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MEDICINA

furnalas, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
XIX met. ﬂ 1938 m. rugséjo meén. Nr. 9

Med. d-ras J. Meskauskas.

Diabeto problema ir jo gydymas dabartiniu metu.

(I V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof. dr. K.
Buinevidius).

I. Etiologiija.

‘

a) Insulininis aparatas.

Diabetes mellitus (kuri toliau vadinsime tiesiog diabetu)
yra vienas i§ svarbiausiu medZiagu apykaitos sutrikimu. Si-
tuo klausimu literatiira labai didel¢: daug tyrimu, eksperimen-
tiniy darby ir kliniSkuy stebejimu. O vis delto, tur biit, né vienu
klausimu néra tiek ginCijamasi kiek diabeto. Yra daug ivai-
riu, viena Kkitai prieStaraujanciy, nuomoniu ir irodiné¢jimuy. Pas-
kutiniais laikais, ypal atradus insulina, diabeto tyrinéjime ir
gydyme daug pasistuméta pirmyn. Todél ne vienam autoriui
teko atsisakyti nuo pirmyksSCiu savo nuomoniy ir jos pakeisti.
Kaip véliau matysime, diabeto klausimas detalése néra aiSkus
ir dabar.

KlasiSkas Minkowski'o') atradimas, kad, paSalinus
kasa, iSsivysto hiperglikemija ir glikozurija, padéjo pagrinda
diabeto tyrinéjiimams. Jo eksperimentai irode, kad kasa esanti
ne vien .iSorinés, bet ir vidinés sekrecijos liauka ir kad, ja pa-
Salinus, eksperimentinis gyvulys Zuistas nuo medzZiaguy apykai-
tos sutrikimo. PaaiSk¢jo. kad medziagu, specialiai angliavan-
deniu, apykaitai yra reikalingas hormonas, kuri gamina kasa.
Piliiger®) tuo metu Minkowski'o nuomone smarkiai
kritikavo ir eksperimentini, paSalinus kasa, diabeta aiSkino ref-
leksiSku veikimu Claude Bernardo cukraus centrui ir
medulla oblongata.

PasSalinus kasa, kaip kad Minko ws ki nurodé, iSsivysto
hiperglikemija, glikozurija, polyurija, polyfagija, gyvulys su-
lieséja ir, pagaliau, zusta. Tiriant patologohistologiSkai tokio
gyvulio kepenyse ir raumenyse beveik neberandama glikogeno.
Minkowski aiSkino, kad, paSalinus kasa, organizmas ne-
bepajégias sunaudoti cukraus ir sudeginti jo i galutinius skilimo
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produktus. Todél visa sutrikimo procesa iis priskyré periferi-
iai, vpatingai raumeny celéms. Naunyn®) saké, kad, nesant
kasos ir jos gaminamo hormono, sutrinkanti angliavandeniu apy-
kaita kepenyse ir negalis i§ cukraus susidaryti glikogenas.
Noorden ir [ saac') mano, kad nésant kasos hormono su-
trinkas diastazinis procesas kepenyse ir pagreitinamas gliko-
ceno skilimas i cukry. Todél glikogeno kiekis kepenyse suma-
7¢jas, o cukraus kiekis kraujuje nenormaliai padidejas. Faita
ir Bernstein’) sukombinavo Minkowskio ir Noor-
d e n'o teorijas i viena, kad kasos hormonas daras visus audi-
nius godzius cukraus, kuris imamas iS kraujo ir suvartojamas,
o cukrus kraujyije papildomas i§ glikogeno atsargos kepenyse.
1923 m. Bestui ir Bantingui ekstragavus iS kasos
saleliu hormona — insulina, palengvéjo eksperimentinio diabeto
tyrimas ir to hormono veikimo mechanizmo studijavimas. Ta-
Ciau ir insulino veikimo mechanizmas nera taip lengva iSaiS-
kinti, nes pasirodé, kad insulino veikimas sveikame organizme
ir diabetiko néra visai tas pats. Be to, dauguma tyrinétoju
nesutaria del insulino veikimo lokalizacijos, t. y., kuriuose or-
canuose ar audiniuose insulinas savo veikimu turi pasireikSti.
Insulino veikimo mechanizma studijuoti pasunkina dar ir ta
aplinkybé, kad néra Zinomi tarpiniai produktai, tiek iS mono-
sacharidy susidarant glikogenui, tiek ir glikogenui skylant i
monosacharidus ir paskutiniesiems oksiduojantis i CO. ir H.O.
- Anksciau ir dabar Bertram®) angliavandeniu apykaitos
sutrikimo centriniu organu laiko kepenis ir mano, kad insulinas
pagreitinas glikogeno susidaryma ir jo skilima kepenyse.
Magathir Mann’) iSimdavo Sunims kepenis ir sekdavo an-
gliavandeniy apvkaita. Ekstirpavus Sunims kepenis, atsirasda-
vusi didesn¢ ar mazesné hipoglikemija, kuri galima iSlyginti tik
injckavus cukraus skiedinio i vena. Tiriant insulino veikima,
buvo pastebéta, kad insulinas kraujyje cukraus kieki sumazZina
ir padidina hipoglikemija. Tuo budu buvo iSaiSkinta, kad in-
sulino veikimo sritis vra ne tik kepenys, bet ir kiti audiniai,
ypatingai raumenys. Paskutiniu laiku Brentano8) visa
angliavandeniu apyvkaitos sutrikimo procesa priskiria periferijai.
raumenims. Jis sako, kad insulinas savo veikimu daugiausia
pasireiSkias ten, kur jo esa daugiau reikalinga. Dabar daugu-
mas tyrinétojy ir to klausimo Zinovu, kaip, pvz., Umber").
Thanhauser*), Grafe'), Noorden!), Falta),
Brentano ir kiti, insulino reikSme angliavandeniu apykaitai
ir jo veikima apibtidina Sitaip: insulinas pagreitinas
glikogeno susidaryma kepenyse ir ji ten
fiksuojas, viena vertus, ir pagreitinas an-
gliavandeniuoksidacijosprocesa, antraver-
tus. Stingant insulino, pasunkejas gliko-
geno susidarymas, pagreitejas jo skilimas
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kepenyse ir sulétéjas oksidacijos procesas
audiniuose, ypal raumenyse.

Toliau kyla klausimas, kodél atsiranda orga-
nizme insulino stoka? Umber") mano, kad gry-
nai insulininis nepakankamumas sukelias klasiSka diabeta. Sa-
leliy nepakankamumas, jo manymu, esas igimtas. Jis savo
klinikoje rado, kad 26,47 visy diabetiku ta susirgima esa pa-
veldéje, ir juo toliau, tuo jam esa aiSkiau, kad diabetas esas
paveldimas ir gimstama su silpnumo pradais. Gray ir San-
sum') rade paveldéto diabeto 24%, Grote') — net 40%.
Noorden, Joslin™) ir kiti mano, kad Sitie skaiCiai esa
per mazi, nes paveldéjimas susekti esa gana sunku. Diabetas
dazniausiai paveldimas ne tiesiog iS tévu, bet iS seneliu ar pro-
senelit. Noorden rado, kad tiesiog iS tévy paveldi 6,9% ir
i§ toliau siekianCios giminés 18,5%. Paveldetas saleliu silp-
numas ypatingai parySkéja, padarius cukraus meégini. ldo-
mu tai, kad, jei diabetas paveldimas iS tévu, tai jis vaikams,
Heimano-Trosieno ir Hirscho-Kaufmann’o")
stebéjimais, pasireiSkias ankscCiau negu tévams.

NeaiSkus klausimas, ar diabeto paveldejimas yra domi-
nuojantis ar recesyvinis. Falta') mano, kad diabetikai pa-
veldj silpna ne tik insulinini aparata, bet ir kitas endokrinines
liaukas. Paskutiniu laiku jis mano, kad paveldimas ne tik
saleliy silpnumas, bet ir silpnas trofinis koreliacijos sasyiis
tarp diencephalon. Paveldc¢tas saleliy silpnumas esas ivairaus
laipsnio. Vieniems jis nepasireiskias iki gilios senatves, o ki-
tiems, jau jaunystéje pradeda reikStis didesni ar mazesni tru-
kumai. Paveldéta saleliu silpnuma gali iSprovokuoti ivairus
veiksniai, pvz., infekcinés ligos, trauma, psichine trauma, nusi-
zengimas dietoje etc.

Infekcinés ligos gali ir visai sveika kasa turinCiam Zmo-
gui suzadinti hiperglikemija ir glikozurija: taciau Sitie reiski-
niai trunka neilgai ir, infekcijai susilpnéjus, pranyksta. Jei
yra paveldétas silpnas saleliy aparatas, tai dazniausiai infek-
cijuy metu pasireiSkes diabetas nepranyksta ir licka pasto-
vus. IS tiesiog kasa palieCianCiy infekciju reikalinga paminéti
syfilis. Daznai, esant syfiliui, diabeto gydymas neduoda jokiu
rezultaty, o pritaikius antisyfilini gydyma. pranyksta ir dia-
betas. AnkscCiau syfilinei infekcijai buvo teikiama daugiau
reikSmeés negu dabar. Noorden 1§ visy vyresniy negu 20 m.
amz. vyry diabetiky rado 19% teigiama Wassermann'o reak-
cija, o véliau Curschmann') — tik 1.8%. Infekciniu su-
sirgimy metu diabetiky medziagy apykaita pablogéja. Cia, gal
but, toksinai prislegia saleliy funkcija ir todel gaminama ma-
Ziau insulino arba tie patys toksinai aktyvina antagonistini apa-
rata, kuris susilpnina ir Siaip jau silpna insulino veikima.
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Be paSaliniy fiminiy infekciju, esant chroniSkiems kasos
pakitimams, gali iSsivystyti taip pat diabetas, nes tokio proce-
so daznai biina palieCiamos ir salelés. EmpyriSkai yra pa-
stebéta. kad, gydant kasa pakaitiniais fermentais, pvz., pan-
kreon'u, pageréja ir saleliy funkcija, diabetas palengvéja. Yra
glaudus sasyijis tarp cholecystopatiju ir kasos pakitimy. Dau-
gelis autoriy nurodo, kad esant cholecystopatijai priepuolio
metu i simptomu kompleksa gali jeiti ir diabetas. Todél
Schnetz*) sinlo iStirti diabetikuy ne tiktai vidine, bet ir iS-
orine kasos sekrecijos funkcija. Jis apraSo atsitikima, kur
ligonis keleta mety skundesis tulZies taku susirgimu, veéliau ka-
sos, ir pagaliau pasireiSkes diabetas. Tiriant iSoring kasos funk-
cija, buve rasta amylazés sumazéjimas ir tripsino kiekio pa-
didéjimas. Cukraus kiekis kraujyje svyraves tarp 136 ir 211
me.%. Nepaisant antidiabetinio gydymo, diabetas negeréjes.
Pradéjus duoti pankreon’o, po keliu ménesiu ligonis pageréjes,
cukraus kiekis kraujyje sumazéjes iki 95—125 mg.%, amyla-
zés ir tripsino kiekiai susinormave. K atsch mano, kad pan-
kreatinis diabetas ne taip retai bunas tulZies taku susirgimu
padarinys. Arterioskleroziniai pakitimai, traumos veda prie
saleliy atrofijos, ju funkcijos susiipnéjimo ir diabeto. Diabe-
tikus skrodziant daznai randama kasos atrofija, josios svorio
sumazeéjimas. Nepaisant to, diabetiky virSkinimo ir rezorbcijos
procesas daznai esti nesutrikes.

Patologoanatominiai pakitimai, Kkurie randami diabetiky
kasoje, vra labai ivairus. Randama tmus arba chroniSkas
kasos uzdegimas, induy pakitimas, arteriosklerozé, saleliy hyali-
niné degeneracija, atrofija arba sklerozé. Heiberg®) rado
saleliu sumazéjima.  Daugelyije diabeto atsitikimu, patologo-
anatomiSkai kasa tiriant, nerandama jokiu pakitimy ir tie pa-
kitimai, kaip veéliau matysime, diabetui yra nebiitini. Be to,
IFalta sako, kad patologoanatomiSko tyrimo duomenys parei-
na nuo to, kiek laiko ligonis buvo sirges diabetu, kiek laiko ir
kuriomis dozémis vartojo insulina, ar miré nuo diabeto komos
stovyje, ar nuo kurios nors komplikacijos. Esti atsitikimu, kad
ca sunaikina beveik visa kasa, taCiau diabetas neiSsivysto.
H o **) mano, kad kasa monopolizuoti visu diabeto atsitiki-
muy negalinti. Taip pat dar neaiSkus klausimas, ar rasti kasoje
pakitimai yra pirminé diabeto prieZastis. Kasa yra kartu ir
vidinés sekrecijos liauka, ieina i visa vidinés sekrecijos liauku
sistema. Mes zinome, kad, sutrikus vienos vidines sekrecijos
liaukos funkcijai, daznai sutrinka ir kitos. Todél, nagrinéjant
diabeto klausima, susiduriama su daugeliu kitu organu, kurie
turi didelés reikSmés medZiagy apykaitai.
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b) Antagonistinis aparatas.

Paskutiniu laiku vis daZniau nagrin¢jamas klausimas,
ar diabetas yra viencs kasos susirgimas, ar bendrinis vidinés
sekrecijos liauky sutrikimas. Neéra abejojimo, kad daugeliui
diabetiky yra sutrikusi kasos., ypac saleliu, funkcija, taciau
kyla klausimas, ar tokia saleliu afunkcija ar hipofunkcija vra
vienintelé diabeto priezastis. Mes dar neturime tikru prie-
moniy iStirti, kiek kasa pagamina insulino ir kiek jo organiz-
mui reikalinga. Atradus insulina, tuo klausimu daug dirbo
amerikieCiai, véliau Cobet ir Nothman®*), taCiau visos
metodés insulino kiekiui susekti yra nepakankamos. Staub*)
paimdavo sveiku Zmoniy, kurie prieS 5 val. buvo valge daug
angliavandeniu, kraujo 300 kb. cm. ir perpildavo ji diabetikams.
Po tokios kraujo transfuzijos diabetiku kraujyje cukraus kie-
kis sumazédaves. Tuos pacius eksperimentus platesniu mas-
tu pakartojo Falta, Boller ir Uiberrack®). Taip iie
tirdami pastebéjo, kad., perpylus ryta nevalgiusio sveiko Zmo-
gaus kraujo diabetikams, jokio diabetiku kraujvie cukraus
kiekio sumazZéjimo nepastebima: bet perpylus sveiko Zmo-
gaus kraujo, kuris prie§ 3—7 val. buvo valges daug angliavan:
deniy, diabetikui, jo kraujyie cukraus Kkiekis Zymiai su-
mazéjes. Jei tokiu pat buidu perpilame diabetiko krauio dia-
betikui, tai jokio veikimo nepastebime. I§ Situ bandymy
daromos iSvados, kad sveikam Zmogui angliavandeniai suza-
dina insulino gamyba ir kraujyje insulino kiekis padidéjas, o
diabetikuose Sito proceso nepastebima. Sitokia metode buvo
galima susekti tik insulino kiekio svyravimas, bet ne pats jo
kiekis kraujyije.

MedZiagu apykaita betyrinéjant, tyrinétojams kilo klau-
simas, ar galima iSaiSkinti visi diabeto reiSkiniai didesne ar
mazesne insulino stoka. Klinika rodo, kad medzZiagy apy-
kaitos sutrikimai kartais randami néStumo metu, sergant ba-
zedovizmu, morbus Cuschingi, morbus Addisoni etc. Gydant
diabetikus insulinu, pastebéta, kad insulinas ne visiems diabe-
tikams vienodai veiklus. Eksperimentiniu budu iSvirksCiant ad-
renalino, buvo pastebétas jo veikimas, prieSingas insulinui.
Taip buvo prieita prie visos sistemos, kuri
veikia prieSingai insulinui, ir kad medZiagu
apvkaitos sutrikimas pareina ne vien nug
kasos, bet ir nuo daugelio kitu organu.

Antinkstiné liauka. Pastebéeta, kad eksperimentuojamam
gyvuliui paSalinus kasa ir kartu antinkstine liauka, medzZiagy
apykaitos sutrikimas btina Svelnesnis, negu kad paSalinus vieng
kasa. Pagal Eppingero, Falta ir Rudinger'o®) ty-
rimus, paSalinus antinkstine liauka, organizmas pasidaras labai
jautrus insulinui. Daugumos tyrinétoju dabar manoma, kad
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adrenalinas pagreitinas kepenyse diastazini procesa, t. v. gli-
kogeno skilima, ir sumazinas cukraus suvartojima periferijoje.
Tuo budu adrenalinui veikiant atsirandanti hiperglikemiia.
Falta sako, kad adrenalinas sumazinas audiniu goduma cuk-
rui, ir cukrus negalis patekti i audinius. AmerikieCiai Cori
ir Cori®) savo tyrinéjimais parodé, kad. iSvirksStus nedideli
adrenalino kieki, kepenyse padidéjas glikogeno kiekis, o rau-
menyse sumazeias. Glikogeno kiekio padidéjima kepenyse au-
toriai aiSkina tuo budu, kad pieno riuigstis, kuri atsiranda rau-
menyse adrenalino itakoje, virstanti kepenyse glikogenu. IS-
vadoje minétieji autoriai sako, kad adrenalinas sumazinas cuk-
raus susivartojima periferijoje. Tiek insulino, tiek ir adrena-
lino veikimas ir veikimo mechanizmas aiSkiai neZinomas. ta-
Ciau visu sutinkama, kad jie yra vienas antram antagonistai.
Klinika ta pati rodo. pvz., nykstant antinkstinei liaukai ir silp-
néjant jos funkcijai Addison’o susirgimu atveju, pradeda vy-
rauti insulininé grupé ir iSsivysto hinoglikemija, o esant ant-
inkstinés liaukos hiperplazijai ir niperfunkciiai — hipergli-
kemija. ,

Skydiskoii liauka. Sita liauka taip pat priskiriama kasos
antagonistams. Eksperimentuojant vra pastebéta. kad, paSalinus
skvdiSkaija liauka, organizmas darosi insulinui daug jautresnis.
Veikiant tiroksinu, galima gauti hiperglikemija ir glikozurija.
Skydiskoji liauka ir adrenalininé sistema veikia sinergetiSkai
ir antagonistiSkai saleliu aparatui. SkydiSkosios liaukos funk-
ciios padid¢iimas sukelia saleliy funkcijos padidéjima ir, jei
saleliv aparatas yra pajégus reaguoti i nadidéjusia skvdiSko-
sios liaukos funkciia. tai medZiaguy apykaita kiek pagreitéja,
bet nesutrinka. Saleléms gi esant silpnoms ir nepajégiant rea-
cuoti i skvdiSkosios liaukos hiperfunkcija, iSsivysto medZiagu
apvkaitos sutrikimas. Klinika rodo, kad diabeto ir bazedovizmo
kombinacija yra nereta. Da7nai naprastuy bazedoviku cukraus
kiekis kraujyije ryvtais biina padidéjes ir. darant gliukozés meé-
gini, gaunama patologiS8ka cukraus kreive. Falta®),
Newbouregh ir Nabel?) anraS¢ atsitikimus, kur, paSvi-
tinus radium’u ir renteenu skydiSkaja liauka. pranvkusi gliko-
zurijia ir pageréjusi medZiagu anyvkaita. L admml1i*®) apraSo
akromegalijos ir glikozurijos atsitikima, kur diabetas, paSali-
nus hypophysis’o adenoma, nepranvkes ir ligonis. padarius
strumektomija, nuo diabeto pagijes. Esant myxoedema’i cuk-
raus kiekis kraujvie beveik visada biina mazZesnis ir organiz-
mo tolerancija cukrui padidéja. SkydiSkosios liaukos hormono
veikimo mechanizmas dar nezinomas:; manoma, kad jis vei-
kias antinksting¢ liauka.

Hypophysis’o liauka. Sita liauka medZiagu apykaitai turi
ypatingai didelés reikSmés. Hypophysis gamina daug ijvairiu
hormonu ir todél josios veikimas yra labai komplikuotas.
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Houssay Suny ecksperimentini diabeta (paSalinus kasa)
palengvindaves arba visai panaikindaves paSalindamas hypo-
physis’a. Toks eksperimentinis gyvulys galedaves gyventi puse
mety ir daZniausiai Ziidaves ne nuo diabeto, bet nuo kachek-
sijos, panaSios i Simmondo kacheksija. Tokio gyvulio
cukraus kiekis kraujvie labai svyruoja: ryta buna apie 100
mg. %, o pasérus apie 300 mg.%. Tat rodo, kokia reikSme turi
hypophysis’o liauka angliavandeniy apykaitai. Amerikietis
Burn*) 1923 m. irodé, kad, iSvirkStus uzZpakalinés hypophy-
sis’o skilties ekstrakto, cukraus kiekis krauiyje pakylas. T a d-
d e a*®) mano, kad toks ekstraktas pagreitings kepenyse gli-
kogeno skilima. Didesnés reikSmeés turi prySakinés hypophy-
sis’o skilties hormonai. Jie veikia stimulinvodami skydiSkaja ir
antinkstine liaukas. PrySakiné hypophysis’o skiltis gamina ir
pankreotropini, saleliu aparata veikianti, hormona, kuris suza-
dina insulino gamyba.

Klinikoje gana daZna esti kombinacija akromegalijos ir dia-
beto. Senesnéje literatiiroje nurodoma, kad 407% akromegaliku
serga diabetu. Paskutiniu laiku yra pastebeta, kad esant
akromegalijai hyperplastiSkai pakinta ne tik prySakin¢ hypo-
physis’o skiltis, bet ir kitos vidinés sekrecijos liaukos. Tyreo-
tropinis, suprarenotropinis ir pankreotropinis hormonai, ku-
rinos gamina padidéjusiu kiekiu hiperplazavusi hypophysis’o
liauka, veikia atitinkamas liaukas ir todé¢l skydiSkoje, antinks-
tinése liaukose ir kasos insulininiame aparate randama hiper-
plazijos reiSkiniu, pakitimu. Pasikeitus vidineés sekreciios pu-
siausvyrai, salelés gali degeneruoti ir tuomet atsiranda pasto-
vus diabetas. Seyvderhelm®) apraSo pora atsitikimu, kur
buve hipertyreoidizmo reiSkiniuy ir Slapimuose nadidéjes hy-
pophysis’o skilties hormonu kiekis ir rezultate diabetas, kuris
pasidaves gydomas tik tuomet, kai buvusios pradctos gvdyti tos
dvi liaukos. Chabanier. Puech ir Lobo-Onell*) stebé-
ie sunkiuy diabetikuy palengvéjima, paSalinus hypophysis’a.
Toki pat pageréjima kiti gaudave paSvitinus ja rentgenu.

Daug aiSkumo diabeto teorijai ir hypophvsis’o liaukos
reikSmei angliavandeniy apykaitoje ineS¢ Cusching’o apra-
Sytasis simptomu kompleksas, kurio pagrinde buvo bazofilin¢
hypophysis’o adenoma. Salia bazofilinés hypophvsis’o prySa-
kinés skilties adenomos dazZnai randama antinkstinés liaukos
hiperplazija. Tokiais atvejais susidaro stiprus antagonistiSkas
veikimas, ir insulinas btina neveiklus.

Lytinés liaukos. Lytiniu liauku reik§mé diabetui mazai Zi-
noma. Klini§ki stebéjimai rodo, kad, pranykus Ivtiniu liauku
funkcijai, gali atsirasti diabeto reiSkiniai. Noorden, Um-
ber ir kiti yra pastebéje, kad diabetikéms meénesiniu metu an-
gliavandeniuy apykaita dar daugiau sutrinkanti. Ho ffo stebe-
jimais angliavandeniu apykaitos pablogéjimas biinas prieS pat
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ménesines arba ménesiniu metu ir i pabaiga vél geréjas. Kai
kurie ginekologai sako. kad ir sveikoms moterims meénesiniu
pradzioje cukraus kiekis kraujyie rytais biinas kiek padidéjes.
Kadangi ménesines reguliuoja lyties liaukos, tai reikia manvti.
kad jos turinios itakos ir angliavandeniu apykaitai. Hoff
mano. kad praemenstrum’o stadijoje smarkiai veikianti hypo-
physis’o uzpakaliné skiltis. kuri turi nemaZos reikSmeés anglia-
vandeniy apykaitai.

Nervy sistema. Nervy sistemos reikSme medZiagos apy-
kaitai buvo irodyta Claude Bernardo diiriu i thalamus
scriptorius 4-tojo skilvelio dugne. Jis mané, kad Cia esas cen-
tras, kuris tiesiog regulinojas angliavandeniu apykaita. Véliau
buvo iSaisSkinta, kad tokiuo diiriu esanti sudirginama simpatiné
nervy sistema, kuri per nervus splanchnicus veikia antinkstine
liauka ir suzadina adrenalino gamyba. Adrenalinui persverus
insulina, atsiranda hiperglikemija ir glikozurija. Aschne r*)
nurodo, kad centras, apie kuri kalba Claude Bernard.
esas ne 4-tojo skilvelio dugne, bet in thalamo, o per 4-tojo skil-
velio dugna einancios to centro skaidulos, kurios duriant suZa-
lojamos. Frommelt") apraSo du atsitikimu, kur KkliniSkai
buvo didel¢ hiperglikemija ir glikozurija. SkrodZiant buve
rasti kraujo iSsiliejimas ir histologiSki pakitimai in nucleo para-
ventriculari. Jisai mano, kad diencephalon branduoliu sritis,
ypatingai nucleus paraventricularis. turis svarbios reik§mes an-
eliavandeniy apykaitai. Gaupp ir Scharrer”) daugelyie
histologiniu darbu apie nucleus paraventricularis ir nucleus su-
praopticus kalba kaip apie diencephalon’o liaukas.

Schittenhelm savo paskaitose apie simpatikoadrena-
linine sistema kalba, kaip apie tiesiogini medZiagu apykaitos
reguliatoriu. Daugelis autoriy yra apraSe kaukuolés traumas,
smegeny navikus, abscesus ir diabeta.

Daugelis autoriy yra apraSe psichine trauma kaip diabeto
priczasti. Noorden, Joslinir Grafe™) toki galimuma uz-
ginCija. Noorden sako, kad karo meto stebé¢jimai grynai
nervinés kilmeés diabeta palaidoje. Joslin i§ 40.000 Zmoniu,
erizusiy iS karo lauko, rades tik pas du diabeta. Todél psichi-
nés ir nervinés (funkciniu atZvilgiu, nesant organiniu suzalojimu)
kilmés diabetas dabar paneigiamas. Dar neaiSkus klausimas,
ar psichin¢ trauma gali latentini diabeta paversti manifestiniu.

Taigi, mes matome, kad dabar diabeto negalima iSaiSkinti
vien tik kasos ir insulininio aparato sutrikimu. MedZiagu
apyvkaitos reguliacijoje dalyvauja dauge-
lis organu, veikianciy sinergetiSkai ar anta-
conistiSkai. Cia dalyvauja minétosios vidinés sekreci-
jos liaukos ir nervy sistema. Todel diabetas galima
jaikyti neuroendokrinines sistemos sutri-
kimu. Ta visa sistema medZiagos apykaita reguliuoja svar-
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biausiai dviem hormonais — insulinu ir adrenalinu. Sutrikus
Sity dvieju hormony pusiausvyrai, atsiranda medZiagos, ypac
angliavandeniy apykaitos, sutrikimas. Vyraujant insulinui is-
sivysto hipoglikemija, o vyraujant adrenalinui — hiperglike-
mija ir glikozurija. Todél esant diabetui insulino stoka gali
biiti tik reliatyvi palyginti su padidéjusia del ijvairiu priezas-
&y adrenalino gamyba. Adrenalinas ne tik tiesiog veikia an-
gliavandeniy apykaita, bet ir per nervus sympathicus dirgina
vegetacinius centrus, o Sitie — hypophysis’a, skydiSkaja liauka
ir, apskritai, visa antagonistini aparata. SkydiSkoji liauka vei-
kia antinkstine liauka, kuri gamina daugiau adrenalino, o S§i-

t-0ii-schenia.

tas, nepaisant, kad simpatiné nervy sistema reguliuoja antinks-
tines liaukos sekrecija, dirgina simpatine nervy sistema, kuri
savo ruoztu veikia visa antagonistini aparata. Nevisai aiSkus
dar insulino veikimas vegetaciniams centrams, bet taip pat
reikia manyti, kad toks veikimas yra. SchemiSkai nubraiZ¢
medziagy apykaita reguliuojanCia sistema. gausime vaizda,
kuris parodytas pirmoje schemoje. (Ziiir. 1 schema).

IS 1-osios schemos matome, kad labai svarbu vaidmeni
medZiagy apykaitoje vaidina hypophysis. Visos endokrinines
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liaukos su diencephalon’o vegetaciniais centrais turi ,,reversi-
blini* veikima. Kasos salelés, nors ir yra labai
svarbus organas medZiaguy apykaitoje, ta-
Ciau vien jy sutrikimu negalima iSaiSkinti
visy diabeto atsitikimu. Grynas insulininis dia-
betas galima gauti tik eksperimentiSku biidu, paSalinus gyvu-
liui kasa, arba traumiskai, suzalojus kasa Zmogui. Siaip
kiekvienas diabeto atsitikimas yra ivairiu
veiksniu'pakitimas, kuris sutrikdo anglia-
vandeniu apykaita. Vieno kurio nors iS tu veiksniu
negalima laikyti diabeto priezastimi, nes kintant vienam veiks-
niui, kinta ir kitas, ir sunku susekti, kuris i§ ju pirma pradé¢jo
kisti.

Kaip matome i§ 1-osios schemos, normali angliavandeniu
apykaita ir pastovus cukraus kiekis kraujvie vra tuomet, kai
yra pusiausvyra tarp insulino ir adrenalino. Padidejus cukrui
kraujyije, suzadinami vegetaciniai centrai, o Sitie per nervus
parasympathicus duoda impulsa kasai gaminti insulina. Su-
mazéjes cukraus kiekis kraujyje suzadina taip pat vegetacinius
centrus, o Sitie per nervus sympathicus ir i§ dalies per hypo-
physis’a duoda impulsa antinkstinei liaukai gaminti adrenalina.
Taip yra regulivojama angliavandeniu apykaita.

(B. d.)

Gyd. Bl. Abraitis.

l.esio pasaity iSsivystymas.

(I V. D. Un-to Histologijos ir embriologijos instituto. L. e. direktoriaus
par. prof. dr. J. Zilinskas).

Senieji Sito klausimo tyrinétojai mané, kad leSio pasaitai
esa stiklakiinio membrana hyaloidea tesinys (Petit, 17206).

Véliau atsirado pazitra, kad leSio pasaitai diferencijuojasi
i< stiklakunio priekinés dalies ir paskui sekundariSkai susisie-
ja su limitans interna (Berger, 1882: Lenhossek, 1911;
Bach, 1914).

Schoen (1895) ir Kolliker (1904) raSo, kad leSio
pasaitams pradzia duodancios ciliarinés tinklainés celiy ataugos.

Nussbaum (1912), pastebéjes 13 dieny triuSio akyije le-
Sio pasaity fibriliuy tarpe mezenchimines celes, iSveda, kad 1¢Sio
pasaity fibrilés iSsivystancios i§ Situ mezenchiminiy celiu.

Terrien (1898) mano, kad leSio pasaitai iSsivysta i$§ ci-
liarinés tinklainés paraminiu celiy panaSiai, kaip Miiller’io skai-
dulos optinés tinklaineés srityje.

Daugiausia Salininky turi paziura, kad leSio pasaitai iSsi-
vysta i$ ciliarinés tinklainés celiy iSskirtos kutikuliarinés ma-
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sés (Retzius, 1894; Agababow, 1897: Damianoff,
1900; Spee Graf, 1902; Mavas, 1908; Beauvieux,
1922).

Naujausieji tyrinétojai iSkelia minti, kad l¢Sio pasaitai, iSsi-
vysta i$ ciliarinés tinklainés vidinés bazalinés membranos (D e-
jean, 1925; Redslob, 1932).

Situo atveju leSio pasaity iSsivystymo tyrimui panaudotos
7mogaus embriony akys, ir greta sulyginimui tirtos viStos em-
brionu akys. _

Mat, zinduoliu akies iSsivystymo metu i pirminio stiklakii-
nio tuStima ieina mezenchimos celés, o paukSCiy — jos Cia
neieina.

Vistos akies i$sivystymo pradzioje (embrionai nuo 40 iki
48 val.) plonuiy sitileliu retas tinklas sicja akies pusleles vir-
Siine su vidiniu ektodermos pavirSiumi. Kai kurie Situ sitleliu,
bet ne visi, prasideda plaCia baze nuo akies puslelés ir nuo
cktodermos pavirSiu. Sitileliai, iS¢je nuo ektodermos vidinio
pavir§iaus, pamaZu susipina tarp saves reto tinklo forma ir
eina nepertraukiamai iki akies pusleles pavirSiaus. Sitie sifi-
leliai yra it iStempti tarp ektodermos ir akies pusleles.

Nors kai kurie Sity siuleliu iSeina nuo ektodermos ir akies
piislelés celiy pavirSiaus plaCia baze. taCiau plonuose pjtiviuose
lengvai galima pastebéti, kad celés pavirSius skiria sitilelio pla-
Cia baze nuo celés vidaus. Celes ataugomis mes vadiname to-
kius celés kiino iSsikiSimus, kuriu turinvs tiesiogiai, ncatsir¢z-
damas, pereina i celés kiina. Tuo budu Sity sitleliu negalima
vadinti celiu ataugomis. Sitas skirtumas lengvai galima paste-
béti tame pacCiame preparate, sulyginant Situos sitlelius su
oreta akies obuolio esanCios mezenchimos celiu ataugomis.

Toliau augant akies pislelei, kinta tarpas tarp akies pus-
lelés ir ektodermos. Akies piislelés virSuné artéja prie ekto-
dermos. Tada tarp akies piislelés virStines ir ektedermos su-
siformuoja plonuté plévele. Nuo akies piisleles ir ektodermos
pavirsiy iSeinantieii plonuZiai sitileliai pereina tiesiog i Sita
plévele.  Gaunamas ispiidis, kad Sitie sitileliai ta plevele ir su-
daro. Sitie siiileliai sieja ta plévele su akies pusleles ir ekto-
dermos pavirsiais.

Susiformuojant leSiui ilinkdama akies piislelé sudaro akies
taure. Tarp ektodermos ir akies piislelés virSunés buves tar-
pas dabar jau lieka tarp leSio pavirSiaus ir akics taures vidi-
nio pavirSiaus, sudarydamas Cia pirminio stiklakiinio tuStima.
Tarp ektodermos ir akies puslelés virSiinés buvusi pléevelé le-
%o susiformavimo metu pamazu pranyksta. Tik embrioninio
akies plySio vietoje galima Sita plévelé dar kiek ilgiau rasti,
bet ir Cia ji pamaZu pranyksta, uZsidarant embrioniniam akies
plySiui.
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Toliau akies tauré didéja greiciau negu leSis, o todél didéja
ir pirminio stiklaktinio tuStimas. 1 pirminio stiklakiinio tus-
tima Siuo laiku eina plonuciai siuleliai nuo leSio pavirSiaus ir
nuo akies taurés vidinio lapelio, sudarancio pirmine tinklaing,
vidinio pavirSiaus. Ir Sitie situleliai pacCiy celiu pavirSiu, suda-
ranCiy celiy pavirSutinius sluoksnelius, atskirti nuo protoplaz-
mos tu celiu, su kuriy pavirSiumi jie yra susijeg. Sitie siuleliai,
kiek susikryziuodami vieni su kitais ir tuo budu sudarydami
tinkla, pereina vieni i kitus taip, kad pirminiame stiklakunyje
laisvai pasibaigianCiy sitleliu galy negalima pastebéti.  Sitie
sitileliai sudaro pirminio stiklakiinio fibriliu tinkla. Sita tink-
la uZpildo su jo fibriliu pavirSiumi tvirtai susijusi skysta mase.
4—6 dienu viStos embriono pirminis stiklakunis lengvai gali-
ma pincetu i$ akies iSimti ir jis tada kabo ant pinceto galo laSo
pavidalu. Tuwo laiku pirminio stiklaktinio sasyjis su pirmine
tinklaine ir su leSiu labai silpnas.

72 valandu viStos embriono akyje labai gerai matoma,
kaip pirminio stiklaktinio viduryje jo tinklo fibriles eina ivai-
riomis Kryptimis, taCiau arti jo pavirSiaus fibrilés jau eina tik
statmenai pirminei tinklainei ir leSio pavirSiui.

Tas faktas, kad pirminio stiklaktinio fibrilés pasibaigia
savo calais ne pirminio stiklaktinio viduryje, bet tik prie pir-
mineés tinklainés ir leSio pavirsiu, su kuriais jos yra susijusios
ir i kuriuos jos savo galais yra nukrypusios, leidZia jau tiketi,
kad Sity fibriliu susiformavimas ir augimas eina kaip tik i§ pir-
minés tinklainés, o Siuo laiku dar ir iS leSio pavirSiaus.

Apie tai, kurino buidu Sitos fibrilés susiformuoja, yra dvi
pagrindinés pazitiros: pirma, kad fibriliu susiformavime ce-
lés dalyvauja tiesiogiai pacia savo protoplazma (Kolliker,
1904: Wolfrum, 1908; Nussbaum, 1912; Studnick a,
1913, 1933, 1934; Lauber, 1936), ir antra, kad fibrilés su-
siformuoja tarpcelinéje maseje (Dejean, 1925), o celés da-
lyvauja Sitame procese tik savo fermentais (Redslob,
1932).

TacCiau tarpceline mase irgi ne kas kitas, bet celés gamina,
ir Cia pirminiame stiklaktinyje tarpceliné masé susidaro ir fib-
rilés susiformuoja kaip tik tuo pat laiku ir toje pat vietoje —
celiy pavirSiuje.

Didejant pirminio stiklaktinio tusStimui, pirminés tinklai-
nes krastas pasilieka prie leSio i prieki nuo jo pusiaujo. Todél
tarp ties leSio pusiaujo esancios pirminés tinklainés dalies vi-
dinio pavirSiaus ir leSio pusiaujo susidaro kampo formos tus-
timas, einas apie leSio pusiauja ir atviras i pirminio stiklaku-
nio tuStima. Link stiklaktonio tuStimo Sitas kampas pasibaigia
le§io uzpakaliniame pavirSiuje. Sito kampo vir$iiné eina kiek
i prieki nuo leSio pusiaujo iki tai vietai, kur pirminés tinklai-
nés kraStas siekia leSi. Pradzioje tas kampas smailas, o to-
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liau, didéjant stiklakiinio tuStimui, jis darosi vis bukesnis.
Sita kampa uZpildo pirminis stiklakunis.

6—S8 dieny viStos embriony akyse matoma, kaip, didéjant
stiklakiinio tuStimui, Sitas kampas darosi vis bukesnis, ir tuo
metu, juo toliau nuo Sito kampo virSunes link leSio uzZpakalinio
pavirSiaus, juo daugiau Sita kampa uZpildanCio pirminio stik-
lakiinio fibriliy igauna krypti nuo pirmines tinklainés vidinio
pavirSiaus tiesiai link leSio ir kiek koncentruojasi link Sito
kampo virSiinés. Sitos vietos pirminio stiklakiinio fibrilés, lig
$iol sudariusios tinkla ir savo galais buvusios beveik statme-
nai pirminés tinklainés pavirSiui ir leSio pavirSiui, dabar, gau-
damos krypti tiesiai nuo pirminés tinklainés pavirSiaus link
leSio uZpakalinio pavirSiaus, pereina savo galais | tiems pavir-
Siams tangencialine krypti. Be to, Sitos fibriles Cia grupuojasi
i pluostelius, ties pluoStelio viduriu sulimpa pluoStelyje vienos
su kitomis ir taip i§ pirminio stiklaktinio fibriliu tinklo susifor-
muoja uzpakalinés vidinés leSio pasaitu skaidulos.

Véliau (visStos embrionai 8—11 dienu), susiformuojant ci-
liarinéms ataugoms ir rainelei, pirmines tinklaines kraStas, da-
bar jau tapdamas ciliarinés tinklainés priekiniu kraStu, tolsta
kiek nuo leSio lateraliai ir proksimaliai. Situo laiku iS pirminio
stiklakiinio fibriliu tinklo, esancio tarp ciliarinés tinklainés prie-
kinio kraSto ir leSio pavirSiaus i prieki nuo l¢Sio pusiaujo, Su-
siformuoja priekinés iSorineés leSio pasaity skaidulos.

Tuo biidu vidinés leSio pasaity skaidulos susiformuoja
anksCiau negu iSorines.

Dar véliau (vistos embrionai 11—17 dienu) prie l¢Sio pa-
saity vidinio pavirSiaus pradeda koncentruotis stiklaktinio pa-
virSaus sluoksnelis ir taip pamazu stiklaktunis atsiréZia nuo
leSio pasaitu.

Rainelé ir ciliarinés ataugos auga i prieki nuo leSio pusiau-
jo link leSio; leSis tuo laiku kiek nutolsta nuo ragenos: stik-
lakiinis jsilenkia lanku tarp leSio ir ciliarines tinklaines i le-
8ip pasaity sriti; ir taip vidinés leSio pasaitu skaidulos, kurios
pradZioje €jo beveik tiesiai nuo ciliarinés tinklainés proksima-
linés dalies link leSio, dabar jau eina link leSio iSsilenkdamos
lanku apie priekini stiklaktinio pavirSiu.

Nuo vistos embriono iSsivystymo SeStos dienos pirmine
tinklainé pradeda skirtis i optine ir ciliarine. Nuo aStuntos
dienos pradeda susiformuoti ciliarinés ataugos ir rainele.

7—11 dieny vi$tos embriony akyse matoma, kaip nuo vi-
dinio ciliarinés tinklainés pavirSiaus Siuo laiku Zymiai daugiau
fibriliy eina i stiklakiinio ir leSio pasaity sriti, negu nuo optinés
tinklainés pavirSiaus. Ciliariniy ataugu iSsivystymo metu su-
mazéja skaiCius fibriliu, einancCiy nuo ciliarinés tinklaineés prie-
kinés, distalinés, dalies; taCiau padaugéja tos fibrilés, Kurios
iSeina nuo ciliarinés tinklainés uZpakalinés, proksimalines, da-

743



14

lies arti ora terminalia. 9—10 dieny viStos embriono akyie
matoma, kaip nuo ciliarinés tinklainés vidinio pavirSiaus arti
ora terminalia iSeina visomis kryptimis labai daug fibriliu i
stiklakiinj ir le$io pasaitus. Cia taip pat matoma, kad Sitos fib-
rilés néra celiuy ataugos ir kad jos Siuo ju susiformavimo metu
labai silpnai susijusios su ciliarinés tinklainés pavirSiumi ir
lengvai nuo to pavirSiaus atsiskiria. Tik véliau, akies iSsi-
vystymo pabaigoje, Situ fibriliu sasyiis su ciliarine tinklaine
tampa Vvis tvirtesnis.

Kol pirminé tinklainé dar néra iSsiskyrusi i optine ir ciliarine,
tol visa tinklainé tik prisiglaudusi prie virSum jos esancCio pig-
mentinio epitelio, ir stiklakunis su vidiniu tinklainés pavirSiumi
labai silpnai susijes. Kaip tik pirmin¢ tinklain¢ pradeda skir-
tis i optine ir ciliarine ir tuo pat metu ties ciliarine tinklaine
pradeda susiformuoti leSio pasaitai, tuoj ciliarin¢ tinklainé vis
tvirciau pradeda susisieti su pigmentiniu epiteliu ir daugiau pa-
sirodo nuo jos vidinio pavirSiaus iSeinanciy fibriliu. LeSio pa-
saity iSsivystymo metu pamazu visi ciliakunio sluoksniai su-
sisieja tarp saves, o per ciliarines tinklaines vidini pavirSiu ir
su leSio pasaitais. Stiklaktinis tuo pat metu pamazZu vis tvir-
Ciau susisieja su ciliarinés tinklainés vidiniu pavirSiumi arti ora
terminalia.

S mm. ilgumo Zmogaus embriono akyje, tarp jau nuo ekto-
dermos atsiskyrusios leSio puslelés ir akies taures vidinio la-
pelio — pirminés tinklainés — vidinio pavirSiaus, matomas pir-
minis stiklakunis, susidares i$ fibriliuy tinklo ir ta tinkla uZpil-
dancios skystos masés. Ir Cia fibrilés savo galais nesibaigia
laisvai pirminiame stiklakunyje, bet susijusios su pirminés tink-
lainés ir leSio pavirSiais. Ir nuo pirminés tinklainés ir nuo
ieSio celiu pavirSiaus iSeinancios fibrilés pavirSutiniu celés
sluoksneliu atskirtos nuo celés protoplazmos. Pro jau susifor-
muojant] ventralinéje akies puséje embrionalini plySi matoma i
pirminj stiklakuni iéjusi mezenchimos celiu salele.

Vélesnése embrioninése stadijose (10—40 mm. ilgumo Zmo-
caus embrionai) Sitos mezenchimos celés iSplinta plaCiau pir-
miniame stiklaktnyje apie leSi; iS ju susiformuoja arteria hya-
loidea ir leSio pavirSiuje capsula vasculosa lentis. Tuo pat
metu akies taure apsupanti mezenchima auga plonu lapeliu pro
akies taurés krasta link priekinio leSio pavirSiaus ir Cia sudaro
membrana pupillaris. Capsula vasculosa lentis, pra¢jusi pro
lesio pusiauja i priekini l¢Sio pavirSiy, pasiekia membrana pu-
pillaris ir su ja susisieja.

Arteriae hyaloideac iSsiSakojimo srityje iSsivysto antrinis
stiklaktinis, kurs pirmini stiklakuni, neturinti savyje indu, nu-
stumia i kraStus prie tinklainés. Antrinis stiklakunis i§ uzZpa-
kalio pasiekia tik netoli leSio pusiaujo, o stiklaktinio srityije ties

44



15

leSio pusiauju, kur véliau vystosi leSio pasaitai, pasilicka tik
pirminis stiklakiinis.

Per visa Zmogaus akies iSsivystymo laikotarpi akies tau-
rés krastas nesiekia leSio pavirSiaus. O tode¢l ankstybose em-
brioninése stadijose pirminés tinklainés kraSto vidinis pavir-
Sius ilgai lieka beveik lygiagretus leSio pusiaujui. Tik veliau,
pradedant nuo 28 mm. ilgumo embriono, kai tinklainés vidinis
pavir$ius vis labiau tolsta nuo leSio, o tinklaineés kraStas pa-
silieka arti leSio i prieki nuo lgSio pusiaujo, ir Zmogaus em-
briono akyije susidaro apie leSio pusiauja kampas tarp cilia-
rinés srities tinklainés vidinio pavirSiaus ir leSio pusiaujo.
Zmogaus embriono akyije, pirmin¢s tinklainés KkraStui nesie-
kiant leSio, Sito kampo virStun¢ uZdaro membrana pupillaris,
einanti nuo akies taurés, o kartu ir pirmines tinklaines, kraSto
link leSio priekinio pavirSiaus. Didejant stiklaktinio tuStimui,
Sitas kampas darosi vis bukesnis ir i§ Sita kampa uZpildancio
pirminio stiklakiinio fibriliu tinklo susiformuoja vidine uZpaka-
liné leSio pasaity dalis (Zmogaus embrionai 4—11.5 cm. ilgumo).

Veéliau (Zmogaus embrionai 11,5—22 cm. ilgumo) prie akies
taures kraSto vystosi ciliarinés ataugos ir rainele, ciliarines
tinklainés priekinis kraStas tolsta nuo l¢Sio ir tuo laiku susi-
formuoja iSorinés priekinés leSio pasaitu skaidulos.

[§sivystant ciliarinéms ataugoms. padid¢ja ciliarines tink-
lainés pavirSius, ciliaktinyje iSsivysto gausus kraujo indu tink-
las ir stiklakonyje pradeda nykti arteria hyaloidea.

[$siskyrus pirminei tinklainei i optine ir ciliarine (Zmogaus
embrionai 3—11,5 c¢cm. ilgumo), ciliarin¢ tinklainé¢ pamazu vis
tvirGiau susisieja su kitais jos iSor¢je esanciais ciliaktnio
sluoksniais ir daugiau fibriliu eina nuo jos vidinio pavirSiaus i
stiklaktinj ir i besiformuojancius le¢Sio pasaitus.

Véliau, susiformavus jau leSio pasaitams (Zmogaus em-
brionai 30—40 cm. ilgumo), leSio pasaitu vidiniame pavirSiuje
koncentruojasi stiklakiinio pavirSiaus sluoksnelis ir taip pama-
7u stiklakiinis atsirézia nuo leSio pasaitu.

Augancios ciliarinés ataugos savo virStineémis iSeina iS le-
$io pasaity srities ant priekinio lgSio pasaitu pavirSiaus ir prie-
kinés leSio pasaitu skaidulos grupuojasi daugiau ties ciliari-
niy ataugu tarpais. ’

Susiformuojant leSio pasaitams iS pirminio stiklaktinio fi-
briliy tinklo, Sito tinklo fibrilés Cia grupuojasi pluoSteliais ir ties
pluosteliy viduriu sulipdamos sudaro i$ Situ pluoSteliu leSio pa-
saity skaidulas. Taciau Sitos leSio pasaity skaidulos abiejuose
savo galuose prie leSio pavirSiaus ir prie ciliarinés tinklainés
vidinio pavirSiaus — pasilicka ir toliau pasiskirsCiusios atski-
romis fibrilémis.

Susiformuojant leSio pasaitams. ju srityje leSio pavirSiuje
yra capsula vasculosa lentis. Vienos leSio pasaity fibrilés, pa-
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siekusios le§i tarpuose tarp capsulae vasculosae kraujo indu,
prisitvirtina prie leSio kapsulés pavirSiaus, o Kitos eina tiesiog
prie capsulae vasculosae kraujo indu ir tu indu pavirSiuje pri-
sitvirtina. Capsula vasculosa lentis pamaZu pranyksta dar
prie§ gimima (Zmogaus embrionai 30—48 cm. ilgumo). Bet jos
vietoje leSio pavirSiuje lieka fibrilinis sluoksnelis, kurs pra-
d7ioje yra purus, bet véliau jis sudaro daugiau kompaktiSka
plona membrana — lamella zonularis (Zonulalamelle). Sitoje
lamella zonularis pasiskirsto leSio pasaity fibrilés, pasiekusios
le$i, ir drauge su ja prisitvirtina leSio kapsulés pavirSiuje. Uz-
pakaliniame leSio pavirSiuje lamella zonularis pereina i stik-
lakiini, kurs taip pat prie uZpakalio l¢Sio pavirSiaus yra prisi-
tvirtines. O priekiniame leSio pavirSiuje lamella zonularis sie-
kia iki tai vietai, kur anksCiau capsula vasculosa lentis sieké
membrana pupillaris. :

ISVADOS.

1. LeSio pasaity fibrilées formuojasi ir ilgéja ciliarines
tinklainés celiu pavirSiuje, visa laika su tuo pavirSiumi susi-
siedamos. '

2. Savo iSsivystymo pradzioje le¢Sio pasaitai sudaro prie-
kine pirminio stiklakiinio dali, uZpildanCia kampa tarp cilia-
rinés tinklainés ir leSio, ir nuo stiklakiinio jie tuo metu visai néra
atsiréze. Tik leSio pasaitu iSsivystymo pabaigoje stiklakiinis
nuo ju atsirézia, pasilikdamas taCiau ir toliau savo pavirSiaus
fibriléemis susijes su leSio pasaity vidinémis skaidulomis.

3. Nuo pat savo iSsivystymo pradzios leSio pasaitu skai-
dulos susijusios vienais savo galais su ciliarinés tinklainés vi-
diniu pavirSiumi, o antrais galais su l¢Sio pavirSiumi.

Ciliariniai leSio pasaitu galai tiesiogiai pereina i limitans
interna. '

Lentaliniai leSio pasaity galai viStos akyje prisitvirtina le-
Sio kapsulés pavirSiuje, o Zmogaus akyje jie pereina i lamella
zonularis ir drauge su ja prisitvirtina leSio kapsulés pavirSiuje.

4. Lamella zonularis iSsivysto i§ capsula vasculosa lentis.
LeSio uzpakaliniame pavirSiuje ji nyksta ten prie leSio prisi-
tvirtinusiame stiklakiinyje. O leSo priekiniame pavirSiuje ji
baigiasi ten, kur embrioniniame perijode baigiasi capsula vas-
culosa lentis pasiekdama membrana pupillaris.
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Résumé.
Le développement de I'appareil suspenseur du cristallin.

Comme obijets pour les “4tudes sur le développement de I'appareil
suspenseur du cristallin ont ¢ét¢ pris les yeux des embryons de I'"homme
et de la poule.

Chez l'embryon de la poule, au début du développement de l'oeil,
la vésicule oculaire primitive est liée avec I'ectoderme par le moyen d'un
réseau des fibrilles minces. On remarque que la, ou la fibrille commence
3 la surface d'une cellule cette cellule se dclimite tout nettement de la
fibrille par ses contours morphologiques.

Le sommet de la vésicule oculaire primitive se rapproche de plus
en plus de l'ectoderme et on trouve entre la vésicule et entre l'ectoderme
une membrane qui est lice au moyen des fibrilles avec l'ectoderme d'une
part et avec la vésicule oculaire primitive d'autre part. Quand le cristallin
est formé et quand la vésicule oculaire secondaire s'est invagince cette
membrane disparait. Chez les embryons de I'homme et de la poule la
fente, toujours croissante, formée entre le cristallin d'une part et entre la
rétine primaire, formée par l'invagination du sommet de la vésicule ocu-
laire primitive, d'autre part, nous présente la cavité du corps vitre
primaire.

La cavité du corps vitré primaire s'accroit en méme temps que le
bord de la vésicule oculaire secondaire reste prés du cristallin, en avant
de son ¢quateur. Il resulte donc qu'entre la rétine primaire et entre
I'équateur du cristallin se forme un angle, ouvert dans le cot: du corps
vitré, s'accroissant de plus en plus. Plus on s'eloigne du sommet de cet
angle vers la surface postérieur du cristallin, plus I'angle s'accroit, les
fibrilles du corps vitré primaire prennent ici une direction allant de la
rétine vers le cristallin, se groupent en fascicules, s'y soudent et donnent
ainsi naissance aux fibres internes et postérieures de l'appareil suspenseur
du cristallin.

Une couche plus compacte du corps vitré se condense a la surface
intérieure de l'appareil suspenseur du cristallin et le corps vitr¢ se trouve
ainsi délimité de cet appareil.

Quand l'appareil suspenseur du cristallin s’est form¢, le corps vitr¢
est fortement attaché au corps ciliaire au niveau de l'ora terminalis.

L'iris et les proces ciliaires se développent en avant de I'¢quateur
du cristallin, ce dernier s'¢loigne de la cornée, et le corps vitré se déprime
en arc vers la région de l'appareil suspenseur du cristallin.
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Les fibres de l'appareil suspenseur du cristallin arrivées au cris-
tallin chez la poule s'insérent directement sur la surface de la cristalloide,
mais chez I'homme elles se dissocient dans la lamelle zonulaire, qui est
dériviée de la capsule vasculaire du cristallin, et s’insérent ensemble sur
la surface de la cristalloide. Derriére du cristallin la lamelle zonulaire
passe au corps vitré. A la surface antérieure du cristallin elle disparait
A l'endroit, ou la capsule vasculaire atteint la membrane pupillaire. Les
extrémités ciliaires des fibres de l'appareil suspenseur du cristallin passent
directement a la limitante interne.

Dr. J. Maciunas.

Patarimai gydytojams, kaip reikia kovoti su
epidemine vaikuy paralyze.
(Pagal vokieiu Reichsgesundheitsamt’o ,,Merkblatt'a, 1936 m. 13 nr.).

Epideminé vaikuyparalyzé, taip pat vadinama
poliomyelitis anterior arba Heine - Medin'o
liga, yvra uzkrecCiama liga, kurios Zadintojas yra nematomas
virusas.

Uzsikrétimas liga. Zadintojo ieinamieji vartai pas Zmogu
yra nosiaryklé. Uzsikrétimo Saltiniais laikoma ne tiktai ligo-
nin. turinCiu aiskius ligos reiskinius. iSskyros (laSeliai, iSma-
tos), bet labiausiai abortyviai atsitikimai, persirge virusc
skleidéjai ir sveiki viruso neSiotoiai. Todé¢l ypatingas déemesys
kreiptinas taip pat i Seimynos narius ir kitus asmenis li-
gonio aplinkumoije. DazZnai atsitinka, kad jie suserga kvépuo-
iamuiu taku, drauge ir skrandZio bei Zarnu kataru, kuris lie-
ka vieninteliu ivykusio uzZsikrétimo reiSkiniu, o biidingos pa-
ralyzés teatsiranda palyginti nedideliam susirgusiu skaiCiui. Be-
veik reguliariai randama ligonio aplinkumoje tokiy asmenu,
kurie serga lengvu negalavimu, nedideliu kosuliu arba sloga,
yvpa® viduriavimu. Kain tik tokie asmenys daZniausiai uZ-
kreCia kitus: gali susidaryti iStisa grandiné tokiu ligos sklei-
déju, kurie serga tiktai suminétais katarais, kol pagaliau atsi-
tinka ir paralyzé. Pastebéta, kad poliomyelitas aplenkia tas
sritis, kurios buvo pirma paliestos, jeigu jis greit pasikartoja
tame paciame kraSte; todél galima padaryti iSvada, kad epi-
demijos metu platiis gyventoiy sluogsniai nepastebimai per-
serga poliomyelitu ir tuo biidu isigyja imuniteta. Atrodo, kad
tatai patvirtina tas faktas, kad daugiau kaip pus¢ miesto gy-

vcntoju. turi kraujyie apsauginiu medZiagy nuo poliomyelito
Zadintoju.

Uzsikrétimo pasisaugojimas. Kad ligonis neskleisty vi-
ruso, patariama izoliuoti ligoninéje, vypal kad ten greiliau-
siai ir tikslingiausiai galima pavartoti reikalingos priemonés.
Susirgusiems vaikams galima leisti vél lankyti vaiku prie-
glaudas, lopSelius, vaiku darZelius arba mokyklas tik po vi-
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siSko i8gijimo, vis delto ne anksCiau, kaip po 2 ménesiu, pasi-
baigus timinei stadijai. Patariama ir ligonio broliy ir sesery
neleisti i mokykla ilgoka laika (2—3 savaites po ligonio izo-
liavimo).

Klinikiris vaizdas. Klinikinis ligos vaizdas atrodo Sitaip:
poliomyelitu su jo rySkiu ligos vaizdu suserga labiausiai vai-
kai 2—4 mety amzZiaus. Taliau dazZnokai serga ir vyresni
vaikai iki 10 mety amZiaus, net ir suauge Zmones gali apsirgti
paralyzémis. [Didéjant amziui, didéja ir pavoijus mirti nuo
Sitos ligos. Berniukai suserga dazniau uz mergaites. Inku-
bacijos periodas vidutiniSkai 9 dienos. Liga prasideda ne la-
bai budingai. Katariniai simptomai su lydimaisiais reiSkiniais
(bronchopneumonia, tonsiliy abscesai) arba simptomai i§ virs-
kinamuju taku pusés pradZioje sudaro visa ligos vaizda. Ta-
Ciau kruopSCiai tiriant, kartais jau prieS atsirandant paraly-
zéms, galima pastebéti Zenklu, kurie igalina su dideliu tiki-
mumu nustatyti poliomyelito diagnoze. Kadangi ankstyva
diagnozeé butinai reikalinga terapijos pasisekimui, ypa¢ gydy-
mui serumu, tai reikéty iStirti kiekvienas susirgimas, ar néra
zemiau apraSyty pradiniuy simptomu.

PradZioje susirgimo reguliariai  buna karsStis. Ligoniy
temperatiira paprastai nelabai pakilusi ir svyruoja daugumu
atvejy tarp 38 ir 39°C, taCiau kartais ir aukSCiau. Kadangi,
prasidéjus poliomyelitui, drauge uzkaista minkStoji nugaros
smegeny pléve, tai pradZioje ligos atsiranda meningitiniai dir-
glumo reiSkiniai (sprando sustingimas, galvos skaudéjimas
kaktoje ir pakauSyje, strény skaude¢jimas, kuris, lenkiant stu-
bura i prieSaki, didéja ir vémimas). Jeigu méginama iStiesta
koja pasyviai iSkelti ligi stataus kampo prieS liemeni, tai ji
savaimingai sulinksta per keli (vadinamasis Kernig'o simpto-
mas). Be to, yra Zenklu, kad yra susirgusi nervu sistema (hy-
peraesthesia, labiausiai skausmai, darant pasyvius judesius,
taip pat sédint arba linkteléjus, galiiniu virpéjimas ir trukio-
iimas pajudéjus, pilvo dangos ir kelio refleksy nebuvimas, di-
delis nusilpimas su baiminga veido iSraiSka ir tam tikru ap-
link burna iSbalimu, kuris nesiderina su temperatura, didelis
prakaitavimas nepareinamai nuo temperaturos). Prireikus,
diagnozé galima dar paryskinti liumbaline punkcija, nes skai-
draus nugaros smegeny skyscio tyrimas jau anksti parode
lasteliu padaugéjima, butent, i§ pradzios labiau padaugéja las-
teliy su skiautétais, paskui su apvaliais branduoliais; o slegi-
mo padidéjimas ir. baltymo padaugéiimas nevisuomet galima
nustatyti. TaCiau reikia nurodyti, kad iS pirmuju ligos reiski-
niy pavidalo ir sunkumo negalima spresti apie susirgimo pro-
gnoze ir kad atsitikimai su paralyzémis ir be ju iS viso pa-
rodo vienoda vaizda pradzZioje. Prie Sity bendriniu simpto-
muy po keleto dienuy prisideda labai budingi paralyzés reiSki-
niai (paralyziu stadija).
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DazZniausiai jie atsiranda visai staiga (anksti ryta arba
iS¢jus pasivaik$Cioti arba pamokos metu mokykloje). Sunkiais
atsitikimais i§ pradZios dazZniausiai pasireiSkia kaklo raumenu
paralyzé: todeél galva nesulaikomai virsta i Sona arba i uZpa-
kali. Kartais taip pat pasidaro nugaros ir pilvo raumeny pa-
ralyze, kuri kliudo ligoniui atsikelti ir tiesiai sédeti. Kartais
visos galuinés nebepajudinamos; paprastai paralyzé apima
tiktai apatines galtines arba vienos rankos ar kojos raumeny
atskiras grupes. Samoné¢ lieka, net ir auminéje stadijoje, daz-
niausiai nesutrikusi; tiktai kartais buna jvairaus laipsnio ap-
svaigimas, taip pat dirglumo reiSkiniai ir paralyzés galvos
nervy srityie (Zvairumas, akiu virpéjimas, n. facialis para-
lyzé, rijimo ir kalbos sutrikimai); i§ tu reiSkiniy galima
spresti, kad paliestos galvos smegenys. Taip pat atsitinka
matyti puslés ir sedimosios Zarnos funkciju sutrikimas, tokiais
atvejais labai anksti.

Beveik niekuomet nepasiliecka galutinai toks paralyzeés
iSsiplétojimas, koks buvo pastebétas pradzZioje ligos; prie-
Singai, ji palaipsniui mazéja ir mazéja (atsigavimo stadija).
Paralyzés atgalinis ¢jimas turi dvi prieZastis: 1) pamaZéle
nyksta nervu sistemos edema, atsiradusi nuo jos uzkaitimo;
tuo budu nevisai Zuve nuo spaudimo nervy elementai gali at-
sigauti; 2) sveiki like neuronai pakeifia Zuvusius. DaZniau-
siai pasilicka vienos kojos paralyzé¢ (ypal m. quadriceps ir
m. peroneus srityje), reCiau rankos arba atskiry rankos rau-
meny (m. deltoideus). Kartais paralyzé nenyksta i§ abieju
koju arba i§ vienos rankos ir drauge i§ vienos kojos, vienoje
pus¢je arba kryZmais (stacionarin¢ stadija). Paralyzuoti rau-
menys pamazele liaunai  atrofuojasi ir duoda degeneracijos
reakcija. Sausgysliu refleksy néra, o odos refleksai neiSnyke.
Uminé¢je stadijoje buves per didelis jautrumas vélyvoje stadi-
joje neberandamas. DazZnai Zymiai pakitéja sanariy forma
(kontraktiiros padariniai, klibamas sanarys). Mirties reikia
bijoti ypac timineje stadijoje nuo kvépavimo paralyzeés.

Kai kuriais susirgimu atsitikimais pirmoje vietoje pasi-
reiSkia bendriniai karSCiuojamuju ligu simptomai, o paralyziu
nebtina arba jos greitai iSnyksta; tiktai labai retais atsitiki-
mais ivyksta beveik visiSka ilgai trunkanti judamojo aparato
paralyze.

Lygia greta su rySkiomis ir tipiSkomis formomis, atsitin-
ka taip pat abortyviu ir nebtidinguy susirgimo formu, kurios
daznai lieka nepazintos: todel jos Cia bus trumpai apraSytos.

Abortyviomis formomis reikia laikyti tiktai tokie susirgi-
mai, del kuriu i$ pradZios manoma, kad Cia gali iSsiplétoti po-
liomyelitis; taCiau tokiais atsitikimais po 3—4 dieny visai i$-
nyksta visi reiSkiniai, buitent: angina, karStis, galvos skaude-
jimas, prakaitavimas, maZas sprando sustingimas ir nejuda-
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mas stuburo laikymas. Sitoks vaizdas biina taip daZnai, jog
Qvedijoje kaimuose liga vadina /,sprando ligos epidemija‘.
Buina veél panaSi i gripa forma, kuri nesiskiria nuo paprastos
slogos. Vaikas keleta dieny paguli. Atsikéles iis gauna tokia
Zymia ataksija, jog sverdéja i visas puses, kaip girtas, arba
ima skaudeéti galiines, ypac kojas; refleksai pakile su aiSkiu
spastiSkumu, arba kuri laika nebiina tiktai sausgysliu reflek-
so, ypac i§ vienos pusés; taCiau refleksai greitai vel atsiranda.

Lengviau praleidZiamos nepastebdtos ypac grynai me-
ningitinés formos, jeigu po ju véliau ar anksciau nepasirodo
ranky arba koju pareze. Epidemijos metu gal dauguma susir-
gimu vadinamuoju seroziniu meningitu reikétuy priskirti prie
poliomyelito, taip pat ir grynai bulbarinés formos (n. facialis,
n. abducens, minkStojo gomurio parezeé), kuriu kartais beveik
negalima atskirti nuo podifteriniu paralyziu (pradZioje angi-
na!) (esant poliomyelitui, trumpesnis tarpinis laikas). Vadi-
namoji reumatin¢ n. facialis parez¢ vaikams, ypac epidemijos
metu, pareina daZniausiai nuo poliomyelito arba encefalito.

Zinoma, daZnokai biina meningitiniy bulbariniu ir spinali-
niy tipu kombinaciia (misrios formos). ’

Ypatinga sirgimo forma yra Landry’o paralyzé: nuo galu-
niy greitai einanti aukStyn (retai Zemyn) iki medulla oblongata
su jvairaus pobuidZio bulbariniais reiSkiniais, cyanoze, dusuliu,
greitu tvinksniu, daZniausiai per 1—3 dienas pasibaigianti mir-
timi.

Gydymas.

a) PrieSparalyzinéje stadijoje. Labiau kaip
bet kurioje ligoje nulemia poliomyelito atveju gydymo pasise-
kima ankstyva diagnoz¢. Todél epidemijos metu reikia kreipti
ypatingas démesys i pradinius simptomus. Naujuoju laiku yra
daug praneSimu apie gerus rezultatus, gautus pavartojus re-
konvalescenty seruma prieSparalyzinéje ligos stadijoje. Nors
paskui gana sunku spresti, ar tais atvejais tikrai buvo polio-
myelitas ir ar del jo butu ivykus paralyze¢, vis delto, turint
galvoije ligos pavoiinguma, reikia pavartoti rekonvalescenty
serumas. Kai kurie autoriai, pasir¢me darytais stebéiimais Vo-
kietijoje ir kituose kraStuose, pataria, esant itarimui, kad pra-
sideda poliomyelitis, iSvirksti i raumenis 20 kb. ¢m. rekonva-
lescenty serumo. Intraveninis arba intraspinalinis vartojimas
nereikalingas, kadangi tokio vartojimo rezultatai negeresni,
kaip kad pavartojus intramuskuline injekcija. Jeigu per 12 va-
landy po serumo pavartojimo temperatira nekrinta, tai pata-
riama padaryti antra injekcija 10 arba 20 kb. cm., po 24 va-
landu, reikalui esant, galima dar karta duoti serumas. (Lietu-
voje rekonvalescenty serumo tuo tarpu nebiity galima gauti).

b) Paralyzinéje stadijoje gydymas. Jeigu
paralyzés jau yra atsiradusios, tai rekonvalescenty serumo var-
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tojimas nebeturi prasmeés. Dabar pirmas gydymo reikalavimas
duoti vaikui kodidZiausia kuno ir sielos ramybe. Kol yra
skausmu, vaikas reikia paguldyti taip, kaip jis pats nori. Ta-
Ciau reikia turéti galvoie, kad, lenkiant stubura i prieki, tampo-
mos uzkaitusios nugaros smegenys, todel ligoniai daZniausiai
culi patale, iSlenke strénas i prieSaki. AuksStieninkas guléjimas
ant kieto matraso ir mazas priegalvis po strénomis gali suma-
zinti skausmus. Esant didelio sl¢gimo reiSkiniams, liumbalin¢
punkcija, palengvindama nugaros smegenis, ir diatermijos pa-
vartoiimas duoda gery rezultatu. Apskritai pirmoje vietoje
bendras gydymas (Zitir¢k toliau).

Jeigu apytikriai po 2 savaiCiu tumin¢ stadija bus jau prac-
usi, tai prasideda gijimo stadija; kartais paralyzés dabar-
visai iSnyksta, nors atskiri raumenys lieka truputi silpnesni ir
tiktai po kclcto menesiy arba mety atgauna pirmyksti stipruma.

Vélyvesnis gydymas. [Pasibaigus timinei stadi-
iai, tuojau atuna laikas, kuriuo gydytojas turi vykdyti svar-
biausia ligoniui veiksma, butent, kontraktury profilaktika. Jei-

| atv. Netaisyklingas guléiimas. Del minksto pakloto ir priegalvio
po galva atsiranda per klubus sulenkimas ir per didelis pasukimas | vidu
arba i Sona. Priegalvis po pakinkliais padaro sulenkta kelio sanariy kon-
traktura. Apklotas, slégdamas neparemtus koiuy pirStus, iStiesia pédas.

ogu vaikui duodama valia, ir jis visuomet gali atsigulti, kaip no-
ri, tai per klubus ir kelius pasidaro priverstiniai sulenkimai,
koju pédos iStiesiamos, kaip stovint ant pirStu, sulinksta stubu-
ras, atsiranda Zastu kontraktira addukacijos padétyje, dilbio
. pronacijos_kontraktiiros, rankuy pirStai sulinksta arba per daug
iSsitiesia. Sitos kontraktiiros visai nepareina nuo ligos esmes,
jos nepareina tiesiogiai nuo ligos, bet yra tiktai netiesioginiai
— ir i§vengiami! — paralyziy padariniai. Kas Zino, kad luoSu-
mo laipsnis pareina daug labiau nuo kontrakturu, kaip nuo
pradiniy paralyziu, tas supranta, kad kontraktiiry profilaktika
nulemia galutini funkcijavima. Kontrakturos neduoda pagy-
domiems raumenims visai atsigauti, o sanarius sutraukia i
kraStutines padétis, del kuriy pasidaro nebegalima prasminga
iu veikla. Jau esancCioms kontraktiiroms pasSalinti daZnai reikia
ilgo, ligi keleriy metu, klinikinio ortopedinio gydymo. Del Sitos

152



23

prieZasties reikalaujama, kad gydytojai ir gailestingosios sese-
rys, veliausiai prasidejus atsigavimo stadijai, taisyklingai gul-
dytu ligonius su sunkiomis paralyzémis. 1 atv. rodo netaisyk-
linga ligonio guléjima, 2 atv. — taisyklinga.

Jeigu paralyzuoti tik vienos blauzdos arba vieno dilbio rau-
menys, tai néra reikalo visas kiinas laikyti auksCiau aprasytoje
padétyje: pakanka nakti uzdedamo itvaro (Synos) kontraktii-
rai sukliudyti, arba vadinamieji lanku rémai sulaiko apklotu
slégima; mazi vaikai reikia saugoti nuo nuSalimo (spardymosi
maiSas). Jeigu paralyzuotas Zastas, tai ranka reikia atitraukti
(abdukuoti) tiesiu kampu. Atsiradus paralyzéms labai patarti-
na, jeigu tatai dar nebuvo padaryta, pakviesti pasitarti orto-
peda.

Bendriniam gydymui patariama lygia greta su prakaitavi-
mu, suvyniojus visa kiina arba tik liemeni, vartoti gyvsidabrio
tepalas ir novasurolio injekcijos, norint paskatinti edemos rezor-
bavima. Kaip tik pereina timiniai dirglumo reiSkiniai, apytik-
riai po 2—4 savaicCiu nuo ligos pradZios, reikia pradéti elektri-

2 atv. Taisyklingas guléiimas. Priegalvio nereikia. Seédyné aukstai
iSkelta, kad nebuty sulenkimo per klubus, ties sédyne po matrasu pakista
lentel¢ neduoda matrasui {linkti zZemyn. Keliy sanariai prislégti smélio
maiSeliu, pédos lentele pastatytos staCiu kampu. Reikia ziuréti, kad keliy
sanariai nebuty perlenkti, o pédos kad biity rémais apsaugotos nuo ap-
kloty slégimo.

zuoti; Sitam reikalui pakanka faradizacijos aparato su reo-
tropu, jeigu raumenys reaguoja faradizuoijami. Svarbiau tuo
metu pradeti aktyvi mankSta, pamazéle didinant judesius ir
vengiant pervargimo. Be to, daromi visu sanariy pasyviai ju-
desiai, lengvas masazas, reikalui esant su spiritiniais itryni-
mais; paralyzuotos, Saltos ir cyanozinés galiinés reikia riipes-
tingai laikyti Siltos. Saltumas ir cyanoz¢ — labai kenksmingi
momentai — visai neleistini. Naujausiais laikais vartojamas
gydymas lauko oru pasirodé¢ naudingas.

Tolimesnis gydymas, kuriuo siekiama pataisyti ligos pada-
riniai, priklauso ortopedui. Cia reikia vadovautis labai svar-
biais pozitiriais: jeigu vaikSCiojant koja statoma perdaug iStiesta
arba i Sona atlenkta per keli laikysena (genu recurvatum, val-
gum), tai biitinai reikia naudotis ortopediniu aparatu, nes Kitaip
anksCiau ar véliau pasidaro klibamas sanarys, kuris iSgydyti
labai sunku, tiesiog negalima. Todél ypatingas démesys kreip-
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tinas i kelio sanari. Be to, kontratiros profilaktikos su-
metimais reikia vaikas naktj guldyti simetriSkai su atraminiais
aparatais ir, jei yra reikalas, diena vartoti tokie ortopediniai
aparatai, su kuriais vaikas gali stoveid, o gal ir vaikScCioti.
Tiktai jeigu po 1—2 mety, zZiurint vaiko amZiaus ir paralyziy
sunkumo, pasirodo, kad i$ tolimesnio gydymo elektros srove ir
ortopediniais aparatais nebéra ke laukti, tai iSkyla klausimas
apie raumenuy persodinima arba kruvina sanariy sustamantri-
nima (immobilizavima) ir pan. Sprendima darant reikia turéti
galvoje, kad visas judamasis aparatas sudaro vienybe.

Apie susirgimus ir mirimus epidemine vaikuy paralyze turi
biiti praneSama apskrities (miesto) gydytojui.

Deziniekcija. Kadangi ligos Zadintojai su ligonio iSsky-
romis patenka i iSore, tai butinai reikia daryti dezinfekcija bent
amin¢je stadijoje. Dezinfekuojama nosies ir burnos gleivines,
iSmatos, vémalai, Slapimai, taip pat tie daiktai, kurie buvo su-
sisieke su Sitomis iSskyromis, ypac¢ dévimi ir patalo baltiniai.
Reikia taip pat dezinfekuoti ligonio paskutiniu metu déveti dra-
buziai, iSskyrus tu ligonio aplinkumos asmenu, kurie serga
kvepuojamujy ir virSkinamuju organu katarais, be to, pavar-
toti valgymo irankiai, rakandai. Dezinfekcija daroma pagal
dezinfekcijos taisykles, paskelbtas ,,Vyr. Ziniose® (Nr. 520).

Gyd. D. Linskis.
Balantidiasis coli atsitikimas.

ki Siol dar tebeegzistuoja neteisinga nuomone apie balan-
tidiasis coli daznuma. Remiantis nedideliu apraSytu atsitikimu
skaiCiumi, manoma, kad Sitas susirgimas retai pasitaikas. Iki
1907 mety buvo apraSyta — 111, iki 1911 — 127 atsitikimai;
po d. karo apraSytujuy atsitikimy skaiCius yra Zymiai didesnis.
ApraSytieji balantidiasis coli atsitikimai pasitaike visose pa-
saulio dalyse, be Australijos ir Anglijos. Yra apraSyti keli Lie-
tuvoje pasitaikiusieji balantidiasis coli atsitikimai. Filip-
Cenko pazymi, kad balantidiasis coli dazniausiai pasitaiko
Skandinavijos ir Pabaltijo valstybése, Siame, Filipinu salose ir
kai kuriose Pietu Amerikos Salyse. Gali buti, kad, mikrosko-
piSkai rupestingai iStyrus kiekvieno sergancCio neva ,Zarnu
kataru™ ligonio ekskrementus, buty galima konstatuoti Zymiai
didesnis balantidiniy kolitu skaicius.

Miisu atsitikimas.
Ligonis Juozas Gr., 33 mety, VilkaviSkio apskr., Bartininky valsc.,

R. kaimo iikininkas. Atvyko 1938 mety vasario mén. 5 diena.
Anamnezeé Sergas antrus metus, Liga prasidéjusi timai. Su-
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valgius kaZkokio netinkamo maisto (kokio, ligonis neatsimena), prasidé-
jes viduriavimas, uZsitgses iki Siol. Ligos eigoje esa pageréjimu, Kkurie
uZtrunka net iki 2—3 savaiciu, bet paskui viduriavimas vé¢l atsinaujinas.
ISmatos esancios skystos, dvokiancios: tuStinimasis skausmingas ir jau-
Ciami diegliai pilve; ligos pauméjimo metu tenka tuStintis iki 610 karty
per para: ligonis visiskai neturis apetito. taciau ij nuolat kankinas troSkulys;
paskutiniuoiu laiku iaucigsis Zymiai nusilpes;: iSmatose Krauio niekad nepa-
stebéjes. Ligonis yra vedes, turi du vaiku: Zmona ir vaikai sveiki; pries
ita susirgima ligonis buves visiSkai sveikas ir niekuo nesiskusdaves. Li-
gonis yra visoje apylinkéje Zinomas, kaip prityres kiauliu skerdikas, per
metus paskerdzias 100—150 Kiauliu.

Status praesens. Ligonis vidutinio tigio. taisyklingo kuno su-
déjimo, menkos mitybos. Oda geltona ir sausa. T" 368". Tvinksnis —
77 per minute. Sirdies garsai Svarus, tvinksnis vidutiniSko prisinildymo,
krauioslégis pagal Riva-Rocci 130 mm. Hg. Auskultuojant ir perkutuo-
jant plauciunose nicko patclogiSka nerasta. Daugumas danty yra kario-
ziniai. LieZuvis vra labai apzéles. Tonsilés nepadidéjusios. FPalpuojant
pilva augliy nerasta: kepenys ir bluZnis neapCiuopiamos: yra gana dide-
lis skausmingumas palpuojant iSilgai veédariniu Zarnu: tiriant per rectum.
sédimosios Zarnos sienel¢ rasta nepakit®jusi. Lymfinés liaukos nepadidé-
jusios. I% sensoriniu ir genitaliniu organu pusés — nieko patologiSka.

Slapimy analyzé: spalva — geltona, reakcija — riigsti, specifinis
svoris — 1,020. Baltymu, cukraus, kraujo. tulZies pigmentu nerasta: rastas
nedidelis indikano kiekis. Mikroskopisko tyrimo duomenys — nedidelis
uraty kiekis, pavieniai leukocitai retame reg¢jimo lauke. Ekskrementu
analyzé — ekskrementai Sviesiai geltonos spalvos. iu reakciia Sarminc:
rasta daug gleiviy ir nesuvirSkinto maisto (pieno) likuCiu, be to. gana di-
delis leukocity kiekis: kiekviename regéiimo lauke rasta 2-—3 aktyviai
judantieji balantidia coli.

Gydymas. Ligoniui buvo paskirta yatren 105 pilinlés: 1 diena
__ 3 kartus po 1 piliule; 2—5 diena — 3 kartus po 2 piliules: 6—7 diena
— 3 kartus po 3 piliules. Toliau, buvo paskirtos aukStos tanino klizmos
(3,0:600,0) 2 kartu per diena. Ligonis dar gavo acidum muriaticum dil.
per os.

Ligonio stovis pageréio iau treCia diena: tuStintis teko tik vienag
karta per para, ekskrementai susiformavo. IStyrus juos, halantidia coli
nebuvo rasta. Po to ligonis dar per 4 savaites gavo 3 kartus per savaite
po 0,5 yatreno 105. Ekskrementai buvo tiriami dar ilgesni laika, ir ne
sykio balantidia coli nebuvo rasta. Ligonio stovis Zymiai pageréjo: savi-
jauta labai gera, svoris pakiles: ligonis jauCiasi esas visiSkai darbingas.

Vartojamy balantidiazei gydyti preparaty saraSas yra la-
bai ilgas. Seniausias preparatas yra ipekakuana. 10672
metais ipekakuana buvo iveZta i Europa i$ Brazilijos. Ji bu-
vo gana plaCiai vartojama, Kaip specificum protozojiniains su-
sirgimams gydyti. Ligonis gauna iS ryto 1.0 pulverizuotos ipe-
kakuanos Saknies. Po to ligonis turi ramiai paguleti aukStie-
ninkas 5—7 valandas, ir tuo laiku iis negauna nei valgyti, nei
gerti. Paprastai vémimas buina nedidelis, kartais iS viso ne-
prieina iki vémimo. Tais atvejais, kai, praslinkus kelioms va-
landoms, prasideda vémimas, vémaluose nerandama jokio ra-
dix ipecacuanhae pédsako. Toks gydymas trunka 8 dienas.
Jei ligonis po tokio gydymo kurso jauciasi gerai ir nebevidu-
rivoja, tai, 4—5 dienoms praslinkus, dar per 2 dienas duoda-
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ma po 1,0 ipekakuanos. Kadangi vis delto daug individu i
aukStas ipekakuanos dozes reaguoja stipriu vemimu, tai Sita
ipekakuanos terapija yra nepatogi ir susijusi su tam tikromis
klititimis. Siuo laiku ji beveik nebevartojama.

1829 metais Bardsley iSskyre iS ipekakuanos eme -
tina ir su pasisekimu ji vartojo dizenterijai gydyti, taCiau jo
iSradimas likec nepastebétas. 1910 metais Wedder ir 1912
metais Ro g g ers vél pasiulé emetina, ir nuo to laiko jo vai-
tojimas placiai paplito. Yra daug emetino vartojimo budu, bet
pagrindinis yra Sitoks: kelias dienas (4—6) suleidZiama po oda
ar i raumenis 0,04 emetino, po to daroma 4—5 dienu pertrau-
ka, o toliau duodamas toks pat emetino kiekis iS eiles 2—3
dienas savaitéje per 2—3 meénesius, pareinamai nuo mikrosko-
piSkos kontrolés duomenu. (Sita proga pazymeésime, kad pats
pavadinimas ..emetinas™ yra ne tik neteisingas, bet tiesiog
klaidinantis, nes emetinas, duotas parenteraliai, niekada vémi-
mo nesukelia).

1921 metais Muehlens ir M e nk pasitule protozojiniams
susirgimams gydyti patentuota preparata yatren 105 (jod-
oksichinolinsulforiigsti — CeHeOsSNJ). Sitas preparatas duo-
da ypatingai gery rezultaty, gydant chroniSkas balantidiazes
formas. Del jo mazo toksiSkumo patartina juo naudotis vaiku
praktikoje, kur emetino vartojimas yra rizikingas, taCiau irgi
atsargiai. — H. Dyckerhoff aprasSo aktinomykozés atsiti-
kima, kuris buvo gydytas yatren'u 105 ir baigesi mirtimi; da-
rant sekcija buvo rasti vidaus organuose tokie pat pakitimai,
kokie buna esant atrophia hepatis flava subacuta del nusinuo-
dijimo arsenu ar chloroformu. Yatren 105 vartojamas per oS
ir klizmose. Galima suderinti abudu budu. Muehlens siu-
lo Sitokia schema: 1 diena — 3 kartus per diena po 0,25 pa-
valgius; 2—5 diena — 3 kartus po 0,5; 6—7 diena — 3 kartus
po 0,75; toliau per 3 savaites kas 5—6—7 diena 3 kartus per
diena po 0,5. Yatren'o klizmos turi biuiti laikomos Zarnyne ne
ilgiau kaip 6—10 valandu. 1-ma diena ivedama 1,0 yatren’o su
200,0 vandens; 2-a diena — 2,0 su 300,0; 3-a diena — 3,0 su
400,0; 4 dienqg — 3,0 su 500,0; 5—6—7 diena — 3,0 yatren’o
su 600,0—800,0 vandens. Po to, per 3 savaites kas 5—6—7 die-
na ivedama po 2,0—3,0 yatren'o su 300,0—500,0 vandens.

Labai idomus ir terapijos atZvilgiu svarbtis yra van der
Reis’o eksperimentai su balantidium coli. Jam pavyke kon-
statuoti tam tikra symbiozé tarp balantidium coli ir bact. faeca-
lis alcaligenes. Tuo tarpu, kai buljone uzZauginti balantidia gy-
vena 16—18 valanduy, van der Reis'ui pavyko pratesti ju
gyvenimo ilgumas ir sustiprinti veisimosi galia, pridéjus bact.
faecalis alcaligenes. Buvo pridéta bacillus typhi, paratyphi-B,
dysenteriae etc., taCiau pasirode, kad balantidium coli geriau-

156



27

siai auga ir duoda net iki 10 subkultiiru tuose maitinamuose
tarpuose, kuriuose yra pridéta bact. faecalis alcaligenes. Tat
veréia manvti, kad egzistuoja tikra symbiozé tarp bact. faecalis
alcaligenes ir balantidium coli, juo labiau, kad niekada nepavy-
ko rasti infuzoriju viduje mikrobu: matyti, symbioze pareina
nuo mikrobuy medziagos apykaitos produktu. Sita symbiozé vra
idomi ne tik patologo-anatomijos, bet ir terapijos atZvilgiu, nes,
iSardZius ja, daug lengviau sekasi nugaléti balantidium coli in-
fekcija. Tam, kad virSkinamojo trakto reakcija parugStétu,
vander Reis suleisdavo kelis kartus per diena pro laibuju
7arny zonda natrium hydroorthophosphoricum skiedinio  (iki
6,0—10,0 pro die), lygiagretiSkai toks pat skiedinys budavo su-
ieidZiamas i védarines Zarnas. Kad atsistatytu normali Zar-
nyno flora, ligonis gaudavo tam tikra kieki bacillus acidi lactici.
Be to, biidavo taikoma kiek galima rugStesné dieta. Ligoniu
stovis pagerédavo jau kelioms dienoms praejus: _balantidium
coli iSnykdavo ir daugiau nebebiidavo randami. Sita terapiia
taikytina tik tiems ligoniams, kuriuose randama bact. faecalis
alcaligenes.

Paskutiniu laiku amerikie¢iai ir rusai autoriai pradcjo
vartoti oleum chenopodium balantidiazei ir kitokiems
parazitiniams susirgimams gydyti. Oleum chenopodium duo-
damas klizmos forma. Po valomosios fiziologinio skiedinio
klizmos, ivedama 15,0 chemiSkai absoliuCiai Svaraus ol. cheno-
podium su 150,0 ol. provinciale. Suieisti reikia iS léto, per 15—
20 minuCiu. Suleidus ligonis turi paguléti iS pradziu ant deSi-
niojo Sono, paskui aukStieninkas bent 30 min. Klizma reikia
laikvti 2 val. PasirodZius intoksikacijos reiSkiniams (galvos
svaigimui, vémimui, bendriniam silpnumui), reikia tuojau su-
leisti didelé muilino vandens klizma, kuri turi buti iS anksto
paruoSta. Tokia pat klizma reikia pavartoti ir tais atvejais.
kai, praslinkus 2 val., ligonis pats neiSsituStina. IS viso ol. che-
nopodium galima pavartoti tik viena karta. Del jo didelio tok-
siSkumo juo galima naudotis tik labai atsargiai.

Be to, daugelio autoriu su didesniu ir mazesniu pasiseki-
mu ir nepasisekimu buvo vartota kalomelis, karbolio rugstis,
salicylio riigstis, extractum filicis maris, methylenblau, acto,
boro ir tanino rugStys, timolis. chininas, carbo animalis, sol.
argent. nitrici (1:3000—1:2000), rivanolis, spirocidas.

Sitas ilgas medikamenty saraSas, primenas Leporello
sgrasa, rodo, kad balantidiazes terapijai teko nugaléti dideli
sunkumai, kol mes dar neturejome tikros specifiSkos priemo-
nés nuo Sito parazito apsiginti. Bet, antra vertus, turime pa-
7ymeéti, kad antisyfilinis salvarsano specifiSkumas ir antimalia-
rinis chinino specifiSkumas toli grazu nerodo, kad salvarsanas
ir chininas visada ir tuojau iSgydo syfili ir maliarija. IS tikruju,
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daugeliu atsitikimu nepasisekeé iSgydyti, nes nebuvo gauta ste-
rilisatio magna ir eo ipso garantiju nuo recidyvu. Bet tik todel,
kad nebuvo tinkamai gydyta. Taciau nuosekliai pravestas gy-
dymas tik labai retais atvejais neduoda geru padariniu. Infu-
zoriniai susirgimai, kaip taisyklé, yra reikalingi ilgo gydymo
kurso. Ta prasme yra visiSka analogija su tokiuy ligu, kaip
syfilis, gyvdymu. Ypatingai tat svarbu tais atvejais, kai liga
yra peréjusi i chroniSka forma. Nusivylimas vieno ar kito me-
dikamento specifiSkumu, kuris kartais atsispindi literatuiroje,
galima iSaisSkinti prasilenkimu su Sita taisykle. Tie pavieniai
atsitikimai, kur liga, konstatuota pacioje pradzZioje, pavyko lik-
viduoti greitu abortyviu gydymu, yra retos iSimtys, kurio-
mis remdamiesi negalime daryti iSvadu. Antra, infuzoriju Za-
lingas veikimas turi cikliSka pobudi, ir ryskiai iSreikSto veikimo
jlaikotarpi daznai seka visiSko neveikimo laikotarpis. Tais at-
vejais. kada gaunamas neva geras rezultatas, nereikia uzZmirsti
dar Walker'io nustatyto fakto, kad balantidia coli kartais
iSnyksta i$ ekskrementu, taciau tas iSnykimas yra tik periodiS-
ko pobiuidZio. Parazitu iSnykimas néra tolygus ju iSnaikinimui,
nes ju reproduktyvus veikimas yra taipgi cikliSko pobiuidZio.
Vienintelis pasveikimo kriteris yra visiSkas parazity iSnykimas,
kuri gali garantuoti tik akyli ir ilgalaiké kontrole. Trecia, rei-
kalinga anksti pradéti gyvdyti. Juo anksCiau pradétas gydymas,
juo daugiau galimumo iSgvdyti. Pavelavimas gali nervesti liga
i chroniSka forma, kuri likviduoti yra Zymiai sunkiau. Bet ir
anksti pradéjus gydyti, negalima trumpinti gydymo kurso, ne-
rizikuojant pakenkti ligoniui.

Kalbant apie balantidiaze, paprastai turima galvoje balan-
tidinis kolitas. Bet iS tikruju balantidiné infekcija neapsiréZia
vien veédarine Zarna; daugeliui autoriu pavyko konstatuoti ba-
lantidium coli ivairiuose organuose, k. a.: Stok wis rado ba-
lantidium coli pas grizusi i§ Olandu Indijos kareivi, sirgusi
plaucCiy abscesu: Martini rado mezenterinése liaukose;
Marshall Sudane konstatavo balantidium coli sirgusio kala-
azar ligonio bluZnies punktate; Maliwa ir von Haus nu-
staté labai didelj balantidium coli kieki sirgusios cystitu ir py-
elonefritu moters Slapimuose, pusléje ir ureteriuose; Solo w-
iew rado balantidium coli karcinominio skilvio sienelése; van
der Reis konstatavo balantidium coli laibosiose Zarnose;
taip pat balantidium coli buvo rasta kraujagyslése ir lymfos
takuose.

ISvardintieji faktai rodo, kad balantidiazés savoka reikia
iSplésti uz balantidinio kolito ribu. Buty teisingiau balantidinis
kolitas vadinti balantidiniu kolitu, o balantidiaze vadinti kiek-
viena balantidiné¢ infekcija arba viso organizmo apkretimas ba-
lantidijomis,
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Es wird ein Fall von Balantidiasis coli beschreiben, wo zur Therapie
erfolgreich Yatren 105 per os und Tannin-Klysmen angewendet wurden,
wobei eine vollkommene Genesung eintrat. Es wird ein kurzer Ueberblick
ueber die Behandlung der Balantidiasis coli gegeben. Die hauptsaechlichs-
ten Bedingungen zu einer erfolgreichen Therapie sind—1) eine langdauernde
Behandlung, 2) eine aufmerksame und langdauernde Kontrolle und 3) ein
fruehzeitiges Beginnen mit der Behandlung. In dieser Hinsicht ist in der
Balantidiasis-Therapie eine gaenzliche Analogie mit der Behandlung solcher
Krankheiten, wie Lues und Malaria. DBalantidiasis begraenzt sich nicht
allein im Dickdarme: Balantidium coli wird in verschiedenen Organen ge-
funden: man duerfte nicht identifizieren die Begrifien von Balantidiasis coli
und Balantidiencolitis. -
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Dr. L. Goldsteinas.
Mazoji diferenciné diagnostika.
[. Uminis kominis stovis.

Kad daugelio ligu terminaliniuose stoviuose ivyksta koma,
yra visiems zinoma. Tokiais atvejais liga seniai jau esti pa-
aiSkeéjusi ir koma, kaip tragedijos finalas, priimamas su tam
tikru dvasiniu pasiruoSimu. Visai kas kita iminis komi -
nis stovis. Staigus samoneés netekimas, kai sustoja visos
animalinés organizmo funkcijos, iSskyrus Sirdies ir plauCiy vei-
kima, suprantama, ligonio aplinkumoje sukelia didZiausia pa-
nika. Ir ne be pagrindo, nes kominis stovis daZniausiai yra
susijes su pavojumi gyvybei. Prie tokio ligonio pakviestam gy-
dytojui tenka sunkus uzdavinys greitai nustatyti tikslia diag-
noze ir tuojau skirti tinkama terapija. O kominiuy stoviu diag-
nostika néra lengva, nes reikia diferencijuoti tarp daugelio timi-
niy ir chronisSku susirgimu; ilgiau ligoni stebéti néra laiko, taip
pat nespejama uzsiimti sudetingesniais laboratoriniais tyrimais,
ir i§ keliy simptomuy reikia nustatyti tiksli diagnoze.

1938 m. rugpijuc¢io meén. 1 d., 5 val. po piety, buvau skubiai pa-
kviestas pas ligoni A. B., 62 mety amz., prekybininka. I§ giminiy suZi-
nojau, kad ligonis prie§ kelias dienas buvo aplankytas gydytojo, kuris
nustates cholecystopathia. Be to, ligonis serga Sirdies liga ir seniau buvo
turéjes angina pectoris priepuoliy. Dvi valandas prie§ man atvykstant
ligonis skundesis skausmais tulZies puslés srityie ir $allio krétimu. Tuo-
iau po to iisai nustoio samonés ir iki Siol dar néra atsigaves.

Objektyviai radau Stai ka: ligonis, labai geros mitybos, guli be sa-
moneés. Pulsas 120 per minuie, menkai prisipildes, bet taisyklingas. Sirdies
ribos iSsiplétusios i kaire, garsai duslius, uZesio néra. Kraujoslégis
80/50. Kvépavimas pavirSutiniSkas, taisyklingas, 30 per minut¢. PlauCiuose
perkutuoiant ir auskultuojant nieko ypatinga nerasta. Palpuoiant pilva
nieko patologiSska nerasta; kepenys padidéiusiosir Zemutineg
iuribayraper3dskersuspirStusZemiauarcuscostarum,.
Patelarinis ir Achilles’o refleksai silpnai pasireiSke. Babinski, Openhei-
mer. Mendel-Bechterev ir Gordon refleksai neigiami; Kernig, Laséque ir
Brudzinski refleksai neigiami. Vyziukai susiauréie, vos reaguoia
i Sviesa.

Ligonis yra kominiame stovyie, nereaguoia | Saukima ir i iSorinius
dirginimus. Veidas raudonas, truputi cyanoziSkas. Temperatiira—40,2°

1. Ligos diagnozei nustatyti mes turime pasinaudoti
anamnezés duomenimis ir objektyviais ligos simptomais. IS
anamnezés esu patyres, kad ligonis serga cholecysto-
pathia. Mes turime iSspresti klausima, ar yra galimas
toks kominis stovis cholecystopatijos priepuolio metu. AukSta
temperatiira Sitos ligos metu galima daZnai stebeti: visai kas
kita koma. Uminio kominio stovio cholecystopatijoje niekuo-
met nesu mates, taip pat panaSiy apraSymu literatiiroje nesu
rades. Atsimenu i§ savo praktikos tiktai viena atsitikima, kur
70 mety sené, turinti gelta, po cholecystopatijos priepuolio pa-
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laipsniui nustojo samonés ir daugiau kaip para buvo kominia-
me stovyje, i Kurio ji pabudo ir véliau visiSkai pasveiko. Si-
tuo atsitikimu veiké, viena, organizmo uZpliidimas toksiniais
produktais i§ infekavusios tulZies puslés, antra vertus, tulZies
medZiagy toksinis veikimas. Jei manytume, kad miisu ligonio
dabartinis stovis yra tulZies ligos padarinys, tai turétume rei-
kalo su labai Ziauria, sepsinio pokbuidZio infekciia. Kad galima
biity tat tvirtinti, reikia toliau nagrinéti diferencin¢ diagnozcé
ir nustatyti, bene bus galima visi ligos reiSkiniai Kkitaip iS-
aiSkinti.

2. TulZies liga gali kartais komplikuotis timiniu pan-
kreatitu, arba kasos nekroze. AnatomiSkai Sitic du
organai yra artimai susije tarp saves savo iSvedamaisiais ta-
kais. Atsiminus, kad ductus pancreaticus ir ductus choledo-
chus iSvien baigiasi duodenume, mums bus aiSku, kad kiekvie-
na, ypal infekcinio arba mechaninio pobtuidZio, tulZies liga, gali
sukelti kasos liga. TulZies konkrementai, pvz., gali buti prie-
Zastimi kasos sekreto stazeés, kuri atidaro vartus ascendentinei
infekcijai. Toks uminis pancreatitas duoda panaSu vaizda,
kaip peritonitas arba ileus. Temperatiira btina aukSta, skaus-
mai dideli, tvinksnis maZas ir daZnas, btina vémulys ir sun-
kiais atsitikimais kolapsas. PrieSingai negu peritonito ir ileus’o
atvejais, pilvas pankreatito ligoje biina neiSsipiites, défence
musculaire atsiranda tik ve¢liau, kai uZdegiminis procesas pa-
siekia peritoneuma, kas atsiinka jau po keliy valandu. Uminio
pankreatito miisy ligoniui visiSkai atmesti negalima, bet pana-
Siai, kaip buvo sakyta I-me punkte, tokia gili koma gali biiti
tiktai labai sunkios sepsinio pobiidZio infckcijos padarinys.

Kasos nekrozé¢ galima atmesti. Tiesa, ir Sita liga
gali iSsivystyti, pvz., cholecystopatijos atveju. Taciau kasos
nekrozé eina be temperaturos, arba ji buna subnormali, tvink-
snis: biina silpnas, bet ne pagreitejes.

3.  Kai kurios infekcinés ligos gali kartais timai prasideéti
koma ir duoti aukSta temperatura. Pvz., sunki pneu-
monia gali duoti panaSy vaizda. Bet ligonio plauciai yra vi-
siSkai tvarkingi, herpes néra, taip pat kvépavimas néra Zymiai
pagreitéjes, dyspnoe’s reiSkiniy taip pat nepastebéta.

4, Kad miisy ligonis sirgty paratyphustu, irgi rei-
kia atmesti. Tiesa, paratyphus’o ligoje galima retkarciais ste-
béti staigus temperaturos pakilimas su SalCio krétimu ir sa-
mones susilpnejimu iki komos. Taciau Sitoje ligoje vis delto
randame bluZnies augli (tumor’a), tvinksnis biina sulétéjes, vi-
duriai daznai palaidi, randame rozeoliu, pilvas biina meteoriz-
miSkai iSsipiites.

5. Reika pamanyti ir apie meningita. TacCiau visuy
svarbiasiyju meningito simptomu cCia stinga. Kernig, La-
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ségue ir Brudzinski — neigiami, nebuvo konvulsiju, néra
opisthotonus’o, Babinski yra neigiamas.

6. Encefalito diagnoze taip pat galime drasiai at-
mesti, nes, be komos, jokiu kitu reiSkiniu iS smegenu puses
neturime. Encefalito ligoie, be meningitiniu simptomu, randa-
me ir bulbariniu reiSkiniu, kuriu musu ligonis neturi.

7. Kaip viena i§ daZniausiu ir svarbiausiy kominiy sto-
viu yra zinoma diabetiné koma. Sitas stovis pareina
nuo organizmo uznuodijimo — kaip pakitusios rugSciy-Sarmuy
pusiausvyros padarinys. Kominis stovis diabeto atveju yra aci-
dozinis stovis. Organizmas nebepajégia uzlaikyti reikalingos
H-jony koncentracijos ir Sarmuy atsargos. Kai visi galimumai
iSnaudoti, organizmas ima pagelbon kvepavimo centrg ir, dir-
gindamas ji, stengiasi suzadinti sustiprejusi ir gilu alsavima,
kad pasalinty i§ organizmo ir plauciu kodaugiausia CO2 To-
dél diabetiné koma rodo visada vadinama Kussmaullio dideli
alsavima. Ligonio iSkveépuojamas oras skleidZia acetono kva-
pa. AukSta temperatira gali buti ir Situo atveju, kaip tempe-
ratiiros centro dirginimo padarinys. Maiusu ligonis diabetu ne-
sirgo, acetono kvapo nejauciame, didelio alsavimo nera; todél
diabetin¢ koma atmestina, kartu atmestina ir hypoglykeming¢
koma, kuri atsitinka del insulino perdozavimo. VisiSkai at-
mesti diabetas galima buty kateteruojant ligoni ir iStiriant Sla-
pimus, kurie diabetinés komos atveju rodo teigiama cukraus ir
acetono reakcija, ir taip pat tam tikru cilindru nuosédose.

8. Trumpai turime paminéti uremine koma. AukS-
tas kraujoslegis, epileptisSki meéslungiai, refleksy sustipréjimas,
teigiamas Babinski iki tikru paralyziu yra Sitos komos reis-
kiniai. Temperatura gali buti, bet visu Kkitu svarbiuju Sitos
rusies komos simptomu pas miusuy ligoni nerasta.

9. Apopleksinis insultas yra nereta komos
priezastis. Cia mes randame pareziu ir paralyZiu, todel atsi-
randa patologiniy refleksu: Babinski, Openheimer, Mendel-
Bechterev ir Gordon — teigiami. Vyziukai buina normalaus
didumo arba iSsipléte. Akies obuoliai rodo ,,deviation con-
jugée”. Temperatura buna aukSta, jei insultas ivyko tilto arba
smegeneliy (medulla) srityije, del to btina ypaC sunkus ligos
vaizdas.

10. Del Sirdiessusirgimuy irgi gali buti samonés ne-
tekimas iki visiSko kominio stovio. Tat yra visiSkai supran-
tama, jei atsiminsime, jog kraujo apytakos kad ir trumpas nu-
traukimas sukelia smegeny anemija. Tokius kominius sto-
vius mes matome esant daliniam ir visiSkam blokui, bet ir
esant didelei tachikardijai, prieSirdZiu virpejimui, gali pasi-
reikSti samones netekimas.

Sirdies komai yra biidingi Morgagni-Adams-Sto-
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%k e s’o tipo priepuoliai. Ligoniai tokiy priepuoliu atvejais stai-
-ga nustoja samoneés, pabala, tvinksnis daZnai Zymiai sulétéja,
mnukrisdamas kartais iki 30 per minute; bet yra pastebéta atsi-
tikimy, kur randama 12 ir net 7 tvinksniy per minute. Taciau,
esant MAS tipo priepuoliams, koma daZniausiai trunka su per-
~traukomis, nes, kai Sirdis paiégia iSstumti kraujo kieki i apy-
-taka ir { smegenis patenka kraujas, ligonis atgauna samone
kelioms sekundéms ir tas baisus Zaidimas kartojasi i§ naujo.

Kominis stovis staigaus Sirdies nepakankamumo atveju
daZnai rodo pakitusi kvépavima. Cia daZnai sutinkame vadi-
‘nama Cheyne-Stokes’o kvépavima. Sitas fenomenas aiSkina-
mas Siuo biidu: del Sirdies nepakankamumo kvépavimo centras
‘gauna per maza deguonio ir automatiSkai sukelia sustiprejusi
kvépavima deguonio nepritekliui papildyti. Po hyperpnoe’s at-
siranda dabar kompensaciné apnoe’s fazé. Véliau tat pat kar-
tojasi periodiSkai ir prie ligonio lovos galime matyti perio-
diSka kvépavima: po visisko kvépavimo sustojimo (apnoe) li-
gonis pradeda vis stipriau ir stipriau kvépuoti, po to kvépavi-
mas darosi vis silpnesnis iki antro visiSko apnoe.

I$ miisy ligonio giminiy esame girdéje, kad jisai turéjo
angina pectoris priepuoliu, ir todél galima biitu speéti, kad ko-
ma ivyko, kaip kraujo apytakos sutrikimo padarinys. Taciau
ligos vaizdas kalba prie§ toki spéjima. Tvinksnis nera sulé-
téjes, jo greitis atitinka temperatiira, Morgagni-Adams-Sto-
kes’o tipo priepuoliy nematome, tvinksnis gana reguliarus,
nors ir mazas. AukSta temperatiira taip pat kalba prieS toki
spéjima.

11. Kominio stovio prieZastimi gali biiti smegenuy anaemia,
kaip vidaus organuose ivykusio kraujavimo
padarinys. Vidaus organy kraujavimas i$ ulcus ventriculi,
resp. duodeni, arba graviditas extrauterina nustatyti kominiam
stovyje yra kartais nelengva. Kaip kardinalinis tokios rusSies
komos reiSkinys reikia laikyti stiprus veido odos iSblySkimas.
Taip pat galima daryti iSvados i§ anamnezés, kuri opos atveju
yra labai biidinga. Graviditas extrauterina lengvai galima nu-
statyti iStyrus per vaginam.

12. Lieka dar pagalvoti apie egzogenineg intoksi-
‘kacija vaistais. UzZsinuodijus morfiu, pvz., mes turime
pana$iy simptomu kaip miisy ligoniui: Zemas kraujoslégis, su-
siauréje vyziukai, gilus miegas, susilpnéje refleksai. Man pra-
neSta, kad ligoniui prie§ man atvykstant buve iSvirkStos 2
ampulés digipuratum’o, kuri buvo paskyres ligoni anksCiau ap-
lankes gydytojas. TuSCiu ampuliu surasti nepavyko ir todél
negaléjau iSaifkinti, ar kartais nebuvo per apsirikima iSvirks-
tas narkoticum’as.
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13. Commotio, contusio arba compressio
cerebri daznai pasireiSkia kominiu stoviu. Kadangi miusu
ligoniui nebuvo iStike jokios traumos, tai atmetame ir Sita
spéjima. :

Kaip matome i§ miisy trumpu diferencinés diagnostikos na-
grinéjimu, mes savo ligoniui absoliucCiai tikros diagnozes nu-
statyti negalime. Kas nors Cia buvo neaiSku, ypac ligonio ko-
lapsinio stovio prieZasties negaléjau iSaiSkinti. Tam laikui pa-
sistengiau pataisyti ligonio kraujo apytaka. Toks simptomi-
nis Sity stoviy gydymas yra indikuotinas. Daviau kofeino, kam-
foros ir viena injekcija asthmolysin’o (adrenalin’as + hypo-
physin'as), — pulsas greit pasitaisé. Susisiekiau su anksCiau
ligoni gydziusiu gydytoju, i§ kurio suzinojau, kad ligoniui bu-
vo paliktas ne digipuratum, o dilaudid + atropinas, ir kad per
apsirikima jam buvo iSvirkStos 2 ampulés i§ karto, tuoj kai
iisai pradéjo jaustis blogai.

Tik dabar visi§kai paaiSkéjo diagnozé. Ligonis gavo sunku.
cholecystopatijos priepuoli, prie kurio buvo prisidéjusi narco-
ticum’u intoksikacija. Pakilusi temperatiira, SalCio Kkrétimas.
kepeny padidéjimas buvo cholecystopatijos padariniai; o Ze-
mas kraujoslégis, silpnas tvinksnis, susiauréje vyziukai, susilp--
néje refleksai, samonés nustojimas — buvo narcoticum’o pa-
dariniai.

1-a val. nakties ligonis pabudo i§ savo narkozeés, atgaves.
visiSka samone. Ryta temperatura krito iki 37,5 Ligonis bu--
vo stipriai ikteriSkas; bendriné savijauta patenkinama.

ZUSAMMENFASSUNG.

Kleine Diiierentialdiagnostik.
I. Akuter komatoser Zustand.

Jeder akute komatdse Zustand erheischt einer schnellen Diagnose..
Diese Zustaende sind gewoehnlich mit Lebensgefahr verbunden und von
der richtigen Diagnose und der scfort angeschlossenen Therapie haengt
alles ab.

Verfasser beschreibt einen Fall einer Cholecystopathie mit Kolik--
anfall und akuter Dilaudid-Vergiftung, was im Moment zu erheblichen diag-
nostischen Schwierigkeiten gefuehrt hat.

Differentialdiagnostisch wurden folgende Krankheiten bzw. Krank--
heitszustaende in Erwegung gezogen: 1) Pankreatitis acuta und Pankre-
asnekrose, 2) Septische Pneumonie, 3) Paratyphus, 4) Meningitis, 5) En-
cephalitis, 6) Diabetisches Koma, 7) Uraemisches Koma, 8) Apoplexie,
9) Herzaffektionen, 10) Innere Blutungen, 11) Exogene Intoxikationen,.
12) Commotio, contusio und compresio cerebri. Hierbei wurden die kar-
dinalen Symptome aller dieser Erkrankungen kurz erwaehnt.
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Gyd. L. Misevicius,
V. D. Un-to Ausy, nosies ir gerklés
klinikos vyr. asistentas.

V. D. Un=to Ausy, nosies ir gerklés Kklinikos
1937 mety apyskaita.

(Direktorius doc. J. Zubkus).

I. Ausy, nosies ir gerklés klinikos ambulatorijoje 1937 metais
apsilanké 9.744 ligoniai. I3 jy pirmg kartg apsilankiusiy buvo 6.146 ligoniai.

Suskirste pastag;osnus pagal lyllsn 5amZu;, gauname:

vyry Fer oAl berniuky 9 ’

myoterq . 2.639 mergaiciy 509 } (iki 14 mety amziaus).

Be sventadieniy, kada ambulatorijoje ligoniy nebuvo priiminéjama,
vienai dienai tekdavo 34,18 ligoniy.

Kiek kuriy susirgimy diagnozuota ambulatorijoje apsilankiusiy ligo-
niy tarpe, matome iS I-mosios lentelés (ziur. 1-3jg lentelg).

1-0ji lentele.
Ambulatoriniy ligoniy diagnozés.

o o
Z etise. A L
= - . Skai- || : . Skai-
3 Diagnozeés cius || 2 Diagnozés Zius
w m
A. Ausy ligos . 27| Surdomutismus . . . 14
1| Atheroma auris . . . 1 28| Surditus . . . 41
2| Atresia auris externae . i || 29| tatus post antrotomiam 9
3| Cicatrices membr. tymp. | 108 || 30| Status post radic. aur.
4| Cholesteatoma auris Sinvop. v s b e ATl 6
medl N A s s 17 || 31| Tinnitus aurium . . . 4
2 gancer a;ms T . ]_l] 32| Trombus cerum . . .| 440
orpus alienum auris . e | |
'é Ekzgma auris extern. . 31 RtvisoT.. | 2744
rosio membr. tymp. . 1 : :
9| Dermatitis aurum p. : 2 b, Nesies ligos
10| Eustachiitis . . . . .| 618 || 33| Abscessus septi nasi 3
11| Furunculus auris . . . 76 || 34| Atheroma nasi . 1
12| Fibroma aur. ext. . . 1|l 35| Anosmia . . 6
13| Labyrinthitis . . . . 16 || 36| Cancer nasi . . 2
14| Mastoiditis . . . .| 139 || 37| Contusio nasi . 1
15| Meningitis otogemca g 3 || 38| Corpus alien. nasi S
16 Myringitis: "5 ) Lo 13 || 39| Crista septi nasi . 3
17| Otitis externa . . . . 62 || 40| Cysta septi nasi 3
18| Otitis med. acuta. . .| 485 || 41| Deviatio septi nasi 639
19| Otitis med. pur. perf.chr.| 522 || 42| Eczema nasi 10
20| Otosclerosis. . . . 6 || 43| Erysipelas nasi 2
21| Otalgia . . s 6 || 44| Epistaxis . . 86
22| Perior. membr. tymp 45| Ethmouditis . 311
traum . . : 21 || 46| Furunculus nasi 9
23| Perfor. membr. tymp 47| Fractura nasi 1
SICCA S & s .| 32| 48| Hypertrophia concharum| 155
24| Polypus auris . . . .| 33| 49| Lupus nasi 2t 2
25! Presbyacusis . . : 13 || S0! Luxatio nasi 1
26| Ruptura membr. tymn Sl Lues nasi: & JL§ s 3 1
i 1) T A L R 5 |} 52| Nasopharyngitis sicca . 11
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766

1 Z . Z. A
. : Skai- ; A Skai-
b Diagnozés B ;
3 g cius || 2 Diagnozés Cius
w m
53 | Nasopharyngitis y 48 || 100 | Papilloma laryngis 2
54 | Osteomyelitis maxill. 2 || 101 | Paresis nervi facialis 11
55| Ozaena - 5 21 || 102 »  palati mollis 12
56 | Perfor. septi nasi 4 {1103 = plicae vocalis . 10
571 Polypus nasi 41 || 104 | Pseudocrupus . 1
58 | Rhinitis atroph. 149 || 105 | Parulis. : é 6
59 | Rhinitis simplex EY 82 || 106 | Pharyngitis sxmplex d 288
60 | Rhinitis chr. hypertroph.| 208 || 107 = sicca . 16
61| Sarcoma nasi 5 . 1 {108 A tbc. 2
62| Spina septi nasi 3 || 109| Lues laryngis . ! 2
63 | Sinusitis maxill. 124 || 110 | Fibroma plicae voc. S
64 | Sinusitis frontalis 19 |[111 | Oedema laryngis . 2
65| Status post resect. sep. 112 | Stenosis laryngis . . 2
nasi . . o s 3 ||113 5 OeSOphagl : 3
66 Rhmopharyngms : 12 || 114 | Strictura oesophagi . 3
67| Tbc. nasi . T 6 || 115| Stomatitis 4
68| Tumor nasi . : 4 || 116 | Tumor laryngis 1
69| Tumor nasopharyng 2 || 117 » linguae. 1
70| Tumor maxill 1 1]118 - oesophagi . 1
71| Trauma nasi. 2 || 119 | Tonsillitis chron. . .| 1.762
72| Ulcus nasi : 2 || 120 | Tracheitis : 2
73| Vestibulitis nasi 40 || 121 | Tumor gingivae 1
74| Vulnus nasi . S S || 122 | Ulcus simpl. linguae 1
IS VlSO P 2.]01 ]s viso (=L 3‘340
C.sBarnas, 16 k ; »
ir ge,k?és rlslfgoess D. Visos kitos ligos
75| Abscessus linguae 16 || 123 | Abscessus colli 1
76 % sublingualis . 12 || 124| Anaemia . . 6
17 ,, laryngis . 12 || 125 | Atheroma colli . 2
78 % peritonsill. 131 || 126 | Arteriosclerosis S
19 » retrotonsill. . 8 || 127 | Aphasia motorica 1
80 # retropharyng. 1 || 128 | Bronchitis 1
81| Adenoides : . .| 683 ||129| Cancer labii. 1
82| Angina catarrhalis 31 || 130 | Cephalalgia . 10
83 <+ ludovici - : 2:[h131) Climax.= - . : 1
84 »  Plaut Vincenti . 13 || 132 | Cysta palati duri . o |
85 = parenchymat. 23 || 133 | Cancer faciei 2
86 » phlegmonosa 6 || 134| Corpus alienum in sin.
87| Cancer laryngis 18 maxill. dex. 1
88 2 oesophagi . 1 || 135 | Diphtheria : 2
89| Cysta gl. sublingual. 1 || 136 | Erysipelas faciei . 4
90| Corpus alien. laryng. 2 || 137| Epilepsia . : 1
91 @ » Oesophagi 15 || 138 | Epiglotitis ulcerosa . 1
92 , bronch. 1 ||139] Hysteria . . . . 4
93| Glossitis . 4 : 3 |l 140 | Hydrocephalus . 1
94| Gingivitis ulcerosa 1 || 141 | Haematismus post ade-
95| Haematismus post ton- noid. o e 2
sillect. 3 10 || 142 | IStirti 362
96 | Granuloma dentis 2 || 143 | Idiotismus . . 1
97| Laryngitis simplex 116 || 144 | Lymphadenitis colli . 21
98 . the: 220 70 || 145 % tbc. 1
99 £ sicca 24 || 146 | Lues oot 10




1= o
1Z == .
* . ; Skai- || . . Skai-
3 Diagnozés cius || 3 Diagnozés At
] o my
147 | Neurasthenia 11 || 157| Struma. ‘ 7.
] 148 | Neuralgia . 24 || 158 | Sarcoma colli . 1
1149 | Mutismus . 1 ||159| Sepsis . 1
150 | Osteomyelitis faciei . 2 || 160 | Scarlatina 1
151 | Periostitis maxillae . 6 ||161| Tbc. pulmonum 10
152 | Palatum fissum 2 [|162| Tumor colli. y 3
153 | Phlegmone colli 111163 »  mandibulae . 1
154 | Phonasthenia . . 1 ||164| Ulcus rodens faciei . 1
{155 | Phlegmone reg. sublmg 2
156 | Polyarthritis acuta 2 154850 . 1534

Kaip matoma i3 lentelés, —

Ausy susirgimy buta . . . 2.744
Nosies ir nosies priediniy daubu : .2t
Burnos, rykles ir gerklées . ; ; . 3.340
Vlsoklu kitokiu susirgimy . : ‘ . 934

IS viso ambulatoriniy susirgimy buta 8.719

Il. Ausy, nosies ir gerklés klinikos stacnonare 1937 metais buvo
1.421 l'lgOnIL[ i o

§jy: vyry . 640 Dberniuky . 1

motery . 577 mergai¢iy . 10l } (iki 14 mety amziaus).

Apskritai, stac. ligoniai iSgulejo 10.499 dienas. Vienai dienai tenka
vidutiniSkai 28,7 ligoniai. Vienas ligonis guléjo vidutiniskai 7,4 dienas.

Didziausias ligoniy skaiCius buvo VI.25 d. ir XLS d. — 36 ligoniai;

Maziausias — Ill. 29—31 d. —- 8 ligoniai.

Kiek ligoniy buvo klinikoje kiekvieng ménesj, matome i$ 2-0sios
lenteles (ziur. 2-3j3 lentelg).

2-ji lentele.
Klinikos ligoniy suskirstymas ménesiais.

= = b Vidut. kasdien
Ménuo .| 2 |B2|E2
. o e S0 | B o : iti
S| = 52 | =2 Guléta | Maitinta
Liko i§ 1926 m. . . . 21
SAMSio e o e 90 85| 894] 803| 288 25,9
NVASBIIO S o o fare e 89 85| 862| 761 30,8 27,2
KOVORE T S020 et e, Py 82 96| 830| 745| 26,7 24,—
Balandzio . . iy 135| 118] "932| 793| 31,— 26,4
Geguzio . .0 . .. . 142| 154 1.023| 872| 33,— 28,1
PIrIelO o Tt e Vi 160 154 999 820| 33,3 27,3
BEPOS = v 4 N 68 85| 668]| 588 21,5 19,—
RUBDINSIO. &2 i, 137] 119 763 619| 24,6 19,9
RUBSQION ) = soa-aa v o 149 149 992| 834| 33,— 27,8
Spalio . . gt Rl 134 136| 932| 791 30,— 25,6
PADRIICION st iz 120 132] 905 784| 30,— 26,1
GHa02107 5 a0 T h o 04 86| 699 3593| 225 19,1
ISviso . . . | 1.421] 1.39910.499| 9.003| 28,7 24,7

Guléjusiy klinikoje ligoniy suskirstymas ligomis pateikiamas 3-iojoje
lenteléje (Ziur. Ill-igja lentele):
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3-0ji lentelé.
Stacionariniy ligoniy diagnozés.

IE = |
z - e Z -
- Diagnozés b,kal' s Diagnozés s,lfa"
p= Cius || = Cius
w w

} A. Au licos 37| Ethmoiditis bil. 96

] Alsy g 38| Hypertrophia conch.

{ 1] Abscessus cerebri 1 infer. bil. . : S1

J 2| Atresia meatus auditorii 1 || 39| Hypertrophia conch.

1 3| Carcinoma auris . 1 med. bil. . 6

4 4| Cicatrices membr. 40| Polypus choanalis 1

tympani 9 || 41| Polypus nasi . 18
5| Cholesteatoma . 13 || 42| Haematoma septi nasi . 1
6 | Eustachiitis . 15 || 43| Luxatio septi nasi 3
7| Furunculosis auris . 6 || 44| Contusio nasi . 1
8| Labyrinthitis chron. . 7 || 45| Rhinolithiasis 1
9| Labyrinthitis acuta 2 || 46| Rhinitis chron.. . 4
10| Mastoiditis dextra 69 || 47 ., hypertmph 2
11 o sin. 56 || 48 “ atroph. 5 9
12 > bilat. 3 || 49| Sinusitis frontalis dextr. 4
13 | Meningitis : 2 || S0 A % sin. 6
14| Otitis externa diffusa 10 I S1 i bil. . 1
15| Otitis med. purul. perfor. 52 3 maxill. dextra . 29
ac. dextra . 56 || 53 - - LLSI 18
16 | Otitis med. purul. perror 54 wbik 7
ac. si o 43 || S5 Phlegmone trontale 1
17| Otitis med. purul perfor 56 | Synechiae nasi bil. 1
ac. bil. . - 27 || 57| Synechiae conch. post
18| Otitis med. purul perfor resect. septi . 1
chr. dextr. 13 || 58| Sarcoma nasi . . 1
19| Otitis med. purul. pertor 59 | Osteomyelitis maxill.
chr. sin. 15 dextr. o - 1
20 | Otitis med. purul. perlor 60| Ozaena . . 2
chr. bil. 2 : 11 61! Periostitis ossis maxill. 1
21| Polypus auris dextrae . 4 || 62| Vulnus nasi . 2
22 » » sin. S I viso 721
23 < il (25 ; :
24 Para|y51s nervi facialis . :
25| Surditas 3 C. Burnos, ryklés,
gerkles ir kaklo
26 | Status post oper. Tadic. 1 ligos
27| Otalgia nervi 1 :
28| Trombus cerum. 4 || 63| Abscessus sublinqual. . 2
: 64 o laryngis 4
IS viso . . .| 386 || 65 L linguae 2
66 " peritonsilll. 27
. : 67 o retrotansill. . 3
e tR 68 | Angina parenchymatosa 1
29| Adenoides 206 || 69 »  Pphlegmonosa 4
30| Abscessus septi nasi 1 70 | Carcinoma laryngis . 6
31| Haematismus post 71 | Corpus alienum oeso-
adenoid. : 1 phagi . . . 2
32| Crista septi nasi . 14 | 72| Cysta:dent... o o % 3
33| Deviatio septi nasi . 191 || 73| Hypertrophia tonsillar.| 16
34| Epistaxis . . 14 || 74| Haematismus posttonsill 11
35| Ethmoiditis dextra 17 || 75| Granuloma dentis 1
36| Ethmoiditis sin. 9 || 76| Gingivitis . 1
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z | = :
l : - Skai- : : Skai-
n Diagnozés '
@ g cius || 2 Diagnozes Eius
m w
77| Laryngitis acuta . . . 2 || 88| Hysteria . 1
78| Pharyngitis . . 08 10 || 89| Erysipelas . . 1
79| Tonsillitis chr. bil. . .| 731 || 90 Cephala!glapostmfluenz 1
80| Fibroma plicae vocalis. 1 || 91| Polyarthritis . : 2
81| Paresis chordae vocalis 1 || 92| Tumor region. pal'OtldlS 1
82| Phlegmone regionis 93| Lumbago . . 1
subling. . ¢ - 1 || 94| Rheumatismus . 1
83| Tumor radic. hnguae 1 95| Neuralgianervi tngemlm 4
84| Oedema laryngis . 1 || 96] Ischias . . : 1
85| Stenosis laryngis . 3 || 97| Istirty 2
: 98| Sepsis . 1
Jviso...| 84 09 Struma . . 1
D. Kitos ligOS 100 | Vitium cordis .. S
86 | Abscessus frigid. colli . 1 IS viso . . .| 24
87| Corpus alienum cerebri ]
labii front. . . . . ! I'S viso .. .|1.965
Stacionariniams ligoniams rasta susirgimy:
Ausy . . . - . 386
Nosies ir prledlmu daubq : y . 121
Burnos, ryklés, gerkles ir kaklo . . . 834
Kitos lvgos y . . ; : . .24

IS viso stacionariniy llgomq susirgimy buvo 1.965
III. Stacionariniams ir ambulatoriniams ligoniams 1937 metais
‘padaryta 1.759 operacijos.
Kiek kuriy operacijy padaryta, matome i$§ 4- os lentelés (zitur. 4-3ja
lentele). _
4-0ji lentelé.

1 Eilés Atskiry
Nle> Operacijy pavadinimas operacijy Bend.ras
e skaicius skaic.
A. Ausy operacijos
1 Antrotomia simplex dextra . : : ; 62
2 @ sinistra . 2 : . 57 } 120
- bilater. . . - 1
2 Extractio corpotis alieni auris sinistrae 2 2
3 o polypi auris dextrae . : 6 N\ 15
S Sinistiae . . ; : A
4 Incisio furunculi auris sinistrae 2 2
S Operatio othaematomatis. : : ; 1 1
6 & Passow’o . . ; : 1 1
1 = radicalis auris dextrae : . ; 17 N\ 35
» Sinistrae . d ; 18 |f
8 Pamcentesns membranae tympani dextrae . 40
= - - sinistrae . 41 } 93
%, < = o bilater. . 12
4 Isviso . . .| 269 269
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770

Eilé Atskiry ;
Nes Operacijy pavadinimas operacijy Bend'ras
i skaiCius skaic.

B. Nosies operacijos
9 | Conchotomia inferior dextra S
% , sinistra . 3 } 44
i . bilater. . 36
10 5 media dextra 1 »
= - sinista . 2 } 4
A bilater. 1
11 Extractio corporis alieni nasi dextrae 1 1
12 o polypi nasi bilat. 16 16
13 » Choanae 2 2
14 EXStlrpatIO cystae dentalis 2 2
15 | Incisio abscessi e periostite maxnllae dextrae 1 1
- 16 | Nosies fistulés plastika : ; 1 1
17 | Operatio sinusitis ethmoidalis dextrae 10
3 - - sinistrae . 15 95
' % 3 bilater. 70
18 % radicalis sinusitis frontalis dextrae . 1 1
19 $ sinusitis frontalis endonasalis sin. . 1 1
20 5 radicalis sinusitis maxillaris dextr. . 22 I\
= sin. 16 |f 38
21 Resectio ossis maxillaé dextrae partialis 1 1
22 - submucosa cristae septi nasi . 6 6
23 = 3 septi nasi 151 151
24 | Synechiotomia nasi . v i 2 2
13 viso 366 366
C. Burnos, ryklés ir gerklés
25 | Adenoidotomia . : 285 285
26 | Exstirpatio fibromatis chordae vocahs dextrae 3 } 5
i sinistr. 2
27 | Exstirpatio tumoris Iinguae : 1 1
28 | Extractio corporis alieni laryngis 1 1
29 | Incisio abscessi lingualis . 5 S
30 » » perltonsnlans ‘dextri 33
a @ - simistr. 37 } 71
» " bilater. 1 '
31 & 3 palati "mollis . 1 1 L
32 & ¥ retropharyngealls : 2 2
33 = J retrotonsillaris 2 2 K
34 kS sublingualis : 6 6
35 Thyreotomla et exstirpatio phc vocal. sin.
(carcinoma) . A : - 1 1
36 | Tracheotomia 3 3
37 | Tonsilloectomia dextrae 1 } 708
" bilater ) 707
IS viso 1.091 1.091
D. Kitos operacijos
38 | Alcoholisatio nervi laryngei super. dextr. S
» » » » sin' ]l 22
= o 4 bilat, 6
39 Bronchoscoma : : 4 . 1 1
40 | Exstirpatio tumor. regxoms parot 1 1
41 Incisio phlegmonae faciei 1 1
. 42 | Oesophagoscopia s 8 8
I3 viso 33_ 33
I3 viso operacijy 1937 met. buvo. 1.759 1.759
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IV. Ausy, nosies ir gerklés klinikoje 1937 metais miré aStuoni-
ligoniai, biitent: :

1. Ligoné M. S., 13 mety amziaus, mokiné, atvyko j klinikg 111.25 d.
Ligos ist. 273 nr. -

Diagnozé: Otitis media purul. perfor. dextra, mastoiditis acuta
dextra, empyema dextra, abscessus pulmonum.

Anamnezé: Ligoné prieS 3 savaites susirgusi deSiniosios ausies
uzdegimu. Nebuvusi gydyta. Po keliy dieny atsiradg uz ausies skaudamas.
sutimimas ir galvos skaudéjimas; krétes Saltis; véliau i§ ausies eémeg gausiai
puliuoti. III.15 d. éme skaudéti deSiniajame 3one. Per paskuting savaite,
prie$ atvykstant | klinika, ligoné visa laikg karSciavusi, buvusi kreciama
SalCio ir i§ ausies gausiai puliave.

Status praesens:  Ligoné iSblySkusi, pageltusi; temperatira
39,8°. Kosti. IS desiniosios ausies teka puliai; uz ausies fliuktuuojgs-
infiltratas. DeSiniajame Sone perkutuojant rastas dideliame plote absoliu-
tus duslumas. Padarius pleuros punkcija, iStraukta ichorozinio skystimo.

[11.27 d. padaryta deSiniosios ausies radikali operacija. Kaulas rastas
kariozinis, sinus sigmoideus granuliacijomis pasidenggs ir iSéstas; Zemiau
processus mastoideus rastas piliu maiSelis. :

111.28 d. Temperatiira auk3ta. Tvinksnis pagreitéjgs. IS deSiniosios
pleuros tuStymo iStraukta 200 kb. cm. pilingo, dvokiancio skystimo. Atsi-
kosti taip pat puliu. '

I1I. 31 d. Temperatira auk$ta. Tvinksnis pagreitéjes ir silpnas.
Ligoné nerami ir blaSkosi. Atkosti paliy. V.2 d. exitus letalis.

2. Ligonis D. J., 35 mety amziaus, Zemdirbys, atvyko | klinika
V.24 d. Ligos istor. 524 nr. Rt

Diagnozé: Polypus et cholesteatoma auris sinist, meningitis
purulenta. &

Anamnezé: IS mazens piliuojanti kairioji ausis; taja ausimi blogai
girdjs. PrieS 2 ménesiu buve pasalinti i§ kairiosios ausies polipai. Prie$
3 dienas i§ ausies pradéje¢ gausiai puliuoti ir skaudéti; ligonis vémes ne-
valges; skaudas sprandas.

Status praesens: I§ kairiosios ausies gausiai ptliuoia; landoje.
yra polipy; processus mastoideus be iSoriniy pakitimy. Sitos ausies klausa
labai bloga. Sprandas rigidiSkas.

V.25 d. padaryta Kkairiosios ausies radikali operacija. Atticus ir
antrum rasti prisipilde dvokiancios chlolesteatomos. Kaulas sklerozavgsis.

V.27 d ligonis skundziasi galvos skausmais, mieguistas, sgmoné Kiek
pritemusi, tvinksnis 46 per minute, temperatura 37, sprandas rigidiSkas.
Padarius subokcipitaling punkcijg, rastas padidéjgs liquor'o spaudimas.
Pandy reakcija teigiama.

V.31 d. ligonis be samonés; 21 val. exitus letalis.

3. Ligoné G. M., 21 mety amziaus, Seimininké, atvyko | klinikg
VI.7 d. Ligos ist. 597 nr.

Diagnozé: Status post antrotomiam auris sinist, otitis media
acuta dextra, mastoiditis acuta dextra, meningitis purulenta diffusa.

: Anamnezé: Ligoné V.7 d. susirgusi kairigja ausimi; buvusi
paguldyta | Karo ligonine, kur buvusi padaryta kairiosios ausies paracen-
tezé, po to ausis nepiliavusi. Po 10 dieny buvusi i§ ligoninés 1SraSyta.
Praejus savaitei laiko, liga vél pasikartojusi: uz ausies kauselio pating.
Padarius paracenteze, ligoné vél atsigulé | Karo ligonine. Po paracentezeés
puliavimas buves nedidelis. Po keliy dieny buves konstatuotss mastoi-
ditis sinist. ir V.26 d. buvusi padaryta processus mastoideus sinister tre-
panacija. V.30 d. éme skaudeti deSinigja ausj ir ta pat dieng padaryta
deSin. paracentezé, po kurios iS5 ausies eéme¢ piliuoti. Paliavimas buves
taip pat negausus. V1.3 d. kairiojoje puséje Zemiau processus mastoideus
buves pastebétas skaudamas patinimas, kuriame V1.6 d. buvusi pastebéta
fliuktuacija. IS deSiniosios ausies nustoje puliuoti. VI.7 d. rastas buignelis
paraudes ir planum mastoideum skaudamas. Buve patarta kairiosios pusés
absceso iSvalymas ir antrotomia dextra. Taciau ligonés vyras operacijoms
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E;zpritarcs ir Zmona i3 Karo ligoninés iSraSgs, perkeldamas jg | misy
inika.

a‘Status praesens- Muosy klinikoje VI.7 d padaryta paracentesis
dextra ir praplatinta antrotomijos Zzaizda, Zemiau Kurios rastas dilokas
piliy maidas. VI.9 d. i§ deSiniosios ausies po paracentezés émé piliuoti
ir ligones savijauta pageréjo. VI 17 d. ligone émé skystis deSinés ausies
skaudéjimu; objektyviai rasta processus mastoideus dext. neZzymiai infil-
travesis, jautri ir padribusi landa.

VI1.18 d. padaryta antrotomia simpl. dext. Kaulas rastas Kariozinis,
Igstelés su granuliacijomis Dura mater neapnuoginta. Sinus sigmoideus
apnuogintas visai mazame plote Po Sitos operacijos ligoné jautési gana
gerai 1ki Vil.l d. ir zaizda gijo normaliai.

VIl 1 d. i§ nakties pasijuto blogai, temperatiira ryta pakilo iki 399,
€meé labai skaudéti galva. Vakare temperatira 40°. Padarius liumbaling
punkcija, liquor rastas silpnai drumstas, Pandy reakc. teigiama. Citozé 100.
Po to tuojau buvo sudarytss konsiliumas 1§ doc. V. Kuzmos, d-ro
J. Aleknos,d-ro S. Zilinsko, d-ro E. Matiso, d ro V. Vaij-
éitino, d-ro V. Lazersono ir klinikos esantj »tostogose direktoriy
atstovavusio dr. | . Misevi¢iaus. Konsiliumo metu prieita nuomone,
kad yra pulingas difuziSkas meningitas, bet, nepaisant to, reikia daryti
Zaizdos revizija, plaiau atidarant kaula prie dura mater, ir ieSkoti infek-
cijos 3altinio.

Ta pat vakarg 22 val. 30 min. ligoné buvo operuota. Padarius desi-
niosios Zaizdos reviziita, dura mater rasta niekur neapnuoginta. Tolau
buvo operuojama apnuoginant plaiai dura mater ir prieita net iki pira-
mydes virSunés, taiau niekur nei kariozin'o kaulo, nei puliy nerasta

Kairioji ausies Zaizda buvo taip pat reviduota ir atkalta dura mater,
bet matomo infekcijos zidinio nerasta. Operuota bendrinéje eterio nar-
kozéje.

VII.2 d. temperatiira auksta, tvinksnis 120, labai skauda galva, ligoné
sgmoninga ir smarkiai vemia. Opisthotonusir Kérnig’as smarkiai pasireiSke.
Padarius liumbaling punkcijg, liquor cerebrospinalis rastas drumstas.
Reakcija Pandy smarkiai teigiama. :

VII.3 d. Bendrinis ligonés stovs be ypaitingy pakitimy. Padarius
liumbaling punkcija, rastas drumstas liquor cerebrospinalis. IStyrus liquor’a
mikroskopiSkai, rasta streptokoku.

VIIS d. temperatura auksta, ligonés samoné pritemusi, Sfaukia
draskosi. Liquor cerebrospinalis pulingas. Ta pat dieng 18 valanda ligoné
nustojo sagmones. Buvo gydyta liumbalinemis punkcijomis, duota antis-
treptokokiniy serumy, prontosil’io, cardiaca ir pantopono.

VIL7 d. Ligoné, neatgavusi samones, miré

4. Ligoné D. M., 25 mety amZiaus, tarnaité, atvyko | klinikg VI.
15 d. Ligos 1storijos 642 nr.

Diagnozé: Mastoiditis ac. sinistra, abscessus perisinualis et cere-
belli sinistii.

Anamnezeé: Ligoné susirgusi V.76 d. kairiosios ausies uzdegimu,
kuri savaime suouliavusi. Ligonei apsilankius poliklinikoje, buvo patarta
atsigulti klinikoje. Taciau ligoné neatsigulé. Dabar ligoné skundziasi
smarkiais galvos skausmais ir svaigimu.

Status praesens: Temperatura aukSta, tvinksnis 100 per mi-
nute, proc. mastoideus jautrus ir nezymiai infiltravesis. Landa padribusi,
ligonés psichika prislégta. Nystagmus | Kairigja pusg. Padarius antroto-
mia simplex sinistra, rastas placCiai iSpuves kaulas, sinus sygmoideus pasi-
denges granuliacijomis ir 3alia jo smegeneliy link rastas gilus tustymas,
prisipildes kolikvuoty smegeny masiy — abscessus cerebelli.

VI'19 d. i§ Zaizdos puliuoja, ypa¢ gausiai puliy teka iS smegenéliy.
Nystagmus | kairigja pusg; taip pat kairiosins pusés galtiniy ataksija.

VI.13 d. Iki Sios dienos ligoné jautési gana gerai, net pati kartais
vaiksCiodavo, tik visa laikg buvo nedidelé ataksiia ir nystagmus. Zaizda
gausiai puliuoja. Ligoné pradéjo vemti ir atsirado sprando rnigidiSkumas.
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Padarius liumbaling punkcija, 1astas padidéjes liquor'o spaudimas, Pandy
reakcija rySkiai teigiama. Patikrinus zaizda, rastas smegenéliy link didelis
tusCias tustimas, kurio dugne apciuopiamas plikas kaulas.

VI.17 d. Exitus letalis

5. Ligonis D. B, 38 mety amziaus, tkininkas. Atvyko | klinika
VIIL.20 d. Ligos istorija 770 nr.

Diagnozé: Mastoiditis et labyrinthitis sinistra, abscessus subdu-
ralis reg. temporalis.

Anamnezé: IS maZens pulivojanti Kkairioji ausis. Prie§ savaite
pradéjusi svaigti ir skaudéti galva.

Status praesens: Kairiosios ausies landa uzburkusi ir pilna
piliy. Yra nystagmus j kairigja pusg. Ligonis mieguistas.

VIL.21 d. padaryta kairiosios ausies radikali operacija. Epitympani-
néje srityje rasta plika, apirusi dura mater. IS fistulés in dura matre
rasta besiverzianciu puluy.

VII.22 d. padarius liumbaling punkciig, liquor'as rastas skaidrus,
teakcija Pandy teigiama. Ligonio stovis nuo Sitos dienos émé blogéti.

VIIL.1 d. pritemo samoné.

VIII.2 d. ligonis vi-iskai sgmonés nustojo.

VIIL.4 d. ligonis, visai neatgaves samonés, miré

6. Ligonis M. M., 25 mety amzZiaus, dailydé. Atvyko | khnikg IX.
14 d. Ligos istorija 995 nr.

Diagnoze: Otitis media purul. perfor. chron. dextra, mastoiditis
ac. sin., sepsis.

Anamnezé: Ligons iS maZens turjs nesveikas ausis. Ausys visg
laikg puliavusios. Klausa bloga. Prie§ du ménesiu atsirade uz ausy skau-
dami patinimai, émusi skaudéti galva ir krésti Saltis. Puliavimas iS ausy
pasidaregs labai gausus.

Status praesens: Ligonis silpnas, vos pastovi ant kojuy, pa-
geltgs, prakaituoja ir' labai sulieséjgs. Temperatura 38,1°, tvinksnis pagrei-
téjes, menko prisipildymo, Sirdies garsai silpni ir duslus. Akys jdubusios.
DeSiniosios ausies landa pilna dvokianciy puliy, bugnelio nebéra Cavum
tympani gleiviné isburkusi. Kairiosios ausies landa irg: pilna piliy, kurie
srove teka, paspaudus vena iugularis sritj. Ligoniui esant beviltiSkame
stovyje. nedaryta jokios chirurginés intervencijos.

IX.13 d. temperatiira auk:ta, krecia Saltis. Pasidaré icterus.

IX.16 d. temperatiira nukrito iki normalios. Tvinksnis vos apciuo-
piamas. " 1X.17 d. exitus letalis.

7. Ligoné B. M., 23 mety amzZ'aus, tkininké, atvyko j klinikg X.7 d.
Ligos istorijos 1109 nr.

Diagnozé: Chlolesteatoma aurium bilat., menin itis serosa, sepsis.
% Anamnezeé: Kelerius metus i§ abiejy ausu puliuoja. Visa laikg
jautusis neblogai, tik prieS 4 dienas émusi stipria: skaudéti galva, kairioji
ausis ir kitg dieng kretes Saltis ir pradéjusi vemti.

. Status praesens: Kairiosios ausies buagnelio néra, landos gilu-
moje rasta puliy. IS epitympanum paSalinta dvokianCiy cholesteatominiy
masiy.

X.8 d. padaryta kairiosios ausies radikali operacija. Rasta labai
didelé cho:esteatoma, kuri buvo prasi¢rauzusi ki sinus sigmoideus. Sinus
sigmoideus apnuogintas ir rasta apie 1 kb. cm. padengtas granuliacijomis.

Po operacijos ligonés stovis nepageréjo. visa laika ligoné turéjo
auk$ta sepsing temperatiira ir krété Saltis. Kartais pritemdavo samone.

XIL.1 d. temperatiira daugiau kaip 40°, tvinksnis greitas ir aritmiSkas.
Ligoné somnolentidka.

X1.2 d. Exitus letalis.

8. Ligoné D. 8., 27 mety amZiaus, Seimininké. Atvyko | klinika
XI5 d. Ligos istorija 1353 nr.

Diagnoze: Otitis media purul. perfor. chron. dextra, meningitis
purul., abscessus subduralis.

Anamnezé: Dvejus metus ligonei piiliuoja i§ deSiniosios ausies
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Prie§ 2 savaites deSinioii ausis nustojusi puliavusi, atsiradg smarkis galvos
skausmai, pyking ir Saltis krétes.

Status praesens: DeSiniosios ausies landoje rasta piliy |r~
polipas, i cavum tympani teka puliai, proc. mastoideus skaudamas. Sprandas
regidiskas.

XIS d. padaryta liumbaliné punkcija. Liquor'o spaudimas nezymiai’
padidéjgs, Pandy reakcija rySkiai teigiama.

XIl.6 d -padaryta deSiniosios ausies radikali operacija. Rasta cho-
lesteatoma. Nukalus kaulg nuo dura mater virs antrum, rasta dura mater
nelygi, pasidengusi granuliacijomis, kurias valant atldarytas cavum subdu-
rale, i kur iSsiverzé daug dvokianCiy skysty puliy. IS subduralinio tustimo
pullams iSéjus, | dura mater fistulg jdétas tamponas.

XI1.7 d. padarytas tvarstymas. |5 dura matris fistulés teka dvokia

XIl.8 d. Status idem. ;

XIL9 d. temperatiira auksta. Ligonés samoné pritemusi, 3aukia. IS.
cavum subdurale teka gausiai puliy. Vakare ligoné visiskai nustojo:
sagmones.

XIL.10 d. ligoné, neatgavusi sgmonés, mire.

V. Ausy, nosies ir gerklés klinikoje 1937 metais gauta pajamy
grynais pinigais: ,

puliai.

1) I8 ligoniy uz islaikyma, gydqu ir oeracuas 140.574,96 It.

2) I8 likviduoto turto . 3 230,90
3) IS personalo uz butg . ¢ : : : : 2.00338
uz maistg . , : - / 3.074,75 ,,

IS viso . : ’ . 145.883,v9 It.

Klinikos sgmatoje buvo numatyta gauti pajamy 119.589,— ,,
Gauta daugiau. negu buvo numatyta . - . 26.294,99
Vienam ligon ui vienai dienai tenka . . . 13,89
1937 metais hgoniai liko skolingi klinikai . . 21.99485 ,

VI. Praéjusiy mety skolos atrodo Sitaip: (Zitir. V-taja lentelg).

S-ji lenteleé.
Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikai skolos.

. Iki 1938 m. sausio m. .
Skolos buvo like 1 d. grazinta Liko
Mety Lity ct. Lity ct. Lity ct.
1931 2.250 - 400 — 1.850 -
1932 3.580 25 92 S0 3487 50
1933 3.694 50 372 S0 3.322 -
1934 7.496 35 1.7717 25 5.719 10
1935 7.936 50 2.647 —- 5.289 S0
1036 21.842 — 16.689 21 5.152 79
1937 21.994 85 — - 21.994 85
IS viso | 63.794 45 21.978 46 46.815 99

Prie klinikos pajamy reikia priskaityti dar 6.300,50 lity uZ policijos
tarnautojy nemokamg gydyma.

VII. Ausy, nosies ir gerklés klinikos 1937 mety iSlaidy buvo is
viso 124.813.59 lit; kiek Kkuriy islaidy padaryta atsklromls pOZICIjomlS,
matome i§ VI-o0s lenteues (ziar. Vl-ajg lentelg). Y
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6-ji lentelée.
Ausuy, nosies ir gerklés ligy klinikos 1937 m. islaidos

1 ligpniu_i
i
ISlaidy pavadinimas SHma ]teninaal
i )=
wn | N Lity [ct.|Lt.| ct.
1 Algoms . : ; s . .| 63.430 (55| 6|04
2| 1a | Rastinés relkmemms : ‘ . . 2000 — | — |01 (8)
2| 1b| Rastinés knygoms ir blankams . : : 300 —|—102(8)
2| 1d| Informacijos turinio spaudiniams . - - 12| —|—1(00(1)
2| 1e| Pastui, telegrafui ir telefonui ; ‘ : 550 | —|— |05 (2)
2|2a| Kurui . : - : : : ; d 5594 | —|—1583(3)
2 e T e S L M R R g B e I T
2|2c|Svaros priezitirai . sowte el /59091028 — 157
2|2c | Vandentiekiui ir kanahzacual ; : d 213580 —[20(3)
2|2c | Sniego ir saSlavy iSvezimui . ; : 180 | — | — [ 01 (7)
2|2h| Gatviy grindimui ir darzelio tvarkymux - 558 |57 — |05 (3)
2|2i | Smulkioms tkio iSlaidoms . 5 b . 140 |74 | — | 01 (3)
3|1 |Inventoriui jsigyti . : : : . < 599 | —|— [0S 2’7)
3|3 |Mokslo priemonéms jsigyti . 1.799 |30 — [ 17
3|4 |Knygoms ir periodiniams zurnalams 15|gyt1 1.049 190 | — | 10
4|1 | Valstybiniams trobesiams remontuoti . - 374 |47 — (03 (5
4|2a|Inventoriui taisyti . . : 3 158 15| — |01 (5
4|2c | Instrumentams ir aparatams talsytl ety 12 546 | 25— (05 (2
24|1 | Maistui . : - : : ; .1 23.040|08] 2|19(4
24|2 |Vaistams . . .| 13.025(86| 1|24
24|3 | Drabuziams ir skalblmams 151,qyt| . 1288 | —|—1[12(2)
I§ viso ‘ . - Z : . .|124.813 (59| 11 | 88

1937 mety samatoje Ausy, nosies ir gerklés klinikai buvo duota
111.179 It. kredity. | Sita sumg nejéjo iSlaidos, nurodytos iSlaidy lenteléje
kurui, Sviesai, kanalizacijai, vandentiekiui ir gatvés grindimo mokestis, Kas,
apskritai, sudare 12.254,37 It. ir kuri suma buvo apmokéta i§ kredity, sklrtu
Universiteto bendrinei administracijai. Atéme S$ita sumg 12.254,37 It iS.
bendrinés iSlaidy sumos 124.813,59 It., gausime 112.559,22 It., tai yra tiek
buvo iSleista i3 klinikai skirty kredltq Skirta gi buvo 111.179 It, taigi,
iSleista buvo 1.380,22 It. daugiau, negu buvo skirta.

Vienam ligoniui vienai dienai iSleista (turint galvoje visas islaidas)
11,88 lity, taigi, kiekvienas ligonis per dieng dave 2 It. 1 ct. pelno
(1389 —11,88 = 2,01).

VIII. Ausy, nosies ir gerklés klinika per 1937 metus jsigijo §j
turta:

Ukio mventonaus uz . 1.890,65 It.

Medlcmos ir mokslo mventonaus uZ 2.078,40 ,

Knygy ir Zurnaly uz . . ? . 1.002,60 ,

IS viso . : . . 4.971,65 It

IX. Metams baigiantis klinikos judomo turto verté buvo:
Ukio inventoriaus : - . 102.412,43 1t.

Medicinos ir mokslo inventoriaus . 49.252,12

Knygq ir Zurnaly : : X . 27.578.40

IS viso . ‘ - . 179.242,95 It.

_ X. 1937 metais iokiy personalo pasikeitimuy nejvyko.
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

27. E. Hanhart: Die Idiosynkrasien gegen Nahrungsmittel, (Idio-
sinkrazijos del maisto) (,,Deutsch. med. Wschr.* 1937 m. 47 nr.).

Alimentarinés alergijos virSkinamuosiuose takuose kliniski simpto-
mai esa Sie: puslés ant lieZuvio, ant liipy, burnos gleivinés oedema, seiliu
bégimas, vémimas, gastropatiios, hepatopatiios, colica mucosa, pseudo-
apendicitas, proctitis, pruritus ani; toliau konjunktivitas, keratitas, rhinitis
vasomotorica, oedema glottidis, asthma bronchiale, angina pectoris, pa-
roksizminé tachikardija, parastezijos, prakaitavimas, nemigas, skotomos,.
migreneé, Ménier'o simptomu kompleksas, epileptiSki traukuliai, pruritus,
strophulus, urtikarija, angioneurotiné oedema, artropatijos.

N. Indrasius.

28. A. Terbriigger: Diabetas, cholecystopatija ir nutukimas.
(,,Klin. Woch."* 1937 m. 5 nr.).

Autorius nagrinéia placiai jsivyravusia pazitura | diabeta, kaip i
antrinj susirgima esant tulZzies akmenligei.

Pasirémes dideliu skaiiumi (2.126) skrodimu, autorius nustaté, kad
asmenims iki 30 mety amziaus diabetas su cholecystopathia apskritai ne-
pasitaikas. Senesniems zZmonéms, prieSingai, Sita kombinacija labai daz-
nai pasitaikanti, ir diabetikams tulzies akmenys pasitaika daZniau negu
nediabetikams. Sitas prieStaravimas (biitent, greitas akmenligés padau-
géiimas diabetikams tiktai vélybesniame amziuie) aiSkinamas tuo bidu,.
kad abidvi ligos esancios buidingos nutukimui, kuris taip daznai lydi vy-
timec perioda.

Tuo budu tarp diabeto ir cholecystopatiios, autoriaus nuomone,
esanti ne subordinaciia, o su trec¢iu veiksniu (nutukimu) koordinacija.
(Perref. i§ ,,Vra¢. Delo* 1937 m. 8 nr.). J:SE:

29. A. Elmby ir E. Walburg: Sintezinés askorbininés rugsties
kaip priesskorbutinio veiksnio nepilnavertiSkumas. (,,Lancet®. 1937. XIIL 11).

Visose prieSskorbutinése substanciiose atradus askorbinine riuigsti,
iSvesta, kad sintezin¢ askorbniné¢ riigsStis ir C-vitaminas esa absoliuciai
tolygiis.

TacCiau autoriams neseniai teke susidurti su faktu, kad kai kurie
ligoniai, aiSkiai turj preskorbutinio ar skorbutinio stovio reiSkiniu, nerea-
gave { ivesta sintezine askorbinine riuigsti, kaip kad buve tikimasi. Auto-
riy pateiktos 3 istoriios ligoniu, sirgusiy hemoragine diateze, kurie né kiek
nepageréie, gydomi sintezine askorbinine ruigStimi. Tacliau Situ ligoniu
liguisti reiSkiniai iSnyke ir askorbininés riigSties kiekis kraujyie pasiekes
norma, kai iie buvo gydomi citriny sunka.

Autoriai spéia, kad askorbininei rtig8€iai asimiliuoti ir sulaikyti or--
ganizme esanti reikalinga kaZkuri neZinoma substancija, kuri esanti cit--
rinose. Sitas nezinomas veiksnys, gal biit, esas dalimi kurio nors maisto,
kuri negalinCios asimiliuoti susirgusios Zarnos; galimas daiktas, kad Sita
veiksnj galis pasigaminti sveikas Zarnynas. (.,Vraé. Delo*. 1938 m. 5 nr.).

S ST

30. Brentano u. Keiser: Badas kaip diabetinés komos prie-
zastis. (,D. med. Wech.” 1937 m. 6 nr.).

Brentano ir Keiser, be insulino, skirdami diabetikams ang-
liavandeniais gausingg dieta, per paskutinius dvejus metus neturéie né
vieno diabetinés komos atsitikimo. Visi iki tol iy stebétieii diabetinés ko-
mos atsitikimai priklausa tiems ligoniams, kurie del jvariy priezasciu
apskritai pusbadziai gyvendave, ir ypaC labai maza gaudave maistui ang--
liavandeniu. Pakankg i§ diabetiko maisto paSalinti angliavandeniai, kad
diabetiné koma iSsivystyty. Apie glaudy tarpusavi santykiavima tarp pus--
badZiu mitimo, badavimo ir komos kalbas taip pat ir tas faktas, kad da—
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v
bartinis diabetinés komos gydymas susidedas i§ angliavandeniy ir insu-
lino paskyrimo.

Diabetinés komos ijvykimo mechanizmas badaujant Sis. Gliukoze
esanti biitinas produktas visy gyvo organizmo celiy gyvibingumui palai-
kyti. Pas diabetika cukraus asimiliaciia esanti sumazéjusi ir cukraus iS
iSorés aprézimas privedas prie visiSko glikogeno iS cukraus sintezés su-
stojimo. PusbadZiu gyvenimas, badavimas sutrikdas sveiko organizmo
kasos (pankreas’o) funkciias, o ypa¢ jo inkretorine funkciiag. Jei badavi-
mas sveikam Zmogui galis sukelti koma, tai dar labiau serganciam dia-
betikui.

Kominj stovi gydant kreiptinas démesys | glikogeno iS cukraus sin-
tezés pagreitinima. Kad glikogenas i§ cukraus geriau susidarytu, labai
naudinga esa skirti diabetikui dozuotos bado dienos. Taciau Sitos bado
dienos turinCios biiti grieZtai apréztos, nes ilgas badavimas vedas ne prie
glikogeno sintezés, bet prie greitos io lyzés. Teisingai indikuotas, nedide-
lis apréztam ligoniy skaiCiui badavimas galis buti naudingas: prieSingais
atveiais esa galima sulaukti sunkiy medziagos apykaitos sutrikimuy ir net
mirties. Autoriai diabetikams bado dienas labai atsargiai skirig. Insulino
ivedimas i praktika dar labiau aprézes bado dieny paskyrimo indikacijas.

Autoriai pabrézia, kad diabetg gydant visas démesis kreiptinas i
geriausia angliavandeniu asimiliaciia, ko esas reikalingas diabetikas, taip
pat kaip ir sveikas zmogus. (,Vraé. Delo*. 1937 m. 12 nr.). J. St.

31. J.W. Grott (VarSuva): Zur Diagnose der chronischen Pan-
kreatitis. (ChroniSko pankreatito diagnozés klausimu) (,.Miinch. med.
Wschr.* 1938 m. 32 nr.; ref. i§ ,Ars Medici* 1938 m. 9 nr.).

ChroniSko pankreatito atveiu esas trofiSkas odos pakitimas kairia-
jame virSutiniame pilvo kvadrante. Cia oda del subkutaninio sluogsnio
atrofijos lengviau suimama | rauks$les kaip kitose vietose. Be to, kartu
esanti pankreas’ui atitinkanti Head’o odos zonos hiperesteziia.

N. Indrasius.

32. F. W. Lapp: Welches sind die Symptome von Azidose und
welches die von Alkalose? Wie konnen sie diitetisch beeinilusst werden?
(Kurie yra acidozés ir alkalozés simptomai? Kaip jie galima paveikti die-
ta?) (.Die aerztl. Praxis*. 1938 m. 7 nr.).

TipiSkas acidozés pavyzdys esas coma diabeticum, kurios atveju
duotinas lengvai rezorbuojamas maistas, turis daug angliavandeniu. Sa-
monés netekimo atveju | vena i$virks§tina cukraus, per rectum duotina 5%
gliukozés lasiné klizma, per os. iei gali ryti, duotina vaisiy sunkos, pasal-
dytos arbatos, avizinés koSés (Haferbrei) ir t. t. Angliavandeniams orga-
nizme fiksuoti duotinas insulinas.

Alkalozés reisSkiniai esa Sie: nepakankamas gl. parathyreoideae vei-
kimas su pakilusiu periferiniu, motoriniu nervuy dirguliu ir tetaniniu
traukuliu pasirodymas,

Organizme rugsciu-Sarmy pusiausvyra galima pakreipti Sitaip: {
bazine puse¢ — vartojant ryZiu - vaisiy dieta; i rtugSting puse¢ — vartojant
bedruske mésos-saloty maista.

Platesniy nurodymu galima rasti ,,Deutsch. med. Wschr.” 1931 m.
31 nr. H Schwarz'oir H. Dibold'o straipsnyje. N. Indrasius.

33. Dr.Rudoli Eisenmenger (Viena): Prophylaktische und
therapeutische Bedeutung der Atmungsiibungen. (Kvépavimo pratimy pro-
filaktiné ir terapiné reik§me) (Die drztl. Praxis”. 1938 m. 8 nr.).

Autorius tvirtina, kad buty klaidinga manyti, kad kvépavimas tetar-
nauja vien deguoniui jtraukti ir angliarugsciai iSleisti. Be minéto kvépa-
vimo uzdavinio, iis dar turis kity tikslu, pirmiausia SirdZiai ir kraujagys-
léms padéti. Jeigu inspiratoriné, intratorakaliné Ciulpimo iéga nepalaikytu
veninio krauio grizimo, tai Sirdis iStustéty ir sustoty. Sirdis tesanti tik
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L,spaudziamasis siurblys®, neparodanti aktyvaus &iulpimo. Po Sirdies rau-
meny kontrakcijos, systolés, raumenys atsileidzia visiSkai pasyviai.

Veniniam krauiui i deSiniaia $irdi grizti padeda: 1) veniniy kapi-
liary srityie ,sekrecijos spaudimas” (Sekretionsdruck, Haedicke), ku-
ris esas aktyvaus celiy veikimo padarinys; 2) vidutiniy ir didZiuiy venu
Lkvépavimui synchroniSkas veny susitraukimas” (atemsynchrone Venen-
kontraktion, Hochrein); 3) laikini iudesiai, raumenuy susitraukimai, kurie
suspaudzia venas, ir galop 4) inspiratorinis, intratorakalinis siurbiamasis
veikimas. I$ Sity visy iégu kriitinés siurbiamoiji iéga esanti stipriausia ir
reikSmingiausia.

Normaliai kriitinés tu$time (im Brustraum) esas mazdaug 4—6 cm.
vandens stulpo neigiamasis spaudimas (Donders) iSkvépiant ir apie 8 —
10 cm. ikvépiant. Sita neigiama spaudima sumazing pleuros pripildymai,
pneumotoraksas, plauiu emfizema, kvépavimas burna ir t. t., o padidina
stiprus, gilus ikvépimas, kvépavimas angliariig§timi, o ypal kvépavimas
pro susiaurintus pirminius kvépuoiamuosius takus, vadinamasis stenozinis
kvépavimas, kurs dirbtinai atliekamas Kuhn'o kauke ir Bruns’'o spaudzia-
muoju kvépavimu.

Labai didele itaka S$irdZiai turis diafragminis, pilvinis kvépavimas.
Susitraukiant diafragmai padidéias kriitinés tuStimo neigiamasis spaudi-
mas ir pilvo tuStimo teigiamasis spaudimas, ir Sitas spaudimy skirtumas
esas didZiausias diafragminio alsavimo ikvépime. Tada esas ir krauio su
lymfa tekéiimas iS pilvo tuStimo i kritinés tuStima didziausias. Pilvo
tustimo per rectum spaudimo matavimai dave Siuos duomenis: gulint auks-
tielnikam normaliai kvépuoiant diafragma, spaudimas pakylas nuo 23 iki
27 cm. vandens stulpo, ir giliai diafragma kvépuoiant — iki 34. Kve-
puoiant kriitine manometras rodas kritima ijkvépiant nuo 23 iki 22 cm.
vandens stulpo. Kai iSkvépimas sustiprinamas pilvo presu, tada mano-
metras rodas staigy pakilima iki 50 cm. vandens stulpo.

Gulint ant Sono spaudimas esas 17 cm., lengvai ijkvépus pilviSkai
alsuojant spaudimas pakylas iki 22 m., dar giliau jkvépus — iki 26 cm.
vandens stulpo. Kvépuoiant kriitine  spaudimas esas 1 cm. Zemesnis.
Panaudojant pilvo presa, spaudimas pakylas iki 40 cm. ,

Atsigulus ant keliy ir alkiiniu - pilvo tuStimo spaudimas pasidaras
neigiamas net iki 9 cm. vandens stulpo. O stovint pilvo tuStimo spaudimas
. esas didZziausias, kalbant pasiekias net 50 cm., o dainuojant (auks$tas ,,A”)
— net 95 cm. vandens stulpo. :

Pilvo tuStimo spaudimas galima padaryti Cia teigiamas, Cia neigia-
mas panaudojant biomotorag (Eisenmen ge r: Druckschwankungen in der
Bauchhohle. ,Zeitschrift fiir Kreislaufforschung®, Heft 3, 1935), kur pritai-
komas oro suretinimas ir suspaudimas.

Pagerinus organy krauio apytaka, pageréjanti ir iy funkciia, o tat
pasiekiama sistemingomis kvépavimo gimnastikomis.

Apie pilvo organus Stai kas galima esa pasakyti:

1) Kepeny krauio apytaka esanti labai glaudZiai susijusi su kvépa-
vimu. Padidéies pilvo tuStimo teig. spaudimas ir padidéies kriaitinés tuSti-
mo neig. spaudimas, ypa¢ ikvépiant, pagerings kraujo tekéiima i§ kepenu
per v. cava inferior i deSinigia Sirdi. O geréiant kepeny kraujo apytakai,
geréianti ir angliavandeniy, riebaluy, baltymu apykaita, chemiSku produktu
gamyba, sintezé ir resintezé, nuody neutralinimas ir t. t. Todél visokie
kepeny negalavimai, ypa¢ del kraujo sustoties kepenyse, gydytini kvépa-
vimo gimnastika. .

2) Tulzies piislé, kurioje apytakos pablogeéiimas skatinas atsirasti
akmenis, gydytina diafragminiu kvépavimu. Labai rekomenduotina pro-
filaktine kvépavimo gimnastika tokiais atvejais nutukusioms moterims su
silpna pilvo muskulatiira.

3) Bluznies funkciia geréianti, viena, veikiant diafragmai, o antra
vertus, pilvo raumenims.
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“4) Pancreas funkciia taip pat labai geréjanti nuo apytakos pagy-
véiimo. Kveépavimo pratimai cukrinés ligos atveiu darytini ne tik tera-
piios, bet ir profilaktikos tikslu.

5) Inksty funkciia geréia, kai paSalinamos kraujo apytakos klifitys.
Kvépavimo gimnastika ir Cia taikytina.

6) VirSkinamuiuy taku funkciia geréia nuo kvépavimo gimnastikos.
Darytini gilaus kvépavimo pratimai obstipaciios atveiju. :

7) Motery lyties organai, uterus ir ovarium, pagerinus kraujo apy-
taka, geriau maitinami. Kvépavimo pratimai taikytini hipo- ir amenoreiu,
taip pat ir hipoplaziios atveijais.

Kvépavimo pratimai gyda ir plauCiy ligas, pvz., emfizema, chroniska
bronchita (ne tuberkuliozinés kilmés), taip pat ir bronchita del Sirdies ir
krauiagysliu susirgimu, bronchiektaziia, pleuros prisipildymus, asthma
bronchiale, Sirdies ir krauiagysliy susirgimus (Ziur., Hassencamp:
Erkennung und Behandlung der rechtsseitigen Herzschwiche, ,,Med. Welt.*
1936 m. rugséio 12 d.). Diafragminio kvépavimo pratimai tampa aorta ir
lanksta ios lanka, nuo to geréianti ne tik aortos sieneliu, bet ir koronariniy
indy funkciia. Zmonés, kile i§ kardiorenalinés sistemos trikumu turin-
¢ios Seimos, turi daryti profilaktine kvépavimo gimnastika, taip pat ir
hipertonikai ir piknikai su gastrokardialiniu simptomu kompleksu.

Pooperaciniyu pneumoniiy skaiCius esa zZymiai sumazétuy, iei biity
vartoiama profilaktiné kvépavimo gimnastika. Padarius laparotomiia ne-
pamirStinas diafragminis kvépavimas, tvarstant nesuspausti pilvo. Be to,
nuo kvépavimo pratimy sumazéiag ir tromboziu, emboliiy atsitikimai po
operacijos. N. Indrasius.

VAIKU LIGOS.

28. Ryokichi Inada: Apie epideminiu encefalitu uzsikrétimo
takus. (,La presse médicale”. 1937 m. 21 nr.).

Esancios dvi hipotezés apie epideminiu encefalitu uzsikrétimo ta-
kus: 1) kontagioziniu keliu pro nosiarykle, 2) per uodo jkandima.

Pirmoiji hipotezé remiantisi eksperimentais, gautais smegeny histolo-
giSkais pakitimais uzsikreCiant pro nosiarykle. Vienos Seimos nariy uz-
sikrétimo epideminiu encefalitu atsitikimai esa reti. Pasak Utic¢’o, i§
829 epideminio encefalito atsitikimy tiktai 4 Seimose biita po 2 susirgimu;
pasak Iguchi'o, i§ 1549 epideminio encefalito susirgimu tiktai 5 Seimose
biita po 2 susirgimu. Takenouchi'o duomenimis, intranazaliai virus'a
iskiepijus, jiisai i§ pradziu susitelkias in bulbo olfactorio ir tiktai veliau
palieCiami smegenys, kas atsitinka Webstr'o gautus histologiSkus duo-
menis, iskiepiius pelei virus’a nosyie.

Jamada esas pareiSkes nuomong, kad epideminis encefalitas ga-
lis biiti platinamas ir uodu, pasirémes epideminio encefalito pasirodymo po
2 savaiCiy uodams atsiradus faktu. 7 eksperimentuose su culex tritae-
niorhynchus 2 atveiais pavyke uzkrésti epidem. encefalitu peles (1 atveiu
po 2-0 pasazo ir 1 atveiu po 6 paséiimo). Eksperimentuoiant su culex pi-
piens var. pallens pavyke apkrésti peles 2 atsitikimais (I — po 3 pasazy
ir antru atsitikimu po 4 pasazu).

Pagal Mitamura’s ir Jamada’'s eksperimentinius tyrimus uo-
dai esa epideminio encefalito perdavéjai. BezdzZionés ir ypatingai Zmogus
maziau esa linke uzsikrésti epideminio encefalito virus'u negu pelés.
Peliy uzkrétimas nuo uodo ijkandimo ijvykstas tiktai po 2—3 pasazo. Klau-
simas apie bezdZioniu ir ypaciai Zmogaus uzsikrétimo nuo uodo jkandimo
dar toliau studijuotinas. (Ref. ,,Vra¢. Delo* 1938 m. 2 nr.). J. St.

29. R. A sh.: Tonsillektomie und Rheumatismus, (,,Jahrb. f. Kindhlk.”
1938 m. 151 t., 6 sas.).
Ilgesni laika Amerikoie tonsilektomiia buvo daroma labai placiai.

- —
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Specialioie Sirdies ligy vaiku klinikoie prie§ priimant i klinika buvo
reikalaniama padaryti kiekvieno vaiko tonsilektomiia. Tuo noréta paSalinti
anginu epidemiiu pavoius: be to, paSalinant infekcijos zidini, noréta page-
rinti ligos prognozé. Taip padaryta su 522 vaikais.

Patirta, kad tonzilektomiia nesutrukdanti reumato recidyvuy. Sun-
kios komplikaciios atsirandanéios vienodai, ar pirmo susirgimo metu li-
gonis turéio ar neturéio tonsiliu. Mirtingumas abieju grupiu buves vie-
nodas.

Operuoiant ankstyvame ligos periode, tuojau po operacijos biidaves
gaunamas rimtas reumato patiméiimas. Taigi, intervencija leidZiama tik
neaktyvioie fazéie su ilgesne normalia t°-ra ir nepagreitéjusiu krauio sé-
dimu. Apskritai, tonzilektomija tik tada esanti reikalinga, kai tonsilés yra
tikrai nesveikos ir kai yra rimtas itarimas iose esant Zidini, kuris sukelias.
komplikaciias.

I choreios liga tonzilektomiia neturinti itakos.

Nepastebéta ypatinge reumatiniu vaiky palinkimo anginoms.

' P. Baublys. -

30. E. Lorenz: Weitere Untersuchungen iiber den Einfluss des
A-Vitamins auf die Thrombociten. (,Z. Kinderheilk.* 1938 m. 59 t. 499 p.).

A- vitaminas (voganas) vaikams ir jiiros kiaulytéms padidinas trom-
bocity kieki, iei iis buvo mazas, ir sumazinas, jei buvo didelis. Schiff ir
Hirschberger mane, kad tas veikimas priklausas nuo vogano tirpiklio
— sezamo alieiaus. Autorius taCiau surades, kad tas pats efektas gau-
namas, kai A- vitaminas duodamas iStirpintas in oleo olivarum. Grynas
sezamo alieius duodas tik visai nebudingus trombocity kiekio pakitimus;
alyvy alieius esas visiSkai neveiklus. Taigi, trombocito poetinis vogano
veikimas reikia priskirti tik A- vitaminui. P. Baublys.

UROLOGIJA.

12. F.Schaifhauser (Ciurichas): Die sogen. abakteriellen rena-
len Pyurien. (Vad. nebakterinés pyuriios) (,.Z. Ur. Chir. 43/2—3).

Pazitira, kad kiekviena pyuriia, neduodanti bakteriiy augimo ir ne-
turinti, tiriant, tbc. bacilu, vis delto traktuotina kaip tuberkulioziné su vi-
somis operacinémis pas¢komis, ypaé¢ palaikyta 1913 m. Londono Kkongrese
Rovsingo (Daniia. Ref.), seniai pamesta. KliniSkai, bakteriologiSkai
ir histologiSkai tvirtai nustatyta, kad esancCios viena- ir abipusés pyurijos
be t”ros, lydimos sunkaus kystito, kuriuos nekartg detaliai tiriant
nerandama iokiu duomeny uz tbc. Apie tokias pyuriias prabilo pirmieji
Skandinaviios autoriai (S6derlund) 1922 m. Ju etiologija dar nésanti
aiski. Galimas dar nezZinomo virus'o buvimas. RetkarcCiais pavykdave
Rosenow’o bulione iSauginti streptokoku; tat pavykdave rasti tokiy pyu-
riniy $lapimy i$virk3cius Sunims. Pusé visy iki Siol paskelbty atsitikimur
buve vienapusiai susirgimai. DazZnai ijuos palaikydave tuberkulioziniais
susirgimais ir be reikalo paSalindave atitinkama inksta. Sitokiais atveiais
sitiloma iSvirkSti | veng nedidelis davinys neosalvarsano ir gaunamas greitas
pyuriios bei kystito reiSkiniy iSnykimas. Artimi Sitiems pyelitams esa dirbti-
niai pogonoréiiniai Necker'o pyelitai, kuriuose, nepaisant aiSkios infekcinio
pobiidZio etiologiios, bakteriologiSkai nieko nerandama. Ir ia taikoma ta
pati terapiia. HistologiSkai iStyrus del tokios nebakterinés pyurijos inkstus,
randamas pyelitis follicularis vaizdas. ToksiSky nebakterinio pobudzZio
pyelity atveijais niekada nebiing piiliy  descendentiniuose Slapiminiuose
takuose. T. Goldbergas.

13. F. Klages (Halle): Doppelseitige Nierenausgusssteine nach
Wierbelverletzungen. (AbiSaliai inksty akmenys po stuburkaulio suZaloii-
mo) (.Z. Ur. Chir."* 43/2—3).

' Ekspertuoiant stovi 74 mety senukés, prie§ 16 meén, iStiktos VI-o krii-
tinés slankstelio lizimo, rentgenas nustates akmenis, kurie buvo pripilde
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visa kiauravidure inksty sistema (Ausgusssteine). lki gautos traumos,
reiSkiniy i$ inksty pusés iai nebiuita. Ligoninéje buvo nustatytas stuburo
liizimas su stuburo smegeny skersiniu paralyzium. Daugelyie del to pa-
daryty rentgeno nuotrauku jokiy akmeny nepastebéta. Per 2 meénesius
paralyzius pranykes, Slapinimasis ir viduriy iSsituStinimas pasidare¢ * nor-
maliis. Po 16 meén. patikrinant sveikata, tiktai buves rastas silpnumas na-
rinose. Krauio Slapimuose nerasta. SteriliSkai paimti Slapimai pasirode
stipriai infekuoti; inksty funkciia buvusi visiS§kai normali; RR. 135/90 mm.
Hg. Tokiy milziniSku akmeny susidarymo senyvame amziuje, kuriame ak-
menys apskritai esa reti, priezastis, be abejo, esanti aukSCiau mineta trau-
ma, t. y. ¢ia turimas vad. antrinis trauminis akmeny susidarymas. Kalcio
apykaitos sutrikimas su kalcio iSsiskyrimo padidéiimu paroda sunky trau-
mini kauly griuvima. Slapimy staze récCkelése ir galimas Sitoie traumoje
inksty suzaloiimas, susiie su inkstu récCkeliy ir taureliy paralyZiumi, galéie
biiti akmenu atsiradimo sukéléiais. Infekciics prisidéiimas paskubines Sita
procesa. Jau 1895 m. apie Sitokiy trauminiy akmeny daZnumg yra prane-
Ses Miiller i§ tos pacCios chirurginés klinikos. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKCLOGIJA.

10. Karl Meiffert (Karaliaucius): Die Bedeutung des minn-
lichen Partners fiir den intrauterinen Fructustod. (Vyro reikSmé vaisiaus
gimdoie mirties atveiu) (,,Zntrbl. f. Gyndk." 1938 m. 24 nr.).

Kai vaisius gimdoie iSbuves 2—4 ménesius mirStas, nevisuomet del
Sito esanti kalta motina. Galj tat atsitikti ir del ligoto spermatozoido.

N. Indrasius.

1. Tarptaut cginekology kongr. Amsterdame:
Ar galima paveikti, kad gimty berniukas ar mergaité? (,Zentrbl. . Gyn."
1938 m. 31 nr.).

Tarptautiniame ginekologu kongrese Amsterdame 1938 m. geguzés
meén., be kity temu, buvo svarstomas ir klausimas, ar galima paveikti, kad
gimty pagal norg berniukas ar mergaite.

Bittmann (iS Olmiutco) tvirtino, kad lytis nusistatanti apvaisini-
mo akimirkoie. Pagal Unterberger’ tam reikalui turinti reikSmés vagi-
nos chemiSka aplinka: alkalizavimas skatings gimti berniuka. Prelegentas
pranes§é apie tirtas 31 moteri, kurios nore¢iusios iSsigydyti nuo steriliSku-
mo ir troSkusios berniuky. Metus stebint iy menstruaciiy terminus (pa-
gal Knaus'a), buves nustatytas ovuliaciios laikas. Joms buve paliepta tu-
réti coitus 48 valandy metu prie§ pasirodant ovuliaciiai. Pasibaigus mé-
nesinéms iki ovuliaciios buve uzdrausti lytiSki santykiai; pasibaigus ovu-
liaciiai iki kitu meénesiniy buves leidziamas tiktai coitus condomatus. Prie$
ovuliaciia 5 dienas du kartus pro die buve daromi maksSties (vaginos) plo-
vimai su valgomosios sodos skiediniu. Vyrams buve liepta tris kartus
per diena po 2 tabletes yohimbin'o suvartoti ir po pusryciu ir piety is-
gerti stiprios juodos kavos. Moterims buves paSalintas tuby nepraeina-
mumas, o vyrams iStirta sperma ir, normalia spermg radus, buve paskirta
antelobin’as ir E-vitaminas. Visos 31 moterys likusios néscCios, 27 i§ iu
pagimdziusios berniukus.

F. Ludwig ir J. von Ries (i§ Berno) papasakoio apie savo ty-
rimus su apvaisintais visty kiauSiniais (Zitir. ,,Ars Medici* 1936 m. 642 p.).
ISvirk$Cius 4-ta diena i tuos kiauSinius po 500 E folikuliu hormono, i§ ty
kiauSiniy iSsirite 100% vistycCiy. Sitie tyrimai roda, kad lyties diferenci-
iaciia galinti ivykti ir ne apvaisinimo akimirksnyie. v

Riitbsamen (i§ Drezdeno), pasiremes von Fellnerio ir W.
Ko ch'o tyrimais, tvirtino, kad gyvuliy hiperfeminuotos patelés
(duodant folikuliy hormono prie§ apvaisinima) atvedancios 80% patinéliy.
Esa pastebéta, kad spontaniniy aborty atveju daZniausiai esa berniukai.

~
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Tat sutinka su hiperfeminavimo teoriia, nes palinkimas abortui esas avary
folikulinés hiperfunkciios atveiu (corpus luteum terapiia abortus imminens
atveiu ). I§ 170 motery, kurios prie§ pastoiima 3—4 ménesius gaudavusios
kasdien po 100 M. E. ovanorum’o arba panaSiu preparatu, pagimdZiusios -
73% berniukuy. Reikia vengti dideliu progynon’o doziu, nes nuo iy nebe-
gaunamas apvaisinimas, kadangi labai padidéjanti uterus’o gleivinés hi-
peremiia arba atsirandas palinkimas abortui. Situo atveiu jvykus apsi-
vaisinimui tuoiau reikia duoti corpus luteum hormono.

Ovaruy veiklumo sumazinimas, hipofeminizaciia, gaunama
duodant corpus luteum prieparaty. Keleta savaiCiy davus corpus luteum
preparatu, kai meénesinés sutrumpéia iki 1—2 dienu, o paskui apvaisinus,
tada daZniausiai gimstancios mergaités. 235 taip paruoStos moterys pa-
gimdziusios 85% mergaiCiy, nes i§ kiauliy ovaruy gautas corpus luteum
ekstraktas esas labai veiklus.

Eksperimentai su varliy kurkliais dave panaSius rezultatus, bet nuo
folikuliy hormono iSsivystydavusios patelés. AukStesniems gyvuliams ir
Zmonéms esa prieSingai — hiperfeminizaciia duodanti berniukus, o hipo-
feminizaciia duodanti mergaites. Norint dar didesnius procentus berniuky
susilaukti, reikia folikuliu hormonas kombinuoti su E-vitaminu ir kalciu,
o norint susilaukti mergaiCiu, corpus luteum hormonas kombinuotinas su
C-vitaminu. N. Indrasius.

12. O.Gosselin (Liége): Accouchement médical et accouochement
dirigé. (Gimdymas gydytoio itakoie ir gimdymas gydytoio vedamas)
(,,Le Scalpel* 1938 m. 23 nr.).

Gydytoio itakoie gimdymas (pagal Kreis'a) skiriasi nuo gydytoio
vedamo gimdymo (pagal Voron'a ir Pigeaud) tuo, kad 2-uoju atsiti-
kimu spasmalgin’as , Roche” iniekuoiamas ne sistemiSkai, o tiktai tais
atveiais, kai tam esama ypatingos indikaciios. Be to, 2-uoiu atveiu vai-
siaus piislé perplésiama tik tuomet, kai' Ziotys yra atsidariusios ne maziau
kaip 4 cm. diametre. Autorius aukSc¢iau stato antra, t. y. gydytoio veda-
mg gimdyma (accouchement dirigé), kuris galis biiti pravestas ir privacioie
praktikoie namuose. Autorius jau nuo gimdymo sopuliy pradZios seka
iy pobiidi, pasiZzymédamas diagramoie ju trunkamuma, gimdos susitrau-
kimuy ritma ir nusilpnéiimo laipsni pertrauky metu. Esant normaliai gim-
dos susitraukimu ir ZioCiuy iSsiplétimo eigai, iokis jsikiSimas nereikalingas.
Tiktai gimdymo sopuliy pobiidZiui sutrikus ir tai maziausia valanda ste-
béies, autorius isikiSa i gimdymo eiga. Jei normalios gimdymo eigos su-
trikimo priezastim yra spazmas, tai tuomet esa labai skausmingi, netoly-
giis ritmo prasme pasidarantieii sopuliai ir nepakankamas atsipalaidavimas
pertrauky metu. Be to, ligonés tuomet skundzianciosi skausmais inkstu sri-
tyie. Hypotoniios atveiu, prieSingai, sopuliai lydimi labai ilgy pertrauku
ir esa nepakankamai stipriis. Petrauky metu jvykstas visiSkas atsileidi-
mas. Gimdymo takuy spazmu atveiu SvirkStinas sSpasmalgin’as, bus ar
nebus vaisiaus piislé plySusi. Hypotoniios atveiu tinkanti hypoiyzio uz-
pakalinés skilties preparaty iniekciia. Paskutiniu atveiu taCiau reikia biuti
atsargiems, kai inertiSkumas yra sukeltas spazmo, kuris Sitos metodés
déka galis dar labiau sustipréti. Kadangi autorius visa laika sekas gim-
dyma, tai Situo paskutiniu atsitikimu, t. y. kai slaptas spazmas hypofyzio
preparato déka pasidaras aiSkus, galima pagelbéti {SvirkS§Cius papil-
domai spasmalgin’o. Autoriui susidare ispudzio, kad taip vedant gimdy-
mus iy ilgumas sutrumpéijas. Be ZmoniSkumo tikslu, Sita metode taikant
galima iSvengti infekciios, o taip pat perankstyvos vaisiaus mirties, jvyks-
tanios krauio apytakai placentoie gimdymo uzZtrukimo atveju sutrikus.
Tuo biidu franciizy ,,accouchement dirigé* esas akuSerinio meno patobulini-
mas. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.
11. Dr. Wolfgang Gertler: Leberparenchymschedigung
nach Verabreichung von Prontosil bei chronisch-rezidiwierendem Ery-
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sipel. (Kepeny parenchimos suZalojimas, gydant prontosil’iu chroniSkai
recidyvuojancig roze) (,Med. Woch.“ 1938. Bd. 106, 26 nr.).

Autorius, apraSydamas kepeny parenchlmos suZalonmq, prontosil’iu,
pastebi, kad, gydant roZe per os prontosil'io tabl, Sitas preparatas esgs
veiklesnis, negu kad parenteraliai jvedamas prontosu solubilis, nes veik-
lios substancuos paimtos per os, turinCios didesnj afiniteta prie odos. Tik
varto;ant per os kartais atsiranda dispepsiniy reiSkiniy; gn vartojant par-
enteraliai minéty reiSkiniy iSvengiama. Vartojant prontosil’j, vidaus organy
suzalojimy uztinkama retai. Huber po ilgesnio prontosilio vartojimo
pastebeje,s Siuos inksty pakenkimo reiSKinius: eritrocity ir sumazéjusj
prontosil’io spalviniy medZziagy iSskyrimg. Kartais pastebima urtikariné ek-
zanthema ir Sirdies silpnumo reiSkiniai. Kudikiams daznokai pasitaikas nuo
prontosil’io odos ir gleiviniy ikterus, bet sklera esanti nepaliesta. lki Sio
apraSomo atsitikimo kepeny suZalr‘llmo aprasyta nebuve.

Ligonis 36 mety amz, sirges recidyvuoiancia veido roze.

Anamnezé. Ligonis kepenu ir tulzies taky hgomls nesirges. 1937.
VI meén. ir VIl mén. rozei gydyti jsigijes 100 prontosil'io tabl., Kuriy var-
toigs kasdien po 4 tabl. Pasikartojus ligai, lapkri¢io mén. vél pakar-
tojes prontosil’j. Priémus 40 tabl., atsirade skleros ir odos pageltimas.
Slaplmuose rasta bilirubino, urobilino ir urobilinogeno. 13matos buvusios
truputj acholiskos. Kraujo kreséjimo laikas dvigubai pailgéjes. Po 3 savai-
Ciy kepenys truputj sumazejusios, spaudziant neskaudamos. BluZnis tru-
putj padidéjusi. Paskyrus angliavandeniy dieta ir mazas insulino dozes
-} decholino injekcijas, ikterus palengva pranykes.

Pagal tyrimuy duomenis ir ligos eiga nustatyta diagnozé: Cyrrh o-
sis hepatis flava subacuta. Pasirémus Situo atsitikimu, pronto-
sil’is priskirtinas prie tu medikamenty (salvarsanas, atophan’as ir kt. ), kurie,
esant tam tikroms salygoms, pakenkig kepenis. Norint iSvengti kepeny
suZalojimo vartojant prontosil’j, reikia atsizvelgti | kepeny stovj ir daznai
tirti Slapimai tulZies pigmentams susekti. A. Gulbinas.

12. Dr. Friedrich Kalz: Zur Grenzstrahlenbehandlung des
lupus vulgaris. (Lupus vulgaris gydymas minkStaisiais rentgeno spindu-
liais). (,Derm. Zschr.* 1938. 4/5 nr.).

Lupus vulgaris minkstaisiais spinduliais gydant, patenkinamus pada-
rinius pirmasis apraS¢s Bucky. Véliau ypatingai didelj skaiiuy lupus
vulgaris gydvmo gery rezultaty esas gavgs Spithoff. Giliai odoje esa
pakitimai_veikliy spinduliy pakankamai gaung, tik vartojant kietesnius spin-
dulius. Spithoff vartoies labai minkStus spindulius (9 KW) dvigubai
ariau odos. Veikimas odai buves aiSkus ir iSgijimas gautas su lengva
odos atrofija, kuri, gydant spinduliais, esanti neiSvengiama. Ar Spithoffo
vartojama didelé minkStyjy spinduliy dozé maziau oda suzaloja, kaip kie-
tujy spinduliy vartojama maZesné dozé, autorwi atroda neaiSku. Taciau
jis konstatuoja, kad Iupus vulgaris g\dymul minkStieji rentgeno spinduliai
esg tikrai patogi, pigi ir greitai veikianti terapija. A. Gulbinas.

13. F. S. Nohara: Die Entwicklung des Bonner maximalen
Kursystem. (Bonner’o maksimalines kurso sistemos iSvystymas) (,Derm.
Zschr.“ 1938. 4/5 nr.).

Kovoje su jgytiniu ir jgimtiniu syfiliv lérastlep antiluetiniai haemotera-
peutica turj labai didelés reikSmés. Kadangine visvien, kaip pritaikytinas
antiluetinis gydymas, todel ats:rade ir daug gydymo metodan IS juy pir-
menybe turinti E. Hoffmann’o-Bonner o kombinuota maksimaliné
gydymo sistema (B. m. K.), kuri vartojama daugelio valstybiy Europoje ir
15 dalies U.S. A. Atradus salvarsana, Erlich mané, kad vienu_jo jleidi-
mu galima biisig sterilizuoti visas syfiliu vzkréstas organizmas. Sitai min-
Ciai atpuolus, Hofimann-Bonner iddirbo sistemiSkai kartotinj salvar-
sano infuzijy kursg su tarpkursinémis pertraukomis.

Kartu suseke, kad, duodant tik salvarsang, véliau gaunama apie 30°o
recidyvy, gi |vedus lyglagreélal gyvsidabrio kursa, recidyvy skaicius su-
mazejes.
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Radus reikalo duoti kartotinius kursus, buvo isdirbtas kursy gydymo
planas, kuriame kursy skaiius nustatomas pagal ligos stadijg ir gydymo
eiga. Véliau Sazerac'oir Levaditi gyvsidabrio vietoje | kursa bu-
vo jvestas bismutas (Bi).

Bonner o maksimaliné kurso sistema (B. m. K.) §i:

X Vyrams Moterims
Savaités ,
Neosalvarsano | Bismuto Neosalvarsano" Bismuto
; 1 0,45 0,07 0,3 0,05
{ 0,6 0,1 0,45 0,07
2 0.6 0,1 0,45 0,08
0.6 0,1 0,45 0,08
3 0,6 0,1 - 0,45 0,08
0,6 0,1 0,45 0,08
-4 0,6 0,1 0,45 0,08
0,6 0,1 0,45 0,08
) 0,6 0,1 0,45 0,08
0,6 0,1 0,45 0,08
I8 viso . . . 585 - 0,97 4,35 076 |
6 eventualiai 0,6 0,1 0,45 0,08
0,6 0,1 0,45 0,08
I$ viso .. . 7,05 1,17 5,25 0,92

Intervalai tarp kursy S savaités.

Lues | seronegativa atveju—-2 kursai, lues | seropositiva ir lues 1l atveju
— 3 kursai Vélesnése stadiiose vartojamas kursy skaiCius pagal reikalg.
Siuo metu B.m.K sistema esanti vartojama Vokietijoje, Austrijoje, Svei-
carijoje, Skandinavijos valstybése ir kitur. Jei terapiiai syfilis esas rezis-
tenti3kas, Hoffmann patarigs keisti salvarsano preparatus.
' Nuo B.m. K. sistemos nukrypusios gydymo plano formos, kaip, pvz.,
Scholtz’ o altsalvarsan’o kursas arba Schreus’o salvarsano prisoti-
namasis kursas, vartojami gydyti seniems atkakliems lues’o susirgimams.
Tam tikrais atsitikimais autorius tarp kursy pataria jterpti Wagnerio
pyretoterapija. Busche eisofylaksinéms jégoms pakelti siilgs skirti
roborantia ar balneoterapija.

B. m. K. pagrindiniai désniai esg Sie:
Pakankama: didelés pradines ir atskiros dozés.
Kartu su arsenu vartotini ir sunkiis metalai.
Injekcijos darytinos 2 kartus per savaite.
Pakankama kurso bendra doze.
Trumpi intervalai tarp kursy.
Taikytinas kursy skailius atsizvelgiant | ligos stadijas.

A. Gulbinas.

SIS0 =

OTORINOLARYNGOLOGIJA.

9. Bumba (Praha): Didelé kaklo flegmona iSspaudus i$ tonsiliy
kamséius. — (Perref. i§ ,,D. Hals-Nas.-Ohr.”* 1938 H. 1. Bd, 47).

Vienam 35 mety amziaus vyrui kartotinai buvo iSspausti i§ tonsiliu
kamscCiai. Kelias dienas prie§ atvykstant { ligoning buvo padaryta tokia
pat intervenciia. Dabar pas atvykusi ligonj buve rasta $tai kas:
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Desinéie kaklo puséje apatinio Zandikaulio ir m. sterno-cleido-mas-
toid. sritis labai sutinusi, infiltruota ir kieta. Minétoio sutinimo gilumoie
apciuopiamas visStos kiauSinio didumo fliuktuuoiantis gumbas. Sutinimo sri-
ties oda neparaudusi, prisilieCant skaudama ir cedem’iSka. SpaudZiant
skaudama fossa iugularis; temperat. 38,5°; tvinksnis 120. Apziiirint Ziotis,
matomas mazas deSiniosios tonsilés apatinio poliaus iSstimimas ir jo prie-
kinio lauko, kur oedem’iSku iSburkimu pereina ant lieZuvio, iSsipiitimas. Ant
deSiniosios pusés ryklés sienelés matomi kolateraliai uzdegimo reiSkiniai.

Flegmona buvusi atidaryta iS iSorinés pusés piuviu, kuris éjo lygia-
greCiai priekiniam kraStui m. sterno-cl.-mastoid. Piuvio gilumoje buvusi
rasta karvelio kiauSinio didumo votis, pilna gelsvu, tirStu, nedvokianéiu
puliy. [statytas drenas. Ryta subiektyviis ir obiektyviis reiSkiniai pa-
blogéie, sutinimas pasiekes manubrium sterni. Norint uzkirsti kelia gre-
-sianfiam mediastinitui iSsivystyti, buves padarytas ,,apykaklinis* pjtvis.
Darant Sita piuvi, visur buvusi rasta didelé infiltracija ir niekur nerasta
piiliy. Istatyta drenas ir iodoformo tamponas. Po 12 val. Zymus page-
réiimas, o po 3-iu savaiCiy visiSkas pasveikimas. Piilius-bakteriologiSkai
tiriant, rasta streptococcus haemolyticus mucosus.

Gale autorius pabrézia, kad tonsiliy iSspaudimas, kurio visi grie-
'biasi, kartais esas labai pavoiingas. Ks. Vencius.

NERVU IR PSICH. LIGOS.

4. Prof. J. H. Schultz (Berlynas): Die Reichweite des Seelischen
im menschlichen Organismus, (Psichikos reik§mé Zmogaus organizme)
(,Med. Welt.* 1938 m. 34 nr.).

His 50% savuiu pacienty, serganliy asthma bronchiale, galédaves
pagydyti visai indifirentiSkomis injekciiomis. Didelis kiekis operuoty baze-
doviky buve 50% prie§ ir po operacijos psichiSkai gydytu, o 50% ne.
Pastarasis procentas ligoniuy turéie ivairiy recidyvu, o pirmasis procentas
— beveik iokin. Heyer uzhipnotizuotiems sugestijonuodaves jvairius
valgius (buliiona, duona, pieng), ikiSes skrandZio zonda. Sekreto kiekis
pareidaves nuo sugestijonuoto valgio. Tokius pat rezultatus gaudaves ir
su tulzies sekreciia. Gessler ir Hansen padidindave O2 suvarto-
jimg 30—40%, sugestiionuodami Salti. Afekto stovyie padidéianti duiy
apykaita, kraujo serume kalcio kiekis ir t. t. Hipnoze taip pat palieCiamas
krauiyie leukocity skaiCius. Gigon su hipnoze diabetikams sumaZin-
daves cukraus kieki krauiyie. Uzhipnotizuotam sugestiionave vandens
gérima, Heilig ir Hoff padidindave diureze ir t. t. Ne tik apskritai
funkciniai sutrikimai, bet ir patologiniai procesai (organiniai susirgimai)
psichiskai paveikiami. Galop autorius iSkelia psichoterapiios verte.

N. Indrasius.

ANATOMIJA IR HISTOLOGIJA.

1. P.Slonimski u. M. Cunge (VarSuva): Eine neue Methode
zur elektiven Firbung der Blutgeiisse im Zentralen Nervensystem. (,,Fo-
lia Morfologica®. 1936/7 m. VII t. 1—2 nr.).

Autoriai i§dirbe nauia metode centrinés nervy sistemos kraujo indy
{ypatingai kapiliaru) elektyviniam daZymui. Savo tyrimams autoriai nau-
doie daug nauiy fiksuojamuiy medziaguy. Geriausiy rezultaty pasiekta Siais
fiksuoiamaisiais skiediniais:

I. Rp. Formol 25,0 Arba II. Rp. Formol 12,0
NaCl 10,0 KsFe(CNg) 3.0
KsFe(CN)s 4,0 Urea 6,0
Aq. dest. 250 Alcohol 40% 240,0

Mazuy laboratoriniu gyvuliu, tiek ir Zmogaus, smegenys, fiksuoiami
24—48 val., po to per 24 valandas perplaunami, o véliau §ald.omu01:u mikro-
tomu piaustomi 200 mm. storio riekelémis. DaZoma Petri IékStelése, alko-
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holio prisisotinusiu benzidino skiediniu. Po keliy minuciy prie minéto skie-
dinio pridedama dar 3% alkoholinio perhydrolio skiedinio. Po tokio da-
7ymo smegeny krauio indy preparatai perkeliami i 96% alkoholi, kiek vé-
liau i absoliuty alkoholi, ksylolj ir, pagaliau, padengiami Kanados balzamu.

Kad krauiagysliy eiga biity rySkesné, autoriai pasiiile gana gera biida
tiriamaiai medziagai paruo$ti. Pirmiausia tiriamajam gyviui iSvirkS¢iama
po oda 2 kb. cm. dorylio (Merck), arba i viena 2 kb. cm. 0,15% his-
tamino; po to gyvis uzmigdomas pagelba numal'io ir toliau { vena in-
jekuoiama 10 kb. c¢m hemoglobino, atskiesto formolyie, ir pagaliau gyvis
pasmaugiamas kilpa. \

Pfeifer (1932) ir kiti tyrinétoiai paskutiniu laiku ypatingai susi-
doméie krauio indu eiga smegenyse, tuo biidu padédami pagrindus naujai
neurologiios Sakai, buitent angioarchitektonikai. Todél autoriai ir sitila pana-
Siems darbams naudotis minétaia metode. Kadangi ju siulomoii metodé re-
miantisi histochemine reakciia, todél tiriamoie medZiagoie galj iSrySkéti ir
maziausi krauio kiekiai, kas minétos srities tyrimuose esa labai svarbu.

Kalbamoii metodé esanti daug geresné, kaip kad panaSiems tikslams
vartoiamas Pickworth'o biudas, nes mikroskopinis vaizdas esas ne-
palyginti tobulesnis.

Esa preparatuose krauio indy dazymo metodé pagelba histologiniu
pitiviu, kuri kartu yra pagrista labai jautria benzidino reakcija, ateityie
normalios ir patologinés nervu sistemos angioarchitektonikos tyrimuose vai-
dinsianti kur kas Zymesnj vaidmeni, kaip kad ligi Siol vartotoii iniekciiu
metodé, kur neretai priveda prie artefakty. Nurodytoii metodé svarbi
patologo-anatominiams centrinés nervy sistemos tyrimams, ypaé Kraujui
susitvenkus smegenyse, kas paprastai yra visokeriopy uzdegimy palydovas.

Autoriai prideda gana vykusiu ir isptidinguy centrinés nervy sistemos
mikrofotografiiu. R. Masalskis.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

2. E. Fuchs: Ein einfacher Weg zur Herabsetzung des Ge-
fahrenmomentes bei der Injektionsanaesthesie. (Paprastas biidas iniekciniu
anesteziiy pavoiams sumazinti). (,,Zeitschr. f. Stomat.* 1938 m. H. 7.). :

Weinbergo ir Mathis'o darbu paskatintas, autorius nutares
paskelbti ir savo patyrimus Sitoie srityie.

Nepaisant lege artis atliktos iniekcinés anestezijos su visais atzvil-
giais gerai paruoSta anestezuoiamaia medZiaga, vis delto galj pasitaikyti
ir nemaloniuy ivykiu. Svarbiausieji ju esa idiosynkraziia novokainui ir ko-
lapsas, Idiosynkraziia novokainui pasitaikanti, palyginti, retai, bet ir jos
pasireiSkimo galima iSvengti autoriaus apraSytuoju buidu. Kadangi Zymiai
dazniau uz idiosynkraziia pasitaikas kolapsas, tai autorius, norédamas savo
pacientus nuo io apsaugoti, esas iSbandes daugeli priemoniu ir, pagaliau,
surades iS iy tinkama.

Visais atsitikimais, kuriuose jam kildaves bent maziausias jtarimas,
kad pacientas galis kaip nors nenormaliai reaguoti | iniekciia, nors nei
anamnezé, nei tyrimas nieko patologiSko nerodytu, profilaktiSkai duoda-
ves 15 min. pries§ iniekciia, iSgerti su vandeniu sol. sympatoli liquidi 10%
30 lasSu. Jau 4 metai, kai iis naudoiasis Sita profilaktine priemone ir per
ta laika iam nepasitaike¢ né vieno kolapso atsitikimo, nepaisant to, kad io
pacienty tarpe esa buve anemiku, Sirdies ligomis serganciy ir Siaip labilinés
konstituciios Zmoniu. Nuo to laiko, kai iis pradéi¢s vartoti Sitag profilak-
tine priemoneg, iam né karto neteke panaudoti kofeino, kardiazolio, amyl-
nitrito ar panaSiy medikamentu.

Autoriaus tvirtinimu sympatol’is turis puiky krauio spaudimo regu-
linoiamaij veikima. Net po intraveninés injekciios normalus krauio spau-
dimas nepakylas aukSCiau kaip 20 mm. Hg: esant hipertonijai, krauio
spaudimas pakylas dar maziau, o esant hipotonijai iis pasiekias normalaus:
aukStumo. Sympatolis taip pat iSpleCias koronarines arteriias, todél jis
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galis biiti pritaikintas ir angina pectoris gydymui. Be to, autoriaus tvir-
tinimu sympatolis indikuoiamas kaip profilaktiné priemoné grie§ poopera-
cines trombozes ir emboliias. Vyt. Damijonaitis.

3. L. Malnar: Betrachtungen iiber die Behandlung mit Hoch-
frequenzstromen in der Zahnheilkunde. (,,Zeitschr. f. Stom." 1938 m. H. 7y

Atlikes 4.000-Ciy gangreniniy danty gydyma diatermijos pagelba,-
autorius apraSo Sito gydymo biido technika ir rezultatus.

Autoriaus nuomone, svarbiausia sritis gydymui diatermiios pagelba
esanti gangreniniai dantys. Gangrenos gydymo esmé esanti kanalo turinio
ir infekuoto dentino dezinfekavimas. Esa autoriy, kurie gery rezultaty
pasieke vien tik diatermijos pagelba, taCiau kiti autoriai tvirtina, kad vien
tik diatermijos pagelba patenkinamu rezultaty nesa galima pasiekti.
Straipsnio autorius iSdirbes tokia technika, kurios pagelba jam tekdave
gangreninis dantis gydyti ne ilgiau kaip 2—3 seansus. Jis elgdavesis
Sitaip:

Jei nebiuidave periodontito reiSkiniuy, tai, paSalings gangrenines
mases ir Siek tiek praplatines kanala, autorius liliputinés pipetés arba
Record'o $virk$to pagelba ileisdaves i ii sol. chloramini 4%. [ ta elektro-
lytini skiedinj iis ikiSdaves Miller'o adata, sujungta su diatermiios aparatu,
ir leisdaves 3—5 sekundes 35—50 miliamperu stiprumo srove (srovés stip-
rumui ir ios veikimo laiko ilgumui lemiamos reik8més turinti individuali
paciento toleranciia). Sita procediira iis pakartodaves 5—6 kartus. Po
to i kanala ivesdaves popierinj konusa, pamirkyta i chloro-phenol’io-kam-
foros-mentol'io skiedini ir danti provizoriSkai uzdarydaves. Kita seansa
visa ta procediira pakartodaves ir kanala uZplombuodaves Walkhoii'o arba
iodoformo pasta ir gutaperkos konusu.

Kai pacientas ateidaves iau turédamas periodontito reiSkinius, tai
pirmaii seansa diatermija nebuidavusi taikoma; biidaves tik atidaromas,
praplatinamas ir drenuoiamas iSorinis kanalo trecdalis. Kita seansa bii-
dave elgiamasi taip, kaip aukSCiau apraSyta.

Kai kuriais atsitikimais gangrenos kvapas esas labai stiprus. Tada
patartina, apvynioius Miller'o adata vata, ia pamirkyti i 10% formalino arba
chlor’o-phenol’io-kamforos skiedinj ir, ikiSus ig i kanala, priiungti prie jos
diatermiios aparata. Tuo budu leidZiama pasireik§ti labai veikliems for-
malino arba chlor’o-phenol'io-kamforos garames.

Jei plombuoiant kanala plombuoiamoii medZiaga patenkanti pro fo-
ramen apicale | Saknies aplinka ir sukelianti skausmus, tai patartina, pa-
darius iniekciia, i§ vestibulum oris pusés trepanuoti kaulas ir, iSplovus
plobuoiamaia medzZiaga i§ Saknies aplinkos, | dirbting fistule ivesti tam-
ponélis, suvilgytas boro rugstyie ir iodoforme.

Norédamas patikrinti tokio gvdymo rezultatus, autorius pradédamas
gvdyti, padarydaves visiems pacientams atitinkamuy dantu rentgenogramas.
Po gydymo, praslinkus /2 iki 3 mety laikctarpiui, jis vél padarydaves tu
padiy danty rentgenogramas. Visos autoriaus pateiktos rentgenogramos
aiSkiai parodo, kad buvusieii ostitiniai Zidiniai po gydymo arba visai iSgy-
dave arba labai Zymiai sumazédave. Vyt. Damijonaitis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Nutukimo gydymas reliatyviai neturtinga angliavandeniais dieta.
P. Hansen, pasirémes Siy laiky paZiuromis, kad nutukimas {vyks-
tas del nenormaliai padidéjusio riebaly susidarymo i§ angliavandeniu, pas-
kutiniu laiku pradéjes gydyti nutukima dieta i§ 71 gr. baltymu, 117 gr.
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riebaly ir 112 gr. angliavandeniu, turinfia i§ viso 1850 kaloriiu. Skyséiai
nebuve apréziami; valgomosios druskos buve duodama 10 gr. per diena.
Be to, nutukéliai kasdien gaudave vandens vonia su druskos priedu, vaiks-
tinédave: taCiau gimnastikuotis jiems buve uZdrausta. Sitokia dieta gau-
dami, ligoniai neiausdave iokio alkio. 21 nutukélis, kuriy svoris buves di-
desnis uz normaly vidutini§8kai 74,5%, greitai pageréie subiektyviai (nuo-
vargis ir silpnumas pranyke) ir objektyviai (svoris per savaite sumazé-
daves 0,54—1,34 klgr.). Pagrindiné apykaita begydant ir po gydymo
nesikeisdavusi. . :

P. Hansen, palygines kity kliniku medziaga, kur buves duodamas
maistas, turis Zymiai maziau kaloriju (950—765) ir Zymiai maZiau riebaluy,
baltymy ir angliavandeniu; o vis delto ju rezultatai nebuve geresni, nes
svoris per savaite sumazédaves 0,90—1,26 klgr. Autorius savo ligoniams
jsakvdaves laikytis auk3$Ciau minétos dietos ir iSsiraSius i$- ligoninés. P.
Hansen, patikrines Sito gydymo efektinguma praéjus 4—20 men. po is-
siraSymo i ligoninés, pastebéjes, kad svoris padidédaves tiktai tiems nutu-
kéliams, kurie nesilaike io pasiulytos dietos.

Apskritai, nutukimo gydymo rezultatai buve visiSkai patenkinami.
(,,Acta Med. Scand.* 1936. 98 t.). Y. St

X Pneumoniios gydymas chininu-kalciu ir strofantinu.

Strunz pneumoniiai gydyti panaudoias chining + kalcj-,,San-
doz* kartu su strophantin'u (0,25—0,5 mgr.), i§ léto suleisdamas skiedini i
vena. Sito skiedinio sudétis §i: Rp. Chinini basici 0,37, Sol. calcii-Sandoz
10% 10.0 ir Strophantini 0,25—0,5 mgr. Sita gydyma pritaikius 1-3 — 2-a
susirgimo diena, plauCiy uzdegiminis procesas kupiruoiasis; 2—3 susir-
gimo dienag S$ita gydyma pavartojus, plauciy uzdegiminio proceso kupi-
ruoti iau nepavykdave, tadiau ligoniai Zymiai greiCiau pasveikdave, t°-ra
lyziskai krisdavusi ir Zymiai maziau biidave komplikaciiy. Autoriaus nuo-
mone, Sitas pneumoniios gvdymas pladiai turéty biiti taikomas. (,,Med.
Klin."* 1937 m. 4 nr.). S ST,

X Lobarinés pneumoniios gydymas.

Pericic lobaring pneumonija gydo Sitaip: ligos pradZioje duoda-
mi viduriy paleidziamieii vaistai; toliau skystas, negausus maistas; kiek-
vieng ryta 0,5 chinino; vakare esant auk$tai t°-rai duodama 0,1 piramidono,
kuris duodamas ir nakti skausmams ir neramumui paSalinti; retkarciais
duodama morfio; nesant kontraindikaciju skiriamas digitalis 1,0—150,0 per
dien; Sirdies silpnumui reiskiantis — kofeinas. Serumo netaikoma.

Tuo biidu gydyta 217 ligoniu, sirgusiy pneumonia crouposa 1926
—1935 mety laikotarpyje. Palygines savo gydymo rezultatus su Kity
autoriy statistikos duomenimis, Pericic randa, kad iis turéies Zymiai
mazesni mirtingumo procenta. (,,Wien. klin. Woch.* 1937 m. 11 rg.).

J.uS¢E.

X Krupozinés pneumoniios gydymas C-vitaminu.

E. Bohuhoetzer C-vitaminu gydes 16 pneumonia crouposa, 2
bronchopneumonia ir 1 pneumonia chron. atsitikimu, iSvirkSdamas | rau-
menis po 0,4—0,5 askorbininés riigSties 3 kartus per diena, iki atsirandant
Sitai rugsciai Slapimuose ir duodamas per os po 0,1 askorbininés rugsties
3 kartus per dieng ligi plauciu uzdegiminiui procesui visiSkai atsipalaida-
vus. Buve panaudojami redoxon’as arba cebion’as. Visais atsi-
tikimais pneumoniios gydymui vartota vien tiktai askorbininé rugstis.
Tam tikroms indikaciioms esant buve skiriami cardiaca. Visais atsitiki-
mais ‘buves konstatuotas Zymus askorbininés rugsties sumazejimas ar vi-
siSkas ios nebuvimas Slapimuose. Pneumonia crouposa atsitikimais Sitos
terapijos efektingumas rySkiausiai pasireiSkes: per pirmasias 2—3 dienas
t0 krisdavusi ir ligoniy sveikata Zymiai pagerédavusi. Bronchopneumo-
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nijos ir chroniskosios pneumonijos bltOklO gero eiekto nestebéta. (,,D.
med. Woch.* 1937 m. 26 nr.). St

X Kaspinuo¢iy kirméliy iSvarymas.

Malev (Charkove) kaspinuotes kirméles (taenia) i$varas $iuo bii-
du: uz 2 dieny prie§ iSvarant iSvalomi ligonio virSkinamieii takai; po to
ligonis per 2 dienas gaunas lengva valgi; antros dienos vakare duodama
silké su cibuliais; treCios dienos ryta duodama Siu vaistu: extr. filic. maris
aether. 6,0+t-ra valerian. aether. 3,0 po 30 laSuy kas 20 min. stiklelyie stip-
rios Saltos arbatos; praéijus 1 valandai po paskutiniy laSu, duodama vidu-
riy paleidziamuiy vaistu (ol. ricini 30,0 arba natrium sulfur. 15,0). Taip
gydant kaspinuotis tikriausiai iSeinas. Jokiuy nepageidaujamu reiSkiniuy per
40 mety autorus nestebéies. (,,Vra¢. Delo™ 1938 m. 4 nr.). J./SE

X Arterinés embolijos gydymas.

G. Leiner arterinéms emboliioms gydyti siiilo intraarterines eu-
paverin’o injekciias, kurios, io nuomone, geriau veikianCios negu intrave-
ninés eupaverin’o iniekciios, Denk'o pasiilytos 1934 m. G. Leiner’io
nuomone, iniekavus vaista i arteriia, pavyksta pateikti betarpiSkai { ligos
vieta daugiau eupaverin’o negu iniekavus | vena.

Vienu art. poplitea embolijos atsitikimu, kuri lydéio nepakenciami
skausmai, judesiy galiinéje nebuvimas, in art. dorsali pedis, in art. tibiali
postica ir kt, tvinksnio nebuvimas, intraveniné eupaverin’o iniekciia davusi
tiktai neZymu pageréiima, o intraarterine eupaverin'o injekciia padarius,
galiiné visiSkai grizusi i norma per puse valandos po iniekciios.

Oscilometriios ir kapiliarinés mikroskopiios duomenys ligoniams,
sirgusiems disbasia angiosclerotica ir endarteriitis obliterans (cum gan-
graena ar be ijos) taip pat liudiia, kad intraarterinés eupaverin’o iniekcijos
esancios efektingesnés uz intravenines,

Intraarterinés iniekciios technika nesanti sunkesné uz intravening.
Pasalinio Zalingo veikimo nestebima. Sitos iniekciios darytinos kiek ga-
lima greiCiau emboliiai pasidarius.

Geras terapinis efektas galis biiti aiSkinamas Sitaip: 1) embolas pa-
sistumias tolyn, 2) susidaranti kolateraliné krauio apytaka. (,Klin. Woch.*

1937 m. 18 nr.). ]St
X Paroksizminés tachikardiios gydymas chinidino intraveninémis
iniekcijomis.

E. Flaum, isitikines eksperimentais su gyvuliais chinidino intra-
veniniy iniekciiu nepavoiingumu, pradéjes bandyti su Zmonémis. Vidu-
tinio iigio ir svorio Zmogui dozé = 0,15 chinidini sulfurici; jo skiedZiamu-
mui palengvinti pridedama Slapaly (urea) ir antipyrin’o.

Chinidino suleidus, sveiki Zmonés iaucia Svelnia Silima burnoie, gal-
voje, kartais ir visame kiine. Objektyviai konstatuojama: neZymus krau-
iospiidZio kritimas, nedidelis tvinksnio padaZnéjimas, vidutiniSkas elektro-
kardiagramos danteliy suplokStéiimas.

Chinidino intraveninéms iniekciioms taikyti esancios Sios indikaciios:
mirganti aritmiia, ekstrasistoliia ir ypa¢ paroksizminé tachikardiia, kurios
priepuolius kupiruojancios chinidino intraveninés injekciios tikriau negu
kurios kitos priemonés. Vienu paroksizminés techikardijos atsitikimu, kai
ligonis turéies sunky Sirdies voZtuvu ir raumeny pakenkima, Sirdis buvo
sustojusi plakusi pusei minutés; iSvirkStus intra venam chinidino, Sirdis
vél pradéiusi normaliai tvinkséti. Chinidinas iSvirkStinas neatidéliojant.
(,,Med. Klin.* 1937 m. 37 nr.). 7Stz

X Ingvinaliniy granuliomy intraderminis gydymas,

Ingvinalines granuliomas gydant, geriausio efekto gauta, intra-
dermisSkai Frey'o antigeno ivedus. SvieZiais atsitikimais Sitas biidas pa-
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skubings abscesu subrendima ir sinusu i$sivalyma, komplikacijos sumaZéjan-

¢ios, randai pagercja ir ligoriy savijauta pakylanti. Gydymas pradétinas kuo

ankscCiausiai, dar lokalizuoto ingvinalinio adenito periode. Kadangi Sitas

susirgimas yra linkes recidyvuoti, tai gydymas testinas ir po matomo pa-

giiimo. (W. Perlstein. ,Brit. J. Derm. a Syph. Zond.* 1937 m. 49 nr.),
T, 8.

X Uminio reumato gydymas antipyrinu,

Antipyrinag timiniam sanariy reumatui gydyti yra pasiiles Knopp
1883 metais. Po to kai kurie autoriai sékmingai gydydave iuo uiminj sa-
nariy reumata, o Kkiti net labiau ji vertindave negu natrium salicylicum.
Taciau daugelis autoriu su Bartu prySakyje priéje iSvada, kad antipy-
rinas, biuidamas tiktai analgeticum'u, negalis perspéti rimtu reumato
paséku. Pasak Bochuto ir Levrato, antipyrinas po _na-
trium salicylicum uZimas pirma vieta prie$reumatiniy vaisty tarpe. Sitie
autoriai pateikia daug savu stebéiimu, kur antipyrinas parodes puiky
efekta. :

Antipyrinas niekuomet neduodas nepageidaujamuy paSaliniy reiSkiniy,
net didelémis dozémis skiriamas plotkelémis ar skiediniu. Bochut ir
[Levrat prisideda prie G. S¢ e nuomonés, kad antipyrinas esas ne pa-
prastas paliatyvinis vaistas, bet gydomasis tikra to ZodZio prasme. Atsi-
tikimais, nepasiduodanciais salycilio natriui ir lydimais dispepsiniy reis-
kiniu, autoriai, paskyre antipyrina, jau pirmose 24—48 valandose gave pui-
ky efekta. Ju nuomone, antipyrinas turis teis¢ uzZimti garbinga vieta pries-
reumatiniy vaisty tarpe greta natrium salicylicum, gydant fiminj sanariy ir
visceralini reumata; ir gali buti vadinami specifi§kais vaistais prie§ fimini
reumaty. (,La presse méd.” 1937 m. 84 nr.). J. 8t

X  Del chroniSko poliartrito terapiios. Kiekvienos uiminio ir apy-
fimio hematogeninio poliartrito formos atveiu duotinos didelés 3% pyrami-
don’o dozés, kad per para iSeity i§ viso 3 gr. pyramidon’o. Labai svarbu
pasSalinti infckcijos zidiniai, kurie gali buti tonsilése, dantyse, paranazali-
ninose tustimuose ir t. t. Labai gerai padedas prakaitavimas. Tam rei-
kalui vartotinos Siliminés vonios pradedant nuo 37° temperatiiroS; vonioie
iSbiitina 50—60 minuciy. Ta paCia prasme veikia drégni kompresai ir
karSto oro vonios. Svarbu sanariy judrumas atstatyti masazais. Umaus
sanariy patinimo atveju vartotini Sanariy apvynioiimai vata, pridedant
salicyl'io, o chroniSkuy pakitimy atveiu vartotini karStoki durpiu, parafino
ir k. sanariuy apvynioiimai. Duotinas pieniSkai augalinis maistas kartu su
Ems’o druska ir uricedin’u. Skausmams malSinti tinka gelonida antineu-
ralgica, Treupel'io tabletés, saridon’as, temagin’as ir t. t. (A. Slauck
(Aachen): ,, Ther. Gegenw.* 1937, 78). N. Indrasius.

X Apie artrity gydyma su immenin’u. Immenin'as esas iniekuoia-
mas biCiy nuodas. Nuo jo kaip reakciia iniekcijos vietoie pasireiSkias
niezéiimas, karSCio jausmas, skausmai ir durimai sanariuose, prakaitavi-
mas, kartais net vémimas. Geriausiy rezultaty gaunama pirminiy chro-
nisky artrity atvein. (R. Dimter (Viena): ,, Ther. Gegenw.”* 1937, 78).

N. Indrasius.

X Naujas budas ankstybam néStumui pazinti.

Nito de (. apraSo §j greitai atliekama, paprasta ir tiksly anks-
tybo néstumo pazinimo budg:

Néstumu itariamos pataités (pvz., triuSio) 5—10 kb. cm. S$lapimu
iSvirk§¢iama intra venam antram triuSiui, kurio kraujo leukocitai prie$ tai
buvo suskaiCiuoti; ieigu po iSvirkStimo leukocity kiekis Zymiai sumazéia,
tai tat roda, kad jtariamoii pataité esanti néSCia; prieSingu atveju leukocitu
kiekis tiktai nezymiai sumazéias. (,Miinch. med. Woch.” 1937 m., 83, 31 nr.).

g, St
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X C-vitaminas Sirdies ligose.

W. Ewans 9 ligoniams, sirgusiems §Sirdies — kraujagysliu sistemos
ligomis, paskyre redoxon'o (C-vitamino preparatas) tabl., norédamas
istirti C-vitamino diureziSka veikima. Lygiagreciai tiems patiems ligo-
niams, bet ne tuo paciu laiku, buve duodama ammonium chloratum, digita-
lis, theobrominum ir diuretinum, kad Situy vaisty diureziS8kas veikimas ga-
lima biity sulyginti su C-vitamino tokiu pat veikimu. Tyrimai parode, kad
C-vitaminas pasizymis didesnio ar mazesnio laipsnio diureziSku veikimu;
C-vitaminas pasirodes efektingesnis uz digitalj ir mazZiau efektingas negu
ammonum chloratum, theobrominum ir diuretinum.

Todel iSvedama, kad C-vitaminas skirtinas Sirdies ligoniams kaip
diureticum. Neturint redoxon’o, patartina jis pakeisti citrinos ir apelsiny
sunkomis. (,Lancet* 1938 m. 5971 nr.). L. St

X Paprastas ir greitas uremiiai diagnozuoti budas, pakeiCias uremi-
ios nustatyma iS liktinio azoto.

H. Popper, E. Mandel ir H Mayer siilo labai paprasta
biida kreatininui kraujyje nustatyti. IS venos imama 2 kb. cm. kraujo ir
sumaiSoma su 8 kb. cm. prisisotinusio pikrininés rugSties skiedinio. MiSi-
nvs Sildomas ligi jo geltonai spalvai pasikeiCiant tamsiai raudona. Po to
misinys filtruoiamas, atSaldomas ir i filtrato 1 kb. cm. jlaSinamas 1 laSas
sol. natrii caustici 10%. Nusidazymo intensyvumo laipsnis jlaSinus nat-
rium causticum esas kreatinino kraujyie koncentracijos rodiklis. Pasak
autoriu, kreatinino kiekio nustatymas esas geriausias uremijos ankstybos
diagnozés biidas. Kreatinino kraujyje kiekis esas pastovus ir maZai kei-
Cigsis fiziologinémis salygomis. Nedidelis kreatinino kraujyvie padaugé-
jimas ijau nurodas inkstuy funkciios sutrikima. Kreatininé reakcija esanti
jautriausia inksty funkcijos sutrikimui nustatyti; inksty funkcijos sutriki-
mas atsiliepias i kreatinino kieki greiiau negu liktinis azotas. (,Klin.
Woch.* 1937 m. 28 nr.). St

X Del encephalitis lethargica gydymo. Dr. Otto Meyer (New
York City) tvirtina, kad esas sasyiis tarp encephalitis lethargica ir iugu-
liarinio flebito, nes: 1) dauguma encephalitis lethargica acuta et chronica
atsitikimy randamas juguliarinis flebitas; 2) juguliarinis flebitas visuomet
sukelias smegeny vening sustoti (staze) ir todél laisvas veninio kraujo
drenavimasis i§ galvos srities esas sutrikes; 3) sugydZius ijuguliarini fle-
bita, dauguma atsitikimy pageréias arba net ir visai praeinas encephalitis
lethargica.

Pasirémes savo tyrimais, autorius teigia, kad: 1) encephalitis le-
‘thargica atsirandas nuo infekciios, kuri tarpstanti del veninés sustoties
smegenyse; 2) veniné sustotis smegenyse atsirandanti del iugulariniu ve-
ny koarktaciios (susiauréiimo), kuria sukeliags phlebitis (vidinés sienelés pa-
burkimas), atsirandas i$ infekuotu tonsiliy arba dantu.

Juguliarinio flebito diagnoze lengvai nustatoma palpuojant venas.
Tam reikalui nukreiptina galva i priekj ir | Sona, kad atsipalaiduoty mus-
culus sternocleidomastoideus. Jautrumas i juguliariniy veny spaudima ro-
das flebita.

Pavieni simptomai, kaip, pvz. galvos skausmai, apatiia, galvos
svaigimas, nuovargis, nemigas, raumeny silpnumas, paralyziai ir t. t., tuo-
jau sumazéia pagydzius flebita. Kai kuriems ligoniams griztas dinges pu-
siausvyros ijausmas. Ligoniai su propulsiia ir retropulsiia pageréia po
keliy dienu.

Gydymas. Juguliarinio flebito atveiu suaugusiems paliai iugu-
liarines venas pridedamos 4—5 (vaikams 1—2—3) dielés, kurioms leidZia-
ma siurbti ilga laika. Kartais iSgiiimui pakanka vieno tokio gydyvmo. Daugeliu
atsitikimy toks gyvdymas kas 14 dieny pakartotinas, kol iuguliariniu veny
jautrumas i spaudima dingsta. Tokiam gydymui tésanti tik viena kontra-
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indikaciia — hemofiliia. (Dr. Otto Meyer (New York City: ,Zntrlbl.
f. d. gesamte Med." 1938 m. 39 nr.).

Ref. pastaba. Autorius tokiuo pat biidu gydo ir idiopatine n. tri-
geminus neuralgiia. Apie tai yra io straipsnis ,,Miinch. med. Wschr.” 1938 m.
22 nr. Ta straipsni a$ referavau ,,Medicinos™ 1938 m. 7 nr. 602—603 p.

N. Indrasius.

X Poliomyelitis anterior acuta gydymas kalium chloricum.

1937 m. rudenj gydyta 35 poliomyelitai preparalyzinéje stadiioie ar
paralyziu pradzioie duodant kalium chloricum. IS 11 paralyzZiuoty 8 pa-
sveike per kelias dienas, du po 5—10 faradizacijios seansy. 19 gydyta ir
Pettito serumu, 18 tik duodant kalium chloricum. Sunkiis simptomai,
k. a., didelis karStis, konvulsiios ir meningitiniai reiSkiniai dingdave per
18—72 gydymo valandas. 80-Ciai vaiky ir suaugusiy i$ ligoniy Seimy duota
ir profilaktikai kalium chloricum. Né vienas iu nesusirges. Slapimuose
gydomuy ligoniy né karta nerasta pakitimuy. Kartais pasitaike veémimai
ar viduriavimai, bet ar tai buve nuo Sity vaistu, neaiSku. Pagal kitus auto-
rius kalium chloricum turis afiniteta prie centrinés nervy sistemos; be to,
iis lengvai pereinas krauio smegenu skystimo uztvankas. Dozuojama nuo
0,3 (1 mén. amz.) iki 6,0 (suaugusiam) per dieng iS pradZiy ir mazinant iki
2,5 (suaugusiam) gydymo pabaigoie. Dienos dozé tirpdoma sirupe ir
duodama daviniais kas 2 val. Taip pat 2% tirpinys po 5 lasus 4 kartus
laSinamas i nosis. Gauti geri rezultatai ypac¢ dziugina, nes epidemija bu-
vusi piktybiné. Kalium chloricum nuodingumas perdedamas ir, turint gal-
voie baisy ligos pobiidi, nereikia biioti io naudoti gydymui. (Contat:
»Schweiz. med. Woch." 1938 m. 669 p.). P. Baublys.

X Apie diiteriig ir jos gydyma.

1930—1936 m. Rostoski stebéjes 1217 difteriios susirgimus. Ido-
mu, kad serganc¢iuy amzius kintas: dabar vis labiau suserga mokyklinio am-
Ziaus vaikai. Zymiai retéias difterinis laryngitas. Daugiau buve ligoniu,.
gavusiy inksty komplikaciias. Podifteriniy paralyziu daznumas pareings
nuo ko greitesnio gydymo specifiniu serumu pritaikymo. Tarp gavusiy
pirma ligos dieng seruma, paralyZiuoty buve 5%, o penkta diena — net
18,9%. Serumas dozuoiamas neperstipriai, tik sunkiais atvejais duodama
500 vienety kilogramui. Tik leisti serumas reikia kuo skubiau, nelaukiant
bakteriologisko tyrimo rezultaty. Sirdies silpnumui gydyti, kaip tikriau-
sig priemone nurodas strofanting, kuris vaikams duotinas po 0,05—0,2 mg.
dozémis su vynuogiy cukrumi { vena. Taip pat esa reikalingi sympatolis ir
kamfaros preparatai. Podifteriniams paralyziams gydyti betaksinas
(Bi- vitamino preparatas) nieko negelbéies, taip pat neapsaugoi€s nuo-s
paralyziu peréiimo i alsavimo raumenis. (,Miinch. med. Woch." 1938 m.
434 p.) P. Baublys.

X Pylorospasmus’o ankstybas gydymas Slapimais,

Sveiko zmogaus Slapimai mazing lygiuiy raumeny spazmus. Méginta
Slapimuy klizmomis gydyti pylorospasmus’a. Klizmos daromos tiesiog kii-
dikiui ar motinai laukiant netiesioginio veikimo per piena.

Zindomai motinai darantis kasdien du kartu po 15—30 kb. cm. savo
Svieziy Slapimy klizma, netrukus kudikis nebevemias ir liekas ramus. Jei
klizmos nesulaikomos bent pusvalandzio, efekto nésg. Gydymas turis truk-
ti ilgiau, kitaip nutraukus ii, kiidikis vél galis pradéti vemti. Slapimy kliz-
mos motinai dar gelbsti didindamos pieno sekreciig, nes Zindomy S$lapi~
muose esg laktaciios hormono.

Dirbtinai maitinamiems kiidikiams reikia tiesiog leisti | Zarng moti-
nos Slapimu. Jei nenulaiko, skiesti ramuniy arbata, tada nulaikanti geriau.

Veikiamoii substanciia, matyti, esanti ne viena, o visa farmakologiné
sistema, veikianti savo optimine sudétimi.
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- Gydyta 26 kiidikiai, ju vienas buves kliniSkai slapgomas, 5 gave ir
vaistu, vienas — dietini gydyma, 19 pagii¢ tik nuo Slapimy klizmu.

Gydymas paprastas, pigus, nereikalaujas dietos ir ypa¢ nutraukimo
nuo kriities. Natiiralus maitinimas ne tik nesutrukdomas, bet ir pageri-

namas.

Taip gydyti tinka labiau nauiesni susirgimai krutimi maitinamy kiu-
dikiu. Sunkesniems, toli pazengusiems susirgimams gydymo veikimas abe-
jotinas. (Krebs: ,,Mstchr. Kndrh.* 1938 m. 78 t. 16 p.).

P. Baublys.

X Hormoninis pruritus vulvae gydymas néStumo metu.

Hans Friedrich (Berlin-Charlottenburg) pruritus vulvae nés-
tumo metu pataria vartoti progynon B. ol. po 20.000 E. injekciias 3 kartus
per savaite; ligai sumazéius — duotina ta pati dozé du kartus per savaite.
(,,Zntrbl. . Gynidk.“ 1938 m. 24 nr.). N. Indrasius.

X Ulcus duodeni, gastritis hyperacida gydymas skrandZio sunkos
iniekcijomis po oda. '

E. Weidinger (BudapeStas) apraSo BudapeSto poliklinikoie
76 ulcus duodeni, gastritis hyperacida atsitikimus, sékmingai pagydytus
poodinémis aseptiSkai gautos skrandZio sunkos iniekcijomis po 0,1 kb. cm.
Iki Siol poliklinikoje jau esg padaryta 500 injekciju, del kuriy negauta jokiu
pakenkimuy. Ligoniui padaroma tik viena injekcija. Injekciia ulcus ven-
triculi atveiu nepadedanti. [SvirkStus po keliu minuliy idiirimo vietoje
atsirandanti stipri reakciia, kuri kulminacini punkta pasiekianti per 12—24
valandas. Esanti ir bendra organizmo reakcija, pasireiSkianti bloga savi-
iauta, prakaitavimu, vazomotoriniu dirguliu. Kartais esanti ir zidininé re-

akcija — kartélis, skausmai. (,,Wien. klin. Wschr." 1938 m. 13 nr.).
N. Indrasius.

X Apie akne vulgaris gydyma torantil’iu.

Akne vulgaris priezastis iki Siol dar néra visiSkai iSaiSkinta; mano-
ma, kad i§ dalies atsirandanti del hormoninio, i§ dalies del medZiagu apy-
kaitos sutrikimu. .

R. O. Stein tvirtings, kad del virSkin. trakto liauky nepakanka-
mumo rezorbuoianc¢iosi nuodingos maisto medzZiagos, kurios odos riebalus
taip pakeiCiancios, kad jose lengvai galinCios veistis bakterijos.

[§ to iSeinant ir sugalvotas tos kilmés susirgimams gydyti atitin-
kamas preparatas, vadinamas torantil’is.

Torantil'is esas pagamintas i§ Zarnuy gleivinés ir turis antialerginiy
ir detoksikuoiamuiuy savybiu. Juo akne vulgaris gydant pasiektas stebé-
tinas pasisekimas. Buve pagydyti tokie sunkiis atsitikimai, kur prie§ tai
ilga laika ioks gydymas nieko nepadéijes. PrieS gydant tokius ligonius
reikia gerai apklausti, ar nésq hormoninio sutrikimo, kur turétuy buiti tai-
komas ir atitinkamas gydymas; ypa¢ kreiptinas démesys i virSk. trakta,
jvertinant visus simptomus, kurie kartais atrodytu ir menkos vertes.

Sunkesniais atveiais pradedama intramuskuvlinémis iniekcijomis, 2
kartus per savaite po 2 kb. cm., stoviui pageréius pereinama prie zZirneliy
(2 savaites — 3 kartus per diena po 2 Zirn., véliau 2 kartus po 2). Lengves-
niais atsitikimais ir i§ pradZiu uZtenka tik Zirneliu.

Svarbu peranksti nenutraukti gydymo. Patariama, pranykus vi-
siems reiskiniams, dar 2—3 sav. vartoti po 2—4 Zirn. per diena. Be to,
vengtina alkoholio, riikymo, riebaus ir su aStriais prieskoniais maisto.
(Marga Hartmann: ,Derm. Wschr.* 1938 m. 25 nr.).

A. Kaminskas.
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X Akne gydymas folikuliy hormonu.

Puberteto metu padidéjanti taukiniy liauky veikla ir tada ios esan-
Cios linkusios infekuotis. Menstruaciiy netvarkingumas taip pat daznai
skating atsirasti akne. Todél akne glaudZiai susijusi su endokrininés siste-
mos, hormony veikla. Kartais akne moterims pagydoma folikuliy hormonais.
Praéijus meénesinéms kas 3—4 diena padarytinos i§ viso 5 iniekcijos po
20.000 J. B. E. folikuliy hormono. Taip gydytina tris meénesius. Kartu nu-
statytina dieta (kuo maziau riebalu, augalinis maistas, Zalumynai), be to,
duotina kalcio ir mieliy didelémis dozémis arba H- vitaminy (humin’o pre-
parato ,,Humin-Chemie” firmos Miunchene-Leipcige). (Prof. dr. H. Alb-
re c ht (Miunchenas): (,,Miinch. med. Wschr.” 1938 m. 40 nr. 1557—1558 p.).

N. Indrasius.

Mediciniskyjy organizacijy veikla.

L.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1938 M. GEGUZIO MEN. 20 ‘D;
POSEDZI0, BUVUSIO VALST. KAUNO LIGONINEJE, PROTOKOLAS.

Kauno Medicinos Draugiios pirmininkas d-ras J. Staugaitis, ati-
dares Draugiios poseédi, pateikia Sig darbotvarke:

Ligoniuy, rentgenogramy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

I. D-ras'K. Katilius demonstravo:

1) Rentgenograma, kurioje inksty srityie matomas akmenukas, Kad
ir nedidelis akmenukas, taiau jis negaléio iSeiti i§ geldelés, ir ligone iSti-
ko smarkus inksty dieglys (colica renalia). 1938 m. V. 19 d. buvo pada-
ryta operacija.

2) Mergaite, 18 mety amziaus. Provincijoje ii buvo operuota 1937 m.
lapkri¢io meén. ir buvo iSimtas jai Zasies kiauSinio didumo navikas i$
menties srities. Ligoné nepasitaisé, ir atvaziavo | V: Kauno ligoning, kur jai
teko padaryti resectio scapulae.

II. D-ras A. Ceidys demonstravo Siuos ligonius:

1) Ligone, 18 mety amziaus, sergancia inkstu amyloidoze. Slapi-
muose rasta eritrocity ir daug baltymu; leukocity nebiita. Ligonei skau-
déio deSinysis Sonas; deSin. pleuros tuStyme atsirades piilinis eksudatas;
po 7-riy mety ligoné pradéjusi tinti. Plauciai buvo sveiki. Del ilgai uz-
trukusios empyemos ligoné, tur biuit, bus susirgusi inksty amyloidoze.

2) Antra ligoné i$ ryto susirgusi inksty eklampsiniu priepuoliu: pra-
déiusi blaskytis ir dusti, skaudéie galva. Po piety buvo atvezta i klinika,
turédama dyspnoea; buvo sunku su ligone susikalbéti. Tvinksnis 160 per
minute, krauiospiidis 140—150 mm. Hg. Kita dieng Slapimuose rasta
2,5%0 baltymu, eritrocitu, leukocity ir cilindry. Slapaly (ureos) rastas nor-
malus kiekis — 40 mm. %. Ligos priezastimi reikia laikyti tonziliy ne-
tvarka; tonzilés buvo tiek padidéiusios, iog buvo susisiekusios. Prie3
eklampsini priepuoli skaudéiusios tonzilés.

3) TrecCioii ligoné 1937 m. lapkriCio mén. guléjusi ligoninéje del
Sirdies ydos (stenosis mitralis): buves diastolinis fizesys, pagreitéjes tvinks-
nis, arythmia. Nuo digitalio ligoné po 4—6 dienuy pasitaisiusi ir iSsiraSiusi,
taCiau gydymo nenutraukusi. Prie§ meénesi vél susirgusi, kepenys padide-
iusios, tvinksnis 140 per minute, tiZesiy nekonstatuota, nes buvo atsiradusi
prieSirdziy fibriliacija. Dabar tvinksnis 50 per minute, girdimas diastoli-
nis tizesys. Klinikoie jau guli 5 dienas. Ligonés savijauta yra pageréjusi,
kepenys yra sumazéjusios.
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Dr. J. Kup¢&inskas: Esant prieSirdziy virpéjimui (fibriliacijai),
negali biiti kalbos apie prieSirdZiy ir skilveliy plakimo sutapima. Sutapimas
biina Sirdies bloko atveju.

Dr. A. Ceidys: Demonstruotasis atsitikimas parodo, kad Sirdies
yvdos atveiu nevisada biina tZesiu.

4) Ligoneés kairioii kriitis didesné. Visa kairioii Kkriitinés puse
duoda perkusini padusléiima. Fremitus pectoralis kairioie puséie sustip-
réies. Kair. pazastyie lymfinés liaukos padidéiusios. Sirdies deSinioji riba
yra per 3 pirStus uz krutinkaulio. SprendZiant i§ rentgenogramos, reikia
manyti apie uzpakalinio mediastinum’o augli.

Doc. V. Kuzma: Palpuoiant atrodo, kad yra kairiosios kriities
auglys.

Prof. Pr. GudavicCius: PlauCiai suspausti, Sirdis nustumta | de-
Sine, todél netikétina, kad Cia buity pirminis auglys kairioioje kriityie; grei-
Ciausia, Cia bus auglys uzpakaliniame mediastinum’e.

Krauio vaizdas: Hb — 68%; eoz. — 3%, segm. — 70%, lymf. —
17%, mon. — 10% ; eritrocity — 3.800.000, leukocity — 8.600. 17% lymfo-
city kalba prie§ lymfogranuliomatoze. Wgr. pirma valanda 50 mm. Hg.,
antra valanda — 84 mm.

5) Penktoii ligoné atsigulé klinikoie Siu mety V. 4 d. Jau treti me-
tai, kai_kasmet vis pavasari ligonei ,grauZia lieZuvi“; vasarg ii pageré-
ianti. Sj pavasari ii labiau nusilpusi. Liezuvis atrofiSkas. [tarta anaemia
perniciosa.

Index — 1,4; eritrocity — 1.400.000, leukocity — 5.300. Rasta megalo-
blastuy, daug segmentiniy; paprastai buna daug lymfocity. Véliau pasi-
reiSké- pneumonijos reiSkiniai, kuo ir aiSkinama segmentiniy leukocity pa-
daugéiimas. Pacienté gauna hepaton’o. Ligoné, kuri serga anaemia per-
niciosa ir dar pneumonia, nuo hepaton’o pradéio taisytis. Dabar leukocity
yra 14.000. Prognozé gera.

III. Dr. V. Stonkus demonstravo:

1) Ligone, kuri skundziasi galvos svaiguliu. Pries dveius metus
pradéjusi blogiau matyti. Mato tik iS medialinés pusés. Prie§S 2 ménesiu
okulistas, konstataves atrophia n. optici totalis, o antroic akyie — he-
mianopsia, jtareé, kad navikas spaudzia chiasma n. optici. Rentgenograma
parodé esant augli. Osteomos daZniau esti iSorin¢ie kaukuolés dalyie, bet
gal ir Cia yra osteoma. Rytoi ligoné bus operuojama.

2) Antroii ligoné, ne visiSkai sveiko proto, pasak ios, isikiSusi
amerikiSka segtuka | burna ir prarijusi; po keliy dienuy paiutusi skaus-
mus skrandZio srityje. Véliau Sitas segtukas pasirodé rectum’e, istriges
atsegtu galu | anus’a. Segtukas éi¢s pro virSkinamuosius takus neat-
segtas.

Prof. Pr. Gudavicius sako, kad ligoné, greiiausia, bus pati
isikiSusi segtuka | anus’a, o ne prarijusi.

IV. Dr. Alg. Maciinas demonstravo ligone, sergancia galvos
smegeny naviku (glioma cerebri). Ligonés kalba yra sutrikusi, apatinés
rankos dalies neiudina ir neiaucia, skauda galva. Neurologai nustaté, kad
navikas yra in sulco Rolandi. Padaryta biopsiia, ligoné pageréjusi. Ant-
ruoju etapu, kai bus operuoiama, bus paSalintas visas navikas. Po rent-
genoterapiios ligoné jauciasi blogiau.

Proi. Pr. Gudavicius: PBloga, kad V. D. Univ-tas neturi savo
nervy klinikos; neurologai nustaté auk$Ciau minétaia diagnoze, o atsiunté
ligone, samoningai paraSe ,lues cerebri® diagnoze. Ligoné neturi 250 lity
ir delto negali gydytis.

Dr. S. Laurinavidius klausia, kuris Cia navikas?

Dr. A. Maciiinas atsako: — Glioma.

V. Pr.-doc. V. Kanauka demonstravo iSimta i§ deSin. parietalinés
srities smegeny naviko preparata. Ligoné turéio kair. pusés hemipareze;
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Stauungspapille buvo kair. akyie. Dr. V. VaiCitinas pataré greitai
operuoti. Navikas in sulco Rolandi buvo suauges su apvalkalais. Tat
yra endothelioma. Po 2 savaiCiy ligoné iSsiraSé, kaip pasveikusi;
hemiparezé buvo praegiusi.

VI. Doc. V. Kuzma demonstravo ligong, 73 mety amzZiaus, ku-
riai prie§ savaite tvinksnis pasidaré aritmiSkas, pasirei$ké dyspnoea, in-
sufficientia cordis ir arythmia. Prie§ dvejus metus buvo padaryta thy-
reotomia. Po to ligoné buvo pageréiusi; o dabar vél pablogéiusi. Buvo
ekstirpuota ir antroii gland. thyreoidea pusé. Seniau vienam seniukui bu-
vo padaryta thyreoectomia del pédos gangrenos. Jisai buvo atvykes i
klinika koios amputuoti, o iam ekstirpuota gland. thyreoidea. Dabar koios
opa iam visiSkai uzgiiusi. Ka tik demonstruotosios ligonés struma yra
bazedoviné. Medziagos apykaita padidéiusi 80%, arythmia, tvinksnis 160
per minute. I$ pradZiy buvo perriStos arteriios, o paskiau padaryta thy-
reoectomia.

Kazkas klausia, kurioie anesteziioie buvo daroma operaciia? Ku-
ris biina mirtingumas? Ar Sirdies ligos atveiu operuojama? Ar nebiina
tetanijiy?

Dr. Katilius: Per 10 mety Sitokiy operaciiy padaryta i§ viso apie
90-iai ligoniy. Mirtingumas buves 4,12% ; literatiiroie praneSamas mir-
tinguma buvus 4,10%. 40% operuotuyiy del Sirdies sutrikimy yra dave
gery rezultaty.

Dr. V. Kuzma: Pasitaiké tetaniniy reiskiniy, kurie trukdavo apie
minute, ir po to praeidavo. Stengiamasi palikti apatinés gland. parathyreoi-
deae, o del virSutiniy nepaisoma.

Dr. Katilius pateiké Sig statistika: apie 40% visiSkai pasveiksta,
apie 50% iauciasi pageréie ir gali darba dirbti, o 3% negaunama jokio
pagereéiimo.

VII. Proi. Pr. GudavicCius demonstravo ligoni, 53 mety am-
Ziaus, sergantj Sinnus’o liga., Tatai nusilpes, skundzigsis blauzdu raume-
nu skausmais, ypaé vaikSCioiant, asmuo. AnksCiau sirges ekzema, del ko
gydesis rentgeno spinduliais. 1936 metais pasiiutes negalis gerai vaik$-
Cioti. Pokylyie apalpes. Lytinis patraukimas iSnykes. Gydesis Estijoie,
kur bebiidamas dar labiau nusilpes ir iSkrite plaukai. Sitoje ligoje lytiniai
hormonai netvarkingi. Buvo duota praephyson’o ampulémis. Atsirade
uraemia, ir del to gydymas teko sustabdyti. Moterims iSkrinta plaukai
in monte Venerae; anksti pradéius gydyti lytiniais hormonais, plaukai at-
auga. Gal rentgeno spinduliais $vitinimas bus sukéles lytiniy hormony ne-
tvarka? Prie§ uremiia ligonis jautesis pageréies; kai tiktai uremija vi-
siSkai praeis, gydymas hormonais tebebus tesiamas.

Vienas susirinkimo dalyvis pastebi, kad, pvz., homeopatai, opoms ir
ekzemai uzgiius ir ligonio saviiautai pablogéius, pataria vél sukelti dirb-
tinai ekzema.

VIII. Dr. J. Kup¢inskas demonstravo ligonj, sergantj perikar-
ditu. Sirdis buvo iSsiplétusi i visas puses. 'Padaryta elektrokardiograma.
Vasario mén. 17 d. nustatyta empyema pleurae. Padaryta rentgenograma,
meénesiui praéius antra rentgenograma: Sirdis rasta nepadidéjusi, plaudiai
pasitaise. Punktuoti i§ perikardo nebuvo reikalo, nes ligos eiga buvo ne-
bloga. Sirdies garsai auskultuoiant duslis.

Proi. Pr. Gudavic¢ius: Kodél bijomasi punktuoti? Perikardo
punkciia yra maziau pavoiinga negu pleuros punkciia.

Dr. Katilius: Kai Sitas ligonis atvyko i klinika, ictus cordis buvo
deSin. puseie; ligonis buvo labai sublogéies. 15 karto buvo daromos pleu-
ros punkciios, — iStraukta apie 4,5 litro skysé:o Pericarditis iSsirtituliavo
po antrosios pleuros punkciios. .

Prof. Pr. GudavicCius: Reikia manyti, kad tat bus vad. simpa-
tinis perikarditas.
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Dr. J. Kupcéinskas: Kiti punktuoja tada, kai tat yra reikalinga
gvdymui. Sirdis buvo nustumta i deSing, dirgino apvalkalus ir todél iSsi-
rituliavo perikarditas.

Ligonis gauna: adonis vernalis, convalaria majalis, antipyretica.

Ligonis susirgo prie§ 3 mén. Tarnavo kariuomenéie, pradéjo silp-
néti. Kepenys nepadidéjusios; oda gelsva, tatai bus morbus Adissoni.

Seniau Sitokiais atvejais biidavo duodamas adrenalinas. Nuo gland.
suprarenalis ekstrakty gaunama pageréjimu, tacCiau ligoniai nevisada pa-
sveiksta. Krau;ospudls sumazeies. Be kito gydymo, buvo duota po puse
SaukStuko NaCl 3 kartus per diena, suleista jos 10% skiedinio | vena. Talp
gydomas ligonis pageréio, krauiospiidis pakilo iki normos. Kraujo sé-
dimas i§ pradzZiy buvo: pirmag valanda 40, antra — 90; dabar pirmg va-
landg 30, antra — 60. Figmentacija nyksta démeémis.

X gydytoias: PrieS 10 mety apraSes du tokius ligonius.
Demonstruoiamasis pacientas panaSus | tuos io ligonius, tartum biity iy
brolis. Vienas tu pacienty sirges tbc. gland. suprarenalis. Davus epheto-
nin’o, pasitaises.

Dr. Glikmanas: Klinikose abidvi metodés taikomos ir duoda-
ma C -vitamino.

Dr. J. Kupc¢inskas: Vartotas cortin’as, adrenalinas, buve duota
C-bion’o po 1 ampule per dieng.

IX. Dr. A. Kaminskas demonstravo ligoni, kurio oda susi-
rauk$léijusi, sustoréjusi, niezti; koijas gali iStiesti. Manyta, kad tat yra
prurigo ferrox; dabar gi nusistatyta, kad tat yra sclerodermia. Gydoma
kepeny preparatais. Ligonis taisosi.

Prof. Pr. Gudavicius pastebi, kad Sita liga dazniau pasitaiko
moterims; oda susirauk$léia, meénesineés iSnyksta. Davus 50.000 vienety
folikulino, po 3 mén. meénesines atsirado. Antra io ligoné jau turéio kon-
traktiiras, bet Situo atveju folikulinas nepadéijo.

Dr. A. Gulbinas: Sito ligonio oda buvo kieta, ant koiy buvo leu-
kodermu. Sklerodermijai taikoma fermentiné terapiia: duodama kepeny,
pankres’o, duodenum’o ekstrakty, NaCl ir pil. Blaudi; { Sito gydymo arse-
nalg ijeina dar hepaton ir vitaminai. Ligonis nuo Sitokio gydymo pageréjo
per puse metu.

X. Dr. A. Maciunas praneSa apie atsitikima, kur perforavosi ul-
cus partis inferioris duodeni. Sitoie vietoie retai biina perforaciia. Ligo-
nis, 19 mety amziaus, skundési skausmais, atsiliepianCiais | deSiniij peti.
Jis buvo gydomas nuo cholecystito.

Dr. J. Staugaitis,

Kauno Med. Dr-ios pirmininkas.

Dr. V. Tercijonas,
Kauno Med. Dr-ios sekretorius.

II.

KARO SANITARIJOS MOKSLU DRAUGIJOS METINIO POSEDZIO,
BUVUSIO KARO LIGONINEJE, JOS METINES SVENTES PROGA,
1938. VI. 24 d.,, PROTOKOLAS.

Brig. gen. gyd. Nagius, atidarydamas metini Draugijos posédi,
i garbés prezidiuma pakviet¢ buvusj ilgameti Karo ligoninés kapeliona
kan. Sabaliauska-Zaliagja Riita. Savo atidarymo kalboje pre-
legentas sveikino visus Karo ligoninés pareigiinus ir jiems linkéjo sekti
d-ro J. Basanaviciaus pavyzdZiu, kurio garbingu vardu ir Sita
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gydymo istaiga puoSiasi. Sia proga brig. gen. gyd. Nagius nudvieté
gr. J. Basanavicdiaus asmenybe, papasakodamas keleta budingu jo
gyvenimo bruoZy ir epizody. Baigdamas kar$tai sveikino buvusi Karo
ligoninés kapeliona kun. Sabaliauska, kuris dabar paskirtas vyr. ka-
rinvomenés kapelionu, ir linkéjo jam kuogeriausios kloties darbe.

Kalba buvo palydéta gausingu plojimu.

Dienotvarkéie buvo numatyta:

1. Karo ligoninés 1937 mety veiklos apzZvalga.

2. Karo Sanitariios Mokslu D-ios metinio darbo santrauka.

1. Karo ligoninés 1937 mety veiklos apzZvalga pakviestas pranesti
san. pulk. med. dr. K. OzZelis, kuris savo prane§ima gausiai iliustravo
statistikos duomenimis:

Per Karo ligonine 1937 m. stacionariniy ligoniy peréio 10.886 ir am-
bulatoriniu — 7.976. Tikrinta sveikatingumas bei tinkamumas 165 kariui-
nu, 120 aviacijos mokiniy lakiinuy, 24 karininky, komandiruojamuy i uZsie-
nius, ir 24 karininky, siunciamy | Karo akademija, kas sudaro i§ viso 333
tirtus asmenis.

Karo ligoninéje vienai dienai vidutiniS8kai teko 645 lig.
~ = x I maksimum 5 761 -,
” 2 = 3 minimum ~ 494 ,,
Per Kariuomenés sveikatos tikrinimo komisija peréjo 4.189 lig.
Per Invalidu ) ') ') ” 545 9"
Per Skunduy o o 3 » 293 .,
Miré: I-ame (Chirurgiios) skyriuie 22 lig.
,, Il-ame (Vidaus) = 245,
,» Nervu skyriuje 1245
» Ausy 0 37

I§ viso 61 lig.

Rentgeno kabinete atlikta 13.699 rentgeno veiksmai, i§ kuriy rentge-
nogramy buvo padaryta 11.734, rentgeno perSvietimy — 1.211 ir rentgeno-
terapijos seansu — 754.

Ambulatoriskai padaryti 4.722 rentgeno veiksmai.

Elektrohydroterapiios skyriuie gydyta i§ viso 1.395 asmenys, atsi-
lankymuy biita 21.521. Ligoniy lankési vidutiniS8kai 15,4 dienu. Darbo diena
vidutiniS8kai apsilanké 73,2 ligoniai. :

Sulyginus $iy mety veikla su pereity metu atliktu darbu, pasirodo,
kad &iais metais atlikta darbo */5 daugiau. ;

Elektrohelioterapijes veiksmuy — 15.629.

Termohydroterapijios veiksmy —  354.

Darbui didéiant teko riipintis ir aparatiira, kuri papildyta 1 trumpuiu
bangu aparatu, 1 sollux’o ir 1 kvarco lempa.

Akiu skyriuie stacionariniu ligoniy buvo 914. VidutiniS8kai per diena
27,5 ligoniai.

AmbulatoriSkai atsilanké 7.546 (pirma karta — 2.756, kartotinai —
4.790). VidutiniSkai per diena ambulatoriniy ligoniy atsilanké 20,7.

Aparatiira papildyta Birch-Hirschield’o ultravioletiniy spinduliu lem-
pa, pantostatu, elektriniu oftalmoskopu, aparatais simuliacijai tirti, cilin-
driniy ir sferiniuy stiklu rinkiniu.

Nervy ir psichikos skyriuie

stacionariniy ligoniu buvo 660 (K. A. M-jos 398 ir civil. — 262); ambula-
.toritll_iu — 1.096 ir 200 civil. Skyriuje pradéta gydyti schizofrenikai su
insulinu. .
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IV skyriuje (odos ir veneros ligu)
stacionariniu A grupés (syfilitiku) — 208 lig.
? B ,  (gonorojiky) — 468 ,,
ir % C , (odos ligoniuy) — 218 ,,

IS viso 894 lig.

Labai daug lankési skyriuje ligoniy ambulatoriSkai gydymosi ir kon-
sultacijos tikslais.

Pasirodo, kad dauguma susirgusiy venerinémis ligomis, kurie nebuvo
atlike profilaktikos veiksmu, nesikreipé | san. puskarininkius, todél siii-
loma uz profilaktikos neatlikima taikyti atitinkamos bausmes.

Ausu, nosies ir gerklés skyriuje

stacionariniy ligoniy buvo 1.943, {iminiy susirgimuy — 727 ir chroniSku
— 1.191.

Umai susirgusiy operuota 219

ir chronikuy - 848.

I-mame chirurgijos skyriuie

stacionariniy ligoniu buvo 3.255, vidutiniSkai per diena 172.

Ambulatoriniy ligoniy 3.372 (pirma karta 2.445). Operuota — 1.628,
kauly laZimy — 261, gipsiniy tvarCiy — 350, cystoskopiju — 53.

Chirurginiy ligoniy skaiCius nuolat didéja, palatos perpildytos, vieton
10—12, guli — 19.

Chirurgijos skyriaus gydytoijai, kaipo lektoriai, instruktoriai, akty-
viai dalyvavo Karo gydytojy tobulinamuosiuose kursuose.

II-ame vidaus skyriuje

stacionariniy ligoniy buvo 3.595, ju tarpe 397 moterys.

Buvo 67 atviros plauciy dZiovos atsitikimai. Skyriuje pasitaiké 97
palaty infekcijos (86 anginos, 11 roziu). Skyriaus gydytojai aptarnauja
igulos ambulatorija, konsultuojami kai kurie igulos daliy ligoniai ir t. t.

Dienos ligoniy skaiCius virSija veikianCiy etaty normas apie 100—
150 ligoniu.

Perkrovimas darbu, patalpy ankStumas, be abejo, atsiliepia neigia-
mai { gydytojy ir ligoniy sveikatinguma.

Isvados — padidintini etatai, pléstinos patalpos.

Baigdamas praneSima, prelegentas pabrézé, kad, minint metine
§vente, turi mumyse suliepsnoti dar didesnis pasiryZimas tarnauti misy
. garbingy kariu sveikatai, stiprinti fiziSkai ir dvasiS$kai kariuvomenés eiles
ir tuo budu visos miisu Salies sauguma.

Gen. Nagius dékoja uz smulkiai iSnagrinéta Karo ligoninés darbu
eiga. Visi auk$Ciau suminéti ir neminéti trilkumai yra gerai Zinomi ne tik
San. Valdybai, bet ir Vyriausybei, taiau léSy trikumas neleidzia ty tru-
kumy greitai paSalinti. Todél reikia mums dar su didesniu pasiryZimu ir .
pasidventimu dirbti ir tik darbu nugaléti visas kliutis bei trukumus.

2. San. pulk. gvd. Ingelevicius skaito Karo Sanitarijos Mok-
sly D-jos metine darby apyskaita:

Buvo padaryti i§ viso 5 posédziai, kuriuose dalyvavo 31—33 nariai.
Posédziuose padaryti Sie praneSimai:

1. Dr. J. Aleknos: ,Lietuvos sanitariné biiklé vokieCiy okupacijos
metu®.

2. San. pulk. gyd. V. Ingeleviciaus: ,Tarptautinés dokumen-
tacijos istaiga ir san. istaigy apsauga'. ‘

3. San. pulk. gyd. V. Ingeleviciaus: , Tarptautinis karo sani-
tarijos kongresas Bukareste*,

4, Dr. M. Mickaus: ,Apie kiinojamus rentgeno aparatus divi-
zijos ligoninéms*.
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5. D-ro M. Mickaus: ,Sanitarinés tarnybos veikla 1937 metu
manevry metu®. _ '

6. San. pulk. Itn. gyd. J. Uso: ,Sanitariniy istaigu apSvietimas
karo metu®.

7. Dr.B.Zacharino: ,Loko-regionariné anesteziia morfio-skopo-
lamino-kofeino injekcijomis®.

8. S. pulk. med. dr. K. OZelio: ,Estijos ir Latvijos karo ligo-
ninés*, '

Demonstruoti ligoniai, kuriy Zymesni Sie:

1. Dr. P. Kusa: Ligonis, turis fractura colli femoris.

2. Dr.Z. Rudaitis: Du ortopediSkai operuoti ligoniai.

3. Dr. B. Matulionis: Plaudiy rentgeno nuotraukos su plauciu
cystomis.

4. Dr. P. Kusa: Ligonio, turinéio fractura colli femoris, po opera-
cijos rentgeno nuotraukos.

5. Dr. P. Kusa: DvylikapirStés Zarnos opos ir rentgeno nuo-
traukos.

6. Dr. Z. Rudaitis: VirSutinio tibio-fibulinio sanario rentgeno
nuotrauka.

7. Dr. B. Zacharinas: Agregato schema operacinei ir ope-
racijos laikui apSviesti.

8 Dr.B.Matulionis: Miliarinés tuberkuliozés atsitikimas. =

9. Dr. B. Matulionis: Ligonis, turis koronariniy indy tromboze¢
(elektrokardiogramos).

10. Dr. B. Matulionis: Ligonis, turis insuff. et stenosis valvul.
mitralis.

Karo Sanitar. Moksl. D-ja per savo atstova palaiko kontakta su
tarptautiniais sanitarijos kongresais, kur turi progos sekti karo sanitari-
jos moksly progresa. ;

San. kpt. gyvd. Tupciauskas,
Sekretorius.
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et autres drogues nuisibles pendent I'année 1936. Genéve, 1938 m. XI. 3 d.
76 psl. in 4°,

33. Société des Nations (Commission consultative du tra-
fic de l'opium et autres drogues nuisibles): Proces-verbal de la Vingt-
Troisieme Session. 1938. XI. 4 d.

3. Unio internationalis contra cancrum: Acta.
Paris. 1938 m. 2 nr. 209 psl. in 49,

35. Pamietnik X Lekarskiego kursu wakacyinego wraz ze ziazdem
Polskiego Towarzystwa zwalczania goS§éca. Ciechocinek-Cieplica. 1937 m.

36. 1II Baltijos Valstybiy Veterinariios Kongreso protokolai (1937 m.
VIII. 12—14 d. Kaune). Kaunas. 1938 m. 104 psl. in 8°.

37. Vet. gyd. K. JaSinskas: Galviiy tuberkuliozé ir kova su ia
Lietuvoje. Kaunas. 1938 m. 41 in 16°.

38. RudolfSchindler: Daignostic gastroscopy. 10 psl. in 8°

39. Leben und Schicksal des Klinikers Hermann Nothnagel.
15 psl. in 8°.

40. M.Hill Metza. Robert W. Lackey: Peptic ulcer treated
by posterior pituitary extract, 1938. 116 psl. in 49,

41. M. Hill Metz: A gastric lesion produced by posterior pitui-
tary extract. 1938 m. 3 psl. in 49,

42. Vladas Kairiiik8tis: Zur Frage des medizinischen Stu-
diums. Atspauda i3 ,,Wien: med Wochschr.” 1938 m. 34 nr. 8 psl.

43. L. Kenstavicius: Pirmoji pagalba, Kariuomenés sanitary
mokymas. Kaunas. 1938 m. 250 psl. in 8°.

44. Doc. L. Vailionis ir dr. J. Dagys: LietuviSkas botanikos
Zodynas. 1 dal. Kaunas. 1938 m. 598 psl. in 129,

45. V. D. Univ-to Medicinos fakulteto darbai. Red. prof. dr. P.
AviZonis. 1938 m. V t. 1—2 kn. 302 psl. in &°,
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Turinys:
. Prof. dri-V. Lasas Miisy maisto davinys . 4 ; 1
II. Prof. dr. V. LaSas ir chem. vaist. A. Gabrenas Misy
maisto davinio piniginé verté 3 . el 3
III. Prof. dr. V. LaSas ir chem. vaist. A. Gabrénas Miisy
maisto produkty kainy klausimu 29
IV. Prof. dr. K. Buinevicius. Zur Frage der Kldssmkatlon
der Nephritiden ’ 41
V. Asist. gyd. V. l)amuonaltls 1’v\akroskopiniai skorbutiniu
inry kiaulyCiy danty pakitimai . 59

VI. Priv.-doc. V. Kanauka. Inksto ir slapnno taku tuberkulloze. 77
VII. Proi. dr. K. Buinevicius. Klinikiniai stebéjiimai VI d. . 139
VIII. Decc. dr. J. Zubkus. Nosies, Zioties, gerklés ir ausuy sifilis ir

V. D. U. Ausu, Nosies ir Gerklés Klinikos ducmenys . e D el L

Kronika

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Drezdene — prof. dr. med. et dr. jur. h. c. Ferdinand
Hueppe, higienistas. — 2) Pekinge — prof. Paul Krieg, 70 mety am-
Ziaus. — 3) Drezdene — prof. Colestin Nau w erck, 8 mety amziaus.
—4) Diuseldorie — prof. dr. med. Bruno Oertel, otorinolaryngologas, 68
mety amziaus. — 5) Getingene — prof. Ernst Schultze, psichiatras.

Lietuvoie miré d-ras Henrikas Urbanavicius, 45 metu
amz., paskutiniu laiku vedes Panevézio apskr. Raguvos raiono ambulatorija.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Medicinos gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Biruté-Ona
Balditinaité, Viktoras Galkauskas, Antanas Gudonis ir Jarosla-
vas BlusevicCius.

X Dantuy gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Apolonija Kai-
rytée-Kaireviciuté ir Benigna Rudyteé.

g X Medicinos kandidato laipsnis pripazintas studentui medikui Simanui
CemeSkai.

X QOdontoiogiios kandidato laipsnis pripazintas Siems studentams
odontologams: lzidorai Drukteinytei, Ksaverai DZiugaitei, Vita-
lijai Kudirkaitei, Juliiai Plikaitytei ir Julijai Simkevidiiitei.

Prie valstybiniu med. gydytojo egzaminy eksternais prileisti:
Abromas-EliaSas Chazanas, Gilelis Kupricas ir Ruvalis Sobole-
vidius.

X Fksternais norintieii laikyti Medicinos skyriaus baigiamuosius eg-
zaminus turi pristatyti:

1) Brandos atestato originala;

2) Pazyméiima apie lbldlkyta lietuviy kalbos egzamina Svietimo mi-
nisteriios egzaminy komisijoje, ir

3) Pazymeéiima Medicinos fak-to sveikatos tikrinimo komisijos,

X Gyd. Elvikis iSrinktas Vidaus klinikos iaun. asistentu.

X Pr.-doc. d-ras J. Kairiukstis vieSa jzengiamaia paskaita tema ,,Jau-
dinamieii piktybiniy naviky terapija* skaitys §. m. spaliy meén. 21 d. 13 val.
Medicinos fakulteto didZiojojie auditoriioie.

DRAUGIJOS, KONGRESAI IVAIRENYBES.

X L. Raud. KryzZiaus Draugiios skyriuy atstovy susirinkimas, pirma-
sis po daugiau kaip 5 mety pertravkos, ivyko Kaune 1938 m. rugséio men.
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30 d. R. Kr. Dr-ia Siuo metu turi 12 skyriu, kuriy atstovai dalyvavo Sita-
me susirinkime, k. a.:

1. Alytaus skyriaus atstovas Alytaus burmistras Z. Jakulis,
2. Birzu » ”" d-ras J. Mikelénas,
3. Kauno 3 o prof. d-ras Pr. MazZylis,
4. Klaipédos A % d-ras J. Ciplijauskas,
5. Kretingos % 5 d-ras J. Nainys,
6. Panevézio A 5 d-ras M, Marcinkevicius,
7. Seiny b 3 d-ras J. Varnauskas,
8. Siauliy Y N d-ras M. Baktys,
9. Telsiuy ; " d-ras A. Zilyteé,
10. Ukmergés % “ d-ras AL Dumbrys,
11. Utenos % o teiséjas Zabielskas.
12. Zarasuy 5 4 neatvyko.

Raud. KryZiaus Draugijos pirmininkas dr. J. Ale kna pradeio Sitos
Dr-ios atstovy susirinkima. Susirinkimui pirmininkauti iSrinktas prof. dr.
Pr. Mazylis.

R. Kr. Dr-ios pirmininkas dr. J. Alekna savo kalboje palieté R.
Kr. Dr-ios suspendavima, kada per kelerius metus Dr-iai vadovavo vie-
nas asmuo, kas buvo nenormalu; suminéio R. Kr. Dr-jos isikiirima 1919 m.
ir jos gana intensyvia veikla per keliolika mety Dr-jos prySakyie stovint
d-rui R. Sliupui. Per ta laikotarpj atidaryta R. Kr. vaistiné, praplésta
R. Kr. Kaune ligoning¢, pastatyta Tuberkulioziné Sanatoriia Auk3t. Pane-
munéie, pastatyta R. Kr. ligoniné Klaipédoie, buvo tvarkomas BirStono
kurortas, i kurio pastatus jdéta apie 2 mil. litu. IS visy R. Kr. istaigu vaisti-
né yra pelningiausia, nes kasmet duoda Zymuy pelna. O visos kitos istai-
gos reikalauia daugiau iSlaiduy, negu iS iy gaunama paijamuy; ir tam nerei-
kia stebétis, nes jos yra jisteigtos ne tam, kad duoty didelj pelna, bet tam,
kad ios patarnauty visuomenei.

Siuo metu R. Kr. Dr-ios nekilnojamas turtas vertinamas apie 8—9
mil. lity, o kilnoiamas — apie 1 mil. litu.

AnkscCiau didziausias R. Kr. Dr-jos pajamy S$altinis buvo io loteriia,
kuri ir jgalino pladiai iSvystyti R. Kr. Dr-ios veikla. Prie§ kelerius metus
suvalstybinus Sita loteriia, R. Kr. Dr-jai skiriama tik trecdalis loterijos pa-
jamy, apie 300.000 litu per metus. Be Siu paiamy ir be paiamy i§ jvairiy
savo istaigu, R. Kr. Dr-ja dar gauna apie keliasdeSimt tiikstanciy lity pelno
i§ korty koncesiios, kuri neperseniai perduota R. Kr. Dr-jai.

Ligi Siol R. KryZiui vadovaves dr. Al. Petrikas buvo nusistates
statyti Siauliuose didele ligoning. Dabartiné vadovybé nuo Sito suma-
nymo atsisakiusi. Siauliy ligonine statyti yra tiesioginé Siauliy miesto bei
apskrities savivaldybiuy pareiga. R. Kryzius turi daug kituy svarbiy darbu,
susijusiy su tiesioginiais R. Kr. tikslais ir paskirtimi, k. a.: partuipinti sani-
tary kadrus, tvarstomosios medZiagos ir vaisty iSteklius ir atlikti daug kitu
paruoSiamuiu darbu, biitinai reikalinguy Zmoniy gydymui ir jy sveikatos
apsaugai ir t. t. R. Kryziui teks susiriipinti io istaigu biistiniy sutvarkymu,
gailestinguiy sesery iSmokslinimu ir iy buivio pagerinimu. R. Kr. istaigu
veiklos patikrinimu patikrinimu ir pastebéty trukumy ir netobulumy paSa-
linimu. Apskritai, dabar atgaivintoii R. Kr. Dr-ja turés daug dirbti, tai-
syti per paskutinius metus padarytas klaidas, kad vél atgauty visuomenes
pasitikéjima.

PraneSimuose i§ skyriu buvo iSkelta jvairiy pageidavimu, k. a.: apie
sesery - samaritieCiy kursy ruoSima, apie greitosios pagelbos punkty jvai-
riose vietose steigima, apie gyventoiy nuo cheminio karo apsaugoijima (ju
apriipinima dujokaukémis ir supaZindinima su ju vartojimu ir kt.), apie
skubota gyventoju apriipinima gydymo priiemoniy atsarga ir t. t.

Prof. dr. Pr. Mazylis ir kiti skyriy atstovai iSkélé klausima apie
reikala kiek pakeisti R. Kr. Dr-jos statuta, kad i Dr-jos veikima biity jves-
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tas visuomeninio darbo pradas, kad biity atsisakyta nuo Zalingo biuro-
kratizmo,

L. Raud. Kryz. skyriy atstovy susirinkimas nustaté: 1) R. Kr.
Draugiios pirmininkui po 1.500 litu ménesinio atlyginimo, o vicepirmininkui
— po 25 litus uz kiekviena pirmininko pavadavimo diena; 2) Vyr. R. Kr.
Valdybos nariams po 25 It. uz dalyvavima Valdybos posédZiuose; 3) Revi-
zijos Komisiios nariams po 500 It. uz Dr-ios istaiguy revizavima; 4) taip
pat dienpinigiy normas pirmininkui ir vicepirmininkui.

I L. Raud. Kryziaus Vyr. Valdyba, be dabar esanciy 4 skirtiniy na-
riu (pirm. d-ro J. Aleknos, vicepirm. pulk. d-ro V. IngelevicCiaus,
d-ro A. Matuko ir pr.-doc. d-ro V. Kana ukos), susirinkimas dar pri-

rinko nariais — pral. kun. K. Saulj, d-ra S. Janaviéiy ir inZ, K.
Krisciukaiti, ir kandidatais adv. Z. Tolius§j ir inz. pulk. J. Si-
molitina. — | Vyr. Reviz. komisiia iSrinkti: nariais — J. Vanagas -

Simonaitis, dr. pulk. J. Marcinkus ir Iz. Grauzinis; ir kandi-
datais — pulk. prov. J. Valentinavicdius ir Zvirénas.

X Kiudikio nuZzudymas teismo medicinoje ir kriminalistikoje.

Dar Goethe savo nemirtingaiame ,,Fauste* apibudino Margarita, kaip
mergaite, kuri buvo dievobaiminga, Svelni ir vis delto, Fausto suviliota,
nuzudeé savo kudiki. Kitas garsus raSytojas Dostoievskij savo ,,RaSytoio uz-
raSuose’ puola teisma uz tai, kad nuteisé kaléti motina, kuri susidariusiomis
aplinkybémis nuzudé savo vaikus. Jo nuomone, ir didZiausia motinos mei-
l1é, tam tikromis salvgomis susidéius, gali staiga virsti tokia pat didele ne-
apykanta.

Fiziologiia ir psichologiia duoda daug fakty ir atskleidzia idomiy deés-
ningumu, kurie gali paaiskinti, kokiu buidu nuslopinamas galingas motinybés
instinktas ir susidaro nuotaika, kuria jvyksta kiidikio nuZudymas.

Kiidikio nuzudymas jvvksta gana SabloniSkai, tam tikromis aplinky-
bémis ir tam tikromis dienomis po gimdymo, kai motinos organizmas dar
néra grizes i normalia padéti. Klaidinga buty manyti, kad motinos orga-
nizmas po gimdymo grizta { normalig vaga praéius 10—14 dieny; net tais
atsitikimais, kai kiidikio motina nemaitina, vienai tik somatinei sferai (kii-
nui) normaliai funkciiuoti paprastai reikia bent 6—8 savaiciu.

Praktika rodo, kad moterys, nubaustos uz kudikiu nuzZudyma, atlik-
damos bausme kaléiime, pasidaro geros Sirdies, atviros, klusnios ir atsi-
déiusios savo darbui. Dar idomiau, patekusios | normalias gyvenimo s3-
lygas ir iStekéiusios, neretai pasirodo net visai pavyzdingos tikros savo
vaikus mylinios motinos! Tokios motinos greiCiau téra aukos visuome-
nés santvarkoie pasireiSkianéiu jvairiy blogybiu, i§ kuriy pirmiausia tenka
pazymeéti atsakingumo stoka i§ pavainikio tévo pusés. Pasirémes savo
gydytoio 25 mety praktikos patyrimu, noréciau pasakyti: pasireiSkia i§ teé-
vo pusés ne tik atsakingumo stoka, bet daznai tiesiog brutaliSkumas, [sta-
tymai, be alimenty, iam neuzdeda iokiy prievoliy ir bausmeés.

Jeigu iau kas mano, kad kiekviena pamesto pavainikio kudikio mo-
tina turétuy paseédéti kaléjime, tai, reikia pripazZinti, kad juo labiau turéty
biiti sodinamas i kaléjima nuzudyto ir pamesto pavainikio tévas.

Ne motina Siuo atveiu turi biiti vedama i kaltinamuiu suola, bet pir-
miausia tévas! Patyrimas rodo. iog nuzudymas ypac¢ daznai ivykdomas
tada, kai tévas pradeda Ziauriai elgtis su biisimgia motina, varo ia nuo
saves, arba palieka vieny viena savo likimui, o pats tuo tarpu, kaip tai
neterai atsitinka, negarbingai pasislepia. Kokia baisia psiching drama turi
tuomet iSgyventi Margarita, kai ios riteris, kuris anksCiau, norédamas isi-
sverbti i ios sielg ir igyti ios palankuma, priSnekéjo daug graZiu ZodZiu
ir pripasakoio visokiy priZzady, prine$é¢ dovanu, praleido drauge ne vieng
meénesiena, meilinesi ir, kaip tat ne karta miisy laikais atsitinka, apsvai-
gino alkoholiu ir pavartoio net agresiia, — virsta visai kitu Zmogumi ir
ia brutaliai nuo saves atstumia. Ko gi stebétis, kad Margarita apima ha-
liucinaciios, ii gauna kar$cio, iSeina i§ proto ir baigia savo dienas kaléjime?
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.

Kovoiant su S$ia socialine negerove, Salia jvairiy kity priemoniy —
globoiimo nésciy motiny, pavainikio kudikio ir motinos gédos naikinimo,
vargingesniy sluoksniy materialinés padéties gerinimo — turi biiti jvestas
dar vienas dalykas — skiepyti Situo atzvilgiu vyruose atsakingumo jaus-
ma; be to, reikia traukti tieson tokius tevus. (IS ,L. A.” kiek sutrum-
pinta. Red.) Dr. Vladas Kairiakstis.

SIAUR. AMERIKOS MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Siaurinéie Amerikoie 1937 m. miré 3.277, Kanadoje 121 gydytoijai.
Jie visi apskritai imant turéio 65,4 metu. 1.360 miré Sirdies ligomis, 392
plaudiu uzdegimu, 382 arterioskleroze, 353 ,smegeny kraujavimais”, 311
véziu, 56 tuberkulioze. (,M. m. W.” 1938 m. 39 nr.).
Siaur. Amerikoje kasmet padaroma daugiauw kaip 680.000 aborty,
i§ kuriy 8.000 pasibaigia. mirtimi. (,M. m. W.” 1938 m. 37 nr.).

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Skubiai reikalingi penki gydytojai Ukmergés apskr. savivaldybés
apylinkiu sveikatos punktams. PraSymai siusti Ukmergés apskr. valdybai.

X Skubiai reikalingas med. gydytoias Tvery miesteliui ir apylinkei.
Duodama subsidijos 300 It. ménesiui ir butas 3—4 kambariu. Informaciiu
teikia savivaldybe.

X Juzinty (RokiSkio apskr.) sveikatos punkto vedéju nuo lapkricio
meén. 1 d. skiriamas gyd. Uldukis.

MEDICINOS FELCERIU IR AKUSERIU REIKALAIS.

X Skubiai reikalingos devynios akuSerés Ukmergés apskr. savivaldy-
bés apylinkiy sveikatos punktams. PraSymai siusti Ukmergés apskr.
valdybai.

X Med. felceris pageidaujamas Tvery miesteliui, TelSiu apskr. Saly-
gas suzinoti Tvery vaistinéie.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1938 m. rugpjiicio meén.: typhus abdom. 97 (2), paratyphus 27 (1), morbili
115, scarlatina 55 (1), pertussis 162, diphtheria 171 (3), influenza 144 (2),
dysenteria 6 (1), erysipelas 41 (1). poliomyelitis et polyoencephalitis ac. 0,
enceph. leth. epid. 1, mening. cerebr. spin. epid. 5, lyssa 2, tetanus 2 (1),
tuberculosis 107 (5), venerinémis ligomis 491 (lues 111, gonorrhoea 367,
ulcus molle 13), varicella 5. trachoma 124. parotitis epid. 3. febris puerpe-
ralis 3, septicopyaemia 5 (2), scabies 3. Skliauteliuose pazyméti mirimai.

X Nezinoma infekciné liga Jugoslaviioje. | Agrano bakteriologinj ins-
tituta buves atzabentas iStirti skrandis arklio, kuris nezinia nuo kurios ligos
pastipes. Tuoiau po tyrimo staiga susirges instituto vedéias prof. Iva-
novskii, io 2 asistentai, keli ternai ir t. t. — i§ viso 16 asmenu. Susir-
cusinyiuy padétis esanti labai rimta. Kol kas dar ligos diagnoze¢ nenustatyta.
Zinoma tik, kad ji pleCiasi per kvépuoiamuosius takus.

X Epideminis vaiky paralyzius Latvijoje iau pradedas mazéti. Rygoie
nuo rugpiiic¢io m. 10 d. iki rugséio m. 27 d. §ita liga mir¢ 19 asm. I§ mi-
rusiy jauniausias turéio 5 metus, o vyriausias — 25 mt.

X Choleros epidemiia Vaitave, Piety Kinijoje. Japonuy Ziniomis
Vaiéavq i§ 100.000 gyventoiy penktadalis serga cholera. Iki Siol jau
mir¢ apie 8.000 Zmoniuy.

X Sanitarinés taisyklés vidurinéms mokykloms.

Svietimo Ministeriios sudaryta komisija iau baigia rengti sanitariniuy
taisykliy proiekta visoms vidurinéms mokykloms.

Sanitariios taisykliy proiekte yra Sie skyriai: mckyklos biisto valy-
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mas ir Svaros priezZiiira, biisto Sildymas, védinimas, apstatymas, mankStos
salés prieziiira, iSvieCiy prieZitira, mokyklos medicinos kabinetas, manks-
tos aiksté ir kiemas, mokyklos vidaus tvarkos higiena, mokyklos sanitarine
priezitira ir mokiniy buty bei bendrabuciu taisyklés.

Ligi Siol mokyklos turéio kiekviena atskirai savo mokslui pasirupi-
nusi sanitarines taisykles, kurios ne visur statydavo vienodus reikalavi-
mus ir ne visada viska apimdavo. Subendrintas sanitarines taisykles pa-
rengé Kiino Kultiiros Riimy gyd. K. Simelevicius., Sanitariniy tai-
sykliy komisiia sudaro prof. V. La§as, gvd. Simelevicius, inspekt.
K. Dineika, dir. Jokantas ir dir. KrikSCitinas.

X Pasibaigé gydymo sezonas BirStone.

Siemet Liet. Raud. KryZ. vadovybés nutarimu sezonas buvo uzdary-
tas rugséio 30 d., t. y. net 15 dieny anksCiau, negu kitais metais.

Nors Siemet oficialus gydymo sezonas ir buvo dviem savaitém trum-
pesnis negu kitais metais, taCiau ligoniy skaiCius ne sumazéio, o padidéio.
1937 m. BirStono vasarvietés gydyklose atsilanké 4.000 ligoniy, o Siemet
iy buvo apie 5.000. Taigi, net 1.000 ligoniy daugiau. [vairiy voniy 1937 m.
isduota apie 32.000, o Siemet iau apie 35.000. Taip pat gerokai pakilo ir
vasarotoiy skaiCius. Kitais metais iu per sezona BirStone biidavo 2.000—
2.600, o Siemet registruoty sveciy biita per 3.000. Esant Zymiai didesniam
ligoniy skaiCiui, L. Raud. Kryz. vadovybé, kurios Zinioie yra kurortas,
Siemet sutrauké daugiau gydytoiu. Be vasarvietés direktoriaus dr. B. M a-
tulionio, poliklinikose gydé Sie gydytoiai: V. Bendoravicius,
A. Matukas, V. Karoblis, V. KoZica, S. Kabakeris ir A. Si-
dlauskas. Bidinga, kad Siemet tiek miisy kraSto Zmones, tiek uZsie-
nieCiai Zymiai daugiau naudojosi elektrizaciia, diatermija, hidroelektros
voniomis ir kvarco lempu gydymu. Pernai poliklinikoie Siy ligoniy buvo
apie 500, o Siemet apie 750.

Tur biit, retas kuris rugséiis buvo toks palankus gydymui, kaip
Siemet. Net paskutinémis sezono dienomis | BirStona imti vonias atvyk-
davo i§ tolimuy kraSty uzZsienieCiai. Rugséio mén. antroje puséie ten gy-
dési net dvi Pietinés Afrikos gyventoios. Taip pat jau vélai — sezono
pabaigoie i BirStona gydytis buvo atvykusios ir kelios Estijos pilietés.
Apskritai, §i sezong svetim$aliy biita daugiau nei kada kitais metais. Nuo
geguzes vidurio iki spaliy 1 d. ten gyveno Siy valstybiuy pilieCiu: Anglijos,
Amerikos Jungtiniy Valstybiu, Vokietiios, Austriios, Palestinos, Latvijos,
Estiios, Pranciiziios, Olandiios, Lenkiios ir Sovietu Rusijos.

Jau galutinai uzbaigta didelé sanatorija ,, Tulpé€” ir baigiama statyti
Kauno Apygardos Ligoniy Kasos sanatorija.

X Likénu kurortas baigé sezona.

Likénuy—Smardonés sieros vandenuy kurortas Siemet veiké tik iki
spaliy meén, 1 d.

Nors kurortas veikia tik pirmus metus, taiau visa laikg buvo pilnas
vasarotoiu. Nuolatos iame gydési apie 120 Zmoniy. Daugiau Kurortas ne-
belabai ir galéty sutalpinti, todel ateityie manoma iis praplésti.

Kasdien buvo duodama apie 60 voniu.

X Serumas prie§ skorpiona.

Pranciiziios prof. Serian, dirbas AlZyro Pasteur’o institute, pa-
gamines seruma prie$ skorpiono nuodus, kurie Zmogui yra daznai mirtini.

Serumas gaminamas Sitaip: skorpiono nuodo liaukos, dirginamos
elektros srove, daugiau gamina sekreciios. Tam tikru biidu apdirbtas nuo-
das SvirkSCiamas didesniems gyvuliams, pvz., ozkoms, Kkuriy organizmas
pagamina antikiinius. Sity gyvuliuy serumas ir vartojamas gydymui. Seru-
mas jau iSmeégintas 107 Zmonéms, ijkastiems skorpiono. Serumas veikes
78% 7moniu.

X Gyvadiy nuodai nuo véZio ir hemofilijos. Angliioie daromi sék-
mingi bandymai gydyti véZi ir hemofiliia gyvaCiu nuodais. Be to, gy-
valiy nuodai gyda ir reumata.
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