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MEDICINA

furnalas, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
XV met. " 1934 m. Liepos mén. Nr. 7

Prof. D. D. Pletney
(Maskva).

Apie synteziékq medicinos supratima.
(IS Funkcinés dijagnostikos bei terapijos ir MOKI instituto).

I,

Moksly istorija, Zengdama | priekj, pergyvena natiiraiius
savo gyvenimo étapus: atskiry stebéjimu rinkima, sudétingy reis-
kiniy analyze, analyziSkais ir eksperimentiskais duomenimis
paremtg synteze. IS esmeés, pagal savo iSsprendimga — esant
dabartinei mokslo biiklei — visi trys étapai tarp saves yra susije
ne tiktai chronologiskai, bet ir vidiskai.

Daromas tarp jyu grieZtas skirtumas yra patogi schema,
pateisinama Zmogaus Zinojimo istorijos.

Neperseniai — XVIII amzZiaus antroje puséje (Moranji)
ir XIX amZiuje — anatomi$ko mastymo Zymiausio atstovo Vir-
ch ov'o asmenyje pagrindiniu patologijos uZdaviniu buvo stato-
Lnas klausymo ,ubi est morbus*“ (kur lokalizuojasi liga?) spren-

imas.

Dél tokio medicinos verZimosi, milZinisky sékmiy pasieke
organiné fyzijologija ir organiné patologija.

Dabartiniame mokslo i3riitulos perijode j pirmaja vietg i3"
kiSamas klausymas apie visy gyvojo organizmo symptomuy
synteze i§ atskiry organy pusés, synteze, O ne paprasta ju su-
déjimg. Synteze darant gali rastis visai nauja paZiiira apie
einamus processus, panaSiai, kaip tat dedasi chemijoje. Pavyz-
dziu gali bati vanduo (HO). Vanduo atvaizduoja ne paprasta
vandenilio ir deguonio misinj, bet tikraja ju synteze, kurios i3-
davoje gaunama nauja substancija. .

Jeigu paimsime paprasta pavyzdj i§ fyzijologijos — orga-
nizmo raumeny darba, tai pastarasis pasirodo be galo sudétingas

visy elementariskiausiame savo iSnarstyme — deguonio suvar-
tojime.
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Pagal Katznelson'o tyrimus, Zmogus per minute.

. ISskiria Kvépuoja-

Suvartoja CO, masips k:)e-

Oz (kb.cm-e)| (kb.cm-e) | ficijentas

Ramybéje . . . 263,7 211,0 0,80
Vaiks¢iodamas Iygla vieta 763,0 614,0 0,80
Pasikeldamas | kalna. 12522 1.002,0 0,80

Suvartojamo deguonio kiekis kinta visuose organuose, kaip
tat matoma i§ Barkroft'o lentelées. Jo tyrimais, ju dalyvavi-
mas organizmo oksidaciniuose procesuose pasireiSkia kubiniais
centimetrais Op per 1 valanda Siais skaitmenimis:

Maksimalé ra- | #laksimalus
mybé (narkoze) darbas
SkersadryZiai raumenys . . . =123 259,0
Sitlis b s e 2,0 54,0
Seilinesliaukos - . o . 0,4 1,1
Kepenys . . R A 1,9 21:1
Kasa (pankreas) 0,7 1,4
l Inkstai : 1,6 4,2

Gyvybes procesy organuose reguliacijos jieSkojimas ir ju j
vieng gyva organizma sujungimas privedé prie reguliuojamojo
mechanizmo, nervy systemos pavidalu, nustatymo. DidZiausias
XVIII amZiaus pusés fyzijologas Cl. Bernard 1867 m. rasé:
»AuksStai iSsiratuliavusiuose organizmuose gyvybeés procesu dau-
guma yra vien tik nervy systemos jtakoje“. Tais laikais, esant
tokiai mokslo biklei, kurioje buvo normaliné ir patologiné fyzi-
jologija XVIIl amZiaus puséje, mokslininkai nejsivaizdavo, kad
gali buti kuris-nors kitas funkcinés korreliacijos faktorius, be
nervy systemos.

Ka atvaizduoja pati nervu Kkorreliacija Siandien? Nervy
systemos klasiSkoje fyzijologijoje ir neurologijoje Zitirima | ivairiu
atskiry organu veikla, kaip | savarankiu nervu centry valdoma,
tuo tarpu kai kiti organizmo skyriai jtraukiami | veikluma se-
kundariai pagal refleksy typa. Sitaip iSvedama, pasirémus bet-
Kurio organo funkciju tyrimu, daromu studijuojant izoliuotaja
jaudikliu jtaka jo fyzijologisko proceso eigai.

Taip darant bandymus, buvo gauta duomenuy apie junta-
muosius ir judinamuosius nervus, apie ivairius refleksus, tame
skaiCiuje Pavlov'o salyginius refleksus, apie agomstus, antago-
nistus ir t. t., apie fyzijologiskus (normalinius ir patologinius)
procesus, kunans organizmas atskiruose savo poskyriuose deés-
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ningai reaguoja i jaudinimus, | kuriuos jisai jtraukiamas, ir viso
organizmo gyvybe atrodo susidedanti i$ atskiry savo pasireiskimu.
Taciau Siuo metu nervy reflekso désningumas, buves iki

Siol nejudamas, veél tapo studijavimo problema. Prisirinko
eilé faktoriy, iSklibinusiu schemiSka reflekso supratima. E ks-
Kiul, erzindamas juriy ZvaigZzdés ranka, sujungta tiktai su cen-
triniu nervu Ziedu, nustaté, kad rankos atliepiamos rezkcijos |
jaudinima pobudis pareina nuo padéties, kurioje yra ranka.
Jeigu dvi rankos guli simmetriskai horizontaléje maZdaug vieno-
dai jtemptos, tai, erzinant vienos ar antros pusés ranka, judé-
davo ranka i$ jaudinamo nervo pusés. Jeigu viena ranka bus
nusvirusi, iStiesta Zemyn, tai visvien, ar bus jaudinamas deSinysis
ar kairysis nervas, reaguoja iStiestoji ranka.

I§ Cia eina iSvada: jaudinimo jtaka pareina ne tiktai nuo
nervy systemos anatomiSkos buklés, bet ir nuo tos fyzijolo-
giSkos buklés, kurioje yra éfektorinis organas, dél ko
modifikuojasi paprastojo jaudikljo jtaka.

Erzinant tam tikras ,stuburo-smegeninio“ 3Suns nugaros
vietas, pastarasis kasosi erzinamaia vieta uZpakaline koja, Kkuri
atitinka erzinamaja vieta. Jeigu gi viena Suns koja iStiesime ar
abdukuosime, tai, erzinant atitinkama puse, Suo atsako prieSin-
gosios kojos kasymosi refleksu (Magn us).

Tiriant ligonj paprastoje padetyje, Kkuris turi ryskiai pasi-
reiSkiantj Babinskio refleksg, pastarasis neretai virsta normaliu
pado refleksu, pakeitus ligonio padéti: paguldZius jj kniapscia,
sulenktomis kojomis ar net truputj pakreipus galva i vieng puse
(Goldstein).

IS visy Sity faktuy, kurie gali buti Zymiai padauginti, iSve-
dama, kad atrodancios absoliuc¢iai désningom's reakcijos yra
glaudZiai susijusios su viso organizmo in toto
bikle. Sita désnj gali iliustruoti kasdien stebimas sausgysliu
refleksy kintamumo faktas, ligi visiSko jo iSnykimo ligoniui ,deé-
mintis“, jam atsidurus nepatogioje padétyje, kuo taip pat patvir-
tinamas galvos smegeny dalyvavimas paprastame stuburo-smegenu
reflekse, t.y. taip pat papras¢iausias spinalinis refleksas yra glau-
dZiai susijes su funkcine viso organizmo biikle, arba kitaip — jo
atsiradime ir pasireiSkime funkciSkai dalyvauja visas organizmas:

Teisus Goldstein, teigdamas, kad visu priimtoji reflekso
teorija neatitinka tikrumos, nes izoliuotuju reakciju iStikrujy ne-
sama. Kiekvienas erzinimas sukelia pakitimus jvairivose orga-
nizmo skyriuose, perdém visame organizme. Naujausioji nervy
systemos anatomija sudaro medZiagiska pagrinda Sitam teigimui_
Stohr'o jun. tyrimais, sympatiné nervy systema atvaizduoja
uZdarg sincitijaus typo systema. S :

Parasympatinéje nervy systemoje yra izoliacijos principas
bet ir joje yra milZiniskas anastomoziy su sympatine nervu sys-
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tema kiekis, kas duoda pagrindo Stohr'ui teigti, kad visos
vegetacinés nervy systemos struktiira turi
savotiSka pobudj, t. y. pasirodo esanti milZi-
niSkas vieningas sincitijus®.

Suprantama, kad neurologiniai pakitimai, sukelti betkuriy.
erzinimy, pasireikSdami neiSsiplecia visiskai vienodai j visg sin-
citijy. Yra plotmes ir funkcijos apréziama jtaka, nustatoma di-
desniu ar maZesniu erzinimo adekvatiSkumu prie atskiry orga-
nizmo daliy pareinamai nuo ju struktaros (Goldstein), dél
ko pasireiSkia, iS vienos pusés, avanscena, i§ antros — pridétinis-
reakciniy symptomy ratas. Tuo bidu ISalskmamas ir tas sasy-
jyie su viso organizmo bukle refleksy varijabiliSkumas, kuris.
auk3Ciau yra paZymetas.

2.

AtsiZvelgiant | atskiry reakcuu ir viso organizmo in toto
santykiavimus, relkla perZiuréti ir mokslas apie antagonistiskas.
nervy reakcijas. Sherington padaré tam pradZig, paskelb-
damas savo teorija apie integralines funkcijas.

Vidinés patologijos srityje didelés reik§més turéjo Eppin-
gero ir Hess'o knyga, iSleista 1910 metais, kurioje jie pa-
daré pradZig vidiniy organu nervy patologijos tyrimams. Sitame:
darbe Eppinger ir Hess iSstimé j avansceng klausyma
apie sympatinés ir parasympatinés innervacijos antagonisti3ka
funkcija.

1926 m. a$§ émiausi prieStarauti Eppinger’o ir Hess'o
paZiiroms, privedusioms prie vagotonijos ir sympatikotonijos
sgvokos kategoriSkumo ir schemiskumo. Gausiis tolimesni dar-
bai jvairiose 3alyse sugriové pirmuosius Eppinger'o ir Hess'o
pastatus. NezZiurint j tai ju nuopelnai neginijami, nes jie suge-
béjo ryskiai iSkelti klausymga apie visceraline neurologija,
kuri genetiSkai ima savo pradZia nuo ju darbuy.

Agonistuy ir antagonlstu itaka gali buiti suprasta
pagal turimus faktus tiktai atsizvelgiant | Sity dviejy pries-
taraujanciy jtaky synergizma.

Veikiant skersadryZiy raumeny antagonistinéms grupéms,
agonistai sutrumpéja, tiktai tuo paciu laiku atsileidus antagonis-
tams, t. y. ju darbas reikia suprasti kaip synergetinis funk-
cinis agonisty ir antagonisty reiskinys.

Sitas gi supratimo apie funkciskus santykiavimus judinama-
jame nervu-raumeny aparate principas turi buti pritaikomas ir
vidiniy organy ir pirma eile Sirdies bei indy innervacijos atzvilgiu.

Dviguba Sirdies innervacija-— vagus ir accelerans
— suprantama tiesioginio jy jtakos Sirdies darbui prieSpastatymo-
prasme. Accelerans turi savyje jaudinimo principa, vagus —
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stabdymo. Goldstein samojingai kalba, kad su vienoda
teise, kaip kad apie jaudinamosios jtakos per n. vagus stabdyma,
galima kalbeti apie stabdomaja accelerantes jtaka fyzijologiskajai
bradikardijai pasireikSti. , IS esmés neéra jokio pagrindo kalbéti
nei apie jaudinamaja nei apie stabdomaja jtaka. Savoka apie
pastarasias iSvedama i§ izoliuotosios Sirdies stebéjimy. Erzinant
n. vagus Sakas, gaunamas Sirdies susitraukimuy kiekio sumazéji-
mas, erzinant n. accelerans Sakas — susitraukimu kiekio padi-
déjimas. Taciau normaliai Sirdies darbas yra jterptas j veiklia
viso organizmo bukle, kurig atitinka tam tikra tuo paciu metu
nn. vagi ir nn. accelerantes buklé®.

Tuo budu abudu nervai yra i esmés integ-
ralinés vieno aparato dalys. Izoliuotai erzinant agonista,
antagonistas tam tikromis dirbtinémis salygomis dalyvauja sy-
nergizme Kkitaip, negu kitomis jam jprastomis aplinkybémis.

Tat pat lieCia ir musuy elementarines paZitiras | vagotonija
ir sympatikotonija. Izoliuotojo n. vagus virSijimo symptomai
-Sveikam® vagotonikui ir n. sympathicus — ,sveikam® sympati-
kotonikui pasireiSkia perijodiskai sasyjyje su visame organizme
jvykstanciais pakitimais. Jeigu nebiitu perijodiSkai pasitaikanciy
tvyksteréjimy, tai tokiy Zmoniy gyvybines korreliacijos biity vi-
siSkai sutrikusios. Ry3kus vagotonijos ir sympatikotonijos vyra-
vimo pasireiSkimas, pana$iai kaip tat stebima eksperimente, cha-
rakteringa ligistoms organizmo biuikléms. Ir ¢ia reikia padaryti
pataisy, analogiSkai kaip tat daroma su gautais eksperimentisku
biidu duomenimis. Billigheimer rado, kad greta su vagus'o
susijaudinimu eina sympathicus’o susijaudinamumo pakilimas,
kad kraujo cukraus kreivé, dynamiskai istirta jvedus adrenalino
(jaudinamoji jtaka sympatinei nervy systemai), rySkiau esti pasi-
reiSkusi, jeigu anks¢iau buvo jvesta pylokarpino (jaudinamoji
jtaka sympathicus’ui).

ISvirk3tes gyvuliui, turiniam tachykardija, sukelta n. sympa-
thicus’a erzinant jvestais adrenalinu ir kalciu, kuris sulétina Sir-
dies veikima erzindamas n. sympathicus, Billigheimer gavo
rySkuy tvinksnio (pulso) sulétéjima, krintantj Zymiai Zemiau, negu
kad biita prieSbandyminio Sirdies susitraukimu kiekio. Sitas reis-
kinys aiSkinamas tuo, kad jau prie§ jvedant kalcio n. vagus yra
buves pakilusio susijaudinimo bukléje. Jisai buvo adrenalino sen-
sibilizuotas | reakcija su kalciu. Tuo paciu metu jvedus adre-
nalino (n. sympathicus jaudinimas) ir pylokarpino (n. parasym-
pathicus jaudinimas), rySkiau padidéja glykémija ir glykozurija,
negu kad jvedus vieno adrenalino (Frank ir Isaak), t y.
n. parasympathicus susierzinimui padidéjus, kartu padidéja ir n.
sympathicus susijaudinamumas.

Pasiréeme auk3Ciau minétaisiais ir gausiais kitais analogis-
kais faktais, mes turime perZiaréti musy paZiiiras j jvairiu medi-
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kamenty farmakodynamika ir kartu kritiSkai perzZitreéeti
kliniSkosios terapeutikos principus ir taktika.

Erzindamas n. depressor, prie$ tai perriSus abudu n. vagi,
bet nelietus sympatiniu nervy, Briicke stebéjo Sirdies veiklos
sulétéjima. Sitas sulétéjimas pasidaro per vagus'o centra, kurio
sujaudinimas nukreipiamas | S$irdi per n. sympathicus. Pasak
Briicke, Goldstein'o, sulétéjimui pasidaryti yra 3is kelias:
n. depressor, n. vagus'o ,centras“, n. sympathicus. Sulétéjimas
ivyksta, kol yra nervu sasyjis tarp ,centro“, n. vagus ir §ir-
dies; Siuo atveju Sitas sasyjis pasidaro tarpininkaujant n. sympa-
thicus’ui, kuris pats savaime Sirdies veiklos nei greitina nei létina.

UZ manyma, kad paties nervo nepriklauso speciskoji funk-
cija, kalba Zinomi Langley'o bandymai, kuris, susiuves cen-.
trinj n. vagus gala su sympathicus’o periferiniu galu, erzindamas
n. vagus, ir, prieSingai, erzindamas n. sympathicus, kurio cen-
trinis galas buvo susiutas su periferiniu n. vagus galu, gaudavo
vagus'o itaka.

Tuo budu efektas, erzinant izoliuotajj aparatg, pareina nuo
jo funkcinés biiklés. Kai yra jaudinamas ,centras“, tai stebimas
pastarojo jtakos pasireiSkimas. Kai erzinamas periferinis galas,
— pastarojo reakcijos pasireiskimas.

Sitas Siek-tiek sudétingas aidkinimas, Goldstein'o isstu-
miamas, vercia batinai perziareti klausyma apie i§ anksto nu-
lemta specifiSka nervo reakcija, pajieSkoti jos sasyjo su kintama
viso organizmo bukle.

Todeél gyvame organizme gyvybiniai procesai atvaizduoja
ne paprasta atskiry organu ir ju systemy funkciju suma, bet
synteziSkai susijusj savo saveikoje gyvaji organizmag
kaip kaZzka vieninga.

3:

Organizmo funkcijy tarpusaviy santykiavimy supratimas,
iSlaikant paziura apie ju synteze, tampa dar labjau sudetmgesms
pritraukus prie supratimo dvieju pagrindiniy idéju normalinius ir
patologinius-fyzijologinius reiSkinius, ideéju, kurios buvo iskeltos
XIV amziui baigiantis Brown-Sequard’o, biitent: apie spe-
cifiSkai funkcinius jaudiklius, kuriems Starling 1905 m. pa-
siulé pavadinima hormonai, ir apie humoralines,

funkcines korreliacijas, Cl. Bernard'o nervy kor-
reliacijoms atsverti ir papildyti®).

*) Korreliacijos idéja apsl\ntal yra zymiai senesné, negu naujosios.
korreliacijos idéja, Cl. Bernard’o ir daugelio kity Zymiy tyrinétojy pa-
grista, ir negu hormoninés Korreliacijos idéja, Br. Sequardo ir Kkit.
moksliskai iStirta. Cuvier dar 1835 m. rase: ,VisiSkai aiSku, kad tame
tikra hormonija tarp organy, veikianciy tarpusavnal yra butina squga eg-
zistuoti organizmui, kuriam Sitic or_:anai priklauso®.
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Gausiais stebéjimais jrodyta, kad jvairiu organy reakcijos
varijantai pareina ne tiktai nuo ju anatomisky pakitimy, bet jie
yra susije ir su jvairiais organizmo humoralinés biiklés vari-
jantais.

Taip, preliminariai paruoSiant varlés Sirdj acetylio cholinu,
glaudZiai susijusiu su parasympatine nervy systema, adrenalinas
veikia Sirdj kaip parasympatikotropiné substancija (Pick ir
Kolm). Tuo budu, acetylcholino sukeltam aplinkumos pakiti-
mui veikiant, atsiranda nauja reakcija adrenalinui. UZpakalinés
hypophysis'o skilties hormonas ir tyroksinas sensibilizuoja orga-
nizmg prie adrenalino veikimo. Tat pat daro ir kaikurie azoti-
nés apykaitos produktai.

-

| vena jvedus arklio serumo, Zmogaus organizmas sensibi-
lizuojasi prie paodiSkai jvesto adrenalino jtakos. Be baltymy ir
ju skilimo produktuy, tokiais paciais sensibilizatoriais yra lipo-
jidai, pirma eile cholesterinas, tiksliau — cholesterino ir lipojidy
tarpusaviy santykiavimy sutrikimas.

Sensibilizuojamoji cholesterino jtaka adrenalinui Zymiu
laipsniu pareina nuo aplinkumos reakcijos (3armuy-rigséiu pu-
siausvyros svyravimai), nuo jony situacijos éfektoriniuose orga-
nuose ir organizme in toto. Kraus ir S. Zondek detaliai
analyzuoja bating ,fyzijologiska“ santykiavima tarp elektrolity ir
protoplazmos Kkolojidines biuklés, pavirSutinio itempimo bikle,
membranos bukle, hormonine pusiausvyra, endogeninj apsi-
nuodijimg apykaitos produktais ir t. t.

Visos iSvardintosios substancijos veikia ne tiktai betarpis-
kai narveliy bukle, bet ir centring nervy systema, i§ Kkur savo
ruoztu eina jtaka efektoriniams organams, vidinés sekrecijos
liaukoms — savo ruSies uZdaras tarpusaviu santykiavimuy ratas,
kuriame, pasak Kroetz'o, nepavyksta rasti tam tikro iSjungia-
mojo galo.

Ypatingas démesys sergancio organizmo synteziniame su-
pratime reikia kreipti | apykaitos produktus. Atsirasdami nor-
maliu kiekiu, jie veikia panaSiai kaip hormonai. Kadangi hor-
monai yra vidinés sekrecijos produktai, tai narveliy metabolizmo
substancijai Gley pasiilé pavadinima parahormonai, pa-
bréZdamas kartu panasia kaip hormono juy jtaka ir atZymédamas
kitokj ju atsiradimo organizme pobiidj. Parahormony pavyzdZiu
gali buti CO,, kurios svarbiausia reik§mé — kvépavimg regu-
livoti. Cia priklauso histaminai ir pana3ios i histamina sub-
stancijos.

Svarbiausioji tiek naturaliu, tiek ir dirbtinai sukeliamu reak-
ciju pasireiSkimo reik§mé priklauso bendrajai organizmo
buklei. Taip, reakcijos j betkurj erzinima vyksta jvairiai gyvu-
liui, tame skaiciuje Zmogui, esan¢iam socioje ir alkanoje biikléje.
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Apetito pakitimas, skonio iSkrypimas — paprasti reiSkiniai nées-
tumo ,fyzijologiskos* buiklés metu. Seksualinis instinktas, pasi-
reiSkigs varléms patinams glébesciavimo reflekso pavidalu, prisi-
lietus patele tam t.kru mety laiku, nebtina kitu metuy laiku. Pa-
kitus bendrajai organizmo biklei, kinta ir atskiri vegetaciniai
pasireiSkimai. Taip, n. vagus erzinimas dijametraliai prieSingai
veikia sotaus ir alkano gyvulio skrandZio pylorus’a. Neéscio ir
nenescio gyvulio gimtuve dijametraliai prieSingai reaguoja j hy-
pophysin’o jvedima (Langley ir Anderson). Adrenalinas
mazais daviniais sukelia rudeniniy varliy indu i$siplétima, pava-
sariniy gi — indy susiauréjima. Brandenburg ir as vienu metu
tyréme digitalio veikima varléms ir gavome prieSingus rezulta-
tus, del ko tarp mudvieju kilo polemika. Laboratorijy, kuriose
mudu jaunatvéje esame dirbe, autoritetingumas (Branden-
burg dirbo prof. Engelmann’o fyzijologinéje laboratorijoje
ir Kraus'o klinikoje Berlyne, a§ dirbau Chering'o fyzijolo-
ginéje laboratorijoje) iSskiria apsirikimo, taip pat metodikos i$§
vienos ir antros pusés defektingumo galimuma. Klausymas liko
atviras. Dabar retrospektyviai a$ iSsiaiSkinu mudviejy rezultaty
skirtuma Sitaip: Brandenburg dirbo Ziema su rudeninémis
varlémis, a§ gi dirbau vasara su pavasarinémis varlémis. Digi-
talio preparatai, erzinimo metodé ir pobiidis buvo vienodi,
bet varlés buvo jvairios. Dalyko esmé gludi bendroje organi-
zmo bikléje, i§ kur ir atsirado skirtingas reagavimas j vei-
kiamos tam tikromis farmakodynaminémis priemonémis 3ir-
dies muskulatures elektriSka erzinima.

4.

Kaip einasi patologijoje? Mes esame iSgyvene atskiry pro-
ceso paliesty organy anatominés  dijagnostikos laika. Kaip la-
bjausiai paliesto organo medZiaginio substrato bendrame ligos
vaizde apibréZimas, anatomi$ky pakitimy jieSkojimai po senovei
gydytojui yra privalomi — tat biitina dijagnostiSka premisa ben-
droje ligonio patoplastikoje. Pastaraja nustatant, vietoje atskiry
symptomuy, pradéta kalbéti apie syndromus. Sito grynai apra-
Somo budo nepakanka arytmetiSkai, geriausiu atveju algebriSkai
symptomams i$ jvairiy organuy puses susumuoti. Batinai reikia
turéti galvoje atskiry organu funkcijy tarpusavé jtaka, ju pareina-
mumas nuo bendros buklés, aplinkumos placiausia Sito ZodZio
prasme jtaka organizmui. Tiktai Sitomis sglygomis galima kal-
béti apie kliniSkosios medicinos synteziska supratima.

Pav., imsime Sirdies funkci3ko nepakankamumo problema,
kaip ji man vaizdenasi, pasiremus Artynov'o, Sokolni-
kov'o ir mano dvieju kliniky gausingu bendradarbiu darbais.
Imkime paprasciausia atsitikima. SirdzZiai nusilpus, kepenyse ste-
bima ilga kraujo stazé, kaip visceralinés édemos reiskinys. Mu-
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sy padaryti kepeny, kaip atliekancio organizme labai sudétingas
funkcijas organo, gausingi funkcinés buklés tyrimai atvede mus
prie iSvados, kad, pareinamai nuo kepenu stazes laipsnio ir il-
-gumo, sutrinka: glykogeniné funkcija, azotiné, pigmentiné apy-
kaita, fermenty pasidarymas ir t.t. Aplinkos reakcijos kepenyse,
del veninés jose stazés, nukrypimas | aprugimo puse mazina
kepeny narveliu sugebéjima sulaikyti juose glykogena. Dél to,
fyzijologiSkai erzinant kepenis gliukoze, i§ esmés kinta glykémi-
nés kreivés pobudis. Glykogenui griivant, savo ruoZtu pasidaro
aplinkos apriigimas, dél ko aktyvuojasi pepsinazé, esanti kepenuy
narveliuose kartu su Kkitais fermentais. Pepsinazei veikiant, susi-
‘telkusiy kepenyse, panaSiai kaip glikogenas atsarginés medZiagos
pavidalu, baltymu dalelés griiva (Pfliiger, Slovcov, Seitz).
Baltymy griuvimas pepsinazei veikiant nueina ligi polipeptidy
-stadijos, kurie tokiomis sglygomis randami kraujyje. Giliai su-
trikus kepenuy funkcijai, esant dishepatijai (pagal Lesage'o pa-
sililytaja nomenklatiirg), jvyksta Zymus baltymy apykaitos pakiti-
timas, dél ko sunkiausiai pasireiSkusiais atvejais organizmas dau-
-giau ar maZiau intoksikuojasi.

L. Aschnero ir Takas§i'o, Kobori'o darbais nu-
statyta, kad kepenyse yra gaminamos Sirdies veikiamosios sub-
-stancijos, turin¢ios sympatikotropinj pobiudj. A3 nemanau, kad
§itos substancijos yra savotiSki hormonai, kaip kad spéja kaiku-
rie tyrinétojai. Man atrodo patikimesnis spéjimas, kad i kepe-
ny nukreipiamos | Sirdi Daly'o ,narveliniy hormony“ ar
‘G ley'o parahormonuy typo substancijos, t. y. susidaranc¢ios dél
narvelinio metabolizmo. Zymiai sutrikus kepeny narveliy funk-
cijai, gali jvykti autointoksikacija daugiausia baltymy apykaitos
produktais. Tat patvirtinama dekompensuotyjy ligoniy, geriau
reaguojanciy | atitinkama dijetinj negu vaistinj reZima, stebé-
jimai.

Aprasytoji symptomatika yra nusipelniusi Sirdies-ke-
peny syndromo varda, suprantant juo ne tiktai symp-
tomy i3 Sirdies ir kepeny pusés visuma, bet ir jy tarpusavj
santykiavimga, Tiktai Sitokios pazZiiiros lai-
kantis, galima kalbéti apie medicinos synte-
ziSka supratima. Jokiu bidu Sito negalima kalbéti apie
paprasta symptomy algebrizacija, kad ir kartu i daugelio orga-
ny puses.

Tolimesné biitina iSvedamos ¢ia paziiros i Sirdies nepa-
kankamumo esme i3rotula leidZia nustatyti jos pasireikimo ke-
leta typu, pareinamai nuo atskiry ligoniy gausingy jvairiu saly-
gu, k. a: 1) hepatokardinis syndromas, 2) Kardijoreninis
;sypdromas. 3) hepato-kardijoreninis syndromas, 4) neuro-endo-
krino-kardinis syndromas ir 5) Kkardijo-pulmoninis sydro-
mas. Tat ne daugiau, kaip schemos. I3vardintieji typai gali
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tarp saves jvairiai kombinuotis — E. fortiore fit denomi-
natio**).

Kitas pavyzdys i§ infekcijy srities. Prognozés rimtumas ir
rustumas pneumonia crouposa ligoje pagristi ne tiktai plauciy
palietimo dydZiu, bet ir Ciulpy (kaulo smegenu) reakcijos j in-
fekta pobudZiu. Lygiai taip pat, vietoje paprasto nusiskundimo

Sirdies silpnumu, Sirdies-indy syste-

& 7 T mos funkcinés biklés sunkumo vi-
- i durkis pareina nuo to, kiek infekcija
5 yra palietusi sympatinius mazgus,
;’ 17 vadovaujanéius induy tonus'ui, kas kli-
i N niSkai pasireiskia periferinés Sirdies
¥ 3 L silpnumu. :
5 prt ¥ Lygia greta su paZzyméta symp-
= / (e tomatika stovi kreivés, gautos apkro-
o LI \ vus ligonius pneumonia crouposa li-
A \ gos 1karStyje ir tuojau po Krizeés.
1 s : Vs .
i .P (Zitr. atvaizda). Jos iliustruoja symp-
50 | tomatikos sudétinguma ir synergizma,
w - kaip viso organizmo in toto harmo-
1 T e oo wae|  MiSKOS gyvybeés sutrikimo i3raidka.
0 {f i Sitie  pavyzdziai typiski, kaip
"o iliustracija, viena, i§ Giminiy infekcijy
o ST s s s klinikos: srities, s antra“ — Kaip: ‘chro-

nisko ,Sirdies susirgimo“ sudétingo

Pneumonia couposa. davus  vaizdo iliustracija. Tiktai tuo budu

100,0 eukraus. sugretinus ir suderinus analyzidkai

gautus duomenis stebint ligos vaiz-

da, gali buti tyrinéjama antropopatologija, pakei-
tusi organopatologija.
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Gyd. J. Kupcinskas.

Moksliné ir neohippokratiné medicina.
(I8 V. D, Univ-to vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof. K. Buinevicius)

Palankiai sutikta med. d-ro G. Madaus'o paskaita apie
bijologine terapija, kaikuriu gydytoju vieSas homeopatisko gydy-
mo rekomendavimas ir pasirodymas vaistu rinkoje vis daugiau
homeopatiSky preparaty vercia panagrinéti, ka nauja patiekia tos
senos nepatikrintos ligoniu stebéjimo ir gydymo metodés, kurios,
vieno kito susiinteresavusio asmens pareklamuotos, greit jsigyja
kaikuriy gydytoju ir dar labjau pacijenty pasitikéjimo.

Dijagnostika.

Moksliné medicina pasiZzymi tyrimo metodzZiy gausumu. Net
tais atsitikimais, kai dijagnozé yra aiSki arba kai turimas Kkurio
vieno organo susirgimas, gydytojas tiria visg organizma, kad
iSsiaiSkinty atskiru organu funkcijos sasyji ir nustatyty ligonio
atsparuma. Visai atvirkS¢iai daro nemoksliné medicina: ji pagal
vieng organa ir net viena symptoma sprendZia apie viso organizmo
biikle. Situo principu pagristy tyrimo metodZiy dauguma yra
seniai iSnykusi, tik dijagnozavimas i§ akiy dar naudojasi jvairiy
visuomeneés sluogsniy pasitikéjimu, pergyvendamas net savo Zy-
déjimo stadija.

Iris-dijagnostai mano, kad kievienas organas raineléje
turi sau atitinkama laukelj, kuris kinta kartu su to organo anato-
miSkais pakitimais ir funkcijos sutrikimu.

Daugelis tyrinétojy tikrino, ar tokiy laukeliy raineléje yra,
bet nieko panaSaus negaléjo konstatuoti. Prof. F. Salzer yra
stebéjes Simtus ligoniy su luZusiomis galinémis ir suZalotomis.
jvairiomis kitomis kiino dalimis, o vadinamuose rainelés organuy
laukelivose jokiy pakitimy pédsaku nepastebéjes. Jei leistume,
kad raineléje tokie laukeliai yra, turétume manyti, kad i§ visu
organu trofiniy centru nervy $akelés susieina | rainele. Tada tik
panaSus sasyjis biity suprantamas. Bet taip manyti gali tik klai-
dingai suprantantieji gyvybés esme.

Negalima ginCyti, kad susirgus nejvykty kuriy-nors akies
rainelés pakitimuy. Tarp visu kino organy yra tam tikros sijos
ir, pakitus kuriam vienam organui, atitinkamai naujiems pakiti-
mams prisitaiko ir Kkiti organai savo funkcija ir struktira. Beveik
kiekvienas didesnis vietinis kurio organo pakitimas sukelia ir
viso organizmo, o Kkartu ir iris'o reakcija. IS odos spalvos, jude-
siy, psychikos buklés ar kurio kito atskiro symptomo daZnai
galima spresti apie Zmogaus sveikata, bet ar Sitie iSoriniai symp-
tomai leidZia suvokti ligistos buklés prieZastj, reikia dar i$siaidkinti.
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Kiekvieno susirgimo metu kinta orgamzmo skysc¢iy chemiska
ir fyziska pusiausvyra. Ypaciai greitai reaguoja krauvjas. Kraujo
baltymuy procento ir jo sudéties, cholesterino kiekio, 3army at-
sargos, eritrocyty elektrinio jldeio pakitimai etc. jaudina visus
audinius ir suZadina atitinkama jvairiy organy reakcija. Nors
jaudikliy skai¢ius néra apréztas, bet organu reagavimo formu
yra labai nedaug. Jaudindami regejlmo nerva gvamausxals fyzi-
niais ir cheminiais jaudikliais, negausime, pav., nei spaudimo,
nei temperatiiros, nei kurio kito jutimo, bet visada gausime ta
patj efekta — S3viesos jutima. Taip pat klausomojo nervo jau-
dinimas sukelia tik garso jutima.

Tirdami kurios kitos systemos organus, pastebésime taip pat
kad reagavimo formos téra negausios. Skilvio sekrecinés liaukos
labai daZnai reaguoja esant appendicitui, cholecystitui, infekci-
nems ligoms etc., bet funkcijos atZvilgiu reakcija pasireiSkia tik
-dviem formomis: hypersekrecija arba hyposekrecija. PanaSiai
reaguoja ir Kiti organai, k.a. kraujagyslés reaguoja padidindamos
arba sumaZindamos savo dijametra, todél, mikroskopiskai tiriant
-odos arterijoles ir kapiliarus, negalima atskirti juose hyperémijos
.del skarlatinos nuo odos hyperémijos, kuri yra Kkilusi tik dél
veikusiy saulés spinduliy.

Iris, kaip ir visi kiti organai, reaguoja j kraujo fyziskus ir
chemiskus pusiausvyros pakitimus, taciau reakcijos néra speci-
fiSkos kuriam-nors susirgimui. Mums Zinomi Simtai jvairiy su-
sirgimy ir symptomy kompleksu, tuo tarpu kaip iris reagavimo
formy yra labai nedaug, i§ kuriy niekada nepavyks atspetl jau-
diklio kokybé ir kilmé. Jei sergant appendicitu daZnai esti iSsi-
plétes deSinysis vyziukas, tai, pastebéjus pacijentg su i3siplétusiu
‘vyziuku, daugiau ligonio neiStyrus, negalime appendicito nustatyti,
nes vienas vyziukas gali buti platesnis kaip antrasis ir dél dau-
-gelio kity prieZas€iuy, o ir rade abu vyziukus' lygius, negalime
sakyti, kad appendicito néra. Kartais sergant dijabetu yra buidingi
iris’o pigmento pakitimai, taiau jie jokios lemiamos reikSmés ne-
turi, nes daug daZniau sergant dijabetu ty pakitimy negalima
konstatuoti.

G. Madaus, kalbédamas dél iris-dijagnozés, pazymi, kad,
tikint Otfried'o Miller'io kapiliary analyze, negalima
paneigti rsinelés kraujo indu dijagnostinés vertés. Taciau O. M i l-
ler nemano, kad kapiliarai turéty kurios ypatingos dijagnostinés
vertés. Pirmieji gyvo organizmo Kkapiliary tyrimai teiké vilties,
kad Sita metode bus galima dijagnozuoti sunkiai susekami vidaus
organy pakitimai, bet tolimesni tyrimai patvirtino seng désnj, t. y.
kad i3 vieno kurio organo pakitimy negalima spresti apie Viso
-organizmo biikle. ,Kol iki 3iol klaidZiota — sako O. Miiller
— buvo galima, pasnzlurejus | vieng pirSta, nustatyti nefritas, |
antrg — dijabetas, | treCia — purpura, | ketvirta — morbus Base-
-dowi tam paCiam asmeniui“. Betyrinéjant abiejy ly¢iy asmenuy
kapiliarus su aiskiais vidinés sekrecijos sutrikimais, atypiskas ka-
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piliary vaizdas randamas daZniau kaip pas sveikus, bet nerandama
jokio buidingo vienam ar antram susirgimui kapiliary vaizdo.

Kapiliaroskopija leidzia anks¢iau kaip kurios kitos priemo-
- nés pazinti prasidedancia cyanoze, ekzantema ir gangrena, bet
nieko nepasako apie Sity symptomuy prieZastj — nenustato ligos.
Tik Kneipp galéjo tvirtinti popieZiui, kad jis i§ to, kiek ausys
apripinamos Krauju, jSpéjas jo amZiaus ilguma, nes nei vienas
nei antras apie kapiliary analyze nieko neZinojo.

Kitos visai reikSmés turi pacios ligos paliesty organy kapi-
liary tyrimas. Pav., vazoneurotikai pasiZymi atypiS8ku arterijoliy
ir kapiliary vaizdu su kraujo indy susiauréjimais ir iSsiplétimais,
kraujo sroves pagreitéjimais ir stazémis. Kraujo induy spindZio-
pakitimai gali buti mitybos sutrikimo ir jvairiy nervinio pagrindo
opuy atsiradimo priezastis. Visi gyvo organizmo Kkraujagysliy
stebéjimai prapledia gyvybés reakciju paZinima, bet neduoda jokio
pagrindo tvirtinti, kad vien tik i§ odos ar iris'o kraujo indy
vaizdo biity galima nustatyti kuri dijagnoze.

Prognozés menas.

»Atgal prie Hippokrato“ — Saukia ne vienas gydo-
mojo meno mylétojas, nes moksliné medicina uZmirSusi prog-
nozés meng, o Hippokrato visi dijagnostikos poZymiai yra
susije su ligos prognoze. Cia paminéta ir vienas skirtumuy tarp
mokslinés ir nemokslinés medicinos

Senovéje Zmonés daugiausia doméjosi pranasavimais. Kiek-
viena ZvaigZdeé, kiekvienas gamtos reiSkinys buvo laikoemi Zmo-
niy likimo Zenklais. Zemé buvo pasaulio centras, o visos gam-
tos jiegos egzistavusios tik tam, kad nubausty ar palaiminty Zmo-
nes pagal ju nuopelnus.

Pana3us jsitikinimai negaléjo neturéti jtakos ir ty laiky
gydytojams. Ir Zmogaus organizme jie jieSkojo pranasingu lai-
meés ar nelaimés Zenkly, kurie atidengty i§ anksto nuspresto liki-
mo knyga. :

Apie ty spéjimuy teisinguma cia netenka kalbéti; pakanka
tik paminéti, kad Hippokrates laiké blogu Zenklu, jei dZio-
vininkams nieZédavo kiinas, uZkietédavo viduriai, kad dZiovinin-
kams lémé greita mirtj, jei ju pulingi skrepliai skesdavo jiiros
vandenyje, bet vanduo turéjes biti variniame inde.

Néra prasmeés jrodinéti panaSiy pranaSavimy prietaringumas.
Moksliné medicina atmeté ir uZmir$o visus panaSius prana3avi- '
mus, nes ji netiki, kad jvairts ligos symptomai biity skirti ligo-
nio likimui i$prana3auti ir kad liga bei mirtis yra i3 anksto likimo
lemta. Ligonio likimas pareina nuo jo uZsilaikymo ir suteiktos
jam pagelbos. Siy dieny gydytojas nemeégina i§ Slapime esanciuy
debeséliy spresti apie, pavyzdziui, viduriy Siltine serganciojo ligo-
nio prognoze, nes ligonio atsparumui pazinti turi daug tikslesniy
priemoniy, o pasveikimas ar pablogéjimas pareina ir nuo to,
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kaip ligonis laikosi nurodytos dijetos. Jei seniau buidingi cerebro-
spinalinio meningito symptomai buvo beveik tikri mirties Zenklai,
tai Siandien tik nedidelis tokiy meningitiku procentas nepavyksta
pagydyti. ,Maza dijagnostiniu nurodymu, dél to daug prognozés
rasime Hippokrato moksle“ —— sako G. Madaus; teisingiau
Sitie ZodZiai buty taip pasakyti: maza Ziniy, o daug melagingo.
pranaSavimo, Kuris, nustebindamas ligonius, teikia gydytojui ne-
mazZa materijalinés naudos.

Mokslinés medicinos tikslas — paZinti gamta ir tas Zinias
panaudoti Zmogaus organizmui sustiprinti. Ir jei norime padéti
ligoniams, o ne stebinti lengvatikius savo abejotinos vertés spé-
jimais, eikime toliau nuo hippokratinés medicinos.

Siu dieny medicina, neturédama tikslo surasti Zmogaus liki-
ma lemianciu Zenkluy, gali daug tiksliau nustatyti prognoze, kaip
'kad ja nustatydavo anksciau. Naujiku histologiné struktiira visada
nurodo ligos prognoze ir josios rimtuma. Kraujo ir kraujo
gaminamuju organy susirgimuose kraujo tyrimas iSaiSkima, ar
liga pagydoma ar nepagydoma ir kaip ilgai gydymas turi uzsitesti.
Beveik kiekvienu sunkesnés ligos atsitikimu kraujo vaizdas nurodo,
kiek rimta yra liga. Pastebéta, kad, specijaliai nudaZius neutro-
filius leukocytus (letaliSkai besibaigianciy infekciniy susirgimy
atsitikimais), patologinés granulés yra sumazéjusios, padidéjus
‘taCiau absoliu¢iam neutrofily skai¢iui, arba yra padidéjes gra-
nuliy skaicius, sumazejus neutrofily skaiciui.

Tikslus dijagnozeés ir ligos prieZasties nustatymas visada
nurodo, ar ligos prieZastis gali biiti paSalinama ar ne, ar liga
.pagydoma ar nepagydoma.

Terapijos principai.

Bijologiné medicina savo terapijos pagrindu ima homeopa-
tinj désnj — similia similibus. ,AS$ laikausi nuomonés — sako
‘G. Madaus,—kad jau veikiau duoti toksinuy, kaip antitoksiny,
nes kas pacdiame organizme turi atsirasti, to nereikia ir skirti“.
.Homeopatai situlo duoti tokiuy vaistu, kurie sveikiems Zmonéms
suZadinty panaSius ligos symptomus, kurie sukelty organizmo
pasiprieSinima ligai, ir neigia moderniSka pavaduojamaja terapiija,
nes ji_verCianti atitinkamus organus atrofuotis.

Sity terapijos principu verte suprasime, iSsiaidkine prieZastis,
del kuriy organizmas pereina i$ fyzijologinés | patologine biikle.

Psychoanalytikai Zino, kad kaikurie funkciju susirgimai,
‘kaip kad hysterija, kaikurios neurozés atsiranda dél ,noro per-
eiti i liga“. ,Flucht in die Krankheit“, — sako Freud. Kada
kyla konfliktas tarp Zmogaus noru ir aplinkumos, neleidZian¢ios
‘tiems norams iSsipildyti, organizmas samoningai ar nesamonin-
.gai turi susirasti iSeitj, kompromisa. Zmogus noréty keisti pa-
saulj pagal savo nora, bet kada to jis nesugeba padaryti, tenka
‘keistis jam paciam. ‘
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Kei¢iantis gyvenimo salygoms, atsirasdavo nesuderinimu
tarp gyviy ir gamtos ir todél amZiy eigoje evoliucijos budu
turéjo keistis visi gyviai, atsirandant naujoms varijacijoms, muta-
cijoms ir rasims.

Prireikus pakeisti organizmas per keleta dienu ar ménesiy,
negali bati kalbos apie evoliucinj tobula organizmo prisitaikyma
prie aplinkumos, bet lieka galimas tik staigus pakitimas — liga.

TeoretiSkas mintis pailiustruosiu skrandzio susirgimu.

Ivairiais pikantiSkais valgiais nuolat jaudinant skrandj, kyla
»Konfliktas“ tarp skrandZio ir maisto produktu. Ir, skrandZiui
nebegalint atlikti savo pareigy, organizmas automatiskai turi susi-
rasti kurj kompromisa ir prisitaikyti prie jam nejprasty salygu.
Toks kompromisas kaip tik ir yra liga. Prasidéjus gastritui, atsi-
randa hyperémija, gleiviné paburksta ir pasidengia gleivémis,
jautrumas padidéja. Gleivés saugo skrandZio sieneles nuo jaudi-
nimo, o padidejes jautrumas vercia susilaikyti nuo valgio. Tuo
budu liga Cia yra vienintelé priemoné skrandZiui apsisaugoti nuo
netinkamos dijetos.

Juo stipresnis organizmas, juo maziau kyla ir ,konflikty“
ir Adler'io hypotezé, kad neuroziy pagrindg sudaro organy
maZavertiSkumas (Minderwertigkeit), nemaZiau pritaikoma ir orga-
niniams susirgimams.

Liga prasideda ten, kur jvyksta disharmonija tarp organu
ir aplinkumos, ir, jei aplinkuma neprisitaiko prie organizmo,
organizmas pats turi prie jos taikintis.

Homeopatiska terapija, laikydamasi principo ,similia simi-
libus“, dar padidina disharmonijg tarp organizmo pajiegumo ir
aplinkumos statomuy reikalavimuy ir i$ tokio gydymo geruy vaisiy
netenka laukti.

Terapijos uZdavinys ir yra panaikinti arba nors sumaZinti
minétg disharmonija, kad organizmas vél galéty grjzti i§ patolo-
ginés | fyzijologine bukle. Viena i§ priemoniy disharmonijai ir
Lkonfliktams® panaikinti yra ramumas ir pavaduojamoji terapija.

Chirurgai pasiekia gery gydymo rezultaty, idédami galiines
ar kitas kuno dalis | gipsines Sinas ir tuo biidu suteikdami ligos
paliestoms kuno dalims ramumo ir poilsio. Daug sunkiau tuo
atzvilgiu yra internistams, nes, gydant jeknas, plaucius, Sirdjir t.t.,
daug sunkiau arba ir visai negalima susirgusiam organui suteikti
ramumo. Quléjimas ir dijeta tik i§ dalies palengvina vidaus or-
gany darbg ir, kol medicina nebuvo suradusi priemoniy suteikti
vidaus organams poilsio, dauguma atsitikimy gydytojai nedaug
1epaji%gdavo padaryti.

iy dieny medicina Sita kryptimi yra paZengusi didele pa-
Zanga. Pneumotoraksas, phrenicusexhairesis, thorakoplastika
nors vienai plauciy pusei suteikia reikiamo atstatymo darbui vykti
ramumo. Tireojidinas palengvina skydiskosios liaukos funkcija,
acidum muriaticum su pepsinu, O taip pat maitinimas pro duo-
deninj zonda — skrandZio funkcija, insulinas — Langerhans'o
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saleliy funkcijg etc. Ramume geriausiai gali eiti audiniy regene-
racija ir organizmas grizti j fyzijologing biikle. Todél pavaduo-
jamoji terapija yra didelis mokslo laiméjimas ir, kas nepatenkin-
tas Siandieniniais medicinos mokslo lalmepmals, Situo keliu eida-
mas turi jieSkoti efektingesniy gydymo priemoniy, o ne blaskytis.
medicinos 3untakiais.

Budinga pavaduojamosios terapijos priemoné yra insuli-
nas Jei dijabeto gydymas dijeta kito ir $iandien dar negalu-
tinai iSsprestas klausymas, ar skirti dijabetu serganciajam gausi
riebalais ar baltymais dijeta, tai nuo insulino atradimo laiky joks
klinicistas néra abejojes jo didele verte. Tat vaizdZiai pavaizduoja
prof. K. Buinevicius $iais ZodZiais. , Tuo tarpu, kai prie$ atran-
dant insulina, dijabetiné koma paprastai baigdavosi mirtimi, Siuo
metu insulininis gydymas iSgelbsti 60°/, komos atsitikimy. Nepa-
kankami rezultatai gaunami tada, kai nepraeina komplikuojas.
koma inksty trukumas®. G. M adaus galvojimas, kad insuli-
nas kenkia dijabetikams, vesdamas Langerhans'o saleles prie
atrophia ex inactivitate, neatitinka kliniSky stebéjimy. L. R.
Grote, O. Perges ir Kkiti garsis klinicistai, stebédami daug
dijabeto atsitikimu, jsitikino, kad laikas nuo laiko insulino pasky-
rimas daZnai padidina ligoniy tolerancija angliavandZiams.

Be to, manymas, kad organy poilsis veda prie atrofijos,
neturi jokio bijologinio pagrindo. Atrofija prasideda ten, kur
organas visiS8kai netenka savo funkcijos, bet néra stebéta atsiti-
kimy, kad laikinas poilsis kuriuo biidu neigiamai paveikty orga-
nizma.. Bijologams Zinoma, kad karnivoruy yra sutrumpéjusi coe-
cum ir sumaZejes visas virS8kinamasis traktas, kad sirenia ir
cetacea (juruy Zinduoliy) yra atrofavusiosis paskutinés galiinés, bet
tokie pakitimai tevyksta labai pamaZzu — per tam tikrus gyvijos.
vystymosi perijodus. Tik bijologijos désniu neZinojimas gali
vesti prie pavaduojamosios terapijos paneigimo.

Gery vaisiy duoda pavaduojamoji terapija gydant sub a-
ciditas ir anaciditas, jei skrandZio gleiviné néra dar
atrofavusis ir rugsties trukumo prieZastis néra véZys, anaemia
perniciosa ar kuris kitas sunkus susirgimas. Cia paminésiu du
paskutiniu metu musy klinikoje stebétus atsitikimus.

1. Lig. U.,, 33 m amz. | klinikg atvyko 1934. IV. 4 d. Ankséiau
vieno Kauno gydyto;o buvo gydomas ollgopleksals ir kitais homeo-
patiSkais preparatais, bet ligonio biiklé negerejo.

1934. 1V. 6 d., padarius skrandzio frakcijinj tyrima, rasta:

bendras rugstumas 6, 6, 18, 14, 15, 13, 16, 14
laisvos HEI? 0 55 050 73050008052, 720
Istyrus, ligonis i klinikos i3sira3é. Jam paskirta pieniSka dijeta ir
Sie vaistai:
Rp. Acidi muriat. puri,
Pepsini aa 12,0,

Pancreatini 25,0,
Aq. destill. ad 200,0.
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M. D. S. Po valgomajj Sauk3ta su !/, stiklinés vandens 3 kartus per
dieng po valgio. . i S

1934. V. 11 d. ligonis vél atvyko j ligoninés ambulatorijg ir, iStyrus
skrandzio sunkg, rasta: o

bendras-rugstumas — 56, laisvos HCl 46. Ligonis jauciasi geriau.

2. Lig. S., 34 m. amz. | klinikg atvyko 1934. V. 10 d. Kitg diena,
iStyrus skrandj, rasta:

bendr. rogst. 8, 9, 10, 4, 20, 22, 26, 22, 20, 22, 20, 18

laisvos HCI R0 E0.2,16,,:0, 0,..2; 0;..0

Paskirta argentum nitricum, auk3Ciau minétasis receptas ir pieniska
dijeta. 1934. V. 24 d. iStyrus rasta:

bendr. rugst. 14, 18, 12, 15, 20, 22, 28, 32, 38
laisvos HCI 6, 0 0) 6716,.12, 32, 20,24

Tuo budu, vartojant pieni3ka dijeta ir pavaduojamaja tera-
pija, skrandzio gleivinés ne tik kad nesiatruofuoja, bet jos funk-
cija atstatoma.

Dar tenka paminéti apie hyperaciditas gydyma.

G. Madaus sako: ,Yra Zinoma visa eilé neutraliniy arba
Sarminiy vaisty, k. a.: magnesia usta, natrium bicarbonicum ir
jvairis patentikai, kurie vartojami sergant hyperaciditas, pagal
vadinamaja mechani$kaja paZiira. Bet kas man galéty nurodyti
nors vieng hyperaciditas atsitikima, kuris tuo budu biity buves
pagydytas?“ ,Gydytojas, kuris tuo btidu gydo ligonj, padaro jj dar
nesveikesnj. O bijologiskas gydytojas gydo visai prieSingu principu.
Jis, rugstingumui padidéjus, duoda ty riogsciu dar daugiau, ypa-
¢iai natoraliy rugsciy, vaisiy ir vogy riugsciy ir tuo bidu leidZia
pafiam organizmui pasigaminti prie§ hyperaciditas reikiamy apsi-
gynimo priemoniy. Pacijentui tuo budu pakanka paskirti gerti
bulviy sunkos kasdien 2—3 stiklinés per 4 savaites“.

Moksliné medicina panaSioms iSvadoms jokiu duomeny
neturii P. Mahler'oir Z. Stary'o tyrimai normaciditas ir
hyperaciditas parodé, kad NaHCO; sumaZina skrandZio sekreci-
jos kiekj 29,4%/,, CaCO3—32,3%/,, MgO—visai neZzymiai. Kitaip
Sitie preparatai veikia skrandZio laisvaja HCl. Per 11/ val, pa-
vartojus atskirai calcium carbonicum ir magnesia usta, laisvoji
druskos rugstis skrandyje pasirodydavo tik iSimtinais atsitikimais,
O pavartojus nors ir dideles dozes (5—10 gr.) natrium bicarbo-
nicum, laisvos HCI kiekis kartais net prasokdavo kontrolinj
tyrimg. Todél ttk apie NaHCO; biity galima kalbéti, kaip apie
neveikiant] vaista, bet jo neveiklumas pareina nuo visai Kity
priezasciuy.

Bergmann ir Katsch taip pat nerekomenduoja
Situos Sarminius vaistus, nes jie, neutralizuodami skrandZio sunka,
kartu jaudina ir gleivine ir pagaliau efektas gaunamas nepakan-
mas. Bet mes turime visa eile tinkamesniy medikamentu, kurie
panaikina hyperaciditas, nepadarydami skrandZiui jokios Zalos.
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Neminédamas gausia 3ituo klausymu jvairiy kliniky medZia-
ga, patieksiu keleta atsitikimuy i miasy klinikos.

1. Lig. G., 23 m. amZ. | klinikg atvyko 1934. I. 14 d. Kitg dieng,
iStyrus skrandj, rasta:

bendr. rugst. 56, 60, 40, 85, 110, 100, 85, 90, 74, 80

laisv. HCI. 50, 54, 30, 65, 82, 76, 68, 70, 60, 62

Paskirta neutralon atropinas ir kaklo dijatermija. Jau po savaites
riugstingumas. sumazéjo, svoris pakilo, émé geriau jaustis, o po 3 savaiciy
gydymo, istyrus skrandj, rasta:

bendr. rugst. 42, 40, 8, 18, 22, 25, 35, 20, 62, 46

laisv. HCI 22, 20, 4, 8, 8, 10, 22, 10, 48, 24

2. Lig. V., 3¢ m. | klinikag atvyko 1934. V. 11 d. V. 12 d., iStyrus
skrandj, rasta:

bendr. rugst. 40, 50, 60, 20, 36, 65, 70, 80, 74, 64, 70

laisv. HCI 20, 30, 35, 8, 22, 42, 55, 70, 66, 48, 55

Gydymui pavarto;us kaklo dijatermija. atroping, argeatum nitricum,

véliau neutralon’g ir pieni3ka dijetg, .po 12 dienuy rasta subaciditas. Tyrlmo
duomenys:

bendr. rugst. 10, 15, 20, 25, 30, 25, 20, 18, 20, 18

laisv. HCI. 0 50, 10.712.:15, 985 4.50,73, 7 0

SumazZinus sekrecijos sulaikomujy vaisty kiekj, 1934. V. 30 d. iStyrus
skrandj rastg:

bendr. riigst. 6, 20, 35, 33, 38, 30, 25, 24

laisv. HCI 0, 10, 20, 18, 26, 20, 16, 12’

IS tyrimo duomeny matyti, kad rugStingumas griZo prie normos ir,
be to, anksciau buvusi supersekrecija, paskutinj karta tiriant, nekonstatuota.

t 3. Lig. G, 29 m. amz. | klinika atvyko 1934. I. 6 d. I3tyrus skrandj,
rasta:

bendr. rugst. 78, 88, 110, 48, 58, 110, 118, 102, 73, 112,

laisv. HCI 52, 70, 90, 32, 40, 92, 98, 84, 62, 94

Pakartojus auksCiau minétgjj gydyma, po ménesio ligos vaizdas ne-
daug tepakito. 1934. Il. 6-d., iStyrus skandj, rasta:

bendr. rugst. 15, 28, 66, 98, 54, 46, 62

laisv. HCI 8, 20, 54, 88, 34, 24, 32

Klinikoj nustatyta ulcus ventriculi, bet po ménesio gydymo,
negavus pageidaujamo efekto, ligonis perkeltas | chirurging Kklinikg, kur,

padarius laparotomijg, rasta: ulcus ventriculi et appendicitis chron. Chro-
niSkas appendicitas buvo konservatiSkos terapijos neveiklumo prieZastis.

Tuo budu tais atsitikimais, kai hyperacidito prieZastis yra
kuris kitas, ne skrandZio, susirgimas, anks¢iau minétasis gydymas
efekto neduoda; bet tada ir bulviy sunka nieko negelbés. Kitais
atsitikimais gydymo rezultatai yra visai patenkinami.

Tenka stebétis, kaip autorius, neZinodamas ar ty¢ia nusi-
sukes nuo Siy dienu gydymo pasiektu vaisiy, gydytoju tarpe
drista rekomenduoti keistas veterinarines gydymo priemones,
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kurios daZnai, esant su hyperaciditas kartu ir ulcus ventriculi,
ligos biikle Zymiai pablogins.

Perdaug vietos uZimty visy homeopatisky tvirtinimuy ir prin-
cipy neteisingumo jrodinéjimai, bet teko ties keleta pavyzdziy
ilgiau sustoti, nes c¢ia minétosios homeopatisko gydymo prie-
moneés kaikuriy misy gydytoju yra vartojamos.

Vaisty parinkimo désniai.

Be principo ,similia similibus“, bijologiné medicina, skir-
dama vaistus, vadovaujasi dar kaikuriais kitais désniais.

Augalai, kurie gerai auga Slapimu treSiami, esa skirti apsi-
dirbti su Slapimo toksinais ir, jei pneumonijg viena karta gerai
veikigs vienas augalas, o rytoj kitas —tat pareing nuo to, ar auga-.
las gavo pneumoniko Slapimo ar ne. Keista, kad autorius, ne-
pripaZzindamas jokios gydomosios vertes skiepyty difterijos toksinais
gyvuliu serumui, leidZia, kad augalu geras veikimas pareings nuo
ju susidurimo su ligoniy Slapime esamais toksinais. Neigiant
kuria moksli§kai pagrista gydymo metode ir vieton jos statant
naujas hypotezes, reikia turéti kuris pagrindas; jei to néra, panasiis
klausymai nesvarstytini.

Savo keistumu jdomi yra iSvada, kad reikia skirti ligoniams
gydyti tik tie vaistai, kurie auga ligonio tévynéje, nes Kkiti esg
neveikia, ir, jei Zmones nevartoty svetimuose kraStuose iSauginty
maisto produktuy, bty galima i3siversti ir be importuoty vaisty.
Taip tvirtinant iSeity, kad, jei nevalgytume citrinos, bananuy ir
kity Siltuju kraSty maisto produkty, tai nesirgtume maliarija,
kuri pagydoma tik svetimuose krastuose gaunamu chininu.

Kalbédamas apie vaisty paruo$ima, G. Madaus kvieCia
chemoterapijg griZti prie naturaliy produkty, nes vaisty perdir-
bimas pakeiCigs ar net ir panaikings ju veikima. Salia Kity pa-
vyzdZiy G. Madaus mini digitalj, kurio pagamintieji preparatai
sukelia kumuliacijg. Taciau ir folia digitalis, netiksliai dozuojami,
gali sukelti ne maZesne kumuliacija uZ Kkitus jo preparatus, o,
paemus per 0s, veikimas prasideda tik parai praslinkus, ir dau-
guma sunkiy Sirdies ligoniy egzituoty, nesulauke jo veikimo.
Daug greiCiau veikia perdirbtieji preparatai, kuriuos galime pa-
naudoti injekcijomis. Be to, ligoniai, kurie vaistus ar net visa,
ka tik paima j burna, iSvemia, turéty likti be pagelbos.

NeZiturint jvairiausiai pagaminty patentiku gausumo, dar
daZnai jauCiama tinkamai injekcijoms paruo$ty medikamenty
stoka tais atsitikimais, kai ligonis per os priimtus vaistus iSve-
mia. Jeigu kaikurie perdirbtieji medikamentai turi maZesnés
vertés kaip nataralis produktai, vis tik neturime teisés neigti visa
Siu dieny chemoterapijag, o reikia riupintis mokslo paZanga, kad
esamus trukumus papildytume, o ne griZtume atgal prie primi-
tyvés terapijos. Digitalio ir kity tinkamu injekcijoms preparaty
paruoSimas yra didelis medicinos laiméjimas.

Visi bijologinés terapijos principai yra klaidingi, todél sunku
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tiketi, kad tais principais besivadovaujant sudarytieji oligopleksai
galéty padeti organizmui atitaisyti organinius pakitimus. Jeigu
i§ daugelio homeopatiSky preparaty atsiranda vienas kitas, kurio
veikimas yra pateisinamas, tai jis veikia visai kitu biidu, kaip
kad mano homeopatai, bet, vartojant didelius vaistu miSinius,
mes negalésime susekti, kuris augalas ir kuriais atsitikimais gali
Siek tiek ligoniui pagelbéti.

Susipazinus su homeopatiSkaja medicina, kyla klausymas,
kuo remdamasi viena jos srove pasivadino bijologine medicina.
Sioje medicijos 3akoje visur sutinkame gamtos kulta, bet ne
gamtos meksla. Bijologinés medicinos atstovy bijologiniu Ziniy
gausuma ry3kiai vaizduojas$i G. Madaus'o nuomoné: ,Mano
nuomone, prakaito centry daugiausia yra rankose“. Taip kalbéti
gali tik neturjs elementariniu Ziniy i§ Zmogaus anatomijos. Tik
molliuskai ir vabzdZiai turi periferijoje iSmétytus ,centrus®, o visy
kity aukS$tesniy gyviuy visi centrai susikoncentrave galvos ir stu-
buro smegenyse, o periferijoje yra tik ganglijos, nervy rezginiai
ir nervy narveliy atzZalos.

Keista, kad bijcloginei terapijai, kur kiekviena nauja mintis
— nauja klaida, kaikurie medikai pritaria.
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1 Die neohyppokratische Medizin urteiit aus einem Organ oder aus
einem einzigen Symptom iiber den Zustand des gesamten Organismus,.
deshalb finden wir dort wenig diagnostisches Wissen, dagegen viel feh-
lerhafte Voraussagungen, weder die napillaranalyse, noch die Irisdiagnostik
geben einen Anhaltspunkt fiir eine Irisdiagnose. .

2. Die Krankheit beginnt da, wo eine Dysharmonie entsteht zwi-
schen den Organen u. der Umgebung. Die homeopatische Therapie, mit
ihrem Prinzip ,similia similibus“ steigert nur noch diese Dysharmonie,

388



23

die Ersatztherapie dagegen, weist indem sie den befallenen Organen Ruhe
verschafft, ganz gute Behandlungserfolge aut.

3. Die Gesetze der Arzneiverordnung der biologischen Therapie sind
auf nichts basiert. Die Motive, weshalb sich ein Zweig der homeopa-
thischen Medizin ,biologische Medizin“ benannte, ist unklar, denn iiberall
stossen wir auf Naturkultus, statt auf Naturwissenschaft.

Med. dr. A. Kronzonas.
Kokliuso étijologija, profylaktika ir gydymas.
(I8 V. D. Univ-to vaiky ligy klinikos. Vedéjas prof. V. Tuméniené)

Zodis ,kokliu8as® pirma karta randamas medicinos kny-
gose XV-ame Simtmetyje. Situo vardu buvo vadinama liga, savo
symptomais mums primenanti gripa; ligoniai, saugodamiesi per-
Salti, apsidengdavo kapiuSonu (kapiuSonas pranciizy kalba vadi-
nasi ,coqueluche®), tuo budu ir atsirado $itas vardas (Littré).
Pagal kitus prancizu autorius, Zodis kokliusas kilo i§ ZodZio
»€0q“ (gaidys), tad ,coqueluche“ reik$tu ,gaidZio daina® (chant
de coq) (Nobecourt).

1578 metais Guilaume Baillou kokliuso vardu
apra3eé liga, kuria sirgdami ligoniai ilga laika kosédavo. T ho-
mas Willis (1682 m.) kalba jau apie , Tussis puerorum con-
vulsiva“. Alberti de Halle apie puse Simtmecio veliau islei-
do atskira broSiurg, antraste: _De tusse infantum epidemica®.
Brendel, de Baseville, Rosen von Rosenstein ir
J. Millar smulkiai savo medicinos traktatuose apras¢ didele
» T ussis clangosa“ épidemija, dél kurios per 15 mety Svedijoje
Zuve 43.000 vaiky. XIX-ame Simtmetyje kokliuso klausymu
domeéjosi C. M. Billard, Blache, Guersant, Rilliet
et Barthez, Trousseau, Guéneau ir kiti. Kiek véliau
(1883 m.) Henri Roger savo monografijoje apie kokliusa
taip smulkiai aprase $itos ligos eiga ir jos symptomus, jog ir
dabar, S0 mety po to praslinkus, nieko negalima prie Sito apra-
Symo prideti.

Paskutiniais deSimtmeciais pasvesta daug mokslo darby
kokliuSui tirti, ir, perZiirédami paskutiniu 3—4 mety pedijatrijos
literatiira, randame beveik kiekviename Zurnaly numeryje kokj -
-nors straipsnj apie kokliu$a. Bet neZiturint to, musu Ziniy atZvil-
giu apie kokliusg dar toli graZzu nepasiekéme tinkamo laipsnio:
dar galutinai neiSaiSkinta kokliuSo étijologija, dar tvirtai nenu-
statyta jo patogenezé ir ligos eiga (pergausu atypiSku atsitikimuy)
ir yra Sitos ligos gydymo atzvilgiu didZiausias nuomoniuy skir-
tumas.

KokliuSas pasitaiko kiekviename Zmogaus amZiuje; yra ap-
rasyti atsitikimai, kur kokliu3u susirgo senelé su savo jauna
dukraite, bet dazniausiai perserga kokliudu vaikystéje, ypac tarp
2 ir 5-ju metuy.
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Bouchut, Roger ir Perrin cituoja daug kokliu3o
atsitikimy pas jaunesnius kaip 2 ménesiy kudikius. Feer apra3o
atsitikima, kur kokliuSu susirgo 3 dieny naujagimis, Railliet
ir Giulio Milio — 6 ir 7 dieny amZiaus. Literatiiroje nuro-
domi ir jgimto kokliuSo atsitikimai (Rilliet et Barthez,
Blache, Watson), bet tat pasitaiko tik labai retai.

Kokliusas pasitaiko visose Salyse. Dideliuose gyventojy
centruose kokliusas turi endemoépideminj pobudj. Laikas nuo
laiko pasitaiko mazos éepidemijos, kurios trunka kelis ménesius.
Sitos epidemijos daznaisupuola su tymy épidemijomis (Hirsch),
arba su sezoninémis alsavimo takuy infekcijomis. J

Dél savo limpamumo ir épideminio plétojimosi, kokliusas
dar priesbakterijologinéje eroje figiiravo kaip gyvu antkri¢iy (H.
Roger) sukelta liga.

Hirsch, bestudijuodamas 416 kokliuSo épidemijas jvai-
riose Salyse, niekuomet nepastebéjo, kad kokliuSas kilty kur-nors
spontaniSkai (nebiity ineStas); beveik visuomet jis galéjo surasti
paskutinj infekcijos 3altinj, i kurio per tiesiogini kontakta*)
(pakanka tam keleto minuciy) apsikrété kiti, Sita liga dar nesirge.

Ko c h'ui pirmas bakterijas suradus, tuoj smarkiai imtasi
jieSkoti kokliuso sukeéléjo.

Afanassiew (1887 m.), Koplik ir véliau Czap-
lewski ir Hensel pripazino kokliuSo antkryiu tam tikras
maZas bakterijas. Jochmann ir Krause, kaip kokliuso
specifiSka sukeléja, aprasé ,bacillus Eppendorf*. Arn-
heimir Manicatide surado tam tikrus ,mazus bacillus“.
Visoms Sitoms bakterijoms jau vien dél to, kad jos randamos
dazZnai ir sveiko individo burnoje, negalima buvo pripaZinti spe-
cifiSlko vaidmens kokliuSo ligos atZvilgiu.

Pagaliaul. Bordet ir O. Gengou (i Briuselio) 1906 m.
po daugelio mety tyrimu pasiseke izoliuoti i§ bronchuy eksudato,
paimto i$ katarine stadija kokliusu serganciojo vaiko, ir iSau-
ginti grynos mazu ovojidiniy bakteriju kulttros.

Tuojau, Bordet-Gengou specifiSkus kokliuSo bacillus
aprasius, atsirado ir apie specifiska infekcija nuomoneés prieSininkuy.

Czerny pareiské nuomone, kad kokliuSas nesas specifis-
kas susirgimas, bet sudargs symptomuy kompleksa, kaip, pavyz-
dZiui, pneumonia, sukelta jvairiu bakterijy. Ta pacia prasme
pasisake ir Niemann. Doebeli visiSkai' paneige kokliuso
infekcinj pobiidj; pasak 3ito autoriaus, apsikre¢iant persiduodas
tik virSutiniy alsavimo taky kataras, gi specifiskas, spazmiskas
kosulys gludjs psychinéje infekcijoje*). .

. ®) KokliuSo antkrytis, kaip matysime toliau, yra mazai atsparus ir
todel netiesioginis apsikrétimas per treig asmenj arba per daiktus tik
labai retai tepasitaiko (Tribaulet).

. . ) Doebeli’o nuomonei priedtarauja faktas, kad kokliusu gali su-
sirgti jauni kudikiai ir net naujagimiai, o Sitie jokiu budu negali psychiskai
ﬂ:snkrestl ir imituoti kokliuso priepuolius (Ril_iqz et-Barthez, Berr,;

eubner), taip pat kokliuso épideminis pobiidis kalba uZ jo limpamuma.
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Kadangi kaikada sunku skirti Bordet- Gengou bacillai
nuo Pfeiffer’io influencos bacilly, tad kaikurie autoriai tvir-
tina, kad kokliusa irgi sukelia Pfeiffer’io bacillai (Bach-
mann, Burghard ir kiti).

Bordet-Gengou bacillai arba kokkai yra ovalinés
formos, labai trumpi, 1--2 mm. ilgio, neturi kapsulés, negamina
spory. Ju kraStai gerai nusidaZo K iihne’s karbolio mélyne
(bleu pheniqué de Kiihne), arba toluidino mélyne (bleu de to-
luidine), kiek silpniau nusidaZo centras; jie yra gram - negatyvis.

Skrepliy tepinélyje, paintame i§ gerklés arba iS gilesniy
alsavimo taky serganciojo kokliudu I'gonio, mes nuolat randame
Sity bacilly didelj kiekj; jie guli i§ dalies intraceluliariai. Neda-
Zytame preparate (kabanciame lase) bacillai nerodo jokiy judesiy;
po 3—35 ligos savaiciy bacillai pranyksta. Pas sveikus, kokliuSu
nesergancius, vaikus Bordet-Gengou bacillai niekuomet
nerandami

B.-G. bacilly chemiSkai bijologiskus savumus smulkiai buvo
iStyre Bordet ir Gengou, Krumwiede, Debré, Mis-
hulow, Oldenbuch ir kiti autoriai. Jie raSo, kad Sitie
bacillai néra atsparus rugstims, jie nedekomponuoja CO,, auga
geriausiai 36—37" temperaturoje, yra grieZti aérobai.

Bacilly auginimas gana sunkus; jie auga i$ léto, net ir spe-
cijaliose medZiagose, daznai vyrauja sekundariné flora. Bordet
ir Gengou augino Situos bacillus ant bulviy su glycerino agaro
medzZiagomis, prie kuriy pridédavo kraujo. Skiepijant toliau, jie
auga ir agare su ascites®).

Paskutiniu laiku Chiewitz ir Meyer i§ Kopenhagos
pasiulé kokliuSo ankstybai dijagnozei nustatyti kiek kitokj augi-
nimo buda. Sitie autoriai vartoja pasiiilyta Bordet ir Gen-
g ou bulviy glycerino-agarg, sumaiSe ji pusiau su defibrinuotu
arklio krauju. Sita medZiaga jie jpila | Petry lék3teles ir duoda
sergantiems vaikams tiesiog i Sitas lékSteles koséti. LékStelés
laikomos !/, minutés 10 cm. atstu nuo vaiko burnos, po to sta-
tomos | termostata 37° temperaturos ir po 2—3 dieny tikrina-
mos. Po 3 dieny Bordet-Gengou bacilly kultiros turi
charakteringa iSvaizdg, butent: 1—2 mm. dijametro, apvalios, kiek
iSkeltos, turi metaliSkg atspindj ir primena gyvsidabrio laselius
su baltais krasteliais.

Best, pavartojes Sita biida, rado beveik visais kokliu3o
atsitikimais Bordet- Gengou bacillus, jei tik vartojo paimta
medZiaga iS tokiu vaiky, Kurie dar neseniai buvo peréje | sta-
dium convulsivum. Lewson'ui, Muller'iui ir Marie pasi-
seké iSauginti B. G. bacillai 75—100°/, visais katarinés stadijos
atsitikimais.

KokliuSo bacillai auga taip pat ir skystose medziagose, bet
ir ¢ia reikalingos ypatingos salygos: indas turi biiti labai platus,

*¥) Bordet-Gengou bacillai neauga i3 karto ant agaro su krauju
arba ant agaro su ascites, tuo jie skiriasi nuo Pfeiffer’io bacilly.

391



26

kad oras visur lengvai galéty prieiti. Paséje bacillus ant bulijono
su pepton - glycerinu ir arklio serumu, po 4—5 dieny randame
ant indo dugno baltas bacilly kolonijas (mat, arklio serumas
bacillus agliutinuoja). Skystoje medZiagoje iSauginty kolonijy
bacillai néra tokie pastovis ir vienodos formos: pasitaiko jvai-
raus didumo, daznai buna pabrinke; kietoje medZiagoje iSauginti
bacillai yra pastovesni.

Bordet-Gengou bacillai negamina praskiedZiamuy nuo-
dy, bet turi savy endotoksinu. [SvirkStus juros kiaulytei 1/,—1/q
kb. cm. Sity endotoksiny | veng arba | peritoneum’a, ji mirsta
po 18—24 valandy. SkrodZiant injekcijos vietoje randame ne-
kroze ir kraujavima

Immunizuoty prie§ kokliuSg arkliy serumas, net smarkiai
praskiestas, agliutinuoja Bordet-Gengou bacillus. 0,0002
kb. cm. aktyvaus serumo dar agliutinuoja homogeniSka, suspen-
zuota 4—35 dieny kultira.

Agliutinacijos pagelba Krumwiede, Mishulow ir
Oldenbuch Niu-Jork'e atskyré du Bordet-Gengou ba-
cilly typus: A ir B. Debré ir J. Marie ParyZiuje rasdavo tik
B typa. Klinikoje kokliuSo bacilly agliutinacijos tyrinéjimai
duoda nepastovius rezultatus. Neseniai persirgusiy kokliuu
vaiky serumas, tiesa, agliutinuoja B -G. bacillu suspenzijg, bet
toli graZu ne taip energingai kaip kad arklio aktyvuotas serumas
ir tat tik retai, tepraskiedus maziau kaip 1:60 (G. Seiffert,
Chiewitz et Meyer, Gieseir J] Marie); gi aleksiny fik-
sacijos metodé visada duoda kokliuSo rekonvalescentams smarkiai
pasireiSkusius teigiamus rezultatus. Rekonvalesce 'ty serumas su
B.-G. bacillais parodo taip pat komplemento fiksacijos savuma
(reaction de deviation). Sita reakcija atsiranda po dvieju savai-
¢iy nuo ligos pradZios (Netter).

Daug autoriy mégino apkrésti kokliuSu gyvulius. Fran-
k el duodavo jkvépti beZdZionéms pulverizuoty kokliuSo bacilly.
BeZdZiones susirgdavo ir pradédavo koseti, bet pats Fradn-
kel prisipazino, kad kosulio priepuoliai netypiski, repriziy
niekuomet nebuvo pastebéta. Klimenk o 1908 m. apkrété kok-
liusu Sunis, H. Macewen — kate, Mallary, Herner ir
Hendersen — triudius; gauta gyvuliy susirgimuy su kar$Ciu
ir spazmiSku kosuliu, bet typiSku repriziu niekuomet nebuvo
pastebéta. Apskritai, reikia pasakyti, kad Bordet-Gengou
bacillai mazai patogeniski nedideliems laboratorijos gyvuliams.

1932 metais Kristensen ir Martin, pasiréme dideliu
skaiiumi jvairiy Bordet-Gengou bacilly stamy tyrimais,
irodé, kad jie rodo tam tikrg specifiSka augima, turi nuolatinj
kultiry makroskopinj vaizdg jvairiose maitinamosiose medZiagose
ir tam tikrus serologiSkus savumus (Pfeiffer’io baciliai nerodo
tokio homogeniskumo). Kokliuo bacilly specifiSkumui patvirtinti,
autoriai paséjo kultiras nuo 8 serganciy kokliudu vaiky, kilusiy i3
penkiy jvairiy infekcijos Zidiniy; kiekviena i§ Sity kultiry dave
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su kiekvienu i§ 8 ligoniy serumu pilna komplemento susidarymo
reakcija, i§ viso 64 reakcijas, kai tuo paciu laiku visi kontroliniai
bandymai it€jo neigiami.

Kaip i§ auksCiau iSdéstyto matome, Bordet-Gengou
bacilly specifiSkuma jrodo:

1) Bacilly atsiradimas vien tik pas kokliuSu sergancius;

2) B.-G. bacilly kultiry iSaugimas beveik pas Kkiekvieng
naujai susirgusj (Inaba 78 kokliuso atsitikimuose iSaugino
B.-G. bacill. 68 kart.,, Chiewitz ir Mayer 27 atsitikimuose
— 24 kartus);

3) Specifiskos susirgusio organizmo reakcijos (agliutinacija ir
komplemento nukrypimas). Tiesa, nepasiseké sukelti susirgusiems
kokliuSu kutaninés alergijos reakcijos su B.-G. bacilly endotok-
sinais (kaip, pavyzdzZiui, tuberkulinu pas sergancius tbc.), taip
pat praskiesto 1:1.000 endotoksino intrakutaninés injekcijos dave
vienodas reakcijas serganciam kokliuSu ir sveikam Zmogui
(Neurath), bet taip buna sergant ir kitomis ligomis, kuriy
sukéléjai visy pripaZinti.

Kokliuso profylaktika iS dalies sutinka su kity ligy profy-
laktika. Ir ¢ia reikia kuoanksciausiai ligonis izoliuoti, kad neap-
sikrésty kiti, kokliuSu dar nesirge, vaikai. Kadangi kokliuu
daugiausia apsikreciama katarinéje stadijoje, o ¢&itoje stadijoje
nevisuomet nustatoma tikra dijagnoze, tai izoliuoti sveikieji jau
daZniausiai biina perveélu.

Pranciizijoje ir Italijoje yra iSleisti tam tikri jstatymai, regu-
liuojg buting izoliavimo laikg vaikams sergant infekcinémis ligomis.
Kokliusu sergantieji vaikai, pagal pranciizy istatyma (L'arreté du 13
juillet 1927), turi butiizoliuoti ir negali lankyti mokyklos nuo 21/,
iki 3 menesiy. Ligonio broliai ir seserys irgi neleidZiami | mokykla
2—3 menesius, jei nebuvo izoliuoti, o jei buvo izoliuoti, — 21
diena. Po ligos butas ir ligonio ribai, pagal tuos pacius pran-
cuzy jstatymus, turi biti dezinfekuojami (Funck-Hellet).

Apsaugoti nuo kokliuso, pagal kity infekciniu ligy specifiskos
profylaktikos pavyzdZius (tymai, skarlatina, tetanus ir kit.), buvo
meginta jSvirkSti rekonvalescenty serumo arba suaugusiujuy kraujo.
Debré pirmasis pavartojo rekonvalescenty seruma kokliu$o
profylaktikai. Jis paruosé seruma i§ 4—8 rekonval scenty, pra-
slinkus 4—6 savaitéems po ligos (kiekvienam pirma padares W.
R.), laikydavo $ita miSinj kelias dienas leduose, po to injekuo-
davo iki 3 mety amZiaus 3 kb. cm., nuo 3-6 m. amzZiaus 3—6
kb. cm. ir didesniems vaikams 6 —8 kb. cm. Kadangi nevisuomet
galima turéti rekonvalescentu serumo, Kiti autoriai (Gillot,
Athias ir Lerat) vartoja suaugusiyju kraujo seruma, inje-
kuodami po 5—10 kb. cm. ligi 3 mety amziaus, 10—15 kb.cm.
— 3—10 mety ir 15—20 kb. cm. kraujo didesniems v-ikams.
Literatiros duomenimis, padaryta injekcija inkubacijos pradzioje
daznai neduoda ligai i$sivystyti, o padaryta inkubacijos pabai-
goje — palengvina kokliu$o eiga; jei liga jau prasidéjusi, serumo
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injekcijos visiSkai nepadeda. Pas mus Lietuvoje Sita metodé
nevartojama, nes sunku gauti kokliuSo rekonvalescenty serumo,
o suaugusiyjy serumas labai silpnai veikia.

V. Gillot jSvirkstée 10 vaiky (2 kudikiai, du — 1-2 mety,
o kiti—didesni vaikai) buvusiy kokliuSo inkubacijoje, po 2—35 kb.
cm. ju tévy kraujo ir nei vienas i§ ju nesusirgo kokliusu. Kiti
vaikai, sirge kokliuso katarine stadija, jSvirk$tus ju tévy kraujo,
lengvai kokliuSa persirgo. Tokius pacius rezultatus gavo Athias
ir Lérat. Jundelli, pagal savo patyrimus, irgi pasiilé
gydyti vaikus nuo kokliuSo juy tévy arba suaugusiuju serumu.

Dabar panagrinésiu aktyvia specifiSka profylaktika, t. y.
Bordet-Gengou bacilly vakcinacija profylaktikos tikslais.

Dar prieSkarinéje italy. angly ir amerikie¢iy medicinos
literatiroje randame kelis darbus apie kokliuSo profylaktika spe-
cifiska vakcinacija. Davis praneSa, kad, kokliuSui pasireidkus
nepilnaprodiu prieglaudoje. i 143 vakcinuotyju vaiky né vienas
nesusirgo kokliusu. Appel ir Bloom aprasé kokliuso épide-
mijg vaiky prieglaudoje, kur i§ karto susirgo 14 vaiky, kiti 17
vakcinuotyjy vaikuy liko visi sveiki. Caronia vakcinavo 18 vaikuy,
i$ ju susirgo tik 3. Kramar vakcinavo 69, dar nesirgusius
kokliu3u, vaikus, kurie véliau turéjo progos apsikrésti kokliusu, i3
ju susirgo 16 (239/).

Debré, Marie ir Pretet pagamino vakcina, sterili-
zuodami Silima i§ 15 B.-G. bacilly stamu ir taip, kad 1-me kb.
cm. ju buty 750 milijony. Ir tokiu bacilly jie injekuodavo, atsi-
Zvelgdami | pacijento amZiy, kas 2 dienos po 0,25—2 kb. cm.

Pagani-Cesa rafo, kad pakankamos tokios vakcinos
dozés (6—10 injekciju po 1 milijarda bacilly) apsaugo nuo kok-
liuso ligos. Nicolle, Blaizot, Kelsall, Samders ir
Luttinger tiip pat, vartodami kokliuSo profylaktikai vakcina,
gavo gery rezultaty.

Kokliuso épidemijos metu Féroé saloje profylaktikos
tikslu buvo vakcinuota 2.000 individy. Daug i$ juy, tiesa, susirgo
kokliu8u, bet ligos eiga buvo gérybinga (M adsen).

Chagnaud vakcinavo 17 vaiky; i§ ju kokliuSu susirgo
9 (6 — lengvai). Pagal Pellegrini, i§ 18 tikrai kokliuSo
infekcijai eksponuoty vaiky, juos vakcinavus, susirgo tiktai 2.
Dar jdomesné yra Meyero, Kristensen'o ir S6ren-
s e n'o statistika, pagal kuria, i§ 396 kokliuSo infekcijai ekspo-
nuoty vaikuy, juos vakcinavus, susirgo 44 ir tai tik lengvai.

Nemaza autoriy, apraSyty literatiroje gery kokliuso pro-
fylaktikos vakcinacija pasisekimy paakinti, rimtai $ituo Kklau-
symu émeé dometis ir vaiku namuose, turédami gausiai medZia-
gos, emé vakcinos veikima tikrinti. Ir pasirodé, kad praneSimai
apie teigiama vakcinos kokliuso profylaktiSka veikimg buvo Zymiai
perdéti. Prasidéjus St. Gallen'o vaiku namuose kokliuso épi-
demijai, Sitos jstaigos vedéjas prof. H offmann jskiepijo visus,
kokliuSu dar neapkreéstus, vaikus Parke-Davis'o profylaktine
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B vakcina (1 kb. cm. 4.000 milijony Bordet-Gengou bacilly,
.900 milijony Pfeiffer’io bacilly ir 100 milijony pneumokokku).
Jis injekuodavo kidikiams Sitos vakcinos kas 2—3 dienos po
0,1; 0,2 ir 0,4 kb. cm. Bet, kiek véliau, kai | Situos vaikuy na-
mus vél pakliuvo kokliuSo infekcija, beveik visi skiepytieji vaikai
kokliuSu susirgo ir ju ligos eiga buvo tokia pat, kaip ir to paties
amZiaus ty vaiky, kurie skiepyti nebuvo. Tad profylaktiskas
skiepijimas Situo atveju visiSkai neveiké.

Abraham Georg 1928 m. aprasé Kiel'io vaiky namy
kokliuso epidemija. Pameéginta épidemija sustabdyti jSvirk$¢iant
dar neapsikrétusiems kuadikiams B.-G. bacillu vakcinos (Tuscosan
forte - Pharmagans), bet bandymas nepasiseké ir visi kiudikiai,
-anksciau ar veliau, susirgo kokliuSu. Prailgintas (iki 3 savaiciy)
inkubacinis perijodas, kaip tat anks¢iau aprasé Finkelstein,
pastebeta dviem atvejais.

Reiche kokliuso profylaktikai pavartojo Tuscosan-
- Gans vakcinos injekcijas ir gavo taip pat visikai neigiamus
rezultatus, nes 2 vakcinuoti vaikai apsikréte susirgo 6—8 savaite.

Paskutiniais ('929—1930) metais pasirode Zymesniuy autoriy
(prof. Rietschelio ir prof. Gierthmiiller'io) darbai kok-
liuSo vakcinos injekcijas profylaktikos tikslais vertina teigiamai.
Kiti taiau autoriai, pakartotinai bandydami ir turéje daugiau
medziagos, priejo iSvada, kad B.-G. bacilly vakcinos injekcijos
nuo susirgimo kokliuSu neapsaugo ir tik iSimtinais atsitikimais
ligos eiga palengvina.

Vaiky klinikoje mums neteko daryii nei serumo nei vak-
cinos injekciju kokliudo profylaktikos tikslais, bet man pavyko
iSbandyti tévu kraujo ir vakcinos veikimas (tiesa, su nedideliu
‘vaiky skai¢ium) Babty ir VandzZiogalos sveikatos globos cen-
truose ir taip pat privacioje praktikoje.

Dviem vaikams apsaugoti nuo susirgimo kokliu3u injekavau
i raumenis ju tévy kraujo.

|l atsitikimas: P. M., 9 mén. amzZ. eutrofiSkas kudikis, pasku-
tines 2 dienas kiek pakosti, sumazéjo apetitas. Gerklé kiek raudona.
PlauCiuose vietomis yra sausy karkaly. Sirdis ir pilvo organai n. yp.
Nervy syst. refleksai padidéje.

Kudikio vyresnysis brolis serga kokliuSu. Kosti spazmiskai su rep-
rizémis, vakar prasidéjo bronchopneumonia.

Kudikiui buvo injekuota j gluteus 15 kb. cm. tévo kraujo (be natr.
citricum). Po 10 dienu man vél teko stebéti 3itas kudikis; jis smarkiai
koséjo ir jo kraujo vaizdas buvo typiskzs kaip ir kokliusu sergant. Jis
dar gavo 3 J. G. Farb. Keuchhustenvakcine injekcijas ir persirgo kokliusu
be jokiy  komplikacijy gana lengvai.

I atsitikimas: A R. 2!, mety, vienintelis Seimoje vaikas.
Geros mitybos, kiek i3blySkes. Gerkle, Sirdis ir plauciai n. yp. Pilvo or-
ganai ir galuinés norm. Nervy syst. dermographismus -, refleksai padi-
déje. Kaimyno vaikai serga kokliusu ir tévai kreipési | mane padaryti
vaikui Kurj-,ukolg®, kad ir jis kokliusu nesusirgty. Injekavau vaikui 25
kb. cm. motinos kraujo | raumenis, be to, patariau tévams nuveZti vaika
~pas gimines Kaip teko véliau suZinoti, Sitas vaikas kokliudu nesusirgo.
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Kitiems 9 vaikams (5 kudikiams ir 4 didesniems vaikams)
kokliuso profylaktikos tikslais pavartojau B. G. bacilly vakcina.

Visi Sitie, anks¢iau dar kokliuSu nesirge, vaikai buvo ilgesnj
ar trumpesnj laikag kartu su kokliuSu serganciaisiais. Jie kiekvie-
nas gavo 2-4 injekcijas: 3 vaikai gavo tuscosan forte, 0 6 —
J. G. Farb. Keuchhustenvakcine. Ju dauguma po injekciju ne-
buvo atskirti nuo infekcijos Saltinio. IS Sity vaiky 4 susirgo kok-
liusu, 3 liko sveiki, o apie 2 likusius nésu gaves jokiu Ziniuy.
Vienas 6 mén. kiidikis, neZitrint j profylaktiska vakcinacija, sun-
kiai susirgo kokliudu, i3sirutuliavo bilateraliné pneumonija ir
veliau empyema (tolimesnis Sito kiuidikio likimas man neZinomas,
nes jis buvo i8veztas j (Keédainiy?) ligonine); kiti 3 pasveiko.

IS tokio, palyginti, nedidelio atsitikimuy skai¢iaus negalima,
Zinoma, padaryti rimtesniy iSvady, bet vis délto man rodosi,
kad i§ kokliuso vakcinos profylaktisko vartojimo ko ypatingo
laukti nereikia; suaugusiyjy kraujo arba kraujo serumo injekcijos
turi tos reikSmeés, kad | vaiko organizmg jvedamas tam tikras
skai¢ius antikuny, bet vargu ar Kkraujo injekcija galima nuo
susirgimo kokliuSu apsaugoti.

Vertinant kokliuSo gydyma, nereikia uZmirsti, kad dél Sitos
ligos ypatumy mes negalime ir niekada negalésime i$ karto ligos
eigos sustabdyti arba iSgydyti ja per pora dienu, todél ¢ia, kaip
ir kiekvienoje ilgai trunkancioje infekcinéje ligoje, svarby vaid-
menj vaidina hygijenos priemonés. Kambarys, kuriame miega
kokliuSu sergas vaikas, turi buti gerai védinamas, oro tempera
tura neturi bati aukStesné kaip 17—18° C.

Dauguma pranciizy autoriy (Nobécourt, Boulan-
ger, Pilet) rekomenduoja ligonj laikyti per visa konvulsinés
stadijos laika lovoje; Kiti pranciizy autoriai ir dauguma vokieciy,
italy ir angly autoriy (Rillietet Barthez, Weill, Pehu,
Rietschel, Spolverini, Knopfelmacher ir kt),
taip pat ir masuy vaiky klinika reikalauja, kad nekar3¢iuojas
ligonis buty kuodaugiausia gryname ore (jei oras nelabai blo-
gas), Zinoma, turi buti saugomi kiti sveiki vaikai. Daug gydy-
toju pataria ,pakeisti vietg“: Zinoma, kokliuSu sergas vaikas
jauciasi geriau ir grei¢iau pasveiksta kaime arba jiiros krante, bet
nereikia pamirsti, kad toks serganciyju transportavimas yra pa-
vojingas socijalinés hygijenos atZvilgiu. Ligonis naujoje sveikoje
aplinkoje apkrecia visus, kokliuSu dar nesirgusius, vaikus ir net
suaugusius.

Svarbus yra taip pat kokliuSo ligos metu vaiku pakanka-
mas maitinimas. Dél dazno vémimo ir ligos metu smarkiai
sumazejusio apetito, vaikai kaikada Zymiai sulieséja ir pasidaro
visiS8kai ligai neatspariis. Todél svarbu gerai ligonis slaugyti:
ligos metu vaikas turi gauti lengvai virS8kinama, ne erzinama, bet
stiprinama maista  Jei priepuoliai sukelia vémima, vaikas ir
ypaciai kudikis reikia maitinti tuojau po kosulio priepuolio.
P. Londe rekomenduoja duoti kokliudu sergantiems maziems
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vaikams tik skysta maista, kad jis neerzinty pharynx'o ir
oesophagus’o, Czerny siilo vartoti kaip tik kuomaziau skysciy
(Durstkur).

Kosulio priepuolio metu reikia vaikas pasodinti ir prilai-
kyti jam galva. Kidikiams neretai tenka nuo susirinkusiy glei-
viy iSvalyti burna.

Prancuzy autoriai (Londe, Ro ger ir kiti) pataria sta-
tyti kokliuSu sergantiems vaikams kas 2 dienos sausas taures,
tuo biudu, pasak Sity autoriy, beveik visada galima iSvengti bron-
cho-pneumonijos.

Kokliuso gydymas medikamentais yra grynai symptomiskas.
Jau vien tas faktas, kad kasmet kokliusui gydyti atsiranda vis
nauju ,specifica“, jrodo, kad anksCiau atrastieji neturéjo jokios
vertes.

AS noriu paminéti ¢ia tik daugiausia vartojamus kokliuui
symptomiSkai gydyti vaistus.

Pradésiu nuo antispazminiy vaistu.

Prof. Knoepfelmacher (Schlossmann'o ir
Pfaundlerio vadovelyje) rekomenduoja morfing kaip stip-
riausiai ir geriausiai veikiantj vaista priepuoliy skaiiui ir jy spaz-
miSkumui sumazinti. (Morfinas kontraindikuojamas:- vaikams iki
1—11/, mety ir esant pneumonijos Zidiniams). Jis skiria morphinum
hydrochloricum skiedinj arba miltelius 2—4 kartus per dieng po
1—3 mg. 3—4 mety vaikams, po 3—S mg. 5—10 mety vaikams;
nuo 11 mety amz. 0.5 cg. ir daugiau 2—4 kartus per diena.
Didesniems vaikams autorius vartoja morfing sub cutem ir per
rectum suppozitoriju pavidalu. Kiek reciau (dél jvykstanciy
obstipaciju) jis vartoja opijuma, tr. opii arba pulvis Doveri pa-
vidalu, tomis paciomis dozémis kaip ir morfina.

Pasak W. B erk'o, daZniausiai galima morfino bei opium’o
nevartoti; jis siiilo vartoti geriau ju derivatus, k. a.: kodejing
arba dijoning 3 kartus didesnémis dozémis kaip morfina. IS kity
antispazmi$ky vaisty vaikai gerai pakelia atroping ir belladonna.
Knoepfelmacher siilo Siuos vaistus:

Rp. Extr. belladon. 0,05—0,15
Aq. amygdal. amar. ad 10,0

M. D. S. 3 kartus per diena po tiek laSy, kiek vaikas turi
mety.

Arba: Rp. Atropini sulfurici 0,02
Aq. destill. ad 20,0

M. D. S. Kuadikiams 2 kartu per diena po 2—10 lasy, 2—5
mety vaikams po 5—15 laSy, 6—10 mety — po 8—18 lasy ir
nuo 10—14 mety — 2 kartu po 10—25 lasus; pradedama nuo
maZesniy doziy ir lasu skai¢ius dauginama kas 2—3 dienos.

Pla¢iai vartojami taip pat vadinami prof. Finkelstein'o
vaistai nuo kokliu3o:
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Rp. Extract. belladonn. 0,05—0,1

Antipyrini 1,0
Natrii bromati 3,0—6,0
Aq. destill. ad 100,0

M. D. S. 4-—S5 Kkartus per diena po 1—2 arb. 3aukstukus-

P. Loude siulo Kkokliusui gydyti Siuos ,stebuklingus®
vaistus: Rp. Natrii benzoici 2,0
] Sirupi menthae 20,0
Aq. destill. 60,0

, 2 arb. 3auk$t. pro die vaikams iki 2 mety, 3—4 3aukst.,
iki 4 mety ir t. t.

Bromo druskos taip pat daznai priepuoliu skai¢iy sumazina.
Mes vartojame natrium arba Kalium bromatum 2—4 kartus per
diena po 0,5—1,0 piene arba sedobrolj tokiomis paciomis dozémis.

Marfan karsStai rekomenduoja bromoformg nuo 1—4
lad3y pro anno. Bromoformas veikia smarkiai ramindamas, bet
placiai nevartojamas, nes daznai pavojingas intoksikacijos atzvil-
giu. Apskritai, bromizmo reiSkiniams iSvengti, bromas duodamas
tik per 8—10 dienuy. :

I kitu sedativa kokliuSui gydyti daZniausiai vartojami ve-
ronal, codeonal, voluntal, luminal ir prominal nedidelémis, nesu-
kelian¢iomis mieguistumo, dozéemis. Bratke giria parakodin’o,
o Falk, Frank ir Glaser eukodal'io veikima. Sitie auto-
riai pataria neperZengti maZesniems vaikams Sity vaisty 0,005
dozés ir neiSrasinéti ju ambulatoriSkam gydymui.

Daug pedijatry vartoja kokliuSui gydyti chining. Kidikiai
gauna jo 1—S5 cg. 3 kartus per dieng, didesni vaikai — 0,1-0,5.
Chininas dél savo blogo skonio duodamas suppozitorijy arba
mikroklyzmuy pavidalu. Per os vaikai priima tik aristoching arba
euchining. Mauer pataria gydyti chininu Solgen - Sirupo pavi-
dalu, kuris turi net gerag skonj. Buvo megintos taip pat chinino
injekcijos | raumenis, bet, dél daznai gaunamuy abscessy, Sitas kok-
liuSo gydymo biidas daugiau nebevartojamas.

W. Birk pastebéjes gerai veikiant chineonalj, kuriame
sumojasi raminamas veronalio veikimas su pusiau specifisku chi-
nino veikimu.

IS kity vaisty pasialyta vartoti: antipyrinas 3 kart. per diena
po 0,05—0,5, phenacetin’as 3 k. p. diena po 0,03—0,3, lacto-
phenin'as 3 k. p. dieng po 0,05—0,5, eulatan’as 3 k. p. diena
po 0,15—1,2 ir extractum thymi sacharatum (pertussin) 3 kartus
per dieng po 1 arb. 3aukstelj iki 1 valgomojo 3auksto, be to,
dar rekomenduojama dialysatum herbae thymi et pingueculae
!aSais ir droserin tabletéemis (kas 3—4 val. po 1 tbl.). Bendix
ir Rothenberg, pasiréme savo ilgu mety patyrimu, sialo kok-
liuSui gydyti thymipin - Golatz ir drosithym - Biirger (paskuti-
nysis susideda i§- droseria rotundifolia ir thymus serpillum).
Shapiro ir Hoffmann kokliudui gydyti siiilo stronchin’a.
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Stuhl gavo gery rezultaty, gydydamas vaikus kokliugo
konvulsinéje stadijoje tuberkulinu. Vernet mano, kad kok-
liuso priepuolius sukelia neuritis nervi vagi, kuris duoda daznai
ir tikrg vagus'o paralyZiy, todél jis kokliusa gydo pylocarpin'u,
extr. jaborandi arba neopancarpin'u, duodamas 3—4 kartus per
diena po 2—3 lasus per vienerus metus.

Ochsenius Kurt apragé nauja metode koklivdui gy-
dyti; jis pridegina gerkle 2—5%/, argentum nitricum skiediniu, ir
po keliu prideginimy vaikai pradeda maZiau koseéti ir reciau
tepasiroda priepuoliai. Be to, 3itas autorius pasitilé anaesthe-
sin'o insufliacijas | rykle; kity autoriy apraSytus nepasisekimus
Sita metode begydant (Bendix ir kt.) jis aiskina blogai pavar-
tota technika. G. Mary gydé 145 kokliuSu sergancius vaikus
deguonio poodinémis injekcijomis. Jis su specijaliu , Salvoxyl“
aparatu jleisdavo kas antra diena po oda 100—200 kb. cm. de-
guonio; pasak Sito autoriaus, Sitokiu biidu gydyti vaikai sveiksta
greiCiau, kaip gydyti kitokiais bidais.

Ferdinand Rohr ir Kdllai konstatavo kokliuo ligai
gera kvarco lempos Svitinimy jtaka. Priepuoliai jau po pirmu
Svitinimy trumpéja ir retéja. Becker aiskina kvarco lempos
veikimg kokliuSui tuo, kad, paSvitinus ultravijoletiniais spinduliais,
vaikai miega Zymiai giliau ir todél naktimis reciau tepasirodo
kosulio priepuoliai.

1922 metais Amerikoje pradejo gydyti kokliusa éterio intra-
muskulinémis injekcijomis. Pollock ir James gydeé Sitokiu
bidu 107 vaikus nuo 2 meén. iki 9 mety amZiaus; jie injekuo-
davo j raumenis kas antra diena po 0,5—2,0 kb. cm. éterio (i
viso 3—7 injekcijas). Gauta gery rezultaty ir tuo geresniy, juo
* jaunesnis buvo vaikas ir juo anks¢iau buvo pradétas gydymas;
tuo budu autoriai priéjo iSvada, kad éteris yra geriausias vaistas
prieS kokliusag. Lecoplain kombinuodavo éterj su gomenol'iu
{1 100).

Levy, Julius ir Finkelstein gydée 104 vaikus éte-
rio injekcijomis (1,0 éterio + 0,5 ol. olivarum arba ol. cam-
phorae). 749/, vaiky aiSkiai pagereéjo, 4%/, lengvai pageréjo, o 229/,
éteris neturéjo kokliuSo eigai jokios jtakos. Liga truko 2—21
dieng. Recidivy nebuvo pastebeta, taip pat nebuvo nei abscessuy
ar nekroziy. Ispany autoriai Paz Soldan, Carlos Enri-
que ir Cardenas Linclair taip pat karstai rekomenduoja
éterio intramuskulines injekcijas visose kokliuSo stadijose. Pagal
Kay ir Boyd, éteris priepuolius sutrumpina ir palengvina,
bet neturi jokios jtakos kokliuSo ligos ilgumui. Po keleriy mety
Sitas gydymo biidas buvo isbandytas Vokietijoje, Italijoje ir Pran-
cuzijoje ir buvo, neZitrint jo geros jtakos kokliuSo ligos eigai,
kategoriSkai atmestas, nes, kaip tvirtina dauguma autoriu (Ber-
nuth, Hannemann, La Palla ir kt.), éterio intramus-
kulinés injekcijos labai daznai duodancios abscessus. Julius
Lewy net 25°, visy atsitikimy jdiirimo vietoje gavo nekrozes.
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1926 metais Goldbloom vél pasiialé kokliuso gydyma
éteriu, §j karta jau mikroklyzmomis (2 kb cm. éterio in oleo
olivarum) 4—10 karty per diena. Jis gydé Sitokiu budu 22 vai-
kus ir priéjo iSvada, kad éteris per rectum veikia taip pat kaip
injekuojamas. Bordet gydé 50 kokliusu serganciy vaiky kata-
rinéje stadijoje éterio klyzmomis ir taip pat liko Situo gydymo
budu labai patenkintas. Sita gydymo metodé dar pladiau néra issi-
plétusi, bet vis délto, mano nuomone, ji toliau bandytina.

Staedtler siilo inhaliacijas i§ vaporin camphoraterpen,
kaip racijonalia, pigia ir nekenskminga priemone kokliudui gydyti.
Pasak Sito autorius, inhaliacija sutrumpinanti kokliuso liga.

Baigdamas apie kokliuSo nespecifine terapijg, a§ dar noriu
paminéti italy ir amerikie¢iy autoriy bandymus gydyti kokliusa
rentgeno spinduliais. Pincherle, Fraticelli, Leonard
ir Ralph, kiek véliau Bosoditsch, Smith ir Kowas-
hina gydé Situo budu apie 2.000 kokliudu serganciu vaiky. -
Dauguma Sity autoriy Svitindavo 3 —4 Kkartus (atdara dijafragma,
10 cm. storumo, 3 H, 3 .mm. alum., 28 - 32 ‘F.. H. D., “27 cm.
atstumo. Svitinimo tvarka: sternum, kriitiné, peciaiir dar kartg
sternum ir vél peciai) ir gave labai gery rezultaty. Hra-
bovszky ir Soltan Zuri | Sita gydyma kaipo | auto- ir
eteroproteino terapija.

Samuel ir Ernest Charles S$vitino rentgeno spin-
duliais sergancius kokliuSu 850 va'kus Siuo biidu: spinduliai pro-
jektuojami j hilus’o sritj mazo konuso pagelba (apsaugoma tymus’o
liauka), 50 cm. atstume duodama 140 kv, S mt. filtras 0,25 mm.
vario + 1 mm. aluminio. Svitinimo laikas — 5 minutés. I3
viso Svitinama 3—4 kartus su 3—7 dieny protarpiais. Autoriai
jau po pirmo 3vitinimo pastebéjo priepuoliy skaiCiaus sumaze-
jima, be to, vaikai nustodave véme Ligos eiga biidavo trum-
pesné, komplikacijos pasitaikydavo tik labai retai. Mirtingumas
labai sumazéjo (0,3%,), palyginti su mirtingumu deél kokliuSo
nedvitinty vaiky tarpe (6,4%).

Bandymai gydyti kokliusg rentgeno spinduliais buvo pada-
ryti taip pat ir vokieciy autoriy, bet jie davé neigiamus rezulta-
tus. Taip, pavyzdZiui, Faber ir Struhle po didelio skai-
Ciaus kokliuSu serganciy vaiky rentgeno Svitinimy priéjo iSvada,
kad rentgeno spinduliai neturj kokliuSo ligai jokios itakos.

(B. d.)
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Gyd. L. Kenstayicius.
Stannum oxydatum kaip priemoné furunkuliozei
gydyti.

Furunkuliozei gydyti yra pasialyta ligi $iol, kaip Zinoma,
daug jvairiy priemoniu ir body. Taciau jau pats jy gausumas
meta SeSélj | Sity priemoniy ir bidy sékminguma. Nesivaikant
ekstramoderniSkumy, bet vertinant geriau tat, kas kritikai labjau
pritaikyta ir, Zinoma, materijaliai sudaro kiek galima maZiau
iSlaidy, teko furunkuliozei gydyti pasirinkti stannum, butent, jo
oksydas. Dél aiSkumo reikia prisiminti, kad stannum (lotyniSkas
Zodis) pranciizy yra vadinamas — ['étain, vokieCiy — Zinn,
rusy — ososo, O lietuviskai tuo tarpu bene alvu ar alavu, nors
tat ir nelabai vykusiai skamba.

Prancizijoje, Beacou distrikte, kur alvo pramoné yra gerai
iSaugusi, yra seniai pastebéta, kad ten darbininkai furunkulioze
neserga. Siaip gi tose apylinkése, ir daug kur placiau, stannum
milteliai Zmoniy vartojami, kaip populiarus vaistai furunkuliozei
gydyti. Mokslit¢kai Sita dalytg tyrée Grégoire ir Frouin.
Ju tyrimai bei stebéjimai prof. Roux buvo 1917 m. patiekti
ParyZiaus Mokslo Akademijai ir ten aprobuoti. Taigi, pats Sitas
furunkuliozés gydymo budas néra naujas, bet ir Zymus farma-
kologai bei Kklinicistai apie jj tyli ir iki Siu dienu, nepasisako
nei uz, ar prie§ Sita gydymo budg. Auk$¢iau minimi autoriai
mano, kad alvo druskos veikia stafylokokkus specifiSkai. Vokie-
tijoje Sitas veikimo budas néra, matyti, dar iSbandytas; bent apie
tat ju literaturoje niekur nieko negalima rasti, net pasiteiravus
Situo reikalu ir gana kompetentiSkose ju paciy vietose.

Pas mus pirmas alvo druskas furunkuliozei gydyti pritaiké
kollega Steponaitis, 1928 mety ,Medicinos“ 6 nr. apraSy-
damas Sita biuda, neva kaip sava. Tatai taCiau jo straipsnio ver-
tés nemazina. Dar jdomiau. ir visiSkai tikétina, kad jis visai
savo keliais tas pacias iSvadas priéjo. Savo laiku, Grégoire
ir Frouin'ui savo darbus paskelbus, buvo pasirodes ir paten-
tikas, vardu stannoxyl. Tat buvo, matyti, miSinys stannum
metallicum ir stannum oxydatum. Tas patentikas dabar nebe-
gaunamas. Vartoti stannum metallicum atrodé ir nevisai tikslu.
Visai Svarus stannum retai pasitaiko. Prof. Oppenheimer
savo neorganinéje chemijoje*) nurodo, kad ,das gewoOhnliche
Zinn enthdlt meist noch Arsen und Eisen“. Tad labai lengva
arseno ir geleZies terapiShas veikimas priskirti Situo atveju alvui,
0 to ir yra svarbu iSvengti. Pagaliau stannum metallicum, kaip
eksperimentiskai tat yra jrodyta, sunkiau absorbuojamas. Vartoti
pasirinkta stannum oxydatum purissimum Merck'o**), injekuo-
jant jj intra gluteas po 1 kb. cm. per diena Sitokiu pavidalu:

*) Vienuoliktoji laida.
**) 100,0 jo kastuodavo 4 lit.
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Rp. Stanni oxydati 10,0
Ol. sesami 50,0
M. D. S. Sterilis.

NeiSvengta ir vietinio gydymo. Beprasidedantiems furun-
kulams gydyti tekdavo pavartoti tr. jodi, jau besivystantiems —
lig. Burowi 3%, arba ung. ichthyoli, véliau incizijos ir tvarstymai.
Odos 3varai palaikyti buvo panaudotos ir vonios, sunkesniais
atvejais kas antra treCia diena, lengvesniais — reciau. Tuo budu
svarbiausia vaidmenj Sitame gydyme ir vaidina stannum oXy-
datum.

1931, 1932 ir 1933 mety laiko tarpe turéjau galimumo
Klaipédoje, 7 péstininku Zemaiciy kunigais¢io ButegeidZio pulko
ligoninéje, gydyti stacijonariSkai anksCiau minétuoju budu 23
furunkuliozés atsitikimus. Cia buvo daugiausia sunkis furun-
kuliozés atsitikimai. Patiekiu minétyjy atsitikimu ligy istoriju
santraukas.

1. Lig. istor. 395 nr. Eil. L. E. Dar prie§ karo tarnyba ji daZnai var-
gindavusios votys. | pulko ligoning dél furunkuliozés atvyksta trecig Kkarta.
Pirmus du kartu buvo gydomas sulfur jodatum Dj;. Juosmeny srityje dvi
didelés votys. Gavo S injekcijas. Maudytas 2 kartu. Guléjo ligoninéje
nuo 1931. VI. 20 d. iki 1931. VI. 28 d., t. y. 8 d. Pasveiko.

Lig. istor. 510 nr. AukSCiau minétasis eilinis, turédamas apie S50
prasidedanciy vociu uzpakaly ir uzpakalinése Slauniy dalyse, gavo 21 injek-
cija. Maudytas 7 kartus. Ligoninéie guléjo nuo 1931. VIII. 23 d. iki 1931.
IX. 19 d, t. y. 28 dienas. Pasveiko ir tolimesnés tarnybos metu furun-
kulioze nebesirgo.

2. Lig. istor. 511 nr. Eil. B. J. Ir iki karo tarnybos protarpiais
turédaves skauduliy. | ligoning dél furunkuliozés atvyksta 3-iag karta.
Pirmuoju du kartu buvo gydomas symptomiskai. Ant strénu, sédynés ir
Slauny dabar yra jvairaus didumo 16 vociy. Gavo 8 injekcijas. Maudytas
4 kartus. Guléjo ligoninéje nuo 1931. VIII. 24 d. iki 1931. IX. 4 d,, t. y.
11 dieny. Pasveiko.

3. Lig. istor. 620 nr. Jaun. k. F. G. | ligoning atsigulé turédamas
abscessy ir 6 atskiras votis ant nugaros juosmenu srityje. Begydant buvo
atsirade dar 13 vociy; daugelis ju visiSkai nebeiSsivysté. Stannum oxyda-
tum pradéta vartoti 6-ta dieng. Gavo 28 injekcijas. Maudytas 9 Kkartus.
Guléjo ligoninéje nuo 1931. XI. 6 d. iki 1931. XII. 8 d., t. y. 34 dienas.
Pasveiko.

4. Lig. istor. 668 nr. Jaun. k. M. A. Jau trejeta mety kaip varg-
stas dél vociy: vienos iSgyjancios, Kitos atsirandancios. Esa viena Kkarta
dél savo ligos savaite guléjes Kretingos apskr. ligoninéje. Dabar turi i$
viso 15 jvairaus didumo vociy, kurios yra iSkilusios daugiausia juosmeny
ir nugaros srityje. Gavo 16 injekciju. Maudytas 8 kartus. Guléjo pulko
ligoninéje nuo 1931. XI. 21 d. iki 1931. XII. 10 d., t. y. 19 dieny. Pasveiko.

5. Lig. istor. 689 nr. Jaun. k. S. V. Nors seniau voliy niekada
neturéjes, bet jau savaité kaip ,apnyko“ visa kiing votys. Dabar turi i$
viso 61 jvairaus didumo, bet dauguma mazy vociu. Jos iSkilusios visame
kiine, bet daugiausia apatiniy galuniy uZpakalinéje puseje. Gavegs 7 injek-
cijas ir 4 vonias. Gulejo ligoninéje nuo 1931. XI 30 d. iki 1931. XII. 8 d,
t. y. 8 dienas. Pasveiko.

6. Lig. istor. 725 nr. Jaun. k. P. A. Paskutiniu laiku atsirado
votys. Dabar jvairiose kiino vietose, ypaciai apatinése galunése, yra i$
viso 42 votys. Gavo 22 injekcijas ir 11 karty maudytas vonioje. Guléjo
ligoninéje nuo 1931. XIL 9 d. iki 1932. I. 22 d., t. y. 44 dienas. Pasveiko.
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Lig. istor. 116 nr. Tas pats jaun. k. P. A, vél atvyko | ligonine, tu-
rédamas 40 nedideliy furunkuly ir kelis pyodermijos Zidinius. Be kito ko, pas
ligonj konstatuota gana rySki dyspepsia subacida su bendru kiino nusil-
pimu, déliai ko teko panaudoti ir atitinkamas gydymas. Gavo 17 injek-
ciju. Maudytas 8 kartus. Guléjo ligonineje nuo 1932. Il. 22 d. iki 1932.
IV. 6 d., t. y. 43 dienas. Sustipréjo, pasveiko ir dar daugiau kaip metus
tarnaudamas pulke furunkulioze nebesirgo.

7. Lig. istor. 221 nr. Jaun. k. L. J. Ir iki karo tarnvbos neretai
turédaves vociy. Atvyko ligoninén turédamas 12 wvisokio didumo furun-
kuly jvairiose kuino vietose. Mityba vidutiné. Gavo 10 injekciju. Mau-
dytas 5 kartus. Gulejo ligoninéje nuo 1932. 1V. 15 d. iki 1932. (V. 20 d.,
t. y. 5 dienas. Pasveiko.

8. Lig. istor. 286 nr. Eil. ]J. S. Paskutiniu laiku atsiradusios votys.
Turi jvairiose kiino vietose i viso 30 vociy; dauguma jy ant nugaros.
Votys vidutinio didumo. NusiskundZia dyspepsia, nors skrandZio sulCiy
tyrimas ir nieko patologisko neparodé. Gavo 8 injekcijas ir 5 vonias. 13gu-
1éjo nuo 1932. V. 13 d. iki 1932. VI 1 d., t. y. 19 dieny. Pasveiko.

9. Lig. istor. 382 nr. Jaun. k. V. J. IS pat maZens jj varginan-
&ios votys: vienos iSnykstancios, Kkitos atsirandancios. Dabar turi 11
jvairaus didumo vociu, kurios lokalizavusiosis daugiausia deSiniajame Sone
ir nugaroje. Gavo 7 injekcijas. Maudytas porg karty. Gulejo nuo 1932.
VI. 23 d. iki 1932. VII. 1 d., t. y. 8 dienas Pasveiko.

10. Lig. istor. 399 nr. Jaun. k. B. S. Prie§ trejetg savaiCiy prade-
jusios reik3tis kuno pavirSiuje votys; vienos ju nugyjancios, atsirandancios
kitos. Dabar yra pilvo ir juosmeny srityse 13 jvairaus didumo furunkuly.
Gavo -6 injekcijas. Maudytas 2 Kkartu. Guléjo ligoninéje nuo 1932. VIL
2 d. iki 1932. VII. 9 d., t. y. 7 dienas. Pasveiko.

Lig. istor. 433 nr. Tas pats jaun. k. B. S. vél atvyko | pulko ligo-
nineg, turedamas 21 votj. Dauguma jy neperdidelés ir lokalizavusiosis juos-
meny srityje. Gavo 11 injekciju. Maudytas 4 Kkarius. Guléjo nuo 1932,
VIIL 18 d. iki 1932. VIII. 2 d., t. y. 16 d. dienuy. Pasveiko.

Lig. istor. 489 nr. Tas pats jaun.k. B. S. dar kartg atsigulé j ligonine,
turédamas jvairaus didumo 13 furunkuly. Gavo ‘14 injekcijy. Maudytas 14
karty. . ISguléjo nuo 1932 VIIIL. 22 d. iki 1932. IX. 10 d., t. y. 19 dieny.
Pasveiko. Toliau jam tarnaujant pulke, t. y. daugiau kaip vieneriy mety
laiko tarpe, recidivy nebebuvo.

11. Lig. istor. 440 nr. Eil. A. K. Iki karo tarnybos kartais turée-
daves vocCiy. Dabar turi jvairaus didumo 24 furunkulus. Dauguma ju ant
kair. kojos. Gavo 9 injekcijas. Maudytas 4 kartus. Guléjo ligoningje
nuo 1932. VIL 21 d. iki 1932. VIIL. 6 d., t. y. 16 dieny. Pasveiko. h

12. Lig. istor. 462 nr. Eil. L. J. Prie§ ménes] pazastéje pradéju-
sios rastis votys. Vien vietinis ambulatoriSkas gydymas negelbéjo.
Dabar kair. paZastéje yra 2 votys ir deSinéje — 5 votys. Gavo S injekci-
jas. Maudytas 2 kartu. Guléjo ligoninéje nuo 1932. VIII. § d. iki 1932,
VIII. 16 d, t. y. 11 dieny. Pasveiko.

13. Lig. istor. 488 nr. Jaun. k. K. V. Dar namuose jj varginda-
vusios votys. Dabar turi 13 furunkuly vien tik apatiniy galuniy srityse;
vietomis yra pyodermijos Zidiniai. Furunkulai daugiausia didoki. Gavo
11 injekcijy. Maudytas 8 kartus. Guléjo ligoninéje nuo 1932 VIII. 22 d.
iki 1932. X. 1 d., t. y. 40 dieny. Pasveiko.

14. Lig. istor. 499 nr. Eil. S. P. Jau pora mety kaip jj varginan-
¢ios, didesnémis ar maZesnémis pertraukomis, votys. Dabar yra 10 jvai-
raus didumo furunkuly, lokalizavusiuysi jvairiy kono daliy srityse. Gavo
11 injekcijy. Maudytas 4 kartus. Guléjo ligoninéje nuo 1932. VIII. 31 d. iki
1932. 1X. 19 d., t. y. 19 dieny. Pasveiko.

15. Lig. istor. 500 nr. Eil. K. K. Votimissirguliojas jau i3 seniau.
Dabar yra 14 vociu, daugiausia juosmeny ir uzpakalio srityse. Gavo 10
injekciju. Maudytas 4 kartus. Guléjo ligoninéje nuo 1932. VIII. 31 d. iki
1932. IX. 19 d., t. y. 19 dieny. Pasveiko.
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16. Lig. istor. 609 nr. Jaun. kar. G. S. Prie§ keleta dieny atsi-
radusios trys didelés atskiros votys Gavo 13 injekcijy. Maudytas 5 kar-
tus. Guléjo nuo 1932. XI. 22 d. iki 1932. XII. 10 d., t. y. 19 dieny. Pasveiko.

17. Lig. istor. 631 nr. Eil. M. J. Jau apie pusantry mety kaip
laikas nuo laiko vis ,uZpuola“ votys. Ant nugaros ir kritinés yra 5 dideli
ir gilus furunkulai. Ligonis atrodo sunkiai sergas. Begydant atsirado dar
16 naujy vociy. Gavo 22 injekcijas. Maudytas 7 kartus. Guléjo nuo 1932.
XII. 5 iki 1933. Il 11 d., t. y. 68 dienas. Pasveiko.

18. Lig. istor. 637 nr. Eil. A. A. Paskutinémis dienomis atsira-
dusios votys kairéje paZastéje ir 1 ant deSin. blauzdos. Gavo § injekcijas.
Maudytas 3 kartus. Ligonineje guléjo nuo 1932. XII.9d. iki 1932 XII. 19 d.,
t. y. 10 dieny. Pasveiko.

19. Lig istor. 639 nr. Eil. M. S. Kairéje pazastéje atsirade prie$
keletg dieny 4 furunkulai. AnksCiau vociy neturédaves. Gavo S injekcijas.
Maudytas 3 kartus. Guléjo ligoninéje nuo 1932. XII. 9d. iki 1932. XIl. 17 d.
t. y. 8 dienas. Pasveiko.

20. Lig. istor. 654 nr. Jaun. k. J. L. Paskutinémis savaitémis ap-
tekes votimis. Turi i§ viso 16 vo iy, daugiausia ant kojy ir pilvo. Gavo
4 injekcijas. Maudytas 1 Kkarta. Guléjo ligoninéje nuo 1932. XII. 22 d.
iki 1932. XII. 30 d., t. y. 8 dienas. Pasveiko.

21. Lis istor. 253 nr. Jaun. k. N. K. Jau kelinti metai, kaip var-
ginancios votys: vienos nugydavusios, kitos atsirasdavusios. Turi 9 dido-
kus furunkulus, lokalizavusiuosi juosmeny bei pilvo srityje. Gavo 15 injek-
ciju. Maudytas 7 Kkartus. Gulejo nuo 1933. V. 20 d. iki 1933. VL. 1v0 d.,
t. y. 21 dieng. Pasveiko. :

- 22. Lig. istor. 316 nr. Jaun. k. J. M. lki karo tarnybos nuolat kar-
todavusiosi votys. Atvyko turédamas juosmenuy srityje 12 jvairaus didumo
voCiy. Gavo 14 injekcijy. Maudytas 6 kartus. Guléjo nuo 1933. VI. 20 d.
iki 1933. VII. 9. d., t. y. 19 dienu. Pasveiko.

23. Lig. stor. 609 nr. Jaun. k. R. I. Jau i§ mazens vis jj vargi-
nancios protarpiais votys. Ant apatiniy galtiniy yra jvairaus didumo 11
furunkuly. Gavo 13 injekcijy. Maudytas 9 kartus. Guléjo nuo 1933. XII.
11 d. iki 1934. 1. 4 d., t. y. 24 dienas. Pasveiko.

Charakteringa, kad, iS perZiuréty 23 stacijonariskai gydyty
furunkuliozés atsitikimu, tik 3 yra dave recidivu. QGydytieji atsi-
tikimai buvo observuojami ne maziau kaip pusmetj, o dauguma
ju ir daugiau kaip metai. Toks recidivy skaiCius, palyginti, néra
didelis. Vargu Kkiti furunkuliozés gydymo budai yra pranaSesni
ir sekmingesni. Recidivu buty, manau, ir iSvengta, jei | furun-
kulioze buty savo laiku-grieZzéiau paZiuréta, kaip i infekcinj su-
sirgimg, ir pasirupinta atitinkamai dezinfekuoti ruabai ir miega-
mosios vietos. Stafylokokku reinfekcija, matyti, yra galima

Gydyma uZtesdavo atsirade abscessai ir pyodermijos. Grei-
Ciau iSzyti kaikuriais atsitikimais padeda ir dazZnesnis maudy-
mas, nes tuo budu, daugiau ar maziau, bent iSvengiama nauju
furunkuly.

Prancuzuy literaturoje nurodoma, kad stannum preparatai
pasaulinio karo metu buvo sékmingai vartoti stofylokokkais infe-
kuotas Zaizdas gydant. Osteomyelitus begydant esg alvo prepa-
ratai taip pat:gerai veikia, nes cia irgi yra stafylokokky infek-
cija. Charakteringa, kad osteomyelita dar Pasteur savo laiku
yra pavadines kauly furunkulu (ce furoncle de l'os) Patikrinti
stannum’o veikimas, kaip gydant stafylokokku infekuotas Zaizdas,
taip ir osteomyelitus, man neteko.
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Kaip veikia stannum oxydatum gydant furunkulioze? Ar
tikrai yra Cia specifiskas veikimas, ar, pav., tik paprasta jaudinamoji
terapija? Klausymas lieka atviras. Taciau gydant furunkulioze
empiriSkai pavartotas stannum oxydatum davé visai neblogy
rezultaty ir nei karto jokiy komplikaciju ir negeistiny paSaliniy
reiSkiniu. Pasirémes tuo, ka auks$¢iau esu nurodes, manau,
kad stannum oxytatum tikrai yra vertingas medikamentas furun-
kuliozei gydyti.

Literatura.

1. Note de MM. Albert Frouin et R. Grégoire, presentée par
M. Roux: Action de I'etain metallique et de I'oxyde d’étain dans les in-
_fections a staphylococque. ,,Comptes Rendus de I’Academie des Sciences“,
Paris, 1917.

2. MM. Raymond Grégoire et Albert Frouin: Action de
I'oxyde d’étain et de I’érain metallique sur les infections a staphylocoque
,Bulletin de lI'academie de Médecine“, tome LXXVI. 1917.

3. A. Frouin: Action de I'étain metallique et des sels d’étain dans
les affections a staphylocoque. ,lLa presse médicale* 1917, Nr. 39.

4, L. Hudelo: Traitement dela furoncolose par la métode de R.
Grégoire et A. Frouin. ,Bulletins et Mémoires de la Société Médicale de
Hospitaux de Paris“, Année 1917.

Résumé.

Le traitement de la furonculose avec l'oxyde d’étain (stannum
oxydatum).

Faisant des injections intramusculaires avec I'oxyde d’étain a la dose
juornaliére de 1 ccm. de la solution huileuse suivante:
Rp. Oxyde d’etain 10,0
Huile de sésame 50,0
Faire steriliser

dans 23 cas de furonculose assez grave aux soldats malades, qui
pendant le taitement devaient garder le lit, on a obtenu d’assez bons ré-
sultats. Oidinairement les injections étaient faites chaque jour Dans les
cas particuliers, ou la maladie prenait une allure un peu trainante, on faisait
des injections tous les 2—3 jours. Les malades étaient, en outre, baignés
tous le 2—3 jours, ou moins souvent. Le traitament local était symp-
tomatique. Tous les 23 malades ont été gueris.

L’oxyde d’étain parait étre un médicament éfficace dans le traite-
ment de la furonculose.

Dr. J. Varnauskas
(Zeimelis).

Keli solaninu intoksikacijos atsitikimai.

1 atsitikimas.

Siy 1934 mety geguzés mén. 30 d. | Zeimelio savivaldybés ambula-
torija buvo atgabentas 30 mt, stiprios kuno sudéties, vietinis eigulis A
iSb'yskes, veido ir ranky oda lipni, Slapia, nepilnos samonés, protarpiais
trauké méslungiai, i§ viso — @minés intoksikacijos vaizdas.

Anamnezé: Zmona paaiskino, kad ligonis susirges staiga, anksti
ryta, o pries tat buves visiSkai sveikas. Susirgimas prasidéjes skausmais
epigastrium’e, po to pasiliuosave viduriai ir visa laika verte vemti. Sia
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dieng dar nebuvo nieko valges, praéjusig visg dieng dirbes lauke ir miske,
valges pieno ir bulviy. Ypatingomis ligomis nesirges.

Status praesens: Pulsas neapCiuopiamas, bradykardia 64 per
minute; RR. 100/80; pharynx paraudgs. Daugiau nieko ypatingo nerasta.
Cia pat, ambulatorijoje ligonis pradéjo vemti, pirma gleivémis, o véliau
suriai rugs$¢iu bématiniu ir lengvai Sviesiu krauju nudaZytomis, virinty
ryZiu koses pavidalo, gleivémis.

Terapija: Pienas su magnesia usta, pantoponas ir Sildymai. Po
4—S5 val. ligonis buvo galima paleisti namo, jo buklei pageréjus. Kita diena,
laikantis ulcus’o dijetos, ligonis pasveiko, bet Slapime dar buvo opales-
cencija.

VI. 2. d. ligonis grjZo | darba. |

Apzitréjus vartojamas valgiui bulves, pasirodé, kad jos buvo sudygu-
sios. Juy virSutinis sluogsnis Zalias, o po Situo sluogsniu yra 11/3—3/; cm.
Zalsvos spalvos parenchymos sluogsnis, kuris palaipsniui iSnyksta. Matyti,
buvo solanino intoksikacija (5 gramai paZaliavusiy bulviy mirtina dozé).
Ligonio Zmona prisiminé, kad pernai ji, bijodama valgyti tokias pacias
sudygusias bulves, suSérusi jas kiaulems, po to gyvuliai smarkiai susirge.
PaSauktas veterinarijos gydytojas nieko nebuves pasakes apie bulves,
todél ji Situo atsitikimu nesidoméjusi. Kiaulés po 3 dieny pasveikusios.

Il atsitikimas.

1934. VI. 14 d. kreipési | mane 50 mety amZz. ukininké V. Jau
savaité kaip skaudg viduriai. Pirma noréjusi vemti, o paskui tat praéje;
varg laukan. Ligoné sakosi kirminy neturinti. Bendro pobiidZio neramu-
mai. Ligos Eradzioje trauke rankas ir kojas, dabar dZitistanti burna, skau-
danti galva. Ligsiol buvusi sveika. Minta daugiausia sudygusiomis bulvémis.

Status praesens: Be lengvo gerklés paraudimo, organuose
néra nieko ypatingo. Slapimo opalescencija; sedimente erytrocity nekon-
statuojama.

Terapija: dijeta, sedativa. Ligoné daugiau nepasirodé, matyti,
pasveiko.

IIl atsitikimas.

1934. VII. 12 d. kreipési | mane 18 mety amZ., stiprios kiino sudé-
ties, darbininkas P. Jau pora mety kaip pavasarj ir vasarg jam skauda
po kritine, darosi silpna, viduriuojas, traukig raumenis. Kity nusiskun-
dimy néra. Kirminy neturéjgs. Valgiui daugiausia vartojas pernykscias
bulves.

Stat. praes: n. ypat.

Panasiy atsitikimu Siu 1934 m. VI ir VIl ménesiuose buvo
keletas. Tuo reikalu paklaustas vietinis zootechnikas p. Nor-
vaiSas pareiSke, kad pavasarj ir ypaciai pernyks¢iy bulviy likvi-
dacijos laikotarpy jam gana daZnai pasitaika gydyti solaninu
apnuodytas karves ir Kkiaules.

Sudygusiose, suZélusiose bulvése produkuojamas saponinu
skyriaus alkolojidas solaninas, stiprus nuodas, veikias protoplazma,
hémolytiniais ypatumais: sukelia virS8kinamojo trakto gleivinés ir
inksty parenchymos uZdegima. Solaninas organizmo iSskiriamas
nepasikeites. Toliau veikdamas, jis paralyZuoja centrine nervu
systema (meésiungiai) ir, pagaliau, Sirdj. Masinés solaniny intok-
sikacijos atsitikimai litaraturoj Zinomi.

: Literatiira.
Poulsson: Lehrbuch der Pharmakologie.
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Autoreferat.

Es handelt sich um einige immer noch vereinzelnt vorkommende
acute und chronische, meistens leichterer Art, Solaninvergiftungsfille unter
den Dorfseinwohnern Nord - Litauens infolge des Genusses — zur Zeit
der Liquidation der Kartoifelvorraten (Monate Mai- Juni- Juli) — der
unzweckmadssig aufbewahrten, verschimmelten (Triebe) und griinlich ver-
farbten Kartoffeln.

Vergiftungssymptome: Diarrhoe, Erbrechen — bis

blutig, Ubelbefinden, Benommenheit, Cyanose, Krampfe und Collaps. Die
Rachenschleimhédute sind meistens hyperdmisch, Urin eiweisshaltig.
Therapie: vor allem symptomatisch.
Auch die Haustiere (Kithe und Schweine) mit solaninhaltigen Kar-
toffeln gefiittert bleiben nicht verschont.

Referatai,

VIDAUS LIGOS.

30. Edens: Apie vazomotorine angina pectoris. (, M. m. W.*“ 1932 m.
47 n. — Ref. ,~auany. Mex” 1933 m. 15—16 n., 270 p.).

Autorius patiekia eilg jdomiy vazomotorines angina pectoris atsitikimu:

1 ats. Nei Sirdies, nei indy vaistai, nei organy (ovary) preparatai,
nei fyziSkas gydymas nedave jokio terapinio efekto, ir vien tiktai psycho-
terapija pagelbéjusi.

2 ats. Liga lydéjo skausmai, sunkumas krutinéje, Sleikstulys, vému-
lys, lengvi samones nustojimo priepuoliai; visa tat atsirasdave ar pablogé-
dave bevalgant ir bevaikSciojant. PaSalinus tonzillas, ligonis pagijes.

3 ats. 11 mety vaikas labai greitai susierzina pavarges, blogy psy-
chiSky aplinkybiy veikiamas. Pagijes, pakeitus aplinkybes ir gérybiskai
nuteikus psychika. :

4 ats. Ligone vargina smarkis Sirdies skausmai, dazni apalpimai ir
rySkus dusulys; neziurint, kad Sita liga jau esanti 20 mety, jokiy patolo-
gisky reiskiniy i§ Sirdies ir indy pusés nerasta; liga prasidejusi tuojau po
pirmos menstruacijos, ir baigiasi tuojau pasibaigus ménesinéms.

5 ats. Angina pectoris priepuolis pasidares tuojau po varginamos
kuracijos cholecystita begydant kurorte. PaSalinus tulZies pusle, liga
pranykusi. ;

6 ats. Angina pectoris atsiradusi po psychi3ko jtempimo su smarkiu
kraujoslégio pakilimu. Pakeitus gyvenimo aplinkybes ir gerybiskai pavei-
kus psychika, liga praéjusi.

7 ats. Angina pectoris pasidariusi po pirmalaikio climax’o su dide-
liu pulso padaznejimu ir kraujoslégio pakilimu.

Vazomotorinés angina pectoris étijologija gali buti labai jvairi (psych.
momentai, tonsillitis chr., cholecystitis, ovary funkcijos sutrikimas, climax
ir t. t.); taip pat ir jos kliniskas vaizdas. Sirdies ir koronariniy indy ana-
tomidko sutrikimo Cia nestebima. Pasak autoriaus, Sirdies nusilpimo reis-
kiniai angina pectoris ligoje ir tokio nusilpimo pageréjimas davus strofanto
(strophanti 0,003 -} euphylini 0,05—0,1 pro dosi et die) nuroda organing
angina pectoris ir kalbg prie§ vazomotoring angina pectoris. /. St.

3. Heimann-Chatri: Kraujo apytakos sutrikimai nutukime,
(,Med. KL*“ 1933 m. 7 n. — Ref. ,Kaunnu. Mex* 1933. 15—10 n, 274 p.).

Nutukimui nustatyti nauaojamasi Broka’s formule. Pasak BroKka,
Zmogus turi sverti tiek kilogramu, kiek jis turi centimetry Ggio minus 100; be
to, Zemesniems kaip 150 ctm, reikia dar atimti 5—10 klgr., o aukStesniems
kaip 180 ctm. — pridéti 5—10 kigr.
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Nutukimas suprantamas ne Kaip vietinis riebaly susitelkimas, bet
kaip bendras nutukimas. Apie kraujo apytakos sutrikimg nutukime gallma
kalbéti tuomet, kai Sirdies darbingumas yra sumaZzéjgs, i ka rodg Sie reis-
Kiniai: be paprasto nutukusiyjy dusulio ir smarkaus prakaitavimo, nutuke-
liai nusiskundZia sunkumu krutinéje, darbingumo sumazéjimu, kvépavimo
pasunkéjimu ir Sirdies plakimu net palyginti nedidelj fyziska darbg nuvei-
kus (pav., lipant laiptais ar j kalng); cyanozinés lapos, daZnai nedideli
pabrmklmal aplink kulk3nis, kurie tac¢iau nereikia sumaiSyti su silpno laips-
nio myxoedema.

Kraujo apytakos nepakankamumui nustatyti, naudojamasi visa eile
tyrimy, k. a.: kveépavimo ramybeje ir uZlipus laiptais tyrimas, pulso ramy-
béje ir po judesiy tyrimas, kraujoslégio nustatymas ramybéje ir po judesiy,
dijurezés tyrimas (dienos Slapimo Kiekio sumazéjimas, nakties kiekio padi-
dejimas, arba Slapimo kiekio padidéjimas dieng ramiai laikantis), bandymas
su_digitaliu (rySkus dijurezés padidéjimas, kvépavimo sulétéjimas ir pasi-
gilinimas, reliatyvus pulso suletéjimas, anksCiau buvusios ekstrasystolés
pranykimas, savijautos pageréjimas), rentgeno spinduliais vitinimas (Sirdies

iSsiplétimas, glebna' pulsacija), elektrokardijografija. Dauguma atsitikimy
" nutukime pirmon eilén pasirodo kraujo apytakos reiSkiniai.

Nutukimo gydymas: Neturtinga Kalorijomis dijeta, gérimu,
valgomosios druskos ir prieskoniy apréZimas (vis vien, ar Sirdis gerai
veikia ar yra nusilpusi); pieniSkas maistas pagal Moritz'a. Autorius
pataria vengti nutukimui gydyti hormoniniy preparaty, nes nepakankama
Sirdis juos blogai pakelia; hormoniniai preparatai galima duoti tik tais re-
tesniais atvejais, kai nutukélio kraujo apytakos buklé yra vnsnsk/alsnormall

t

32. Westial: Apie apopleksijos étijologiia ir gydyma (,D. m. W."

1932 m. 18 n. — Ref. ,Kanuud. Men.* 1933. 15 — l() n., 279 p)
3 Kraujosruvos galvos smegenyse dauguma umiy ir staigiy smegeny
duzio atsitikimy, jeigu pastarieji yra pasidar¢ ne dél embolijos, syfilio ar
smarkiai skleroziskai pakitusiy arterijy trombozés, pareina nuo tam tikros
pakenkty smegenuy srities visiSko suirimo ir jos indy nekrozés. Sme-
geny dnzis pasidaro deél sunkiy vazomotoriniy sutrikimy. Jam pirmtakauja
angijospazmisky insulty pavndalo galvos skausmai, svaigulys, greitai pra-
eing paralyZiai; ir Cia, panaSiai kaip Reunaud ligoje, stebimi rySkis,
daznai staigis arterijy susitraukimai su visiska isémija. Jau po 2—4 min.
prasideda pilkyjuy smegeny medziagos oksidacija, toksiski indy suzalojimai,
smegeny medZiagos autolyziniai procesai ir gausingi kraujavimai i nekro-
zavusiosi indo; tyrimais nustatytas pieno riigsties galvos smegenyse padau-
éjimas 30—600’0, tokis pieno rugsties turinio padidéjimas eksperimentuo-
Jant su triusiais ne tiktai sukelia autolyze, bet jau po 5 min. priveda art
carotis viduring plékSnelg prie rySkios nekrozés. Capsula interna kraujavimo
pakenkiama ne betarpiSkai, bet antrakarCiai, dél putamen ir kity kamie-
no ganglijy summkste;lmo daznai tiktai deél motoriniy taky pabrinkimo.
Sitam pabrinkimui pa3alinti, be seniai jau praktikuojamo pagrindinio kraujo
nuleidimo, autorius sitlo suleisti intra venam 50 kb. cm. hypertoniskojo
40, sol. sacchari uvici; tat reikia vartoti per 10 dieny. Profylaktikai auto-
rius sitlo duoti nedldell rodano kiekj (ne daugiau kaip 0,1 per dieng) arba
1 tablete rodapurino; kartu rekomenduojamas maistas, neturjs riebaly ir
mesos. JOSE

33. Hredel: Pasveikimo periiodas kraujo apytakos organy susir-
gimuose. (,D. m. W.* 1932 m. 22 n. — Ref. »Kauunuy Men.* 1933, 15—-16 n.
215 pusl.).

Kraujo apytakos susirgimy pagijimo pradZia laikoma nuo to mo-
mento, kai vra pasiekta visiSka kompensacija, kai nepakankamumas visis-
kai pasalmtas ir kraujo apytakos aparatas vél sugeba eiti savo funkcijas
ilgai ir be skausmingos reakcijos.

Gydymas. Pasak autoriaus, geriausios priemones yra $ios: cam-
phora, kartais kartu su chininu, strichninu ar valerijono preparatais; ma-
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Ziau vertingesnis yra cardiozol’is, kaip trumpiau veikias. Be to, fyzijoterapija
(masaZzas, faradizacija, atsargi gimnastika, mocijonas, hydroterapija, angli-
rugsties vonios), pagaliau klimato terapija (vidutinis klimatas, viduriné t°)
iSkilose vietose (bet ne auk3Ciau kaip 1.200—1.500 metry). .. 8¢

34. Libenski: Medikamentinés terapijos kombinuojant su angli-
riigStinémis voniomis indikacijos ir veikimas gydant kraujo apytakos
organu susirgimus (,,Bull. Acad. Med.” 1903 m. 1 nm., 109 t. — Ref. ,Kannu4.
Men.“ 1933 m. 15—16 n., 277 p.) :

: Autorius ilgai dirbgs kardijologijos srityje Pragoje ir Podebradi, pri-
€jo Sias iSvadas.

Gaunamas gydant mitraling stenoze anglirigsties voniomis geras
efektas pareina nuo susirgimo stadijos. 1-oje stadijoje (rentgeno spindu-
liais praSvieCiant Sirdis atrodo neiSsiplétusi ir jos de3inysis prieSirdis nepa-
kitgs) gydymas anglirigSties voniomis pats savaime gerai veikia, sumaZin-
damas dusulj ir perifering staze 2-oje stadijoje {kairysis skilvelis labjau
iSkilas, deSin. &irdis pradeda plestis ir Sirdis tartum ,atsikreipia“ | save),
kompensacijai dar nesutrikus, pakanka gydyti vienomis anglirugstiesvonio-
mis arba pridéjus purininiy preparaty (teobromino); esant dekompensacijai,
digitalio kombinacija su anglirtigSties voniomis sustiprina pastaryju veikima;
€ia ypaciai priklauso tie atsitikimai, kur esama visiskos arytmijos: Cia taip
pat tenka skirti digitalis, bet didesnémis dozémis. Paskutinéje mitraliniy
susirgimy stadijoje (bendras Sirdies iSsiplétimas, visiSka arytmija su tachy-
kardijos pobuidziu) energingu gydymu digitalio preparatais pacijentas pri-
ruoSiamas anglirtigsties voniu Kursui.

Aortiniuose susirgimuose kombinuota gydyma digitalio paskiriant
turimas galvoje ne prieZastinis susirgimas, bet lydjs myokardo nepakan-
kamumas. Ligoniams su gryna hypertenziia be komplikaciju anglirugsties
vonios nereikalingos, nes stebima ju grynai subjektyvaus pobiuidZio page-
réjimg nelydi kraujoslégio sumazéjimas. Kai hypertenzijg lydi Sirdies de-
kompensacija ar inksty komplikaciios, tai kartu su anglirugsties voniomis
reikia sujungti medikamentinis gydymas: digitaliu, strofantu ar purinais pa-
reinamai, ar vyrauja deSiniosios Sirdies iSsiplétimas ar inksty pakenkimas-

2

VAIKU LIGOS.

22. Gamarnik: Posteneceialitinio parkinsonizmo gydymas ka-
lio permanganatu. (J]eqemle HOCTGHIIE(I)aJIHTHllCCKOFO MapKHHCOHH3MaA nepmMaH
raHatoM kKaaus) (,Bpaue6noe [deno“, 1934 m. Nr. 4).

Postencefalitiniam parkinsonizmui gydyti yra pasitulyta poodinis de-
guonio jvedimas, systemiSki deguonio jkvepimai ir paodinés injekcijos 19/
sol. kali permanganici po vieng grama kas antra diena. Autorius pasirinko
paskutinj biidg, kurs, jo nuomone, greitai atsiskirian¢iu audiniuose deguo-
niu pakelia kraujo oksidacinius procesus, o esas jame manganas fermen-
tiniuose organizmo procesuose vaidings katalizatoriaus vaidmenj. Gydymo
kursa sudaré 15 injekciju ir tuo metu kitas gydymas nebuvo vartotas.
Ligoniai su dekompensavusia Sirdimi, vir§kinamojo trakto susirgimais, taip
pat ir jtariami sergg plauciy tbc. Situo biidu nebuvo gydomi.

ISvados: Paodinés KMnO; injekcijos dauguma atsitikimu laikinai
pagerina ligoniy buklg. SubjektiviSkai pageréja nuotaika, sumaZzéja nuo-
vargis, atsiranda intelektualé energija ir inicijatyva. Objektiviskai: pakyla
raumeny jiega, sumazéja rigidiSkumas ir drebejimas, balsas pasidaro skam-
besnis, o kalba aiSkesné ir lygesné, seilétékis ir Kkiti vegetaciniai symptomai
sumazéja. Gydymo kursas i 15 injekciju néra pakankamas. Injekciios
dauguma atsitikimy skausmingos, lydimos nezymios vietinés ir bendros
reakcijos, neZalingos vartojant atsargiai. KMnOy preparatas, matyti, vertas
toliau tirti ir vartoti gydant postencefalitinj parkinsonizma.

Dr. V. Tercijonas.
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23. L. Kandyba ir A, Geiler: PraktiSka kokliuSo bakteri-
jologinés dijagnostikos reikSmeé, ([IpakTHueckoe sHayenne 6aKTepHONOrHUECKOH
AHAarHOCTHKH Kokaiowa). (,BpaueGuoe [eno“ 1934 m. Nr. 2).

Autoriai laSu metode atliko kokliuSu serganciuju ligoniy bakterijolo-
giskus tyrimus, kurie padeda nustatyti kokliuSine infekcija daugumai atsiti-
kimy pirmg susirgimo savaite. Kokliuso lazdeliy maksimum randama
dazniausiai nuo pat ligos pradZios, o ligai silpnéjant, penkta savaite, jos
beveik visai pranyksta. Atskirais atsitikimais buvo rasta minimy lazdeliy ir
5—6 ligos savaite. Kaip tyrimai rodo, pirmg savaite i§ 7 atsitikimu S buvo
gauti teigiami rezultatai, toliau lazdeliy surandamas mazesnis atsitikimy
skai¢ius. Sita metodé palengvina kova su kokliuso épidemijomis ir jo
vaisiais. Taip, pas iStirtuju dalj, kur buvo gautas teigiamas bakterijologis-
kas atsakymas, nebuvo aiSkaus kokliuso vaizdo, ir tik iStyrimas nurodé
tikra dijagnoze, kuri véliau pasitvirtino ir épidemijologiskai. Bakterijolo-
giSkas kokliuSo tyrimas padeda gydytojui diferencijuoti susirgimus panasia
}kokliuSq symptomatologija (bronchoadenitus, kaikurias faringotrachejity
ormas) nuo tikrojo kokliuSo ir racijonaliai izoliuoti kokliusa apkrec¢iamoje
stadijoje. Tyrimo rezultatai parodo, kad bakterijologiska kokliuso analyzé
turi didelés praktiSkos reikSmeés. Dr. V. Tercijonas.

24. EpStein: ChroniSku vaiku Sirdies susirgimu gydymas.
(,Amer. Med.”“ 1931. XII. — Ref. ,Kaunny. Mea.“ 1933 m. 15—16 nr., 276 p.)

Dauguma vaiky, besikreipianciy j gydytoja dél Sirdies susirgimuy, serga
chroniSkais Sirdies susirgimais: jy anamnezéje beveik visada esama nuro-
dymuy j reumatg. Daznai vaikai atrodo neblogai, bet beveik visada jie turi
kaikurj Sirdies iSsiplétima ir tizesius mitralineje ar aortinéje srityje. Pa-
prastai jtempus jiegas, Sirdies sutrikimai né kiek nepasireskia, ir tiktai
smarkiai jtempus jiegas, vaikai greitai pavargsta. Sitie atsitikimai paprastai
dijagnozuojami kaip reumatiniai endokarditai su valvulitais; dijagnozé daz-
niausiai yra tikra, bet neretai esama ir klaidy, kai jgimtosios Sirdies ligos
palaikomos jgytomis; myocarditis ir ypaciai pericarditis daznai praZiopsomi,
o funkciniai ar myatominiai UZesiai klaidingai iSaiSkinami Kkaip Sirdies
susirgimas.

Gydytojai labai stengiasi dijagnoze nustatyti, bet permaza Kreipia
démesio j gydyma, dél kurio ir kreipamasi j juos. Nezitrint | didele Sir-
dies ligu dijagnostikos paZanga, ju gydymas vis dar tebéra uZuomazgoje,
tuo tarpu Kai teisingai gydant, butent, pritaikant atitinkamas hygijeniSkas
priemones, nustatant tinkamg dijeta ir prirasant reikalingy vaistu, galima
daug naudos suteikti ligoniui. QGydyti tenka labai ilgai — ménesius ir net
metus. HygijemSkos priemonés turi buti nukreiptos | apsaugojima nuo
infekcijos ir | reinfekcijos perspéjima (infekcijos Zidinio paSalinimas, §il-
tame ir sausame klimate buvimas ir kt.). Gydas gydytojas turi aiSkiai nu-
rodyti miego, uzsiémimo, poilsio ir Zaidimy valandas. Kaip taisyklé, ser-
gas Sirdies liga vaikas turi miegoti 12 val. naktj ir ilsétis 2 val. po pietu.
Pasivaik3ciojimas ir tam tikri pratimai atvirame ore turi bati atliekami pri-
tyrusiems asmenims priziarint. Sirdis yra reikalinga tinkamos mitybos:
Sirdies ligoniai turi buti maitinami gausiu ir maistingu maistu, susidedanciu
i$ jvairiy maisto produkty, bet turi vyrauti lengvai virSkinami angliavan-
dZiai, antireumatiniai vaisiai bei darZovés. Prie esaniy vaisiuose bei
uogose antireumatiniy rugsCiy skaiciaus, be salicylinés rugsties, dar pri-
skiriamos benzojiné, citrininé ir vynakmeniné riigstys. Sity ruig3¢iu jvairio-
mis proporcijomis esama Zemuogese, avietése, slyvose, vy3niose, citrinose,
vynuogése ir dynuose, Kurie ir turi jeiti j Sirdies-reumatiky vaiky dijeta.
Vaisiy ir darZoviy reik3mé reumatinei dijatezei pareina ne tiktai nuo esan-
Ciy juose antireumatiniy rugsciy, bet ir nuo Kkity organiniy rugsciy, 3ar-
miniy peleny ir vitaminy. Organinés riigitys stabdo puvimo procesus
Zarnose, sumazina tokseémija ir indikanurija, taip daZnai pasitaikancias
reumatiniuose susirgimuose; Sarminiai pelenai padeda neutralizuoti rugscius
audiniy produktus ir Sumazina Slapimo, seiliy ir prakaito riigstinguma, o
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vitaminai turi profylaktinés ir terapinés reik§més reumatiniams ir Sirdies
susirgimams. ,

1§ vaisty ypaciai yra reikS8mingi natrium salicylicum, chininum
ir calcium. Natrium salicylicum turi priiminéti perijodiSskai kiekvienas
kardio-reumatinis kudikis, po vieng savaite kas ménuo per eile¢ ménesiy ar
mety, o taip pat esant Saltam ir drégnam orui. Chininas svarbus Kkaip
puikus Sirdies tonicum ir antisepticum ir turi buti duodamas protarpiais
mazomis dozeémis. Kalcio druskos yra vertingos Sirdies funkcijai })agerinri.

vy

25. Petermann: Vaiky méSlungiai. (,J. Am. med. Ass.” 1932.
7 nm, 9 qt.—Ref. ,Kiuuuu. Men.* 1933. 10—16, 288 p.).

Autorius, smulkiai iStyres per 15 mety 419 vaiky, sirgusiy meslungiu
(traukuliu), stengiasi nustatyti Sitos ligos priezastj. Naujagimiai iki 4 sav.
serga méslungiais visu dazniausiai del gimdymo traumos; ju anamnezéje
neretai figiruoja sunkus ir ilgas gimdymas; liumbaliné punkcija daZnai
padeda dijagnoze¢ nustatyti. Amziuje tarp 1—6 mén., kada méSlungiai neretai
pasitaiko, daZniausia ju prieZastis—infekciniai susirgimai, reiau gimdymo
traumos padariniai. Tarp 6—36 ménesiy amZ. dazniausia méslungiuy prie-
Zastis—taip pat infekcinés ligos, reciau spazmofilija, dar re¢iau gimdymo
traumos padariniai ir epilepsija. 3—10 mety amziaus vaiky puseéje atsiti-
kimy méSlunginiai priepuoliai yra kaip genujinés epilepsijos padarinys;
antrg vieta uzima gimdymo trauma ir paskui uminé infekcija, jskaitant Cia
ir virSutiniy kvépuojamuiu taky susirgimus, otitus ir kt. Vaiky, 10-—15 mety
amZiaus, meéslungiy priezastis 72°/, yra epilepsija, o kiti atsitikimai pareina
nuo jvairiausiy priezasCiy. Labai retai méSlungiy priezastis yra smegeny
syfilis, smegeny vandeneé ir kaukolés traumos.

; Méslunginiai priepuoliai siutloma gydyti hypertoniniy skiediniy injek-
cijomis ir i§ bédos chloroformo inhaliacijomis. J. St

26. Yearley: Rachitas ir kurtumas. (,,The Brit. iourn. of childr
‘diseases” XXX. Nr. 355—357, 1933).

Kudikis, gimes i§ artimos tévy giminystés ir neturéies iokio palinki-
mo sirgti ausy ligomis, vieneriy mety staiga visai apkurto. Minimas kiuidi-
kis 8 ménesiy amziaus sunkiai sirgo rachitu ir buvo gydomas geriausiais
biidais, kurie tik buvo Zinomi. Be to, klinikoie iam buvo iSimti adenoiidai
ir tonzillos. Ausuy biigneliai buvo normalus pagal savo forma ir blizgesi, bet
buvo galima pamatyti charakteringas otosklerozei ,selmon* refleksas. Ana-
tominiai tyrinéiimai parodé, kad labirinto kapsulés pakitimai sergant otos-
kleroze labai panaSis i ilguiu kaulu pakitimus sergant rachitu ir osteoma-
laciia. Bandant su baltosiomis Ziurkémis ir duodant joms maista, turinti
labai maZai riebaly, A vitaminu ir kalkiu, labirinto kapsulése galima gauti
tie patys pakitimai, kaip kad ir sergant rachitu ilguosinose kauluose. Tie
bandymai davé pagrindo spéti, kad otosklerozé pas suaugusius greiCiausiai
yra rachito iSeitis, o prigimtas kurtumas taip pat tokiais pakitimais pasi-
reiSkia. Sitie tyrimai duoda pagrindo spéti, kad tarp kurtumo i§ prigimties,
otosklerozés ir progresuoianCio kurtumo pas suaugusi (30—40 metu) gali-
ma rasti bendras sasylis. Dr. Kasperavicius.

CHIRURGIJA.

14. Barber: Varikoziniu venu gydymas injekcijomis. (,Med.
Times Long. Island. Med. J.** 1932 m. 1 nm., 60 t. — Ref. ,Kannunu. Men.”
1933. 15—16n., 279 p.). L o . et I e

Injekcijos tikslas — venos obliteracija, kurig sukelia issiplétusios
venos erzinimas ir jos intimos suZalojimas sklerozuojamaisiais tirpalais.

itam tikslui daZniausiai vartojami: )

1) Chinini sulfurici 0,266 ir uretani 0,133 (2 kb. cm. ampulése);

2) natrii salicylici 1 — 11/ogr. (5 kb. cm. ampulése);
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3) invertuotojo cukraus 7,5 gr. (10 kb. cm.);

4) natri chlorati 2,0—-3,0 (10 kb. cm.), ir

S) natri chlorati jvairiai kombinuojant su cukrum.

IS jy geriausias, pasak autoriaus, sol. natri chlorati 20—30% (chinino
injekcijos nelabai skausmingos, bet kartais sukelia nepageidaujamg bendrg
reakcija; cukraus injekcijos neparodo pakankamo sklerozuojamojo veikimo).

Ismeigus Svirk$to adatg, reikia patikrinti, ar ji tikrai yra.patekusi |
veng; jeigu injekcijos vietoje audiniai nors tik truputj pabrinksta, adata reikia
tu¢tuojau istraukti. Svirk$to adata neturi bati ilgesné kaip 1!/;—21/s cm. In-
jekuojama pacijentui, esaniam geriausioje padétyje operatoriui (spéjimas,
kad pacijento horizontaliné padétis buity geresne uZ Kkitas, nepasitvirtina).

Injekuojamas sol. natrii chlorati kiekis buvo jvairus (nuo 5 ar ma-
Ziau kb. cm. 20% skiedinio); jei buvo gaunamas neblogas rezultatas, tai ta
pati dozé buvo injekuojama antrg karta, paskui dozé buvo didinama iki
10 kb. cm,, SvirkSc¢iant | 2 ar net | 3 venas.

Iniekcijos veikimas momentinis, visoje kojoje pajuntamas skausmas,
trunkas 2 min. (Sitas skausmas sympatineés kilmes). Jei skausmas tveria il-
gai, tai tat rodo, kad skiedinys yra patekes j audinius. Kitg dieng vena pa-
rausta ir darosi skaudama, kartais kliudo vaikscioti; trombozuotos venos
skaudamumas praeina paprastai per 10 dieny. ISimtinais atvejais buina stip-
resné reakcija, trunkanti ilgiau, taciau duodanti smarkesnius trombus. In-
jekcijos daromos 2—3 kartus per savaite. Patekus sklerozuojamiems skys-
¢iams | audinius, pasidaro skaudamos, i§ léto gyjan¢ios opos Kita Sito
gydymo komplikacija yra poinjekciné oedema, prapuolanti nykstant reakci-
jai. Injekcijos paprastai pradedamos nuo kulk3niy, einant auk3tyn iki blauzdos
vidurio, bet ne auk$¢iau (kad iSvengus gilesniyjy venu sklerozavimos).
Esant ulcera cruris, injekcijos daromos ypaciai atsargiai; issiplétusios venos
sklerozuojasi viena po kitos, taCiau nereikia injekuoti aktyvaus uzdegimo
srityje. Varikozines opas gydant, vengiama vartoti tepalai ar kurie-nors
antiseptiniai vaistai, o tik jos paliekamos oro ir saulés spinduliy veikimui
ir sausai steriliai sutvarstoma. Ypaciai atkakliais atvejais ligonis guldomas
lovoje ir uzdedamas Siltas drégnas tvarstis.

~ Gijimo greitumas jvairiems asmenims jvairus ir nepareina nuo jy
amZiaus ; gijimo ilgumas taip pat jvairus (stebéta net iki 3 mety). Kaikuriais
atvejais sklerozavus vienas venas, atsiranda navjos venos, kurios pradZioje
lengvai obliteruojamos. Sunkiausi recidivai biina tais atvejais, kai visi§kas
veny trombozavimas nebuvo pasiektas. Gydymas Sitomis injekcijomis paci-
jentams daug malonesnis, negu operatiskas, ir neduoda didelio kiekio recidivy.
' Autorius, padares 1.000-iui pacijenty apie 10.000 sklerozuojamy injek-
cijy, né kartg nera gaves blogybingy paséky. Joms iSvengti yra Sios prie-
mones: atsargus dozavimas, grieZtas vietinio masazo uzZdraudimas ir tik
normalaus fyziSko aktyvumo skyrimas. S St

15. Holzapfiel: Nauji keliai veniniy sutrikimu (varikoziniy ve-
nu, blauzdos opu, hémorojaus ir pan.) prieZastinei intraveninei terapiiai.
(,.Zbl.)Chir." 1932 m. 48 num. — Ref. .Kannnu, Mea.* 1933 m. 15—16 num.,
278 p.).

Zitirédamas | varikozinius mazgus, i hémoroju ir kitus veninés kraujo
apytakos sutrikimus, kaip | labai sudetinga medziagy apykaitos sutrikimuy,
veniniy sieneliy tonus’o pakitimy ir endokrininiy sutrikimuy kompleksa,
autorius, sutikdamas su prancuzu autoriais, stengiasi paveikti Situos susir-
gimus vidinés terapijos vaistais. Tam reikalui jisai sitilo atskirg preparata,
vad. ,veno-mitshekten®, | kurio sudétj jeina visa organiniy, auga-
liniy ir mineraliniy substancijy eilé, k. a.:

I. IS endokrininiy preparaty: 1) uZpakalinés hypophysis'o
skilties ekstraktas, kurio hormonas veikiags siaurindamas indus ir tonizuo-
damas veny sieneles; 2) antiks¢iy (gl. suprarenalis) ekstraktas, sustiprings
pirmojo ekstrakto veikima; 3) pankreas’o ekstraktas, kurio hormonas re-
guliuojgs kraujo. apytaka, ir 4) gland. parathyreoidea preparatas, veikias
mineraling ir kalkiy apykaita
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II. IS farmakologiniy augaliniy substancijy: 1) hamame-
lis virginica, 2) arnica montona ir 3) pulsatilla.

Il. IS mineraliniy substancijy — calcium fluoratum.
3 Visi Sitie preparatai alopaty mazai vartojami, taiau pas homeopatus
jie turi gera reputacijg, kaip veikig varikozines venas ir hémoroju terapi-
niai medikamentai. ,Veno-mitshekten* duodamas piliulémis 1—2 kartu per
dieng, per iStisas savaites ir ménesius, su 10—14 dieny pertraukomis. Jokiy
negeistiny pasaliniy komplikacijy, net ilgai vartojant, nestebéta.

»Veno-mitshekten“, pasak autoriaus, parodas gera terapiSka veikima,
k. a: varikozinés venos sumaZzéjancios, smulkis kapilliariniai isiplétimai
visai iSnyksta, varikozinés opos sugyjancios, skausma ir staziniai reiskiniai
praeing, hémorojidiniai mazgai tustejg ir sklerozuojasi, uzdegiminiai reiski-
niai nurimsta.

Jokios konkrecios medZiagos straipsnyje nésama. J.- 8t

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

17. P. Caffer (Karaliau¢ius): Ueber den Eklampsietod (Apie
mirti dél eklampsijos) (,Ztblt. f. Gy-gie* 1934, 17 num.). ;

Del dar ir iki Siol neisaiSkinto staigios mirties dél eklampsijos me-
chanizmo, autorius, pasirémes savo klinikos stebejimais ir sekcijy duome-
nimis, mano, kad eklampsijos priepuolio metu timai yra paveikiama Sirdis.
Sitokj mirties galimuma autorius teorikai Siaip aiSkina. Mirtis, jo nuomone,
ivyksta: 1) dél pasireiSkusiy kvépavimo centro srityje kraujo indy spazmy
ir délto jvykstancios asfyksijos; 2) dél apskritai toninéje eklamtisko prie-
puolio fazéje kartu palieCiamos Sirdies; 3) dél koronariniy indy spazmo,
kas primena mirtj kaip ir nuo angina pectoris; 4) del Soko, kuris dél
jivykstan¢iy kraujo indu spazmuy in medulla oblongata paveikia vagus’o
centrg arba toninéje eklamptiSko priepuolio fazéje sujaudina vagus’o plau-
Ciy Sakeles. s L

18. Kretzschmar (Marburgas): Hyperemesis u. Hypochlorae-
mie. (,Zbl. G. u. G.“ 1933 m. 40 num.).

Autorius apraso labai sunky hyperemesis atsitikima, dél ko greitai
smarkiai nukrito kiino svoris ir pasireiSké toksiski reiskiniai, k. a.: icte-
rus, pulsas 140, t° apathia ir jaudinimo reiSkiniai. Gydymas insulinu ir
vynuogiy cukrum buvo nesékmingas. Ir tiktai nustaCius hypochlorémijos
buvimg ir pritaikius atitinkama gydyma jduodant didelius chloro davinius
per rectum ir | vena, nebuvo reikalo nutraukti néStuma. Autorius mano,
kad hypochloraemia ir yra faktorius, palaikas véemimag, kuris nualina orga-
nizma.

Per rectum daromos klizmos po 1000,0 i$ sol. sacchari uvici 109/,
su 3°, NaCl, be to, 2 kartu per dieng duodama insulino i§ pradzZiy po 5,
vélia;oopo 10 vienety ir | veng Svirk3Ciama po 10 kb. cm. sol. natrii chlo-
rati lo-

(Sitas darbas i$ universiteto prof. Kehrero klinikos).
Dr. T. Goldbergas.

19. K. Heim (Leipcigas): Agranulocytoseartige Erkrankung im
Wochenbett. (] agranulocytoze panaSus susirgimas in puerperio). (Zbl. G.
u. G.* 1933 m. 40 num.).

Pastaruoju laiku pastebéti susirgimai ant portio vaginalis uteri, in
vagina, vulva opuy pavidalu, neturj étijologijoje nieko bendra su lytiniu
apsikrétimu Zmogaus tbc. Hématologiniai duomenys rodo $itu opy s3syii
su kraujo systemos susirgimu. Sitie atsitikimai baigiasi mirtim.

Autorius praneSa (Sellheim’o klinika) apie kar3¢iuojamg post
partum atsitikimg (nebiita jokio isikiSimo), su lyties lipy pabrinkimu, kurj
lydéjo skausmas ryjant, kraujavimai i nosies, stomatitis aphtosa. IS pra-
dZziy buvo manyta apie sepsj. Bismugenol’is, euthagen’as, omnadin’as ne-
gelbéjo, taip pat ir streptoserin’as bei saccharum uvicum.
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Kraujo vaizdas: erythrocity 1.290.000, Hb. 25%,; index = 1; kraujo
ploksteliy visai néra; leukocyty 2.400; lymfocyty 69 irt.t. Perpylus 450 kb.
cm. kraujo -+ sol. natrii citrici 250,0, kad ir pageréjo kraujo sudétis, bet
neilgam. Exitus. NéStumo metu pacijenté buvo anémiSka. Ar agranulo-
cytosis in puerperio atsirado ant anémijos pagrindo néStumo metu ar nés-
tumo metu jis buvo jau latentifkoje bukléje, neZinoma.

Gydymas kol kas beviltiSkas. Dar neZinoma Sity symptomuy prie-
Zastis: ar Cia kaulo Ciulpai suzaloti, ar Cia yra bendra infekcija, ar gal
endokrininés systemos susirgimas. Pasiulyta vartoti pentosenucleotidus.
Rentgenas, arsenas, neosalvarsanas nedave jokiy rezultat(q}.

: Dr. T. Goldbergas.
UROLOGIJA. ,

15. N. Werhatzky (Charkovas): Volstindige inversio vesicae.
(Visis8ka inversio vesicae). (,,Zbl. G. u. G.”“ 1934. 26 n.).

Autorius apraSo retg visiSko Slapimo puslés iSkritimo ante portas
atsitikima, 45 mety amziaus moteriai, Kkuri jau 16 mety buvo turéjusi fis-
tula vesico-vaginalis post partum (patolog. gimdymas). Slapimo piislés
iSkritimas pasidares tiktai prie§ dvejus metus; iSoréje in vulva riogsojo
tumor, iSkritgs pro fistulés anga. Uterus — retroflexio-versio. Repona-
vus Slapimo pusle, buvo padaryta operacija — fistulorrhaphia.

itokio iSkritimo prieZastis, autoriaus nuomone, esas fyziSkas darbas,
nusilpnings dubens dugna; tatai dar sustiprinusi ir nenormali gimtuvés
padétis. Ligoné skundési Slapimo nesilaikymo reiSkiniais ir smarkiu
skausmingumu betiriant. Nors fistulé jau buvo 10 mety, taciau ligoné
pagimdé dar vieng kudikj, ir tiktai 16-tais metais, atsiradus Sitam raudo-
nam tumor‘ui iSoréje nuo lyties organy, kreipési | gydytoja.

r. T. Goldbergas.

16. A._ Herzog (Vitkoviiai): Vortauschung eines weichen Ure-
tersteines. (Sesélis, klaidingai palaikytas mink3tu ureterio akmeniu). (Ll
Urol.* 1933 m. 12 num.). ;

Atsitikimais, kai paprastose rentgenogramose ureterio akmeny Seséliy
nésama, panaudojamos kontrastinés nuotraukos. Autorius apra3o atsiti-
kimg, kai paprastoje rentgenogramoje nebiita jokio SeSelio, tuo tarpu kai,
padarius pyelographia (urogranhia. Ref.) transvesicalis, buvo pastebétas
SeSeélis IV liumbalinio slankstelio auk3tumoje, iSnykes techniSkai pakeitus
ureterio pripildyma. Autorius pataria saugotis klaidingos dijagnozés, nes
Sitokis SeSélis gali pasidaryti, patekus orui j ureterj, pripildant jj kontras-
tine medziaga. Dr. T. Goldbergas.

AKIU LIGOS.

3. L. S. Merlin: Bijologing Svitinimo kvarco lempa reiksmé tu-
berkulioziniams akiy susirgimams. (Buosoruueckoe snauenne 06ayyenus pryr-
HO-KBaplLeBON JaMminoi mnpn TyGepkyae3HoMm 3abosneBannn rznas.). (,,Coserckuft
BeCTHHK odrTanmonorun”, 1934, nr. 3, IV. t.).

Dabartiniu metu konservatiSka oftalmologiné terapija turi daug prie-
moniy zalingam veikimui sumazinti arba visiSkai jam pasalinti, bet daug
maziau yra organizmo stiprinamuyju priemoniy ir jo padedamyjy kovoti su
Zalingais agentais. Pirmosios priemonés — tat baktericidinés medzZiagos, o
antrosios — didinancCios atskiry organizmy veikima (pav., helijoterapija,
kvarcoterapija, susitvenkimo hyperémija ir kt.).

Kvarco lempa yra viena iS paskutiniujuy priemoniu ir, savo ultravijo-
letiniais spinduliais veikdama, pasiekia papilliarinj odos sluogsnj, koagu-
liuoja baltymus ir veikia baktericidiskai. ge to, ultravijoletiniams spindu-
liams veikiant. keiCiasi kraujo morfologija: padidéja lymfocity, eozinofily,
eritrocity skaicius ir hémoglobino kiekis. Audiniuose atsiranda daugiau
kalcio, gelezZies, fosforo, o skydiskoje liaukoje — jodo.

_ Dél ultravijoletiniy spinduliy veikimo esmés yra daug jvairiy nuo-
moniy.

414



49

Pigmentinés teorijos 3alininkai (Josenek, Rolier) aidkina, kad
pigmentas, kaip trumpabangiy spinduliy transformatorius, keifia juos |
ilgabangius, gilyn jsiskverbiancias spindulius. Bloch'o ir Hofmann'o
nuomone, ultravijoletiniai spinduliai, sukeldami tam tikrg vieting¢ sekrecija,
padeda atsirasti apsiginamoms substancijoms. AmerikieCiai gydytojai, gy-
dydami tuberkulioze kvarco lempos 3vitinimais, su meélyno stiklo veidro-
dZiais absorbuoja Siliminius spindulius ir panaikina ju veikimg. Rot-
m an n’o nuomone, ultravijoletiniai spinduliai paralyZuoja sympatiniy nervy
galiines, iSplecia kraujagysles ir pagerina paliesty organy mitybag.

Rudnicki, refleksinés -ultravijoletiniy spinduliy veikimo teorijos
autorius, savo tyrinéjimais priéjo iSvada, kad kelio reflekso lankas prasideda
stuburo arba sympatinés nervy systemos simmetrinése galiinése, kurios
ultravijoletiniu spinduliu jaudinima siuncia j stuburo pilkuosius ragus arba
Stilling’o-Klark’o stulpus ir | Soninj tarpinj taka, kuriame yra vazomotori-
niai centrai, o i§ Cia jcentriné kelo dalis sympatinémis vazomotorinémis
skaidulomis sukelia aktyvig hyperémija. Autoriaus manymu, tuo paciu prin-
cipu veikia taurés, garstyCios ir kt

Oftalmologijoje kvarco terapija vartojama vietiniy ar bendry 3vitinimy
pavidalu. Vietineje terapijoje reikalinga tam tikra metodika ir ypatinga
kontrolé. Ultravijoletiniai spinduliai vartojami jvairiuose tuberkulozinio
pobuidZio akiy susirgimuose, pav., susirgus serpiginozinémis ragenos opo-
mis, herpes corn., vokuy epitelioma, ulceroziniais blepharitais, trachoma ir
kt. Dauguma autoriy tvirtina, kad geriausius rezultatus ultravijoletiniai
spinduliai duoda tuberkuloziniuose akiu susirgimuose ir daZniausiai varto-
jamas bendras Svitinimas. Djuk, Elde ypaciai gery rezultaty gaudavo
vaiky flyktenulioze gydydami. Gyd. E. Mekys.

4, R. L. Raymond: Increased intraocular tension in young
persons as a cause of severe frontal headache, (Padid¢ies akislégis iauny
Zmoniy smarkaus galvos skausmo priezatis). (,Brit. med. Journ." 1934,
Nr. 3811, p. 102). i

Autorius aprasSo 4 atsitikimus jauny Zmoniy 20—30 metu amziaus
su galvos (kaktos ir smilkinio) skausmais. Spaudziant tos Salies akies
obuolj skausmas padidédavo. Ekskliudavus Kkitokias prieZastis (sinusitis
frontalis, hemicrania, herpes ophthalmicus etc.) ir radus visiems skauda-
mosios pusés padidéjusj intraokularinj akies spaudima, buvo duotas laSin-
tis | akj ezerinas, manant, kad padidéjes akislegis gali buti esamojo galvos
skausmo priezastis. IS tikro 2—3 dieng galvos géla liaudavosi ir akislégis
pasidarydavo lygus sveikosios puses akislégiui. OftalmoskopiSkasis vaiz-
das vieny buvo normalus, kity papila buvo truputj labjau ekskavuota negu
sveikosios pusés. Siaip akys buvo normalios, tik vienu atveju vyzdZiai bu-
vo nevienodo dijametro. Autoriaus nuomone, visais neaiskios kilmés gal-
vos (kaktos) gelos atvejais reiktu atsiminti, kad kaltas galéty bdti ir pa-
didéjes akislégis. Prof. P. AviZonis.

OTORHINOLARYNGOLOGIJA.

1. Lampé: Svaigulio priepuoliai su smarkiu vémuliu. (,M. m.
W.“ 1932. 31 n. — Ref. ,Kaunny. Men.* 1933. 15—16 n., 287 p.).

Jei visai sveikam Zmogui staiga uZeina svaigulio priepuoliai su smar-
kiu vémuliu, su sunkia bendra biikle, po Kkurios ligonis istisas dienas jau-
¢ia sunkia iSsekimo bitj, tai, pasak autoriaus, reikia turéti galvoje otoge-
neninio svaigulio — Menier’o ligos symptomokompekso—galimumas. Paly-
ginti retai priepuolio metu esti alpulys. Vidinés ausies susirgimo nustaty-
mas grieZtai nurodo pazymétyjy symptomu otogenine kilme; beveik visais
Menier’o symptomokomplekso atvejais autorius rasdaves timines ir atkak-
lias pakau$io raumeny myalgijas, ypaciai intesyvias skaudamos ausies pu-
seje ir gerai pasiduodancias jgudusio masazZo su tolimesniu Sildymu veikimui.

. Nustatant diferencing dijagnoze, reikia turéti galvoje mig-
rene. Tolimesni biidingi migrenés bruozai yra Sie: ryski veldinybé, priepuo-

(]
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liy lz.1t§iradimas ryte ar netrukus prie§ vidudienj ir vazomotoriniai prie-
puoliai.

Gydymas. Geriy geriausiai gelbsti nuosaki chinininé terapija
(3 kartus per dieng po 0,1—0,2 chinini sulfurici per iStisus metus priepuo-
liams pranykus) arba luminalis (keletg karty per dieng po 0,015 ar vakare
0,005—0,01 luminalio). Turint reikalo su symptomine migrene epilepsijoje,
autorius pataria kreipti démesio | atsitikantj nevalinga Slapimo iStekéjima,
i paprastai naktinj priepuoliy pobudj ir raumeny méslungius; tokiais atve- |
jais, greta su atitinkama dijeta, daZniausiai skiriamas luminalis. J. St

2. Gillenbrand: Menier'o symptomokomplekso gydymas pa-
zggtin’)u. (,M. m. W.* 1932 m. 30 nm. — Ref.,Kmauny, Men.“ 1933,15—16n.,
P.)- :

Menier 1861 metais aprasé ligos vaizda, pasiZymintj svaiguliu,
izesiais ausyse ir kurtumu. PatologiS8kai anatominis substratas pasirode
esas hémorraginis labirintitis. Taciau esama ir atskiros Menier'o symptomo-
komplekso formos, kurioje jokiy organisku pakitimy nerandama.

. Manydamas, kad daugeliu atsitikimy Menier’o priepuolis pareina dél
periferiniy indy funkcijos sutrikimo, autorius systemiSkai skirdavo per
6 meén. paduting (i$ pancreas’o gaunamas hormonas, kurio duodamo ligo-
niui po 25 laSus 3 — 5 kartus per diena). Autoriaus patyrimais, padutinas,
kad ir nésas visagalis vaistas prie§ galvos otogeninj svaigulj, taiau jo tai-
kymas vis délto yra esminis Zingsnis pirmyn, ypaciai kaip tik Menier'o
priepuoli gydant. Y Y

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

5. Dewis ir Pollock: Sympatiniu nervy reikSmé skausmams
atsirasti. (,Arch. Neur. Psych. 1932 m. 2 n., 27 't. — Ref.,Kaunna. Men.“
1933. 15—16, 286 p.).

Sympatinés nervy systemos dalyvavimas skausmus pravedant jrody-
tas visa eile kliniSky stebejimuy, kur sympatiniy gangliju erzinimas sukel-
davo skausmus, ar prieSingai, sympatiniy Sakeliy perri§imas juos $alindavo.
Sitam klausymui iSaikinti autoriai padaré visg eile eksperimenty su ka-
témis, erzindami faradiSka srove virSutinius kaklo ganglijus ir tuo budu
sukeldami gyvuléliams rySkiag skausmo reakcijg. Tolimesniais bandymais.
nustatyta, kad, perpjovus uZpakalines kaklo Sakneles ir virSutines krutinés
Sakneles, skausmas nepaSalinamas erzinant virSutinj sympatinj kaklo gan-
gliju. Perpjovus 10 virSutiniy pry3akiniy spinaliniy Sakneliy ir po to dar
uzpakaling n. trigeminus Saknelg, skausmas taip pat nepaSalinamas; ir, tiktai
perpjovus 12 virSutiniy uZpakaliniy Sakneliy ir n trigeminus $aknelg, auto-
riui pavyko gauti skausmo reakcijos nebuvimas, kai buvo erzinamas virSu-
tinis kaklo ganglijus.

Autoriai speéja Sitokigimpulsy eiga: nuo mazgo eferentinémis post-
ganglijinemis skaidulomis impulsai per rami griseae ir uZpakalinémis (arba
antidromiSkai prySakinémis) Saknelemis patenka | spinalines smegenis; kita
impulsy dalis kyla plexus’u caroticus’u ir jeina j uZpakaling n. trigeminus
Saknele¢ Antidromiska pravedima prySakinémis nugaros smegeny kaklo
srities Saknelémis autoriai neigia. Erzinant sympatinj ganglijy, impulsai
eferentinémis skaidulomis ateina j tuos audinius, kurie Sitomis skaidulomis
inervuojami; gaunamus tuo buidu jaudinimus priima paprasti galiniai jun-
tamyjy nervy aparatai, kuriais ir perduodama centropetaliai kaip skausmo
jautimas. SNt

6. Schlayer: Vienas daznai sStebimas neurastenijos sympto-
mokompleksas ir jo gydymas. (,M. m. W.** 1932 m. 47 nm. — Ref. »fau-
Hu4, Men.* 1933. 15—16, 291 p.). -

Autorius apra3o §j Siuo laiku daZnai pasitaikantj neurastenijos symp-
tomokompleksa, stebima nuolatos 30—50 mety vyrams, uZimantiems atsa-
Kingas vietas, energingiems darbininkams:
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Ryta pabudus jy nuotaika SvieZia, Zvali; apie 11 val. jy darbingumo
staigus kritimas, greitai progresuojas silpnumo jutimas, daZnai vercias
atgulti poilsio, negaléjimas toliau darbg dirbti, nenugalimas mieguistumas,
su Kuria_ pacijentas vos-ne-vos apsidoroja, reikalas stiprios kavos atsigerti,
kad susijaudinty, papirosy rikymo piktnaudojimas, Zymus jaudringumo pa-
kilimas (refleksy sustipréjimas), fosfaturija, intensyvi hypersekrecija, Kkai-
kada kombinuodamasi su gastrokardiiniais reiskiniais; matyti, sasyjyje su
Sita hypersekrecija yra tas faktas, kad po piety mieguistumas padidéja
ligi pusnarkozés laipsnio ir kad fosfaturija tokiais atvejais pranyksta, pri-
taikius Sita kryptim gydyma.

Gydymas Rp. Natri phoshor. sicci 30,0; Natri sulfur. 20,0; Natrii
bicarbon 30,0 MDS. 3 syk per dieng po puse arbat. SaukStuko pries valgj,
iStirpinus stiklinéje karSto vandens. Natrium phosphoricum galima skirti
ir nekombinuojant su natrium bicarbonicum ar natrium sulfuricum; prie to
dar galima pridéti atropini (3 kartus per dieng po 0,0005) kartu su betku-
riuo sedativum: abasin (abasin-aperil-bromdiethylacethylkarbamid) 0,1 3
kartus per diena po ‘pus¢ tabletés ar phanodorm (phanodorm-tetrahydri-
ruota ethylphenilbarbituriné rugstis; tableté = 0,2) 2—3 kartus per diena
po puseg tabletés kar$tame vandenyje.

Dijeta. Aprézti gérimus ligi 1 literio per diena, kiek galima visai
uZdrausti kava ir rukyma, pieno pasukos, rugusis pienas troskuliui uZge-
sinti, drausti visus erzinamuosius valgius ir gérimus (kava, teSlainius, keps-
nius su astriais prieskoniais, padazus, limonadg); kepsnys gerai pakeliamas
Saltas; valgyti reikia duoti daznai, bet nedideliais kiekiais; skrandZiui nura-
minti duodama grietinés kelis kartus per dieng nedideliais kiekiais. J. St.

ODONTOLOGIJA.

4. J. Veyrassat: Dentinés kilmés plexus brachialis neuralgijos ir
subtrap)ecinés lymiinés liaukos. (Chir. polikl., Zeneva, ,Presse med.* 52n.,
1933 m.).

Danty susirgimai ir pyorrhoe negalima vertinti kaip vietinis organo
susirgimas, nes infekcija iS danties smegeny ir danties Sakny gali orga-
nizme sukelti jvairius nemalonius reiSkinius, pav., iminj endokardita, reu-
matinius sanariy susirgimus, cystita, appendicitg, liauky susirgimus ir kt
Kaikurios rankos nervu plekus’'y neuralgijos yra grynai dentinés Kkilmés.
Ir Sita priezastis begydant daZznai pamirStama, tuo tarpu kai paSalinimas
susirgusio danties gerai ir patikimai susirgimg pagydo. Autorius apraso 2
atsitikimus; vienu atveju neuralgija reiSkési tik vienoje plexus brachialis
Sakoje, n. suprascapularis srityje, antru — neuralgija buvo palietusi visg
rankos nervy pluostg. Susirgimy prieZastys — vieno ar daugiau danty
caries.

Sitokiy nervy pluo$ty neuralgiju pirmoji priezastis yra caries, antra
— jy sukeltas lymfiniy liauky uzdegimas. Beveik visi umus ir chroniski
lymfiniy kaklo liauky uZdegimai, neziurint to ar jie sukelti stafylokokku,
ar kurios tuberkuliozés pavidalo infekcijos, yra bukkodentiniu pakenkimy
vaisius, daZniausiai pareings nuo caries, Kartais pyorrhoe, gingivos uzde-
gimy, burnos abscesy. Jau nuo 1932 m. autorius Sita dalyka pastebéjgs ir
pasalings tik danty pakenkimus, tuo tarpu liaukos paios po to pasveiks-
tanios. Kaikurios Siy susirgusiy liauky pakisdamos ir prispausdamos Kkai-
myninius nervus, sukelia umines neuralgijas. Cia reikia skirti jvairios
liauky grandinés. Vienos jy eina paliai iSorines spinaliy nervy $akas, i$
+ virSutineés m. sterno-cleido-mast. dalies prie m. trapezius priekinio
krasto, paliai jj ir raumens apacioje iki pat virSutinés raktakalio duobutés
sudaro liauky paketa. Sity liauky uzdegimas gali biiti nervuy skausmy
priezastis plexus brachialis ir spinaliniy nervy srityse (torticolis, peciy,
ranky skausmai), kurie priprastu buidu vis tik nepasiseks iSgydyti ir ilgai-
niui susirgimai jgaus chroniSkg forma. Minimi liauky susirgimai yra bur-
nos, danty susirgimo, ypaciai caries, vaisius. PaSalinant susirgusj dantj,
pranyksta liauky uzdegimas, o su juo kartu ir nervy skausmai. J. G-kas.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.
X Dvieiu ampuliy turinio nemaiSyti. W. Straub Miunchene
nagrinéia klausyma (,M. m. W.*“ 1934 m. 26 n.), ar galima vienu S$virks-
timu iSkarto iSvirk$ti dvieiu skirtingy ampuliy turinys, ypaciai tokiy vais-
tu, kaip coramin, digalen, cardiazol, koffein ir t. t. su jvairiais hypnotica
arba sedativa, pav., pantoponu, luminaliu etc. Sitokj vaisty maiSyma
vertindamas, autorius nurodo, kad pirmiausia reikia atsizvelgti { chemiS-
kus vaisty ypatumus ir iau antraStéie nurodytas esamas vaistuose gr y-
nas substanciias ir paziuréti, kaip Sitos substancijos savo tarpe
reaguoty. Pav., morphinum hydrochloricum, sumaiSytas su lig. ammo-
nii anisati, iSkrenta deél to, kad lig. ammon. anis. yra Sarminés reakci-
jos. PanaSiai atsitinka, ka kollegos daZnai mégsta paklausti, ir maiSant,
pav., luminali ir pantopona, nes luminalis ampulése yra luminalna t-
rium’o pavidalu ir yra Sarminés reakciios, o tuo tarpu pantoponas
ampulése — opium’o bazés su acid. hydrochl. druskos skiedinys.

Daznai jvairiose ampulése néra nurodyta kaikuriy pridétiniu
medZiagu, Kkurios skiriamos tirpiniams stabilizuoti, tam tikram klam-
pumui nustatyti ir t .t, bet bendrame ampuléje esanCio vaisto veikime
nedalyvauia ir praktikos gydytojui visai néra Zinomos. Ir i§ viso am-
pulése esa tirpiniai pagaminti reikia mokéti ir tat daZnai tik ypatingo
prityrimo déka fabrikantams tepasiseka padaryti. Rinkoie tad rasime
ampuliu, kurios vienos turés riigsciy. kitos Sarmu ypatumuy. Grynos di-
gitalis gliukozidy medziagos ampulése pardavinéiamos su Zymiu glyce-
rino priedu, bet ypaciai daug sunkumu sudaro ivairiy hormony ir kolo-
iidy preparaty pagaminimas.

Fabrikantai noromis gaminwy ampulémis jvairiy vaisty miSiniy, jei
tat biitu lengvas dalykas. Rodos, paprastas dalykas yra adrenalin-
novokain ampulés, bet jas pagaminti néra taip lengva. Adrenalinas
lengvai oksiduoiamas, o novokaiinas — apmuilinamas. Ir jei paprasta
druskos riigStis stabilizuoja adrenalina, tuo paciu ji apmuilina novokaji-
na. Tad, galima pasakyti, kad sterilios ir paruoStos adrenalin-novo-
kain'o ampulés yra farmacinés chemiios tikras meno kiirinys.

Maisant ampuliy turini, galima vaisty veikimas pabloginti arba jie
ir visiSkai nebeveiks, be to, pasitaika iSkritimai uzZkem3a S$virkS$ta ir
darba sutrukdo. Geriau kiekvienos ampulés turinys iniekuoti skyrium,
o po pirmosios iniekciios SvirkStas iSvalyti, kad kartais, Svirk§Ciant ant-
rosios ampulés turini, iis neuzsikimS$ty.

X ,Kraujo grupiy fermentai“ ir kraujo grupiy medZiagos seilése.
T. Satoh’o nuomone (, Klin. Wsch.* 1934 m. 22 n.), esa galima jro-
dyti, lygiai kaip ir in feces,  ir jos primenanlios savo veikimu sugriuvu-
sias kraujo grupes. Taciau, kiek pastovi yra krauio grupiy medZiaga,
tiek yra nepastovus ir kintas ,krauio grupiy fermentas” ir jis, iau pa-
prastai burna iSplaunant, esa galima beveik visai i§ seiliu paSalinti. Mi-
nimas fermentas, manoma, pagaminamas burnos vidaus gleivines.

X Berdet - Gengou bacillai, M. Gundelio nuomone (,D. m.
W.* 1934 m. 20 n.), Siandien jau tikrai galima sakyti esas kokliuSo su-
kéléjas. Bakterijologiskai jie grieZtai jau galima skirti nuo influencos
bacillu. O komplemento pasigaminamoii reakciia, panaudojant panaSius
bakteriiy antigenus, nurodo, kad Sita reakcija yra aukS$tos dijagnostinés
vertés ir labai specifiska. J. G

X Kovai su morfinizmu Kant, Sive ir Gang yra pa-
siille iSvirk$ti po oda 1—5 kb. cm. vezikatorinés piislés turinio. Po ant-
ros tokios iniekcijos morfinistai jau atsisaka nuo morfio, nes kaip tik
jo priima, tuojau verCiami vemti ir junta dideli nuovargi (,M. m. W.*
1932 m. 21 num.).
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X Sclerosis multiplex. Ortlof, norédamas iSvaduoti pacijen-
ta, serganti sclerosis multiplex, nuo varginamu galvos skausmuy, nuo
skausmingu poiii¢iy kiine, nuo akiu ir Slapimo sutrikimo, iam Svirkscia
jo nuosavo krauio (paimto i§ vena cubitalis) 10 kb. cm. i raumenis (m.
triceps ar biceps). Sitos iniekciios kartoiamos kas 8—10 d. per iStisus
metus. (M. m. W.* 1932 m. 25 num.).

Kalcis — skausmuy malSinamasis vaistas. Godoi Tavares
giria tirpstamus kalcio preparatus, ypadiai calcium lacticum, chroniska-
jai neuralgiiai, neuritui, chron. reumatams ir nelabai intensyviams gal-
vos skausmams gydyti. Kalcio skausmy malSinamasis veikimas. eina i$
léto, valandomis, ne labai stipriai, bet ilgai. Calcii lactici duodama po
1,0—2,0 po valgio, iStirpinus nedideliame verdanCio vandens kiekyije ir
praskiedus 1 stiklu Salto vandensi skoniui pagerinti pridedama truputis
ac. citrici, dél -ko kalcio tirpstamumas padidéja. Calcium lacticum gali-
ma iduoti ir klizmomis (0,2:100,0 vandens); chron. dyarrhoea kalcis la-
bai gerai veikia. (,M. m. W.* 1932 m. 50 num.).

Astmos gydymas amital’iu ir ephedrin’u; Binger astmai gy-
dyti siillo: 0,0045 amital’io ir per puse maziau ephedrin’o. Jei nuo ami-
talio negaunama negeistiny reiSkiniy, tai io davinys padvigubinamas.
Sitais vaistais gydant astma, gauta labai geruy rezultaty, ypadciai tais at-
veiais, kai buvo didelis nerviSkumas ir naktiniai astmos priepuoliai. Gy-
dyvmas galima papildyti atkosiamaisiais ir antispazminiais vaistais.
(,,Minnesota Med.” 1933. 1.)

X Apsinuodijus strichninu geriausi prieSnuodZiai yra apomor-
phin'as, iei buvo paimta apytikriai dviguba mirtina strichnin’o dozé,
ir veronal - natris, ieigu buvo priimta iki 5 karty daugiau negu
letaliné dozé. (,,J. Am. m. Ass.* 1932 m. 14 n., 98 t.).

Anaemia perniciosa gydydamas Svieziu kiaulés skrandZiu,
Illig yra gaves visai gery rezultatuy. SvieZios kepenys (ieknos) ligo-
niui greitai igrista, o iy preparatai yra perdaug brangiis. Tuo tarpu
SvieZias kiaulés skrandis neturi beveik iokio skonio ir todél ligoniy mie-
lu noru imamas. Illig per dienag duoda 200—300 gr. kiaulés skrandZio,
atpalaiduoto nuo tauku, gerai praplauto, 3 kartus praleisto per kotletine
masinéle ir uZtaisyto druska, pipirais ir citrina. (M. m. W\
1932 m. 52 n.).

X Anaemia perniciosa gydymas vienkartine koncentruotos skran-
dzio sunkos injekcija. Jau 1930 m. Riddl ir Sturgis buvo nurode,
kad vienkartiné massiné kepeny ekstrakto dozé gydant anaemia perni-
ciosa gali duoti efekta, lygu atskiru mazuy doziy sumai. Dabar yra pa-
gamintas koncentruotas skrandZio preparatas, vad. addizin, kurio 85
kb. cm. atitinka 5.7000 kb. c¢m. skrandZio sunkos. 9 addizin'o vienety
(100 kb. cm. skrandZio sunkos duoda 1 vieneta) iniekciia pakankama
ilgai remissiiai gauti. Pasak Morris'o, Schiff'o, Fowlgero, Ri-
ch’o ir Sherman’o, S§itas budas igalina palaikyti anémikuy sveikata
vienkartinémis periiodiSkomis iniekcijomis su 2 ir daugiau meénesiy pro-
tarpiais. (,J. Am. m. Ass.” 1933 m. 3 nm.).

Purpura haemorrhagica gydant geriausiu rezultatu gaunama
(24 i§ 52 ‘atsitikimu) pritaikius krauio transfuziia. (J. Am. m.
Ass.* 1932 m. 2 n., 100 t.).

X Morbus Verlhofiii gydydamas, Jakobson gaves geriausiu
rezultatu nuo phenyl. hydraz. hydrochlor., vad. phenylhydrazin'y,
po kurio kraujo ploksteliy (thrombocity) kiekis padidéies. (,D. m. W.*
1932 m. 42 n.).

X Endokrininé kokliuSo terapija. Barbaur 85 sergantiems
kokliuSu pacijentams pritaiké gydyma jvairiais endokrininiais prepara-
tais (antinksCiy ekstrakty, vienu ar kartu su gl. thyreoidea ekstraktu,
ir abiem ekstraktais kartu su nespecifiSkais proteiinais. 44 atvejais,
pavartojus gydyma antinksCiy ekstraktu, rySkus symptomu pageréjimas
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gautas praéius 1—2 d. ir visiSkas kosulio pranykimas po 1—4 savaiciu.
14 atsitikimu, gydytu gl. thyreoidea ir gl. suprarenalis ekstraktais, grei-
tas pageréiimas ir visiSkas pagiiimas gauta per 1—2 sav. 23 pacijentai,
kuriems buvo pritaikyta kartu endokrininé ir proteiininé terapiia, visiS-
kai pagiio per 2—4 sav. Tiktai 4 atsitikimais nuo auk$iau minétuiu
kokliuso gydymo biidy efektas buvo nezymus ar visai jio nebiita. Kom.
plikaciiu ir nemaloniy paséku nestebéta. (,Arch. Pediat.* 1932. XII).

X GQGastrosil — naujas preparatas skrandZio padidéjusiam riugstin-
gumui gydyti. Gastrosil yra kalcio silikatas, turis 66,7% SiO2. Bocher
iStisus metus vartoies gastrosili (milteliais, po valgomaiji SaukSta, uZge-
riant vandeniu arba sumaiSius su $iltu vandeniu) ir gaves geru rezultaty
gydant paprasta perdideli skrandZio sunkos riigStinguma ir esant skran-
dZio opai. (,,Med. KL* 1933 m. 1 nm.). J LSt

X ,Sodoku* ligos gydymas spirocidu. MaZam vaikui, 22 metu
amziaus, susirgusiam ,Sodoku® liga ziurkei ikandus i pirSta, W. Bla-
cher pritaiké gydyma spirocidu Siuo biidu: per 2': mén. ligonis gavo
36 tabl. arba 9,0 spirocido (syfiliu sergant Sitas pats kiekis patiekiamas
per 1'/> mén.). Mazos spirocido dozés ('/s+ tabl.) veiké provokuodamos
liga — pagreitindamos temperatiiros pakilima. Paskyrus didesnes do-
zes ir iterpus laisvas nuo spirocido dienas, buvo gautas geras terapinis
efektas vaikas pasveiko. Preparato Zalingo veikimo nestebéta.

Dr. V. Tercijonas.

"Gydytojo seminaras.

9. Klausymas. 35 mety paciientei prie§ 3': mety gimdant teko
panaudoti replés. Jai po to, iSéius i§ klinikos, émé skaudéti deSinioio
kelio sanarys, t* — norm. Apziurint nustatyta hydrops genu ir pri-
raSyta gerti | vidu salicylio preparatuy, o iSoriSkai kompresus ir rezor-
buoiamuosius tepalus. Véliau hydrops pasireiSké ir kairiajame kelio sa-
naryie. Ir nors paciienté ijau aplanké nemaZa gydytoiy ir jie naudoijo
ivairia terapiia, hydrops, iei kartais ir pranyksta, tai po kiek laiko ir vél
atsiranda. Sanariai gydyti immobilizaciia, saulés, kvarco lempos spin-
duliais, diiatermiia, savo krauio ir jvairiy kity proteiiny iniekciiomis (3ie
veikdavo geriausiai), bet vistik rezultatu negauta. Pacijenté pablogéia,
ir skausmai daugiau pasireiSkia prie§ menstruacijas. Meginta duoti ir
vidun kalcio preparatu, bet be rezultaty. Keleta karty padaryta punk-
ciia. Lues ir gonoréios neéra. Gydymas atitinkanCiuvose Kkurortuose
druskos ir sieros voniomis taip pat nepadéio.

Gal yra ¢ia kartais hydrops articulorum intermittens? Kuo dar
galima buty Sitai pacijentei padéti?

Atsakymas. Klausyme nenurodyta, ar hydrops taisyklingais laiko
tarpais pasireiskia, ir dél to negalima pasakyti, ar Cia tikrai yra hyd-
rops intermittens atsitikimas. Bet atrodo, kad Sitas atsitikignas reikéty
minimu susirgimu grupei priskirti. Patartina ilgesni laika (apie treieta
meénesiuy) paskirti diieta be druskos ir tuo buidu sumazinti organizme
skysciu kiekis, o taip pat pora kartuy per savaite paskirti bendrai ko, kas
priversty paciiente gerokai iSprakaituoti. Pateisinama ir rentgeno tera-
piia. Galima, prie§ procesui prasidedant, iniekuoti preparaty (pav., afe-
nil, calcium - Sandoz). Lokaliai — kompresus.

10. Klausymas. 30 mety moteriai, kuriai del Sirdies yduy yra pa-
sireiSkes hydrops, patarta kasdien gerti nuo vieno iki pusantro litro
aqu. destill. Ar 8is gydymas tikslus ir naudingas, indeferentiSkas ar
kenksmingas?
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Atsakymas. Aqu. destill. esant édemai ar bendrai del Sirdies de-
kompensacijos padidéiusiam skys¢iu kiekiui organizme yra kontrain-
dikuoiamas. Kitas reikalas yra, iei turima urémija, héma-
turiia, cholecystitis, cholelithiasis ar akmenys
inkstuose ir ypadiai icterus catarrhalis. Tada, pasak
proi. K. Glassner'io (Viena), patartina gerti kasdien po 1.000-—2.000
kb. cm. aq. destill. ir, biitent, pagal to, kuria Situ liga sergama, Siltas,
Saltas arba drungnas po 200—300 kb. cm. prie§ valgi. Po to pacijentas
20 minuciy paguldomas ant deSinioio Sono, kad vanduo greiiau pasiSa-
linty i§ skrandZio. Minimas autorius mano, kad destiliuotasis vanduo
yra geras diureticum, o sergant icterus catarrhalis odos ir Slapimo nusi-
daZzymas iSnykes po dvieiy - triiu dienu. Be to, aq. destill. ypaC gerai
veikias ir essencine hypertoniia ir esa Sitam skausmui nésa
geresnés terapiios. Paprasta hypertoniia nevisada tepaveikiama. Auto-
rius tikisi, kad distiliuotoio vandens terapiia turésianti dar ir daugiau
indikaciiu. (,,Med. Welt."* 33 n., 1931 m.).

11. Klausymas. Mano riigS¢iame Slapimo baltymams surasti var-
toiam 10% ferrociiankalio tirpinyie, kiek ilgiau iam pastoveius, atsiran-
da nuoséduy debeséliai. Ar tat turi kurios reikSmeés baltymams
surasti reakciios iautrumui? I§ ko Sios nuosédos susideda ir ar galima
ios nufiltruoti, ir i§ viso, ar Sis tirpinys dar yra geras ir tinkamas
vartoti.

Atsakymas. Kurie chemiSki skilimo procesai Tamstos vartoiama-
me 10% ferrociiankalio tirpinyie vyksta, negalima tiksliai pasakyti. Rei-
kia manyti, kad Cia dél Sviesos ar deél stiklo pavirSiaus iSsiskiria Sarmi-
nis gelezies hydroksidas. Bet dél to, kad io visai nedaug teis-
siskiria, reagentas naudoti tinka, nors retkarCiais patartina iis atnauiinti.

12. Klausymas. Paciientei 50 mety. 35 m. pasireiSké climax, po
to kankino neurastenijos reiSkiniai, atkakli obstipaciia. Jau beveik me-
tai kaip deSin. virSutinéie pilvo dalyie iaucia spaudima ir lengva skaus-
ma. Skausmai pasireiSkia be aiSkios priezasties ir, trumpiau ar ilgiau
truke. pranyksta. Tris kartus tyrus, nieko konkretaus nebuvo galima
pasakyti. Paskutiné konsultaciia leido nustatyti, kad deSin. pilvo puséie, co-
lon ascendens srityje yra lokaliai pasireiSkias meteorizmas. Rentgeno dija-
gnozé: polyposis colon ascendens srityie, peristaltika gera,
zarny siena lygi. Kitos storuiy zZarnu dalys, ypaciai rectum, be pakiti-
my. Be ko kita, rasta mazas diverticulum in oesophagus, pacijenté is-
rodo gerai, ekskrementuose kraujio néra. Ar Situo atveiu (atsizvelgiant
i cancer pavoiy) indikuotina operaciia? Kuri terapiia Cia tikty?

Atsakymas. Pirmiausia Situo atveiu neaiSkiis yra du dalykai:
1) Ar polyposis colon ascendens srityie tikrai yra nustatytas ir
2) ar zarnoms iudéti néra kuriy mechaniSku kliti¢iy (kuri okkliuziia kur-
nors flexura hepatica srityie?). Antruoiu atveiu daugiau galima manyti
esant iSsivysCiusio polyposis, o iSlikusios sveikos kitos Zarny dalys, be
to, ir tat, kad ekskrementuose néra krauio, kaip tik Sitokia forma ir nu-
rodo. Blogybinén degeneracijon daugiausia yra palinke plaCiu pagrindu,
'baze pasireiSkia polypai; Zinoma, reikia pagalvoti ir apie tat, gal kar-
tais yra Cia carcinoma villosum. Situo atveiu pasakyti, ar reikalinga
chirurgiSka intervenciia, galima tik tiksliai ir toliau rentgenu kontroliuo-
iant ir nuolat kliniSkai paciiente stebint.
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IS medicin. organizacijy veikimo.
L. Prof. P. AviZonis.
IV Pabaltijo Oftalmology suvaziavimas.

Ketvirtasis Pabaltijo Oftalmology SuvaZiavimas jvyko Rygoje . m.
birZelio 2—3 d. Tos rusies suvaziavimy pradétas antrasis ratas. Pirmasis
suvaziavimas buvo taip pat Rygoje 1928 metais; paskiau buvo Tartu, Kau-
ne ir Stai vél Rygoje, vis kas dveji metai ir kas kartas vis su didesniu
pasisekimu tiek dalyviy skaiiumi tiek praneSimais. Sj karta dalyvavo apie
S0 Zmoniy. I3 Lietuvos buvo 15 dalyviy. %

Suvaziavimo pasveikinti buvo atvykes tautos gerovés ministeris
Rubuls ir sveikatos departamento direktorius dr. Petersons. Minis-
teris Rubuls savo prakalboje pabrézé Pabaltijo oftalmology suvaziavimy
reikSme ne vien mokslui, bet ir ty valstybiy tarpusaviam artéjimui. ,Ko
mes, politikai — pasakeé jis — vis dar nepajiegiame pradéti politikos sri-
tyje, tai jis jau kelinti metai esate jvykde Kkultirinio bendradarbiavimo
srityje*.

Telegrama pasveikino Latvijos universiteto rektorius prof. AuSkaps
ir eilé gydytojy i$ Estijos, Latvijos ir Lietuvos, negaléjusiy atvykti j suva-
Ziavima.

Per dvi suvaziavimo dienas buvo padaryta 14 mokslo praneSimy vis
aktualiomis oftalmologijos problemomis. Daugelis praneSimy buvo sukélg
gyvy diskusijy. Posédziams pirmininkavo profesoriai Blessig, AviZo-
nis ir Uudelt ir priv. doc. Jansons. Per pertraukas apziuiréta akiy
klinika ir Zeiss’o firmos naujovisky aparaty paroda.

Idomi, jvairi ir pramoginé buvo suvazZiavimo programa. Ekskursijy
padaryta | Rygos pajurj (Bulduri) ir | Kemeriy kurorta. Kurorto direkto-
rius dr. Libietis parodé kurorto jstaigas ir jy visais atzvilgiais moder-
niSka jrengima, iS ko matyti, kad Kemeriai Zada patapti europisku kurortu.

Ekskursijy ir vaiSiy metu suvazZiavimo dalyviai turéjo graZios progos
uzmegzti naujy paziniu, panaujinti sengsias ir i§ viso sueiti tarpusavyje j
glaudesnius kollegiskus santykius. Per vaisiy prakalbas, be ko Kkita, buvo
iSkelta mintis jsteigti bendrg visy triju Pabaltijo valstybiy oftalmologijos
Zurnalg. Jis suimty j kruva Pabaltijo krasty akiy gydytoju mokslo dar-
bus, kurie dabar pasirodo pasauliui iSmétyti po jvairius vokieCiy, angly,
prancuzy ir rusy_zurnalus ir daZnai nepasako, kurio krasto kultaros vai-
sius jie yra. Zurnalui leisti konkretesnis sumanymas Zadéta pristatyti
biisimajam penktajam suvaZiavimui.

I$ viso suvaziavimas praéjo labai sklandziai ir giedria visy dalyviy
nuotaika. Organizaciné komisija, ypaciai jos pirmininkas prof. Ruberts,
sekretorius priv. doc. Apin$ ‘ir kasininkas dr. Balodis yra padéjg ne-
mazZa darbo rengdami suvaZiavimg ir vykdydami jo programa, bet gali
dZiaugtis iS puikaus pasisekimo. Dalyviai i§ Lietuvos sugrjzo kupini ma-
loniy jspudZiy ir dékingi suvaZiavimo organizatoriams. GraZiai praleistos
Rygoje dienos ilgai neiddils i§ atminties.

1.

Lietuvos gydytojy saviSalpos kasos visuotinio nariy susirinkimo
1934 m. birzelio mén. 11 d. protokolas.

Pirmininkauja d-ras Augevicius. Sekret. d-ras T. Goldbergass

Dienotvarkéje: a) Valdybos ir revizijos komisijos praneSimai; b) nau-
jos valdybos ir revizijos komisijos rinkimai; c¢) einamieji reikalai ir suma-
nymai.

. Valdybos vardu praneSimus daro d-ras Alekna ir d-ras E pStei-
nas. Revizijos komisijos vardu —d-ras Lazersonas. Kadangi d-ras
Lazersonas pasiliko vienas i$ revizijos komisijos nariy gyvas, tai jisai
vienas ir tikrino visus dokumentus ir rado juos tvarkius. Pinigy yra
23.974 lity 85 ct., kurie padéti jvairiuose bankuose.
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. Valdybos ir revizijos komisijos praneSimus susirinkimas patvirtino
visais balsais.

.. Naujos valdybos ir reviz. komisijos rinkimai. Valdybos nariais i3-
rinkti: d-ras Ep3Steinas, d-ras Alekna, d-ras Lazersonas, d-ras
Sidlauskas ir dré SlezeviCiené. Revizijos komisijos nariais
lﬁrl;ll.(ti: d-ras Goldbergas, d-ras AugeviCius ir d-ras M. Nas-
vytis.

Valdybos nariy pavaduotojais iSrinkti: d.ras JuSkys, d-ras Kab a-
keris ir d-ras Pogodinas.
Nutarta iSjieSkoti i§ gydytojy paskolas.
Pirmininkas Dr. Augevi¢ius. Sekretorius Dr. Goldbergas.

Istatymai ir taisyklés.
Kurorty jstatymui vykdyti taisyklés.

(V. Z. Nr. 401, eil. 2746)

Pasirémegs Kurorty jstatymo 3 ir 6 str., nustatau $ias taisykles —

1. Kurorty prieZiura, administravimas ir tvarkymas priklauso toms
valsCiy ir miesty savivaldybéms, kuriy sienose yra kurortai.

2. Kurorty sienoms nustatyti projektus paruosia: 1) valsCiyir ant-
raeiliy miesty sienose esamiems Kurortams — apskri¢iy valdybos, 2) pir-
maeiliy miesty sienose — ty miesty burmistrai. Projektus tvirtina Vidaus
Reikaly Ministeris susitares su Zemés Ukio Ministeriu.

3. Kurorto plang paruo$ia pirmaeilio miesto ar apskrities savival-
dybé, kur yra kurortas.

4. Kurorty statyba tvarkoma patvirtintu kurorto planu.

5. Sudarant kurorto plang, turi biiti nurodyta artimiausios apylin-
keés tvarka.

6. Kurorto plane turi biiti nurodyta: gatvés ir jy skersiniai profi-
liai, aikstés, susisiekimo stotys, parkai, pliazai, $altiniai, statybai sklypai ir
juose pastatai.

7. Kurorty gyvenamieji trobesiai turi biiti statomi ne arCiau kaip
4 m. nuo gatvés ir ne arCiau kaip 6 m. nuo kaimyniniy sieny ar trobesiy.

8. Ukio trobesiai gali buti statomi ne ar¢iau kaip 20 m. nuo gatvés.

9. Sudarant naujg sklypy uZstatymo plang gali biiti jvesta tvarka
iikio trobesius statyti prie sklypo sienu.

Kaimyniniy sklypy tkio trobesiy iSvaizda ir aukstis turi biiti suderinti.

10. Statybos ir remonto darbams kurortuose reikalingas leidimas:

1) vieSojo pobiidZio trobesiams,

2) gyvenamiems namams,

3) ukio trobesiams,

4; tvoroms,

5) fasado pertvarkymui,

6) Suliniams, iSvietéms ir Siuk$liy duobéms.

11. 10 str. 1, 2 ir 3 p. nurodytiems darbams leidimus duoda staty-
bos inspekcija. Projektai paduodami 3 egzemplioriuose per apskrities ar
miesto statybos komisija. :

Kitiems 10 str. nurodytiems darbams leidimus duoda apskrities ar
miesto komisija Leidimui gauti tiiri biiti paduotas situacijos planas 2 eg-
zemplioriuose ir darby apraSymas. !

12 Apie iSduotg leidimg statybos komisija prane3a vietos policijai.

13. Uzstatytuose rajonuose leidimai trobesiams statyti ir remontuoti
duodami $iy taisykliy tvarka. Lengvatas gali suteikti Vidaus Reikaly Mi-
nisterija.

l14. Kurorty rinkliava imama registruojant kurortininkus.

, 15. Kurorto sezonas laikomas nuo geguzés mén. 1 d. ligi spaliy
meén. 15 dienos. Rusteika,
Vidaus Reikaly Ministeris
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Kronika.
NEKROLOGAL
Miré: 5 liepos, ParyZiuie — Marija Curie, radZio atradeia
ir zZinomoii mokslininké; Rusiioie — prof. Aleksandras IvaSencev,

proi. N. K. Rosenberg; proi. . I. Grekov; Berlyne — prof. Paul
Revher. '
KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X 11 tarptautinis stomatologu kongresas ivyks Boloniioje 1935 mety
pavasari. :
SarySsy su IV reumato kongresu ir tikslu ijam geriau pasi-
ruosti, sustiprinant su Sita liga kovos darbus Rusijoje, nutarta:

1. Ikurti Maskvoie pastovus antireumatinis muziejus, kuris bus ir
biisimoio kongreso parodos branduolys.

2. Kurortuose jkurti -antireumatinés klinikos, o Soly - Maceste
centrinis Sitos kurortologiios institutas.

3. Organizuoti reumatiniu vaiku sanatoriios Maskvoie.

4. 1934—1935 m. laiko tarpe iSleisti rusu ir pranciizy kalbomis reu-
mato klausymais vadovéliai.

5. lkurti prie terapiios katedruy Maskvoie, Leningrade, Charkove
ir Odesoie reumatiniais klausymais skaityti privat-docentuiros.

6. lkurti tarptautinés premiios po 1000 rubliu uZz geriausius mokslo
darbus reumato srityie klinikos ir sociialiniu atZvilgiu.

Medicinos syntezés ir gydytoiu pasaulézZiuros klausymams ap-
tarti kongresas ivyks rugséio meén. 12—15 d. d. Mariienbade. Kongresui
pirmininkaus prof. M. Sihle i§ Rygos, i ii taip pat galima kreiptis (Ryga,
Elisabet g-tve 63) moksliSkaisiais kongreso reikalais. Smulkesne kongre-
so darby tvarka nemokamai praneSa Mariienbado balneologiios insti-
tutas.

X Pirma genetikos klausymais konierencija, surengta Gorkio
vardo mediko-bijologiniy mokslisku tyrimu instituto, ivyko geguZés mén.
Maskvoie.

X Psychiiatru, psychoneurologuy ir ,darboferapiniu® gydytoiu
konferenciioje, ivykusioie geguzés meén. Maskvoie, nutarta gydyti psy-
chiniai ligoniai darbu, isteigiant siuvyklas, knygu riSyklas, staliy, baty
ir kt. dirbtuves. UzZmiesCio ligoninése vartoiami ukio darbai. Esa taip
gyvdant 60—80% ligoniuy pasveiksta. Sitokiam gydymui 1933 m. iSleista
6 mil. rubln. :

Statys nauia akluju instituta. Birzelio mén. 27 d. Kaune jvy-
kusiame visuotiniame Lietuvos akluiu draugijos nariu susirinkime pra-
nesta, kad, Vidaus reikaly ministeriui pritarus, dar Siais metais numatoma
pradéti statyti mariniai akluiy instituto namai. I§ pirmininkés dr. Sa-
kenienés praneSimo paaiSkéio, kad Lietuvoie yra biitinas reikalas tu-
réti toki instituta, kuriame tilptu ne maziau kaip 102 aklieii. Dabarti-
niame institute telpa tik 53. Intsituta praplétus, buitu prapléstos ir da-
gargnés dirbtuveés: Sepediy, pynimo, mezgimo, audimo ir kitu rank-
arbiu.

Nauion d-ios valdybon iSrinkti: dr. Sakeniené—pirm., o nariais—
pulk. dr. Marcinkus, dr. Nemeik§a, mir. SeStakauskas ir
Hunebeliené. Reviziios komisijon iSrinkti: Vanagas - Simo-
naitis, Zmuidzinavidius ir dr. Steiblys.

Akluiu gyvenima ir darbus kiekvienas gali pamatyti akluiu insti-
tute Tvirtovés gatvéie. X

Pirmas gydytoju suvaziavimas BirStone. Alytaus ir Seinuy
apskriCiu medicinos ir danty gydytoiu draugiiy nariuy pirmas suvaZiavi-
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mas ivyko liepos mén. 1 d. BirStone. Pirmininkavo dr. Finkelis i§
Seiriju. Dr. Stepanovas (Alytus) padaré praneSima apie ketvirta
tarptautini antireumatini kongresa, ivykusi geguzés mén. Maskvoie; dr.
S. Rabinavicius (Alytus) prane$¢ apie padidéjusio kraujoslégio gy-
dyma. Kurorto direktorius dr. B. Matulionis padaré platy praneSi-
ma apie BirStono gydomuosius Saltinius. Alytaus ligoniy kasos direkto-
rius Saulynas prane$é apie kasos veikima ir santykius su gydytoijais.
Nutarta Lietuvoie isteigti tautine lyga kovai su reumatu. [ organizacing
komisiia iSrinkti dr. Matulionis, dr. Stepanovas, dr. Brun-
dza ir dr. Janavicius. Gydytoiai, susipazine su kurortu, pasiZadé-
i0o savo pacijentus, kurie bus reikalingi gydomuiu Saltiniy, nesiusti | uz-
sienius, bet rekomenduoti gydytis Bir§tono kurorte.

: X Medicinos klausymams aptarti kongrese Bristolyje prof. Ber-
ri ir io kollega dr. Gerd pasiulé visy aiSkiai nepagydomu silpnaprociy
gyvenima $velniu biidu nutraukti. Sj savo pasiiilyma iie motyvuoia tuo,
kad tokie individai, kaip ir augalai, normalaus psychinio pasaulio nepa-
Zista, o tik kencia jvairias kancias. Tad iiems patiems mirti pagreitinti
buity tikrai humanisSkas ir geras dalykas.

Vokie¢iai sterilizuos ir svetimsSalius. Teisingumo ministerio
isakymu, Vokietiioi sterilizacijos istatymas busigs taikomas ir svetimSa-
liams. Jie gali iSvengti privalomos sterilizaciios, tik apleisdami Vo-
kietiia.

X Prof. dr. Armand-Dellile apie Lietuva.

8. m. Kaune eile paskaitu apie tuberkulioze skaites pranciizu prof.
Armand-Dellile pranciizy medicinos laikraSty ,La presse médicale*
1934 m. 35 Nr. apraSo savo kelionés ispiidZius i Lietuva, Latviig ir Estija.
Apie Lietuva iis raSo Sitaip:

+Pirmas mano kelionés tikslas buvo Lietuva, Salis, kurios kalba pa-
reina tiesiog i§ sanskrito kalbos ir savo kilme artima indoeuropieciy kal-
bai. Medicinos fakultete Kaune a$ skaiCiau 12 paskaitu apie tuberkulioze,
SeSias apie josios patologine anatomiia — studentams ir SeSias apie étijo-
logiia, profylaktika ir terapiia — gydytoiams. Paskaitose asmeniSkai
lankési fakulteto dekanas, Zinomas prof. L aSas, taip pat paskaitose da-
lyvavo Draugiios kovai su tuberkulioze pirmininkas, gerbiamas p. Grinius,
buves respublikos prezidentas; pranciizu ministeris p. Risteltuber su
Zmona ir moteru prieStuberkuliozinés draugiios pirmininkas, vidaus reikaly
ministerio (turéty biiti ,min. pirmininko* Red.) Zmona p. Tiibeliené.

Daugelis studenty miisy kalbos moka, o pranciiziS$kai kalbéti pra-
tinasi organizuotuose pranciizu-aliiansu kursuose. Vakarais { paskaitas
ateidavo daug gydytoiu, kurie man pareiSkeé, kad pirma karta klausomomis
pranciizy kalba paskaitomis esa labai patenkinti. Kad visi mano paskai-
tas galétu suprasti, lietuviy kalbon pazZodZiui ias verté p. Koganas ir p.
Vysniauskas. uZz ka a$ iiems nuoSirdziai dékoiu. Be to, paskaitoms pasi-
baigus, a$ turédavau aiSkinti vokiSkai.

Daug gydytoiu pareiSké man pasitenkinima tuo, kad galéiau juos
supazindinti su pranciizy mediciniS8ka literatiira. Vienas iu man pasakojo,
kad iis baiges mokslus Vokietijoi ir ten né karto negirdéies apie Pasteur’a
ir kad ten tvirtino, kad Koch yra bakteriiologiios mokslo kiiréias.

Pertrauku metu a§ apZiiiréiau ivairias istaigas, kurios labai idomios
ir rodo Sitos ijaunos valstybés aktyvuma, besistengianti prisidéti prie
moderniSko mokslo progreso.

1925 m. isteigtas Medicinos fakultetas yra puikiai organizuotas. Pa-
vyzdingai organizuotas anatomiios muzieius, kuris mane suZavéjo prof.
Zilinsko krauio indu, kvépavimo organy ir kity preparatu kolekcijomis.
Taip pat gana turtinga ir prof. Vintelerio patologinés anatomijos preparaty
kolekciia.

AS aplankiau ir graziaia Raudonojo KryZiaus ligonine, kurioj yra
mod;rn%kai organizuota ir pavyzdingai irengta akuSeriios ir gynekologijos

inika.
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Graziame pavililone yra vaiku ligoniné, kurioie désto prof. Tumeé-
niené. Joie a$§ maciau speciialiai cerebrospinaliniams meningitams gydyti
paskirta sale, nes tuo laiku ¢ia buvo mazZa epidemiia. Meningitai sékmin-
gai gvdomi antimeningokokkinio serumo intraliumbalémis injekciiomis.
Sitos klinikos auditoriioie a$ demonstravau intratrachéjine lipojodolio in-
iekciia. kuri ten dar nebuvo Zinoma.

Zydu ligoniné, Zinomo rentgenologo p. Golacho vedama, nors ir yra
senuose riimuose, organizuota moderniSkai; ioie vartoiami nauijesni gydy-
mo metodai. Vaiku skyrius vedamas pediiatro p. Finkel§teino, to paties
vardo Berlyno pediiatro mokinio. s

Tuberkuliozini dispanseri veda p. Koganas, ftizijologasicoriientuotas
paskutiniu metu rentgenologineéie diiagnostikoie ir gydyme.

Baigdamas a§ apZiiiréiau tris graZias sanatoriias pudyne netoli Ne-'
muno kranto. Viena iu veda p. Koganas ir jon siuniami socijalinio apdrau-
dimo istaigu ligoniai. Antra, vaiku sanatoriia, veda prof. Tuméniené ir
tre¢ia, Raudonoio KryZiaus, neseniai atidaryta ir labai graZiai irengta,
kuria man smulkiai iSrodé jo pirmininkas p. Al. Petrikas®.

Straipsnis iliustruotas Bir§tono paveikslu su parasu ,Lietuviskas
peizazas".

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingas gydytoias. Klaipédos miesto ligonininés chi-
rurgijos skyriui skubiai reikalingas gydytojas-asistentas. Kandidatai, turj
tam tikru Ziniu i§ chirurgijos srities, pridédami mokslo liudiiimus ir nuro-
dydami reikalauiamas salygas, tuoiau turi pasistengti paduoti praSymus.

Praktikos teises yra gave Sie med. gydytojai: Aroninas Dovy-
das, Balcdiiinas Jurgis, Bliumentalaité - Berta, Girdzi-
iauskas Vytautas, Jasevic¢aité Emilila, Kasperavidius
Vytautas, Markauskas GirSas - Volfas, Sukareviius Pet-
ras, Simelevicius Kestutis, Paikinas Borisas, Varda-
kauskas Steponas ir Zubrickas Juozas - Megislovas.

X Dr. Matulionis, BirStono kurorto direktorius, liepos mén. 22 —
30 d. d., kaip Lietuvos gydytoiu atstovas, lankési estuy gydytoiu d-ios
kvieCiamas Estiioi ir apziiiréio Estijos kurortus. '

¥  Proi. D. D. Pletnev, vykdamas i uZsienius (i Karlsbada), liepos
men. 31 d. buvo sustoies Kaune ir lankési ,Medicinos* redakciioje. Prof.
Pletnev griZdamas i§ uZsieniy apie rugséio meén. 20 d. paZadéio sustoti
Kaune ir skaityti paskaitu.

X Gyd. Otonas Milevitius paskirtas Silutés (Klaipédos kraste) apskr.
ligoninés vedéiu.

X D-ras A. Garmus ir d-ras L. Koganas ,Draugijos kovai su tu-
berkulioze** deleguoiami i ,, Tarptautine tuberkuliozés konferenciig®, kuri
bus Var$uvoie §. m. rugséio mén. 4—6 d. Konferencijai pasibaigus, bus
lankomi jvairiis Lenkiios kurortai.

X Prane$ama, kad Kauno m. Mokesciu Inspekcija nuo §. m. VIIL
1 d. perkelta i§ Putvinskio gt. 14 a n. i KestuCio gt. 65 n.
X Nuzudé maro bacillais. I§ Indiios praneSama, kad Kalkutoje

gydytoias Pandru panaudoio savo broliui nuzZudyti maro bacillus, iStep-
damas jais vidine akiniu puse, bet dél to iis nemiré. Sitam bandymui
nepasisekus, i§ bakterijologiios instituto Bombéiuie iis gavo spacijaliai
iauginty nezinomuy bacilly kultiiras ir iomis segtuko dirimu infekuotas
brolis miré. Lavonas buvo sudegintas. Bet véliau viskas paaiSkéio.

NuZudyti padéie Kalkutos universiteto tropiniuy ligy prof. 8. Bat-
Carai, bakteriiologas dr. D. Dar ir dr. T. Batcarai.
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; X  Medicinos praktikos stazas gydytojams praktikantams galima at-
likti Siose gydyklose:

X e X
. b
= ZZ S| Medicinos praktikos
i Gydyklos oot stazas galima
;_q—,_). = = atlikti
& =¢8:
1| Alytaus apskr. ligoniné 1 | Visas stazas.
2| Birzy S e 1
3| Valstybiné Kauno . Sy 12 Chlrurgljos vidaus ir
veneros ligy staZas.
4| Valstybiné vaiky ,, | 2 | Specijaliai vaiky ligy
stazas.
S| D-ro J. Basanaviiaus vardo Kkaro
ligonine . PRI St i 5 5 | Chirurgijos, vidaus ir
veneros ligy stazas.
6| Ryan’o vardo gimdymo prieglauda . 1 | AkuSerijos ir gynekolo-
gijos stazas.
7| Lietuvos Raud. Kryziaus ligoniné . 4 | Gynekologijosir aku3er.
- staZas.
81 Sv. Luko ligoniné- . . . . . . . 1 | Vidaus ligy stazas.
9| Kauno miesto Zydq Bikur-Cholim*
ligoniné . . « « « . .| 10 | Vidaus ligy, chirurgijos
ir akuserijos stazas.
10| Kedainiy apskr. ligoniné . 2 | Visas stazas.
11| Kretingos A . 1 . r
12| Marijampolés » 2 > £
13| Mazeikiy 2 : 1 2 5
14| PanevéZio % 3 3 &
15| Panevézio Zydy hgonme 1 | Vidaus ligy, chirurgijos,
akuSerijos, gynekolo-
gijos ir vaiky ligy
stazas.
16| Raseiniy apskr. - 1 Visas staZas.
17] Valst. Jurbarko plauciy llgu hgomne 4 | Vidaus ligy stazas.
18| Rokiskio apskr. ligoniné. : 2 | Visas stazas
19| Siauliy o 3
20| Siauliy aqu, ausy ; 1 Aklu ligy stazas.
21| Tauragés apskr. lngomne : 1 | Visas staZas.
22| Telsiy * N 1 < %
23| Ukmergés . 5 1 & %
24| Utenos 2 s 2 i B
25| Vilkaviskio 3 2 g i
26| Klaipédos miesto 3 % *
27| Klaipédos apskr. 1 2 4
28| Silutés ~ < 2 5 .

SIAUR. AM. JUNGT. V-BIU GYDYTOJU REIKALAIS.

smarkiai palieté
Vienas amerikietis lietu-

X Gydytoju krizé. Siu laiky ekonominé krizé
tiek Lietuvos, tiek S. Am. J. V-biy gydytojus.
vis gydytojas apie ta krize raSo Stai ka:

Amerikos darbininky gyvenimas jau Siek-tiek yra pageréjes, nes
¢ia jais pirmiausia pradéta riipintis. Pagaliau jiems ir nedaug tereikia:
du(;(kl pavalgyti bei pastoge — ir iie bus ramiis. Kitokie yra gydytoiy
reikalai. '
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Valstybiy ir miesty finansams dél Sitos krizés Zymiai pablogéius,
pradéta visur, kur tik galima, taupyti. Ir pirmuciausia taupymas nu-
kreiptas i ligonines, kurios savo iSlaidas turéjio Zymiai sumazZinti, kaiku-
rios net ligi 50%. Jaunesnieii ligoniniy gydytoiai turéio i3 ligoninés lai-
kinai pasitraukti ir liko beveik be duonos.

Krizés metu piliediai iSmoko susirasti pigesne medicinos pagelby:
iie pradéio kreiptis i ligonines ir ambulatoriias, kur gauna medicinos pa-
gelbg nemokamai arba uZ mazZa mokesti. Deél to privaciy gydytoiu
,ofisai (kabinetai) Zymiai aptustéjo. Kaikas i§ gydytoiu turéjo ir pati
»ofisa* uzdaryti, nes neuzsidirbdavo tiek, kad galéty ii- iSlaikyti.

Dél daugelio privaciy banku bankroto, kaikurie gydytojai prarado
visas savo sutaupas. Pav., d-ras M., buves prie§ krize gana turtingas,
neteko viso savo turto, ir, pakeites savo pavarde, iSsikrausté { kita mies-
ta. Jau nebejaunas Zinomas Cikagoie gydytoias Am. Med. Associjaci-
ioie dirbas uz 7 dol. per savaite.

! Kaikurinvose miestuose yra gydytoiuy, Selpiamy miesto savival-
ybés.

X ,,Medicinos* prenumerata sumokeéio 1934 metais Sie amerikieciai
gydytoijai:

15" Dr. AvL:Juska II. 10 d. uz 1933 metus . 4 | B 1w
a5Dr Mo E Strikiolis " w . 11930 oA b . 2 2B S i
3. Dr. V. A.Simkus 5 R SR, ALY | Sy [ g
£ -Dr. P.Z.Zalatorjus s RN S T e T A
%, Dr. A L. Graictinas VI.2d. , 1934 A 20 it
| Be to, prenumerata uz 1934 metus yra sumokeéjes 1933 metais dr.
J. Jonikaitis 5 : : 50 It.

Taigi, uz ,,Medicina* 1934 m. iki Siol yra atsiunte prenumerata tik du
asmenys, biitent, d-ras J. Jonikaitis ir d-ras A. L. Graic¢iinas, i$
viso 79 lit., tuo tarpu kai 30-&iai S. Am. J. V-biu skaitytoiu ,,Medicinos*
vien tik siuntinéjimas kaStuoia ne maziau kaip 90 lity metams.

Jeigu prenumeratos dalykai toliau nepagerés, tai galés kilti klausy-
mas apie visiska ,,Medicinos‘ siuntinéjimo sustabdyma tiems ,,Medicinos*
skaitytoiams, kurie nebus sumokéie Siu 1934 m. prenumeratos.

Be to, amerikieCiai skaitytoiai permaza sumoka prenumeratos, nes,
siusdami 5 dolerius metams, iie faktiSkai tesumoka tik 28—29 l1t., tuo tar-
pu kai prenumerata Lietuvoie yra 40 It. AmerikieCiai skaitytoiai turi siusti
ne maziau kaip 8 dol. metams.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

Praktikos teises yra gave Sie danty gydytojai: Balzaraite
Veronika, Dubinskiené - FinkelSteinaité R., Frankie-
né - Sapyraitée Lidiia - Regina, Il¢iukiené - Lingyté An-
tanina, Keriené - JackevicCiiitée Adele, Lukauskiené¢ -
Salkauskaitée Flena, Marcinkevidifitée Julia ir Svei-
kauskaitée Jadvyga.

MED. FELCERIU, AKUSERIU IR GAILESTINGUJU SESERU REIKALAIS.

X Nelegalés akuSerés Onos Sakalauskaités, kaltinamos iStisa eile
padaryty abortu, i§ kuriy 3-mis dél kraujo apkrétimo mirties atveiais,
byla netrukus spres Kauno apygardos teismas. Sakalauskaite gydytoiui
ir policiiai i8davé ligoninéie mirdama ijos viena pacijente.

Siaulénuose suimtos dvi abortininkés, kurios padétos Siauliy sun-
kiuiu darbuy kaléiime.

X Didelis susirgimy % gailestinguiu sesery tarpe Norvegiioje. Pa-
gal susirgimy dieny skai¢iuy procentais papr. darbininkams tenka — 10,88%,
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telegrafo ir telefono darbininkams — 6,72%', kitu — 10,42%, tuo tarpu
kai slaugytoiu, gailestingujy seseru, masaziséiu — 13,5%. Pas jas Pirket
reakc. teigiama 49% (o 162 neig. reakciios atveiais, padarius BCG reakci-
ia, teigiamai iSéjo paskui ir Pirket reakciia), 25% — Zymus scoliosis,
12%—kyfosis. Nebuvo nieko patologiSsko apatinése galiinése 206 (64%)
atsitikimais; genu valgum buvo 43 atveiais, genu varum — 22, pes plana

47, varikoziniai iSsiplétimai — 14. Neretai buvo kartu pes plana ir genu
valgum. Dantys plombuoti buvo 93%, caries — 20%, istatytu 10%.
(,Br. Med. J.*“ 3803 n., 1933 m.).

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Radviliskio Sundaktaris. Praeitais metais RadviliSkyie, paiame
miesto viduryie, apsigyveno i§ kazkur atvykes Sundaktaris, su didele kaip
Sluota barzda, ir pradéio &ia verstis neteiséta medicinos praktika, trumpai
sakant; Sundaktariauti. Zmoneliai pradéio eiti pas ii gydytis kaip i at-
laidus. Toliau pasigirdo skundu, kad iis apgaudinéigs. Buvo pranesta
vietinei policiiai ir Siauliu apskr. gydytoiui d-rui M e $kiui. Radviliskio
Sundaktaris uZ nelegalia medicinos praktika buvo patrauktas tieson. S. m.
geguzés meén. 3 d. iSkeltoii iam byla buvo nagrinéiama RadviliSkio apy-
linkés teisme. Visa eilé atsakovo liudininkiu bobuciy teisme irodinéjo,
kad ias stebuklingai iSgydes teisiamasis Sundaktaris. Be to, atsirado du
pradzios mokyklos mokytoiai, kurie prisieke parodé, kad juos iSgydes at-
sakovas, tuo tarpu kai kiti gvdytoiai nieko negelbéje. Vienas i§ Situ mo-
kvtoiu papasakoio, kad iis visas buves iSbertas opomis, kad oda nuo kiino
buvusi nuéiusi ir nagai nuo pirSty nukrite; kai tiktai Sitas Sundaktaris
pradéies gydyti, nagai .,per 3 dienas” (?!) atauge ir iisai iSgiies. Sundaktari
teismas iSteisino. Tuo biuidu RadviliSkio Sundaktaris tik dar labiau buvo
iSreklamuotas ir io paciienty skaifius po tos bylos Zymiai padidéies. Jis
ir toliau ,,Sundaktariauia™, laisvas nuo statistikos Ziniy teikimo, ir never-
Ciamas mokéti pelno mokestj.

Burtininkas — pirmasis d-ras honoris causa. Amerikos laikra$-
¢iu praneSimais, Kolumbijos universitetas suteikes med. d-ro honoris causa
titula indieCiy burtininkui Baltaiam Sakalui uz vien indieCiams
tezinomuy ir paslapty laikomuy gydomuiy vaisty paskelbima.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimuy limpamomis ligo-
mis 1934 m. birzelio mén: typhus abd. 70 (6), paratyphus 7, typhus exanth.
2 (1), morbilli 182, scarlatina 51 (1), pertussis 237, diphteria 64 (6), in-
fluenza 649, dysenteria 1, erysip. 26, poliomyelitis et polyoencephalitis ac.
1, enceph. leth. epid. 1, mening. cerebrospin. ep. 25 (5), tetanus 3 (2),
tuberkulosis 244 (7), vener. ligomis 285 (lues 74, gonorrhoea 208, ulcus:
molle 3),varicella 6, trachoma 313, parotitis epid. 4, febris puerperalis 6 (1),
septicopyaemia 1, scabies 27.

X Nauja gerklés liga pasirodZiusi Wimboldone, Anglijoie ir labai pa-
plitusi. Serga ia daugiausia sportininkai ir ypadciai tenisistai. Gydytoiai
nustaté, kad ios priezastis esanti sausra, nes, Zemei labai iSdZitivus, ore
esa daugybé dulkiu, kurios ir erzinanCios gerkle.

X Susirgimai dél vartojamo pieno Mandestery. Paskutiniais 30 me-
ty buvo 6 susirginiy rusys (tarp iu typhus, sepsis indulans, dysenteria) dél
vartoiamo pieno. Visoi Anglijoi dél to esa buve 90 epidemiiu. IStyrus
piena, pastebéta, kad 1901—1930 m. laiko tarpe vidutini$kai pienas 10,7%
buvo infekuotas tbc. bacillais. 1926 m. Sitas procentas sieké 10,33, o per
penkis metus ijis kilo — 11,09; 17,57; 12,62 ir 14,62%%. O pirmaisiais 6
mén. 1931 m. (iki to laiko sudaryta statistika) sieké 15,97%. Tat rodo, kad
ir administraciios priemonés Cia nedaug tepadeda. Dr. Klerk nurodo,
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kad reikia sterilizuoti visas pienas, tuo tarpu kai dabar sterilizuojama tik
0—80% (,,Br. Med. J.** 3803 n., 1933 m.).

Néstumas esa galima jrodyti, pagal W. Ho ffma nn’a, Zitirint to
kaip nésCios moters Slapimas veikia dygstancius javus. Taip nenéscios sla-
pimas kvieCiy ir mieziu dygima smarkiai paveikia, o tuo tarpu nés¢iy mo-
tery Slapimas dygima Zymiai maziau tepaveikigs. Bet Situo biidu neéstu-
mui nustatyti sunku naudotis, nes iki griidai sudygsta tenka nemazai laukti.
(,,D. m. W.* 1934 m. 22 n.).

X Siautusi birZelio mén. vaiky paralyziaus epidemija Los Angelos
mieste, Amerikoie, susargdino taip pat vaikus slaugiusius 5 gydytojus ir 32
gailestingasias sesutes. Tuo laiku Sitame mieste turéie jvykti ivairiis gy-
dytoiu kengresan deél epidemijos turéeije biiti atideéti.

X Jaugiy krauja perpilti Zmogui bandys Angliioie dr. Melder.
Jis ima jauliy krauio ekstrakta ir, primaiSes charakteringa Zmogaus krau-
io drusku kieki, mano: tiksiant ij vartoti. Kitus synteziSko krauio trans-
fiizijos bandymus daro Amerikoje proi. Amberson. Jam pasiseke pa-
laikyti katé gyva 36 valandas, iSleidus josios krauja, o io vieton patiekus
synteziSku biidu pagamintoio krauio.

X Siaurinéie Kinijos dalyje siauc¢ia cholera. Tsinanfu mieste ja mi-
re 60 Zmoniy. ValdZia ir gydytoiai imasi priemoniy epidemijai panaikinti.

X MandZiurijoj — maras. [vairiose Mandinuruos vietose maru mire
17 Zmoniy. ValdZios organai isaké imtis priemoniy ligos plétimasi su-
stabdyti.

X Kars¢iuy liguy epidemija pasirodZiusi ir Angliios mokyklose ir Situ
ligu symptomai kiek primena lengva epilepsiia. gitokia liga susirge 13
11—15 mety mokiniy tiek stipriai, kad juos reikéie nuvezti ligoninén. Ju
liga pasireiSké kartotiniais alpimais. Kiti tos pacios mokyklos mokiniai
taip pat susirge, tik ne tokia rimta Sitos ligos forma. _

X Rumunijoje ir Amerikoje liepos ménesi siauté nepaprasti rar$-
Ciai. Jungtinése Valstybése deél kar$Ciy miré 1.361 Zmogus. Paskutiniais
praneSimais mirimy skaiCius pakiles iki 1.500. :

MEDICINISK. SAMOJUS.
Gydytoju pasnekesys.

— Ar kollega esi turéies kuriy nemalonumuy bepraktikuodamas?
— Taip. Stai dabar einu pas viena pacijenta, kuris dar néra su-
mokéies mano saskaitos uz praeity mety gydyma.

Nenormaly dabartinio medicinos pagelbos teikimo biida, pagrista.
Zmoniios nelaime — susirgimais, vaizdzZiai apibiidina Sis gydytoio su
valstmmku paSnekesys:

. — Stai baisiis laikai atéio, p. magistre! Epidemijos yra iSnyku-
snos. ligoniu beveik nebéra! Imk ir badu stipk!

— I§ tiesy Sunidki laikai, p. daktare! Vaisty maZa kas perkasit
Kad ir imk ir pasikark!

— Kad nors kokia epidemijélé atsirastu!

— Kad Tamstos Zodziai patekty i Dievo ausi!

Operacija pavyko.

— Na, p. asistente, ar pavyko jums pirmoii operacija?

: — Puikiai pavyko, p. profesoriau! Gavau trejeta Simtuku.
i — AS apie ka kita klausiu. Kaip ligonio sveikata?

: — Jis mire.

Neklauseé.

— Na, ka gi tau gydytoias pasaké?

— UZdraudé - degtine gerti.

— O kaip su alum?

— Numaniau, kad taip pat gali uZdrausti, tai visai neklausnau Va-
dmas, aly a$§ galiu gerti. Surankiojo /. S
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