,
yra vartojamas Karaliauciaus universiteso vidaus ligy klinikoje.

Visiems nuotraukoms reikia baitinai vartoti tubusas, Kitaip
r-os iseina neuZtektinai ryskios ir normalios ekspozicijos jau
nepakaks.

I§ visa to galima padaryti Sios iSvados:

1) Aparatas, be abejojimo, yra lengvas ir portatyvus.

2) Su juo lengva dirbti tiek gydytojams kabinete, tiek prie ligonio
ovos klinikoje (palatoje) ir ligonio bute.

3) Aparatas ypaciai tinka:a) kauly nuotraukoms, b) plauc¢iy nuo-

traukoms, nors reikalingos ekspozicijos nuo 1iki 21/ — 3 sek.; ¢ia
kaip tik ir pasirodo aparato minusas, palyginti su plau¢iu nuo-
traukomls dideliu aparaty,reikalingy ekspozijos /o5 — /10 — /5 —

/2 sek.; bet ir misy plauciy nuotraukos neblogan 15ema c) Sla-
pimo pusles rentgenogramos patenkinamos; d) pyelografijai taip
pat tinka; e) skrandZio — Zarnu nuotraukoms jis netinka; apskritai jos
turi reik8meés tik serijose(4 —8 — 12 nuotrauky) per tam tikra
laikotarpj; f) kauly praSvietimai geri: g) plauciu — Sirdies prasvie-
timai laibesniems Zmonéms taip pat geri; h) patenkinami pripratus
skrandZio-stemplés praSvietimai laibesniems.

4) Situo aparato konstrukcijos negresia joks pavojus nei pacijentus
nei aptarnaujanciam aparata personalui (susijungimas metaliniu
apviju — vamzdzio muftos su Zeme bei aliuminio filtras).

5) Nekomplikuotas aparato aptarnavimas,pastovumas visu jo funk-
ciju (srove, itampa, fokusai ir t. t.). Vienas didelis minusas apa-
rato yra tas, kad negalima daugiau paleisti srovés ar jos jtampos
pakeisti (skrandZio-Zarny, inksty nuotraukos be kontrastpreparaty,
ferne- Aufnahmen). Nezitrint | tai, visgi aparatas savo paprastumu
pasiekia savo tiksla.

6) Aparatas visiSkai netinka rentgeno terapijai.

7) Jo gera ypatybé ta, kad jisai eikvoja labai mazai energijos.
8) Aparatas tinka naudoti kintamaja 110, 127 ir 220 volty srove,
tinka naudotis ir nuolatine srove, bet tik jjungus umformerj.
Tinka, kas svarbiausia, naudotis kaime, kur visi§kai néra elektros
energijos. Tam tikslui ,,Phlhps o“ firma yra iSleidusi specnalu por-
tatyvinj benzino - elektrinj agregata.
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Dr. Jacevicaite.

Valstybinés Kauno ligoninés Rentgeno skyriaus
1929 m. apyskaita.

1929 metais V. Kauno lizoninéj rentgeno spinduliais tirta 2.186 ligoniai.
R-no nuotrauky padaryta 2.041, praSvietimy 1.257. R-no spinduliais buvo
gydomi 254 ligoniai, jiems padaryta 1.237 Svitinimo seansai.

Ultravioletiniais spinduliais gydyta 130 ligoniu, jiems padaryta 2.192 §vi-
tinimo seansai.

R-no skyriaus darbo eiga ménesiais ziur. lenteléj Nr. 1.
Lentelé Nr. 1.

L AL R-no terapija Kvarco lempa
Nuotrauky | Pralviefimy | e ;
| | =° 1.3 I N 1 E '
Ménesiai e = % |3 % |2
2l |22 lozz = | Tlozis = =
= S g > =« S 4 lae= < 0
©| 2|8 2[>5523E 5 [>8 5835 3
3|z |3 & [pIasZs| v [2208|Z5| @
e | |
Sausio 7. ORI 180! 48] 121 32 16! 16/ 65| 25 9 16 234
Vasario . . . | 111 126/ 24 72| 25 14/ 11| 66| 21| 13| 8| 195
Kovo . . . . | 125 145 36/ 104| 37 22 15/ 130| 30 10 20| 217
Balandzio . . | 167 202/ 35 95| 36 15 21 81| 39 20/ 19| 38
Geguzés . . | 133 156 41 119 52 27 25 154 32 27 5 187
Birzelio . . . | 159 188 48 148] 49 21| 28/ 93] 9 6 3 102
Liepos . . . | 176/ 206 36| 107| 58 27, 31/ 151 7| 5| 2/ 6
Rugpju¢io . . | 137 154| 24 63| 42 24/ 18 971 7| 3 4] 1
Rugséjo . . . |[127 156 34 109| 36/ 20/ 16/ 100| 12 6/ 6 124
Spaliy . . . | 160 183 42/ 117| 36 19 17 126| 22 8 14 241
Lapkricio . . | 141 166/ 34/ 117| 30 17| 13| 80 22| 13 9|19
Gruodzio . . | 149/ 170 28 85| 38 28 10 94 20 7 1318
1756 2041| 430 1257| 471 250 221(1237] 246 127 119219

%

>
>3 - )

R-no diagnostikoje iregistruotos Sios ligos:

1. Artrity v gt 7 10. Jvairiu audiniu sukauléjimu 2

2. Augliy . - ) 3 . 28 11. Kauly anomaliju D 3

iS ju: kauluy . 3 ; . 16 12. Nirimy : : X 2D

plauciy 3 . g . 7.4l % Osteomyelltu . 88

stemples . 2 : . 1 iS ju: virSutiniy kauly galumu 17

Slap. puslés ; aEna 1 apatiniu kauly galiiniy . 60

skrandzio . . : : 8 kity kauly . - s ety

3. Fraktiiry : ¢ w2898 14 Pataliniy. kimy - o o 54

i§ ju: virSutiniy galumu . 104 15. Pleuritu 2 2 T LS

apatiniy galiiniy . . 172 16. Sinusity i 9

kity kauly ol et 8 T Spondilitis deformans . 43

4. Inksty akmenys . ; 4 18. Stemplés stenoziu : 10
5. lvairiy inksty susirgimy . 53 19. Sirdies ir stambiuiu krauJo

6. Ivairiu Slapimo taku susirg. 12 indy ligy : : o =10

7. Ivairiy plauCiy susirgimy . 193 20. Thbc. 3 z . : . 479

8. [Ivairiy skrandZio susirg. 22 i§ ju: plauciy . : 2221

9. lvairiy stemplés susirgimy 5 kauly v1r§utmlu gal O
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179-21. Zarny susirgimuy 4
6 22. Kauly deformaciju. 10
20 23. Neaiskios diagnozes 8

Patologisky pakitimy nerasta 312 atveiu.

R-no terapija.

R-no spinduliais gydytos ligos irasytos lenteléj Nr. 2.

Lentelé Nr. 2.

Nr.

Eil.

Puils A -GN O

Z E

18gijo
Pagerejo
Be pa-
kitimo
Nebaig-
ta gydyti
Bendras
skaiius

O 00 =1 O 1 b E0 D) =
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11
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o 8l
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Augliai blogybiniai
Augliai gerybmlax
Ekzema

Favus capitis

Favus unguis
Furunculosis

Gleivinés tbc. :
Gonitis gonorrhoica .
Gonitis reumatica.
Hylusitis . ;
Hypersalivatio parot 8
Kauly tbc.

Kraujo gamin. organq Ingos
Lymphadenitis tbc.
Lymphogranuloma
Lupus erythematodes .
Lupus vulgaris .
Morbus Basedovi .
Myositis

Odos tbe. .

Po operac. augliy Svmmmas

Prostatos hypertr.
Sausgysliy tbc.
Ulcus rodens

P
N O — O

N O

| |18 lweowal | ol l]llale
R=adAN——N— O NUNR =N ===

I\

| |l lo=llol laleallllloavwel s
-] — O\ B =

o ) 1 e VO [ e B N it B S R

—

N
O\
—
(o=
[ %)

254

=
o)
e

Prasvietimai:

Kriitiniu
‘Stemplés
Skrandzio

123 4. Zarny ;
17 5. Lokalizacija pasahmu kunu
281

Ultravioletiniais spinduliais gydyta:

Akne vulg.
Alopecia
Anaemia
Apicitis
Arthritis
Bronchitis
Ekzema univ.
Emphysema
Funiculocele
Gastritis

11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Hylusitis . . : ; i
Ischias i : :
Lupus vulg. .
Lymphadenitis tbc

Mastitis :

Myositis

Neuralgia .

Neurasthenia

Neurosis cor. post endocard
Osteomyelitis

—

e ) e 1 = O\ Q1O
L Y e K

123



Rt N N =

52

b b O Q0 et

21. Peritonitis tbc. 128 ‘Rachitis '« -5 s

22. Peribronchitis 1 29. Thbe. gleivinés

23. Pleuritis adhaes . 72 30. Tbe. kauly gad i

24. Pleuritis exsudat. . 3 31. Tbe. pulmonum . St A gD

25. Pleuritis sicca . . . 3 32. Tbe. odos . . .

26. Polvarthritis reumat. 4 33. Tbc. renis 4 y

27. Polyserositis tbc. 2 34. Tendovaginitis tbc.
Referatai. 3

VIDAUS LIGOS.

10. Dr. Steinfeld (Mannheimas): Behandlung der multiplen Sklerose
mit Goldiniektionen. (Sclerosis multiplex gydymas aukso injekcijomis). (,KI.
W.* 1930, Nr. 8).

Iki Siol vis neturime vaistu, kurie duoty neabejotina gera efekta gy-
dant sclerosis multiplex. Pastaruoju laiku Steiner'iui pavyko smege-
nyse ligoniy, serganc&iy scler. mult., surasti spirochetos ir suprantama, kad
meéginta buvo paveikti liga neosalvarsanu, sidabro - salvarsanu, germaninu
ir kit. Bet nevisada 3itais preparatais gaunama itikinamm rezultatu.

Eksperimentuojant gyvulius rasta, kad aukso preparatai turi didelés
gvdomos galios. Autorius pavartojo 20 atsitikimy scler. mult. ligos pre-
parata ,,solganal* (intra venam) ir ,solganal B“ (intra muskul.), Schering
- Kahlbaum firmos. Pradedama maZomis dozémis, nuo 0,01, pamaZu ke-
liama iki 0,25—0,5 gr. pro dosi. DaZnai po injekciju pasirodo iSbérimas su
mazu karsCiu, bet viskas greit pranyksta: dél Sito nereikia nutraukti gy-
dymo solganaliu. . Gyvdymo efektas: spazmai mazeéja, klausa geréja. Li-
gos pradzioje 3-mis atsitikimais jvyko visiSkos remisijos. Vélesnéj ligos sta-
dijoj remisijos taip pat ijvvkdavo dar, tik patolog. refleksai (pilvo Babinski,
Oppenheim) palikdavo. Po 1% mety visi Sitie pacijentai dar laikosi gerai,
neatkrito atgal. Dr. Padymaitis.

11. Dr. Dr. Taterka ir Goldmann (Berlynas - Neikelnas): Die
Senkungsgeschwindigkeit der Erythrocyten als Diagnosticum und therapeu-
gschc;r Masstab bei Schildriisenerkrankungen. (,KI. Wochenschr.” 1930,

pial f A

Pzsirodo, kad medZiagos apykaitos nustatymas (Grundumsatzbestim-
mung) hyper -, ar hypothyreoidozése toli graZzu neturi tokios verteés, kurios
turi dabar kraujo nusédimo sekimas Sitose ligose. Pastarasis budas ir tiks-
lesnis ir Zymiai prastesnis. Rasta, kad juo sunkiau intoksikuotas organiz-
mas hyperthyreoidozéje, juo nusédimo laikas greitesnis. Linzenme-
ier'io metodas. Kraujo nusédimo sekimas duoda mums taip pat galimumo
kontroliuoti, ar rentgenoterapiia turéio efekta, ar ne. Tik reikia atsiminti,
kad rentgeno spinduliai turi i§ savo pusés jtakos nusédimo laikui ir Sitas
veikimas tesiasi apie 1 savaite. Taigi, tik po 10—14 dieny po paskutinio
Svitinimo galima veél pradéti sekti kraujo nusédimas. Hypothyreoidozése
nusédimo laikas palétintas. Dr. Padymaitis.

12. Proi. Rosenow (Berlynas): Behandlung der perniziosen Animie
mit getrocknetem Schweinemagen. (Anemia permiciosa gvdymas dZiovintu
kiaulés skilviu). (,,KI. Wochr.” 1930, Nr. 14).

U. S. A. mokslininkai Minot ir Murphy parodé mums, kad anae-
mia perniciosa galima pagydyti kepenimis; dabar kiti amerikieciai (C a s-
tle) parodo mums dar ir kita, labai idomuy gyvdymo biida. Castle pa-
reiské, kad achylia prie anaemia perniciosa néra kazkas symptomiska,
bet ji gali buti netgi ligos prieZastimi. Jisai jtaré neganéting arba netin-
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kama baltymu suskaldyma skilvy. Jisai daugeliui ligoniy, serganciu anae-
mia perniciosa, davé per 10 dieny kasdien po 200—300 gr. SvieZios, nevi.
rintos mésos. Kraujo vaizdas nepasikeité. Tada jis ta pat mésa davé jau
suvirskinta 1 val. (sveiky Zmoniy skrandZiuose) kartu su HCI ir dabar hé-
moglobino kiekis, taip pat erytrocituy skaiCius greit €éjo aukStyn. Castle
mano, kad achyliniame skrandyie ligoniu, serganciy an. pern., stinga rei-
kalingo enzymo. 3 Kkiti autoriai: Sharp, Sturgis ir Isaacs tesé
Castle’io bandymus toliau. Jie tiesiog davé ligoniams, sergantiems an.
pern., Sviezio, atsargiai dZiovinto kiauliy skrandzio milteliais, po 20—30 gr.
kasdien; tat atatinka mazdaug 100 gr. nedzZiovinto skrandzio. Visiems li-
goniams veikiai pradéjo kilti hémoglobino ir erytrocitu kiekis ir po keliy -
savaiciy pasieké normos.

Remiantis Sitais pasisekimais ir autorius pameégino dZiovintu kiauliy
skrandziu gyvdyti anaemia perniciosa. Preparata pagamino Amerikos pa-
vyzdZziu Degewop A.-G. Abi ligonés pasveiko: viena ju turéjo tik 45%
Hb. ir 1.750.000 erytrocity, po 2 savaiiy gydymo buvo jau 65% Hb. ir
3.400.000 erytr., po 6 savaiCiu kraujo vaizdas buvo jau normalus. Antroji
ligoné atvyko su 30% Hb. ir 1.040.000 erytr., po Z savai¢iu gydymo buvo jau
50% Hb. ir 2.100.000 erytr., normalus kraujo vaizdas buvo pasiektas po 8
savaiCiu. Sita ligoné turéjusi ir funikularinio myelito symptomus, bet Sitie
nepasidavé gydymui. Taip pat neveikia Sitas gydymas achylijos. Buvo
gydyti Situo biidu ir ligoniai, serga anaemia secundaria (Ca., lymphadeno-
sis), bet Sitos nehémolitinés anémijos taip pat nepasidavé gydymui, kaip
jos nepagydomos ir kepenimis.

Degewop preparatas vadinamas ,ventraemon”. Jo reikia kas-
dien imti arba 3 tabletés, arba 20—30 gr. milteliy (su vandeniu, pienu arba
bulionu). Materialiu atzvilgiu gvdymas dziovintu skrandZiu 3 kart pi-
gesnis negu gydymas kepenimis, gydvmo rezultatai gi visai tie patys.

Dr. Pidymaitis.

VAIKU LIGOS.

3. Dr. Fedders (Ryga): Ein 5 Jahre beobachteter Fall von Circu-
mincisiontuberkulose (5 metus stebétas atsitikimas tuberkuliozés nuo api-
piaustymo). (,,Mon. f. Kinderheilk.“ B. 38, p. 537).

ApraSytas kliniSkai pagijes atsitikimas su retai ilgu stebéiimo laiku.
Berniukas, 1 mén. amzZiaus, buvo atgabentas policijos i klinika su apipjau-
stymo Zaizda ant peniso, stipriai infiltruotais krastais. KirkSniu liaukos kietos,
jdegtos. Sachs - Georgi su kraujo serumu negativ. Tuberkulino reak-
cijos - Pirquet ++. Tepinéliuose i§ Zaizdos tbc. bacilly nerasta, ekstir-
puotoj diagnostikos tikslams ingvinalinéi liaukoj Kocho bacilly rasta. Gy-
dymas: ol. jecoris aselli su calcium chlorat., Ponndori 4 kart, normalseru-
mas a 1,0 kasdien po oda; nésant vietinio pegeréiimo buvo paskirti kvarco
lempos Svitinimai bendri ir vietiniai, kurios spinduliams veikiant Zaizda
uzgijo. Veliau vaikas augo ir sulaukes 5 mety amzZiaus neatsiliko nuo
kity prieglaudos auklétiniy vaiky. Literatiiroj aprasSyta 58 atsitikimai tu-
berkuliozés nuo apipiaustymo, i§ ju pirmus metus pergyveno tik 2I.

Dr. V. Tercijonas.

4. Proi. Engel: Praxis der Sauglingsnahrung mit Buttermilch
(,.Deut. Med. Wschrift.” 1930, Nr. 11).

Pasuku maistas turis didelés vertés maitinant kiidikius ir sunkiai iS-
vengiamas susirgus kidikiui viduriavimu. Praktikoje _pasuku vartojimas
esas apsunkintas tuo, kad ne visuomet esa galima turéti Svariy, tinkamu
vartoti pasuku. Praktikuoias gydytojas daZniausiai priverstas vartoti pa-
sukuy konservus. Paprastai konservuotos pasukos turi vis délto perdauy
vandens. Naujas pasuku preparatas ,eledon” labai palengvinas pasukuy
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varteiima praktikoie. Jis lengvai ir greitai tirpsta; turi pastovy rigstu-
mo laipsni ir 1,5% riebalu. Autorius remiasi vaiky ligoninés praktikos
patvrimais ir tikiina, kad ,.eledon*, kaipo pasukuy konservai, esas vertin-
gas preparatas ir garantuojas praktikuojaniam gydytojui pasisekima
kudikius maitinant. Nes visa, kas galima atsiekli skiriant kudikiui pasuku
maista, atsiekiama ,,eledono* pagalba. Dr. Oleiskiene.

S.O0.P. Timofejeva (Lemngradas) O6 anuMeHTapHOIT HHTOKCHKALHH
y rpyaubix aereit. (,llemnarpus®, tomas XIlI, 1929, Nr. 6).

Surinktos Zinios apie 95 atsitikimus kriities kiidikiy intoksikaciios. */s
visu ligoniy buvoe priimti vasara, toliau eina pagal daZznuma — pavasaris,
ruduo ir Ziema. Daugumos ligoniu amzZius — antra Ketvirtis pirmuju me-
tu—dauigau kaip trecdalis visy susirgimu, toliau eina tredia ketvirtis--
¥4 ligoniu, pirmai ir paskutinei ketvirciai tenka beveik vienodai, t. y. daz-
niausiai intoksikacija serga kudikiai amZiaus tarp 3 ir 9 mén. Skaitant
pirma puse pirmos savaités dar SvieZiu susirgimu, iSeina, kad maZesné
ligoniy dalis buvo priimti ankstybame ligos periiode, dauguma buvo pa-
culdyta antroj puséi pitmos sazvaités, ir veliau Sitie duomenys turi ne-
maza reikSmeés, nes nuo iy pareina mirtingumas. Ligoniu mity ba: ma-
7a eutrofiku (17%). daugian su bloga mityba (distrofikai sudaro 73%,

atrofikai — 8%). Maitinimo biidas: naturaliai maitintu 6%, miSriai
maitinty 52 % ir dirbtinai — 40%. I$ grupés krutim maitinty kuodikiu visi

buvo Zindomi ir tik vienu atsitikimu kuidikis gaudavo karta per diena nu-
traukta piena; i§ tos grupés (i§ viso 6 kundikiai) pasveiko tik 2. Bendras
mirtingumas sudaro 72,5%. Pastebéta, kaipo taisyklé, kad kuo véliau
guldomi ligoniai, tuo aukStesnis mirtingumo procentas. KliniSkas ligos

vaizdas — vémimas ir viduriavimas buvo nuolatiniai reiSkiniai, tempera-
tira neturéio aisSkaus taisyklingumo — kartais sieké 39° ir 40° Kkitais at-

veiais t” buvo subfebrilé arba normali. Samoné buve uZgauta visuy, bet
ne vienodai: vieni budave sujaudinti ir neramus, kiti guléjo apatiSki, pro-
straciioi. Svoris visy vaikuy trumpu laiku Zymiai krisdavo nuo 600 iki
1000 gr. Komplikacijos iS inksty puseés: Slapime baltymas, cukrus, nuo-
sédose granuliuoti, epiteliniai cilindrai, taip pat leukocitai ir erytrocitai.

Gydymas: bado dijeta, kova su eksikacija ir atsargus pere-
jiimas prie motinos pieno. Bado dijeta buvo skiriama ne trumpiau kaip
vieng para ir net iki 2-iu; mnuo badavimo nykdavo toksiSki simptomai,
liaudavosi vémimas, samané aiSkédavo, Sirdies veikimas pagerédavo.
Prasalinti eksikozei ivedamas skystimas (150 ccm. pro 1 kg. svorio), ski-
riama Salta arbata su 2% cukr. pusiau su Ringeriu maZomis porcijomis
po 10,0 — 20,0 kas '/» val. Ivedant skystima kitais keliais — po oda ar-
ba intra peritonecum buvo mégiamas antras biidas, kaipo maZiau skaus--
mingas. Situo biidu galima ipilti daugiau skystimo. ldurimo vieta — linea
alba tarp virSutinio ir vidurinio treddalio atstumo nuo bambos iki symfy-
zies; oda suimama i rauk$le, adata iduriama 45° kampu i raukSle ir, kaip
tik adata praeina peritoneum, leidZiamas skystimas, kurio t° turi bati 40°.
I$ 252 intraperitoniniuy ipyvlimu tik pas 2 sunkius ligonius po mirties da-
rant sekciia buvo rasta peritonitc pradZia: abieiais atsitikimais buvo var-
totas Ringerio tirpinys su 4.4% sachari uveae, todél cukraus skiediniy
daugiau nebuvo pilta. Gryno Ringerio ipylimai nedavé komplikaciiy.
Kiekvienam ligoniui vidutini§kai teko 5,5 ipylimu, i§ ju 2,8 intraperitoni-
niai, kiti — po oda. Peréjimas prie pieno buvo daromas Me y e r'io me-
todv — duodant ne daugiau kaip 50,0 kriities nutraukto pieno i para, ir
paskui kasdien kiekis pakeliamas 50,0 neZitirint { vémima ir viduriavima.
Méginta daryti pakartotini skilvio plovimai, bet nematyta ypatingos ita-
kos ligos eigai. Jie vartoti tik atskirais atsitikimais. Davimas per os.
15% maitinamo  cukraus skiedinio Schiffo metodo, neparodé jokiu
pirmenybiu, palyginant su kitais motodais. Gery effekty gauta nuo kars-
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tu voniy ir nuo karsty kompresy ant pilvo. I$ vaisty buvo skiriamos koffeino
druskos i vidu ir po oda, vienais metais plaiai buvo vartotas agrenalinas
su geromis pasékomis. Dr. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

3. B. Ottow (Berlynas): Durchbruch eines postoperativen Uterusab-
scesses in die Harnblasse. (Pooperacinio gimtuveés absceso pratriikimas
Slapimo puslén). (,.Zeitschr. f. G u. G.*, 1930, Nr. 5).

Sitas atsitikimas be galo retas, kadangi gimtuvés abscesai retai pasitai-
ko, o jei ir yra, tai puliams kelias — pro cavum uteri, { peritoneum’a ar
rectum’a. Tokiy abscesy pasitaiko, jei ne po aborto ar gimdymo, tai tik-
tai susirinkus piiliams myominiame mazge. Pratrukti puslén toksai abs-
cesas gali tiktai tuomet, kai jisai vra priekinéj gimtuvés sieneléj.

ApraSomu atsitikimu abscesas kilo myoma enukleavus i§ prieSakines
fundus’o uteri sienelés. KlinikiSkai — 5 savaites po operacijos i§ Slapimo
piislés éjo puliai, iau ligonei esant namie. Cystoskopaves gydytoias diag-
nozavo ,fistula vesicae”. Terapija buvo konservatinga: diathermia. Ligo-
neé pagijo. Dr. T. Goldbergas.

5. M. Sorretino (Neapolis): Adnexentziindung als Folge von
Appendicitis mit Adnexperforation in die Blase (Adnexitis kaipo pascka
appendicito su perforaciia puslén) (,,Z. f. urol. Chir.*, 1929, 28, H. 4/5).

Savaimingas adneksito pratriikimas S$lapimo puslén — dalykas nepa-
prastas: i§ visa tokiy atsitikimy téra apraSyta 34, Sitasai — 35-tas. Auto-
rius patiekia jaunos moteriSkés ligos istorija, kur adneksito etiologija bu-
vusi appendicitis. Pratrukimas vidun pasireiSké, kaip paprastai, t* kritimu
ir gausinga puliy priemaiSa Slapime. Diagnoz¢ buvo patikrinta cystosko-
piSkai; padaryta laparotomia, paSalinant appendix’a, adnextumor’a ir eks-
cizuojant fistuliSka anga Slapimo ptisléj. Ligoné pagiio. Autorius $alinin-
kas aktingos terapiios — operacijos (Stoeckel'io klinika, atvirks&iai,
analogiSka atsitikima pagydé konservatingai. Re ). Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA ir GYNEKOLOGIJA.

5. L.Gotthili(Praga): Ueber eine seltene Coitusverletzung. (Retas
coitus’o metu suzaloiimas). (,,Z. f. Gyn. u. Geb." 1930, Nr. 4).

Pacijenté, 23 mety amZiaus, atgabenta i klinika smarkioj anémijoj. Prie§
valanda buvusio coitus’oc metu ji pradéjusi smarkiai kraujuoti. Nei ii nei
jos vyras nebuve girti; padétis coitus’o metu buvusi normali. Buvo incon-
tinentia alvi. Pasirodo, buves nesusiiitas 3 laipsnio triikis perinei, jvykes
begimdant prie§ 1’2 mety. Spaudimu nebuvo galima kraujavimo sustabdyti.
Kraujuoja indai nematomi. Susiita ir po 3 savaiciu padaryta plastika (pir-
moji sitilé i§siskyré dél infekcijos).

PrieZastis — nesusiiito audinio trupumas, o ne partnerio gyvuli§kumas
ar netausojimas. Dr. T. Goldbergas.

6. J. Putz (Miskolcas, Vengrija): Graviditol in d. Geburtshilie. (Gra-
viditolis akuSerijoj). (., Z. f. Geb. u. Gyn.”, 1930, Nr. 4).

Graviditol'is — uterustonicum, parduodamas ampulémis (1 ccin. 1%) ir
tabl. po 0,025. Svirk§¢iamas i vena ar i raumenis. Autorius iSmégino gra-
viditolj tiktai intra venam ir tai tiktai pogimdyminiame perijode. Efektas
buves visada greitas, t. y. kraujavimas paliaudaves. Taip pat geras buvo
io veikimas esant smirdanCioms lochijoms ir pléviu uZsilaikymui. Buvo
duodama 3 kartus per diena po 2—3 tabl. po iSskutimo, uterus’o subinvo-
liucijoi. 5—10% ligoniy turédave pykulio, galvos svaigimo, iZimo ausyse;
bet tatai visada buvo tiek maZo laipsnio, jog autorius dél to nenustodaves
daves graviditoli. D-ras T. Goldbergas.
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7. H. Weigand (Aachenas): Malariabehandlung der weiblichen
Gonorrhoe. (Moteru gonorréios gydymas maliarijos pagelba). (,,Z. f. Geb.
u. Gyn.” 1929, Nr. 45).

Turéjo biiti aisku, kad, analogingai lues’ui, hus meéginta gydyti malia-
rijos pagelba ir Kiti susirgimai. Autorius tatai mégino ir pasirodé, kad
aStriais gonorréios atsitikimais negaunama jokiy sékmiu. Bet chroniSkais
Sitos ligos atvejais gauta labai geru rezultatu. Galima buty prie to pri-
deéti dar specifing terapija (bacilli Partagon Sandoz). Adnex’u komplika-
cijos néra kontraindikaciia, ir taip pat gerai iSgydoma maliarijos terapija;
taip pat geru rezultaty buvo gauta gonorréjiniy monartrity atvejais. Ma-
liarijos iskiepiiimo technika panaudota i§ dermatologo prof. Heuck’o.
Straipsnyi nemaZa smulkmenu, taip pat nurodyta iskiepiiimo laikas ir kiekis
reikalingu gonorréjai iSgydyti maliariios priepuoliu. Dr. T. Goldbergas.

8. K. Teoiik (Konstantiropclis): Extrauterine und extramembrano-
se Bauchschwangerschait mi: 8-monatigen lebendem Kind. (Ekstrauteri-
nis néstumas gyvu 9 meén. kadikiu). (..Z. . G. u. G.*“, 1929, Nr. 46).

Apradytas atsitikimas, kai ligoné, biidama 8 néStumo meénesyje, at-
vvko klinikon nusiskusdama kazkuo pilvo srityie, dél ko kyla skausmai.
Apciucpiant i iStvrus rentgeru (su lipjodol’iu) nustatyta diagnozé ir ope-
ruojiant paaiSkéjo ekstrauierinis. ekstramembraninis néStumas. Jisai bu-
vo kairiaiame vamzdyje: pro sprogusi vamzdi kiauSinélis pateko pilvo
sritin, o placenta nusc¢do i$ dalies peritoneum’e Douglasii, i§ dalies Zar-
nose. Veéliau vaisius isslvde nro pasidariusia pirmais néStumo ménesiais
plévés skyle ir augo uZz pléves kiauto, laisvoje pilvo srityie. Po opera-
cijnos kudikis dar gyveno 62 val. Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

4 Dr.Oscar Blatt: Vergleichende Leberfunktionspriiiungen bei
Syphilis. (,Derm. Woch.”* 1928, Nr. 11).

Spirocheta pallida dazZnai jau anksti pakenkia kepenis ir retikulo-en-
dotelini aparata.

Kai dél ivykstanc&io kepenu susirgimo gydant syfili, tai atskiry autoriu
nuomoneés skiriasi. Dalis ju tos nuomonés, kad svarbiausiu kepenuy kenkeé-
ju yra syfilio infekciia, o kiti mano, kad tokiu kaltininku esas salvarsanas.

Straipsnio autorius mano, kad sunkios komplikacijos ivykstancios tada,
kai veikiandios abi prieZastys. Mat, jau syiilio pakenktas kepenu audinys
néra tiek atsparus arsenobenzolio kenkian¢ioms savybéms, kaip kad sveikas
organas. Kébli gali biiti gvdyteio padétis, kai néra jokiu klinikiniy symptomu,
o kepenu audinys vis délto pakenktas. Toksai ligonis daznai gerai pa-
kelia pirmaia ir antraja terapine salvarsano doze, bet po treCios ar ketvir-
tos injekcijos pasirodo maziau ar daugiau iSreikStas apsinuodijimas
(Spiatvergiitung nach Salvarsan). Tuomet dazZnai kaltinami antraeiliai
momentai. »

50-Ciai luetiku ligoniu kepenu normalumui nustatyti autorius daré
ivairius palyginamus tyrimus ir rado, kad 17 (34%) i§ ju prie§ gydyma
turéjo pakenktas kepenis. IS 19 luetiku su negatyviais kepenu pakenki-
mo prie§ gyvdant daviniais, po gyvdymo pasirodé pozityviis daviniai 2 atsi-
tikimais; ¢ia galima esa kaltinti salvarsanas (buve gydyti salvarsanu ir
bismatu). Dr. V. Juskys.

5. Prof. Dr. H. Ritter u. C. L. Karrenberg: Ein kasuistischer
Beitrag zur Frage der Thalliumepilation. (,Derm.” Woch.” 1928, Nr. 13).

Aprasomu 2 atsitikimu (abu - broliu), kur buvo gydyta thallium ac.
ir abudu igijo komplikaciju (auksta t°, psychikos sutrikimai ir t. p.). Vie-
nam paciientui pasidaré puriis (locker) plaukai tiktai trumpam laikui, o
po to vel stipriai laikési. Antram broliui, pirmomis dienomis, kada jau
buvo galima pradéti epiliacija, pasirodziusi trumpa su t* angina. Autorius
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literatiiroj rades, kad nevienas vaikas vadinamoi ,Epilationsinkubations*
stadijoj turéjes interkurrentine su drugiu angina. PrieZastis — mano esas
konstitucinis nenormalumas. Kalbamiem 2 broliam iju svoris nepasiekeé
visai normos ir nezitirint | ta palyginti maza trukuma, komplikacija ivyko.
Vartojant Thallium acet. autorius pataria kreipti atatinkamo démesio ne
vien tik { ktino svori, bet ir | endokrininés sistemos sutrikimus, kurie taip
pat gali duoti negeistiny reiskiniu.

I§ daugybés geruy atsiliepimu apie epiliacija su Tllalllum acet., autoriai
pastebi ir pasitaikancCius sunkius reiSkinius, kaip antai: chorea, tetania,
sunkios artralgijos, erythema nodosum, sunkiis psychikos sutrikimai.

Dr. V. Juskys.

6. Dr. L. Naumor - Golubova: Sind Insekten als Lepraver-
breiter zu betrachter.. (.,Derm. Woch.”* 1928, Nr. 15).

Eilé¢ autoriu, kurie iSvirksté 140 sveikiems Zmonéms lepros suzadinto-
ja, negavo né vieno susirgimo (Danielsen, Lutz, Bargellj
Propfeta). Jie mano, kad apsikrétimui reikalingas esas tarpininkas,
kokiu galis biiti insektas.

Gomes’'as pastebi, kad lepra pasitaikanti tokiems Zmonéms, kurie
niekada neturéje santvkiu su leprininkais, bet gyvene neperdideliame nuo
lepra serganciuy atstume.

Herxheimer's manas, kad, be tiesioginio apsikrétimo nuo lepri-
ninko (esant tam tikrai ypatingai dispozicijai), galimas ir netiesioginis apsi-
krétimas. Pirmoj vietoj Cia esa reikia pastatyti museés ir kiti insektai.

Paldrock’as esas tos nuomones, kad galimas daiktas, jog vieno
lepros suzZadintojo esa permaza:; be Sito. dar reikalingos kitos atitinkamos
bakterijos, kurios, gyvuodamos infekcijos vietoje, symbiozuoia su lepros
suzadintoju, pastarajam padeda isigyventi organizme.

L ama pastebi, kad leprininky anamnezéje galima daZnai stebéti blu-
S0S mrcop\\lla Dcnetrdns buvmm Maitindamas maistu, kurs turi lepros
suZadintoja S andes'as gaves 30% tirty blakiu (Wanzen) lepros bacily iki 16
dienuy po mammmo. tuo tarpu po panaSaus maitinimo uodams, muséms ir
blusoms rugstims atspariu lazdelyCiu arba nerasdave visai arba visai trum-
pa laika po maitinimo.

Bassewitz'as praneSes viena atsitikima, kuriam apsikrétimas {vy-
kes per niezu arke.

Marchoux ir Sorelis mano, kad acarus scabiei ¢ia vaidina ne-
tiesiogini vaidmeni — suzeidZia oda, pro kuria jau lengva jeiti infekcijai.

Demodex folliculorum vaidmuo Situo atveju taip pat gana daZnai su-
kelia gincus.

Boinet mano, kad kaikurie insektai gali lepra pagydyti, kaip, pvz.
bitis; aprasomas atatinkamas atsitikimas.

Toliau seka eilé prieSingy auks¢iau minétoms nuomonéms.

Galop, autoriaus nuomoné, kad esa néra abejojimo, kad mitusi tokiu
maistu, kur yra lepros suzadintojas, blaké, yra pavojingiausias lepros pla-
tintojas. Cia esa nereikalingas joks symbiozas. Dr. V. JuSkys.

AKIU LIGOS.

1. M. Cremer (Miinchen): Zur Kalktherapie bei phlyktinuliren
Augenkrankungen. (,Arch. f. Augenheilk.” 1929, Bd. 100—101, p. 729 —
732).

Kalcis yra normali sudétiné celés dalis ir veikia organizme savo ionais,
ypadiai parasympatine nervu systema. Kiek matyti i§ gausios literatiiros,
kalciumterapijai tinka: centralinés ir ypaciai vegetativinés nervy systemos
sujaudinimai (vagotonia, tetania, asthma bronchiale, spasmophylia), egzc-
geginé kalcio stoka (rachitis), jvairiis ekssudativinés diatezés pavidalai, viso-
keriopa intratorakaliné tuberkulozé (nuo primarinio komplekso iki kaver-
nozinés dziovos), chroniné ekzema ir recidivuoijantieji katarai ekssudativi-
neje diatezéje.
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Geras kalcio veikimas ekzemoje esas paskatines Miuncheno akiy kli-
nikos prof. Wessely vartoti kalci skrofuloziniais akiu susirgimais. Au-
torius patikrino W'e s sely’o klinikoje kalcio veikima, vartodamas ji rys-
kaus skrofulozinio keratokonjunktivito atvejais ir atrinkes kita tiek tokiu
pat vaiku, kuriems buvo viskas daroma taip pat, tik neduodama kalcio. Ir
vieny ir kity buvo po 75 atsitikimus. Ju visy buvo pozitivi Pirquet'o reak-
cija. Visiems jiems buvo vartojama: sudytos vonios, Zaliojo muilo tryni-
mas, ilgas buvimas lauke, antiskrofuloziné dieta, iikanotomis dienomis ultra-
violetinis $vitinimas. Skirtumas buvo tik tas, kad vieni ju gaudavo dar
kalcio, o kiti ne. Apie efekta buve sprendZiama i§ to, kiek ilgai tekdavo
vieni ir antri klinikoje laikyti. Pasirodo, kad tie, kas gaudavo kalcio, pa-
gydavo per 14,1 dienu, o be kalcio per 22,5 dienas.

Beieskant indiferentinio skonio atZvilgiu preparato galuy gale pasirinkta
kalcio glukonatas Kalcium - Sand oz, tokie balti milteliai be skonio ir
be kvapo. Jie duodama su pienu, sriuba, arba 3 sykius per diena po arba-
tinj Sauksteli, vyresniems vaikams su kaupu, maZziems (iki 3 metu) be kaupo.
Duodama kasdien 6 savaites; paskiau, jei yra recidivo pavojaus, po meé-
nesio pertraukos vél pakartojamas antras kursas, taip pat 6 savaites.

Prof. P. AviZonis.

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIJA.

2. Privatdozent Dr. H Loebell: Septumperiorationer bei Co-
cainabusus. (Z. Hals- usw. Heilk." 25 B., 3 H., 1930).

I§ seno yra Zinoma, kad kokainistams daZnai pasitaiko nosies pertva-
ros perforacijos; ju atsiradimas aiSkinamas tuo, kad kokaino kristalai
veikia mechaniSkai specialiai nosies pertvaros gleivine plék3nele, o pats
kokainas, per ilga laika anémizuodamas ir anéstezuodamas gleivine pléks-
nele, sukelias atrofine sloga, opas ir galy gale perforacijas. Kadangi toksai
perforacijy atsiradimo aiSkinimas turi nemaZos nosies liguy specialybéij
vertés, nes kaip tik Sitoj srityi tenka daZnai vartoti kokainas tiek terapijos
tiek ir diagnostikos tikslais, tai autorius stengési eksperimentais patikrinti
Sita kokaino veikima.

Tam tikslui jis ar jipiisdaves kralikams ir Sunims kokaino milteliu i
nosi ar pulverizuodaves 50% kokaino skiedini. Tokj gleivinés pléksnelés
kokainizavima tesdaves ilga laika (ligi 6 mén). Tiriamuju gyvuliu dalis
pastipo, nusinuodiius kokainu, kiti buvo uZmusti; visy be iSimties vidaus
organuose buvo susektas gausingas kokaino kiekis, bet nosies gleivinés
plé¥nelés histologiSkas tyrimas daveé visai normaly vaizda: nebuvo pa-
stebéta jokiu pakitimu ne tik kremzléj, bet ir antkremzlyj ir pacdioj gleivi-
néj pleksneléj.

Toki prieStaravima tarp kliniSkuy daviniuy ir eksperimenty autorius ais-
kina tuo, kad ne kokainas, tiesioginai veikdamas gleivine pléksnele, suke-
lia perforaciias, o kad kitos paSalinés prieZastys esanlios Cia kaltos; ko-
kainas sukelia paréstezijas V nervo srityse, ligonis jaucia nuolatini nieZé-
iima nosyje, krapsto ja ir tuo biidu mechaniSkai jaudina, dél ko nosyj at-
siranda SaSai, iSopéjimas ir pagalios pertvaros perforacijos.

Dr. S. Zilinskas.
3.Dr. L. Letelier: De I'amygdalectomie et de I'adénotomie dans le
t:aitement de la chorée de Sydenham. (. Revue de Laryngologie, d'otologie
et de Rhinologie®, 1930, Nr. 2).

1911 metais Griffu choréjai gydyti pataré daryti tonzillf:ktomija.
motivuodamas savo patarima tuo, kad daugeliui serganéiu choréja biina
tonzilly uzdegimai, ar bent praeityj biidave daZni, pasikartoja ryklés su-
sirgimai. Dauguma S$iuo laiku choréja mano esant infekcine liga, nors
ir néra iSaiSkinta, ar kuri - nors specifiné, ar paprasta infekcija sukelia
Sita liga: eksperimentais pavvko gauti choréja pas Sunis, iskiepijant jiems
streptokokkus, paimtus nuo tonzilly ligonio, serganéio ifiminiu reumatiniu
polyartritu ir choréja.

-
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Kad tonzillos yra daugeliui ligy infekcijos vartais, abejoti netenka, o
kadangi pas sergancius choréja daznai konstatuojami tonzillu patologiski
pakitimai, tai autorius platesniu mastu pradéjo vartoti tonzillektomijas ir
adenoidotomijas terapijos tikslais ir gavo labai gery rezultaty. Jis patiekia
10 liguy istoriju, kame ligoniams, sergantiems choréja ir kartu turinticms
hypertrofuotas ar chronisSkai jdegusias tonzillas ar adenoidus, buvo jo pa-
darytos tonzillu ekstirpacijos ar adenoidotomijos ir visi choréjos simpto-
mai iSnykdave pirmomis po operacijos dienomis. Tolimesneé S§itu ligoniy
kontrolé taip pat davé progos konstatuoti visiSka ligoniu pasveikima.

Dr. S. Zilinskas.

RADIJOLOGIJA.

2. Walter Stempell (Miunsteris): Die Lebensstrahlen. (Gyvybés
spinduliai). (,,Strahlenth*, 34-4. Pusl. 868).

Autorius trumpai apraso gyvybés spinduliy ieSkojimo istorija, ir nu-
rodo savo eksperimenty iSdavas. Jam pasiseke atrasti labiau patikimy
tiems spinduliams detektoriu, negu tatai vartojo Gurwitsch’as savo
darbuose. Biitent, vietoje komplikuoto biologinio detektoriaus, narveliu
branduoliy kariokinetés pavidalu, iis panaudojo grynai fizikalinius detek-
torius; hydrogen. hydroperoxydat ir Liesegang’o apskritimus (Liesegang'o
apskritimai gaunami tirStame Zelatinos skiedinyje, kuriame yra imaiSyta
kiek ammon. bichromati. Paémus tokios istirpintns Zelatinos padaromas
ant stiklo plokstelés Ziedo pavidalo apskritimas. Zelatinai sukietéjus, i to
zZiedo vidy jlaSinamas vienas laSas argenti nitr. 20%. Tuojau Sito skiedinio
prisilietimo vietoje pasidaro rudas nuosédy lankas, kuris, ypac iSstalius i
Sviesa, plecCiasi toliau link kraSto, bet ne lygia druozia, o atskirais Ziedo
pavidalo mazais apskritimais, iSmétytais visame Zelatinos lauke).

Abu detektoriai ir ypaC antrasis pasirodé patikimais.

Méginimai daryti su svogunais. Daryta per stiklo ir kristolo ploks-
teles, kad iSjungus bet — kuri chemini veikima. Kadangi veikimas { Lie-
segang’o ziedu formavimasi gautas tiktai per krlkstolo plokxtelc tai au-
torius daro iSvada, kad spmduhuo]anuon energija, gaunama i§ svogiiny,
vra ultravioletiniy spinduliy riiSies. Tamsoje Ziedai pasidaro tiktai tose
vietose, kur padéta svogiinu; Sviesoje, prieSingai, tose vietose, kur padéta
svogiiny, ziedy neatsiranda ir Zelatina tiktai nusidazo gelsvai.

- Autorius mano, kad panaSius spindulius, gal but, gamina ir spindu-
linoja visi organizmai; jisai yra isitikines, kad tie spinduliai vaidina svar-
bu vaidmenj organizmu gyvenime, tiki tatai turésianti didelés reikSmés bio-
loginiams mokslams ir medicinai, ypa¢ radiologiiai. Dr. P. Kalvaityte.

PATOLOGIJA.

2. J.Bachhold: Fermentas ar gyva biitybé (Ferment oder
Lebewesen)? (,,Umschau 1930 m., Nr. 7).

Autorius, vienas Zymiausiuy tyrinétoju koloxdu sritvie, reiSkia minti, kad
tarp gyvos ir negyvos medZiagos, tarp organizmo ir fermento, yra tarpiné
grandis. Ir toji tarpiné grandis — tai vadinamieii bakteriofagai. Prie
fokios iSvados autorius Sitaip prieina.

Zinoma, kad, be mikroorganizmy, kurie matomi pro mikroskopa pa-
prastoie Sviesoje, yra dar submikroskopi§ky arba subvizibliy organizmu, ku-
rie paprastoje Sviesoie néra matomi. Pastarieji—ir tai nedaugelis i§ ju—pa-
vyko pamatyti tik ultraviolétiniu spinduliy pagalba (275 — 300 mikronuy
bangos ilg.). Taip, pav., profesoré¢ Rabinavicaité atrado brestamaia
tuberkulozinio bacillo lyti, kuri yra daug maZesné uZ Zinoma bacilla.
Daugelio infekciniu ligy antkrydciai, kaip antai: raupy, tymu, gripo, Skarla-
tinos, epizootiniu afty, kiauliy bei viSty maro, Suns Kkvépuojamuju takuy
idegimo (Hundestaupe) ir kt., dar i§ tikruju nesurasti..Reikia manyti, jie yra
dar mazesni. I§ submikroskopiskuy organizmu vieni praeina pro tam tikrus
filtrus, kiti — ne. Pajégumas filtruotis pareina ne tik nuo bakterijos didu-
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mo, bet ir nuo elektrinio apsikrovimo filtruojamos medZiagos, rsp. filtro.
Be to, filtruojamosios bakterijos gali biiti taip stipriai prikibusios prie di-
desniu organiniy daleliu, kad negali nuo iu atsiskirti, vadinas, ir filtruotis.
Prie tokiu antkryCiu, gal biit, galima priskirti raupy ir herpes simplex
antkryciai.

1917 m. pranciizas d’'Heérelle stebéjo toki dalyka. Vienas Zmogus
buvo gydomas Pasteur’o ligoninéje nuo dizenterijos. D'Hérelle pa¢mé
kelis laSus jo skysty iSmatu, idéjo i meégintuvéle su bulionu ir prafiltravo
Sita buliona pro nepraeinama bakterijoms filtrq. Filtrata pridéjo prie di-
zenterijos bacillu suspenzijos ir pastaté i termostata (37°). Taip jisai daré
kiekvienq diena per visq §ito Zmogaus liga. Bacillai vis gerai uZaugdavo.
Tik viena diena jisai Ziuri, kad megintuvelé liko sterili: bacillai joje ne-
beuzaugo. Sita diena kaip tik buvo pirmoji Zymaus ligonio pageréjimo
diena. Pridéies kelis laSus Sito skystimo | mégintuvéle, kurioj buvo uzZau-
ginta stipri dizenteriios bacilly kultira, dHérelle maté mégintuvélés tu-
rinio skaidréiima: bacillai tirpo. Tirpinas veiksnys, lizinas, praeina pro-
bakterijuy nepraeinamaii filtra. Jeigu Sito lizino skiediniu patepsime agar-
agarine bakteriju kultura, tai pateptoje vietoje bakterijos iStirpsta. Labai
atskiestas lizinas palieka bakteriju kolonijoje atskiras duobutes, kuriy kiekis
mazéja proporcionaliai lizino atskiedimui. Situo remdamasis d° Heérelle
padaré iSvada, kad tirpinas veiksnys yra medZiaga, susijusi su -atskirais
organiniais kiineliu pavidalo (korpuskuldre) elementais. Vadinas, ¢ia turima
reikalo su gyva esybe, su bakteriju parazitu, kuri dHeérelle pavadino
bakteriofagu.

Baktericfagai yra grieztai specifiSki ir veikia net silpniausiu skiediniu
(10" lizino daleliy 1 litre). Jo didumas mazdaug baltymo ir hemoglobino:
molekuly agregatas. Bakteriofaguy visimas yra glaudZiai susijes su bakte-
riju visimu: jie daugéja tik bakterijoms besidauginant. I§ kitos nevystan-
¢ios maitinamosios medZiagos jis nepaiégia daugintis. Situo atZvilgiu jie
skiriasi nuo visuy gyvu butybiu, nes paskutiniosios palios savarankiSkai
veisiasi. Bet, antra vertus, bakteriofagai, kdip ir visos kitos gyvos buty-
l()es p)ajegm dsnmlluon svetima baltyma ir pagaminti tam tikra sekreta
lizing

Tuo budu bakteriofagai uZima tarpine vieta tarp gyvo organizmo ir
negyvos cheminés medZiagos (fermento) ir sudaro tarp ju tilta, panasiai
kaip koloidiniai skiediniai sudaro tilta tarp paprastu skiediniy ir suspénziiy.

Gal but, ir submikroskopisSki dar neZinomi liguy antkryc&iai kaip tik &ia
reikia ieSkoti, pav. Rous sarkoma, kurio antkryti autorius taip pat yra
linkes priskirti prie tokiu tarpiniy elementu.

Dr. J. Mackevicaité - LaSiené.

Klinikos ir praktikos patyrimai. ‘

X Apie individualini reagavima medikamentams. Doc. H. Ja-
nuschke patiekia idomiu daviniy apie tai, kaip ivairiai atskiri medikamen-
tai veikia jvairius asmenis.

Idiosinkrazija gali duoti exitus, kaip tatai atsitiko dviem kudikiam, jla-
Sinus i nosele nuo slogos mentolio aliejaus. Meéginant alergija astmos ligoj
jau intrakutaniné injekciia 0,1 kiausinio baltymo, arba 0,02 Zuvy klijaus arba
0,06 arkliy serumo baigdavusis mirtim. Tad panaSiai diagnostikai leistina
vartoti tik skarifikacijos metode.

Gland. thyreoideae tabletés galinCios net kelti svori. Atsirandancia gy-
dant nutukima tachykardija gerai sustabdas digitalis (erzinimas vagus’o).
Antra vertus, spontaniné bradykardija, atsirandanti ligoniams, turintiems
mitraline Sirdies yda, galinti biiti pas.’ zma gl. thyreoideae preparatu
(erzinimas sympaticus’o).

Vaikams kodeinas daZnai tik tuomet slopinas k<~ ‘mo centra (Zinoma,
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nepaliesdamas ju samonés, resp., smageny zieveés), kai jis duodamas kartu
su digitalis'u arba koffeinu.

Kiudikiy dujy skausmai (Zarny diegliai) daZniausiai praeina nuo pyra-
midono; kai ir tas nepadeda, gelbsti cardiazol'is — tris kartus dienoj
po 0,01.

Kolapsuose nuo karstligiu puikiausiai veikias koffeinas, o tuo tarpu ta-
sai pat koffeinas galis pabloginti staigy seneliy silpnuma ir daZnai nepa-
dedas staigiam jaunuiu neurotiky silpnumui, kuri gerai paveikia kraujagysliu
plétikai (amyl. nitros., nitroglycerin., konijakas, cardiazol'is).

Ekzeminis conjunctivitis ir furunkuliozé (ypaciai kudikiuy) gali pageréti
ir pranykti nuo mazu digitalis'o doziy. (Immunititswirkung der Digitalis).

Anksti duodamas digitalis (pagaliau, ir koffeinas) tikriausiai apsau-
goia nuo difterinio exitrs’o. (,,W. med. Woch."”, 1929, Nr. 50).

X Nauii patyrimai ultravioletiniu spinduliu terapijoi. Gydomasai
efektas gaunamas tik nuo dirbtinés kalnu saulés lempuy Hanau firmos; ki-
tokios lempos turinéios per maza ultravioletiniy spinduliu. Norint pridéti dar
Silimos spindulius, tenka kalnu saulé vartoti su kuriuo kitu Sildomuoju apa-
ratu. Wieiss'as turéies geru paseékuy Svitindamas ischias’o ligoj delno pla-
tumo Slaunies pavirSius kvarco lempa, kol gaudaves dermatita (smarkios
eryteminés dozes).

Grippo ligoj Svitinimai, pagal Huinageli (,,M. med. Woch.”, 1928
m., Nr. 32) greitai visiSkai pagydo. Be to, pagal Hornicke, (,,Strahlen-
ther.”, 1928, Bd. 28) ultraviolet. spinduliai ir apsaugoja nuo gripo ligos.

Kvarco lemps ‘tinka ir akiy ligoms gydyti. Spir o, mates gery paséky
gydydamas blepharitis, conjunctivitis phlyctenulosa, keratoconjunctivitis ir
keratitis, ulcus corneae ir nespecif. dacryocystitis, tuberkuliozini irita. La-
bai naudingi ¢ia pasirodé bendri viso kiino Svitinimai, taciau akiy gydytoiju
specialus vietinis gydymas taip pat yra Cia butinas. Doz¢ skiriama atsi-
Zvelgiant | ligoni. Tikra erytemos dozé¢ galima susekti Koller'io erythemdo-
zimetru ir odos jautrumui matuoti aparatu, kuris galima gauti taip pat
Hanau firmoje.

Apie spinduliy padaroma Zala akims raSes Hirschieldas (,Med.
Welt.*, 1929, Nr. 23). Jie esa sukelia conjunctivitis ir keratitis, nes prysa-
kinés akiy dalys daugiau spindulius absorbuoja. Biickleris (KL W,
1929, Nr. 17), rado, kad net keletos valandy akiy Svitinimas sukelia tik lai-
kinas vakuoles ragenos epitelyije ir greitai praeinancia eksudacija kame-
ros skystyie; niekuomet tadiau nesudrumzléjes leSiukas ir nenukencCianti
tinklainé. Ultravioletiniai spinduliai veikia tik per 0,5 mm. gilumon. Kad
apsaugotume akis nuo spinduliu, turime Svitinimo metu dévéti akinius.
Akims apsaugoti nuo spinduliu, kuriy ilgis siekia 280—260 mm., Trendel’is
(,Med. Welt., 1929. Nr. 22) siulo laSinti corodenin’a. Tatai yra 0,3%
5 - aethoxychinolin’o tirpinys 8 - sulio riigStyie, formulé — C:2H s OSOsHN.
Vaistus gamina Riedel'io firma Berlin — Britz’e (Hugo Bach, ,Strah-
lenther.”, 1929, Bd. 34).

X Rachito gvdymas ir profilaktika. Proi. L. Langstein’as dar
pernai skirdaves kudikiams 4—6 mg. Svitinto ergosterino pro die, taciau
paaiSkeéjus, kad perdozavimas Zalingas (eksperimentai su gyvuliais ir at-
skiri atsitikimai praktikoje), dabar terapiSka doze laiko kiidikiams ir
maziems vaikams 1 mg. pro die (=25 klinikiniy vienetu, 12 laSy vigan-
tol'io alyvos, 30 laSy radiostol'io alyvos, 2 vigantol - dragées
arba radiostol - dragées). Suaugusiy dozé — 5 mg. pro die.
Jei Sitos mazosios dozés nepadétu, galima kudikiams ir mazuciams vaikams
iStisas kelias savaites davinéti po 2—3 mg. pro die. Profilaktikai pa-
kanka 0,1—0,6 mg. pro die (= 2—10 klinikiniu vienetu, 1—5 laSy vigan-
tol'io alyvos arba 2—10 laSu radiostol’io alyvos). Profilaktikai (terapijai
maziau tinka) galima vartoti ir Svitintas pienas; taiau pastarasis geros rii-
Sies galima gauti tik didesniuose miestuose ir jisai sunku tiksliai dozuoti,
nes kiekvienas pienas turi kitokj ergosterino kieki. Vis tik leistina vartoti
/%% litro Svitinto pieno. Svitintas pienas Langstein'o laikomas tik
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,,er.zacu“,. ir jo patariama davinéti profilaktikos tikslu nuo ketvirtojo
menesio amiia}ls ik.i dv_ieju m e tu (rachito pavojaus amzZius) davi-
n_eu. tiksliai dozup;amasns aktivuotas ergosterinas. Iki $iol labai sunku itikin-
ti tévus, kad toji medikamentiné profilaktika yra biitinai reikalinga; anks-
Ciau tatai nepavykdave su Zuvies taukais. Gal tikty D e g k wi t z’o siiilymas
davineti kiekvienai motinai nuo ketvirtojo jos kiidikio ménesio tam tikras
kiekis milty su Svitintu ergosterinu gaminti kiidikio koSeléms. Autorius dar
pageidauja, kad ergosterino preparatams biity nustatytas tarptautinis $tan-
dartas, (,,Fortschr. d. Ther.*, 1929, Nr. 21),

X Haemoptoé gydymas. Kadangi NaCl veikia greiCiau, o CaCl:
ilgiau, L. Lin dto patariama $virk$ti abiejy tirpiniy po 5 ccm. 10% tirpi-
nivose du-tris kartus per 24 valandas. Nepagelbéjus, Svirks§¢ia dar 5—10
ccm. ol. camphorae 20% i raumenis. Sunkiais atsitikimais daZnai puikiai
veikia 10 ccm. clauden’o, svirk$¢iamo venon pasildZius iki kiino t° ir la-
bai létai, nuolat patikrinant, ar pasirodo Svirksléj kraujas. Ligonis tenka
perspéti, kad po 30 minuCiy pakyla karstis iki 39° ir ima krésti Saltis; su Si-
tuo nemaloniu apsireiSkimu kovoja iSvirk§dami po oda 1—2 ccm. cardia-
zol'io. Clauden’as blogai pakeliamas SvirksCiant ji po oda, bet jis ga-
lima duoti per os, gydant ilgai tverianCius maZus kraujapliidZius (4—6 tab-
letés pro die); dar geriau ryta ir vakara Svirksti po oda koagulen’a.
(;,M. KL%, 1929, Nr. 28). :

Kronika.

D-RAS S. MERAS.
(Nekrologas). ~
S, mt. kovo mén. 26 d. miré Panevézyj d-ras S. M eras, labai po-
puliarus ir visu miylimas gydytoias, ilgametis PanevéZio gydytoju drau-
gijos pirminininkas.

I8kilmingose laidotuvése, ivykusiose kovo mén. 28 d., dalyvavo dide-
l¢é minia. Laidotuviy eisena nuvyko pirmuciausia prie Zydy ligoninés.
Cia buvo pasakytos kalbos: d-ro Landau —— Zyduy bendruomenés var-
du. p. Rikles'o — ligoninés valdybos vardu, d-ro Babianskio — Draugi-
jos kovai su tbc. vardu, d-ro QGurvicienés — ,,0ze” draugijos vardu ir
d-ro Boroko — ligoninés personalo vardu. Toliau laidotuviy eisena nuéjo
prie miesto valdybos. kur pasaké kalbas m. burmistras Chodakauskas ir
m. tarvbos vardu adv. PetrvSkeviCius. IS Cion eisena vyko prie ligoniy
kasos Dbiistinés, kur pasaké kalba darbo inspektorius. Toliau eisena vyko
prie ‘Zyvduy gimnazijos, kur pasakeé kalbas gimn. dir. d-ras Melmanas ir
d-ras Feldas. IS Cion eisena vyko prie sinagogos, kur pasaké kalba rabi-
nas, o kantorius pagiedojo atitinkamas maldas.

2 val. eisena atvyko i Zydu kapines. Cia buvo pasakytos kalbos:

d_-ro D()!na§eviéiaus — Panevézio gydytoju draugijos vardu, d-ro DidZiu-
lio — Lietuvos gydytoiuy saiungos vardu, d-ro M. EpSteino, d-ro VI. Kuz-
mos — Kauno medicinos draugijos vardu ir d-ro T. Gutmano — Kauno

m. gydytoju sajungos vardu.

S. mt. balandZio mén. 10 d. PanevéZio gydytoju draugija suruose
,posédi savo nenuilstamajam pirmininkui D-ui S. Merui paminéti, Jo
asmenybei, kaipo pilie¢io, gydytoio, visuomenés veikéjo ir mokslo dar-
buotojo, atvaizduoti”. Posédis ivvko Zydy gimnazijos saléj, Elektros g-vé:
15. 21 val. Sitame posédyje dalyvavo atvyke i§ Kauno — d-ras J. Stau-
gaitis, kaipo Kauno medicinos dr-jos ir L. gydytoju s-gos atstovas, d-ras L. -
Finkelsteinas — ,,0ze” ir Kauno m. gydytojy sajungos atstovas, ir d-ras.
Bliudzas — ,,0ze’s* atstovas. Posédyje buvo padaryta visa eilé praneSi-
mu: d-ro DomaSevigiaus, d-ro T. Gutmano, d-ro Boroko, d-ro Gurvicie-
nés, d-ro L. Finkelteino ir kt.

Plagiau apie vélioni d-ra S. M era bus parasyta viename artimiau-
sin ,,Medicinos® numeriu. 5
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AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Nauji gvdytojai. Medicinos gydytoio diploma yra gave: K o-
]edngs Froimas - GerSonas ir Legeckis Povilas, — Dantu gy-
d_Y.tOJO diploma yra gavusi Manasevidaite Ellia. — Veterina-
rijos gydytojo diploma yra gaves Gutauskas Juozas.

X Nauji asistentai: Fiziologijos katedros laborantas chemikas M a-
tuiis iSrinktas Sitos katedros vyr. asistentu. — Anatomiios katedros
jaun. atsistentu iSrinktas biologas A mbrozas Juozas.

Oftalmologijos katedros vyr. asistentei Landsbergienei Onai
prailgintas terminas ligi §. mt. rugséjo men. 1 d.

X Anatomijos ir teismo medicinos institutas numatomas statyti da-
bartiniame anatomijos pleciuje: auditoriia busianti bendra. Statybai ma-
noma reikalauti 300.000 It.

X Karo stipendininkai studentai medikai IV ir V kurso turés lankyti
ruosiamus IV. 22 d.—V. 7 d. fizinio lavinimo ir kitu svarbiu karo medicinos
dalvku kursus.

> Chirurginés klinikos statyba. Baigus statyti akiy ir ausy, nosies
ir gerklés liguy klinikems riimus, projektuojama pirmon eilén statyti rii-
mai chirurginei klinikai 150 lovu.

X ,JIstatymas lavonams tiekt L. Univ-to anatomijos katedrai* pro-
jektas Medicinos fak-to tarybos iau yra priimtas ir netrukus bus patiek-
tas Ministeriu Kabinetui svarstyi.

Y Teismo medicinos katedros reikalais. Kad L. Univ- tas galéty
tinkamai paruo$ti medikus ir teisininkus teismo medicinos sritryi, numa-
tomos Sios priemones:

1) Visi izengiamojo tardymo eigoje reikalingi plauku, kraujo, sper-
mos, méslo, naujagimiy masés ir jvairiy démiy tyrimai atlikti siusti L.
Un-to teismo medicinos katedros vedéjui doc. OzZeliui.

2) Visi kiti, grynai cheminiai, tyrimai siysti Valst. technikos-chemi-
jos laberatorijai.

3) Dél nusikalstamuju darbu, ivykusiy Kauno m. ribose, visi reika-
lingi gyvuia apziuréjimai (suZaloiimo ruSies, darbingumo % nustoiimo,
amziaus etc. nustatymas) ir lavony skrodimai pavesti atlikti L. Univ-to
teismo medicinos katedros vedé€jui ar jo asistentui.

SUVAZIAVIMAI, PARODOS, VARIA.

> II Pabaltiio oitalmologu suvazZiavimas ivyks §. mt. geguZés mén.
24 — 25 d. Tartu - Dorpate. Dalyvauja Pabaltiio valstybiy — Estijos,
Latvijos ir Lietuvos oftalmologai, akademinis personalas ir praktikuojan-
tieji akiu gydytoiai.

X Sanitar. technikos ir miesto hygienos kongresas ivyko Pragoj ko-
vo men. 16—18 d. Kongrese dalyvavo atstovai i§ 19 valstybiu, atsto-
vauja apie 100 miesty. Sito kongreso tikslas buvo suderinti medicina su
teknika. Padaryta praneSimy apie 40. I§ Lietuvos kongrese dalyvavo
3 Kauno m. atstovai (burm. J. VileiSis, inZ. S. Kairys ir d-ras Nekvedavi-
Cius) ir 1 Siauliy m. atstovas (burm. Sondeckis).

X Privati gydymo pagelba SSSR. Neseniai medicinos ir sanitari-
jos darbuotoju saiunga, vad., ,medsantrud’as”, matyti, pildydamas auks-
‘tesniyju sferuy norus, buvo nutares, kad narkozdrav’as turi griebtis griez-
ty priemoniy visiSkai likviduoti privadias gydymo istaigas ir Zymiai su-
siaurinti privaciu gydytoju praktika. Taciau pries Sitoki medsantrud’o nu-
tarima pasisaké patys darbininkuy atstovai. Centraliné profesiniu sajungu
_ taryba §. mt. kovo mén. 31 d., turédama galvoj gydymo - sanitarijos tinklo
nepakankamuma, nutaré panaikinti aukS$¢iau minéta medsantrud’o nu-
tarima.
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GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingas gydytoias Rozalimo m., PanevéZio apskr. Savival-
dybé duoda 150 1t. subsidijos ménesiui. Smulkesniuy Ziniy galima suZinoti
Razolimo v. valdyboij.

X Vilkavi§kio gydytoiu byla. Kaip yra Zinoma, dviem Vilkaviskio
gydytojam (d-rui J. Kudirkai, apskr. gydytojui ir karo gyd. K. G u-
delis, artil. pulko gyd.) ir keturiems pilie¢iams buvo iSkelta byla: pir-
miesiems dviem uZ ky$iu émima, o antriesiems 4 uz kySiy davima, Paais-
kéjo. kad visi keturi paliuosuotieji nuo karinés prievolés turé€jo tokiu kii-
no ydu, deél kuriy jie negaléio biiti paimti { karinomene. Karinomenés teis-
mas, iSnagrinéjes Sita byla, visus kaltinamuosius iSteisino.

Tuo biidu kaltinamuiu kolegu garbé atitaisyta. Bet kas jiems atly-
gins uz tas morales kancias, kurias jie yra iSkentéje iSkélus byla, ir tuos
maiterialius nuostolius. kurios iie dél Sitos bylos yra turéje?

SVEIKATOS REIKALAL

X  Sveikatos dep-to sanitarijos skyriaus jregistruota susirgimu in-
fekcinémis ligomis: 1) 1930 m. sausio mén.: démetaja Siltine 11; viduriy
Siltine 94 (miré 6); paratyphus’u 5; difteritu 88 (miré 4); mening. cere-
brospin. 1; lepra (miré 1); febris puerper. 19 (miré 3); influenza 37Z; kok-
liusu 35; tymais 336 (miré 3); véjaraupiais 35; parotitis epid. 144; roZe
46; tuberkulioze 96 (miré 4); trachoma 590; vener. ligomis 434 (lues’u 209,
triperin 222, mink$t. Sankeriu 3); nieZais 42; rubeola 23; septicopyaemia
9 (mire 4); skarlatina 135; enceph. let. 4.

2) 1930 m. vasario mén.: démétaia Siltine 86 (miré 6); viduriy
Siltine 82 (miré 5); paratyphus'u 6: difteritu 90 (miré 10); mening. cereb-
rospin. 3 (miré 3); febris puerp. 21; influenza 431 (miré 2); kokliudu 92;
tymais 212 (miré 2); véjaraupiais 39; parot. epid. 125; roze 51; tuberku-
lioze 61 (miré 2); trachoma 368; vener. lig. 370 (syfiliu 210, triperiu 157,
mink3t. Sankeriu 3); nieZais 48; lyssa 4; rubeola 53; septicopyamia 1;
skarlatina 107. :

X Kauno apskr. ligoniné, Kauno apskr. valdyba kreipési { Kauno m.
valdyba praSydama duoti sklypa Zemes Kauno apskr. ligoninei statyti.

X Privalomas raupliu skiepiiimas. Medicinos taryba neseniai priéme
~Raupliu skiepiiimo istatymo* projekta, kuriuo numatomas privalomas.
raupliu skiepiiimas.

X Syiilis Birzu apskr. Prie§ kara Sita liga BirZuy apskr. buvo be-
veik nezinoma. Po karo 1900 metais BirZu ligoninéje gydési keletas vo-
kieciy kareiviy apkrést usyfiliu mergaiCiy. Véliau syfilis sumaZéjes; jau
1924 m. nebebuvo nei vieno syfiliu sergancio atsilankymo ligoninéje. Nuo
19Z25metu syfilis pradéjo pléstis, k. a.:

1925 m. gydési  ligoninéj 1 lig.
1926 m. - % D i
1927 m. )4 o 1 T
1928 m. 5 0 1F=%
1929 m ” 10 ”

1930 m. iki kovo 1 d. gydési ligoninéj 9 .,

Nuo 1925 iki 1930 m. III. 1 d. i§ viso gydyta ligoninéj 52 syfilitikai (21
vyr. ir 31 mot.). (,.BirZzu Zin.” 1930, Nr. 10).

X Démétoji Silting BirZuy 2pskr. S. mt. vasario mén. pradZioj SaloCiy
ir Vasku valscCiuose, BirZzy apskr., kilo démétosios Siltinés epidemija. Ji
prasidéjo Telziu k., SaloCiu v., kur démétaja Siltine mires vienas pilietis,
ir nuo jo apsikréte daugelis dalyvavusiu Sermenyse aplinkiniyu gyventoju.
Démeétoji Siltiné timai iSsiplété Telziy, Burgeny ir Bozaliskio kaimuose Sa-
lo¢iy v. ir Noniy, Vaineroniy ir Vingreliy kaimuose Vasky v. I§ viso su-
sirge 47 asmenys, i$ kuriu jau 3 mire. (,,Birzy Zin." 1930, Nr. 10).
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fwwww NANNAANNNANAN

Haematogen , GerMabo”

Leiskite atkreipti Jusu démesjiZemiau pasakyta:
Jums, Zinoma, ne karta teko ijsitikinti, kad esantieji
prekyboje hématogenai dél aukStos kainos daugumai

pacijentuy yra neprieinami.

Kad galétume plac¢iau pritaikinti haematogen’o varto-
jima ir neturtingy zmoniy sluogsniams, atsizvelgiant |
jau Zinoma jo puikia gydymo savybe, mes pradéjome
savo laboratorijoj gaminti haematogen'a pavadinimu

Haematogen ,,GerMaPo"

Be to, priduriame, kad preparatas yra tobulas, skanus,
veikia Svelniai, tinka visiems ir ypa¢ vaikams.
Urmo kaina . . . 3,50
Petalio -« .. ot & sl

Su augSta pagarba
Chem. Farm. Laboratorija

,,VAIST I JA“
Sav.: Akc. B-ve ,,Ger\ﬂaPo“

fvaiakolin Vaistiia’

Turime garbés pranesti, kad mes, aiSkumo déliai noréda-
mi atskirti misy Chem. Farm. laborator. ., AISTIJA**

gaminta preparata ,SURULINAS** (gvajakolio-sie-
ros-kalio-skiedinis) nuo Kkity panaSiai ivardinty prepa-
raty, iSleidome prekybon preparata nauju pavadinimu

,GVAJAKOLIN*  Vaistija*“

Sito " preparato sudétis lieka visiskai ta pati, kaip ir su-

rulino. Pasiektieji pirmiau suruling vartojant rezultatai

visiSkai atitikdavo paskirta tiksla, todél esame jsitikine,

kad Tamstos ir toliau, tik kitaip pavadintam prepara-

tui ,,GVAJAKOLIN® duosite pirmenybés pries kitus,

juo labiau, kad jo kaina, sulyginant su Kkitais tos ri-
Sies preparatais, yra visai prieinama.

Su augSta pagarba

Chem. Farm. Laboratorija
~VARTI]A“
Sav.: Akc."B*ve ,GerMaPo*“.
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Gerai pakeliamas ir netu-
ris kumuliacijos hypnoti-
cum kovoje su aStriais ir
habitualiniais nerviskais
miego sutrikimais.

Organizmas ji greitai ir visikai su-
...... ; naudoja, todel po gaivinamo miego
pabudes sveikai ir smagiai jauciasi.

Origin. jpakavimas: 10 tableciy po 0,2 gr.
*

I. G. FARBENINDUSTRIE
AKTIENGESELLSCHAFT
Pharm. - Wiss. Abteilung
.. Bewyerfeisteh Licius*
Leverkusen a. Rh.

Vienintelis atstovas Pietuvai, Latvijai ir Estijai:
,Baltpharma“ Th. Neukirch, Riga, Kungu 7.
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Arsenferratose

(Liquor ferratini arseniati su 0,3%/, Fe ir 0,003%, As)

= Idealus preparatas misriam
GeleZies-Arseno gydymui
net turintiems jautrius vidurius pacient.

Dozé: 3—4 k. per dieng po 1 arb. §. Vaikams kiek ‘maziau.
Originalios bonkutés po 250 gr. Didelés bonkos po 500 gr.

- Arsenferratin Arsenferratin ,,siiss**
" Orig. déz. po 50 tabl. 2 0,25 g. Orig déz. su 50 past. 20,25 gr.
Dozé: 3—4 k. per d.-1—2 tabl. Dozé: 3-4k. perd. po 1-2 past.

Vaikams pusé tabl. Vaikams puseé past.

C.F. Boehringer &Soehne
X G. m. b. H.
Mannheim-Waldhof.

Atstovas F Sﬁssmann Vilniaus g.22

Literatura ir pavyzdZ. siun¢iami pareikalavus.

Visiskai atstoja digitalij
greitai veikia
vartojamas per os ir per rectum

Verodigen

(gitalin — digitalio lapy sudétiné dalis)

- Verodigenas veikia tormozuodamas Sirdies jaudirfimo pra-
vedam3ajgq systemg ir suZadindamas labai smarkia' diureze

Vartojamos formos:

Tabletés a 0,8 mgr. Granulés (10 §t.=1 tabl.;
(vamzdeliuose po 6,12 jr 25 5t.) (original. stiklin. kartone
Suppozitorijos a 1,2 mgr. Verodigen - Milchzucker 1:125

(dézutése po 10 st.) __ (kaip miSinys receptuose)
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Dii dyl.

GYDYTI JODU
syfiliui, arteriosklerozei, bronchi- :
tui, strumai. Ekonomija vartojant, -
nes organiskai sujungtas jodas |
visas sunaudojamas. -
Vartojamas tabletémis ir rutuléliais.
u Noctal
suZadina gaivinama miegg, ne-
palikdamas jokiy blogy padari-
niy rytojaus diena.

Orig. jpak.: Vamzdeliais po 10 tabl.
a 0.1 g

Aperitol

; Svelnus, neerzinas liuvosuojama-
i sis vaistas; prie jo nepripranta-
® ma; taip pat gerai veikia ir vaikus.

Orig. ipak.: Vamzdeliais po 10 tabl.
Vamzdeliais po 12 tabl. o

ATSTOVAS:

Fr. Sussman’as,

KAUNAS,
Prezidento g-ve 2.

!

Akciné , Varpo* B-vés spaustuvé, Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 38.,

2
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