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jurnalas, skiriamas medicinos fecrijos ir praktikos reikalams.
XIX met. 1938 m. spaliy mén. Nr. 10

Doc. dr. VI. Kuzma.
Oralinis odontogeninis bei stomatogeninis sepsis®).

Bendrais statistikos duomenimis vadovaujantis atrodo, kad
paskutiniais metais oralinis sepsis pasitaiko Zymiai reiau,
negu tai kad budavo $ito Simtmecio pradZioje arba pereito Simt-
mecio pabaigoje.

Siais laikais oralinis sepsis refiau pasitaiko del ora-
liniy intervenciju tobulumo, platesniu masiy Zmoniy burnos hi-
gienos supratimo.

Taciau ir Siais laikais oralinis sepsis néra tiek retas
- susirgimas, kad nevertéty apie ji daZniau pakalbéti.

Prie§ kalbant specialiai apie oralinj sepsj, pravartu kiek
apskritai paaiskinti apie sepsj arba kraujo uzZkrétima.

Klinikoje mums tenka stebéti jvairiausiu kraujo uzkrétimo
vaizdy. Sitie sepsio klinikos vaizdai dazniausiai pareina, kaip
kad sako Fuge, ,i§ organizmo viduje susidariusio infekcinio
Zidinio, kuris cia periodiskai, ¢ia nuolat teikid Kkraujo apytakai
patogeniniy bakteriju arba ju toksinuy, Kurie savo ruoZtu sukelia
subjektyvius arba objektyvius susirgimo reiSkinius®.

Del tuy jvairiausiu sepsio kliniSky vaizdy yra sudaryta ir
jvairiausiy sepsio klasifikacijy.

Mes prisilaikysime paprasciausios L exer'o Kklasifikacijos.

L e xer skiria visus sepsio atsitikimus: 1) j bendrine piiline
infekcija, duodancia piillines metastazes, ir 2) j bendrine piline
infekcija be metastaziy.

Bendriné pialiné infekcija, pasiZyminti i§ organizmo pirminio
infekcinio Zidinio i krauja patekusiy bakteriju susitelkimu jvai-
riuose organuose bei audiniuose, kuriuose ir susidaro metasta-
ziniai puliniai, vadinama pyaemia.

Bendriné gi piliné infekcija, neduodanti piiliniy metastaziy
organizmo organuose bei audiniuose, bet pasiZyminti bendriniu
»Kraujo uZsikrétimu® j kraujg patekusiomis bakterijomis bei jy
toksinais, vadinama sepsiu, siauresnigja Sito ZodZio prasme.

*) PraneSimas, skaitytas Lietuvos danty gydytojuy kongrese 1938.1V.23.
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Toks bendras piilinés infekcijos skyrimas | pyaemia ir
sepsis paprastai klinikoje esti gana aiSkus ir todél yra gana
patogus.

Be Sity dvieju visiskai aiSkiy bendrinés pulinés infekcijos
formy, yra dar pereinamy formuy, kurios klinikoje paprastai va-
dinamos septicopyaemia, kur, biik, turéty biti vienodai
pasireiSkusiy ir sepsio ir pyemijos reiSkiniu. Bet tada, masuy nuo-
mone, buty visiSkai nebereikalingas septikopyemijos terminas,
kurj galety apimti paprastas pyemijos supratimas, nes néra pye-
mijos be sepsio kliniSky reiskiniy.

Jeigu mes klinikoje pripaZjstame septikopyemijos termina,
tai tik tuo atveju, kada i§ pradziu turime aiSkius sepsio reiski-
nius, kurie tik véliau sumuojasi su pyemijos reiSkiniais. Ta pras-
me mes ir kiasifikuojame miusy klinikoje stebétus bendrinius piu-
linés infekcijos atsitikimus.

Ypac vaiku sepsis, pasiZymijs i§ pradziy bendriniais sepsio
reiSkiniais, veliau, del ypatingos vaiko organizmo audiniu reakci-
cijos, sumuojasi su pyemijos reidkiniais, k. a.: Zandikauliy osteo-
myelitais, puliniais endoarteritais ir pan., kas, misu supratimu,
ir sudaro pilng septikopyemijos vaizda.

Septikopyemijai i3sirtutulivoti didelés reikSmeés turi ypa-
tingi organizmo organy bei audiniy savumai, ypac ju vaskulia-.
rizacija, i kuria prie§ ketverius metus atkreipé démesj Schultze.

Pasak Schultze’s, daugiau bakteriju turincios tos arteri-
jos, kurios teikia tam tikriems organams, pvz., bluZniai ir jek-
noms, daugiau kraujo, ir tos arterijos, kurios tam tikriems or-
ganams, pvz.,, parotis ir pankreas, teikia maZiau kraujo, turi
maziau bakterijy. Esant vienodo kalibro arterijoms, bus daugiau
kraujo tose arterijose, kurios jZambiai iSeina i§ pagrindinio ka-
mieno, negu tose, kurios i$§ pagrindinio kamieno iSeina statme-
nai. Bakterijos ypa¢ mégsta telktis galutinése arterijose, k. a.:
inkstuose, plauciuose, Sirdyje ir smegenyse. Savo eksperimenti-
niais darbals ileisdamas Ziurkéms j venas tuSo, Schultze
irodé, kokia svarbia reikime turi infekcijos pletlmuisi kapiliary
pavidalai ir ju sasyjis su retikulio-endoteline sistema.

Pagal kapiliary pavidala ir ju sasyjj su retikulio-endoteline
systetma Schultze skiria vidaus organus | Sias 3 grupes:
1) organai, Kkurie turi placius kapiliarus, glaudziai susijusius su
retikulio-endoteline sistema, k. a.: bluznis, jeknos, kaulu Ciulpai
ir lymfinés liaukos; 2) organai, kurie turi siaurus, Kkai
kada vingiuotus kapiliarus, ir taip pat kaip pirmosios grupeés,
glaudZiai susijusius su retikulio-endoteline sistema, k. a.: inkstai,
plauciai ir oda; 3) organai, kurie turi siaurus, iStisusius kapi-
liarus ir mazZai susijusius su retikulio-endoteline sistema, k. a.:
periostas ir raumenys.

Tu Schultze's eksperimentiniy tyrimu reik8mé Kklinikai
yra ta, kad j organus, turincéius pladius kapiliarus,
patenka daugiau bakteriju, Kkurios sukelia didelius uZ-
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degiminius procesus; taiau esant glaudZiam Kkapiliaru sasyjui su
retikulio-endoteline sistema, tos bakterijos greifiau ir didesniu
kiekiu patenka i retikulio-endotelinius narvelius ir ten jos Zuva.
Tuo buodu turtingi retikulio-endoteline sistema
organai greic¢iau iSvalo infekcija, neduodami
piiliy, bet daugiau nukentédami savaja parenchima. Schultze
savo klinikos stebéjimuose paZzymi, kad daZniausiai rasdaves del
infekcijos nukentéjusia bluZnj, paskiau jeknas, toliau eidave inks-
tai, lymfinés liaukos, endokardas ir t.t.

Jeigu organizmo apsiginamosios jégos nebegali pasalinti |
organizma patekusiu patogeniniy bakteriju bei ju toksinu, kurie
kas kartas vis daugiau kenkia gyvybei svarbiems organams, tai
tada tenka Zuti padiam organizmui.

Sepsio reiSkiniu sunkumas gali visiSkai neatitikti vietinio
Zidinio, kuris daZniausiai sutampa su vadinamaisiais ,infekcijos
vartais®, reiSkiniy sunkumo; nors nemaza yra stebéta ir pirmi-
nio Zidinio didumo reikSme sepsinio proceso generalizacijai.

Del to klinikoje daZnai tenka lygtinai diagnozuoti sepsis:
kita karta tenka diagnozuoti tik pirminis infekcijos Zidinys ir jo
sunkumas organizmui, nenumatant bendrinio sepsio reiskiniy
sunkumo, arba prieSingai, nors sepsio klinikoje mes turime dau-
gybe jo ivairiy poZymiu bei simptomu. .

Svarbiu, nors ir ne visada bitinu, sepsio simptomu i3 pra-
dZiy tenka laikyti Sal¢io krétimas ir po to su juo susijes kino
kars¢io pakilimas.

Esant pyemijai tuojau po $al¢io krétimo arba esant sep-
siui, vis vien kada paimtame i§ venos sepsinio ligonio kraujyje
(5—10 kb. cm.) daZnai galima maitinamosiose medZiagose per
10—15—24 val. susekti vieny arba Kkity, arba net keliy rasiy
mikroby, nes, kaip Zinoma, sepsis neturi sau specifisko mikrobo
ir gali buti sukeltas bet kuriu patogeniniu mikroby. Tat yra
sepsio bakteriemijos fazé ir retai kada biina sapre-
mija. Nors vienkartinis bakteriju susekimas kraujyje, nepasi-
reiSkus tam tikriems sepsio klinikos reiSkiniams, dar néra bend-
rinés pilinés infekcijos rodiklis, nes tos bakterijos gali patekti j
krauja .ir esant kiekvienam vietiniam piliniam procesui.

Manoma, kad 3alcio krétimas sutampa su masiniu patekimu
I krauja mikrobu i§ Zidinio, kuris, kaip jau esame minéje, daZnai
gali sutapti su ,infekcijos vartais“. Bet galima prileisti, kad
SalCio krétimas atitinka mikrobuy dauginimosi ciklus.
Esant sepsiui, kraujas, | kurj yra pateke mikrobu, gali biiti ne tik
tuo keliu, kuriuo mikrobai issisklaido po visa organizma, bet
gali bati ir jiems tinkama in vivo maitinamoji medZiaga, Kurioje
{nikrobai gali daugintis, nors Schottenmiiller, Schmitz
ir kiti neigia mikroby dauginimosi galimuma te-
kanc¢iame kraujyje. In vivo kraujas, kaip mikroby pa-
kenktas audinys, nebegali atlikti visy savo pareigu, nebegali
tinkamai maitinti jvairiy organizmo organy bei kitu audiniy,
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kuriy funkcijos del to, — lygiai kaip kad ir del tiesioginio mik-
robu bei ju toksinu veikimo, — sutrinka. In vivo-kraujas, kaip
maitinamoji medZiaga, uzkréstas mikrobais, griiva; jo griuvimo
produktai, lygiai kaip kad ir kity audiniu griuvimo produktai
ir paCiu bakteriju griuvimo produktai, rezorbuodamiesi | auvdi-
nius, sukelia auks$ta kiino t°-rag. AukSta sepsiné kiino t°-ra dai-
niausiai turi remituojancios t°-ros pobudj. Tik ligoniui nusilpus
arba esant kolapsui, gali biiti jo kuno t%ra Zema, kada, daZniau-
siai prieS mirtj, yra pakenkta Silimos gaminamuju ir
§ilimos regulivuojamuyjy aparaty funkcija.

Buzello ir kiti autoriai mano, kad ir mikrobuy rasis turinti
itakos t%-ros vaizdui. Esant streptokoku infekcijai daZniau pasi-
taiko intermituojantis karStis; stafilokokai ir pnevmo-
kokai daZniau duoda remituojanc¢io tipo karstj.
Bact. colli comm. ir gonokokai duoda staiga
intermituojanc¢io kar§c¢io tipa. Prasidedant Sirdies
silpnumui sepsyje pastebimas, pasak Buzello, t%ros paZas-
tyje ir in recto skirtumas 20—3° ir net daugiau laipsniy.

TO-rai ir toksinams veikiant nn. accelerantes, tvinksnis biina
mazZas ir dazZnas, 120—140 per minute. Tvinksnio maZumas
pareina ir nuo Sirdies pakenkimo toksinais. Sir-
dyje kai kada pastebimi endokarditiniai reiSkiniai. Esant sepsiui
buina ryskus pakitimai kraujyje. Bet, pasaki Schottenmiil-
I er'io, esant sepsiui kraujas neduodas tam tikro vaizdo. Kraujo
vaizdo nepastovumas gali pareiti nuo mikroby risies jvairumo,
ju toksinu veikimo kraujo gaminamiems organams, individualiy
organizmo palinkimy ir pan. Kraujyje Zymiai mazZéja eritrocity
skaicius ir Hb?/,.

Sepsio pradzZioje del leukopoetines sistemos pakenkimo
(pasak Miiller’io, nugarkauliy ¢iulpy) biina Zymi leukocitozé,
ypaC neutrofilija, kuriai ilgiau sepsio ligoje iSsilaikant, kalbama
apie, palyginti, gera prognoze.

Raudonuyju kraujo kiineliy sédimo . greitumas, sepsiui pro-
gresuojant, paprastai Zymiai didéja. Ikterus — daZniau biina
haemoliticus. Haemoglobinaemia et haemoglobinuria. [3blyski-
mas. Sausas lieZuvis.

Organizmo audiniams grivant, padidéja jo medZiagos apy-
kaita arba jo asimiliacija bei dissimiliacija, pasireiSkianti didesniu
azoto iSskyrimu, sasy;v]e su kuriuo klinikoje mes stebime Zymuy
ligonio kuno lieséjima ir jo raumenu nusilpima. Ligonis daug
prakaituoja. Slapimy ligonis isskiria maZiau, bet juose biina
daugiau Slapaly ir kity azotiniy medZiagy.

Apskritai, sepsio klinikoje, kada esti organizme bendriné
puliné infekcija, jo procesai gali jvairiai keistis, tiek sasyjyje su
infekcijos ypatumais, tiek ir sasyjyje su organizmo reakcijos j ta
infekcija budais.

Jei | organizma patekusi bendriné piliné infekcija duoda
metastazinius pulinius (pyaemia), tai tada sakoma, kad organiz-
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mas tos infekcijos atZvilgiu yra normergetinéje bityje;
jeigu organizmas jsigyja bendring piline infekcija be metastaziu
(sepsis), tai tada sakoma, kad jis yra tos infekcijos atzvilgiu
hypergetineéje butyje; jei organizmas tiek staiga esti pa-
veiktas sepsinés infekcijos, jog nebegali paprastu bidu reaguoti
i ta infekcija, tai tada sakoma, kad tas organizmas yra aller-
getinéje butyje (sepsis abortyvus, fulminans ir pan.).

Tuo budu sepsis yra bendrinis organizmo infekcinis susir-
gimas, duodas tokius bendrus reiSkinius, kurie kokybiskai skiriasi
nuo bendry reiSkiniy, esanliu sasyjyje su vietiniais infekciniais
susirgimais arba su tam tikrais Kkitais bendriniais infekciniais
susirgimais.

Sepsis yra bendrinis infekcinis susirgimas, likes nuo vietinio
infekcinio Zidinio nepriklausomas. Sepsis yra apibiidinamas ne
tiek ji sukeélusiu mikrobuy ypatumais, kiek
organizmo reakcijos | tuos mikrobus ypatu-
mais.

Sepsis jvyksta jvairiausiomis, tiek sveiko, tiek sergancio
organizmo, salygomis, nors yra pastebétas polinkis sepsiui vaiku
amziaus individy, serganciy jvairiomis infekcinemis ligomis,
medziagos apykaitos ir kt. ligomis, nesciu ir menstruuojanciu
motery ir pan.

Kalbédami apie sepsio klinika, mes vis delto negalime nu-
tyléti tu mikrobu, kurie daZniausiai sukelia sepsi, norsjau esame
minéje, kad mikrobuy ruSys sepsio klasifikacijos pagrindan nrei-
mamos. |vairiy mikroby sukeltas sepsis biina tiek panasus, kad
ieSkodami sepsio bakteriologiskai-etiologisky skirtumu klinikoje
turétume tik daug sunkumu, nes tos pacios riSies mikrobai duoda
ivairias sepsio rusis, pvz., sepsis fulminans ir sepsis lenta. Sep-
sio klinikoje mes stebime ir kiekvienai mikrobu ruSiai ju budingus
bruoZus, pvz, daZniau pasitaikas streptokoku sepsis n.re-
tai bina kriptogeninis, fulminans ir duodas dideles t-ros remisijas;
reCiau pasitaikags stafilokokuy sepsis daznai buna lenta, linkes
duoti metastazes ir stafilokokiniy mikrobuy iSsiskyrima su S$lapi-
mais. Bet tiek streptokoku, tiek stafilokoky sepsis vienodai yra
linkes sukelti endokardita bei meningita.

Pneumokokinis sepsis dazniausiai bina pneumonijos paséka.
Meningokokinis sepsis dazZnai prasideda i§
nosiarykleés, sukelia smegeny plévés jdegima, kuris véliau
pereina | bendrinj sepsj.

Retai pasitaikas, i$ uretros prasidedas, gonokokinis sepsis
daZniausiai lieCia sgnarius ir endokarda. Bac. pyocyaneus’o sep-
sis daZniausiai liecia jauno amZiaus zmones, ypac¢ vaikus, ir pa-
siZymi hemoraginémis pustulémis, i§ kuriu pasidaro nedidelés
opos. Bact. coli sukelia urologinj, puerperinj ir enterogeninj
sepsi, pasiZymintj herpes naso-labialis. Bac. coli sepsio klinikos
eiga biina, palyginti, lengva.
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Biina ir miSrios infekcijos sepsio atsitikimy, kaip, pvz., Sil-
tinés ir tuberkuliozés bacily sepsis ir pan.

Schotenmiiller ir Bingold sieja infekcijos rii§j su
ta vieta, pro kurig infekcija patenka | organizma, pvz. strepto-
kokai ir stafilokokai sukelia sepsj, pateke | organizma pro
suZalota oda; pneumokokai ir stafilokokai — pro
burnos ir ryklés gleivine; pneumokokai ir strepto-
kokai — pro nosj, paliai nosies daubas, vidurine ausj, bronchus
ir plaucius; bac. coli ir kit. anaerobai — pro Zarnas, tulZies takus,
Slapimtakius ir genitalinius organus.

Toiji vieta, pro kuria patenka j organizma sepsj sukeliantieji
mikrobai, sepsio klinikai paprastai neturi Zymios reikSmés, paly-
ginus su ta organizmo vieta, kur tie mikrobai susitelkia, kad
paitekty | krauja. Ta mikroby susitelkimo vieta, kaip kad jau
esame minéje, ir vadinama pirminiu sepsio Zidiniu.

Kalbant apie oralinio sepsio pirminio Zidinio ypatumus,
tenka pastebéti, kad daugelis to sepsio atsitikimy daznai neduoda
aiSkiai pasireiSkusio pirminio sepsinio Zidinio, bet sudaro keletg
jivairiy sepsiniy zidiniy: ¢ia dantyse, ¢ia ju smegenyse bei bur-
nos gleivinéje. :

Rivkind, aiskindamas oralinius sepsinius Zidinius, pastebi,
kad odontogeniniu sepsiniyu procesuy Saltiniai daZniausiai
buna chroniSki marginaliniai, apikaliniai paradentitai, esg pro-
duktyvinio uzdegimo zidiniais. Apikalinius Zidinius, kaip sepsio
sukeélejus, Rivkind laiko daug pavojingesniais negu margina-
linius, nes iS apikaliniy Zidiniuy infekcija patenka j periapikalinius
audinius ir i$ ten slenka toliau j organizmag; tuo tarpu margina-

--------

Daugelis amerikieciu autoriu nemaza reikSmeés skiria, kaip
sepsio Zadintojams, ne vien tik pulpitams, apikalinéms granulio-
moms ir paradentitams, kurie aiSkiai esti sepsiniais Zidiniais, bet
ir devitalizuotiems bei plombuotiems dantims. [§ tokiu dantu
vietine infekcija gali paplisti po visg organizma, gali duoti jvairiuy
metastaziy | skilvj, tulzies pusle, appendix’a, sanarius ir p., sukel-
dama skilvio opas, cholecistita, apendicita, reumata, periferinio
Kraujo apytakos aparato, bendrinio sepsio susirgimus ir net nervy
arba psichines ligas.

Tie amerikieciy autoriai, aiSkindami elektyviy mikroby suke-
lianCiy tam tikrus susirgimus, lokalizacija jvairiuose organuose,
éjo dar toliau. Esa tie susirgimai galj bati iskiepyti ir eksperi-
mentiniams gyvuliams. Bet tas taip toli eings amerikiediy auto-
riy oralinio sepsio aiSkinimas nerado Europoje pritarimo.

Zinoma, ir Europoje niekas neneigia, kad sepsj gali sukelti
paradentium’o fuzospiriliniai arba kitokios burnos misrios infek-
cijos uzdegimai, ypa¢ komplikuoti periostitais ir net osteomyeli-
tais. Be odontogeninés kilmés sepsio, gali biiti dar stom a-
togeninis, sinusogeninis arba tonsilogeninis,
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postangininis ir p. sepsis, kurio Zidinys kartais esti labai sunku
susekti.

Diagnozuojant oralinj sepsinj Zidinj, tenka gana akylai tirti
tiek burnos vidus, tiek veido bei kaklo iSoré.

Cia trumpai paminésiu, kad paradentozéms diagnozuoti
Siais laikais yra gana paprasti paradentometrai i§ dvieju kilpeliy,
kaip kad aprasyti §. m. ,D. m. W*“ 7 nr. Pulpitams bei apika-
linéms granuliomoms diagnozuoti vartojama net trumpuyjy bangy
srove, kuri, tam tikru elektrodu paleista per sveiko danties Saknj,
neduoda eritrocity sédimo pagreitéjimo; bet srove,
paleista per nesveiko danties $aknj, galinCia duoti infekcijas lym-
fos arba kraujo indais i visa organizma, sukelia pagreitéjusj eri-
trocity sédimg. Antra vertus, jei esant nesveikam danciui trum-
puju bangu srové nesukelia eritrocity sédimo pagreitéjimo, tai,
vadinasi, néra pavojaus bendrinei septinei infekcijai (,,Miinch. med.
Woch.* §. m. 5 nr.).

Vietiné paradentoziy, pulpitu, tonsility ir kit. burnos infek-
cija visada gali generalizuotis, virsti bendriné viso organizmo
infekcija.

Tokios infekcijos generalizavimuisi gana svarby vaidmenj
vaidina burnoje esamu mikroby virulentiSkumas bei ju toksisku-
mas, bendrinis organizmo atsparumas.

IS pirminio burnos infekcinio Zidinio infekcijai, susidarius
tinkamoms salygoms, ypa¢ nesunku yra generalizuotis, esant
daugybei burnos bei veido venu keliu, k. a: v. facialis
anterior, gaunanti kraujg i jos ramus profundus,v.v.
alveolares superiores, plexus pterygoideus,
v.labii inferioris, v. v. massetericae, v. v. paro-
tideae anteriores, j kurias jeina v. submentalis ir
v. palatina; toliau vena facialis posterior, gaunanti
kraujg ir v. v. auriculares anteriores; v.v. paro-
tideae posteriores, v. v. articulares mandibu-
lae, v. stylomastoideae, plexus pterygoideus,
susidargs i§ v. sphenopalatina, v. v. menigeae me-
diae, v.v.temporales profundae, v. v. massete-
ricae, v. alveolaris inferior ir rete foraminis
ovalis. Sitais venu keliais burnos infekcija, tinkamoms saly-
goms esant, eina tiesiog | kraujg niekeno nesulaikoma. Burnos
infekcijos generalizavimuisi dar svarbiau negu venos yra burnos
lymfiné sistema, prasidedanti tarp audiniy esanciais, ¢ia submu-
koziniais, ¢ia subkutaniniais, ¢ia tarpraumeniniais lymfiniais ply-
Siais, sueinancCiais | daugybe lymfiniu kapiliary, kurie, savo
ruoZtu, sudaro lymfinius indus, pakelyje pertraukiami lymfiniuy
liauky ir pagaliau pro ductus thoracicus atiduodancius lymia
kraujo apytakos sistemai.

Lymfiniy liauky barjeras gali sulaikyti silpnesne infekcija,
patenkanc€ig i§ burnos j lymfiniu indu sistema.
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Bet stipresnés virulencijos burnos infekcijai patekus j lym-
finiy indy sistema, griaunamas lymfiniu liauky barjeras ir infek-
cija per krauja generalizuojasi visame organizme.

Tokiai burnos infekcijos biisenai esant, tenka ripintis grei-
¢iau evakuoti ta infekcija i§ jos paliesty burnos sriCiy, uzkirsti
kelias tai infekcijai patekti | visg organizma, pvz., padarius uzde-
giminiu netolimy vietu incizijas, uZdedant ligatira ant vena fa-
cialis communis ir pan.; rapintis sukelti bendrinis organizmo
atsparumas pries tg infekcija, ¢ia vartojant imuninius serumus,
¢ia darant kartotines mazais kiekiais imunizuoto kraujo transfu-
zijas, praéjus neigiamam imunizavimo stadium’ui kraujo davéjo
organizme, Cia vartojant jvairias chemoterapines priemones,
turin¢ias therapia sterilisans magna prasme, arba skatinancias
retikulio-endotelinés sistemos veikluma, arba net griaunancias
retikulio-endotelinius narvelius ir tuo buidu i§ naujo skatinandiai
veikancias jvairius gyvybei svarbius organus, hormonus ir nervy
sistema. Antiinfekciné vitaminy reik§mé yra neatskirai juos paé-
mus, bet bendrai. Nebe naudos vartojamos ir vietinés jvairios
antiseptinés priemonés, ypa¢ burnos sepsio profilaktikai.

Moderniskas prontosil’is vartojamas Siais pavidalais: pron-
tosil flavum tabletémis, prontosil album tabletémis ir prontosil
solubile injekcijomis.

Prontosil’is Taikomas specifiska priemone pries streptokokus,
kurie, kaip esame minéje, daZniausiai buna sepsio suZadintojais,
bet neblogai veikia prontosil'is ir pneumokokus, stafilokokus,
coli bakt., fuzospirilas ir kit. bakterijas.

Prontosil'is bakterijas veikia tiesiog ir lokalikai, nesukel-
damas t°-ros. Tat yra jrodes Jaeger, tepdamas furunkulus
prontosil’iu.

| peritonzilinj abscesa suleidZziama 1,5—3,0 kb. cm. 1,5%,
prontosil’io. Burnai plauti vartojama 1/, prontosil’is.

)

AUTOREFERAT.

Zur Frage der oralen odontogenen u., stomatogenen Sepsis.”)

Weil die Sepsis eine allgemeine infektiose Erkrankung des Organis-
mus ist, werden hier zuniichst die verschiedenen allgemeinen Merkmale der
Sepsisklinik behandelt.

Bei der Behandlung der Frage der oralen Sepsis wird an erster
Stelle auf die verschiedenen primiren Sepsisherde im Munde hingewiesen,
die eine odontogene, stomatogene, sinusogene, tonsillogene u. a. Arten von
Sepsis herforrufen, deren Herd manchmal sehr schwer festzustellen ist,
auch bei Anwendung von Paradentometer, Kurzwellen, Blutsenkung u. s. w.

Fiir die Generalisation der odontogenen u. stomatogenen Sepsis ist
von grosser Bedeutung das sehr reichliche Netz der oralen Venen u.
Lymphgefisse.

Die Barriére der Lymphdriisen kann nur eine schwichere Infektion
aufhaltcn

*) Vortrag, gehalten aufi dem Kongress der Zahnirzte thauens am
23. 1V. 1938.
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Bei Vorhandensein von stirkerer Infektion passen chirurgische Inter-
ventionen die Ausbreitung der Infektion aufzuhalten: es gilt hier die allge-
meine Abwehrkraft des Organismus zu heben, z. B. durch wiederholte
Transfusionen kleinen Mengen immunisierten Blutes von einem Spender,
bei dem das negative Immunisierungsstadium schon abgelaufen ist. oder
es gilt auch chemotherapeutisch die Téatigkeit des R-E-Systems anzuregen
u. S. w.

Besondere Auimerksamkeit wird der Prophylaxe der oralen Sepsis
gewidmet. Es wird die lokale Bedeutung der Wirkung des Prontosils
hervorgehoben, nicht nur bei Streptokokkeninfektion, sondern auch bei In-
fektionen durch andere Bakterien. Zur Mundspiilung wird eine 2% P r o n-
tosillosung empiohlen u. in die verschiedenen oralen Eiterungen
Iniektionen von 1'2% Prontosil.

Med. d-ras J. Meskauskas.
Diabeto problema ir jo gydymas dabartiniu metu.
(I3 V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof. dr. K. Buinevicius).
(Tesinys)*).

II. MedzZiagu apykaitos sutrikimas,
a) Angliavandeniy apykaita.

[vairtis angliavandeniai, fermenty veikiami virSkinamuo-
siuose takuose, skyla i monosacharidus. Zarnose monosacha-
ridai, daugiausia gliukozés ir levuliozés formu. rezorbuojasi ir
per vena portae sistema keliauja i kepenis. Kepenyse, insu-
lino itakoje diastazinio fermento veikiami, monosacharidai
jungiasi ir susidaro didesnés angliavandeniy molekulés — poli-
sacharidai. Lengviausiai polisacharidai susidaro iS§ gliukozeés.
Todél manoma, kad pirma kiti monosacharidai pereina i gliu-
kozés forma, o i§ paskutiniosios susidaro polisacharidai. Yra
taip pat nurodoma, kad kai kuriais atvejais, ypaC patologiSkais
atsitikimais, i$ levuliozés lengviau susidaro polisacharidai ne-
gu i§ gliukozés. Vienas i§ svarbiausiu to sintezinio pro-
ceso produkty yra i§ nezinomo gliukozeés molekuliu skaiCiaus
susidedas polisacharidas glikogenas. Visas tas procesas ir
tarpiniai junginiai, kurie atsiranda besijungiant gliukozés mo-
lekuléms. mums dar néra zinomi. Angliavandeniu apyvkaitoje ir
iy sutrikime glikogenas uZima centring vieta. Claude
Bernard nurodé, kad normaliame organizme angliavande-
niai nepatenka i$ virSkinamuju taky i krauja ir tolimesne apy-
kaita, kol jie kepenyse néra virte glikogenu. Normaliai kepe-
nyse glikogenas sudaro 4% kepeny svorio. Po gausiu anglia-
vandeniais piety glikogeno kiekis gali pakilti iki 11—15% ju

”“) Straipsnio pradZia ziiir. ,Medicina® 1938 m. 9 nr. 731—740 pslL
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svorio, t. y. bus apie 150—200 gr. gryno glikogeno. Todél ke-
penys yra ne tik glikogeno ,,fabrikas®, bet ir ,,sandélis®. Keleta
dieny badavus, kepenyse glikogeno visai nerandama arba ran-
dami jo tik pédsakai. Kepenys apriipina visus audinius anglia-
vandeniais, nes jie yra energijos Saltinis. Kepenys glikogena
gamina ir savyie sukrauna; periferijos audiniai, ypaC raume-
nys, angliavandenius suvartoja, o kraujas i§ kepenu angliavan-
denius pernesSa i periferija. Kraujyje normaliai yra pastovus
cukraus kiekis ir ivairiems individams ir ivairiu laiku svyruoja
tarp 85—115 mg.%. Kiek periferijoje angliavandeniy yra su-
vartojama, tiek suskyla kepenyse glikogeno, kuris skyla veél i
gliukozés molekules. Tiek glikogeno susidarymo, tiek ir jo
skilimo procesas kepenyse mums nezZinomas. Manoma, kad
jo skilimui reikalinga fosforo riigStis. Glikogeno skilima ke-
penyse suzadina skydiSkosios, hypophysis’o ir antinkstines
liauky hormonai. Atsiradusios kepenyse gliukozés patekima i
krauja reguliuoja vegetaciniai centrai i§ dalies tiesiog, i§ da-
lies per vidinés sekrecijos liaukas. Cia dalyvauja visa ta an-
tagonistiné sistema, kuri atvaizduota 1-moje schemoje.

Gliukoze, kuri glikogenui skilus iS kepenu kraujo nuneSa-
ma i audinius, néra degimo medziaga, kuri sudegty i H.O ir
CO.. Tolimesniam angliavandeniu apykaitos procesui gliuko-
zé vel virsta raumeny glikogenu. Tas procesas, kai cukru celé
paima i§ kraujo ir paverCia ji glikogenu, vadinamas asimilia-
cija. Nors periferijos celés turi Siek tiek glikogeno kaip at-
sarginés medZiagos, beéet, apskritai, jos jo pasigamina tiek,
kiek reikalinga ju egzistencijai ir funkcijai. Tarpiniai jungi-
niai ir reakcijos, kurios vyksta raumenu glikogenui skylant
iki galutiniy degimo produktu CO: ir H.O, taip pat nevisai
Zinomos: Embden mano, kad angliavandeniu apykaitai ir
degimui biuitinai yra reikalinga fosforo riuigStis, su kuria jie su-
daro junginius. Jis yra nurodes Sitokia cukraus skilimo eiga:

|COH |CH-_,OI‘I + HsPO: ICILOPO(OI’I)e
]CHOH ICO ?O

CHOH CHOH CHOH

I — | - —_—
|CI‘IOH |CI‘IOH |CHOH

ICHOH |CHOH lCI‘IOH :
gliukoze levuliozé levuliozés difosforiné

rugstis
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ICHZOPO(OH)z IcmoH

Co CHOH

CH.OH CH.OH

COH - COOH COOH
EHOH EHOH Eo
EHJHKXOHQ EHOH Ena

acetylskruzdzZiu rugstis

Kaip matome, pagal Sita formule prie dvieju levuliozés hi-
droksiliniy grupiu prisijungé po 1 molekule fosforo riigSties. Su
jos prisijungimu cukraus molekulé lyg ir skyla i dvi dalis: i
fosforinés riigSties glicerinaldehida ir fosforinés riigsties dioksi-
acetona. Sitos abi dalys dar turi fosforo riigSties molekules.
Vykstant tolimesnei reakcijai, kurios mes dar nezinome, atsi-
randa glicerinas ir glicerininé riigStis. Paskutinioji pereina i
acetylskruzdziu riigsti. Tolimesne cukraus skilimo eiga ir tar-
piniai junginiai taip pat dar neZinomi.

Tuo biuidu tiek kepenyse, tiek ir raumenyse iS monosacha-
ridy pasidaro glikogenas, kuris vel skyla i monosacharidus. Tas
procesas vyksta fermento diastazés ijtakoje ir yra reikalingas
chemisku ir fizikaliS$ky organizme salygu. Sitai fermentacinei
reakcijai yra butinai reikalingi organizmo hormonai. Gliko -
geno gamyba vyksta insulino itakoje. In-
sulinas veikia tuo biidu, kad padidina gli-
kogeno sinteze iS gliukozés. Jis pagreitina
ne tik glikogeno pasigaminima, bet ir pa-
didina fiksacines jegas, kurios kepenyse
pagaminta glikogena fiksuoja ir sukrauna.
Adrenalinas veikia prieSingai: jis pagrei-
tina glikogeno skilima ir pasunkina jo su-
sidaryma kepenyse ir periferijoje.

Abiejy hormonuy veikimas schemiSkai galima Sitaip pa-
vaizduoti: :

insulinas

Gliukozé< = Glikogenas
adrenalinas

Kyla klausimas, ar kepenu ir raumenuy glikogenas tas pats,
turis tas pacias savybes, ar kuo nors skiriasi? Funkcijos at-
Zvilgiu raumenu glikogenas turi visai kita reikSme negu kepe-
ny. Pirmasis yra energijos Saltinis, o antrasis atsarginé me-
dziaga. Todél galima laukti, kad vieno ir antro susidarymas ir
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skilimas vyksta ne visai vienodomis salygomis ir ne per tuos
_padius tarpinius junginius. Vinzenz Vendég™) eksperi-
mentais irodé, kad, iSvirkStus insulino po 1 vieneta vienam Kki-
iogramui kiino svorio esant hiperglikemijai, jei kepenys turéjo
nedaug ¢likogeno, padidéja jose per 1 val. 0,8% glikogeno.
Raumenu glikogeno kiekis, veikiant 1 insulino vienetui vienam
kilogr. kiino svorio, esant tokiai pat hiperglikemijai, padideja
tik 0,1%, o nésant hiperglikemijos — tik 0,04%. Jo tyrimais
kepenu glikogeno susidarymas, esant hiperglikemijai ir vei-
kiant insulinui, yra mazZiau ryskus, kaip kad jo per ta pati lai-
ka skilimas esant hipoglikemijai. Raumenyse yra atvirk3ciai:
Gia statyba, glikogeno susidarymas, esant hiperglikemijai ir
insulinui veikiant, esas greitesnis, negu skilimas esant hipoe-
glikemijai.

Glikogeno susidarymas kepenyse pareina ne vien nuo in-
sulino kiekio, bet ir nuo cukraus koncentraciios kraujvje. V e n-
d é ¢*), tyrinédamas insulino veikimo mechanizma, pastebéjo
kad pagrindinis insulino veikimas esas pagreitinti ne tik gliko-
geno susidaryma, bet pagreitinti ir tolimesne angliavandeniu
apykaita. Esant hiperglikemijai pagreitéjas glikogeno susida-
rymas, bet taip pat pagreitéjas ir jo skilimas, t. y. -tolimesné
angliavandeniuy apykaita. Diabetiko kepenyse yra maZa gliko-
geno, o kraujyje daug cukraus, todel insulinui veikiant vyrau-
jas glikogeno susidarymo pagreitéjimas. Esant normaliam
cukraus kiekiui kraujvie arba hiperglikemijai, Vendég ty-
rimais, insulinas pagreitinas ne glikogeno susidaryma, bet jo
veikime vyraujancios glikogena skaldancios jégos. Jis pri-
eina iSvadas, kad insulinas pagreitinas ne
tik glikogeno susidaryma, bet dar daugiau
jo skilima, t. y. tolimesne angliavandeniuy
apyvkaita. Kuris i§ tu procesu vyrauja, pa-
reina nuo cukraus kiekio kraujyje. Esant hi-
perglikemijai, vyraujas glikogeno susidarymo procesas; esant
normaliam kiekiui arba hipoglikemijai, imas vyrauti glikoge-
no skilima greitinantis veikimas. Vend¢ g tyrimais raume-
nu glikogeno susidaryma esant hiperglikemijai, insulinas pa-
greitinas lygiai taip kaip ir kepenyse. Esant hipoglikemijai,
kaip matéme, insulinas pagreitinas glikogeno skilima kepenyse,
o tuo tarpu raumenyse jis pagreitinas glikogeno susidaryma,
bet ne jo skilima. IS Sityu Vendé g'o tyrimu matyti, kaip
oraziai insulinas regulinoja angliavandeniy apykaita. Kadan-
gi raumenu glikogenas yra energijos Saltinis, todél insulinas
savo veikimu niekada jo ne mazina, bet prieSingai, ir hipogli-
kemijai esant padidina jo susidaryma, pagreitindamas pasku-
tinio atsarginio glikogeno skilima kepenyse. IS insulino veiki-
mo biido galima daryti iSvados, kad kepenuy ir raumenu gliko-

4
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genas yra ne visai tas pats ir kad ju susidarymas ir skilimas
eina {ivairiais budais.

Esant normaliai angliavandeniy apykaitai, glikogeno skyla
tiek, kiek jo suvartojama. Todél kraujyje cukraus kiekis vra
pastovus, Siek tiek svyruoja pagal laika ir individus. Apskri-
tai, kraujyje yra nuo 85 mg.% iki 115—120 mg.% cukraus.
Siek tiek angliavandeniu kraujvje yra glikoproteidu forma.
Gollandas"), tirdamas ryta 7mogu, rado 6,7—12.2 mg.%
glikogeno, ir toks kiekis esas kraujvje pastovus. Normaliai
kraujo plazmoje cukraus yra kiek daugiau negu forminiuose
elementuose: santykis cukraus kiekio plazmoje ir forminiuose
elementuose yra mazdaug kaip 100:80.

Cukraus kiekiui nustatyti kraujyie vra keletas metodZiu.
Viena i§ tiksliausiu Siuo metu yvra Hagedorn-Jansen'o*)
cheminé metodé. Maziau tiksli, taCiau greitesné, yra Crece -
lius-Seiferto") kolorimetriné metode.

Priemus maisto cukraus kiekis kraujyvie padidéja. Vie-
niems cukraus kiekio padidéjimas buina rySkesnis, kitiems ma-
Fau rySkus. VidutiniSkai iis gali padidéti iki 160—180 mg.%.
Cukraus kiekio padidéjimas kraujyje pareina ir nuo maisto ru-
§ies, pvz., nuo riebaus maisto maziau padideéja negu nuo gau-
saus angliavandeniais. Falta’s tyrimais, ipylus tiesiog i duo-
denum’a riebalu, cukraus kiekis kraujyie visai nepadidéjas.

Cukraus kiekio padidéjimo pavalgius kraujyje sekimas
turi diagnostinés reik§més, nes tuo biidu nustatoma angliavan-
deniy apykaita ir saleliy funkcija. Tam tikslui duodama gliu-
kozés 50 gr. skiedinyje ryta ligoniui nevalgius. PrieS tai nu-
statomas kraujvie cukraus kiekis, duodama ligoniui iSgerti 50
gr. gliukozés, iStirpintos puodelyje arbatos, ir toliau per viena
valanda kas 15 min. imamas kraujas, paskui per 2 valandas kas
30 min. ir toliau iki 6 valandu kas valanda. Visose porcijose
iStiriamas cukraus kiekis ir nubréziama kreivé. Tuo budu gau-
nama cukraus kraujyie kreivé po gliukozés meginio. Kraujas
imamas i$ kubitalinés venos. Veninis kraujas keleta mg.% turi
maziau cukraus negu kapiliarinis, bet tat praktiSkos reikSmes
diagnozei neturi. Sveiko Zmogaus didZiausias cukraus Kie-
kis kraujyvie biina po 1—1% val. gliukozés priémus; veliau pra-
deda mazeti ir po 2—3 val. biina maZiau negu prieS megini,
véliau pakyla vél, kiek svyruoja ir pasiekia pastovu kieki, ku-
ris buvo gautas ligoniui prie§ mégini ryta. AukSCiausias cuk-
raus kiekis krauivie po tokio méginio ir sveikam Zmogui gali
biiti jvairus. Jis gali svyruoti tarp 140 ir 170 mg.%. Gau-
nama mazdaug Sitokia kreivé, kuri pavaizduota 2-oje schemoje.
(Ziiir. 2 schema).

Kyla klausimas, kodél po gliukozés meéginio ir sveikam
7mogui padidéja cukraus kiekis kraujyvie? Aschner*) ma-
no, kad cukrus tiesiog per kepenis patenkas i krauja ir todél
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2-roji schema.
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i — insulinas, ¢ — antagonistai.

jo kiekis padidéjas. Falta, Urbach®) ir kiti su.tuo nesu-
tinka. Eisner ir Forsner*®) ir Umber ir Rosen-
berg*) mano, kad cukrus, patekes i virSkinamuosius takus,
refleksiSkai sudirginas kepenis, kepenyse pagreitéjas glikogeno
skilimas ir atsirandanti alimentariné hiperglikemija. Ber-
tram®™) mano, kad i§ dalies, gal biit, cukrus per kepenis pa-
tenkas tiesiog i§ virSkinamuju taku, o iS dalies ir refleksiSkai
sudirginas kepenis, kuriose pagreitéjas glikogeno skilimas, nes
jau po 5 min., iSgérus gliukozés skiedinio, esas Zymus cuk-
raus kiekio padidéjimas kraujyje. Depisch®) mano, kad
iSgérus gliukozés skiedinio ir patekus cukrui i kraujo apytaka
ir kepenis, pasireiSkias antagonistu veikimas ir padidéjas i3
kepenuy cukraus iSsiskyrimas. Padidéjes cukraus kiekis krau-
ivie suzadinas insulinini aparata, kuris imas gaminti insuling
ir, pradéjus vyrauti insulinui, kaip matome 2-osios schemos
2-ojoje fazéje, cukraus kiekis imas mazeti. IS 2-osios fazes
mes sprendZiame apie saleliu pajéguma gaminti insulina. Kad
2-ojoje fazéje ima vyrauti insulinas, liudija 3-ioji hipoglikemi-
jos faze, kuri kitaip negali buiti paaiS$kinta, kaip padidejusio
insulino kiekio veikimu. TreCiojoje fazeje gali iSpilti lengvas
prakaitas, atsirasti alkio jausmas, lengvas tremor, ZodZiu,
bidingi hipoglikemijos reiskiniai. Sitoje fazéje vél sudirgina-
mi antagonistai, padidéja glikogeno skilimas ir veél atsiranda
nedidelé hiperglikemija. Taip po keleto mazZesniu svyravimu
grizta insulino (i) ir antagonistu (a) pusiausvyra, kaip kad
yra buve prie§ mégini, ir cukraus kiekis kraujyije palieka pasto-
vus. Pirmojoje fazéje antagonistuy (a) veikimas yra labai stip-
rus ir jam prislégti, Boller'o ir Uiberrack’o®) tyrimais,
reikalinga apie 100 vienety insulino. Esant diabetui hipergli-
keminé fazé biina aukSta, t. y. cukraus kiekis kraujyie labai
padidéja. Antrojoje fazéje esant diabetui kreivés kritimas bii-
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na labai létas, bet ir tuomet negaunama Ill-iosios hipoglike-
minés fazeés ir cukraus kiekis kraujvije niekuomet nenukrinta
iki to, koks yvra buves pries mégini. Tokia diabetiko kreivé at-
siranda todél. kad antagonistinis aparatas veikia labai stipriai,
o saleléms esant silpnoms del kuriu nors patologiSku pakiti-
mu arba reliatyviai silpnoms, palyginti su vyraujanciais ir stip-
riais antagonistais, insulino gaminama per maza ir antagonis-
tu negali atsverti. Gali buiti ryta kraujyje cukraus kiekis visai
normalus, bet po gliukozés méginio jis labai pakyla, gaunama
auksta kreiveé, 2-oji fazé labai nuoZulni ir negriZta prie normos.
Tokia kreivé rodo, kad antagonistai yra labai stiprus, o insu-
lininis aparatas nepajégus ir pusiausvyrai sutrikus nepajégia
jos grazinti. Tokia cukraus kreive gaunama esant latentiniam
diabetui.

Paros eigoje cukraus kiekis kraujyje taip pat kiek svy-
ruoja. Nakties pradZioje cukraus kiekis biina mazesnis, o pa-
ryCiu didéja. Regelsberger’) sako, kad miego pradZio-
je vyraujanti parasimpatiné nervuy sistema, Kkuri asimiliacija
7adinanti ir padidéjusiu insulino kiekiu kraujyje cukraus kieki
sumazinanti. Paryciu imanti vyrauti simpatiné nervy sistema,
kuri suzadinanti adrenalino gamyba, ir cukraus kiekis kraujy-
je padidéjas.

Esant silpnam insulininiam aparatui ir vyraujant antago-
nistiniam aparatui, atsiranda angliavandeniu apykaitos sunkus
sutrikimas. Esant insulino stokai yra pasunkeéjes glikogeno su-
sidarymas kepenyse ir dar daugiau pasunkéjes, Brentan o™)
manymu, raumenyse. Adrenalinas veikia taip, kad kepenyse
glikogeno skilima pagreitina, o raumenyse jo susidaryma su-
mazina. Visi Sitie veiksniai veda prie to, kad kepenyse ir rau-
menyse biina glikogeno pédsakai arba ir visai nebiina, o krau-
jvie biina daug cukraus — hiperglikemija. Asimiliacija biina
sutrukdyta, vyrauja disimiliacinés jégos. Stingant insulino
biina pasunkéjusi glikogeno gamyba ir jo fiksacija. Nors or-
ganizmo celés plaukioja angliavandeniuose, taCiau, pasak B r e n-
tano., jos esanCios labai neturtingos ir kencia didele anglia-
vandeniy stoka. Todél, jo manymu, sutrikus angliavandeniu apy-
kaitai, labiausiai nukencia tie organai, kurie daugiausia ju su-
vartoja, biitent — raumenys. Todél jis visa diabeto procesa
nukelia i periferija, i raumenis, ir sako, kad angliavandeniu at-
Zvilgiu raumenys santykiauja su kepenimis taip, kaip automo-
bilio motoras su benzino tanku. Apskritai, organizmas raume-
ny glikogena labai saugo ir stengiasi sudaryti salygas perife-
rijoje glikogenui susidaryti. Eksperimentais yra irodyta, kad,
pvz., gyvuliui badaujant kepenyse glikogenas greit nyksta, ta-
Ciau raumenyse glikogeno kiekis vis i§ naujo papildomas, ne-
paisant, kad badaujant ten jis yra vis naudojamas. Badaujant
cukraus kiekis kraujvie, kuris yra svarbiausia glikogenui pasi-
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gaminti medZiaga, lieka pastovus iki pat gyvuliui Ziistant. Or-
ganizmas gyvas tol, kol uZtenka celéms cukraus eventualiai
glikogeno kaip degimo medZiagos.. Zmogui badaujant arba
uzdraudus jam angliavandenius, atsiranda sunkus medZiagu
apykaitos sutrikimas, kuri Hofmeister™) pavadino alkio
diabetu. Macleod™) angliavandenius pavadino gyvybés de-
gamaja medziaga (Brennstoff des Lebens). Atémus Sita me-
dZiaga, organizmas Ziista. Diabeto metu, nors ta medZiaga ne-
atimta, tadiau organizmas jos negali panaudoti.

Glikogenuj susidaryti reikalinga tam tikra cukraus koncen-
tracija kraujyie. Pvz., esant kraujyie mazZiau negu 40 mg.%
cukraus ir pakankamam insulino kiekiui, glikogenas nebesusi-
daro ir atsiranda hipoglikeminis simptomuy kompleksas. Che-
mijoje taip pat yra Zinoma, kad visos reakcijos vyksta tuo
greiCiau, juo yra didesné medZiagu koncentracija. MedZiagu
veikimo, désnis dabar pritaikomas ir glikogeno susidarymui
raumenyse ir, apskritai, visoje periferijoje. Minko wski*),
véliau Grafe®™), Noorden®) ir Staub’) mané, kad hi-
perglikemija néra pasyvus, bet aktyvus organizmo reiSkinys
kovojant su pasunkéjusiu glikogeno susidarymu. Ta mintj ypa-
tingai iSrySkino Brentano. Jisai sako, kad juo maZiau in-
sulino, tuo daugiau turi biiti cukraus kraujyie, kad galétu su-
sidaryti glikogenas. Todél hiperglikemija yra geras indika-
torius insulino stokos laipsniui nustatyti. [ hiperglikemija da-
bar neZitirima kaip i Zalinga reiSkini, bet Zitirima kaip i tikslu
organizmo reagavima kovojant su pasunkéjusiu glikogeno su-
sidarymu, t. v., kaip i kompensacine priemone pavaduoti in-
sulino stokai. Hiperglikemijos laipsnis rodo insulino stokos
laipsnj ir antagonistuy vyravima. Diabetiku alkis dabar taip pat
aiSkinamas kaip kompensaciné priemoné sutelkti organizme
daugiau angliavandeniu. Sunkaus diabeto metu, esant didelei
hiperglikemjiai, kraujyje randama ne tik gliukoze, bet ir Kki-
tos cukraus riiSys. Stepp rado sunkiu diabetiku kraujyje
levulioze ir galaktoze. Senesniy Zmoniu hiperglikemija biina
didesne.

Esant latentiniam ir lengvam diabetui, cukraus kreivé krau-
ivie po gliukozés méginio gali nelabai nutolti nuo normalios
kreivés. Todél Schnetz”) insulininio aparato tyrimui siii-
lo Sitokia schema: 1) iStirti iSorine kasos funkcija, nustatant
fermenty kieki, ir 2) iStirti vidine kasos sekrecija. IS cukraus
kiekio kraujvie esa nevisada galima spresti apie hormonini
kasos pajéguma ir jos antagonistus. Vidinei kasos sekrecijai
tirti jis sitilo Sitokia schema: a) nustatyti kraujyie cukraus
kieki ryta, b) iStirti cukraus kreive dienos eigoje, esant mis-
riam maistui, c¢) nustatyti cukraus kreive, davus 50 gr. gliu-
kozés, d) nustatyti cukraus kreive, iSvirkStus 0,5 miligr. adre-
nalino po oda ir e) nustatyti cukraus kreive, iSvirkStus 10 vie-
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nety insulino po oda. Pagal Sita schema iStiriama kasos funk-
cija, esant paprastam maistui, kaip reaguoja i gliukozés mégini;
duodant adrenalino iShandoma antagonistu vyravimas ir stip-
rumas ir duodant insulino nustatoma, kiek organizmas jautrus
insulinui ir kiek insulininiam aparatui atspariis antagonistai.
Treciojoje schemoje mes matome, kaip atrodo po tokio tyrimo
sveiko Zmogaus cukraus kreivés. (Ziiir. 3 schema).

3-8iojl schema.

a — kreivée po gliukozés méginio, b — po 0,5 miligr. adrenalino ir ¢ —
po insulino 10 vienetuy.

¥
Esant diabetui kreiviu nukrypimas nuo normos pareina nuo
diabeto laipsnio. Esant sunkesniam ir sunkiam diabetui, toks
tyrimas néra biitinai reikalingas.

b) Baltymy apykaitos sutrikimas.

Baltymu klausimas diabeto problemoje yra ginlijamas ir
neaiSkus. Eksperimentais su gyvuliais yra irodyta, kad i$§ bal-
tymu gali pasigaminti cukrus. Maitinant gyvulj tik baltymine-
mis medZiagomis, kepenyse randama glikogeno. Falta's ty-
rimais leidZziant amino riigStis pro kepenis, jose taip pat susi-
daras glikogenas. Falta mano, kad sunkaus diabeto metu
80% baltymu virsta cukrumi. AmerikieCiai mano, kad tik 58%
baltymu gali virsti cukrumi. G ra e sako, kad lengvo diabeto
atsitikimu baltymai cukraus kreivei kraujyje neturi jokios ita-
kos, o sunkaus diabeto metu gali duoti didele hiperglikemija.
Kai kurie baltymai, vadinamieji gliukoproteidai, turi angliavan-
deniy molekules ir jas gali atskelti. TacCiau tie atskile anglia-
vandeniai néra identiSki su gliukoze. Kai kurios amino riigStys
taip pat duoda angliavandenius. Yra pastebéta, kad daZnai sun-
kaus diabeto metu biina padidéjusios azoto liekanos kraujyije.
Bertram®) 61,3% visu komos atsitikimu rado padidéjusias
azoto liekanas kraujyje. Ehrmann®) padidéjusias azoto
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liekanas laiko intermediarinés baltymu apykaitos sutrikimo iS-
davomis. Jo manymu, uZz baltymu apykaitos sutrikima kalbas
padidéjes kreatino susidarymas, amino riig8Ciu Slapimuose pa-
daugéjimas ir padidéjes amoniako iSsiskyrimas. Sunkiuy dia-
betiky Slapimuose daznai randama kraujo, baltymu, cilindru.
Kai kurie autoriai mano, kad Sitie reiSkiniai esa baltymu apy-
kaitos sutrikimo simptomai. Miisu klinikoje i§ 70 vyru ir 32
motery diabetikiu turéjo Slapimuose baltymu, daugiau ar ma-
7iau kraujo ir cilindru 22 vyrai ir 14 moteru. Tie reiSkiniai
buvo randami sunkaus diabeto atsitikimais. Grafe®™) ir
A schoff®) mano, kad iSsiskirdamos ketoninés medzZiagos pa-
kenkia inksty kanaliukus ir del to atsiranda Slapimuose baltymu,
cilindry. Tacliau, vargu ar galima tuo paaiSkinti, nes, page-
réjus medziagos apykaitai, tuojau pranyksta Slapimuose bal-
tymai, nors ketoninés medziagos dar vis iSskiriamos.

Klinika neabejotinai rodo, kad sunkaus diabeto metu, stin-
gant angliavandeniu, organizmas juos gaminasi i§ baltymu, pa-
didina cukraus koncentracija kraujyje ir tuo buidu stengiasi
palengvinti glikogeno susidaryma ir cukraus suvartojima. Tar-
piniai junginiai tarp baltymu ir angliavandeniu mums neZinomi.
Esant sutrikusiai, apskritai, medziagu apykaitai, reikia manyti,
kad ir Cia reakcijos vyksta nepakankamai ir todél padidéja
azoto liekanos kraujyje. Rusu autoriai mano, kad Sitame pro-
cese atsiranda tarpiniu nuodingu junginiu, kurie nuodija orga-
nizma.

¢) Riebalu apykaitos sutrikimas.

Ar i$ riebaly gali pasigaminti cukrus, iki Siol dar ne visai
aiSku. ChemiSkai tas klausimas iSspresti dar nevyksta, o
organizme aiSkiy ir neginCytinu duomenu irodyti cukraus pa-
sicaminimui i§ riebaly taip pat néra. Geelmuyden®) is-
vedzioja, kad cukrus i$ riebaly galis pasigaminti. Noorden
ir I saac sako, kad dabar neabejojama, kad i§ angliavandeniu
organizmas pasigaminas riebalu ir kodel gi esa negalima pri-
leisti atvirk$Cios eigos, biitent, esant reikalui cukraus pasiga-
minimo i$ riebalu. ChemiSkos reakcijos neZinojimas esas joks
pagrindas tokiai eigai paneigti. Geelmuyden yra nusta-
tes, kiek cukraus gali pasidaryti i§ baltymu. Noorden’o
mokykla pritaiké ta metode diabetikuy tyrimui. Jie diabetikui
neduodavo angliavandeniu, o duodavo tik nedideli kieki balty-
my ir riebalu. Tokiam diabetikui iSsiskirdavo cukraus daugiau
negu i§ baltymuy jo gali pasigaminti. Todél Noorden sako,
kad perSasi iSvada, jog cukrus turis pasigaminti i$ riebalu.
Lueg ir Flaschentrdager®) daré bandymus su gyvu-
liais, duodami minimum baltymu, daug riebaly ir jokiu anglia-
vandeniy. Autoriai taip pat, sekdami kraujyje ketoniniu medZia-
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g1 pasigaminima ir susivartojima, priéjo iSvada, kad cukrus i$
riebaluy galis pasigaminti.

Noorden ir Isaac sako, kad tokios maisto medZia-
gos, kurios paliktuy organizme visokioms aplinkybéms esant
tokios, kokios jos buvo patekusios i organizma, nésa. Per tar-
pinius ir intermediarinius produktus, veikiant asimiliaciniam ir
disimiliaciniam procesams, visos maisto medziagos pereinanCios
viena i kita. Noorden mano, kad riebalai labai lengvai per-
eina i cukru. Esant didesniam cukraus pareikalavimui audi-
niuose ir jo stingant kaip atsarginés medzZiagos glikogeno for-
ma, ta Stoka pirmiausia papilda riebalaii Minkowski,
Noorden, Geelmuyden, Brentano ir daugelis Kity
autoriy dabartiniu metu mano, kad riebalai pereina i cukru per
ketonines medZiagas.

Matome, kad diabetas néra vien grynai angliavandeniu apy-
kaitos sutrikimo procesas. Sutrikus insulininio ir antagonis-
tinio aparatu pusiausvyrai, sutrinka daugiau ar maZiau ir visa
medZiaguy apykaita. Geelmuyden nori aiSkinti, kad visas
medZiagy sutrikimo procesas pareinas iS to, kad esas padidé-
jes cukraus susidarymas i$ riebaly ir baltymu. PanaSiai ma-
no ir Spiro0®), kuris sako, kad insulinas sulaiko $i patologiS-
ka procesa:

riebalai — > ketoninés medZiagos ——> cukrus.

Jei Sitas procesas esas neprislégtas, tada turima padidejusi
cukraus gamyba.

Kad cukrus padidéjusiu kiekiu yra gaminamas ir kad jo
organizmas pasigamina diabeto metu daugiau, negu kad jo
gauna, tat klinika aiSkiai redo. Paimsime pora pavyzdZiu i$
miusy klinikos.

Ligonis L. Juozas, lig. istor. 2312 nr., 1931 m. atvyko i klinika, buida-
mas sunkiame diabeto stovyje. 4-toji diagrama rodo gauta ir organizmo
igskirty angliavandeniy kieki. (Ziiir. 4-aja diagrama).

5-oje diagramoje parodyta angliavandeniy apykaita lig. Jo-
no T., lig. istor. 1363 nr., 1930 m. (Zitr. 5-aja diagrama).

Kaip matome, ir vienu ir antru atsitikimu buvo daugiau cuk-
raus iSskiriama, negu ligonis jo buvo gaves. Be to, iS 4-tosios
diagramos matome, kad cukraus iSskyrimas kartais mazai pa-
reina nuo gaunamo angliavandeniu kiekio. Minimu atsitikimu
aiSkiai matyti, kad cukraus iSskyrimas mazai pasikeité, kai jam
buvo Zymiai sumazintas angliavandeniy kiekis dietoje. ISskiria-
mi angliavandeniai, be abejojimo, turéjo pasigaminti i$ riebaly
ir baltymu.

Sveikame organizme riebalai, riebalinés riigStys oksiduo-
jasi iki CO. ir H.O. Diabetiky organizme riebaliniu rugscCiy
oksidacija eina tik iki ketoniniy medZiagu.
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4-toji diagrama.
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Sunkaus diabeto atveju kraujyje smarkiai padaugéja rie-
baly kiekis. Normaliai riebalu: lecitino, cholesterino, riebali-
niy rigd¢iu kraujo plazmoje randama iki 1%, o diabetikui pa-
daugéja iki 4—5%. Frugoni-Marschetti®) rado iu
padaugéjus net iki 27%. Nuo komos mirusiy diabetikuy kepe-
nyse, kauly smegenyse, antinkstinése liaukose ir bluZznyje ran-
dama daug riebalu. Noorden ir Isaac daZniau rasdavo
Zymu riebaluy kiekio padidéjima kraujyie komos stovyije. Jie
mano, kad riebalai esa mobilizuojami ir transportuojami i ke-
penis, kurios perdirbanCios juos i cukru. ISvirkS$tus insulino,
riebalu kiekis kraujyie sumazéja. -

Apskritai, lipoidemijos atsiradimas neaiSkus.
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d) Ketoninés medziagos.

Paskutiniu laiku intermediarinés medZiagy apykaitos
ir ketoniniy medZiagu klausimu daug dirbama ir daug ekspe-
rimentuojama. Kol kas yra Zinomos ir studijuojamos 3 ketoninés
medZiagos: acetonas, aceto-acto riigStis ir oksisviestiné riigs-
tis. AnkscCiau buvo manoma, kad oksisviestiné rugstis turinti kita
kilme ir kita reikSme negu acetonas ir aceto-acto ruigstis. Da-
bar manoma, kad visos Sitos medZiagos turinCios ta pacia kilme
bei reikSme ir kad jos organizme galinCios pereiti viena i kita.
Chemiskomis formulémis tu medziagu santykis galima Sitaip
pavaizduoti:

ICH3 ,CHs (IZI‘Ia
ICHOI‘I S ?O e C'ZO
ICH'J. <_— (I:H.: <_— CHa
COOH COOH
B - oksisviestiné aceto-acto acetonas
rugstis rugstis

Oksiduojantis sviestinei riuigSciai, atsiranda p-oksisvies-
tiné rigStis, kuriai toliau oksiduojantis pasidaro aceto-acto
riigstis enoline forma. Sita paskutinioji yra labili ir greitai per-
eina i aceto-acto ruigSties keto forma. Aceto-acto ruigstis to-
liau pereina i acetona. Normaliai kraujyje aceto-acto ruigsSties
ir acetono yra 04—0,8 mg.% ir p-oksisviestinés riigSties
1,5—2,5 mg.%. Apskritai, acetoniniy»medziagy (B-oksisvies-
tine riigsti pervedus i aceto-acto ruigsti ir acetona) yra 1,2—1,8
mg.%. Sutrikus medZiagos apykaitai acetoniniu medZiagu or-
ganizme padaugéja 10—100 kartu.

Ankséiau buvo manoma, kad acetoninés (toliau visas 3 ke-
tonines medzZiagas vadinsime acetoninémis) medZiagos pasiga-
mina, netaisyklingai skylant virSkinamuosiuose takucse anglia-
vandeniams. Magnus-Levy irode, kad esant diabetui ace-
toniniu medziaguy iSsiskiria tiek daug, jog angliavandeniai ju Sal-
tiniu negali buti. Be to, taip pat buvo pastebeta, kad duodant
angliavandeniuy acetoninés medZiagos kraujyie ir Slapimuose su-
mazéja. Toliau ilga laika neginCijamai buvo manoma, kad ace-
toninés medZiagos gaminanciosi iS§ baltymu. Dabar taip pat ma-
noma, kad dalis acetoniniy medZiagu galinti pasigaminti iS bal-
tyminiy medZiagu. Ne iS visy baltyminiu medzZiagu gali pasi-
gaminti acetoninés medziagos. Embdeno, Baero ir
B1um o0®) tyrimais acetoninés medZiagos galinCios pasigaminti
i§ leicino, tirozino, fenylalanino ir gal histidino. Kitos amino
riigstys, ju manymu, atskelianCios gliukoze ir todél veikiancios
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[
antiketoplastiSkai. IS leicino, pvz., acetoninéms medZiagoms
pasigaminti nurodomas Sitoks kelias:

CHs; CHj; CH; CH; .CHs; CHgj CH;
Niisl T Nl I
CH CH CiH CcO
| o2 |
CH e C|H2 e CiH2 ek CHg
| : : |
CH; " C=0 COOH COOH
I H I izo-valerianiné aceto-acto
7 COOH riigstis rigitis
' \\NHg a.-keto rugstis '
COOH

o-amino rugstis

Manoma, kad acetoniniy medzZiagu iS baltymu pasigamina
nedaug. Schaffer®) mano, kad 58% visu baltymu veikia
antiketoplastiSkai ir tik 42% ketoplastiSkai. IS formulés ma-
tome, kad i§ vienos amino riigSties molekulés pasigamino vie-
na aceto-acto riigsSties molekulé. Kadangi tik 42% baltymu
veikia ketoplastiSkai ir i§ vienos amino rugSties molekulés pa-
sigamina viena acetoniniu medzZiagu molekulé, todel reikia ma-
nyti, kad i§ viso i§ baltymu ty medzZiagu pasigamina nedaug.

Svarbiausiu acetoniniu medziagu Saltiniu dabar laikomi
riebalai. Nustatyta, kad ne visi riebalai duoda acetonines me-
dZiagas. Neutraliniai riebalai susideda iS riebaliniu rugsSciu ir
glicerino. Riebalinés rugstys veikia ketoplastiskai, t. y., iS ju
pasigamina acetoninés medZiagos, o glicerinas veikia antike-
toplastiSkai. Neutraliniuose riebaluose apie 90% yra riebali-
niy rugsCiy ir tik apie 10% glicerino. Todél riebalai yra stam-
bus acetoniniy medziagy Saltinis ir manoma, kad acetoninés
medZiagos i$ ju pirmiausia ir gaminasi. Pagal Knoop'o™)
désnius aukStesniy riebaliniu rugScCiu oksidacija eina Sitokia
tvarka, kad oksiduojantisi pg-C-atomo grupe, t. y. antra nuo
karboksilinés grupés C-atomo grupe. Tuo buidu, oksiduojan-
tis vis f-C-atomo grupei, grandiné kaskart sutrumpeéjanti
dviem C-atomais. Formulémis tas procesas Sitaip atrodo:

I$ formulés matyti, kad riebalinés rugSties oksiduojasi -
grupé; oksiduojantis tai grupei, du C-atomai (CH.-COOH gru-
p¢) atskyla ir formulé trumpéja. Kodél oksiduojasi g-gru-
pé, dar neaiSku. Normaliame organizme tuo buidu oksidacija
eina iki galutiniy riebalinés riigSties skilimo produktu CO. ir
H.O. Diabetiko organizme oksidacija taisyklingai eina tik iki
sviestinés rugSties. Toliau oksiduojantis sviestinés rugSties
g-grupei nebeatskyla CH.-COOH grupé, bet pasidaro p-
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oksisviestiné rugstis, t. v., pirma ketoniné medzZiaga, kuri gali
pereiti i aceto-acto riigstj ir acetona. Kodél diabetiko organizme
oksidacija neina taisyklingai iki galo, taip pat dar neaiSku. Pagal
Siuos Knoop'o désnius i§ vienos riebalinés rugsSties moleku-
lés pasidarancios viena ketoniniy medziaguy molekulée. Licht-
witz sako, kad diabeto metu iSsiskiria tiek daug acetoniniy
medziagu ir todel reikia ieSkoti kitu Saltiniu, arba esanti kiek
kita riebaliniy rugSciy oksidacijos eiga. Jis mano, kad iS vie-
nos riebalinés riigSties molekulés pasidaranCios dvi ketoniniu
medZiagu molekulés.

CHi CH, CH, | CHy
i, L, CH, CHOH
Ch, G0 A L,
e 0 o, COOH coon
| I B - oksisviestiné riigstis
CH, CH, L
8 CH, |;OOH COOH
o, o
COoH COOH

Kai kurie autoriai mano, kad acetoninés medziagos gali ir
sinteziniu biidu pasigaminti i§ mazZesniu molekuliu. Fried -
mann mano, kad kepenyse p-oksisviestine rugStis galinti
pasigaminti i§ acetaldehido.

Acetoniniy medziagu atsiradimas néra specifiSkas tik dia-
betikams. Ju padaugéja kraujyje ir iSsiskiria badaujantiems su
Slapimais, infekcinése ligose, néSCioms, daZnai vemiantiems,
maitinantis iSimtinai riebalais ir baltymais be angliavandeniuy ir
kartais po narkozés. Ketoninés medZiagos organizme atsiran-
da tada, kada jam stinga angliavandeniu. Badaujant organiz-
mas naudoja savo baltymus ir riebalus. Tuojau Slapimuose at-
siranda acetoniniy medziagu, kraujyje taip pat ju kiekis padi-
déja, iSsiskiria su iSkvepiamu oru.

Acetoniniy medziagy atsiradimas yra jvairiai aiSkinamas.
Rosenfeld yra pasakes, kad riebalai dega angliavandeniy
ugnyje. Pagal Sita paziura, stingant angliavandeniu arba su-
trikus ju susivartojimui, esanti sustabdoma tolimesne riebalu
apykaita, o ju skilimas iki acetoniniy medZiagu vis einas ir ju
kiekis didéjas. Shaffer Sita procesa aiSkina taip, kad in-
termediarinéje apykaitoje gliukozé jungiasi su acetoninémis
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medziagomis. Dabar griZztama prie senos Minkowski’o pa-
Zitiros, kad acetoninés medZiagos esancios intermediarineje
apykaitoje pereinamieji tarpiniai produktai tarp riebaly ir cuk-
raus. Ypatingai ta mintj gaivino Geelmuyden. lJis sako,
kad intermediarinéje medZiagos apykaitoje cukrus ir acetoni-
nés medZiagos turinCios ta pacia reikSme. Laufberger™)
ir Lasser™) taip pat mano, kad acetoninés medZiagos esan-
Cios tarpiniai produktai tarp riebaly ir cukraus. Brentano™)
mano, kad diabetikai riebalus lengviau sunaudoja negu anglia-
vandenius. Ir lengvos diabeto formos atveju acetoniniu medZia-
gy pasigaminimas ir suvartojimas esas padidéjes. Brenta-
n o acetoniniy medZiaguy susidaryma laiko aktyviu organizmo
reiSkiniu kovojant su pasunkéjusiu glikogeno susidarymu rau-
menyse. Jis mano, kad tiek hiperglikemija, tiek ir hiperketo-
nemija palengvinancios glikogeno susidaryma ir, gal but, dar
mums neZinomu btidu acetoninés medziagos diabetiko raumenu
celiu lengviau esa panaudojamos kaip energijos Saltinis negu
cukrus. Biirger™) taip pat sako, kad, gal biit, raumenys turi
savybe stingama energijos Saltini dar mums neZinomu buidu pa-
pildyti riebalais.

Diabetiky acetoniniu medziagy apykaita dar neiStirta, nes
stinga metodZiy. Yra pastebéta, kad, iSvirkStus acetoniniu me-
dziagu, pvz., pB-oksisviestinés riigSties, i organizma, jos la-
bai greit susivartoja. Todél acetoniniy medZiagu nustatymas
kraujyje ryta ir iSskyrimas su Slapimais neduoda pilno vaizdo
apie ju susidaryma ir susivartojima. Brentano siilo
iSvirksti adrenalino, kuris sustabdas acetoniniy medZiagu susi-
vartojima nesutrukdydamas ju gamybos. Tuo biidu esa gali-
ma sekti acetoniniy medZiagy pasigaminimas. Fridtjof
Erben’o™) tyrimais adrenalinas pagreitinas riebaluy skilima
ir apykaita, stingant angliavandeniu, iki acetoniniu medZiagu su-
sidarymo. Todél iSeitu, kad adrenalino injekcijomis ne tik blo-
kuojamas acetoniniu medZiagu susivartojimas, bet ir tam pat
pagreitinamas ju susidarymas.

Taip pat dar neaiSki acetoniniu medzZiagu su51darym0 vie-
ta. Iki paskutinio laiko buvo neginCijamai manoma, kad jos
susidaro kepenyse. Noorden ir I saa c sako, kad ne anglia-
vandeniy sudegimas periferijoje, bet glikogeno skilimas ir jo
stoka kepenyse veda prie acetoniniu medZiagu atsiradimo.
Lichtwitz ta paCia minti pakartoja kitais ZodZiais. kad ne
cukraus susivartojimas periferijoje, bet glikogeno stoka regu-
linojanti acetoniniy medZiaguy susidaryma. Fischler™) ju
atsiradima laiko blogos kepenu funkcijos Zenklu. Véliau pra-
déta abejoti. Snapper ir Griinbaum®™) eksperimentais
irodé, kad kepenyse tos medZiagos nepasigamina ir ju pasiga-
minimo vieta jie nurodo raumenyse. Grafe taip pat sako,
kad, jei manytume, kad acetoninés medZiagos gali pasiga-
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minti tik kepenyse, tada iSeitu, kad riebalu oksidacija esanti
galima tik kepenyse; taCiau eksperimentai roda ka Kita.
Brentano mano, kad acetoninés medZiagos pasigaminancios
ir kepenyse ir raumeny celése, taCiau kepenys ju susidaryme
turinCios antrine reikSme. Daugiausia pasigaming ir susivar-
toja acetoniniu medziagy raumenyse. Grafe taip pat sako,
kad raumenys turi savybe atsirandancCias acetonines me-
dziagas oksiduoti. Brentano, pasiremes kliniSkais stebéji-
mais ir laikydamas acetoniniy medZiagu atsiradima kompen-
sacine faze medZiagu apykaitai pagerinti, sako, kad acetoni-
niy medZiagy atsiradimas esas sveiku, o ne sutrikusiu, kaip kad
anksCiau buvo manoma, kepenu Zenklas.

Organizmo palinkimas acetonines medZiagas gaminti yra
labai jvairus. Todél ju gaminimosi pradZios, eigos ir kiekio i
kurias nors formules istatyti negalima. Acetoniniyu medZiaguy
pasigaminimui turi reikSmeés amzius, dieta ir kiti veiksniai.
Heymann™) 36 asmenis maitino ketogenine dieta ir tyré
Slapimuose acetono kieki. Jisai pastebéjo, kad palinkimas prie
ketonurijos prasidedas 7—S8 mén. amz., kylas iki 4 metu amz.
Tarp 4 ir 8 mety esas pastovus ir nuo 8 mety iki brendimo pe-
riodo palinkimas prie ketonurijos vél mazejas. ;.

Diabeto metu acetoniniy medziagu susidarymui dieta turi
labai didelés reikSmeés. Falta pastebéjo, kad, duodant dia-
betikams daugiau angliavandeniy ir maZiau riebaly, acetoniniy
medZiagy maziau susidara, negu duodant baltymini - riebalini
maista, nors cukraus koncentracija kraujyje galinti ir nepasi-
keisti. Daugiausia ketoplastiSkai veikias riebalinis maistas.
Taip pat yra pastebéta, kad, duodant daug baltymu ir pakan-
kamai riebalu, baltymai tuo atveju taip pat veikia ketoplastiS-
kai. Falta’s™) tyrimais, duodant daug riebalu ir maZa bal-
tymy ir paskiau ekvivalentiSkai kalorijoms duodant daug bal-
tymy ir maza riebalu, paskutiniu atveju ketonurija esanti di-
desné negu pirmuoju. Tuo budu baltymai veikia taip pat ge-
rokai ketoplastiSkai, arba i§ baltymuy pasigaminusios acetonines
medZiagos yra sunkiau sunaudojamos negu iS riebalu.

Esant padidéjusiam acetoniniy medZiagu kiekiui kraujyje,
padidéja ir ju iSsiskyrimas su Slapimais ir pro kvépuojamuosius
takus. Tyrimais yra pastebéta, kad ju kiekio didéjimas krau-
jvie nésas proporcingas ju iSskyrimui. Kraujyje acetoniniy
medziagy kiekis galis padidéti Zymiai, o ju iSskyrimas galis ne-
pakitéti arba pakitéti labai nedaug. AbrahamirAltmann™)
ta reiSkinj aiSkina amoniako stoka ir inksty nepajégumu. Lai-
kantis Brentan'o paziuros ir laikant acetoniniu medZiagu
pasigaminima kompensacine faze medzZiagos apykaitai page-
rinti, logiSkai galvojant negalima laukti, kad organizmas, jas
pasigamines, tuojau Cia pat iSskirtu.
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Praktiskai Noorden ir Isaac ketonurija skirsto i '3
laipsnius: a) lengva ketonurija, kai S$lapimuose randama tik
acetono, bet néra aceto-acto ruigsSties; b) vidutiné, kai stip-
riai teigiama acetonui susekti reakcija ir silpnai teigiama ace-
to-acto riugsciai susekti reakcija, ir c¢) sunki forma, kai stip-
riai teigiamos tiek acetonui, tiek ir aceto-acto rugsciai susekti
reakcijos. Esant sunkiai formai Slapimuose, galima rasti ir
g-oksisviestinés riigSties.  Kai kuriy stebéjimais B-oksi-
sviestinés riigSties galj iSsiskirti 20—60 gr.

Kai kuriy autoriuy tyrimais, esant komos stoviui, acetoni-
niu medziaguy kraujyje Zymiai daugeja, kity tyrimais maziau.
Apskritai, ir normalu ju kieki kiekvienas tyrinétojas pateikia
beveik vis kitoki. Tas skirtumas susidaro del tyrimo sunku-
mo ir del techniSko tiriant darbo atlikimo. Beveik visi tyriné-
tojai, pradédami tyrinéti acetoniniy medZiagu apykaita kuria
nors metode, pirmiausia nusistato su sveikais Zmonémis nor-
malia ju verte. Pripratus prie tos paCios aparatiiros ir darbo
technikos, galima daryti ju padaugéjimo ar sumazejimo paly-
ginimus patologiSku procesu atveju.

e) Glikozurija.

Cukrus su Slapimais iSskiriamas ne tik sergant diabetu,
bet jis gali biiti randamas néStumo metu, inkstuy susirgimuose
ir kt. Diabetiky Slapimuose galima rasti ivairiu rii§iy cukraus,
k. a., gliukozés, levuliozés, pentozés etc. Cukraus kiekis Slapi-
muose pareina nuo diabeto sunkumo, maisto, nervinio stovio.
Anksciau be iSimties diabeto sunkumas buvo sprendzZiamas pagal
iSskiriama cukraus kieki. Dabar pastebeta, kad gali buiti gana
sunkus diabetas su didele hiperglikemija, taCiau Slapimuose
gali biiti cukraus labai mazZa arba ir visai jo nebuti ir kad dia-
beto sunkumas néra lygiagretis iSskiriamam cukraus Kkiekiui
Slapimuose. Todél daugelyje kliniku dabar maZiau kreipiama
démesio i cukraus procenta Slapimuose, bet kasdien sekamas
cukraus kiekis kraujyje. Pagal iSskiriama cukraus kieki Slapi-
muose anksCiau buvo nustatoma organizmo tolerancija anglia-
vandeniams. Bet paskiau stebéjimai parodé, kad kartais dides-
nj angliavandeniy kieki organizmas geriau toleruoja ir daugiau
ju suvartoja, negu kad gaudamas mazesni kieki. Tat rySkiai
matome ir musy ligoniui, kurio angliavandeniy apykaita atvaiz-
duota 4-toje diagramoje. AiSkiai matome. kad pirmasias die-
nas (be pirmos) ligonis, gaudamas didesni angliavandeniu
kieki, kiek daugiau ju iSskirdavo negu kitomis dienomis, bet
taip pat dali ju ir suvartodavo. Kitomis dienomis, gaudamas
maza angliavandeniu, ne tik kad ju nesuvartodavo, bet dar ir
daugiau iSskirdavo, negu kad gaudavo. Todel dabar klinikose
be tolerancijos nustatomas angliavandeniu balansas, t.y., prie
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kurio angliavandeniy kiekio ju yra daugiausia organizmo Su-
vartojama. Terapijoje Sitas principas yra labai svarbus. Da-
bar gydant diabetikus daugiau Zitirima ne i tai, kiek ligonis
cukraus gramuy per para iSskiria, bet Kkiek Jis ju suvartoja.
Brentano glikozurija aiSkina taip pat mases veikimo des-
niais. Bet Cia, tur biuit, yra ir kuriu nors kity veiksniu, nes pagal
masiy veikimo désnius, esant didelei hiperglikemijai, visuomet
turéty buiti ir atitinkanti glikozurija. Klinika rodo, kaip jau bu-
vo minéta, kad kartais, esant didelei hiperglikemijai, biina
visai nezymi glikozurija.

Privacioje gydytoju praktikoje gydant diabetikus ir dabar
tenka orientuotis pagal cukraus kieki Slapimuose. Cukraus pro-
cento Slapimuose nustatymas neduoda jokio vaizdo apie an--
gliavandeniuy apykaita. Visuomet reikalinga nustatyti, kiek or-
ganizmas cukraus iSskiria per para. Ir iSskiriamo cukraus kie-
kio suradimas duoda labai nepilna diabeto vaizda.

(B. d.).

Gyd. A. Gulbinas,

Odos ir vener. ligy klinikos vyr. asistentas.

Hydroa vacciniformis atsitikimas.

(I3 V. D. Un-to odos ir veneros ligy klinikos. — Vedéjas—doc. med. dr.
Br. Sidaravicius).

Natiiralios saulés Sviesos teigiamas veikimas Zmogaus orga-
nizmui yra neabejotinas.

Ziemos metu, negalint pasinaudoti saulés spinduliais, palie-
gusio Zmogaus organizmui gydyti vartojami dirbtinés saulés
spinduliai — Sviesa.

| saulés Sviesos ilgesnj veikima kiekvieno Zmogaus oda
reaguoja paraudimu ir skaudamumu. Véliau saulés spinduliy vei-
kiama oda pigmentuojasi ir po to j saulés veikima odos reakcija
palaipsniui iSnyksta. Deja, ne visu Zmoniy organizmas turi nuo
saulés veikimo apsiginamuju priemoniy. Juos saulés spinduliai
veikia kaip deginamosios cheminés medzZiagos, sunkiai suZaloda-
mos paliesto organizmo pavirSiy. Tokie asmenys ne tik negali
naudotis saulés Sviesa, bet turi nuo saulés spinduliu sléptis ir
saugotis, kad nelikty suzZalotas ju organizmas. Pagal ligoto orga-
nizmo saulés spinduliams jautrumo laipsnj yra gaunami jvairaus
laipsnio organizmo suZzalojimai. Sitos ruSies susirgimai daugiau-
sia kartojasi kas pavasaris ir Kkas vasara. Lengvesnio laipsnio
suzalojimai, praéjus vasarai, uZgyja nepalikdami jokiy ligos pa-
seku, gi sunkesnio — uZgyja randu.

Pastarosios rusies susirgima 1862 metais pirmasis aprasé
Bazini, pavadindamas hydroa vacciniformis. Sita savoka apima
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odos susirgima, kuris pasireiSkia nepridengtose kino vietose |
urtikas ir papules panaSiomis eflorescencijomis, ant kuriy ilgai-
niui susidaro s:rozinés ar hemoraginés puslés ir opos, kurios,
nustojus saulés spinduliams veikti, uZgyja randu. Susirgimas yra
tik viena forma i$ didelio skaiiaus Sviesos dermatoziy. Po 26
mety Huthinson ta patj susirgimo vaizdg aprasé, pavadinda-
mas ji ekzanthema solare. Perutz tg patji susirgima
vadina hydroa aestivalis. Pastaruoju metu abi savokos
apima ta patj odos Susirgima, bet hydroa vacciniformis skiriasi
nuo hydroa aestivalis tuo, dad pastarajai savokai priklauso leng-
vesné ligos eiga.

Liga uZtinkama visame pasaulyje. Pirmiausia Bazini ja
apra$é Europoje; véliau Anthony, Kanoki ir Scham-
berg aprasé Sita liga Siaurés Amerikoje; Dirz — Piety Ame-
rikoje; Dochiir Shibata — Japonijojeir Moore — Aus-
tralijoje.

Simptomatologija. Prodrominiai ligos simptomai: vietiniai
— deginimas, odos jtempimas ir nieZé€iimas; bendriniai — galvos
skausmai, nemigas, ledakumas ir kartais vémimas. Praéjus 24
val., saulés paveiktose vietose atsiranda spilkos galvutés didumo
balty démeliu su aolink lankelio formos paraudimu. Véliau issi-
vysto urtikarinis pakilimas ir paraudimas, kurio centre jau¢iamas
lyg mazgelis, vir§ kurio yra gelsvos spalvos epiderminis Serpe-
tojimas. Muller ir Jasionek Sitg eflorescencija vadina urti-
caria papulosa. Véliau gelsvame taSke atsiranda puslelé, kuri di-
dédama gali iSaugti iki 2 cm. diametro. Pasleliy turinys gali buti
serozinis, serofibrininis ir hemoraginis. Pisleléms triikus, palieka
erozijos, kurios véliau pasidengia 3aSais. Salia krusty ir eroziju
atsirandant naujoms pusleléms, Zidiniai susilieja, sudarydami po-
limorfiSka ekzantemos vaizda. Toliau, veikiant saulés spinduliams,
ezorijy vietoje iSsivysto vietomis rudos, vietomis juodos spalvos
iki poodinio audinio eina nekroziniai Zidiniai, kurie véliau uzgy-
ja randu. Kasmet kartojantisi liga dauguma ligoniu priveda prie
labai sunkiy komplikaciju. Veidas surandéja. Apatiniy akiu voku
gaunasi ektropion, nosies galas nukrinta kaip lupus vulgaris li-
goje. Ausy grybeliu krastai lieka sunaikinti. Rankuy pirSty sana-
riai del randu ankilozuojasi; kartais nukrinta pirsty galai.

Lokalizacija — drabuZiais nepadengtos odos vietos, ypac
veidas ir rankos. Viso kiino odos Sitas susirgimas, Kkaip erythe-
ma solare ligoje, nepaliecia. Sunkiausi reiskiniai i$sivysto ant
nosies, skruostu, ausu, olastaku dorsaliy pavir$iu ir pirSty. Re-
Ciau liga suZaloja kaktos, sprando, kaklo ir dilbiy bei blauzdy
sritis. Plaukams esant nuskustiems gali atsirasti minétos efeores-
cencijos ir opos galvos plaukuotoje dalyje, kurioms uZgijus ran-
du tose vietose lieka plikés. Retais atsitikimais gali biiti paliestos
lipos, nosies pertvaros ir burnos gleivinés. Kartu neretai paste-
bimi ir akiu susirgimai: photophobia, blephorospasmus, a3aroji-
mas, Konjunktivitas ir j flyktenas panasios eflorescencijos ant
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limbus corneae. Kuhnt ir Friede kreipia démesj j ant skle-
ros simetriS8kai esancius, grieztai apibréZtus ir labai sunkiai gy-
jan¢ius nekrozinius Zidinélius. Surandéjus vokams, kartais gaunasi
ektropion, kurio iSdava ulcus corneae a lagophthalmo ir apaki-
mas. Kidikystéje iki 7 mety liga pasireiskia labai retai. Pasak
Gunther'o, ligos pradzia 809/, pasireiskia tarp 8 —14 metuy
amZ. Toliau liga kartojasi pavasarj ir vasara. Esant labai jau-
triarn organizmui, saulés spinduliams atsispindint nuo sniego, liga
gali pasikartoti ir Ziemos metu. Ligonis, pasléptas nuo saulés spin-
duliy veikimo, pasveiksta gana greitai.

Mano apraSomas ligonis Ksaveras Br., 19 m. amz., maZazemio iiKi-
?érél_;ovsunus Josvainiy vals¢., Kédainiy apskr gyv., atvyko | poliklinikg
20 d.

Nusiskundimai. Pavasario metu, pradéjus stipriau veikti saulei, vei-
da, ausis ir rankas nuberig juosvomis puslemls Akys paraustancios, buan-
Cios Sviesos ir asarojancios. Ligonis tuomet matas lyg per dumus." Piislems
trikus, pasidaranCios jvairaus didumo opos. Liga trunkanti visg vasara,
Rudeniui atéjus, negydomos opos, savaime uZgyjancios. Taip kartojantisi
liga kasmet. :

Anamnezé. Ligonis, turédamas 9 metus amz., pavasar|, esant sau-
létai dienai, iSsimaudes griovio vandenyje. Po |§5|maudymo naktj pradéjgs
krésti Saltis ir skaudeti galva.

Ant rytojaus veido, ausy, ranky ir (kojy) pédy dorsahu pavirSiy oda
paraudu51 ir paburku51 Paraudusiose vietose atsirade i$ pradan Svnesuq,
véliau juody jvairaus didumo pusleliy. Pusleléms trukus, uzsideje SaSai iS-
buve per visg vasarg. Rudenj, atSalus orui, viskas ngue, ir vaikas buves
sveikas per visg ziemg. Nuo to laiko, atéjus pavasariui, liga kasmet pasi-
kartojanti. Per penkerius metus karto;antls ligai, buvusiy pusliy ir opuy
vietose atsirade balti randai ant nosies nugarélés ir skruosty. Ausy gry-
beliy virSutiniai kraStai sunyke, pasidarg astrus ir kampuoti. Ant rankuy,
ypac ant kairiosios rankos, plastaky iSoriniy pavirSiy talp pat iSsivyste ran-
dai. Pritrauké kairiosios rankos smiliy pirSta. Nubérus ir esant labai skau-
damoms kojoms, ligonis pradéjes kojas apraiSioti tvariais ir nustojes
vaikscioti basas.

Po tvarciais ant kojy opos greitai uZgijusios ir vaik3Ciojant apsia-
vus nuo to laiko ten liga daugiau nebesnkarto;usn 1928 metais ligonis guléjes
odos ir veneros ligy klinikoje. ISsiraSes iS klinikos, apie dvejus metus ligo-
nis buvegs sveikas (matyti, buvo maZai saulétas pavasaris ir vasara arba
ligonis vengé sauléje biuiti). Po to vél liga pradéjusi kartotis.

Paveldéjimas. Tévai sveiki. Ligonis turi 1 brolj ir 4 seseris
— visi sveiki. IS giminiy Sitokia liga niekas nesirggs.

Buvusios ligos. Mazas budamas sirggs tymais.

Iproc¢iai: nertko ir jokiy alkoholiniy gérimuy negeria.

IS kvépuojamujuy, kraujo apytakos, virSkinamujy organy ir urogenita-
linés sistemos organy jokiy nusiskundimy néra.

Status praesens. Ligonis vidutinio ugio, taisyklingo kiino sudéjimo,
pakankamos mitybos. Glabelés ir smilkiniy srityse oda surandéjusi baltu
randu. Nuo nosies nugarélés ir virStinés per skruostus ausy ir zemutinio
Zandikaulio kampy link tesiasi peteliSkés formos stori hypertrofiSki, baltos
spalvos blizgg randai. Skruosty sriiy randuose yra keletas maZy, juodos
spalvos nekroziniy Zzidinéliy. Ausuy grybeliy virSutinés dalys sunaikintos,
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like tik virSutimiai krasiai yra surandéje, aStitis ir kampuoti (zidr. 1 ir 2 atv.).
Ant deSiniosios rankos plaStakos dorsalio pavirSiaus paliai nyk$tj ir smi-
liy, taip pat ir ant minéwy pirsty iki paskutiniy falangy yra j normalia oda
pereinantis Sviesus atiofinis randas. Kairiosios rankos randas uzima beveik

A

visg plaStakos dorsalinj pavirSiy. Smiliaus iSorinis pavirSius surandéjes at-
rofiSku randu, pir§to medialiame pavirSiuje yra storas randas, del kurio
per vidurinj sanarj yra susidariusi pirSto kontraktura (zZiur. 3 atv.). Kairio-
sios akies 1Sorinio kampo srityje konjunktyva yra paraudusi.

Ligonis turi dar 19 mety amz. Visg laika venges saulés, todeél ir su-
zalojimas yra dar nedidelio laipsnio.

Hausmann yra apraSes 30 mety ligone, kurios virSu-
galvis iki protuberanta occipitalis externa .buves be _plguku, .od.a
surandéjusi ir nelygi. DeSinioji ausis, nosies kremzliné dalis ir
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virSutiné lipa buvusios sunaikintos. DeSiniojoje nosies puséje
buvusi opa. Apatiné lipa surandéjusi. DeSiniosios akies vokai
surandéje, labai mazZi ir siauri; voky ply3ys labai mazas. Yra kor-
neos leucoma. Kairioji akis maZiau suzalota. Abieju rankuy pirsty
pirmieji falangai nukrite, pirStai per vidurinius sanarius sutraukti.

Schmidt ir La-Baume yra apraSe 42 mety ligone,
sirgusia hydroa vaccinifor nis mutilans, kuriai liga pradejusi reiks-
tis dveju mety amziuje. Pirmajame deSimtmetyje nuknite pirStai.
Ligone, turédama 15 metu, apakusi; véliau buvusios sunaikintos
nosis ir lipos. Veidui atsiatyti daryta odos transplantacija i$ kri-
tinés. Operacija pavykusi™*).

Liga yra paveldima. Mano aprasomo ligonio tévai ir broliai
esa sveiki ir niekas i$ giminiy nesirges panaSia liga. Taciau pa-
veldejimas siekia descendentiSkai daug toliau, todél jo giminéje
dabar nebuvimas panaSios ligos nekalba prie§ paveldejima.
Hoffmann, apraSydamas hydroa vacciniformis odos pavelde-
iima, nurodo, kad tk 109/, visu paskelbty susirgimuy anamnezeéje
figuruoja ligos paveldéjimas, gi 909, anamnezéje susekti pavel-
déjimo nepavyke.

DazZniau serga vyrai negu moterys. Ligos eiga vyrams yra
Ziauresné negu molerims.

Mac Coll, Andersen ir Cinzer, tyrinédami hydroa
vacciniformis sergancius ligonius, pastebéjo, kad jy Slapimuose
issiskirigs padidéjes hematoporfirino kiekis. 1908 m. Haus-
m an n surado, kad hematoporfirinas turjs fotochemiska veikima
paramecijoms ir jiros kiauly¢iy kraujo kuneliams 1909 m. E hr-
m a n n pirmasis pareiS8ké mintj, kad hydroa vacciniformis serganciy
ligoniy ypatingo jautrumo ultravioletiniams spinduliams prieZastis
esanti perteklius organizme hematoporfirino. Véliau jo mintis
eksperimenti3kai su hematoporfirinu gyvuliams ir Zmonems buvo
patvirtinta ir hydroa vacciniformis ligos prieZastis iSaiSkinta.

Diferenciné diagnozé yra lengva. Ligos lokalizacija nepri-
dengtose kino vietose, kas pavasaris pasikartojanti ekzanthema
ir po to pasiliekantys randai lengvai padeda nustatyti tikra
diagnoze.

Gydymas. Priezastinés terapijos iki Siol néra. Ligonis turi
vengti saulés spinduliy. Lengvesniais atsitikimais skirtini nuo ul-
travioletiniu spinduliy veikimo apsaugojami tepalai, k. a.: ung.
chinini -sulfur. 5%, ung. Zeozoni, ung. ultrazeozoni, ung. anti-
lux etc.

*) Aprasytieji pavyzdziai rodo, kaip ultravioletiniai saulés spinduliai
Ziauriai suZzaloja tokio zmogaus organizmg. Mano aprasomas ligonis yra
mazazemio ukininko siinus, neturtingas, jauciasi labai nelaimingas ir prasosi
padetl | kurig amaty mokyqu Buvo stengiamasi jo praSymas patenKinti,
taCiau nepavyko. Jo dedamos pastangos jsigyti amatg, kad galéty dirbti
pavésyje ir turéti i$ jo nors minimum pragyvenimo 1ésy, yra suprantamos.
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Nesant prieZastinio gydymo, ligonis saugotinas nuo saulés
spinduliy, duotinas amatas, kuriuo paveésyje galéty naudotis, tu-
réti sau pragyvenima ir biiti naudingu visuomenei.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Ein Fall von hyvdroa vacciniformis.

Der Autor beschreibt seiner Fall von hydroa vacciniformis bei einem
19-iahrigen Kranken, welcher seit seinem 9-jdhrigen Lebensalter erkrankt
ist. Im Winter ist der Kranke vollstindig gesund. Die Krankheit wieder-
holt sich idhrlich mit dem Beginn des Friihlings. Wihrend dieser Zeit ver-
narben Nase, Wangen und die Haut der dusseren Handoberfliche. Die
oberen Ohrenrdnder werden vernichtet. Der Zeigefinger der linken Hand
kontrahiert wegen der Narben. Die Krankheit ist erblich.

Gyd. 8. Maciulis,
IS Paneveézio apskr. s-bés ligonineés.

FIBROADENOMA POLYPOSUM EXULCERANS COECI
ATSITIKIMAS.

1938 m. vasario mén. 13 dieng jstoio i PanevéZio apskr. ligoning
Jurgis An-is, 5 mety amziaus berniukas; ligos istoriios 380 nr.

Anamnezé. Tévai papasakoio, kad nuo praéiusiu mety vasa-
ros vaikui staiga iStikdave viduriuose skausmai, kuriems praéjus vaikas
iausdavesis vel sveikas; vémimy nebtidave. Véliau skausmai pradéie daz-
neéti. Prie§ savaite skausmai pradéi¢ kartotis po keleta karty per diena;
iilems iStikus, vaikas blaSkgsis, rékias nesavu balsu. Priepuolis trunkas
apie 3—10 minuliy; priepuoliui praéjus, vaikas nurimstas ir atrodas visai
sveikas. Vaikas buves gydomas nuo kirminu, kuriy iSéie nedaug. Valgas
tik pieniSka maista, Viduriai tvarkingi. Dveiu mety amziaus vaikas buves
operuotas del hernia inguinalis dextra. .
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Status praesens: Vaikas taisyklingo kiino sudéjimo, vidu-
tinés mitybos. Temp. 37,5°. Liezuvis Svarus. Plauciai ir Sirdis normalis.
Kepenys ir bluznis neapcCiuopiamos. Viduriai kiek iSsipiite; palpuoijant epi-
gastrium’o sritis skaudama; défence musculaire néra. Urogenitaliné siste-
ma normali. ISmatose rasta ascaris lumbricoides kiauSinéliy. Vaikui duo-
ta santonino. Askaridos i$¢io, bet skausmai po to nesumazéio. Priepuo-
lio metu vaikas raitosi ir métosi lovoie, trina kakta ir abu veidu | pagal-
ve taip, kad tose vietose pasidaré eritemos., Prie viduriy ka nors pri-
déti negalima, nes vaikas besiraitydamas viska numéto. Buvo manyta,
kad vaikui yra dalinis Zarny nepraeinamumas, todél nutarta jis operuoti.

II. 24 d. ‘laparotomia bendrinéie narkozéie. Pilvo tuStime buvo
konstatuotas vienuogalés Zarnos srityie paburkimas. Vienuogalé Zarna
iSkelta i virSu ir apzinrint matoma, kad ios sienos Zymiai pastoréiusios,
é¢demiSkos, ios mesenterium’o dalis taip pat paburkusi; regioninés liaukos
padidéjusios; appendix’as iki pusés invaginuotas i vienuogale Zarna, vas-
kuliarizuotas ir daugeliu plonudiu siiu suauges su vienuogalés Zarnos
siena. Palpuoiant vienuogalés Zarnos sieng ir traukinéiant uz appendix’o
virsiinés, jauCiamas vienuogalés Zarnos viduie kietas, labai judrus kiinas.
Padaryta appendix’o su vienuogalés Zarnos dalimi excisio. ISimtas prepara-
tas, kurj sudaré visas appendix’as, kurio Saknis guléjo greta polipo Saknies ir
vienas su antru buvo susiiunge mazZu vienuogalés Zarnos sienelés tarpu.
Polipo vir§iiné buvo ulceravusi. ApZitréius vienuogalés Zarnos vidu, be
edemiSkos gleivinés, nieko ypatinga nepastebéta; praéiimas i vienuogale
zarng laisvas. Nutarta Zaizda uzsiiiti aklinai; tvartis, Pooperacinis peri-
iodas normalus. Skausmai vidurinose daugiau nebesikartojo, vaikas jau-
tési gerai ir iSsiraSé sveikas.

Visas preparatas buvo nusiustas | Patologiios instituta, i§ kur gau-
tas 8is prof. E. Vintelerio atsakymas: Fibroadenoma poly-
posum exulcerans.

Tévai, uzklausti apie vaiko sveikatos stovi, 1938 m. X. 2 d. atsake,
kad jis esas visiSkai sveikas ir iokiu skausmuy neturis, viska valgas.

Situo atsitikimu polipas savo didumu (jis buvo 4 cm. ilgu-
mo ir 1 cm. storumo) negaléjo sukliudyti Zarnuy nepraeinamu-
mo tol, kol pasidaré jo virSinéje ulceracija, kuri sukélé vie-
nuogalés Zarnos sienu reakcini uzdegima.

Adenomos bei Zarniniai polipai paprastai randami beskro-
dZiant ir labai retai duoda kliniSkus reiSkinius. DaZniausiai jie
biina sédimojoje Zarnoje. Smolle r’iui i§ 86 atsitikimu 2 atsit.
buve dvylikapirStéje Zarnoje, 7 atsit. — laibosiose Zarnose,
20 atsit. — veédarinése Zarnose ir 50 atsitikimy — sédimojoje
Zarnoje. Kadijan'uii$ 40 atsitikimu: 9 atsit. buve védarineje
ir sedimojoie Zarnose, 13 atsit. — visose védarinese Zarnose,
3 atsit. — wvisuose virSkinamuosiuose takuose, neiSsikiriant ir
skrandZio, dviem atsitikimais — skersinéje védarinéje Zarnoje
ir 13 atsitikimy — sédimojoje Zarnoje. Paprastai btina daug na-
viku, kuriy skaicius siekia nuo keliy deSimtu iki keliy Simtu.
Jie nebiina dideli, turi kieta konsistencija ir kartais turi kojyte.

Klini§ki reiSkiniai néra budingi; daZnai biina
kraujavimas i§ sédimosios Zarnos, skausmai apatinéje viduriy
dalyje labai retai tepasitaiko.
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Prognozé nebloga: ligoniai sulaukia senatvés nepa-
stebédami savo ligos. Labai retai tenka gultis operacijai. Ope-
ratiSkai gydant daZniausiai padaromas anus praeternaturalis.

Autoreiferat.
Ein Fall von Adenoma polyposum exulcerans coeci,
Beschreibung eines Falles von Adenoma polyposum exulcerans coeci
bei einem 5-idhrigen Kinde, der mit sehr starken Schmerzen, Entziindung
der Coecumwandungen u. Invagination des Appendix einherging. — Das
Adenom wurde operativ entfernt, Der Kranke ist geheilt entlassen.

Dr. L. Goldsteinas.
Mazoii diferenciné diagnostika

II. Patologiniai pakitimai blauzdikaulio srityije.

Blauzdikaulio sritis yra ivairiausiu ligu meégiama vieta.
Patartina tiriant ligonius trumpai pazvelgti i Sita sritj. Cia
pastebéti mazi pakitimai kreipia miisy démesi i toli nuo Sitos
vietos esancia liga ir tada galima tiksliau nustatyti diagnoze.

Kas auk$ciau pasakyta, kiekvienam gydytojui yra Zinoma.
Prasidedanti kardialiné oedema geriausiai pasireiSkia blauzdos
srityje. Opiniai odos pakitimai Sitoje srityje taip pat néra re-
tenybé ir daznai esti kurios nors bendros ligos poZymis. Paties
blauzdikaulio iSkrypimai igalina pazinti daugeli infekcinio (pvz.,
lues) arba avitamininio (pvz., rachitis) pobuidZio susirgimu.

Kai kada blauzdikaulio srities pakitimai yra svarbiausia li-
gonio nusiskundimu priezastis ir tada Sitie pakitimai pasidaro
musy diferencinés diagnostikos nagrinejimu centru. ;

1936 m. rugpiiiCio mén. 8 d. buvau paklaustas del 14 metu mer-
gaitées H. I. Motina man prane$é, kad mergaité prieS metus puldama su-
simudusi abidvi kojas blauzdu srityje. PavirSutiniy Zaizdu nebuve, bet
atsirades abieiy koiu sutinimas. Pakviestasis gydytoias pasiiiles Sildomus
kompresus, nuo kuriy liga pageréjusi. Vis delto sutinimas nepraéjes ir
laikesis iki Siai dienai. Mergaité skundZiasi skausmais ir greitu pavar-
gimu vaik3Ciojant. Skausmai esa didesni nakties metu.

Seimos anamnezéie nésa nieko ypatingo; pati mergaité sunkesné-
mis ligomis nesirgusi.

Objektyviai blauzdos srityije, blauzdikaulio apa-
tiniame trec¢dalyije, nustatytas standZiai elastiSkas,
neskaudamas, ovalios formos sutinimas, maZdaug
8 cm. ilgumo. Oda virSum sutinimo lengvai pajudi-
nama ir neparaudonavusi. Sutinimo ribos nerys$kios.
Sutinimo forma ir didumas per visa laika, pasak
motinos, nesikeite. Koju funkcija tvarkoje.

Bendras ligonio apZiiiréjimas nedaveé jokiu patologiniy duomenu. Mer-
gaité yra geros mitybos, taisyklingos kiino sudéties ir normalaus iigio. Oda
isbly$kusi. Sirdis, plauciai ir kiti vidaus organai tvarkoje. Patologiniu
refleksy néra. Temperatiira normali.

Kaip matome, i§ anamnezés ir taip pat i§ miisy apZitiréjimo
labai sunku nustatyti Sito atsitikimo tiksli diagnozé. Svarbiau-
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sieji reiSkiniai yra blauzdos pakitimai, nuo kuriu mes ir turime
pradéti diferencinés diagnostikos nagrinéjimus.

1. Pirmiausia mes turime galvoti apie chroniSka
ostita arba periostita, kurie gali buiti lengvos, vienkar-
tinés arba kartotinés traumos padariniai. Pagal Sito atsitiki-
mo anamnezeés duomenis, tokia diagnoze atrodytu visai galima.
Vis delto sutinimo elastiSkumas, mazas kojos funkcijos sutri-
kimas, spontaniSki skausmai, ypaC nakties metu, o taip pat su-
tinimo forma, kuri metus nesikeité, verCia mus jieSkoti kitos li-
gos. Pagaliau rentgeno nuotrauka, kuria gal turésime pada-
ryti, ostito arba periostito atveju duos buidinga vaizda. TaCiau
kol kas meginkime diagnoze nustatyti grynai kliniSkai.

2. Jauniems Zmonéms galtiniu kaulai daZnai suserga
osteomyelitu; daZniausiai suserga Slaunikaulis, toliau
eina blauzdikaulis. Ivairios bakterijos (stafilokokai, streptoko-
kai, pneumokokai, influenzos bacilai, bacterium coli ir typhi)
hematogeniniu biidu gali patekti i kaula ir &ia sukelti kaulo
Ciulpu uzdegima. Mes pazistame ir chroniSka Sitos ligos forma.
Toks osteomyelitis chronica miisu ligoniui vis delto duotu kita
ligos vaizda: kojos funkcija biity sutrikusi Zymiai daugiau, bii-
tu temperatiiros pakilimas, bendrinis sveikatos stovis biitu blo-
gesnis. Taciau, kas svarbiausia, nerastume tokio simetriSko
abieju koju proceso. Kaip ir pirmame punkte, rentgeno nuotrau-
ka mus vaizdziai galéty itikinti, kad osteomyelitis galima at-
mesti. Mums teks véliau dar pakalbéti apie rentgenologi-
ne Sity liguy diferencine diagnostika.

3. Kauly tuberkuliozé yra taip pat jaunystés
daznas susirgimas. Kaulu tuberkuliozé daZniausiai yra lymfi-
niy liauky metastaze: ji atsiranda hematogeniSkai, bakterinio
embolo forma. Tuberkuliozinis Zidinys blauzdikaulyje gali duo-
ti tokius pakitimus, kuriuos randame pas miisu ligoni. Patolo-
20 - anatominis procesas: granuliacinio audinio atsiradimas
kaule, periosto dirginimas, jei procesas yra pasiekes corticalis,
absceso iSsivystymas gali sukelti tokio kaulo augli. O vis delto
tuberkuliozé galima atmesti, Stai kodéel. Blauzdikaulio tuberku-
liozé daZniausiai biina kaulo epifizéje, specialiai blauzdikaulio
galvutéje. Jei procesas randamas diafizéje, tai jisai yra peréjes
nuo epiphysis’o arba sanario. Be to, abieju koju simetriSkas
susirgimas tbc. atveju nepasitaiko. Pagaliau kaulu tbc. duoda
temperatiiros pakilima ir bendra sveikatos sunykima. Galima
biity tbc. absoliuciai atmesti, padarius tuberkulino reakcija. Si-
tuo atsitikimu ji turétuy duoti ne tiktai bendrine, bet ir vietine
Zidinio reakcija. Pagaliau, kraujo rutuliuvkuy sédimas turétu
biiti pagreitéjes. Rentgeno nuotrauka galutinai iSaiSkinty diag-
noze, nes ji tbc. atveju yra visiSkai tipiSka.

4 Lues congenita, taip pat ir acquisita duoda
patologiSky pakitimu kauluose. Visiems yra Zinoma naujagi-
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miy osteochondritis syphilitica. Periostit'is
syphylitica gali pasitaikyti atskirai arba kartu su osteo-
chondritu. Reciau pasitaiko syfilinis osteomyelitas.
Vélybesniame amziuje, kaip lues congenita tarda po-
Zymis, randame ostitis resp. osteomyelitisluetica.
Igytinis syfilis duoda kauly terciarinio pobuidZio pakenkimus.
Sekundarinéje stadijoje sutinkame kauly periostita. Siaip gi
pakitimai kauluose yra gumos padariniai.

Kaulo pakitimai jgimtinio syfilio atveju yra visada simetris-
ki. Misu ligonés blauzdikaulio auglys taip pat yra bilateraliai
simetriskas. Nors kitu syfiliniu reiSkiniu nerandame (Hut-
chinson’o dantu mergaité neturi, parenchiminio keratito neran-
dame, klausa yra tvarkoie, veldo randu nematome), likty tik
padaryti serologiné kraujo reakcija, kad neigiamu atveju ga-
lima buity Sita diagnozé atmesti. Kraujo reakcija reikia palikti
kaip paskutinis veiksmas, jei kitaip negalima bus nustatyti
diagnozeés ir jei yra itarimas sergant Sita liga.

5. Blauzdikaulio metafizéje, bet solitariai jauniems Zmo-
néms (15—30 metuy) sutinkamas piktybinis auglys — sarko-
m a, kuris eali biiti myelogeninés arba periostinés kilmés. Si-
to naviko augimas yra greitas. Mes galime sarkoma atmesti.
nes miisy ligonis serga jau metai, kacheksijos néra, auglio di-
dumas nepasikeité, procesas yra bilateralis, — viskas kalba
pries piktybini augli.

6.- Kaulyechinococcus yra reta liga. Jis pasitai-
ko dazZniausiai solitariai; bilateraliai - simetriSki atsitikimai ne-
pastebéti. Yra Saliu, kur Sita liga yra labai paplitusi, k. a.:
Australijoje ir Argentinoje, rytu Sibire ir Siaurés Afrikoje. Eu-
ropoje echinococcus pasitaiko Olandijoje, Italijoje, Svedijoje,
Graikijoje, Ispanijoje, Kryme ir Kaukaze, Vokietijos Meklen-
burgo ir Pomerno provincijose. Kitur kur ir pas mus echino-
kokiné liga atsitinka tik sporadiSkai.

Echinococcus yra parazitine liga; jis yra tarpinis stovis
kirmino taenia echinococcus, Kuris gali tukstanciais gy\«entl
Suny Zarnose. Zmogus apsikrecia juo nuo Sunu.

Echinokokas Zmogui pasitaiko 72% kepenyse, tik 1% kau-
luose. Kaulu echinococcus sukelia didelius skausmus, kaulas
esti Zymiai sustoréjes, palpuojant galima pastebéti pergamen-
tiSkas traSkejimas.

Echinokokai organizme sukelia imuno - biologinius ypatu-
mus. Kiine atsiranda specifiSky antiktiniu ir tam tikru serolo-
giSku tyrimu, analogiSkai Wassermann’o reakcijai, galima pa-
tvirtinti echinokoko diagnozé. Dar organizme atsiranda anafi-
laksiniy antiktiniu, kurie galima lengvai nustatyti padarius in-
trakutanine reakcija.

IS to, kas yra pasakyta, aiSkéja, kad miusu ligoniui echino-
koko diagnozé galima atmesti.
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T. Ostitis fibrosa cystica (Recklinghau-
sen) yra reta kauly liga. PatologiSkai ¢ia randama kaulo sub-
stancijos rezorbcija, kurios vietoje atsiranda fibrozinis audinys.
SekundariSkai Sitas fibrozinis audinys degeneruoja ir jo vietoje
atsiranda cysta. Atsiranda taip pat auglys iS gerybinio pobii-
dZio milZiniSky narveliy. KliniSkai randama kaulu auglys ir
kauly iSkrypimai. Da7Znai pasitaiko spontaniSku frakttiruy.
Diagnoze gali iSaiSkinti rentgenograma. .

Rentgenograma: Blauzdikauliy lues congenita tarda.

8. Vyresniame amZiuje (40—70 mety) pasitaiko ostitis
deformans Paget. Blauzdikaulis yra daZniausia Sitos li-
gos lokalizacija. Kaulo substancija rezorbuojasi ir jos vietoje
atsiranda osteoidinis audinys. KliniSkai randame reumatiniy
skausmu, kaulo iSkrypimu, sustoréjimuy ir spontaniSky fraktii-
ri. Rentgenograma biina tipiSka. AiSku, kad miisy liga néra
panaSi | Paget’o ostita. '

Kaip matoma i§ miusu diferencinés diagnostikos nagrinéji-
mu, nustatyti absoliuti diagnozé grynai kliniSkai mums nepa-
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vyko. NeperSviete rentgeno spinduliais, Situo atsitikimu neap-
sieisime. Apskritai, kaulo procesai rentgenogramoje gali liga
visiSkai iSaiSkinti, nors rentgenograma be klinikos gali
duoti apsirikimu. Savo ligoniui a§ padariau rentgenograma,
kuri parodé Stai ka: Abieju koju blauzdikauliai
yvra iSkrype kardo maksSties pavidalu Kau-
ly kontiirai lygitis. Kaulo substancija yra
sustorejisi, ypac corticalis: Kauwlu =Ciarlpy
struktiira yra sklerozuota. Periostito 'néra.
Bendra i§vada: Osteosklerosis. (Ziur. rentgeno-
grama).

Mums dabar lieka nagrinéti rentgenologiné diierenciné
diagnostika.

1T rauminio -ostito It periostito-atveit
rentgenogramoje galima matyti kaulu kontiru nelygumu, ran-
dama periostitiniu padengimu, kurie gali biiti visokiu formu ir
jvairaus didumo. Sity padengimuy struktiira gali biiti homoge-
niska, bet gali biiti susidéjusi ir i$ ivairiu sluogsniu. Kauly struk-
tira gali biiti ivairi pagal liga, nes toks ostitas ir periostitas gali
biiti visokiu ligu padarinys (trauma, osteomyelitas, lues, retai
tbc., sanariy uzdegimai, kaulu augliai).

2. Osteomyelitinio kaulo rentgenograma
duoda budinga vaizda. Mes randame kaulo rarefikacija kartu
su reaktyvia kaulo apozicija. Randame periostita ir sekvestru.
Kaulo forma buina netaisyklinga, kontiirai nelygus, kaulo struk-
tiira taip pat netaisyklinga: matome patamsejimu ir vietomis
destrukciniy praSvieséjimu, kuriuose galima matyti sekvestru.
[lgai sergant kaulas sklerozuojasi, bet struktura lieka nelygi,
‘vietomis matoma apvaliu arba nelygiu praSviesejimy. Toks
vaizdas visai nepanasus i musu ligon€s rentgenograma.

3. Kauly tbc. atvejurentgenograma Stai ka
rodo. Kaulo forma yra normali. Konturai apskritai tvarkoje.
Jei procesas pasiekia iSorini kortikalini sluogsni, randame kon-
tiry spraga ir periostita. Kaulo struktiira rodo atrofija,
kaule "rezorbecijag be kaulo apozicijas.

DaZnai tenka rentgenu diferencijuoti osteomyelitas su tu-
berkulioze. Suglaudus galima pasakyti, kad tbc. rentgenogra-
moje rodo susirgima apréztoje vietoie, tbc. Zidiniai yra loka-
lizuoti; osteomyelito gi Zidiniai esti nelokalizuoti ir iSplite.
The. atveju randama kauly atrofija be apozicijos; osteomyeli-
tis gi rodo stipria kaulo apozicija. Periostitiniai reiSkiniai tbc.
atveju pasitaiko retai; osteomyelito gi atveju jie stipriai pa-
sireiSke.

4. Sarkoma rentgenogramoje daznai duoda panasSu
vaizda kaip osteomyelitis arba lues, jei ji sukelia osteoplastiS-
kus pakitimus kauluose. Kaulo struktiira apskritai esti norma-
li, Zinoma, iSskyrus auglio vieta. Kaulo atrofijos nebiina, sek-
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vestry néra. Auglio vieta rodo nelyguma; ekspansyviai au-
ganti sarkoma rodo praSvieséjima be jokios kaulo struktiiros.

5. Echinokoko rentgenograma yra budinga.
Kaulo forma normali, konttirai gali buti normalus; parazito
vieta rodo homogeniSka piisléta praSvieséjiima Daugelio cystu
atveju randamas pertvaru praSvieséjimas.

6. Ostitis fibrosa rentgenogramoje pagal patolo-
giSkus pakitimus rodo Sviesesniu vietu apvalias arba ovalias
formas, kurios atitinka cystas. Diferencine diagnostika tarp
ostitis' fibrosa ir sarkoma rentgenogramoje kartais sunku nu-
statyti.

7. Ostitis deformans rentgenogramoje rodo ti-
piSka vaizda. Kas viena karta maté tokia nuotrauka, jos nie-
kada neuzmirs. - Budinga vra nereguliari, debesuota, vatos pa-
vidalo kauly struktiira. Kaulu kontitirai biina nelygus. DaZnai
randama spontaniSku fraktiiry ir iSkrypimu.

8. Mums lieka pagaliau iSnagrineti rentgenogramoje ma-
tomi pakitimai lues congenita atveju. Nuo pirmosios gi-
mimo dienos jau galima rasti osteochondritis lueti-
ca. 10 savaiCiy amZiuje Sita forma retai pasitaiko. Rentge-
nogramoje matome, vietoje Svelnios, linijinés, baltos sukalkeiji-
mo zonos, — nelygia, pla¢ia, geltonos spalvos, linija. Sita li-
nija rodo dantytus iSkySulius i skaidria kremzle.

Igimtas syfilis pasireiSkia kartais periostitu forma.
Periostitis luetica rodo rentgenogramoje Sitoki
vaizda: kaulo kontuirams lygia greta matomi periostitiSki pa-
dengimai, kurie yra dazniausiai simetriSki. Kaulai del periostito
esti sustoréie. Kartu su periostitu galima rasti ir perichondritas.

Osteomyelitis syphilitica pasitaiko retai.
Nuotrauka rodo aprézta praSviesejima ir kraSte hiperostozini
patamsejima. Sitie pakitéjimai esti gumos padariniai.

Luescongenita tarda sukelia kauly rarefikacija ir
paskui kauly iSkrypimus. Mes del to randame galuniu ilguiu
kauly vadinama kardo maksSties forma. Kaulo suretéjimas greit
sukelia hyperostosis’a, ypaC periostinio kaulo. Ypac bﬁdingai
pasireiSkia Sitie pakitimai blauzdikaulyje.

Osteochondritis ir perlostms luetica rentgenogramoje pa-
virSutiniSkai esti panaSus { rachito ir Moeller’o - Barlowo li-
gas. Diferenciné diagnostika Sity ligu yra nesunki. Sj karta mes
nenagrinésime Sitos diagnostikos dalies, nes tat nuvestu mus
toli nuo temos.

Miisy ligonés rentgenograma rodo, kaip jau minéta, kaulo
formos iSkrypima kardo makSties pavidalu ir hyperostosis,
vpac periostinio kaulo. Rentgeno vaizdas leidZia galvoti apie
lues congenita tarda.

Miisy diagnostiniy tyrimu -ratui uzbalgtl reikejo dlagnoze
patvirtinti serologiSku kraujo tyrimu. Wassermann'o ir
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Sachs-Witebski'o reakcijos pasirodé stipriai teigiamos.
Motinos kraujas davé tokia pat reakcija. Apie lueting infek-
cija motina nieko neZinojo. Véliau paaiSkejo, kad tévas prieS
daugeli mety sirges syfiliu ir nepakankamai gydesis.

Retrospektyviai apie Sita atsitikima suglaudus galima
pasakyti Stai kas: 14 mety mergaite skundZiasi skausmais
blauzdos srityje. Apie tai specialiai nepaklausta ji praneSa,
kad skausmai ypa¢ didéja nakties metu (dolores osteo-
copi nocturni). Naktiniai skausmai ypal budingi yra
lues’ui. Blauzdos srityje simetriSkai ant abieju koju rastas
auglys. Rentgenograma rodo kaulo formos iSkrypima ir hy-
perostosis. Wassermann’o ir Sachs-Witebski'o r. kraujyje stip-
riai teigiamos. Visi diagnostiniai duomenys kalba uZ lues
congenita tarda.

Mums reikia pabaigoje iSsiaiSkinti, kokia reikSme Sitoje li-
goje turi trauma, kuri ivyko, kaip mes i§ anamnezés kad suZino-
jome, prie$ kojos auglio atsiradima. Negalima tikéti, kad trau-
ma gali biiti spirochety isibrovimo kauluose priezastimi. Kau-
ly liga gali po traumos tik pablogéti, arba Sitos vietos latentine
infekcija iSkelti aikSten.

Kad Sito atsitikimo lues congenita tiek metuy (mergaitei 14
mety) nedavé jokiu nusiskundimu, tai galima aiSkinti infekci-
jos silpnumu, nes tévas buvo gydytas antiluetiSkai, nors nepa-
kankamai.

ZUSAMMENFASSUNG.

KLEINE DIFFERENTIALDIAGNOSTIK,

II. Afiektionen der Tibiaregion.

Ein 14 iaehriges Maedchen klagt seit 1 Jahre iiber Schmerzen in der
Tibiagegend; es besteht eine symmetrische Schwellung der beiden Unter-
schenkel, die nach einem Fall auf den Knien entstanden ist. Differential-
diagnostisch kommen mehrere Krankheiten zur Eroerterung. Die Tibiakno-
chen sind ja Lieblingssitz vieler allgemeiner und lokaler Erkrankungen.
Kurz wird die Symptomatologie der traumatischen Ostitis und Periostitis,
der Osteomuyelitis chr., der Knochentuberkulose, der Knochenveraenderungen
bei Lues, des Sarkoms, des Echinokokkus, der Ostitis fibrosa cystica und
der Ostitis deformans Paget besprochen.

Zur Klaerung der Diagnose wurde vom Knochen eine Roentgenaufnahme
angefertigt, an der Hand dieser Aufnahme wird die roentgenologische Dii-
ferentialdiagnose behandelt. Das Roentgenbild des beschriebenen Falles
zeigte Osteosclerosis und saebelscheidenartige Verbiegung des Knochens,
eine vorgenommene serologische Blutuntersuchung bestaetigte die schon
vermutete Diagnose einer Lues congenita tarda.
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Gyd. S. Maciulis.

ilmos apie Panevézio apskrities savivaldybés
ligoninés 1937 metuy veikla.

l-oji lentelé.

Nuolatiniy ligoniy apykaita.

| e 15 | Mire
Vyry l Moterq: Vaiky viso®| 9,
Liko i praeity mety 52 63 12 127
Per metus jstojo j hgonme, 1.498| 2.301 649 || 4.448
Per metus i3stojo is ligoninés 1.430 | 2.230 605 || 4.265
Miré : 79 69 33 181 3,96
Liko ateinantiems metams 41 65 23 129
Ligy radimis ligoniai §iaip suskirstomi:
1) Susirgusiyjy chirurg. ligomis 888 775 | 237 | 1.900
2) i vidaus 3 360 428 250 || 1.038
3) - apkreCiamomis llq 114 156 93 363
4) veneros ligomis 3 S —_ 8
5) Normahu ir sunkesniy gimdymy —| 354 — | 34
6) Persileidimy (aborty) ir sergan- —
¢iyjy motery ligomis 3 : < 397 — 397
7; Nervy ir psichikos ligomis . 20 63 2 85
8) Akiy ligomis . : 12 9 7 28
9) Ausy, nosies ir gerkles ||g0mIS 101 114 60 275
IS viso 1.498 | 2.301 649 || 4.448
Il-oji lentelé.
Ambulatoriniy ligoniy lankymasis.
I Vyry ‘ Moterq Vaiky ‘ IS viso
[

Per metus . | sou 6295 \ 1.944 ‘ 13.280
Vidutiniskai vienai dienai tenka ] 17 36
ill-ji lentele.

Buvo padaryta operacijy.

I. Chirurgijos skyriuje. 0. gastrostomia (Wiltzel) l 1

10. Sutura intesiinalis (vuln.
1. Trepanatio cranii 3 110
2. Antrotomia simplex . . 1 sclopet.) : 2
3. Tonsillotomia . ! . 7 11. Sutura intestinalis (ruptura
4. Strumectomia . i 369 intest.) . Rl
S. Exstirpatio tumoris colli . 3 12 Cholecystectomia S
6. Resectio costae . : . 17 13. Laparotomia (ileus) 2
7. Resectio ventriculi . 4 =14 3 (explorativa) . 3
8. Gastro-entero- anastomosis 10  15. 5 (ca ventncull) S
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16.
17.
18.

19.
20.
21,
22.

23.

24.
25.
20.
21.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.

35.

36.
37.

38.

39.
40.

41.
42.

43,
44,
45.
46.
41.
48.

Appendectomia (acuta 104,
perfor. 12, chron. 351)

Herniotomia inguinalis (i$
ju 10 incarcer.) .

_Herngotomld femoralis (i$
ju 8 incarcer.) .

Herniotomia umbilicalis

eplga<tr|ca
Exstlrpatlo uteri (del myo-
ma et fibromyoma) .
Amputatio uteri (del myo-
ma uteri)
Cystectomia (del
ovarii) .

Graviditas extrauterma

cysta

Corpus luteum haemorrhag.

Metrorrhagia (castratio) .
Sectio caesarea .
Ventrofixatio
Perineoplastica .

Abrasio uteri

Exstirpatio uteri (del ca
uteri) . .

Amputatio rectl (del ca
recti:

Amputatio ‘mammae (del

ca mammae) .
Excisio labii (su liaukq
pasalinimu del ca labii)
Exstirpatio testis (del ca
testis) .

Excisio cutis (del ca cutls)

Hydronephrosis. Exstirpa-
tio per laparotomiam

Tumor abdominis. Exstir-
patio per laparotomiam
Hydrocele testis (oper.
Winkelmanni)

Varices haemorrhondales
oper. !
Fistula ani (mcnsm)

Phymosis et paraphymosis
(incisio dorsalis) .
Sectio alta (calculi vesicae
urinar.)

Fistula suprapublca (del
hypeitrophia prostatae)

Vasectomia tdel hypertro-
phia prostatae) .

Varices cruris (Moszko-
wicz) .

Plastica labii (del labii le-
porini)
Tracheotomia (del diph-
theria laryngis) L
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17

I

14

11

49.

50.

Sl.

52.

53.

4.
SS5.
56.

5T.

S8.

59.
60.

Resectio genus (del tbc.
genus) - ; :

( bursitis praepa-
tellaris :
lipomatis
: atheromatis
E:tsigr- fibromatis .
pa hygromatis .
haemangnomans
clavi ;
excisio Probator
r femoris
humeri .
g’{}g"'J cruris .
pedis .
digitorum
femoris
tibii
Sequestro- ;
tomia sive :‘:{;n"en
incisio (del
osteomye- gllg:ltclilbulae .
e vertebrae
lumbalis .

Exostosis ossis tali (elimi-

natio) .

Ostitis flbrosa

Pirmykstis Zaizdos susiu-
vimas . !
Zaizdos tualetas

coxae .
genus .
humeri
cubiti . A
mandibulae .
digitorum

femoris ¢
cruris .
tibii .
fibulae.
humeri
antibrachii .
radii
claviculae
costae .
malleoli
mandibulae.
vertebrae
lumbalis .
sutura pa-
| tellae
Pes varus (tenotomia ir
gipsas) . ;
Gipso lovos, gipso tvarCnal
ekstenzuos, coxms tbc. go-
nitis .tbc. ir spondylltns tbc.
atvejais .

Repositio
post luxa- |
tionem

Extensio ir
gipsas post
fracturam
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61.

62.
63.
61.

65.

66.
67.
68.
69.
70..
1.

12.

[ —
VN

R ek bk Bk
~No\o A

. Ventrosuspensio uteri, ap-

—~O0® N oMk wN~

. Cystectomia

J.

. Colporaphia
. Exstirpatio tumoris vagmae
. Tubectomia

(faciei : 5
peritonsillaris . 10
haepatis 1
Incisio ) paranephritici . 4
abcessus ) perityphlitici 12
axillaris . - 1
Douglasi (col-
potomia) 2
Mastitis (incisio) : 4
Carbunculusnuchae(mcnsno) 5
Panaritium (incisio) . : 15
(colli 35
- | antibrachii 12
manus . 21
femoris . : 9
et genus 10
:,'}ﬁfé‘_’ cruris 15
mones pedis 16
dorsi 3 11
thoracis . : 1
abdomini .
reg. glutei
| scroti

S
9
6
Kraujo transfuzua g : 5
Eliminatio corporis alieni 18
Eliminatio unguis incarnati S
Extractio dentis : 15
Ivairios punkcijos . 34
Cystoscopia (paprasta ir su

kateterizacija) 5 3
Rectoscopia 4

IS viso Chirurginiame sky-
riuje padaryta operacijy 1.589
Tame skaiCiuje ambula-
toriniy operacijy 89

2. Gimdymo skyriuje.

Abrasio 261

Amputatio uteri
Pertubatio -. :
Laesio placentae manualis
Versio in pedes

O OO

pendectomia
Hysterotomia vagmal ant.
(Diihrsen) :
Forceps S
Decapitatio '
Craniotomia

Plastica cervicis uteri
(Emmet) X

Sectio caesarea .
Perineoplastica .

NN - N WO On

(graviditas

-1

extrauterina)

18. Exstirpatio uteri 2
19. Dilatatio cervicis 2
20. Excisio probatoria 3
21. Episiotomia 1
22. Ovoparacentesis 1
23. Punctio 1
24. Colpotomia 2
25. Incisio B
26. Torsio polyp. 3
27. Sutura S
28. Cystoscopia : 4
29. Eliminatio pessarii incar-
cerati . 1
30. Transfusio sangumls 1
31. Interpositio uteri vesico-
vaginalis . ‘ . 1
32. Auxilium manuale . i 3
I5 viso Gimdymo skyriuje
padaryta operacijy . 356
3. Akiy skyriuje.
1. Exenteratio orbitae . 1
2. Enucleatio bulbi b i |
3. Evisceratio bulbi 2
4. Extractio cataractae , 4
S. Cyclodialysis 2
6. Iridectomia glaucomotosa 1
7. Ablatio prolapsus iridis et
plast:ca conj. vuln. corn.
8. Plastica conjunctivalis vul-
neris corn. - : :
9. Ablatio pterygn
10. Galvanocausis ulceris cor-
neae . 1
11. Eliminatio COl‘pOI‘lS alieni
corneae 16
12. Operatio entropn et tri-
chiasis 13
13. Expressio folliculorum tra-
chomatis : . 231
14. Excochleatio chalazii : S
15. Electrolysis trichiasis . 8
16. Exstirpatio sacci lacrimalis 9
17. Kitokios 7 11
IS viso Akiuy skyrlu]e pa-
daryta operacijy 326
Tame skaiciuje ambula-
toriniy operacijy 305
4. Ausy, nosies ir gerklés
skyriuje.
a) Ausy operacijos.
1. Antrotomia simplex . 29
2. 3 bllat 1
S Operatlo auris radicalis 12
4. Paracentesis . 39
S. . bilat. . 11

@wNn
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17.
18.

19.

20.
21.

22,
23.

o S
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1.
2.
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Extractio polypi auris i l?
”» " » l'

Resectio auriculae sin. 1

Incisio furunculi auris 4

b) Nosies operacijos.

Conchotomia 30
. Exstirpatio cystae maxillae
Sin. G ; 1
. Operatio radicalis sin.
maxillaris 14
Operatin radicalis sin.
macxillaris bil. q
Extractio polypi nasi 28
. Operatio radic. sin. eth:
moidalis 4
Resectio submucosa septl
nasi 23
Incisio abscesus sept| nasi 3
Extractio corporis alieni
nasi . 3
Extractio I'hmOIItlS nasi 1
Plastica nasi . - 2
Exstirpatio ulceris roden.
nasi . 1
Exstirpatio ca nasi 1
Excisio fistulae nasi . N 1

24.
25.

26.
21.

28.
29.

30.
31.

33.

34

c) Burnos,'ryklés  ir
gerklés operacijos

Adenoidotomia . ! 81
Incisio abscessus penton-
sillaris . : 26
Incisio abscessus suhlm-
gualis . 3 12
Tonsillectomia 15
Gomurio plastika o)
Tracheotomia . $ ; 2
d) Kitos operacijos
Oesophagoscopia_ 5)
Extracitio corporis alieni
oesophagi . g 1
. Exstirpatio atheromatis 2
Sutura vulneris 5)
Incisio phlegmone 6
IS viso Ausy, nosies ir
gerklés skyriuje padaryta
operacijy . » 457
Tame skaiCiuje ambulato-
riniy operacijy 134

Visuose ligoninés skyriuose padaryta operacijy stacnonanmq 2.200,
ambulatoriniy 524, i3 viso 2.724.

IV-ji lentelé.

850

Miré.

1. Chirurgijos skyriuje miré: a) po operacijos 35

b) be operacijos 22

2. Vidaus, vaiky ir uzkreCiamyjy ligy skyriuie ‘ 117

3. Glmdymo ir ginekologijos skyriuje: a) po operac. S

b) be operac. 2

I$ viso 181

V-ji lentelé.
Mirties prieZastys. .
Pilvo pléves uzdegimas 8 8. Piktybiniai navikai . 7
Kraujo uzkrétimas 28 9. Apdegimas . : ‘ ‘ 1
Sirdies ligos . 14 10. Apsinuodijimas . 10
PlauCiy uzdegimas, plau- 11. Uzkreciamosios ligos 17
Ciy gangrena ir plauélq plé- 12. Zarny apsisukimas . 8
vés empyema . : 0 13. Inksty uZdegimas - . A 1
Sunkis suZalojimai . 7 14. |strigusi kyla . : - 1
Smegeny uzdegimas . 9 15. Kitos ligos . 38
. Plauciy dziova . LA 12 13 viso 181
Vi-ji lentelé
Pagal gyvenamagsias vietas ligoniai skirstomi Sitaip:
Ligoniy Dieny Ligoniy Dieny
skai€. skaic. skai€, skaic.
PanevéZio apskr. . 2.641 35741 3. Panevézio apygard. :

% miesto . 504 5.923 ligon. Kas. 566 4.341
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16

4. Birzy = apskr. 360 4963 13. Mazeikiy ,, 1
S. Rokiskio o 91 963 14. Kauno < 2 13
6. Siauliy g 53 756 15. Klaipédos kr. . . 1 8
7. Utenos & 52 509 16. Marijampolés apskr. 2 6
8. Kédainiy . 22 200 17. Susisiekimo M-jos
9. Raseiniy . S 01 ligoniy kasos . 78 978
10. Ukmergés : 9 80 18. GelezinkelieCiy 94 1.361
11. Zarasy apskr. . 4 76 19. Kariy ; ; 83 1.270
12. TelSiy g : 1 43  20. Polic. tarnautoj 6 125
IS viso . . 4.575 57.386
VII-ji lentelé.
Rentgeno kabinetas.
1. Rentgeno nuotrauky padaryta 2.267
2 = perSvietimy : : . 406
. 3. QGydyta rentgeno spinduliais . 198 asm. 558 seansai
4, o kvarco lempa | 7.7 pm R -
VII[-ji lentelé.
Ligoninés 1937 m. piniginé apyskaita.
PAJAMOS
1. IS stacionariniy ligoniy 311.279,50
2. Uz operacijas : 129.200,—
3. Uz pagelbg gimdyvéms . S [ ; 10.620,—
4. Uz tvarst. medZ., vaistus, perriSimus ir Kit. 25.029,42
S. IS ambulatoriniy ligoniy g : 29.308,—
6. Rentgenc kabineto pajamos . 32.774,50
7. Ukio pajamos . é : : 5.068,16
IS viso pajamy litais 543.279,58
'S LALD @S
1. Atlyginimas tarnautojams 213.619,65
2. Rastinés islaidos 5.012,35
3. Kuras : 13.644,46
4. Sviesa v gt 16.060,71
5. Buty nuoma . ! B LI 37.288 .
6. Ukio iSlaidos ir Svarai palaikyti 10.114,80
7. l3laidos inventoriui jsigyti 25.607,35
8. ISlaidos turtui taisyti 2.499,94
9. |vair. reikal. i8laidos 4.283,35
10. Maistui ks s P i S0 57.575,16
11. Vaistams, chirurg. medZiagai ir tyrim. 93.707,15
12. DrabuzZiams ir skalbiniams : 8.073,68
IS viso iSlaidy litais . : i . 487.486,60
Ligoninés 1937 m. vykdymo rezultatai 55.792,98
BElBmsasT &7 0N . G 7543.279.58
Tenka vienam ligoniui per dieng iSlaidy 8 49 It.

IX. Ligoninés personalo sudétis,

Ligoninés vyresnjjj personalg 1937 metais sudaré devyni gydytojai:
1. St. Maciulis — ligoninés direktorius ir chirurgijos skyriaus

vedéjas;
2.

skyr. vedéjas;

M. Marcinkevicius — vidaus, vaiky ir uzkreCiamuyjy ligy
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VI. Dalinda — akuSerijos ir ginekologijos skyriaus vedéjas;
A. Bridzius — akiy ligy skyriaus vedéjas;
J. Statkevicius — ausy, nosies ir gerklés ligy skyr. vedéjas;
O. Varnauski ien ¢ — rentgeno kabineto vedéja;
F. Zubinas — chirurgijos skyriaus vyresn. asistentas;
J. Stanceviciuté — vidaus, vaiky ir uzkrefiamyjy llgq sky-
riaus asistente;

9. VI. Gutauskas — chirurgijos skyriaus asistentas.

IS vyresniojo personalo 1937 metais iSejo K. Gudelis, jo vieta
uzéemeé gyd. VI. Dalinda. Pakviesta specialiai rentgeno kabinetui ve-

déja gyd O. Varnauskiené. PristaCius priestata ligoninei lovy skai-
¢ius padidejo iki 150.

ORI N B

Uio dalies ir kitas personalas.

1. Ukio vedéjas 1 10. Viréja . 1
2. Feléeris 1 11. Slaugytojos 22
3. AkuSeriy . 2 12. Skalbéjos 6
4. QGail. sesery 9 13. Sanitaras 1
5. Seimininkeé 1 14. Virtuvés tarnaités . 4
6. Rastininky . 2 15. Darbininkas 1
1. Skalbiniy anluretOJa 1 16. Sargas . 1
8. Peckurys-mechanikas 1 17. Pasiuntinys 1
9. Laboranté 1 * I8 viso . 56

IS viso lxgonmes personalo buvo 65. VidutiniSkai vienam. tarnauto-
jui teko ligoniy per dieng 2,4.

Maziausias ligoniy skaicius buvo kovo mén. 27 d. — 109 lig.

Didziausias ligoniy skaiCius buvo gruodzio mén. 17 d. — 178 lig.

VidutiniSkai kasdien ligoninéje buvo 157,2 ligoniu.

Vidutini$kai kiekvienas ligonis guléjo llgomne]e 12,26 d.

Ligoniné iS savo apskrities gyventojy ima S It. parai, o svetimy
apskri¢iy — 6 It. UZ ambulatoriskg apzZituréjimg — 2 It Uz operacijas
pagal taksg nuo 10 iki 150 lity.

1937 metais pajamos virsijo iSlaidas 55.792,98 It.

Gyd. J. StatkeviCius ir gyd. A. Bridzius buvo komandi-
ruoti j Vieng ir Prahg dviem ménesiams pasitobulinti.

Pavasarinéje sesijoje iSlaike daktaranto egzaminus gyd. St. Ma Ciu-
lis, o rudeninéje sesijoje — gyd. M. Marcinkevicius.

Medicinos mokslo darby pasirodé Sie:

1. St. Maciulis: Hernia inguinalis obliqua sinistra permagna
atsitikimas (,Medicina“ 1937 m. 9 nr.).

2. St. Maciulis: Zinios apie Panevézio apskrities savivaldybés
ligoninés 1935 mety veikima (,Medicina“ 1937 m. 1 nr.).

3. Zinios apie Panevézio apskrities savivaldybés llgomnes 1936 mety
veikimg (,Medicina* 1937 m. 9 nr.).

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

34. Dr. Hans - Thiel (Dancigas): Welche Herz-bzw. Kreislaui-
funktionspriifung eignet sich fiir die Praxis? (Kuris Sirdies, ypa& apytakos
funkcij)os tyrimas tinka praktikoie?) (,Zntrlbl., f. d. ges. Med.* 1938 m.
37 nr.).

Tiksli anamnezeé labai palengvinanti Sirdies ir krauio apytakos
funkcijos tyrima. Smulkiai iSklaustina, ar pasitaiko staiga uZeinas pail-
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simas, trumpas alsavimas greit einant arba lipant laiptais, oro neatgavi-
mas ir spaudimo jausmas, daznai tik nakti, trikumy jautimas Sirdies sri-
tyie, kaip pvz., Sirdies muSimas, traukiamieji ir duriamieii, | petj ar
kakla iradiiuoia skausmai, pradZioje atsiranda po fizinio darbo, o paskui
ir savaime, nakti keleta kartu éjimas Slapintis.

Paprasciausias Sirdies ir kraujo apytakos funkcijos tyrimas esas
tvinksnio daZznumo nustatymas po dozuoto darbo. Ne-
sportininkui po darbo tvinksnio daznumas labiau padidéias. Svarbu nu-
statyti laikas, per kuri darbo tvinksnis peréjo i poilsio tvinksni. Sitas lai-
kas trunkas 1—4 minutes. Darbu apskritai esas suprantamas uzlipimas
laiptais 30—60 pakopu per 30—50 sekundZiu. Ligoniai, kurie negali laip-
tais lipti, lovoie keleta kartuy Cia atsiséda, Cia atsigula, arba kilnoja koias
horizontaliai gulédami. Bet Sitokiu tyrimu perdaug pasitikéti esa ne-
galima, nes vegetatyviSkai labiliems Zmonéms tvinksnio pagreitéjimas
aprimstas daznai po 10 minuciu.

Kartu su Situo tyrimu paprastai vartotinas systolinio ir dia-
stolinio krauiospiidZzio matavimas po darbo. Svei-
kiesiems systolinis krauiospiidis pakylas ir pasiekias maksimuma tuo-
iau po darbo arba 1 minutei praéius, krintas vél iki normos mazdaug
po 4 minuciu. Diastolinio krauiospiidZio svyravimas esas mazesnis. ISsi-
treniravusiems asmenims kraujospiidZio pakilimas esas neZymus, bet nu-
tukusiems, seniems, nesimankStinusiems Zzmonéms systolinis krauiospudis
kartais Zymiai pakylas. Taip pat didelis systolinio kraujospiuidZio pakili-
mas pasitaikas vazolabiliniams asmenims, kuriems daznai kartu pastebimas
diastolinio krauiospiidzio kritimas. Hypofizio susirgimy atveiu taip pat
esas sumazéjas diastolinis kraujospiidis, bet Cia visai nedaug tesas paki-
les arba ir visai nepakiles systolinis kraujosptidis. Labai padideies systo-
linis kraujospiidis ir kartu Zymiai nukrites diastolinis krauiospndis pasi-
taikas didZiuiu indu, ypa¢ aortos pradZzios, arteriosklerozés atveiu. Sirdies
nepakankamumo atveju krauijospiidis nepakylas, arba net krintgs systo-
linis kraujospiudis.

Schellong (Regulationspriifung des Kreislaufes. 1938) Sirdies
ir apytakos funkciig tirigs i§ horizontinés kituino
padéties peréejus | vertikalineg. Sveikiems Zmonéms Si-
tas iudesys systolinio kraujospiidZzio beveik nepakeligs, o diastolinis krau-
iospiidis pakyla 5—10 mm. Hg. Kai Sitaip méginant krintas systolinis krau-
iospiidis, o diastolinis kraujospiidis esas normalus (,hypotone Regulations-
storung®, Schellong), tai reiSkia,” kad tiriamasis turis iSsiplétusias ve-
nas, arba esas vazolabilikas su akrocyanoze, arba rekonvalescentas, ypac
infekciniy ligu. O iei krintas ir systolinis ir diastolinis krauijospiidZiai
(,,hypodyname Regulationsstorung”, Schellong), tai roda, kad esas su-
sirgimas hypofizyie.

Katzensteino metodé (,Dtsch. med. Wschr.,” 1904): Uz-
spaudus 2!'/>—5 minutéms abi art. iliacae, sveikiems systolinis kraujospudis
pakylas apie 5—15 mm. Hg. Sirdips ir apytakos sutrikimo atveiu spaudi-
mas nepakylas arba net krintas. Sitas tyrimo biidas tinkas ligoniams ne-
seniai operuotiems, rekonvalescentams po sunkiy infekciniuy ligu, Sirdies
raumeny uzdegimo atveiu, kai ligonis negalis atlikti dozuoto darbo, judesio,

Del alsavimo sulaikymo bandymo nuomonés esanCios
ivairios. Pvz., Weber Sitg tyrima laikas beverdiu, o Straub (H.
Straub: 50. Tagung dtcsh. Ges. inn. Med. 1938) teigias, kad sveiki Zmo-
nés alsavimg sulaikag 45 sekundes, kompensuotos Sirdies ligos atvein —
34 sek., dekompensuotos — 19 sek. W. Schultz (,Miinch. med. Wschr.*
1938, 772) tvirtinas, kad sveiki vaikai iSlaika 20—30 sekundziy, o iei jie
neiSlaika 16 sekundziu, tada Sirdis esanti netvarkoie.

PanaSi esanti skaiCiavimo metodé¢, kai tiriamasis skaiCiuoja
po iSkvépimo, nejtraukdamas oro.

Vitalinis kapacitetas po darbo sveikam esas toks pat, bet
Sirdies ligoniui Zymiai sumazéias (Hochrein: 50. Tagung dtsch. Ges. inn.
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Med. 1938). Po Siltos vonios Sirdies nepakankamumo atveju vitalinis ka-
pacitetas ilgam smarkiai sumazéias, o sveikiems visai neZymiai tesuma-
7éias (Rudelmann: ,,Z. klin. Med.” 127, 15).

Kaufmanno vandens meéeginys: Ligonis geria ryta po nu-
siSlapinimo 6 valandas kas valanda po 150 kb. cm. arbatos. Slapimai kas
valanda matuoiami. Po 4 valandu pradéijus Sita meéginima pakeliamos
auk$tyn koios. Sirdies nepakankamumo atveju per 2 kitas valandas (5-ta
ir 6-ta valanda) atsiranda staigi diurezé (del latentinés edemos buvimo).

Gonczy'o metodeé: Ligonis sveriamas ryta nevalgius ir po va-
karienés. Valgydamas per diena turi suvartoti 8 gr. valg. druskos. Prie§
piet ir po pietu daro 2 valandy pasivaik$Cioiima. Jei per diena svoris pa-
kylas 1 kilogramu, tai ligonis turis Sirdies nepakankamuma; be to, nakti
atsirandanti didele diureze. .

Plesch’o metodé (,Klin. Wschr.” 1931, 871): Pacientas pagul-
domas horizontaliai. Su ranka spaudZiama deSiniajame Sone po apatiniu
Sonkaulio lanku ir stebimas tada kaklo venuy prisipildymas. Suspaudus ke-
penis i Sirdi suvaroma daugiau kraujo ir sutrukdomas kaklo veny iSsitus-
tinimas, todél pastebimas kaklo venu iSsivertimas, kuris sveikiems trun-
kas keletag sekundziu, o Sirdies ligoniams ilgesnj laika.

Toliau autorius mini Budelmann'o pastebéiima, kad Sirdies ne-
pakankamumo atveiu padidéias veny spaudimas. Pasak Briicknero (,Z.
Kreislaufforsch.* 1936, 721) Sirdies nepakankamumo atveiu pastebimi veny
tvinksniavimo pakitimai.

Galop autorius kalba apie elektrokardiograma po darbo,
bet kadangi Sitas tyrimas ne visiems prieinamas, tai ir nebereferuosiu.

N. Indrasius.

35. W. Thiele und H. Kiihl (Rostokas): Ueber die essentielle
hypochrome Anaemie, (Apie esencialine hipochromine anemiia) (,,Klin.
Wschr.* 1938 m. 33—35 nr.).

Paprastai anemijos biidavusios skirstomos i piktybines (an. pernicio-
sa) ir antrines, Ziiirint, ar jos hiper - ar hipochrominés, t. y. ar indeksas
daugiau ar maziau kaip 1. Veéliau pasirode, kad tik dalis hipochrominiy
anemiiy yra antrinés anemiios (del krauiavimu, augliniy kacheksiiu, chro-
nisSky infekciniy susirgimu), nes daugelio hipochrominiy anemiiy prieZastis
yra nezinoma, nes pastaryiy atveiu nefigiirnoia nei krauiavimai (del aug-
liu, hemoroiuy, menoragiiy ir t. t.), nei blogybiniai augliai, nei tuberkulio-
zé, nei lues, nei kepeny cirozeé ir t. t. Todél pastarosios anemiijos vadina-
mos, atskiru vardu — ,,esencialiné hipochrominé anemiija"
Kadangi pastarosios anemiios atveju eritrocitai esti mazesni kaip norma,
todel ii dar vadinama ,,mikrocitiné¢ anemiia*. Sitos anemiios atveiu visuo-
met randama anizocitozé ir poikilocitozé. Retai terandami normoblastai
ir niekada nerandama megaloblasty. Leukocity skaifius nésas padidéies,
daznai sumazeies. Bilirubino kiekis serume esas normalus. Kartais esanti
padidéiusi bluznis. Skrandyie randamas subaciditas arba anaciditas, t. y.
achiliia.- Kai kuriais atveiais randama gleiviniy atrofiia (taip pat ir ryk-
léie ir oesophagus’e), daznai esanti lieZuvio atrofiia, taip pat koiy ir ran-
ku pirStu naguy mitybos sutrikimas. Parestezijos retai sutinkamos, funi-
kuliné myelozé niekada nepasitaikanti. Sita liga daZniausiai ‘sergandios
moterys tarp 20—40 mety amziaus, ir beveik visuomet esanti chronisSka
eiga. Jei Sita anemija palieCianti vyrus, tai dazniausiai silpnuosius ir is-
sekusius. Literatiiroie esg apraSyta keletas susirgimu ir vaikams. Auto-
rius stebéics susirgimg 8 mety mergytei ir 14 mety amziaus berniukui.
Pastaraisiais laikais esencialiné hipochrominé anemiia daZniau pasitai-
kanti gal ir todél, kad anksCiau tokie atsitikimai biidave priskiriami prie
»atipiSkos perniciozinés anemiios'* arba biuidave vadinami ,,perniciozine
anemija su sekundariniu kraujo vaizdu“.

Diagnozé nustatoma iS$ krauio vaizdo. PraktiSkai svarbi
esanti dysphagia, del kurios ligoniai kreipiasi { gydytoia. Anemijos
simptomokompleksas su disfagiia vadinamas Plummero - Vinson'o

’
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sindromu, bet esg bereikalinga duoti atskiras vardas, nes riiimo su-
trikimas esas tipiSkas hipochrominés anemijos reiSkinys. Tat esa del
oesophagus’o ir ryklés, kartais ir burnos, atrofiSko gleivinés pakitimo.
Kartais pasitaikg burnos kampuose ijtrukimai. Taip pat ir lieZuvis
pasidaras atrofiSkas, panaSiai kaip ir perniciozinés anemijos atveiu. Sub-
iektyviai esas pradzioie nedidelis skausmas rykléie, paskui riiimo sutri-
kimas, kuris kartais esas labai didelis. Kartais esas liezuvio deginimas ir
net pasirodancios opelés. Hipochrominés anemijos atveju daznai iSblys-
kimas ir nepastebimas, todél disfaginiai sutrikimai neretai suklaiding dia-
gnozuoiant. Autorius mini keletg atsitikimu, kai tokie ligoniai buve gy-
dyti del larynx’o ar nuo oesophaguso susirgimo, net buve operuojami. D i-
ferenciiuoti nuo perniciozinés anemiios esa nesunku. Tam padedas
krauio tyrimas ir odos spalva (iSblyskusi, baik§va, o perniciozinés anemiios
atveiu — blankiai gelsva iki rudumo).

Etiologiia. Manoma, kad Sita anemija turinti sasyii su skran-
dzio funkciia, todél net vadinama ,hipochromine gastrogenine anemija“,
.achlorhidrine anemiia®“, ,achiline chloranemiia®. Bet tik 30—40% Sity
anemiiy turi sasyii su skrandZiu. Itartina esanti endokrininé sistema.
Be to, turis reikSmés prastas maitinimasis (stoka maiste gelezies, vitami-
nu). Galima kaltinti randamas infekciios Zidinys, blogas maisto sukram-
tymas, alveoliné¢ pyoréja ir t. t.

Gydymas. Esencialinés hipochrominés anemijos atveiu geriau-
siai padedanti gelezis. Kepeny ir skrandZio preparatai, kurie gerai
gydo perniciozine anemiia, Cia nepadeda. Tatai galj padéti ir diagnoz¢ nu-
statyti: iei gaunamas pageréiimas nuo kepeny preparatu, tai tada nésanti
esencial. hipochr. anemiia. Veikli esanti tik ferro - forma, o ferri -
iunginiai negyda. Geraj veikiags ferrum reductum, nes skrandyie
pasidaro geleZies chloridas, Per dienag reikia suduoti 3—6—10 gelezZies
metalo. Kadangi didelés dozés ferrum reductum dirginanCios skrandZio
¢leivine, tai reikia duoti ferrostabil (stabilinis gelezies chloridas).
Kai pacientas del disfagiios negalis nuryti piliuliy, tada duotinas cefer-
ro (ferro druska, stabilizuota askorbino riig§timi) kasdien po 25 laSus ar-
ba injekcijomis | vena. Kad nebiitu recidyvu, gelezies davimas ilgai dar
nenutrauktinas, tik duotinas mazesnémis dozémis. N. IndraSius.

36. Reimers (Kelnas): Friihformen der Biermerschen Krankheit
und ihre klinische Abgrenzung. (Biermer'o ligos ankstyvosios formos ir
kliniSkas atskyrimas) (,Miinch. med. Wschr." 1938 m. 36 nr.).

Biermer'o ligai priklauso, be piktybinés anemiios, gleiviniy atrofiios
nuo lieZuvio iki Zarnu, skrandZio sekrecijos ir virSkinimo sutrikimo, taip
pat ir degeneracmlal procesal centrinéje nervy sistemoije,. Sntu reisSkiniu
patogenezinis sasyiis dar neZinomas. Kiekvienas i§ Sity trijy simptomu
(kraujas, vir§kinamasis traktas, centriné nervy sistema) galis nepriklauso-
mai nuo vienas kito arba ilga laika dominuoianciai pasireikSti. Anksty-
vosios formos daznai liekanCios nepazintos. Kepenyse esas antipernicio-
zinis pradas, veikias tik prie§ kraujo susirgima, bet ne prie§ gleivinés at-
rofiia, fermenty stoka ir achiliia. Achilija esanti ankstyviausias ir pasto-
viausias Biermer’io ligos simptomas, Piktybinés anemijos atveiu po 50
mety amziaus 50%, o po 70 mety 75% Zmoniy esa achiliSki; taip pat ir
iauniems skrandZio sulCiy stoka esanti neretas reiSkinys, kuris paaiSkéias
atsitiktiniy (gastrogeniniy) diareiy ir rentgenu pastebimy skrandzio ni-
permotilitety.

Kai randama achilija, tai reikia pagalvoti ir apie kitas ligas, pvz.:
gastritis, tulZies ir Zarny susirgimai, iminés ir chroninés infekciios (pvz.,
tuberkuliozé), apsinuodiiimai, augliai (neoplazmos), morbus Basedowi, mor-
bus Addisoni, diabetes, avitaminozés (pvz., pellagra). Achiliia galinti taip
pat biiti ankstyvuoiu simptomu esencialinés hipochrominés anemijos, kuri
gyia tik nuo gelezies, o ne nuo kepenuy, ir kuri galinti biiti lydima lie-
Zuvio simptomy ir lengvy nerviniy sutrikimy. Kai dar achilijos atveiu
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40—60 mety pacientams esa paresteziios ir motoriniai silpnumai, nors ir
nerandama piktybinés anemiios, reikia galvoti apie prasidedancia pikty-
bine anemija ir Svirk$ti kepenu preparaty (viena meénesj du kartu per sa-
vaite po 4 kb. cm. campolon’o, véliau kas savaité po 2 kb, cm. | raumenis).
Tada gali pranykti ,neurasteniniai* simptomai (iSglebimas, silpnumas) ir
Zymiai pageréti sveikata. Taip pat nuo kepeny preparaty injekciiy galis
praeiti meénesius periiodiSkai pasireiSkias ir skausmingas glossitis, nors
dar kraujyie nieko nerandama. N. Indrasius.

37. L. Hantschmann: Oedeme bei Eiweissmangel. (Edema bal-
tymu stokos atveju) (,,Dtsch. med. Wschr.* 1938, m 11 nr.). .

ChroniSku nefrity atveiu randamas kraujo serume baltymy suma-
Zéiimas, be to, dar pakintgs albuminy su globulinais santykis:; Zymiai ma-
7iau randama albuminu. Sitai aiSkinama tuo, kad albuminy esas didesnis
dispersiSkumas kaip globulinu, ir iie todél inksty lengviau praleidZiami.

Albuminu koloidosmozinis spaudimas esas zZymiai didesnis kaip glo-
bulinu. Todél sumazéius albuminams koloidosmozinis spaudimas krintas
dar labiau, negu apskritai sumazéius baltymams. Del Sitos priezasties
vanduo ir druskos i§ krauiagysliu pereing | audinius ir ia susSikaupia.
Sitoks edemuy susidarymas del baltymy stokos galis pasireiks§ti del jvairiy
ligu; nefroziu ir nefroziniu stoviy chroniSky nefrity atveiu del baltymy
netekimo per inkstus: stokoiant baltymu valgomuosiuose produktuose (bado
oedema): chroniSko enterito atveiu, kai i§ maisto rezorbuoiasi maza bal-
tymu. Edemy atsiradimas hipofizinés kacheksiios atveju aiSkinamas hor-
monineés jtakos stoka serumo baltymams gamintis. N. Indrasius.

38. E. Serianni und G. Lolli: Vorschlag einer neuen iuhktio-
nellen Untersuchungsmethode der Leberfunktion. (Nauias budas kepeny
veiklai tirti). (,,Dtsch. med. Wschr.* 1938 m. 8 nr.).

Sveikam zmogui duodama kilogramui kiino svorio po 0,5 alkoholio
20% vandeniniame skiedinyie, esant tuS¢iam skrandZiui. Tada krauijyie
staiga pakylas alkoholio kiekis, kuris esas didziausias praéius 15—30 mi-
nudiy. Tuomet krauiyie randama 0,6—0,9%/00 alkoholio. Paskiau alkoho-
lio kiekis krauiyie vis i§ lengvo mazéjas, — palengviau mazéijas, kaip
kyvlas, — ir po triiu valandy alkoholio krauiyie tiek terandama, kiek buve
prie§ tyrima. Kai minétoii alkoholio dozé duodama pavalgius po 2—3 va-
landu, tai alkoholio kiekis krauiyie tepakylas mazdaug /s to kiekio, kai
alkoholis esas suduotas nevalgiusiam. Pastaruoju atveiu alkoholio kiekio
krauivie kritimas esas staigesnis — trunkas mazdaug dvi valandas, Sitas
reiSkinys aiSkinamas tuo, kad pavalgius kepenu funkciia padidéjanti ir
kepenu nuoduy neutralinimo procesas esas tada intensyvesnis ir greitesnis.
Sunkiy kepeny ir kasos susirgimuy atveju minéto Kkritimo nésa: kreivé
esanti aukStesné uz kreive normaliy Zmoniu pavalgius. N. IndraSius.

39. G.W.Parade u W. Lehmann (Breslavas): Angina pecto-
ris und Koronarsklerose erblich. (Angina pectoris ir koronariné sklerozé
paveldima) (,Klin. Wschr.* 1938 m. 30 nr.).

Autoriai apraSo i vieno kiauSinélio dvyniy stebéiima. Sitie dvyniai
gime 1881 metais ir abu iki 18 mety amziaus kartu auginti. Ju tévas mires
del arteriosklerozés, motina sirgusi ,,astminiais priepuoliais*; be to, senelé
ir pacienty du pusbroliai sirge ,Sirdies priepuoliais®. Po 18 mety amzZiaus
Sitie dvyniai gyvene kituose miestuose ir skirtingose salygose; paskui vie-
nas pasidares inzinierius, o antras pirklys. Abu riikydave ir progomis i$si-
gerdave alkoholiniy gérimu, bet nuo Sity iproCiu atsisake, kai pasireiSkusi
liga. Abiem atsiradusi hipertoniia ir tais paciais metais (kai turéje 55
metus), pasireiSke pirmieii angina pectoris priepuoliai. KliniSkas wvaizdas
ir elektrokardiograminiai duomenys rode abiem koronariniy kraujagysliu
skleroze, del ko nukentéies prieSirdziy myokardas. Elektrokardiograma,
be to, parodziusi, kad abiem kairiosios koronarinés arterijos ramus de-
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scendens ligos apimtas. Vienam Sitoji diagnozé buvusi patvirtinta net
skrodimu. Abu dvyniai mire staiga: vienas 1936. XII, o antras 1937. X.
Sitie pavyzdZiai roda, kad endogeniné krauiagysliy sklerozé galinti
iSsivystyti ir del paveldéiimo, nors ii galinti atsirasti ir del alsinamo, ne-
ramaus gyvenimo, per didelio nikotino vartoiimo. N. Indrasius.

VAIKU LIGOS.

31. Kravec (Maskva): Alsuojamuju taku uzZdegimo ankstyvas
simptomas prieS laika gimusiems vaikams (Soviety — ,Pediiatriia®
1938 m. 9 nr.).

Plaudiy uzdegimas yra dazniausia mirties prieZastis prie§ laikg gi-
musiy vaiky pirmaisiais gyvenimo meénesiais. IS 211 vaku, mirusiy pas-
kutiniais 5 metais, 138, t. v. 65%, mire nuo plaudiy uzdegimo. Plauciy
uzdegimo ypatingumas pas prie§ laika gimusius vaikus esas mazas Kkiekis
arba visiSkas nebuvimas budingu reiSkiniu, kurie palengvinty diagnoze
nustatyti laiku. Diagnostinés klaidos esancios neretos; paprastai liga paZy-
mima ,,igimtiniu silpnumu®. Temperatiiros, stenéiimo ir buidingo pneumo-
nisko kosulio nebuvimas, silpni perkusiniai ir auskultaciniai pakitimai plau-
Ciuose — apsunkina laiku ligos diagnozavima. Cia apraSytas vienas anks-
tyvas simptomas, kuris pastebimas ligos pradZioje ir patikrintas dideliam
ligoniy skaiCiui; iis palengvinas plauCiy uzdegimo diagnostika. Prasidéius
uzdegimo procesui alsuoiamuosiuose takuose, pasirodancios i§ burnos ir
nosies putotos gleivés. Paprastai pirmaisiais ménesiais burnos ir nosies
gleivinés pries§ laika gimusiems vaikams esanlios sausos: Sitas reiSki-
nys ypatingai demonstratyvus, nes ij galis pastebéti ne tik gydytojas, bet
ir akylos motinos. Ankstyva diagnostika labai svarbi prognozés atzvil-
giu, nes padedanti sulaikyti procesa ir sumazinti neiSneSioty vaiky mir-
tinguma. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

17. Ewald Stier: Schidigung der sexuellen Funktionen durch
Kopitrauma. (Seksualiniy funkciiy  sutrikimas galvos traumos atveju)
(,Dtsch. med. Wschr.* 1938 m. 5 nr.).

Smegeny sutrenkimo atveiu be samonés netekimo, vémimo, pulso
pakitimo, susizaloig ir hypothalamus’o funkciios. Autorius pastebéies, kad
tokiu atveiu nukenciancios ir seksualinés funkcijos, kuriy centras esas
hypothalamus’e. Dingsta libido ir potenciia. Autorius pateikia daug pa-
vyzdZziu i§ savo ilgametés praktikos. N. Indrasius.

18. A. Crotti (Columbus, Ohio): Nauja giiZzio (strumos) kilmés
teorija. (,,Transactions of the Internat. College of Surgeons*. Vol. 1, Nr. 1,
Juli 1938. Ref. ,,Ars Medici®. 1938 m. 10 nr.).

Tiriant 1.000 karty padidintame tamsiame lauke SvieZiai operuotus
giizius (strumas), visada randamos pasiduodancCios kultivavimui, auksinés
geltonos, kartais blankios spalvos, ijudrios, ivairaus iSsivystymo laipsnio,
1,5 mikrony didumo sporos. Be to, daZnai kartu randamas nejudrus spi-
rillum, panaSus i fungus, kuris priklausas prie hyphomycetes. Sitais giiZio
grybeliais eksperimentuoiant apkreCiami gyvuliai. Autorius apraSo daug
eksperimentu, kurie remia teoriia, kad giizis atsirandas apsikrétus miné-
tomis sporomis. Jodo terapiia aiSkinama kaip Situ sporu, grybeliy dezin-
fekcija. Tos sporos daZnai randamos vandenyie, darzZovése.

N. Indrasius.

UROLOGIJA.

14. N. Acs (Debredenas): Durch Myome verursachte Veraenderun-
gen der Harnwege (Gimdos myomy sukelti uropoetinés sistemos pakitimai)
(»Z. Ur. Chir.“ 43, H. 2/3).
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Gimdos myomu sukeliami Slapiminés sistemos pakitimai iki Siol be-
veik nenuSviesti ginekologinéie literatiiroie, kurioje tadiau myomoms labai
daug vietos skiriama. Ne tiktai esanCios prySakinéie gimdos sieneléje ir
mechaniskai spaudzianCios §lapimine piisle, bet ir myomos, esancios uZpa-
kalinéie gimdos sieneléje, net ir mazos, galinCios sukelti stranguria arba
pollakiuria, taip pat suspausti krauiagysles ir tuo biidu suzadinti uzdegima.
Kitais atveiais del to nukencia ureteris arba urethra. Pagal vokieCiy sta-
tistika (Schubert) dvieiuose treddaliuose atsitikimy myomas lydis $la-
piminés piislés susirgimas; pagal franciizy statistika (Hartmann, Bon-
net) — 3,5%. Prie ity nusiskundimu priklausa potraukis $lapintis, reéiau —
Slapimuy nesilaikymas, kartais visiSkas ar dalinis $lapinimosi Sukliudymas.
Idomi ta aplinkybé, kad Sity simptomy kaltininku daZniausiai esanti ne
subseroziné myoma, gulinti ant prySakinés gimdos sienelés, o auglys, to-
pografiskai nesusilieCias su Slapimine piisle (kolateralinés kraujo apytakos
sutrikimas). Autorius savo medZiagoie turéies 31 augli prySakinéje gimdos
sieneléie ir 53 auglius kitose gimdos dalyse, kurie sukéle reiSkinius i$ Slapimi-
nés puses. Sitie reiSkiniai skiriasi nuo uzdegiminio pobiidZio reiSkiniy savo
pasaliSku iSsivystymu. Ligonés apie iuos praneSanCios tiktai specialiai
paklaustos. Ir aiSku, kad turimas reikalas jau su chroniSku uropoetinés
sistemos pakitimu. Kystoskopuoiant dideliy myomu atveju pakitimy kaip
tik nésa, kas aiSkinama S$lapiminés piislés judrumu. Slapiminés piislés
ar auk3Ciau stazés reiSkiniai pradeda gresti tuomet, kai piislés deformacija
pasiekia dideliy matuy. Todél tokie apytakos sutrikimai sudara locus mino-
ris resistentiae ir atidara kelia infekciiai | virSu su visais inkstuy pakenkimo
padariniais. Tat visada turétina galvoie myomomis serganCioms moterims
ir operatiSkai paSalintini kartais nedideli augliai, pasirodzius reiSkiniams i3
Slapiminés sistemos puseés. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

13. Dr. R. Imbach (Ciurichas): Kritische Betrachtungen iiber die
Untersuchungen Samuels mit seinem Zykloskop und eigene Untersuchungs-
ergebnisse, (Samuels’o tyrimy su io cikloskopu kritiSki svarstymai ir
savieji tyrimuy duomenys) (,,Miinch. med. Wschr.” 1938 m. 40 nr.).

Sitame savo straipsnyie autorius sugriauna Samuels’o iSvadas,
gautas tiriant moteris reakciokinetiSka, spektroskopiSska metode, mat ne-
pasitvirtings redukciios laiko taisyklingumas oxihemoglobinui redukuo-
iantis { hemoglobina moters ciklo metu.

Samueis uzspaudzia skylétu klemu interdigitaline rauksSle ir pa-
prastu spektroskopu tiria absorbcijos spektra oksihemoglobino ir jam be-
siredukuoiant { hemoglobing. Samuels rado, kad menstruacijos metu
Sitas redukciios laikas esti pailgéies, be to, iis rado intermenstrum’e dar
2—3 tokius redukciios laiko pailgéiimus ir padaré iSvada, kad tat roda
2—3 ovuliaciias. Bet dr. R. Imbach keleta ménesiy betirdamas daugybe
Ciuricho motery klinikos pacien&iy (tarp 21—45 metu), rado, kad tokio
redukcijos laiko pailgéiimo taisyklingumo nésa, koki randa Samuels.
Pasak autoriaus, panaSitis dalykai randami ir vyrams, be to, redukcijos
laiko pakitimas pareinas nuo temperatiiros, nervy stovio, kapiliary to-
nus’o, nuo interdigitalinés rauk$lés storumo, nuo krauio Hb. kiekio, nuo
tyréijo akiy adaptaciios ir t. t. Autoriaus iSbréztos ciklogramos esanéios visai
netaisyklingos ir neturinCios nieko ypatinga; visai tokios pat ciklogra-
mos esancios ir vyrams.

Ref pastaba. Dr. Jules Samuels (Amsterdamas) savo raSi-
niais (,,Miinch. med. Wschr." 1937 m. 34 ir 43 nr.; ,,Wien. klin. Wschr.”
1937 m. 49 nr. ir 1938 m. 6 nr.; ir kitur) ir knygomis (Der Zyklus der Frau.
Reform des Ehelebens. Verlag G. Naeff. Haag. Ir kt.) buvo padares revoliuci-
ia ginekologiios srityie, teigdamas. kad ner moters ciklg esanti ne viena, bet
2—3 ovuliacijos. [§ Sito naunio atradimo dr. J. Samuels nustaté, kad mote-
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ris esanti absoliuCiai sterili 3-ms dienoms praéius po paskutinés ovuliaciios
iki 2—3-iy dienu po ménesiniy pradzios, o nuo 3 dieny nuo ménesiniy pra-
dzios iki 3—5 dieny prieS ovuliaciia (iki 6—9 dienu meénesinéms prasidéius)
moteris esanti reliatyviai steriliSka (praktiSkai nevaisinga). Situos d-ro
J. Samuels’o gautus duomenis as§ referavau ,,Medicinos* 1937 m. 10 nr.
839 p., pridédamas pastaba apie viena moteri, su kuria vienas nuotykis
(kad ir pirmaia dieng po ménesiniy moteris buvo nesterili) i§ dalies pries-
taravo Samuels’o iSvadoms.

»Arch. f. Gynekologie”, 167, | yra M. Tak ata straipsnis: ,,Zur
Ermittlung des Ovulationstages bei der Frau mit Hilfe der ,.Flockungszahl-
reaktion® im Serum (Kritik der Ogino-Knaus-Lehre im Lichte neuer For-
schung). M. Takata su Sita reakcija nustatas ovuliaciios dieng. Sitos
reakcijos kreivé atvaizduojanti ovarinj cikla. Owvuliaciia daZniausiai esanti
antroje ciklo savaitéie, mazdaug tarp 10—15 dienu, dazniausiai 13 diena.

N. Indrasius.

14. H. Winkler u. Heins (Marburgas): Der Ascorbinsiuregehalt
der Frauenmiich im Sommer u. Winter. (Askorbininé riuigStis motery piene
vasara ir ziema) (,Z. f. Geb. u. Gyn.* 1938, H. 1).

Motery piene C-vitamino turinys didéias nuo 1-os iki 5-os d. puer-
perium’o metu lygia greta su callostrum’o persiformavimu i piena. Vasara
iis biinas pastovus net ir Zindymo metu=>5,7 mg.%; Ziema=apie 4 mg%.
Tyrimai buve atlikti tarp Zemdirbiy gyventoiu, vartoiusiy vasarg ypaé
daug darZoviy ir vaisiu. Ir callostrum parodes vasara didesni kieki as-
korbininés rugSties (3,4 mg.%) negu ziema (2,5 mg.%). Redoxon'o iniek-
ciju déka pavykdave kiekis askorbininés rugSties Zindyvés piene pakelti
iki 9—10 mg. %. Vasara tat pavykdave pasiekti 3-Cig dieng kasdien duodant
po.300 mg. redoxon’o; ziema tam reikédave 5 dieny. Paliovus redoxon’o
injekciias, zindyvei vél sumazédaves kiekis C-vitamino piene. C-vitamino
kiekybiSkai stoka pareinanti nuo mety laiko ir nuo priklausomumo ar ne zZem-
dirbiy luomui, kuo ir aiSkinami jvairiy autoriy ivairus duomenys. Autoriu
nuomone nuo lapkri¢io mén. ligi balandZio mén. yra reikalinga pateikti C-vi-
tamino néscioms ir zindyvéms, net ir valstieiy gyventoiams. Zindyvéms
autorius iniekuodaves intra musculos pradedant nuo 5-os dienos post par-
tum po 300 mg. redoxon’o. PrieSingai intraveninéms injekcijoms jsisiurbi-
mo laikas sulétéies ir todé¢l pertekliaus iSskyrimas taip pat sukliudomas.

T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

14. R. Model: Urticaria bullosa nach Gebrauch eines dem Vera-
mon gleichen Mittels, (,,Miinch. med. Wschr.* 1938 m. 31 nr.).

Autorius apraSo rety toksikodermiios forma nuo vaisto, kuris ne-
siskiria nuo veramono, taigi, susideda i§ barbiturinés r. derivato ir pyra-
midono. Ligoné iau seniau nuo Sity tableCiy gaudavusi nieztintj urtikariSka
iSbérima ant plaStakos dorsalinio pavirSiaus; taciau paskutini karta iS-
bérimas iSsivystes i dideles vandeningas piisles, simetriSkai gulinCias ant
abiejy plaStakuy. Niezulys greitai praéies ir puslés iSnyke, davus | vena
ir per os kalcio ir uzdéius cinko tvarti.

Ligoné seniau galéiusi be iokios Zalos imti Situos vaistus; veéliau jie
sukeldave neryskius odos iSbérimus, ir tik paskutinj karta pusles. Auto-
rius iSveda, kad idiosynkraziia vaistams buvusi jgyta ir kad dispozicija iS-
bérimui didéiusi pamazu. IS greito kalcio veikimo sprendziamas anafilak-
sinis susirgimo pobuidis. Gal turéies reikSmés ir hormoninis sutrikimas
sasyiyie su klimaksu,

Autorius kaltina pyramidona, kadangi io nuomone barbiturinés r.
derivatas veronalis negaléies pakenkti odos; io veikimas kai kuriais at-
zvilgiais esas atvirksScCias, pvz., iis mazinas prakaitavima.

Kad ir barbiturinis komponentas galéies pakenkti, aiSku atsiminus
palyginti néretas ekzantemas nuo ilgesnio luminalio vartoiimo gydant cho-
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rea, taip pat nirvanolio liga. Barbiturinés r. derivaty ir vienas davinys gali
sukelti ekzantema. (O pyrazolono derivatai, kaip pyramidonas, daug re-
C¢iau pakenkia oda negu pats antipyrinas.

VisiSkai panaSios iSvados ir lokalizaciios iSbérimag esu mates viduti-
nio amziaus moteriai — gail. seserei 1937 metais. NieZtinlios démes, grei-
tai virtusios puslémis, atsirado ant abieiy ranku rieSu kita dieng paémus
vidutine doze luminalio. Pasak ligonés, tat buves ne pirmas toks susir-
gimas ir vis nuo luminalio; ii pati susekusi bérimo priezastj ir ryZusis lu-
minalio nebevartoti. Kitokie dazniau vartoiami analgetica, kaip amidopyri-
nas, jai nekenke. P. Baublys.

15. S. Behr (Pretoria): Urethritis non-gonorrhoica, (,,S. African
Med. Journ.* 1938 m. 12 nr., perref. i§ ,,Ars. Medici* 1938 m. 9 nr.).

I uretros varvéiimo 10—20%' atveiy esa negonoréiinés kilmés. Kai
varvaluose terandama leukocitu ir epitelio celiy, nésant iokiy bakteriiu
(sterilus uretritas), tai tokj vaizda galj sukelti: medZiagy apykaitos
sutrikimas (podagra, reumatas, diabetas, lithuria, oxaluria, phospha-
turia); tam tikri maisto produktai ir medikamentai (rabar-
barai, rakinutés (Spinatai), smydrai, Zemuogés, pomidorai, agurkai; alko-
holis, alus: kantaridas, terpentinas, balsamum copaive, capsicum, arseno
ir iodo preparatai); seksualiniai ekscesai, coitus interruptus,
masturbaciia; chemiSki arba mechanis§ki dirguliai (stipriu
profilaktiniy priemoniy instiliaciia, kaip, pvz., tamsiai raudonas kal. per-
mang. skiedinys, iodo tinktiira, actas, alkoholis, lyzolis ir t. t.). Plovimams
tevartotina ne daugiau kaip sol. arg. nitr. 1:10.000; kal. permang. 1:8.000!
Cheminés antikonceptinés priemonés galinios sukelti uretrita, taip pat ir
pomenstruacinis vaginalinis kai kuriy motery sekretas. Uretros striktiira,
ilgas meatus, ilgas praeputium, sulaikydami Slapimuy srove, gali dirginti
uretra. ISplétus susiauréiima pagyvdomas varvéjimas, Kartais uretrg su-
kelias kateteris & demeure. RetkarcCiais pastebimi steriliis uretritai iminiy
ekzantemuy atveiun (tymai, typhus ir t. t.), herpes, psoriasis, ek-
zemu ir t. t. atsitikimais iSorinése genitaliiy dalyse.

Bakteriniai uretritai sukeliami stafilokokuy, b. coli, strep-
tokoku. micrococcus catarrhalis ir t. t. Stafilokokinis uretritas dazZniausiai
atsirandas po coitus’o fluor'o atveiu. B. coli uretritas atsirandas po
coitus rectalis. Vienas iaunas daktaras lygines savo rektaline su uretrali-
ne temperatiira, nedezinfekuodamas termometro, ir atsirades b. coli ure-
tritas. B. coli uretritas daznai pasitaikas moterims néStumo metu ir pa-
gimdzius. Nesunkus difterinis uretritas pasitaikas vaikams, turintiems ilga
praeputium’a arba praeputium’o suaugimus. Gripo epidemiiy metu paste-
bimi uretritai ir prostatitai su gripo bacilais varvaluose. Micrococcus ca-
. tarrhalis nuo gonokoky atskiriami tik kultiira, nes iie taip pat esa gram-
neigiamieii diplokokai. Toliau autorius kalba apie luetinius uretritus.

N. Indrasius.

AKIU LIGOS.

3. Thies, O.: Weshalb die Friihoperation bei schweren Veritzun-
gen des Auges? (Kodél darytina ankstyba operaciia sunkiai aki nuplikius?)
(,A. f. Graefes Archiv f. Ophth.* Bd. 138 (1938 m.), p. 686—692).

Denig nusipelngs, kad jis sugalvoies ir iSgarsines liipos gleivinés
persodinimg akies nudegimo ar iSplikymo atveju. Tik ne visi iSkarto sutike
cu tos operaciios naudingumu ir ypa¢ reikalu ja daryti kuo anksCiausiai po
nuplikymo, paSalinant nuplikytaia junging ir pasidariusi defekta uZden-
viant sveika lupos gleivine. 1927 m. Denig dar karta aiSkiai pasisakes,
kad vienintelis ir teisingas gydymas akies nuplikymu, tai kuo skubiausias
gleivinés persodinimas ir ta savo teigima parémes ijtikinanciais jrodymais.

Autorius sakosi i§ pradziy abejingai Ziiréies { Denig'o operaciia,
vpaC | reikalg anksti cperuoti. Bet paskutiniy mety eksperimentiniai dar-
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bai, jvairiy autoriy teigiami atsiliepimai apie Denig'o operaciiag ir paties
kartus patyrimas su konservatyviu gydymu priverte autoriy pakeisti nuo-
mone ir pasidaryti jsitikinusiu ankstybos Denig'o operaciios Salininku.
Autorius darbuojasi cheminés pramonés centre, kur pasitaiko daug jvairiy
akies iSplikymuy. Tad, pasirémes paskutiniy mety savo patyrimu, teigia,
kad Denig'o operaciia yra iSganinga visais sunkesniais iSplikymo atveiais
ir tik labai sunkiais atveiais ii néra tikra priemoné; o tokiais atveiais, kaip
Zinema, iS viso néra iokios tikros priemones.

Denig'o operaciios gydomasis veikimas remiasi ne vien perso-
dintaja gleivine, bet ir nuplikytosios junginés paSalinimu. Tas gydymo
biidas esas geriausias ir tikriausias i visy Zinomu, sutrumpings ligos eiga,
ir duodas daug geresniy vaisiu negu konservatyvus gydymas. Autorius i
ta operaciig iS pradziy skeptiSkai ziuréies todeél, kad eksperimentuoiant su
gyvuliy akimis buve irodyta, kad chemikalai i§ iunginés maiSo labai grei-
tai patenka i aki, ir todél iam atrode, kad beprasmiSka beskubéti daryti
operaciia. Ret vélyvesni eksperimentai irode, kad chemikaly patekimas i
akies vidy néra jau toks prazutingas, o daug zZalingesnis dalykas esas nuo-
latinis ir ilgiau trunkas tu chemikaly sunkimasis { akies vidy i§ chemikaly
prisisunkusios iunginés. O Denig’'o operaciia kaip tik ta chemikaly ,san-
déli"* paSalinanti ir todél esas biitinas reikalas ia kuo anksCiau padaryti.
Tas dalykas ir privertes autoriy pasidaryti tos operaciios Salininku.

Toliau autorius sumini raSiusius akiu iSpilkymo reikalu ir pabrézia,
kad visy vienu balsu pripazistama, kad nuplikymai Sarmais yra nepalyginti
sunkesni, negu rugstimi. Tat esa del to, kad iie duoda su kuno baltymais
taip pat Sarmini ir Zalinga iungini (alkalini albuminata), kuris toliau Za-
lingai veikiags gilesnius audinius. Ypaciai esas pavoiingas amoniakas.
Ivairiu autoriy eksperimentais esa irodyta, kad ankstybos akies iSplovimas
st neutralinamaisiais skiediniais ar vandeniu esanti naudinga priemong, iei
ii buvo pavartota kuo anksc¢iausiai, per 5 pirmasias minutes. Eksperimen-
tiniais tyrimais taip pat esa irodyta, kad skleros pakitimai buina reaktyvinio
pobudzio — infiltraciia, krauiagysliu trombozé ir t. t., ir kad tie skleros
pakitimai pasidara ne anksciau kaip 7 valandoms nuo nuplikymo praéijus.
Tad autoriaus nuomone iki to laiko operaciia teikianti daugiausia galimumy
akiai iSgelbéti.

Paskui autorius suglaustai paduoda jvairiy autoriy patyrimus su eks-
perimentiniais gyvuliais ir Zmonémis, i§ kuriu aiSkiai matomas operaciios
naudingumas. Baigdamas iis nurodo, kad dar esama okulistu, abeiojanciy
tos operaciios naudingumu, ir manas, kad pateiktieii pavyzdziai padésia
abeioiantiems apsispresti, ypac, kad pati operaciia esanti visai nepavoiinga.

V. AviZonis.

4, Seefried, J.: Ueber den Vitamin C-Haushalt der Alterstar-
kranken. (Apie C-vitamino apykaita sergant senatviSkaija katarakta). (,,A.
v. Graefe’s Archiv. f. Ophth.” Bd. 138 (1938) p. 620—632).

Paskutiniy mety tyrimai parode, kad tiek eksperimentinés, tiek se-
natviSkosios kataraktos atveiu leSiuke sumazéias C-vitamino kiekis. Iki
Siol nezinoma, ar tas vitamino kiekio leSiuke sumazéiimas esas pakitusios
leSiuko medZiagos apykaitos iSdava, ar tat esas bendras visam kunui reis-
kinys, palieCias visas io celes, liguistas C-vitamino apykaitos pakitimas.
Autoriui riipéio iStirti, ar esas C-vitamino apykaitos sutrikimas visame or-
ganizme, ar ne, sergant senatvisSkaia katarakta., kai to vitamino kiekis le-
Siuke buna sumazeéies.

Tyrimui panaudojo Jezler'io C-vitaminu apkrovimo bandyma
(Belastungsprobe): tiriamam asmeniui i§ ryto, iStuStinus Slapimine pusle,
duodama suvalgyti 300 mgr. C-vitamino; taip daroma kasdien, kol tiria-
masis pradeda iSskirti su dienos Slapimais puse per diena iduotoio vitamino
kiekio, t. y., kol organizmas ..prisisotina” C-vitaminu. Kaip kity tyrimai
rodo, toks ,.prisisotinimas® jauniems pasidarags per 3—4 dienas, o senes-.
niems vyeliau. Autoriui teke daryti bandymai su seno amziaus ligoniais,
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atsigulusiais | Berlyno universiteto akiy klinika. Kadangi seno amzZiaus
asmenims normalus ,,prisisotinimo* laikas dar nebuvo tiksliai nustatytas,
tai autorius dares bandymus su dviem ligoniy kategoriiomis: 1) su sergan-
Ciais senatviSkaia katarakta, ir 2) su kitais to paties amzZiaus ligoniais, atsi-
gulusiais | klinika del kitokiy akies susirgimuy., Pastaroii ligoniy grupé au-
toriui buvusi kaip ir kontroliné. Pasirode, kad sergantieii senatviSkaja ka-
tarakta turédave daug ilgiau valgyti C-vitaming (redoxon, cebion), kol juo
,prisisotindave”, negu kontrolinés kategoriios ligoniai., IS to autorius daro
iSvada, kad senatviSkos kataraktos atveju C-vitamino apykaitos sutrikimas
palieCias ne vien tik leSiuka, bet ir visa organizma. Jis manas, kad tas
bendros C-vitamino apykaitos sutrikimas, iei ir ne sukeliags senatviSkosios
kataraktos, tai bent padedas iai atsirasti. Autorius remia savo iSvadas
tyrimo duomenimis, gautais iStyrus aukS$¢iau minétu biidu 44 senatviskaia
katarakta sergancius ir 25 kontrolinius ligonius. V. AviZonis.

OTORINOLARYNGOLOGIJA.

10. Dr. Itsue: Ueber die otogene serose Meningitis. (,Z. f. Oto-
Rhin. u. Laryng.” 1937. XXXXIII).

Autorius Okayama universiteto ausu, nosies ir gerklés liguy klini-
koie per paskutinius 5 metus stebéies ir gydes 38 otogeninio serozinio me-
ningito atsitikimus, IS ju 8 atsitikimai kombinavesi su sinusy tromboze.
Visi minétieji atsitikimai pasveike.

Autorius pastebi, kad serozinio meningito lydimuoju simptomu dau-
gelis laika neuritis optica. Taciau iis tuo abejoias, nes serozinio menin-
gito atveju niekada nésas mates neuritis optica. Pazitiros del serozinio
meningito liumbalinés punkciios duomeny Siandien labai skirianCiosi. Visy
nuomones sutampancios tik tuo, kad Sitos afekcijos atveiu liduor’as turéty
buti skaidrus ir intrakranialis spaudimas padidéies. Apie radima liquor’e
celiy ir padidéjusio baltymu kiekio vieSpatauigs didelis prieSgynumas.
Atsitikimais, kuriuos autorius stebéies, liquor'as buves skaidrus ir sterilus,
o io spaudimas pakiles 200—560 mm. IS 38 autoriaus apradyty atsitikimu
26 liquor’e buves didelis celiy kiekis ir Zzymus baltymuy padaugéjimas. Li-
kusieii 12 turéje maza lymfociting pleocytoze ir nezymy baltymy padau-
géiima. KliniSkai {domiis dar tie atsitikimai, kai, esant liduor’o stazei in
cisterna ponto-cerebellari, atsiranda abscessus cerebelli reiSkiniai. Sitas
reiSkinys seroziniy meningity atveiu nésas retas ir absceso simptomai pra-
nyksta, tik padarius liumbaline punkciia ir sumazinus intrakraniali
spaudima.

Autorius siiilo stebéti vaiku otitus, kad, prasidéies serozinis menin-
gitas nebiity palaikytas paprastu smegeny sudirginimu, nes vaikai subiek-
tyviy reiSkiniy nemoka pasakyti. ~ Ks. Vencius.

11. K. Kuruta ir Y. Hudita: Ueber 30 Fille von otogener Si-
nusthrombose, (,,Z. Oto-Rhin. Laryng." Tokyo, Japan).

Autorius turéies 30 atsitikimuy otogeninés kilmés sinus’'y tromboziu,
kurios 1933—1936 m. buvusios gydomos ir stebimos Osakos universiteto
ausuy, nosies ir gerklés ligy klinikoje. Jis atmeta nuomone, kad po ekstradura-
linio absceso dazniausioji otogeniné intrakranijaliné komplikacija esanti si-
nus’y trombozé. Jy klinikoie piilinis leptomeningitis pasitaikas dazniau (35
atsitikimai) negu sinus’y trombozé (30 ats.). IS 30 ligoniu, sirgusiu otogenine
sinus’o tromboze, 16 buve vyrisSkosios lyties ir 14 moteriSkosios. Didziau-
sias procentas pasitaikes 20—30 mety tarpe, biitent 27%. Kairiosios ausies
pilliavimas daves daugiau tromboziu (18 ats.) negu deSiniosios (12 ats.);
timus ausies uzdegimas daugiau (19 ats.) negu chroniskas (11 ats.). Ausies
pilliavima sukélusiy bakteriiy dauguma (43%) buve streptokokai. Pirminé
trombozeés vieta dauguma atsitikimy buvusi sinus sigmoideus; operuojant
buve rasta perisinusinis abscesas ir gausiai priaugusiy granuliaciju. Li-
goniams del sinus’o trombozés ir bendrinés infekciios buvusi remituojanti
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temperatiira; bet jsidémétina, kad titai, kuriuos buves sukélgs strepto-
coccus mucosus, temperatiiros neturéie ir dave sinus’y trombozes (13 at-
sitik.). Tikslesniam trombozés diagnozavimui reikalinga kelis kartus ir
keliose vietose punktuoti indo sienelé. Autorius laikosi tos nuomonés, kad
v. jugularis interna reikalinga perriSti tik tam tikrais atsitikimais. Trombo-
ziy diagnozavimui Queckenstendt'o méginimas esas gana tikra priemoné.
Ju klinikoje i§ 30 sirgusiy otogenine sinus'y tromboze chirurgiSkai gydant
pasveike 73,3%. Ks. Vencius.

12. B. Rode: Apie gipsinio tvarCio technika gydant nosies defor-
macijas ir jos kauly lizimus. (,Z. f. Hals. Nas. u. Ohr.” 43 B., 3 H.).

Ligi Siol nosies lizimams gydyti buves naudoiamas jos vidaus tam-
ponavimas, neatsizvelgiant nei i anatomine nosies forma, nei i jos funkciia.
Sitas biidas tuo esas blogas, kad nesant tinkamo nosies fiksavimo i§ vir-
Saus, neatsiekiama tinkamo anatominio stovio. Taisant ij véliau chirur-
giniu budu, suardoma tai, kas buvo atsiekta tamponavimu. Ligi Siol iSori-
niam nosies fiksavimui gydytoiai buve sugalvoie daug visokiu, net ir labai
sudétinguy aparatuy, bet su iais patenkinamuy rezultaty nebuve gauta. Todél
ligi Siol tamponavimo pagalba budavusios atstatomos kauly ir Kkremzliy
deformacijos, o véliau, Zaizdoms sugijus, biidave taisoma Sudétingomis
kosmetiSkomis operaciiomis.

Autoriaus klinikoie iau daugiau kaip 5 metai naudojama nosies lizi-
mu fiksaciios metodé gipsinio tvarCio pagelba. Naudojant gipsini tvartj,
nosies luzimai iS karto gerai sugydomi ir jokiy kosmetiSkuy operaciiy bu-
dave nereikalinga. Nosies gipsavimas esas labai nesudétingas, pigus ir ne-
reikalingas didelio prityrimo. Dar jo gera puseé, tai lengvai pritaikomas
ligonio individualiams ypatumams. N

Nosies liizimai gydomi Sitaip: iSvalius nosj i§ vidaus ir iSoreés, su-
statomi kaulo fragmentai elevatorium’o pagelba | savo vietas. Tuomet
nukentéjusi landa lengvai pritamponuoiama. Toliau paimamas gipso kas-
pinas 8 cm. plocio ir 12—15 cm. ilgio, sudedamas keturgubai, suSlapinamas
ir uzdedamas ant nosies nugaros.

Gipsinio kaspino kraStai prie pat akies kampo uzlenkiami ir uzZver-
Ciami ant nosies; tuo buidu sutvirtinamas tvartis. Pradéius stingti gipsui,
tvartis nuimamas nuo nosies ir operatoriaus pirStais modelinvojama reikiama
forma. Toliau ant Sito gipso uzdedama antra siauresné gipsiné juostelé,
kuri vos dengia jo uzlenktus kraStus ir eina nuo radix’o nasi ligi apex’ui.
Gipsui sustingus tvartis uzdedamas ant nosies ir pritvirtinamas 4—>5-iomis
leukoplasto juostelémis prie veido.

I$ nosies tamponas iSimamas po 2—3 dienu, ir paprastai pakartoti
nereikia.

Tvartis esti trikampio pavidalo su pagrindu Zemyn. Jis prasideda
truputj auks$c¢iau glabelos ir pro pat medialius akiy kampus eina Zemyn,
dengdamas sulcus nasolabialis ir visa nosi ligi pat apex'ui. Tvartis pri-
tvirtinamas 4-iomis leukoplasto juostelémis: 2 istrizai nosj ir 2 per pirmuiy
galus, Tvartis taip pat dedamas, ar sulauzyta kaulas ar kremzle.

Ks. Vencius.

FIZIOLOGIJA IR BIOLOGIJA.

1. W. Heupke (Frankfurtas): Das Eiweiss in der menschlichen
Emiihliung, (Baltymai zmoniy mityboie) (,,Miinch. med. Wschr.” 1938 m.
40 nr.).

Ivairiose pasaulio Salyse baltymu suvartojiimas per diena svyruoias
tarp 40—280 gr. Vokietiioie apskritai imant baltymuy suvartoiama 70—
90 gr. Pastarasis skaiCius galis biiti laikomas norma.

N. Indrasius.

2. Erwin Schliephake: Neues iiber Milziunktion. (Nauiybé
apie bluznies veikla) (,,Dtsch. med. Wschr.”* 1938 m. 8 nr.). :

Naujausieii tyrimai parode, kad bluZnis savo kazZin kuriomis subs-
tancijomis turinti itakos kauly smegenims ir vegetacinei sistemai, Sitoii
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itaka nepasireiSkianti paskatinimid tam tikru organuy, kaip tat esa su
specifiSkais hormonais, bet atsirandas savotiSkas bendrinis organizmo
reakciios stovis, kuris i specifiSkus hormonus pakitusiai reaguoias.

Daugeliu atveiu esas antagonizmas tarp skydliaukés ir bluZnies,
kaip tat pastebima morbus Basedovi atveiu, bet skrandZio sekreciios vei-
klos atveiu bluznis ir skydliauké veikia sutartinai, kad net galima esa
Situo atveiu kalbéti apie sinergizma. :

Bluznis daug ryskiau veikianti ligos metu nekaip Zmogui esant svei-
kam. Zmogui susirgus bluZnis gaminanti apsaugojamaija medZiaga, kas
pasireiSkia fagocity pagauséiimu, imuniniy kiiny atsiradimu,

Ref. pastaba: ,Miinch. med. Wschr.* 1938 m. 40 nr. yra
Schmitzo prane§imo — .Die Bedeutung der Milz fiir die chemische
Differenzierung des Zentralnervensystems”, daryto ,Schlesische Gesell-
- schaft fiir vaterlind. Kultur* Breslave 1938 m. birZelio mén. 8 d. santrau-
ka, kurioie nurodyta, kad bluZnis turinti itakos cheminei centrinés nervuy
sistemos diferenciaciiai, ypa¢ lipoidu. Tat Schm itz nustates eksperimen-
tuodamas su gyvuliais. Todél bluZnis nésanti vien tik retikuloendotelinés
sistemos organas. N. IndrasSius.

ODONTOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

4, Charles F. Bodecker and Wiliam Lefkowitz: Apie
sukalkéjusio danties audinio gyvybinguma (,Journal of Dental Research®,
vol, 16, no 6, 1937. XII).

Autoriai po daugelio bandymu ir tyrimu priéio iSvada. kad danty
audinys esas gyvybinis ir kad chemiski ir fiziSki io pakitimai ivyksta tarp-
narvelinéie substanciioie. Patyrimai rodo, kad dentino ir emalio sluogs-
niuose esama kanalu, kurinose yra skystis, paeinas i§ danties pusés. Ma-
noma, kad fiziSki pakitimai, pastebéti Situose audiniuose, vyksta tam skys-
Ciui veikiant.

I3 tikruiu, ileidus sausu dazy i Suns ar zmogaus gyva dantj, ,,dantu
lymfa* su savo iSsiSakoiimais nusidazanti ir darantisi pastebima. Subren-
dimas, nudilimas arba caries sumazina danty audinio skysio prasiskver-
bimo savuma. Danty pulpés paSalinimas padidinas laikinai danty audinio
prasisunkima, ir i§ to daroma iSvada, kad ii (pulpé) vaidinanti svarbuy
vaidmeni regulivoiant danty lymfos prasisunkimo savuma.

Sitie stebéiimai patvirtina dantu audinio fiziologine veikla.

S. Zukauskiené.

5. W.F. Winkler (Drezdenas): Beitrag zur Aetiologie der Zahn-
kariesi (Dantu caries -etiologiios klausimu) (.Dtsch. med., Wschr.”* 1938 m.
31 nr.).

Autorius irodinéia, kad padaugéiusio danty caries’'o atsitikimuy skai-
Ciaus kaltininku esa ne tik maitinimosi trukumai, bet ir rasiy maiSymas, del
ko nésa atitinkamumo Zandikauliams ir dantims besivystant.

N. Indrasius.

Klinikos ir praktikos patyrimai

X Sirdies aritmiju gydymas chinidinu.

K. Schultze (Berlynas) sitilo nauia biida Sirdies ritmui palaikyti,
pagydzius arhythmia absoliuta: ilgesnj laika iterpti savaités gale Kkeliy
dieny gvdyma chinidino mazomis dozémis.

Arhythmia absoliuta kliniSkai apibiidinama visiSkai netaisyklinga
trinkiy eile. Absoliutiné¢ aritmiia dazniausiai pasitaikanti sunkiy myokar-
do susirgimy atveju. dazZniausiai reumatinés prieZasties. Reumatiniy Sir-
dies susirgimy atveju, myokardui nedaug nukentéius, pirmiausia pasireis-
kia voztuvy defektai, o absoliutiné aritmiia pasireiSkianti tolimesnéje reu-
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matiniy Sirdies susirgimuy eigoie, ypal pasireiSkus mitralinei stenozei, nes
kairioio skilvelio persitempimas Zaloias pravedamaia sistema. Toliau ab-
soliutinés aritmijos priezastys esancios: arteriosklerozinis myokarditas,
hypertonia, Basedov'o liga, luetiniai myokardo susirgimai, mesaortitis lue-
tica. Juo arciau patologiSki pakitimai esti prie pravedamosios sistemos,
tuo dazniau atsirandas prieSirdziy virpéiimas.

PrieSirdziy virpéiimo atveju geriausiai veikias chinidinas, kuris tai-
komas pagal Bergmann'o schema: Vakare duodama 0,2 chinidino iSmeé-
ginimui, ar néra iam ypatingo jautrumo. Toliau savaite Kasdien duodama
0,4 chinidino 2—3 kartus. Paskui dozé vis maZinama ir po savaités su-
stabdomas davimas. AmerikieCiai duoda iki 4,7 per dieng ir iki 30,0 per
20 dieny. Ohlhausen vienam bazedovikui daves 180,0 per 70 dienuy,
gaudamas gerus rezultatus. Atsiradus galvos skausmams, tizimui ausyse,
pyktinimui. vémuliui, viduriavimui, chinidino davimas tuoiau sustabdytinas.

: Prie§ gydant chinidinu paSalintina Sirdies dekompensaciia guléiimu,
dieta (pienas, vaisiai, nedirginamas maistas, skysCiu sumazinimas), digi-
taliu, strofantinu.

. Chinidinas neduotinas kartu su digitaliu, nes tarp iu esas antagoniz-
mas. Jei vienu chinidino kursu nepaSalinamas prieSirdZiy virpéiimas, tai
tada po 8—14 dieny kartotinas antras kursas.

Tiems, kurie chinino terapiios metu negali guléti—turi dirbti, pritai-
kytinas Sitoks gydymas: ligonis kas SeStadienis vakare gauna 0,2 chini-
dino, sekmadieni 2—3 kartus po 0,2, o pirmadieni prie$ pietus dar 0,2. (,,Die
med. Welt." 1938 m. 15 nr.). J. Aronavicius.

X Diabeto gydymas protamininsulinu.

Hagedorn'o pavyzdziu diabetas pradéta gydyti kombinuotu insu-
lino su ‘proteinu preparatu, vad. proteininsulinu, Kkuris léiau ir
pastoviau veikiags negu paprastasis insulinas. Proteininsulinas esags mi-
Sinys gryno insulino ir i§ laSiSos spermos gauto proteino.

Vidutinio sunkumo diabetikai, kurie iki tol gaudave 2 kursu per
diena nuo 20 iki 40 insulino vienetu, galéi¢ iSlaikyti angliavandeniy balansaq,
gaudami proteininsulino 1 karta per diena, prie§ pusrycCius, toki kiekj kaip
ir insulino dozé. Daugumai sunkiy diabetiku. kuriems kasdien buve iSvirks-
¢iama 3—4 kartus nuo 60 iki 100 insulino vienety, dabar pavykdave apsieiti
tiktai 1 proteininsulino daviniu. Atsitikdave, kad iS léto veikianCio protein-
insulino nepakakdave rytinei hiperglikemijai ir glikozurijai sutrukdyti;
tokiais atvejais buve¢ naudinga papildomai iSvirkSti nedidelis kiekis pa-
prasto insulino.

Nustatyta, kad proteininsulinas geriausiai veikdaves, kai buves ski-
riamas. riebus, palyginti neturtingas angliavandeniais maistas su normaliu
baltymy kiekiu; didelius proteininsulino davinius ligoniai pakeldave taip pat
neduodami hiperglikemin¢s reakcijos. Net tie ligoniai, kurie, gave 20 vie-
nety paprasto insulino, reaguodave hipoglikemine reakciia, laisvai pa-
keldave 50 vienety proteininsulino. Vietinés reakciios iSvirkStimo vie-
toie nebiidave. Autoriai iki Siol stebéie Sito gydymo 50 atsitikimu.

Verté tokio preparato. kurio miekcijy skaiCius apsirézdaves viena,
o iSimtinais atveiais dviem per diena, esanti neabeiotina. (Campbell,
W. R, Fleteher A. a. Kerr K.: ,Amer. Journ. med. Science".
1936, 192 nr.). J.St;

X Diabeto gydymas protamininsulinu.

Poodiniy insulino iniekciiy veikimui sutrukdyti paskutiniais metais
pasiiilyti 2 biidai: 1) W. Clausen prie insulino pridedas adrenalino, su-
kelianc¢io kraujagysliy susiauréjima; 2) Jensen, Hagedorn ir Niel-
sen siiilg vartoti vad. protamininsuling, Kkuris i§ léto isisiur-
bias. Eggert Maller ir A. Thomsen protamininsulinu gyde 10
diabetiky, kuriems ryta $virk$dave insulino, o vakare protamininsulino.
Sito gydymo biido reikSmé ta, kad i§ léto veikdamas insulinas sumaZinas
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cukraus kiekj ligi normos ir igalinas sumazinti paties insulino davini. Hy-
poglikeminis Sokas Sitaip gydant pasitaikas Zymiai reCiau ir pasitaikes
greitai praeinas nuo mazu gliukozés kiekiu. Vienu atsitikimu, pavartoius
insuling, iStikes Sirdies astminis priepuolis; koronaritu atsitikimais gydy-
mas insulinu kartais duodas toki nepageidauiama efekta (daZzniausiai tat
pareina nuo ligonio amziaus). Autoriai iSveda, kad protamininsulinas vei-
kias dvigubai léCiau negu paprastas insulinas, sumaZinas paros cukraus
kreivés svyravimus, ekonominas insulina, apsaugoias pacienta nuo sunkiy
hipoglikeminiy priepuolui. (,,Acta Med. Scand.” 1936. LXXXIX t. II]—SIV sas.).
JirSE
X Diabeto gydymas depoinsulinu,

Paskutiniais laikais meéginama sukelti létesnis insulino veikimas,
pridedant prie io ol. olivar., lecitino, cholesterino emulsiios, gummi-ara-
bicum. Pridéius prie insulino i$§ kaikuriy Zuvy raSiy spermos gaunamo
monoproteino, pavyke pagaminti protamininsulinas (Hagen-
dorn), Kkuris, i§ léto isisiurbdamas organizme, neduodas hipoglikeminiu
reiSkiniu.

Brunnengrdaber pagamino nauja insulino preparata, vad. de-
poinsulina, pridédamas prie insulino hypophysis’o uzpakalinés skilties
ekstrakto. Depoinsulinu gydant diabeta, reikalingas insulino kiekis jveda-
mas i$§ karto ir iis palaipsniui per dieng patenkas i organizma. .

A. Schwers depoinsulinu gydes 15 sunkiy diabetiky. Depoinsu-
linas vartotinas tiktai SvirkStimams i paodi. Ivedus visos paros kieki i
raumenis ar i vena, greitai gaunama hipoglikemija. (,,Klin. Woch.*
1937 m. 11 nr.). JSSE:

X Stebéjimai gydant depoinsulinu.

Diabetikai daznai del jvairiu priezasCiu negali reguliariai pravesti
insulininio gydymo. Norédamas sumazinti iniekciiy skaiCiy ir sudaryti pa-
togumu gvdant diabetikus namie, K. Zirwer pradéies vartoti de-
poinsulina. Del hypophysis’o uzpakalinés skilties hormono, kuris jeina
i Sito preparato sudéti, ir jo indy siaurinamojo veikimo insulinas léciau isi-
siurbiags ir tuo budu vaidinas depo vaidmeni. Paprasto insulino pagelba
nustaCius angliavandeniy apykaitos pusiausvyra, ligoniui prie§S pusrycCius
iSvirk§¢iama depoinsulino. PasSalinio veikimo nestebéta; hipoglikemija labai
retai atsitinkanti. Maksimum veikimo po 7—8 val. ir todél angliavandeniai
duodami per pietus ir vakariene (30%) — vidutiniS8kai iki 110 gr. Insulino
davinys iki 80 vienety dienai, kuris jvedamas i§ karto. KatschirUmber
Situo biidu pasiekdave depoinsulino veikimo per 2—3 d., grieZtai apréZdami
angliavandenius antra ir ypac treCia d., kas nepageidaujama ligoniui.

Biidas kasdien i§ karto jvesti depoinsulino, nustaCius tam tikra nu-
statyta angliavandenin kieki ir esant gydytojo kontroléje, be abejo, reko-
menduotinas. (,,Klin. Woch.” 1937 m. 32 nr.). Ji St

X Cholecistity gydymas necholesteringu maistu.

J.R. Twiss ir J. H  Barnard (New York) 110 cholecistito at-
sitikimy su hipercholesterinemiia gyde necholesteringu maistu. 82% krau-
ivie Zymiai sumazéie cholesterino. 80% ligoniu jaute pageréjima. Kontro-
linei 35 atsitikimy serijai Sita dieta nebuvusi vartota ir todél tik 33%
simptomiSkai tepageréeic. Sitokia dieta reikig vartoti keturis meénesius.
(,,Journ. Amer. med. Assoc.”” 1938 m. 11 nr.).

»Ars Medici* red. prideda pastaba, kad cholesteringiausi maisto
produktai esg Sie: kiauSiniai (sudZiovintame trynyie esa mazdaug 2%
cholesterino). laSiniai (0,4%), kiauliena mésa (0,25%), kiauliniai taukai,
smegenys, thymus (Bries, Salbsmilch), kepenys, Zasiena, antiena, deSra,
zasy taukai, sviestas. (,,Ars Medici** 1938 m. 10 nr.). N. Indrasius.

X KonservatiSkas Slapimtakiy akmenuy gydymas,
H. J. Lauber teigia, kad pastaraisiais 15—20 metu Europoje pa-
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daznéje Slapimtakiy akmenu atsitikimai. To priezastys dar neaiskios:
vieni teigia, kad del blogos mitybos didZiojo karo metu, kiti — del poka-
riniy laiky nervy sistemos apsunkinimo, treti — del infekciniy ligu,
ypaé gripo.

Prie¥ 30 mety Slapimtakiy akmenys dazniausiai buve gydomi chi-
rurgiSkai, bet pastaraisiais 20 mety labiau vis isigalinCios konservatinés
metodeés.

Akmenims tirpdinti vaisty dar nésa. Neseniai amerikietis Higgins
praneses, kad iis gyvuliams ir Zmonéms sékmingai akmenis sutirpdinas
per 4—5 ménesius duodamas A-vitamino. Higgins stebéiimais 60—
70% S$lapimtakiuy bei $lapimu piislés akmenys atsiranda del A-avitaminozés:
del Sitos avitaminozés ragéias Slapimtakiy epitelis, kuris lupdamasis suda-
ras kristalizacijos centra druskoms susitelkti. Be to, A-avitaminozés at-
veiu epitelj palieCianti infekcija, pasidaranti tada skysCiu cirkuliaciios
sustotis, kuri skatina akmenis atsirasti. Racic’o Dalmaciioie ir B o s-
hamer'o Kinijoie stebéiimais daZnai akmenys randami biednuomenés,
kuri blogai maitinasi, tarpe.

Neseniai Fischer urology suvaziavimui Eisenache praneSes,
kad jis akmenis sékmingai gydas lokalinémis pepsinio fermento aplikaci-
jomis. Bet vistiek autorius galop prieings iSvada, kad dar nésa priemoniy
akmenims organizme sutirpdinti.

Akmenys i§ inksto geldelés i Slapimine piisle keliauja del ureteriy pe-
ristaltikos, kuri galima sukelti duodant ligoniui daug skyscCiu. Nesvarbu
esa, kad ligonis per para iSgerias 2—3 litrus skyscio, bet svarbu, kad trumpu
laiku biity daug iSgeriama (Wasserstosstherapie). Didintina ir storujy Zar-
ny peristaltika, kuri refleksiSkai skatina ureteriy veikluma.

1§ peristaltikos skatinamuiy priemoniy autorius sitilo hypophysin’a.
Kartais padidéiusi peristaltika galinti sukelti spazmus, kurie kliudo kon-
krementams slinkti Zemyn. Todél pakaitomis su hypophysin'u reikig duoti
atropino spazmams atleisti. Pakaitinis hypophysin'o ir atropino varto-
iimas esas savotiSkas ureteriy masazas. Be to, spazmai galima esa panai-
kinti L 4 wen'o pasiiilytaia paravertebraline anestezija. Smarkiu diegliy
atveiu duotina skausmo malSinamuiy priemoniu, pvz., morfio ir jo deri-
vaty. Autorius Situo atveiu dar sékmingai vartoias novalgin’a (5 kb. cm.
i vena). Akmenims varyti vartotinas inksty ir ureteriy srities masazas,
mechaniski sukrétimai, pvz., pasivazinéiant dviraciu ir p.

Kai akmuo esas Zemutinéje ureterio dalyje, tada neblogai esa ure-
teris buzuoti.

Prie§ puse mety urologas Zeiss pagamines akmenims kabinamaji
kateteri, su kuriuo uzkabinamas (tam tikru siiilu) akmuo. (,,Miinch. med.
Wschr.*“ 1938. 36 nr.). N. Indrasius.

X Nauijasis konservatiSko ureteriniy akmenu gydymo biidas.

I$ ureterio akmeny iSvarymo konservatiSkas biidas esas vertesnis
uz operatiSka del daugelio priezasCiu, i§ kuriy pazymeétina zalinga ureterio
skersinio piiivio ir paskesnei ureterio peristaltikai sinlés jtaka. Ureteri-
niai akmenys istringa daZniausiai in parte iuxtavesicali arba intramurali
ureteris del 2 priezas¢iu: 1) &ia siauriausia ureterio vieta; 2) atsirandanti
oedema intravesicale orificii ureteris sudaranti kliiiti akmenims iSeiti. J.
Rivoir (Aténai) paneigia ivairiy instrumentiniy i§varymo biidy (ol. olivar.
ar glicerino i ureteri, arba novokaino jleidimas) tinkamuma arba pirmeny-
bes ir mano, kad io siiiloma tokiy iuxtavesical’iniy ar intramural’iniy ak-
meny iSvarymo metodika visiSkai pasiteisinusi bent daugumoje atsitikimu.
Aut. i§ pradziy duoda daug gerti vandens su diuretiniais vaistais. Kartu
ligonis gauna per os pro die po 100,0 glicerino (4—5 daviniais). Slapiminé
piislé 2 kartu per dieng praplaunama kar$tu sol. hydr. oxyc. (1:3.000). Jei
kystoskopu nustatyta oedema bullosum orificii ureteris, tai | tu$Cig pusle
viena karta per diena ijleidZiama sol. argenti nitrici /2%, kuris po 3—5
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min. i§leidziamas. o pniislé praplaunama karStu fiziologiniu skiediniu arba
sol. ac. borici. Tat kartotina 2—3 dienas i$ eilés. Nuo 4-os dienos piisléie
paliekama karSto praplaunamoio skiedinio dalis. Tuctuojau po to ligonis
gaunas karSta vonia. Po 10—15 min. ligonis turis Sitoie vonioie nusisla-
pinti, kas beveik neskausminga. I§ ligos istoriiu matoma, kad akmenys
iSeidave 7—8-tg diena. (,.Z. Ur. Chir.* Bd. 43. H. 2/3). T. Goldbergas.

X Prostigmino veikimas gydant ureterio akmenlige.

Paskutiniu laiku B. Ha ger (Kalifornijia) pritaikes prostigmino vei-
kima akmenims i§ ureterio iSvaryti. Be to, dar daZniausiai buves tai-
komas ir instrumentinis gyvdymas. Akmenys turéie biiti nedideli, kad ga-
lima biity apsieiti be operatiSko isikiSimo. Kad buitume isitikine, iog to-
kiais atveiais akmeny iSéiimas pareinas nuo prostigmino veikimo, autorius
pateikia §j atsitikima:

Ligonis, 51 mety amzZ., sergas inksty diegliais seniai, kreipesis | gy-
dytoia 1936 m. Iki tol jvairiais budais iSeidave akmenys. Rentgenogra-
moie kair. inksto réckeléie matomas lizdas i§ 5 mazuy SeSeliy ir 1 didelio
1—1,5 cm. ilgumo. — Diagnozé: inksty akmenys. Rentgenograma po 2
meén. parodziusi akmenuy patekima i ureteri. PaSalinti iy prapleiant ure-
teri nepavyke. Po 5 ménesiu, kuriu metu pacientas dirbes darbg ir kentes
daznus dieglius su $aiio krétimu ir t°-ros pakilimu, ligonis, netekes 10 kg.
svorio, vel istoies i klinika. Rentgenograma parodZiusi akmenis Zemuti-
‘neje kairioio ureterio dalyje. Per 20 val, ligoniui {Svirk§ta 6 kartus pro-
stigmino (! Ref.). Po to galvos sopuliai, prakaitavimas ir t°-ra. Kita dieng
rentgenograma parodzZiusi akmeny pasistiimimg ir 4-ta dieng po iniekcijos
iSéie vienas po kito 2 akmenys. T°-ros kritimas, gera paciento saviiauta. Kitg
dieng rentgenograma parodziusi akmenu iSnykima i§ ureteriy; vienas i$
iy rastas Slapiminéie pusléie, i§ kurios paSalintas sutriuSkinus.

Autoriaus nuomone, prostigminas esas tikslingas adiuvans inksty ak-
menims iSvaryti. Tiktai iis nevartotinas silpniems ligoniams ir astmati-
kams. (. Trans. of the Am. Ass. of genit.-urin. surg.” 1937. v. 30).

T. Goldbergas.

X Hipogenitalizmo ir hipotireozés gydymas.

Dr. Kalitzki (Haifa) Sitokiais atvejais rekomenduoja viradéne
(Laboratoires du Feminadéne, 39, Rue de Clichy, Paris). Duodamos 2
tabl. po pusry¢iy ir 2 po pietu. Preparatas esas nebrangus. (,,Ars Medici‘.
1938 m. 10 nr.). N. IndraSius.

X Terapiia motery lytiniy liauky hormonais.

Moteruy lytiniy liauky esa dveijopi hormonai:

1. Folikuliu hormonas, kuris skatinas genitalinio aparato
ir sekundariniu lyties organuy proliferacija. Jis verCias augti genitalijus ir
iSlaikyti ju turgor’a, Zadinas endometrium’o specifine proliferacija pirmasias
14 dieny po ménesiniu, skatinas augti kriitis ir apskritai veikias celes sti-
muliuodamas.

2. Corpus luteum hormonas (progesteron’as) paruoSias
nédtumui dirvg ir tolimesnj iSlaikyma. PrieSingai folikuliy hormonui, jisai
pasigaminas normalaus ciklo antroioje puséie, kad proliferuotg gleiving per-
vesty i sekreciios faze nidacijai susidaryti (né$tumui prisiruo$ti hormonas).
NéStumo metu nuolat gaminasi dideli kiekiai progesteron’o tiek ovaruose,
tiek ir placentoje, kad galéty susidaryti ir iSsilaikyti decidua, taip pat kad
galéty apsaugoti uterus nuo susitraukimu, kuriuos skatings hypophysis'o
uzpakalinéje skiltyie pasigaminas hormonas (todél progesteron’as yra ir
nédtumui islaikyti hormonas).

Pirminiy amenoréjuy su gimdos hipoplasija atveiu hormoni-
né terapiia tik retais atsitikimais duodanti patenkinamy rezultaty, nors ir
biity kombinuoiama su veikliomis gonadotropinémis medZiagomis ir nés-
C¢iuiy krauio transfuzijomis. Visai kas kita esa antrinés ameno-
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réjos atveju. Bet pirmiau reikia nustatyti priezastis. Sunkiais ben-
driniais organizmo susirgimais hormoniné terapiia netaikytina. Pvz., plau-
Siy tuberkuliozés atveju amenoréia esanti organizmo apsisaugoiimas, kad
kovoiant organizmui su dZiova biity taupomos jégos — paliekami ramybéje
visimo organai.

Dozavimas. Per 4 dienas 5—6 kartus SvirkS¢iama po 2 mg.
aestradiolbenzoato (dihidrofolikuliohormonas benzoinés riigsties eterio
forma). Atsiradus ménesinéms, padaroma 10 dieny pertrauka, ir taip kar-
. toiama 2—3 kartus. Neatsiradus ménesinéms, po paskutinés folikuliy hor-
mono iniekciios 4 dienas Svirk§Ciama po 5 mg. progesteron’o. Tokia kom-
binaciia kita meénesj kartojama, o paskui 2 menesius vartoiamas vien foli-
kuliy hormonas kaip ir pirmiau.

Endometriniai krauijiavimai del adneksity susilaikg 1—2
kartus iSvirkStus 100 ME. folikuliy hormono i vena (Spiegler).

Habitualinio aborto atveju SvirkS§tina po oda progesteron’o,
510 mg. per savaite, 2—8 néStumo meénesiais. (Prof. C. Kaufmann
(Berlynas): ,,Zeitschr. drztl. Fortbildung.”. 1938 m. 15/16 nr.).

N. Indrasius.

X Nauji, per os duodami moteriskieji lytiniy liauky hormonai.

Per injectionem duodamuy folikuliy ir corpus luteum hormonu veiki-
mas esas neabejotinas. Folikuliy hormonas padidinas uterus’a ir suZa-
dings menstruacijas. Corpus luteum hormonas sulaikas gimdos kraujavi-
mus. Labiausiai Zinomas folikuliy hormono preparatas esas progynon
B oleosum, kurio ampulés paprastai turinios 50.000 tarptaut. B. E. (= 5
mg. hormono). Corpus luteum preparatas vadinamas proluton’u, kurio
ampulés turindios po 2 ir 5 tarptaut. vienetas progesterono (= 2 ir 5 mg.
hormono).

Ar Sitie hormonai, duodami per os, tikrai veikia, esa kol kas dar
nezinoma. Neseniai Inhoffen ir Hohlweg pagaming Sity hormony
derivatus, kurie veikia duodami per os. Per os duodamas folikuliy hor-
monas . vadinamas progynon C, o per os veikias corpus luteum hor-
monas pavadintas proluton C. Prof. C. Clauberg ir Z. Uestiin
(Karaliauciuje) apraSo apie Sity preparaty iSmeéginimo rezultatus. Jie pre-
paraty veikima patikrine rentgenologiSkai, iSpildydami genitalijus kontras-
tine mase, be to, dar patikrine histologiSkai. Progynon C, duodamas per
os, sukeliags gimdos augima, proliferacijos fazes, uterus’o gleivinés pasi-
gaminima, periody atsiradima (kartu duodant ir proluton C) ir tubu au-
gima. Proluton C taip pat daves gery rezultaty. Progynon C per os
reikia du-tris kartus daugiau duoti kaip progynon B oleosum injekciju.
Proluton C per os reikia duoti SeSis kartus daugiau kaip prolutono in-
jekciju. (,Zentrbl. f. Gyn." 1938 m. 32 nr.). N. Indrasius.

X Akiy blenoréjos gydymas uliron’u.

Anksc&iau, kol akiuy blenoréjai nebuve tinkamo gydymo, aklu nauja-
gimiy skaiCius buves pasibaisétinai didelis. Pritaikius gydymui sidabro
preparatus, iu skaiius Zymiai sumazéies, bet dar nepakankamai, nes
po tokio gydymo neretai atsirasdave recidyvu.

Daug tikresnis ir greitesnis gydymas, iei prie vietinio (Sesis kartus
per diena plauti sol. hydr. oxycyanati 1:10.000, sol. kal. hypermanganici
1:4.000: prie to dar sol. arg. nitrici 1:100), dar vartojamas chemoterapiSkai
veikigs preparatas — ulir on’as.

ApraSomi 6 naujagimiai, serga akiy blenoréia, kuriems, be vietinio
gydymo, buve duodama per diena po 1 tabl. uliron'o. Ligoniai ji gerai
pakéle; du pasveike per 4—5 dienas, likusieii per 7—18 dieny. DaZniau-
siai gonokokai pranykdave po 4—5 d.

Sunkesniais atsitikimais patariama vartoti po 1'/2 tabl. per diena,
lengvesniais po /= —ir net po !/: kas antra diena. (Dr. H. Slobozianu:
»Derm. Wschr.* 1938 m. 37 nr.). A. Kaminskas.
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X Ankstyvas vyry iiminio gonoréjinio uretrito gydymas gonovakcina.

Ilgas vyry gonoréiinio uretrito pagal Janet gydymo laikas ir di-
delis komplikaciju procentas skatina ieSkoti kity gydymo budu.

Tais sumetimais [. A. Belkin, I. O. Brochesir N. Dobroser-
d ov kartu su Zanetizavimu meégine gydyti gonovakcina.

Gonovakcina vartota tik intra venam, nes po oda ir { raumenis ne-
davusi jokios reakcijos. Pradéjus nuo 20—30 mil. palaipsniui didinant,
didZiausia dozé pasiekta iki 300 mii. Pertrauka ir kita davini skiriant at-
sizvelgiama i tai. kokia buvo reakciia. IS pradziy temperatura pakllda-
vusi iki 38—39°, o iau po 4-tos arba 5-tos iniekciios ji buidavusi Zymiai
7emesneé. Kartais po 5-tos iniekciios t°-ra visai jau nebepakildavusi. Nu-
stoius organizmui reaguoti, tolimesnis vakcinos vartoiimas neturis pras-
meés. Jei reakciia gera, vakcina vartoiama tol, kol po kartotiniy provoka-
ciiy gonokokuy nebesurandama.

Pastebéta, kad tarp organizmo reakciios ir gydymo efekto esas sa-
syiis. Tiems ligoniams, kurie nereagave { pirma vakcinos iniekciia, atsi-
radusios komplikaciios ir reikéie Zymiai ilgesnio gydymo laiko, o kur re-
akciia buvusi gera, tas laikas gerokai sutrumpédaves,

I3 200 tuo biidu gydytu ligoniu patirta, kad kartu su vietiniu gydy-
mu (Janet) gonovakcina apsimokanti.

Visai kitaip esa su ligoniais, serganciais totaliniu uretritu. Tais at-
vejais ne tik kad nebuve pageréjimu, bet, prieSingai, daugeliui, nors ir
‘vartoiant mazas dozes, daznai atsiranda epididymitai. (,,Vest. Ven. ir Derm.*
1938 m. 2 nr.). . A. Kaminskas.

X Gravidanas esencialinio nieZulio atveju.

Labai vargmgas gyvenimas, pasak autoriaus, ligoniy, serganciy esen-
cialiniu niezuliu. Niekuomet iie neturj dvasinés ramybeés, sutrmkas mie-
gas, kenlia bendruomenéie, sunkesniais atvejais lieka visai nedarbingi.
Sitos ligos priezastis nezinoma, ligSiolinis gydymas mazai paiégus.

Autorius 29 tokius ligonius (6 vyrus ir 23 moteris) mégines gydyti
gravidan'u. I§ ju 15 sirge universaliniu ir 14 lokaliniu nieZuliu. Ligo-
niai tarp 17—60 mt. amzZiaus, serga nuo 1 iki 8 mén. Vieni liga sieja su
pergyventa psichine trauma, kitiems liga atsiradusi po gripo, likusieii io-
kios prieZasties negaléie nurodyti.

Ligoniai iStirti klini§kai ir laboratori§kai. Idiosinkrazijos maistui ir
vaistams, paveldéiimo, kepenu, inksty susirgimu, diabeto, endokrininés
sistemos, medziagy apykaitos sutrikimu, kirméliu, trichomonas vaginalis ir
gonoréics nerasta; jokip maisto alergeno susekti nepavyke.

Iniekciios pradzZioie leistos subkutaniSkai, véliau intramusk.; dozé
— 0,5 iri 5,0 kasdien arba pradieniui. Iniekcijy padaryta i§ viso 10—15 per
15—30 dienu. Pageréiimas jau pastebétas po 2—4 injekc. Injekciioms
vartoti sveiku, nésciy (5—6 m.) motery Slapimai, paruo§ti endokrinologijos
institutuose. Po iniekciiu beveik iokios reakcijos nepastebéta.

Gydymo rezultatai: 25 ligoniams nieZéjimas pranyvkes, 3-ms Zymiai
sumazeéies ir 1-nam nepageréies, Kartu su niezZulio pranykimu arba sumazéji-
mu pasitaises ir bendrinis stovis: pageréies miegas, apetitas, padidéjes dar-
bingumas, pakiles svoris, vienam pranyke migrenés priepuoliai, kurie anks-
Ciau labai kamave.

Du ligoniai gerai pasitaise gydant gravidan'u ir kvarco lempa kartu.

Po gydymo ligoniai stebéti nuo 1 iki 3 mety. Recidyvai buve tik 3
asmenims. Recidyvvams paSalinti uZteke Zymiai trumpesnio gravidan’o
kurso.

Gauti rezultatai, pasak autoriaus, parode, kad gravidan'’as univer-
saliSkai ir lokaliS8kai esencialiniam nieZuliui gydyti esas efektingas. (A. I.
Seikin: ,Vestn. Vener. ir Dermatol.* 1938 m. 2 nr.).

A. Kaminskas.
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X Psoriasis gydymas chloretiliu.

J. Meller ir K. Tschofien (Viena) sékmingai psoriasis gyda
chloretilio uzSaldymais. Chloretiliu Saldoma tol, kol pacientas paiuntas
silpng deginima. Gydymas kartojamas kas 2—3 dienos, kol odos pakitimai
visai pranyksta. Chloretilio veikimas aiSkinamas tuo, kad nuo jo odoie
atsirandanti kazin kuri medziaga, kuri paSalinanti odos palinkima psoria-
sis’ui. (,,Wien, klin. Wschr."* 1938 m. 20 nr.). J. Aronavicius.

X Hyperhydrosis palmaris et plantaris gydymas.

Koiuy pady ir ranky delny prakaitavimas nucstabiai pagydomas kas-
dien padus ir delnus patepant iodu. (Dr. B. Wild (Seredas): ,Ars Me-
dici** 1938 m. 10 nr.). N. Indrasius.

Med. d-ras J. Sopauskas.

Varsuvos higienos institutas.
(Ispiidziai).

Siuo metu Varsuvos higienos institutas turi iuos 6 skyrius:

1) Bakteriologijos ir eksperimentinés medicinos su serumy kontrolés
ir baktenologmes diagnostikos poskyriais bei dezinfekcijos - dezinsekcijos -
stotimi;

2) chemijos sKkyriu;

3) mokymo skyriy arba valstybine higienos mokyklg, kuri savo
ruoztu skirstosi j Siuos poskyrius: biochemijos, darbo higienos, statistikos,
epidemiologijos ir viesosios higienos, vieSosios medicinos ir sanitarinés
administracijos, higienos muzne;aus ir bibliotekos, o taip pat Sitam skyriui
priklauso ir psichinés higienos institutas;

4) maisto produkty ir vartojamy daikty tyrimo;
5) vandens skyriy, ir
6) serumy ir skiepy skyriu.

+ Be to, prie_valstybinio higienos instituto priklauso dar 12 filijy kai
kuriuose provincijos miestuose. Centriniame institute, o taip pat ir jo fili-
jose dirba daugiau kaip 200 Zmoniy personalo.

Dar 1919 m., kada tebeegzistavo Lenkijoje vieSosios sveikatos mi-
nisterija, buvo suvnenytd keletas privaciy jstaigy ir jkurtas valstybinis epi-
demiologijos institutas, kurio uZdavinys buvo kovoti su epidemijomis.
Sitame institute buvo gaminami serumai bei skiepai ir nustatinejamos bak-
terlologmes diagnozés. Greta Sito instituto véliau buvo jkurtos atskiros
istaigos, kur buvo Kkontrolinojami serumai, vaistai ir maisto produktai.

1922 metais buvo vedamos derybos su Rockefeller’io fundacija cia
tik ka minétam institutui praplésti. Buvo gauta apie 300.000 doleriy, i$
kuriy ir buvo pastatyta per keletg mety higienos mokykla. 1923 metais
epidemiologijos institutas buvo pavadintas valstybimu higienos institutu,
1926 m. buvo oficialiai atidaryta higienos mokykla, bene pirmoji Europoje,
kuri véliau buvo sulieta su higienos institutu.

Higienos institutas yra socialinés globos ministerijos Zinioje. Insti-
tutas veda moksliSkus tyrinéjimus vieSosios higienos srityje, kad tyrimo
rezultatai galima buy pritaikinti vieSajai sveikatai pakelti. Todél tyrimo
darbas varomas daugiausia praktiSkosios higienos srityje. Instituto skyriy
vedejai kvieCiami kaip ekspertai sanitarinés administracijos organy (vals-
tybés ir savivaldybiy) vienu arba Kitu klausimu nuomonés pareiksti. IS
pradziy, besikuriant institutui, kalifikuoty Zmoniy stigo. Per daugelj mety
nemazas skaiCius jauny gydytom specialinosi uzsieniuose kaip Rockefel-
ler'io fund. stipendininkai, ir daoar institute yra pakankamai prityrusiy ir
veikliy Zmoniy, kurie savo darbg dirba su entuziazmu. Kaip matome,
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instituto personalas atlicka tyrinéjimus ir pareiSkia savo nuomone vienu
ar Kitu vieSosios higienos klausimu.

IS bakteriologijos ir eksperimentinés medicinos skyriaus yra labiau-
siai jdomi bakteriologinés diagnostikos poskyrio veikla. Sitas instituto
poskyris aptarnauja, Zinoma, ne visa Lenkijos teritorija, o tik 47 apskriCius.
Kitas apskritis aptarnauja kiti 12 antraeiliy instituty. Kiekviename tokiame
institute yra bent Sie 4 skyriai: bakteriologijos, vandens, maisto produkty
ir epidemiologijos skyriai. Personalo Situose antraeiliuose institutuose
biina 12—13 Zmoniy. Sergant bet kuria i§ 3 Siltimu ir taip pat difterija,
tyrimai atlickami nemokamai.

VarSuvos vaivadijoje 1936 m. apie 919, visy susirgimuy viduriy Siltine
buvo bakteriologiSkai patikrinti. Kitose vaivadijose rezultatai buvo kiek
blogesni, pvz., Baltstogés vaivadijoje patikrinty atsitikimy procentas buvo
apie 74. Bacilu neSiotojai tiriami taip pat. Sistemingai, pvz., Varsuvos
vaivadijoje 1936 m. buvo istirta apie 83°, visu rekonvalescenty. Gydytojai
yra jpareigoti visais jtariamais atsitikimais imti ovavyzdzZius ir siysti j bak-

| teriologinius institutus. Rajonuose, Kur Siltinés yra iSplitusios, !ten ir

influenza sergant jtariamu reikalaujama imti kraujas. Su atsiustu kraujo
serumu daroma Widal’io reakcija ieSkant tifo ir paratify, Weil Felix’o r. —
démétosios Sitinés ir, pagaliau, ieSkoma Bang'o ligos Todél nestebétina,
kad paskutiniais keleriais metais bakteriologiSkai iStirty skaifius gerokai

' praSoka jregistruoty susirgimy viduriu Siltine skaiiy. Bakterio ogisku ty-

——

—

rimy skaifius metai po mety didéja.

Prof. Hirschfeldo apskaifiavimais 1931 m. Lenkijoje buvo
150 bakteriology. Nepaisant to, minimas prof. randa, kad toks skaiius
bakteriology Lenkijai esas per mazas ir, kilus kiek didesnéms epidemi-
joms, ju busig per maza. Prof. Hirschfeld ir Kiti instituto profeso-
riai nusiskundzZia, kad jaunieji gydytojai vengia pasiSvesti profllaktines
medicinos darbui, nes Kkitos praktiSkosios medicinos sritys labiau vilioja.
I§ tikruju, asistenty atlyginimas |enkitos universtetuose yra kiek per
mazas. Siandien kai kas kalba apie universitetinés higienos kriz¢ Lenki-
joje, nes i§ 4 universitety dvi higienos katedros vakuoja.

Chemijos skyriute analizuojami farmaciniai preparatai.

Mokymo skyriuje arba higienos mokykloje einamas pritaikomosios
higienos kursas. Cia biina organizuojami Sie kursai:

1) Apskri¢iy gydvtojams kursai, kurie tesiasi 6—6'[y, ménesius. Pro-
grama gana plaii. Dalykai déstomi teoriSkomis paskaitomis ir pratimais.
Baigus kursus reikia iSlaikyti egzaminai ir athkti stazas sveikatos globos
jstaigose.  Valandy skaiCius atskiriems d«lykams atrodo Sitaip: 1) imuni-
teto bakteriologijai, serologijos me¢diciniS8kai zoologijai skiriama 80 val.
2) epidemiologiiai ir statistikai — 132 val.; 3) sanitariner inzinerijai —
63 val.; 4) maitinimosi fiziologijai it higienai — 44 val.; §) darbo fiziolo-
gijai ir higienai — 54 val; 6) socialinei higienai ir sanitarinei administra-
cijai — 318 val, ir, pagaliau, 7) feismo medicinai — 132 valandos.  Be to,
dar-reikia pridéti keliolika valandy prieSléktuvinés apsaugos. IS viso susi-
daro 839 valandos, i§ kuriu 445 val. skiriamos pratybai. | Sitos programos
detales ¢ia nesigilinsiu. o

2) Sesiy savaiciy valdiskiems gydytojams, kurie nuo seniau tarnauja,
pasitobulinimo higienos dalykuose kursai.

3) Sveikatos centry gydytojams Kkursai. Jie trunka 3 savaites ir
organizuojami 2 kartus per metus.

4) Praktikuojantiems gydytojams pasispecialinti i§ bet kurio dalyko
kursai, pvz., kovai su dziova, trachoma arba veneios ligomis. Kursai ve-
dami higienos institufe su specialistais ir naudojantis kliniky medZiaga.

5) Atsitiktini kursai, kaip, pvz., sporto arba jury gydytojams. .

6) Kasmet reguliariai buna sanitariniams kontrolieriams 4 men.
kursai. Priimami baige 7 mety pradZios mokvkla. o

7) Vasaros atostogy metu suorganizuojami 3 sav. pradZios mokykly
mokytojams kursai. Ypac raginami lankyti tuos kursus mokykly vedejai.
Esa priimama apie 180 mokytojy. Jie akylai klausa, ir lektoriy Zodziai

812



67
nenueing veltui. Paskui tokie mokytojai higienos Zinias propaguoja
liaudyje.
8) Trumpi informaciniai kursai mokytojams.
9) Trumpi kursai dirbantiems blaivinimo darba.

Priimama apie 200 Zmoniy.

Higienos Ziniy populiarizacija iS dalies atliekama higienos muziejuije.
Lankant ekskursijoms duodamas aiSkintojas. Higienos muzieju daznai
lanko taip pat medicinos fak. studentai ir kitas mediciniskasis personalas.

Kartais skaitomos per radija 15 min. paskaitos apie buto, maisto,
mokykly higieng ir t. t., bet Sitos paskaitos néra reguliarios. Mokymo
skyriaus vedéjas yra 1smkmes, kad didesnj jspudj darq trumpudiai prane-
Simai bet kuriuo higienos klausimu, Kuriuos spikeris jterpia tarp pramogy
programos. Instituto personalas pdprastal parengia trumpucius praneSimus
1§ Keliy deSimCiy Zodziy, pvz., api¢ viduriy Silting, ranky plovima, Kojy
prieziurg ir t. t. Tuo hlglenos ziniy platinimo darbas dar nesibaigia.
Sveikatos centruose skaitomos laiks nuo laiko paskaitos. Rengiami jvai-
rus”higienos—konkursai, pvz., prie sveikatos centry neseniai buvo surengtas
,,Valko pnezluros“ l\onkursas Buvo statomi Ialpsmal uz Svara, aprenglmq,
maitinimg ir Kitkg. Geriausiai priziurinCios vaikus motinos gavo premijas.
Be to,” pasibaigus konkursui buvo sukviestas konkurso dalywu pobuvis,
kuriame burmistras ir veikéjai pasake kalbas ir, Zinoma, nepamir$g pagirti
motiny, kurios gerai savo vaikus priziiri. Orgamzuolaml taip pat ir
Svaros konkursai visame kraSte. Taip atrodo, trumpai atpasakojus, mo-
kymo darbas.

Prie higienos mokyklos esantis higienos muziejus, kad ir néra di-
dehs bet gra21a| tvarkomas, geral supazindina su elementinémis medicinos
ir hlglenos ziniomis bei vieSosios sveikatos globa Lenkijoje. Dldeleje
muziejaus saléje atitinkamai giafikais ir kartogramomis vaizduojamas uminiy }
uzkreCiamu ligy iSplitimas Lenkijoje. Dazniausios $ity ligy yra viduriy ir;
démetoji Siltineés, difterja ir skarlatina. Plakaty pieSiniai rodo, kaip Sito-
mis ligomis uzsikrecia zmogus ir kaip galima apsisaugoti.

Dabar Lenkijoje didelio démesio l\relpxama kaimui. [$ muziejui pa-
teikty grafiky ir skaiCiy matyti, kad 1920—1926 m. laikotarpyje kaimieciai
Lenkijoje sudaré 74%, visy gyventojy. Tuo budu pateisinamas reikalavimas
kuo daugiau rupintis kaimo Zmoniy sveikata. Net gana populiarus yra
Suikis: svelkas kaimas, tai sveika Lenkija (Zdrowa wie$ to zdrowa Polska).
Uzrasais ir pavell\slals iSkeliamas Lenkijos kaimo Zemas sanitarinis lygis
ir nepakankamas sveikatos reikaly aprupinimas. Maciau daug fotografijy,

vaizduojanciy tlqu, nepagrazintg kaimo Zmoniy gyvenimg. Cia KaimieCiai .

valgo pusrycius, Cia stato namus, Cia veza javus, ten jie turguje, kelionéje,
Cia paprastg diena, ten Sventadien. Kai kurios fotografijos vaizduoja ir
labai skurdy gyvenima.

Tam tikri bréziniai ir paveikslai parodo, kalp isirengtini  geri Suli-

niai, iSvietés, atmaty duobés, kaip palaikytina 3vara troboie ir kieme. ,

Salés vnduryge yra gana dideli_miesto ir kaimo sveikatos centry (osrodek
zdrowia) modeliai, bei kaimo_sodybos modelis.  Maciau daug straipsniy ir
atskiry knygu, sklrtq kaimo sveikatos reikalams.

Uz tai, kad sanitarinis stovis ir sveikatos globa Lenkijos kaime buty
pagerinta, pradeta varyti- akcija daugiau kaip prie$ 10 mety. Zymiausiais
Sitos akcijos kéléjais reikéty laikyti 2 veiklus gydytojai — dr. ChodzZko

ir dr. Kacprzak. Jie ne tik daug straipsniy ir broSiiiry yra parasg |

kaimo sveikatinimo reikalais, bet yra zZymus kaip visuomenés veikéjai.
Kitas muziejaus skyrius, pavadintas ,sveikata ir liga", |vairiausiomis
vaizduojamomis priemoneémis, k. a., pavelkslah. fotograh]omxs grafikais,
preparatals ir kt., supaZindina lankyto;a, su kai Kuriy ligy etiologiia, ju
plitimu. s:mptomatologua patologija, epidemiologija, kova su jomis ir_sta-
tistiniais duomenimis i§ Lenkijos gyvenimo. Sitame skyriuje sistemingai
yra atvaizduota dziova, maliarija, demétoiji Siltiné, griztamoji 3iltiné, maras,
pasiutimas ir uzkreclamou gelthge. IS Sity ligy visy placiausiai muziejuje
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yra atvaizduota dziova. Cia matome, kad 1932 m. Lenkijoje buvo 356 dis-
panseriai (poradni), 59 sanatorijos su 5.533 lovomis. Bet, vis delto, 1931 m.
mirtingumas nuo dZiovos sieké 16,5°), bendrinio mirtingumo, t. y. kas 6-is,
| i§ mirusiy yra mires nuo dziovos. Vadinasi, iSeity, kad Lenkijoje mirtin-
gumas dziova yra didesnis Kkaip Lietuvoje. Kova su dZiova vedama tre-
jopa kryptimi, buitent, per valdZios sveikatos jstaigas, per ligoniy kasas ir
per priestuberkuliozinés draugijos skyrius.

Sanitarinés inZinerijos ir apivietimo skyriai pieSiniais, modeliais ir
pagaliau naturaliais objektais vaizduoja S$ity jrengimuy techniskaja pusg ir
reikdme Zmogaus sveikatai. g

Instituto binliotekai iSraSomi maZne visi Lenkijoje leidziami medici-
niski zurnalai ir Zymesnieji kitomis kalbomis. Atskiri instituto skyriai
iSsiraSo specialius zurnalus ir betarpiSkai, bet savo skyriuje turi teise lai-
kyti tik viena savaite, paskui juos perduoda bendrai instituto bibliotekai.
O specialios, daugiausia techniSko pobudZio, knygos biina skyriy bibliote-
kose. IS bendrosios bibliotekos knygas galima skolinti, o Zurnalai lei-
dziami tik vietoje skaityti, bet neisnesti.

Maciau nemaza skaiCiy ir lenkiSky mediciniS8ky Zurnaly. Tame
skaiCiuje keliolika skiriamy vie3ajai medicinai ir higienai, k. a.: ,Melycyna
wspoteczna®, ,Przeglad referatowy zagr. literat. fachowej z dziedziny
medycyny spotecznej“, ,Hygiena produktéw zwierzecych“, ,Biuletyn inst.
Hygieny Psichicznej®, ,Hygiena psichiczna“, ,Eugenika polska®, ,Medycyna
doswiadczalna i spoleczaa®, ,Przeglad bezpieczefistwa pracy“. Higienos ir
medicinos Ziniy populiarinimui iSeina Sie Zurnalai: ,Dla zdrowia“, ,Na
strazy zdrowia“, ,Zycie mtodych" ir ,Jestem w czasie pokoju i wojny na
stanowisku“. Kaip matome, Zurnaly skaiius yra didelis.

Statistikos, epidemiologijos ir socialinés higienos skyriuie visy pirma
apdirbama statistiné medziaga apie uZkreCiamas ligas Lenkijoje, be to,
nagrinéjami gyventojy judéiimo ir kaimo higienos klausimai. Skyrius turi
isitaisgs geras kartotekas ir sudétingas skaifiavimo maSinas. Skyriaus
personalas daug laiko skiria ne tik skaiCiavimui ir diagramy braiZymui,
bet taip pat muziejui ir jvairiy kursu mokymo priemonéms parengti. Be
to, Sitas skyrius nuolat deda pastanguy uzkrediamuyjy ligy registracijai
patobulinti ir tuo biidu statistikos vertel pakelti. Sito skyrnaus arba, tikriau,
poskyrio vedéjas yra dr. Kacprzak, visa siela atsidaves kaimo higienos
klausimams. Be daugelio straipsniy, skirty kaimo higienai, %itas gydytojas
yra paraSes labai paplitusia Lenkijos kaime knygute: ,Zdrowie w chacie
wiejskiei“, kurios dabar jau yra i3éjusi 4-a laida. Antra to paties auto-
riaus knyga yra: ,Wie$S Pclska. Warunki bytowania“. Tai didokas veika-
las, apimgs daugrau kaip 300 pusl. =

Vandens skyrius, prie kurio 1936 m. buvo priskirtas sanitarinés
inZinerijos poskyris, varo §j darba: 1) ChemiSkai ir bakteriologiSkai tiria
vandenteikiy ir vieSo pobiidzio Suliniy vandenj, o taip pat nuleidziamuosius
vandenis, t. y. srutas; 2) pavirSiaus vandenys yra tiriami ir limnologiskai,
skyriuje yra specialistas limnologas, ir 3) sanitarinés inzinerijos poskyryje
yra duodama nurodymuy, kaip jrengtini geri higienis$ki Suliniai, vandentei-
kiai, kaip valytinos srutos ir net statytinos pirtys. Sitoje srityje yra vedama
taip pat ir propaganda; yra paraSyti ir atitinkami vadovéliai. Be to, van-
dens skyrius yra suprastings ir suvienodings sanitaring vandens tyrimo
metodeg, kuri yra jvesta ne tik higienos institute, bet ir visose filijose.

Darbo higienos skyriuje darbas varomas dviem kryptimis: fiziolo-
giski ir toksikologiski tyrimai. Cia maciau puikiai jrengta ,dirbtinio kli-
mato“ kamerg. Kameroje galima keisti pagal reikalg oro drégmé ir oro
judejimas. Kamera uZsidaro visiSkai hermetiskai. IS lauko imamas oras
1§ pradziy yra iSvalomas nuo dulkiy ir kitu priemaiSy, paskui atimama
dregmé ir po to norimo drégnumo oras leidZiamas | kamerg. Oro judeé-
jimas kameroje sukeliamas specialiais ventiliatoriais. Kameros jrengimas
kaStaves daugiau kaip 60 tukstanciy zloty. IS toksikologijos srities buve
tyrinéta kasykly darbininky kraujyje CO kiekis. Taip pat atlikta daug ir
kity toksikologisky tyrimy su darbininkais, dirbanéiais jvairiose dirbtuvese.
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Kity skyriy darbas yra numanomas i$ pavadinimo, todél Cia apie
juos visai nekalbésiu.

Kaip matome, institute darbas varomas pritaikomosios higienos srl-]
tyje, ypaC didelis démesys kreipiamas | socialinés higienos problemas.,
Nors valstybinio higienos instituto darbas yra susietas su paciu gyvemmu
ir pirmiausia stovi praktiSki higienos uZzdaviniai, bet vis delto instituto per-)
sonalas dirba ir moksliska, t. y. tyrimo, darba.

Teko aplankyti VarSuvos priemiestyje Mokotove pavyzdinj, didelio
tipo sveikatos centra. Administruoja Sita |staiga 2 nuolatiniai gydytojai.
Be ju, centre paskirtomis valandomis, daZniausiai po piety, dirba 14 gydy-
toju. Centre nuolat dirba 14 sesery, i$ kuriy 8 yra seserys - lankytojos,
2 ‘instruktuoja praktikantes mokines - seseris, 3 mokyklu seserys ir 1
dirba su gydytoju, kuris apzitri luoSuosius. Sitas sveikatos centras aptar-
nauja apie 70.000 gyventojy. Dabar panaSiy centry VarSuvoje esg 10.
Centrus iSlaiko miesto savivaldybé. Apziurétasis sveikatos centras varo
sudétinga darba ir yra suskirstytas bent | 6 skyrius.

Sanitariniame skyriuje sekamos_ uzkreéiamos ligos, kontroliuojami
maisto produktai, priZziurimi namai, kiemai~ir t. t. Man buvo parodyta
apZnuretq namy ir Kiemy kartoteka. Tam tikrose kortelése yra surinktos
visos sanitarijg lieCianCios zinios apie to miesto rajono namus. Sanitarinis
gydytojas gali reikalauti triikumus paSalinti ir, tat atlikus, Kortelése
pazymima.

V|e§0510< sveikatos globos ir gvdymo skyriuie dirba specialistai
gydytojai ir “seserys - lankytojos jiems padeda. Sito skyriaus darbas
apima motinos ir vaiko globa. globa serganciuy socialinémis ligomis, k. a.,
dziova, veneros ligomis, trachoma, maliarija, o taip pat kova su alkoho-
lizmu ir psichiskai nenormaliy valkq globa. Tiesa, nenormalius vaikus
tiria, globoja ir pagaliau moko psichinés higienos institute, kuris yra val-
stybmlo higienos instituto zinioje

¢ Mokykly higienos skyriaus gydytojas, 3 sesery-lankytojy padedamas, |
ripinasi to miesto rajono mokyklu sanitarine prieziora ir tikrina mokiniy
sveikatg.

Nemokamai gydomi neturteliai. Cia dirba 1 gydytojas ir sesuo jam
padeda, lankydama Ilgomus namuose, duodama waudingy nurodymy ir
vykdydama gydytolo paskirta gydyma. Socialinei neturtéliy globai vado-
vauja viena i$ sesery. Pagelba suteikiama maistu, drabuZiais, pinigais ir
k_}_kuo

Be viso to, Sitas priemiescio sveikatos centras kaip pavyzdinis nau-
dolamas ir mokymo darbui. Cia atlieka stazg lankantieji apskrities gydy-
tojy kursus, studentai medikai ir pagaliau seserys. Aprodinéjgs ir aiSkings
gydytojas, dirbgs Sitame sveikatos centre jau apie 10 mety, yra tos nuo-
monés, kad sveikatos centras dirba labai svarby hlglemSl\O Svietimo darba
ir kelia gyventoju masiy higieniSka lygj. Ir kaip tik Sitos ruSies darbui,
t. y. daugiau masiy auklgjimo ir Svietimo darbui minimas gydytojas skiria
dlelausm relksme; O sanitariniu pagerinimuy, k.a., vandenteikiu, kanaliza-
cijos ir voniy jrengimas, pats per save bemaz nieko neduodgs. Ir papras-
Ciausiomis gyvenimo sglygomis galima esg pakankamai sveika aplinka Jsi-
rengti ir Svariai gyventi. tik reikia tat suprasti ir to noréti. Savo nuomonei
paremti gydytoias primine, kad Mokotovo priemiestis prieS 10 mety buvo
visai miesto pakraStyje ir buvo apgyventas neturtingyju gyventojy sluogsniu.
lkurtas centras kaip tik juos turéjo globoti. Labai staigiu tempu vykstant
statybai, Sitame rajone iSaugo 5—6 aukSty rumai, yra pravestas vandentei-
kis, kanalizacija ir jrengti Kkiti patogumal. Centro globojami gyventojai
turéjo nusikelti toliau, kur néra Situ patogumy. Be abejo, Sita prityrusio
gydytojo nuomoné yra teisinga, higieniskas aukléjimas turi be galo didelés
reikSmes. Cia reikéty pastebéti, Ed esant visai Zemam gyvenimo stan-
dartui, ir aukléiimas ir mokymas nedaug ka tegali duoti. Tik aukstesnio
lalpsmo medziagine gerové ir aukStesnis bendrasis Kultlirinis niveau leis
susidaryti ir uztikrinti ta higieniSka aplinka, prie kurios pamokinimais ir
nurodymais pilietis yra pratinamas.
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Man biinant VarSuvoje buvo atidaryta paroda, vaizduojanti ligoniniy
stovi Lenkijoje. Parodoje i1Sstatyti tebestatomu ir pastatyty ligoniniy pla-
nai, fotografijos, o taip pat ir jvairts grafikai, vaizduojantieji ligoniniy skai-
¢iy jvairiose Lenkijos dalyse, 1931 m. Lenkijoje buvo 677 ligoninés su
75.000 lovy. Dauguma ligoniniy yra savivaldybiu Zinioje. Tankesnis ligoni-
niu tinklas yra vakarinéje kraSto dalyje. Parodoje buvo iSstatyta lentelé,
vaizduojanti, kick tenka lovuy ligoniams 1§ 10.000 gyventoju. Taip, pvz,
Vokietijoje 1936 m. lovu buvo 97,7, Danijoje 1935 m. — 65,0, Latvijoie
1936 m. — 63,9, Lenkijoje 1937 m. — 21,1, Jugoslavijoje 1936 m. — I8,1 =«
ir Lietuvoje 1934 m. — 155. Vadinasi, Lietuva pastatyta paskutinéje =
vietoje. [tariau, kad, ¢al buit, su tendencija yra parinkti Lietuvos kiek [&
senesni duomenys ir todel iSeina toks mazas skaiCius lovy. Patikrinus ir
naujuosius duomenis apie lovy skaiCiy is oficialiniy Saltiniy, pasirodé ne’ ¢
didesnis skaiCius, kaip parodoje kad parodyta. IS statistiniy duomenu ir (¢
kreiviy matyti, kad Lenkijos valstietis retai tesigydo ligonineje, bet serga =
namie Ta pacia proga jvairios firmos parodoje isstate jvairiausius reik- %
menis ligoniniy vidaus jrengimui. Paroda pati savaime niekuo nepasizymi, >
bet vis delto popunarina gydyma ir medicinos Zin'as gsvenimo—darbe,

: Tuo vat metu buvo organizuojama motinos ir vaiko globos paroda
ir Saukiamas suvaziavimas tos ru-ies organizacijy ir veikéjy. Vadinasi, Len-
kijoje medicinos ir higienos srityse veikla yra intensyvi

la paCia proga teko matyti ir centrinis fizinio aukléjimo institutas.
Cia mokinami fizinio auklejimo mokytojai, i dalies kari3kiai Cia iSeina
sporto dalykus. Institutas jrengtas puikiai. Gimna-tikos saliy su reix'ama
aparatiira yra 3, u?daras plaukiojimo baseinas apie 30 > 20 m. su Sildomu
vandeniu. 1)idZiulé pastogé, kurioje atliekama treniruoté Ziemos metu.
Salés paskaitoms, keliolika puikiai jrengtu aik$¢iy ir t. t. Prie instituto
yra bendrabuciai su visais patogumais, prausykiomis, kojoms nusiplauti
specialiomis prausyklomis, dusais ir voniomis. Greta to yra ir puikiai
jrengtos laboratorijos tyrimo darbui. Dujy apykaitai ir darbui tirti yrd visa
moderniska aparatura. Zodziu, Sita [staiga jrengta visai pavyzdingai.

Apskritai, kalbant apie patj miestg reikia pasakyti, kad jis statosi
smarkiu tempu, priemies€iuose matyti i8tisi nauju S— 6 aukS$ty namy
kvartalai. Tik naujieiit namai panasus i viens Kitag ir primena Kareivines.
Gatvése ir ypac¢ parkuose Svara pavyzdinga.

IS to. kas man teko matyti, reikia pripazinti, kad Lenkijoie | vie3o-
sios sveikatos globg kreipiamas rimtas demesys Higienos instituto darbi-
ninkai vadovaujama)j ir organizuojamajj darbg varo su entuziazmu. Nors
kraste, daugelyje viety, del zemo kulturinio ir medziaginio lygio gyventojy
vieSoji sveikata tebéra dar nepatenkinama ir vietos sveikatos globos jstaigy
nepakanka, bet jstaicos pazal iSgales yra kuriamos. Pakankamam sveika-
tos globos jstaigy tinklui sudaryti reikalingas dar keliy deSim¢iy mety
laikas. Bet ir Siandien Lenkijoje jau yra padaryta daugiau negu gera pradzia.

istatymai ir taisyklés.

LIGCNIAMS | VALSTYBINE PSICHIATRINE LIGONINE PRIMTI IR IS
LIGONINES ISLEISTI TAISYKLES.

Pasirémes Ligoniniu istatymo (V. Z. Nr. 498, eil. 3464) 29 str., skel-
biu Sias Ligoniams i valstybine psichiatring ligonine priimti ir i§ ligoninés
iSleisti taisykles:

1. [ Valstybine Psichiatrine Ligonine psichiniai ligoniai priimami Sia
pirmumo eile:

1) visucmenei pavoiingi,

2) navojingi sau ir tedel reikalingi nuolatinés prieZiiiros beturd&iai,
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3) pavoiingi sau ir todeél reikalingi nuolatinés prieZitiros pasitu-
rintieii,

4) nepavoiingi visuomenei ir sai.

2. Visuomenei pavoiingi psichiniai ligoniai priimami i psichiatrine
ligonineg, kai iie siun¢iami nutarimais: 1) teismu, 2) apskriCiy bei miesty
gydytoiu, 3) Sveikatos Departamento,

3. ApskriCiu bei miesty gvdytoiai ir Sveikatos Departamentas,
spresdami ligonio pavoiingumo visuomenei klausima, zitri, ar ligonis dél
savo psichinés ligos sudaro pavoiu kity asmenuy gyvybei, sveikatai ir tur-
tui arba vieSaiai tvarkai bei rimc&iai. Siam klausimui spresti reikalingos
zinios gaunamos i§ policiios arba ligonio giminiy, globéiy ir kity ligoni
priziirinCiy ar gyvdanciu asmeny. Gautos i§ privaciy asmenu Zinios, rei-
kalui esant, patikrinamos per policiios arba vietos savivaldybés jstaigas.
Nutarime turi biiti nurodyti duomenys, i§ kuriy padaryta atitinkama iSvada.

4, Sveikatos Departamentas sprendZia ligonio visuomenei pavoiin-
gumo klausima, tiktai gaves skunda deél apskrities bei miesto gydvtoio
nutarimo, kuriuo ligonis buvo pripazintas visuomernei nepavoiingas.

5. Sveikatos Departamento ir apskriCiy bei miestu gydytoiu pri-
pazintus visuomenei pavoiingus psichinius ligonius i psichiatring ligonine
nugabena iy giminés arba globéiai: jeigu iie dél neturto arba dél ligonio
ligos ypatybiy to padaryti negali, tai ligonj gabena i ligonine policiia.

6. Psichinio ligonio pavoiinguina sau paciam ir jam nuolatines prie-
zitiros reikalinguma nustato apskrities bei miesto gydytojas arba pati psi-
chiatriné ligoniné, priimdama ligoni, jeigu tokio ligonio nebuvo apziuréies
apskrities bei miesto gydytoias.

7. 1 str. 4 p. nurodytieii ligoniai priimami i ligoning, pagal apskri-
ties gydytoio liudiiima arba ir be liudijimo, isitikinus ligoninés gydytoiams,
kad tie asmenys iS tikruiu serga psichine liga.

8. Kai | psichiatrine ligonine siundiamas visuomenei nepavoiingas
beturtis ligonis, tai ligoninei drauge turi biiti pristatytas i§ vijetos policiios
neturto lindiiimas.

9. Dél pavoiingumo visuomenei priimtieii i psichiatring ligonine
psichiniai ligoniai i§ ligoninés iSleidziami ligoninés gydytoiy Komisiiai nu-
stacdius, kad iie yra pasveike arba kad ir nevisai pasveike, bet nebepavo-
iingi visuomenei.

Teismy nutarimais laikomieii ligoninéie asmenys gali buti iSleisti
pirmoje pastraipoie nurodyta tvarka, tiktai iSéius nutarime nurddytam
laikui. ‘

10. 9 str. nurodytieii nevisai pasveike ligoniai gali biiti dar palikti
liconinéie. Ju palikimo ligoninéie klausimas sprendziamas, turint galvoie
1 str. nurodyta pirmumo eile.

11. Priimtieii i ligonine pagal 1 str. 2 ir 3 p. ligoniai iSleidZiami i$
ligoninés gydytoju komisiiai nustaCius, kad iie nebereikalingi nuolatines
prieziiiros, arba giminiy ar globéiy prasSymu. Nebereikalingi nuolatinés
prieziiiros ligoniai gali buti dar palikti ligoninéie ligoninés nuoZifira pagal
pirmumo eilg.

12. 1 str. 4 p. nurodytieii ligoniai i§ ligoninés iSleidziami ligoninés
nuozZiiira arba giminiy ar globeéiy praSymu.

13. 9 ir 11 str. nurodytoii gvdytoiy komisijia sudaroma i$ ligoninés
direktoriaus, to ligoninés skyriaus vedéjo, kur laikomas ligonis, ir bet
kurio trecio ligoninés gydytoio.

14. Nuo 1938 m. liepos 5 dienos ligi Siu taisykliy paskelbimo buvu-
siy psichiatrinéie ligoninéie ligonin visuomenei pavojinguma nustato 13 str.
nurodyta gydytoiu komisiia.

Plk. S. Leonas

© V. ZY nr. 623, eil. nr. 4444. Vidaus Reikaly Ministras
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Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Dortmunde — prof. dr. med. Edgar Atzler, 51 me-
tu amziaus, Kaizerio Vilhelmo instituto darbo fiziologiios direktorius. —

2) Stokove — prof, René du Bois - Reymond, 75 mety amZiaus,
buves Berlyno universiteto fiziologiios katedros extraordinarius. Jisai
yra Emil du Bois-Reymond’o siinus. — 3) Miunchene — prof. Adolf
Schmitt, 73 mety amziaus, chirurgas. — 4) Miunchene — prof. rer. nat.

et dr. phil. Friedrich Voltz. — 5) Drezdene — prof. dr. Maximi-
lian Zupitza, 70 mety amziaus.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Medicinos gydytoio diploma yra gave $ie asmenys: Tamara J a-
kobenecaiteé ir Albinas Klimas.

X Priv.-doc. med. d-rui J. Kairiiik§&iui, V. D. Univ-to Medicinos fa-
kulteto tarybos nutarimu, leidziama skaityti 1II kurso studentams medi-
kams farmakoterapiios irbalneoterapiios kursas.

X Odontologiios katedros asistentui gyd. Vyt. DamijonaiCiui leidZia-
ma vaziuoti | uzsienius gydytis pusei metu.

X PaSalpos gydytis. V. D. Univ-to Medicinos fakulteto taryba nu-
taré praSyti V. D. Univ-to Rektoriy riipintis, kad Univ-to tarnutojams biitu
duodamos paSalpos gydytis,

A 1 mety studentiSkos lengvatos. V. D. Univ-to Medicinos fakulteto
taryba, apsvarsciusi medicinos ir odontologiios kandidaty praSyma su-
teikti iiems valstybiniy egzaminu metu 1 metus studentiSkas lengvatas, pri-
pazino sunkiag materialia kandidaty padéti ir nutaré kreiptis { Univ-to Rek-
toriu, kad iis iSprasyty p. Svietimo Ministerio sutikima praSomas lengvatas
suteikti.

X Gyd. Blazieius Abraitis 1938 m. spaliy mén. 29 d. labai gerai
apgyné disertaciia medicinos daktaro laipsniui jsigyti Sia tema: ,LeSio
pasaitai, iu vystymasis, struktiira ir reikSme®.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X 1l-sis tarptautinis teismo, socialinés ir Kriminalistikos kongresas
bus 1941 metais Kopenhagoie. Manoma jsteigti tarptautiné teismo ir so-
cialiné akademiia. Biisimoio kongreso pirmininku iSrinktas proi. dr. Sand
(Kopenhaga) (,M. m. W."* 1938 m. 40 nr.).

X Neseniai buvusiame firanciizu chirurgy kongrese buvo nagrinéia-
mi svarbiausia 3 specialiis klausimai: apie stuburo luzimus, apie kova su
krauio uzsikrétimu ir apie raumenu sarkoma.

Stubure lnzimai paskutiniu laiku del automobiliniy katas-
strofy zZymiai padazn¢ie. Klausimu apie stuburo luzimuy gydyma nuomones
pasiskirste | 2 dali: vieni reikalave tuctuojau luzZusius kauly galus sutverti
ir uzdéti ortopodini korseta; antri pasisake uz ilga ramy guléjiima gipse.
Visi kongreso dalyviai sutike, kad su asmeniu, kuriam jtariamas stuburo
lizimas, apsieitina labai atsargiai — kiek galima nelieCiant jo ligi atvyks-
tant gydytoiui arba sanitarui. Jokiu budu nekilnoti, neneSti ligonio uz pa-
7zasty arba paémus uz galvos ir koju, nes iis galis tuCtuojau mirti; reikia
atsargiai ligonis uzristi ant paklodés, patiestos ant Zemes.

Apie krauio uzkreéetima streptokokais ir stafilokokais iSsamu
prane$ima padaré prof. chir. Debré. Sitie susirgimai biing labai kap-
riziSki: kartais iie praeing savaime, o kartais numaring ligonj per keleta
valandu, nepaisant pritaikyto gydymo. Kartais ligonis pagyias, nepalik-
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damas jokiy pédsaku; o praéjus daugeliui metuy, po nauios traumos liga
staiga vél pasireiSkianti ir nuvaranti pacienta | kapus.

Raumeny sarkomos esanCios retos ir maza duodancios vil-
ties ligoniui iSgelbéti.

X X-sis tarptautinis militarinés medicinos ir farmacijos kongresas
bus VaSingtone 1939. V. 7—15 d. Bus Sios pagrindinés temos:

1. Sanitarinés tarnybos organizaciia ir darbas,

2. PraktiSkos anesteziios metodés karo chirurgijoie.

3. Militarinés tarnybos chemijos-farmaciios organizaciia ir darbas.

4. VirSutinio Zandikaulio gydymas karo metu.

5. Sanitarinés tarnybos karininky specialus paruo$imas. (,M. m.
W.* 1938 m. 42 nr.).

X Vokietijoie kuriamos motorizuotos mokykly dantu klinikos, kurios
lankys mokyklas. (,M. m. W.* 1938 m. 42 nr.).

X 150 guldenuy uz darba: ,Die Bedeutung von Verwandtenehen fiir
die Nachkommenschaft* skiria Olandiios eugenikos draugiia. (,M. m. W.*
1938 m. 41 nr.).

X 1.660 RM premija uz darba apie iminio reumato padariniy Sirdyie
gvdyma skiriama i$ ,,Erich Rathenau-Stiftung®. (,, M. m. W.* 1938 m. 41 nr..)

X Judamos Zuvu krautuvés steigiamos Vokietiioie. Tam reikalui
vartoiami specialiis autoveZimiai. (,, M. m. W.* 1938 m. 41 nr.).

X Vokietijoie daugiau gaminama vyno. 1938 m. nuo balandZio mén.
1 d. iki birzelio mén. 30 d. pagaminta 336.000 hektolitrais brantveino dau-
giau kaip pereitais metais per ta patj laika. (,M. m. W.* 1938 m. 41 nr.).

X Amerikoje mégstama nuodytis jodu. Boston City-Hospital per
dvideSimt mety i$ 1.195 savizudZiuy daugiau kaip ketvirtadalis (327) Zudesi
jodu. Daugiausia savizudZiu buve i§ motery, sulaukusiu daugiau kaip 25
metus amziaus. (,M. m. W.“ 1938 m. 41 nr.).

X Neville Chamberlain gautas Miunchene géles paaukoies Miuncheno
ligoninéms, (,M. m. W.*“ 1938 m. 40 nr.).

X Pagerbtas Carl Correns. Gamtos tyrinétoiu susirinkimas Tiubin-
gene paminéio Carl Correns. Jisai atrado paveldéiimo désnius, bet paskui
aptiko, kad tat iau pirmiau nustaté Mend el. Sita proga Carl Correns'ui
atidarytas paminklas. ([,M. m. W.* 1938 m. 40 nr.).

X Alimenty bylose Anglijoje kraujo grupiy nustatymas labai retai
tevartojiamas, nes Angliios istatymai Sitam tikslui reikalauja abieiy pusiy
sutikin)m. Motina tam daZniausiai prieSinantis (,M. m. W.* 1938 m.
40 nr.).

X Nauias zZurnalas ,,Deutsche Zeitschriit fiir Werdauungs- und Stofi-
wechselkrankheiten einschliesslich der Theorie und Praxis der Krankener-
nihrung®, Redaktoriais yvra prof. Biirgen, prof. Catel, doc. dr. Manc-
k e Leipcige. Leidéias Johann Ambrosius Barth Leipcige. Per metus iSei-
sig 6 §asiuviniai. Prenumerata pusei mety RM 15,00. (,M. m. W.* 1938 m.
40 nr.).

X Tarp Reimso ir Bezanés kursuoja sanitarinis Iéktuvas, kuriame
yra gydytoias ir sesuo. (,M. m. W.* 1938 m. 41 nr.).

Paryziuje atidaryta sanitariniy léktuvy sesery mokykla. ISduoda-
mi diplomai. (,M. m. W.* 1938 m. 41 nr.).

MEDICINOS ZURNALO REIKALAIS.
~Medicinos* Zurnalo 1938 m. XI. 2 d. balansas:
Pajamos.

1: c'Likutis /18 1937 metu . A : : ¢ 04376 1t 105 c.
2. Prenumeratpinigiu gauta 3 ; ; 4 . 1682-1t.:40 C:
3. V. D. Un-to Medicinos fak-to subsidiia : . 3.000 It. —
4. Uz skelbimus sumokéta . s : . 1235 It. —

Pajamu gauta i§ viso 16.293 It. 50 c.
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ISlaidos
uz ta pati laiko tarpa sudaro ; : 3 : . 20703 1t..24c.
Tuo budu ,,Medicinos* kasos deficitas siekia : . 4409 It. 74 c.

Su ,Medicinos” Siy mety 8 numeriu iSsiuntinéius priminimus sumo-
kéti 1938 mety prenumeratpinigius ne veéliau kaip ligi Siy mety lapkricio
" men. 15 d., prenumeratpinigiu mokéiimas §. m. spaliuy mén. kiek pagyveéio:
per ta viena ménesj sumoketa 1.702 It. 75 c., kas sudaro beveik ketvirta-
dali visu Siais metais gauty prenumeratpinigiy. TacCiau tasai prenumerat-
pinigiu mokéjimo pagyvéiimas toli grazu nebuvo tokis, kokio tikétasi.
Iki Siol yra sumokeéta zZymiai maziau kaip pusé visuy metiniy prenumerat-
pinigiu (siekianCiu apie 18.000 lity), ir ,,Medicinos” Zurnalo kasos defici-
tas Siuo metu tebelieka gana Zymus. Tokis didelis prenumeratos mokeé-
iimo delsimas ir atidélioiimas { mety gala arba net | kity mety pradzia
Zymiai apsunkina ir tiesiog trukdo ,.Medicinos" Redakciios-Administra-
ciios darba.

LMedicinos” Redakcija-Administracija.

NAUJAS V. R. M. SVEIKATOS DEPARTAMENTO DIREKTORIUS.

D-ras Matas Mickus paskirtas Sveikatos Departamento Direktorium,-
vietoie iSéiusio | pensiia d-ro J. Maciiino, ir nuo §. m. lapkri¢io mén.
1 d. pradéio eiti Sitas sunkias ir atsakingas pareigas.

D-ras Matas Mickus gimé 1888 m. PlutiSkiy parapijoie, Mari-
iampolés apskr. 1Séies Mariiampolés gimnaziia, istoio | Maskvos univer-
siteto medicinos fakulteta, kuri baigé 1916 metais. DidZioio pasaulinio
karo metu buvo sumobilizuotas ir tarnavo rusy kariuomeneéie. Pasibaigus
Sitam karui, d-ras M. Mickus grizo | Lietuva ir apsigyveno Mariiampo-
léie, kur pradéio verstis chirurgine praktika. Netrukus buvo sumobilizuo-
tas i Lietuvos kariuomene ir pateko i Karo ligoning, kur darbavosi chi-
rurgiios skyriuie, Véliau kurj laika €io Siauliy m. ligoninés chirurgijos
skyriaus vedéio pareigas. Pagaliau vél grizo i Karo ligoning, kur buvo
paskirtas chirurgiios skyriaus konsultantu, kurias pareigas ¢€io ligi pasky-
rimo Sveikatos departamento direktoriumi.

D-ras M. Mickus yra gana uolus ,,Medicinos* bendradarbis.

Keletas io medicinos mokslo darbuy i§ chirurgijos srities yra ideéti
»Medicinoje”, k. a.: ,,Chirurgy ir ligoniy paruoSimas karo metui* (,,Medi-
cina® 1935 m. 8 nr.), .ltvary standartizaciia® (,,Medicina® 1936 m. 3 nr.),
,Pleuros empyemos gydymas Karo ligoninés duomenimis* (,,Medicina*
1938 m. 8 nr.), ir kt.

»Medicinos™ Redakciia nuoSirdziai linki naujajam Sveikatos De-
partamento Direktoriui kuo sékmingiausios darbuotés igyvendinant sveika-
tinguma musy kraste.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Med. gydytoio praktikos teises yra gave Sie med. gydytoiai:
Stasys Ankudavicius, Henrikas Armanavicius, Jonas BakS§ys,
Naftalis Buchmanas, Tadas Daugirdas, Olga Devenyté, Stepo-
nas Didrikis, Liuda Dirdieneé-Girniunte, Jechilius Geimanas,
Fulgencijus Grikevicius, Slioma-EliaSas Icikovicius, Antanas
JanulevicCius, Petras KondratavicCius, Kazimieras Kovaliaus-
kas, Dovydas Kvintas, Jonas Lip&ius, Elena Makauskiené-
Vesputaiteé, Vytautas Malakauskas, Jokibas Margenis, Jonas
Neniskis, Vladas Pampikas, Smerelis Perkus, Ruvinas Sapi-
ras, Emilila Sevelinskaité, GirSas VitenSteinas.

Reikalingi gydytoiai Kriuku, MeSkuiCiuy, Skaistgirio,
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S tai giiinu, Sakynos ir Siauliu sveikatos punktams vesti. Salygos
galima suzinoti Siauliy apskr. Valdyboije.

X Sveikatos punkty gydytoiai ipareigoiami tikrinti mokiniy ir
mokytoiuy sveikata.

Sveikatos departamentas dabar iSsiuntinéio aplinkra$ti apskriciy ir
sveikatos punkty gydytoiams pradzZios mokykly mokiniy ir mokytoiu svei-!
katos tikrinimo reikalu. Sveikatos punkty ir. apskrifiu gydytoiai iparei-:
¢oti lankyti pradzios mokyklas. Lankymo tikslas — patikrinti mokykly
busty ir iu jrengimy tinkamumg sanitariniu atZvilgiu, taip pat busty ir °
irengimy Svara, patikrinti visy mokiniy sveikata, kreipiant ypatinga deé- |
mesj i nesveikus, nestiprius ir defektingus mokinius. Gydytoiai turi duoti
mokyklos vedéijui nurodymu, kaip reikia sutvarkyti nestipriuiu ir defek-
tinguiu mokiniy mokyklos darbas, kokie mokiniai ir kurj laika atleisti nuo *
kuino kultiiros ir kt. pamoku. Mokiniai, sergantieii atvira plauiu dziova,:
apkreCiamos stadiios trachoma, niezais, susu ir utélémis atleidziami namo
gydytis; vél pradéti lankyti mokykla iie gali tiktai gydytoio leidimu. Tik-
rindamas mokiniy sveikata, gvdytoias taip pat zitiri ar Svarus mokiniy kii--
nas, ar Svarus jy drabuziai.

Gydytoiai taip pat privalo patikrinti mokyteiu ir kt. mokyklos tar-
nautoiy sveikata, ar iie neserga dziova ir kt. apkreCiamomis ligomis; pa-
tikrina, ar mokiniai mokyklose gauna pavalgyti, ar mokykla turi vaistinéle.

Apskrities ir sveikatos punkto gydytoias turi kvieCiamas dalyvauti
komisijoie mokinio defektingumui nustatyti.

Patikrines mokykla, gvdytoias suraSo akta, kurio nuoraSa turi nu-
siusti mokyklos inspektoriui. Sveikatos punkty gydytoiai aktus turi siusti
apskrities gydytoiams, o apskrities gydytoiai savo ir punkty gydytoiu
aktus turi atsiusti Sveikatos departamentui.

|

X QGydytoias pats save operavo. Tarptautiniame gydytoiy suvaZia-
vime Niu-Jorke darysias praneSima rumuny chirurgas dr. Sarburescu,
kuris praneSimui irodomaia medziaga sukiires pats save operuodamas. lJis,
keleto Bukaresto chirurgy stebimas, apsimarino savo kuno dali. pats iSsi-
picvé savo vienuogale zarna ir paskui pats uZsisiuvo vidurius. Operaciia
gerai pavykusi.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytoio praktikos teises yra gave Sie danty gydytoiai:
Emilila Balodiené-Zak yté, Mariia-Izabelé Cibaité, Chaia-Bliuma
Gaitelbandaiteé, Frida Icikovaité, Elena I1gakoiyté, Danuté
Jasifinaité, Birutée Jesaityteée, Barbora Juraité, ElenaKadzZyte,
Kristina Kar¢auskaité, NadieZda Karummnaité, Natalija Kazlaus-
kaite, Viktoriia Korsakaité,Bené¢ Lichtiniené-Javnovicifite,
Prauryma Murinieneé-Grinevicinté, Monika Navickaite, Al-
girdas Pautienius, Antanina Popickaité, Iliia Rabinavicius,
Flena RepSiené-Hermanaviciiité, Eugenija Ruseckaité, Ste-
faniia Sarpaliené-Zabielaiteé, Judita Segalyté, Ona Spudai-
t ¢, Zofila Strakauskaiteé, Ita Smidtaité, Veronika VileiSiené-
Valentinaviciiite, Sara Zalkovaité, Ona Zerdinaité, Ona
Zukaiteé.

AKUSERIU REIKALAIS.

X Reikalingos akuSerés KurSénu, Linkuvos, MeSkuiciu,
Skaistgirio, Stacifinu, Sakynos, Siauliuy, UZvencéio, Za-
gareés ir Zeimelio sveikatos punkty akuSerinei pagelbai teikti. Atly-
ginimo ir kt. salygos galima suzinoti Siauliu apskr. Valdyboje kasdien dar-
bo valandomis. v bl
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X Dvi Lietuvos akuSeriy atstovés iSvyko i Berlyna dalyvauti visuo-
tiniame - Vokietiios akuSeriu suvaziavime. Liet. akuSeriy draugiios pirmi-
ninké A. Liuberskaité ir dr-ios sekretoré¢ VySniauskiené. Misuy
akuSeriy atstovés susipazins su Vokietiios akuSeriy darbo organizacija,
bendrabuciais ir apzitirés kai kurias ligonines.

X Byla del aborto. S..m. spaliy mén. 21 d. PanevéZio apyg. teismas
uz abortg nubaudé Kiaunyte Anastaziig 6 mén. papr. kaléjimo ir Raicevi-
Ciene Ong uz aborto padaryma 8 mén. papr. kaléiimo. Abiem iskaitytas at-
sédétas laikas. :

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Tareerne pasirodZiusi nauia masiné liga. Jau kelinti metai Tareer-
ne tam tikru mety laiku pasirodanti i psitakoze pana$i masiné liga. Sita
liga pasirodanti rugpiiiCio ménesi, kai esa zZuklaujamos ir susiidomos jaunos
zuvédros (kirlés). Kopenhagoie ir Berlyne daromi Sitos ligos tyrimai, bet
sukéléias kol kas nesurastas, tik nustatyta, kad Sita liga gaunama nuo
7uvedry (Moven). (,M. m. W.* 1938 m. 40 nr.).

X Paryziuje atidaryta kraujo transfiiziios centriné, kuriai namas
pastatytas i§ privadiy asmeny auku. (,M. m. W.* 1938 m. 40 nr.).

X Kiniios valdzZia gavo SeSis milijonus choleros vakcinuy doziu. 1§ Fi-
lipinuy, Rumuniios ir Turkiios gavo po viena milijona vakcinuy, i§ Amerikos
Raud. Kryziaus tris milijonus. (,M. m. W.* 1938 m. 40 nr.).

X Dvi tonas chinino i Kiniia nusiuisianti ,Genfero higienos komisiia
kovai su maliariia. (,M. m. W.* 1938. 40 nr.).

X Daug serga viduriy Siltine Vilniuje. Siuo metu Vilniaus miesto ne-
turtinguose raionuose pasirodZiusi viduriu Siltinés epidemija. Miesto sani-
tarinés istaigos eémusios grieztai kovoti su Sita liga. Susirgimu esg iau
gana daug.

X Tikrins kosmetikos kabinety tarnautoiu WaR North Carolina
valstybéie. Tat priklauso prie bendrinio plano kovoti su venerinémis li-
gomis. (,,M. m, W.” 1938 m. 38 nr.).

X Farmacinés darzoveés. Viena Amerikos farmaciné bendroveé iau
pardavinéianti farmacines darzoves, kurios yra augusios dirvoije, trestoie
ivairiy vaistu druskomis. Esa viduriu paleidZziamuyiu morku, bulviuy, esa
darzoviu nuo galvos skausmu ir t. t.

X C-vitaminas laukinése rozése. Praéiusiais metais Rusiioie C-vita-
minas buves gaminamas i§ puSu skuiu. Dabar Sitas C-vitaminas pradéta
gaminti i§ erSkéciy ir iis esas malonesnis gerti.

X Beréiiiny kurorto veikla. Per Siag vasara buvo iregistruoty vasa-
rotoiy 414, i$ iu 186 vaikai bei mokiniai. UZsieniy svediy buvo 10: keturi i$
Palestinos, vienas pranciizas, vienas latvis ir keturi uzsieniy lietuviai. Da-
bar kurorte yra 27 vilos. Kurortas dar tvarkomas, gerinamas.

Klaidy atitaisymas.

»Medicinos* 1938 m. 9 numeryie atitaisytinos Sios klaidos:

798 pusl. 14-oje eiluteje iS apacios 354 954
799 ,, 12-oje = i§ virSaus 1.943 1.918
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