furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XIX met. H 1938 m. lapkri¢io mén. Nr.Ti

Med. d-ras Jonas Kairiukstis.
Alerginiai Zarnu susirgimai*)

Mokslas apie alergiia uZima garbinga vieta dabartinéje
medicinoje; jis leidZia geriau suprasti daugelio ligu simptomus
ir padeda iSaiSkinti ir kai kuriu ligu pobiidi, kuriu etiologija bu-
vo neaiSki. Remdamiesi eksperimentais su laboratoriniais gy-
vuliais, mokslininkai lygina i§ ju gautus duomenis su Zmogaus
ligy simptomais ir daro iSvadas apie ty ligu alerginius vpa-
tumus. Gausingi paskutiniu metu darbai parodé, kad ir kai
kurios Zarnu ligos gali turéti alergini pagrinda.

Eksperimentuojant su laboratoriniais gyvuliais nustaty-
ta, kad klasiSki anafilaksijos simptomai yra vémimas ir
viduriavimas. Dar Schittelhelm ir Weichard
nustaté, kad, sensibilizavus Suni kiauSinio baltymu, esa gali-
ma jam suzZadinti sunkus enteritas. Tuo atveju uZdegiminiai
reiSkiniai ir skrandZio bei Zarnuy susitraukimas yra tokie
smarkiis, kad gyvulio iSmatose atsiranda kraujo. Sekcijos
metu tokiu gyvuliu Zarnos randamos prisipildZiusios kraujuo-
to gleivingo skystimo, o Zarnu gleivinéje randama daugybe
smulkiy miliariniu hemoragiju.

Minéti autoriai padaré iSvada, kad tokio anafilaksinio
eksperimento metu organizme susidara nuodai turi ypatinga
afiniteta Zarnu takams, ir todél jie visus stebétus reiSkinius pa-
vadino anafilaksiniu enteritu ir pareiSké nuomo-
ne, kad Sitie stebéjimai gali turéti reikSmés klinikai.

Nuo. to laiko daugelis kity autoriu taip pat stengési su-
rasti analogiS$ku reiSkiniu ir Zmogaus patologijoje. Jau Sin-
g e r pastebéjo, kad panaSiu simptomy randama vadinamojoje
seruminéje ligoie, kada kartais po serumo injekciju,
be karscCio, liauky patinimo, nieZéjimo ir urticaria, kartais at-
siranda ir viduriavimuy su kraujais. Prie tos pacios riiSies ana-
filaksiniu simptomu buvo priskirti ir idiosinkrazijos
atsitikimai. ‘Mat, jau tada buvo gerai Zinoma, kad yra Zmo-

*) Méginamoii paskaita priv.-docento titului ggtuti, skaityta V. D.
Univ-to Medicinos Fakulteto taryboie 1938 m. geguZés mén. 11 diena,
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niu, reaguojanciu i kai kuriuos valgius vémimu ir smarkiu vi-
duriavimu, kuriuos daznai lydi ir odos dirginimo reiSkiniai,
kaip, pvz., erythema, herpes ir urticaria. YpaC daZnai tokie
reiSkiniai stebimi pavalgius kiauSiniu, véZiy ar Zuvies.

Zinomas klinicistas Noorden Kkreipé daug démesio i
tuos reiSkinius ir jau nurodeé skirtuma tarp idiosinkraziios ir
anafilaksinio enterito, paZzymédamas, kad pirmuoju atveju pa-
renteralinis baltymo ivedimas neturis reik§mes. Taciau N o-
orden buvo linkes manyti, kad vis delto ir idiosinkrazijai at-
sirasti esanti reikalinga enteralin¢ sensibilizacija ir tam gali
pakakti galinCio pereiti i organizma baltymo pédsaku.

Sita Noorden'o mintis, pareikita jo veikale apie Zar-
ny ligas, pasirodé¢ iS tikruju labai teisinga: kaip yra Zinoma,
Siandien jau nyksta skirtumas tarp idiosinkrazijos ir alergijos
reiSkiniu. Yra abejojama, kad idiosinkrazija buitu vien tik
igimtas stovis, ir manoma, kad ji yra taip pat kazkas igyta.
Idiosinkrazija serganciu ligoniu parodymai, lieCia Sitos ligos
atsiradimo laika, yra daznai netikslus. Daugelio tokiy ligoniu
anamnezéie yvra nurodymu, kad anksCiau buvo vartota aler-
geniniy medZiagu ir kad ligos reiSkiniai atsirado vélesniame
gyvenimo periode, kada nepastebimu budu pamaZéle 2alejo
ivykti sensibilizacija. Nors normalaus virSkinimo pakanka,
kad valgio baltyminé medZiaga bty suskaldyta ir tuo buidu
nustotu ypatumu sensibilizuoti, taciau ir fiziologinése saly-
gose Zmogaus organizme vis delto gali ivykti neZymiu bal-
tymo kiekiu rezorbcija ir baltyminés medZiagos per¢jimas i
krauja. Walzer é¢émé seruma iS asmenu, kurie yra jautrus
Zuvies ar kiauSinio valgiui, ir skiepijo ji intrakutaniSkai svei-
kam Zmogui: ir Stai, idavus per os didesnius atitinkamo bal-
tymo, t. v. Situo atveju Zuvies ar kiauSinio, kiekius, iskiepytoije
odos vietoje atsirasdavusi piislelé su paraudimu aplinkui, t. y.
buvusi gaunama teiciama odos reakcija. Reikia manyti, kad
idiosinkrazijos atveju tokie mazi baltymo kiekiai, peréie i
krauia, dar greiCiau gali veikti kaip antigenas. Juk paprastai
idiosinkrazija stebima asmenims, kurie Siaip jau rodo alergi-
jios pozymiu. Tokiu alergiku vegetaciné ir vazomotoriné sis-
tema yra itin labili ir reaguoja i tokias medZiagu koncentra-
cijas, kurios neveikia normalaus organizmo. Vadinasi, idio-
sinkrazijos atveiju turima reikalo su padidéjusiu organizmo
ypatumu sensibilizuotis.

Taciau idiosinkrazija néra buidinga alerginé Zarny liga: jos
atveju nevisada biina reiSkiniy i§ virSkinamuju taku pusés, ir
visas susirgimas daZnai pasireiSkia tik odos dirginimo reiski-
niais, kaip, pvz., prurigo ar urticaria. Todél tik tais
atsitikimais, kada simptomai i§ virSkinamuju taku pusés biina
intensyviis, galima kalbéti apie ,,anafilaksiniarbaaler-
gini gastroenterita”. Tokie gastroenteritai pasiZymi
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audringa, tmia pradZia ir paprastai trunka neilgai. DaZniau-
siai ir jie yra lydimi jau suminéty odos dirginimo reisSkiniu, ir
tas sasyjis su kitais alergijos simptomais vercéia manyti, kad
visi Sitie simptomai, tiek iS§ odos, tiek ir i§ virSkinamujuy taku
puseés, turi bendra priezasti, ir todél lengva nustatyti gastroen-
terito diagnoze.

Daug sunkiau pazZinti alerginis gastroenteritas, kai turima
reikalo vien tik su reiSkiniais i§ virSkinamuju taku pusés. Tais
atvejais vertingu nurodymy gali duoti kruops$ti susirgimo ana-
mneze. IS ligonio ZodZiu paprastai suzZinome, kad jo giminése
ar Seimoje buvo alerginiuy susirgimu ir, be to, kad paciam ligo-
niui kenkias tam tikras valgis. Jam paciam krinta i akis, kad,
pavalgius tam tikro valgio, jam sugenda viduriai, o kitokiu laiku
jiis jaucCiasis gerai ir pakelias net sunkesnius valgius.

Yra visai objektyviu reiSkiniu, kurie leidZia tiksliau nu-
statyti alerginés kilmés gastroenterito diagnoze. Tais atve-
iais, bitent, iSmatu tyrimas dazZnai rodo eozinofily ir Charcot-
-Leyden’o kristaly buvima. Dar Sito amziaus pradZioje N e u-
bauer ir Stdubli apra$é¢ timaus vémimo ir viduriavimo
atsitikimus, kai iSmatose buvo rasta tokiy radiniu. Tokiame
eozinofily ir Charcot-Leyden’o kristaly atsiradime Sitie autoriai
maté kaZin ka nepaprasta ir kalbamojo susirgimo savotiSkuma,
ir todél pavadino Sita liga ,eozinofiliniu Zarnu ka-
taru”. Sita pavadinima Neubauerir Stiaubli siiilé tai-
kyti ir chroniSkiems susirgimams, kurie trunka iStisas savai-
tes, atsiranda priepuoliais ir kur vietoje skysty iSmaty iSsiskiria
daug gleiviu. Ir Sitais atsitikimais gausingose iSmatuy glei-
vese buvo rasta ne tik daug eozinofily ir Charcot-Leyden’o kris-
taluy, bet ir padarius rektoskopiia buvo stebéta ant gleivinés
balsganai gelsvu ir lengvai nuimamu nuo leSio iki Zirnio didu-
mo greimeliu. MikroskopiSkai tyrinéjant tuos greimelius pa-
aiSkeéjo, kad ir jie susideda i§ minétu narveliu ir kristalu.

Tais laikais mokslas apie andfilaksija buvo tik savo iSsi-
plétimo pradzZioje ir Sitie autoriai nepriskyré tokio kolito prie
anafilaksiniy susirgimu. Taciau jau jie atkreipé démesj i Sito
susirgimo panaSuma i bronchine astma ir pazyméjo, kad kar-
tais toki kolita —ju vadinama chronini eozinofilini katara —
lydi ir kraujo eozinofiliia.

Strimpell buvo vienas i§ pirmuju autoriu, kurie tokius
colica mucosa pobiuidZio susirgimus siejo su anafilaksiniu Zar-
ny stoviu. Colitis membranacea jis laiko susirgimu,
kuris labiausiai atitinkas bronchine astma, nes jis uZeinas prie-
puoliais, be to, lydimas analogiSko bronchospazmui kolospaz-
mo, ir, kas svarbiausia, rodas gleivinés sekrete eozinofily ir
Charcot-Leyden’o kristalu buvima. Todél colica mucosa
Striimpell vadina staCiai Zarnu astma. Dar svarbes-
nis uz Sita analogija yra stebéjimas, kad kartais asthma bron-
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chiale ir colica mucosa pasitaiko kartu arba seka viena po an-
tros tam padiam individui. Tokiu atsitikimu yra apraSes Wie-
ner, Bauer ir kiti. Ypa¢ ispuidingas yra Staubli mini-
mas atsitikimas, kur colicae mucosae prisijungusios prie ast-
mos priepuolin jau seniai serganCiam pastaraja liga asmeniui.

Paskutiniais metais vis daugiau prisirenka irodymu, kad
colica mucosa suZadinama tam tikros valgio riiSies ir kad Si-
tos ligos atveju turime reikala su ypatingu Zarnuy jautrumu val-
giui. Brugsch maté daug tokiu ligoniu, kuriems Sitos ligos
priepuoliai prasidédave pavalgius kiauSiniuy, grietinélés arba
kiaulienos. Idomu, kad pats Brugsch gaudaves Sitos ligos
priepuolj, pavalges rabarbaro kompoto, pagaminto iS§ jo paties
sodo. Apie tokia nutrityviai alergine kolitu geneze pranesa ir
Kiittner, Eyermann, Hollander, Eiselberg ir
kiti. Ligoniai daZnai neZino Zalingo valgio ir nuolatos ji var-
toja. Tuo atveju colica mucosa priepuoliai pasidaro daZni ir
net kartojasi kasdien. Gleiviy iSsiskiria mazZiau, viduriavimai
pasikeiCia spazmiSko pobiidZio uZkietéjimais ir tada tokis koli-
tas yra nelengva atskirti nuo kity kolito rii§iu. Hollender
pazymi, kad tokiy atkakliy kolity atveju kartais tik po didesniy
pastangu pasiseka atpalaiduoti ligonis nuo priepuoliu, susekus
ir iSskyrus i§ maisto Zalinga valgi.

Netenka abejoti, kad tokiais alerginiu Zarnu susirgimu at-
vejais Zarnose vyksta padidéjusi peristaltika ir
spazmai. Net ir tais atsitikimais, kur nebiina viduriavimy
ir kur Zalingo maisto suvalgymas pasireiSkia tik nemaloniais
jutimais ir neZymiais skausmais viduriuose, mes turime rei-
kala su tais paciais, tik mazZesniu laipsniu pasireiSkusiais reis-
kiniais. R o w e tyrinéjo rentgenologisSkai tokius ligonius ir at-
rado, kad, duodant jiems minétu valgiu, Zarnose i§ tikruju at-
siranda spazmuy ir maistas greiCiau slenkas Zarnyne. Tuo at-
veju ir E y e rmann’o padaryti tyrinéjimai taip pat rode spaz-
mus, kurie Cia pat rentgenotkrane tuojau iSnykdave nuo adre-
nalino injekciju.

Tokios alerginés reakcijos gali atsitikti ivairiose Zarnyno
dalyse ir kai kada gali paliesti tik visai aprézZta Zarnu vieta.
Pasak Rowe ir kitu autoriuy, alerginés kilmés spazmai esa
ypac daZni coecum’o ir colon ascendens srityje ir tada jie duo-
da visai skirtinga nuo gastroenterito ar colica mucosa kliniSka
vaizda. Tuo atveju simptomai gali buiti panaSus i apendicita ir
gali biiti diagnoziniu klaidu priezastimi. L inz pabréZia Sita
galimuma ir teigia, kad del tokiy alerginiy reakciju daug appen-
dix’u paSalinama be reikalo. R o we’s patyrimu apytikriai
i5-oje dalyie, t. v. 20% -tyje visy atsitikimu, apendektomija ne-
davusi palengvinimo. ,,Zinoma, sako tasai autorius, operaciia jo-
kiu biidu neturéty biiti atidéliojama, jei yra pilvo raumeny item-
pimas ir kitu biidingu apendicito simptomu. Diferencinés dia-
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gnostikos atZvilgiu svarbu Zinoti, kad alerginés reakcijos gali
suzadinti neZymu karSti ir net leukocytoze”. René Gut-
mann mini vieng paciente, kuria iStikdave tokie skausmingi
spazmai viduriuose, kad ja veltui operave del apendicito, chole-
cystito ir Kity susirgimuy, kol pagaliau gvdymas peptonu visai
iSvadaves ja nuo tu priepuoliu. Situo atveju juo labiau nebuvo
abejojimo del alerginés Situ priepuoliu kilmeés, kad véliau Sita
ligoné susirgo bronchine astma ir oedema Quinque.

Daug reciau, matyti, pasitaiko alerginés kilmés spazmai
laibosiose Zarnose, duoda net ileus’o pradzios vaizda. Del
tokios ligos simptomu viena E fron’o pacienté buvusi daug
karty paguldoma ligoninéje operacijai, bet pirmiau, negu buvo
ryzZtasi operuoti, tariamojo ileus’o reiSkiniai geréje ir pagaliau
buve patirta, kad tat buve alerginiai spazmai del jautrumo kvie-
tiniams miltams ir kad minétai ligonei pyrago valgymas kiek-
viena karta Zadindaves i ileus’a panaSius simptomus. MaZiau
laimingai baigdavosi R. Gutmann’o minimas atsitikimas,
kuris, ileus’a itarus, buves net 7 kartus operuojamas, kol pa-
galiau ir ¢ia buve rasta, kad spazmu prieZastis buvusi del alaus
mieléms jautrumo, kuris atitinkama terapiia veikiai pasiseke
pagydyti.

Sitos grupés susirgimams, duodantiems ileus’o vaizda,
priklauso ir paskutiniais metais chirurgu aprasSyti vadinamojo
ileitis stenosans atsitikimai, kuriu etiologija iki Siam
laikui buvo itin neaiSki. Operuodamas susirgusius Sita liga ir
atidares pilvo plévés tuStima, Kallius rades smarkiai pabrin-
kusi, paraudusi ir pastoréjusi Zemutini ileus’o gala, o rezekuo-
tos dalies mikroskopiSkas tyrinéjimas rodes hiperemini sero-
zinio sluogsnio sustoréjima, gleivinés edema ir visos Zarnu
sienelés infiltracija eozinofiliniais nerveliais. PanaSiais atsiti-
kimais tokiy pat pakitimu mate Kaiser, Kulenkampf ir
kiti. Tokie radiniai liudija apie neabejojamai alergini tokiu su-
sirgimy pobudi ir rodo, kad alerginiai pakitimai gali turéti ne-
mazos reikSmes Zarnu patologijai.

Kai kurie autoriai labai iSplecCia sriti, apimancia alerginius
susirgimus, ir Situo atzZvilgiu eina per toli. Taip, Kulen-
k ampf mégina aiSkinti alerginiu veiksniu ir g angrenini
apendicita, ir sieja Sita sunku susirgima su gausingu me-
sos vartojimu, vedanCiu i alergine reakcija Zarnose; Ke rn ir
Stewart prie alerginiy susirgimu priskiria net ulcus duodeni
ir t. t. Nors pati mintis apie alergine kai kuriu Zarnu ligu kil-
me yra vaisinga, vis delto tuo atveju yra pavojus matyti aler-
gija ten, kur jos néra. Visais tokiais atvejais reikalinga yra
pakankama kritika. Kaip teisingai pastebi M elli, tikru aler-
giniy virSkinamuju taku susirgimuy dazZnumas nésas didelis. Ne-
reikia uZmir$ti, kad tokie susirgimai yra tik daliné bendrinio
alerginio stovio iSraiSka, o alergiky skaiCius jau néra labai Zy-
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mus. Svarbu tiktai, kad ypa¢ neaiSkiais gastro-enterokolito,
apendicito ir ileus’o atsitikimais gydytojas pagalvoty ir apie
alergiia maistui.

Nagrinéjant Situos dalykus, kyla klausimas, kurios medZia-
gos yra Zalingos Situo atveju ir kada gali ivykti sensibilizacija
tokiomis medZiagomis? Néra galima iSvardyti maisto ar val-
gio, kurie gali suzadinti alergini susirgima. Nors beveik kiek-
vienas, tiek augalinés, tiek gyvulinés kilmés, maisto produk-
tas gali buiti alergine medzZiaga, bet vis delto ta prasme dau-
giausia gali veikti baltymai. Kad i§ tikruju ypac baltymais ne
tik alergiku, bet Siaip Zmoniu enteraliné sensibjlizacija yra ga-
lima, liudija, pvz., tas faktas, kad gyventojai, vartojantieji mais-
tui arkliena, sunkiau reaguoja i gauto i§ imunizuoty arkliy se-
rumo injekcijas.

TacCiau kad enteraliai priimtas baltymas pasidaryty Zalin-
gas, reikalinga tam tikru palankiu salygu: reikalinga, biitent,
kad virSkinimo procesai buitu sutrike ir ivykty ne visai suski-
lusio baltymo rezorbcija. Tik nesuskiles iki amino-riig8Ciy ir
patekes i krauja baltymas gali veikti kaip antigenas. Situo
atzvilgiu, matyti, didelés reikSmes gali turéti skrandzZio achylia,
nes nésant druskos ruigsties ir pepsino baltymas nesidenatiiruoja
ir cali biiti rezorbuotas tokiuo pavidalu. Dar Laroche, Ri-
chetirSaint-Girons Zitiréjo i druskos rtigsties ir pepsino
stoka, kaip i viena iS priezasCiu, del kurios ivykstanti anafi-
laksija per virSkinamuosius takus. Rahier kreipia démesj i
tai, kad achylikai daznai suserga utricaria ir oedema Quinque, o
Hansen'o tyrinéjimais, asmenys, serga urticaria, daznai turi
skrandzio funkcijos sutrikima hypo- ir anaciditas prasme. C a r-
not ir Sevu eksperimentai su juros kiaulytémis rodo, kad,
davus 3% laisvosios druskos rugSties, nepasirodZiusi anafi-
laksija i tokius proteinus, kaip arklio serumas.

Achylijos reikSme alergijai aiSkéja ir i§ kai kuriu kity
stebéiimu. Antai, sveikam Zmogui net kasdien valgoma Zalia
arba blogai kepta jautiena nesuzadina jokiu jautrumo reiSkiniu.
Taciau duodant Zalios mésos serganciam anaemia gravis ir tu-
rinCiam skrandZio gleivinés atrofija, jau po keliu dienu atsiran-
da zZymi kraujo eozinofilija ir odos jautrumo padidéjimas intra-
kutaninéms injekcijoms. Kaip pazymi Brugsch, tuo atveju
maitinant Zaliomis kepenimis arba kepenuy preparatais, tokia
eozinofilija galinti po dvieju savaiCiy siekti iki 40%.

Kai kurios medziagos, geriamos kartu su baltyminiu val-
giu, didina virSkinamuju taku praeinamuma ir todel gali pa-
greitinti nesuskaldyto baltymo rezorbcija. Taip, kava ir ypac
alkoholis, Zadindamas skrandzZio gleivinés hiperemija, padeda
valgiui susigerti ir tuo buidu sudaro palankias salygas sensibi-
lizacijai baltyminémis medzZiagomis. Eksperimentai su labora-
torijos gyvuliais parodo, kad prie tokiu medzZiagy reikia pri-
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skirti ir tulZis, nes, duodant baltymo per os kartu su tulZimi,
jiiros kiaulyté galima sensibilizuoti labai maZais baltyminés
medZiagos kiekiais.

Toki pat vaidmenj vaidina ir uZdegiminis virsSki-
namuju taku stovis. Alerginé medZiaga praeina daug
greiCiau pro uzdegiminio proceso suzalota gleivine, kaip pro
visai sveika. Kad rezorbcijos procesai i§ tikruju Zymiu laips-
niu pareina ir nuo gleivinés stovio, vaizdZiai rodo Gutzeito
eksperimentai: injekavus gastroenteritu sergancCiam ligoniui i
oda mazus serumo kiekius, paimtus riuo Zuvims jautraus aler-
giko, pakanka jam duoti ir mazu Zuvies ekstrakto kiekiu, norint
suzadinti sensibilizuotoje odos vietoje piislelé ir paraudimas;
0 panaSiai reakcijai gauti sveikam Zmogui (kuriam taip pat
leista i oda minéto serumo), reikia 4 kartus didesniu Zuvies
ekstrakto kiekiu. Gleivinés uzdegimo reikSmeé rezorbcijos pro-
cesams galima ijrodyti ir kitais eksperimentais. Taip, He r-
mann ir Higgins daré dirbtiniu udu Suns Zarnoms
swuztvanka'™ ir stebéjo, kad bendriné intoksikacija ivvkdavusi
daug greiliau, jei Zzarnu gleiviné buvo suzalota ar paliesta uz-
degiminio proceso.

Reikia manyti, kad ypa¢ kirminu buvimas virSki-
namuosiuose takuose gali palaikyti uZdegimini gleivines stovi
ir taip pat palengvinti baltymu rezorbciia. Tai dar yra neis-
sprestas klausimas, kiek kirminai gali biiti alergijos prieZastimi.
Taciau, kad kai kuriais helminthiasis’o atsitikimais turima reika-
lo su organizmo alergija i paCius kirminus, rodo ir tas faktas,
kad tuo atveju kartais buna ne tik kraujo eozinofilija, bet ir
iSmatose atrandama eozinofiliniy narveliy ir Charcot-Leyden’o
kristalu. Kad parazitai i§ tikruiu gali sensibilizuoti organizma,
matyti ir i§ kito stebéjimo. Sprogus hidatido cystai plauCiuose
ir iSsiliejus skystimui i pleuros tuStima, ligoni iStinka sunkus
urtikarijos priepuolis.

Kai kurie autoriai mano, kad alerginiam stoviui didinti
gali turéti reikSmeés ir nenormaluis puvimo proce-
sai Zarnose. Ankoniir Frugonipastebejo, kad aler-
gikai blogiau pakelia patiekalus, paruo$tus i§ neSvieZios mesos
ir Zuvies, kaip i$§ SvieZiy produktu. Matyti, alerginiai simpto-
mai greiCiau atsiranda, vykstant intensyviam bakteriniam val-
gio skilimui. Del tos prieZasties kai kurie autoriai priskiria
prie alerginiy susirgimu ir puvimo dispepsija, kuria susergama
vartojant daug meésos ir nenormaliai didéjant Zarny sekrecijai,
sudaranciai gera substrata puvimo bakterijoms. IS tikruju, jei
valgio skilimas eina per daug toli, tai gali pasidaryti Zalin-
gy organizmui produktu. Tuo atveju bakterijoms veikiant Zar-
nose gali pasigaminti nuodu, kurie gali paveikti ir pafia Zarnu
gleivine ir duoti alerginiu simptomu, kaip antai histaminas.

Histamininés medZiagos i§ tikruju suZadina
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Zarny susitraukima ir todel 8néra nieko nuostabu, kad vidu-
rinojanciuy iSmatose Eppingerui pasiseké irodyti buvimas
ergamin’o, kuris cheminés sudéties atZvilgiu yra artimas his-
taminui ir i§ kurio pats histaminas gali lengvai pasidaryti.

Pastaruoju metu Siaip jau histamininé alerginiy susirgimu
genezeé igyia vis daugiau Salininku. Uz tai kalba, pvz., Wata-
n ab e’s padarytas stebeéjimas, kad sensibilizuoto Suns kepenys
turinCios 4 kartus daugiau histamino, kaip sveiko Suns, ir kad po
anafilaksinio Soko Sitas kiekis nukrintas iki normos. Savo
paskutiniame darbe apie bronchine astma as$ nurodzZiau ir i kai
kuriy ivykstancCiu alerginio priepuolio pradZioje kraujo pakiti-
muy reikSme histamininei alerginiu ligu genezei irodyti, i ka ki- -
tu autoriu nebuvo atkreipta pakankamo démesio. Reikia pa-
zvmeéti, kad kai kurie neseniai pagaminti i§ Zarny sienelés eks-
traktai ir skiriami alerginiu kolitu gydymui preparatai, kaip
antai, torantil, ir turi tikslo neutralinti histamina, kuris yra lai-
komas smarkiu anafilaksinio Soko nuodu.

Zarnu alerginiy ligu gydymas gali eiti ivairiais keliais ir
buiti specifiSko, nespecifiSko ir simptominio pobuidzio. Jei aler-
genu yra retai valgomas produktas, tai jis reikia visai iSskirti
iS§ valgio. NezZinant paciam ligoniui jam Zalingo valgio, kar-
tais jis galima susekti taikant specialia Funk’o arba Row e’s
dieta. Kitu atveju, kada alergenu yra daZnai valgomas pro-
duktas, be kurio sunku apsieiti, pravartu pavartoti specifinés
desensibilizacijos per os metodé. Duodant kurij laika prie$ val-
gi minimalius alerginio maisto kiekius, daznai pasiseka aler-
gikas padaryti nejautrus tokiam maisto produktui. Tokia de-
sensibilizacijos metodeé vadinama skeptofilaksija ir apie ja kiek
plaCiau esu raSes paskutiniame savo darbe. Tuo paciu skep-
tofilaksijos buidu veikia ir Luitlen’o-Urbach’o gydymas
specifiSkais propeptanais. Kaip pazymi kai kurie autoriai, tik
vaikams toks gydymas netinkas taikyti. Cia jis daZnai nepa-
deda, ir net prisilaikant tam tikro atsargumo gali suZadinti pa-
vojingu ir sunkiuy reakciju anafilaksinio Soko pavidalu, kas gali
kartais ir liidnai baigtis.

Daugeliu atveju Situ ligu terapijai didelés reikSmés gali
turéti nespecifinés desensibilizacijos metodés, kurios yra tai-
komos ir kity alerginiu ligu atsitikimais. Bergmann siilo
toki gydyma vartoti net sunkioms kolity rusims. Be tokiu
specifiSkuy ir nespecifiSku metodziu, alerginiu Zarnuy ligu gy-
dymui reikia griebtis ir bendrinés dietos ir kai kuriy kitu prie-
moniu. Alergiko maistas turi biiti laisvas nuo purinais turtin-
gu medZiagu ir Siaip jau neturi turéti daug baltymo. Alergi-
kui netinka ypac tos meésos riusys, kurios turi daug Slapiminés
riigSties. Leistina vartoti tik Svelni ir neriebi mésa, kaip, pvz.,
verSiena, viStiena ir t. t. Brugsch’o nuomone, vengtini yra
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ir kai kurie Zali produktai (pvz., sviestas). Kava ir ypac¢ alko-
holis yra visai draudZiami.

Daugelis autoriy kelia pakankamo Zarnu valymo reikala,
kuris Salina Zarnyne susidarancCias ir ZadinancCias anafilaksini
Soka medZiagas. Situo atZvilgiu gali atnesti naudos Richeto
ir Couder’o pasiulytas gydvmas su oleum parafini, duoda-
mas nezymiais kiekiais valgio metu.

Maziau reikSmeés turi adrenalinas, efedrinas bei kiti vais-
tai, sitilomi ir kity alerginiu susirgimu simptominiam gydymui.
Ju veikimas yra greitas ir paprastai trunka neilga laika ir ne-
veikia paties ligos pagrindo.

Sita trumpa alerginiy Zarny ligu terapijos apZvalga ir tu-
riu garbés baigti Medicinos Fakulteto man paskirta méginamaia
paskaita privat-docento teiséms isigyti.

Literatura.

Brugsch: ,,Med. Klin.", II., 1435—1438, 1930.

B auer: Konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten, Berlin,

1932.

B. G. Efron: ,Med. and Surg. Journ.” (New-Orleans) Nr. 7, Janvier,

1931.

Eiselberg: ,,Wien. klin. Woch.”, 1932, S, 332.

C. HH Eyermann: ,Med. Assoc. Missouri State”, 1927, p. 129,

Nr. 24.

Gutmann, René: Les syndromes douloureux de la région épigast-

rique. Paris, 1930, tome 1I, p. 264.

Gutmann, René: ,Présse medicale®. 1932 m. 89 nr.

Gutzeit: Verhandl. Gesell. Verdaungskr., 11 Tag., 1932.

S. F. Hermann et P. M. Higgins: ,,Amer. Journ. Medic. Sc.“,

mars, 1930.

10. E. Hollander: ,Amer. Journ. of M. Ass.”, 667, 1927.

11. Kaiser: , Arch. f. klin. Chir.", Bd. 188, 36, 1937.

12. Kallius: ,Zentrbl. f. Chir.“, 1937 m. 18 nr.

13. Kern u. Stewart: ,l. Allergy”, 3, 51—57, 1931.

14. Kulenkampfi: ,Med. Welt", 1937 m. 30 nr.

15. Kuttner: ,Fortschr. d. Ther.” 6, XII, 1930.

16. Laroche, Guy, Richet, Ch. and Saint Girons, F.: Alimenta-
ry Anaphylaxis, translated by Rowe 1930, French edition, Paris 1919.

17. Lintz, W.: ,New York State I. Med. Nr. 25, p. 368, March, 1925.

18. Neubauer u. Staubli: ,,Miinch. med. Wschr. 1906 m. 49 nr.

19. Rahier: ,Presse médic.” 23 avril 1932.

20. Richet Ch. fils et R. Couder: ,Présse medic.”, 11 Juin, 1932.

2. Rowe A. H.: Food Allergy, Its Manifestations, Diagnosis et
Treatment. Philadelphia, Lea & Febiger 1931.

22. Schittelhelm und Weichard: ,Deut. med. Woch.”, 1911 m,
49 nr.

23. Striimpell v.: ,,Mediz. Klin.*, 1910 m. 23 nr.

24, Watanabe: Cit. i§ Feldberg u. Schilf, Histamin, Berlin,. I. Sprin-

_ ger, 1930.

25, Walzer: ,I. of Immunol.” 14, S. 143, 1927.

26. Wiener: ,Berl. klin. Woch.”, 1912 m. 6 nr.

B MR- LTt A A o R

891



10 -
Med. d-ras J. Meskauskas.

Diabeto problema ir jo gydymas dabartiniu metu.
(I V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos. Vedéias — prof. dr. K. Buinevicius).
(Tesinys)*

Ill. Simptomatologija ir diabeto formos.

Diabetu serga abieju lyCiy ir jvairaus amZiaus asmenys.
Senesnéje statistikoje randama, kad diabetas daZniau pasitaiko
vyrams negu moterims. Pagal Noorden'o statistika diabetu
serga 73%. vyry ir 27% moteru; Joslin sako, kad 57% visu
diabetiky esa vyrai ir 43% moteru. Pagal naujesne statistika,
ypatingai Anglijoje, diabetas daZniau randamas moterims ne-
gu vyrams. Pagal Pirqueto statistika Anglijoje nuo 1911
iki 1920 metu mire visu diabetiku 49% wvyru ir 51%. moteru.
Bertram'o statistikojie visu diabetiku 40% sudara vyrai ir
60 % —moterys. Eppingerio klinikoje Vienoje nuo 1923 iki
1936 m. iS$ 1.208 atsitikimuy buve 46% vyru diabetiky ir 54% —
motery. Musu klinikos statistika yra kitokia. Pas mus nuo
1926 m. sausio men. 1 dienos iki 1937 m. gruodZio mén. 31 dienos
buvo i§ viso 102 diabeto atsitikimai. IS ju buvo 70 vyruy (68,6 %)
ir 32 (31,4%) moterys.

Diabetu serga jvairaus amzZiaus Zmonés. Vaikai diabetu
serga palyginti retai. Brendimo periode diabetas yra kiek
dazZnesnis; véliau jis retéja ir nuo 25—30 metu amz. vél daz-
neja. Pagal Noorden'o ir Isaac’o statistika daugiausia
diabetu serga asmenys apie 50 mety amZ. Moterims diabetas
dazZnai pasitaiko klimakteriniame perijode.

Musu klinikos diabetiku amzZiy atvaizduoja 1-oji lentelé.
(Zitir. 1-ja lentele).

1-ji lentele.
Diabetiku amzZius.
vt Iki 20 mety| 20—30 30—40 Per 40 mety
ytis amz. metu metu amz.
Vyry 1 17 16 30
Moteruy . — 11 4 17
IS viso. 7 28 20 47

Kaip matome i§ 1-osios lentelés, musy klinikoje nemaza
skaiCiy diabetikai sudaré tarp 20 ir 30 mety amz. Jei pridésime

*) Straipsnio pradzia zitirék ,,Medicinos* 1938 m. 9 nr. (731—740 psl.)
ir 10 nr. (815—835 psl.). /
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kartu sirgusius diabetu iki 20 metuy amZ., tai pas mus, palyginti
jauname amZiuje, diabetas yra gana daZnas.

Miisu klinikoje maziausia diabetiku buvo Ziemos metu.
Diabetikai daZniausiai savo ligos pradZios neZino. [ ligonine
iie atvaZiuoja tada, kai jauciasi blogiau. Tode¢l iS ju atvykimo
laiko galima Siek tiek spresti, kuriuo mety laiku diabetikai blo-
giausiai jauCiasi. 2-iji lentelé rodo, kiek diabetiku ir kuriuo
metuy laiku buvo atvyke i klinika.

2-ji lentele. :
Atvykimo laikas.

Lytis Pavasarj Vasarg Rudenj Ziema
iy, Lo 21 21 19 9
Moteru 8 R S 8

IS viso. 29 29 27 17

Pannhorst ir Rieger®), stebédami ir tirdami dia-
beto manifestacija pagal mety laikus, rado, kad vyrams diabe-
tas manifestuoja antrojoje Ziemos puséje ir pavasari, maziausia
rudeni, o moterims — daugiausia rudeni. Diabeto manifesta-
cija pagal mety laikus glaudzZiai susijusi su ligonio amzZiumi ir
lytimi. Kirchhof ) rado, kad moterims tarp 40 ir 50 metu
amz. lytiniu liauku funkcija stipriausiai pasireiSkianti vasara.
Tokio amZiaus moterims diabetas taip pat dazZniausiai pasireis-
kias vasaros metu.

Diabeto pradZia daZniausiai nepastebima. Labai retai dia-
betas staiga pasireiSkia sunkia forma. DazZnai cukrus Slapi-
muose randamas atsitiktinai. Ligos pradZioje atsiranda ben-
drinis nuovargis, didesnis ar mazesnis troSkulys, palinkimas
dermatitams, tranzitoriné glikozurija. Cukraus kiekis kraujyie
gali biiti padidéjes, o kartais iS pradZiy ir normalus. Bertram
ankstyvaisiais diabeto simptomais laiko: pruritus, balanitis,
blogai gyijancias Zaizdas, neuritus, furunkulioze etc. Sunkis
diabeto simptomai dazZniausiai iSsivysto iS léto. Taciau yra
apraSyta ir tokiu atsitikimu, kur, tik ka atsiradus Slapimuose
cukrui, ligoniui tuojau iSsivystes komos stovis. Latentini dia-
beta kartais staiga iSprovokuoja infekciniai susirgimai. Hoff
apraSo atsitikima, kur sveikam Zmogui atsirades ant nosies fu-
runkulas. Cukraus Slapimuose nebuve. Atsiradus veido rozei,
Slapimuose cukraus buve rasta 5,2%, kraujyie cukraus padi-
deje iki 368 mg. %, ir ligonis mires nuo Sirdies nusilpimo. Taip
pat jis stebéjes ligoni, serganti krupozine pneumonija. Anks-
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¢iau ir pirma pneumonijos diena Slapimuose cukraus nebuve.
Véliau atsiradusi didelé glikozurija ir ligonis, nors gaudaves
po 100 vienety insulino per diena, vis delto iSskirdaves po
67 gr. cukraus per para. Cukraus kiekis kraujyje pakiles ‘iki
310 mg.% ir ligonis mires taip pat del Sirdies nusilpimo.

Be hiperglikemijos, glikozurijos, troSkulio, silpnumo ir kitu
minéty diabeto simptomu, kartais iSsivysto diabetiné oedema.
Pasak Falta’'s, diabetiné oedema iSsivystanti daznai kachek-
siSkiems diabetikams, kuriu Sirdis ir inkstai funkcijuoja wvisai
normaliai. [§ pradZiu pabrinksta vokai, o paskiau ir wvisas
kiinas. Oda bunanti blizganti, permatoma, sausa, balta, ne
cyanoziSka. Falta's stebéjimais oedema’i atsirasti turi reiks-
meés mityba ir Na jonai. Noorden sako, kad oedema iS-
sivystanti del miltinio maisto. Diabetinei oedema’i yra labai ar-
tima bado oedema. Ir viena ir antra oedema, davus ligoniui
natrium bicarbonicum, sustipréja, arba, jei jau buvo bepra-
nykstanti, vél atsiranda. Kalium jonai veikia prieSingai. Todél,
norint sumazinti oedema’s, reikalinga duoti toks maistas, ku-
ris turéty maza Na, bet daug K ir Ca jonu. Jei yra organizmas
oedema’i predisponuotas, tai, duodant insulino ir kartu Na drus-
kos, oedema didéja. Joslin mano, kad organizma oedema’i
paruoSiancCios ketoninés medziagos. Falta mano, kad oedema
iSsivystanti del baltymu stokos. Diabetikui baltymu stoka, nors
ils iu ir daug gautuy, iSsivysto todel, kad jie naujai nepagamina-
mi, bet dar skaldomi, ir dalis pereinanti i cukru. Tuo buidu bal-
tymy stoka galinti buti ekzogenine, jei organizmas ju maZzai
gauna, ir endogeninég, jei jis ju nepasigamina. Duodant insu-
lino, atitinkama dieta ir maza Na jonu, oedema maze¢ja ir nyksta.

Apskritai diabetas yra skirstomas i lengva, vidutine ir
sunkia formas. Sitam skirstymui ivairiis autoriai ima jvairius
pagrindus. Kaip jau buvo anksCiau minéta, Noorden ir
I saac diabeta skirsto i formas pagal acetoniniu medZiagy iS-
skyrima, kiti — pagal cukraus kieki kraujyje. Miunchene prof.
Stepp'o klinikoje laikoma lengva diabeto forma, kai kraujyie
cukraus esti ne daugiau kaip 200 mg. %, vidutine—, kai kraujyie
cukraus 200—300 mg.%, ir sunkia forma—, kai daugiau kaip
300 mg.%. Kiti skirstymo pagrindu ima iSskiriama su Slapi-
mais cukraus kieki. Jei imsime diabeto skirstymo i formas
pagrindu acetoniniu medZiagu ir kartu kliniSka vaizda, tai miisu
klinikos ligoniy stovi atvaizduos 3-ii lentelé. (Ziur. 3 lentele).

IS 3-iosios lentelés matome, kad miusy ligoniai i klinika
atvykdavo sirgdami daZniausiai sunkiaja diabeto forma arba
net turédami komos stovi. Lengvaja diabeto forma sirgdami
atvyko tik 4 ligoniai.

Kai kurie autoriai dabar mano, kad minétais pagrindais
diabeto skirstymas i formas esas netikslus, nes skirstant ne-
atsiZvelgiama i ligos eiga, gydymo padarinius ir prognoze. To-
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3-ji“lentele. -
Susirgimo forma, kurioje ligonis atvyko.

Lytis Lengva Vidutine Sunki Kq?g:,?ss
| NvEHE 3 6 54
Moteru . . l 4 23 S
I3 viso . 4 10 71 i

dél Grafe skirstymo pagrindu ima gydymo biida, padari-
nius ir prognoze. Lengvu diabetu jis laiko, kai pavyksta me-
dZiagos apykaita sutvarkyti vien dieta, neduodant insulino; vi-
dutiniu—, kai reikia kiek insulino, ir sunkiu, kai insulino reikia
daug arba ir jis nepadeda. AiSkiu ribu atskirti vidutinei for-
mai nuo sunkiosios néra. Grafe sunkia forma laiko tuomet,
kai reikalinga vienos insulino vienetos 1-nam kilogramui kiino
Svorio.

Heiberg8) diabeta skirsto pagal ligonio amZiu i jauny
ir seny Zmoniy diabeta. Jauniems Zmonéms diabetas visuomet
pasireiSkia sunkesne forma negu seniems.

Nuo senuy laiku diabetas buvo skirstomas pagal kiino kon-
stitucija ir mityba. Lanceraux, Naunynir Noorden
skiria liesus diabetikus nuo nutukusiy. F alta mano, kad toks
skirstymas esas netikslus, nes suliesé¢jimas galis atsirasti kiek-
vienam diabetikui. Biina ir tokiu atsitikimu, kai diabeto metu
ligonis nutunkas. Cia, matyti, turincios reik§més kiino konsti-
tucija ir vidinés sekrecijos liaukos. KliniSkai esa pastebéta,
kad aptukusiu ligoniu diabetas daZniau biinas lengvesnés for-
mos negu sulieséjusiu.

Schmidt®) skirsto diabeta i steniSka ir asteniSka for-
mas. SteniSka forma daZniausiai pasitaikanti senesniems, ly-
dima padidéjusio kraujospiidZio, linkusi duoti gangrenas, daz-
nai be ketoniniy medzZiagy Slapimuose. AsteniSka forma daz-
niau pasitaikanti jauniems, kraujospuidis esas normalus, ar net
mazesnis, didelis palinkimas prie ketonurijos, raumenys esa
silpni, ligoniai esa be energijos, mieguisti, hipochondriski.

Kadangi dabar diabeto gydymas daugiausia remiasi insu-
linu, tai ir diabeto klasifikacija pakrypo kita kryptimi. Neilgai
trukus po insulino atradimo buvo pastebéta, kad ne visuomet
insulinas yra veiklus. Yra tokiu atsitikimu, kur insulinas savo
veikimo nepareiSkia arba labai mazai veikia. Dabar diabetas
skirstomas i insulinui jautrius ir rezistentinius atsitikimus. IF a I-
ta ir Bolle r®) paskelbé klasiSka atsitikima, kur ligoniui
reikéje 550 vienety insulino per diena, kad pranyktu Slapi-
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muose cukrus. Taip pat Falta pastebéies, kad kai ku-
riems ligoniams jo nustatytos dietos standarto atveju reikalinga
keletas karty daugiau insulino negu insulinui jautriems. L ab-
b é%) mano, kad insulinui rezistentiniy formu nurodymas esas
klaida. Jis sako, kad tokie atsitikimai skirtini arba prie rena-
linio diabeto arba prie diabeto, susijusio su kepenu afektu. Da-
bar dauguma tyrinétoju ir diabeto Zinovu su diabeto skirstymu
i insulinui jautrius ir rezistentinius atsitikimus sutinka. Kyla
klausimas, ar insulinui jautrumas ir rezistencija yra pastoviis
reiSkiniai, ar gali kitéti. Insulinui jautrumas ar rezistencija
pareina nuo amziaus, infekciniy ligu, konstitucijos, endokrininiu
liauky stovio etc. AmerikiecCiai autoriai insulinui rezistencijos
pas vaikus nepastebéje. F e n z%) sako, kad insulinui jautris
biina tik iki 30 mety amz. Véliau jautrumas mazeéjas ir dide-
ianti rezistencija. Jis iS 750 diabetikuy rades 51,4% insulinui re-
liatyviai rezistentinius, 34,2% insulinui jautrius ir 14,4% nei
iautrius nei rezistentinius. [§ sulies¢jusiy diabetiky jisai ra-
des apie 50% jautriuy ir i§ nutukusiu — apie 76,8% insulinui
rezistentiniu. -

Insulinui jautrus atsitikimai daugiau linke iSskirti acetoni-
nes medziagas negu rezistentiniai. Cholesterino kiekis krau-
ivie insulinui jautriais atsitikimais daZniausiai biina didesnis,
bet insulinui veikiant jis greit sumazéja. Rezistentiniu atsiti-
kimy atveju kraujyie taip pat daznai biina cholesterino kiekis
padidéjes, ir insulinui veikiant jis beveik nemaZéja.

Insulinui rezistentiniai atsitikimai daZnai turi padidéjusi
kraujospudi, o jautrtis — normalu.

Rezistencijos prieZastimi yra stiprus antagonistinio apara-
to veikimas. Juo Sitos sistemos mazesné itaka, tuo insulinui
jautresnis atsitikimas, ir atvirkSCiai. Antagonistinio aparato
veikimo mechanizmas insulinui rezistentiniais atsitikimais dar
néra Zinomas. Falta, Mauriac ir Aubertin mano,
kad tas mechanizmas turis humoralini pobtidi. Be to, Sitoje sri-
tyie yra sunkiis tyrimai, nes rezistencijos ar jautrumo laips-
niui nustatyti néra pastoviu ir tvirtu kriteriu.

KliniSkai svarbu insulinui rezistentiniy atsitikimu atveju
du faktoriu: infekcijos ir acidozé. Insulinui rezistentiniais atsi-
- tikimais infekciniai susirgimai daug daZniau iSsivysto. Todél
svarbu ieSkoti tokiy medzZiagu, kurios sumazinty rezistencija.
Buvo meéginta sumazinti antagonistu veikimas, bet sunkiai duo-
dasi, nes antagonistinis aparatas gana platus. Boller, Ui-
berrack ir Falta®) meégino perleisti insulinui jautriuju
krauja rezistentiniams atsitikimams. Kiti sitlé duoti novopro-
tin’o, daryti pieno injekcijas, duoti sufrogel’io, t. y. sukelti kars-
ti, ir mané, kad esant temperatiirai insulinas esas veiklesnis.
Bertrams®) pastebéjo, kad, esant acidozei, ivedus i venas
riigSCiy hiperglikemija padidéjanti ir insulino veikimas susilp-
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nejas. Koehler pastebéjo, kad sunkiems diabetikams su
acidoze 100—300 insulino vienetu daZnai neveikia: taciau
iSvirkStus 3% NaHCOs skiedinio i vena, tas pats insulino kiekis
labai greit sumaZinas cukraus kieki kraujyie. Todél jis mano,
kad insulino veikimas pareinas nuo H jonu koncentraciios.
Field ir Newburg®) eksperimentais irode insulino vei-
kimo priklausomuma nuo H jonu koncentracijos. Jie iSvirks-
dave cukraus skiedinio ir insulina taip sureguliuodave, kad cuk-
raus kiekis kraujyje nekitédaves. lleidus po to HCI riigsties
skiedinio tuojau cukraus kiekis kraujyie padidédaves, o ileidus
NaHCO; skiedinio vél sumazZédaves. Stepp irr Saur?)
taip pat sako, kad insulino veikimas pareinas nuo acidozés laip-
snio. En g e 1°!) nurodo insulinui rezistencijos prieZastimi orga-
nizme NaCl druskos sumaZéjima.

Todél, kaip matome, insulinui jautrumo ir rezistencijos prie-
zastys nera pakankamai Zinomos, bet kliniSkai Sitos formos yra
svarbios ir diabeta gydant daZnai su jomis tenka susidurti.
Jautriems diabetikams insulinas dozuoti reikalinga atsargiau,
nes perdozavus gali atsirasti hipoglikeminis simptomu komp-
leksas.

IV. Diabetiné koma.

Sunkiausias diabeto pasireiSkimas yra diabetiné koma.
Ji apibiidinama kaip ligos stovis, kai ligo-
nis neturi samones ir nesiorientuoja nei
laike, nei padetyje. Komos kliniSkas vaizdas buvo
seniai Zinomas ir apraSytas, taCiau smulkiau koma aprasé¢ ir
tuo vardu pavadino 1874 m. Kussmaui. Diabetinés komos
klausimu dabar daug ginCijamasi, dirbama ir literatiira gana
gausi.

Diabetikui komos stovis gali iSplytéti iS 1éto, bet gali atsi-
rasti ir staiga. Neretai diabeto diagnozé nustatoma tik komos
stovyie. IS pradZiy daznai atsiranda virSkinamuiju taku sutri-
kimai: apetito stoka, sausas suskile$ lieZuvis, nausea ir vémi-
mas, kartais obstipaciia ar viduriavimas, kartais skausmai
skrandZio plote ir kryZkaulyje. Atsiranda mieguistumas, ben-
dras nuovargis, skausmai blauzdose. Komos pradZioje biina
kiek gilesnis alsavimas, o veliau budingas Kussmaulio al-
savimas. Velyvesnése komos stadijose kartais atsiranda bii-
dingas Cheyne - Stockes'o kveépavimas. [§ pradZiu
atsiranda lengvo laipsnio somnolencija, véliau ji didéja ir pa-
galiau ligonis visai nustoja samonés. Tvinksnis pagreitéja,
_kraujagyslés silpniau prisipildZiusios krauju, lengvai uZspau-
dZiamos. Lauter ir Baumann?®) tyrimais cirkuliuojan-
Cio kraujo kiekis mazéias, jis susitelkias periferijoje ir i Sirdi
patenkas mazesnis kraujo kiekis. Tvinksnis darosi kaskart
silpnesnis, sunkiau apCiuopiamas, kraujospuidis krinta ir paga-
liau pasidaro nebeiSmatuojamas.
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Komos diagnozei svarbus simptomas yra
akies obuolio hipotonija. Jis darosi minkStas ir
palpuojant tas minkStumas labai ryskiai jau¢iamas. Akies obuo-
lio hipotonija yra biidinga tik diabetinei komai. Esant kitu su-
sirgimy tokiam pat stoviui, hipotonijos nebiina. Hipotonijos
prieZastis dar neaiSki. Ascher mano ja esant del to, kad
organizmas nustojas labai daug skysciu.

Pastovus komos simptomas yra temperatiiros Kkritimas.
DazZnai ji krinta iki 36°C ir dar Zemiau. Magnus . Levy
pastebéjo, kad paskutinémis gyvenimo valandomis temperatiira
galinti pakilti iki 39°. Falta mano, kad tas t°-ros pakilimas
biinas del infekcinés komplikacijos. Biina ir tokiu atsitikimu,
kad ir infekcijai esant t°-ra nebepakyla.

Komos pradzZioje jautrumas sumazeja, raumenys darosi hi-
potoniski, refleksai susilpnéja. Vyziukai stipriai iSsipleCia, o
kartais palieka normalus, | Sviesa reaguoja, vokai daZniausiai
pusiau praviri. Su iSkvépiamu oru rySkiai jauCiamas acetono
kvapas.

Cukraus kiekis kraujyje komos metu daZniausiai biina Zy-
miai padidéjes. Bertram'o stebéjimais kraujyie jo esa tarp
400 mg.% ir 950 mg.%. Stahl?) rades komos metu 1.400
mg.% cukraus kraujyje, o Falta vienu atsitikimu kraujyje
rades 1.500 mg.% cukraus. Cukraus iSskyrimas Slapimuose,
ypatingai komos metu, daZniausiai esas neproporcingas cuk-
raus kiekiui kraujyie. Komos pradZioje daznai iSsiskiria daug
Slapimuy ir cukraus. Komos stovyije Bertram kraujyie ras-
daves iki 570 mg.% cukraus ir nei kiek jo nebuve Slapimuose.

Acetoninés medZiagos komos pradZioje iSskiriamos su §la-
pimais gana gausiai, veliau iSskyrimas dazZnai sumazZéja. IS-
skiriamas su Slapimais acetoniniu medZiagu kiekis dazZnai esti
neproporcingas ju kiekiui kraujyije.

Koma sukelianC¢iu momentu yra ivairiu. DaZnai komos
stovis iSplyti, uZdraudus angliavandenius dietoje, sutrikus virs-
kinamiesiems takams, po narkozés. Diabetikai kartais turi
pirStuy gangrenas ar furunkulus, i§ kuriu kartais atsiranda ben-
driné infekcija, kuri padeda iSplytéti komos stoviui. Taip pat
koma dazZnai suzadina visokie ekscesai, k. a.: alkoholis, nenor-
malus lytinis gyvenimas, nelaimingi atsitikimai. Dabar gy-
dant diabeta insulinu ir staiga jo SvirkStima nutraukus, gali daz-
nai iSplytéti komos stovis.

Misuy klinikoje diabetiné koma palyginti gana dazna. IS
visy 102 diabetiky komos stovis buvo 15 ligoniuy, kas
sudaro 14,7%.

IS 4-sios lentelés matome, kad 11 ligoniuy atvyko i ligonine
komos stovyje ir 4-riems iSplytéjo koma begulint ligoninéje.
Mirtingumas miisu ligoninéje nuo diabetinés komos gana dide-
lis ir siekia 73,3% turéjusiu koma, o i§ visu diabetiku komos
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stovyie miré 10,7%. Pasak Berhausen’o ir Wiillen-
w e ber’io, nuo komos mirsSta 10,3%. visy diabetiky ir, pasak
Joslin'o—4,8% ligoninése. Paleisty iS klinikos diabetiky mir-
tingumas nuo komos yra didesnis. Pagal Kestermann'o
ir Schuwichto%) statistika namuose mir§ta komos stovyie
29,5% visu diabetiky, pagal Grafe’'s — 43%, pagal Labbé’s
—50% ir pagal Joslin'o — 18,1%. PrieS§ insulinui atrandant
beveik kiekvienas komos atsitikimas baigdavosi mirtimi.

Komos prieZastis dar neaiSki. Anksciau buvo manyta, kad
komos prieZastimi yra perdidelis cukraus kiekis kraujyije; ta-
Ciau véliau eksperimentais jrodyta, kad ir didelis cukraus kie-
kis kraujyie jokiu apnuodijimo reiSkiniu neduoda. Taip pat kli-
niSkai buvo pastebéta, kad komos stovis gali iSplytéti esant vi-
sai neZymiai hiperglikemijai arba taip pat gali jos nebiiti ir
esant didelei hiperglikemijai.

Naunyn ir jo mokiniai buvo sukiire acidozés teorija.
Jie mané, kad B-oksisviestineé riigstis ir aceto-acto riigstis Zy-
miai sumazinancios Sarmuy atsarga, stipriai pakeiCianCios H jonu
koncentracija ir organizmas apsinuodijas riigs§timis. Jie padare
bandymus gyvuliams, injekuodami riigstis, ir stebéje, kad gy-
vulys Ziistas tokiame pat stovyie kaip diabetikas komoje. Vé-
liau buvo pastebéta, kad komos stovyie ilga laika H jonu kon-
centracija lieka normali, Pn 7,4—7,28 ir tik vélyvesnése komos
stadijose Pu sumazéja, bet ir tai neZymiai, iki 7,066; iSimtinais
atsitikimais huvo rasta Pu 6,94. Eksperimentuojant su gyvu-
liais buvo pastebéta, kad esant tokiai H jonu koncentracijai pas
gyvuli, dar jokiu apnuodijimo reiSkiniu nepastebima. Klinika ir
eksperimentai acidozés kaip komos prieZasties dabar nebepa-
tvirtina. Noorden sako, kad prie§ acidozés teorija kalbas
ir tas faktas, kad komos atveju duodant Sarmuy stovis kiek
pageréjas, bet ir stipriai organizma nuSarminus jis nepranyks-
tas. Be to, Hetenyi®), Thannhauser ir Tisch-
hauser®) apra$é atsitikimus, kur komos pradZioje buves
visai normalus organizme Sarmu Kkiekis.

Noorden su savo mokiniais pareiSké minti, kad g-oksi-
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sviestiné ir aceto-acto ruigStys apnuodija organizma ne kaip
riigStys, bet kaip nuodingos organizmui substancijos. Ber-
tram sako, kad lygiagretumo tarp acetoniniu medzZiagu krau-
ivie, Slapimu, Sarmu kiekio ir H jonu koncentracijos nésa; be
to, komai iSaiSkinti tas lygiagretumas esas nereikalingas.
Ehrmann®) sako, kad ketoninés riigStys, injekuotos visai
neutraliy drusku forma, veikianCios nuodingai. Golwitzer-
-Meyer mano, kad koma esanti grynai ketoniniu medZiagu
nuodingo veikimo padarinys. Bertram taip pat mano, kad
komos priezastimi esancios acetoninés medZiagos, kurios pa-
keiCiancios fizinius ir cheminius audiniu ir kraujo savumus.
Falta taip pat sako, kad jis nemates komos atsitikimo, kur
nebiitu padidéjes acetoniniy medzZiaguy kiekis. Kuriuo budu Si-
tos medzZiagos sukeliancios komos stovi, dar nésa aiSku. Eks-
perimentiniai tyrimai apie ketoniniy medZiagy specifiSka toksis-
kuma vieni kitiems prieStarauja. Dabar literatiiroje randama
apraSyty atsitikimu, kur komos atveju nebuvo padidéjes ace-
toniniy medzZiagu kiekis. Tokij atsitikima yra apraSes Umbe r;
vienas atsitikimas buvo stebétas proi. Stepp’o klinikoje
Miunchene, ir pagaliau pats Falta toki atsitikima stebéjes,
bet jis sako, kad dar tat neduoda pagrindo manyti, jog komos
prieZastimi nesancios ketoninés medZiagos. Patobuléjus
ketoniniy medZiagu nustatymo metodéms,
pasirodo, kad komos atveju kraujyvie tu me-
dZiagy biina netaip jau daug, net kartais
mazZiau negu paprastoje diabeto eigoje.
Paskutiniu laiku daugelis autoriu ir daugelyije kliniky ketoniniu
medZiagu jau nebelaiko komos priezastimi. Kaip jau buvo
anksCiau minéta, Geelmuyden, Staub ir Brentano
ketoniniu medziagu atsiradima laiko kaip kompensacija kovoje
su sutrikusia medZiagy apykaita. Todel ju manymu ketonines
medZiagos negalinCios jokiu bitidu buiti komos prieZastimi.
Hetenyi, Thannhauser ir Tischhauser komos
prieZastimi laiko absoliuty audiniy nepajéguma suvartoti cuk-
raus. Brentono?) ta kryptimi eina toliau ir komos stovi
lygina su organizmo mirtimi badu. Umber mano, kad ko-
mos stovis dazniausiai iSplytis permaitintiems ligoniams. B r e n-
tano sako, kad jis nemates né vieno atsitikimo, kur koma
biity iSplytéjusi permaitintiems ligoniams, bet prieSingai, visa-
da ji atsirandanti alkaniems. Stingant insulino pasunkéja
cukraus asimiliacija 'ir suvartojimas celése. Jo manymu
absoliutus negaléjimas suvartoti cukraus sukelias koma. Kli-
niSkai cukraus suvartojimo sumazéjimas ar pranykimas kons-
tatuojamas temperatiiros kritimu. Mirtis komoje, pasak B r e n-
tano, esanti ypatinga nuo bado mirties forma. Todé¢l anglia-
vandeniy uzdraudimas esas mirties pagreitinimas. Klinika jo
nuomone taip pat remianti, nes koma gydant visuomet pastebi-
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; / ':
mas geras angliavandeniy veikimas. Pagal Hofnfe{s2:
te r’'0%) tyrinéjimus badas ir nepakankamas maitinimas sukex
lia kasos nepakankamuma, t. y. sumaZing insulino produkcija.

Diabeto ir ypatingai komos metu biina sutrikusi balty
apykaita, padidéja kraujyije liktinio azoto kiekis, taip pat ir
Slapimy riigStis. Bertram rades 61,3% visy komos ir
30,3% prekominio stovio atsitikimu padidéjusi liktinio azoto ir
Slapimu rugSties kieki kraujyie. Inkstu sutrikimo atveju, jo
manymu, liktinio azoto susitelkimo kraujyie esa negalima iS-
aiSkinti, ir tat esa del intermedinés medzZiagu apykaitos sutri-
kimo. Be to, nezinomi tarpiniai junginiai, kurie atsiranda bal-
tymams pereinant i cukru. Steppun ir Timofee vio)
mano, kad, baltymuy apykaitai sutrikus, atsiranda mums nezZi-
nomuy junginiy, kurie ir apnuodija organizma. Meyer-Bisch
pastebéje, kad komos atveju organizme biinas sumazéjes NaCl
kiekis. Blum, Grabar ir Thiers!), analizuodami
audinius, rado Zymu chloro sumazéjima, ypac raumenyse.
Chloro sumazéjimas, matyti, taip pat padedas komai iSplytéti.
Joslin jau 1917 m. pazyméio didele reikSme NaCl diabetiku
maiste. Glatzel mano, kad NaCl veikias ne tik kaip druska
ir chloras, bet taip pat aktyvuojas angliavandeniu apykaita vei-
kianCius hormonus ir fermentus.

Kaip matome, komos prieZastis dar ne-
aiSki. Aisku tik tai, kad komos stovyje me-
dZiaguy apvkaitos sutrikimas yra pasiekes
auksSCiausia laipsni. Depisch mano, kad del kuriu
nors priezasCiu staiga imas vyrauti antagonistinis aparatas, at-
sirandanti didelé insulino stoka, galutinai sutrinkanti medzZiagu
apykaita ir kuriomis nors medZiagomis organizmas apsinuo-
dijas. Schmidt, Blum, Bertram ir kiti mano, kad ne
kiekvienas organizmas vienodai i tuos nuodus reaguojas. To-
dél Bertram diabetine koma suskirsto i 3 formas: 1) coma
dyspnoicum, 2) coma cardio-vasculare ir 3) coma renale. Vi-
sos jos turinCios ta pacia geneze, tik skirianciosi viena nuo Kki-
tos tuo, kad atsirade toksiSki produktai ivairiais atsitikimais
turi nevienoda prie ivairiy organu afiniteta. Coma dyspnoicum
yra tipiSka su pagiléjusiu kvépavimu, acetoniniu medZiagy iS-
skyrimu, akies obuolio hipotonija, refleksu pranykimu ir kitais
simptomais. Coma cardio-vasculare, pasak Bertramo,
iSplytéjanti asteniSkiems diabetikams. Tokio stovio pagrinde
esas kolapsas. Pulsas silpnas, greitas, kraujospiidis krites,
kraujo viskozitetas padidéjes. Tokiais atsitikimais nésa gilaus
alsavimo, akies obuolio hipotonija rySki. Tokiame stovyie
ligonis daZniausiai staiga mirStas. Coma renale iSplytéjanti
daZniausiai gero kiino sudéjimo diabetikams, kai toksi§kos me-
dZiagos daugiau palieia inkstus. Sita koma pasitaikanti gana
retai. Bertram sako, kad ji iStinkanti tik hipertonikus. °
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Diabetiné koma tenka diferencijuoti sucoma urae-
micum, coma hepaticum, coma hypochloraemicum ir kitais timi-
niais ir chroni$kais susirgimais, kurie gali sukelti koma. Esant
diabetinei komai ligonis iSkvepia daug acetono ir todél jaulia-
mas acetono kvapas, esant ureminei komai — amoniako kva-
pas, o esant coma hepaticum — jokio kvapo. Esant ureminei
komai sausgysliu refleksai buna padidéje, teigiamas Babinski’o
fenomenas, o esant diabetinei ir coma hepaticum, i§ pradZiu re-
fleksai biina normaliis, o véliau visai pranyksta. Kartais sunku
diferencijuoti coma diabeticum nuo coma uraemicum, nes gali
biiti ju kombinacija. Buinevicius), Bodger ir
W e n dt193) apraSo komos atsitikimus, kur, be cukraus, $lapi-
muose buve rasta daug baltymu, cilindru ir kraujo. Insulinas
tais atsitikimais veikes labai gerai.

Pagaliau diabetiné koma tenka diferencijuoti su hypogli-
kemine koma, kuri gali iSplytéti begydant diabeta ir perdoza-
vus insulina. Esant diabetinei komai lieZuvis yra sausas, 0
esant hypoglikeminei komai — drégnas. Pirmuoju atveju bii-
na tachikardija, hipotonija, o antruoju—bradikardija, tvinksnis
aritmiSkas, nereguliarus. Hipoglikeminés komos atveju tem-
peratiiros kritimo nepastebima, oda drégna, ligonis smarkiai
prakaituoja, néra akiy obuoliy hipotonijos, sausgysliy refleksai
licka normaliis arba net kiek padidéje, vyziukai iSsipléte, alsa-
vimas negilus: esant gi diabetinei komai, beveik visi simpto-
mai yra prieSingi. '

V. Diabeto komplikacijos ir iu gydymas.

Del medZiaguy apykaitos sutrikimo diabeto metu beveik
kiekvienas organas gali turéti patologinius reiSkinius, kuriuos
mes vadiname diabeto komplikacijomis. Komplikaciju gali
nebiiti, ar bent mes ju galime nepastebéti, bet lygiai taip pat
jos gali pasireik$ti labai anksti, ir Sitos komplikacijos daZnai
priverCia gydytoja pagalvoti apie diabeto diagnoze. Komplika-
cijos gali pasireiks§ti uZdegiminiais procesais, mitybos sutriki-
mais, nekrozémis, degeneracijomis ir t. t. [vairiu komplikaciju
prieZastys ivairiai aiSkinamos. Sutrikus audiniy asimiliacijai
ir mitybai, sumazéja ju vitalinés jégos ir ivairi infekcija leng-
vai randa sau dirva. Didelée Sch w arz'o statistika rodo, kad
59,9% visu diabetiky turi vienokias ar kitokias komplikacijas.

Viena i$§ sunkiausiy diabetikams komplikacijy yra sepsi-
nis endokarditas. VoZtuvu pakenkimai palyginti yra
reti ir del ju atsiradimo néra kaltas diabetas. Tokius atsitiki-
mus gydant yra labai svarbu dieta ir insulinas.

Negydyty diabetiky Sirdies raumuo taip pat daZnai bii-
na pakenktas. Sirdies jautrumas biina padidéjes. Kiekvienas
psichinis susijaudinimas ar fizinis darbas tuojau sukelia Sirdies
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plakima, tvinksnio pagreitéjima. Pagal kai kuriu autoriu statis-
tika 45,5% visy diabetiku elektrokardiogramos roda vienokius
ar kitokius Sirdies pakenkimus, ypad daznos esancios ekstrasis-
tolés. Streit!®™) mano, kad jos rodancios sunkuy Sirdies rau-
mens pakenkima, ir prognozé esanti bloga. Gydant yra svarbu
dieta ir insulinas. Jei yra dekompensacijos reiSkiniai ir didesné
ar mazesne oedema, tada insulino vartojiima jau komplikuoia,
nes insulinas edema gali dar padidinti.

Diabetikai ypatingai linke kraujo in-
du sklerozei. Diabetikams, turintiems daugiau kaip
40 m. amz., apie 63% randama kraujo indy sklerozé. Joslin
sako, kad juo ilgiau trunkas diabetas, tuo didesnis esas palinki-
mas arteriosklerozei. DaZnai esanti koronariniu indy sklerozé.
Scherf9) sako, kad atskirti paprasta koronariniy indu skle-
roze€ nuo diabetinés esa gana sunku, nes, esant ir paprastai tu
indu sklerozei, simptomu kompleksas labai panaSus: hipergli-
kemija ir net glikozurija priepuoliy metu.

Hitzenberger®) rado 46% visu diabetiky padi-
déjusi kraujospiidi, o i§ tokio pat skaiCiaus nediabe-
tiku padidéies kraujospuidis buves tik 20%. Strauss!®?) i§
500 diabeto atsitikimu 28% rades didesni kraujospudi, kaip
160 mm. Hg. KrajospuidZio padidéjimas dar nevisai aiSkus.
Strauss mano, kad hipertonija iSplytinti del sutrikusios me-
dZiagu apykaitos veikimo kraujo indams ir nervams. Kiti ma-
no, kad, vyraujant antagonistiniam aparatui, prie padidéjusio
kraujospuidZio prisideda savo veikimu adrenalinas ir hypo-
physis’o hormonai. Pagal Falta’s stebejimus hipertonija daz-
niausiai esanti tiems diabetikams, kurie insulinui rezistentiski.
Taip pat pastebima, kad diabetikams, turintiems hipertyreoidiz-
mo reiSkinius, kraujospudis daznai buinas didesnis negu jo ne-
turintiems.

(Gana daznoka diabeto komplikacija yra audiniy g an-
grena. QGangrenuoja daZniausiai koju pirStai, reCiau ranky ir
retai nosis arba ausies grybelis. Gangrena gali iSplytéti i§ 1éto
arba pasireikSti staiga. PradZioje atsiranda melsva déme,
kuri gali pranykti arba po ilgesnio ar trumpesnio laiko padi-
déti. Jei audiniai nekrozuoja, prisideda infekcija, atsiranda
lymfangoitis, tada pakyla t-ra, padid¢ja leukocity kiekis krau-
ivie. Gangrenos atsiranda daZniausiai senesniems Zmoneéms.
DiboldoirFalkensamme ro!®) statistika rodo, kad dia-
betiku su gangrenomis vidutinis amzius esas 62,7 metai. Dia-
betiné gangrena patariama gydyti konservatiSkai. Gydant
vartojamos bendrinés ir vietinés priemones. Pirmiausia reika-
linga absoliuti ramybée, apristi vata, kad nespaustu, SaSai rii-
pestingai nuvalyti. Kai kuriais atvejais gangrenos geriau gyija
sausai gydomos, o kitos — tepamos tepalais. Tepalai turi biiti
pagaminti su ol. jecoris aselli; gerai veikia vogan'o tepalai,
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—matyti, turi reik§meés A- ir D-vitaminai. Kai kurie autoriai pa-
taria padutin’a. ChirurgiSkai galima gangrenos gydyti tik tuo-
met, kai néra Slapimuose acetono, nes daznai operacija pablo-
gina ligonio stovi ir iSplytéja koma.

Dieta geriau be arba su maZu druskos Kkiekiu. Insulinas
vartotinas ten, kur jo reikalinga bendriniam organizmo sto-
viui. Pacdiai gangrenai gydymas insulinu daZnai nereikalin-
gas. (Gangrenos, kurios prasideda pirStu galuose ir kylio for-
ma eina i vidu, nors i§ pavirSiaus ir gytu, visuomet giliau pro-
gresuoja ir ju prognozé yra blogesné. Jei reikalinga chirur-
giSka intervencija, tai ligonis paruoSiamas duodant daug
angliavandeniu ir insulino, kol Slapimuose bus acetoniniy me-
dZiagu. Prie§ operacija duodama 20—30 vienety insulino ir
40 kb. cm. 25% cukraus skiedinio i vena; po operacijos talp pat.

Misy klinikoje i$ Vlsu dlabetlku gangrenas tureéjo 5 vyrai
ir 1 moteris. Jauniems Zmonéms gangrenos biina labai retai.
Tiriant kraujo indus rentgenu ir po operacijos histologiskai,
randama Zymi skleroze, kartais tromboze.

Diabetikams gana dazni odos susirgimai. Neretai
pasitaiko ekzemos, ypac lytiniy organu. DazZnai ekzema kom-
binuojasi su pruritus, kuris gali buiti vietinis arba ir bendrinis
(viso kiino). Moterims daZnai biina pruritus vulvae ir nuo ka-
symo atsiranda ekzema. Vyrams pruritus biina ant glans pe-
nis ir praeputium. Pruritus priezZastimi laikoma hiperglike-
ja. Pasitaiko taip pat exanthema, xanthosis diabetica, retai
xanthomatosis.

Sunkesniems diabetikams gana daZnai buna furunkulai,
karbunkulai ir net flegmonos. Musu klinikoje buvo 6 ligoniai
su furunkulioze, 4 su abscesais ir 1 turéjo roZe. Sitos kompli-
kacijos yra labai pavojingos, nes daZnai gali baigtis sepsine
mirtimi. Sumazéius audiniuy atsparumui, diabeto metu visokios
poodinés ar i raumenis vaistuy injekcijos yra pavojingos, nes
dazZnai atsiranda nekrozés. Diabetikus gydant reikalinga kreip-
ti démesys i oda ir visokius spuogus. Tokioms komplikacijoms
esan* visuomet reikalinga ligoniui duoti daugiau angliavandeniu
ir insulino tiek, kad nebiity per didelés hiperglikemijos.

NésStumo metu diabetas daZnai pablo-
gc¢ia. Yra apraSyta atsitikimu, kur gydant dieta neStumas
baigdavosi laimingai. Prie§ atrandant insulina diabetikés mo-
terys apsivaisindavo labai retai. Noorden iS 270 iStekéju-
siy diabetikiu mates tik 9 nésSCias. Diabeto metu steriliSkumo
priezastis dar neiSaiSkinta. Diabetikiu néSc¢iu moteru mirtin-
gumas buvo labai didelis. Gimdymai buidavo dazniausiai sun-
kiis, nes gimdos raumuo negali gerai funkcijuoti. Pradéjus var-
toti insulina, moteru, turiniy diabeta, stovis pageréjo, moteru
steriliSkumas sumazéjo, nescCiu stovis ir gimdymas palengvéjo.
Neéstumo, gimdymo metu ir pagimdzZius reikalinga duoti nemaza

904



23

angliavandeniu ir insulino. Insulino geriau neperdozuoti.
Falta sako, kad geriau, jei Slapimuose bus Siek tiek cukraus,
negu perdozavus galis iSsivystyti hipoglikeminis stovis. NéStu-
mo pertraukimas esant insulinui jau nereikalingas. Falta ir
"Rosenbergero manymu, visuomet ir sunkiais atvejais in-
sulino didelémis dozémis pavyksta ir medZiagos apykaita pa-
gerinti. Komos stovyije, jei nepadedas insulinas, tai ir pertraukus
nésStuma ligonés vis tiek nepavyksta iSgelbéti.

Neretai kombinuojasi plauciy tuberkuliozé ir
diabetas. Noorden Vienoje turéjes apie 25—28% visu
diabetiky, serganciu plauCiu tuberkulioze: kity autoriu statis-
ka gana ijvairi, nes statistika, be abejo, skiriasi pagal klimata,
socialini ligoniy stovi ir t. t. Vienoje Eppinger’o klinikoje
nuo 1923 m. iki 1936 buve 1.208 diabetikai, iS ju 71 turéeje plauciu
tuberkulioze, t. y. 5,8%, 44 vyrai (62%) ir 27 moterys (38%).
IS bendro diabetikuy skaiCiaus vyru plauciu tuberkulioze sirge
7,9% ir moteru—4,1%. PagalRosenber g e r'o statistika dia-
betiku, turiniy tuberkulioze, mirtingumas esas apie 20 kartuy
didesnis negu apskritai nuo vienos tuberkuliozés. Eksperi-
- mentais esa patirta (Steinbach), kad, paSalinus kasa ir
skiepijant Sunims typus humanus tuberkuliozés bacilus, visi
operuotieji suserga, o kontroliniai gyvuliai esa labai atsparus
ir neserga. PlauCiy tuberkuliozé diabetikams randama ivairiu
formu. Pilgerstorfer!®) rades 49,3% eksudacine ir
50,7% produkcine plauciu tuberkuliozés forma: Falta daz-
niausiai rasdaves fibrokazeozine forma. Misu klinikoje ir 102
diabetiky plauCiy tuberkulioze tur¢jo 4 vyrai ir 2 moterys.

Diabetiku, turinCiy plauciu tuberkulioze, gydymas turi biiti
labai riipestingas. Labai svarbia reikSme turi dieta. Pagal
Pilgerstorfero tyrimus ir stebéjiimus, tokie ligoniai turi
gauti daug angliavandeniu. Jo statistika rodo, kad daugiau-
sia ir greiCiausiai mirSta tokie ligoniai, kai jie gauna
maza angliavandeniu. Duodant maza angliavandeniu, jo
statistikos duomenimis, gyvenimo ilgumas trunkas vidutini§kai
34 metu,, duodant kiek daugiau — 1% ir duodant daug — 3%
metuy. Falta sako, kad diabetikams, turintiems tuberkulioze,
nustatytos dietos nésa, reikalinga individualinti. Bet ir iis pa-
taria duoti daugiau angliavandeniy ir maziau riebalu. Kepe-
nys, turédamos daugiau glikogeno, veikia stipriau detoksikuo-
jamai, negu turédamos jo maza. Insulinas atsargiai vartotinas.
Kai kurie autoriai yra stebéje kraujavimu po insulino. Duodant
mazai angliavandeniu, wvengtina insulino  perdozavimo.
Pneumotoraksas patariamas tik SviezZiais atsitikimais, veéliau jis
betikslis. ProfilaktiSkai reikalinga saugoti diabetikai nuo tu-
berkuliozés infekcijos ir duoti jiems pakankamas kiekis anglia-
wvandeniu.

Diabetikams neretai pasitaiko virSkinamuju taku
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sutrikimu. LieZuvis biina sausas, daZnai viduryje pasi-
denges pilkomis masémis. Burnos liauku sekrecija sumaZéja,
seilés riig8ios reakcijos, kartais turi cukraus. Gingivos daz-
nai paburkusios, raudonos, apie dantis supiiliave. DaZnai biina
chroniski tonsilitai. SkrandzZio sutrikimai diabetikams pasitai-
ko gana daZnai, nes daZnai biina nustatoma nenormali dieta.
Be to, Kalk ir Meyeri?) tyrimais insulinas padidinas
skrandZio sulCiu kieki ir ju riig§tinguma. Del to daZnai iSplyti
gastritai, ligoniai negali valgyti riebalu, pikting vemti ir t. t.
Ilgesni laika kankinant tro$kuliui ir vartojant daug skysciu, kar-
tais ir jauniems Zmonéms atsiranda didelio laipsnio skrandzno
iSsipletimas ir komplikacijos.
Viena idomy atsitikima Cia apraSau.

Ligonis L. Jonas, 20 m. amZ., mokinys, atvyko i V. D. Un-to Chir.
klin. 1931 XI. 26 d. (lig. istor. 3207 nr.), skusdamasis dideliais skausmais
viduriuose, vémimu.

Anamnezeé, Jau dveius metus ligoni kankinags troSkulys ir daug
gerias. Apetitas buves labai geras ir visa laika daug valgydaves, taliau
visg laika buves liesas. Kreipesis | gydytoia, kuris pasakes, kad esas
bendrinis nusilpimas, apie cukraus liga nieko neminéjes (ligonis neZino, ar
§lapimai buve tirti ar ne). Prie§ dvi dieni pradéies ligonis vemti ir vémes
gana daug. Nakcia atsirade staiga dideli skausmai viduriuose, ypal vir-
Sutinéie pilvo dalyie ir po kairiuoju Sonkauliy lanku. Atsiradus skausmams
vémimas susilaikes. Pasidare sunku alsuoti, atsirade diegliai apatinéie
kriitinés lastos dalyie ir Sirdies plote.

Status praesens. Ligonis lbblekQS sulieséies, akys idubusios,
galiinés cyanoziSkos, liezuvis sausas; ligonis sunkiai alsuoja, tvinksnis blo-
go pripildymo, 125—130 per minute. Pilvas iSsipiites, pilvo raumenys epi-
gastrium’e ir kairiaiame hypochondrium’e labai 1sttemp¢, perkutuojant gir-
déti timpanito garsas.

Operaciia. Bendrinéie eterio narkozéie padaryta laparotomiia.
Atidarius pilvo tuStima, skrandis rastas zymiai iSsiplétes, kraujo indai inje-
kuoti ir skrandis kardiios srityie apsisukes, diafragma auks$tai pakilusi. Pa-
daryta gastrostomiia. ISéjo daug duiy ir daug kraujuoto skystimo. Po
operacijos tvinksnis kiek pageréjo. Nors buvo duota injekcijomis gliuko-
zés skiedinio ir insulino, ligonis po 11 valandy miré komos stovyie. Prie$
operaciia $lapimuose buvo rasta 0,4°/e0 baltymo, 3,4 % cukraus, acetono,
indikano; nuosédose mikroskopiSkai granuliuoti cilindrai, pavieniai eritro-
citai ir leukocitai.

Sitas atsitikimas idomus tuo, kad jaunam Zmogui’skrandis
iSsipléte tiek, kad galéjo apsisukti. Be to, Situo atsitikimu bu-
vo, kaip ir kitais sunkiais miuisuy atsitikimais, komplikacija i$
inkstu pusés: cilindrurija, baltymas, kraujas Slapimuose.

Pasitaiko kepenu, tulZies puislés susirgimy. Pagal kai ku-
riy autoriy statistika tie susirgimai diabeto atveju esa daZnesni,
pagal kity—ne daznesni. Musu klinikoje vienu atsitikimu buvo
otitis media purulenta acuta, ir diabetas buvo nustatytas atsitik-
tinai. Barth''t) Berlyno klinikoje Charité mates 30 atsiti-
kimu diabetes mellitus ir otitis media purulenta acuta. Jis sa-
ko, kad tokiais atsitikimais antrotomija daZniau reikalinga negu
paprastai.
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Esant diabetui pasitaiko cystitai ir pyelitai, kurie labai
sunkiai gydomi ir daZznai padeda komos stoviui iSplisti. Pyelitai
daZnai komplikuojasi i pyelonefritus.

Gana dazZnos komplikacijos diabetiky nervu siste-
moje. DazZnai buina ischias, polyneuritis, neuralgia nervi tri-
gemini. Motoriniai sutrikimai pasitaiko reCiau. Laudenhei-
m e r112) yra apraSes diabetikuy nervu sistemos susirgima,
panaSy i tabes dorsalis, nes pranyksta refleksai, sutrinkas regé-
iimas. Psichiniai sutrikimai diabetikams daZnesni negu nor-
maliai sveikiems. Ypal psichika daZnai sutrinka seniams dia-
betikams,

Diabetikyregéjimoaparate taip pat pasitaiko sutri-
kimy. Jau buvo minéta pastovus komos simptomas — akies
obuolio atonija. Be to, pasitaikd retinoje kraujo iSsiliejimu, re-
frakcijos pakitimu, iritu ir t. t.

VI. Inkstinis diabetas,

Eksperimentuojant ir kliniSkai pastebéta, kad cukrus su
Slapimais gali iSsiskirti vien del inkstu pakitimo. Antrojoje pra-
eito Simtmedio puséie Mehring, ekstragaves iS obeliu,
kriauSiu, vySniuy ir slyvuy -Saknies Zieves glikozida floridina, in-
iekavo gyvuliams ir pastebéjes, kad po to Slapimuose atsiranda
cukraus. Taip, pvz., Suniui davus 1 gr. floridino vienam Kkilo-
gramui Kkiino svorio, jau po keliy valandu su Slapimais iSsiskiria
net iki 10% cukraus. Minkowski, Erlandsen!) tyri-
mais floridinas pakeiCias inksty epiteli, kuris pradedas iSskirti
cukru. Juir Noorden'o manymu cukraus iSskyrimas nesas
filtracinis, bet sekrecinis procesas. Pagal Nish i) tyrimus
iSoriniame inksto sluogsnyije cukraus esa mazZiau negu vidinia-
me ir tat 1oda, kad cukraus iSskyrimas esas sekrecijos, o ne
filtracijos iSdava. Yra ir kitu medZiagu, kaip, pvz., chromas,
urano druskos, sublimatas, kantaridinas ir kt., kurios veikia
panasiai kaip ir floridinas. Sitie visi tyrimai rodo, kad gliko-
zurija gali buti grynai inkstines kilmes.

KliniSkai pirmasis glikozurija be hiperglikemijos pastebéjo
1895 m. L € pine. Kitais metais tokj susirgima aprase K 1e m-
p ere ri13) ir pavadino inkstiniu diabetu. Dabar inksti-
e diabeta vadinamas : toks: 'susirgimas,
kai, esant normaliam cukraus kiekiui krau-
jvie, su Slapimais yra iSskiriamas didesnis
ar mazesnis per para cukraus kiekis.

Umber ir Rosenberg grynai inkstinio diabeto ne-
pripazista. Jie tokius atsitikimus skiria prie ekstrainsulininiy ir
insulinui rezistentiSku diabeto atsitikimuy. Frank, Falta,
Bertram, Depisch ir kt. inkstini diabeta aiSkiai skiria
nuo diabetes mellitus, ir jo prieZastimi laiko inkstu epitelio pa-
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kitima. Cukraus iSskyrimo ir epitelio pakitimo prieZastis dar
néra Zinoma. Noorden ir Isaac sako, kad gal biit
pakinta kraujyje elektrolitai, ypac¢ kalio ir kalcio santykis.
Cammidge rades inkstinio diabeto atsitikimais sumaZéjusi
kalcio kieki. Pagal Kiistner'io''t) tyrimus corpus luteum
hormonai taip pat pakeiCia inksty eniteli ir del to néStumo metu
kartais biina glikozurija. Noorden ir Isaac rade inksti-
nio tipo diabetikams daZniausiai jautria vegetacine nervuy sis-
tema. Kiti taip pat, esant renaliniam diabetui, stebéje vege-
tacines neurozes. Rosenberg!’) sako, kad cukraus iSsky-
rimas su Slapimais mechaniSka inkstu funkcija iSaiskinti ne-
galima, bet esa jvairtis reiSkiniai, kurie ta sekrecija re-
gulinoja. Falta'8) mano, kad kanaliuky epitelio re-
zorbcinius savumus reguliuejas kuris nors dar mums
nezinomas hormonas. Glikozurijos, sutrikus endokrininiam
aparatui (pvz., Basedow’o ligoie), jo manymu, kalbéty uZ tai,
kad cukraus sekrecija inkstuose esanti regulinojama kuriuy nors
hormonu. NéStumo metu inkstinis diabetas gali buiti ivairaus
laipsnio, t. y. gali iSskirti cukraus daugiau ar maziau. Véles-
niais néStumo menesiais daznai iSskiriama daugiau cukraus negu
pradZioje. Frank ir Mann'?) tyre néScias, duodami
100 gr. dekstrozes, ir iS savo tyrimu padare iSvadas, kad kiek-
viena néScCia moteris turinti latentini inkstini diabeta.

Grynai inkstinis diabetas kliniSkai atskirti nuo diabetes
mellitus yra lengva, nes pirmuoju atveju kraujyie cukraus
kiekis niekada nebuina padidéjes. Sergas inkstiniu diabetu i
cukraus meégini reaguoja normaliai, ir cukraus kreivé kraujyie
niekuo nesiskiria nuo sveiko Zmogaus cukraus kreivés. Cuk-
raus iSskiriamas kiekis su Slapimais dazZniausiai néra lygia-
gretus angliavandeniy kiekiui maiste. Kartais pasitaiko, kad
esant inkstiniam diabetui rytais _cukraus kiekis kraujyje biina
kiek didesnis negu normaliai. Sitas reiSkinys Falta's ma-
nymu esas ne del insulininio aparato nepakankamumo, bet del
nervy sistemos veikimo, nes labili vegetaciné nervy sistema
gali pasireiksSti ir nedidele hiperglikemija.

Taip pat neretai pasitaiko inkstinis diabetas ir diabetes
mellitus kartu. Tokiais atvejais atskirti vienas diabetas nuo
antro gana sunku. Duodama insulino tiek, kol pasidaro nor-
malus cukraus kiekis kraujyije, ir stebimas cukraus iSskyrimas
su Slapimais. Sunkiau tuo buidu vienas nuo antro atskirti, jei
diabetes mellitus yra insulinui rezistentiSkas, bet tokie atsiti-
kimai gana reti. Inkstinio diabeto eiga daZniausiai yra géry-
biné. Falta Zinas tokiu atsitikimu, kur inkstinis diabetas
trunkas 20 metu be jokiu komplikaciju, ir ligonis, nejausdamas
jokiy trukumu, jauciasis gerai. Inkstinis diabetas daZniausiai
yra paveldétas. _

Atskirti inkstinis diabetas nuo lengvos formos hiperglike-
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minio diabeto yra gana sunku, nes kartais cukraus mecginys
Zmogui, serganCiam inkstiniu diabetu, duoda Siek tiek patolo-
gine cukraus kreive kraujyje. Sita patologiska ir panasi, kaip
lengvos formos atveiju diabetes mellitus, cukraus kreivée krau-
ivie gali atsirasti del sudirgintos nervuy sistemos, cukraus ligos
baimeés ir t. t. Tokiais atvejais reikalingas ilgesnis ligonio
sekimas.

Diferencijuoti inkstiniam diabetui nuo diabetes mellitus ga-
lime imti Siuos kardinalinius skirtumus, kuriuos randame A
schemoje.

. A schema.

Diabetes mellitus Inkstinis diabetas.

1. Padidéjes cukraus kiekis 1. Cukraus kiekis kraujyie
kraujyie. normalus.

2. Patologiska cukraus krei- 2. Cukraus kreivé Kkraujyije
vé kraujyije po gliukozes normali kaip ir kiekvieno
meginio. sveiko Zmogaus.

3. Cukraus iSsiskyrimas su 3. ISskiriamas cukraus kiekis
Slapimais daZniausiai yra su Slapimais daZniausiai
glaudziai susijes su anglia- neturi jokio sasyio su an-
vandeniuy kiekiu maiste. ¢liavandeniu kiekiu maiste.

4. Progresuojanti ir sunki li- 4. Ligos eiga lengva.
£0s eiga.

5. Insulinui veikiant cukraus 5. Duodant insuling iSskiria-
kiekis Slapimuose suma- mas su Slapimais cukraus
Z€ja. kiekis nesumazéja ir aps-

kritai insulinas savo veiki-

mu nepasireiskia.
6. Daznos jvairios anksCiau 6. Visokios komplikacijos, iei
minétos komplikacijos, jos Cia galima taip pava-
dinti, ne daznesneés kaip ir

sveiko Zmogaus.

Inkstinio diabeto gydymas néra Zinomas. Insulinas Cia
nepritaikomas, nes, esant normaliam cukraus kiekiui kraujy-
ie, jis nereikalingas ir glikozurijos jis né¢ kiek nesumazina. Taip
pat esant inkstiniam diabetui nereikalingas dietos apréZimas.
Suklydus diagnozéje daznai uzdraudZiama tokiam ligoniui an-
gliavandeniai. Tuo atveju ligonis, mazai gaudamas angliavan-
deniy ir, be to, daug ju iSskirdamas, pradeda lies¢ti, pasidaro
nervingas, atsiranda psichiné depresija. Tod¢l nustatant
dieta niekada negalima pasitenkinti vien
Slapimuy tyrimu, nes vien i§ Slapimy analy-
zés mes negalime atskirti vieno diabeto nuo
antro, SerganCiam inkstiniu diabetu dietos apr¢Zimas ne-
reikalingas. PrieSingai, jis turi gauti didelj kieki angliavande-
niu ir tuo buidu kompensuoti iSskiriama su Slapimais cukru.
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Gaudamas pakankamai angliavandeniu, ligonis gerai jauciasi
ir yra darbingas. Jei nepavyksta ligonio nuraminti itaiga, tai
galima jam duoti bromo, luminal’io ir t. t. Pagal Riih!lio ir
Thaddea’s'??) stebéjimus, inkstinio diabeto atsitikimais ge-
rai veikias antinkstinés liaukos Zievinio sluogsnio ekstraktas
,prancortex*. (B. d.)

Gyd. S. Maciulis.
Schiiller=Christian’o ligos atsitikimas.

Morbus Gaucher, morbus Niemann-Pick ir
morbus Schiiller-Christian pasizymi daugiau ar maZiau
generalizuota lipoidiniy narveliu hiperplazija kepenyse, bluZnyje,
lymfinése liaukose ir kauly smegenyse, reiau vidaus organuy
intersticiniame audmy;e (plaucmose Sirdyje, antinks€iuose, thy-
mus’e, pancreas'e, dura mater ir odoje). Cia turima reikalo su
sisteminiu retikuloendotelinio aparato susirgimu. Sity triju susir-
gimy patogenezé ir etiologija dar tamsios. Lipoidy skirtumas
ir jy pasiskirstymas organuose iSskiria Sitas ligas.

Morbus Gaucher atveju lipoidai priklauso kerazino,
befosforinio cerebrozoido grupei. Infiltratai pasirodo pirmiausia
kepenyse ir bluznyje, kurios smarkiai padidéja. Kauly pakitimai
labai retai tepasitaiko. Tuo budu morbus Gaucher yra iSimtinai
hepatolienalinis (labai retai ossa’linis) lipoidu apykaitos sutrikimas.

Morbus Niemann-Pick atveju lipoidai esti lecitino
grupés. Infiltratai gali buti visuose organuose, bet vis delto
pirmiausia buina kepenyse ir bluZnyje. Tikry kauliniuy Sitos ligos
formy iki Siam laikui néra aprasyta.

Morbus Schiiller-Christian atveju lipoidai priklauso
cholesterino grupei. Infiltraty kepenyse ir bluZnyje nebiina; ju
randama kauly smegenu retikuliniuose narveliuose ir plauciuose.
Cia mes turime reikala su lipoidy apykaitos sutrikimu kauluose.

Tokie bendri bruozai 3ity triju ligu.

Morbus Schiiller- Christian néra Seiminio pobiidZio, kaip
aukSCiau minétos kitos dvi ligos; ji neZino rasiy, daZniau pasi-
taiko vyrams negu moterims. Sita liga yra vaiky amziaus, nors
pasitaiko ir seniams. Jauniausias pacientas turéjes pusantry
mety, o seniausias — 55 metus. Nuo Sitos ligos nemirStama.
Schiller vienu atsitikimu 3ita liga stebéjo nuo Kketveriy ligi
devyniolikos mety amzZiaus asmenims. Kepenys ir bluZnis esti
arba visai nepadidéjusios arba labai neZymiai. Kartais pasitaiko
plauciy ir pleuros lipoidiné infiltracija su antriniu Sirdies nepa-
kankamumu.

IS nepastoviyju simptomuy yra anemiju ir odos ksantomu
(xanthoma), daZniausiai ant voky. Sitos ligos diagnozei esti
reikSmingi Sie trys simptomai, apradyti Hand'o ir véliau Chri-
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stian’o: dideli kiauSo defektai, diabetes insipidus ir exophthal-
mus. Ypatingai budingi yra kaukuolés pakitimai. Schiiller'io
atsitikimu kaukuolés rentgenograma rodo daug labai dideliy
kaulo defekty, grieZtai apréZty, be jokios osteoplastinés reakcijos
aplink kaulo defektus. Mazieji defektai yra apskritos arba apva-
lios formos, didieji — netaisyklingos formos. Didieji defektai
siekia S cm. diametro ir daugiau.

Kaukuolés suZalojimas iSsipleia iki tokio didelio laipsnio,
kad likusioji virSugalviniy kauly kauliné dalis sudaro tik sijas
membraninei kaukuolei. Ankstyvais atsitikimais kaulo defekto
vietoje atsiranda dideliu fliuktuuojan¢iy subperiostiniu gumby,
prisipildZiusiy serozinio kruvino skyscio, arba panaSaus pilingo
skyséio, ir geltony audinio kasneliy.  Pamatiniai kaukuolés
kaulai taip pat kartais turi defekty; biina paliesti clivus, proces-
sus clinoidei anteriores. Jeigu procesas siekia piramides, tai
gali iSsivystyti kurtumas ir tekéjimas i§ ausu. Defektai kauluose
uZsipildo surandéjusiomis granuliacijomis, kurios véliau sukau-
léja, ir buvusiy kaulo defekty vietoje atsiranda storas sklero-
zuotas kaulas.

Hofer'io atsitikimu' buves osteosclerosis basis cranii, o
virSugalvineje dalyje buve daug tipiSky kaulo defekty.

Idomiis yra virSutinio ir apatinio Zandikauliy defektai.
Ciurich’'o atsitikimu i§ apatinio Zandikaulio likes tik siauras
ruoZelis. Del alveolinés atZalos defekty dantys kliba ir i3krinta.
Pickhan'o ir Joelio atsitikimu defektas apatiniame Zandi-
kaulyje atrodo kaip didelé cysta.

PanaSiy pakitimy, tik reciau, biina ir kituose kauluose, bii-
tent, klubikaulyje; panaSis defektai karcinominéje metastazéje
pasitaiko ir ilguosiuose kauluose (blauzdikaulyje, $launikaulyje,
Zastikaulyje). Zidiniai Sonkauliuose turi panaSumo j spina ven-
tosa. Sella turcica kartais taip pat biina proceso paliesta.

Nevisais atsitikimais biina Christian’o trijada: defektai
kaukuoléje, diabetes insipidus ir exophthalmus. Pastoviis yra
kaukuolés defektai ir nepastovis likusieji du simptomai. Diabe-
tes insipidus pasirodo tada, kai ne tik pamatiniuy kaulu ¢iulpai per-
sioildo lipoidiniais narveliais, bet kai pasiekia dura mater, treciojo
skilvelio dugna, hypophysis’o kapsule arba infiltruoja ir patj
hypophysis. Kai nebiina $itos infiltracijos, tada nebiina ir dia-
beto. Vietoje diabetes insipidus biina dystrophia adiposo-geni-
talis. Exophthalmus biina tada, kai ksantominiai audiniai per-
auga | orbita, iSstumia bulbus'a, pana$iai kaip retrobulbariniai
navikai, | priekj. Jeigu procesas nepalie¢ia orbitiniy dangcCiy,
neperauga j orbita, tada nebiina ir exophthalmus’o. Deformuota
sella turcica regeneruojasi.

Pasveikti reikalinga keleriy mety; Hofer'iui liga tru-
Kusi trejus metus, Glotig'ui po 2!/s ir Schotte po 5 mety
defektai dar buve.
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Mirtis jvyksta nuo sunkios anemijos, kuri atsiranda del
didelio skaic¢iaus infiltraty kauluose, Sirdies nepakankamumo
arba kacheksijos.

Gydymas — rentgenoterapija, kuri duoda paliatyvinius
efektus.

Pereisime prie misy atsitikimo.

Lig. R—kaité Julijona, lietuvaité, 35 mety amZiaus, darbininké;
ligos istor. 1814 nr.; jstojo | ligoning 1937. XI. 5 d.

Anamne ze. Serganti apie 10 ménesiy. Pirmiausia pradéjg skaudéti
kairiosios kirk3nies srityje. Praslinkus septyniems meénesiams nuo pra-
dzios ligos, beeidama paslydusi ir sugriuvusi ant sédinés. Nuo to laiko
skausmai persimetg | kairiojo klubo sanarj. Po sugriuvimo guléjusi lovoje
savaitg laiko, véliau su lazdy pagelba pradéjusi vaiksCioti, bet prieS pen-
kias savaites vél pradéje smarkiai skaudéti irdel to atgulusi | lova. Pradzioje
gydZiusis ambulatoriskai nuo reumato viename ir antrame miestelyje. Pro-
tarpiais pagerédave, skaudédave maziau. PrieS 15 mety gydZiusis nuo
skrandzio slogos — pageréje. : : :

Panasiai 3eimole niekas nesirges ir neserggs. Tévas mirgs turéda-
mas 95 mety amziaus; motina mirusi 70 mety senatve§§Turéjusi tris bl;().‘-

—_— = - e Fp—— —
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1. rentgenograma,
VirSugalviniuose kauluose yra ivairaus didumo apskritos ar
apvalios formos praSviesejimu.
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2. rentgenograma.
VirsSugalvininose kauluose yra jvairaus didumo apskritos ar

apvalios formos praSvieséiimu.
)

: 3. rentgenograma.
DeSiniajame Zzastikaulyie yra du apskriti pra-
Svieseiimai.



4 rentgenograma.
XII-me de§. ir X-me kair. Sonkauliuose matomi
prasSvieséiimai.

i 5 rentgenograma.
Des. os ilei, abiejuose §launikauliuose, ypadiai kair. $launikaulio gal-
vutgjq ir. kair, acetabulum'e matoma daug jvairaus didumo apskrity
prasvieseiimu. Kair. $launikaulio galvuté atrodo peréiusi pro aceta-
bulum’a i vidy. DeS. os pubis atrodo sugriuves.



33

6 rentgenograma.
DeS. blauzdikaulyie praSvieséiimy néra.

7 rentgenograma.
V-me ir X-me kair. Sonkauliuose yra praSvieséiimai.
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us, i§ kuriy vienas Zuves didziajame kare, kiti du broliai sveiki gyvena

Amerikoje. Be to, dar turinti tris seseris. Dvi iStekéjusios seserys—sveikos,.
trec¢ioji sesuo mirust Amerikoje, bet neZinanti nuo kurios ligos. Ji pati
esanti jauniausia 13 sesery. Neriikanti, negerianti. Tarp giminiy panaSia
serganciy nésg. Gimdziusi vieng kartg stiny, kuris esgs sveikas. Ménesi-
nés trunkancios 3—5 dienas, reguliarios. Nuo 17 mety amziaus turinti
desiniojoje kirk3nyje trukj.

Status praesens. Taisyklingo kiino sudéjimo, vidutinio ugio
ir mitybos. Ant veido, ypaé netoli lupy. yra smulkiy geltony démeliy,
panasiy j strazdanas. PlauCiuose perkutuojant ir auskultuojant patologiskuy
pakitimuy nekonstatuota. Sirdies garsai aiskiis, ritmiski, ribos normalios.
Pilvas mink3tas, palpuojant neskaudamas. Desinéje puseje yra kiausinio
didumo hernia femoraiis, kuii duodasi jtaisoma. Kepenys per 2 skersinius
pirStus Zemiau arcus costarum. Per vaginam tinant nieko ypatinga nepa-
stebéta. Slapinasi 3—4 kartus per parg. Refleksai norma-
lus. judinant kairigja koja per klubo sgnarj skauda. Ju-
desiai laisvi. Skauda taip pat sutrenkus per kojos tro-
chanter. Per kelio sanarjjudesiai neskausmingi. DeSinioji
koja normali. Kraujo formulé pagal Schilling’ag nukrypimuy
nuo normos nerodo. Leukocity 10.600, Hb. 80°/,. Was-
sermann’o reakcija neigiama. Slapimuose n. yp.

Rentgeno nuotraukos, darytos d-ro O. Varnaus-
kienés, rodo: ant virSucalviniy kauly jvairaus didumo
apskritos ir apvalios formos pradvieséjimus be kaulinés
reakcijos aplink juos (ziur. 1-jg ir 2-jg rentgenogramas).
3-je rentgenogramoje matomi mazi apskriti pradviesejimai
deSiniajame Zastikaulyje. 4-je Sonkauliy rentgenogramoje
matomi pradvieséjimai Xll-me 3onkaulyje i§ deSines
pusés ir X-me i§ kairés -pusés. S5-je rentgenogramoie
matoma: apvalios formos pradvieséjimy deSiniajame os
ilei, be kaulinés reakcijos aplink juos; jvairavs didumo
apvaliy praSvieséjimy abiejuose Slavnikauliuose; daug
ne taip aiSkiai aprézty prasvieséjimy kairiajame aceta-
bulum’e, aplink jj ir kairiojo Slaunikaulio galvutéje;
galvuté peréjusi pro acetabulum’a j vidy; deSinysis os
pubis atrodo sugriuves. 6-je rentgenogramoje deSinia-
jame blauzdikaulyje praSvieséjimy nematoma.7-je rent-
genogramoje plauciy infiltraty nematyti; yra tik prasvie-
séjimy V-me kairiajame ir X- me fonkauliuose.

1938 m. spaliy mén. 9 dieng esame gave Zinig nuo
3 atv. Juodai pa- misy ligonés, kad jos stovis neblogéjgs. Su lazdele ji
j_’"""’.wss.;”e‘°:I'ie‘8‘§0‘f galinti vaik3Cioti. Kai kuriomis dienomis biing skausmy
sk " kairiajame klubo sanaryje, ir tada ji negalinti vaik3Cioti.

Miisy atsitikimas jdomus tuo, kad ligos yra paliestas klubo
sgnarys, kas dar, rodos, néra aprasyta.
ia pridedamas 8-as atvaizdas, paimtas i§ ,Lehrbuch der
Réntgendiagnostik“. H. Schinz, D. Baensch undE. Friedl.
1932. Dritte Auflage. Jame nurodomos kauly defekty tipis-
kiausios vietos.

AUTOREFERAT.
Beschreibung eines Falles von morbus Schiiller-Christianii. Auf demrr

beigefiigten Rontgenavfnahmen sieht man in welchen Knochen die fiir
diese Krankheit typischen Deiekte sind.
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o Gyd. K. Pautienis.

Labai didelés inksto cystos atsitikimas.
(I8 Utenos apskr. ligoninés chirurginio skyriaus).

Inksto cysta susidaro iS§ inksto parenchimos arba i$§ para-
nefriniu audiniu. Apskritai organizme cystos iSsivysto daz-
niausiai kaip uZdegiminio proceso padarinys, taip pat del or-
gany tusStimuy issiplétimo, uzsidarius ju iSvedamiesiems takames.
Organuy tuStimu iSvedamieji takai uzsidaro, uzsikimse i§ vidaus
konkrementais arba sutirStéjusiu sekretu, arba suspausti ran-
du, kurie susidaro del uzdegiminio proceso ir del iSorinio spau-
dimo organo iSvedamajam takui. Kartais cystas duoda ne tik
organuy iSvedamieji takai, bet ir jie patys virsta cystiniais pada-
rais, k. a.: tulZies piislé virsta hydrops vesicae felleae, inksto
geldelée — hydronefroze, tuba — hydrosalpinx’u ir t. t. Cystos
gali iSsivystyti i§ rudimentiniu organy liekanu, pvz., cystos,
iSsirtitulivojancios i§ paZiauniu lanky liekanu, paraovarines cys-
1781040 8 Wi e

Cystos, iSsirttuliuojancios i§ inkstu parenchimos, gali biiti
Sios: aterominés cystos, serozineés cystos, kraujinés cystos,
cystiné inksty degeneracija ir inksty echinokokas.

Aterominé¢ cysta daZniausiai iSsivysto kaip dau-
gybiné. Tokioje cystoje randama riebalinés koSés su cho-
lesterino riebalu laSeliais ir epiteliniu narveliy priemaiSa.

Cystiné inksto degeneracija daZniausiai pa-
lieCia abudu inkstu. Inkstas tiek iS§ pavirSiaus, tiek ir i§ vidaus
turi daug nevienodo didumo pusleliu. Tarp atskiry pusleliu
yra dar funkcijai tinkamo inkstinio audinio, del to klini§ki simp-
tomai pasireiSkia vélyboje stadijoie, kada inkstas esti Zymiai
padidéjes ir, spausdamas gretimus audinius, sukelia skausmus.
Kartais viename inkste procesas greiCiau rutuliuojasi negu
antrame, del to ligoniai skundziasi skausmais tik vienoje pu-
seéje. Tacdiau gydytojas kiekvienu momentu turi iSsamiai iStirti
ir antraji inksta. Tiriant inksto srityie apCiuopiamas Kkiek ju-
drus, didelis, nelygiu pavirSiumi ir skaudamas inkstas. Tiriant
§lapimus daZnai nei kiekybisSkai, nei kokybiskai nukrypimuy nuo
normos nerandama. Kartais punktuojant padidéjusio inksto
srityje galima gauti skaidrus serozinis cystos skystimas. Sitas
serozinis skystimas skiriasi nuo Slapimy tuo, kad mikrosko-
puodami jame randame griuideliu, turinCiy budinga koncentring
sluogsnine struktiira. Sitie griideliai susidaro i§ koloidiSkai
peraugusiy epiteliniy narveliu. Sitie griideliai galima konsta-
tuoti ir ligonio Slapimuose, nes truiikusiy pusleliy turinys prasi-
skverbia i Slapimu takus. Cystiné inksto degeneracija pagal
seng Wiirchow’o teorija yra kaip retenciné cysta. Bet
kiti autoriai Sitaq teorija atmeta ir daugiau teikia reik§meés nuo-
monei, kad cystiné inksto degeneracija yra embrioninés kilmés.
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Seroziné inksto cysta, biina daZniausiai pa-
viené. Ji daZniausiai biina maZa, bet neretai pasitaiko ir la-
bai dideliy.© Miusy atsitikimu apraSomoji cysta su seroziniu
turiniu buvo labai didel€, nes joje buvo rasta apie 5 litrus skys-
C¢io. Seroziné inksto cysta dazniausiai iSsirtitulivoja Zemu-
tiniame inksto poliuse. MaZcs cystos atveju prisikabinimo pa-
grinde ir ant ribos tarp inksto ir cystos inksto parenchima pa-
sitaiko normali, bet esant didelei serozinei cystai inksto pa-
renchima btina daZnai atrofavusi. MaZa inksto cysta organo
funkcijos nepakeiCia, o didelé, spausdama inksto parenchima
ir jo takus, kliudo Slapimams nutekéti. Tokia Slapimu stazé
silpnina inksto funkcija ir duoda tiek vietinio pobiuidZio, tiek ir
bendrus reiSkinius. Serozinés inksto cystos turinys Sviesiai
gelsvos spalvos, bet kartais skystis virsta koloidiniu skystimu.
Reakcija daZniausiai btina Sarminé, specifiSkas svoris kaip
kraujo serumo su drusky priemaiSa. Cystos skystime yra
baltymu, vynuoginio cukraus ir Slapiminés riigSties. Mikros-
kopuodami randame riebalu gabaliuku, cholesterino gabaliuky
ir pavieniy epitelio narveliu.

Paranefritinés dr- parapelvinegs: -cystos
gali biiti: cystos kaip Wolf'o kiino liekana, epitelinés cystos,
lymfinés cystos, susidarancCios del lymfos susitvenkimo lymfi-
niuose takuose, kraujinés cystos ir dermoidinés cystos.

Kraujinés cystos dazZniausiai pasidaro i§ paprasty
seroziniy cystuy, patekus kraujui i cystos vidu; ypac tat paste-
bima, iStikus kuriai nors traumai. Bet neretai serozinés cystos:
virsta kraujinémis ir nekonstatavus jokios traumos. Manoma,
kad del traumos triiksta kraujo indai trabekulinéje cystos sie-
noje ir nuo to prasideda kraujavimas i cystos vidy. Ligonis
staiga pasidaro anemiSkas, temperatitira pakyla, cysta greitai
didéja, pasireiSkia hematurija ir dideli skausmai. Ligonis jaucia
sunkumo ir spaudimo jausma ir vemia. Skausmai del intensy-
vaus cystos augimo daZniausiai btina diegliu pavidalo.

MazZos cystos, ar jos buity nefrinés ar paranefrinés Kkil-
mes, maziau kenkia inksto parenchimai ir greiCiau pagydomos.
Cia apraSau savo atsitikima.

J. L., 70 mety amziaus, 1938. VI. 4 d. atsigulé Utenos chirurginiame
skyriuje, nusiskysdamas, kad pucia vidurius, dusina, néra apetito, turi
kietus vidurius ir naktimis nemiega.

Anamnezé, Ligonis naktimis nemiegas; sergas jau 1 metai.
Prie§ metus pradéje¢ puisti vidurius ir pavalges pradéies riigSciai atsiriigti.
AnksCiau viskg valgydaves ir budave viskas gardu, bet prie§ 8§ ménesius
paiutes, kad meésiSkas maistas blogiau virS§kinamas, nes po tokio valgio
iausdaves viduriy iSputima, sunkuma krutinéie. Prie§ puse mety paiutgs,
kad po krutine deSinéie puséie kiek daugiau pakile ir pabrinke viduriai.
Tas pakilimas ir pabrinkimas paskutiniu laiku uZémes visa deSiniaja pilvo
puse nuo kriitinkaulio iki pilvo apaCios. Paskutiniu laiku ligonis nustojes
apetito, sulieséies ir pasidare kieti viduriai. Prie§ kelias savaites pajutes
lyg koki gumba, kuris spaudZias kriitine ir, dusinas. Anks¢iau, be bron-
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chito, iokiomis ligomis nesirges. Pirmiau ligonis riikydaves ir retkarciais
iSsigerdaves, bet paskutiniu laiku neriikas ir negerias.

Status praesens. Ligonis aukSto tigio, taisyklingo sudéjimo.
vidutinés mitybos, veidas iSblySkes.

Krauio apytakos organai: tvinksnis 70 karty per minuteg, pilno prisi-
pildymo, Sirdies tonai dusliis. Kraujospuidis 170. .

Virskinamieii organai: pilvas iSkiles, ypal deSinéje pilvo puséie.
Kvépuoiant pilvas iuda gerai. Perkutuoiant deSine pilvo puse girdisi dus-
lus perkusinis garsas, kurio ribos eina medialinéie linijoie nuo processus
xyphoideus, paskui leidZiasi Zemyn, i kaire nuo bambos ir per 2 pirStus
zemiau bambos. DeSinéie puséie perkutuoiant duslus perkusinis garsas
yra nuo arcus costarum zZemyn iki crista ossis ilei, Palpuoiant padusléiimo
vietoie iauCiamas lyg koks inkapsuliuotas minkStos konstrukcijos auglys.

Slapiminiai organai. Cystoskopuojant rasta: Slapiminéje
piisléje telpa 300 kb. cm. Slapimu; Slapiminés piislés gleivine
normali. Ureteriniai kateteriai ikiSami be kliuCiu. [ vena
ileista cystochrom’o. I$ kairioio ureterinio kateterio nudaZyti
Slapimai pasirodé per 3 minutes, o i§ deSiniojo ureterio nuda-
Zyti Slapimai pasirodé per 10 minuciu, kas rodo, kad deSiniojo
inksto funkcija susilpnéijusi. Sitas deSiniojo inksto funkcijos su-
silpnéjimas galéty biuiti del to, kad cysta arba auglys, iSeinas iS
inksto parenchimos arba i§ inksto kapsulés, yra tiesioginé prie-
Zastis, kuri kenkia funkcijai. Auglys arba cysta, nors ir neiSei-
nanti nei i$ inkstu nei i$§ ju kapsulés, galéty spausti inksta bei
inksto takus ir tuo buidu silpninti inksto funkciia.

Pasirémus inksto funkcijos susilpnéjimu ir kitais kliniSkais
simptomais, negalima su visu tikrumu pasakyti, kad cysta iSei-
na i inksto. Topografiné cystos padétis duoda pagrindo itarti,
kad galéty buti ir kepenuy echinokokas.

VI. 9 dieng ligoniui buvo pasinlyta operacija, Ligonis, vos atvykes i
ligonine, praSé tuoiau operuoti, nes nuo vaisty blogéies ir neturis iokios
vilties pasveikti.

VI. 10 d. Operaciia padaryta bendrinéje eterio narkozéje. Piuvis
padarytas prie arcus costarum i deSinés pusés iki XII Sonkaulio. Sitas
pitivis pasirinktas del to, kad buvo jtariamas ir i§ kepeny iSeings auglys. Ati-
darius pilvo tuStima, rasta didelé cysta, kurioje telpa 5 litrai serozinio, Svie-
siai gelsvos spalvos skystimo. Cysta suaugusi su kepenimis, colon transver-
sum, colon ascendens, duodenum, su Zemutiniu deSiniojo inksto poliu.
Cysta nuo colon transversum, colon ascendens, duodenum’o ir kepeny
atpreparuota gerai. Pasirodé, kad cysta iSeina i§ Zemutinio deSinioio inks-
to poliaus ir stipriai suaugusi ne tik su inksto kapsule, bet ir su paren-
chima. Padaryta inksto Zemutinio poliaus rezekciia. Operacijos metu
apzitiirint skrandi rastas viStos kiauSinio didumo karcinominis auglys, iS-
eings i§ skrandZio curvatura minor. Del ligonio senyvo amziaus ir del
komplikuotos ir sunkios pirmos operacijos, negalima buvo padaryti skran-
dzio operaciios. Praé¢iimas | skrandj laisvas.

VI. 11 d. Ligonio saviiauta gera. Ligonis viduriuose spaudimo nebe-
iaucia, ir maziau dusina negu prieS operaciia. Temp 37°4, tvinksnis
80 karty per minute.

VI. 14 d. IS pilvo pusés ligonis iokiy nusiskundimu nebeturi. Ligonis
gauna po truputj skysCiu. Tvinksnis ir temperatiira normaliis. Gauna
cardiaca.

VI. 18 d. Nuimti siiilai. Zaizda uZgiiusi per primam, be tos vie-
tos, kur buvo istatytas drenas.
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VI. 21 d. Ligonio savijauta $&ra. Truputi pastovi.

VI, 22 d. Buve ligonio kieti viduriai dabar susinormavo ir daug ge-.
riau jauciasi negu prie§ operaciia. Dusinimas, kuris prie§ operacijg ligonj
kankines, dabar iSnyko.

Ligonis iSsiraSé¢ namo.

Nefrinés kilmés cystos daZniausiai btina suaugusios su-
inksto parenchima. Radikaliai cystas paSalinant, tenka da-
" ryti inksto rezekcija arba iSimtinais atsitikimais net ir
nephrectomia. Mausy atsitikimu, kur cysta buvo suaugusi su
zemutiniu inksto poliu, buvo padaryta inksto resectio, nes cysta
buvo giliai suaugusi su parenchima ir i§ pavirSiaus iSpreparuoti
cysta nuo inksto nepavyko. Diferencijuojant inksto cysta, rei-
kia turéti galvoje hydronephrosis, inksto ir kepeny €échinokokas.
Inksto echinokokas dazZniausiai pasitaiko i§ vienos puseés ir
jis du kartu daZniau pasitaiko moterims negu vyrams,
nes moterys daugiau bendrauja su Sunimis ir turi daugiau pro-
gos uzsikrésti. SkrandZio sunkoje sutirpsta echinokokuy kiau-
Sineliy Zievelé ir atsipalaidave jauni gemalai pro lymfine ir
kraujo sistema patenka i kiino organus. I§ pat pradZiu, kol
cysta maza ir neduoda Zymiuy kliniSku simptomu, sunkiai diag-
nozuojama. Esant inksto echinokokui, nors ir nedideliam,
nesant jokiu subjektyviu ir obiektyviu nusiskundimu, jau gali-
ma diagnozuoti kai kuriy intrakutaniniuy anafilaksijos ir kompli-
mento nukrypimo reakciju pagelba.

AUTOREFERAT.
Ein Fall von sehr grosser Nierencyste.

Die Nierencysten entwickeln sich aus dem Nierenparenchym oder
aus dem paranephritischem Gewebe. Der hier beschriebene Fall wirde
beobachtet bei einem 70-idhrigen Bauer. Die kleine Nierencysten ergeben
keine typischen Symptome, aus deren man iiber das Vorhandensein der
Cyste schliessen konnte. Grosse Nierencysten erzeugen durch Druck auf
das Nierenparenchym u. auf die Nachbarorgane sowohl lokale wie auch
allgemeine Symptome. Die Cyste unseres Falles, die 5 Liter serodser
Fliissigkeit enthielt entstammte dem unteren Pol der rechten Niere. Die
Cyste war verwachsen mit der Leber, dem colon transversum, dem duo-
denum u. colon ascendens. Es wurde eine Resektion des unteren Nie-
renpols ausgefithrt u. die Cyste von den Nachbarorganen wegprépariert.
Nach 12 Tagen konnte der Kranke geheilt entlassen werden

Gyd. A. Karﬁinskas.
Syfilio reinfekcijos atsitikimas.

(IS V. D. Un-to Odos ir veneros ligy klinikos. Vedéias — doc. med.
dr. Br. Sidaravicius).

Igimto imuniteto prie§ syfili néra. Juo apsikrecia visi
zmones, be raseés, konstitucijos ir amzZiaus skirtumuy. Kitaip
negalima organizmas pries§ syfili imunizuoti, pasak Wolffo,
kaip tik tuo pacCiu syfiliu. Nuo ulcus durum vystymosi pra-
dZios pradeda atsirasti reliatyvus imunitetas, kuris didéja, ant-
rojoje stadijoje pasiekia.didZiausia savo laipsni ir treCiojoje veél
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mazéja (M. Oppenheim). Tas imunitetas laikosi tol, kol
organizme dar yra spirochety. Ir nuo kartotinés infekcijos
Zmogus esti apsaugotas tol, kol ta liga serga (Mulzer). Per-
sirgtas syfilis nuo kartotinés infekcijos taip pat neapsaugoja;
sveikstant imunitetas nyksta ir naujas spirocheta pallida antkry-
tis pasireiSkia vél tipiSka syfiloma — reinfekcija (P. S.
Grigorijev).

Daugelis autoriy mano, kad, jeigu karta atsirado reinfek-
cija, tai nuo pirmojo syfilio organizmas turéjes biiti jau pa-
sveikes.

Pirmieji praneSimai reinfekcijos klausimais randami XVI
Simtmecio raStuose. Yra apraSyta atsitikimu, kur tas pats
asmuo du ir net tris kartus buves apsikrétes syfiliu. Prie§ sal-
varsano gadyne reinfekcijos atsitikimai buvo reti ir ne visuy ju
tikrumu tikima.

Reinfekcija nesunku supainioti su reinduracija (chancre
redux), kuri atsiranda ne nuo kartotinio antkrycio, bet nuo
ankséiau organizme pasilikusiy spirochety veikimo: pirminés
syfilomos vietoje atsiranda infiltratas, kuris tolimesné¢je savo
vystymosi eigoje visiSkai gali priminti pirmine syfiloma. Gali-
ma supainioti ir su superinfekcija, t. y. kai naujas antkrytis
patenka (ekzogeniSkai), kol pirminis syfilis dar nebuvo pagy-
dytas. DazZniausiai tat atsitinka pirmomis dienomis po apsikre-
timo. Jo inkubacija yra daug trumpesné¢; po 8—I11 d. nuo
pirminés infekcijos pradZios kartotinis apsikrétimas daZniau-
siai nepavyksta. Jeigu tokie atsitikimai kada ir pasitaiko, tai
atsiradusi syfiloma btina panaSi ne i ulcus durum, o i syfiline
papule. Kitais atvejais uz reinfekcija palaikoma guma, Kkuri
taip pat iSsivysto pirminés syfilomos vietoje.

Kadangi Sitie atsitikmai labai kliudé atskirti reinfekcija,
uztat pastarasis klausimas syfilio istorijos eigoje iStisais Simt-
meciais sukélé daug abejojiimu ir ginCu. Savaime suprantama,
kad klausimo iSsprendima labai apsunkino neturéjimas aiSkaus
kriterio, kuriuo pasirémus buity galima tvirtinti, kada syfilis jau
pagydytas ir nuo kada antra karta atsiradusi syfiloma galima
laikyti kaip reinfekcija; palengvéio tik po to, kai buvo atrasta
spirocheta pallida, Wassermann'o reakcija ir su syfiliu atlikta
visa eilé eksperimentiniy darbu. Visa tat igalino paZinti syfilio
sukeéléja, visoje ligos eigoje tikrinti gydymo rezultatus ir ste-
béti imuniteta.

Atradus salvarsana ir paskutiniais deSimtmeciais placiai
pritaikius syfilio gydymui, ypad taikant kombinuota gydyma
(salvarsanas, gyvsidabris, bismutas), pastebéta, kad reinfek-
cijos atsitikimuy pasitaiko Zymiai daZniau kaip prie§ salvarsano
gadyne. Tatai dar vienas argumentas, kuris verCia nuneigti
dar neseniai vyravusia nuomone, kad syfilis paliekas pastovu
imuniteta.
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Po visy abejojimy ir gin€u Siandien dauguma sutinka su
tuo, kad syfilis pastovaus imuniteto nepalieka — Zmogus
pasveikes gali buti antraq karta juo ap-
kréstas.

Vienas reinfekcijos atsitikimas neseniai buvo pastebétas ir
miisu klinikoje.

Ligonis B. Stasys, 38 m. darbininkas (ligos lap. 792/33 nr.), atvyko
i klinikg 1933. X. 11 d. Diagnozé: lues I, ulcus durum, spir. pall. atrasta.
Tuojau pradétas gydymas. Iki 1935. VII. 2 d. gavo specifiSko gydymo
tris kursus (du pirmuosius kombinuotus — neos. + hydrargyrum ir pas-
kutini vieng tik Hg.). Po to toliau nebesigydé. Prie§ kursus WR-ngt. Vi-
sa laika jautési gerai,

1938. II. 17 d. tas pats ligonis veél atvyko i klinika, turédamas ulcus
durum, adenita ir krauio WR +-++4 ir SW ++4++.

Reinfekcijai pripazinti reikalinga, kad duomenys atitiktu
Sias salygas (P. S. Grigorijev):

Pirmojo ir antrojo Sankerio skirtinga lokalizacija.

TipiSkas antrojo kietojo Sankerio kliniSkas vaizdas.

Jame turi biiti randama spirocheta pallida.

I§ pradZiy neigiama Wassermann'o reakcija antroje
inkubacijos puséje turi pereiti i teigiama.

5. Turi buti naujai cdsirade:s adenitas.

6. Tvirtai nustatyta pirmoji infekcija ir pakankamas jos
gydymas, kol WR pereina | pastoviai neigiama.

7. Neturi buti recidyvinio iSbérimo.

Miisu stebétam ligoniui diagnoze pirma ir antra karta buvo
pastatyta, pasirémus kliniSkais, bakteriologiSkais ir serologiS-
kais duomenimis. Praéjo penkeri metai tarp pirmojo ir antrojo
susirgimo, kuriy eigoje ligonis buvo gydytas ir nepastebéta
jokiu kliniSky ir serologiSku reiSkiniu. Antra karta atvykus,
rasta Sviezia skleroze su spirocheta pallida, adenitas ir teigiama
WR. Sulyginus gautus duomenis netenka abejoti, kad miisu
ligoniui buvo tikrai syfilio reinfekcija.

LITERATURA.

1. 1. C. Tpuropsben: YueOGHHK BEHEPHYECKHX H KOXKHbIX GoaesHefli.

2. J. Jadassohn: Handbuch der Haut- und Geschlechtskrank-
heiten. XV/2.

3. Paul Mulzer: Die syphilitischen Erkrankungen in der
Allgemeinpraxis, :

4. Prof. Dr. Moriz Oppenheim: Praktikum des Haut-und

Geschlechtskrankheiten.
HSBectank Benepoaorun n depmarosorun®. 1937 m. 6 nr.

ZUSAMMENFASSUNG.

Beschreibung eines Falles von Lues-Reinfektion. Der Kranke ge-
lang in die Klinik am 11. XI. 1933 mit einem Ulcus durum (Lues I) u. hat
bis zum 2. VII. 1935 3 Kursen spez. Behandlung erhalten; die ganze Zeit
fiilhlte er sich gut, WR im Blute negativ. Am 17. 1I. 1938 erschlen er wie-
der in der Klinik mit einem neuen Ulcus durum, Lymphadenitis inguinalis
u. positivem WR (4++-++) ebenso Sachs-Witebsky +-+-+. Wie im ersten
Fall, so auch jezt wurden im Geschwiir Spiroch. Pallidae gefunden.

e g
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Dr. L. Goldsteinas.
Mazoji diferenciné diagnostika.

IIl. Dextrocardia ar situs inversus?*).

Ligonis J. St., 40 metuy amZiaus, kreipési i mane su Siais
nusiskundimais. Jau daug metu, kai turis ,,Sirdies skausmus'’.
Ligonis nurodo, kad skausmus jaulias kairiojoje kriitinés pu-
séje: jie atsiranda neperiodiSkai ir neturi priepuolio formos.
Skausmu pobiidZio ligonis precizuoti negali.

Seimos anamnezéje nieko ypatingo, taip pat ligonis ne-
sirges savo gyvenime kuria nors svarbesne liga.

Ligonis yra vidutinio tigio, tvirto kuino sudéiimo, labai ge-
ros mitybos, neiSblyskes.

Kiino sudéjimas taisyklingas, nematyti jokiu pavirSutiniy
defektu.

Bet smulkesnis kriitinés apziuréiimas duoda sensacinga
duomeni: perkutuojama Sirdies kairioji riba randama ties kai-
rivoju kruitinkaulio kraStu lygia linija, deSinioji riba siekia linea
mammilaris dextra iSlenkta linija, pradedant nuo antrojo Son-
kaulio insertio prie sternum’o. Sirdies tvinksnis (ictus cordis),
gal del korpulentiSkumo, nei deSiniojoje, nei kairiojoje puseje
neapliuopiamas. Auskultuojant randami rysSkas, taigi, nor-
malis, garsai, bet jie randami daugiau deSiniojoje kriitinés pu-
seje.

Negali biuiti jokio abejojimo, kad musuy ligonis turi de x-
trocardia.

IS kur galejo ligoniui atsirasti dextrocardia?

1. Senas tuberkuliozinis cirozinés formos procesas gali
ilgainiui virsti Zidinine induracija. Plauciuose atsiranda jun-
giamasis audinys, plauCiai susitraukia ir patraukia visa me-
diastinum’a su jo turiniu i atvirkSc¢ia puse. Toks plauciu sto-
vis natiuiraliai duoda patologiniu duomenuy auskultuojant ir per-
kutuojant: mes randame perkusijos garso padusléjima, randame
bronchini arba bronchovezikalini alsavima, randame karkalu,
jei procesas dar néra virtes visiSka induracija.

2. Pleuritis exsudativa taip pat gali visa mediastinum’a
nustumti i antraja puse. Cia randame perkutuodami ir auskul-
tuodami Zinomy fizikaliniu reiSkiniu: mes randame padusléji-
ma iki absoliuCiai duslaus garso, mes randame susilpnéjusi al-
savima ir susilpnéjusi krutinés fremitus’a; virsSuj eksudato ran-
dame bronchinj alsavima, bronchofonija ir egofonija.

Chroniskas plastiSkas pleuritas taip pat gali mediastinum’a
patraukti i atvirks$cia nuse.

_":) Cia ~apraSytas ligonis buvo demonstruotas Kauno Gydytoju
draugijos posédyie 1938 m. spaliy mén. 26 d.
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3. Tolimesné dekstrokardijos prieZastis gali biiti pneu-
mothorax’as, tiek spontaniSkas, tiek ir dirbtinis. Fizikalinis
tyrimas duoda biidingus duomenis: perkutuojant gaunama aiSki
tympanija, auskultuodami alsavimo visiSkai negirdime, fremi-
tus pectoralis susilpnéjes.

Visu apraSytuju dekstrokardijos formu mediastinum’o pa-
détis antrojoie puséje yra pagrista suirusia pusiausvyra. Me-
diastinum’as laikosi savo normalioje padeétyje del abipusio
pleuralinio spaudimo, kuris yra —7mm. Jei vienoje puséje
spaudimas pakitéja, tada mediastinum’as pasitraukia i viena
arba i antra puse, jei prieS tai nebuvo atsirade suaugimu.

4. Diafragma taip pat laiko pusiausvyra pleuros tustime ir
tarnauja alsavimui. Todél diafragmos ligos gali sukelti deks-
trokardija.

DazZnai tuberkuliozei gyvdyti padaryta n. phrenicus alko-
holizaciia paralyZiuoja diafragma, kuri pakildama suspaudZia
plauCius. Pleuros spaudimo pakitimas stumia Sirdj i atvirks=
Cia puse.

Pagaliau reikia paminéti ir hernia diaphragmatica, kuri taip
pat gali buiti dekstrokardijos kaltininké. Mes randame pas to-
kiuos ligonius dyspnoe, dyspepsiia, vémima; thorax’as biina
asimetriSkas, Sirdis nustumta i atvirk$Cia puse, plauc¢iuose ran-
dama tympania, ir kartais reikia diferencijuoti su pneumotho-
rax’u. Rentgenas galutinai iSaiSkina Sita liga.

Miisy ligonio plauciuose nerandame jokiu patologiniuy reis-
kiniu, kurie rodytuy auksCiau nurodytasias ligas. Lieka galvoti
apie igimtine dekstrokardiia.

5. Yra Zinoma igimtiné dekstrokardija be inversijos. Si-
tuo atveju deSinioji Sirdies padétis atsiranda del Sirdies suki-
mosi embrioniniame perijode aplink stuburo asi laikrodZio ro-
dyklés kryptimi. DeSinysis ir kairysis skilveliai esti norma-
lioje padétyije. Visa Sirdis esti tiktai pastumta i deSine puse.
Nustatyti tokia dekstrokardija galima tiktai su elektrokardio-
grama, kuri, kaip skersinés aSies elektriSkas potencinis skirtu-
mas, duoda normaly pirmosios derivacijos vaizda; o inversijos
atveju, elektrokardiogramos pirmojoje derivacijoje esti atbulas
vaizdas.

6. Reta anomalija yra izoliuota dextrocardia cum inver-
sione. Sita anomalija yra daZnai susijusi su kitais igimtiniais
Sirdies trukumais, kaip, pvz., pulmoniné stenoze, septum’o
defektai, didZiuju kraujagysliu transpozicija ir panaSiai. Inver-
sio irodyti galima, kaip jau yra minéta, su elektrokardiograma.

7. (Gana daznai pasitaiko dekstrokardija kaip dalis visu
organy atZagariSkumo — situs inversus totalis. Tada randa-
me dekstrokardija su visiSka inversija: deSinieji plauciai su sa-
vo trimis skiltimis guli kairiojoje kriitinés puseje, kairieji plau-
¢iai — deSiniojoje kriitinés puséje; kepenys kairiojoje, bluZnis
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deSiniojoje puséje, dvylikapirS§té Zarna stuburo kairiojoie pu-
seje, skilvis eina i§ deSiniosios pusés i kairiaia, vienuogalé Zar-
na guli kairéje ir t. t. '

Zvériy situs inversus totalis jau buvo Zinomas Aristo-
telio laikais. Zmogui jisai pirma karta buvo nustatytas 1569
metais; 1643 metais Romos gydytojas Marcel Leccius
pirmasis apra$é $ita anomalija. Perkutuojant ir auskultuojant
ii buvo pirma karta nustatyta 1854 metais gydytoju Bertin'o
ir Dubler’o. RentgenologiSkai.pirmasis ja nustaté 1897 me-
tais Bourgardt.

Eksperimentais pasiseké¢ gauti viStoms organy inversio
dirginant apvaisinta kiauSini. Reikia manyti, kad ir Zmogui
situs inversus atsiranda kaip traumos padarinys. Kadangi
Sita anomalija néra filogenetiSkai pagrista, todél ji nebiina pa-
veldima.

1 rentgenograma.
Sirdis de$in. kriitinés puséie; plauciai visiSkai sveiki; kair. diafragma
aukSCiau uz deSiniaia.

Miisy ligonio plauciuose jokiu patologiSkuy pakitimy neras-
ta. Rentgenograma (Ziar. 1 atv.) rodo, kad plauciai visai svei-
ki, Sirdies padétis yra deSiniojoje kriitinés puséje, kairioji dia-
fragma yra auk$Ciau negu deSinioji.
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Pilvo organy palpacija ir perkusija duoda S$iuos duome-
nis: kepenys yra kairiajame hypochondrium’e. Per$vieCiant
virSkinamuosius takus su kontrastpreparatu, randama, kad
skrandis eina i§ deSinés i kaire, dvylikapir§té Zarna yra kai-
réje nuo stuburo, taip pat laibosios ir védarinés Zarnos yra
prieSingoje padétyje. Appendix’as yra kairiojoje pilvo puséje
(zifir. 2 atv.). : :

2 rentgenograma.

Skrandis i§ deSinés | kaire; dvylikapir§té Zarna kairéie nuo stuburo;
laibosios ir védarinés Zarnos prieSingoie puséie; appendix’'as kair. pilvo
puse€ie.

Taigi, musuy ligoniui yra situs inversus totalis. Dar idomu,
ar taip pat yra atskiry Sirdies daliy inversio? Atsakyti gali
tiktai elektrokardiograma. FElektrokardiograma (Zinir. 3 atv.)
rodo pirmojoje derivacijoje visu dantuky (P, Q, R, S ir T) at-
bulg stovi. Sita-elektrokardiogramos derivacija rodo po-
tencinj skirtuma tos srovés, kuri eina skersai per Sirdj (i§ de-
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Siniosios i kairiaja ranka). Jei gauname atbula vaizda, tai
rodo, kad ir Sirdies atskirosios dalys yra atbulos.

Elektrokardiogramos 2-joje derivacijoje vaizdas toks,
kaip normaliai 3-joje derivacijoje, biitent, dantukas R yra Ze-.
mesnis, negu turéty biuiti. 3-ojoje derivacijoje R dantukas yra
auksStas, kas atitinka 2-ja derivacija.

3 der.

3 atv. Elektrokardiograma.

Visi objektyviis duomenys vercia statyti situs totalis in-
versus diagnoze. Bet situs inversus neduoda jokiy nusiskun-
dimu, todél ligonio nusiskundimu kaltininkas yra kitas: jo
skausmai néra ,,Sirdies skausmai‘, kaip pats ligonis kad tei-
gia, nes jisai skausmus lokalizuoja kairiojoje kriitinés puseéje.

Apie tai paraSysiu véliau.

Kurze Zusammenfassung.

Kleine Diiferential-Diagnostik.

III. Dextrocardia oder Situs inversus totalis?

Verfasser beschreibt an Hand eines Falles die Diagnostik uné Diffe-
rentialdiagnostik der Dextrokardie. Es werden hierbei folgende Krank-
heiten differenziert: 1) Dextrokardia nach abgelaufener cirrhotischer Tu-
berkulose der Lungen mit Induration, 2) Dextrokardie bei Pleuritis exsu-
dativa und plastische Pleuritis, 3) Dextrokardie bei Pneumothorax, 4) Dex-
trokardie bei Zwerchaellaehmung, bei Relaxatio diaphragmatica und her-
nia diaphragmatica. Desweitern werden folgende Formen der angebo-
renen Dextrokardie besprochen: 1) Isolierte Dextrokardie ohne und mit
Inversion, 2) Situs inversus totalis.
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Gyd. A. Gulbinas,
Odos ir ven. ligy klinikos vyr. asistentas.

V. D. Un=to Odos ir veneros ligu Kklinikos ir
poliklinikos 1937 m. veikimo apyskaita.

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

1937 m. klinikoje guléjo 241 ligonis. I3 jy buvo 182 vyrai ir 69
moterys. Jie gydydamiesi iSguléjo 4.859 dienas. Kiekvienas ligonis vidu-
tiniskai iSguléjo 20,2 dienas ir kasdien klinikoje vidutiniSkai guléjo 17,9
ligoniy. ; .

. Ligoniy suskirstyma pagal ligas matome [-je lenteléje.
1-jilentelé.

Stacionariniy ligoniy suskirstymas pagal ligas.

oo | « -

- i PR rZ
Susirgimai =12 |3 —

< sE| 82| £ (28
i3] Sohol s BTG B e
1 | Arthritis gonorrhoica . 2 OBl i—ur
2 | Ekzema : : 1 221281 = ) >
3 | Ekzema seborrhoicum — 3f 3 —
4 | Eididymitis gonorrh. -3 251 261 — | —
5 | Ekzema impetiginosum — 1 1= =
6 | Erysipelas . : s - — | 10] 10| —| —
7 | Erysipelas, gangrena, sepsis *) . - 1] —1 1| —
8 | Dermatitis medicamentosa *¥) -— 41 3| — 1
9 | Dermatitis ex uso jodoformii y — 2{::2] — ) —
10 | Dermatitis ex uso ung. hydr. ciner. — 1 1{— | —
11 | Dermatitis herpetif. Dihring 1 1] 21— —
12 | Adnexitis gonorrhoica — 28 2 e —
13 | Combustio acid. carbol. . — 1 =8 ==
14 | Tabes dorsalis, atrophia n. optici -~ .4 v A Bl M
15 | Lupus vulgaris - : : 2 Sl ==
16 | Lupus erythematodes . . . : — 2| 2| —} —
17 | Lues II, gonorrhoea, ulcus molle *) . — 2 2 =
18 | Lues 1 : - : - 31 . 3l—1 —
19 | Lues Il 21121134 1
20 | Lues lII ? : . : — | 17| 16| — 1
21 | Lues congenita, tbc. pulm.*) — 2152 =K
22 | Meningitis basilaris luetica — 1 1]—1 =
23 | Furunculosis 3 - 1 L g =
24 | Pruritus senilis — 74 L (A B
25 | Salvarsandermatitis 1 2] 2| — 1
26 | Ulcus molle complicatum 1410 A2 =} o=
27 | Gonorrhoea acuta — | 12 9| — 3
28 | Prostatitis gonorrhoica — 6]. 5] — 1
29 | Sclerodermia universalis — 1 =
I 30 | Scabies . : : : — 1 1] ==
31 | Dermatitis artif. bullosa — 1 1] =4 =

*) Vienas ligonis serga keliomis ligomis.
**) Dermatitg sukéles medikamentas nesusektas.
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% =)
= 2181 -
Susirgi i by BBy st "
3 e AR EE
i S| & |2 |2 |52
aZla | =
32 | Psoriasis vulgaris — S 13—~k
33 | Pyodermia crurum — 1 1| —| —
34 | Prurigo Hebrae — 11 1|— ] —=
35 | Phlegmone X — 2l 21— | --
36 | Paraphymosis s:mplex — 1| 1] —| —
37 | Pemphigus vulgaris — Pk~
38 | Pemphigus foliaceus - — Hpe— 1 1
39 | Strictura urethrae incompleta — 3] 3| —| —
40 | Strictura urethrae incompl., sepsns "*) — b= U] =
41 | Urticaria — 1 I|—| —
42 | Ulcus molle, gonorrhoea ac. ) i — 2| 2| —| —
43 | Neurodermitis : 1 2| 2| — 1
44 | Tabes dorsalis - 3| 3| —{| —
45 | Ulcera cruris — 6| 6] —| —
I§ viso ¢ : ; : : 112922912281 2411

Il. Poliklinikga darbo d:enom:s aplanké 15.103 ligoniai. Vidutiniskai
kasdien atsilanké 51 ligonis.

IS pirmakarciy atsilankymy didziausig dalj sudaro odos ligomis serga
ligoniai, i$ kartotiniy — venerikai, jy tarpe luetikai. (Zidr. 2 ir 3 lenteles).

2-ji lentelé.
Pollkllnlkos pirmakarciai atsilankymai.

Erlllres Kuriomis ligomis Vyry Moteru IS viso
1 Lues | 3 3 : 7 4 11
2 Lues Il X . . 24 12 36
3 Lues 11l . : 4 16 10 26
4 Lues congenita . : 3 2 5
S Gonorrhoea . : : 164 29 193
6 Ulcus molle . : : 62 10 72
1 (dos ligomis : 274 229 503
8 Lyties organy hgomls 281 195 476
9 Patikrinti sveikatos . 38 43 81

I3 viso $ : : . 869 534 1.403

Klinika yra Valst. Kauno ligoninés skyrius, kurio ligonius vaistais
aprupina Ilgomnes direktorius.
[ll. Sergantiems lues gydyti gauta ir sunaudota novarsenobenzolio

1937 m. sausio men. 1 d. liko . . gr
% - o ISraSyta . : ] ‘ 2696 50

IS viso . ; : . 2.156,55 gr. q

» » Sunaudota . . ; 2755 35 ,

1938 m. sausio mén. 1 d. liko . . 1,2 A

*) Vienas ligonis serga keliomis ligomis.
**) Dermatitg sukélgs medikamentas nesusektas.
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3-ji lentele.
Poliklinikos kartotiniai atsilankymai

Erilfs Kuriomis ligomis Vyry Motery I5 viso
1 Lues . : : : 3.002 4.376 7.378
2 Gonorrhoea . : ; 1.618 2.014 3.632
3 Odos ligomis : 46 53 929
4 Lyties organy llgomls - 890 428 1.318
S Ulcus molle . 3 . 80 20 100
6 Patikrinti sveikatos . 464 709 1.173

I8 viso A 6.100 " 7.600 13.700
Su pirmakarc¢iais is viso 6.969 8.134 15.103

IV. Odos ir veneros ligy Klinikoje ir poliklinikoje nuolat du medi-
cinos kandidatai atlieka vieno ménesio staza, kurio metu pratinami sava-
rankiSkai atlikti kai kuriuos gydymo veiksmus, stebéti ligonius ir kai ku-
rias gydymo metodes.

Poliklinikoje mokslo metu 1V kurso stud. medikai atlieka grupémis
po 3 asmenis trijy dieny praktikos darbus ir kartu su asistentais dalyvauja
ligonius apziurint ir gydant.

V. Klinikos turtas. Pagal 1937 mety samatg katedros knygy-
nas papildytas 27 naujomis knygomis ir Zurnalais. Jy tarpe jsigytas
moderniSkas 8 tomy veikalas: ,Novelle pratique Dermatologique®. 1937 m.

ISmokslo priemoniu jsigyta minkStyjy spinduliy rentgeno
aparatas — Bucky. Sitas aparatas gana placiai Ir sekmingal taikomas
jvairius odos susirgimus gydant, kuris daug kur pavaduoja odos ligy gydy-
mg rentgenu.

IS tkio inventoriaus jsigyta 2 uosinés spintos kartotekai.
Klinikos turto vertei pailiustruoti pridedama lentelé (zitir. 4-t3jg lentelg).

4-ji lentelé.
Klinikos turtas.

y i t a i s
Eiles Riusis 1937 m

B Liko : Liko
]937.'.1 d. lslqyta Nurasyta 1938.'.] d.
1 Knygynas . 21.814,54 || 1.195,70 — 23.007,24
2 Mokslo in ventonus 28.584,6C || 2.077,45 86,85 30.575,20
3 Ukio - X 4,234,90 510,00 - 4.744.90
4 Medziagos . - 512,60 409,34 | 269,46 652,48
IS viso . : - — — 58.979,82

VI. Gyd.A. Gulbinas teoriSkam ir praktiSkam pasiruoSimui rentge-
nologijoje 1937 m. dirbo 6 mén. Valst. Kauno ligoninés rentgeno skyriuje,
ir, atlikes rentgenologijos staza, jsigijo teis¢ dirbti rentgenologijos srityje.

Gyd. A. Kaminskas dirbo pas prof. Vintelerj, studijuodamas
odos patologing histologija. Be to, vasaros metu buvo komandiruotas
2 men. studijy pagllmtl minétoje sntyje i Prahos ir Vienos patologijos
institutus.
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e VII. Klinikos personalo 1937 m. buvo iSspausdinti Sie mokslo
arbai:

1. Doc. med. dr. Br. SidaraviCiaus: Neurosyfilio pazinimas,
profilaktika ir gydymas. ,Medicina“ § nr., 359—371 p., 6 nr., 463—475 p., ir
1 nr., 547—557 p.

2. Gyd. A. Gulbino: a) Gonoréjiniai sgnarly susirgimai ir jy
gydymas. ,Medicina“ 1 nr., 27—45 p.; b) ISoriniy genitalijy pirminé difterija.
wyMedicina“ 9 nr., 731734 p. h

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

40. H. Lud wig (Bazelis): Das klinische Bild des Herziniarktes.
(Sirdies infarkto kliniskas vaizdas) (,Schweiz. med. Wschr.* 1938 m.
37 nr.).

Sirdies infarkto atveiu pasireiSkianti angina pectoris, pakylanti tem-
peraturd, padidéigs kraujo sédimas ir leukocity skaiCius. Mazdaug pusé
Sirdies infarktu atsitikimu esa be tipiSku skausmo priepuoliy. Re-
tai tepasiseka nustatyti, ar infarktas yra priekinéie ar uZpakali-
niéje Sirdies sienoje. Uzpakalinés Sirdies sienos infarkto atveiu
esas palieCiamas deSinioio skilvelio raumuo, kas sukelia uminj ke-
penuy padidéjima ir skausmus; tat gali suklaidinti diagnoze¢. Prie-
kinés Sirdies sienos infrakto atveju, kas dazniausiai pasitaika, daZnai atsi-
randanti plauCiy oedema. Uminio Sirdies infarkto atsitikimu pablogéjanti
periferiné kraujotaka; tvinksnis beveik visuomet esas pagreitéies; kraujo-
spiidis daZniausiai esas sumazéjes. Temperatiiros pakilimas, leukocitoze
ir krauio sédimo pagreitéiimas aiSkinamas baltymu rezorbciia i§ infarkto
paliesto Sirdies raumens. Leukocitozé paprastai siekianti 15.000. Kraujo
sédimo padidéiimas labiausiai pasireiSkias 2—4 diena. Kol Sitie reiSkiniai
tebésa, ligonis turis saugotis isitempimo. Sirdies infarkto atsitikimu daznai
pasirodanti hiperglikemiia su glikozurija, neretai albuminurija su liktinio
azoto ir bilirubino padidéiimu. Perikarditas galis pasirodyti tik priekinés
Sirdies sienos infarkto atsitikimu. Emboliios daZniausiai pasireiSkiancios
smegenyse ir plauCiuose. Sirdies infarkto atsitikimu labai daZnai pastebi-
mos ekstrasistolés. Pusé visu Sirdies infarkty atsitikimy pasireiSkia Sir-
dies nepakankamumu, ketvirtadalyie atveiu iStinka stenokardiniai priepuo-
liai. Mirtingumas pirmuiy ketveriu mety eigoie siekias 80%, jau per pir-
masias aStuonias dienas mirSta 40%. Pasitaika, kad po Sirdies infarkto
iSgyvenama net 15 mety. Gydant Zifirétina grieZtas ramumas, lengvas
maistas, tinkamas Zarnuy tuStinimasis. Nuraminimui duotinas luminalis.
Daug kas Sirdies infarkto .atveiu duoda strofantino, kiti strofantina teduoda
pasirodZius Sirdies nepakankamumui. PrieSirdZiu virpéiimui iSvengti duo-
tinas chinidinas. Taip pat duotina koronariniy indu pleCiamuiu vaistu, to-
liau vynuoginio cukraus, kalcio, raumeny ekstrakty ir atsargiai euphyllin’o.

N. Indrasius.

41. Ph. S. Hench: Eifect of spontaneous jaundice on rheumatoid
arthritis. (Savaimingos geltos efektas reumatinio artrito atveiu). (,Br.
med. Journal.* 1938, rugpiii¢io 20 d.).

Hench stebéies Mayo klinikoie per penkeris metus geltos itaka reu-
matiniam artritui. Jau seniai pastebéta, kad artrito metu atsiradusi gelta
panaikinanti skausmus, nyksta tinimai ir didéias sanariuy judrumas. Hench
stebéies 44 ligonius su ivairiais skausmais, kurie dabar vad. ,,reumatiniais®.
Gelta, nesvarbu kurios kilmés (hepatitas, taky uZspaudimas), padédavusi
beveik tik reumatinio (atrofinio) artrito atveiu, bet beveik neveikusi
ischias’o, neurity etc. atveiais. Skausmai pranykdave nuo 3 savaiCiu iki
daugelio ménesiu, bet visuomet vél atsirasdave. Kad biity pageréiimas,
reikia tam tikro geltos intensyvumo. Lengvos geltos beveik neveikdavu-
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sios. Kartotinés geltos veikdavusios taip pat kaip pirmoii. Veiklusis agen-
tas nezZinomas, nes vienas bilirubinas reiSkiniy nepagerings. Toliau au-
torius leisdaves i vena bilirubino (15 mg. pro kg.) ir tulZies rigs$¢iu — buve
gauta palengvéiimu, bet ne taip geru, kaip spontaniSkos geltos atveiu.

. A. Ceicys.

42. Dumitresco - Mante ir S. Ciorapciu (Bukarestas):
Uminis reumatinis neiritas. (,Paris médical®. 1938 m. 35 nr.).

I$ 250 timiniy sanariy reumato atveiy 6 atsitikimais buves iiminis
hemoraginis nefritas su didele albuminuriia ir azotemija, su dideliu skai-
Ciumi cilindru, ypa¢ griadingu, ir t. t. Pavartojus intensyvig salicylio tera-
piia (kasdien 6—10 gr. natr. salicylici, dalis i vena), nefritas greit pra-
é¢ies. Uminis sanariy reumatas palieCias ne tik Sirdj ir aorta, bet ir kitus
vidaus organus. Prof. E. Gracium (Bukarestas) ir jo bendradarbiai
dviem mirties nuo tminio sanariy reumato atsitikimais beskrosdami rade
specifiSkai reumatini inkstu suzaloiima (lymfoidiné lymfogranulioma su
endoteline glomeruliy ir inkstu kapsulés proliferacija). Jeigu visu timiniy
poliartrity atveju biity sistemingai tiriami S$lapimai, kraujas, tai neretai
esa biity randamos komplikacijos i§ inksty pusés. Senoii dogma, kad
fiminis nefritas nepakelias salicylio preparaty reumato atveiu, esanti iau
nebepriimtina. N. Indrasius.

43. E. Bauke (Piety Amerikoie): Ulcus ventriculi aut duodeni.
(,Rev. Méd. Germano-Ibero-Americ. 1938, 1—2 nr.).

Apie 120 ligoniu, sirgusiu opomis ir gydytu larostidin’u, per trejus
metus duomeny suvedimas. Prie§ pradedant gydyma rentgenu buves nu-
statytas ulcus pepticum buvimas ir proceso smarkumas. IS ju 60 biita
ulcus ventriculi siaura prasme, 5—ulcus cardie, 5—ulc. pylori, 45—ulc.
duodeni ir 5—ulc. jeiuni. Baigus gydyma ir praéius 3—4 ménesiams, vel
kontroliuojama rentgenu. _Svarbiausia larostidin'o veikimo sritis — Svie-
zias ulc. ventriculi ir duodeni. Chron. recidyvuojantieji procesai, ulcera
cum perigastrite ir su periduodeniniais suaugimais simptomiSkai pagere€ia
(kraujavimas, sulieséiimas ir anemija sumazéja). Tuo metu, kai Albrecht
prane$es apie 18% pagerc¢iimo (iSgijimas randu), autoriui, pritaikiusiam
kombinuota gydyma intraveninémis larostidin’o ir redoxon’o (Roche) in-
iekciiomis, pavyke gauti opy uzZsirandavimas 35% atsitikimu. Visy ilgiau-
siy padariniy gauta $vieziy ulc. ventriculi ar duodeni atsitikimais; paskuti-
niai pasiduodg gydymui truputj léCiau ir esa linke greiCiau recidyvuoti.
Ir piniginiu atzvilgiu tat atsieing pigiau negu operacija su visu paskesniu
gydymu, nekalbant iau apie menka malonuma biiti operuoiamam. Chi-
rurginei pagelbai lieka, pasak autoriaus, tiktai chbroniSkos recidyvuoian-
Cios opos, prakiurimas ir ulcera callosa, o taip pat atsitikimai, lydimi
gausaus krauiavimo. Daugeliu atveiu smarkus kraujavimas autoriui pa-
vykdave i§ pradziy sustabdyti, {SvirkStus 2 karti per diena larostidin’o+
+po 200 mgr. C-vitamino. Ir tiktai, kai, sustabdzius krauiavima, pakélus
Hb. kieki ir padidéijus svoriui, rentgenas vis delto parodo negaléiimg tuo
budu apsidoroti su tokia opa, tai tokis ligonis operuotinas. Net stenosis
pylori atvejais aukS$Ciau minétaia terapija pavykdave gauti greitas opos
iSgiiimas, del ko autorius ir siulo iSmeéginti ia prieS operuoiant. Autorius
daznai stebéies, kad | Sita gydyma nereagavusieii atsitikimai (gleivinés
defektas rentgene) pasirodydave pagaliau sudétingais (piktybiné degene-
raciia, ulc. callosum, carcinomatosum ir t. t.). | klausima, ar reikalinga
kombinuoti larostidin’as su C-vitaminu, autorius grieztai atsako teigiamai.
T. Goldbergas.

VAIKU LIGOS.

32. G. Ramon: La vaccination au moyen de l'anatoxine diphté-
rique, (Vakcinaciia difteriniu anatoksinu). (,,Presse méd.* 1938. 53 nr.).
S. m. birZelio mén. pradZioie Franciiziioie ivesta privaloma visuo-
tiné vakcinaciia nuo difterito. Ta proga autorius, kuris toie srityie ilgai
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dirbes, pateikia savo apzvalga. Mazesnin mastu vakcinaciia buvusi jau
nuo seniau daroma (atskirose didelése ligoninése ir prieglaudose, kariuo-
meneés dalyse, kai kuriuose Sveicariios kantonuose ir Amerikos kai ku-
riose valstybése) ir dave geruy rezultatu. Zymiai sumazéies susirgimuy
skai¢ius vakcinuotuiy tarpe. Patyrimai, kurie buvo tuo metu gauti, dabar
galima sékmingai pritaikyti plac¢ioms maséms. Pirmiausia pasiro-
de, kad imunizuoiasi ne visas 100%, bet (pagal metode) 95—99%,. Vien-
kartiné injekciia yra nepakankama, nes greitai imunizaciia labai susilp-
néijanti. Geriausia esanti triiy iniekciju imunizaciia: pirma karta 1 kb. cm.,
po 2—3 savaiCiy 2 kb. cm. ir po 1 mety vél tokia pati dozé. Trecioii injek=
-cija galima daryti praéius 2—3 savaitéms po antrosios, iei nezinoma, ar
bus galima tas individas po mety sugauti. Skiepyti reikia pradéti iau nuo
2 mety amziaus ir dar syki pavartoti 6-siais metais amziaus. Anatoksinas
turjs turéti maziausiai 30 vienety pro kb. cm. [vairtis sustiprinti vakcinos
miSiniai su altinu, aliuminio, kalcio druskomis ar kartu su tifo vakcina
veikiag stipriau, bet vienkartiné iniekciia esanti vis delto daug maZiaun
saugesneé, kaip kartotiné, nors ir paprastu anatoksinu. Imunizuoti reikia
pladiu mastu, nes tik tada esa gaunama labai gery rezultatu.
A. Ceicys.

33. B. A. Peters (Bristolis): A comperative test natural and
concentrated antitoxin in treatment of malignant diphtheria. (Palyginimas
natiiralaus ir koncentruoto antitoksino piktybine difteriia gydant).

Autorius per beveik 7 metus tyres naturalaus ir koncenruoto, kur
yra tik globulininé serumo dalis, antitoksinio serumo itaka mirtingumui ir
ligos komplikaciioms po intraveniniy dideliy doziy (30.000 v.) iniekciiu. Mir-
tingumas ir ligos komplikacijos pasirodé esancios vienodai didelés varto-
iant abu serumu. Bet reakciios po iniekciiu, ekzantemos humnum retes-
nés po naturalaus serumo iniekciiu. A. Ceicys.

34. Dr. K. Noster: Kaip dozuotinas priesdifterinis serumas? (Zur
Frage der Dosierung von Diphterieheilserum) (,,Mschr. Kindrheilk.” 75 B.,
4-6"H.).

Autoriaus iSvados, kad pirma ligos gydymo dieng lengvais atsiti-
kimais duotina 6.000—8.000 A. V. (antitoksiniy vienety), antra diena —
10.000 A. V. ir nuo 3 iki 4 dienos — pereinama iki 15.000 A. V. VidutiniSkai
sunkiais atsitikimais, iei membranos yra didesnés ir daugiau iSsipletusios,
pradétina tuoiau nuo 12.000—15.000 A. V. ir atsizvelgiant i laika, kada
pradétas gydymas, pakeltina iki 40.000 A, V. Supkios difterijos atsitiki-
mais tuoiau SvirkStina i raumenis 40.000 A. V. ir kitomis dienomis padi-
dintina iki 80.000—100.000 A. V.

-Autoriaus nuomone, serumo dozavimas atsizvelgiant i kiitno svori,
kada skiriama nuo 100 iki 500 A. V., nésas tobulas, nes per mazai iverti-
nama, kurig ligos diena serumas pradctae duoti ir kiek liga yra sunki.

V. Tercijonas.

35. H. L. Wallace (Edinburgh): Observations on the treatment
of empyema in children. (Vaiky empyemos gydymo stebéiimai). (,,Br. med.
J.* 1938, 1I. 560 p.).

Autorius pateikia zZinias ir patyrimus, gautus per 15 metuy gydant
empyemas. Buve gydomi vaikai iki 12 mety ivairiausiais budais — kon-
servatyviai ivairiai aspiruoiant arba radikaliai atidarant Kkriitinés lasta
(torakotomiia arba Sonkaulio rezekciia). Geriausiy rezultaty (maziausias
mirtingumas ir greitas pasitaisymas) gauta Sonkaulj rezekuojant, Drenavi-
mo biuidas po rezekciios mazai svarbus. Torakotomiia nésanti geresné uz
pilliy aspiraciia. 1§ visy autoriaus gydytuy empyemy 90% piiliuose buve
rasta pneumokoky. Konservatyvaus gydymo mirtingumas 30,9%, radika-
laus 14,9% (amzius nuo 0—12 m.) i§ 346 vaiku. A. Ceicys.

36. G. Mahler: Apatiniu galuniy paralyZiai po gyvdymo spirocidu.
(Liahmungen der unteren Extremititen nach Spirozidbehandlung) (,,Jahrb.
. Kindhlk.“ 151 B. H. 6).
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Spirocidas vartoiamas kiadikiu ir mazy vaiky syfiliui gydyti greta
sal\{arsano. Esa pastebéta ivairiu dazny suzaloiimuy (Nebenerscheinungen),
kurie retai esti sunkiis, biitent: dyspepsiia, Herxheimer'io reakciia. vémi-
mas, leukopenija, urtikariia, kartais sunkiis dermatitai nuo arseno. Iki
Sioliai nésa vienodos nuomonés del spirocido dozavimo, kurs svyruoias
tarp 1—3 gr., vienam kursui iki 40—50 gr.

Paskutiniais metais apraSyti sunkiis suzaloiimai po gydymo spiro-
cidu, kaip, pvz., aplastiné anemiia po 56 gr. spirocido, vangiis paralyZiai
po 7,5 gr. spirocido. 2 mirties atsitikimai su purpura cerebri reiSkiniais
lymfegranuliomos atveiu, tetraplegiios atsitikimais ir t. t. Autorius var-
toies spirocida 25 kuidikiu ir mazu vaiku lues congenita gydyti, kada vaikai
6 savaites be pertraukos gaudave 21 gr. spirocido pagal Tuscherer’io sche-
ma: 3 dienas 1, 2, 3 ir 4 kartus po /s tabl. a 0,25; 3 dienas 3 ir 4 kartus
po /2 tabl,, 2 'kartus po 1 tab.; 20 dienuy 3 kartus po 1 tabl. Kursas trunka
6 savaites; antras gydymo kursas taikomas po 6 sav.

Palyginus vaiku lues’o atsitikimus, gydytus spirocidu, su gydytais
neosalvarsanu, gaunamas Sitoks vaizdas:

Gydant spirocidu neosalvarsanu

Pasveikusiu 10 (40%) 12 (32.4%)
Nepasveikusiy 4 (16%) 17 (46%)
Miré 11 (44%) 8 (21,6%)

Gydant spirocidu vaikus, serganCius lues congenita, turéta 4 atsiti-
kimais vangiu ir spastiniy koiuy paralyZiu; Sitie paralyZiai ivyke su dideliu
tikrumu nuo arseno.

Diagnozuoiant turétina galvoie gimdymo traumos, kuriu ¢ia nebiita,
ir specifi§ki luetiniai procesai, kurie kiidikiams retai stebimi. Luetin¢ para-
lvziu kilmeé reikétu atmesti ir del to, kad iie pasilike po specifiSko gydymo,
kai lues kliniSkai ir serologiskai buves pagydytas. Vangieii paralyzZiai, ku-
rie veliau baigiasi kontraktiiromis, esa biidingi arseno apsinuodiiimams.

Spirocidas vartotinas mazesniais kiekiais ir didesnémis pertrauko-
mis kaip iki Siol. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

19. Endre Kubanyi (Pestas): In welchem Lebensjahre sollen
Wolisrachenoperationen ausgefiihrt werden? (Kuriame metu amziuie da-
rytina vilko nasry operaciia?) (,Zntrbl. f. Chir. 1938 m. 33 nr.).

Geriausias vilko nasru operaciios laikas esas 18 ménesiy amzZius.
N. IndrasSius.

UROLCGIJA. -

15. Klasson (Bernas): Nieren Tbec. bei Kindern. (Vaiky inksty tu-
berkuliozé) (,,Z. Ur. Chir.* 43%/s),

Apie Sita vaiky susirgima literatiirojie Ziniy esama maza. Bendri
duomenys rodo, kad Sita liga vaikams lig 18 mety esanti reta. Patologo-
anatomai Sita susirgima laika Zymiai daZnesniu negu Kklinicistai (19,3%).
Berno duomenimis skrodZiant vaikus, inkstu tbc. pas juos rasta 6,3%,
o pas suaugusius — 58%. Sity duomeny skirtumas aiSkinamas tuo, kad
vaiky inkstuy tbc. daZnai esanti tbc. miliaris, o ne kaip savarankiSkas su-
sirgimas.

Autorius, pasirémes savo medziaga (Wildbolz'o skyr.), prieina Sias
iSvadas:

1. Tbec. renum chron. vaikams nesanti reta. Josios daZnumas di-
déias pirmoio deSimtmecéio pabaigoje, pasiekdamas tuomet suaugusiuju
norma.

2. Tbc. renum vaikams daZniau negu suaugusiems esanti abiSale,
gi proceso pradZioje paprastai biinanti vienaSalé.
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- 3. Susirgimo anatominés formos vaikams esanCios tos pacios, ka
ir suaugusiems, taip pat susirgimo puseés ir lyties atzvilgiu. Berniuky ge-
nitaliniai organai suserga reciau negu suaugusiyiu.

4. Dauguma atsitikimuy vaikams jau kliniSkai, be inkstu tbc., nu-
statomas kauly sistemos ar plauciy tbc, susirgimas.

5. Dazniausi pradiniai vaiky inkstuy tbc. simptomai esa pollakiuria,
dysuria, haematuria ir pyuria, kartais colica renalis.

6. Esant vienaSaliam inksty tbc. susirgimui ir &ia nephrektomia
esanti laiduoias pasisekimga isikiSimas. Beveik pusé vaikuy susirgimu tuo
biidu pagydomi ilgam. AbiSalio proceso atveiu prognosis infausta.

T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

15. Doc. H. O. Kleine (Ludvigshafenas prie R.): Apie dysmenor-
rhoea membranacea. (,,Hippokrates*. 1938, H. 29).

Skaudamy meénesiniy atveiu pastebima  daug gleivinés rauksliy.
Skausmuy priezastis dar nésanti visai aiSki, bet kaltininkn tenka laikyti
genitaliiu hipoplazija. Neraumeningas uterus meénesiniy hiperemijos bu-
nas per daug itemptas. Gimdymo skausmy biidu gimdos susitraukimai,
kurie stabdo menstrualini krauiavima, vegetaciSkai persijautrinusioms
merginoms bei moterims su hipoplaziia ypatingai esag skaudami. [lgus me-
tus vartoiami nuo néStumo apsisaugoiimai Sita vegetacini persiiautrinima
dar padidina.

Terapiia: Po ménesiniy 15 dieny duotina kasdien 2-—3 dragées
folikuliy hormone, pvz., pro gy non stark po 10.000 i. E. Jei Sitai nepadeda,
duotinos tada pirmomis savaitémis po meénesiniy 3 iniekciios progynon
B oleosum (po 10.000 tarptaut. benzoato vienetu) arba progynon B oleo-
sum forte (po 50.000 i. E.) i raumenis. Ir iei tat nepadeda, tada duotina
. corpus luteum hormono, pvz., lutren'o ar proluton’o (3 dienas prie§ me-
nesines kasdien 2—5 mg. i raumenis.) — Be to, vartotina calcium (tri-
calcol, 9 tabl. kasdien; baltieii siiriai), nepamirStinos saulés ir oro vonios,
rytais ir vakarais drungni kiino plovimai, paskui Sepeciu nusibruSkuoiant,
purvo vonios, Svitinimai raudonaia Sviesa (Rotlichtbestrahlungen).

: N. Indrasius.

FIZIOLOGIJA, BIOLOGIJA IR HIGIENA.

3. C.J. Bond: On certain phases in the life history of the poly-
morph leukocyte (Kai kurios polimorfinio leukocito gyvenimo istoriios
fazés) (,Brit. med. Journ.,” 1938, 4048 nr.).

Autorius tyres krauio ir piiliu leukocity branduoliy segmenty skaiciu
ir pastebéies, kad juo celé daugiau yra aktyvi, tuo daugiau segmenty tu-
ris ios branduolys. IS dalies tat pareing ir nuo amziaus, nes inkubuotos ce-
lés turéiusios didesni segmenty skaiCiu. Tat pat, matyti, yra anaemia
perniciosa metu. Dideli segmentu skaiiy turis emigraves i§ indo i audi-
nius leukocitas, nes iam ameboidiSkais judesiais slenkant svarbu yra tu-
réti plonas, lieknas branduolys, A. Ceilys.

4. F. Jahnel (Miunchenas): Ueber die Widerstandsiihigkeit von
menschlichen Spermatozoen gegeniiber starker Kilte. (Apie zmoniy sperma-
tozoidy atsparumg pries didelj Saltj) (,,Klin. Wschr.* 1938 m. 37 nr.).

Eksperimentai roda, kad, keleta valandu palaikius Zmoniu spermato-
zoidus netoli absoliutaus $alCio taSko temperatiiroie, atSildZius vel atsiran-
das iudéiimas. Spermatozoidai nezuna, palaikius juos kelias dienas
—200°C t-je, N. Indrasius.

5. F. Goldmann (Praha): Die praktische Bedeutung der Vita-
mine f. d. Kinderheilkunde. (Vitaminy praktiska verté pediatrijoie) (,,D.
Deut. Arzt*, 1938 m. 7 nr.).
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Perkrovimo meéginio déka pasidare galima nustatyti C-vitamino su-
naudojimas ir jo medziagy apykaita tiek sveiko, tiek ir ligonio organizme.
Tuo biidu pavyke nustatyti tiek praescorbut’inis, tiek ir hipovitamininis (C)
Zmogaus stovis. kuris anksCiau nebuvo pastebimas. Autorius prieina iS-
vada, kad niekada banalinés infekciios, o prieSingai visada sepsiniai su-
sirgimai, pyuria, empyema, pertussis esa padariniai C-vitamino deficito,
kuris gali biiti padengiamas vaisiy ar sinteziniu C-vitaminu (k. a., redoxon'n).
Autorius net mano, kad mirtingumo sumazéiimas ankstyvu Zinduoliy em-
pyemu atveiu nemaza dalimi pareinas nuo terapiSkai teikiamo C-vitamino.
Taip pat gery rezultatuy gauta ir ivairiu hemoraginiy susirgimy atvejais,
k. a., sunkaus epistaxis’o, greiCiausia, iSsirtutuliavusio kaip hemofilijos pa-
darinys, ir hemoraginio zidinio nefrito atveiu. Ir prieSingai, negauta pasi-
sekimo purpura (Schénlein-Henoch) ligoie. T. Goldbergas.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

6. R. Trauner: Zur Behandlung des Dolor post extractionem.
(Apie skausmo po ekstrakciios gydyma) (,Zeitschr. f. St 1938, H. 11).

Autorius surinko 100 atsitikimu, gyvdyty nuo poekstrakciniy skausmu.
Jis apraSo jvairius gydymo biidus ir iais pasiektus rezultatus. Kartu jis
apraSc ir savo paties atrasta buda, kuriuo jis pasiekes Zymiai geresniy
rezultaty nekaip visais kitais budais.

Pacientui atvykus su skausmais po neseniai atliktos ekstrakcijos,
pirmiausia turinti biiti nustatyta tiksli diagnozé. Dolor post extractionem
dazZniausiai tenka differenciiuoti su gretimu danty pulpitu ir ypatingai su
prasidedanciu abscesu. Autoriaus nuomone dolor post extractionem diag-
nozé su gana didelin tikrumu galima statyti tada, kai yra Sie simptomai:
tipiSki traukiantieii skausmai nakti, iautri, tuSCia alveole¢, temperatiira ne
aukStesné kaip subfebrilé. Apatiniame Zandikaulyie poekstrakciniai skaus-
mai pasitaika dvigubai dazZniau nekaip virSutiniame, dazniausiai molia-
ruose, reciausiai incizivuose. '

47-ius dolor post extractionem atsitikimus autorius gydes iprastiniu
budu: kartais idédaves i alveole skausmu malSinamuiu vaistu, kaip, pvz.,
orthoform’o, phenol-camphor’os ir kt., ir po to ia pridengdaves, o kartais
vietoie skausmo malSinamuiy vaisty alveolés sieneles pridegindaves tri-
chlorinio acto riigstimi, karbolio riigstimi ir kt. ir po to alveole prideng-
daves. Alveolei pridengti iis vartodaves karbolinj glycering 2%, mastiksa,
gutaperka. Pet toks gydymo biidas autoriaus nepatenkines, nes skausmai
nurimdave tik 6-oms arba daugiausia 12-ai valandy. Po to iie vél atsi-
rasdave ir visa gydymo procediira, kuri pacienta nemazai iSkamuoianti,
tekdave kartoti keleta ir net keliolika kartu. Autoriaus nuomone tasai gy-
dymas nepasisekas del to, kad, praéius tam tikram laikui, seilés veél pra-
siskverbianCios i alveole ir iSplaunanCios skausmuy malSinamuosius vaistus.:
Todél autorius sugalvoies alveolei pridengti panaudoti kliiy pavidalo pre-
parata—co h e san'a, kuris, ivestas i alveole, greit sukietéjas ir tokiame
stovyie galis iSbiiti 8—14 dieny, nepraleisdamas i alveole seiliu.

Pati gydyma autorius atlikdaves Siuo budu:

Nustates diagnoze dolor post extractionem, iis padarydaves vieting
arba pravedamaig anestezija, nes tada esa galima nekamuoiant pa-
ciento gerai iSvalyti alveolé. Po to alveole su §virkStu gerai praplaudaves
ir pagelba seiliy siurblio bei vatos velenéliu apsaugodaves ia nuo seiliy
patekimo. Tada alveole i§valydaves vatos rutuliukais, pamirkytais i 3%
H:20:, ir tupferiais iSdZiovindaves. NekroziSkus gleivinés kraStus iSpjau-
daves. Jei atsitikdaves didesnis kraujavimas, tai kelioms minutéms ide-
daves stryphnon’o merlés. ISdZiovines alveole, jos sieneles ir dugng pa-
dengdaves orthoform’o milteliais arba | siauras alveoles istatydaves or-
thoform’o lazdele. Po to iodoformini tampona plonai iStepdaves cohesan’u
ir stipriai tamponuodaves alveole taip, kad iSteptas tamponas prisiglaustu

\
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prie alveolés kauliniy sieneliu, ne prie gleivinés, nes tada jis geriau prilim-
pas. Tat atlikus pacientas dar turis 10—15 min. pasédéti su seiliuy siurb-
liu ir po to atleidZziamas. Per {g laika tamponas, iSteptas cohesan’u, tiek
sukietéjas, kad visai nepraleidZias i alveole seiliy. Tas tamponas alveoléie
laikomas 8—14 dienu.

Situo biidu autorius gydes 53 atsitikimus, i§ kuriy 40-Ciai tuoiau pra-
nyke visam laikui skausmai; 8-iais atsitikimais teke tamponas su cohesan'u
viena karta pakeisti; 4-iais atsitikimais tamponas su cohesan’'u teke 2
kartu pakeisti, nes po 2—4 dieny vél atsirasdave skausmai. Sitais atsi-
tikimais tamponas buves iSsilaisvines ar tai del per daug siipno tam-
ponavimo, ar del per storai uztepto cohesan’o sluogsnio, kuris negaléies
gerai sukietéti. Vienu atsitikimu Situo biidu autorius nepasiekes jokiy re-
zultatuy. Tat buves atsitikimas, kuriame po VIII-tojo danties atkalimo bu-
ves beveik visai apnuogintas n. alveolaris inf. Tuo atsitikimu teke pritai-
kyti Sito nervo alkoholizaciia. Vyt. Damijonaitis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X ChroniSko bronchito ir sanariy reumato gydymas.

ChroniSkam bronchitui ir sanariuy reumatui gydyti dr. Egyved (Bra-
sovas) sitllo §j buida: Rp. Alt-tuberkulin Koch 0,5; Ol. Terebint., Guaiacoli
liquidi ana 10,0; Glycerini 30,0. M. D. S. Kasdien po 10 lasy itrinti i
alkinés linkima ir | dilbj kaitalioiant deSinéie ir kairéie 6 savaites, Be
to, dar vartotini trinamoio muilo itrynimai. | vidy duotina: Rp. Ferri-
natriopyrophosphorici, Calcii lactici ana 20,0; Pulv, trifolii fibrini 2,0.
M. f. p. Detur ad scat. S. Tris kartus per dieng ant peilio virSiinés pa-
valgius. Uzéjus dideliems sanariy skausmams, duotina piramidono table-
iy po €1 kas dvi valandos. (Dr. Egyed: ,,Ars Medici*. 1938 m. 9 nr.).

N. IndrasSius.

X Bronchito gydymas prontosil’iu.

Bronchito atveiu vartotinos prontosil solubile 2'/:% 15 kb.
cm. inhaliacijos, kurios labai gerai padedancios: sumazéia skrepliai, ap-
rimstas kosulys, padidéias vitalinis kapacitetas (mat, sumazéias gleiviniy
iSbrinkimas). Geriausiai paveikiami uminis ir infekcinis bronchitai, bet
taip pat gerai pagydomas ir chroniSkas bronchitas. (Franke: ,Med.
Klin.* 1938 m. 34 nr.). N. Indrasius.

X Poodiniai insulino SvirkStimai
paprastai labai gerai pakeliami ir nesudarag odoje jokios reakciios. Taciau
kartais atsirandanti tose vietose, kur daromos iniekciios, vietiné rieba-
linio audinio atrofiia. Kadangi SvirkS¢iama paprastai | ranku, Slaunuy ir
pilvo oda, pakaitomis &ia i viena puse, Cia | antra puse, todel tokiose vie-
tose tos riebalinio audinio atrofiios ir randamos ir gali buiti dazZnai simet-
riSkos. Atrofiia atsirandanti be iokiu subiektyviu reiSkiniu. Todél ir
pradzia susekti sunku, bet biina tarp 3 mén. ir 4 mety po iniekcijos. His-
tologiSkai randama nedidelé apskrituiy celiy infiltraciia aplink indus. Jokio
gydymo nésa, bet daznai per ilga laika atsirandanti atrofija. *(Cornil:
»La presse méd.” 1938, 68 nr.). A. Ceicys.

X Hemoraginés diatezés gydymas C-vitaminu.

Negalima esg tvirtinti, kad C-vitaminas yra labai veiklus krauiavimo
stabdiklis, bet iis labai padedas krauiavimy atveiu, todél C-vitaminas
rekomenduotinas trombopeninés purpuros atveiu. (G. Walther (Bresla-
vas): ,,Med. Klin.* 1938 m. 40 nr.). N. Indrasius.

X Tolimesni tyrimai rachita gydant vienkartiniu D:-vitamino daviniu.

Tolimesni patyrimai gydant 61 vaiko rachita smogiamosiomis D:-vita-
mino dozémis, vartoiant gryna koncentruota D:-vitaming, roda greita pa-
sveikima, Pirmutiné itaka krauio chemizmui pasireiSkianti iau po 3 dienu.
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Véliau jvykstanti hyperphosphataemia, kuri nesanti hypervitaminozés po-
zymis, bet intensyvaus gydomojo veikimo Zenklas. RentgenologiSkai pir-
mi pakitimai galima nustatyti po 3 dieny. Padidéies mechaniSkas ir elek-
triSkas jaudrumas pranykstas iau po 24—48 valandu. Mazi kraniotabiSki
plotai iau po 6 dienu buve sukietéie. Kaip pakankama gydomoiji dozé su-
rasta vidutiniSkai 6 mg. De-vitamino. Spazmofilija galima pagydyti mazes-
némis dozémis. Rachito komplikaciiy sunkiais infektais, ypatingai pneu-
moniiu atveiais didesnés dozés nuo 10 iki 15 mg., atrodanCios tikslin-
gesnés., Ypatinga indikaciia gydyti smogiamosiomis vitamino dozémis, kur
matomas greitas veikimas, yra spazmofiliia ir rachitas, komplikuotas
pneumonia arba Kkitais sunkiais infektais. Kurio nors preparato Zalingumo
nebuve pastebéta né vienu atsitikimu. (R. Schirmer ir H. Peter:
-Mschr. Kinderheilk." 75 B. 4—6 H.). V. Tercijonas.

X Del artrity gydymo Saldiu.

Perskaites d-ro J. Zemgulio praneSimg ,Artrity gydymas
Salciu®, idéta ,,Medicinos* 1938 m. 8 nr., randu reikalinga pranes$ti apie
§i atsitikima:

Ligoné B. T., 28 m., amziaus, kreipési i mane 1938 m. VI. 19 d., sirg-
dama tuberculosis pedis dextrae. Ant pédos matomos senos fistulés, skau-
damos priminant. Serganti iau 20 mety su atskirais pageréiimais ir pablo-
géiimais. Be kitko, ligonei buvo patarta per vasara kaitintis sauléie, pra-
dedant nuo 5 min. ir kasdien pailginant kaitinimosi laika 5 minutémis.
1938 m. X. 3 d. ligoné dar karta buvo atvykusi ir papasakoio, kad kaitintis
sauléie negaléiusi, nes nuo saulés koia aiSkiai blogédavusi ir daugiau iStin-
davusi, pasmarkéie skausmai. PraSé¢ tepalo, ,kuris Saldytu koia*“. Taigi,
be abeio, yra tbc. artritu, kurie nuo Silimos blogéia ir kuriems $altis geriau
tinka. M. Zaksas (Silalé). -

X Cholino preparaty veikimas Svieziems ir chroniSkiems kauly ir
sanariy pakenkimams,

Nuo 1937 m. lapkri¢io Ch. Mayer Svieziems ir chroniSkiems kauly
ir sanariy susirgimams gydyti vartojas acetylcholin’a. IS 19 pa-
cienty buve — 5 arthritis ir trofiSko poreumatinio pakenkimo atsitikimai,
8 Sviezi luzimai arba suzaloiimai ir 6 arthritis deformans atsitikimai.

Pirmosios grupés pirmam ligoniui (trofiski poreumatiniai sutriki-
mai) prie§ dvejus metus liiZusi koja, kuriai sugijus buve like apréitas
sanario paslankumas ir skaudamumas, vietinis prakaitavimas, Diagnozé:
tibiotarsalinio sanario arthritis. Nuo XI. 19 d. iki XII. 10 d. buves gaves
acetylcholin’o injekciju serija. Sanario paslankumas pradéies geréti ir
skaudamumas mazéti jau nuo 3-ios injekcijos. Pageréjimas buves pasto-
vus. Ir kitais 2 atsitikimais, kuriu 1 pacientas pretendaves i renta, buves
gautas pageréjimas po keliu injekciju po 0,1 acetylcholino. Vienu atsi-
tikimu vidurinio pir§to suZeidimo su sausgyslés triikimu ir metakarpo-
falanginio sanario pakenkimu po 8 injekciju po 0,1 acetylcholino paslan-
kumas visiSkai atsitaises. Ir kitais atsitikimais gautas analogiSkas sék-
mingumas. Ligoniams, sergantiems arthritis deformans, pradieniui buve
SvirksCiama kas antra diena { raumenis po 0,1 acetylcholino, ir po 6—12
injekcijy gautas visiSkas skausmy pranykimas 2 pacientams, dviem pa-
cientams — pageréjimas (I-am — po 6 injekciju, antram — po 12 inj.).
Taliau rentgenas abiem paskutiniams pakitimy pageréjimo neparodes.
Dviem chroniSko artrito atsitikimais 6 injekcijos acetylcholino pageréjimo
nedavusios. (,,Le Scalpel.* 1938 m. 20 nr.). T. Goldbergas.

X Alkoholizmo paliesty nervy gydymas strichninu.

Corsa (Nice) gaunas gery rezultaty, alkoholizmo paliestus ner-
vus gydydamas strichninu. Lutow ir Chauffard tokiais atveiais
per diena suduoda 10—I11 mg. strichnnio. _

Delirium tremens atveiu duodama 10—16 mg. strichnino pro die; sun-
kesniais atveiais dozé dar padidinama. Ataksijos ir adinamijos atveju
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duodama net iki 37 mg. Alkoholikai strichning geriau pakeliag kaip svei-
kieii. Strichninas veikias motorinius centrus; traukuliai, skausmai, rau-
meny jsitempimai dingsta; alkoholio troSkulys sumazeéias ir padidéias su-
sivaldymas gerti alkoholi. Taip pat padidéianti diurezé ir pageréianti
kepeny ir inksty funkciia. Bet nuo alkoholizmo atsirade demencijos reis-
kiniai strichnino nepaveikiami. (,,Annal. méd.-psychol.” 1938 m. IL).

N. Indrasius.

X Hemofilijos gydymas motery seksualiniais hormonais.

Hemofiliia pasitaiko tik vyrams, hemofilijos neSéjoms moterims he-
mofiliia nuslopina moteriSki seksualiniai hormonai, todél kilusi mintis he-
mofilikus gydyti moteriSkais seksualiniais hormonais. Pasiroda, kad i§ tik-
ruju hemofiliky krauiavimas sustoias, davus motery kiauSidés bendriniy
hormonu. Sitie hormonai ir lokaliskai vartoiami sulaika krauijavima, padi-
dindami kres$éiima. Pvz., nesulaikomai krauiuojant i§ danty alveolés, tam-
ponada su hormonuose iSmirkytuy gazeliy greit sulaikanti krauiavima. (A.
Kossinir A. Hassko (Pestas): ,Deutsch. med. Wschr.* 1938 m. 36 nur.).

N. Indrasius.

X @Ginekologiniu kraujavimy stabdymas.

Visokios riiSies ginekologinius kraujavimus gerai stabdas clauden,
Svirk$Ciamas i venas didelémis dozémis (1—2 kartus per dieng 40—50 kb.
cm.). Menoragiiu atveiu pakanka clauden’o tableCiy, duodant kelias
dienas pries ménesines. (C. Jubas (Cernovicai): ,Zbl. f. Gyn." 1938 m.
21 nr.). N. IndraSius.

X Caseosan’as triuSiams nuo plauky kritimo.

Triusiams, sergantiems plauku kritimu, labai padedanCios caseosan’o
injekciios. Tatai zmonéms dar nésa iSméginta. (K. Kumagai (Sendai):
Deutsch. med. Wschr.** 1938 m. 37 nr.). N. Indrasius.

X Apie gydyma Zalumynais,

Proi. Hans Eppinger savo ilgokame straipsnyje aiSkina Zalu-
myny terapiios esme. Misy organizme kapilarai nésa betarpiskai prisi-
glaude prie parenchiminiy celiu, bet tarp kapilary ir parenchiminiy celiu
esgs tarpininkas — interstitium. Todél kraujas ir celés neturi tiesioginio
susisiekimo, ir i§ to susidaranti trikameriné sistema: celés buveine, krauio
buveiné ir audininis tarpas (interstitium). Sitos buveinés skiriamos dvieiy
sieny — kapilary membrana ir celés siena. Sitos sistemos ir sienos atlie-
kancios labai sudétingus biologinius vyksmus.

Esa nustatyta, kad krauijo plazmoje vyrauja Na, Ca ir Cl, bet nedaug
tesa K, POs ir Mg, o esa visai prieSingai audiniucse, iSskyrus jungiamaii
audini, ¢ia daug esa K ir POu, bet visai nedaug Ca, Na ir Cl. Todél galima
esa kalbéti apie ,krauio druskas” ir ,audiniy druskas": §i lentel¢ rodanti
mineraly kieki mg. % audiniuose:

' l
Na i el Ca cl “ P
I
Serumas . . . . .| 335 ] aobae ' T M
Raumenys . . . . . 09 5154290 - 4 33 185
Kepenys . . . . .| 13 | 337 o | 93 | 4000
Smegenys . . . . 156 ‘ 366 36 cho a0 2000
Do pe e R EE R vl S R e 1 B e
1 |

Esa sunku paaiSkinti, kodél celéie esa kitokie mineralai megu iag su-
pancioje aplinkoie. Gyva celé sugebanti reguliuoti difuziia. Autorius Sita
gyvos celés ypatuma vadina ,.gerichtete Permeabilitdt™.

~ Rudoli Keller (Praga) esas surades, kad tarp celés ir plaz-
mos esas elektrometrinis potencialas. Bet kai celé¢ suserganti, tada Sitas
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notencialy skirtumas krintas. Kartu su tuo Na i§ krauio plazmos pereings
i cele, i§ kurios iSstumias K. Peréius Na j cele, ji iSpuntanti. Tuomet ce-
léie daugiau randama Na, Cl ir vandens. o maziau K ir POs, Pvz., anafi-
laktinio Soko ir kity kolapsu atveiu kraujyie daugiau randama K, kuris pe-
reings tada i§ celiy. Sitai pastebima daugelio ligu, kurios esancios susiiu-
sios su seroziniu uzdegimu, pvz., infekcinése ligose, nefrity, icterus catarr-
halis ir t. t. atveiais.

Kai ligcotas zmogus valgas tokj maista. kuriame daug Na, tada i§ or-
eanizmo daugiau iSsiskiria K, ir prieingai, daugiau su maistu priimant K,
i3 organizmo daugiau iSsiskiria Na. Sveikam Zmogui taip neatsitinka. To-
dél edemu atveiu labai gerai padeda kalio druskos. Sitas reiSkinys vadi-
namas ligoto organizmo transmineralizaciia. Transmineralizaciia organiz-
mui turinti labai didele reik8me, pvz., kai kepenyse sumazéies kalis, tada
kartu sumenkeéianti ir glikogeno sintezé ir prieSingai. Raumenyse suma-
7éius K ir POa, greiCiau atsirandas nuovargis.

[§ K-Na-antagonizmo autorius meégings nustatyti ir audiniy funkcijas.

Visokie zalumynai turi daug K ir POa.

Sirdies ligy su edemcmis atveiu zalumynai labai padeda.

Gydant zalumynais pirmomis dienomis pasiSaling 100—200 gr. NaCl.

Zalumynai taip pat esa labai veikliis inkstu chroniSky susirgimy at-
veiu. DingstanCios edemos, liktinis azotas per 2—3 savaites nuo 200 mg.
sumazeias iki normos.

Toliau autorius iSskaiCiuoia daugelj ligu (esencialiné hipertoniia, ke-
penuy parenchimos susirgimai, kepeny cirozés, infekcinés ligos, reumatas
ir t. t.). kur keleta savaiCiu maitinimas vien Zalumynais duodas labai ge-
rus rezultatus. .

Fabaigoie straipsnio autorius pateikia aStuoniy dienu smulky Zalu-
myny dietos apraSyma. (Prof. Dr. Hans Eppinger: ,Die drztl. Pra-
xis*, 1938 m. 10 nr.). N. IndrasSius.

X Epidermofitijos ir iu gyvdymas.

Rankuy ir koiu epidermofitiios pastaruoiu laiku labai paplitusios. Gry-
beliai i oda patenka dazniausiai besiprausiant pirtyse, sporto maudyklése,
dirbtuviy prausyklose.

Dauguma atsitikimuy susirgimo pradZia esanti tarpupir§¢iy odos rauks-
lése (blogas nusausinimas, maceruotumas).

Daugumos atsitikimu recidyvu ir gydymo nepasisekimuy prieZastys
esanCios dvi: 1) nepakankamas gydymas reiSkiniams pranykus, ir 2) i$
nauio apsikrétimas sporomis apkréstomis koiinémis, ranksluosciais, bintais
ir kt. Grybeliuy sporos iSgyvenancios 1/>—1 metus ir dezinfekuoian¢iy me-
dziagy sunkiai uzmuSamos.

Prof. P. W. Schmidt (Freiburge) patarias pirmykstes piislytes
pradurti ir aptepti dezinfekuoiamuoiu skiediniu, pvz. t-ra iodi, tripaflavino
skiediniu, liquor sesquichloratus, arba iodo, fenilio ir chloralhidrato skie-
diniu, Dar patartini boro rugstis, formalinas, glicerinas, teer-spiritas, cit-
rinu sunka, silpnas liq, alum. acet. skiedinys. arba: Rp. .Acid. cinamomii 1,
chloroformii 10, spiritus 95% ad 100.0. :

I$siplétusiais atsitikimais meégintini Arning'o tepalas, sieros tepalai,
net Wilkinson’o ir kt. tepalai, kai dar procesas nesusikomplikaves derma-
t'tu. Atsiradus dermatitui vartoiami- Slapi kompresai su silpnais salicylio-
rezorcino, arba boro vandens tirpalais, arba su cinko alyva. Recidy-
vuoianciais atveiais vartotina 60% Salicyl-Gutaplast Nr. 82 Reiersdori.

Epidermofitijos, linkusios virsti ekzemomis, gydytinos smaly pre-
paratais (tvmenoliu, tigenoliu) su acetono smalos tirpalu ar gryna akimens
anglies smala. ISsiplétusios ekzemos atveiu vartotinas rentgenas, kuris pa-
greitinas ekzemos reiSkiniy nykima.

Svarbu profilaktika: nevartotina guminé avaliné, kuri meceruoia
oda, sausai uzlaikytini tarpupirSciai.

~Profesinés ekzemos” kaip tik esanlios epidermofitijos.
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Normalios odos rngsti reakciia grybelius numarinanti, Kadangi daz-
nas odos muilinimas ig paSarminas, todél epidermofitiia daZniau randama
pas turtinguosius, be to, ir ten, kur yra didelis Zmoniu susikimsimas (anglia-
kasiai, kareiviai, sportininkai). Autoriui pasiseke iSauginti grybeliy epidermo-
phyton Kaufmann-Wolf kultiiros i$ sporto salés, kur buve gimnastikuoiamasi
basomis koiomis, grinduy dulkiu, iS gleivingy voniu ir baseiny nuosédy ir t. t.

Vadinamasis dishydrosis arba cheilopompholix dazZnai esas ne kas
kita kaip epidermofitiia. Esg dar ir kitokiu epidermofitiios formu, pvz.,
epidermophytosis lamellosa sicca (delny ir padu ragéiimo padidéiimas).

Profilaktikai pirtys ir panaSios jstaigos valytinos Sepecciu ir kreozoto
skiediniu, neatsistoti basomis koiomis ant vieSbuCiy ar miegamuyiju vagonuy
kilimu. Fo kiekvienos pirties tarpupirsciai jpudruotini sieros pudra.

TerapiSkai du kartu per dieng vartotinos karStos kal. hypermang. vo-
nios 10 minuciy ir nusausinus paskui nuplautina Sia mikstiira: Rp. Sulfur.
praecip. 2,5; Zinci oxyd., Talci veneti aa 8,0; Glycerini. Aquae aa ad 50.
Paskiau pereinama prie smaly (lid. litantracis-aceton, carboneol, sulfanthren
ir t. t.) ir galop prie 3—5% salicylio-eucerino ar lanolino. (,Med. Welt.”
1938 m. 7 nr.). v 4 Arona\’i[‘.ius.

X Kosmetiniy odos susirgimy gydymas hormony preparatais,

Autorius pagydes 70 motery, kurios del ménesiniy sutrikimo sir-
gusios acne vulg, arba acne rosacea, hormony preparatais, ypa¢ unden’u
—1.000 E., keliant iki 50.000 E., paskui mazinant iki 1.000 E., 15—20 iniekciiu,
2—3 kartus kas savaité. Tik tokios didelés dozés ir ilgai vartoiamos padedan-
Cios. Kity odos bei plauky susirgimo atveiu toks gydymas nepadedas.
(E. v. Jachman (Frankfurtas prie M.): ,,Med, Welt."* 1938 m. 34 nr.).

N. Indrasius.

X Recidyvuoian¢ios rozés gydymas.

ISteptinos uzdegiminés vietos iki sveikuiu, ypa¢ pakrasciais, su arg.
nitr. 16% skiediniu. Susirgimas nuo to tuoiau sustabdomas, oda pajuos-
tanti ir po keliy dieny nusilupanti. Tuo biidu erysipelas pagydomas per
4—5 dienas, ir nekomplikuotais atsitikimais nebereikia  kity priemoniy
(pvz., prontosil'io). (Dr. B. Wild (Seredas): , Ars Medici*. 1938 m.
10 nr.). N. Indrasius.

Med. dr. J. Sopauskas.
Viesosios sveikatos apsauga Jugoslavijoje.

(Oitentliche Gesunheitsfiirsorge in Jugoslavien).

1. Sanitariné administraciia. VieSosios sveikatos reikalais Jugo-
slavijoie bemaz iSimtinai riipinasi tam tikra ministeriia, kuri galima pa-
vadinti vieSosios sveikatos ir socialinés politikos
ministerija. Tiesa, gydytoiy rengimas ir i§ dalies mokykly higiena
yra Svietimo ministeriios Zinioie. VieSosios sveikatos ir socialinés poli-
tikos ministerijoie yra 5 departamentai: administraciios, socialinés politi-
kos ir higienos. Visas kraStas yra suskirstytas i 9 provinciias, lyg ir gu-
berniias, vad. banatus. Kickviename banate yra vyresnysis valdinis gydy-
toias. Banatai dar vra skirstomi apskritimis, kuriy i§ viso yra 480, ir
kiekvienoje apskrityie yra apskrities gydytoias. Apskritys yra skirs-
tomos | mazesnius administracinius vienetus — komunas (miisiSkai vals-
{:ius). Komuna, turinti daugiau kaip 6.000 gyv., turi turéti savo gydytoia.
Situos komuny gydytoius iSlaiko pacios savivaldybés, paskirai kiekvie-
na savo arba bendrai.

Valdiniy gydytoiu veikla apima sanitarinés administracijos reika-
lus ir i§ dalies kova su uzkreCiamomis ligomis. Tuo tarpu higienos tai-
kymas gyvenime ir sveikatos apsaugos darbo organizavimas bei instruk-
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tavimas yra higienos istaigy Zinioje. AukStosios Sitos ruSies jstaigos yra
centrinis higienos institutas Beograde ir higienos mokykla Zagrebe. Tiek
viena, tiek ir antra jstaiga priklauso tiesiog aukSCiau minétai ministeri-
iai. Kiekviename banate yra provinciios higienos institutas. Administra-
ciniu atzvilgiu S$itie institutai priklauso provincijos virSininkui (banui),
bet higienos reikaluose ir kovoie su uzkreCiamomis ligomis iie yra visai
autonomiski, net gali duoti nurodymus valdiniams gydytojams. Patys
provincijos higienos institutai, organizuodami ir vykdydami vieSosios
sveikatos globa, gauna instrukciiu i§ centrinio higienos instituto. Provin-
ciios (banato) higienos institute yra Sie skyriai: bakteriologiios - epide-
miologiios, skirtas uzkreCiamoms ligoms diagnozuoti ir registruoti; che-
miios, kur tikrinami maisto produktai; sanitarinés technikos, kur rengiami
planai iikio trobesiams ir kitokiems irengimams; socialinés medicinos, ir
ligoninés uzkreCiamoms ligoms. Kai kurie Sitie provincijos hig. institutai
turi ir specialius uzdavinius, pav., inst. Skoplie yra skirtas kovai su malia-
riia. Provinciios higienos institutai turi savo skyrius, arba subordinuo-
tas istaigas — tautos sveikatos namus (domovi narodnog zdravlja). Kiek-
viename sveikatos name yra Sie skyriai: motiny ir vaikuy globa, mokykly
poliklinika, bakteriologiios - epdemiologiios skyrius, tbc. dispanseris, hi-
vienos propaganda, ambulatoriia trachomai, veneros ligoms, maliariiai ir
t. t. gydyti. Kaikuriose kraSto vietose yra treCios eilés istaigos — svei-
katos stotys arba centrai (zdravstvene stanice) su ambulatorijomis bend-
rinei ir specialiai pagelbai, kaip, pvz., kovai su trachoma, maliarija ir
syfiliu; be to, per Situos centrus varomas ir higieniSkas liaudies aukléjimas.

1931 m. tautos sveikatos namy buvo 44, ir sveikatos stoCiu arba
centry — 111. Bakteriologiios. laboratoriju buta kiekviename sveikatos
name, t. y. 44, Pasteur’o stociy 52, mokykly polikliniky — 81, tbc. dispan-
seriy — 35, veneros ligy ambulatoriiy — 66. O socialinés medicinos ir sa-
nitarinés technikos skyrius teturi tik trecdal{i sveikatos namy. Turint
galvoie kraStg su 15 miliijony gyventoiu, Sity istaigu toli grazu nepakanka,
kad bent pakencCiamai aprupintu gyventoju sveikatos reikalus,

Sita vieSosios sveikatos apsaugos organizacija buvo jvesta Jugosla-
viioje zinomo d-ro Stampar’io iniciatyva, kuris buvo ilga laika higie-
nos departamento direktorium vieSosios sveikatos ir socialinés politikos
ministerijoie. Vélesniais laikais Sitas daug nusipelnes daktaras buvo at-
leistas | pensiia ir vieSosios sveikatos globos jstaigy tinklo plétimas, labai
sumazinus tam reikalui skiriamas léSas, sustojo. Esamos istaigos Kkiek
paiegdamos dirba. Sita organizaciia, be geruy, turi ir blogy pusiu, buitent
kartais iSkylas trynimasis tarp higienos istaiguy personalo ir valdiniy gy-
dytoiu. Nesa griezty ribuy, kieno kompetencijai vienas ar kitas klausimas
priklauso.

2. Higienos mokykla Zagrebe (§kola narodnog zdravlja). Pirmiausia
teko aplankyti higienos mokykla Zagrebe, todél apie ia apraSysiu savo
ispiidZzius. Fati mokykla pastatyta 1927 m. grazioje Zagrebo miesto pa-
kras¢io vietoie. Pagrindinis mokyklos trobesys pastatytas iStaigingai,
pvz., vestibulyie laiptai iSkloti marmuru, vidaus irengimai puikuis. Greta
Sito trobesio yra kitas trobesys, kuriame yra provinciios higienos insti-
tutas ir universiteto higienos katedra. Sitame name visi vidaus jrengimai
irgi pavyzdingi. Be Situ namu, yra daug paviliony, kuriuose yra kitos
istaigos, kaip, pvz., tbc. dispanseris, gyvuliy tvartai (gyvuliai reikalingi
vakcinoms gaminti), garazai ir t. t, Higienos mokyklos Zinioie yra ir
uzkreciamuiy ligy ligoniné su 120 lovy. Bemaz pusé léSu toms istaigoms
statyti buvo gauta i§ Rockefeller'io fundacijos. Zagrebo higienos mokyk-
loje yra Sie stambiis 4 skyriai: gyventojy tyrimo (gimimai, mirimai, ligo-
tumas, socialinés gyvenimo salygos), gyventojy mokymo (kursai, propa-
ganda), sanitarinés technikos (planai ukio trobesiams, vandentiekiai, Suli-
niai, iSvietés), biologiniu produkty gamybos (vakcinos, serumai). Jau
buvo minéta, kad higienos instituty pareigos yra daugiau ekzekucinio po-
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biidzio. Cia reikia priminti, kad centrinés higienos istaigos, kaip, pvz.,
higienos mokykla Zagrebe ir centrinis hig. institutas Beograde, turi ir gry-
nai administraciniy pareigu, nes iu zZinioie yra viso kraSto aukS$¢iau sumi-
néti provinciiy higienos institutai. Greta to tiek centrinis hig. institutas, tiek
ir hig. mokykla vykdo grynai ekzekucini darba savo provinciioie.

Aplankius gyventoiu tyrimo skyriu ir iSsikalbéius su Sito skyriaus
darbininkais, paaiSkéio, kad darbas varomas trimis kryptimis: 1) Tiria-
mas gyventoiy iudéiimas Jugoslavijoje ir kaikuriuose kituose kraStuose,
ypad kreipiamas démesys | epideminiuy ligy statistikos medziagos apdir-
bima. 2) Pladiu mastu pravedami antropobiometriniai matavimai, sten-
giamasi iSaiSkinti konstituciios itaka jvairiems susirgimams. Taip pat tirta
ir krauio grupés. Surinkta medZiaga dabar statistiSkai apdirbama. 3) So-
cialinés medicinos (higienos) skyrelyie ankiety pagelba renkamos Zinios
apie gyventoiy sveikatos stovi, apie maista, butus, darba ir net ekonomi-
nes gyventoiy salygas. _

Gyvenimo salygos Jugoslaviioje yra labai nevienodos jvairiose
vietose, skirtinga gamta, skirtingi gyventoiu iproCiai ir mazne visur Ze-
mas kultiiros laipsnis. Vienoie ankietoie maciau tokj, musy supratimu,
keista klausima: ,,Ar vyras padeda Zmonai dirbti tikio darbus?* Mat,
kaikuriose kalnuotose vietose vyrai paprasta darba laika negarbingu. Pa-
tys miklinasi ginkla vartoti arba medzZioia, o senesniais laikais ir kariau-
dave. Tuo biidu mazne visi iikio darbai tenka moteriai. Zinoma, taip yra
tik kaikuriose kraSto vietose. Ir paciame Zagrebe teko matyti daugiau-
sia moterys - tikininkés, neSancios dideles vaisiy arba darZoviy pintines
ant galvos i turgu. Sekmadienj tos paCios tikininkes, taip pat ant galvy ne-
Sinos didZiuliais baltiniy rySuliais, vaik$Cioia Zagrebo gatvémis, atidavineia
i§skalbtus, surankioia suneSiotus baltinius ir neSasi i aplinkinius kaimus
skalbti. Be to, visi iikininkés drabuziai yra naminiai, pradedant nuo bal-
tos drobés, labai gausiai iSsiuvinéty blitiziy ir baigiant gana grazZiai pada-
rytomis odinémis naginémis, Vyry tautiSko apdaro liemenés irgi nepa-
prastai puoSniai i§siuvinétos. Visa tat, tur buit, daugiausia motery darbas.
DeSimti mety sulaukusi mergaité jau zZengia greta motinos su vaisiy pinti-
ne i turgu. Jugoslaviioie mokytoiams ir higienos darbuotoiams tebéra
prie§ akis milZiniSkas darbas, kol bus pakeltas liaudies kulturinis lygis ir
peraukléti iprocCiai, Todél visai suprantamas tas platus uzsimoiimas tirti
liaudies gyvenimo salygas.

3. Kursai. Gyventoiy mokymo skyriuje darbas varomas dviem
Kkryptimis, biitent, sistemingais kursais medicininiam personalui ir Kkursais
bei propaganda gyventoiams. Kursai baigusiems gvdytoiams trunka hi-
gienos mokykloie 6 mén. Baige medicinos moksla, gvdytoiai turi atlikti
vieneriy mety praktikos staza, biitent, 6 ménesius gydymo {staigose ir
6 meén. profilaktinése istaigose. IS gydymo istaigu yra privalomas 2 meén.
stazas vidaus ligu, 2 mén. — chirurgiios ir 2 mén. — akuSeriios su ginekolo-
giia. Dabartiniu metu Sitokia tvarka kiek pakriko, nes baigusius gydytoius
ima 9 meénesiams i karivomene ir kariuomenéie iSbiitas laikas iskaitomas
i staza. Ir taip, i§ atlikusio karivomene bereikalauiama 1 meén. vaiky ligu
ir 2 mén, akuSerijos ir ginekologiios stazo. Todel dabartiniu metu Sita
6 meén. staza higienos mokykloje atlieka tik tie gydvtoiai, kurie nebuvo
tarnave kariuomenéie ir moterys gydytoios. Staza profilaktikos jstaigose
baige gydytoiai gali atlikinéti ir provinciios higienos institutuose, StaZis-
tas privalo dirbti 2 mén. uzkreCiamuiuy ligy ligoninéie, 1 meén. vaiku ligy
ligoninéie arba motinos ir vaiko globos jstaigose, 10 dieny mokykly poli-
klinikoje, 25 dienas dziovininkuy ligoninéie arba dispanseryie, 25 dienas
nervy ligy klinikoie arba ambulatorijoie ir 10 dieny socialinio draudimo
istaigose. Be to, dar 20 dieny skiriama darbui kaime. StaZo metu po
pietu skaitomos teorinés paskaitos, i§ viso 150 val., i§ Siy dalyku: i§ hi-
gienos, epidemiologiios, sanitarinés technikos, socialinés medicinos, teismo
medicinos, teismo psichiatriios, sanitariniy istatymu leidimo ir administra-
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ciios ir po kelias valandas jvairiy dalyku, kaip antai: medicinos istorijos,
politinés ekonomiios, eugenikos, mediciniSkos etikos ir t. t. Sitie kursai
staZistams yra organizuoiami 2 kartu per metus. AnksCiau minétuose
kursuose biidave po 15—20 Zmoniy, dabar ivedus nauja tvarka tiems gy-
dytoiams, kurie paimami | kariuomene, kursisty skaiCius dar sumazejo.
Todél teorinés paskaitos kartais visai nebeskaitomos. AiSkines gydytojas
pastebéio, kad i§ Sity kursy stazistai didelés naudos neturi, nes jaunus gy-
dvtoius daugiau vilicia praktika, jie labiau idomaujasi gydymu, o ne
profilaktine medicina.

Kiti 6 meén. kursai organizuoiami iau praktikuoiantiems gydytojams.
Pagal istatymga valdiniai ir bendruomeniy gydytoiai, neturi 10 mety prak-
tikos stazo. turi iSeiti Situos kursus. Kursus lankantiems prie algos pride-
damas tam tikras priedas. Higienos mokykloie gauna kambarj ir papi-
ginta kaina maistag. Kursai organizuoiami tik vieng karta per metus, lan-
kytoiu biina 12—16 asmenuy. Pirmus 3 mén. 3 dienas savaitéje kursantai
praktikuoiasi ligoninése ir klinikose. Kitas 3 dienas iStisai ir kasdien
po piety biina teorinés paskaitos arba darbas laboratoriiose. Kitus 3 mén.
biina teorinés paskaitos, darbai laboratoriiose ir ekskursiios i sveikatos
globos istaigas, bet ne i ligonines. Klinikose darbas taip suskirstomas, kad
vienoie klinikoie biina tik po 2 asmenis. Kursantai dirba Siose klinikose
ir ligoninése: infekciniu ligu, vaiky ligu, tuberkuliozés ligonineie arba dis-
panseryie, akiy ligy ligoninéie, odos ir veneros ligy ligoninéie. Ekskursijos
biina jvairios: 6 eksk. po puse dienos, dazniau einama po pietu; viena 3 dieny
eksk. i kaima savo banate, apziiiri sveikatos namus ir sveikatos stotis; vie-
na 6 dienu eksk. i the. sanatoriia; viena 8—10 d. ekskursiia i svetima banata
susipazinti su specialiu darbu. pvz., su kova prie§ maliarija arba vandens
tiekimu. Kursucse lektoriais biina Zymesnés jégos iS universiteto, higie-
nos mokyklos ir kitu istaigu. Siuose kursuose lankytoiai labiau jdomau-
iasi, iie zina, ko iiems stinga, todél patys kursai duoda daugiau naudos.

Ankséiau esa buve 3 mén. mokykly gydytoiams kursai. 1§ viso esa
buve tik du tokie kursai. Higienos mokykloie buna 18 mén. Kursai ir
pagelbiniam higienos personalui. maisto produkty inspektoriams, dezinfek-
toriams ir laborantams, Baige Situos kursus gauna darbg pagal savo Spe-
cialybe. Priimami iSéi¢ 6 gimnaziios klases.

Prie mokyklos yra ir seseruy - lankytoiy mokykla. [ Sita mokykla
priima dazniausiai baigusias 6 gimnazijos klases. Mokosi 3 metus. Seseru
lankytoiu mokyklos Jugeslaviioie esanCios 4. Seserys slaugytoios esa
mokomos specialinose kursuose prie ligoniniu, kurie trunka 1 metus ir rei-
kalaujama baigti tik pradZios mokykla. Paskui tokios seserys privalan-
Cios atlikti 2 metu staza. Sitos rusies seserimis daznai buna vienuolés.
Seseru lankytoiu kurso programa yra gana plati: be medicinos, higie-
nos ir ypac vieSosios sveikatos dalyku, ios Cia mokesi ir kai kuriy kitu
mokslu. 3

4. Ukininky universitetas, Kasmet higienos mokykloie organizuo-
iami kursai tikininkams — tat savotiSkas liaudies universitetas, Vyrams
kursai buna ziema ir trunka 5 mén., moterims — pavasarj ir trunka 3 meén.
Jugoslaviia perdém 7emés iikio kraStas, 80% visy gyventoiy yra Zemdir-
biai, daugiausia smulktuis ukininkai, kuriy kultiirinis lygis yra labai Zemas.
Primityvios gyveniimo salygos, skurdas, neSvara ir ivairios ligos ukininka
padaro i viska abeiinga. mistika ir prietaringg. Kursuose stengiamasi
Sitokis ukininkas kiek apSviesti ir aukléti, jtikinéiama daugiau pasitikéti
savimi ir atsiduoti darbui. Zodziu, kursais norima racionalinti tikininko
gyvenimas, kad ilgainiui pakiltu io gerové. Baige tuos kursus savo Zi-
nias platina kaime ir tuo buidu yra mokyklos pagelbininkai. Kursuose Sis
tas iSeinama i$ jvairiy mokslu, kaip antai: gamtos, socialiniy bei politiniy
mokslu, psichologiios, etikos, meno dalyku, pagaliau pratinami prie jvai-
riu amatu, darzininkystés, sodininkystés, gyvuliu auginimo ir t. t. Be to,
ypatingas démesys kreipiamas i higieniS8ky iprociu aukléiima, supazindini-
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ma su uzkreciamomis ligomis ir sveikos gyvenimo aplinkos sudaryma. Kursy
klausytoiai turi kasdien po 5 val. paskaity ir, be to, dar praktikos darby
i§ aukS$¢iau minéty praktiSku iikio Saku. Paskaity metu leidziama davinéti
klausimai, leidziama vesti diskusijos. Baige Situos kursus lieka pazangus,
daznai vadovauia visuomeniniam iikininky gyvenimui. Dalis iy, sako, ir
pabéganti i§ utkininky luomo, gaunanti tarnybas ir kaimui esanti dingusi,
bet dauguma lieka kaime ir kelia savo pavyzdziu kaimo kulturinj lygi. Kai
kurie net raSa straipsnius apie ukininky reikalus.

Mane supazindino su vienu pagyvenusiu tukininku, baigusiu anksciau
ta liaudies universiteta. Jis atrodo gana inteligentiSkas, sako, net romana
esas paraSes. Paklaustas, kurios iis esas nuomonés apie higienos mokykla,
atsake, kad Sita mokykla esanti vienintelé istaiga Jugoslaviioie, kuri palai-
kauti kontakta su kaimu, kad uikininky mokymas esas labai svarbus daly-
kas ir kad paskutiniu laiku mokykloie atsiranda daugiau valdininky ir tas
kontaktas su kaimu pradedas nutrukti. Paklaustas, ar zZino bent ka, apie
Kauna, atsakeé, kad nésas girdéies. ]

Kaip matome, Sity uikininky kursy tikslas yra panasSus, kaip, pvz.,
Lietuvoie organizuojamy ziemos zemeés ukio mokykiu, bet Jugosiavijoie
yra bendresné programa. Ukininky kursuose kasmet mokosi 40 Zmoniu;
jau iSéjo 10 laidu.

Motery kursuose programa biuina atitinkamai modifikuota, Be Sity
kursu kaime yra organizuoiami trumpi 4 savaiCiy kursai moterims. Cia
daugiausia dirba seserys lankytoios ir moko namy ruo$os ir virimo. Ba-
nate apie Zagreba tokiy kursy buve 35 ir kiekvienuose baige 15—18
ukininkiu.

IS aukS$Ciau pasakyto aiSku, kad kaimo Svietimas Jugoslaviioie per
tokj iikininku universiteta vedamas pavyzdingai. Taip atrodo tik kokybés
atzvilgiu, nes Situos kursus vienoie higienos mokykloie iSeina nedidelis
skaiCGius. Ka reiSkia tie 400 iikininky, baigusiy per 10 mety Situos kur-
sus? Jie vis vien negali iSiudinti likusios inertiSkos daugumos.

5. Higienos propaganda. Be Cia suminéty kursu, higienos mokykla
varo higienos propaganda. Propagandos skyriaus vedéjas labai veiklus
ir gyvas gydytoias, kilimo lenkas, supazindino mane su propagandos
darbu. Higienos mokyklos darbuotoiai esa isitiking, kad higienos Ziniu pro-
paganda liaudZiai yra lygiai taip pat reikalinga kaip ligoninés arba profi-
laktinés istaigos. Negincijamas faktas, kad daugelio apkrecCiamuiy ligu
galima biity iSvengti, iei buity mokama pasisaugoti. Del nezinoiimo plinta
daugelis ligu. HigieniSkas liaudies Svietimas Cia gali daug padéti. Ga-
lima iSaukléti higieniSki iprociai, kurie savo keliu gali pakeisti ir gyveni-
mo aplinka. Kaip tas gydytoias iSsireiSké, higieniski iprociai yra nieko
nekainuojanti higiena. Sanitariniams pagerinimams reikia pinigu, o sveiki
higieni$i iprociai leidZia ir primityviSkose salygose palyginti sveikai gy-
venti. Todél higienos Ziniy propaganda vra svarbus liaudies sveikatos
veiksnys.

Propaganda turinti biiti vedama pedagogiskai. Gydytoiai néra pe-
dagogai ir vienas kitas gydytoias turi igimta gabumg vesti sveikatos pro-
paganda. Higienos mokykloie Zagrebe Kkursuose valdiniams gydytoiams
skaitoma 12—14 val. paskaity i$ pedagogikos. Nésg svarbu, kieno sistemos
laikytis, bet svarbu, kad biity laikomasi elementariSky pedagogikos tai-
sykliy.

Jugoslavijoje visi valdiniai gydytoiai yra ipareigoti 2 kartus per
meénesj skaityti vieSas sveikatos paskaitas. Blogai kalbantieji vietoie pa-
skaity turi lankyti namus ir vesti pasikalbéjiimus su mazomis grupémis.
Rengiant higienos parodéles arba demonstruojant sveikatos turinio fil-
mas, Sitie gydytoiai turi buti aiSkintoiais. Higienos propagandai vesti
naudojami ne tik gydytoiai, bet mokytoiai, kunigai ir patys tkininkai,
baigusieii kursus higienos mokykloie. Skaitant higienos paskaitas papras-
tiems zmonéms, reikia laikytis visai kitos déstymo metodés negu mokyk-
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loie, nes nieko nesupras ir bus nuobodu. Pvz., jei skaitoma apie dZiova,
tai pradedama nuo visiems Zinomy simptomu, kaip sulysimas, koséjimas .ir
krauias skrepliuose, paskiau paskaitos metu suteikiama nauiy Ziniu, o
svarbiausia mokoma kaip apsisaugoti. Propaganda vedama intensyviu
biidu, biitent, parenkamos tam tikros vietos ir Cia kartotinai rengiamas
iStisas paskaity ciklas. Kitais metais tose vietose paskaitos veél kartoia~
mos. Sitas biidas duoda gera efekta, panasiai kaip kartotinis vienos vietos
apSaudymas artileriios sviediniais. Atskiros atsitiktinés paskaitos nepa-
lieka iokios Zymés, Sistemingai rengiamos higienos parodos didesniuose
miesteliuose.

Prie higienos mokyklos esaniame muziejuie gaminama parodoms
medziaga: plakatai, bréziniai, paveikslai, muliazai ir kita. Todél higienos
muzieius Zagrebe yra daugiau laboratoriia, kur gaminami eksponatai. Man
biinant Zagrebe muzieiaus eksponatai buvo paimti parodoms ir muziejuie
maza bebuvo like.

Be didesniy ¢ia minimuy higienos parodu, yra 72 mazos kilnojamos
higienos parodélés kaimuose. Higienos mokykloie yra spaustuvé broSiii-
roms ir lapeliams spausdinti, filmy gaminimo laboratorijos ir t. t. Cia pa-
gaminti higienos turinio plakatai yra labai vaizdiis ir tikrai graziis. Mi-
nétas gvdytoias pats padaras Skicus ir duodas menininkui jvykdyti io
duota minti. Keleta plakaty ir man maloniai daveé.

Propagandos skyriuie esa 160 higienos turinio filmu. Svetimy kraSty
tos rusies filmos, kaip pasirodé, netinkancéios. Pvz., buvusi rodyta ame-
rikoniska filma apie maliariia; toie filmoie buve pavaizduota, kaip be-
ariantj uikininka pradeda krésti drugio drebulys, Ziiirovai staiga pradéje
inoktis, Pasirodo, kad tas amerikoniSkas iikininkas turéies didele skry-
béle, klotines plaCias kelnes, laikrodi ir t. t., ZodZiu, pasirodes iuokingas.
Neiprastas apdaras ir elgesys eiliniam zitirovui priminé daugiau juokdari.
Taip pat netinka mazamoksliams tikininkams ir didaktinio turinio filmos
— jos beveik nesuprantamos, — Jugoslaviioje gaminamos fabulinés fii-
mos, kur siuzétas imamas i§ kasdieninio iprasto gyvenimo. Parodomas
zmogus, gyvenas Svariai, higieniSkai ir todél sveikas ir patenkintas gy-
venimu. Kitas gyvena apsileidusiai, neSvariai ir todél suserga. Veiksmo
eigoie ir Sitas antrasis pamokymuy itakoje pradeda gyventi sveikai, iSgyia ir
lieka laimingas, t. y. iy filmos baigiasi laimingai (happy end'u). Sitos rii-
Sies filmoms netinka ir teatro artistai. Jie pradeda iSdarinéti savo manie-
ras su patosu ir tragizmu, tai iSblaSka zinirovy démesj. Higienos turinio
filmoms gaminti minimas gydytoias parenka pacCius tkininkus, po kelio-
likos repeticiiu pasiseka. Sveikatos propagandos {filmos turi vaizduoti
paprasta, kasdienini gyvenima. Filmos biina trumpos, rodymas uZtrunka
5—10 min. Viena tokia filmuté buveo ir man parodyta. Ji vaizdavo. kaip
motina, penédama kiidiki, turi laikytis Svaros. Reikia pasakyti, kad fil-
mutés nuotraukos atliktos meniSkai, veiksmas suderintas su graZia ap-
linka ir gamtos vaizdais.

6. Sanitarine technika., Sanitarinés technikos skyrius glaudziai
bendradarbiauia su Kitais tos pacios mokyklos skyriais. Skyrius dalyvauia
visuose higienos mokykloie rengiamuose kursuose, iSskyrus tik motery -
- nkininkiy kursus. Sitame skyriuie dirba vadinami sanitariniai inZinieriai.
Jie yra iSéie, be paprasto inzinierijos kurso, dar specialius higienos kur-
sus, Siaip ypatingo sanitariios inzinieriaus diplomo neturi. Taip pat ir
miesty inzinieriai turi dalyauti tuose kursuose. Sanitarijos technikos sky-
rius rengia paskaitas mieste arba kaime apie sanitarinius pagerinimus.
Skyriaus personalas pagamina visa rodomaia medziaga: paveikslus, bré-
Zinius, nuotraukas ir t. t.

Svarbiausias Sito skyriaus darbas yra plany rengimas. Planai kaip
taisyklé rengiami kaimo reikalams, bet atsitiktinai, ypad¢ jei tat turi tyrimo
reik§meés, gamina proiektus ir miestuy sanitariniams jrengimams. UZ planus
mokestis neimamas, tik miesty savivaldybés apmoka kelionés iSlaidas, iei
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reikalinga apsilankyti vietoie. Daugiausia projektu gamina i§ Siy irengi-
my: vandens tiekimu, atmaty paSalinimy, kaimo trobesiy, neiSskiriant
ir tvartu.

Sito skyriaus inZinieriai yra kviediami ekspertais ir kity zinybu, pvz.,
e€sa gamine veterinarijos ambulatoriiy, ligoniniy ir mokyklu suolu pro-
iektus. Vedant propaganda apie sanitarinius pagerinimus, spausdinami la-
peliai su statytinuy obiektuy apraSymu ir bréZiniais ir paaiSkinama, kokia
bus i§ to nauda. Vien ZodZiu arba raStu vedamos propagandos nepakan-
ka, reikia gyvo pavyzdzZio, todél tam tikrose parinktose vietose pastato
vieng kita pavyzdini trobesi arba padeda pastatyti. Tai sukelia apylin-
kéie diskusijas ir kiti pradeda panaSiai statyti.

Labai svarbi problema Jugoslavijoie yra gyventoiy apriipinimas van-
deniu. Daugelyie viety gero vandens galima gauti tik i§ labai giliy arte-
ziniy Suliniu, kuriy patys gyventoiai nepaiégia iSsikasti. Kalnuotose vie-
tose pozeminio vandens visai negalima gauti — naudoiamas pavirSutinis
lietaus vanduo, kadangi kiemas biina labai uzterStas, todel per toki vandeni
plinta virSkinamoio trakto ligos ir kirmélés. Yra viety, kur gyventojai
vandenj veza arba net neSa i§ 20 kilometry atstumo. Sanitarinis technikos
skyrius vandens tiekima jvairiose vietose pagal salygas iSsprendZia ijvai-
riai: vienur iSkasa arba padeda iSkasti artezinius Sulinius, Kkitur sudaro
§vary pavirSiaus plotag lietaus vandeniui rinkti, dar kitur praveda vanden-
tiekius ir t. t.

Kasmet | jvairias statybas, turin¢ias sanitarinés reikSmés kaimui,
jdedama apie 1—2 milijonus dinary. Sanitarinés technikos skyrius paga-
mintais projektais keiCiasi su kity valstybiy panaSiomis istaigomis, tuo
biidu didéia patyrimas ir tobuléia pati Sitos riiSies technika.

7. Centrinis higienos institutas, Centrinis higienos institutas Beo-
grade turi Siuos skyrius: bakteriologiios - epidemiologiios, chemijos, pa-
razitologiios, imunobiologiios, sanitarinés technikos ir socialinés medicinos.

Bakteriologiios - epidemiologiios skyriuie nustatinéiamos bakteriolo-
ginés ir serologinés diagnozés. Medziaga siunciama i§ vietiniy Beo-
grado ligoniniy ir kity istaigu. Be to, tas institutas aptarnauia ir viena
provincija. Be serologiniy reakciiy syfiliui jrodyti, daZniausiai tenka nu-
statyti typhus abdominalis susirgimai, paskui difterija ir dizenteriia. Ly-
giagretiSkai Cia vedamas ir tyrimo darbas. Pvz., yra iSaiSkinta, kurios ty-
phus’o grupés bakteriios sukelia susirgimus Jugoslavijoie, ir pagal tai atitin-
kamai modifikuota Widal'io reakciia, parenkant atitinkamus antigenus. Wi-
dal’io reakciia daroma su 6 antigenais: TyH, Par. AH, Par. BH Schott-
miilleri, Par. CH Kunzendorfi, Ty. Géartneri ir TyO.

Didelis démesys kreipiamas i kova su maliarija. Paskuting vasarg
susirgimy maliariia skaiius padidéjo. Net Beogrado apylinkése maliarija
vra nereta liga. Man esant Beograde buvo siuniama grupé gydytoiu
i kaimus ir miestelius tirti, kiek yra iSsiplatinusi maliariia. Ten iie tyré
pradZios mokyklos mokiniy sveikata ir ypac ieSkojo maliarija sergancCiy ir
i§ 150 apziiiréty vaiky rasdavo po keliolika serganCiu.

Su ta grupe pora karty teko ir man iSvazZiuoti. Vienoje vietoie apie
30 klm. atstu nuo Beogrado maciau labai skurdziai gyvenanciy iikininku.
Mokiniai apsirenge tauti$kais drabuZiais, bet murzini, susivéle, drabuzZiai
suplySe, kaikurie iSbly$ke, matyti, blogai maitinami. Tik pacios mokyto-
jos vaikai ZmoniSkai atrodé. Kitoie vietoje apie 60 klm. nuo Beogrado,
kiek didesniame miestelyie mokiniai atrodé kur kas geriau, apsirengimas
europiSkas ir palyginti Svarus. Bet lankant kiemus tuy vaiku, kurie serga
maliarija, paliko slégias ispuidis. Apsileidimas ir neSvara vis delto labai
dideli. Matyti, maZesniuose miesteliuose nieks Svaros neziiiri. Pagaliau
$vara yra salyginé savoka, nes apsipratus neatrodo taip baisu. Gydytoias,
su kuriuo lankiau, man aiSkino, kad Cia pusétinai Svaru,

8. Sveikatos kooperatyvas. Cia miestelyie maliau idomia jstaiga:
Zadruzni dom zdravlia, tat sveikatos namas, suorganizuotas kooperatyvo

947



66

pagrindais. Vieni senukai paaukave sklypa, kiti gyventoiai suaukave me-
dZziaga ir pinigus, dar kiti prisidéie darbu ir pagaliau perémusi valstybe, ir
taip buves pastatytas pats namas. Sitas sveikatos kooperatyvas sudary-
tas taip, kad kiekviena Seima moka po 60 dn.*) metams. Esa apie 2.000
nariu. [stoiimas arba iSstojimas nevarZomas. Tokiy kooperatyviniais pa-
grindais sveikatos namy Jugoslaviioje esa apie 100. Centriné $itu namu
vadovybé yra Beograde. Kooperatyviniame sveikatos name iSlaikomas
gydytojas ir vaistiné. Gydytojas nariams teikia nemokama ambulatorini
gvdyma, esant reikalui paguldo i Cia pat esanCia maza ligonine. Jei gydy-
toias kvieCiamas i namus, tai uz pirmg valanda moka 20 dn., uz kitas po
10 dn. Pinigai eina i kooperatyvo kasa. Uz vaistus nariai moka 10% pi-
giau, kaip kitose vaistinése, pinigai irgi lieka kooperatyvo kasoje. Jei
kooperatyvo narys sunkiai suserga ir atsigula i ligonine, tai turi pats ap-
mokeéti. QGydytoias teikia jvairia ambulatorine maZosios chirurgiios
ir gimdymo pagelba. Po gimdymo gali atsigulti ¢ia pat maZoie ligo-
ninéie, bet uz iSlaikyma turi mokéti po 20 dn. per para. Tame name ma-
Ciau irengtus duSus, kur nemokamai prausiasi mokyklu mokiniai, suaugu-
sieii turi kiek mokéti. Yra ir rentgeno aparatas. Viena kartg per savaite
gydytoias duoda patarimus motinoms. Kooperatyve yra gana sudétinga
gydytoio vedama kartoteka.

I$sikalbéius su gydytoiu paaiSkéio, kad sveikatos kooperatyvai pa-
sisekimo neturi, nes maza téra nariu, maza teturi pinigu, blogai apmoka
gydytoia ir todél nésa patenkinti nei nariai, nei dirbantieii gydytoiai, nors
pati idéia iS esmés esanti gera. Mano matytame sveikatos kooperatyve
buvo tik vienas gydytoias, tarnas ir tarnaité, bet nei sesers, nei akuSe-
rés. Ligoninés lovos stovi nenaudojamos, rentgeno aparatas irgi retai
tepanaudoiamas. Cia tarnauias gydytoias yra kartu ir komuninis gydy-
toias, todél Siaip taip verciasi.

9. Uzkreciamuiy ligy registracija. Socialinés medicinos skyriuie
telpa Sie poskyriai: statistikos, propagandos, biometriios ir bendradarbia-
vimo su visuomeninio pobiidzio organizacijomis. Centriniame higienos in-
stitute yra sukoncentruota visa vieSosios sveikatos statistika. Tiesa, de-
mografiné statistikg apie gyventoiu judéjima yra vedama specialios vals-
tybinés statistikos istaigos. Bene svarbiausia vieta higienos instituto ve-
damoioie statistikoie tenka fiminiy uzkreCiamuiy ligu statistikai. Visi prak-
tikuoig gydytoiai, ligoninés, higieniSko pobiidZio istaigos, o taip pat sese-
rys ir akuSerés turi prane§inéti valstybiniam (komuniniam) gydytojui paste-
bétus infekcinius susirgimus, nors diagnozé ir nebiity aiSki. Tam tikslui
yra uzpildomos tam tikros kortelés. Komuninis gydytoias tat praneSa
apskrities gydytoiui, kuris praneS§ima isiraSo pas save | knyga ir, uZpildes
dar 2 korteles, viena siunéia vietiniam sveikatos namui, antrg—provincijos
higienos institutui, o originala siuncia centriniam higienos institutui. Ligo-
niui mirus arba iSgiius, tokia pacia tvarka iSmelduoiamas. Centriniame hi-
gienos mstntute abi l\ortelés susegamos kartu Pavoiingosios epideminés li-
iimai apie suqlrgxmus butu vedami rupestmqal ir patys gr1eb1a51 priemoniy
epidemiiai nuslopinti arba dirba kontakte su higienos institutu. Centr. hi-
gienos institute Zinios apie uzkreliamas ligas sutraukiamos, atspausdina-
mos lape ir iSsiuntinéiamos po visus sveikatos namus ir provincijos higie-
nos institutus. Be to, ¢ia renkamos Zinios apie prasiplatinimg kitu, pvz.,
socialiniy ligy ir gydymo bei higienos jstaigy veikla. Tos Zinios pateikia-
mos meénesinése socialinés medicinos apzvalgose, Kasmet dar leidZiamas
metrastis, i§ kurio matoma, kas tais metais buvo nuveikta vieSosios svei-
katos istaigu.

Centrinis higienos institutas taip pat veda liaudies gyvenimo salygu
tyrima. Tyrimo planas labai platus, apima kiemus, namus, gyventoius, iu

*) 1 litas yra lygus mazdaug 9 dinarams (dn.).
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mitima, ekonominj stovij ir t. t. Tam tikslui yra iSdirbtos plaCios ankietos,
kurias uzZpildo didZiaia dalimi specialiai pamokinta sesuo - lankytoja. Pvz.,
tikininko mitimas stebimas tokios sesers visg savaite ir tas pakartoiama
4 kartus per metus. Ji pasveria vartojamus maisto produktus ir apraSo
valgio tiekimg ir t. t.

Imuno - biologiniame skyriuie gaminamos jvairios vakcinos ir gy-
domieji serumai. Kity centrinés higienos instituto skyriuy darbas yra tas
pats, kaip ir Zagrebo higienos mokyklos atitinkamuose skyriuose. Pas-
kutiniu laiku yra organizuoiamas profesinés higienos skyrius, bus dedama
pastangy pagerinti darbo salygu prieziiira. Tam tikslui rengiami specialiis
istatymo proiektai.

10. Mokiniy sveikatos prieziira. Jugoslaviios valstybés istaty-
muose pasakyta, kad valstybé pasiima visy mokiniy sveikatos apsauga.
1930 m. iSleistas kitas istatymas, kuriuo steigiamas aukStesniuiu mokykly
mokiniy fondas. Jis skiriamas mokiniu sveikatos apsaugai ir socialinei
mokiniy pagelbai. Mokinys imoka kasmet i ta fonda 20 dn. LéSos skiria-
mos jvairiems mokiniy sveikatos reikalams, fiziniam aukléiimui plésti, hi-
gieninei ir socialinei mokiniy globai. Mokiniy sveikatos prieziiira priklauso
~vieSosios sveikatos ir socialinés politikos ministerijai. Miestuose, kur btina
daugiau mokiniy, ten yra steigiamos vadinamosios mokykly poliklinikos,
— tat savotiSkos ambulatoriios, pritaikytos mokiniy sveikatai priZiureéti.
Didesnése poliklinikose biina Sie skyriai: dantu, ausu, akiu, odos, tbc., Svi-
tinimo, rentgeno, voniy (duSu) ir kartais valgykla. Viena tokia poli-
klinika aptarnauia keleta mokyklu. Mano aplankyta poliklinika Beograde
turi savo zinioie 12.000 vaiku, Tokiu polikliniky tinklas yra tankokas.
1937 m. mokykly poliklinikose buvo padaryta arti 1 milijono apZiiiréiimu.
Tolimesnei provinciiai, kur néra didesniy miestu, Zinoma, tokios polikli-
nikos yra neimanomos. Ten mokiniy sveikatos prieziiira tebéra komuniniy
ir apskrities gyvdytoiu Zinioie. Reikia pripaZinti, kad mokykly poliklini-
kos visai gerai tinka tik didesniems miestams. Jugoslavija yra perdém
zemeés iikio kraStas, todél pagal kai kuriy gydytoiy nuomoneg tokios poli-
klinikos ¢&ia netinkancCios. Tiesa pasakius, yra dar kraSte viety, kur iS
viso iokios mokiniy sveikatos prieziiiros neéra.

Man biinant Beograde buvo Balkanu kraSty II motinoms ir vaikams
saugoti konferenciia. Konferenciios proga buvo suorganizuota ir paroda,
kurioie vaizduoiama, kas padaryta ir kas daroma Jugoslaviioie motiny ir
vaiky apsaugos srityie. Cia matoma daugybeé diagramu, skaiCiu, paveiksly,
fotografiiu, modeliuy, kartogramy ir t. t. I§ rodomosios medZiagos aiS-
kéia, kad Jugoslaviioie Sitas darbas yra varomas valstybés, savivaldybiy
ir visuomenés organizacijy ir kad ¢ia yra ir nemazas skaiCius moderniS-
ku istaigu motinos ir vaiko sveikatai priZitiréti ir saugoti, kaip motiny
ir vaikuy konsultaciios punktai, pieno laSo draugiijos, atostoguy kolonijos,
mokyklu virtuvés, mokyklu poliklinikos, vaiky dispanseriai, sanatorijos,
lopSeliai, darzZeliai, vaiky namai, kurCiy-nebyliy institutas, akluiy institutas
ir t. t. IS statistikos duomeny matoma, kad 1937 m. vaiky dispanseriuose
buvo atsilanke beveik 100.000 vaiku, mokyklose primaitinamuy vaiku skai-
Sius sieké per 27 tiikstanCius, i§ viso globoiamy vaiky skaiCius buvo di-
desnis kaip 600.000, mokykluy poliklinikas lanké 357.209 vaikai ir t. t. Zi-
noma, Sity jstaigu tinklas yra retas ir tolimoje provincijoje yra vietu,
kur i§ viso neegzistuoia jokios globos — nei motinos nei vaiko. Moder-
niSkos jstaigos motinos ir vaiko sveikatai apsaugoti yra gerai suorgani-
zuotos ir puikiai veikia didesniuose Jugoslavijos miestuose, kaip, pvz.,
Beograde ir Zagrebe. Todél ir parodoje daugiausia atvaizduota, kas da-
roma miestuose.

Gaves progos, aplankiau centrini jaunuomenés nama. Tai yra jstai-
ga, kurioje sukoncentruota vienoie vietoje vaiky sveikatos ir socialiné glo-
ba. Sita jstaiga yra iSlaikoma Beogrado miesto valdybos. Jaunuomenés
namuose globoiami vaikai nuo 0 iki 16 metu, t. y., iki to laiko, kada patys
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gali pelnytis duona. Savo Zinioje istaiga turinti 6.500 vaiky. Vienus Sel-
pia maistu, kitus gydo, tretiems duoda drabuZélius ir t. t. NaSlailiai ir pa-
mestinukai daZniausiai atiduodami auginti i Seimas (placement familiale).
] viena $eima atiduoda ne daugiau kaip 2 vaikus. Prie§ atiduodant Seimos
nariy patikrinama sveikata ir surenkama Ziniy apie gyvenimo aplinka, eko-
nominj stovi ir t. t. Uz vaika mokama ménesiui 280 dn., be to, duodami
drabuzéliai ir knygos, iei lanko mokykla. Kaime gali laikyti vaikus tik
ligi 7 mety. Kada pradeda lankyti mokykla, vél tenka grazinti { miesta,
kol vaikas apsipranta praeina kiek laiko, todél dabar konferencijoie dis-
kutuojama, ar racionalu esa atiduoti i kaimus. Baige pradZios mokykla
mokinami amatu. Seimose laikomus vaikus kontroliuoia sesuo-lankytoia
ir gydytoias, kurie specialioie korteléie pazymi, kg randa. Prie jaunuome-
nés namo yra vaiku dispanseris, kuri lanko prieSmokyklinio amZiaus vai-
kai. Beograde yra dar 2 dispanseriai ir 16 patarimo punkty bei 1 kiidikiy
maistui gaminti virtuvé. 2/s gaminamo pieno iSdalinama nemokamai. Pienas
duodama vidutiniSkai 400 vaiku.

Be S§ito centrinio namo, Beograde yra dar 19 vaiky globos namu,
kurie yra visuomenés organizaciju Zinioje, bet visi gauna paSalpas. Cen-
trinio jaunuomenés namo prieglaudoie yra 180 viety ir keliolika viety ban-
domiems vaikams, t. y., tiems, kurie bus atiduodami | Seimas. Pats iau-
nuomenés namo trobesys irengtas puikiai, net su prabanga, daug vietos
skiriama izoliaciniams skyriams ir izoliaciniams kambariams, tai, Zinoma,
yra svarbu, nes vaiky tarpe epidemijos biina daznos. Puikiai irengtos vo-
nios, prausyklos, du3ai. Sienos gyvenamuy kambariy i§ koridoriaus nuo
pusés yra stiklinés, taip, kad einant koridoriumi viskas galima matyti, ka
vaikai veikia, didziuliai balkonai ir verandos.

11. Sveikatos fondo projektas. Apsilankiau ir vieSosios sveikates bei
socialinés politikos ministerijoie. Higienos departamento direktorius dr.
Ivanié¢ paaiSkino organizaciios tritkumus ir iSdésté tolimesnés veiklos
plana. Valstybiniai ir komuniniai gydytoiai ne visi dalyvauja vieSosios
apsaugos darbe. Néra suderintas Sity valstybiniy ir komuniniy gydytoju
darbas su higienos institutu darbu. Ministerijoje daroma Zygiu, kad Sitie
gyvdytoiai dirbty glaudesniame kontakte su higienos jstaigomis. Higienos
istaigy tinklas provinciioie yra per retas ir vieSosios sveikatos apsaugos
darbo negalima iSplésti | tolimesnius kraSto uzkampius. O svarbiausia,
sveikatos reikalams skiriama per maza léSu. IS bendro valstybés biudZeto
sveikatos reikalams gaunama apie 2%, bet to toli grazu nepakanka, rei-
kéty kur kas daugiau. Jugoslavijoie yra apie 6.000 gydytoiu, skaitant
kra$te 15 miliijony gyventoiu, iSeina 1 gydytoias 2.500 gyventoiu. Tai dar
biity pusé bédos, bet gydytoiu pasiskirstymas yra visai netikgs. Kaimuose
dirba tik 851 gydytoias, kurie aptarnauia 12 milijony gyventoju. Esa. apie
60 apskriciu, kur i§ viso nésa iokio gydytoio. Apskrityie Jugoslaviioje
vidutini§kai biina apie 30.000 gyventoiy. Priezastis to, kad gydytojas ven-
gia apsigyventi kaime, yra gyventojy neturtas ir primityviSkos gyvenimo
salygos. Tolimesniuose kraSto uZkampiuose tebéra iSplitusi liaudies medicina,
gvdymas Zolelémis, net néra reti ir keisti gydymo prietarai. Net Zagrebo
ir Beogrado rinkose galima matyti turtingu Zoliu, Sakny ir kitokiy dalyku
rinkiniuy, kuriuos liaudis vartoja gyvdymuisi, Ligoniniy skaiCius yra toks,
kad 20 lovu tenka 10.000 gyventoiu, bet paskirstymas yra labai nevienodas;
kai kuriose vietose visai néra ligoniniy.

Ministeriioie rengiami proiektai sveikatos reikalams skiriamoms lé-
Soms padidinti. Esa numatyta 1éSy Saltiniu, nepareinanCiy nuo bendrinio
valstybés biudzeto. Salia biudZetiniy pajamy norima sudaryti vadinamas
sveikatos fondas, kurio 1éSas sudaryty i§ alkoholiniy gérimu, i§ tabako ir
kitokiu dalyku, iS§ viso direktorius numato 16 pozicijy. Ir treCias pajamu
Saltinis manoma sudaryti, pravedus visuotini Seimy draudima. Biity ap-
détas kiekvienas asmuo sveikatos mokesCiu po 15 dn. metams. Neturtin-
guit mokesti apmokéty savivaldybés. Seimos, turinios daug vaiky, mo-
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kéty atitinkamai maziau. IS Sity triju Saltiniy, t. y. i§ valstybés biudZeto,
i§ sveikatos fondo ir i§ Seimy draudimo, susidaryty tokios 1éSos (nuo 600—
1.000 miliionu dn.), i§ kuriy galima biity plésti ligoniniy ir higienos istaigu
tinklas, be to, galima biity kiekvienam pilieCiui teikti gydymo ir profilak-
tiné pagelba nemokamai. Proiektas i§ esmés, kaip matome, idomus, tik
vargiai neturtingame kraSte yra jvykdomas.

ISVADOS.

Suglaudus visg tai, kas anksCiau buvo kalbéta, tekty padaryti Sios
iSvados: :
1. VieSosios sveikatos apsauga Jugoslavijoie yra organizuota mo-
dernidkai. Centrinés istaigos, tiek centrinis higienos institutas, higienos
mokykla, tiek ir provinciiu higienos institutai, veda sisteminga kova su
uzkrefiamosiomis ir socialinémis ligomis bei kelia sanitarine kultiira kra$-
te. Be to. Sitos istaigos varo ir platy tyrimo darba. Tiriami patys gyven-
toiai, iy gyvenimoc aplinka, ekonominis stovis ir t. t.

2. Yra paralelizmas tarp valdiniy ir komuniniy gydytoiuy darbo ir
to darbo, kurj dirba higienos istaiguy gydytoiai. Pirmuiy ir antrujy darbo
sritys néra grieztai apréztos, todél kartais iSkyla trynimasis tarp adminis-
traciios gydytoiu ir higienos istaigu. Be to, Sita dvilypé organizaciia kras-
tui brangiai atsieina ir gana didelis gydytoiu skaiCius atitraukiamas nuo savo
tiesioginio, t. y. gvdomoio arba profilaktinio, darbo ir turi uzsiimti ad-
ministraciios darbu.

3. VieSosios sveikatos apsauga iki Siol yra pakankama tik di-
dZiuose miestuose ir kai kuriose kraSto vietose. Tolimesniy provinciiy gy-
ventoiams gana daznai dar neprieinama nei gydymo nei profilaktiné pagelba.

4, Zemo kultiirinio lygio ir neturtingame kraste, o toks krastas Siuo
tarpu yra ir Jugoslaviia, vieSosios sveikatos apsauga yra sunkus uZdavi-
nys. lkurti ir iSlaikyti pakankamam tinklui gydomy ir profilaktiniy istaigy
reikia daug léSu, kuriy valstybés biudZetas nepaiégia duoti, Cia turime
pavyzdi, kad, esant Zemam gyventoiy ekonominiam lygiui, gera vieSosios
sveikatos apsauga yra neimanoma.

Kronika

NEKROLOGALI

X Miré: 1) Rygoie 1938. XI. 7. — prof. dr. med, Roman Adel-
heim, 58 mety amziaus, Latviios univ-to patologiios instituto isteigéjas
(1925 m.) ir vedéias. — 2) Berlyne — prof. dr. med. Fritz Briining,
60 mety amziaus, chirurgas. — 3) Berlyne 1938. XI. 4. — prof. dr. Ri-
chard Greefif, 77 mety amziaus, okulistas. — 4) Kaselyie — prof. dr.
Carl Mense, 78 mety amziaus. Jis yra isteiges ,,Archivs fiir Schiff-und
Tropenhygiene*.

Klaipédoie tragingai miré gyd. Bergeris, 35 mety amziaus.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Medicinos gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Ita DuS§an-
skaité ir Mykolas Rafas.

X Danty gydytoio‘ diploma yra gave Sie asmenys: Stanislava P o-
zemskaiteé ir Elena Sevelinskaité.

X Odontologijos kandidato lapsnis pripaZintas: Elenai Saliamo-
naitei ir Trainei Trapidaitei.

X Gyd. R. Masalskis iSrinktas Anatomiios instituto vyr. asis-
tentu 3 metams.
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X Komandiruoté. Chirurgiios klinikos jaun. asist. St. Stonkus
komandiruoiamas i Berlyna, Viena, Praha, Budape$ta ir VarSuva nuo 1938.
XIL 15 d. iki 1939 m. II. 1 d. susipazinti su didelémis chirurginémis klini-
komis ir pasirinkti medZiagos disertacijai med. daktaro laipsniui gauti.

X Disertacija med. daktaro laipsniui gauti. Higienos ir bakteriolo-
giios instituto vyr. asist. gvd. V. Girdziiauskas jteiké Medicinos
fakulteto tarybai mokslo darba: ,Lytiniy liauku, skydiSkosios liaukos, iu
hormony ir gland. thyreoidea itaka agliutininams pasigaminti“. Recen-
zentais iSrinkti prof. E. Vinteleris ir veter. doc. K. Kanauka.

X Proi. K. Buinevi¢iui profesoriavimo laikas nutarta pratesti ligi
1939 m. rugséio men. 1 d.

X Prof. K. BuineviCiui 40 mety mokslinés veiklos sukaktis sukako
§. m. lapkriio mén. 13 d.

Apie Gerb. Jubiliata plaiau bus paminéta ,,Medicinos” 1938 m.
12 num.

X Medicinos Fakultete studijuoja daugiau motery negu vyru. Me-
dicinos fakulteto rudens semestro registraciios duomenimis, §ito metu fa-
kultete studiiuoja 621 klausytoias: 312 moteruy ir 309 vyrai. Zymi studen-
&iy persvara yra odontologiios (130 motery ir 7 vyrai) ir farmacijos (70
motery ir 36 vyrai) skyriuose. Medicinos skyriuje studiiuoia 263 vyrai ir
105 moterys.

Be to, Siemet { medicinos fakulteta priimta 10 laisvyiu klausytoiu.

X 1938 m. rudens semestre medicinos fakultete iregistruota 621
klausytoias, i§ iy Medicinos skyriuie — 372, Odontologijos skyriuie —
142 ir farmacijos skyriuje — 107.

Atleista nuo mokesCio uz moksla 146, paskirtos stipendiios — 22.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

DRAUGIJOS KOVAI SU TUBERKULIOZE
VISUOTINIO METINIO SKYRIU ATSTOVU SUSIRINKIMO

1938 m. gruodzZio meén. 8 d. 15 val.
Kaune, Ateitininku saléie (Laisvés aléia 3b)

reglamentas ir dienotvarke.

I. Reglamentas.

1. Kongresa Saukia Draugiios Kovai su Tuberkulioze Centro
Valdyba.

2. Kongresas Saukiamas Kaune, 1938 m. gruodZio mén, 8 d. 15 val.
Ateitininky saléie, Laisvés aléia 3 b.

3. Kongresa tvarko Dr-ios Centro Valdybos iSrinktoii komisiia,
i kurig jeina: K. Griniené, dr. S. Laurinaviciusir K. Melnikas.

4. Kongrese dalyvauia sprendZiamuoju balsu: Dr-ios Centro
Valdyba (dr. K. Grinius, pirmininkas, dr. D. Jasaitis, I vice-
pirm., dr. A. DidZiulis, Il vicepirm., kun. M. Jonaitis, I iZdininkas,
dr. A. Garmus, Il iZdininkas, dr. S. Laurinavicius, | sekretorius,
K Griniené, II sekretorius), Dr-ios Centro Revizijos Komi-
siia (prof. K. Slezevicius, dr. J. Staugaitis ir prof. VI. La§as)
ir dr-jos skyriy atstovai (Dr-ios Istaty §§ 9 ir 10).

5. Sveciais kvieCiami: Valstybés ir savivaldybés istaigu, visuome-
nés organizaciiy atstovai ir pavieni asmenys, kuriems riipi kova su dZiova
Lietuvoie.

6. Kongreso dalyviai prie ie¢iimo pasiraSo ir gauna Kongreso re-
glamenta ir darbotvarke. _

7. Referentams kalbéti apréziamas laikas iki 30 minuiu, pranesé-
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iams i§ viety iki 10 minuciy, diskusijoms — kiekvienam kalbétojui.iki 5
minuciuy tik po viena karta ir referenty paskutiniam ZodzZiui — iki 10
minuciu.

8. Kongreso darbai numatoma atspausdinti Dr-jos ,Kova su
dziova“ leidinyie, todél referentai turi savo praneSimus pateikti Pre-
zidiumui ra$tu. Visos sitilomos rezoliucijos ir pageidavimai taip pat turi
biiti pateikti Prezidiumui rasStu.

9. Kongresui vesti Prezidiumas ir Sekretoriatas renkamas i§ Kon-
greso dalyviu. (D-ios Ist. § 11).

10. Kongresas renka i§ dalyviy tarpo dvi komisiias: mandaty ir
balsy skai¢iavimo komisiia ir rezoliuciiy komisija.

11. Skyriy atstovai gelezinkeliy stoCiy kasose gauna gelezinkeliy
biliety papiginima, parode savo mandata, pasiraSyta Dr-ios Skyriaus
Valdybos.

12. Nori dalyvauti ekskursiiojie | Pakaunés sanatorijas i§ anksto isi-
registruoia Dr-ios Centro V-bos rastinéie, Kaune, Mickevitiaus 1la, tel.
2-33-48, arba pas Kongresui tvarkyti komisiios narius.

13. Nori dalyvauti draugiSkoje vakarienéje i§ anksto isiregistruoja
Dr-ios Centro Valdybos rastinéie, Kaune, MickeviCiaus 11a, telef. 2-33-48,
arba pas Kongresui tvarkyti komisijos narius,

14. Visais Kongreso reikalais kreipiamasi i Kongresui tvarkyti ko-
misiia rastu, Kaunas, MickeviCiaus gt. 11a, D. K. T. raStinéie, arba patys
i Siuos komisiios narius:

K. Griniené, Kaunas, AukStaiciy 25, tel. 2-27-13,

Dr. S. Laurinaviius, Kaunas, Putvinskio gt. 30, b. 5,
telef. 2-63-47,

K. Melnikas, Kaunas, Daukanto gt. (Sodyba), telef. 2-52-38.

II. Dienotvarke.
1938 m. gruodzio meén. 8 d.

9 val. ryto — ekskursiia | Pakaunés sanatorijas. Norintieii dalyvauti
ekskursijoie ne veéliau kaip 9 val. ryto susirenka prie Dr-ios rastinés,
Kaune, MickeviCiaus gt. 1la.

10 val. ryto — pusrycCiai Dr-jos Kauno Skyriaus Romainiy sanato-
riioje.

13 val. su puse — prieSpieCiai Dr-ios Kauno Skyriaus dr. K. Gri-
niaus vardo A. Panemunés sanatoriioie.

15 val. (Ateitininky saléie).

- 1. Kongreso atidarymas (dr. K. Grinius).

II. Prezidiumo ir sekretoriato rinkimai (vieSu balsavimu).

[II. Mandaty ir balsy skaifiavimo komisiios rinkimai (vieSu bal-
savimu).

VI. Rezoliueciiy komisijos rinkimai (vieSu balsavimu).

V. Reglamento ir dienotvarkés priémimas.

VI. Sveikinimai (ne ilgiau kaip po 3 min.).

VII. Referatas ,Kovai su dziova istatymai“ (dr. D. Jasaitis—
30 min.).

VIII. 1937 m. Dr-jos veiklos apyskaita (dr. K. Grinius—20 min.).

IX. Medic. Kand. Broniui Minelgai konkursinés premijos — 1000
lity jteikimas.

X. 1937 m. Kasos ir turto apyskaita (Kun. M. Jonaitis— 20 min.).

XI. Skyriy atstovy praneSimai (po 10 min. kiekvienas).

Xl)l. Dr-ios Centro Reviziios Komisiios aktas (proi. K. SlezZe-
vicCius).

XIII. Diskusiios, pageidavimai, sumanymai. (Kiekvienam kalbétojui
ne daugiau kaip 5 min.). :
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XI1V. Apyskaitos ir veiklos tvirtinimas.

XV. Ateinanéiy mety Centro Valdybos samata ir darby planas (dr.
K. Grinius — 20 min.).

XVI. Diskusijos, pageidavimai, sumanymai. (Kiekvienam kalbétoijui ne
ilgiau kaip 5 min.).

XVIIL. Centro Valdybos rinkimai.

XVIII. Centro Reviziios Komisiios rinkimai.

XIX. Rezoliuciiu ir pageidavimy priémimas. _

XX. Kongreso uzdarymas. (Kongreso Prezidiumo Pirmininko Zodis).

22 val. DraugiSkoii vakariené. (Ateitininky saléie).

MED. KAND. BRONIAUS MINELGOS KONKURSINIO DARBO
»DZIOVA LIETUVOS KAIME“ SANTRAUKA.

Po kompiliacinio pobiidzio dZiovos ligos istorinés apZvalgos auto-
rius duoda keleta savo originaliy studijy apie dZiovos stovi Ariogalos, Kre-
tingos ir Kruonio valsCiuose, o taip pat ir Kretingos mieste. Y

1937 ir 1938 mt. io buvo padaryti 4.026 dermotubino itrynimai
nuo 6 savaiCiy iki 15 mety amziaus vaikams. IS jy teigiamai reagavo
21,5%.

Ariogalos ir Kretingos valsCiuose autorius tyré gyventoiu butuy
sanitarini stovi ir rado, kad oro kubatiira beveik atitinka higienos mokslo
reikalavimus. Paskirstes tu valsCiy zemés valdytoius arba ikininkus i
smulkiuosius (iki 8 ha), vidutinius (8—30 ha) ir stambiuosius (30—100 ha),
autorius suseké: 1) kad vienam gyventoiui tenka butuose oro kubatiiros:
smulkiaiam iikininkui — 15 kub. m., vidutiniam — 18 kub. m. ir stambia-
jam — 25 kub. m.; 2) kad buty grindu plotas yra didesnis uz langu stik-
ly pavirSiy pas minétas wikininky tris kategorijas — 14, 12 ir 10 kartu;
3) kad viename kambaryie gyvena Zmoniy — 4,5; 2,4; 1,1; 4) kad Ario-
galos kaimieciai tik 11% buty turi Ziema atidaromus langelius ir kad buty
védinimas yra nepakankamas:; 5) kad Ariogalos valsCiuie 84% buty grin-
dys yra molinés ir 14% lentiniu; 6) kad Ariogalos valsCiuie daugiau kaip
pusé valstieCiy Ziema laiko savo butuose viStas, bet ériukus ir parSelius
iau tik labai retai.

Apskritai imant, ino valstietis daugiau turi Zemés hektaru, tuo jo
butas erdvesnis, $viesesnis, maziau Zmoniy prikimStas, arba sveikesnis.
KaimieCiy butai galéty ir turéty biiti higieniSkesni. KaimieCiu Svarumas
beveik nepatenkinamas. Ariogalos vals¢iuie viena pirtis tenka 200, o
Kretingos — 1.200 gyventoiu. Kiti maudosi voniose. Pacios pirtys blo-
gai jtaisytos, per mazos, daznai be kaminu. Namie tik prie§ didesnes
Sventes maudosi apie 25% kaimiecCiu; kiti — daZniau. "

Smulkiu ir vidutiniy kaimieCiy mitimas ne visai patenkinamas.
Jie gauna per maza riebalu, tik apie 7% viso kaloringumo; mésos taip pat
valgo daug maziau, kaip latviai, estai; o cukraus Ariogalos valsCiuie iSei-
na vienai galvai tik 2,6 kilogramo per metus. Per maza gauna kaimieciai
ir vitaminingy valgiu — darZoviu ir vaisiu, nes nemoka ju konservuoti ir
per ziema ir pavasari neiSlaiko; tat pasakyti negalima apie vasara, kada
vitaminingo maisto pakanka. Del to tur biit pastebima nemazZa rachito ir
perskorbuto susirgimu.

Didesné pusé kaimiecCiyu nezino, kad dZiova yra apkre-
Ciama liga ir nuo apsikrétimo apsisaugoiimu daugiy daugiausia nesiriipina
ir nesupranta jo. Vaiky nuo atviry dziovininkuy neskiria ir nuo apsikrétimo
nesaugoia.

Spausdinta propaganda dar labai mazai tepasiekusi autoriaus iStirtas
vietas.

Patsai dZziovos iSsiplétimas pagal Ariogalos R-kataliky
metrikacijos parapiios duomenis 1835—58 metais buvo beveik toks ‘pat,
kaip ir 1903—1924 metais, nes pirmuoiu periodu dZiovai priklauso 12,5% visu
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mirimy skai¢aus, o antruoiu — 13,3%. Kiek Ariogalos minétoie parapiioie
kasmet mirimuy nuo dZiovos 10.000 gyventoiy seniau ir dabar, auto-
rius bandé nustatyti i§ tos parapijos archyvo mirties metrikuy, bet iSvados
yra tik artutinés. Gyventoiy prieauglis pirmajame periode per 22 metus
siekeé tik 614, vadinasi, 1 metams 29 arba apie 0,75 1.000-Ciui gyventoiu.

Antrame periode per 21 metus priaugo 1.186 Zm. arba vieneriems
metams 56 ir 1.000 gyventoiu apie 1,25, nepaisant karo, okupaciios ir epi-
demiju. 1848, 1853 ir 1855 mt. gyventoiy prieauglio nebuvo, o 1845, 1847 ir
1850 mt. buvo prieauglio tik keli Zmoneés; 1917, 1918 ir 1919 mt. taip pat
prieauglio nebuvo, vis del epidemiiu ir bado.

Ariogalos valsCiuie tarp kaimieliy tyrinétojas rado 0,81% serganciy
sunkia dzZiovos forma. Teigiamai reaguoianciy | dermatubino itrynimus
kiidikiuy iki 1 metu amZiaus pasirodé iki 7%

Sitas med. kand. Br. Minelgos veikalas spausdinamas ,Kovoie
su Dziova“, 1938 m.

DKT. Centro Valdybai.

Apsiéme ivertinti konkursini raSini — Dziova Lietuvos kaime, su
lozungu: | kova prie$ dZiova, mes Zemiau pasiraSe gydytoiai — Grinius,
Laurinavidius ir Kup&inskas, 1938 mt. spaliu 28 d. susirinke
dr. K. Griniaus bute, AukS$taiCiu g. 25 nr., pripazinome: ta veikala kon-
kurso reikalavimams (,,Kova su DZiova®™ 1937 m. 27 p.) atitinkama ir verta
1000 litu Centro Valdybos 1937 metais skirtos premiios. Daugiau tam
konkursui laiméti veikaly nebuvo. Atvérus tuo paCiu lozungu — | kova
su dZiova — voka, rasta, kad tas darbas priklauso medicinos kandi-
datui Broniui Minelgai., Pridédami to veikalo turinio santrauka,
pagal Konkurso salygas (6 punktas), pateikiame miisy nutarima DdtVIl’t]lltl

Konkurso salygu iStrauka (Ziur. ,Kova su Dziova®™.
1937 m. 27 p. 6) Konkursiniams veikalams jvertinti Drdug Kovai su Tbk.
Centro Valdyba kvie&ia 3 teiséjus, kuriu sprendimas, paduotas raStu, bus
galutinis. Dr. K. Grinius.

Kaunas, 1938. XI. 7. Dr. S. Laurinavicius.
Dr. J. Kupéinskas.

P. S. Dr-ios kovai su tbc. Valdyba Sita teiséiu komisiios nutarima
1938 m. XI. 12 d. patvirtino.

1000 lity premiia med. kand. Pr. Minelgai bus jteikta 1938 m.
XII. 8 d. per Visuotini metini draugiiuy kovai su tuberkulioze skyriy atstovy
kongresa. Dr. K. Grinius.

VI LIETUVOS AKIU GYDYTCJU DRAUGIJOS.SUVAZIAVIMAS
1938 m. gruodZio meén. 4 d. V. D. Universiteto Akiu Klinikoje Kaune

Darbu tvarka:

A. Moksliniai pranesimai.
PosédzZio pradzia 15 val.

Steiblys: Apie kova su trachoma Klaipédos kraste.

M.

2. P. AviZonis: Kaip reikéty organizuoti Lietuvoje kova su tra-
choma.

3. P. Kazlauskas: Mazaregiai Kauno pradZios mokyklose.

4. A. B l‘ld&illS: Glaucoma juvenile atsitikimas.

5. O. JuSkeviciuteé: Ciklodializés verté glaukomai gydyti.
i 6. G. Elkes: Apie rentgeno ir radiumo spinduliy 7alinga veikima
akims.

7. V.AviZonis: Dacryocystorhmostomla dakriocistity ir asarote-
kio gydymui.

8. Ligoniu ir preparaty demonstravimas.
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B. Draugijos organizaciniai reikalai.

Valdybos ir Revizijos Komisiios praneSimas.
Naujy nariy priémimas.

Valdybos ir Reviziios Komisiios rinkimai.
Suvaziavimo rezoliuciios priémimas.
Einamieii reikalai.

Pastabos: Pirmasis suvaziavimo posédis prasideda lygiai 15
val. Posédyie organizaciniais reikalais dalyvaus tiktai Liet. Akiuy
Gydytoiu Draugiios nariai.

PraneSimams skiriama kiekvienam ne daugiau kaip 20 minu-
¢iy, o diskusijoms ne daugiau kaip 5 minutés.
Prof. P. AviZonis.
Liet. Akiu Gyd. Dr-ios Pirmininkas.

L B i e

TARPTAUTINES KOVAI SU VEZIO LIGA SAJUNGOS ATSISAUKIMAS.

Tarptautinés Savaités kovai su véZiu proga (1938 m. lapkri¢io mén.
23—30 d. d.).

Tarptautiné Kovai su Vézio Liga Saijunga ryzosi sutelkti visy Saliy -
pastangas seékmingiausiomis priemonémis, kurias mums teikia moksliniai
tyrinéiimai ir socialiné veikla, kovoti su baisia Zmonijos rykSte — véZio
liga, kuria kasmet suserga, kankinasi ir mirSta du milijonai Zmoniu.

Tarptautiné Saiunga Kovai su Vézio Liga paskelbé Sitai Zmonijos
nelaimei kara, kuriame miisn iégos turi nuolat stipréti ir kiekviena kovos
diena turi atne$ti pergale. Sitame darbe privalo dalyvauti visa Zmonija.
Visos tautos supranta ta didelj ir baisu, ju gyvybei gresiantj pavoiu, ta-
Ciau galutine pergale gali uztikrinti tik viso pasaulio bendros mokslininky
pastangos.

[sidémékime: pavoius gresia visiems; Sita blogybé vienodai palieCia
turtingus ir beturcius, miestiedius ir kaimieius, vyrus ir moteris, jaunus
ir senus.

Pacioie pradzioje vézio liga pagydoma. Del to laiku kreipkités j gy~
dytoia, kad iis ius nuodugniai iStirtu.

KvieCiame visus sukilti prie5 véZio ligos tironija! Padékime Tarp-
tautinei Saiungai Kovai su Veézio Liga, saugoianciai itisy sveikata.

Stokime nariais | tautines draugiias kovai su veéZiu. Prisidékime
ir paremkime Tarptautinés Sajungos Savaite, rengiama radiumo iSradeéju
Petro ir Mariios Curie ir X-spinduliy iSradéio Roentgen’o garbei. Tikreny-
bé ir viltys, sukurtos Situ Zmonijios geradariy darbu, tesuiungia visus svei-
katos gynéius | vienag Seima, Seima kariu, pasiryZusiy nugaléti ta baisu
zmoniios priesa.

Tokia savaite, tuo pat laiku, rengia Lietuvoje ir miisy Kovai su VéZio
Liga Draugiia (Kaunas, MickeviCiaus g. 7, Patologiios Institutas).

X Draugijos kovai su vézio liga iSkilmingas posédis, skiriamas
Curie ir Roentgen’o iSradimams paminéti, buvo surengtas Kaune
§. m. lapkri¢io meén. 290 d. 19,30—21,30 val., V. D. Universiteto I riimuose.

PosédZio darbu tvarka buvo S§i:

1. Dr-ios pirmininko prof. E. Vintelerio Zodis.

2. V. R. M-jos Sveikatos dep-to direktoriaus d-ro M. Mic-
kaus Zodis.

3. Doc. d-ro Matulio paskaita: Radioaktingumas ir rentgeno

spinduliai.
4. Prof. E. Vintelerio praneSimas: Apie véZio patologiia.
5. Prof. Pr. Mazylio: Kovos su véZiu organizavimas. b

6. D-ro J. Macio: Radium’o ir rentgeno spinduliy taikymas ve-
zio gydymui; ir
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7. Doc. V. Kuzmos: Chirurgu, radiology ir rentgenology ben-
dradarbiavimas kovoie su véZiu. :
: Posédis praéjo gyvai ir idomiai. Publikos buvo prisirinke pilnu-
telé sale.
: X X Tarptautinis dermatology ir syfilidology kongresas bus 1940 m.
rugséio mén. Niu-Jorke (8. Am. J. V.), pirmininkauiant prof. d-rui Oliver
S. Ormsby ir sekretoriauiant d-rui Paul A. O'Leary.

Darbu tvarka numatoma Si:

1. Avitaminozés pasireiSkimai odoie.

2. Bakteriné alergiia.

3. Sviesos jutimas.

4. Odoje pasireiSkiantieii metaboliniai sutrikimai.

5. Endokrininés sistemos disfunkciiy pozymiai odoie.

6. Psichinés itakos kaip odos ligy veiksniai.

7. Odos profesinés ligos.

8. Odos hemoraginés ligos.

9. Sklerodermos grupé: skleroderma, skleroedema, dermatomyositis
ir kt.

10. Histopatologiia — retikulo-endotelinés sistemos vaidmuo derma-
tozése.

11. Syifilis — nauii diagnozés budai ir idéios arba jau nustatytas
gydymas.

Lietuvos gydytoiai - dermatovenerologai, norintieji dalyvauti disku-
sijose darby tvarkoie nurodytais klausimais, arba pateikti praneSima (re-
ferata) vienu i$ ty klausimu, praSomi apie tai pranesti iki 1939 m. balandZio
mén. 15 d. Sivo adresu: Dr. Al. Me de mas, Kaunas, KestuCio g-vé 29 nr.

Sekretorius Lietuvai
Dr. A. Medemas.

X X-sis tarptautinis militarinés medicinos kongresas bus Vasing-
tone 1939. V. 7—15 d.

X 1V-sis tarptautinis lyginamosios patologijos kongresas bus Ro-
moie 1939. V. 15—20 d.

X Tarptautinis gyvybés draudimo kongresas bus Paryziuie 1939.
V. 18—21 d.

X IlI-sis tarptautinis mikrobiologiios kongresas bus New-Yorke
1940. 1X. 2—9 d.

X Ill-sis tarptautinis mikrobiologijos kongresas bus Niu-Jorke
11—16 d.

. X Xll-sis tarptautinis medicinos istorijos kongresas bus Berlyne

1940 m.

X Vl-sis tarptautinis radiologijos kongresas bus Berlyne 1940 m,

X X-sis tarptautinis dermatologijos kongresas bus New-York City
1940 m.

X Tarptautinis chirurgijos kongresas bus Stokholme 1941 m.

X Tarptautiniai gydytoiams pasitobulinti kursai bus Berlyno gydy-
toiams pasitobulinti akademijoie 1939 m. Programa Si:

1. Sirdies ir krauiagysliy ligos. Nuo vasario meén. 27 d. iki kovo
meén. 4 d. Honoraras — 50 RM.

2. Funkciné terapija. Kovo mén. 6—11 d. Honoraras — 50 RM.

3. Individiné patologiia. Kovo mén. 13—18 d. Honoraras — 50 RM.

4. Chroniniai proiesiniai ligoniai. Kovo mén. 20—25 d. Honoraras
— 50 RM. .

5. Ankstyvujy simptomy reikSmé laiku nustatyti terapijai ir pro-
filaktikai profesinése ligose. Nuo kovo meén. 27 d. iki balandZio mén. 1 d.
Honoraras — 50 RM.

\

\
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6. Chirurgija. BalandZio mén. 17—21 d. Honoraras — 70 RM.

7. Tuberkuliozés gydymas Berlyno miesto tuberkuliozés ligoninéje.
Kovo mén, 6—11 d. Honoraras — 50 RM.

8. Otorinolaringologija. Nuo vasario mén, 27 d. iki kovo mén. 11 d.
Honoraras 150 RM., kai kam 100 RM.

9. Homeopatija (propedeutika ir tobulinimasis). Nuo balandZio mén.
17 d. iki geguzés meén. 13 d. Honoraras — pirmaiai daliai 25 RM., antrajai
daliai 50 RM.; asistentams — 15 ir 30 RM.

10. Specialiis kursai i§ bendrinés medicinos su praktiSkais darbais
prie ligoniy ir laboratoriioie esti kiekviena ménesi.

1—9 kursai bus vokieciy kalba, o 10-tieii ir kitomis kalbomis.

Smulki programa galima gauti Siuo adresu: Geschiftsstelle der
Berliner Akademie fiir idrztliche Fortbildung, Berlin NW 7, Robert Koch-
Platz 7.

Uzsieniy gyvdytoiams teikiama Vokietijos geleZinkeliais 60% nuo-
laida, be to, yra ir kity nuolaidu.

X Miunchene isteigtas Vokietijos vaistiniy muzle]us, kuriame esa
visokiy senieny. (,M. m. W.* 1938 m, 46 nr.).

X Italiioie 1938. VII. 31 d. buvo 43.786.000 gyventoiu. Per Siy metu
liepos meén. Italiioie gimeé 81.823 vaiku, o pernai per ta meénesj — 77.337.
Siais metais per pirmuosius 7 ménesius 38.068 vaikais daugiau gimeé, kaip
pernai per ta pati laika. (,M. m. W.* 1938 m. 45 nr.).

X Trieste bus tuojau jkurtas universitetas dudés pageidavimu. (,,M.
m. W.* 1938 m. 45 nr.).

X Raudonosios palmeés biisianCios auginamos pietinéie Indiioie. I3
Sity palmiy alieiaus bus gaminamas vitaminingas lebertran’o preparatas.
(,M. m. W.* 1938 m. 43 nr.).

X I-sis Estijos Zydu gydytoju suvaziavimas buvo 1938. XI. 19 d.
Taline.

X Nobelio premija medicinai premuu komiteto nutarimu Siais me-
tais nebus skiriama. (,M. m. W.* 1938 m. 46 nr.).

X Celés teoriios 100 mety jubiliejaus (nuo Schleiden’o ir
Schwann’o darbuy pasirodymo) proga Meksikos gamtininky draugiia
paskyré premiia, kviesdama dalyvauti viso pasaulio mokslininkus, uz bet
kuri darba iS§ celés srities. Visi darbai biisia atspausdinti vienu leidiniu.
Darbai gali biiti raSomi visomis pagrindinémis kalbomis, Paskutinis termi-
nas 1939 m. sausio mén. 31 d. Darbai siusti Siuo adresu: Sociedad Mexi-
cana de Historia Natural, Conkurso del Centenario de la Teoria Celular
Apartado Postal 1079, México. D. F., México (,M. m. W.* 1938 m. 46 nr.).

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X I8rinkti Stud. Lig. Kasos organai, [vykusiame Vytauto DidZiojo
Universiteto Studenty Ligoniy Kasos posédyie iSrinktas nauias SLK vi-
cepirmininkas vyr. asistentas Ig. Malinauskas. Tame pat posédyie
iSrinkta ir SLK valdyba. Ja sudaro priv.-doc. dr. V. Kanauk a, priv.-doc.
dr. V. Lazersonas, stud. Nasvytis ir stud. Cekauskas. [ re-
vizijos komisiig iSrinkti prof, Sulcas, stud. ASmenskas ir stud. Mic-
kevidius.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

D-ras Steponas Liachavicius.

Jubiliatas Steponas Liachavicdius gimé 1863 m. Svencioniy
apskrityie. Jis baigé 1888 metais Petrogrado Karo medicinos akademiia.
Akiu ligose specializavosi Vienoie, Berlyne, Krokuvoie ir ParyZiuie. Toje
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pacioie akademiioie apgyné disertaciia (,,0 to¢nosti sovremennych spo-
sobov opredeleniia vnutriglaznogo davlenija i godnosti ich v prakti-
¢eskom otnoSenii) ir isigiio medicinos daktaro Ilaipsni. Apsigyveno
Vilniuie, kur dirbo grafienés Pzezdzeckienés akiy ligoninéje, kaipo ordina-
torius. Kaipo okulistas turéio gera praktika Vilniuje ir ten buvo plaCiai
zinomas. I§ Vilniaus i§vyko pasitobulinti i Krokuva ir Viena, kur tuo laiku
buvo pagarséjusi prof. Fuchs’o akiy klinika. Krokuvoje dirbo pas prof.
Buivyda. Sity darbu pasékoie paraSé¢ broSiiira apie bakterijas svei-
kos akies koniunktyvos maiSe. Jis rasé ,Archiv’e fiir Augenheilkunde®.

D-ras Steponas Liachavicius,
(gimes 1863 metais).

Tuo paliu metu specializavosi ausu, nosies ir gerklés ligose. 1901 m. per-
sikélée { Kauna, kur i§ karto isigijo gera varda. Turéjo savo privatine
akiu klinika ir, be to, buvo Raudonoio Kryziaus akiu klinikos vedéju. Di-
dZioio karo pradzioie buvo Kaune ir Cia iSbuvo visa karo laika. I§ Kauno
iSsikélé tik 1932 m. ir atvyko i Ukmerge; Cia visa laika tebegyvena ir uz-
siima gydytoio praktika. Jubiliatas yra Ukmergés gydytoiu draugiios
narys.

Tenka pazymeéti, kad Jubiliatas yra saziningas ir labai kuklus medi-
cinos darbuotojas. Jo santykiai su kolegomis - gvdytoiais yra geri.

Noriu Sita proga palinkéti Gerbiamaijam Jubiliatui sveikatos ir i§-
tvermeés toliau dirbti medicinos darba.

Gyd. A. Dumbrys,

Ukmergeés Gydytoiu Draugiios Pirmininkas.
X Reikalingi gydytojai: 1) Silavoto sveikatos punktui. Kreiptis

i Marijampolés apskr. valdyba.
2) Stakli$kiu miesteliui. Duodama paSalpa. Gyventojai pasituri.
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X leSko tinkamos vietos prityres gydytoias (akuSeriia ir maZoii
chirurgiia, 10 mety bendra praktika). Kreiptis rastu i ,,L. A.* adm. 5418 nr.

X Utenos ligoninés vedéiu paskirtas tos pacios ligoninés chirurgas
gyd. K. Pautienis, pasitraukus ligoninés vedéjui gyd. Grigeliui.

X Hitleris, kaip Vokietijos Raudonojo KryzZiaus globéias, paskyré
pranciizy gydytoiams — prof. Baumgartner’iui ir Paul’iui — vokiediu Rau-
donojo Kryziaus pirmoio laipsnio garbés Zenklus. Jie apdovanoti, dékojant
uz pastangas gydyti ambasados pataréia von Rath’a. Garbés Zenklai mi-
nimiems gvdytoiams buvo iteikti lapkriio mén. 14 d. per vokieliy amba-
sadoriu Paryziuie.

X Gydytoiuy zenkleliai. Italijoie ruoSiamasi jvesti gydytoiams Kkil-
pose tam tikri zenklai, kad visuomené atskirty gydytoius. (,M. m. W.*
1938 m. 45 nr.).

X Kretingos apskr. ligoninés vedéju skiriamas gyd. chirurgas V.
Grinkevicius, vieton i§ Situ pareigu pasitraukiancio del senatvés gyd.
R. GotSalko.

X San. brig. gen. V. Nagiui ir san. pulk. J. AugeviCiui tarnybos laikas
ministeriy tarybos nutarimu pratestas.

AMERIKOS GYDYTOJU REIKALAIS,

X D-ras Jurgis Viltrakis, Amerikos lietuviy gydytoiy draugijos narys,
i§ Cikagos, §imet priimtas nariu i Amerikos gydytoiu chirurgu draugiia.
Jisai nuo 1930 m. yra Elgin State ligoninés vyr. gydytoiu.

X Dr. Er. Jonaitis, 1937 m. baiges U. S. A. medicinos mokslus, $iais
metais gavo gvdytoio praktikos teises ir apsigyveno Fernwood’o lietuviy
koloniioie.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Taupomieji auksiniai dantys. Bulgariios Makedonijos iikininkai,
norédami iSvengti mokesCio uz paveldima turta, taip pat ir kitu mokesciu,
iSsiéme i§ banky bei taupomuiu kasy savo sutaupas ir uz jas pasidirbdi-
ne auksinius dantis, del ko net kartais duodave iStraukti sveikus savo
dantis.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Kairo Sundaktaris. Egipto sostinéie Kaire neseniai susektas ir
suimtas nepaprastas nusikaltélis. Savo laiku pradéies mokytis medici-
nos, taciau Situ moksly nebaiges, Sitas Sundaktaris Kaire ,,del akiu* isitai-
ses gydytoio kabineta, kuriame vares ypatinga bizni, buitent, uz atitinka-
ma honorarg numarindaves jo gydymui pavestus nemylimus vyrus ar ne-
kenCiamas zmonas. Tokiy auky biita apie 51.

X Paryziaus Sundaktaris Bennetot. Bennetot, nebaiges aukStuiu
medicinos moksluy, bet nemaza ziniy isigiies beskaitydamas jvairias medi-
ciniSkas knygas, pradéies verstis medicinos praktika. Del kaZkurio menk-
niekio patekes i policiios rankas, jisai labai sumaniai émes simuliuoti pa-
miSeli ir del to atsidiires psichiatrinéje ligoninéje; prie§ pusantruy mety
i§ ios pabéges ir vél émes verstis nelegalia gydytoio praktika, greitu lai-
ku isigydamas dideliausio pasisekimo. Dabar iisai traukiamas tieson uz
nelegalia gydytoio praktika.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1938 m. rugséio meén.: typhus abdom. 101 (8), paratyphus 34, typhus
exanth. 1, morbilli 310, scarlatina 70, pertussis 189, diphtheria 216 (4),
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influenza 202, dysenteria 4 (1), erysipelas 29, poliomyelitis et polyoence-
phalitis ac. 2 (1), mening. cerebr. spin. epid. 6 (1), tuberculosis 106 (8),
venerinémis ligomis 589 (lues 97, gonorrhoea 482, ulcus molle 10), varicella
2, trachoma 200, parotitis epid. 2, febris puerperalis 4, septicopyaemia
2 (2) Skliausteliuose pazyméti mirimai.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoie
1938 m. spaliy mén.: typhus abdom. 110 (9), paratyphus 16 (1), morbilli
521 (1), scarlatina 129, pertussis 185, diphteria 344 (11), influenza 224, dy-
senteria 2 (1), erysipelas 35, mening. cerebro-spin. epid. 8 (1), tbc. 135 (4),
vener. ligomis 489 (lues 103, gonorrh. 380, ulc. molle 6), varicella 50, tra-
choma 126, parotitis epid. 1, febris puerper. 1, septicopyaemia 2 (1), scabies

10. Skliaustuose pazymeéti mirimai.
X Jau atidaryti dr. A. BirZiSkos vardo sveikatos namai Viek3niuose.

Dr. A. Birziska buvo Zymus any laikuy lietuviy veikéias, plaCiai Zinomas
gydytoias, iSaukléies ir iSmokslines Lietuvai 3 sinus—profesorius. Tuos na-
mus savo léSomis pastaté profesoriai Mykolas, Vaclovas ir Vik-
toras Birziskos. Namuy atidarymas viek$nieGiams buvo didelé
$venté — iSkilmés, i kurias suvaziavo daug Zmoniu. | atidaryma buvo
nuvyke ir visi trys prof. BirZiSkos ir nemaza kity sveCiy i$ Kauno.

X Marijampoléie neseniai isisteigé draugiios kovai su dZiova sky-
rius, kurio vadovybeé iSkélé daug graZiu ir sveikintinu sumanymu. Pir-
miausia nutarta isteigti dispanseris, kuriame neturtingieii dziovininkai ga-
léty nemokamai arba uz maza atlyginima gauti naudingy patarimy bei nu-
rodymu. Punktui jau iSnuomuotos dr. BasanaviCiaus aikSteéie patalpos.
Apie $io mén. viduri punktas pradéijo veikti. Punkto vedéia pakviesta gyd.
Dailidonieneé.

X Higienos klausimais paskaitos Kauno apskrityje. Sveikatos De-
partamentas, tesdamas provinciioje paskaitas higienos klausimais, XI. m.
18, 19 ir 20 d. ias suruo3é PetraSitinuose, 21, 22 ir 23 d. Jonavoje, 26,
27 ir 28 d. Garliavoie, XI m. 30 d., XII m. 1 ir 2 d. Seredziuie, XII m.
4, 5 ir 6 d. Vilkiioie ir gruodzio 9, 10 ir 11 d. Pakuonyie. Paskaitas skaito
vietos gydytoiai apie dZiova, veneros ir kitas ligas, kartu rodomos ati-
tinkamos filmos.

X Vid. Siltinés liga sustabdyta. PrieS kurj laika Kretingos apskri-
tyie pasirodé viduriy Siltinés susirgimai. Daugiausia susirgimu buvo Skuo-
do valsCiunie, Litvinu k., kur didelé¢ dalis kaimo gyventoiy viduriy Siltine
buvo susirge. Siuo laiku visame Kretingos apskrityie Sita liga serga 17
zmoniy. Kretingos mieste serga 4 Zmoneés. Visi susirgusieii gydomi Kre-
tingos ir Klaipédos ligoninése. Dabar Siai ligai pléstis kelias visiSkai ijau
uzkirstas ir nauiy susirgimuy nebepasitaiko.

X Marijampolés ligoniné bus baigta ateinanCiais metais. Marijam-
polés apskrities ligoniné numatoma baigti ateinanciais metais. Naujoii Ma-
rilampolés apskrities ligoniné bus viena didZiausiu ir moderniausiy Ilgoni-
niy visoie Lietuvoje ir ios statyba atsieis apie miliiona litu.

X Siauliu apskr. savivaldybé nutaré statyti ligonine Siauliuose. Sta-
tyba atsieisianti 1.500.000 litu; buisia 150 lovu. Ligoniné biisianti pastatyta
per 2 metus.

X Netrukus Zmonés gyvensia po 150—180 mety. Gyd. Raymon-
das Gueve paraSé plaCiag ir iSsamia studiia apie Zmogaus amziy. Tik-
rumoije Siy laiky Zmonés mirSta iSgyvene vos trecdalj skirto gyventi am-
ziaus. ISkasenos rodo ir kiti radiniai vercCia spresti, kad ankstyvesniais
amziais Zmogaus amzius buvo daug ilgesnis. Jis siekes apie 2 Simtus metu.

llgainiui keiCiantis Zeméje klimatui ir visam pavirSiui, Zmogaus gy-
venamo laiko ilgis palaipsniui mazéjes. KatastrofiSkiausia riba pasiekta
prie§ 3—5000 metu. Keliolika SimtmeCiy vidutinis Zmogaus amZius buves
50 mety. MazZdaug nuo ViduramZio pabaigos 7mogaus amzius pradéjo il-
géti ir Siandien esas apie 65—70 metu.

961



80

Paskutiniaisiais laikais medicina konstatavo didele endokrininiy liau-
ku, kurios daugelio daznai pereikvoiamos, itaka Zmogaus organizmui. Jei
norime mes patys ilgai gyventi ir prailginti ateinanCiy karty Zmoniy am-
Ziu, visy pirma turime biiti santiirus. Be to: 1) kuo daugiausia biiti gry-
name ore, kvépuoti visais plauliais; 2) miegoti ne daugiau kaip 8 val. per
para; gulti prieS 11 val.; 3) saikingai valgyti; vartoti tik augalinj maista;
4) laikytis visur $varos, daznai maudytis, sportuoti; 5) niekuomet nebiiti
be nuotaikos, nesierzinti, nepersieikvoti; 6) visuomet ka mnors dirbti; 7)
biiti nepalauziamos valios, susivaldyti, turéti skaidrias mintis.

Gyvuliy amZiaus ilgis yra lygus iu brendimo laikui, padaugintam i$
penkiu. Zmogus subresta mazdaug per 25 metus, tat maZiausiai turéty dabar
iSgyventi bent apie 125 metus.

X Gydymas aeroionizatoriumi. Leningrado smegeny institute ilga
laika buvo tiriama fiziologiné elektromagnetinio lauko itaka, o taip pat
itaka ore esanciy iony. Prof. Verigo sukonstruavo aerojonizatoriu, ku-
ris duoda oro srove, prisotintg arba teigiamais, arba neigiamais jonais. Nei-
giamu ionuy itakoie Zmogaus organy darbas, medZiagy apykaita, padidéia.
Teigiamieii ionai veikia atvirk3Ciai. Neigiamieii jonai gerai veikia bron-
chine astma. Dabar daromi bandymai Situo biidu gydyti reumatizmg ir
padidéiusi krauiospiidi.

Po sunkesnio valgio sunkiau girdéti. Viename Amerikos J. V.
universitete nustatyta, kad geras valgis turi itakos jusléms. Po valgio bu-
vo paimti septyni iauni, sveiki vyrai, ir bandyta, kokio silpnumo gali
biiti tam tikras tonas, kad iis biity dar girdimas. Stipriai pavalgius mi-
nimumas buvo 7,0 decibelés (amerikieGiy garso stiprumo vienetas). Leng-
vai pavalgius kvietiniy blynu, riba buvo arti 4,5 decibelés. Vadinasi, Siuo
atveiu ausylumas didesnis 35,7 procentais. PanaSios itakos valgis turi
lytéiimo ir regéiimo iusléms.

X Moteris — Siltinés bacily perykla. S. Am. Jungtinése Valsty-
bése miré 70 mety amziaus moteris, pavadinta ,,Mariia Siltiné*. Jos tikroii
pavardé buvo Mallen. Ji 23 metus gyvenusi vienui viena negyvenamoije
sal]c()ie. Tik sanitarai su baltais chalatais atneSdave jai maisto ir visa, ko
reikia.

Kai Marija gyveno Kkaip visi Zmonés Amerikos miestuose, ii turéio
nepaprastai geros viréjos varda. Bet visi jos Seimininkai tragiSkai mire.
Juos visus | kapa nuvariusi Siltiné. Ne maziau kaip 50 Zmoniy mire tik del to,
kad Mariia Mallen iiems patarnaudavusi.

Jos organizme nuolat laikesi Siltinés bacilai, lyg ii ta liga labai sunkiai
sirgty. Bet ii pati Siltine visai nesirgo. :

Panasus S§iltinés bacilu ,,savininkas®“ 1904 metais Strasburge sukélé
tikra viduriy Siltinés epidemiia.

X Cesnaky iStrauka gydanti dZiova. Tatai aptikes vienas Bulgariios
gyvdytoias. Bandymai dave teigiamuy rezultatu.

Gydymas apdeginimu. Senovés Japonijoie podagra, reumatas,
skrandZio ligos biuidavusios gydomos odos apdeginimu. Dabar Japonijos
gyvd. Ciciro Sita biida vél atgaivines. Jisai apdeginas oda iSilgai stu-
buro. Gydymo kursas susidedas i3 12 apdeginimu. Kiekvienas apdegini-
mas trunkas 5 minutes. Gaunas gery rezultaty reumato atveiu.

X Tuberkuliozés gydymas iskiepiiant i oda dziovos bacily duodas
gery rezultaty, buv. Austrijos gyd. Kutsche r'o méginimais. Dirbtiniam
imunitetui oda turinti didelés reikSmes.

Lenkijoie yra 700 ligoniniy su 60.000 lovu, neskaitant psichiatriniu
istaigy su 15.000 lovy. Dar stinga 30—40.000 lovu, be to, psichiniams li-
goniams stinga 15.000 lovy. (,M. m. W.* 1938 m. 43 nr.).
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