MEDICINA

'1ﬁlkrﬂ§li8, skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
X met. || 1929 m. Geguzés mén. || Nr. 5

Gyd. J. Kairiukstis,

V. Psychiatrinés ligoninés vedéjas.
Sékmingi bandymai plauciy ligoms ir tuberkuliozei
gydyti®).

Siy mety ,,Medicinos* Nr. 3 esu apra$es naujq paralytiky gy-
dymo biida. Siuo laiku apraSytuoju biidu buvo gydyta toli-
mesné paralytiky eilé; vieni i§ jy yra pasitaise ir jau yra iS-
raSyti i§ ligoninés, kiti, kuriems gydymas buvo pradétas veé-
liau, rodo pageréjimo Zymiu, tretiems gydymas tik dar pra-
détas. Praplésdamas benzino pritaikymo sriti, pavartojau gy-
dyma Sita terapine priemone ir vienam atsitikimui lues cere-
bri su isisenéjusia ir atkaklia hemiplegija. Kelioms savaitéms
praéjus ligonis jau po trecCios injekcijos pradeéjo judinti supara-
lyZuotos rankos pirStais, kelti laisviau koja ir po meénesio lai-
ko sugebéjo atlikti judéjimo dali su visa ranka. Taigi, Sitie
tolimesni paralytiku gydymo daviniai ne tik mane neapvyle, bet
dar labiau patvirtino Sitos metodés naudinguma. Visi Sitie at-
sitikimai bus apraSyti skyrium.

Siuo darbu kreipiu gydytojy démesj i visai kita benzino
terapiSko pritaikymo sritj. Mat, Sitie sekmingi gydymo rezul-
tatai pastumeéjo mane padaryti ir kitoj srityj naujy bandymu
eile, kurie atsirado kaipo logiSka iSvada i§ pastebéty gydymo
metu faktu ir apgalvoty premisiju. IS tikruju, apraSyvdamas
pasitaisiusiuy paralytiku bukle minétame ,,Medicinos” Zurnalo
straipsnyj, aS esu pazymejes ta nepaprasta fiziSka sustipréji-
ma, kuris atsirasdavo paralytikams po gyvdymo Sitiems li-
goniams ne tik priaugdavo svorio, bet ir fiziSkai jie atrodé pa-
sitaise ir sustipreje. Ypatingai krito i aki sveika rausva
skruosty spalva, kuri beveik visados lydéjo toki pasitaisyma.
Padidéjes apetitas verte ligonius taip pat daugiau valgyti; bii-
ta nemaza atsitikimu, kada pasitaisymo laikotarpy ligonio
svoris priaugdavo kasdien po viena rusiSka svara per 2—3
savaites.

*) PraneSimas, skaitytas gydytoju korporacijos , Fraternitas lithua-
nica* posédyje 1929. V. 31 d.
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Néra todéel nieko nuostabu, kad man kilo mintis pavarto-
ti benzina, kaipo terapiSka priemone, ir ten, kur toksai sustip-
réjimas ir svorio priaugimas turi dar didesnés reik§mes, kaip
antai dziovoje. TeoriSki samprotavimai taip pat verté mane
griebtis tokiy bandymu, I§ tikruju, nagrinedamas aukSCiau
paminétame straipsnyije benzino veikima, esu nurodes, kad jo
veikimas neturi savyj nieko specifiska progresyvinio paraly-
Ziaus ir susirgimu luesu atzvilgiu. TlTada buvau pareisSkes
nuomone, kad kovoj prie§S spirochetas jis tik padeda mobili-
zuoti organizmo jégas ir vietinio jdegimo Zidiniais greiCiausiai
skatina aktinguy organizmo apsigynimo priémoniu gamyba. Juk
viena leukocytozeé, kuri, kaip kraujo tyrinéjimas parode, be-
gydant benzinu yra palyginti nedidelé, negalima iSaisSkinti iS-
gamnrgo benzino veikimo paralyZiui.

Kaip yra Zinoma, leukocytozés kélimo atZvilgiu galingiau-
sias yra natrium nucleinicum. Jam veikiant leukocyty pa-
daugéiimas organizme gali siekti didelio laipsnio — iki 50 tuk-
stancCiy viename kraujo kub. mm. Taciau nei Sitas nei kiti pa-
nasus preparatai neduoda visai patenkinamuy rezultaty begy-
dant paralyziu bei kitas ligas. Reikia todél manyti, kad ir sergas
organizmas turi paprastai pakankamai leukocytuy atsargos,
bet jam stinga to, kas padidina ju aktingumgq ir sukelia smar-
kia fagocytoze. SerganCiam organizmui, Kitaip sakant, rei-
kalinga yra kuodaugiausia tokiy fermentu, kurie atlieka leu-
kocytu ,,zadintoju’ ir ,,bakteriju prieSu* vaidmeni kovoj prieS in-
fekcija. Turédamas visa tatai galvoj, as ir maniau, kad benzinas,
tirpdydamas lipoidine kraujo rutuléliy luobele, paleidZia iS ju en-
zymas. Jo veikimas todél turéty bati bendresnio pobudZio ir
turéty gelbéti ne tik kovoj prie§ spirochetas, bet ir prieS kitas
bakterijas.

Sitomis mintimis vadovaudamasis, a$ ir pradéjau atsargius
bandymus su dziovininkais i§ psychiniy ligoniu, panaudoda-
mas gydymui Sita priemone. Yra Zinoma, kad leukocyty ko-
voj prie§ tuberkuliozines bacillas turi svarbiausia vaidme-
ni ivairiis enzymai, kuriuos paliuosuoja - suirdami leukocytai.
Vadinasi. kova su tuberkulioze, taip pat pareina nuo ju veiki-
mo. Tuberkulioziniy ligoniy kraujuje visados galime jrodyti
bakteriolitiniu, bakteriotropiniu, agliutinuojanciu, opsonuo-
janCiu ir t. t. reakciju buvima. Kaip svarbi yra fagocytozé
ir bakteriolyzé¢ tuberkuliozés bacilloms naikinti, parodo ir tasai
faktas, kad kiti autoriai i§ fagocytiniy kraujo serumo savybiu
sprendzia apie tuberkuliozinio proceso aktinguma. Wrig h-
t'as ir yra pasiules vad. opsoninuy rodykli, kuris parodo fago-
cytrines Kraujo savybes, ir, juo pasirémes, jis yra meégines da-
- ryti prognoziniy ir diagnoziniu iSvady tuberkuliozei. Jeigu
cprsoniriy rodyklio kreiv yi yra aukSta ir pastouvi, tai tat esas
geras prognozes pazymys ir rodas | tuberkuliozinio proceso
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pageréjima. PrieSingai, jeigu opsoniny Kkreivoji yra Zema, tai
liga pregresuojanti ir prognozé esanti nepalanki.

Zymi pastangu dalis kovoje prie$ tuberkulioze ir siekia pa-
didinti naudingu fermenty kiekj serganCiame organizme. Da}lg
jiegu buvo iSeikvota Sitam darbui. Jei tie darbai ir nenuéjo
veltui, tai vis tik dZiovos gydyme daZnai esame bejegiai ir
patsai gvdymas reikalauja daug kantrybes ir laiko.

Pasiryzusiam patikrinti benzino weikima ir Situo atzvil-
giu, man, kliniSkos medZiagos bejeSkanCiam, neteko susidur-
ti su dideliais sunkumais. Kaip yra Zinoma, klastingoji liga
randa sau visur auky ir visose psychiatrinese ligoninese nuo
treCdalio iki pusés mirties priezasCiu tenka pasleptai bei aiS-
kiai tuberkuliozinei kacheksijai. Taigi kiekviena psychiatri-
né liconing skaudZiai atjauCia Sitos ligos jisigaléjima ir todel
kiekvieno psychiatro pareiga yra kovoti pries Sita baisia nelaime.

: IS pradziy gydymui buvo parinkta keletas tuberkuliozi-
nes kacheksijos atsitikimu, kuri, matyt, neiSvengiamai artino
llgomus prie exitus’o. Cionai i§ svorio nukritimo, ligoniy su-
nykimo ir apetito stokos ir plauciy neiStyrus galima buvo nu-
statyti tuberkuliozés buvimas. Viena i$ ty ligoniy rodé aktin-
gos tuberkuliozés pazymiu, koséjo ir nesikélé iS lovos. Sitai
ligonei buvo padaryta keletas injekciju, apytikriai kas savai-
te; kitiems gi, veikimui kontroliuoti, buvo padaryta tik po
vieng injekcija. [domu, kad viena i§ Sity ligoniu gydymo me-
tu taisesi ir priaugo svorio neziurint | ilgiau tebesilaikantj
svyruojant] karSCiavima po injekciju. Kitu ligoniy biuiklé pra-
déjo gereti po visai nedidelio ir trumpo temperaturos pakili-
mo veikiai po pirmos injekcijos. Zemiau trumpai patiekiy ju
ligos ir gydymo eiga:

~ 1. KI K-t¢, 32 mety. Gerokai sunykusi. Nuo 1928 m. rugséjo mén.
iki 1929 m. kovo mén. nukrito 9,5 kilo svorio. Apetito stoka. Kosti, i3
ryto kaikada skrepliuoja. Protarpiais ligos paaiStréjimai ir trumpi t°
pakilimai iki 38°. DeSiniuosiuose plauciuose, iSilgai mentés krasto ir vir-
Suinéj, smukis drégni karkalai. .

Padarytos 3 injekcijos 30°/, benzino in ol. oliv. — §. m. vasario mén.
23 d., kovo mén. 2,8 ir 18 d. po 0,5—0,2 kb. cm.

Po injekcijy per keletg dienu ligoné karSc¢iouja, paprastai iki 38,5 ir
daugiau. Svoris nuo antros gydymo savaités didéja. Atsiranda apetitas.
Nuo § m. balandzio mén. t° pakilimy nebéra. Priaugo 10,5 Kilo svorio
(nuo 33,5 kilo pries§ gydant iki 44 kilo geguZés men).

2. Ch. F-zon. 28 mety. Sunykusi. Typinga geltona kachektiska
odos spalva. Nuo 1928 m. rugséjo mén. iki 5. m. kovo m. nukrito 8 kilo
svorio. Apetito stoka. Abieju plauciu virsiniy Kataras.

S. m. kovo mén. padaryta viena injekcija 0,4 kb. cm. 30°, benzino
in ol. oliv. : ;

Nezymus, iki 37.5°, t-ras pakilimas 2—3 dieny po injekcijos pava-
karéj. Veikiai pradéjo taisytis Kachektiska odos spalva iSnyko. Gerai
valgo, nuo kovo iki geguzés mén. priaugo 4 kilo svorio. ity

L. A-ka, 32 mety. Nuo 1928 m. gruodZio mén nykstair ikiS.m.

kovo mén. nukrito 5 kilo svorio. SudZiuvusi, iSblySkusi, mazai valgo.
Plauc¢iy virsuniy kataras
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S. m. kovo mén. 15 d. padaryta viena injekcija 0,4 kb.cm 30°, benz.
in ol. oliv.

2—3 dieng po injekcijos nezymus t"-ros pakilimai pavakaréj. Veikiaj
apetitas pageréjo. Pasitaisé ir priaugé 4 Kilo svorio (nuo 38 klg iki 43Kkl.)

PaaiSkeéjus Sity ligoniy gydymo rezultatams, buvo paimti
ir sunkesnes aktingos dZiovos atsitikimai, kuriuos Zemiau pa-
duodu skyrium. Ligos aktingumo laipsni Cionai rodé ne tik
Zymus svorio nukritimas, nusilpimas ir t” pakilimas protar-
pais, taip: pat ir kankinas kosulys (vienas i§ ty ligoniy daZnai .
skrepliavo su kraujais), bet ir objektingai plauCiuose randami
didoki karkalu Zidiniai su ju apibréZta lokalizacija. Abu ligo-
niai buvo silpni ir daznai prakaituodavo.

4. L. K-tas, 47 mety. Silpnas. Nesikelia i§ lovos. Daznai prakai-
tuoja. TO-ra neretai svyruoja auksCiau 37,5°. Skrepliuoja daug, kartais su
kraujais. Kankinas kosulys. Skundziasi dusuliu ir dideliu sunkumu krg-
. tinéje. Abiejuose plauc:uose uzZpakaly, iSilgai mentés krasto, Siurkstus,
bronchinis alsavimas ir vietomis skambus krepntuo;q karkalai.

Padarytos 3 injekcijos 0,2 kb. cm. 30°, benz. in ol. oliv. balandZio
meén. 10, 17 ir 25 d.

Po injekciju t" pakyla per keleta dieny, pavakaréi daznai iki 38°.
BalandZio meén. 13 d. atsiskrepliavo krauju  Nuo balandzio mén. 20 d.
sumazejo skrepliai ir kosulys. Véliau beveik visai nebekosti arba skrep-
liuoja tik kai kada i$ ryto. Pirmomis savaitémis priaugo 2 kilo svorio.
PlavCiuose karkalu Zidiniai maZesni.

5. J. R-tis, 22 mety. Silpnas. Seiliuoja. Kosti. Kartais t° pakyla
iki 38° ir auksCiau.

Nuo 1928 m. rudens iki §. m. balandZio mén. nukrito 15 kilo svorio.
Abiejuose plauciuose, uzpakaly Zemiau mentés ir virSunése smulkts bei
stambus Krepituoja karkalai.

Padarytos 3 injekcijos tuo pat laiku ir tomis pat dozémis kaip ir 4
atsitikimu.

Nuo bal. 23 d. stipresnis. Priaugo 2,5 kilo svorio. Nebeseiliuoja.
Nebekosti. Plauciuose karkaly maziau ir vietomis visai iSnyke.

Beveik tuo pat laiku buvo pradéta gydyti ir maZiau su-
nyke ligoniai chronikai, turi pastovesne ligos eiga, be Zymes-
nio t° pakilimo. Tuberkuliozinis procesas cCionai slinko pama-
Zéliau ir buvo produktyviskai eksudatyvinio pobiidZio I ir II
licos stadijoj. Sitie ligoniai nebuvo nustoje jégu, vaiksciojo,
bet beveik visi daug skrepliavo ir koséjo. Triju Zemiau pa-
tiektu tokiu chroniSku ligos atsitikimu anamnezeéie randame ir
skrepliavima su kraujais.

6. P. V-gas, 52, ligonis chronikas. Maitinimo blogoko. Nuo 1923
mety daug skrepliuoja ir kosti. 1928 m. Ziema buvo pablogejes ir skrep-
liaves su Kraujais.

_ Kairiajame plauciy Sone ir po mente SiurkStus kvépavimas ir smulkiis
dregni karkalai.

S. m. geguzés 1 d. padaryta injekcija 0,3 kb. ctm.
Nuo geguzés 6 d. nebekosti ir nebeskrepliuoja. Pirmg savaitg
priaugo 1,5 kilo svorio. Drégni karkalai kairiajame plauciy Sone iSnyko,

7. V. R-Cius, 56 mety, ligonis chronikas, blogoko maitinimo. Nuo
24 mety Cia daugiau Cia maZiau skrepliuoja ir kosti. 1928 mety rudenj
skrepliaves su kraujais ir guléjes ilga laika lovoj.
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DeSiniuosiuose plauciuose, iSilgai ir Zemiau mentés skambiy krepi-
tuojanCiy karkaly Zidinys

Kairiojoj virsuneéj smulkus drégni karkalai

BalandZz'o mén. 25 d. ir geguZés mén. 6 d. padarytos mjekcuos 0,2
ir 0,4 kb. cm.

Savaitei praéjus Kkosti ir skrepliuoja maziau Nuo geguzés men. 15 d.
kosulys ir skrepliai visai iSnyko. DesSiniuosiuose, plauCivose skambiy
. krepituojanciy karkalu daugiau nebegirdéti, bet kvépavimas turi brochinio
pobudzio. VirSunéj karkalai lieka.

8. Em. G-kait¢, 29 mety. Maitinimo blogoko. Daugiau kaip trejus
metus Kosti ir skrephuo;a 1928 m. ziemg pasirode kraujo skrepliuose.
Blogas apetitas. PlauCiy virSuniy Kataras. Kaikur auskutuojamas ir
SiurkStesnis kvépavimas.

Geguzés men. 2 ir 9 d padarytos injekcijos po 0,3 kb. cm.

Dvi savaiti ,,negaluoja“. Nuo geguZés mén. 16 d. nebekosti ir ne-
beskrepliuoja. Apetitas pasitaisé. Pirmomis savaitémis priaugo apie 2
kilo svorio.

: 9. M. (-is, 43 metu. Visa laika kiek sudziuves. Blogas apetitas.
Svorio ne daug nukrite. Plauciy virSunése ir deSiniuosiuose plauciuose,
_i3ilgai mentés kraSto ir prySaky po clavicula, smulkis drégni karkalai.

Balandzio 15 padaryta injekcija 0,2 kb. cm.

Nuo geguzés m. 10 d. karkalai plau¢iuose Zymiai silpnesni. Apetitas
pasitaisé, svoris priauga pamaZzu.

Kai po keletos savaiCiy jau beveik nebebuvo skrepliuo-
janCiy ligoniy ligonineéj, pradéjau gydyti Sitaja metode ir am-
bulatoriSkai atsilankancCius pas mane ligonius. IS ju paminésiu
tik pirmuosius chroniSkus neperdaug aktingos d/lovos atsiti-
kimus: o

10) J. S-Cius, 25 mety. Sudziuves, liguista skruosty spalva Blogas
apetitas. Skundziasi silpnumu ir skaudéjimu Sone. Greitai pavargsta ir su-
Syla. Serga apie 7 metus. 1925 metais sirgo plauciy uzdegimu. Plauciy
virSuniy kataras

Geguzés m. 10 d. padaryta injekcija 0,3 kb. cm. benz. in ol. oliv.

Praejus 5 dienoms jauciasi gerai, nebeskrepliuoja. Liguista skruosty
spalva pranyko.

11) J. V-lis, 46 mety. Maitinimo neblogo. Skundziasi sunkumu ir
dusuliu krutinéje. Kosti ir daug skreplivoja. Oirbti maza kq gali Kairiuo-
siuose plauciuose iS prySakio po clavicula ir ty plauciy virSunéj yra smul-
kiy karkaly Zidinys.

Geguzés men. 2 ir 12 d. padaryta injekcija 0,3 kb. cm. to pat skie-
dinio.

Nuo geguzés meén. 9 d. maziau uzdusta eidamas ir Kosti visai retai.
Jauciasi Zymiai geriau.

12) B. N-té, 33 mety. Maitinimo neblogo. SkundZiasi skaudéjimu
Sone ir silpnumu. Daugiau kaip puse¢ mety taip smarkiai kosti, jog kartais
ja vercia vemti. DeSiniuosiuose plau€iuose iSilgai mentés krasto kvepavimas
bronchinrio pobudzio, kairiuosiuose plauciuose simmetriskoj vietoj smulkiis
drégni karkalai.

Geguzés mén. 6 d. padaryta injekcija 0,3 kb. cm to pat skiedinio.

Nuo geguzés mén 13 d Zymiai maZesnis kosulys. Kairiuosiuose
plauciuose dréegnuy kerkaly maziau.

Visi Sitie bandymai iSkeélé aikStén, kad intramuskulinés
iniekcijos 30% benzino skiedinio in oleum olivarum, nedide-
léemis dozémis, tikrai veikia tuberkuliozinj plaucCiy procesa.
IS apraSyty atsitikimy matyti, kad tasai veikimas pasireiSkia
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visai rySkiai, taip kad kliniSkame ligos vaizde galima Zingsnis
po zingsnio sekti to veikimo atskiri momentai.

(ireiCiausia gyvdymas benzinu visai pakeiCia santykj tarp
organizmo jéguy ir tuberkuliozés bacillu ir didina kova tarp ju.
Tuberkuliozinis plauciy Zidinys yra tasai centras, kur toji ko-
va vaizdingai pasireiSkia. Benzino injekcijos, ypatingai pir-
moji, sukelia kaip tiktai smarkia tuberkuliozinio Zidinio reak-
cija: plaucCin tyrinéjimai rodo pirmomis dienomis po injekci-
jos tuberkuliozinio proceso paaStreéjima; auskultuojant plau-
Ciuose randama Zymiy atmainy: karkalai darosi skambesni,
kvépavimas kitur paastréja. Tuo laiku ligonis paprastai dau-
giau kosti, nors skrepliu kiekis ir nepadidéja. Visa Sita lydi
mazesnis ar didesnis t’-os pakilimas ir kiek veéliau toksiniu
reiSkiniy eilé, apie kuriuos toliau bus kalbama. Taciau taip
tveria neilgai, ir veikiai po keletos dienu procesas pradeda
krypti kiton pusén ir rodo toliau palinkima regresuoti: karka-
lai darosi silpnesni, laikosi tokie ilgesnj laika ir tik vietomis
pradeda nykti, kvépavimas lieka SiurkStus arba darosi neaisS-
kus. Tiesiog stebétina, kaip tuo pat laiku nepaprastai greitai
sumazeja arba visai iSnyksta kosulys ir skrepliai.

Nuo to laiko ir fizine ligoniy bukle pradeda eiti geryn: mi-
tyba pakyla ir svoris didéja, Atsitaiso ir kiti dZiovos pazy-
miai, kaip antai: apetito stoka, silpnumas ir t. t. Toli nenu-
zengusios chroniSkos plaucCiy dziovos atsitikimais be Zymes-
niy t'-ros pakilimu, gydomam neblogos mitybos ésant, daznai
jau po pusantros bei dvieju savaiCiy pacijentas beveik nebe-
pazinamas ir jaucCiasi visai gerai. Todel tokiais atsitikimais ir
pakanka tik vienos injekcijos, nes, ligos subjektingiems simp-
tomams iSnykus, néra reikalo tuojau ligonis gydyti benzinu
toliau. Matyti, Cionai nenusilpes organizmas gali greitai mo-
bilizuoti ginamasias jégas ir nugaléti infekcija.

Kiek galima spresti iS Siu bandymu, sunkesnés eksudaty-
vineés ir aktingos dziovos atsitikimai, su daznesniu ir Zymesniu
t°-ros pakilimu, sunkiau ir ne taip greitai pasiduoda gydymui.
Cionai tenka kartoti injekcijos keleta karty ir geriausiu atveju
trumpu laiku galima tik procesas aptildyti bei sustabdyti. Ar
tenka Cionai turéti galvoj galimas tuberkuliozinio proceso pa-
blogéjimas nuo netikslingo gydymo, negaliu dél patyrimuy stokos
pasakyti, Manau, kad greitas skrepliy ir kosulio sumazéjimas
ir sunkesniais atsitikimais rodo, kad proceso igsiplétimas ir Cio-
nai nejvyksta. Minéta laikina tuberkulioziniy reiSkiniuy paaStre-
iima plaucCiuose laikau tik smarkios kovos iSraiSka tarp organiz-
mo ir bacilly, kovos, kuri baigiasi dazniausiai organizmo naudai
randeéjimo procesy suzadinimu.

Siaip ar taip, ivertindami $ito  gydymo rezultatus, vis tik
turime pripaZinti, kad jie buvo staCiai nuostabus. ,,DZiovos gy-
dymas tveria metais ir neduoda sensaciju*, tvirtina vidaus ligu
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specialistai. Po to, ka esu mates savo akimis, galiu abejoti, ar
tokia paziira yra teisinga.
. Taciau ir dziovos gydymas benzinu turi neigiamy pusiuy.
Nekalbant jau apie ilgokai tepasireiSkiant] skausma injekcijos
vietoj, skubus ir smarkus benzino veikimas atsiliepia ir visam
organizmui. IS§ atsirandancios Zidinio reakcijos galima spresti,
kad benzinas sukelia plauCiuose tuberkuluy griuvima ir pagreitina
ju autolyze ir rezorbcija organizme. IS Zustanciuy bacilly pasi-
liuosuoja toksinai ir organizmas turi nukesti nuo ju. Todéel ben-
zino veikimo kelias eina per toksiniy reiSkiniuy eile. Keleta dienu,
beveik visados tik po pirmos injekcijos, mes gauname pas gy-
domus ligonius toksemijos vaizda: ligoni pagauna bendro su-
glebimo ir nuovargio jausmas, jis skundziasi galvos skaudéjimu,
blogiau miega ir t. t. Kaikada prisideda ir virSkinamojo trakto
sutrikimo reiSkiniai: ligoniui spaudZia duobutéj, pyksta Sirdis
ir t. t. Taciau Sitie toksiniai reiSkiniai paprastai nesiekia didelio
laipsnio ir gali sudaryti pavojaus tik sunkesniais eksudatyvinés
dZiovos atsitikimais. Po pirmos injekcijos taip pat paprastai
kiek nukrinta svoris, bet veikiai tuojau iSsilygina.

Sitiems toksiniams reiSkiniams iSvengti bei sumazinti rei-
kalinga, matyt, parinkti injekcijoms teisingos dozes. Dozavi-
mas yra, greiCiausia, svarbus faktorius sekmingam ir greitam
gydymo efektui pasiekti. Nors Situo atZvilgiu reiSkiu kol kas sa-
vo pazitiras ir vaduojuosi tik isptidZiais, vis délto manyciau, kad
svarbiausias Cionai principas yra tai vengti perdaug smarkiu re-
akciju. Gal tbuat, reikiamos dozés dydis pareina nuo ligos sun-
kumo. Juo daugiau procesas yra iSsiplétes, juo daugiau jis yra
eksudatyvinio bei aktingo pobudzio, juo ir tinkamesne reikia var-
toti doze. AStriis eksudatyviniai procesai blogiau uz kitus pa-
kelia Zidinio sujaudinima nuo didesniu doziy. Bet, iS kitos puses,
atrodytu, kad mazos dozés negali pilnai iSrutulioti benzino vei-
kimo. Todél laikausi vidutiniy doziu (0,3—0,4 kub. ctm. 30%
skiedinio benzino in oleum olivarum). Taip pat perkrauti tu-
berkuliozinis Zidinys sujaudinimais nuo daznu injekciju vargu ar
biity naudinga; todel ir protarpiai tarp atskiru injekcijy gali biuti
pailginti nuo vienos savaités iki dviejy ir daugiau. Siaip jau, be-
rods, svarbu atsizvelgti ir | bendra ligonio mityba ir jégu bukle ir
sulig to taip pat taikinti kiekvienam atsitikimui dozeés dydis. Jei
po pusantros savaités vaiksCiojanc¢iam ir neperdaug sunykusiam
ligoniui kosulys ir skrepliai ne visai iSnyksta, reikalinga injekcija
pakartoti.

Siaip jau, benzinu gydant ligos eiga nulemia organizmo je-
gy biitis. Sunkiais be vilties atsitikimais benzino veikimas ne-
gali atitikti serganCio organizmo jégas. Tada organizmas nesu-
geba pagaminti pakankamai ginamuju priemoniy ir blogai
atsispiria toksiniams reiSkiniams. Vieno tokio ligonio paskuti-
néj dziovos stadijoj, su kavernomis bei iSblaSkytais Zidiniais
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plauciuose ir Sirdies dekompensacija (ligoniui jau prie§ gydant
brinko kojos, $lubavo bulsas t°-rai kylant), nepasiseké iSgelbéti
nezitirint i tai, kad jau po pirmos injekcijos sumazejo skrepliy
kiekis ir kosulys.

Po visy tokiu bandymu kilo reikalas patikrinti Sitos tera-
piSkos priemonés veikima ir kity organy tuberkulioziniais susirgi--
mais. Tam tikslui teko panaudoti tuo laiku ligonineéj buves i-
sisenéjusios kelies sanario tuberkuliozés atsitikimas, kuris dau-
giau kaip dvejus metus nebuvo galima jveikti konservatiSku gy-
dymu. Cionai ypac vaizdingai pasireiSké didelé benzino itaka
tuberkuliozei. Galima buvo stebéti, kaip veikiai, per keleta dienu,
sanario pabrinkimas sliigo, piiliavimas mazeéjo, fistulos dengesi
granuliacijomis ir gijo. Vadinas, kur ilga laika nepadéjo kon-
servatyviskas gydymas, ten benzinas per keleta dienu padarée
kazka stebiiklinga.

13) K P Cius, jaunas vaikinas, 17 mety. Nuo 1927 m. gruodZio m-
yra ligoninéj dél psychinés ligos. DeSinioji koja pritraukta, kelies sgna-
rys pabrinkgs ir deformuotas, jame yra '0 fistuly, i kuriy pamaZu sun-
kiasi piliai. Puliavimas didelis, tvarstomoji medziaga mainoma Kkasdien

arba kas antra diena. Paskutiniais metais gydomas jodoforminiu tepalu
be jokiy atmainuy

Balandzio mén. 25 d. ir geguzés mén. § d. padarytos injekcijos po
0,2 kb ctm. Balandzio mén. 27 d. sgnarys daugiau pabrinkes. Po S dieny
puliavimas sumazéjo, fistulos pradéjo pamazZu dengtis rausvomis granu-
liacijomis  Geguzés mén. 2 d., t. y. pragjus vienai savaitei po pirmos in-
jekcijos, 2 fistulos visai uzsidaré ir uzgijo. Puliavimo beveik visai nebéra.

?eguies mén 15 d. liko tik dvi neuZgijusios, bet padengtos granuliacijomis,
istulos

Zinau, kad daug kas skeptiSkai ivertins Situos benzino vei-
kimo iSrodymus. Man bus prikaiSiojama, kad be galo daug
priemoniy buvo pasitilyta kovai su dZiova ir né viena i$§ ju néra
pritaikyta gyveniman, iSlaikiusi kvotimu. Man pasakys, kad
kiekvienas naujas iSradimas yra apsuptas didelémis iSradéjo vil-
timis, bet realtis gyvenimo faktai veliau iSblasko jas. Taciau pa-
tiekti patyrimai néra perdaug kukliis ir, apimdami nemaza jvai-
rios ruSies atsitikimu, vis tik leidZzia padaryti kaikuriu iSvadu.
Svarbu man buvo iSrodyti didelé benzino itaka tuberkuliozei, o
tas Siuo darbu ir yra pasiekta.

Visais minétais atsitikimais toji benzino itaka pasireiSkeé vi-
sai désningai ir neturéjo jokiu iSimciu. Deja, Psychiatrines li-
goninés asistentas med. kand. Legeckas mégino benzinu gydyti
ir psychinius ligonius, buitent 14 Sizofrenijos atsitikimy; kaip ir
reikéjo laukti, psychinio pageréjimo atzvilgiu rezultatai buvo ne-
aiSkiis, bet uztat visi sunyke ir todél itartini latentinés tuberku-
liozés atzvilgiu ligoniai, skaiCiumi apie treCdalj visy gydyty Si-
zofrenijos atsitikimu, fiziSkai pasitaisé ir jau pirmomis savai--
témis po injekciju jiems priaugo mazZiau ar daugiau svorio.

Kad benzinas gali uzimti svarbig vieta jvairiu ligy terapijoj,
parodo ir toji aplinkybé, kad jis gali veikti ir kitus, ypatingai
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bakterinius, susirgimus. Taip, benzinu gydant pavyko paSalinti
vienam emiyzematikui ligoniui chroniS8kas bronchitas per 4—5
dienas. '

14) P. G kus, 52 mety. Maitinimo vidutinio. Buidamas ligoninéj. t.y.
nuo 1926 m geguzés mén., daug kosti ir skrepliu ja. EmfyzemiSko pavi-
dalo krutinés Igsta. Abiejuose plauciu se auskultuojami v etomis sausi
karkalai. At

Balandzio 25 d. padaryta injekcija 0,25 kb. ctm.

Ant 3 dieng daugiau Kosti. PlauCiuose randama daugiau sausy kar-
kalu. Nuo 4 dienos po injekcijos visai nebekosti. ir nebeskrepliuoja. Pir-
momis savaitémis priaugo 2 kilg svorio.

Tuo pat greitumu pranyko ir sunki asthma bronchiale vie-
nam ligoniui, ko priezastis, manau, ir buvo pirmuciausia chro-
niSko bronchito paSalinimas, kuris vasidos lydi Sita liga.

15) M. Z-nien¢, 46 mety. Serga asthma bronchiale nuo Kkaro laiky
Nuolat vartoja folia stramonii jkvépavimui; priepuoliai daznai buna kas-
dien. Ligon néj bidama nuo geguzés meén. 6 d. visg la'kg sunkiai kve-
puoja ir dista. Uzmiega tik sédedama ir atsirémusi | pagalvg. Del psy-
chinés ligos atsisako nuo valgio. Maitinant zondu paprastai dar daugiau
uzdusta ir meélynuoja. 53 iy -]

Geguzés meén. 9 d. padaryta injekcija 0,5 kb. ctm. :

4-ta dieng po injekcijos sausi karkala ir dusulys iSnyko iIr nuo to
laiko net nuo smarkiu sujaudinimy astmos priepuoliy nebebuna. Kve-
puoja visados ramiai.

Mano buvo pastebéta taip pat greitas furunkuly ir pulivojan-
Ciy Zaizdy gijimas nuo benzino injekciju, bet platesniems patyri-
mams Situo atveju stinga kliniSkos medziagos.

Visa tat leidZia manyti, kad terapiSka benzino pritaikymo
sritis yra plati ir, Zinoma, nesibaigia minétomis ligomis. Ben-
zinolas (taip vadinu vartojama benzino miSini su oleum oli-
varum) gali todél atidaryti nauja kelia terapijai ir yra vertas pla-
tesnio masStabo bandymuy. IStobulinti Sita gydymo metode ir
palieku vidaus ligy specialistams, kurie turi daugiau progos su-
sidurti su panaSios riiSies ligoniais. Sitoj dékingoj srityi, be-
rods, buty pravartu pasidarbuoti ir mums fraternitieCiams, kaipo
lietuviy gydytojuy Seimos nariams. )

Idomu, kad Sita.puiki terapiSka benzino verté dar niekeno
nebuvo atrasta ir net Zymiausiuose ir naujausiuose veikaluo-
se apie jaudinimo terapija, pav., prof. HL Koniger'o,Kranken-
behandlung durch Umstimmung™ (Sog. ,,unspezifische”. Thera-
pie). (ISleista Leipcige 1929 m.), jis yra visai neminimas. AS$
busiu visai patenkintas, jei, vartodama benzinolg terapijai, ir mii-
sy lietuvigkoji medicina pasijudins ir nekarta privers pacia mirti
atsitraukti nuo ligoniy lovos.

AUTOREFERAT.
Erfolgreiche Behandlungsversuche der Lungenkrankheiten und Tuberkulose_

Nachdem der Verfasser eine weitere Reihe von Paralytiker zur Be-
handlung mit Benzinol (30% Benzin in Ol. Olivarum) herangezogen hatte
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und ebenfalls ausgezeichnete Erfolge gesehen hatte, kam er zur iiberzeu-
gung, dass das neue Mittel eine besondere Beachtung verdient und auch
bei anderen Erkrankungen versucht werden muss. Der Verfasser ver-
mutet, dass dem Benzinol bei intramuskuldrer Anwendung keine spezi-
fische Wirkung zukommt, sondern dass das genannte Mittel die phago-
zytire Titigkeit im Organismus in hervorragender Weise steigert. Da
die Anregung von Phagozytose auch bei Tuberkulose von grosster Wich-
tigkeit ist, versuchte der Verfasser, das Benzinol bei der Behandlung der
Tuberkulésen anzuwenden. Zuerst wurden 12 Fille von Lungentuber-
kulose verschiedener Ausbildung der Behandlung mit kleinen Dosen von
Benzinol unterzogen, Unter den Behandelten befanden sich auch einige
schwere exsudative oder kachektische Fille. Das Behandlungsergebnis
bei allen diesen Fiillen war geradezu als eklatant zu bezeichnen. Am
auffilligcsten und besonders erwihnenswert ist die rasche Verminderung
oder volles Verschwinden des Hustens und Auswurfes in wenigen Tagen
oder Wochen. Zugleich besserte sich das Allgemeinbefinden ganz erheb-
lich und es war in kurzer Zeit fast in allen Fillen gewichtszunahmen zu
beobachten. Auch zeigten die objektiven Befunde in den Lungen einige
eizenartige Veridnderungen im Sinne einer Herdreaktion und Riickbildung
des tuberkulosen Prozesses. In vielen weniger vorgeschrittenen Fillea
geniigte deshalb schon eine einzige Injektion des Benzinols. um in we-
nigen Tagen eine vollige Wendung im Verlaufe der Krankheit hervorzu-

rufen.

Um diese giinstige Wirkung des Benzinols auf den tuberkuldsen
Prozess nachzupriifen, wurde solche Behandlung auch in einem Falle von
Kniegelenkstuberkulose vorgenommen. Hier trat die Beeinflussung der
Tuberkulose durch Benzinol besonders eindrucksvoll und eindeutig zutage.
Schon nach einigen Tagen gewann der Krankheitsherd ein ganz anderes
Aussehen: die Fiterung verminderte sich betriichtlich, die Fisteln bedeck-
ten sich mit roten glinzenden Granulationen oder schlossen sich.

Der Verfasser weist aber darauf hin, dass diese uusgczcichx;etc Wir-
kung des Benzinols besonders bei Lungenkranken mit eigenartigen sub-
jektiven Beschwerden wie Mattigkeit, Kopischmerzen u. s. w. verbunden
ist.  Verf. fiihrt alle diese Erscheinungen auf Gifte zuriick, welche durch
die Abtdtung der Tuberkulosebazillen frei werden. Nach den Erfahrungen
des Verfassers, dauern diese Erscheinungen meist nur wenige Tage, ge-
winnen fast niemals einen ernsteren Charakter und vermogen den Wert
der Benzinoltherapie nicht zu beeintrichtigen. Um  solche toxische
Erscheinungen zu verhiiten und allzu starke Herdreaktionen zu vermeiden
empfiehlt der Verfasser, sich mit kleineren oder mittleren Dosen (0,25-0,3
ccm.) in Abstinden von 7—10 Tagen zu begniigen.

Weiterhin meint der Verfasser, dass die therapeutische Anwendung
des Benzinols auf umfangreiches Gebiet anderer Krankheiten sich erstrecken
soll und besonders bei einer Reihe von Fillen angezeigt sei, bei denen
man annehmen konnte, dass die im Organismus schlummernden biolo-
gischen Abwehrkrifte ciner Stimulierung bediirfen. Der Verfasser fiihrt
zwei Fillen von Bronchitis chronica und Asthma bronchiale an, welche
schon eine einzige intramuskulire Einspritzung von Benzinol innerhalb
45 Tagen zu beseitigen vermochte. Zuletzt empfiehlt der Verfasser
den Fachiartzten seine Methode noch mehr zu vervollkommen und den
modernen Forderungen der Therapie innerer Krankheiten moglichst nahe -
zu kommen.
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Gyd. 5. Zilinskes.
L. Univ-to ausy, nosies ir gerklés Kl vyr. asist

Liaukéminiai gerklés susirgimai.

(I$ L. Univ-to ausu, nosies ir gerklés klinikos. Ved. prof. P.
Radzvickas).

Leukéminiai gerklés (larynx) susirgimai pasitaiko paly-
ginti labai retai; dideliuose vidaus ligy vadovéliuose jie mini-
mi, be kitko, kai eina kalba apie virSutiniy alsuojamujy ir val-
gio virSkinamuju keliu, ypatingai rykles, pakitimus; specia-
lioj gi laryngologinéj literatiiroj, iSskiriant kelis straipsnius,
pasSvestus aukSCiau minéty keliy leukéminiams susirgimams,
galima rasti tik atskiry praneSimuy apie vieno kito ligonio de-
monstravima kurioj nors gydytoiy draugijoi, ar patologinio
gerklés preparato apraSyma. Selenfreundiui beveik iki
paskutiniyiy metuy nepasisekeé surinkti daugiau kaip 40 apra-
Syty ligoniu, ir tai jskaitant Cion susirgimus, kurie liedia ne
tik gerkle, bet aplamai visus virSutinius alsuojamuosius ir val-
gio virSkinamuosius kelius. Kadangi ryklés, burnos ar nosies
leukéminiai pakitimai pasitaiko palyginti dazniau, tai grynai
gerklés susirgimy iS minéty 40 atsitikimy liksis vos keliolika.

Tuo tarpu gerklés patologiniai pakitimai retai lieka nepa-
stebéti; maziausi pakitimai, jei tik jie lokalizuojasi atatinka-
moj vietoj, gali sukelti gerklés funkcijos sutrikima ir priver-
Cia ligonj kreiptis | gydytoja; jeigu jie pasiekia didesnio laips-
nio, tai duoda gresiancius uzdusimu simptomus. Kartais leu-
kéminiai gerklés pakitimai iSsirutulioja tokiose vietose, ku-
rios neturi svarbos balso funkcijos atZvilgiu, tuomet randa-
mi tik pripuolamai ligoni laryngoskopuojant ar skrodZiant.

Leukémijos kaip Zinome, skirstomos | myeloidine ir lym-
fine ruSis; kaikurie dar atskiria ypatinga grupe, vadinama
monocitine. Tiek lymfiné, tiek ir myeloidine leukemijos, ir
chroniSkos ir auminés formos duoda gerkles pakitimus, tik ne
vienodai daznai. Beveik visi ligi Siol apraSytieii gerkles paki-
timai lieCia lymfine leukémija; myeloidinés leukémijos yra
apraSytas tik vienas antras atsitikimas. M ¢y e r’is net tvir-
tina, kad gerklé gali buti paliesta tik lymfinés leukémijos. Ar-
timi leukémijoms susirgimai (pseudoleukémijos) taip pat gali
retkarCiais sukelti analogiSkus pakitimus. Senesnéje literatii-
roje ne visuomet buvo démeétasi, su kurios ruSies leukémija
turime reikalo, viena, kad atskiru rusSiy diferenciacija, deél krau-
jo tyrimo metodikos trikumuy, ne visuomet galima buvo pada-
ryti, antra, Sitam klausimui nebuvo duodama tinkamos svar-
bos. Tuo tarpu kai tikslus Sito klausimo iSaiSkinimas turi
tam tikros reikSmés: aiSkéja kliniSkas gerkles susirgimo vaiz-
das, jsidémeéjus kity organuy analogiSkus pakitimus; sarySyi
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su atskiry leukémijos ruSiy histogeneze suprantamas patolo-
giniy pakitimu pasirodymas ne tik gerkléj aplamai, bet ir at-
skirose jos vietose.

| lymfine leukémija Zitirima, kaip | bendra viso lymfinio
audinio susirgima. Pasak Ehrlich’o, processas, gludis
lymfinés leukémijos pagrinde, yra susiies su susirgimu ne
kurio nors vieno organo, bet tatai yra liga, apémusi visa
placiai iSsirutuliojusi organizme lymfini audini:; Sitas audinys
dideliu kiekiu randamas visame virSutiniy alsuojamuju keliy
plote, jo tarpe ir gerklej. Gerklés gleivinéi plékSneléj ivairiu
kiekiu yvra apskritu lasteliu (lymfocituy). jos iterptos gleivinéj
plékSnelej ar difftiziskai ar sudaro mazus, ligi adatos spyglio
dydzio. mazgelius, vadinamus follikulus: diffuziska lymioci-
ty infiltracija visuy virsutiniu alsuojamuiu keliu gana didelé,
vietomis lymfocitai guli taip arti vienas kito, iog jie visiSkai
dengia jungiamoio audinio reticulum, kitose vietose ju maziau.
Balso styguy medialiné dalis ir gretimos vietos liuosos nuo
lymfocity infiltracijos, antgerklio gleiviné plékSnelé i§ gerk-
lés pusés daugiau lymfocitais infiltruota, negu i§ lieZuvio pu-
sés. Ypatingai dideli lymfinio audinio susitelkima gerkléj
tiek atskiru follikulu, tiek ir bendros infiltracijos pavidalo, ran-
dame vadinamo appendix’o laryngis srityj:, kas davé progos
pavadinti Sita vieta gerklés tonzilla, nes, tiesa pasakius, ji
turi visus tuos paz7ymius, kurie yra tonzilloms butini, Gau-
singu lymfiniu audiniu pasiZymi ryklé; Cia turime ne tik glei-
vinés pléekSnelés difftiziSka apskritomis lastelémis infiltraci-
ja, bet ir ju susitelkima follikuly pavidalo; pastarujy konglo-
meratai sudaro tonzillas Visas tas ryklés lymfinis audirys,
pavadintas Waldeyer'o lymfiniu Ziedu, yra vieta, kame mes
daZniausiai randame pakitimy lymfinéj leukémijoj.

Lymfinéj leukémijoj turime patologini augima daugumoj
jau esancio organizme lymfinio audinio — lymfiniu mazgu,
bluZnies ir t. t., kas veda prie pasirodymo kraujuj didelio kie-
kio daZnai atypiSku ir neiSsirutuliojusiy lymfocity. Kadangi
gerklés gleivinéj plékSneléj lymfinis audinys yra gana gausin-
gas, tai ir suprantama, kodél, greta ryklés pakitimu, lymfinéj
leukémijoj randame pakitimy taip pat ir gerkléj. :

Lymfiniu elementy hyperplazija gerkléje duoda diffiiziSka
beveik visy gleivinés plék$nelés sluogsniy infiltracija lymfo-
citais; jie guli taip tankiai vienas prie kito, jog normali gleivi-
nés plékSnelés struktiira visai iSnyksta, ju pilna ne tik aplink
indus, bet ir pacCiuose induose, kuriu spindis biina tiesiog lym-
focitais uzkimStas; infiltracija pasiekia ne tik pogleivinj sluog-
snj, jungiamajj riebalini audini, bet raumenis ir kremzle.

Tokia infiltracija gali apimti diffiiziSkai visa gerklés, ryk-
lés ir nosies gleivine plékSnele ar lokalizuotis atskirose vie-
tose. Pastaruoju atveju lymfiniy elementy hyperplazija su-
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daro gerkléj, kaip ir kitose virSutiniy alsuojamujuy keliy vie-
tose, didesnius ar mazZesnius mazgus (lymfomas), spuogelius
ar pasireiSkia dideliy ir story balsganai rausvos spalvos rauks-
liy pavidalu. DiffaziSkai infiltracijai esant gleiviné plékSnelé
pastoreja, ji ryskiai iSblySka, kartais tokia infiltracija pasie-
kia didelio laipsnio ir susiaurina gerklés spindi.

Nors néra tos vietos gerkléj, kuri galéty buti Sito proce-
su nepaliesta, bet vis délto dazniau infiltratai lokalizuojasi
tam tikrose gerklés dalyse, ypatingai ten, kame normoije yvra
daug liauky (Safranek). Pirma ceile eina antgerklis, ne-
tikrosios stygos, plicae ary - epiglotticae, taip pat sinus Mor-
gagni ir gerkles gleiviné plékSnelé, gulinti tuojau po balso sty-
gomis; balso stygos, deél savo ypatingos histologiSkos struk-
tiros, del stokos jose normoje lvmfinio audinio, retai biina
infiltraty paliestos.  Antgerklio, netikruju stygu ir aplamai vi-
sos gleivinés plékSnelés, esancios prie gerklés angos, infil-
tratai gali pasiekti labai didelio laipsnio ir uZdengti apZitire-
jimui Zemiau esancias gerklés dalis. Nors infiltratai chronis-
koj lymfinéj leukémijoj néra linke iSopéti, vis delto kartais to-
kie pasitaiko. Manoma, kad toks iSopeéjimas turi sarySio su
antrine infekcija ir mechaniSkais suzZalojimais.

Zymiai daZniau infiltraty iSopéjimas randamas burnoj,
ypatingai lymfinio Ziedo srityije, nes burnos gleiviné pléks-
nelé greiiau ir lengviau prieinama tokiems suZalojimains
negu gerklés, nors ir ten, bendra chronifkai lymfinei leuke-
mijai taisykle, opos retai btina didelio laipsnio. Tik tuomet,
kai suZalojimas biina didelis (pav., po operacijos), infiltruoti
audiniai placiai apmirsta ir, dél galimos antrinés infekcijos,
sudaro ligonio gyvybei pavojaus.

KliniSki simptomai pareina nuo infiltraty vietos ir jy dy-
dZio: jeigu jie lokalizuojasi balso stygu srityi, kas atsitinka
palyginti retai, gauname uzkimima; jeigu gerklés angos pra-
dzZioje, pav., antgerklvie, tuomet gali buiti skausmai ryjant;
pasiekus infiltratams tam tikro dydZio, ypatingai pas vaikus
gleivinej pleksSneléj po stygu, iSsirutulioja uzZdusimas, Kkuris
kartais reikalingas net ir operatiSkos pagelbos; kosulys daz-
nai eina kartu su pakitimais gerklej. Infiltratai gerkléj daz-
nai kombinuojasi su tokios pat ruSies patologiSkais pakitimais
burnoj ir rykléj, kame jie Waldeyer’io lymfinio Ziedo srityj
pasiekia kartais didelio laipsnio, tuo tarpu kai gerkléj gali
biiti mazai iSreik$ti ir neduoti jokiy simptomu. Taip, M e n-
zel'is apraSe ligoni, sirgusi chroniSka Ilymfine leukémija,
kuri iSsirutuliojo i§ pseudoleukémijos; jis turéjo diffuziSka
labai didele infiltracija viso minkStojo gomurio, gomurio lan-
ku, lieZzuvélio, lieZuvio Saknies, uZpakalinés ryklés sienukeés ir
abiejy tonzilly; pastarosios buvo tiek didelés, jog sieké viena an-
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tra, palikdamos tik nedidelj plys$j tarp ju ir lieZuvio Saknies; tuo
tarpu gerklés pakitimai buvo visai maZzi ir nerySkus — ant-
gerklis beveik normalus, nedidelio laipsnio balso stygu pasto-
réjimas, gleiviné pléksnelé prie gerklés angos (pav., plicae
ary - epiglotticae) paraudusi ir truputi patinusi.

Vien tik gerklés pakitimai be ypatingy atmainuy kituose
virSutiniuose alsuojamuosiuose keliuose néra taip pat iSimtis.
Taip, ligoniui, M e y e r'io apraSytam, beveik visas processas
buvo lokalizavesis gerkléj: gleiviné plékSnelé Zemiau balso
stygu simmetriSkai i§ abiejy Soniniu pusiy pastoréjusi, gerk-
lés landa susiauréjusi ligi 2, daugiausia 33 m.m. skersinio dia-
metro. Infiltratai balsganai pilkos spalvos, kieti, ju pavirSius
lygus: veliau jie tiek padidéjo, jog teko daryti tracheotomi-
ja, kurios padarinys buvo audiniy nekrozé, bronchopneumo-
nia ir ligonio mirtis. Nei burnoj nei rykléj ypatingy pakitimy
nebuvo stebéta. Sitas ligonis idomus dar vienu atzZvilgiu:
kraujo tyrimu buvo nustatyta misSri lymfiSkai myeloidiné leu-
kémijos risis, histologiSkas gi tyrimas parodé, kad minéti in-
filtratai buvo susidare vien i§ lymfocity, ju buvo pilna ne tik
gleivinéj pléekSneléj, bet ir antkremzlyj ir elastiniame audi-
nyi: ziedo pavidalo kremzlé pastoréjusi ir visiSkai sukaulé-
iusi, jos vidus uzpildytas mase, panaSia | kaulo smegenis;
histologiSka Sitos masés struktura buvusi tokia pat, kokia ji
biina kaulo smegenyse sergant myeloidine leukémijos forma.

Pakitimai gerkléje lymiinéj aleukémijoj nékiek savo kli-
niSku vaizdu nesiskiria nuo pakitimu chroniSkoj lymfinéj leu-
kémijoj — tokie pat difftiziSki ar apréZti infiltratai, kurie gali
ar iSopeti ar del savo dydZio duoti didelio laipsnio stenoze.
Taip, pas Seelenireund’o ligoni, sergantj lymfine aleu-
kémija, buvo matomos po balso stygomis dvi storos gelsvai
raudonos spalvos raukslés, kurios dél savo dydzio dave gerk-
les stenozés reiSkiniu; rykléj buvo tik padidéjusios tonzillos,
burnos gleiviné plékSnelé balsganai rausvos spalvos. Histo-
logiSkas tyrimas parode, kad infiltratai buvo susidare vien iS
didesniy ar mazZesniy apskrity lasteliu — lymfocity. Stieda
stebéjo pas 11 mety vaika, sergantj pseudoleukémija. dide-
liu infiltratuy gerkles gleivineéj plékSnelej, kurie tiek susiauri-
no gerkle i§ vidaus, jog dél uzdusimo teko daryti tracheoto-
mija; greitai po tracheotomijos, sarySyi su stipriu kosuliu, iS-
sirutuliojo bendra odos emphysema ir ligonis mire.

Isidémeétinas faktas, kad visi ligoniai, kuriems buvo da-
ryta tracheotomija deél leukéminés stenozés, Ziina ar del an-
trinés Zaizdos infekcijos ar dél kitu pooperaciniv komplika-
cijuy, susijusiy su pamatine liga. UZtat tracheotomija tenka
daryti tik neatidétinais atsitikimais, zitiréti i ja, kaip | pasku-
tine priemone, kuri ilgesniam ar trumpesniam laikui gali pa-
ilginti ligonio gyvybe.

~—
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Myeloidinéje leukémijoje hystologiSki pakitimai cha-
rakterizuojasi augimu jvairiuose organuose myeloidinio (leu-
koblastiskojo) audinio, kuris ir gamina baltuosius kraujo ru-
tulelius. Poembrioniniame Zmogaus gyvenime myeloidinis
audinys randamas tik kauly smegenyse, Kkitose organizmo
vietose normoje jo nesutinkame; sergant gi myeloidine leu-
kémija audinys, panaSus | kauly smegeny audini, iSauga taip
pat bluznyje, lymfinése liaukose, jeknose, Sirdyie, raumeny-
se ir t. t.; tokis svetimo organui audinio augimas buvo steng-
tasi iSaiSkinti tuo buidu, kad myeloidinés lastelés atneSamos
i§ svetur, panaSiai kaip tat biina auglivose; velesnieji tyrimai
dave kita iSaiSkinima. Ankstvbose gemalo iSsirutuliojimo sta-
dijose myeloidinis audinys pasirodo esas jvairiuose organuo-
se, ypatingai jeknose ir bluZznyie; gemalo kraujo lasteliy iSsi-
rutuliojimas, pasak Schmid t'o, susiies su kraujo indy sklai-
da ir paeina i& kapilary endotelio; kaikurie mano jas paeinant
i§ kity lasteliy (pav., adventicijos), bet kaip ten biituy, yra di-
delio panaSumo tarp gemalo organu histologiSkos struktiiros
ir patologiniuy juose pakitimy pas suaugusius, sergancius mye-
loidine leukémija. Muyeloidinio audinio augimas tose vietose,
kame jo normaliai nebuna, aiSkinamas iSeinant i§ aukScCiau
minéty samprotavimy tuom, kad indy epitelio ar adventicijos
lastelés grizta prie embrioniniy savo savybiuy, rutuliojasi ta
pat kryptimi, kaip ir embrioninio gyvenimo metu, ir pajégia
gaminti kraujo rutulélius. Skirtumas tik tas, kad leukémijoj
lastelés kiekybiniu atzvilgiu rutuliojasi daug sparciau ir kad
lasteliy iSsirutuliojimas liekasi vienpusiSkas, nes toliau mye-
loblasty ir myelocity retai eina.

Toksai myeloidinis audinys gali metaplazijos keliu atsi-
rasti ir gerkléj ir duoti ten, sergant myeloidine leukémija, pa-
tologiSkuy pakitimy. Tiesa, kad, palyginti su lymfine leuké-
mija, tatai pasitaiko labai retai; yra apraSytas tik vienas
antras atsitikimas. Toks palyginti retumas gal turi sarySio su
skirtinga abieju leukémijos ruSiy histogeneze.

Myeloidinéj leukémijoj paprastai krinta akysna iSblySku-
si, kartais gelsva visy virSutiniy alsuoiamuju keliy gleivinés
plekSnelés spalva ir vietomis mazesni ar didesni infiltratai,
ypatingai Waldeyer'io lymfinio Ziedo srityi. Infiltratai kar-
tais nusileidZia Zemyn ir pasiekia gerkle; charakteringas Si-
tos rusies ligonis buvo apraSytas Hirschlaffo (cit. D o-
marus) — myeloidiné infiltracija buvo uzZémusi lieZuvélj,
tonzillas, liezuvio lankus ir balso styga: del prisijungusios
gerkles edemos, ligonis mir¢ nuo uZdusimo.

Uminés leukémijos formos daugeliu atzvilgiuy skiriasi nuo
chroniSku ne tik savo eiga ir bendrais kliniSkais simptomais,
bet ir savotiSkais pakitimais, kuriuos jos duoda virSutiniuose
alsuojamuosiuose ir valgio virSkinamuosiuose keliuose. IS se-
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niai yra Zinomi pakitimai burnoj ir rykléj, ypatingai Wal-
deyer’io lymfinio Ziedo srityj; Cia kartais liga prasideda ir S$i-
toj vietoj iSsirutulioja labai chrakteringi paZzymiai, kurie ir
nukreipia klinicisto démesi pamatinés ligos link. Danty sme-
genys, gretima gomurio ir Zandy gleivine pléeksnele, - rykle,
tonzillos infiltruojasi, patinsta, tik palytétos kraujuoja: Kkiek
veliau infiltratai nekrotizuojasi, pasidengia balsganomis, lyg
supuvusiomis, plévémis; ivairiose burnos vietose atsiranda
opu, puvanciy audiniy ir kraujas duoda savotiSka stipru, net
is tolo suuodziama dvokima; kartais toks gleivinés plekSne-
lés iSopéjimas ir infiltracija nusileidZia Zemyn, pasiekia gerk-
le, bet pacCioje gerkléje retai duoda didesniuy patologiSky pa-
kitimu. Visi ligi Siol apraSyti gerklés susirgimai lieCia chro-
niSkas leukémijas ir tai dauguma lymfiine jos - rusi, beveik
vienintelis $itos riiSies ligonis yra apraSytas Gimplinge-
r'io: ligonio ryklés ir gerklés gleiviné pléekSnele buvo diffuzis-
kai infiltruota. rausvai palSos spalvos su vietomis nedidele-
mis hemorragijomis. Apskritos nekrotizuotu dugnu opos mato-
mos ant liezuvelio uzpakalinio pavirSiaus, ant tonzilly, ant
danty smegenu, ant uZpakalinio antgerklio pavirSiaus ir ant
abieju netikrujy balso stygu; tyrimas parodé, kad turime rei-
kalo su umine myeloblastine leukémija; diagnoze buvo pati-
krinta pozityvia Winkler-Schultze's oksydazes reakcija krau-
jui. Kad infiltratai gerkléj i§ tikruju buvo susidare i§ myeloi-
diniy elementy, parodé¢ taip pat, ligoniui mirus, histologiSkas
gerklés preparaty tyrimas — iSopéjusi gerklés gleivine pleks-
nelé buvo gausiai infiltruota ivairaus dydzZio apskritomis la-
stelémis, kurios taip pat davée pozitvvia oksydazés reakcija.

Ligonis, sergas myeloblastine leukémija, turis daug rys-
kesnius simptomus gerkléj ir beveik jokiu matomu pakitimuy
burnoj, ryvkléj ir kituose virSutiniy alsuojamujuy keliy vietose,
teko stebéti L. Univ-to ausu, nosies ir gerklés ligu klinikoje.
Kadangi tokios ruSies ligoniai palyginti labai reti ir kadangi
musy atsitikimas  daugeliu atZvilgiu skiriasi nuo kity auto-
riu (Gimplinger) aprasSytu, laikau reikalinga, kiek sutrum-
pines, paduoti Cion jo ligos istorija:

Ligoné Gly-né Elena, 48 mety amziaus, kreipési i klinika 1928 m.
IX. 11 d., skusdamasi gerklés skaudéjimu.

Anamnesis, Prie§ dabartine savo liga buvusi visiSkai sveika:
maZa buidama, sirgusi raupais, kitomis ligomis neésanti sirgusi: Siaip kar-
tais nuSaldavusi, sirgdavusi ne daugiau kaip 2-—3 dienas; keli metai turinti
lengvos formos reumata. Ji naSlé, Seimininkauja ukyje: po vyro mirties,
Zuvusio per didiii kara, teke gyventi labai vargingose salygose, padiai
tekdave dirbti vyriSkas darbas, nes vaikai buvo maZi; turinti 5 vaikus,
visi sveiki, iSskiriant jauniausiaji, kuris nuo mazZens kalba pro nosi. Da-
bartiné liga prasideéjusi prie§S 1 meénesi emes Kreésti saltis, prakaitavusi,
ir pradéjusi skaudéti ryklé, negalédavusi ryti; beveik kartu su ryklés skau-
déjimu paZiauneése ir ant kaklo, tiek jo prieSakinéj, tiek ir uzpakalin¢j dalyij,
pasirode keliolika rieSuto didumo guzu, kuriuos spaudZiant jausdavusi
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nedideli sopéjima; 2 savaitém praslinkus, guzai sumazeéje ir veliau visis-
kai iSnyke, gerkléj gi skausmai nuolat didéje; ypatingai pablogéjusi svei-
kata paskutine savaite: uZkimusi, beveik negalinti valgyti, kosianti, daz-
nai iskosianti nedideliu pléveliu; paskutine savaite pradéjes taip pat sopéti
kaklas prieSaky: gerklés skausmai visa laika buve vienodo pobiuidZio, tik
pirmasias dvi ligos savaites lokalizavesi kiek auk$¢iau: kraujopludZio iS
nosies nebuve,

St. praesens, Ryklé: gleiviné plékSnelé rySkiai balsganos spal-
vos, tenzillos mazos, neparaudusios, deS. tonzillos kriptoj baltas kamstis:
uzpakalinés ryklés sienukés gleiviné plékSnelé dviejose  vietose, plote
mazdaug 1 kv. ctm., diffiziSkai infiltruota, pastoréjusi ir paraudusi, —
Gerklé: antgerklis raudonas, pastoréjes trigubai palyginti su norma, pli-
cae ary-epiglotticae iS abieju pusiy taip pat smarkiai pastorejusios, su
tuberc. Santorini ir tuberc, Wrisbergii kartu sudaro mazdaug ** ctm. sto-
rio rauk$l.; Sity raukS$liy virSutiniai galai, taip pat inicisura interaryte-
noidea, kurios gleiviné plék$nelé taip pat rySkiai infiltruota, padengti
balsganai purvinos spalvos plévémis. Zemiau esancios gerklés dalys
blogai matomos, tiek dél patinimo aukS$éiau minéty gerkles daliuy, tiek ir
dél pléveliu, kadangi pastarosios i§ dalies atsilupusios nuo savo pagrin-
do ir alsuojant laisvai plevésuoja: balsas uzkimes, ligoné gali kalbéti vien
pasnabZdoms, alsavimas apsunkintas, rySkus ikvépimo ir iSkvépimo gar-
sas, uzdusimo simptomu néra; i§ burnos suuodZiamas gana stiprus savo-
tiskas dvokimas. — Nosies gleivine plékSnelé tokios pat baltos spalvos,
kaip ir ryklés; ant nosies pertvaros prieSakinéj jos dalyj, toi pat vietoj
i§ abieju pusiu, juosvos spalvos nedideli SaSai, po jais gleivinés plékSne-
lés opos maZdaug 2 m.m. diametro; i§ deS. pusés opos dugna sudaro tam-
sios spalvos kremzlé, i§ kairés pusés opos dugnas taip pat sickia kremz-
le, tik pastaroii normalios iSvaizdos: opu dugnai Svarus, piliu néra. Li-
kusios nosies dalys neturi ypatingu pakitimu — landos placios, kniauklés
nehypertrofuotos, alsavimas pro nosi nesutrukdytas, — Ausys — biig-
neliai pal8i, randuoti, refleksai neryskuis., klausa normali, nystagmo néra,
pusiausviros sutrikmo néra. — Kaklas antskydinés liaukos srityj lyg
patines, gerklés kremzlés nery$kiai viena nuo kitos atskiriamos, Ciupiné-
jant gerklé skaudama; kaklo lymfinés liaukos prieSakyi ir uZ-
pakalyi m-li sterno-cleido-mastoidei apc¢iuopiamos, zirnio didumo.

Bendras status — silpno sudéjimo, blogo mitimo, i§blyS§kusi; pul-
sas kietas, Sirdies tonai gryni, plaucCiu apatinése dalyse nedaug sauso
bronchito reisSkiniy; deS. virSunéi perkutorinis tonas lyg kiek trumpesnis,
kepenys siekia ligi fossa iliaca dextra, nejautrios, pavirSius lvgus: bluz-
nis apdiuopiamna, neskaudama (d-ras Atkocitunas). T° febri-
le: 38° — 39,5

Toks nepaprastas vaizdas gerkléj, neatatinkas ne¢ vienos daZniau ar
rediau pasitaikancios gerklés ligos, verste verté ieSkoti susirgimo priezasties
ivairiomis kryptimis. Buvo manoma apie laryngitis pseudo - membranacea,
lues, thc.: pléveés i§ gerklés buvo nuimtos ir nusiystos i Karo ligoninés
laboratorija ir Valstybés hygienos instituta bakteriologiSkam tyrimui, bet
spirilly Vincenti nebuvo rasta, mikroskopiSkai buvo rasta vien bacillus
fusiformis ir daug saprofitiniu kokku ir lazdelyCiu, ant ivairiy maiti-
namujy medziagy iSaugo daug gramm-pozityviu diplokokku: dizenterijos
bacily nerasta, kraujo Wassermann'o reakcija neigiama, diazoreakcija
neigiama. tbc. bacily skreplivose nerasta, perSvieCiant plaudius rentgeno
spinduliais, betkuriy patologiniu pakitimy nebuvo pastebéta; iS  gerkies
buvo paimtas infiltruotos gleivinés plékSnelés gabaliukas ir nusiystas j
Patologinés Anatomijos Instituta histologiSkai iStirti, bet ir tatai nedavé
galimumo padaryti neabejotinos iSvados. Vien kraujo tyrimas, kame
buvo rastas didelis (apie 60,000) nesubrendusiy baltyju kraujo rutuléliy
(myeloblasty) kiekis (d-ras M. Nasvytis), igalino prieiti tikraja diag-
noze — leucaemia myeloides acuta. Baltyju kraujo rutuléliu santykiavi-
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mas (pagal W. Schilling’a): Myeloblasty 74, promyelocity 6, nesu-
brendusiy (stabkernige) *2, subrendusiu (segmentierte) 1, lymfocity 18,
monocity . Plazmo narveliy 1, Rieder’o 2, suirusiy 5; tarpe myelobla-
stu 30 su iSlenktais netaisyklingais branduoliais, dél ko panaSius | mo-
nocitus.

Tolimesnéj ligos eigoi gerklé ypatingu pakitimu nedavé: nuimtos plé-
veés nuo plica ary-epiglottica ir incisura interarytenoidea i§ vienos ir
antros pusés buvo apie 1 m.m. storio, 2% ctm. ilgio ir 1 ctm. plodio, jos
laikési gana stipriai, reikalinga buvo traukti vartojant tam tikra jéga
joms atplésti: nedidelis kraujavimas i vietos, kame buvo pléveés, grei-
tai sustojo, alsavimas pasidaré kiek laisvesnis ir galima buvo apZitureéti
zemiau esancios gerklés dalys, nors infiltratai prie iéjimo i gerklés anga
(antgerklis, plicae ary-epiglotticae, incisura interarytenoidea) buvo pa-
like tik siaura, keliu milimetru, plySi; pro ii buvo matoma infiltruota ir
paraudusi netikruju balso stygu gleiviné plékSnelé, ant jos vietomis ne-
didelés baltos plévelés: vpatingai stipriai infiltruota deSinioji netikroji sty-
ga, kuri atsikiSa guzulio pavidalu i gerklés vidu ir visiSkai dengia deSi-
niaja balso styga; kairioji balso styga i§ dalies matoma, ji truputi parau-
dusi, neinfiltruota ir nepastoréjusi. Vietose, kame buvo minétos jau plé-
vés ir kame buvo paimtas gabaliukas patologo - histologiSkam tyrimui
(deS. netikroji styga), pasireiSké negilios opos su neSvariu, lyg purvinu,
dugnu. Ypatingu skausmuy valgydama ligoné nejauté, galéjo valgyti ir
minkSta ir kieta valgi, burnos, ryvklés ir nosies biitis nepakitéjo. Bendra
ligonés biitis nuolat blogéjo, nusilpnéjimas didéjo; t° visa laika febrilé
— 38,5"—-395": pulsas 120 | 1', paskutines kelias dienas vos apciuopia-
mas. IX. 26. d. ligoné, bendro nusilpnéiimo simptomams didéjant,
mire.

Skrodimas. (Med. d-ras OZelis).

[Sorinis apZituréjimas: MoteriSkés lavonas -wvidutinio ugio, blogo .
mitimo, raumeny sustingimas gerai iSreikStas, ant nugaros matomos pil-
kai raudonos (lavono) démeés._

Viduiinis apzituréjimas. Sirdies krityje rasta apie 2 SaukStu raus-
vos spalvos skystimo. Po endokardu riebalu sluogsnis vidutinis. Sirdis
vidutini§kai iSplésta, raumenuy konsistencija patiZusi, ant voZtuvy ir en-
dokardo nieko ypatinga nerasta. PlaucCiai kiek suauge su Sonkauliy pleu-
ra, pitivio pavirSiui turi pilkai raudona spalva, plauCiy konsistencija ela-
stinga. Kepenys turi 27X22X7% ctm., pavirSius lygus, prieSakinis galas
bukas, pjiivio pavirSius turi aiSkuy vaizda, parenchyma pabrinkusi. Bluz-
nis 17X10X5 ctm., jos konsistencija kietoka, piuvio pavir§ius melsvai
raudonos spalvos su smulkiais juodais taSkeliais, pulpos beveik neissi-
spaudZia. Inksty kapsulé lengvai nusilupa, pavirSius lygus, pinvio pa-
virSius turi aiSku vaizda, Zievinis sluogsnis turi apie 3—4 m.m. storio.
Prie kasos ir prie kirkSnies kanalo nuo Zirnio iki migdolo dydZio liau-
kos. kietos konsistencijos: gimtuves viduije nieko nerasta. Slaunies kaulo
smegenys raudonos spalvos.

Diagnosis anatomica: myelosis.

MakroskopiSkame gerklés preparate matoma: tonsilla lingualis pa-
didéjusi, antgerklis storas, jo storumas vietomis praneSa * ctm., ant-
gerklio pastoréiimas pareina nuo gleivinés jo plékSnelés infiltracijos, kuri
iSreikSta beveik vienodai tiek i§ prieSakinés, tiek i§ uZpakalinés gerklés
puses, antgerklio gleiviné plékSnelé, ypatingai Soninése dalyse, stambiai
rauk$léta: plicae ary-epiglotticae, tuberc. Santorini, tuberc. Wrisbergii
su gretimomis gerklés dalimis susije | viena stora, nelygia raukSle, sie-
kianCia balso stygy ir jas dengianCia. Gerklés gleiviné plékSnelé, esanti
zemiau balso stygu, infiltruota, smulkiai rauk$léta (Ziur. atvaizda).

MikroskopiSkam tyrimui buvo paimti gabaliukai i§ ivairiu orzanu,
bet Cion duodamos tik tu organuy mikroskopiSky preparatu apraSymas.
kurie turi reikSmés ligos diagnozei iSaiSkinti.
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Jeknos. Preparate, daZytame van Gieson’o metodu, matoma: jek-
ny kapilarai visame preparate diffiiziSkai iSsipléte, juose daug balty krau-
io rutuléliu, tokio pat tipo kraujo rutuléliai infiltruoja tarpini audini, pa-
starojo infiltracija diffuziSka, tik vietomis susidaro nedideli lizdai, dau-
giau infiltruoti minétais rutuléliais. Jeknu lasteliy protoplazmoje nemaza
rudo smulkiai griiduoto pigmento, kapilaru endotelio lastelés kaip ir
papurusios, padidéjusios, ju protoplazmoje matomi juodi griideliai; juodo pig-
mento griideliai guli taip pat tarpiniame audinyi. Jeknu kapilaru turinys
susideda beveik vien i§ branduoliniu lasteliu, erytrocitu beveik nama-
tyti ir, jei vietomis matomi, tai jie labai pakitéje, susilieje { homogeniSka
mase, vietomis matyti tik ju SeSéliai: i§ branduoliniy elementy daugiau-

"

Liaukeminés gerklés atvaizdas.

sia yra dieliy apskrity protoplazminiu lasteliu su polimorfiskais ir ilenk-
tais, Sviesiai nusidaziusiais, branduoliais; chromatinin¢é juy struktuira reta,
aiSkiai matomi 1—2 branduoliukai, retkarciais pasitaiko lasteliu su dide-
liy kiekiu eozinofiliniu grudeliy protoplazmoje. Lymioidiniu elementy ir
panaSiy i lymfoidinius daug maziau, ju protoplazma vos matoma ar ir
visai nematoma, branduoliai tamsesni, apskriti, nepolimorfiski, chromati-
niné ju struktira stambesné. Tarpinis audinys infiltruotas tokio pat ti-
po lasteliy, kaip ir kapilarai, vyrauja taip pat clementai su netaisyklin-
gais polimorfiskais ar jlenktais, Sviesiai nusidaZiusiais, branduoliais. Su-
skaite jvairiose preparato vietose, Kkapilaruose ir tarpiniame audinyj
atskirai, lasteles. su Sviesiais tiek apskritais, tiek ir netaisyklingais
branduoliais ir lasteles lymfoidinio tipo, gauname ir vienur ir kitur toki
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pat santykiavima: Simto lasteliy tarpe randame apie 70 lasteliy su Svie-
sais branduoliais ir apie 30 lymfoidiniu ar panaSiu i jas.

Bluznis, Kapsulé¢ mnesustoréjusi,  Malpighi’o kuneliai silpnai is-
reiksti ir susideda i§ lymifocitu, kurie iSsilaike tik plonu sluogsniu prie
arterijuy; pastarosios taip pat pakitéjusios, ju intima sustoréjusi, homoge-
niska, van Gieson'u nusidaZo gelsvai pilka spalva; pulpoj krinta akysna
mazas kraujo kiekis, indu beveik visiSkai nematyti, visa pulpa uZpildyta
tokio pat tipo lastelémis, kurios aprasSytos jeknuy iSsiplétusiuose kapila-
ruose ir tarpiniame audinyj. Santykiavimas lasteliuy, turinCiy Sviesius,
polimorfiSkus ir netaisyklingus branduolius, su lastelémis lymfoidinio tipo
toks pat, kaip ir jeknose. Aplink indus ir trabekulas ir Siaip pulpoj yra
juodo gruduoto pigmento.

Tonsilla lingualis. ISilgai kriptu, iSkloty daugiausluoksniu ploks§ciu
epiteliu, eina sluogsnis lymfocity, kuriame matyti eilé nepakitéjusiu folli-
kuly tipiskos iSvaizdos ir sastato. Sitas sluogsnis apsuptas gana storo
lasteliy sluogsnio, ju branduoliu dauguma Sviesiai nusidaZe, iSlenkti ir
polimorfiski. Savo tipu jos visiSkai atitinka lasteles, apraSytas jekno-
se, ju tarpusaviy santykiavimas toks pat, kaip ir jeknose.

Antgerklis padengtas daugiasluoksniu  ploks§Ciu epiteliu, jungia-
masis audinys po epitelio infiltruotas augsciau minéto tiipo lastelémis, jos
atstumia jungiamojo audinio skaidulas viena nuo kitos ir uZpildo pasi-
dariusius protarpius. [Lasteliy augs8iau minéto tipo yra ne tik jungia-
majame audinyje, bet ir pertvarose kremzléj: antkremzlyje ju maZa,
kremzléj gi visiSkai nematyti.

Umineése leukémijose ne visuomet kliniSkai pasiseka iSaiS-
kinti, su kuria leukémijos rusimi turime reikalo. Myeloblastai
kartais tiek buna panaSus i lymfoblastus, jog, vartojant paprastg
kraujo dazyma, nelengva vieni nuo antry atskirti, ypatingai, kai
turime labai jaunas kraujo rutuléliy stadijas, kai kraujuj randame
beveik iSimtinai negranulinotus myeloblastus ir truksta tarpiniy
tarp visiSkai jaunu ir subrendusiu leukocity formuy. Taip, misu
atsitikimu kraujo vaizdas galéjo sukelti abejojiimu. Daugeliu at-
vejy teigiama oksydazés reakcija pagelbsti diagnozei iSaiS-
kinti; jeigu oksydazés reakcija gaunama neigiama ar ji nepada-
ryta (misy atsitikimu oksydazés reakcija nebuvo padaryta,) tai
tik histologiSkas tyrimas gali duoti neabejoting iSvada, nes skir-
tumas histologiSkuose organu pakitimuose lymfineéj ir myeloidi-
néj leukémijos tiek didelis, jog abejojimo paprastai nesukelia.
LLabai yra charakteringi pakitimai jeknose, bluznyje ir lymfiniuo-
S€ mazguose.

Lymfinéj leukémijoj tarpiniame jeknu audinyj iSsirutulioja
vadinamos lymfomos — mazesni ar didesni mazgai, susideda
vien i§ lymfocitu; jie grieztai atsiréZe nuo jeknuy parenchymos.
Myeloidin¢j leukémijoi randame iSsipletusius  jekny kapiliarus,
pilnus balty kraujo rutuléliu, su dideliais, daznai polimorfiSkais,
Sviesiai nusidaziusiais branduoliais; jei tarpinis audinys biina in-
filtruotas baltais kraujo rutuléliais, tai tokia infiltracija esti di-
fuziSka, nesudaro atskiru, grieztai atsirézusiu lizdu, kokius ran-
dame lymfinéj leukémijoj lymfomu pavidalu.

Bluznies follikulai lymfinei leukémijai esant padidéja, lym-
foidiniai elementai pamazu iSstumia pulpos lasteles ir uzima iu
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vieta; myeloidinéj gi leukémijoj gauname prieSinga vaizda; fol-
likulai Zymiai sumazéja ar ir visai iSnyksta suspausti myeloidinio
audinio, augancio, kaip mano, metaplazijos keliu i$ pulpos.

AnalogiSkus bluZniai pakitimus randame lymfiniuose maz-
guose, tonzillose ir pan. organuose.

Jei lasteliy tipas ir neduoda kartais galimumo spresti apie
leukémijos rusi, tai ju infiltracijos jeknu ir bluznies budas visuo-
met leidZia Sita klausima iSspresti. Musu atsitikimas tuo yra
grazus pavyzdys — ijeknu kapilary iSsiplétimas, diffuziSka tar-
pinio jeknu audinio infiltracija, sumazeje, beveik iSnyke follikulai
bluznyije ir lymfiniuose mazguose — visa tai kalba uz myeloidine
leukémija. Infiltruojanciy audinius lasteliu tipas tai tik patvirtina;
protoplazminés su dideliais, Sviesiais, daZnai polimorfiSkais
branduoliais lastelés, pasitaikancios ju tarpe retkarciais lastelés
su daugeliu eozinofiliniu protoplazmoje grudeliy kalba taip pat
uz myeloidini audini. Kadangi to pat tipo lastelés infiltruoja ir
gerklées gleivine plékSnele, nelieka abejojimu, kad mes turime
gerklés myeloidine infiltracija iminéj myelobastinéj leukémijoj.

Baigdamas laikau savo malonia pareiga pareiksti didele pa-
déka prof. Vinteleriui uz nurodymus ir patarimus studijuo-
jant ir apragant mikroskopi8kus preparatus.

Zusammeniassung.

Nach einer Darstellung der leukidmischen Larynxveridnderungen folgt
die Beschreibung eines Falles der Larynxbeteiligung bei Myeloblasten-
leukdmie. Die Schleimhaut des Mundes von blass - roter Farbe, sonst
ohne sichtbare Verdnderungen:; zwei kleine rotliche Infiltrate auf der hin-
teren Pharynxwand, der Kehldeckel und die ganze Larynxschleimhaut
sehr stark infiltriert und gerotet. Auf-besonders stark infiltrierten beiden
ary-epiglottischen Falten haften dicke von grau-weisser Farbe, stinken-
de Belige an, die teilweise frei im Glottislumen flottieren. Dass es sich
tatsdchlich um myeloische Infiltrate handel bewies das Blutbild, die
histologische Untersuchung verschiedener Organe und sonstige Kklinische
Symptome.
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Reumatiniq susirgimuy ir Kity artrity etiologijos
ir gydymo Kklausimu.

(Pabaiga)').

Prie infekciniy artrity reikia priskirti luetiniai ir gonorréji-
niai artritai.

Gonorréjiniu artritu suserga jauni Zmones, turj
20—30 mety amziaus, t. y. tuo laiku, kai jie dazniausiai apsikre-
Cia gonorrhoea. Po 30 mety amziaus gonartrity skaiCius maze-
ja. O apie 50 metu gonartritai jau retenybe. Vyrai, apsikrete
gonorrhoea, serga gonartritais kiek dazniau negu moterys. Kai-
kuriais statistikos daviniais, goncrrhoea duoda apie 2% gonar-
tritu.

Gonartritai paprastai buna aStrios formos ir tada sunkiai
jais sergama. Kartais esama chroniSky gonartrity. Sanarius
veikia daZniausiai patys gonokokkai, kartais gi — tik ju tok-
sinai. Neretai sanariy eksudate ar puliuvose randama gono-
kokkuy.

Gonartritai bina Siy formu: 1) serofibrininis jdegimas,
2) sanario hydrops, 3) empyema ir 4) sanario flegmona. Sana-
riu hydrops ir serozitai praeina daug lengviau ir gali pagyti be
padariniu. Empyema ir sanariy triperflegmonos yra sunkis
susirgimai. Esant triperflegmonoms peri-ir paraartikulari-
nivose audiniuose susidaro puliniai, kurie kartais pereina i rau-
menis ir sausgysles. Sitais atsitikimais gali ivykti tripersep-
sis su exitus letalis.

Gonartrity visy atsitikimu pusé buna monartritai. Bet ne-
retai vienas po kito apserga 2 ir 3 sanariai. Daugybiniu go-
nartrity beveik nebuina. Gonartritai paprastai palieCia stambius
sanarius (keli, rieSa, péda, peti, alkiine). Smulkiis sanariai re-
tai suserga. Pastebeta, kad monoartritai greiCiau buina jauna-

1)  Ziiir. ,,Medicina* 1929 m. Nr. 4.
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me amziuje. Vyresniame amziuje dazniau biina keliy sanariy
idegimai. Liga pasiZymi skausmais naktimis. Lengvesnieji
atsitikimai visiSkai pagyja, sunkiis gonartritai palieka ankylo-
zes ir kontrakturas.

Luetiniai artritai pasitaiko 11-oj ir 1lI-0j lues’o sta-
dijoj, kaikada net pirmojo perijodo gale. Sitie artritai sulig li-
wos perijodo Zymiai skiriasi vieni nuo kity. Antrojo pe-
rijodo artritai inflamaciniai, treCiojo perijodo — degene-
raciniai. Antrojo perijodo artrolues turi aStraus artrito po-
biidj ir labai panaSus i arthr. rheumatica acuta. Tik jo eiga
kiek létesné negu reumatinio artrito. Sito perijodo artrolues’a
suzadina spirochetos, kuriu kartais galima rasti sanariy eksu-
date. Treciojo perijodo artrolues’a suzadina ar spirochetos ar
ju toksinai. Sitaime perijode nesveikuose sanariuose spiroche-
ty nerandama, nes jos tiek pasikeitusios, jog paprastomis me-
todémis ju nepavyksta surasti.

Kaikuriy autoriy daviniais, antrame lues’o perijode biina
apie 2% artrity. Mano nuomone, antrojoj lues’o stadijoj artri-
ty biina daug mazZiau. Man, nors ir ne tos Sakos specialistei,
teko matyti keli Simtai syfilitiku Il stadijos; bet i$ ju tik vienas
turéjo aStruji artrolues’a. Trumpa jo ligos istorija ¢ia paduodu:

Prie§ 3 metus | terapine klinika paguldyta mergina, tarnaité, 20 me-
ty amzZiaus, turinti iStinusius sanarius ir skundziantis ju skausmais. Ser-
ganti 3—4 dienos. Gerklés neskaudéje. AnksCiau ypatingomis ligomis
pesirgusi; sanarius niekados pirmiau neskaudeéje. Paveldéjimas neapsun-
kintas. Gerokai patine abieju rieSy sanariai, abidvi letenos ir kieck al-
kiinés. Sanarius skauda, ypa¢ pajudinus. Temperatiira apie 38°.

Nustacdiau diagnoze polyarthr. rheum. acuta ir paskyriau po 4,0
pro die natrii salicyl. su koffeinu ir dar sgnariy raminamuosius apvynio-
jimus. Praéjus 6—7 dienoms jokio pageréjimo. Sanariai nesligsta. Do-
lores nocturni. T° vakarais apie 38°, rytais apie 37°. [tariau lues ir pra-
déjau Sita kryptim kvosti ligone. Ligoné uZz toki itarima isiZeidé ir supy-
ko, nieko lues’o naudai neparodydama. Laimei, praéjus porai dieny pasi-
rodé ant odos gausinga roseola syphilitica. Paimtas kraujas WR ir gau-
ta -4+ . Ligoné be ceremoniju perkelta i veneros ligu klinika. Spe-
cifiskai gydant artritai greit pranyko. -

Antrame lues’o perijode gali susirgti visi sanariai, dargi ir
stuburkaulis. Dazniau buina polyartritai (80% ) negu monoar-
tritai (20%). GreiCiau suserga didieji sanariai (kelys, alkiiné,
péda, rieSas, petys) negu smulkieji, ir turi palinkimo prie sim-
metriSkumo.

Degeneracinej syfilio stadijoj artritai buna daZniau negu
antrojoj. Meirowsky ir Pincus savo vadovelyj ,Die
Syfilis* sako, kad i§ visuy chron. idegiminiy artrity 20% yra
svfilinés kilmes.

Treciojo perijodo artritai — chroniski, gummoziniai. Sana-
riy kapsulése pasidaro didesnés ar mazZesnés gummos. Pazy-
meétini metasyfiliniai sanariy susirgimai, del tropiniy ir sensori-
niy nervy sugedimo.
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Diagnozei svarbu WR, jei ne kraujo, tai bent sanariu eksu-
dato. Beveik puséje atsitikimy gaunama sanariy eksudato tei-
giama WR.

Arthritis septica nuo arthr. rheumatica acuta skiriasi grei-
Ciausiai tik gradacija. Sepsyje veikia daug virulentiSkesnés
bakterijos. Cia pirma eile pasireiskia bendras sepsis, o artri-
tai, kad ir pulingieji, tik antra eile.

Reumatoidiniai artritai infekcinése ligose (typhus abdom.,
dysenteria ir kt.) neaiSkios kilmés. QGal Cia yra paveike tu li-
gy toksinai, o gal prisideda ir antraeilé infekcija.

Tuberkuloziniy artritu ¢ia nemineésiu.

Endokrininiai artritai.

Endokrininiu artrity etiologijoj esama dar daugiau neaiS-
kumu negu infekciniuy. Visai nesuprantama, kaip ir kuriuo bii-
du jvyksta sanariu susirgimas, pasikeitus ty ar kitu endokrini-
niy liauky funkcijai: ar Cia veikia vegetacine nervu systema,
ar jvyksta medzZiagos apyl\altos sutrikimas, ar lQSlVYSClLISl ar-
teriosklerozé susirgdina sanarius.

Jau seniai pastebétas artrity sarysis su lyties liauky funk-
cija. Jais suserga nusene zmones, kai lyties liauky funkcija
ima silpnéti ar visai uzgesta. Moterys serga daug daZniau ne-
gu vyrai, ypac climax’o ir preclimax’o metu. Prof. Strausz'o
daviniais, i§ 100 endokrininiy artrity 70% tenka moterims. Jau-
nos moterys Sita artrity ruSimi retai suserga. Bet dirbtiniame
climax’e tokie artritai pasitiko Uztat Menge klimakte-
rinius artritus vadina arthropathia ovario-
priva

Klimakteriniai artritai turi labai chroniSka eiga. Praside-
da be jokiu skausmu nuo minkStujy sanario daliy. Sanariy
kapsulés sustoréja, darosi guzuotos (Umber’o periarthritis).
Veliau procesas pereina ir | kietagsias sanario dalis — kremzles,
kaulus, ir gali sanarius deformuoti (arthritis deformans). Ek-
sudato arthr. climacterica ligoje niekados nebiina ir uZtat jis
vadinamas arthritis sicca climacterica. Jie systemiSkai apima
smulkiucsius ranky bei koju sanarius ir buna dvieju formu: no-
dularinés ir fuziformineés. Nodulariné pasitaiko dazniau mo-
terims negu vyrams.

Kaikada sanariy patinimai buna pubertacijoje ir menstrua-
cijos metu.

Kartais artritai pareina nuo gl. thyreoidea funkcijos paki-
tejimo ir vadinama arthritis thyreopriva chro-
nica. Francuzy autoriai Rothchildas ir Levi pirmi
atkreipé | tai démesi. Tyreogeniniai polyartritai patologoana-
tomiSkai ypatingu skirtumy neturi. Cia gali pasitaikyti visos-
artrity formos, kurios biina chroniSku sanariuy ligose. Praside-
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da i$ léto, dazZniau serga moterys apie 30—45 mt. amzZiaus.
I§ pradziy procesas rutuliojasi sanariy serozinése plékSnelese
(synovitis villosa). Véliau pereina | kremzles. Kauly sanari-
niai galai atrofuoja. Ilgainiui jvyksta sgnariy nelankstumas su
ankylozémis ir deformacija fleksijos ar ekstenzijos padetyij.
Kaikada stebimas gl. thyreoideae dydZio pakitéjimas. Bet daz-
niausiai jos iSoriniy pakitimuy nebiuina. KliniSkas ligoniu vaiz-
das biina Cia hypotyreozinis, C¢ia hypertyreozinis, Cia dystyreo-
zinis. Dazniausiai pasitaiko tyreoidiné insufficiencija su hypo-
tyreoidizmu.

Tyreoidiné itaka Sitaip aifkinama. SkydiSkosios liaukos
sekretas necutralizuoja nuodus, pasidariusius organizme me-
dZiagos apykaitos metu i§ bakteriju, alkoholio ar nikotino. Su-
silpnéjus skydiSkosios liaukos funkcijai, ji nestengia pakanka-
mai neutralizuoti tuos nuodus, jie igyia artrotroping savybe ir
susirgdina sanarius.

Kiti autoriai mano, kad esant dystyreoidizmui organizme
pasidaro kazkokie toksinai, kurie veikia stuburkaulio smegenis
ar periferinius nervus. Pakitéjusieji nervai sutrikdo sanariy
kraujo cirkuliacija, blogai veikia ju mityba ir, pagaliau, su-
sirgdina sanarius. :

Siaip ir taip aiSkinant tyreogeninius artritus, visgi ju Kil-
mej yra daug problematiSkumo. Svarbiausiai ¢ia manoma, kad
yra intoksikacija sarySyie su polyglandulariniais susirgimais
(ovaria, hypophysis, ¢l. thyreoidea ir kt.), skydiSskosios
liaukos susirgimo simptomai tik pervirSija simptomus kity liau-
ku. Esant tyreoidiniams artritams kartais stebimi odos ir nagu
pakitéjimai, plauky iSkritimai, nenormali prigmentacija, odos
pastoziSkumas, prakaitavimas ir kiti reiSkiniai, kurie pasitaiko
sutrikus endokrininiy liauku korelacijai.

Kitais atvejais esant tyreogeniniams polyartritams buna
parenchyminiy organu degeneraciniai procesai, k. a. hepati-
tai, nefrozés, — kaipo chroniSkos intoksikacijos padarinys.
Tokiuy ligoniu kraujuje ir Slapime randamas Zymus ureos, cuk-
raus ir fermenty (amylozés, lipazés, antitripsino) sumazéjimas.
Kartu biina padidéjes kiekis kalcio ir cholesterino (net dvi-
gubai).

Kartais artritidai stebimi susirgus gl. hypophysis ir
gl. suprarenalis. Akromegalijoj kaikada didejantieji vie- .
tomis kauly galai tiek nelygiai iSauga, jog kaulas su kaulu sa-
nario viduje nesusieina ir pasidaro deformacijos (arthrosis pi-
tuitaria). :

Neaiski kilmé diateziniu artritu, kuriuose yra ureos, kalkiy
ir alkaptono ifkritimas. Bet apie tai kitq karta.

Ypatinga rusi sudaro vadinamosios aseptinés sana-
riy nekrozés: os naviculare pedis, os lunatum ir kt. Ma-
noma, kad jie jvyksta mitybai sutrikus ar veikiant kaikuriems
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konstituciniams momentams. Bet gal tatai yra septinés nekro-
zeés, kilusios iS silpnos infekcijos. Prof. Franke savo vei-
kale ,Die chronische Influenza®“, apraSinédamas tas ir kitas
kauluy nekrozes, sako, kad influencos bakterijos ar ju toksinai
suzadina tasias ,,aseptines” nekrozes.

NeiSaiSkinti dar grynai alerginiai sqnariy susirgimai, prie
kuriy priklauso eksperimentiné anafilaksija, serumo ligos, tu-
berkulino alergija, idiosinkrazija ir kt. Gal bat, Cia veikia sve-
timi baltyminiai kunai, kurie pasidaro artrotropiniai ir apsirg-
dina sanarius. Sitai grupei tur but priklauso hydrops articu-
lorum intermittens.

Nezinia, kuriai grupei priklauso arthropathia psoriatica,
kuri kartais biina odos psoriasis ligoje. Ta liga dazZniau pasi-
taiko vyrams ir eina labai létai. Pirma eile suserga simmetris-
kai smulkieji pédos ir letenos sanariai, o paskiau liga pereina
i stambesnius sanarius. IS pradZiy sanariuose vyksta atrofi-
niai procesai, ypacC epifyzese, ir atsiranda juose degeneraciniy
saleliu. Toliau eina destrukcija, kuri ir gali duoti sanariy liuk-
sacija, subliuksacija ir ankyloze. Kaikas mano psoriatines ar-
tropatijas pareinant nuo gl. thymus hypofunkcijos.

Sanariy patinimai hemofilijoj daZniausiai pareina nuo
kraujo iSsiliejiimo | sanario vidu.

SavotiSka artrity rusji sudaro neuropatineés artro-
z €s, susirgus centr. nervy systemai Siomis ligomis: syringo-
melia, tabes dorsalis ir kt.

Perzvelgus trumpai artritus, ju infekciné kilmeé yra aiSki.
Endokrininiu hormony itaka taip pat neabejotina. Kyla mintis,
kad ¢al visos artrity ruSys pareina tik nuo dvieju faktoriuy: in-
fekcijos - intoksikacijos ir hormonu. Gal en-'
dokrininiy liaukuy funkcijos sutrikimas, dél ty ar kity faktoriu,
paruos$ia sanariuose dirva infekcijai ar toksinams, kurie jau ve-
liau susirgdina sanarius.

Artritu differenc. diagnozeé.

Artrity gvdymo iSdavos daug pareina nuo ju etiologijos.
Astriosios artrituy ruSys atskirti viena nuo kitos néra sunku.
Bet yra vargo su chroniSkais artritidais. YpaC sunku atskirti
arthritis genuina sicca endokrininés kilmeés, nuo arthritis infec-
"tiosa exsudativa s. adhaesiva chronica, kurie turi labai létg
pradzia. PavirSutinis ju skirtumas uzsiretuSuoja ir apie ju kil-
me tenka tik spélioti. Bet esama nurodymu, su kuriy pagelba
biik tikrai galima atskirti infekciniai reumatiniai artritai nuo
endokrininiy. Prof. Siegfried’as Grdffas tvirtina, kad chr.
reumatas aiSkiai galima nustatyti iStyrus mikroskopiSkai maz-
gus, randamus tos rusies artrituose sanario aplinkumos poody-
je (Heberd’o mazgai). Prof. Grif f'as sako, kad reumato bak-
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terijos sukelia specifiSka audiniy reakcija su typisku mikros-
kopiniu vaizdu.

Munk’as ir Munke nurodo i fibrinogeno frakcio-
nine metode artritams atskirti. Atliekama Sitaip: | eile
megintuveliy ipilama po 3,0 izotoniniy tirpiniy: K.SO., KCI,
KBr, KNO;, KJ, KSCN. Paskui i kiekviena i$ ty meégintuvéliy
ipilama po 0,3 tiriamos kraujo plazmos. Esant plazmoje padi-
dejusiam fibrinogeno kiekiui, laikant mégintuvélius vandens
vonioj t-oj 55°C, po 3 minuciy iSkrinta drumzlinumas mazZiau-
siai pirmuose 4—5 arba visuose megintuveliuose. Esant nor-
maliam fibronogeno kiekiui kraujo plazmoje, drumzlinumas ar
visai nepasirodo ar btina tik pirmuose 2 mégintuvéliuose.

Esant infekciniam eksudaciniam (reumatiniam) artritui,
Munkui ir Munckei visuomet pavykdave gauti visuose
meégintuvélivose drumzlinumas. Esant gi genuininiams (en-
dokrininiams) artritams, sveiko Zmogaus Kkraujo plazmoje
drumzlés ar visai nepasidarydavo ar pasirodydavo tik pirmuo-
se dviejuose meégintuvélinose. Sita reakcija jau gaunama pa-
Cioj ligos pradzioj. Jeigu artritai biina maiSyti, kartu genuini-
niai ir reumatiniai, tada reakcija gaunama neaiSki.

Artritu profilaktika.

Gydant reumata, kaip ir kiekviena limpamaja liga, reikia
kreipti démesio i profilaktikq. Reumato vartai yra Zinomi. Dél
to tat jie ir reikia priziuréti. Reikia gydyti anginos, nazofarin-
gitai, otitai, sinusitai. Reikia saugoti ir neuzleisti dantys. Kiek-
vieng vakara ir ryta geistina skalauti burna ir ryklé dezinfe-
kuojamuoju tirpiniu. Karta pajutus kine reumatinius skausmus,
reikia saugotis pakartotiniy nuSalimuy, nes po kiekvieno nuga-
limo pasigilina liga.

Genuininiy (endokrininiy) artrity profilaktika nenuma-

Artritu gydymauas.

AStrusisreumatas gydyti nesunku. Visiems Zino-
ma, kad gerai veikia aStruji reumata didelés dozés natrii sali-
cylici, nuo 4,0 iki 8,0 pro die. I terapinéj klinikoj salicyla var-
todavome kartu su koffeinu (Rp. Natrii salicyl. 0,5+Coffein. natr.
salicyl. 0,5 D. oblatése, po 2 obl. kelis kartus per diena). Pir-
ma dieng aStriajame reumate salicylas reikia duoti atsargiai ir
iSmeginti, kiek jo ligonis gali pakelti. Kartais pasitaiko idio-
sinkrazija prie jo. Man klinikoje teko gydyti viena reumatike,
kuriai ivyko kolapsas priémus tik 1,5 natrii salicylici.

Ivykus pageréjimui, dar ilga laika duodamas salicylas, tik
kiek mazZesnémis dozémis. Pavartojus 6—7 dienas vieng sa-
licylo preparata, jis keiCiamas kitu (aspirynu, atophan’u, sa-
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lol'in ir t. t.). Nuo atophanylio ypatingo efekto nestebéta, bet
jis iSmeéginti visgi verta.

Jei Sitie salicylo preparatai nelabai veikia reumata, tai
Schottmiiller’is pataria iSméginti dideles pyramidono do-
zes, butent duoti pyramidono po 0,2 — 0,3, milteliais, iki 3,0 pro
die. Tokis gydymas pyramidonu varomas 1—2 savaites.

UzZsitesus ligai reikia pavartoti erzinamoji terapi-
ja. Situo atveju patariama meéginti tik Svelnieji budai. Pir-
miausia, mano nuomone, tiks autohaemoterapia. Ga-
lima SvirkSti { raumenis nuosavo ligonio kraujo 20,0—40,0 kas
2—3 dienos, padarant 3—4 injekcijas. Kiti vartoja defibrinuo-
ta krauja, SvirkSdami ji i raumenis ar | vena. Intra venam
SvirkSCiama tik 1,0—5,0 autoserumo. Toliau, i¥meginti yatren-
-casein’as, caseosan’as, novoprotin’as, strepto-yatren’as ir kt.,
kombinuojant juos su salicylo preparatais.

Po aStraus reumato, kad ir gerai uzsibaigusio, labai tinka
dar fizinis gydymas, k. a.: vandens ir oro vonios, ma-
sazius ir kt.

ChroniSkas reumatas sunku iSgydyti. Salicylo
preparatai Cia maza ka gelbsti. Ir, be to, salicylas tinka var-
toti tik paaStréjimuy metu. Geriausia Cia tinka atophan’as, ku-
ris duodamas 2—3—4 dienas, bet didelémis dozémis — 3—4—5
grammai per diena. Jei chr. reumate galima laukti pagereji-
mo, tai greiCiau nuo erzinamosios terapijos ir fiziniy gydymo
budu.

Erzinamoji arba proteino -terapija mobili-
zuoja ligonio nusilpusias jégas prieS liga ir tuo padeda ligoniui
nugaléti liga. AsStresnése formose iSmeéginti autohaemotera-
pia, yatren-casein’as (nuo 0,3 iki 1,0 su 4—5 dienuy protarplais,
i§ viso 6—8 injekcijos). Gydymo kursa baigiant patariama
ileisti 2,0 arthrorheumin’o (silicio prep.), paskui 2—3 mén.
pauza. '

Galima vartoti pieno injekcijos, SvirksCiant kas 3—4 d. po.
5,0—10,0. Prie$ tai pienas sterilizuojamas 10 min. vandens vo-
nioj. Po pieno injekciju pakyla t° iki 39—40"; auks$Ciausia t*
biina praéjus 6—8 valandoms po injekcijos. Pakyla leukocity
kiekis, bet rytoiaus dieng griZta i norma.

KlinikiSkose apystovose labai patartina gydymas Helner'io
sanarthritu Sitas preparatas, pagamintas i$ sanariu
kremzliu, biik pakelias sanariy immuniteta ir gerai veikias sa-
narius. Pradedama nuo 0,8 I silpno ir prieinama iki 1,0 II (net
iki 2,0!) stipraus. Svirk3¢iama { vena su protarpiais. Protar-
piy didumas pareina nuo organizmo reakcijos. Jeigu ileidus
1,0 silpno sanarthrit’o reakcijos néra, tai praéjus 2 dienom pa-
kartojama dar 1,0 silpno sanarthrit’o. Kartais po antros tokios
pat injekcijos (sanarthr. I) gaunama geroka reakcija. Jeigu ir
tada negaunama reakcijos, tai tuomet, pra¢jus 2—3 dienoms,
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Svirk&¢iama 1,0 sanarthrito II. Siuo kartu daZniausiai biina
didelé reakcija. Bet, jei kartais ir po tokios treCios injekcijos
néra reakcijos, tai pragjus 2—3 dienoms SvirkSCiama dar 1,0
sanarthrito II. Nepasirodzius reakcijai ir po ketvirtos injekci-
jos, geriau pameéginti kitokis gydymo biidas. Gydant sanar-
thrit’'u geistina vietiné ir bendra reakcija su temperatiiros paki-
limu iki 38°, 38,5°C. Jeigu iSvirkStus 1,0 sanarthrito II biina
stipri reakcija, tai sekama injekcija kartojama tik praéjus
6—7—S8 d. Kartais tenka mazinti dozé. Vienam kursui daro-
mos 6—S8 injekcijos. Paskiau pertrauka 3—6 meén.

Chr. reumatui gydyti patartina, sulyg Meyer-Bisch'y,
sieros emulsijos injekcijos. Imama ar 1% sie-
ros aliejaus (Rp. Sulfur. depur. 0,1 + OL Oliv. 10,0), ar 1%/, sie-
ros aliejau (Rp. Sulfur. depur, 0,01 + Ol Oliv. 10,0). SvirksCia-
ma po 2,0—35,0 kas 8 diena, i§ viso 5—8 injek. Vieton Sity aliejy
vartojama patentika sufrogel, Heyden'o schwefeldiasporal.

Daug kas vartoja sidabro preparatus, k. a.: collargol’j, ar-
gochrom’a, elektralgol’.

Stipriems reumatikames, turintiems torpidine ligos eiga, ga-
lima iSmeéginti hypertermia. Penkioms minutéms pries
vonig SvirksCiama i veng 10,0 sol. natrii chlorati 20%. Pas-
kiau daroma karSta vonia, o po jos ligonis Siltai apklostomas.
Gaunamas t’-ros pakilimas ir vyksta kine reakcija.

Arthritis deformans gydymui buk tinkas lipolysin'as.

ChroniSkiems mono- ir oligoartritams gydyti reikia iSme-
ginti jontoforezeée su KJ, natr. salicyl. ar kitais vaistais.
Jontoforezé yra budas jvesti vaistus pro oda su pagelba galva-
ninés elektros sroves. Vartojant per os ar intra venam, kaipo
vaista, ivairius neorganinius junginius, kaip antai: rugstis,
sunkiuju ir Sarminiu metaly druskas, paprastai esti reikalingos,
ne visos tuy junginiuy dalys, o tik atskiri jonai. [vedus kunan calcii
chlorati naudingu biuina tik Ka jonai. Chloro jonai i organizma
patenka visai be reikalo ir tik dél to, kad kitaip negalima kalcis
priimti. Su jontoforeze kas kita; Cia galima patiekti organizmui
tik ty jonu, kurie toje ligoje reikalingi; vaistas patiekiamas in
statu nascendi. Gydomieji jonai galima staciai jvesti | nesveika-
sias kiino dalis ir tie jonai tenai ilgai uzsilaiko. Jontoforezeé jodo
ir kalcio jonais gerai veikianti kaulu-sanariy tuberkulioze ir tu-
berkuliozine lymfadenopatija. .

Artrituose galima laikytis Sitokios jontoforezés technikos.
Imama cinkiné ploksStelé, 100—225 kv. cent. dydzio, anodui su
2% ar stipresniu tirpiniu natrii salicylici. Katodine plokSte-
lé cinkiné imama kiek mazesnée ir dedama su fiziologiniu tirpi-
niu. Anodiné ir katodiné plokSteles galima déti prieSingose
sanario pusése. Galvaniné sroveé leidZiama 30—50 MA nuo
10 iki 20 min., tris kartus savaiteje.
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Daromi skiepymai su streptoserum Merk ir au-
tovakcinacija iS bakteriju, kurias ima i§ to pat ligonio
tonzilly ar kito reumato Zidinio. ChroniSkuose reumatuose ga-
lima iSmeéginti Pondorf'o B skiepymai. Skiepijama kas 6—7
diena, i§ viso 3—4 kartus. Kaikas net mégina vakcinacija au-
tourea.

Senoveéje manydavo, kad reumatas galima pagydyti bi-
Ciu jgylimais, ir Kkiti ligoniai tyCiomis duodavosi bitems
sugilti. Taip galvojant Siais laikais pagamino reumatui gydyti
apicosan, kurio cheminé sudetis panaSi { biCiy nuodus.

Vartojamieji liaudyije reumatiniy kino vietu sudilginimai
dilgéléemis veikia kaipo erzinamoji terapija.

Prof. Kiilbs’as pataria gydyti artritus iSvirkSCiant | sa-
nariy kapsules i§ ivairiu sanario pusiuy dideles nuosavo kraujo
porcijas. Vienam sanariui suleidzia nuo 10,0 iki 40,0 kraujo,
atsizvelgiant { sanario diduma. I8virkStimus kartoja iki 4 kar-
ty su 10 dienu protarpiais. Be to, prof. Kiilbs’as pataria ap-
SvirksSti sanarius Siais junginiais:

1) Rp. Natri jodati 10,0

adde
Novocaini-Suprarenini 2% E. Hochst IV ampulés.
Aquae ad 100,0.
Arba
2) Rp. Atophanyli 20,0.
Pyramidoni 2,0.
adde
Novocaini-Suprarenini 2% E. Hochst IV ampulés.
Aquae ad 100,0.

Tirpinius sterilizuoja ir daro paraartikulines injekcijas.

Patartini itrynimai | sanarius arba aptepimai tepalu, susi-
dedanciu iS jodo ir salicylo, kaip pav. jod-dermasan. Tokie te-
palai hyperemizuoja sanarius ir pagreitina rezorbcija.

Svarbiausias fizinis reumato gydymo budas — tai balne o-
terapiia. Ji tinka vartoti tik chroniSkais atsitikimais. ASt-
rinose reumatuose su voniomis reikia elgtis atsargiai. Kind-
borg¢'as sako, kad aStrusis reumatas ir vanduo nesuderinami.
Balneoterapija, ypacC sieros ir druskos vonios, veikia kaipo
lengva erzinamoii terapija. Siltos vonios suZzadina audiniy hy-
peremija ir paskubina inflammaciniy padariniy rezorbcija. Jos
sustiprina inkstu funkcija, padidina diureze ir su padaugeéjusiu
Slapimu iSvaro iS kuno toksinus ir kitas atmatas. Gydymas
voniomis tenka labai individualizuoti ir kiekviena kartg reikia
atsizvelgti i ligonio bendra konstituciia ir i ligos bikle. Sal-
tos vonios padidina tonusa n.vagi, o Siltos vonios — n. sympa-
tici. Ligos pagereéjimo optimumas ir vonios temperaturos auks-
tumas ne visuomet eina lygiagreciai.
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Helioterapija chr. reumatuose taip pat uzima labai
svarbia vieta. llgalaikiai Svitinimai kvarco lempa esant Sal--
tam orui ir naturalios saulés vonios vasarq labai gerai veikia
chr. reumata. Saulés vonios geriausia sujungti su smeélio vo-
niomis.

Rentgenizacija. ir radioterapija atkakliuose
chron. reumatuose taip pat duoda pageréjimuy. Gydymas ra-
dium'u atlickamas su pagelba radiogeniniu purvu, Fango ap-
sivyniojimuy ir radioaktyviniy vandeny gérimu. Bandoma duoti
radium’as ir paranteraliai. Rekomenduojamas radiophan’as
(radium’o su atofanu junginys) leidZiant { raumenis ar intra ve-
nam 1—2 ampules per savaite, iS viso 5—06 kartus.

Bendros ir vietinés elektros vonios, elektrolux, at-
rofiSky raumeny faradizacija ir sanariy galvanizacija taip pat
gerai veikia. Diathermia mono- ir oligoartrituose kartais labai
gerai veikia. Tinka iSméginti ir Bier'o uzverZimai. Kaikas
pataria 2—3 kartus per dieng storai aplipinti sanarlus karsStu
parafinu. Reumatuose nereikia pamirSti masazo ir gimnas-
tikos.

Endokrininiuose artrituese reikia iSméginti
preparatai tuy inkretoriniu liaukuy, kuriu déka buvo gauti sana-
riy susirgimai. Klimakteriniuose artrituose moterims duodama
ovarium'u, o vyrams testis preparatuy. Jeigu aplinkybés lei-
dzia, tai reikia iSméginti pageidaujamy liauky transplantacija.
MedZiagos apykaitai sutvarkyti chr. artrituose kartais duoda-
mas thyreoidin’as.

~ Veneriniai artritai, zinoma, gydomi specifiskai.
Gonartritinis sanarys immobilizuojamas, daromi Bier'o uZver-
Zimai, elektros vonios, SvirkSCiami gono-yatren’as, gonofla-
vin'as, artrigon’as, sterilis pienas (intramuskuliariai). Pastarai-
siais laikais triperartrituose giria rentgenizacija. Patariama
~net gana anksti rentgenizuoti. Rentgenas suardo infiltracinius
narvellus ir pagreitina inflammaciniu produktu ir eksudatu re-
zorbcija. Gery rezultaty duoda gonoartrituose szydymas ra-
dium'u (kaip aukSCiau minéta) ir diathermia.
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Dr. V. Vaiciunas.
Meningitis cerebrospinalis epidemica.
I$ nervy ir psychikos liguy klinikos. Vedéjas doc. J. BlazZys.
(Tesinys)*).

Musuy atsitikimai.

Miisy atsitikimai yra Cionai patiekti chronologiSka atvyKki-
mo eile. Ju ligy istorijos yra sutrumpintos, ypaC tose vietose,
kuriose kalbama apie pacias liumbalines punkcijas. Atsitiki-
mais, kada liumb. punkciju yra padaryta daugiau kaip 3, ju is-
davos vra patiektos lenteliy pavidalu. Po kiekvienu atsitikimu,
kad ligu eigos biutu aiSkesnés, padétos atatinkamos, dauguma
taip pat sutrumpintos, temperatiiros ir pulso kreivosios, iSski- -
riant viena atsitikima, po kuriuo padéta tik temperatiiros krei-
voiji. Situ kreivuyju ligu dienos yra jraSytos pasiremiant paciu
ligoniu anamnezémis ir tiktai vienu atveju — gydytojo pra-
nedimu. Sitose kreivosiose yra taip pat suzymétos darytu
jvairiy ileidimuy ir iSvirk$timy dienos. Svarbesnieji simptomis-
ki gydymai yra jraSyti ligu istoriju pabaigose. Exitus lethalis
atsitikimais, iSskiriant viena atsitikima, kada sekcija del tiky-
biniy sumetimuy nebuvo padaryta, yra paminétos patologo -
anatomiSkos diagnozeés.

1 atsitikimas.

S., naujokas, kaimietis. Atsiystas 1925. II. 11 d. i vidaus skyriy, i%
mlri(l)( tiktai paskum, dél pastebétu meningito reiSkiniy, perkeltas i miisu

inika.

Anamnezé. Sakosi susirges praejusio meénesio pabaigoj: staiga pa-
sijutes negerai, vémes, eéme labai skaudeéti galva ir kojas. Krétes Saltis.
Buve kard¢io 40° ISguléjes 10 dienuy pulko ligoninej. Pasidarius kiek ge-
riau, buves iSraSytas, gaves 2 dienas paliuosavimo nuo tarnybos. Pra-
déjus eiti pareigas, antra diena vél éme skaudéti galva bei kojas ir kre-
tes Saltis. Veél buves padétas i pulko ligonine; ant rytojaus ant liipy at-
siradusios piislelés, kurioms trukus pasilike Sasai.

Prie$ du metu sirges ,plauciu uzdegimu®, o dar anksCiau skaudédave
kairiji Sona.

Status praesens. Taisyklingo sudéjimo, patenkinamo mitimo. Pity-
riasis versicolor. Liezuvis apklotas. _

I"lauéiai. Buvo daryta jy nuotrauka — nieko ypatingo.

; Sirodis. Ribos norm., tonai gryni; veikia taisyklingai. Pulsas 66.
T° 39,0°.

CNS. Judinamoji sfera. Leliukés — b. y. Akiy obuoliy judéjimai
nesutrike. Refleksai: biceps, triceps &, d=Kk; patellar. &.d=k; Achilo &,
d=k; Babinski’'o &, d=K; kremasterio -}-, d=Kk; pilvo 4, d=k; konjunkt. ir
raginés -+, d=Kk

JaucCiamoji sfera — b. y.

Didelis sprando rigidiSkumas ir ry$kus Kernig’o symptomas.

Tyrinéjant liquor'a bakteriologiskai Valstybés Hygienos instituto ir
Karo ligoninés laboratorijose neatrasta nei meningokokkuy nei kity kurin

*)  Ziiir. ,Medicina® 1929 m. Nr. 4.
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patogeniniy mikroorganizmu; tiktai rasta daug neutrofiliniy leukocitu.
Tiriant liquor’a Valst. Hygienos institute paskum, jau antru kartu, mai-
tinamosiose medziagose iSaugo stafilokokkai, kurie taiau, spéjama, pa-
reina nuo liquor’o uzZterSimo persiunciant.

II. 25 d. NusiskundZia didesniu skaudéjimu. Zaksi ir vemia.

II. 27 d. Atsirado patellar. refl. +, d = k.

III. 1 d. Jaucdiasi geriau. Jau vakar vakare nebeskaudéje nei zalvos
nei koju.

III. 3 d. Vakar po pietu vél émusios skaudéti galva ir strénos, ,kaip
pirmiau‘‘.

IIl. 8 d. 3 kartus vémes. Galva ir nugara skaudandios.

IMII. 11 d. Vemia.

III. 30 d. Jauciasi geriau.

IV. 5 d. Emé vaik§Cioti. Svoris 59 kg. LieZuvis balk§vai apkepes.
Sausgysliy refleksai gyvi.

VII. 10 d. Zymiai pasitaisé. Svoris pakilo iki 70 kg., bet nuolatos
nusiskundZia galvos ir kriitinés skaudéiimais. Siek tiek kosti. Kosint la-
bai skauda galva, ypa¢ pakauSy. Kojos smilksta.

Obj.: DeSin. plauéiu vir$iinéj iSkvépimas. Labai gyvi patellar. ir
Achilo refleksai.

VII. 11 d. ISraSytas. IS kariuomenés paleistas, kaipo persirges labai
sunkia piilingo meningito forma.

Be gausiy ir dazny liquor’o nuleidimy ir endoliumbaliniy stafilokokkinio
serumo ileidimu, ligoniui buvo daromos dar S$iltos vonios, duodamas uro-
tropinas po 0,5 4 kartus per dienag per 15 dieny ir t. t. Taisydamasis gau-
daves sol.. Fowleri su t-ra menthae pip. ana po 4—10 lasy 3 kartus per
diena po valgymo.

(Zinr. 1 ats. lentele ir temper. kreiv.).
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1 atsit. temperat. kreivoji.

2 atsitikimas.

B., naujokas, kaiimetis. Atsiystas 1925, III. 1 d., pirmiausia | apkre-
Ciamujy ligy skyriaus izoliacija, o paskum perkeltas i miisy klinika.
Anamnezé. Ligonis nepilnos samonés. [ klausimus atsako sunkiai.
Paklaustas, kada susirges, be noro atsaké: ,staiga, tre¢ia diena“ — éme
skaudeéti galva, spranda, nugara ir kojas. Vémes. Viduriai esa kieti.
AnkS$Ciau biidaves visada sveikas; plauliais nesirges.
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1 ats. Liumbaliniy punkcijy, daryty

Status praesens.
ir tankiai kvépuoja — 44 per minute.

vim.

= i d : x = x
gz Kada Padflfyta Liiuoro shandings quuo§'o skaidrumas
s punkcija ir spalva
£ B
gana drumstas, lyg
1 Ik°161d. pakiles ir Zalsvas
2 . 17 d; ! maziau drumstas
3 IL-21'd - n
J R drumstesnis negu I1.17,
4 II. 24 d. labai didelis yalsvutio nera
labai drumstas,
S 1. 25 d. » rausvas.
AT S drumstas, visai
6 Il. 26 d. didelis Falidonas
T Zymiai skaidresnis ir
7 II. 28 d. nedidelis netaip rausvas
8 .. .3:d arti N drumstokas, rausvas
9 I, 6 d. " »
10 . 8d. | veél daugiau pakiles CrImetesms Necs
11 II. 11 d. arti N gana drumstas
12 l. 12 d. vel didesnis dar drumstesnis
-' A skaidresnis negu
13 _l”. 16 d. nedidelis L. 12 d.
§ 14 Il 17 d. arti N netaip drumstas
sagt skaidresnis negu
| 15 [. 21 d. didelis L 17 d.
,’ . gana skaidrus, kiek
L 16 L. 23 d. beveik N aiiStae
; skaidrus, truputj
| v 1L 30 i b
ﬁ] 18 VII. 10 d. N skaidrus

Taisvklingo sudéjimo, patenkinamo mitimo. Sunkiai
Nedidelé cyanoze.

Slapinasi po sa-

i}

Léliukés gana placios, apvalios, lygios; i $viesa reaguoja gerai (akies

obuolio judéjimy iStirti negalima dél komatozinés ligonio biities).

daug comedones. DeSiniajame liipy kampe 3$a$ai, matyt, nuo herpes, pa-

Veide

noséj ir visame pasmakry gausus stambiy herpes’o piisleliy iSbérimas.
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1925 m. ligoniui S., i3davy lentelé.

E
» Nonne- ) 88.0
Pandy Apelt Cytoze f)ﬁ S Pastaba
e
12032 : 3, daugiau-
+ + + + sia polynuklearu 30
(S TR » » 6592 . 3 25
" ” » n » 6400 . 3 30
i e s g e i 11520 : 3 40
SRR ) n " n 0w 33280 : 3 15 Daug erytrOCitL;
s nesuskaitoma 20
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Labai ryskiis sprando rigidiSkumas ir Kernig’o symptomas.

UZpakalinése dalyse kiek pribukes perkusijos tonas; gir-
déti nedaug Slapiy karkaly.
Virsiinés stukteléjimas per du pirStu | kaire nuo lin. ma-
mill., ¢ia pat kair. riba, deSinioji — i kaire nuo sternum. Velkla netan-

Plaudiai.

Sirdis.

syklmgal, systolinis fiZesys.

Pulsas 72. T° 385"

Pilvas kiek itrauktas, raumenys itempti.
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Refleksai. biceps, triceps + &, d=k; patell &, d=k; Achilo - silpn,
d > k; Babinski'o ©, d=k; kremasterio ir pilvo -, d=k; konjunkt. ir¢
raginés -} silpn., d=k.

Liumbaliné punkcija: spaudimas labai didelis; liquor’as drumstas;

Pandy ir Nonne-Apelt po + -+ -+ -; lasteliy 42240:3, daugiausia po-
lynuklearu; liquor’o nuleista 30 ccm.

rMén. dien. 14 47
Ligos diena | & | 1 |/ &
Dienos laikas. |R|V{R|V|R|V|R|WIR|V
N Q
Kv. P. T. R
Y
80 170 41, ~ B
¥
160 = ¢
p I R
70 150 40," SRR
40 " (I
11: €
60 130 39, g 7
120 N ;.z{
} / g
50 110 38,° =17 iEe
L1 T
100 ‘
490 90 37,° i
b AN
80 §L
o \)
30 70 36,° '
60 [ i S
S
2900 500 850 IS e b —+S5-

2 atsit. temperat. kreivoji.

- Valst. Hyg. inst., tiriant liquor’a bakteriolog., surastas diplokokkus in-

tracellularis meningitidis. 4
III. 4 d. Pablogéjes; samoné dar labiau aptemusi; sunkus stertoro-

ziskas kvépavimas — 48 per minute. Cyanozeé. Atkoséjes piiliu.
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Plauc¢iai. Uzpakalinése dalyse daugybé ivairiy karkaly; pribukimas
daugiau kairéej.

Liumbaliné punkcija: idem. Nuleista 30 ccm.

Ligonis pasimiré turédamas oedemae pulm. reiskiniu.

Patologo-anatomiska diagnozé. Meningitis cerebrospinalis purulenta
(epid.) Encephalitis haemorrhagica. Myodegeneratio et hypertrophia
cordis (sekcija daré d-ras Ozelis).

(Zitir. 2 ats. temper. kreiv.).

3 atsitikimas.

Bé., kareivis, kaimietis, Atsiustas 1925. VI. 1 d. | vidaus skyriy ir
tiktai paskum deél meningito perkeltas | misy klinika.

Anamnezé. Pries 6 dienas staiga susirges — émes krésti  Saltis,
galva, nugara, kojas ir visas gyslas éme skaudéti. Siek tiek diege des.
$ona. Pirma ligos diena vémes. Temperatira buvusi 39°. Antra ligos
diena ant liipy atsirade pusleliu, veikiai uzdZiuvanciu.

Prie$ &ias Velvkas, parvykes atostogu, apsirges ,galvos uzdegimu®,
iSguléjes 4 dienas, pasitaises, bet kokias 3 savaites buves apysilpnis ir
ausyse buve neramu. IS ausy niekas nebeéges.

Status praesens. Taisyklingo sudéjimo, patenkiname mitimo.

Léliukés ir akiy obuoliai — b. y. Liezuvis apklotas. RysSkiis spran-
do rigidiskumas ir Kernig'o symptomas. . _
Plauc¢iai. Apatinése dalyse — SiurkStus kvépavimas, deS. pusej —

protarpiais karkalai. In reg. axillar. inf. sutrumpintas perkutorinis
garsas.

Sirdis. Ribos norm. Tonai gryni.

Pulsas 75. T°® 39,3".

Sausgysliy ir odos refleksai — b. y. Babinski'o refl. €, d=k.

Pasiystojo VI. 3 d. Valst. Hyg. institutan liquor’o bakterioskopiskas
ir bakteriologiskas tyrimas davé neigiamy iSdavy: nei sedimente ne-
rasta jokiy bakteriju, nei paséjus niekas neuzaugo, o VI 11 d. Karo ligo-
ninés laboratorijoi liquor'o sedimente surasta intracelliuliariniy diplokok-
kuy, gram-neigiamu.

Slapime, be drumstaus giedrumo, nieko pazymétino nerasta.

VI. 5 d. Vakar po ileidimo (zitir. jo temperatiiros ir pulso Kkreiva-
sias) jautési visai gerai — galva visai neskaudéj¢, miegojes gerai. Sian-
dien po piety émes krésti Saltis ir galva pradeéje skaudeti.

VI. 8 d. Status idem.

VI. 13 d. Zaksi. Veémeé. Atrodo kiek silpnesnis. Samoné ne visai
aiski.

VI. 15 d. Naktj kliedéjo (dainavo).

Slapinasi i lova. Akys daugiausia nukreiptos i virSu, akiy obuoliai nuo-
lat juda. Rankos dreba. Léliukés siauros; | Sviesa labai maZai reaguoja.
Sausgysliy refl. +.

V1. 16 d. Daugiau kliedi, daugiau Zaksi. SusiSlapina i lova. Labai
prakaituoja.

VI. 17 d. Samoné lyg ir aiSkesné. TebeZaksi. Viska daro po savim.
Nuolatinis akiu drebéjimas, rankos taip pat dreba ir aplamai visas nera-
mus. Sprandas labiau iSlenktas. Labai prakaituoja, daugiausia galva. -

VI. 19 d. Labai neramus. Draskosi. Labai dreba. Be samonés.
Nuolatos Zaksi. Leéliukés siauros; | Sviesa nereaguoja. Kvépavimas 50
per min.

VI. 20 d. Pablogéjes — facies hippocratica. Nuolatos Zaksi. Slapi-
mas iSleidZiamas.

VI. 21 d. Didesné, cyanozé. Veido bruozZai dar labiau paaStréje.
Visoj uzpakalinéj deS. plauCiy pusés daly perkusijos garsas bukas. Pul-
sas visai silpnas, netaisyklingas. Oedema glottidis. :
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3 ats. Liumbaliniy punkcijy, daryty

1925 m. ligoniui Bé., isdavy lentele.

2 E Kada padaryta Liquor’o skaidrumas
= % k. Liquor’o spaudimas :
S © punkcija iIr spalva
o o
1 VI 3d. labai didelis drumstas, balsganas
2 VI. 4 d. S s
3 Vi 6d. s Kiek sk%ilc.i::sg.is negu
4 VI. 7 d. didelis drumstas, ai$kiai rausvas
5 VI. 8 d. 5 drumstas, ne taip rausvas
6 VI. 9 d. 5 )
7 VI. 10 d. s drumstas, Sviesesnis
8 VL. 11 d. 3 : »
9 VI. 13 d. % _drumstesnis negu VI. 10 d.
10 VI. 15 d. mazesnis negu VI. 7 d. | skaidresnis negu VI. 13d.
11 VI. 16 d. gana didelis d £
3 12 VI. 17 d. 4 aiskiai rausvas
13 VI. 18 d. 3 »
14 VI. 19 d. mazesnis negu VI. 17d. maziau rausvas
15 | v 224 arti N. ;i bevells kairs,
7 VL. 22 d. Ligonis pasimiré, turédamas Sirdies silpnumo reis-
iniy.

Sitas meningitikas turéjo ypatingai dideli viduriy uZkietéjima. Nuo-
latos jam buvo daromos klizmos, bet daZnai ir jos nepaveikdavo.

Patologo-anatomiska diagnozeé.
purulenta dextra. Pneumonia centralis lobi
Degeneratio hepatis adiposa.

catarrhalis bilateralis.

Leptomeningitis purulenta.
inferioris dex.

renchymatosa (sekcija daré d-ras Matulionis).
(Zitir. 3 ats. lentele ir temper. kreiv.).

L., naujokas, kaimietis,
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4 atsitikimas.

Pleuritis
Pneumonia
Nephritis acuta pa-

Atsiystas 1926. XII. 22°*d. | vidaus skyriy, o
paskum perkeltas i miisy klinika. g ‘

N 59
onne- Bk
Pandy Cytoze :23 Pastaba

Apelt o g_—c—_-

N4
+4+++l1++++ 18443 : 3, 30
- daugiausia poly-
: nukleary

” ”» » » ” ” - » ” 20
” ” » bt ] ” " ”» ” 8192 : 3 35
gt RS | SRS IR T 10208 : 3 30 | Vienas kitas erytrocitas
) " ”» » " " » " " 20
” » ” ”» ” " " ” 19552 : 3 ”
” ”» » " " ” ” 19008 : 3 35
” ” ”» " » " ” " 36912 : 3 45
”» ” » ”» i3] " " ” 55040 H 3 20
991992199 9% T L B ) 25584 = 3 25

: Nuleidus 25 ccm. spaudi-
" ” ” ”» ”» ” ” ” 15904 . 3 30 mas nukrito iki N‘

; Erytrocity mazdaug tiek,
ek Rl RV R 9334 : 3 ” kiek polynukleary |
” ” ”» »” » ” 1 » 6864 : 3 25 ”»

» m o» v o on o 1600 : 3 20 ErytI’OCitq kiekis maléja
Anamnezé. Susirges prieS 8 dienas — staiga pradéje skaudéti gal-

va, spranda ir visa nakt{ vémes; paskum veikiai nugara éme skaudéti ir
pasidares ,,visas skaudamas®. Lupas iSbére pirmomis ligos dienomis. Pries$
pat Sia liga buves patruliuose ir labai perSalgs.

Matas ir girdis. Viduriai esa ,kieti". Slapinasi gerai.

Status praesens. Taisyklingo sudéjimo, menko mitimo. Nuolat vai-
toja; pats net neapsiverCia; guli ant Sono visas iSlinkes, galva atlosta:
sprandas labai skaudamas. Herpes labialis. LieZuvis 3iek tiek apdétas. Lé-
livkés — b. yv. Nystagmo néra. -

Vidaus organai — b. y. Pulsas 68. T 39,0°

Rankuy, koju raumenys spaudZiant skausmingi.
skaudamas. Kernig'o symptomas labai ryskus.

Stuburas ypatingai
Sausgysliy ir odos refl. 4, d=k; Babinski'o &, d=k,
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. Des. akies kraujo indai bent kiek iSsiplete. — Vaizdas neZymiai iSreiksto
Karo ligoninés laboratoriioi prasidedan€io neurito (Ziliréjo d-ras Marcinkus).
nes laboratorijoj surasta liguor'e di 3 i v )
Weichselbaum’o. quore diplokokky meningitidis i 6134d.d G}z;lva. Osrll(.aclgdsem?uau, bet tarpais darosi pikta. Nevémes.
XII. 29 d. Jauciasi geriau. Spran i i ; : s T
S das laisvesnis. Koju, ranky nebe- I. 16 d. Jauciasi geriau. Sprandas laisvas. Patsai lengvai apsiveria
ant kito Sono.
4 ats. Liumbaliniy punkcijy, daryty 1926 m. ligoniui L., isdavy lentelé.
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I. 23 d. Vakar keleta karty vémes. Siandien jaudiasi gerai.

II. 3 d. Pastovi, tik silpna darosi.

I. 6 d. Svoris 56 kg.

1I.10 d.. Pradéjo vaikscCioti.

II. 16 d. Veikiai pailstas. Po galvos oda ,skruzdés" vaikStiné-
jancios. '

III. 20 d. Svoris 71 kg.

IV. 4 d. Kaikada ima galva skaudét, kartais labai stipriai. Galvoj
tvinksi, lakstancios .,skruzdelés®.

Obi.: be gyvu sausgysliy refleksu, nieko konstatuoti netenka.

1927. 1IV. 5 d. [I¥raSytas. IS kariuomenés paleistas, kaipo persirges
sunkia cerebrospinalinio meninigito forma.

Be gvdymo, nurodyto jo temperatiiros ir pulso kreivosiose, gaudaves
urotropino 0,5X3, buvo daromos vonios ir t. t. Prie§ iSraSant padarytas
jam astonino kursas.

(Ziiir. 4 ats. lentele ir temper. kreiv.).

5 atsitikimas.
P., kareivis, kaimietis. Atsiustas 1927. IIl. 15 d. i klinika.

Anamnezé. Prie§ 11 dieny staiga susirges — Saltis krétes, galva ir
nugara skaudéje. Pirma ligos diena vémes, treia — lipas ir panose
iShére.

AnkscCiau biidaves sveikas.

Status praesens. Taisyklingo sudéjimo, patenkinamo mitimo. Guli
daugiausia ant Sono, galva atloSta. Léliukés ir akiuy obuoliu judéjimai —
b. yv. Ant lipy ir panoséj tamsuis SaSai, lieZuvis tamsiai apklotas. Spran-
das iSriestas atgal. skaudamas.

Vidaus organai — b. y. Pulsas 60. T° 38,5° .

RysSkus Kernig'as. Reileksai — b. y.

Meningokokku liquor’e nesurasta.

III. 19 d. Jauciasi blogiau, daugiau skauda galva, spranda ir nu-
gara.

Obj.: Opisthotonus padidéjo.

ITl. 24 d. Jauciasi geriau, sprandas laisvesnis.

III. 30 d. Jau galva galis palenkti prie kriitinés. Skaito laikra¥ti.

IV. 4 d. Sprandas visai laisvas.

5 ats. Liumbaliniy punkcijy, daryty

IV. 15 d. Vaikstinéja, veikiai pailsta — ima skaudéti nugara.

IV. 24 d. Svoris 63 kg.

VI. 1 d. Sustipréjo. Nugara, ypac strénas, vis dar truputi skauda,
lenkiantis skaudéjimas didéja. Pasilenkti stovint iStiestomis kojomis ne-
gali — turi jas sulenkti per kelius. Svoris 68 kg.

VI. 4 d. ISraSytas. Paleistas 6 savaites atostogy po persirgimo ce-
rebrospinaliniu meningitu.

Taisydamasis gaudaves sol. Fowleri.

(Zinir. 5 ats. lentele ir temper. kreiv.).
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5 atsit. temperat. kreivoji.

6 atsitikimas.

R., naujokas, kaimietis. Atsiuystas 1927. IV. 7 d. i klinika.

Anamnezé. Sakosi sergas penkta savaite. — Staiga éme galva skau-
deti; buves karStis pakiles iki 40°, veikiai éme skaudéti nugara — ,ko tik
nenumires”. Veémes. Pirmomis ligos dienomis iSbére liipas ir panose.
Paskum buves pageréjes, bet persiSaldes ir vél pradéje galva ir nugara
labai skaudéti. Rankas ir kojas taip pat skauda. Oran einas gerai.

AnkscCiau biidaves sveikas.

1927 m. ligoniui P., iSdavy lentelé.

Z :
.2 = | Kada padaryta ; Liquor'o skaidrumas
Sz Liquor’o spaudimas .
= 3 punkcija ir spalva
a s :
1 1. 15 d. pakiles drumstokas
2 1L 17 d. » "
3 II. 19 d. " drumstas, gelsvas
| Zymiai maziau drumstas
4 . 21 d. ” negu I1I. 19 d.
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Status praesens. Taisyklingo sudéjimo, patenkinamo mitimo. Pase-
di_ ir paeina. Galvos prilenkti prie kriitinés negali — skauda spranda.
Akys — b. v. Liezuvis kiek apsine3es.

Vidaus arganai — b. y. Pulsas 60. T 37,4° k

Ranky ir koju raumenys spaudZiant labai skaudami. Kernig’as is-
reikStas. Refleksai — b. y.

Liumbaliné purkcija: spaudimas pakiles; liquor’as drumstas; Pandy
+ + +,Nonne - Ap. -+ +; lasteliy 19072:3, daugiausia polynukleary;
liquor’o nuleista 35 ccm.

Meningokokky liquor’e nesurasta. -

!V. 12 d. JauCiasi Zymiai geriau — galva mazai skauda ir sprandas
beveik laisvas.

IV. 17 d. Jokiy skaudéjimy — galis pastovéti ir paeiti,

IV. 8 d. Tuojau po liumbalinés punkcijos buve visam lengviay, bet

paskum, ypal nakti, buve labai sunku, blogai miegojes =
janCio sanitaro, kliedéjes. 165. Pasak dezuruo-

Obj.: Vaitoja. Sprandas labiau skaudamas.

Liumbaliné punkcija: lasteliy daugiau, negu kad :
ta; nuleista 25 ccm. Yra buve Pirma kar-

IV. 10 d. Liumbaliné punkcija: liquor’as drumstas,

16738 : 3, ir §i karta daugiausia polynuklearu; nuleista 26 Zcil;vas; lasteliy
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6 atsit, temperat. kreivoji.
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Obj.: sprandas visiSkai laisvas.

IV. 24 d. Svoris 57 kg. A ;

IV. 25 d. Jaudiasi visai gerai; vaik$tinéja, veikiai pailsta.

IV. 1 d. Sutvirtéio Obj.: Be gyvu sausgysliy refleksuy, nieko paZy-
meétina. Svoris 65 kg.

VI. 2 d. ISraSytas i dali paleisti 2 sav. atostogu.

Therapia: Urotropin, sol Fowleri ir t. t.

(Zinr. 6 ats. temper kreiv.).

7 atsitikimas.

Srm., kareivis, rusas, kalvis. Atsiystas 1927, V. 25 d. pirmiausia i
apkre¢iamuiju ligu skyriaus izoliacija, o paskum i miisy klinika.

Anamnezé. Susirges staiga prie§ 4 dienas — krétes Saltis, éme la-
bai skaudéti galva ir po kiekvieno valgymo arba gérimo vémes. Vidu-
riai uzkietéije.

Anksciau® buidaves sveikas. Kiles i§ sveikos Seimos.

Status praesens. Taisyklingo sudéjimo, gero mitimo. Sprandas rigi-
diskas. ]

Vidaus organai — b. y. Pulsas 98. T° 38,4°. Ryskus Kernig'o symp-
tomas.

Refleksai — b. .

VI. 26 d. Ant virSutinés liipos pasirodé herpes. Emes matyti i§ vie-
no daikto du daiktu. Galva labai atloSta | uZpakali; sprandas labai skau-
damas. Visi raumenys spaudZiant taip pat labai skaudami.

Liumbaliné punkcija: spaudimas nepakiles; liquor labai drumstas;

Pandy -+ + -+ -+ Nonne-Apelt -+ + - +; lasteliy nuo 125 iki 170
viename kvadratély, daugiausia polynukleary. Liquor’o nuleista 45 ccm.

Meningokokku, taip pat ir kity kuriu patogeniniy mikroorganizmuy,
liquor’e nesurasta.

V. 27 d. Sakosi dé¢l dideliy skaudéjimuy labai blogai miegojes. Obj.:
Liezuvis labai apklotas.

Obj.: Léliukés labai pladios, silpnai reaguoja { Sviesa. Abieju mm.
abduc. parezé. Slapimas (400 ccm.) nuleistas, nuo 4-os val. ryto nesi-
Slapina.

Liumbaliné punkcija: lasteliu yra nuo 40 iki 90 viename kvadratéely.
Liquor'o nuleista 25 ccm.

V. 28 d. Kliedi, blaskosi ir draskosi. Patsai nenusiSlapina. Pulsas
taisyklingas, bet silpno pilnumo, apie 150 per min.

V. 29 d. Samoné aptemusi. Nedidelé cyanozé. Léliukés gana siau-
ros, lygios; i Sviesa gana gerai reaguoja.

Liumbaliné punkcija: liquor'o laSas negreit i§ adatos pasirodo, li-
quor’as labai tir$tas, net Siek tiek tista — Sita punkcija yra daryta storo
kalibro adata. Lasteliu nesuskaitoma daugybé, daugiau polynukleary;
erytrocity taip pat yra daug. Liquor'o nuleista 5 ccm.

20 val. 30 min. ligonis pasimiré.

Be ol. camphor po oda, yra gaves strophanthin’o ampulomis intra
venam.

Patologo - anatomisSka diagnozé. Meningitis purulenta cerebrospi-
nalis. Pneumonia lobularis lobi superioris pulmonis dex. Synechia pleurae
dex. Emphysema pulmonis sin. Hypertrophia myocardii et myodegene-
ratio adiposa cordis. Degeneratio adiposa hepatis. Hepatopathia (sek-
cija daré d-ras Ozelis).

(Zitir. 7 ats. temper. kreiv.).

8 atsitikimas.

‘A., kareivis, kaimietis. Atsiustas 1927. VII. 11 d. i apkreCiamujy ligu
skyriaus izoliacija, paskum dél meningito perkeltas i§ ten | miisu klinika.
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Anamnezé. Prie§ 5 dienas staiga susirges (prie§ pati susirgima dir-
bes kazka sauléj ir labai jkaites) — krétes Saltis ir éme galva labai skau-
déti. Vemes tiktai viena karta. : :

Anksc¢iau buidaves visiSkai sveikas. Kiles i§ sveikos Seimos. Darba
meégstas, bet persidirbti netekdave.

Status praesens. Taisyklingo sudéjimo, patenkinamo mitimo. Vaito-
ja. Sprandas labai iSriestas, labai skaudamas. Léliukés — b. y. Diplopi-
ja — des. akies obuolio judéjimai nevisai laisvi.
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7 atsit. temper. Kkreivoji.

Vidaus organai — b. y. Pulsas 52. T° 38,0° :

bRy§kus Kernig’o symptomas. Patellar. refl. + &, d=k, visi kiti refl.
— b. V.

Liquor’e rasta neaiSkiy diplokokku.

VIL. 14 d. Vakar po ileidimo (Ziir. jo temperatiiros ir pulso kreiva-
sias) keleta valandy jautesis labai gerai, bet i vakara vél éme labai ,kaip
pirmiau* skaudeti galva ir ,,visa".

VII. 16 d. JauCiasi daug geriau.
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8 atsit temperat. kreivoji.
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8 ats. Liumbaliniy punkcijy, darytu

=z
= Kada pada- : : 7 Liquor'o skaidrumas
g Z s Liquor’o spaudimas 2
c .2 ryta punkcija ir spalva
£ 5
1 VIL. 13 d. pakilgs drumstas
. i { drumstesnis
2 VII. 15 d arti N negu VIL. 13
pa 4 Skaidresnis
3 VIL 19 d. by s negu VII. 15 d.
4 Vil 23 d 2 A
S VII. 27 d. kiek pakilgs drumstokas
6 VII. 30 d. ziur. past. drumstas
7 VIIL 1 d. . »
LA e #5 Skaidresnis
8 VIIL. 6 d. ” negu VIIL. 1 d.

VII. 18 d. Vakar labiau skaudéje galva ir visam buve negera. Sian-
dien esa veél geriau ir sprandas esas laisvesnis, tiktai nugara esanti ,,su-
stipusi®. IS vieno daikto po du jau nebematas.

Obj.: Akiy judéjimai norm. Sprando rigidiSkumas mazesnis. Kernig'as
netaip ryskus. Patellar. refl. + silp., d=k.

VII. 19 d. Labiau skauda galva.

VII. 20 d. Serumo ileidus skaudéje galva ir buves bendras viso kiino
drebéjimas; | vakara jautesis jau pusétinai.

VII. 30 d. Labiau skauda galva.

VIII. 2 d. Vakar dar iki piet galva labai skaudéje, paskum pasidare
lengviau. Visa nakti miegojes. Siand'en jauciasi visai gerai — ,lyg saulu-
te uztekeéjo", tiktai nugara tebeskauda. Sprandas beveik laisvas.

VIII. 6 d. Galva vél pradéjo labai shaudéti ir kraujas bégo i§ nosies.

VIII. 12 d. Galvos beveik nebeskauda. Visas esas labai silpnas.

VIII. 20 d. Status idem.

VIII. 22 d. Jauciasi gerai. Stipresnis. Pradéjo vaikscioti.

IX. 5 d. JaucCiasi gerai, tik atloSiant nugaia juosmens srity skauda.

Obj.: Istiesty ranku pirStai kiek dreba. Gyvi sausgysliy refleksan.

IX. 10 d. ISraSytas. Paleistas 6 savaites atostogu.

Siltos vonios &ita ligoni labai gerai veikdavo, todél jis daug juju ir
£avo. :
(Zinr. 8 ats. lentele ir temper. kreiv.).

9 atsitikimas.

V.. Sakiy aps. gyventojas, kaimietis. | klinika atvvko pats vienas 1927.
Wil 72 ad:

Anamneze. PrieS kokias 4 savaites éme skaudét galva, kojas ir rankas
(po to kaip paguléjes knitipiCias ant zemés). Skaudéjimas buves nelabai di-
delis ir dél jo neguléjes. Prie§ kokia 10 dieny éme labai stipriai galva ir

360

1927 m. ligoniui A., iSdavy lentelé.

=
Pand SO - Cytozé Si Pastab
RS aba
i Apelt y 29§
222
16384 : 3, daugiau-
+ + F sia polynukleary | 25
nesuskaitoma 10 [Nuleidus 10 ccm. liquor’as
LIS LS daugybe daugiau nebebego
l: " ” " 3344 . 3 25
” ” " ” 5974 . 3 » 30
0 + 3808 : 3 25
| nesuskaitoma Liquor’as eina labai
1 6 s daugybe 20 létais lasais
L L » ”» ” " 2]760 - 3 30 ”»
’ " » ) » 1920 : 3 S .

spranda skaudéti; kelety karty vémes; kai kada skaudéjimas esas nepaken-
¢iamas.

AnkscCiau buves visada sveikas.

Veneriniy ligy neturéjes.

Status praesens. Taisyklingo sudéjimo, gero mitimo. Sprandas skau-
«damas, ypatingai lenkiant galva.

Vidaus organai — b. y. Pulsas 60. T° 39,6°

Neryskus Kernig’'o symptomas. Daugiau nervy sistemoj, be visai silp-
ny patellar. refleksy, nieko pazymétina.

Liumbaliné punkcija: spaudimas pakiles, liquor skaidrus, Pandyv+++
Nonne - Ap. + -; lasteliy 3254 : 3, daugiausia polynuklearu; nuleista
2bilcem.

Tuojau po Sitos punkcijos pasidaré Zymiai geriau — ,,visam lengviau ir
sprandas laisvesnis®.

Liquor’o WaR neigiama. Meningokokky nesurasta.

VIII. 12 d. Jauciasi labai gerai — galva dar skauda, bet Zymiai maZiau
negu ankscéiau — ,,nusibodo guléti — noriu vaikscioti".

VIIL. 19 d. Esas stiprus ir sveikas, tiktai galva tarpais truputi suskauda.
Prasosi iSrasSyti.

VIII. 20 d. ISrasytas jam pacCiam praSant.

Sitas ligonis, be ledy ant galvos ir ‘urotropino 0,5 X_ 4 daugigu pieko
néra gaves. — Jam uzteko padaryti tiktai viena liumbaliné punkcija ir jis
veikiai émé taisytis.

(Zitir. 9 ats. temper. kreiv.).

(B. d)
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Dr. J. Ciplijauskas.

L. Univ-to rentgeno kabineto prie motery Kklini-
kos veikimo 1924—1928 m. apyskaita.

(Vedéjas doc. dr. Pr. Mazylis).

L. Un-to motery klinikos rentgeno kabinetas turi viena ,Reiniger-Ge-
bert-Schall”* firmos ,,Simmetrie" aparata giliajai terapijai ir veikia nuo
1923 m. gruodZio meén. 12 d. Aparatas yra senas, jo naSumas silpnas ir
reikalinga net 1% val. $vitinti, norint gauti i§ vieno lauko reikalaujama gi-
liajai terapijai doze.

Daugiausia buvo gydyta ligoniy i§ motery klinikos, Siek tiek i$ akiu
klinikos, Raudonojo KryZiaus ausy, nosies ir gerklés skyriaus, ir, be to,
pavieniai ligoniai, privadiy gydytoju -atsiusti. ISviso per Sita laikotarpi
gydyta 296 ligoniai. I§ ju né vieno pilno seanso dél jvairiy priezZas€iy ne-
uzbaigé 9 ligonés, sirgusios ca uteri — 6, metropathia haemorrhagica — 1,
epithelioma — 1 ir myoma — 1. ‘

Daugiausia gydyta ligoniu, sirgusiy Ca uteri (cervicis et corporis) —
131: casus inoperabilia — 84, profilaktiskai, recidyvams po operacijai iS-
vengti, — 47.

Ca uteri gydyta rentgeno spinduliais i§ 4 dideliy lauky (i§ priekio, uZ-
pakalio ir 2 Sony) ir 5-tas laukas per vaginam po 0,5 Zn. — 3 AL filtru.
Paskutiniu laiku gydoma ir 6 maZesniais laukais (2 priekiniai ir 2 uZpa-
kaliniai — parametrams ir 2 i§ Sony).

Vien rentgeno spinduliais gydyta: 1924 m. 25 ligonés, i ju jau yra
mirusios 10 lig., gyva — 1, kity ligoniy likimas neZinomas; 1925 m. 33 li-
gonés, i§ ju jau yra mirusios 10 lig., kitu ligoniu likimas neZinomas; 1926
m. 34 ligonés, i§ ju jau yra mirusios 10, gyvos — 3, kitu lig. likimas neZi--
nomas: 1927 m. 24 ligonés, i§ ju jau yra mirusios 7, gyvos — 5, kitu lig.
likimas nezinomas: 1928 m. 15 ligoniu, i§ ju jau yra visai pasveikusios 3,
apie kitas lig. Ziniy néra.

I$ 47 ligoniy, gydytu rentgeno spinduliais profilaktiSkai po operacijos
Ca uteri, vis délto ivyko recidyvai ir Sitame laikotarpy jau yra mirusios:
7 ligones.

Myoma uteri. Ligoniu, sirgusiuy myoma uteri, Sitame laikotarpy
gydyta 21: myoma interstitialis — 11, myoma subserosa — 4 ir myoma.
interstitialis-serosa — 6. Visais atsitikimais daryta sterilisatio po 0,5 Zn.
— 3 Al filtru, paleidziant 30 — 35% H. E. D. Vienu atsitikimu, kur buvos
spéjama myomos degeneratio sarcomatosa, buvo padaryti 2 seansai: pir--
mu — paleista 90% H. E. D., antru — 60% H. E. D. [ ankietos lapelj li-
goné atsaké esanti visiS8kai sveika (amenorrhoea). Kitu vel atsitikimu li--
gonei, turéjusiai palyginti nedidele (2 kums$&iy) myoma, padaryti net 4
seansai, nes po keliy meénesiy amenorreéjos, ligoné vél pradédavo kraujuoti.
Dar vienu atsitikimu didelés myomos, siekiancios iki umbilicus, padaryti 2.
seansai. Visais kitais atsitikimais sterilisatio padaryta po 1 karta.

IS 21 ligoneés, sirgusios myoma uteri, i ankietos lapelius atsaké 13: i§
jiu 4 yra gavusios visiSka amenorréja. Visoms kitoms po keliy ménesiy
amenorrejos atsiradusios menses, bet nelabai gausingos; jos visos atsa-
ké, kad ju sveikatos biitis pageréjusi. Neatsaké | ankietos lapelius 8.
Kadangi bendrai myomy statistikose nepasirodancios ligonés laikomos
pasveikusiomis, tai reikia manyti, jei ne visos, tai bent Zymi ju dauguma
yra pasveikusios, ar juy sveikatos biiklé pageréjusi. Ligoniy, sirgusiu
myoma uteri, amzZius: iki 40 m. — 0, nuo 40 m. iki 50 m. — 17, nuo 50 m.
iki 60 m. — 3: nuo 60 m. iki 70 m. — 1.

Metropathia haemorrhagica. IS 34 ligoniuy, gydytoju rent-
geno spinduliais dél metropathia haemorrhagica, i ankietos lapelius atsaké
16. Juy amZius: nuo 37 m. iki 40 m. — 3, nuo 40 m. iki 50 m. — 9, nuo 50
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m. iki 51 m. — 4. 11 i§ ju ivyko visiSka amenorrhoea. Dviem i§ ju, ga-
vusioms po viena seansa, po keliu meénesiu amenorréjos veliau atsirado,
menses, mazdaug tvarkingos. Trims gi i§ ju, kaip atsakeé, pasiliko status
quo ante.

I§_ 4 atsitikimy metropathia hemorrhagica juvenilis | ankietos lapelj
atsaké 1. Prie§ gydydamasi rentgeno spinduliais, ji kraujavo su maZomis
pertraukomis 5 metus. Buvo daryta abrasio uteri, bet tatai negelbéjo. Po
pirmo Svitinimo rentgeno spinduliais viena karta menses atéjo, toliau —
amenorrhoea tvéré 6 meén., o veliau buvo vél metrorrhagia. Po antro Svi-
tinimo rentgeno spinduliais veél amenorrhoea 6 meén., o dabar menses tvar-
kingos. Antrai ligonei, sirgusiai metrorrhagia juvenilis, kuriai buvo daro-
ma be vaisiy net 6 kartus abrasio, sterilisatio negelbéjo. Abu ovaria buvo
Zymiai padidéje. Daryta laparatomia: rasta degeneratio cystica abiejy
ovariorum. Paskiau jai iSsirutuliojo sunkiu ovariorum funkcijos iSkritimo
reikiniy. Likusioms 2 ligonéms, turéjusioms metropathia haemorrhagica
juvenilis, po pirmo seanso ju ligos biitis — neZinoma. Visoms ligonems,
sirgusioms metrorrhagia juvenilis, bluZnis (lien) nebuvo §vitinama, Kkaip

nz

kad dabar rekomenduoijama. Dozé visais Sitais atsitikimais — 30—357%

HoEaD.

Ekzema et pruritus vulvae. Ligonés, sirgusios ekzema et
pruritus vulvae, buvo gydomos rentgeno spinduliais 6: 2 i$ ju, gavusios —
viena 3 seansus, kita 4, pasveiko visai. Trecia ligoné gavo 2 seansu ir jos
biitis Zymiai pageréjo. Likusios 3 gavo po 1 seansa rentgeno spinduliy ir
ju likimas neZinomas. Pakartotas vienas rentgeno spinduliy seansas
craurosis vulvae ligoje nedavé jokio ligos pageréjimo. Buvo gydyta rent-
geno spinduliais viena gravida, sirgusi condylomata acuminata ant portio
vaginalis uteri ir vaginoje. Po 2 seansy beveik nieko neliko ir ligoné po to
Jaimingai pagimdé klinikoje. Visos ligonés, sirgusios ekzema et pruritus
vulvae, craurosis vulvae ir condylomata acuminata, buvo gydomos rent-
geno spinduliais po 1—3 min. AL filtru (ekzemos dozé — 25% H. E. D.).

Neoplasmata maligna adnexum. ProfilaktiS§kai po
operacijos Svitinta rentgeno spinduliais:

LS eed o ke

GO wa= oS U S

B a °°} Zc

14 ligoniu, turin€iy neoplasma malignum adnexum 3 3 1 7

13 o ,, carcinoma adnexum 4 2 2 5

2 > ,, neoplasma malignum peritonei 1 1 — —

2 ”» 5 sarcoma mesenterii — 1 —_ ——
1 i ,, carcinoma plano-celullar.

‘ abdominis o 1 o =

1 v ,, Dberitonitis arenosa —_ — — 1

1 v ,, chorion-epithelioma malignum — 1 —_ —_

1 a granuloma malignum uteri et adnexum — — 1

Be to, gydyta kaipo casus inoperab.:

1 ligoné, sirgusi sarcoma uteri S —_— — 1

2 5 ,, carcinoma vaginae moperabllls —_ 1 — 1

2 % , carcinoma vulvae 5 2 s ¢ &)

1 o ,  carcinoma vesicae urinariae — — A= 1

Vienai ligonei, sirgusiai epilepsia, padaryta castratio, ir profilaktiSkai
gydytos rentgeno spinduliais 4 ligonés po operacijos Ca mammae. Apie
ju tolimesni likima nieko neZinoma.

i Be grynai gynekologiniy ligoniu, rentgeno spinduliais gydytos dar Sios
igos:
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v T
> %S N E
- — “.Q) % o
p 4 o= Zg
Ekzema faciei 2 — 2
e MANUS' 7 il sl s ot R s 5 2 3
5 o'y) | | OO L B S G 1 — 1
% AT O o e e S SIS ol 2 2 —_
SHIE L ol i S S R R 4 3 4
(703 1) 15 K3 S P e i, St e LM s 1 o 1
Laryngitis thC: .. 2. ... et e e s 1 2 1
Tbe. articulationis talo-cruralis. ........ 1 — 1
EODUS SVHIZATIS 1 sl Bt ete 11, pasveiko 1 10
eryihemMatodes: & R o tia o b tsere s 3 it 3
Profilakti§$kai po operacijos rentgeno spinduliais gydytos dar
gios ligos:
Ca oculi (po operacijos) — 1 Ca nasi (po operacijos) — 1
Ca labii inferioris (po operac.)— 1 Sa pharyngis (po operacijos) — 2
Sa oculi (po operacijos) — 1 Glyoma oculi (po operacijos) — 2
Sa nasi  (po operacijos) — 1 Neoplasma malignum nasi ,, — 2
Gydyta rentgeno spinduliais casus inoperabilia:
Ca laryngis 4 Ulcus rodens faciei 1
Ca antri Higmo i 1 ” ,, nasi 1
Neoplasma malignum naso- “ , lab. major. 1
pharyng. 1
Visi gavo po 1 seansa ir ju tolimesnis likimas neZinomas.
Taip pat po 1 seansa rentgeno spinduliais gydyta:
Angiofibroma nasopharyngealis 1 Furunculosis 1

Lymphadenoma colli. 2
Visy Sity ligoniy gydymo rezultatai neZinomi. Nudegimo né vienu
atsitikimu negauta.

Dr. S. Laurinavicius.
Specialios pagelbos tiekimo etiskoji pusé®).

Siy laiky progresas visose mokslo srityse, taip pat ir me-
dicinoj, igalina giliau pazinti liga, ligonio buikle ir tiekti jam
auksStos kvalifikacijos pagelba. Ilgainiui atsiranda naujy gydy-
toju generacija, atsiranda nauju tradiciju, naujy etiniy pa-
zinruy. Kaip ir visur, taip ir gvdytoju korporaciioj vasitaiko
jvairiy nukrypimu, kurie skiriasi etikos atZvilgiu nuo daugumos
nuomoniy. Jei daugumos nusistatymai, ju nuomoneé neuzfiksuo-
ti arba senos etinés. taisyklés su laiku uZmir§tamos, tai, man
rodos, naudinga laiks nuo laiko jos kelti, svarstyti. keisti ir pa-
pildyti. Cia a$ negalésiu visisapusi$kai nagrinéti klausimu, su-
sijusiy su Sita tema, bet noriu paliesti tuos nukrypimus, kurie
gali padaryti Zalos ligoniams, kitaip sakant, tuos nukrypimus,
kurie prasiZengia isisenéjusiam principui ,,non nocere‘.

*) PraneSimas, skaitytas IV L. gyd. kongrese 1928. XI. 1—3 d..
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Konkreciau teks pakalbéti visy pirma apie naudojimasi
rentgeno spinduliais diagnostikos ir terapijos tikslais. Rentgeno
kabinety skaiCius kasdien auga. Atsiranda vis naujy ir nauju
rentgenologu, bet, tiksliau sakant, asmenu, turinCiu rentgeno
apratus, kuriems (asmenims) Sveikatos Departamento yra
duoti tam tikri leidimai. Veikdami provincijoj, rentgeno ka-
binetai nesivarZo savo veikime jokiomis taisyklémis ir kartais
nukrypsta i ,,patologinj bizni*. Uz kiekviena atliktajj darba
imami, savaime suprantama, pinigai, bet daznai pasitaiko, kad
ligoniui neduodama apie tai jokiuy pazyméjimu. Atlikes rentge-
nodiagnostika ar rentgenoterapiia, ligonis vaZiuoja kitur ir ten
i§ naujo statomas ,,po elektra*, ,,po spinduliais”. Tuo budu
ligonis turi nereikalingy iSlaiduy ir, be to, gali pakenkti savo
sveikatai. Negaves jokio rasto, ligonis daznai atpasakoja taip,
kaip jisai buvo suprates gydytojo Zodzius. Kadangi gydytojas
savo nuomoneés nebuvo uzfiksaves, tai kitam gydytojui volens
nolens tenka daryti iSvados i§ ligonio ZodZiy. Kartais tenka
iSgirsti jvairiausiy dalyku. Taip, man ir kitiems kolegoms icko
girdéti, kad, pastates ,,po elektra”, gydytojas pamates tik kir-
meéles arba ,,surades appendicita”, kartais, kiek zalima buvo su-
prasti i$ ligonio Zodziu, pavartoti ,,spinduliai ir padaryti per-
Svietimai nepanagiu i rentgena aparatu, k. a. radioskopu, kvarco
lempa. -

Esu mates ligonj turéjusj odos nudegima nuo arcus costa-
rum iki iliaca dextra nuo rentgenoterapijos, kuri buvusi atlikta,
ligonio ZodZiais tariant, ,,dél appendicito®. Ligonis, sumokejes
uz tokia rentgenoterapija gerus pinigus, turéjo 2—3 meén. gule-
ti ligoninéj ir gydytis nuo nudegimu; uz tokj ,,Nachkur* ligonis,
savaime aiSku, taip pat sumokéjo pinigus. Tasai gydytojas, jei-
gu jam biity Zinoma, gal bit kita karta biity atsargesnis ir pasi-
stengty savo specialybe geriau pazinti.

(Galima buty papasakoti ir daugiau panaSiy atsitikimu, bet
manau, aiSku bus ir be to.

Visiems Zinoma, kad ligoniai gydytoju patarimus ir ai$-
kinimus dazZnai iSkreipia, bet neturint jokiu iSrodymu, kaip
tas bei kitas dalykas buvo paaiSkintas, tenka, nors ir labai at-
sargiai, kreipti demesio i ligonio ZodZius. IS to kyla vieno gy-
dytojo nepasitikejimas kitu ir tatai nenoroms persiduoda paci-
jentui. Tada ju turésime tris nepatenkintas arba nuskriaustas
Salis: pirma — pacijentas; provincijos gydytojai nepatenkinti
kity kolegu specialisty atsilepimais apie jo darbus; i§ kitos.
puseés, ir miesto gydytojai turi motivy buti nepatenkintais pro-
vincijos gydytojo darbais. Rodos aiSku, kad gydytoju auto-
ritetas buty labiau apsaugotas ir ligonio interesai maZiau nu-
kentéty, jei ligoniui, kuriam yra suteikta tam tikra speciali diag-
nostikos ar terapijos pagelba ir kuris uZ tai yra sumokéjes
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gydytojui tam tikra atlyginima, biity duotas atatinkamas pa-
zymeéjimas. Tatai lieCia gydyma rentgeno spinduliais, pneu-
mothorax’u, operacijos pagelba, iStyrimus rentgeno spindu-
liais, jvairias analyzes (skrandZio sunkos, kraujo, skrepliu,
feces). Sitam mediciniSkojo gyvenimo reikalui normuoti, tu-
tety, sakysim, Sveikatos Departamentas iSleisti tam tikras
taisvkles. IStikus dél to nesusipratimams tarp gydytoju, juos
turétu iSspresti draugija arba gydytoju rumai, jei tokie bus
ikurti.

Mano iSvados, kurias a$ siulyCiau priimti, kaip rezoliuci-
jos proiekta, yra Sios:

1) Atlikes rentgenodiagnostikos procediira ir gaves uz tai
tam tikra atlyginima, gydytojas turi duoti ligoniui paZymeéji-
ma, kuriame buty iraSyta data ir organas, kuris buvo Svitina-
mas.

2) Atlikes rentgenoterapija, gydytojas privalo duoti ligo-
niui paZzyméiima, kuriame biity nurodyta, kada ir kuris orga-
nas buvo $vitinamas, taip pat ir pavartota doze.

3) Rentgenogramma yra ligonio nuosavybe ir gydytojas
neturi prieSintis, jei ligonis panoreés ia pasiimti.

4) Pavartojus gyvdymui pneumothorax’a, turi biiti duotas
ligoniui rastas, kuriame turi buiti paZzyméta — a) data, b) leistu
dujuy kiekis, ¢) pradinis ir galutinis manometro spaudimas jkve-
piant ir iSkvepiant.

5) Atlikes speciale analyze ir gaves uz tai tam tikra
atlyginima, gydytojas turi duoti atatinkama rasciuka.

6) Ligoniui panoréjus atsiimti laboratorijy _ bei instituty
protokolus, gydytojas negali jam atsakyti.

FFageidaujama, kad, padarius operacija, ligoniui biity duo-
.damas paZymejimas, kokia operacija buvo padaryta ir kas
buvo rasta.

8)Gydytojas, prasiZenges prie§ taisykles arba nedorai
pasielges su ligonio interesais, gydytoju draugijy ar gydytoju
rumy traukiamas tieson.

Referatai

VIDAUS LIGOS.

16. Prof. . Harry Scholz: Fortschritte der Kolapsbehand-
lung der Lungentuberkulose. (Plaudiu tbc. gydymo pirmyneiga kollapso
biidais). (, . M. W.* 1929, Nr. Nr. 12, 13).

Gydymas ankstybujy plaucéiy tbc. formy pneumothorax'u duoda vi-
sai gery rezultaty Gana patenkinami rezultatai ir Zymiai vélesniais plau-
giy tbe. atsitikimais, kaip pav., esant kavernai, gritivaniam tbc. Zidiniui,
jei tik kollapso terapija pradéta palyginti anksti, minétiems procesams
dar ncepertoli nuzengus pirmyn. Tikrai gerai vyksta Sitas biuidas, jei su-
sirgimas lokalizavesis vienoj plauciy puseéj. Bet kollapso terapija var-
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totina taip pat ir tada, jei procesas kitoj puséj sustojes ir net jei ne-
sustojes, kaip prieSingos pusés, kaverna sukelia bendrus viso kuno apnuo-
dijimo reiSkinius. Situo pastaruoju atsitikimu pneumothorax’o terapija
yra Zymiai menkesnés vertés, paprastai dél neuZtektinos kavernos kom-
presijos. Ligonis skrepliuoja ir toliau, tbc. bacillos neiSnyksta ir liga,
nors ir lédiau, Zengia pirmyn.

Pleuros adheziju atsitikimais gery iSdavu duoda Jacobdus
(Stokholmas) biidas; torakoskopo pagelba paSalinami pleuros suaugimai,
kurie neleidzia uZtektinai suspausti plauciu.

Vokietijoje Sita buida pavartojo Unverricht'as, Kremer's,
Korbsch’as ir kit. Autorius nurodo, kad siauri ir retai iSmétyti su-
augimai gerai pavyksta pasSalinti, bet platesnius suaugimus paSalinant, at-
sitinka kartais kraujavimu, neiSvengiama paSalinés infekcijos. Straipsnio
autorius abejoja, ar nevercéiau paSalinti adhezijos atidengus kriitinés lasta
ir pirmiau perriSus indus.

Plagiy plaudiy pleuros suaugimu atsitikimais palieka torakoplasti-
ka pagal Brauer’ji ar Sauerbrucha.

Prie§ darant Sita operacija reikia gerai isitikinti, kad antroji plau-
¢iy pusé gerai veikia. Dél to pirma iSraujamas n. phrenicus, geriausiai
Felix'o biidu, paSalinant ir nervo Salutines $akutes. Sita operacija varto-
jama kartais, kaipo pneumothorax’'o ersatz. ISrovus n. phrenicus paraly-
zuojami diafragminiai alsavimo judesiai ir galima plauc¢iu kompresija nuo
ju apacios virsuniy link ir, gerai pavykus Sitai operacijai, sustabdomas
respiratorinis plaucCiy veikimas, kuo ir aiSkinami tbec, plauCiy pageréjimai.
Exairesis n. phrenici vartotina ir kaipo pneumothorax'o papildymas, ypacé
ten, kur pastarasis ncduoda iuztektino kollapso ar kavernos nenurims-
ta. Autorius pabrézia, kad efektui gauti reikalinga iSrauti ne mazZiau kaip
12 ccm. n. phrenici, Pavykusiais atsitikimais po keliy dieny Svitinant ma-
toma jau pakilusi diafragma ir paradoksiSkas jos veikimas, butent Kkili-
mas augstyn inspiracijos metu. Operacija duodanti daugiausia tik laiki-
nu pageréjimu, kartais pasitaiko haemoptoe; didZiausias operacijos mi-
nusas — nuolatinis diafragmos paralyZius ir praéjus reikalui. D¢l to au-
torius gana neigiamai jvertina exairesi ir pataria torakoplastika ten, kur
negalima pavartoti pneumothorax’o.

Torakoplastika yra rimta operacija, ligoniai jos vengia, be to, jei
procesas pasirodo sveikojoj puséj, ligonis neiSvengiamai ziista. Sita kom-
plikacija iSkeélé minti daryti abieju pusiy pneumothorax’a. Patyrimai, kad
ligoniai su dirbtiniu pneumothorax’u vienos ir-véliau prisidéjusiu sponta-
niniu pneumothorax'u antros pusés visgi gali gyvuoti, minétaja mint{ pa-
remé. Pirmas bandymas abieju pusiy pneumothorax’o padarytas 1912 m.
Mor gan'o; paskutiniu metu Sitie bandymai gana daZni, bet gauti efek-
tas pavyksta retai. Abiejy pusiu pneumothorax’as labai apsunkina alsa-
vima, deél to Liebermeister'is pasiilo operacijos metu spirome-
triskai kontroliuoti vitalini plaudiu kapaciteta; kiti gi, kaip Rawicé—
G7erbo, laiko pakankamu sekti ligoni ir jo kvépavima. Diehlis pa-
sifilo specialy aparata, kuriuo galima sekti ir reguliuoti spaudimas ope-
racijos metu. Atsargumas ypac reikalingas darant kartu abieju pusiy
pneumothorax’a. MazZiau pavojinga pripildyti oru iSkarto tik viena pu-
sé, o uZz keliy dieny ar ménesiy antroji puse.

Kontrindikacija Sitai operacijai yra per toli nuzenge atsitikimai su
kacheksija, tbc. kity organy, subpleuriniai tbe. Zidiniai bei pavirSutinés
kavernos. Straipsnio autorius pataria pradéti Sita buida gydymo nuo vie-
nos pusés, biitent nuo labiau pakenktos; daZnai pasitaiko, kad antroii
pusé po to lieka rami arba be permainv. Po pneumothorax’o gana daZnai
atsiranda eksudatas. Jeigu iSkarto padarytas pneumothorax’as abiejose
plaudiu pusése ir atsiranda eksudatas, tuomet ligonio gyvybei gresia pa-
vojus, tenka vartoti nuolatinés kriitinés lastos punkcijos. Pneumotho-
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rax'as daznai duoda ir t° pakilimus. Deél $ity sumetimuy autorius nepata-
ria vartoti pneumothorax’a simultani§kai ir bendrai laiko abieju pusiy
pneumothorax’a pavojingu. Negalint dél kuriu nors prieZasCiuy pavartoti
abieju pusiu pneumothorax’o, siilloma abieju ar vienos pusés exairesis
n. phrenici. Autorius pazymi, kad ileidus oro | viena plauciu puse, galima
iSrauti n. phrenicus antrojoj puséj. Komplikaciju nejvyksta, net pakartojant
pirmosios pusés pneumothorax’a.

Pranciizai Kiiss'as ir Bernou pasiilé oleothorax’a. Pa-
staruoju metu Sitas budas, kaipo pneumothorax’o papildymas, vartojamas
gana pladiai. Dieh/lis vartoja oleothorax’a ten, kur numato kaverny
stangias sienas ir daug pleuros suaugimu. Bendrai vartojama sterilis pa-
raff. liquid. su #% gomeonolio, kaipo desinficiens. Diehlis vartoja
5—--10% sterili jodipina, kaipo labai gera kontrasting mase, bet pasitaiko
pleuros idegimu ir galimi bendri pakenkimai nuo jodo rezorbcijos. Pats
autorius vartoijo taip pat jodipina 5%, paSildyta iki 40°C. Per viena ada-
ta traukiamas i§ léto oras ir kontroliuojamas spaudimas, per antra gi lei-
dziama jodipino nuo 400 iki 600 ccm. ir daugiau. Oleothorax’as yra vie-
nas i§ geriausiy biidu, galinCiy pavaduoti torakoplastika.

I$vadoje autorius iSkelia mintj ir skatinima anksti diagnozuoti tbc.
plautiy susirgimus, kai dar galima apsieiti paprasciausiais gyvdymo kcllap-
su biidais, kaip pneumothorax’u; toli nuZengusiais atsitikimais tiksliausia

vartoti torakoplastika, kaipo greiCiau duodanti geru rezultaty operz_zg.ija.
Gyd. Sidaravicius.

17. Kretschmer u. Wessel: Ueber die Behandlung der
Basedowschen Krankheit und natiirlichen Kohlensuare - Gasbidern. (Apie
vartojima naturaliu angliariig§ties duju voniy susirgus Basedov'o liza).
(,,Med. Klin."* 1929, Nr. 1).

Neziiirint i dideli chirurgiSko ir rentgeno terapijos pasisekima Ba-
sedov'o ligoie, yra gana didelis skaiCius atsitikimuy, kai toji terapija nevei-
kia ir kur lieka tik pritaikinti simptominis gydymas. Autoriai apraSo savo
bandymus ir pasisekima vartojant panaSiais atsitikimais angliarugSties ir
deguonies vonias, Bandymai buvo daromi Meinberge. Tenai i§ vieno
Zemés plySio kyla angliariigSties dujuy srové, apie 1000 kub. cm., kuri
vamzdZiy pagelba jleidZiama | tam tikras vonias. Vonios galima imti ap-
sir¢dZziusiam, nes dujos praeina pro ritbus. Sito duju S$altinio angliariigs-
tyie yra bent kiek primaiSyta radium’o, taliau, dar neZinoma, ar radiu-
m’as prisideda prie duju veikimo. Vienu klinikos stebétu Basedov’o ligos
atsitikimu voniy efektas buvo didelis. Ligoniui buvo skiriamas trijy meé-
nesiy gydvmo kursas Meinberge. Pasisekimas pasireiské tik déka vei-
kimui sausy i§ angliariig§ties duju voniu, kurios daug maZiau vargina li-
goni, negu angliaruigSties Siltos, drégnos vonios,

Med. Dr. Dailidaité - Zaskeviciené.

18. K. Weiss: Intensive Quarzlichtbehandlung der Ischialgie

1(\‘léialg)iju gydymas intensyvia kvarco lempos Sviesa). (,,Med. KL‘* 1929.
Y lo)s

Begydant kvarco lempa sergancius ischias'u gauti rezultatai buvo
tiek menki, jog Sitas gydymo btidas buvo atmestas: bet, pakeitus gydymo
metode, kaikuriais atsitikimais gauta graZiy rezultatu. Sitas naujas gy-
dyvmo buidas pagristas tuo, kad sukeliamas intensyvus pavirSutinis odos
suerzinimas, kuris refleksiSkai veikia esancias gilumoj liguistas kitino dalis,
bet reikia ispéti ligonis, kad odos suerzinimas turi biuti stiprus, kad tas su-
erzinimas nezZalingas ir lengvai gali buti pagydytas indiferentiSkais
tepalais ir pudra. Svitinant silpnomis kvarco lempos dozémis tikslo nepa-
sickiama.

Autorius pataria vartoti Sitokia technika:

Visa ischias’o sritis, nuo kriitinés lastos krasSto iki kulnies, pada-
linama i 2 arba ypatingais atvejais i 4 laukus ir kiekvienas laukas kas
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4—6 dienos Svitinamos eryteminémis dozémis, atstu 60—80 cm. nuo lem-
pos, vadutiniSskai 10—20 minuciy, kitas kiino dalis gerai pridengiant ap-

saugoti nuo Svitinimo. I§ pradZios Svitina vienos pusés, veéliau — antros.
useés laukus. Praéjus 4—6 savaitéms gydymas prireikus kartOJamas
itas budas galima keleta karty kartoti.

Sitas gydymas netaikomas antriniams ischias’ams, paios n. ischia-
dici Saknies susirgimams ir atsitikimais su neurotiniais palinkimais. Var-
tojant Sita gydymo buida visada galima rasti tokiu atsitikimuy, kuriems
kitokia ischias’o terapija nebuvo nieko padéjusi. o gydant Situo budu gau-
ta graziy rezultaty. Bet reikia turéti galvoje, kad kartais nervingi ligoniai
dél suzZadinto dermatito sunkiai pasiduoda sistemiSkam gydymui,

Dr. G. Piepolis.
VAIKU LIGGS.

10. R. Lederer: Der Wintergipfel der Amungserkrankungen.
(Kvépuojamuju taku susirgimy kreivosios pakilimas Ziemos metu).
(,.Zeitschr. f. Kinderheilkunde**, 46, H. 5—6).

Kvep taku susirgimy kreivosios pakilimas Ziemos metu pareina nuo
daugelio faktoriu. Svarbiausieji faktoriai Sie: aplinkumos infekcija, vaiku
immuniteto laipsnis ir tiesioginé klimatiniy apystovu itaka. Aplinkumos.
infekcija turi daugiau reik§més Ziemos metu, nes vaikai tuo metu ilgiau
ir arciau susiartina su suaugusiais. Vaiky immunitetas Ziemos metu esti
mazZesnis negu vasara. Sutrumpéies saulétas laikotarpis, susijes su ul-
travioletiniu spinduliy sumazéjiimu, sumazina kraujo serumo turimajj P ir
Ca kiekij, taip pat ir vitaminy, Visa tatai nusilpnina atsparuma prie§ in-
fekcijas. Be to, pavyko susekti, kad susirgimu kiekis labai taisyklingai
pakyla prie§ barometrini kritima. Tasai faktas Zvmus ir vasara. Cia
turi reikSmeés staigus oro slégimo Kkritimas, veéju smarkéjimas ir dulkiy
kilimas. ‘ Dr. A. Matulevicius.

1. K. Huldschinsky: Die Ultraviclettherapie des kindli-
rhen Ekzems. (Vaiky ekzemos gydymas ultraviolet. spinduliais) . (,Klin.
Woch., "1919, Nr. 2).

Spinduliy veikimui i§lyginti susirgusios vietos patepamos 3—5%
arg. nitrici tirpiniu. Nuo spinduliy iSkrinta metalinis sidabras, kurs ir
duoda reikiama prideginimo efekta. Technika. ApklosCius sveikas
aplinkumos vietas, ekzemos apimtoji sritis sutepama minétuoju tirpiniu ir
drégnoji vieta Svitinama kvarco lempa 50—15 ccm. atstumu tol, kol pa-
juosta; sutepimas lempai SvieCiant pakartojamas viena arba kelis kartus
ir Svitinama po 1—5 minutes. Galima vartoti ir paprasta saulés Sviesa,
taciau Svitinimas C¢ia ilgiau uzZtrunka — 10—30 minucdiy. Kitokie spin-
duliai netinka. Gydymas greitai veikias: Slapiuojancios vietos apdZiiis-
tanCios, praeina niezZéjimas, Kita diena pamaZu pradeda luptis juodieji
blizga lukStai ir rodosi jauna sveika oda. Svitinti tenka kelis kartus sa-
vaitéje, gydymo vaisiai esa labai geri. Slapiai ekzemai pakanka 5—10
Svitinimu; sausai chroniSkai ekzemai ju reikia 20 ir daugiau.

Dr. A. Matulevicius.

12. Wiener: Ueber die Behandlung der Pylorospasmus d. Siug-
linge mwit Rontgenstrahlen. (Apie kudikiy pylorospazmo gydyma rentg.
spinduliais). (.,Mediz. Klinik*, 1929, Nr. 3).

Siuo metu. Ramstedt'o chirurginé metodé uzémé pirmaja vie-
ta pylorospazmo gydyme; gydyma vaistais ir dijeta jau retai kas vartoja
fsu tokiu drasiu autoriaus tvirtinimu sunku sutikti. Ref.). Taciau bztkuri
chirurginé operacija jaunucio Zinduolio amZyje yra pavoiinga. Tode! au-
torius émeési rentgenoterapijos, Visais 8-iais jo gydytais rentgenu atve-
jais autorius gaves puikiuy rezultatu: vémimas jau po keletos pirmutiniy
Svitinimu beveik pasilioves. Be to, visiems vaikams dingusi anuri-
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ja ir pseudoobstipatio ir svoris spardiais Zingsniais emes Kilti. Tecl]-
nika. Apibrézia apvaly, apie 6 cm. diametro lanka apacioj proc, xyphoi-
deus, kur esti pylorus, ir $ita lauka Svitina, leisdami apie 10% HED su
40 cm. fokusinio atstumo. Kita diena S§vitina ta pat lauka ta pat doze, tik
i nugaros pusés. Svitinimai pakartojami po 8—10 dienu, jeigu iki to lai-
ko dar nepasiliové vémimas. Autorius pabréZia, kad nemates jokios Za-
los i§ tokio gydymo, o tuo tarpu visais atvejais kiidikiai pasveikdave,
Dr. A. Matulevicius.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

23. Dr. E. Sonnenberg: Die Einspritzungen des Magiste-

{\Iium l)3ismuti als prophylaktische Konzeption.  (,Derm Woch." 1927,
r. 48).

Girynai profilaktikos tikslais autorius viena karta savaitéje Svirksdia
prostitutéms 10% magisterium Bi aliejaus suspenzijoje, kiekviena karta
imdamas 1,5. Prie§ tai isitikinama, kad tiriamoji pacijenté tikrai dar ne-
sirgusi ir neserga syfiliu. IS 110 tokiu sveiku lues’o atZvilgiu prostituciu,
sutiko kalbamai profilaktikai pasiduoti tiktai 60. Praéjus 1% metu po to-
kiy skiepijiimu. gauta idomiu daviniu, biuitent: i§ 60 prostituéiu, kurioms bu-
vo pavartoti profilaktiSki Mag. Bi $virk$timai, susirgusios lues’u 2 (ir tai
deél tam tikry autoriaus numatomu galimybiu), o i§ 50 prostituciu, kurios nuo
tokins profilaktikos buvo atsisakiusios, per ta pat laikotarpi apsikrétusios
syfiliu 20. Nuo tokio chroniSko prafilaktikog biido jokiu pakenkimu auto-
riui stebéti neteke. Greta Sitokio profilaktikos biido autorius dar mini
iSvirkS§tima 0,6 neosalvarsano | vena kas savaité. Dr. V. JuSkys.

24. Dr. S. Neuman w L, Tschatschkbwska: Ueber
das4V)erkaIten des Blutzuckers bei Lues. (.,.Derm. Woch.** 1927, Nr. 46,
47, 48).

Autoriai daro Sitokias isvadas:

1. Lues'ui I ir III esant pas nevalgiusius luetikus (tu3&iom), galima
esa konstatuoti kraujuje hyperglykémija daugiau kaip 1,2°/e, bet ne dau-
giau kaip 1,6%s. Tuo tarpu S$lapime cukraus galima ir nerasti, Sitokia
hyperglykémija iSnyksta po specifiSko gydymo.

2. Intra venam suleisti 0,45 gr. neosalvarsano sukelia Soka, kursai
pasireilkia glykéminiais sitibavimais (in wellenartigen glykdmischen
Schwankungen) tiek individumams, turintiems normalia glykémija. tiek ir
individumams, turintiems hypo-ir hyperglykémija, ir diebetikams. Sitie siii-
bavimai roda i vegetacinés nervy sistemos suerzinima.

3. Lues'ui esant hyper-ir hypoglyvkémijai atsirasti jaknuy sutri-
kimai didelés rolés nevaidina,

4. Vegetacinés nervy sistemos tyrinéjimai parode, kad hypergly-
kémiijoje reikia suprasti vegetacinés mervy sistemos suerzinimo iSraiSka,
arba vagus'o susilpes jautrumas (sympathikotonia arba hypovagotonia), o
hypeoglykémiioie — vegetacinés nervuy sistemos hypoamphotonia,

Dr. V. Juskys.

25. Prof. Dr. H W. Siemens: Ueber eine systematisierte Der-
matitis durch Uferpflanzen. (,Derm. Woch.“ 1927, Nr. 46).

ApraSomieii pacijentai papasakodave, kad, iSsimaude upéje, jie gana
ilga laika gulédave ant kranto Zoléje. Po Sitokio maudymosi maZdaug pa-
rai praslinkus, antra vakara ar antra nakti, pajusdave odos degima bei
skaudéiima; prasidédave odos per$téjimai. Staigiis reiSkiniai odoje pasi-
reikSdave i§ dalies netaisyklingai iSbertais, i§ dalies susiliejusiais erytema-
toziniais Zidiniais. Ju dydis — maZdaug nuo adatos galvukés iki pfenigo
dvdZio. Dauguma Zidiniy, ypaé didesni, turi vezikulozini bei bullozinj
centra. Spalva dazZniausiai tamsiai raudona, bet kartais bunanti ir 3Sviesi.
I3bérimai kiek pakile vir§S odos; maZesnieji papuly pavidalo. Piisleliy tii-
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ris paprastai serozisSkas, vandens spalvos; kartais beveik drumstas. Tarpai
tarp iSbérimu turi visai normalia oda.

Didesnés erytemos netaisyklingai apréZtos; retai pasitaika ilgu, iki
10 ctm., liniju pavidalo. Erytemos centre piislés iki Zirnio didumo; dalis
ju susiliedavusi | netaisyklingus Zidinius, daZnai su sveika, bei kiek pa-
raudusia oda tarpe ju, dalis turédavusi kriivukiy (biischeliormige) pavidala.
Palpuojant erytema ir puslés kiek jautrios, Stipriai nieZti.

Susirgimuy lokalizacija atatinka tas vietas, ant kuriy pacijentas gulé-
io Zoléje.

IndiferentiS8kas gydymas ekzantema iSgydo per savaite; pasiliekanti
nedidelé gelsvai ruda pigmentacija.

Bet kaikuriam laikui praéjus galima stebéti naujy iSbérimu.

Manoma, kad Sitoki iSbérima padaro pievy augalai.

Dr. V. Ju3kys.
AKIU LIGOS.

6. Doc. Dr. Frisch ir Doc. Dr. Pillat: Apie tuberkulozine iri-
docyklito etiologiia. (I3 Vienos II medic. klin. [Prof. Ortner] ir II akiy
klin. [Prof. Lindner|. (Graefe's Arch. i, Ophthalmol. 1929, Bd. 121, H.
3, p. 504-—525).

Iritai- su mazgeliais (,,Knotcheniritis*) sudaro nedidele tuberkulozi-
niy irity dali. Viena, mazgeliai, kad ir butuy, nevisada esti kliniSkai pas-
tebimi; antra, tuberkuly mikrobas gali duoti bet kuri uzZdegimo vaizda,
nuo paprasto serozinio iridocyklito iki panoftalmito. Klininio ir histo-
loginio vaizdo ivairumas pareina nuo dvieju faktoriy: 1) kiek mikroby ir
kurios virulencijos pateko i uveos audinj ir 2) kuri buvo tuo metu viso
organizmo ir paclios akies immuniteto biitis.

Tuberkulioziniai iridocyklitai pasizymi daugiau chroniska ligos eiga
su recidivais, daZznai sykiu su kitokiais tuberkuliozinio pagrindo akiy susir-
gimais: kerato-conjunctivitis ekzematosa, scleritis, periphlebitis retinalis
su retinos hemorragijomis, chorioiditis anterior, neuritis retrobulbaris etc.
Bet ir iiminio irito atveju, kai néra jokios kitos aiSkios prieZasties, visada
reikia atsiminti tuberkulozé.

Tuberkuloziniais akies resp. uveos susirgimais beveik nepasitaiko
stambesniy tuberkuloziniy pakitimy plauliuose arba pleuroje. Tuberku-
loziniy irity atveju daZniausiai esti ,pleurite a répétition Pié-
ry"* — gerybiné plaudiy tuberkulozés forma sauso arba adhezivinio pleu-
rito pavidalo, kuri lokalizuojasi ties plauciy virSinémis, ties plauciy ply-
Siais ir ties baze ir kliniskai mazZa kuo tepasireiSkia. Roentgenoskopuo-
jant gaunama labai maZa daviniy arba nieko. Todél tuberkulozés atve-
jais ir internisty ir roentgenologuy tyrimai nevisada duoda oftalmologui
patikimy daviniy iridocyklito etiologijai susekti.

Kitokios priemonés tuberkulozés diagnozei: 1) Tikriausia priemoné
biity mikroby atradimas. Bet tai galéty biiti tik kazeoziniy procesy akyje
arba atviros plaudiy tuberkulozés atvejais. Tad iridocyklitams ji netinka.
2) Tuberkulininés allergijos tyrimas (specifiné diagnostika):
a) Pirqueto reakcija yra perjautri. Ji yra beveik visy uZaugusiu
Zmoniy pozitivi ir pasakc. kad tuberkuloziné organizmo infekcija yra bu-
vusi;: b) Moro' reakcija su ektebino itrynimu reikia vertinti panaSiai
kaip ir Pirquet'o reakcija; ¢) Koch'o subkutaninés injekcijos vadina-
mujuy probatoriniy doziy (0, 2, 1,0, 5,0 ir 10,0 mg. alttuberkulino) néra ne-
pavojinga dél galimos perdidelés bendrosios reakcijos ir Zidinio reakcijos
(,,Herdreaktion*) akyje: d) Mendel'io ir Mantoux'o vienu metu pa-
sitilytoji intrakutaniné tuberkulino reakcija yra tikra ir nepavojinga spe-
cifiné diagnostiné reakcija. Jos metodika: kelias dienas po 4 kartus per
diena Ziuréti temperatiiros; po to iSvirk$ti | peties oda (intracutan) 0,1
ccm 2% karbolin (juo yra atskiedZiamas tuberkulinas) ir $alymais su $ita
kontroline injekcija po 0,1 ccm. tuberkulino skiedinio VI (1:1.000.000) ir
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V (1:00.000). Pozitivi reakcija pasireiSkia idiirimo vietos patinimu, pa-
naSiu i dilgynés nudilgyta vieta (urtica). Jei po 48 valandy reakcijos
néra, tai Svirk$¢iama tuberkulino skiediniai IV (1:10.000) ir III (1:1.000).
Kiekvienam skiediniui arba dviem gretimiem reikia turéti savas S$pricas.
Skiediniai senesni kaip 14 dienu nebetinka. Geriausia padiam juos ga-
mintis iS Hochst'o firmos alttuberkulino.

Intrakutaniné Mantoux’o diagnostika yra daug pranaSesné uz
klini§kaii ir roentzenologiSskaji plauCiy tyrima akiu susirgimo etiologijai
susekti. Tuberkulino reakciics pagrinde yra ypatingas jautrumas, vadi-
namoji allergija tuberkulinui. Sita allergija sako, kad organizme tu-
berkuloziné infekcija dar néra nurimusi, kad ji dar tebéra aktivi ir kad
esamasis akyie aktivus ligos procesas veikiausiai bus taip pat tuberkulo-
zinés kilmés. Ties.. sunkios tuberkulozés atveju. sakysime veélyboje at-
viroje dZiovoje, tuberkulinés allergijos gali visiSkai nebuti (negativi
anergija), bet musy kelbamaisiais susirgimais tatai beveik neatsitin-
ka. (Allergija gali inyvkti ir nuc tuberkulinoterapijos — aktivi aner-
giija).

Tuberkuloziniy iridocyklity atvejais ne mazZos reikSmes turi ery-
trocytu sédimo tyrimas (,,Senkurngsreaktion®). Diagnczei Sita reakcija
gal ne tiek tinka, kiek prognozei: atrodo, kad tuberkuloziniai iridocyklitai
su normaliu erytrocytu secimo greitumu veikiau gyja ir reCiau recidivuoja
negu su pagreitintu sédimu.

Prof. P. AviZonis.

BAKTERIOLOGIJA IR HYGIENA,

7. Dr. med. H. Gross: Ueber Bildung und Nachweis des
Staphylokokkentoxins. (Apie stafilokokkinio toksino atsiradima ir suse-
kima). (,Zeitschr. f, Hyg.", 109 B, 3—4 H.).

Autorius iSskyré 10 staphylococcus aureus kultiiry chirurginése sta-
phvlomykozése. Sitas kultiiras jis séjo bulionan, pridédamas 1% ir 4%
Witte's peptono, ir staté jas termostatan 37°C. Po jvairaus laiko 4—15
dienu bulioniné kultira buvo filtruojama pro Seitz'o filtra. Neturis
stafilokokky filtratas buvo Svirk$¢iamas intrakutaniSkai juiros kiaulaitéms
ir triugiams. Pasirodé. kad i§ 10 kultiru tik 3 davé filtrata, turéjusi tok-
sina: Sitos 3 kultiiros buvo iSaugintos bulione su 10% peptono. Toksinas
pradeda atsirasti tik nuo 4-os dienos augant kultiirai, o jo stiprumas vis
didéja juo ilgiau auga kultiira. Toksinas esas termolabiliSkas, nes Sildy-
mas iki 55°C. visiSkai ji sugriaunas. Stafilokokku toksinas, autoriaus ma-
nymu, neésas tikras ektotoksinas, bet tatai esanti nuodinga substancija,
pasidaranti griuvant bakterijoms. Prof. A. Jurgeliiinas.

8. Dr.. Nuck, Dr.“Remy: uw prof Dr. Bi-Ioldz:
mann: Der Zinkstaub im gewerblichen Betriebe, seine Einwirkung auf
den Gesundheitszustand der Arbeiter und seine Ablagerung in den Or-
ganen. (Cinko dulkés pramonés gamyboij, ju itaka darbininky sveikatai
ir ju susikrovimas organizme). (,Zeitschr. f. Hyg." 109 B., 3—4 H.).

Autoriai tyrinéjo darbininkus dvieju fabrikuy, kur gamyboje kilda-
vo cinko dulkiu. Darbininkai sakydavo, kad kvépuodami oru su cinko
dulkémis jie nesmagiai jauCiasi: jaucia saldy skonj burnoj, galvos skaus-
ma, asSaroja ir neramiai miega. Kad iSaiSkintu, kur patenka jkvéptos dul-
kés, autoriai dviem darbininkam padaré rentgeno nuotraukas. Pastaro-
sios parodé daugybe kietu mazgeliu bronchinése liaukose. Kadangi pana-
Siu pakitimuy kartais sutinkame pas asmenis, nekvépavusius cinko dulké-
mis, tai autorius dar padaré bandymus su triusiais, kad paaiSkéty, kur su-
sikrauna patekes organizman cinkas. Gyvulius sodindavo | gana didelj
vielos narveli, kuri statydavo fabrike tose vietose., kur kildavo daug cin-
ko dulkiy. Kitoj bandymu serijoj triusiai buvo laikomi stiklinéj déZéi, pro
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kuria leisdavo orz, turinti daug smulkyliy cinko dulkeliy. TriuSius lai-
kydavo déZéje po 15—30 min, kasdien per 8—15 dienu.  Bandymo metu
ir dar 2 valandos po to gyvuléliai sunkiai alsuodavo. TriuSiy Seriaj bu-
davo labai apdulkéje. Po bandymo pas triusius buves stebimas uZpaka-
liniu koju paralyZius, kuris kiek véliau praeidaves. Patolog. - anatomi-
niai gyvuveéliv nugaros smegenu ir periferiniu nervy tyrinéiimai neparo-
dé tu pakitimuy, kuriuos randame Zmoguie sunkiais nusinuodymo cinku
atsitikimais. Autoriy manymu, &ia kaltas bandymu trumpumas. Mineé-
tieji pakitimai Zmoguje aiSkinami ne cinko, bet Svino jtaka, kuris randa-
mas cinko dulkése. :

Bandomuju gyvuliukuy vidaus organu tyrinéjimas parodé Zymiai pa-
didéjusi cinko 'kieki inkstuose, kepenyse, kauluose, plauciuose ir nedaug
padidéjusi kieki raumenyse, bluZnyje ir smegenyse. Tasai cinko pertek-
lius vel iSmetamas laukan, kai gyvulys patenka veél { normal. gyvenimo

salveas.
Autoriy tyrinéjimai vercia juos laikyti cinka passaZiniu (praeinan-
Sin) elementu organizmui, Prof. A. Jurgeliiinas.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

1. Reid: Treatment of tabes dorsalis and ist results. (Tabes'o gy-
dymas ir jo rezultatai. (,,Lancet** May 4, 1929).

Autorius apraSo savo gydymo budo rezultatus, pavartoto 164 tabe-
s’o atsitikimais; stebéjimai apima 10 mety tarpa. Jisai yra nuomonés, kad
nésa pagrindo iSskirti tabes’a iS kitu neurosyfilio formu, kaipo kazZkoki
sparasyfili*, ir todél yra grieZtas Salininkas specifiSkojo gydymo tabes’o
atvejais. Jisai praveda 3—4 kursus per 1 metus. Per kiekviena kursa
ileidzia 5 gr. neosalvarsano (arba atitinkama kieki silber-salvarsano);
vienkartinei dozei daugiau kaip 0,6 nejleidZia; tuo pat metu duoda intra-
muskulari§kai bismuta arba merkurija. Ligoniai paprastai buvo gydomi
ambulatori§kai. Jei po tokio gydymo tepavykdavo gauti tiktai bendras li-
gonio pagerejimas, bet ne nerviniy reiSkiniy sumaZzéjimas, tasyk autoriuis
imdavosi Sios priemoneés,

Pakartodamas veél kursa, jisai po kiekvieno intraveninio ileidimo
dremiioja liquor’a, .t. y. padaro lumbaline punkcija, iSleisdamas tiek li-
quor’o, kiek buvo galima, nesukeliant paciientui nemaloniy jautimu (iki
50 c. ccm.). Po tokiu procediiry liquor’o sastatas imdaves artintis prie
normos ir drauge Zymiai pagerédavusi ligoniy buklé. Taciau gydymas
neapsangoijes nuo regimojo nervo atrofijos progresavimo ten, kur ji
buvo pasireiSkusi. Juo ankséiau pradétas gydymas, tuo geresni rezultatai.

Autorius mates paprastai tabes’a pas negydytus arba nepakankamai
gydytus ligonius ir todél tabes’ui (kaip bendrai neurosyfiliui), ispéti laiko
biitinu dalyku ilga ir ruipestinga gydymasi ligos apsikrétimo pradZioje.

: Doc. Blazys.

2. Moore: The relation of neurorecurrences to late syphilis.
(Neurorecidivy santykis su vélybuoju syfiliu). (,,Arch. of Neur. and Psy-
chiat.’ January, 1929).

Neurorecidivu vadinama staigus atsiradimas centrinés nervy Siste-
mos suzalojimo reiSkiniy ligoniams su ankstybuoju (pirminiu arba
antriniu) syfiliu, gavusiems nepakankama gydyvma. KliniSki reiSkiniai esti
ivairiis, paprastai ¢ia yra astrus arba apyasStris syfilitinis meningitas, daz-
nai su Zidininiais galvos smagenu nervu pakenkimais. Autorius iStyre se-
rija i§ 81 ats. Neurorecidivai vyrams daZnesni negu moterims. Pirminiy
apsireiSkimu pobudis ir sunkumas neturi jokio sarySio su véliaw atsiran-
dan&iu neurorecidivu. Neurorecidivai paprastai jvyksta po nepakankamo
gydymo salvarsano preparatais. WaR uzsilaikymas laike gydymo, pre-
ceduviantip neurorecidivo atsiradima, neturis reikSmeés: neurorecidivo at-
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siradimo metu kraujo WaR daZnai esti neigiama. Liquor cerebro-spina-
lis paprastai duodas teigiamuy daviniuy! Laikas, kuris praeina po paskutinio
vaisty ileidimo iki neurorecidivo pasirodymo, vidutiniSkai esas 8 savaités,
bet gali buiti ir 1 savaité ir 6 ménesiai. Tuojau neurorecidivui jvykus pa-
vartotas intensyvus gydymas duodas, kaipo taisyklé, geruy rezultaty, iS-
skyrus kur yra klausos nervo suZalojimas; Cia paralyZius galis pasilikti
pastovus. Neurorecidivo prognozé esanti rimta. Negydyto neurorecidivo
atsitikimais 50% ligoniu duoda véliau kliniSkaji neurosyfili (visokiy formu)
kaikada dem. paralytica.

Neurosyfilio ispéiimas — pakankamas ankstybojo syfilio gydymas..

Doc. Blazys.
RADIJOLOGIJA.

3. Gatthardt, (Universitits - Kinderklinik. Miinchen): Ront-
genbechandlung der Gehirntumoren im Kindesalter. (Gydymas Rentgeno
spinduliais smegenu augliy vaiky amZiuje), (, Strahlth.” B. 31, H. 4, 720 p.).

Per 5 metus S$vitinta 19 atsitikimuy smegeny augliy vaikams. 3-mi
atsitikimais gauta ilgai tverianliy pageréjimu. Ilgiausiai stebétas atsitiki-
mas —- 49 meénesiai. 7 atsitikimais gauta tiktai trumpalaikiuy pagereéjimu.
Tokie pageréjimai daugeliui vaiky gauti ir recidivy atsitikimais. 3 atsiti~
kmais gauta menky rezultatu, bet vis tik vienam i3 ty triju vaiky pasiseke:
prailginti gyvenimas 39 ménesius. 6 atsitikimais augliai buve nejveikiami.

Per pastaruosius 5 metus gydymo rezultatai buve blogesni, negu
anksCiau; tatai atsitike, autoriaus manymu, todél, kad visa vaiky eilé ne-
buvo pristatomi tolimesniam gydymui.

Rentgenoterapija daZnai galima esa atsiekti visy smegenuy augliu
simptomuy sumazZéiimo, neiSskiriant ir akiuy papillos uZsistovéjimo hype-
rémijos. ,

Zalingo R-spinduliy veikimo nei smegenims nei vaiky augimui ne-
stebéta.

Autorius siiilo visus neoperuojamus smageny auglius vaiky amZiu-
je Svitinti. Pataria Svitinti ir operuojamus auglius tais atsitikimais, kada
tie augliai auga palengva. Dr. P. Kalvaitytée.

4. E. Kisch (Hohenlychen): Die ambulatorische Behandlung der

;uherkulose_)(Ambulatoriﬁkas tuberkulozés gydymas). (,,Strahlenth."* B, 31,.
112,282 D.),

Negalint sutalpinti visu dZiovininky i ligonines ir sanatorijas, kartu
isitikinus, kad ilgas guléjimas ligoninése blogai veikia ligonio psychika,
autorius pasiiilé Berlyno miestui itaisyti dZiovininkams gydyti ambulato--
rijas.

Tam tikslui pasinaudota didelia atvira aikSte ,,Exerzierplatz‘ ir ba-
rakais, kurinose karo metu buvo laikomi karo belaisviai. Toje ambulatori-
joie gvdoma po kelis Simtus asmenu, daugiausia vaiky! Gydymas trunka
nuo 8% val. ryto iki 5 val. po pietu. Gydoma pima eile naturalia saule, at-
virame ore. Nésant saulés, — dirbtiniais spinduliais. Naudojamasi ir rentgeno
terapija, kaipo pagelbiniu gydymo biidu. LeidZiami R-spinduliai maZomis
dozémis (iki 10—12% o. e_ d.) su keliy dieny protarpiais, kol bus gaunamas.
reikalingas R-spinduliu kiekis kiekvienu atsitikimu. Be to, duodama | vidu
natri jodati—suaugusiems 1,0, pusiigiams 0,7, vaikams 0,5. Toje ambulato-
rijojc daromi mokyklos gimnastikos pratimai. Pastebéta, kad vaikai besi-
mokydami tyrame ore (pagaliau nesveiki vaikai), parodo didesnius gabu--
mus, negu uzdarose mokyklose. Todél Cia uZtektinai esa daug maZesnio
pamoky skaiciaus, negu uzZdarose mokyklose. Gimnastikos pratimai daro-
mi kasdien po 30 minuciu. Norint iSvengti didesnio nuovargio, tatai daro-
ma ne iskarto, o per du kartu po 15 minu€iy. Gimnastika ir Ziemos metu
ligoniai daro pusnuogiai. Per pamokas Ziemos:metu susivynioja i Siltas
anklodes.
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Ligonis gauna ambulaterijoje taip pat pusry&ius, pietus ir vakarie-
ne. Visas gydymas, maitinimas ir mokymas teikiamas nemokamai.

Gydymo rezultatai iSorinés tuberkuliozés atsitikimais esa geri.
- Straipsnis iliustruotas paveikslais, kurie parodo tikrai gerus gydymo re-
zultatus Dr. P. Kalvaityié.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Gydymas edemu, pareinanCiy nuo Sirdies ligu, Slapumynais
(urea). Strooman’as paZymi gera ureos itaka dekompensacinéms
edemgms. Urea galima priiminéti vidun iStisais ménesiais ir net metais,
y-arto;ant po 30 gr. pro die, iStirpintus 150 kb. c¢m. vandens su 30 gr. avie-
Ciy sirupo; vaistai duodami i§ eilés 5—6 dienas, po to seka 6—7 dienu
pertrauka ir t. t. ;

Slapumynai veikia tiesiog krauja, nes jie praeina pro visas gyvu
organizmu pléves, ir, be to, jie turi koloidinés - chemiSkos ijtakos (bal-
tymu kiinai nuo ju subrinksta ir po to vél Zymiai atsileidZia). Cia prisi-
.deda dar grynai chemiSkas veikimas, nes Slapumynai yra silpnas Sarmas.
Pagaliau nurodoma | tai, kad urea veikianti Sirdi panaSiai kaip digitalis.
(,Mediz. Klinik,*“ 1929, Nr. 5).

X  Solvochinas krupozinei pneumonijai gydyti. Reichmann’as
gaves geru rezultaty, gvdydamas solvochinu 27 atsitikimus pneumoniae
crouposae, Svirkstimai (2 cem. solvochino =: 0,5 ccm. chinino) neskaus-
mingi ir nesukelia nei galvos svaigimo nei fiZimo ausyse. Praktikoje jam
pakakdave i§virk§ti vaistai ligoniui fik 2 kartu po 2 ccm. su vienos die-
nos protarpiu ir visuomet temperatiira greit krisdavusi, dusulys sumaZé-
daves, Zvmiai pagerédavusi cirkuliacija. Neé karto autoriui neteke var-
toti cardiaca. (.Deutsche med. Woch.”, 1928, Nr. 38).

X  Suppozitorijos tulZies diegliam gydyvti, doc. Luger’o pata-
riamas, Sitokios sudéties: Rp.: Morphini mur. 0,01 — 0,025, Extr. Bellad.
0,02—0,03, But. Cacao q. s. ut f. suppos. Arba: Rp.: Pyramidoni 0,5, Pa-
paverini mur. 0,06, Extr. bellad. 0,02, But. Cacao q. s. ut f. suppos.
(. Ars med.“, 1928, Nr. 12).

X Clauden’as gynekologiniams kraujaplidziams gydyti. Pifeils-
ticker'is ivairiems gimtuvés kraujapliidZiams stabdyti geru pasisekimu
vartoja clauden'a. Buka adata ir Rekordo SvirkS$tu jisai suleidZia
gimtuvés vidun pro jos kaklivka 10 ccm. steriliSko clauden’o ir po
to tamponuoja makstis. Tuo biidu nepaprastai greitai sustabdomas krau-
iapludis. Sitoji terapija tinkanti gvdyti myomu kraujapliidZiams ir me-
trorragijoms po abrazijos abortuose. Turint atoniSka kraujapliidi gim-
tuvés vidy praplauna 200—300 ccm. claudemn’o ir tamponuoja marle,
prisisunkusia clauden’o; kalbamais atvejais autorius dar pataria
Svirk8ti hypophysin’a. (,,Med. Welt*“, 1928, Nr. 38).

~ X Gydymas hyperemesis gravidarum. Lévy - Solal ir Dal-

sace (Paryziuj) geru pasisekimu gydé Sita liga peptono (50%) injekci-

jomis. Pirma diena jie SvirkSdavo 0,1 kub. cm., antra diena 0,2, treia

dieng ir toliau iki 20 dienos po 0,3 kub. cm. Pasak autoriu, visais atve-

;’\?is 3l)igonés pagijusios be iokios kitos terapijos. (,,Mediz. Klin.*, 1929,
r. 3).

X Bier’o metodé pooperaciniam bronchitui gvdyti. Schnek’as
(Vie’noje) praneSa gerus rezultatus, gautus gydant bronchita po etero nar-
kozés Bier'o metode. Jis leisdaves ligoniams 2 kartu dienoj po 1 ccm.
aether. sulfurici ir ol. olivarum aa miS$inio tol, kol krisdaves karstis. Esa
§v;ir}(§timaiv reika pradéti kiek galint anks€iau. Bronchitai nuo nuSalimo
reikia pradéti gydyti nurodytomis injekcijomis, kai tik atsiranda prodro-
malinis koséjimas, o pooperaciniams (nuo etero) bronchitams perspéti
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galima eteras injekuoti prie§ pradedant narkoze. (,.Zentralbl. f. Chir.%,
1928, Nr. 52). :

X  Svitinimas kvarco lempa infiltraty nuo gyvsidabrio ar bismuto
iniekciiu. Odesos gydytojai Tarsis, Panovas ir Vasilijeva
$vitindavo minétus infiltratus kvarco lempa tais atvejais, kai nepadédave
Sildomieji kompresai. Rezultatai gauti labai geri, ypa¢ gydant SvieZius
pavir§iaus infiltratus. Gilesniems geriau tinkas rentgenas, kuris, be to,
Zymiai sumazZina skausmus. Giliems, nejudriems ir kietiems infiltratams
labai tinkanti diatermija. (Odesos valstyb. dermatol. - venerol. instituto
darby 1-mas tomas).

Rozés gydymas aolan'u. Vienu slenkandios veido roZés at-
veju, nepagelbéjus streptokokku serumui, Semon’as suleido beveik
komatoziSkam ligoniui | raumenis 10 ccm. aolan'o. Greit po to tem-
peratiira krito nuo 40,2, iki 38.2° ir ligonio buiklé émé spardiai geréti. Au-
torius tesé aolan'o injekcijas i§ viso 4 dienas po 10 ccm. ir dar 2 dieni
po 5 ccm., ir rozé émé gyti. (,,The Lancet”, 1928, Nr. 5479).

X Chron. iSorinés pusés ekzemoms gydymas. Pirmiausia reikia
pasalinti Zvyniai 2% salicylio tepalu, i kuri nuo nieZéjimo galima pridéti,
sakysime, 1%tumenol-amomnii. Jei po to dar tebéra eksudacija, reikia kas-
dien tepti 3—5% arg. nitr. tipiniu ir déti Saldomuju tepaly tamponai. Ek-
sudacijai pasiliovus vél vartojamas 1—3% salicylio tepalas, i kuri galima
pamazu pridéti nuo 0,5 iki 1% anthrasol’io. (Briinamer. .Die
arztl. Praxis*, 1929, Nr. 5).

Klausimai ir atsakymai.

4. Kuno suzalojimo liudijimuose visuomet reikia nurodyti, kokios
rusies suzZalojimas, lengvas ar sunkus, bet tatai nevisuomet lengva nu-
statyti. Kuo reikia vadovautis? Kur galima rasti Sita kvalifikacija?
Pav., vieno ar keliu Sonkauliu luZimas yra lengvas ar sunkus suzZaloji-
mas? Kaipo traktuoti rvSki psvchiSka trauma be iSoriniu fiziskuy paZymiu?

Kiino suzalojimy atsitikimais reikia liudijime smulkiai aprasyti vi-
si suzalojimuy paZymiai, ir tiksliai iSaiSkinti klini§ka diagnozé, véliau tu-
g‘eti galvoje visos galinCios iSsirutulioti suZalojimuy pasékos ir pagaliau
jau galvot apie paciu kiino suZalojimy nustatymo kvalifikacija Jei gy-
dvtojas, duodamas liudijima ir nurodydamas kiino suZalojimu rii$i, padarytu
pa_klaidu. tai i§ detalaus kiino suZalojimy apraSymo kitas ekspertas galés
orientuotis ir lengvai atitaisyti ivykusia paklaida.

Nustatant kiino suzalojimu rii§i pravartu atsiZvelgti { tiriamojo am-
Ziu, nes jauno subjekto toksai pat suZalojimas gali duoti lengvas paseé-
kas, senatvéje — daug sunkesnes, sakysim, kad ir Sonkauliy liZimo at-
sitikimu. Sonkauliy liiZimas gali biiti laikomas lengvos riiSies suZaloji-
mu, jei néra rimtesnio pleuros ir plaufiy suZeidimo, arba kitokios kom-
plikacijos i§ plauciu pusés. PsychiSkas traumas kvalifikuojant reikia bii-
ti atsargiam ir nevisuomet i§ karto galima pareik$ti, kokiu galima susi-
laukti pasékuy. Tais atvejais tenka duoti atsakymas rezervuojant sau
kaikuri laikotarpi, po kurio nukentéjes turi biiti pakartotinai patikrintas
specialisto,

Praktikui gydytojui, mano iSmanymu, yra bitinas reikalas visuo-
met turéti po ranka vienas rimty teismo medicinos ir nelaimingu be-
dirbant atsitikimu vadovéliu. Cia galé&iau nurodyti — 1)prof. Kosoroto-
v'o teismo medicinos vadovéli, rusu kalba, 1928 m. laidos, 2) prof. Hof-
manno ,Gerichtliche Medizin“, vokie&iu kalba, 2 tomai, 1921 laidos
ir 3) prof. Balthazardo ,Médicine légale®, 1928 m. laidos, pran-
ciizy kalba. Nelaiminguy bedirbant atsitikimy srityje yra labai rimti Sie
dovéliai pranciizu kalba: 1) Dr. Ch. Daussat, ,Accidents du travail®,
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manuel du médecin - expert. Consulations médicales et chirurgica-
les, certificats, barémes". 770 pusl., 2) E. Forgue et E. Jean-
brau ,Guide pratique du médecin dans les accidents du travail”, 840
pusl,, 3) Dr. Lucien - Mayet, Médecin - expert prés les Tribunaux
~Baréme pour l'evaluation sommaire de l'incapacité partielle et par-
manente résultant des accidents du travail, 176 p. (kiSeninio formato),
1928 m. laidos. Jose gyvdytojas kiekvienu metu ras darbingumo ne-
tekimo iSskaiCiuotus procentus ir tuo pat jam suteiks galimumo orjentuo-
tis nustatant kiino suzalojimy rii§i. Be to, dar galiu paminéti vokieciu
kalba Paul Horn'o ,Praktische Unfall - und Invaliden - Be-
guttachtung, Zweite Aufl. 1922. Lietuviy kalba S$itoje srityje nieko né-
ra. iei neminésime V. Akelaicio neoficialaus leidinio ,[statymuy
darbo srityje Lietuvoje*. Sitoje broSiiiroje yra idéti i§ rusu kalbos vers-
ti jstatymai, lieCia darbininku ir tarnautojy atlyginima nelaimingais at-
sitikimais (pusl. 62—82).

5. Kuris Zurnalas pranciizu kalba daugiau tinka gydytojui prak-
tikui? Kuris ju daugiau iSsiplatines? Jo adresas?

Kuris Zurnalas pranciizu kalba biuty tinkamiausias praktikui gydyto-
jui, kategoriSkai pasakyti biuity labai sunku; ¢&ia jau, galéCiau pasakyti,
skonio dalykas ir individualiSkas pasirinkimas. Mano nuomone, gana
daug praktiSku Ziniy teikia — 1) ,La Médecine*’, ménesinis Zurnalas, kai-
na metams 40 fr, 2) ,Le Bulletin Médical*, 2 kartus per mén., kaina 45
ifr.,, 3) ,La Presse Médicale, 2 kartus per mén., kaina metams 100 fr.
Pastarasj; kiek teko patirti, turi labai didelji prenumeratoriu skaiciu.

Visi Zurnalai ir knygos galima iSsirasyti Siuo adresu: 120, bou-
levard Saint - Germain, Paris (6e).

Be to, ten yra gana praktiSkas ,Journal de Médecine de Lyon*,
75 #r. metams. Adresas: Dr. Malot 52, rue Victor - Huigo, Lyon.

NorinCiam {sigyti minétas knygas bei Zurnalus a$ patarCiaw geriau
uzsisakyti per ,Spaudos Fonda' Kaune, Laisvés Aléja Nr. 62.

6. Ar Prancuzijoje yra ruoSiami gydytoju pasitobulinamieji peri-
iodiniai kursai iS atskiru medicinos mokslo 3aku, kaip tat esti Vokietijoie?
Kaip ziurima i svetimSalius gydytojus? Ar verta vaziuoti i Pranciizija
tobulintis?

Kai dél gydytoiu pasitobulinamujy kursy, tai tenka pasakyti, kad
ParyzZiuje yra labai daug panaSios riidies kursy i§ medicinos mokslo ivai-
riu Saky Sitie kursai veikia — 1) Velyku atostogu metu, 2) birZelio —
liepos meén. ir 3) riigséjo mén. Kursai paprastai trunka nuo 2 savaiCiy iki
vieno meénesio, bet yra ir tokiu, kurie trunka iStisus metus, pav., i§ hy-
gienos, rentgenologijos, teismo medicinos, psychiatrijos ir kity. Uz kur-
sus nuo 2 sav. iki vieno meénesio mokama iki 250 fr. Reikia pripaZinti,
kad jie idomiai sutvarkyti. Déstytoju sastatas labai rimtas, kuris igali-
na susipaZinti su aktualiais Siu dienu medicinos mokslo klausimais. Be
to, ¢ia dar turiu pridurti. kad i§ profesiiros ir bendrai gydytoju pusés ga-
lima sutikti didelio prielankumo, nes jie beveik nedaro skirtumu tarp

saviSkiy ir svetimSaliu, o3
Med. D-ras K. OZelis.

7. Ar gydytoias, vaziuoias i uZsienius tobulintis, gali gauti papiginta
pasa”?

Atsak ymas. Gydytojas, noris vaZiuoti i uzsienius tobulintis me-
dicinos moksluose, pristates atatinkama liudijima (Medicinos fak-to vy-
resnysis ir vidurinis personalas — i§ L. Univ-to rektoriaus, karo gydyto-
jai — i§ Kr. Aps. Min-jos, kiti gydytoiai — i§ Sveikatos Dep-to) gauna uz-
sieniy pasa su vizomis uZ 15 lity.
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IS medicinos draugijy gyvenimo.

Kauno miesto ir apskrities dantuy gydytoju sajungos visuotinio
metinio susirinkimo, jvykusio 1929 m. balandZio m. 13 diena,
protokolas.

Susirinkime dalyvauja 40 sajungos nariu.

Susirinkimas suSauktas antra karta ir todél laikomas teisétu neZiiirint
i dalyvaujanciu nariuy skaiciu.

Susirinkima atidaro 21 val. senosios valdybos pirmininkas R. Glik-
manas.

1. Susitarimo su Kauno miesto ligoniu kasos valdyba skaitymas ir
paaisSkinimas.

S. Griliches skaito teksta naujo susitarimo tarp danty gydytoju
sajungos ir Kauno miesto ligoniy kasos, sudaryto 3 ménesiams, t. y. nuo
1929 m. balandZio mén. 5 d. iki ty paciu 1929 metu liepos mén. 5 dienos.

Kiekvienam paragrafui S. Griliches suteikia reikalingy paaiSkini-
mu. AisSkéja, kad naujos sutarties pamatan paimtas tekstas sutarties, su-
darytos Kauno miesto ligoniy kasos su medicinos gydytojais, kuri sutartis
buvo paskelbta ,,Meédicinoje* 1929 m. Nr. 1, ir taip pat tame paciame ,,Me-
dicinos' numery paskelbtos instrukcijos danty gyvdytojams dél kasos nariy
ligoniy priemimo taisykliu bei tvarkos ir teikiamos pagalbos aprézZimo.

Danty gydytojai gauna 6% pajamuy, gauty ir gautiny i§ kasos nariy ir
darbdaviy, numatyty samatoje, kas per meénesj turi sudaryti 8.500—9.500 lity.

Gauti i§ kasos pinigai, iSskaidius iSlaidas danty gydytolu kontrolés apa-
ratui iSlaikyti, bus dalinami tarp visy kasoj dirbanciy danty gydytoju, pro-
porcionaliai kiekvieno ju atliktiems punktams. Punkty santykiavimas §is:

1 vizitas 1 punktas Caries 3 punktai
2 vizitu 2 5 Pulpitas 6 <.
Akmens paSalinim. 1 5 Danties iStraukimas 3 5

1 aukso vieneta 1 3 Danties iStraukimas

1 kaucCuko vieneta 1 5 su anestez. 4 =

Taciau, vienam kasos nariui, arba pastarojo $eimos nariui, punkty skai-
Cius per visa Sitos sutarties galiojimo laika negali buiti didesnis kaip 30.

Be to, kasai reikalaujant, kasos danty gydytojai pasiZadéjo imti uZ
sutinkanCiy su tuo kasos nariy tvirtai nustatyto dydZio primokéjima uZ
brangias plombas ir nepaprasta gydyma, k. a.:

1) uZ brangiy metaly amalgamas 3 lit.
2) uz sintetika R
3) uZ nepaprasta gydyma — primokéjimas uZ vizita, be pirmuti-
niy dvieiju, ' 1,50
4) u? auksines plombas, auksinius ir farforo idéjimus — pagal susi-
tarima.

5) Chirurginés operacijos ir rentgeno nuotraukos daromos tiktai atski-

ros komisijos nutarimu, ir kasa apmoka jas i§ tam tikru léSu.

6) Uz visus technikinius darbus primokéjimas pagal susitarima.

7) Visi kasos danty gydytojai turi grieztai laikytis nustatyto klinis-
kiems darbams primokéjimo; nusiZengusieii yra baudZiami tiek
uz didesnio primokéiimo reikalavima, tiek ir uZ nuolaida nuo
nustatytos taksos.

" Bus isteigta bendradarbiavimo su kasa komisija ir taip pat taikos ko-

misija.

Praeityije tarp kasos ir kaikuriy danty gydytoju buvo ivyke nesusipra-

timy, neiSvengiamuy kiekvienoj naujoj imonéj, bet tikésim, kad ateityje to
nebesikartos. '
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Diskusijos:

R. Dubinskiené: Sutartis numato pagelba 30 pinktu dydzio. Kaip
elgtis, jei tam tikras ligonis turés reikalingy gydymo danty daugiau kaip
30 punkty?

E. Naivideliené: Kiek teikti pagelbos pacijentui, kuris visai ne-
turi skaudanc€iy danty arba Saknuy, bet turi sugadintus dantis ir Saknis?

E. Kapeliusnikaité: Kokia yra punkty norma, jei ligonis visai
neturi danty gydymui arba paSalinimui, bet jam tiktai reikia padaryti tech-
niSkas darbas?

S. Griliches: | kolegos E. Naividelienés klausima aiSkiai
atsako ligoniuy kasos instrukcija, kur sakoma, kad neskauda, bet sugadinti
dantys galima gydyti 3 ir paSalinti 2 per metus. Tokia pat punkty norma
pritaikoma ir dirbtiniams dantims.

R. Jakobsonieneé, atsakydama E. KapeliusSnikaitei, nuro-
do, kad besiderant su kasa doc. dr. Stancius taip pat pasitilé likusius
nuo kliniskos pagelbos punktus paSvesti, prireikus, protezéms, vienok, pri-
silaikant neskaudantiems dantims ir Saknims nustatytos normos.

R. Glikmanas: [statymas uZdeda kasai prievole teikti savo na-
riams ,tik paprasta danty gydyma®. ISeidama i§ to, kasa sutiko su 30-Cia
punktu, ir taip pat iSleista instrukcija, apréZianti neskaudan€iy danty gy-
dvma. Ir, i§ tikruju, 30 punkty uZtenka paprastai uZleistai burnai sutvar-
kyti. Jeigu gi kuris "kasos narys niekuomet savo dantu néra gydes ir tiek
yra uZleides burna, jog 30 punkty jam neuZtenka, tai kasa visai neprivalo
sutvarkyti jam burna vienu kartu, ir, jei ligonis biitinai nori vienu kartu su-
tvarkyti burna, tai tokis gydymas reikia pripazinti ,nepaprastu® ir ligonis
privalo, ligoniy kasos istatymo savoka, pats sumokéti i§ savo 1éSu uZ punk-
tus, jei ju bus daugiau kaip 30.

PraneSimas ir paaiSkinimai priimami Ziniai.

2. Nauiju nariu priémimas.

S. Griliches pranesa, kad 1929 m. balandZio 6 d. gautas danty gyd.
V. Vitortieneé s pareiskimas priimti ja i Kauno miesto ir apskrities
dantuy gydytoju sajunga. Ja rekomenduoja kolegos S. Griliches ir R.
Glikmanas.

V. Vitortieneé vienu balsu priimama | sajungos narius.

3. Metinio susirinkimo pirmininko rinkimai.

R. Glikmanas siillo nustatyta tradicija rinkti metiniam susirinki-
mui atskira pirmininka, nésanti sajungos valdybos arba revizijos komisijos
nariu.

Susirinkimo pirmininku iSrenkama G. Efrosieneé.

4. Valdybos praneSimas apie veikima.
a) Pirmininko R. Glikmano pranesimas.

Sajungos veikimas iki praeitu mety buvo visai neZymus. Nrujai val-
dybai perémus vadovavima, i§ pradziy reikéjo kovoti su neteisétais ir gy-
ventojams Zalingais dantu techniku darbais. Deja, Sitoje srityje nedaug
téra nuveikta, nes oficialiose sferose mums neprijauté. Véliau daug laiko
reikéjo sugaisti kazkokiam Sundaktariui. Pagaliau ligoniy kasa atémeé daug
laiko ir darbo. Valdyba susirinkdavo gana daznai ir valdybos nariai mielai
atsiliepdavo | mano pakvietimus ir atidziai lankydavo posédZius. Né vieni
i§ pirmyksCiu mety negali pasididZiuoti tokiu dideliu skacium ir tokiais gau-
singais susirinkimais, kaip Sitie apyskaitos metai.

To déliai a§ randu reikalinga padékoti visiems kolegoms uz atsidéjusi
dalyvavima sajungos gyvenime, kas igalino intensyviai dirbti, ir reikia tl-
kétis, ateityie miisu sajunga dar daugiau nuveiks.
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b) Sekretoriaus S. Griliches praneSimas.

Dabartiné valdyba buvo iSrinkta 1928 m. kovo 15 d. visuotinio susirin-
kimo, ir josios igaliojimai faktinai jau pasibaigé prie§ ménesj, bet reikalin-
gumas vesti derybas su kasa priverté uztesti naujus rinkimus vienam mé-
nesiui. 1928 m. kovo 15 d. prie sajungos priklausé 74 danty gydytojai. Per
ta laika | sajunga istojo 19, iSstojo 2, i§ kuriy vienas kolega iSvaziavo | uz-
sienius (Gocaité), kita, iStekédama, nustojo praktikavusi (Kacenelen-
bogen-Feinbergiené).

® Tuo biidu sajungoj dabar yra 91 narys, i§ ju 90 gyvena Kaune, 1 —
Jonavoje.

Reikia pazymeéti, kad sajunga Siais metais yra pakeitusi savo pavadi-
nima | ,Kauno miesto ir apskrities danty gydytoju sajunga", ir tuo buidu
i sajunga gali istoti ir Kauno apskrityji gyvena kolegos.

Praeiti metai pasiZzymi didesniu gyvumu tiek visuotiniy susirinkimuy,
tiek ir valdybos veikimo atzvilgiu, — tatai savo ruSies rekordiniai metai.
Svarbiausia tam prieZastis yra ligoniu kasos isteigimas.

Visuotiniy susirinkimy buvo 12, didziausias aplankusiy skaiCius yra 59,
maziausias — 26, vidutinis aplankymas — 38. Valdybos posédZiy buvo 25.

Gyva mokslo darbuote mes, deja, negalime pasididziuoti. ISviso buvo
trys mokslo pranesimai:

1) Doc. d-ro Stanciaus: ,Rentgenas danty ir Zandikauliu ligu
diagnostikoje".

2) Danty gvd. R. Glikmno: ,Judanciy danty mechaniSkas sustipri-
nimas’.

3) Danty gvd. S. Grilicheso: ,,Oral - sepsio teorija*.

Be to, buvo padarytas dar vienas informacinis praneSimas: Danty gyd.
J. Damijonaitieneés: ,Latvijos gydytoju ir dantu gydytoju suvaZia-
vimo ispudziai*.

Sajungos atstovas dalyvavo Medicinos Tarybos posédyje, kur buvo
svarstomas klausimas, lieCias baigusius didZiojo karo metu ir dar nei$lai-
kusius valstybiniy egzaminu.

I§ klausimuy, svarstyty visuotiniuose susirinkimuose ir valdybos posé-
dZiuose, reikia pazyvmeti Sie:

1) Dél kovos su neteisétu techniky danty gydymo veikimu.

Situo klausimu valdyba daug yra padariusi. Buvo pasiysti oficialiis.
rastai V. R. M. Sveikatos Departamentui, kuriuose buvo nurodyti daugiau-
sia uzZsiimantieji danty gydymu technikai, bet Sveikatos Departamentas pa-
sitenkino vien tik formaliu kanceliarijos atsakymu, ir sajungai nieko neZi-
noma, ar prieS technikus griebtasi kuriy nors priemoniuy, nes technikai savo
veikimo faktiSkai ne tik nesumazino, bet, atvirk$ciai, ji iSpléte, tik dabar jie
veikia atsargiau. Todeél sajungos valdyba, sukvietusi visus technikus, parei-
kalavo i§ ju pasizadéti rastu, kad darysia protezes tik danty gydytoju pa-
réedymu. Atvyko tik dalis techniky, ir jie sutiko duoti pasiZzadéjima tik Zo-
dzZiais. [domu, kad vienas ju uZ nustojima priimimeti savarankiSkai ligonius.
pareikalavo i§ sajungos 600 lity meénesinio atlyginimo.

2) Dél kooperacinio dental-depot isteigimo.

Karstai pradéjus ir principialiai pripaZinus kooperacinio dental-depot
reikalinguma, klausimas kazkaip visiSkai aptilo.

3) Deél tarpusavio apdraudimo kasos isteigimo.

Klausimas aptilo.

4) Dél danty gydymo darbo kainy normavimo.

Buvo priimta tam tikra taksa.

5) Dél pakartotiniuy kursy isteigimo.

Per iStisa mety eile tasai klausimas nenuimamas nuo dienotvarkes ir
greit jau biitu buves ivvkdytas, bet sutrukdé ligoniy kasos isteigimas, kas
patrauké | save visy démesi.

6) Dél naujo telefono tarifo.

Deja, miisuy praSymai teigiamy rezultaty nedave.
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7) Dél bendro susivaziavimo su gydytoiais.

Kaip zinoma, gydytojai pripaZino $ita klausima neaktualiu.

8) Dél atvaziavusio Sundaktario.

Miisy rezoliuciia buvo pasiysta visoms medicinos organizacijoms, ku-
rios ia palaiké, ir tatai priverté Sundaktari greiCiau iSvaZiuoti i§ Lietuvos.

9) Dél visuotinio Lietuvos susivaziavimo.

Atidétas geguzés meénesiui, bet matyti suSaukti jo nebus: galima dél
amziny dérybu su kasa.

10) Dél istatu pakeitimo.

Pakeistas sajungos pavadinimas ir kaikurie pragarafai.

11) Dél ligoniu kasos.

I§ pradziy kainu nustatymas, dabar % %, daugelis technikiniy klausi-
muy ir t. t. atémé visa linosa laika ir daug energijos, ir per pastaruosius me-
nesius beveik sustabdé visa mokslo ir profesionaly sajungos gyvenima.

I§vada: Valdyba daug dirbo ir tuomet, kai kasos nebuvo, bet kiek
darbas sarySy su kasa nebiity svarbus, visgi jis negali panaikinti visy kity
klausimu.

¢) Vice-pirmininko J. Rufo praneSimas.

Prie anksCiau kalbéjusiu mano kolegy i§ valdybos zZodZiy galiu tik pri-
durti, kad vienybé valdybos ir sajungos nariu tarpe jgalino padaryti daug
gera bendram reikalui.

d) Izdininkés D. Stromaités prasymu, S. Griliches skaito
. §i pranesima:

Noras patekti i kasos danty gvdytoju skaiCiy priverté daugeli atkakliy
nario mokescio nemokétoju vis délto ta mokesti sumokéti, ir tuo biidu Siuo
momentu, nezitirint { maza nario mokesti (1 litas ménesiui), sajungos kasoj
yra net grynuy pinigu.

Pajamos:

1. Like kasoj 1928. III 15 d. . 3 : I < ; ¥ 109,— lit.
2. Ménesinis ir istojamasis nario mokestls : % " v 004 —=2 o
3. Bibliotekos fondas L 251,— ,,

4. Rastinés rinkliava i8 paSallmu ko]egu uz gautus lludulmus
gt nE Kielewleng g - 7 L0 SRR N e 9,— ,,
ISviso . . 13713— lit.

[§laidos:

1. Sumokeéta uz sale 12-ai visuotiniy susirinkimu Sy is 2 243,— lit.
2. Zurnaly ir knygu pirkimas . 121— ,,

3. Perrasymas maSinéle ir protokolu, aplmkrascnu ir kntu ver-
timy iStaisymas 2 217,— ,,

4. Rastinés rinkliava i$ pasalmm kolegu uz &,autus hudulmus,
kvietimai ir kainorasciai) . . Tem AR s et . 06 ==,
5. PasSto, Zyminio ir kanceliarijos lslaldos s 4 > - ‘ 112,60 ,,
6. Pasveikinimo telegramai : i ; 12,40 ,,
7. Valst. Bankui uZ istaty pavadnnmo p&keltlma . - A 15— .
[§viso . - : 827.— ,;
Liko sajungos kasoj 1929. IV. 13d. . . . . 546—,
ISviso % . 1373— lit.
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Kaip matote, sajungos léSu daugiausia buvo iSleista visuotiniy susi-
rinkimu i§laidoms padengti ir jvairiems raStams spausdinti, tuo tarpu, kai
knygoms isleista tik 121 lit. Tatai vél galima paaiSkinti padaugéjusiy sa-
jungos susiradinéiimu su nariais ir taip pat su ivairiomis istaigomis sarysy
su ligoniy kasos reikalais. DaZni gi visuotiniai susirinkimai, pasirodo, buvo
reikalingi kasos klausimams.

Visos iSlaidos sarySy su kasa turi biiti grazintos, ateityje gi bus pa-
dengtos i§ 6%. Sajunga turi savo lésas leisti vien tik savo tikslams. To
deliai ateinantiems metams galima palikti tas pat nario ir {stojamojo mo-
kes&io dydis, kuriu visiSkai uzZtenka einamoms iSlaidoms padengti.

Bet valdybos dauguma 1929 m. balandZio 10 dienos poseédyje, rasda-
ma nario mokesti neuztektinu, nutaré ji padidinti mokslo ir Svetimo veiki-
mui iSvystyti. To déliai susirinkimas turés Siaip arba kitaip Sita klausima
iSspresti.

¢) Knygininkés B. Baronienés pranes§imas.

Kaip ir praéjusiais metais, knygy imti atvykdavo visai mazZa kolegu:
per iStisus metus iSviso trys. Gal but, kad Sito priezastimi yra knyguy ir
Zurnaly sudétis, kuriy dauguma sudaro seni Zurnalai vokieCiy kalba. ISraSy-
ti nauju Zurnaly ir isigyti nauju knygy nepasiseké dél chroniSkos 1€Sy sto-
kos sa-gos kasoj. Esantieji kasoj 546 lit. surinkti tiktai paskutinémis dieno-
mis, nes, kaip tatai yra Zinoma, valdybos nutarimu, kasos gydytojais gali
buiti tiktai sajungos nariai, sumokéje reikalaujama i§ ju nario mokesti.
Reikia stengtis isigyti daugiau lietuviy ir rusy kalbomis knygu. Mazai pa-
siseké nuveikti knygininkui ir dél to, kad iki Siol valdyba visuomet biidavo
uzimta kitais klausimais, ypaciai ligoniuy kasa.

f) Revizijos komisijos pranesSimas.

Sekretorius S. Griliches skaito $i revizijos komisijos posédZio
1929 m. balandZio mén. 11 d. protokola:

,Padarius revizija pajamy ir iSlaidy, o taip pat ir pateisinamujy do-
kumenty uz laikotarpi nuo 1924 m. sausio meén. 17 d. iki 1929 m. balandZio
11 d., rasta: kad visi uZraSai ir dokumentai pilnoje tvarkoje ir atatinka
tikrenybe ir prie visu uZraSy yra atatinkami pateisinamieji dokumentai.
Visi§kai pasitvirtina teisingumas paskelbtu bendrame susirinkime 1925 m.
pajamu 816 lit. ir iSlaidy 553 lit. ir 1928 m. kovo 15 d. pajamu 912 lit. ir
iSlaidy 803 lit. 1

Uz laikotarpi nuo 1928 m. kovo meén. 15 d. iki 1929 m. balandZio meén.
11 d. pajamuy gauta 1373 lit., o iSlaidu buta 827 lit. Siuo laiky kasoje yra
grynais pinigais 546 litai (penki Simtai keturiasde$imt 3esi litai). Revizijos
Komisijos nariai: (pas.) J. Zemaitiené ir V. Jurevicius.*

g) Gincai.

B. Baroniené pazymi ypatinga valdybos nariu Griliches’o ir
Gl kmano atsidavima ir naudinga sajungai veikima. Susirinkimas ploji-
mais iSreiSkia jiedviems savo padéka.

R. Dubinskiené siiilo palikti in corpore dabarting valdyba, neda-
rant nauju rinkimu.

G. Rabinovicius: 1§ sajungos reikalinga iSskirti kasos reikaly
vedimas ir paskirti tam atskira komisija. Sajunga turi uZsiimti daugiau kul-
tiiros-Svietimo darbu. Valdyba turi tuo pasiriipinti ir negaiSintii viso laiko
ir energijos vien tik kasos reikalams. Kas dél rinkimu, tai sajungos jsta-
tais rinkimai reikia atlikti.

S. Griliches randa, kad { knygyno knygas ir Zurnalus reikia kreipti
didesnio déemesio, negu kaip kad daro kaikurie kolegos.

J.. Rufas nurodo i busimos valdybos rimta veikima ir praSo kreipti
rimto démesio i rinkimus. 7
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R. Glikmanas taria adiii uz iSreik$tq padéka ir i§ savo pusés giria
valdybos sekretoriaus Grilicheso darba (plojimai).

5. Nario mokes¢io dydZio nustatymas kitiems metams.

Po trumpuy ginéy priimamas Sis nario mokescio dydis, kurio padidini-
mas motyvuojamas biitinu reikalingumu praplésti sajungos kultiiros ir Svie-
timo veikima (lekciju, pakartotiniy kursy irengimas, visuotinio Lietuvos su-
vaziavimo suSaukimas ir t. t.).

|stojamasis mokestis o alit:
Viénesinis nario mok. 2
3
1

[stojamasis mokestis lit.

Asistentams: {Ménesinis nario mok. i

Vienkartinis inasas knygyno naudai 5 litu dydZio nuo turinCiy sava-
rankia praktika ir 3 It. nuo asistenty pasilieka kaip lig Siol.

6. Rinkimai.

Nutarta rinkti raSteliais, kandidaty neiSstatyti, bet tiesiog raSteliuose
rasyti pavardes. Jei kas véliau atsisakys, pakeisti ji sekanCiu kandidatu
pagal balsy dauguma.

ISrinkti:

a) Valdybos pirmininku R. Glikmanas, valdybos nariais S. Griliches, G.
Rabinavicius, Z. Cerkelifiniené, J. Zemaitiené; kandidatais: J. Rufas, B. Ba-
roniene, Z. Kacas.

b) | revizijos komisija: V. Jurevicius, R. Jokubsoniené, M. KregZdiené;
kandidatu D. Slimakauskiene.

Pastaba: Valdybos 1929 m. balandzio 16 dienos posédyje pa-
reigos buvo pasiskirstytos Sitaip:

(G. RabinaviCius — vice-pirmininkas,
J. Zemaitiené — izdininké,

S. Griliches — sekretorius,

Z. Cerkeliiniené — knygininkeé.

7. Bendradarbiavimo. su ligoniu kasa komisijos klausimas.

Nutarta: bendradarbiavimo komisijon gali biiti iSrenkami tiktai kasos
gvdytojai. Tai komisijai pavedami visi kasa lieCiantieii reikalai.

Komisijon isrinkti: V. Jurevicius, E. Roginskaité, J. Ruias.
Susirinkimas uzdaromas 24 val.

R. Glikmanas,

Kauno miesto ir apskrities danty gydytoju
sajungos valdybos pirmininkas.

S. Griliches, sekretorius.
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F. Kahlfeld u A. Wahlich. Bakteriologische Ndhrboden
- Technik. Berlin, 1929.

Minéto veikalo pirmutiniuese 6 skyriuose iSdéstyta technika jvairiu
darbu, atlickamuy bakteriologijos laboratorijoj; €ia randame visy daZniau-
siai vartojamy maitinamuju medZiagy ir daZuy, o taip pat tirpiniy organu
gabaléliams konservuoti gaminimo buidus. Paskutiniame 7 skyriuj apraSytas
svarbesniuju laboratoriniy aparaty vartojimas. :

Sitas veikalas aiSkiai vaizduoja visas svarbesnes technikines mani-
puliacijas, su kuriomis tenka turéti reikalo bakteriologijos laboratorijoj, ir
pastarajai turi buiti pripaZintas labai naudingu.

Kronika.
AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS,

X Gavo daktaro medicinos laipsni. Dr. Vincas Kanamka,
Med. Fak. chirurginés klinikos asistentas, Siu metuy birZelio mén. 15 d.
apgyné disertacija ,,Séklos tekamujuy latakuy rezekcija hypertrofiskai pro-
statai gydyti® ir gavo medicinos daktaro laipsni.

X Gydytoiu perprodukciia Vokietijoji. Vokietijos universitety me-
dicinos fakultetaj tick perpildyti besimokancios jaunuomenés, kad .Deu-
tsche mediz. Wochenschrift* reikalauja ispéti vidur, mokykly abiturijen-
tus nestoti i Sita ,,bedarbiy fakulteta“.

% Amerikiedin auka miisu universitetui. Du Amerikos ljetuviai
p.p. T.J. Kudinskas ir dr. S. Naikelis, abu i$ Cikagos, per vietos
lietuviu konsulata paaukojo Lietuvos unjversitetui apie 120 ivairiy moks-
lo turinio knygu ir Zurnalu.

SUSIRINKIMAI, ISKILMES, VARIA.

X Kauno Medicinos Draugiia 8. m. birZelio 8 d. iSkilmingai ap-
vaiks§&iojo de§jmties metuy jos gyvenimo sukaktuves. Po iSkilmingo po-
sedZio, kuriame dalyvavo nemaZa nariu ir sveliy, 9% val vakaro Dr-jos
pariai ir dalis sveliy dalyvavo draugiS8koi vakarienéj, suruo$toj Sauliu
Sajungos saléj.

Sia proga Kauno Medijcinos Draugijos valdyba reiskia pedéka vi-
siems atsilankiusiems i posédi ir vakariene svediams, Kauno Gydytoiu
Sajungos nariams, o studentéms-medikégms Sirutytei ir , daug
padéjusioms organizaciniame iSkilmés darbe.

% Gydytoiu susirinkimas mirusiam dr. J. Kocinui pagerbti. 8.
m. birzelio 10 d. ,,Oze“ sveikatos namuose ivyko Kauno gydytoju Sa-
jungos susirinkimas mirusio Sajungos pirmininko dr. [zidoriaus Ko-
cino atminiai pagerbti, Susirinkime dalyvavo daug sveCiw ir Kauno
medic. organizaciju atstovu.

Po Sajungos vice-pirmjninko d-ro A. Feinbergo prakalbos, ku-
rioj veélionis buvo pavadintas ,nepakei¢iamu ir neuZmirStamu®, seké dr.
Lazersono ir dr. EpSteino kalbos, kuriose mirgs dr. Kocinas
buvo atvaijzduotas, kaipo gabus ir prityres gydytojas ir kaipo kilnus Zmo-
gus ir draugas. P. Rubin§teinas graZiai nupasakojo vélionies vi-
suomenisSkus darbus. Kalboms pasibaigus pirmininkas paskaijté eile jdomiu
viety i§ velionies atsiminimo uZraSy ir pasiiilé iSkabinti dr. Kocino at-
vaizda Sajungos knygyno kambaryje. Pasiiilyma vienbalsiai priémus
susirinkimas tuo baigési.
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X Kauno Zydu ligoninés praplatinimas ir pamaty uzZdéjimo iSkil-
més. Siy mety birZelio 11 d. Zyduy ligoniné ,Bikur Cholim* 3$venté savo
praplatinimo pamaty uZdéjima. ISkilmése dalyvavo p. ministeris pirmi-
ninkas su Zmona, ivairiy organizacijy atstovai ir daug sveéiy. Pasakyta
daug graziy kalbu. Pirmutinis klabéjo dr. Volfas, po jo p. ministeris pir-
mininkas prof. Voldemaras, toliau seké sveikinimai. Tarp {vairiu atsto-
vy sveikino dr. Sidlausk as sveikatos departamento vardu, dr.Grinius
K. M. V., sanitarijos  skyriaus vardu, dr. L. FinkelSteinas, p. Gri-
nieneé ,Pieno LaSo" dr-jos vardu, dr. J. Staugaitis Raud. KryZiaus
ir Kauno Med. Dr-jos vardu, dr. Feinbergas Kauno Gydytoju Sa-
jungos vardu, dr. Garmus Kauno miesto ligoniy kasos vardu, dr. M a-
tulevicCius draugijos kovai su dZiova vardu ir daug kity. ISkilmiu
dalyviai buvo pavaiSinti arbatéle.

X Kidikiu Gelbéjimo Dr-ios naujai statomo Slabadoi lopSelio -
prieglaudos pamatuy pasSventinimas ivyvko §. m, birZelio m. 6 d. Dalyvavo
daug valdZios ir visuomenés atstovu. Pamatus pasSventino kan. J. Tu-
mas.

% Keista knyga. Neseniai Anglijoj iSéjo J. EIllis’o Barker'io
knyga . VéZys chirurgas ir tyrinétojas™, kurioj autorius uZsipuola gydy-
tojus, kad ijie vietoj sveiko gyventoju aukléjimo, kurs galéty apsau-
goti nuo véZio, tik ieSko ligos sukéléjo. Autorius tiesiog uZgauljoia Zy-
miausius véZio tyréjus ir patsai pasisako, kad véZys esas tik ultra - ci-
vilizacijos padaras. Keista, kad iZanga knygai paraSyta Zinomojo chirur-
go A. Lanc, kurs karStai pataria su ja susipaZinti.

GYDYTOJU REIKALAL

X VilkaviSskio apskrities ligoninés vedéjas dr. Babelis pasi-
liuvosavo. Tuo biuidu ligoninés vedéjo vieta vakuoja, .

X Medicinos personalo skaifius Vokietijoi. 1927 metuy geguZeés 1-ai
dienai. Gydytoiu 43.583. tuo biidu 10.000 gyventoju tenka 6,89 gydytoju.
Gydytoiju motery buvo 1.739 arba 0,27 10.000 gyventoju. Dantu gydytoju
8.465 arba 1,34 10.000 gyv. Aprobuoty vaistininky 10.573 arba 1,67 10.000
gyv. Ju tarpe 244 moterys. Gydytojai specialybémis: chirurgu — 2013 vy-
ru ir 17 moteru, gynekologu ir akuSeriu — 1.279 vyry ir 54 moterys, der-
matology ir sylifidology — 1.649 vyry ir 36 moterys, oftalmology — 1.170
vyry ir 32 moters, oto-rhino-laryngologu — 1.231 vyras ir 7 moterys.

X Gydytoin baudimas Norvegijoi. Norvegijoj paskelbtas jstaty-
mas, baudzias gydytojus uzZ necaiSku recepty raSyma iki 3 meénesin kalé-
fimo.

X sisteigé pranciizu gydytoiu korporaciia, Medicinos akade-
mija nutaré jsteigti Pranciuzijoje medicinos korporacija advokaty korpo-
racijos pavyzdziu. ISrinkta specialé komisija atatinkamam projektui pa-
ruosti. Gydytoju korporacijos reikalingumas motyvuojamas tuo, kad pa-
staruoju laiku pastebeta daug {vairiy prasiZengimuy.

Be ko kita, i§duota daug netikruy medicinos liudymy gauti pinigams i3
apdraudimo draugiju. Kiekviename departamente bus isteigta gydytoju
korporacijos taryba ir disciplinarinis teismas, kuris spres. visus klausimus,
susijusius su medicinos etikos lauZymu. Teismas turés teisés smarkiai
bausti kaltininkus: atiminéti jiems medicinos praktikos teise laikinai arba
visai.

X Draudziama verstis medicina Turkijoje. Turky ministeriy ka-
binetas ine$é | parlamenta istatymo projekta, kuriuo svetim$aliams drau-
dZiama verstis medicinos profesija Turkijoj.

SVEIKATOS REIKALAIL

X Sveikatos departamento sanitarijos skyriaus §. m. balandzZi 0
meén, iregistruota susirgimy infekcinémis ligomis: démeét. Siltine 102 (miré
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5); vid. Siltine 45; paratyphus 4; difteritu 15; febris puerperalis 11;
influenza 437 (diré 4): kokliuSu 72; tymais 4; véjaraupiais 12; maliariga
6: paZandémis (parotitis epid.) 21; roZe 35: tuberkulioze 129 (miré 1);
trachoma 531; veneros ligomis 298 (lues'u 140: gonorréja 152; minkst.
Sankeriu 6); scabies 46; ikastu pasiut. gyvuliu 6; rubeola 1; skarlatina 48;
encephalitis lethargica 1; odos ligomis 388.

X  Pasvalio sieros Saltinis. Pirma Sito Saltinio vandens analyzé
buvo padaryta Ryvgos proi. Tombo ir tarpe ivairiu mineral. vandens
sudéties daliu jame rastas didelis procentas sieros, Prie§ kara jau ligoniai
vaziuodavo gydytis Pasvalin, tik gvdymo salygos budavo labai primity-
viskos. Dabar visas gydymas tobulinamas. Nuo 1923 m. pastatyas vo-
niy namas su atskirais kambariais ir vandens Sildomu rezervuaru. Ku-
rorto sezonas prasideda geguZés m. 15 d. ir baigiasi spaliy m. 31 d. UZ
vonia imama nuo 3 iki 5 lity. Valgis ir kambariai nebrangiis. Susisie-
kimas: nuo Sauliy eina siaurasis geleZinkelis tiesiog i Pasvali, o i§ Paneveé-
7io kasdien kursuoja automobiliai. Vietoje yra 4 gydytojai, 2 vaistinés,
2 dantu gydytoiai, pasto, telefono, telegrafo istaigos. Gydomos Sios ligos:
ivairios reumatizmo formos, paralyZiai, ischias, chron. motery ir vyru li-
gos, chron. gerklés, nosis ir plau€iu slogos, nervu, odos ligos ir Kkit,

X Kova su vézio liga, Pranciizu .,Lyga kovai su véZio liga*
paskyré premija 100.000 litu uZ suradima skiepuy prie§ véZio liga. Premija
galés gauti ne tiktai pranciizai, bet ir svetim$aliai, gyvvena daugiau kaip
3 m. Pranciuizijoje.

Y Dovana lenkams. Lenkuy laikraSciai praneSa, kad balandZio
0 d. & m. i Vilniu atvyko Rokfelerio fundacijos narys ir pra-
nedé, kad fundacija skirianti 18.000 doleriu isteigti sveikatos centrui Vil-
niuie kovai su Siltine, utélémis ir odos ligomis Vilniaus kraste.

X Del raupu Anglijoi. Anglijoj, kiek Zinome, néra privalomo rau-
pu skiepymo. Pastaruoju laiku ten labai padaZnéjo raupai. Angly lai-
vai atneSa raupus net ant Pranciizijos kranto, todel Le Havre’o burmis-
tras iSleido parédyma skiepyti nuo raupy visus atvykstancius i§ Anglijos, jei-
gu jie neturi liudymo apie skiepyma. Anglija uZprotestavo ir parédymas
teko panaikinti.

X  Syiilio padaZnéiimas Pranciizijoi. Prof. Jeanselme kon-
statuoja, kad pastaraisiais 3 metais ParyZiuj padaZnéjo syfilis. Jo nuo-
mone, tenka kaltinti prostitucijos prieZiiiros panaikinimas, slaptos pro-
stitucijos augimas ir ligoniy nesigydymas iki galo. Be to, prof. Jean-
selme kaltina ir bismuterapija, kuri duoda greita, bet ne tiek patvary,
kiek gyvsidabris, efekta.

Y @Gail. seseru kursu laida. BirZelio mén, 10 d., L. Raud. KryZiaus
2 metu teoriios ir praktikos kursus baigeé Sios mokmes 1) Aleksandravi-
Giiité Marcelée. 2) Bakdyté Ona, 3) Baik$tyté Ryza, 4) Breivyté Elzé, 5)
Cizauskaité Zosé, 6) Kupreviiiité Jadzé, 7) Jan&yté& Broné, 8) Majauskai-
té Alda. 9) MaZeikyté Zigma. 10) Novickaité Jadzé, 11) Radznickaité Kas-
.té, 12) Stasénaité Julija, 13) Vaitiekauskaité Katré ir 14) Zilinskaité Petré.

AMERIKOS LIETUVIU GYDYTOJU REIKALAL

> Dr. Mikolaitis, i§ Lawrence, Mass, U. S. A., su Zmona dabar
vieSi Lietuvoje, i§ kurios buvo emigraves 1906 met. BirZelio mén. 17 d.
Gerb, Sveclias buvo apsilankes ,,Medicinos* redakcijoje, ir pasinaudoda-
mas proga sumokéjo prenumerata uz 1929 ir 1930 metus.
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Kauno miesto ligoniy kasos nariy ir jg Seimy susirgimai 1929 m. vasario mén.

: ki 15 m-1 4619 | 20-20 | 30—39 | 40—49 | s0—s0 | Senesni |nepazyme- [§ viso
S e g TR imtinal kaip 60 m.|to amziaus
vyry | mot. | vyry | mot. | vyry | mot. | vyry | mot. | vyry | mot. | vyry | mot. vyry | mot.|] vyry | mot. | vyry | mot. |bendr.| 9,
I.  Alsuojamujy organy ligos . 81| 129f 28| 30 123| 1499| 8| 71| 55| 47| 43| 40| 38| 29| 145| 165| 599 660 1259 19,00
i ju :
bronchitu 54 89 18 13 63 81 52 43 38 25 25 18 18 19 73 81 341 369 T10] —
1. Kraujo cirkuliacijos aparato ligos 191 -719 13 6 21 17 15 16 14 22 16 18 14 25 19 38 131 161 292| 440
i jy ) |
angina . 11 16 8 4 8 S 6 4 3 2 1 2 1 4 8 43 42 85 —
llI. Kraujo ligos . 42 60 11 16 4 | 145 19 54 6 18 1 10 1 9 21 79 145 391|536/ 8,10
i$ ju
anémija : 42 60 11 16 4 | 145 19 53 S 18 1 10 1 9 21 78 144) = 389, 333 —
IV. MedzZiagos apykaitos ir vidurinés
sekrecijos ligos S 17 10 1 4 8 5| 10 6 8| — 6| — 3 S 16 37 62 99 1,50
V. Vir§kinamyjy organy ligos 84 77 14 10| 110 | 104 1 52 20 31 31 28 10 10| 82| 108 | 428 420 848 12,80
VI. Slapimo ir lyties organy ligos e 4 14 4 7 29 63 14 47 3 22 6 10 3 3 19 | 193 82| 359, 441] 6,65
VI Néstumai ir jy ligos . — | = | = 3|l — | Bl - 9| = | ==l =|=|=1=1 mn] =1 13| 136 205
i$ ju
; néStumy = — = 3| — 4| — 16 | — - — — - — — 63| — 116 116] —
/ VIII. Nervy sistemos ligos . 4 11 11 37 65 19 29 10 27 4 .21 3 6 56 86 144| 257 401| 6,05
IS ju ! i
neurastenija . — 2 SO — 13 12 4 11 12| — 6| — — 22 13 49 56, 105 —
IX. Akiy ligos 30 25 11 7} 44 39 20 9 10 1 2 4 S5 | 6l 177,  161) 338 5,10
X. Ausy ligos Clrer el sy s Tih- A4 § oy giletiar ool Bl sl = I 2] 14| 9] 42 sql o614
XI. Nauijikai (augliai). -~ 1| — | — 1 3 e e 1 e [ e e N N | T
XII. Pripuolami susirgimai o 8 4 1 7 30 26 23 13 10 5 9 9 4| 4] 31 23| 122 o1 213|320
i$ ju ; I
suzeidimy 3 1 3 3 20 8 12 1 8 2 S 8 3 3 17 9 11| 41f 112 —
XIII. Nusinuodymai ol It Mot a1 N e e kel m ] Wiaonice NN W | RS, | DRGSR L
LA TNE |
XIV. Psychinés ligos . — | = === =fee | == ] =] =] 1] =1 1; = 1| 0,02
- XV. Kauly ir sanariy ligos 6 ‘ 4 ¥/ 3 15 30 29 21 17 17 10 21 6 10 “Zg_iv__‘& IB 149 268 4,04
e i |
i$ ju : | !
reumatizmu . 3 2 3| — 10 19 11 8 7 11 7 10 2 16| 24 59| 71| 136.| -
|
XVI. Limpamosios ligos 132 | n7) 24|- 19} %2 e @ik 8], 20 16 221 10 __1_00_’429 __ 485 44 ‘0291 19} 52%
Rl , |
is ju
a) influenza . 94 78 22 18 85| 139 71 65 36 23 15 21 10 7] 91 | 126 424'» 477 901\ — \
b) trachoma . 1 1 1 1 2 2 2 i MRS 4| — T e SR 3 1 9 18| s
c¢) skarlatina. 4 ) i e -— — — — — — — | — — —_ — ' — 4 11 15 —
XVII. Tuberkuliozé AR IR ey L i e e ) | e 81\ 148\ 2.23|
XVIII. Venerinés ligos o el i 1 1| 36 9 164 6] 3 — ) — | — | — | — $dter=9 80 25 105 1,58
is ju | l
syfilis 1 stad. S R T e 7 2 3 2 TSR SR K R b 5 4 16 gl gl Al
| I — ALK — et 2 p: K RAERT s ) — - — — — -4 2 6 6 12| —
- 1y, g M s [ B - | -1 =1 - 1| — |- =1-=1| - 1| — 2l — | 2 —
Ttiperis = - 1 1 25 3 12 4 1| — — — - — 13 2 52 10 62 —
ankeris — 1 e e 1| — -l -1=1=--|-1-] - Lt == 2= | 2 —
XIX. Odos ir poodiniy audiniy ligos | 25 24 24 16 47 4 30 19 8 10 5 8 2 2 15 63 216 196“ 412? 6,20
i$ ju |
ekzema 6 6 6 7 3 13 S 3 + 41 — 2| — 1 17 17 41 53 M =
|
15 viso il = —_ — - — — —_ —_ — — — — — — — - 2876| 3754 6630‘ 100
1929. 1I.1 buva nariy ir Seimos narin |- — | =] = | — ] = =Ryl f .| — | — | — e it el e 1 110201 13242 24262‘ —
%/0®/o susirgimy —_ s o — S o L s — — — - —- - - — 26,11« 2831 21, 3; —
1929 m. sausio mén. 1 d. buvo
%/s%lp susirgimy - |-l =-=-1!1-1-=-1-!/-1-\/{-1-/-1-1-=-1=-1-1-1] - 18,7 —

Kauno Miesto Ligoniy Kasos Statistikos skyrius.




	1929-nr05-MEDICINA-0001
	1929-nr05-MEDICINA-0002
	1929-nr05-MEDICINA-0003
	1929-nr05-MEDICINA-0004
	1929-nr05-MEDICINA-0005
	1929-nr05-MEDICINA-0006
	1929-nr05-MEDICINA-0007
	1929-nr05-MEDICINA-0008
	1929-nr05-MEDICINA-0009
	1929-nr05-MEDICINA-0010
	1929-nr05-MEDICINA-0011
	1929-nr05-MEDICINA-0012
	1929-nr05-MEDICINA-0013
	1929-nr05-MEDICINA-0014
	1929-nr05-MEDICINA-0015
	1929-nr05-MEDICINA-0016
	1929-nr05-MEDICINA-0017
	1929-nr05-MEDICINA-0018
	1929-nr05-MEDICINA-0019
	1929-nr05-MEDICINA-0020
	1929-nr05-MEDICINA-0021
	1929-nr05-MEDICINA-0022
	1929-nr05-MEDICINA-0023
	1929-nr05-MEDICINA-0024
	1929-nr05-MEDICINA-0025
	1929-nr05-MEDICINA-0026
	1929-nr05-MEDICINA-0027
	1929-nr05-MEDICINA-0028
	1929-nr05-MEDICINA-0029
	1929-nr05-MEDICINA-0030
	1929-nr05-MEDICINA-0031
	1929-nr05-MEDICINA-0032
	1929-nr05-MEDICINA-0033
	1929-nr05-MEDICINA-0034
	1929-nr05-MEDICINA-0035
	1929-nr05-MEDICINA-0036
	1929-nr05-MEDICINA-0037
	1929-nr05-MEDICINA-0038
	1929-nr05-MEDICINA-0039
	1929-nr05-MEDICINA-0040
	1929-nr05-MEDICINA-0041
	1929-nr05-MEDICINA-0042
	1929-nr05-MEDICINA-0043
	1929-nr05-MEDICINA-0044
	1929-nr05-MEDICINA-0045
	1929-nr05-MEDICINA-0046
	1929-nr05-MEDICINA-0047
	1929-nr05-MEDICINA-0048
	1929-nr05-MEDICINA-0049
	1929-nr05-MEDICINA-0050
	1929-nr05-MEDICINA-0051
	1929-nr05-MEDICINA-0052
	1929-nr05-MEDICINA-0053
	1929-nr05-MEDICINA-0054
	1929-nr05-MEDICINA-0055
	1929-nr05-MEDICINA-0056
	1929-nr05-MEDICINA-0057
	1929-nr05-MEDICINA-0058
	1929-nr05-MEDICINA-0059
	1929-nr05-MEDICINA-0060
	1929-nr05-MEDICINA-0061
	1929-nr05-MEDICINA-0062
	1929-nr05-MEDICINA-0063
	1929-nr05-MEDICINA-0064
	1929-nr05-MEDICINA-0065
	1929-nr05-MEDICINA-0066
	1929-nr05-MEDICINA-0067
	1929-nr05-MEDICINA-0068
	1929-nr05-MEDICINA-0069
	1929-nr05-MEDICINA-0070
	1929-nr05-MEDICINA-0071
	1929-nr05-MEDICINA-0072

