MEDICINA

|aikrastis, skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
X met. " 1929 m. Rugpiii¢io mén. " Nr. 8

D-ras Jokibas “Jasinskhis.
Gimé 1854 metais, mire 1929 mt. VIIl. 8 d.



Dr. J. Staugaitis.
A. a. D-ras Jokiuibas Jasinskis.

1929 m. rugpjucio mén. 8 d., 16% val., po sunkios ligos
(hemiplegia), trukusios arti ménesio, persiskyré su S$iuo pa-
sauliu Kauno medicinos draugijos narys a. a. d-ras Jok. Ja-
sinskis, vienas seniausiy Lietuvos gydytoju.

Vélionis gimé 1854 metais, ZdaniSkiu folv., BirZy apskr.,
i§ tévy evangeliku-reformaty tikybos. Baiges Liepojaus vo-
kiSka gimnazija, veélionis istojo i Maskvos univ-to medicinos
fakulteta. Gaves gydytojo diploma, 1886 m. balandZio men.
5 d., d-ras J. Jasinskis apsigyvena savo gimtajame krasSte,
kur jisai iSbiina beveik visa savo ilga amZiu, iSskyrus rusu-
-japonuy kara ir didiji pasaulini kara.

1888 m. vasario meén. 10 d. vélionis buvo paskirtas Pa-
nevezio apskr. I rajono kaimo gydytoju, su buveine Rozali-
me. Praéjus 9 metams (1897. 1. 28 d.) jisai buvo perkeltas i
tokia pat Siauliy apskr. | rajono kaimo gydytojo vieta, su bu-
veine Papiléje. 1904 m. rugséjo meén. 2 d. d-ras J. Jasins-
k i s buvo mobilizuotas ir pasiustas i ryvty Sibira; Cia jisai bu-
vo paskirtas 3-iosios Spasko lauko ligoninés vyr. ordinato-
rium. Pasibaigus rusu-iaponuy karui, 1906 m. kovo men. pa-
baigoj vélionis grizta i Lietuva, | savo senaja vieta Papiléje.
1906 m. pabaigoj veélionis buvo paskirtas Siauliy apskr. gar-
bés taikos teiséju trejiems metams.

1908 m. liepos mén. 21 d. d-ras J. Jasinskis buvo
paskirtas Kauno apskr. gydytoju, kurioje vietoje ii uZtiko di-
dysis pasaulinis karas. 1913—1914 metais, per 9%/, ménesiy
veélionis laikinai pavadavo Kauno m. gub. medicinos inspek-
toriuy, o 1915 m. liepos meén. laikinai éjo Kauno m.
lig-és vyr. gydytojo pareigas. Evakuavus Kauna, d-ras J.
Jasinskis iSvyko i Penzos gubernija, kur buvo paskirtas
i§ pradziy Narovcatsko apskr. gydytoju, o metams praéjus
— Penzos miesto gydytoju.

Pasibaigus didZiajam karui, d -ras Jok. Jasinskis
1918 metais griZzo { Lietuva ir tu metu gruodZio meén. 14 d.
Lietuvos vyriausybés buvo paskirtas i§ pradZiy Kupiskio
apskr. gydytoju, o netrukus po to buvo perkeltas | tokia pat
vieta Kauno apskr. Be to, Kaune jam teko uZimti dar pro-
stituCiy kontrolés stoties vedejo vieta. Po keleto mety pa-
likes Kauno apskr. gydytojo vieta, vélionis dar keleta metuy
¢jo prostituCiy kontrolés stoties vedéjo vieta.

Visa savo gana ilga amzZiy ares Lietuvos sveikatos dir-
vonus, tarnaves jvairiose valdiSkose vietose i§ pradZiy ru-
sams vieSpataujant, o véliau isiktirus nepriklausomai Lietuvai,
rusy vyriausybés apdovanotas gana aukStu laipsniu (civilio
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pataréjo) ir ordenais, d-ras Jok. Jasinskis, sulaukes gi-
lios senatveés, turéjo pasitenkinti nedidele pensija (300 It.
meénesiui) pagal paskutine uZimama vieta. Negalédamas i$
tos pensijos su Seima (Zmona, siinus ir dukté, abudu mokyk-
linio amZiaus) iSsimaityti, d-ras J. Jasinskis buvo vercia-
mas uzsiiminéti privacia praktika ir net dirbti menkai apmo-
kamoj Kauno m. ligoniy kasos praktikoj, kol tik jégos leido,
kol mirStama liga paguldé ji i patala.

Vélionis palaidotas Kauno evangeliky-reformaty kapiné-
se VIII. 10 d., lydimas giminiu, skaitlingy paZistamu ir kolegu
gydytoju. Ant jo karsto, be kitu vainikuy, buvo uzdéti vaini-
kai nuo Kauno medicinos dr-jos, Kauno m. gyd. sajungos ir
Kovai su wvener. ligomis dr-jos. Ant kapo buvo pasakytos
kelios kalbos, ju tarpe d-ro J. StaugaiCio (Kauno medic. dr-jos
vardu) ir d-ro Al. Feinbergo (Kauno m. gyd. sai-gos vardu).

D-ro J. Jasinskio asmenyje Lietuvos gvdytoiu S3ei-
ma neteko gero ir praktingo gydytojo, korektingo ir pavyz-
dingo kolegos ir tylaus, ramaus, kuklaus Zmogaus.

Lai bus Jam lengva Lietuvos Zemelé!

Prof. dr. VI. LaSas.
Misy ir miisy kaimynuy kraujo grupés.

Po to, kai buvo nustatyta, kad Zmoniy esama kraujo gru-
piu atzvilgiu ketveriopy ir kad atskiro individuumo priklau-
somybé tam tikrai kraujo grupei nesikeiCia per visa jo gy-
venima, tu¢ tuojau visy buvo suprasta nepaprastai didelé
kraujo grupiy reikSmeé antropologijai.

Pradéjus tyrinéti Situo atzZvilgiu jvairias tautas, pasirode,
kad atskiros grupés jvairiose tautose pasitaiko nevienodai
daZnai. Tas dar daugiau paskatino nustatinéti kraujo grupiy
susiskirstyma tautose. Per trumpa laika jau iStirta tiek dide-
lis skaiCius tautu, kad paskelbtieji daviniaj leidZia daryti gra-
7ziy iSvady apie pasaulio tauty antropologini vaizda kraujo
grupiy atzvilgiu.

Apie lietuviy kraujo grupes jau turime gana daug tyrimu.
Prof. Jurgeliino su dr. Ravensbergu(l) istirta 1582
lietuviai. Mano vedamoje laboratorijoje biologé Natke vi-
Caite iStyré 249 lietuvius, apie tai spaudoje Ziniy dar néra.
Hilgersas, Wohlfeilis ir Knoetzke (2) praneSa is-
tyre 500 lietuviy. Tokie iStirtyjy skaiCiai leidZia turéti pa-
kankamai gera vaizda apie lietuviy kraujo grupes.

Norint paZzZinti save geriau, reikia dar Situo atzZvilgiu sa-
ve palyginti su kaimynais, kad galima biity matyti, kokia

-
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mes uzimame vieta kaimyniniy tauty tarpe. Ypal idomu sa-
ve palyginti su latviais ir rytpriisiais ne tik del to, kad jie gy-
vena kaimynystéje, bet ir dél to, kad tarp j%ir miisy galima
surasti didesnis ar mazZesnis giminingumas. Cia a$ turiu gal-
voje gimininguma ne placia Sito ZodZio prasme del visy Sity
tauty priguléjimo prie indogermany Seimos, bet daug arti-
mesnj gimininguma.

VokiecCiai asimiliavo senprusius ir, susimaiSe su jais, pe-
réemeé iS ju varda. VokieCiy kraujas susimai$é su senpriisiy
krauju ir atsimieSé juo.

Tuo tarpu lyginamasis kalby mokslas duoda galimumo
nustatyti, kad buvo laikas, kada senprisiai, lietuviai ir latviai
kalbéjo viena kalba, vadinamaja aisCiy prokalbe. Taigi Sitoji
taip kalbanti giminé indogermany Seimoje sudaré atskira
grupe, kuri ir vadinama aisciai.

K. Biga(3), pasiremdamas savo aistiSkuiu kalby studi-
jomis, sako, kad véliausia IV—IIl amZiuje prie§ Kr. gim.
aisCiy prokalbé suskilo dviem skiltim: senpriisiy ir lietuviu-
latviy tarmeém, iS kuriy ir iSsirutuliojo senprusiy ir lietuviu-
latviy prokalbés. Lietuviy-latviy prokalbé suskilo i dvi atski-
ras kalbas: lietuviy ir latviy Zymiai veliau, gal, ne anksCiau
kaip VII amZiuje po Kr. gim.

Senpriisiy kalbos didelj panaSuma lietuviy ir latviy kal-
boms rodo uzsilike labaj brangiis paminklai: trys senpriisiy
katekizmai (du 1545 m. ir vienas 1561 m.) ir du Zodynai (XIV
-—— XV amziaus Elbingos ir XVI amziaus Grunatu'o
Zodynas).

Sunku sau isivaizduoti, kad tauta, gyvenanti ne saloie,’
galéty pasilikti visai izoliuota, nesusidurty su kaimynines
tautos Zmonémis ir nesikryZuoty (nebastarduotu) su jais.

Senpriisiy kalbos gotiskos kilmés ZodZiai, kaip B g a (4)
sako, rodo, kad senpriisiy su gotais susidurta prie Vyslos
ZioCiy ir Aismariy (Frisches Haff) ne véliau kaip III amZiuje
prie§ Kr. gim.

Bigos(3) manymu, senpriisiy tévyne, kaip ir lietu-
viy bei latviu, néra Baltijos pajiiris. Viety vardy studijos ro-
da, kad aisCiu protévyné ieSkotina yra SiandienykScioje Gu-
dy Zeméje (Bielorus$) i rytus nuo Vilniaus. Guduy Zemés upé-
vardZiai roda, kad lietuviy ir latviy protéviy prie§ ju isikiiri-
ma Siy dieny Lietuvoje ir Latvijoje gyventa Dniepro ir Be-
rezinos augStupyje. IS tenai lietuvius ir latvius iSstume VI am-
ziuje po Kr. gim. slavénai. Senprusiy protévyné ieSkotina yra
greta su lietuviy-latviy protévyne, t. y., i vakarus nuo pa-
starosios. Berezinos ir Dniepro augStupys senoveéje prideréjes
lietuviy-latviy protéviams, o Nemuno ir Neries augSthpys —
senpriisiy protéviams,
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Nesa zinoma, kad senpriisiai jsikiiré savo naujoje te-
vynéje, tik gotu kalbos pédsakai, pasilike senprisiy kalbos
7odyne, sako uz tai, kad senpriisiy savo naujoje tévyneje gy-
venta Il amZiuje pries Kr. gim. (3).

Ar aisCiai veliau atkeliavo i Baltijos pajuri, ar ju ten ir
anks¢iau gyventa, nesiimu spresti Sito klausimo. Cia man
svarbu pabrézti, kad aisiai jau senovéje susidurdavo, i3
vienos pusés, su gotais, i§ antros puses, su slaviSkomis
tautomis. :

Mazdaug XVII amzZiuje po Kr. gim. senpriisiai, kaipo to-
kie, iSnyko (P. Klimas, 5), bet jie susiliedami su vokieCiais
sudaré tarp pastaruju ir lietuviy su latviais giminystes rySius.

Kad giminingumas tarp latviy ir lietuviy yra labai arti-
mas, aiSku i to, kad latviai ir lietuviai mazdaug prie§ dvyli-
ka Simtmeciy kalbéjo dar viena kalba. Ir dabartinés lietuviu .
ir latviy kalbos turi daug panaSumo. Sitas panaSumas yra ne
mazesnis uZ ta, kuris yra tarp atskiry slaviSku tauty kalbu.

UZsilikusieji senpriisiy kalba paraSyti XVI-tojo amZiaus
katekizmai turi tiek daug panaSumo lietuviy kalbai, kad dar
dabar skaitydamas juos lietuvis gali daugeli ZodZiu suprasti.

Ta aisCiy dalis, butent senpriisiai, kurie gyveno aisCiy
uzimamo Zemés ploto vakarinéje dalyje, nuolat susidurdavo
su vokieciais, ir tas reikSdavosi ne tik tuo, kad { senprusiy Zo-
dyna vis daugiau ir daugiau jsimaiSydavo vokiSku ZodZiu,
bet ir Zmonés savo krauju Sity gretimy kaimyniniy tauty vis
daugiau ir daugiau susimaiSydavo. Paziira, kad vokieCiy
ordenas senprusius iSnaikino, netikétina. Jei senpriisiy ir yra
nemaza zZuve nuo krvziuocCiuy kalavijo, bet tas toli grazu ne-
gali reikSti iSnaikinimo.

Ta aisCiu dalis, kuri gyveno aisCiy uZimamo Zemes plo-
to rytinéje dalyje, nuolat susidurdama su slavais maiSydavo-
si krauju su jais. Tuo pasiaiSkina ir ta aplinkybe, kad latviy
kalba turi daugiau negu lietuviy slaviskos kilmeés ZodZiy. Ry-
tinés dalies aisCiai, be to, susidurdavo su finy kilmés tauto-
mis ir Sitos tautos taip pat daré itakos. Tuo budu i latvius dél
geografinés padéties galéjo daryti itakos slavy ir finy tautos.

Nuo lietuviy i pietus yra gudaj ir lenkai; Sitos tautos, be-
simaiSydamos su lietuviais, daré ijtakos i lietuvius. Lietuviai
i§ vakary susiduria su vokieciais. I§ cCia juntama vokiSko
kraujo ijtaka, ypac¢ Klaipédos ir rytprisiy kraSte. Gilesniai
bastardizacijai sudaré kliuvini prieS didiji kara buvusi Rusijos-
Vokietijos siena.

Visos §itos Zinios pravartu turéti galvoje, lyginant lietu-
viy ir kaimyniniy tauty kraujo grupiy susiskirstyma.

Lietuviy ir kaimyniniy tauty kraujo charakteristika vaiz-
duoja §i lentelé: (Zinr. lentele).
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Jurgeliinas su Ravensbergu(l) iStyré 1.582
lietuvius: 1021 kariSki, 61 kaléjimo tarnautoja ir 500 kaliniu,
Natkevicaites tirta civiliai, daugiausia mokytojai ir stu-
dentai. Sitie visi tyrimai atlikti, imant tiriamaji krauja su ata-
tinkamais testserumais ant objektivinio stiklelio. Tyrimai at-
likti daugiausia Kaune ir maZa dalis provincijoje.

Hilgers'as, Wohilfeilis ir Knoetzke(2), kaipo
medZiaga lietuviy kraujo grupéms nustatyti, naudojosi krauju,
kuris buvo siunCiamas i§ Lietuvos | KaraliaCiaus serologine
stoti WaR arba Gruber-Widal'io reakcijai nustatyti. Tyrineé-
tojai parinkdave krauja tik lietuviu, spresdami apie tautybe
iS pavardeés. Per 1'% mety autoriai surinke medziaga 500 tyri-
mu. Jei prileisime, kad kraujo porciju siuntéjai pavardes para-
Sydavo teisingai, kas ne visuomet atsitinka, tai vis tik tenka
abejoti, ar galima iS vienos pavardés, neZinant gerai vietos
salygu, atskirti lietuvius nuo kitatauCiu, kuriy pavardes, il-
gesni laika gyvenant jiems Lietuvoje, gali skambeéti lietuvis-
kai ir tas lengvai gali suklaidinti tyrinétoja. Nurodyti typiSki
lietuviSkai skambanciy pavardzZiy pavyzdZiai (Brucas, Andru-
maitis, Mikat, Stasis, Sejanos ir t. t.), kuriais vadovavosi lie-
tuviams iSskirti, arba tinka tik Klaipédos gyventojams, bet
ne DidZiosios Lietuvos, arba visai netinkami, nes tai ne pa-
vardziu, bet vardy pavyzdziai. Dél to tenka abejoti dél Hil-
gers’o, Wohlfeillioir Knoetzke’s parinktos medZiagos
vienodumo. Matyt, dél to ir skirtumas susidaro didelis, pa-
lyginus Cia vietoje ir KaraliauCiuje tirty lietuviy indeksus.

Hilgers’o, Wohlfeillio ir Knoetze’s iSvestas in-
deksas lietuviams yra didesnis, negu Kruse’s iSvestas Ry-
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Kiek SR (0] A
Tauta Rireaa Tyrinétojas ol 0,
Lietuviai . . . . .| 1582 |Jurgeliuinasir Ra-
vensbergas (1) 36,85 40,01
Eletuviar i . ot 249 |Nuosavus su Natke-
vicaite . .| 40,96 35,34
I§ viso lietuviy. . .| 1.831 37,41 39.37
Lletuvial » 5.0 500 |Hilgers, Wohlfeil
ir Knoetzke (2) — —
Vilniaus srities gy-
ventojal . ... . 249 |Halber ir Mydlar-
4 () BRI SRt D7 39,5
ERtvial. = ol A s e 879 |M.Veidemanis (7).| 32,77 3538
Lenkai (kareiviai) .| 11.488 |Halber ir Mydlar-
ski (6) . RIS e 7 31,6
Rytpriisiai . . . .| 2400 [Kruse (6) . R R 42,0
Rusai <. . &%« s 1000 vEsir He H 1 rs zT e Edi(0) |+ 407 31,2

tele,

B i e . " p | A+AB
o0 o, P*) q*) ) | ptatr i BTAB
1947 | 367 | 2495 | 1233 | 607 97,98 | 2,025 | 1887
1767 | 602 | 2343 | 1265 | 640 | 10008 | 1852 | 1,746
1922 | 400 | 2475 | 1238 | 61,06 | 9829 | 1,999 | 1,868

- — | 304 10,6 57,6 98,6 2,87 2,52
19,1 80 | 2761 | 1468 | 5771 | 1000 1,88 1,75
2435 | 75 | 2443 | 1745 | 5724 | 9912 | 14 1,35
20,9 90 | 269 16,3 57,0 | 1002 1,6 1,55
17,3 63 | 281 126 | 5869 | 994 | 223 2,05
21,8 63 | 210 15,2 638 | 1000 1,4 1,3

tu Prusijos gyventojams, tuo tarpu vokieCiy indeksas ben-
drai yra didesnis uz visuy tauty gyvenanCiy nuo vokieCiy |
rytus, todél ir rytpriisiu indekso galima laukti didesnio uZ
lietuviy.

Jei zitirésime Bernstein'o pasitlyto indekso (p:q), tai
matysime, kad rytpriisiy indeksas (K ruse’s nustatytas) yra
lygus 2,23, lietuviy — 1,999 ~ir latvinu 1,4 (Veidemanis).

Gyvenantieji nuo latviu | rytus rusai turi indeksa daznai
dar Zemesnj uz latviu, t. y. apie 1,1—1,3. Jei | kraujo grupiy
susiskirstyma neveikia klimatinés ar kitos kurios mums ne-
Zinomos iSorinés salygos, tai tektuy aiSkinti vien prisimaiSy-
mu rusuy kraujo prie latviy. Cia nekalbu apie kaimyninés
Jatviams esty tautos jtaka, nes neturiu Cia po rankomis esty

*) Bernstein'as pripazista genas A,’B ir R. Genos A. daZnumo
skaiCiu Bernstein'as iSreiSkia raide p, genos B daZnumo skaiciy i§-
reiSkia raide q ir genos R — raide r.

p + @ + r = 1 arba procentais i§reiSkus = 100.

Norint apskaidiuoti p, q ir r, reikia turéti Ziniu. koks yra tiriamoj me-
dziagoje procentinis kraujo grupiy A, B, AB ir O (R) santykis. Zinant tatai
ir norint surasti p, q ir r daznuma .procentais, tenka naudotis Sitomis
formulémis:

p=100—10VO+B
q= 100 — 10 VO +A -
r= 1010 °

Jei suma p + q + r néra lygi 100, tai nukrypimai nuo jos rodo | ty-
rimu netikslumus, kuriu daZnai pasitaiko nustatant grupe AB. Biochemi-
nis rasés indeksas, pagal Bernstein'a, yra p:q, pagal Hirszfeld’a,

A-+AB
B-AB -
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kraujo grupiy procentiniy daviniy. Jei ne Sitos aplinkybeés,
tai, zinoma, latviy biocheminis rasés indeksas turéty biiti ar-
timesnis lietuviams, jei, Zinoma, S$ity pastaruju indekso kas
néra paveikes.

Galima laukti lenky itakos i lietuviy tauta, nes artimesnis
ity dvieju tauty sugyvenimas praeityje galéjo palikti pedsa-
ku. Lenky (kareiviy) indeksa Halber'is su Mydlarski'u
nustate lygu 1,6, kity tyrinétoju arba kitose Lenkijos vietose
lenky indeksas surandamas net mazesnis. Jei lenkuy kraujo-
veikimas reiSkési i lietuvius, tai, Zinoma, tik maZinanciai lie-
tuviy indeksa. Lietuviy indeksas yra kaip tik vidury tarp
rytpriisiy ir lenku, net artimesnis rytpriisiams negu lenkams,
todél aiba slavu jtaka (maZinanti indeksa) i lietuvius nebuvo
tiek stipra arba, jei jau ieSkosime itakos, tai lietuviy indek-
sa galeéjo didinti vokieCiy elementas.

Halber'io ir Mydlarskio nustatytas indeksas lens
ku okupuotos Lietuvos dalies, t. y. Vilniaus srities gyvento-
jams, yra labaj artimas lietuviams, artimesnis lietuviams ne-
gu lenkams arba gudams, nes ju indeksas yra Zemesnis.

Rytprisiuy indeksas, palyginus su kity Vokietijos daliy.
gyventojy indeksu yra vidutiniSkai maZesnis, bet uz lietuviy
didesnis, o uz lenkuy dar didesnis.

Svedu indeksas uZ lietuviy yra taip pat didesnis.
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SUMMARY.
Blood Groups oi the Lithuanians and their Neighbours.

The author makes comparisons between Lithuanians, Latvians and Eas-
tern Prussians in relation to their blood groups, not only because they are
contiguous neighbours, but also on aocount of their relationship which binds
them tcgether much closer than their membership in the Indo-European
family.

There was a. time when the Old-Prussians, Lithuanians and Latvians
spoke one language, the so-called Aistian primitive language. People spe-

aking this language formed a separate Aistian group in the Indo-European
family.
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The late Prof. K. Biiga, relying cn his studies of the Aistian language,
claims that at the latest in the IV-IIl centuries B. C. the Aistian language
split into two branches: the Old-Prussian and the Lithuanian-Latvian dia-
lects, the later primitive languages. The Lithuanian-Latvian primitive langu-
age split into two separate languages, the Lithuanian and the Latvian, con-
siderably later, possibly not earlier than in the VII century A. D.

The Germans have assimilated the Old-Prussians and appropriated
to themselves their name ,Prusians. About the XVII century A. D. the
Old-Prussians as such disappeared, but by merging with the Germans they
created ties of relationship between them and the Lithuanians and the
Latvians.

The Aistians in the east had been in contact with the Slavs and Finns,
in the south- with the Slavs, and in the west- with the Germans. The
Aistians in contact with their neighbours could not escape blood-mixture
and thus they exerted influence upon each other.

@) A B AB p q r o opledr %
Lithuanians 37,41 39,37 19,22 4,0 2475 12,38 61,16 98,29 1,999

Latvians
(Veidema- 3277 3538 2435 17,5 244317455724 99,12 1,4
nis).
Eastern Prus-\
sians (K ruse)f 34,4 420 173 63 281 126 58,69 994 2,23
The bio-chemical race index is for the Eastern Prussians 2,23: the
Lithuanians—1,99, and the Latvians—I1.,4.
The bio-chemical index of the Russians 1,1—1,3; the Poles—1,6.
The German index is even higher than the index of the Eastern Prus-

sians.
The bio-chemical index of the Lithuanians is nearer to that of the
(Germans, the Latvian — to that of the Slavs.

Dr. A. Bebris (Ryga).

Lygiyiy raumeny skaidulos gland. thyreoideae
: interstitium’e™).

Tyrinéjant specialy raumeninio audinio daZyma, po eiles
bandymuy man krito i akis, kad net paprasCiausi dazai, kaip
pav., eozinas, galima padaryti specifiSkas raumeniniam audi-
niui, pridéjus prie eozino alino tirpinio. Pastarasis sensibili-
zuoja raumeninj audini priimti tam tikrus dazus.

Be eozino, as§ vartojau dar fuksina, oranze, lichtgriin’a ir
methylgriin’a, ir jie visi daveé tuos pat rezultatus.

Daroma Sitaip:

~ Imamas 2% vandeninis eozino tirpinys ir prie 2 daliy dazy
pridedama viena dalis 5% vandeninio alino tirpinio. Gaunami
drumsti raudoni dazai, kuriu nereikia filtruoti.

. ")' PraneSimas, padarytas Kauno med. dr-jos posédyi 1929 m. gegu-
7és meén. 2 d. 2
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Sitais dazais daZo nuo Y% val. iki 24 val. — juo ilgiau,
tuo geriau. Po to praplauna destiliuotame vandenyje ir daZo
papildomais picroindigocarmin’o dazais. Cia visai trumpai —
3—5 min., kaikada pakanka keliy sekundziy. Vel praplauna
destil. vandenyje — alkoholis — carbolxylol'is — balsam’as.

Taip dazytuose preparatuose branduoliai biina nusidaze
raudonai, epitelio protoplazma — S$viesiai raudonai, o raume-
ninés skaidulos — skaidriai raudonai, vis vien ar tatai bus ly-
gieji ar skersai dryZuoti raumenys. Jungiamasis audinys nu-
sidaZzo melynai.

Jei norima, kad narveliy branduoliai geriau atsiZymetu, tai
pirma to imamas eisenhaematoxilin’as, o Siaip viskas palieka,
kaip aukSCiau yra apraSyta. Taip pat elgiamasi ir su kitais
dazais.

Tuo budu dazydama gland. thyreoideam, aS$ pastebéjau,
kad tarp meélynai nusidaZiusiu jungiamojo audinio skaidulu,
esama raudonai nusidaziusiy lyvgiuju raumenu skaiduluy, gulin-
Ciu kuokStémis ar skyrium. itos raumeninés skaidulos vie-
tomis yra susipynusios apie follikulus, vietomis guli laisvai
jungiamajame audinyje. Tose liaukose, kur follikuluose esa-
ma daug koloido, o intersticinis audinys silpnai iSsirutuliojes,
ir raumeniniy skaiduly maza ir jos guli nesudarydamos rezginiu
apie follikulus. IS kur eina Sitos skaidulos, dar nepavyko iSais-
kinti, bet esama preparatuose vietu, kur matome raumenines
skaidulas, tartum atsiskyrusias nuo indy sienelés, einant prie
follikulo. Kadangi tyrinéjimai padaryti dar su mazu medZia-
gos kiekiu, tai palieku Sita klausima atvira. Literaturoj nepa-
vyko rasti nurodymu apie lygiuju raumenuy skaiduly buvima
gland. thyreoideae interstitium’e. ApraSo skersai dryZuoty
raumeny buvima tu€ tuojau po liaukos kapsule Wege-
linas, Woleleras, Zielinska, Miiller'is, ir Ver-
son’as. Pirmasis mano, kad tatai esanti atskilusio gl. thyreoi-
deae m. levatoris dalis. Bet apie lygiuju raumenu skaiduly
buvima pacioj liaukoj, kiek tatai pavyko man patikrinti litera-
tiiroj, stebéjimuy nesama.

Prof. J. Bagdonas.

Dirbtinis pneumothorax’as ir jo pritaikymas¥).
(Pabaiga).
8. IS musu ligoniu statistikos.

Miusy prit.yr_imas px'o gydymo srity, palyginti su kity gy-
dytoju - specialisty prityrimu, yra nedidelis: jis apima vos 6
mety (1923—1928) su 161 ligoniu, kuriy tarpe buvo 21 pakarto-
tma1 qydytas taigi nuolatiniy ligoniu buvo tik 140, ju tarpe 99

*) Prad2|a ziur. ,Medic.“ 7 Nr., 473 p.

548



10

stacionarinia: ir 41 ambulatorinis. Prie ambulatoriniy priskai-
tomi tik tie ligoniai, kurie ne guléjo ligoninéj, bet i§ karto pradé-
jo gydytis ambulatoriS8kai, arba buvo atvyke iS uZsienio su
p’xu ir tesé¢ gydyma ambulatoriSkai; prie stacionariniy pri-
skaitomi ir tokie, kuriems buvo pradéta daryti px’as ligoninéj,
o veliau gydési ambulatoriSkai, kartas nuo karto vel griZzda-
mi i ligonine.

Perzvelgus visa ta laikotarpi ir suregistravus, kiek ligoniu
buvo gydyta ir po kiek karty jiems buvo darytas px’as, krinta i
aki tas faktas, kad daugiausia ligoniy gydési labai trumpa
laika ir labai maza ligoniu yra gydesi ilgesnj laika.

Lentelée 4.
Padaryty pneumothorax’y 1923—1928 metais statistika.

Kiek ligoniy? Keliems ligoniams ir ,po?kiek karty da- | =g
. rytas px’as: T
Metai |/ g T ‘ x_gg
vien- |pakar- Lol g
Lart | tofi 1%2.3i4 5|6 7‘8’9'10l11|12|]3:l415‘16 ':dc—)'__weg
| | | |
o 2 G B B 0 27 S | B 1=—!—!——!-——|—=-—— 21
| Elidl 5 T s
' G 8 G 5
1924 | 13 1 5’ 4 2| 2| 1-;——4—-'—}—-—*—5—:—4— 32
| \ al | ||
ool R B e ) e i
‘ il el | |
. | | | | i |
e RO \ f || R
1926 | 13 | 4 |- 8-|2] 41— 2:—{—1——-—-—.—i—- 66
Fa | | | by
bt e i
1927 26 3 |3 9 3 4 4] 1| 3| 1 H—‘—i———‘—1— 110
| o f ) SN
i _‘ Bk T | '
1928 65 } 12 13617;115123 6 3‘ 3| 1| 2| 4—‘ 1 5 1. | 334
} | J | |
! i L5l l ’
6 metai:| 140 21 274618 22117 5 7 5[ 3 629
% 1 l |

S lenteles 4 matyt, kad iS161 ligonio 21 -iems darytas px’as
tik po 1 karta, 46 — PO 2 kartu, 18 — po 3 kartus, taigi 91 ligo-
nis (56%) gydyta px’u labai trumpa laika (nuo 1 11q1 4 savai-
¢iy), o priskaicius ir tuos ligonius, kuriems darytas px’as po 4 ir
5 kartus (39), iSeis, kad daugiau kaip % (81%) ligoniy yra gy-
desi px’u labai trumpa laika. Jeigu skaitysime, kad papildymai
buvo daromi kas 7 dienos, tai iSeis, kad 817% ligoniy yra gydesi
tiktai 1—1%) mén., tuo tarpu paprastai gydymas px'u trunka
~apie 2 metus. Berods yra ir pakartotinai besigydanciy ligoniu,

bet ju, palyginti, yra nedaug, tame skaiCiuje yra taip pat ligoniu,
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kuriems nepavyko padaryti px’as, bet daugiausia buvo tokiu
ligoniu, kurie negaléjo ilgiau gydytis ligoninéj, ar ambulato-
riSkai, dél ekonominiy prieZasCiu. IS pakartotinai besigydZiusiy
- ligoniy buvo tik 5, kuriems buvo darytas px’as po 19-22 kartu.
Lentele 5.

Kiek ligoniy ir kaip ilgai pneumothorax’u gydyta?

Metai [o—Im.| 1 —11s | 113 —2 | 2—2!s | 2!/3—3 | 3—31)s
1923 — | 1 = = £ 1
1924 1 1 — — e =S
1925 _l 7 1 1 1 — —-
1926 2 1 — - £ Vs
1927 4 —— 3 — s sy

-—]928 Al— 7f* % l“ — — — —_

6 metai 15 5 4 1 ; 1

Tokios gydymo aplinkybés i§ dalies turi atsiliepti ir gy-
dymo px'u rezultatams. (Ziur. lent- sek. pusl.).

I$ lentelés 6 matyt, kad pradZioj daugiau atsiZvelgta i
Turban - Gerhardo klasifikacija, nuo 1925 m. prisilai-
kvta anatomo - patologinés klasifikacijos.

1925—1928 m. i§ 118 ligoniu gydyta px’u:

turiniy produktyvia tbc. 94, t. y. 80%,
turinCiuy eksudatyvia tbc. 24, t. y. 20%.

Daugiau kaip pusé ligoniu (75) turéjo uzimtus plaucius abie-
jose pusese, ligoniu su kavernomis buvo 56 = 427%.

Gydymo px'u rezultatai suskirstyti 1 dvi grupes: viena su
neigiamu gydymo rezultatu (—, O.>), kita su teigiamu (X, -+,
- -++). I§ tokio suskirstymo matome, kad ligoniy su neigiamu
gydymo rezultatu buvo 88, arba 63%, t. y. mazne %3 visy ligo-
niy, o su teigiamu tik 52, arba 37%, t. y. daugiau kaip 5. Li-
goniy pagijusiy ir pasveikusiu, t. y. tokiuy, kurie besigydydami
vra igije darbinguma, yra tiktai 9, arba 6%.

Toki menki gydymo rezultatai iSejo dél to, kad i ligoniu
skaiCiy itraukti ne tik tie, kurie gydési ilgesnj laika, bet apskri-
tai visi, kuriems buvo darytas px’as, neiSskiriant né tu, kuriems
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Lentelé 6.
Diagnozé ir gydymo pneumothorax’u rezultatai.
= : . |o |Proc.i8siplé- :
5 §o‘?é Diagnoze %,,, timas Rezultatai
etar | =< o
o El .L S - | +
gal " "'PlEu’;S E5 |55 —!0>><‘++
e e L o SR AP (R A SR [ 33{_‘_
| | !
1924 | 13 sl ol 5| siias 1i462—i_
|
1925 | 16 -—}1 1]1047 1 5 —|745_l_
:
1926 | 13 —‘—'—l ooty | R T o T . )
‘ ,
1927 | 26 —i——’lQ 7] 13 10{16 15|98i12
|
1928 | 65 | —| —| —| 53| 12| 23 28'37 —| 22| 22| 18] 2| 1
A | I
6 metai| 140 | —| 8| 14/ 94| 24| 59| 65 | 75 | 2| 40| 46| 43| 5| 4
l | |
E i —— —
%o o E 80, 20| 42 ‘ 30 |3331 b6

Zenkly paaiskinimas: I,II, Il — Turban- Gerhardo
stadijos; P. — produktyvi, E — eksudatyvi tbc.: rezultatai; blogiau; 0
— be atmainu, > subjekt. pageréjimas, X subj. ir objekt. pageréjimas, +
pagiiimas, + -+ pasveikimas.
buvo daryta px’as po 1-2 kartu, kad dauguma, kaip jau buvo
minéta, negaléjo gydytis, arba gydési neakuratiSkai, del socia-
liy prieZzasCiy. Be to, kaimie&iai (o tokiy buvo daugiausia) dar
menka turi supratima apie sveikatos reikalavimus ir gyvena blo-
gose hygienos salygose.

I§ ligoniu, sirgusiu produktyvia (P) dZiovos forma (94),
gydymas px’'u davé teigiamu rezultaty 41 ligoniui (43%), o i
l(igo;i;l, sirgusiy eksudatyvia (E) forma (24), — 6 ligoniams

25% ).

I§ to matome, kad gydymas px'u eksudatyvios plauciy dZio-
vos mums yra daves daug geresniu rezultatu, negu d-ro Jes-
s e n’'o statistikoj nurodyta (10%).

9. Gydymo rezultatai ir kazuistika.

Ligoniuy, kuriems pasidaré blogiau nuo px’o, yra tiktai 2
ir apie tuodu ligoniu noriu Cia trumpai pakalbéti.
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1. Lig. G-té St., 17 mt., 1924, VII. 1 d. paguldyta { masy skyriu. Tu-
ri auk3toka ir pastovia kiino temperatiira (38°—39°C). Abiejose plaudiy
virSiinése konstatuotas pribukimas iki V Sonk. uZpakaly, alsavimas susilp-
néjes, kairiojoj puséj daug drégnu, kaikur skambiuy karkaly (II—III stad.).
Perkutuojant ir auskultuojant Sirdi nieko ypatinga nepastebéta. Lig. kas-
dien éjo blogyn. Liepos mén. 10 d., perSviediant, nekrito | akis labai di-
deliu pakitéjimy deSiniojoj pusé€j, ir bandyta ileisti oro i kairiji Sona. [leista
oro 600 ccm., ligonei nesiskundZiant, orui lengvai einant, ir sustota esant
negatyviam spaudimui. Ligoné praéjus 2 val. po oro ileidimo mire.

G-tés St. sekcijos 1924. VI 11 d. protokolas (sectio partialis):

Kvépuojamieii organai: emphysema ac. alveolare pulm.
Synechiae partiales pleurae utr. Cavernae tuberculosae apicis utr. Tuber-
culosis miliaris pulm. et brochopneumonia lat. utr. disseminata. Hyperae-
mia venosa pulm.

Kraujo tekamieji ir gaminamieiji or ganai:
Vitium¢ cordis congenitum (foramen ovale apertum). Dilatatio atrii et
ventriculi. dex. cordis. Hydropericardium (50 ccm.). Infarctus anaemicus
lienis et hyperaemia venosa. Tuberculosis caseosa gland. bronchial lat. sin..

Kiti organai: Hyperaemia ven. hepatis et renum. — Smagenys ne-
skrostos. Prof. E. Vinteleris.

IS sekcijos protokolo matyt, kad nei perkusija, nei auskul-
tacija, nei dargi rentgeno spinduliais perSvietimas neisaiskino
ligos iSsiplétimo laipsnio ir ligos ypatybiu (kavernos virsi-
nese, tbc. miliaris lat, utr., vitium cordis congenitum): perSvie-
Ciant ne visuomet ir ne kiekvienas per trumpgq laika gali pas-
tebeti svarbius organy pakitéjimus, juo kad tbc. miliaris pulm.
su savo smulkiais tuberkulais ne labai krinta | akis perSvie-
Ciant.

Sitas atsitikimas, kaip rodo sekcijos protokolas, buvo ne-
iSgydomas ir negaléjo biiti vilties padeéti ligonei pritaikant px’a,
ir jei buvo tatai padaryta, tai tik dél to, kad perSvietimas rent-
genu mazai tepadeéjo iSaiSkinti liga. Todel misy prityrimas
sakyte sako: nedaryk px’o sunkesniam ligoniui, nepadares
pirma rentgenogrammos, nes tik rentgenogramma duoda ga-
limumo suprasti anatomo - patologiSkus plauciu pakitéjimus
ir isiziureti | visas ligos smulkmenas. Kiti iStiria pirma plau-
Ciy talpuma (capacitas witalis), norédami Zinoti, ar galima li-
goniui daryti px’as, ar ne (7).

Pablogéius ligonei po px’o, liko dar galimumas iSleisti visa
ar dalj ileisto oro, bet ligoné buvo labai kantri, nesiskunde
perdaug, ir tik pasitenkinta jleidimu po oda ol. camphorae juo
kad po pirmojo oro ileidimo ligoniai daZniausiai blogai jauciasi.

2. Antras ligonis, kuriam pasidaré blogiau nuo px’o tatai buvo Sab.
K.. 36 mt, amzZ., kuris gydési miisy skyriuje nuo 1926. XI. 16 d. ligi 1927.
[ 15:d.-T18 plauéiu rentgenorammos, padarytos XI. 19 d., buvo matyti,
kad visi plauciai déméti (proc. bilat.), deSiniojoj puséj kaverna. Sergas
1% mt. Kiino t”. buvo subfebrilé, kartais normali, bet sveikata néjo ge-
rvn, DeSinioji pusé atrodé labiau aktyvi, todél sumanyta jleisti { ia oro.
Sausio 20 d. konstatavus daugely vietu susilpnéjusi alsavima, suieSkota
vieta su aiSkesniu alsavimu, apie Zemutini kampa deSinosios mentés, jleis-
ta 429 ccm. ir sustota, atsiradus pozityviam snaudimui. Nuo to procesas
plautiuose émé aktyvuotis, buvusi normali t° pasidaré subfebrile, sveika-

ta émé eit blogyn, ir II. 15 d. miré, t. v. po 26 dienu, ivykus hemnplegn—
jai ir bulbariniams sutrikimams,

552



14

Nors antruoju atsitikimu px’as nebuvo betarpé mirties
prieias_tis, bet vis tik jis pakenké ligoniui ir paruo$é dirva in-
sultui.

Ligoniu, kuriems px’as nepakenke, bet ir nesuteiké jokios
pagalbos (0), buvo 40- I$ ju buvo 11, kuriems buvo darytas
px’as tik po 1 kartg ir 9 — po 2 kartu; taigi pusé ligoniy pasi-
rodé negalinti buiti gydoma px’'u, ar Cia dél nepavykimo jleisti
oro deél pleuros suaugimuy, ar Cia dél greito ju iSsiraSymo. Ki-
tai pusei ligoniu (20) buvo daromas px’as kiek ilgiau*), bet vis
tik nesulaukta pageréjimo. Visi minéti ligoniai buvo sunkus,
visi jie turéjo procesa abiejose plaucCiuy pusése; ju tarpe buvo
6 ligoniai 11 stad. ir 16 su eksudatyviu procesu.

Taikant px’a vienai pusei, kuri atrodé aktyvi, tikétasi nu-
slopinti procesas, bet px’as, beslopindamas procesa vienoj pu-
sej, aktywvavo procesa antroj plauciu pusei. Be sopéjimo, ku-
ris atsiranda kartais, ligoniui jleidus oro, dar biina ir nemalo-
nesniy jvykiu. Déliai pleuros suaugimu kartais patenka oro i
kraujo apytaka, ir jvyksta dujy embolija, lydima syncope, trau-
kymy ir kt. Tokiy atsitikimuy turéjome 2 (1924 mt. — 1 ir 1925
mt. — 1), bet ligoniai veél greit atsipeikéjo.

IS Sitos kategorijos ligoniu uzsiliko dvieju ligoniy aiSkes-
nés rentgenogrammos ir apie tuodu ligoniu norécCiau smulkiau
pranesti**).

3. Lig. Kest. N., 28 mt., guléjo miisu skyriuje 1925 m. nuo V. 22 d.
ligi VI. 22 d., turédamas t° vakarais ligi 39,4°C. Rgm.: E. P. sin. daugiau,
dex.—mazZiau. Skrepliuose Koch’o bacillai. Laryngitis tbc. Enteritis tbc.
(?). Taigi px’ui daryt kairioj puséj tegaléjo biit tik indicatio relativa.
Geguzés ir birZelio ménesiais leista buvo oro 3 kartus: 150, 300 ir 45 ccm,,
" ir buvo baigiama. atsiradus pozityviam spaudimui +6,+12. T° nukrito li-
gi subfebrilés (37,4°), vis tik nuspresta nebeleisti daugiau oro. Ligonis is-
vvko i Dawos'a, kur gvdeési pas D-ra Gwerder’j, bet griZo nepageré-
ies IX. 2 d., vél buvo priimtas { miisu skyriuy, o IX. 27 d. mire.

4, Lig. Vil-as J., 19 mt., pradéjo gydytis ambulatoriS8kai 1928 m.
VI. meén. P. 130. T° apie 38°. Pribukimas deS. vir§iinés prysSaky ligi IV, uz-
pakaly ligi VI Sonk. Minétoj vietoj girdéti karkalai drégni ir skambis,
antrojoj puséj Siurk$tus alsavimas. Rgm. VI. 26 d.: deS. puséj produktyvi
tbc. vidurinéj daly, kaikur matoma eksudato démiu, ties pryS. galu II

Sonk. kaverna.

Kairiojoj puséj, ypaé virSutinéj daly P. acino-nodosa. (teksto atvaiz-
de to nematyt). Nuo VII. 28 d. ligi IX. 21 d. padarytas px'as 3 kartus, bet
pabaigoj ileidus oro émé sopéti Sonas. T° nenukrito. Ligoniui patarta
atsigulti lig-€j, bet jis nepaklausé ir daugiau nebesirodé.

I§ 140 ligoniy miisy praktikoj turéta 42 ligoniu su negaty-
viais gydymo rezultatais (— ir 0), arba 30%.

Subjektyvus pageréjimas (didesnis apetitas, geresnis mie-
gas, mazesni sopeéjimai, mazZesné dyspnoe) konstatuota 46 li-
goniams (33%). Dauguma juy taip pat sunkiis ligoniai: turj

*) 5-iems po 3 kartus, 7 — po 4, 2 — po 6, 2—po 7, 1—9 kartus.

“2 Ij‘otografijas iS rentgenogrammuy negatyvy ir perSvietimo schemas
yra pariipings mano vyr. asistentas d-ras S. Laurinavidius.
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kavernas, infiltracija, eksudatyvu pleurita, daZniausiai abipu-
siai uZimtus plauCius. Dauguma ju gydési labai trumpai:
14-kai ligoniu darytas px’as tik po 1 karta, 16-kai — po 2 kar-
tu, taigi %3 minéty ligoniu gydési labai trumpa laika ir, Zinoma,
daug naudos sunkiai sergancCiam ligoniui suteikti nebuvo gali-
ma. Viena i§ svarbiausiuy priezasCiuy tokio trumpo gydymosi
— tatai iSsiraSymas i§ ligoninés dél leSu stokos. Kiti kiek il-
giau gydeési¥), bet jiems vis tik nepavyko suteikti pastovesnis
pageréjimas, paSalinti karstis, sustiprinti... AtsiZvelgiant i tai,
kad minéty ligoniy pageréjimas buvo tiktai laikinas, kad oro
ileidimas, kaipo rimtesné gydymo priemone, gali veikti labjau
ligonio psychika, kaipo psychoterapija, ir kad ligoniai su nei-
giamais gydymo rezultatais (0) kartais taip pat jauCiasi geriau,
a$ manau. kad ir Sita ligoniu grupé (su >) reikia priskirti prie
pirmuju 2-iu grupiu ligoniu, t. y. prie ligoniu, kuriy gydymas
yra daves neigiamus rezultatus. - Tuo budu ligoniu su neigia-
mais gydymo rezultatais i§ viso bus 63% ; o visi kiti (37%)
reikia priskirti prie ligoniy su teigiamais rezultatais, tarp ku-
riy buvo daugiausia su subjektyviu ir objektyviu pagereji-
mu (31%).

Subjektyvus ir objektyvus pageréjimas konstatuotas pas
43 ligonius (31%). Ligoniai nuo px’o ne tik jautési geriau, bet
tas pageréejimas galima buvo matyti: kiino temperatira éjo
Zemyn, kilo kiino svoris, stipréjo ji€gos... Sekant tokiy ligo-
niy ligos istorijas, galima buvo isitikinti, kad dirbtinio px’o me-
todé kaikuriems ligoniams yra ne tik maudinga, bet staciai vie-
nintelé metodé gyvybei apsaugoti.

5. Lig. S-té Stefa, 24 mety, tarnaité, istojo { musy skyriu 1923 m.
II. 3 d. P. 120, R. 28. T° vak. 38°—39°C. IS uZpakalio deS. Sono pribukimas
ligi VII Zonk, De$. virsiinéj drégni karkalai, kaikur skambiis, SiurkStus
alsavimas prieSaky, bronchiSkas uZpakaly su amfori§ku atgarsiu. PerSvie-
tus rentgenu, nustatyta diagnozé: bronchopneumonia caseosa
dex. Kiino svoris 63 kg.

Pradzioj gydyta simptomiSku biuidu ir, sekdami kity patarima, kad
reikia pirma ilgiau observuoti, mes laukéme, bet ligoné éjo silpnyn ir
rugpjiiCio pradZioj, t. y. po 6 mén., svoris nukrito ligi 54 kg., taigi ligoné
buvo nustojusi 9 kg. RugpjiiCio 2 d. pradéta daryti px’as ir daryta ligi
mety pabaigos, pradZioj dazniau (kas savaité), véliau kas 3—4 savaités.
Ligoné émeé eit geryn ne tik subjektyviai, bet ir objektyviai: kiino t° émeé
kristi ir vakarais pakildavo tiktai ligi 37,5°C; kiino svoris pakilo nuo 54
ligi 57 kg.**). 1924. 1. 11 d., ligoninés administracijai paskyrus dZiovinin-
kams atskiras palatas, lig. S-té turéjo persikelti | kita vidaus ligu skyriu,
kuriame px'o metodé nebuvo vartojama. Ligoné vél éemé eit blogyn,
karstis eme Kkilt, svoris krist. Pagaliau atsirado komplikacija — tbc. renum.

6. Sv. Ant., 26 mt., tarnautojas, 1925 m. IV. 28 d. pakvieté mane
i Sancius suteikti jam medicinos pagalbos. Sergas nuo 1924 mt. XII mén.;
gydesis Karo ligoninéj, bet, nejausdamas pageréjimo, iSsirades. Gulis jau
4 meén. T° 38. P. 100. De§. virstinéj pribnkimas, — prySaky ligi III, uz-

*) 6-iems darytas px’as po 3 k., 2—po 4, 3—po 5, 2 — po 6, 2—
po 7 ir 1 — 10 kartu.
*2) VIII. 22 d. — 55, X. 24 d. — 56, X. 21 d. — 57 klg.
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Lig. 6. Rgm.: Tbc. pu'm. E. P. dex. cav., P. E. apicis sin. Infiltr. gland.
in hylo sin.



17

pakaly ligi VI Sonk., drégni karkalai, veziko-bronchiSkas alsavimas uZpa-
kaly, prySaky taip pat veziko - bronchiSkas su amforiSku atgarsiu. Ki-
toi puséi SiurkStus alsavimas. Ligoniui patarta atsigulti { mano skyriu.
Geguzés mén. 8 d. padaryta rentgenogramma parodé intensyvu uZtemima
des. virsiinés ir pasitraukima deS. diafragmos aukS$tyn, be to, buvo uZte-
mimas pacios virSitinés dalies kairiosios vir§iinés ir kairiojo hylus'o pa-
tamse¢jimas.

Diagnozé: Bronchopneumonia caseosa lobi dex. sup. et apicitis
sin., infiltratio gland. in hylo sin. ;

Pritaikyti ¢ia dirbt. px’o metodé buvo labai sunku, nes eksudatyvus
procesas buvo abiejose pusése ir, anot prityrusio praktiko H. Ulrici,
negalima buvo pritaikyti né indicatio relativa. Net atsiZvelgiant | tai, kad
kairiojoj puséj buvo girdét tiktai SiurkStus alsavimas, ir eksud. buvo tik
auk$&iau clavicula, o deSiniojoi puséj pasireiSké didelis proceso aktyvu-
mas, vis tik pasiryZta daryt px’as. Nuo geguZés mén. 9 d. pradéta leisti
oro i des. Scna kas 4—7—10—14 diel_lu ir kas kartas leista daugiau (nuo
300 ligi 800 ccm.). Kiino t° palengva émé Kristi ir birZelio mén. 13 d. nu-
krito ligi normos, elastinés skaidulos skrepliuose iSnyko, ligonis pradéjo
vaik§&ioti, kiek sustipréjo. VIL. 7 d. padarytas dar karta px’as, o VII. 8
d. ligonis i§ ligonings iSsiraSe.

Veliau ambulatoriSkaj  li-
gonis gydesi ligi 1926. 1X. 3 d.,
taigi iS viso gydeési 1 metus ir
4 men., ir buvo leista oro i$ vi-
so 22 kartu. -Pabaigoj sunkiai
¢io oro leidimas del atsiradu-
siy pleuros suvaugimu, ir del
pleuros suaugimy sunku buvo
rentgenoskopisSkai pastebeti
oras i§ Sono, tik sukinéjant li-
gonis ir ziturint praZambiai pa-
sisekdavo pastebéti oro sluog-
sniai. Pabaigoj rugsejo men.
ligonis turéjo iSvaZiuoti | Ryga
ir ten ketino testi gydyma. Bet
gydytojas, perSviesdamas ne-
pastebéjes oro pleuroj, neapsi-
emé toliau leisti oro ir patare
ligoniui kita operacija — tora-
koplastika. Pirma padaryta
phrenico - exeraise, o kiek ve-
liau thorakoplastika. Nuo tho-
rokaplastikos ligonis mire.

7. Lig. Us-té M., 17 m., tikinin-
ko dukté. 1928. VII. 5 d. paguldyta i
miisy skyriu su plauCiy idegimo reis-

= a

Schema 1. Lig. Us-tés M. Kairio-
T : sios kriitinés puseés perSvietimas. a—
‘%5";;?, _Sl;ggplmose Koch + (daug). oras, b— kaverna, ¢ — neatstumta
m ... nuo kratinés sienos plauciy dalis dél
Rgm. parodé esant iSsiliejusia suaugimuy.
(E) plauciy dZiova kairiojoj plau-
Ciy - puséj paliesta taip pat deS. puse hylus’o srity. Liepos m. 7 d.
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ileista i kairiii Sona 600 ccm. oro su spaudimu pradZioj — 8, pabaigoj
+2, liepos 17 d. jleista 950 ccm. oro su —12 pradZioj ir —5 pabaigoj. Li-
goné pasijuto geriau, karStis Siek tiek sumazéjo. Kadangi dZiovininkés li-
gonés buvo guldomos kitame skyriuje, tai ligoné buvo ten perkelta ir,
mano asistentui d-rui Garmui padedant, buvo tesiamas gydymas px'u.
RugpiiiCio mén. 2 d. jleista 1100 ccm., pradéjus nuo —20 ir baigiant +2;
rugséjo meén, 27 d. ileista 800 ccm., X. 25 d. — 550 ccm. Pasijutusi geriau
ir neturédama léSu gydytis, ligoné prasési namon. Spaliy mén. 31 d., prie$
iSvaziucdama buvo perSviesta ir konstatuota, kad Zemiau lankelio (clavi-
cula) vra vpleuros suaugimas. o kiek giliau — kaverna (Zitir. 1 schema).
Lapkri¢io mén. 19 d. ligoné atvyko pas mane ir émé skustis, kad jai pa-
sidare blogiau, kad per Visu Svente fimai éme visa diegti ir atsirades
didelis kosulys. P. 120. T° 38. Kairiajame Sone buvo konstatuotas eksu-
datyvus pleuritas. Kadangi jau buvo praéje¢ 25 dienos, kaip buvo dary-
tas piitimas, tai a$ pasiuliau ligonei dar karta jleisti oro. Operacijos pra-
dZioj manometras parodé spaudima pleuroj +6+4. [lleista oro tiktai 200
cem. ligi spavdimo +12+11 (Ziiir. 2 schema). GruodZio mén, 11 d. at-
siustas t° lapelis rodé, kad t° jau apie 1 val. pakyla ligi 38°C., o vakarais
ligi 38,8°. Gruodzio meén. 11 d. t® émé kristi. Ligoné pradéjo vaikscioti ir
trukdé temperatiirai kristi. [sakyta i§ lovos nesikelti, kol t° visai nukris.
Nuo & m. I 5 d. t* pasidaré normali. Kiino svoris émes kilti, priauge 11
svary, Ligoné kas kartas eina stipryn.

X

Schema 2. Lig. Us-tés kairiosios krutinés pusés vélybesnis perSvie-
timas. a — oras, b — suaugimai, ¢ — pleuros eksudatas.

Sitas atsitikimas yra idomus tuo atZvilgiu, kad eksudaty-
vus pleuritas yra atsirades déliai pleuros sujaudinimo belei-
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Lig. 8. Rgm.: Tbc. pulm. P. later. utr. Caverna in apice sin.
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Lig. 11. Rgm.: Tbc. pulm. E. P. cav. sin., P. dex. cum exsud.
in reg. costae IV.
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d7iant ora, o antra, kad tas pleuritas atstojo piitima, nes ve-
liau nebuvo reikalo kartoti piitimo. Nuo spaudimo, atsiradu-
sio kairiajame Sone, Sirdis ir visas mediastinum buvo pastum-
ta desSinén, kas, Zinoma, yra susije su pavojum sveikesniosios
pusés aktyvacijos. Bet §j karta tos aktyvacijos nebuvo.

8. Lig. Renk, O., 24 mt., kreipési { mane 1926. IX. 21 d. nusiskysda-
mas diegliais kriitinéj, ypal kair, puséj, galvos sopéjimu, stoka apetito,
Sergas 8 mén. Nuo IX. 22 d. ligi 29 d. kiino t° subfebrilé (36,5°—37,6°).
Pribukimas virSiiniy ties lin. paravert. ligi IV Sonk. Alsavimas SiurkStus,
kair. virS$inéj girdéti sausu, i§ dalies poskanciy karkaly. Rgm: abi puseés
pritemusios, kair. puséj kaverna ties clavicula, nuo kavernos eina druo-
7és zemyn. (Tbe. product. lateral. utr. Caverna lat. sin.). Koch +.

Spaliy m. 2 d. padarytas px’as sin. ir jleista 800 ccm. Oras €jo leng-
vai ir sustota manometrui rodant —1. Po jleidimo ligonis émé skustis
sopéjimais Sirdies srityi. Pulsas nukrito ligi 54 (anksciau buvo 90). Pa-
daryta inj. atropini sulf. */2= mlg. Ligoniui keturias valandas dar buvo sun-
ku, paivazZiaves namon guléjes 3 dienas déliai atsirandanciy diegliy be-
vaik3Ciojant. Po 5 dienu (IX. 7.) t° krito ligi normos. Kadangi po pirmojo
ileidimo ligonis ne labai gerai jautési, todél nesiskubinta papildyti. lleisto
oro vidutiniSkai galéjo iStekti 16—20 dienu.

Ligonis jautesis labai gerai 3 savaites: diegliai prapuole, t* nepakilda-
vusi né vakarais, kosulys sumaZéjes. Po 3 savaiiy sveikata vél émé
eit blogyn: t° émeé kilt, atsirado diegliai, kosulys, dyspnoe... Lapkri¢io m.
1 d. jleista tik 550 ccm., atsiradus spaudimui +%2. Dél 1éSy stokos li-
gonis negaléjo akuratiSkai gydytis ir atéjo praéjus 7 savaitems (XIL. 21).
Si karta buvo ileista 950 cem. ligi +2. Paskutini karta jleista 1927. I. 25
d. ir pastebéta, kad spaudimas pleuros tuStime yra sumazéjes ligi 0, nors
pradzioj manometras rodé —6—4. Matyt, px'o buvo paSalinta pleuros su-
augimu. Ligoniui véliau buvo daromi papildomieji puitimai Karo ligoni-
néj. Ligonis nuo px'u ir subjektyviai ir objektyviai jautési labai gerai.

Ypatybé Sito atsitikimo yra ta, kad po pirmojo didesnio
oro jleidimo atsirado vagotonia deél mediastinum’o suspaudimo,
be to, Sitas ligonis skiriasi nuo kitu tuo, kad kritine palyginti,
daug spinduliu sulaiko, matyt, dél pleuros sustorejimo ir su-
augimu deél seno produktyvaus proceso.

Zemiau apradytas atsitikimas yra jdomus ne tiek dél savo
klinisky ir anatomopatologiSkuy ypatybiu, kiek del kulturos ir
socialiy salygu, kuriose tenka taikyti Sita metodé. Ta ligone
buvo miisy gydyta 323 metu.

9. Gr-té Barb., 16 mt.. priimta i musu skyriy 1923. XI. 23 d. ture-
dama gana iSsiplétusi procesa (drégni karkalai) kair. puséj (IT stad.),
subfebr. t”, sudor., sv. 66,5 kg. Rentgenogrammoj konstatuota P. forma.
lleista oro i kair. puse 2 kartu, t° krito, liovési prakaitavus, miegas pagel-
réjo, svoris pakilo ir praéius 2 mén, lig. iSsira$é, bet gydési ambulatoris-
kai, vazinédama { Kauna i§ provincijos.

Bet gvvenimo salygos pasirodé labai nepalankios. Tévas buvo
iSvaZiaves i Amerika, nedidelis ukis atiduotas nuomon, iSteklius labai men-
kas, o tévas pinigu iS§ Amerikos labai maZai teatsiysdavo. Be to, ligonei
ir motinai labai buvo svarbu. kad kaimynai nesuZinotu, kad Gr-té B. serga.
Lig. iSvaZiuodavo i§ namu anksti ir skubédavo ta pat diena grizti. Bijo-
dama kaimyny kalby ir neturédama uZ ka gydytis, neatvaZiuoja i Kauna
paskirtu laiku, procesas atsinaujina, ir ligoné vél guldoma i ligoning. Nu-
puoles kiino svoris veél pakyla ligi 66,5 kg., bet netrukus vél nupuola. 1924
m. ligi V mén. pabaigos leista oro tik 4 kartus, o véliau ligoné nesigydé
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3 meén., po 3 mén. pasirodé su pablogéjusia sveikata, ir jai patarta gulti {
ligoning, bet ligoné to nepadaré ir iStisus 7 ménesius nepasirodé. 1925 m.
IV. mén, pasirodé esanti gravida jau 2 meén. Atsirado drégny karkaly ir
deSiniojoj virs§iinéj. GeguZés meén, padarytas abortas. Nuo! birZelio mén,
10 d. ligi VII. 5 d. gydési ligoninéje. Kiino svoris jau buvo nukrites ligi
56 kg. lleista oro 2 kartu. Kiino t® nuo 38°C. krito ligi normos, svoris.
pakilo ligi 61 kg 1925 m. per 9 mén. vis tik dar leista oro 8 kartus, tik
mazesnémis porcijomis (po 300—500 ccm.), ir XII. 1 d. konstatuota paki-
limas kiino sv. ligi 64,5 kg. 1926 m. dar tesé gydyma px’'u su 3 meénesiy
pertrauka ligi VII, 27 d., ir ileista oro 6 kartus su pozityviu spaudimnu pa--
baigoj (+10,+12). Svoris pakilo ligi 65,7 kg. Kairysis Sonas pasirodé
kiek subliiiskes (kairysis — 38 cm., deS. — 41 cm.), kriitinés kair. pusé
alsuciant davé mazesnes ekskursijas (Nachschleppen), Sonkauliy tarpai
susiauréje alsavimas pasidaré bronchiskas (Narbenathmen K. Heniu-
s’0), bet podraug auskultuojant Kkairiaja virSiing girdét buvo amforisko
alsavimo atgarsis, ir kilo abejojimas, bene bus atsiradusi tenai kaverna.
DeSin. puséi po lankeliu, arCiau prie lin, med., dar buvo girdét dregny
karkalu, bet nedaug. Nuo 1926. VII. 27 d. ligoné nebesigydé px’u. Pa§--
kutini karta man teko matyt ligone 1927, III. 3 d. su .kon_lplikacija laryngl--
tis tbc. Kiino svoris buvo nukrites ligi 58,3 kg. Ligone, Kkity patax.'la}:ng,
iSvaziavo | Jurbarko sanatorija, bet ten nepageréjo, kiek pabuvusi iSsi-
rasé, parvaziavo namon ir tenai mirée.

Sveikatos pageréjimas () konstatuotas pas 5 ligonius.
Ligoniai atsigriebe, sustipréje, nekarscCiuoja, gerai jauciasi, ge-
rai valgo, miega, eina savo pareigas. I§ tu ligoniy ypac tinka
paminéti lig. Sad. Pr.

10. Lig. Sad. Pr., 34 m., valdininkas. Serga nuo 1923 mety sau-
sio mén., Pirma karta mano apZiuirétas 1923 m. VII, 29 d. Tuomet skun--
deési kosuliu su skrepliais, sopéjimais in reg. epig., anorexia, galvos skau--
déjimais. T pakildavo ligi 37,6°C. Apziuréjus, buvo konstatuota: pribu-
kimas deS. virSuinés uzZpakaly ligi IV—V Sonk. Alsavimas de§. virsiinéj
uzpakaly susilpnéjes. 1924, II. 29d d. kiino sv. 76 kg., lig. skundZiasi
silpnumu, kosuliu, p. 120, t* 37,5. BalandZio 15 d. padaryta plaudiy rent-
genogramma, i§ kurios pasirodé: hyliai stipriai iSreik$ti, daugiau deSinéj,.
nuo ju eina druoZés i visas puses (P.). Ligonis pranesé, kad provincijoj.
buvo daryta skrepliy analyzé, ir buve rasta Koch'o bacillu. Del haemop-
toe VI-mén. ligonis kreipesis { ausuy - nosies - gerklés ligy specialista, ir
tas susekes errozija nosies gleivinéj. Pasiulytas ligoniui gydymas px'u,
bet dél nosies ligos ligonis pra$é atidéti operacija. Rugpjiiio meén. 23.
d. svoris buvo kiek pakiles (77,4 kg.), bet t° nenukrito, o kartais dargi
pakildavo ligi 38°C., uzsiliko toksémijos reiSkiniai: anorexia, dyspepsia
nervosa, cephalalgia, asthenia, neurasthenia, nervosis cordis, neuralgiae in--
tercostales etc. Nuo to laiko (1924, VII) ligonio nemadciau ligi 1925 m. V.
30 d. Ligonis, susiripines dé¢l savo sveikatos, kreipesis | kitus gydyto-
jus ir teiravesis, ar tiktu jam gydymas px’u, bet gydytojai jam patareg
taip nesigvdyvti. o vienas dargi ibaugines, sakydamas: ,jei nori biiti kolie-
ka, tai gydykis pneumothorax’u*. BirZelio m. 16 d. veél atsirado hae-
moptoe (hpt.). Des. vir§inéj i§ prySakio buvo girdéti veziko - bronchis-
kas alsavimas su amforiSkiu atgarsiu, lapkri¢io m. 12 d. ties deS. men-
tés Zemuoju kampu pribukusio garso plote pastebétas tympanito atgarsis.
Daug esa skrepliy (apie 100 g.). Kilo abejojimas, ar hpt. yra atsiradusi i$
cav. deS, virSunés, ar i§ bronchiektazijos lobi inf. dex. Bet rgm.-oj deS.
vir$iinéj nieko negalima buvo pastebéti, todél veikiausiai galéjo atsirasti
hpt. i§ bronchiektazijos. Todél 1925 'm. pabaigoj jauCiamas buvo reikalas
dar karta rentgenografuoti. Ligonis, nesulaukdamas i§ niekur pagelbos,
pasiryZo galiitinai duoti padaryti px’a ir atvyko pas mane 1926. VII. 16
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d., t. y. po 3'2 mt. nuo ligos pradZios ir po 2 mety nuo pasiilymo gy-
dytis px'u.

Ligoniui leista oras i deSin. puse maZne iStisus metus (nuo 1926. VIIL.
16 d. ligi 1927. VI. 8 d.) ir i§ viso padaryta 8 ipiitimai. 1926 m. XII. 27 d.
rgm-oj buvo matyt ,skritulis su kietais kraStais* de$. virsinéj tarp III
ir IV pryS8akiniu Sonkauliy galu. Nuo px'u ligonis émé eit geryn: t’° émé
krist, lioveési naktimis prakaitaves, skrepliai atkoséti pasidaré lengviau, ir
iu kiekis sumazéjo per puse (50 gr.), pasidaré daug stipresnis, t° pakildavo
tiktai ligi 37,1%—37,2° ir tai tik tuomet, kada daugiau nuvargdaves. Ba-
cilly skrepliuose nerasta.

Tas ligonis yra jdomus tuo atZvilgiu, kad 1926 m. buvo pas
ii konstatuota komplikacija — cukriné liga, matyt, atsiradusi
sarySyj su plauciy procesu, ant toksémijos pagrindo, arba dé-
liai pacios kasos (pancreas) specifinio susirgimo. 1926. VII. 16
d. cukraus buvo 2,5%, bet po 4 px'u cukraus kiekis sumazéjo
ligi 0,5. 1928 m. pabaigoj cukrus vis tik nebuvo visai iSnykes,
bet Siaip ligonis jauCiasi sveiks ir lengvai gali eiti savo pa-
reigas.

Dar turiu nors trumpai paminéti apie kitus ligonius.

Vienas ju J-as V., 22 m., ateina' i Kauna péksCias 8 km.,
nesijaudia pavarges ir karstis nepakyla; jis kartais pasirodo,
bijodamas, kad liga megriZztu. Pas ji buvo konstatuota tbc.
pulm. productiva su kaverna desin. vir§iinéj. Jam buvo jleista
oro tiktai 9 kartus 1926 ir 1927 m.

Kitas ligonis A-is J-, 28 m., taip pat sergas produktyvia
plaucCiu dzZiova, su kaverna kair. virsiinej, po 19 px’uy, padary-
ty 1927 ir 1928 m., jauliasi gerai. Sitas ligonis yra minétinas
dar dél to, kad jam buvo darytas px’as ne tik kair. pusej, kur
susekta kaverna, bet kartais ir deSin. puséj del atsiradusiy toj
puséj sopéjimu. Zinoma, i deSine puse tegalima buvo leist tik
isitikinus, kad kairioji pusé néra oro suspausta ir gali alsuoti.

Taip pat jauCiasi gerai ir eina savo pareigas ir kitu du li-
goniu, gydytu px’u.

Paskutinéj eiléj nurodyti 4 ligoniai, kurie visi§kai yra pa-
sveike (+-), Zymiai pasitaise ir sustipréje, eina savo parei-
gas, nebesigydo, tik prisilaiko hygienos reikalavimu. IS ju ypac
2 krinta { akis, kaipo medzZiaga px’o metodei ivertinti.

11. Lig. S. A., 31 m. amziaus, sunkiai susirgo provincijoj ir prasé
manes ja aplankyti. 1927. VII. 20 d. konstatuota: T" 38°—40°C. Sudor.
Didelis kosulys. Nemiga. Anorexia. Serganti 9 mén. Auskultuojant
rasta: drégni karkalai kair. puseéj, girdét ir poSkanciy, vezikobronchiSkas
alsavimas de$. virstiinéj. DeS. virSunéj uZpakaly — bukas garsas. Skrep-
liuose rasta tbc. bac. ir elastiniy skaidulu. Ligoné, gydytojo patariama.
atrasta gulinti verandoj diena ir nakti. Patarta griZti { kambari, ir pa-
skirtas tam tikras gydymas. Atsilankius VII. 25 d., susekta drégnu kar-
kaly ir de$. puséj i§ prySakio, ties 3—4 Sonkauliu. VIII. 2 d. atsirado
diarrhoea, t° vél pakilo ligi 40° C. Paskirta inj. camphor’os, taurés, bis-
muthum salicyl. Kar$¢iui kiek nukritus, bet visiSkai nekrintant Zemyn, IX.
23 d. mano buvo patarta persikelti gydytis Kaunan, { mano skyriy. Rent-
genogramma X. 1 d. parodé aiSkiai, kad ligoné serga eksudatyvia dzio-
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vos forma abiejose pusése, vpal kairiojoj, su kaverna kairiojoi puseéij,
tarp III ir IV pryS8akiniy Sokauliy galu.

Nors ir abi pusés buvo ligos uZimtos, bet atsiZvelgiant, kad kairio-
joi puséj buvo destruktyvus procesas, ir ta pusé labiausiai galéjo sukelti
toxaemia, pradéta leisti oro nedidelémis dozémis. Nors kairioji plauciy
pusé, déliai suaugimy ties kaverna, nepasiseké gerai suspausti, vis tik nuo
pxu ligoné Zymiai émé eiti geryn: t° pasidaré subfebrilé, atsirado noras
valgyt, prapuolé nemiga, ligoné émé eit stipryn ir po 3 px'u buvo iSraSyta
i§ ligoninés, patarus gydytis ambulatoriSkai.

\///
o {@

Schema 3. Lig. 11. Persvietimas kairiosios krutinés pusés: a—oras
b —suaugimai ties kaverna.

XI. 19 d. buvec ijleista 800 ccm. ir uzbaigta, atsiradus po-
zityviam spaudimui (+2). 1928 m. taip pat buvo tesiamas px’'as
kas 2—3 savaités, kas kart vis . kylant pozityviam spaudimuai
(+3, 5, ++ 7). 1. 2 d. skrepliuose Koch’o bacilly nerasta, nuo
I .15 d. t° nukrito ligi normos, p. 78. Po 4 ipitimuy ligoné jautesi visai
sveika ir 3% meén. nesigydé, ir tik man patarus, VII, 7 d. buvo dar karta
padarytas papildvmas, bet oras gana sunkiai €jo, ir ileista buvo oro tik
200 ccm., ir tai dideliam spaudimui atsiradus (415 ccm.) Nuo to laiko li-
goné nebesigydo ir eina savo gana sunkias pareigas, kartas nuo karto
man jos sveikatos biiti patikrinant®). Karkalai deSiniojoi puséj jau se-
niai iSnyke, kairiojoi puséi girdét nedaug karkaly, tiktai sukoséjus, ma-
tyt, dél plauciy atelektazes ir alveoly atsidarymo bekosint.

Sitas atsitikimas yra idomus ne tik dél gero veikimo px’o,
bet dar ir dél to, kad ligoné sirgo sunkia tbc. forma ne tik vie-

noj, bet ir antroj puséj, ir pagijo tiktai per 7 ménesius (nuo 1927.

* Pradeéjus krist t° kioino svoris émé kilti: 1. 12 d. — 58, II. 2 d.
— 61,3, VI. 27 d. — 65,2, XI. 2 d. — 68,5, XII. 30 d. — 71 kg
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IX pabaigos ligi 1928 m. IV pabaigos), tuo tarpu literatiiroj nu-
rodoma, kad px’u reikia gydyt mazZiausiai 2 metus.

12. Lig. Al-té V., 20 m., gydytojui patarus 1928 m. IIf mén, pra-
dZioj iSvaziavo { A. Panemune miSko oru gydytis. Kovo 23 d. man teko
ligoné aplankyt. T° rytais normali, vak. 38°—39°. Serganti 3 mén. Pri-
bukimas deS. puséj i§ uZpakalio ligi VI Sonk. Alsavimas deS. virsiinéj
susilpnéjes, kair. SiurkStus. Skrepliuose Koch-+ Rgm. rodé¢ produtyvia
plauciy tbc. forma abiejose pusése, bet daugiau deSinéj, su kaverna tarp
V ir VI Sonkauliu. Patarta gydytis ligoninéi, mano skyriuje. - Nuo kovo
mén. 27 d. pradéta leisti oro i de$. puse, bet oras sunkiai €jo, ir leista tik ma-
zomis dozémis, po 200—300 ccm., uzbaigiant, atsiradus pozityviam spau-
dimui( + 6 ligi + 12, dargi ligi +20). I§ viso ligi VI. 28 d. ileista oro 10
karty. T° émé kristi, svoris pakilo nuo 49 kg. (III) ligi 56 (VI pabaigoi).
Liepos m. 28 d. oro jleisti nepavvko dél pleuros suaugimuy. Liepos ir
rugpjii¢io meénesiais gydési saulés spinduliais, be to, kelis kartus buvo
ileista intra venam tryphal’io. Kiino svoris pakilo ligi 64,5 kg. Miisy pa-
raginta spaliu meén. i§vazZiavo gydytis oru ir saule { Varenos sanatorija, i$
kur sugrizo visiSkai sveika.

10. Santrauka ir iSvados.

Suglausdami tai, kas buvo kalbéta apie dirbt. pneumo-
thorax’a ir jo pritaikyma kitur ir pas mus, mes galime S3tai
ka pabreézti:

1. Dirbtinis pneumothorax’as tai yra Forlanini'o iSra-
sta gydymo metodé, kada mes, jleisdami oro i pleuros tustima,
atpalaiduojame plaucius nuo kriitinés ir diafragmos raumeny
itakos, déliai ko plaudiai daugiau ar maziau susliigsta (ivyk-
sta kollapsas).

2. Plauciu kollapsui atsiradus, ivyksta kriitinés lastoj
mechanisSkas, cirkuliatofriSkas ir immuno-
biologiskas effektas, kuris yra naudojamas gydymo
tikslams. :

3. Gydant dirbtiniu pneumothorax’u galima tris kar-
tus greiCiau grazinti dziovininkams darbiningu-
ma s, negu gydant paprastu budu.

4. IS didelio skaiCiaus gydytu uzZsieniuose pneumothora=
xuligoniy ketvirtadalis (25%) i§gyja visai, o pu-
sé (50%) pasitaiso.

5. QGydant ligonius tiktai su produktyvia dZiova, iSgyija
50%, o su eksudatyvia — tiktai 2% (Jessen).

6. Pneumothorax’ui pritaikyti geriausiai tinka produk-
tyvi-kavernozineé plauCiy dziova.

7. Plauciai, susirge dziova, ypal produktvvia,
turi tendencijos suslogti (kollabuoti) daugianu,
negu sveikieji, todel ir jleistas maZas oro kiekis pasiekia -
tikslo, atpalaiduoja susirgusius plaucius (Entspannungs-Pneu-
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mothorax), susirinkdamas ties susiigusia plauCiy vieta (Selec-
tiv-Pneumothorax). |

8. Juo didesnisirilgesnis biina plauciy kollap-
sas, juo didesné¢ biina jungiamoio audinio pro-
liferacija.

9. Begydant dirbt. px'u, daugiau kaip */s ligoniuy
(426%) susergapleuritusueksudatutoj puséj, kur
daromas dirbt. pneumothorax’as.

10. 18 gvdytu pneumothorax’u ligoniy maZiau kaip /s
(31%) pavyksta padaryt pneumothorax totalis, o
daugiau kaip /s (69%) — pneumothorax partialis.

11. Prityre praktikai yra konstatave, kad pneumothorax’u
reikia ligonis gydyti apie dvejus metus.

12 Sunkesniais atsitikimais ir neturint prityrimo, i§ pra-
dZiuy reikia daryti pneumothorax’as ligonineéj.

13. Prie§ darant pneumothorax’a reikia susipazZinti
surentgenogramma, o rezultatus tikrintirentge-
noskopiSkai;

[§ miusy praktikos galima padaryti Sios iSvados:

1. Pneumothorax’as Lietuvoj yra maZai var-
tojamas ir mazai Zinomas, todél jis yra mazai populia-
rus ne tik tarp ligoniu, bet ir tarp gydytoiu (lig. 10).

2. Prie§ darant pneumothorax’a reikia liga sekti kaikuri
laika, bet ne puse metu, ne taip ilgai, kaip pataria gydytojas
Epsteinas (lig. 5).

3. Néra biutino reikalo testi pneumothorax’o
papildymas 2 metus arba daugiau: ligonis gali iSgyti
daug anksciau, dargi 1 metu nesigydes (lig. 11, 12).

4. Atsirades, begydant , eksudatyvus pleuritas
gerai veikia dZiovos procesg ir atstoja pati pneumo-
thorax’a (lig. 7).

5. Literatiiroj perspéjama, 'kad darant pneumothorax’a
reikia vengti pezityvaus spaudimo, tuo tarpu ir esant negaty-
viam spaudimui galima susilaukti pablogéjimo (lig. 1, 8), o
nuo pozityvaus spaudimo pageréjimo (lig. 6, 7, 12).

6. ISimtinais atsitikimais galima taikyti pneumothorax’as
ir esant eksudatyviai dZiovai vienoj puséj su eksudatyviu Zi-
diniu antroj puséj (lig. 6, 11).

7. Sergant plauciu dziova, gali atsirasti diabetes mellitus
ant dZiovos pagrindo, bet ta liga nereikalinga specialaus gy-
dymo: ii silpnéja ir nyksta, begyijant ir nykstant dZiovos pro-
cesui plaucivose (lig. 10).

8. Kultiiros ir socialés saqlygos Lietuvoj
apsunkina dZiovos gydyma apskritai ir ypaC gydyma
pneumothorax’u (lig. 9).
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0. ngomnese gydymo pneumothorax’u taksos t'u-
rétyubiitmaZinamos, o ne didinamos®).

10. Kad gydymas pneumothorax’u buty prieinamas, svar-
bu, kad ligoniai galéty ta metode gydytis provincijoj, bent
tuose miestuose, kur yra rentgeno kabinetai.

11. Gera jtaka atsiradusio eksudato pleuroje sukelia
mintj imti taikyti Lietuvoj oleothora x’a, kuris tam tikrais
atsitikimais g¢ali atstoti pneumothorax’a su jo pa-
kartotiniais papildymais (30).

Zusammenfassung.

Im theoretischen Teile seiner Arbeit bespricht der Autor kurz die
Kollapstherapie, die Pneumothoraxtherapie und seine Geschichte, den
_ Atmungsmechanismus bei Gesunden und Kranken, die pathologische Phy-

siologie des kiinstl. Pneumothorax, die Indikationen und Kontraindikatio-
nen, die Erfolge der Pneumothoraxtherapie und die Technik und
Metodik.

Im praktischen Teile veroffentlicht der Autor die Statistik der
Kranken, welche in seiner Propodeutischen Klinik und Privatpraxis 1923
— 1928 (incl.) behandelt wurden und ausserdem die Resultate der
Pneumothoraxbehandlung.

Wihrend der Jahre 1923—1928 wurden 140 Kranken mit kiinstl.
Pneumothorax behandlet. Zwischen den Kranken waren: mit produktiven
Lungentuberkulose 80%, mit exsudativer 20%, mit bilateralem Process
54%, mit Kavernen 42%. Die Mehrzahl der Kranken wurden sehr kurze
Zeit behandelt: von '/2 bis 3% Jahre wurden nur 27 Kranke (19%), mehr
als 1 Jahr, — 12, mehr als 2 Jahre nur 3 Kranke mit kiinstl. Pneumothorax
behandelt (Tabelle 5), also, die Mehrzahl der Kranken (81%) liessen sich
weniger als 6 Monate behandeln. Eine so grosse Zahl der Kranken, die
sich nur kurze Zeit behandeln liessen, erklirt der Autor dadurch, dass die
Kranken meistenteils zur armen L.andbevolkerung gehérten, und die Kurtaxe
mit Rontgenaufinahmen und Rentgenoskopie ihnen zu teuer war.

Dieser Umstand musste auch auf die Heilungsresultate einen nega-
tiven Einfluss haben.

Aus der Tabelle 6 sind die negativen Resultaten (— und 0) bei 42
Kranken (30%) und die positiven ( >, +-) bei 52 Kranken (37%) zu
ersehen.

Subjektive Verbesserung (>) war bei 46 Kranken (33%) zu bezei-
chnen, die Verbesserung aber war kurz, da die Kranken nur einige Ma-
le mit kiinstl. Pneumothorax behandelt werden konnen. Darum rechnet
der Autor diese Kranken zur Gruppe mit negativen Rezultat (30% -+
33% = 63%).

Die besten Resultate (+,+-1) wurden nur bei 9 Kranken (6%)
erzielt.

Unter den 94 Kranken mit produkuven Processen erhielt der Autor
positive Resultate in 41 Fillen (43%) und unter den 24 Kranken mit eksu-
dativen Processen — in 6 Fiillen (25%).

Am Ende seiner Arbeit zieht der Autor aus seiner sechsjihrigen Pneu-
mothoraxpraxis folgende Schliisse:

1. Die kiinstl. Pneumothorax ist in Litauen wenig populdr, nicht
nur bei den Kranken, sondern auch bei den Aerzten (Fall 10).

*) V. Kauno ligoninéj anksCiau buvo imama po 25 litus pirma kar-

ta ir 15 litu uZ papildymus. Dabar imama uZ pirma karta po 40 lity, o
uZ papildymus 25 litai.
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2. Es ist nicht notwendig, dass die Nachfiillungen, wie Brauer u.
Spengler ratet, ungefihr 2 Jahre forgesetzt werden: der Kranke kann
viel friiher (sogar mach 7 Monaten) gesund werden (Fall 11, 12).

3. Eine wihrend der Pneumothoraxtherapie erscheinende exsudati-
ve Komplikationspleuritis iibt einen guten Einfluss auf den tuberkulésen
Process der kranken Seite aus, und die Nachfiillungen werden daher nicht
mehr notig (Fall 7). Daher wire vielleicht eine Oleothoraxtherapie, be-
sonders fiir arme Kranken, am Platze (30).

4. In der Literatur werden die Aerzte wédhrend der Pneumothorax-
therapie vor einem positiven Druck in per Pleura gewarnt, die Praxis
des Autors aber zeigt, dass auch der negative Druck Verschlimmerung
(Fall 1, 8), und der positive Druck Verbesserung (Fall 6, 7, 12) verursa-
chen kann.

5. In Ausnahmefillen kann man die Pneumothoraxtherapie bei exsu-
dativen Lungentuberkulosefallen einer Seite mit exsudativem Herd der
anderen Seite anwenden (Fall 6, 11), obwohl solche Fille als kontraindi-
ziert betrachtet werden (H. Ulrici, Tabelle 1).

6. Manchesmal kommt Diabetes mellitus als Folge einer Lungen-
tuberkulose vor. Dann fordert die Krankenheit keine specialle Behandulng:
sie bessert sich, falls der Lungenprocess sich bessert (Fall 10).

7. Die kulturellen und sozialen Verhiltnisse in Litauen erschweren
den Kampi mit Lungentuberkuléose im Allgemeinen und auch die Pneu-
mothoraxtherapie (Fall 9).

8) In den Krankenhiusern sollen die Kurtaxen nicht erhoht, sondern
erniedrigt werden.
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Gyd. S. Zilinskas,

L. Univ-to ausu, nosies ir gerklés kl. vyr. asist’
Kremzliniai gerklés augliai.

(s L Univ-to ausuy, nosies ir gerklés klinikos. Ved. prof.
‘P. Radzvickas).

Kremzliniai augliai gerkléje ir trachéjoj pasitaiko paly-

ginti retai. Daugelig klau§i_mu, lieCianCiy Sity augliy klasifika-
cija, patogeneze, histologiia ir terapija, dar neiSaidkinta; uZ-
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tat kiekvienas naujas atsitikimas yra idomus ir apraSytinas,
nes gali jneSti Sviesos | painius ir dar ginCytinus klausimus.
Ausu, nosies ir gerklés klinikoje buvo stebétas ir operuotas
ligonis, turéjes kremzlinj gerklés-trachéjos augli (chondroma
laryngo-trachealis); jo ligos istorija a$ leidZiu sau, kiek su-
trumpines, Cion patiekti.

Ligonis Ad-aitis Mikas, 58 mety amzZiaus, kreipési | klinikg 1925 m.
XI. 30 d., skusdamasis pasunkeéjusiu alsavimu.

Anamnezeé. Ligonis skundZiasi, kad jam sunku alsuoti jau dveji
metai; pradZioje jautesis dar pakenciamai, sunku buidave alsuoti tik dir-
bant ar vaiks&cCiojant, bet juo tolyn, juo jausdavesis blogyn, dabar ir ra-
miai sédint ar gulint esa sunku alsuoti, truksta oro, paeiti beveik negalis,
tuoj pradedas uZdusti. Guléjes apie du ménesiu apskrities ligoninéj, pa-
silséjes, lyg pasidare kiek lengviau, bet, iSéjus i§ ligoninés, pasirode fie
patys negalavimai, tik dar didesnio laipsnio. Siaip esas sveikas, kuriy
nors skausmy ar kliti¢iy ryjant nejaulias. Ligonis vedes, veneros ligas
neigia, prie§ Sitaq susirgima buves nuolat sveikas.

St. praesens. Ligonis stipraus sudéjimo, vidutinio mitimo, kiek
iSblyskes. Vidaus organuose kuriu nors patologiSku pakitimuy pastebeti
nesiseka. Kalba kiek uZkimes, alsavimas ir ramiai ligoniui sédint ar
gulint sutrikes, girdimas rySkus iSkvépimo ir i{kvépimo garsas, alsuoja-
mieji pagelbiniai raumenys nuolat veikia. Laryngoskopuojant matoma: bal-
so stveos normalios spalvos, kairioji balso styga, ypatingai jos uZpakalinis
galas, stovi truputi augSiau negu deSinioji styga, abi jos paslankios, bet
fonacijos metu ne visiSkai susisiekia, uZpakalyj lieka nedidelis plySys; Ze-
miau kairiosios balso stygos matomas apskritas, kieck groblétas guzulys,
kuris uZima */s ruimo, esancCio Zemiau balso stygu, pakelia truputj auks-
tyn kairiaja balso styga ir siekia deSiniosios balso stygos uZpakalini gala;
trachéjos ziedai deél auglio dydZio neiZiurimi; auglys rausvos spalvos,
kietos konsistencijos. Nosis — didelio laipsnio nosies pertvaros iSkrypi-
mas | deSiniaja puse. Nosiarykléj, rykléj, burnoj ir ausyse Kkuriy nors
patologiSku pakitimy nésama. Gerklé iSorinéj dalyj normalios iSvaizdos,
jokio pastoréjimo ar iSaugos neapciuopiama; kaklo lymfiniai mazgai ne-
padidéje.

XII. 10 diena padaryta operacija (prof. P. Radzvickas). Vie-
tiné anestizija su novokainu - suprareninu; odos pjiivis, kaip tracheoto-
mijoj: antskydinés liaukos viduriné dalis kiek galint atitraukta Zemyn; iS-
pradZiy perskelti pirmi trys trachéjos Ziedai, paskui dar kiti du; juos i$-
skétus pasirodé pailgas, apvalios formos, auglys, mazdaug 3'/, ccm. ilgio,
kuris uzZpildo beveik visa gerklés vidy, esanti po stygomis, ir dalj tra-
chéjos vidaus, atatinkanti pirmiem dviem trachéjos Ziedam; i§ kairiosios
puses auglys susijes su Ziedo pavidalo kremzle ir pirmais dviem trachéjos
ziedais: nei gerklés nei trachéjos sienukés iS deS. pusés jis nesiekia, tarp
ju ir auglio lieka siauras plySys. Zemiau auglio i trachéja idéta tracheo-
tominé tutelé; perpjovus pavirSutini auglio sluogsni, turintj lyg kapsulés
iSvaizda, pasirodé kremzlés pavidalo masiu, minkStesniy negu paprasta
kremzlé: Sitos maseés dalis iSsiverZé pro prapjauta auglio pavirSiaus vie-
ta; aStriais SaukStukais visos kremzlinés masés tapo pasalintos, pavirSu-
tinis auglio sluogsnis iSimtas, pooperaciné Zaizda susiiita, tracheotominé
tutelé laikinai palikta. Antra diena po operacijos t° pakilimas ligi 38,5°
kuris tvéré 5 dienas: nedidelé kaklo poodiné emphysema iSnyko taip pat
5-ta diena: tracheotominés tutelés iSémimas uZsitesé beveik 6-ioms savai-
téms, nes, nors ir galima buvo ligonj palikti be tutelés po 12 valandy ir
daugiau, bet véliau vél tekdavo ji istatyti, dél pasunkéjusio ligonio alsa-
vimo. II. 1 diena ligonis iSraSytas be tutelés: alsavimas jo laisvas: bendra
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buitis gera. Keturiems meénesiams praslinkus, jis buvo vél atvykes i klini-
ka; jokiuy 2ym§u auglio nebuvo rasta, alsuoja laisvai, jokio gerklés ar tra-
chéjos susiauréjimo nerasta.

Histologiskas tyrimas. Preparate, daZytame haematok-
silinu - eozinu, matoma: auglio gabaliukai susidare i§ kremzlinio audinio;
to audinio tarpiné substancija nusidaziusi jvairiai, vietomis rausvai, vie-
tomis melsvai, Sviesiai ir tamsiai mélynai; melsvais atspalviais nusida-
Ziusi tarpiné substancija Cia tesiasi tamsiai mélynais siulais, ¢ia nedide-
liais, neaiSkiomis ribomis, ruoZais, Cia sudaro atskiras saleles, kuriose
beveik nematoma kremzliy lasteliu, o tik kartais juy SeS$éliai; per tokias
melsvai nusidaZiusias saleles vietomis tesiasi smulkesniy melsvy siuleliu
pluoStai. Kitose vietose tarpiné substancija nusidaZiusi rausvai; ji homo-
geniSka, savo iSvaizda atatinka hyalininés kremzlés tarpine substancija.
Tarpiné substancija iSreikSta gana silpnai, joje matoma gana daug indu,
iSklotuy plok3&iu endoteliv ir apsuptu, ir tai ne visur, plonu jungiamojo au-
dinio skaidulu sluogsniu; tokiame jungiamajame audinyj, greta fibroblastu,
matomos atskiros kremzlinés lastelés. Kremzliniy lasteliu, palyginti su
normalia kremzle, esama gana daug: jos guli greta viena kitos, ¢ia pavie-
nios kapsuléje, ¢ia po dvi ar daugiau vienoj kapsulé€j, ju savitarpiniame
santykiavime pastebéti kurio nors taisyklingumo nesiseka: lasteliy dydis.
nevienodas (nuo 15 ligi 40 mikronu), lastelés, gulindios rausvai nusida-
Ziusioje tarpin€j substancijoj, maZesnés, ju protoplazma rausva, branduo-
liai tamsiai meélynos spalvos; pasitaiko taip pat jauny kremzliniu lasteliu,
dar neturinCiy kapsulés; vietose, kame tarpiné substancija nusidazZiusi
melsvai, lastelés didelés, ju protoplazmoje matomi melsvai nusidaZe laSe-
liai, ar ir visa protoplazma nusidazZiusi Sviesiai mélynai; tokiose lastelése,
vietoje branduolio, matoma raudonuy grudeliu kruveliy, vieton kapsulés,
pasitaiko pamatyti tik pusrutulio ar Ziedo pavidalo tokiu pat raudonuy grii-
deliy kriiveliu; panaSiy griideliy kriiveliy pasitaiko pamatyti tarpinéj sub-
stancijoj ir be aiSkaus juy sarySio su lastelémis. Kaikuriose vietose mato-
mi tik lasteliy SeSéliai, atskiri branduoliai, rausvy ir mélyny griideliu krii-
velés ir t. t. Preparatuose, daZytuose muci - karminu, tarpiné substancija
nusidaZiusi rausvai violetine spalva; preparatuose, dazytuose sudanu III,
nenusidaZé nei tarpiné substancija nei lasteliu protoplazma.

Augliy klasifikacija. Dar prie§ laryngoskopi-
jos atradima patologo - anatomy buvo stebétas vienas antras
kremzlinis auglys gerkléje; laryngoskopiia ivedus Sity augliy
apraSymai padaznéjo, bet, palyginti su kitais augliais, ju skai-
dius visgi yra labai mazas. Jie buvo wvadinamij jvairiai
— enchondroma, ecchondroma, ecchandrosis, chondroma ir t.
t. 1900 metais Alexander’is surinko visus paskelbtus
Sity augliy apraSymus ir, pridéjes dar du savus stebéjimus, iS
viso ju priskaité 30. Remdamasis Sita medZiaga, jis padéjo ju
klasifikacijos pamata, ines¢ Sviesos i tuos skirtumus jy patoge-
nezeéj ir klinikoj, kurie prie§ jj buvo painiojami, ir nurode pa-
matinius désnius ju diagnozei ir gydymui. Alexander’s
visus kremzlinius auglius ir Siaip kremzlines iSaugas gerkléje
suskirsté | penkias grupes: ecchondrozeés, chondromos, miS-
rieji augliai, gerklés kremzliy hypertrofijos ir kremzlinés iS-
augos, atsiradusios dél chroniSko kremzliy uzdegimo. Veély-
besniy tyrinétoju pastarosios dvi griipés buvo atmestos, kaip
nieko bendra neturinCios su augliais. Ekchondroze, Ale-
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x ander’io nuomone, nésas tikras auglys, tai esanti kremzli-
né iSauga ta pat prasme, kaip ekzostozé yra kauliné iSauga; ii
auga pana$iai i medZio $aka i§ motiniSko organo ir yra tos pat
sudéties. kaip ir pastarasis. Kremzlé, i§ kurios iSauga ekchon-
drozé, pati nepakintanti, jos forma ir histologiSka struktara
lieka tokia pat, kaip normoj, pati ekchondrozé maZa kuo skiria-
si nuo kremzlés, i§ kurios yra iSaugusi, ir susideda vien i§ hya-
lininés kremzlés. Tokios ekchondrozés gali sukalkéti ar sukau-
léti ir pavirsti gerkléj tikromis ekzostozémis; auga jos pamaZzu,
turi maZa indu, visuomet lieka gerybinémis; su kremzle, iS
kurios jos yra iSaugusios, susijusios siauresniu ar platesniu pa-
matu, daznai konuso pavidalu isikiSa | gerklés vidy. Chondro-
mos auga taip pat i§ gerklés kremzliu, jos yra linkusios degene-
ruoti, turi daugiau indu, minkStesnés uz ekchondrozes, grei-
Ciau auga ir kartu sukelia pakitimy toj kremzlej, i§ kurios yra
iSaugusios; pastaroji dél chondromos augimo dazZnai suploné-
ia, degeneruoja, kartais chondroma ja perauga skersai. KHis-
tologiSka chondromos sudétis esanti taip pat kitokia negu ek-
chondrozeés, Cion galime rasti visas tris kremzlés lytis — hya-
lining, skaiduline ir elasting. Ypatingas chondromy palinkimas
gleiyi§kai degeneruoti igalina atsirasti viduj auglio cystoms,
pavqsius gi chondromu dél tos pat prieZasties gali suopéti; su-
lfgulejimai ir sukalkéjimai taip pat daZnai pasitaiko. Prie tre-
Ciosios kremzliniy -gerklés augliy grupés priskaitomi miSrieji
augliai; i ju sudéti, greta kremzlinio, jeina ir kiti audiniai; sa-
vo pavadinima jie gauna atatinkamai savo histologiskos su-
det1es,. pav. myksochondroma, fibrochondroma ir t. t. Greta
pz}vadn}lmo ekchondrozes, taip pat kremzliniy iSaugy riisiai
uzvardinti vartojamas terminas ecchondroma.

Pavadinimas enchondroma i$ Sitos klasifikacijos buvo is-
mestas; jis buvo rezervuotas tokiems augliams, kurie auga ne
i§ kremzlinio, o i§ kurio nors kito audinio; kadangi visi kremz-
liniai augliai gerkléj yra susije su esamomis gerklés kremzle-

mis, tai enchondromai kremzliniy gerklés augliy tarpe vietos
neliko.

Sita klasifikaciia daugumos buvo priimta ir vartojama ligi
io laiko, nors kaikurie jos punktai sukelia abejojimu. Taip,
pavyzdZiui, skirtumas tarp ekchondrozés ir chondromos neéra
pagrindinis, principialis, nes vargu galima, remianties vien di-
desniu ar mazesniu indy kiekiu, spartesniu ar létesniu augimu
ir palinkimu degeneruoti, i§skirti atskira kremzliniy augliy ly-
tis. Jei prisiminsime bendra augliy patologija, tai pamatysime,
kad daZnai skirtumas tarp gerybinés hyperplastiSkos iSaugos
ir atatinkamo auglio yra neryskus, kad daug yra pereinamy ly-
Ciu, kurias vieni skiria prie augliuy, antri prie paprasty iSaugu;
toks pat reiSkinys pasikartoja ir kremzliniuose gerkles augliuo-

568



33

se: typiSka gerklés ekchondrozé rySkiai skiriasi nuo chondro-
mos ir histologiSkai ir kliniSkai, pereinamos gi lytys vieny bus
skiriamos prie chondomu, antru—prie ekchondroziy. Pavadi-
nimas enchondroma, kuri pradedant Alexander’iu nusto-
jo vartoje vokieCiy autoriai, kitu (Moure, Garel) varto-
Jami ligi Sio laiko toms pat chondromoms vadinti.

Kaip matome, kremzliniy gerklés augliy klasifikacija dar
néra galutina, néra uzbaigta; be abejo, Cia vaidina tam tikra
vaidmenj medZiagos stoka, nes, jeigu prieS 30 mety Alexan-
d e r'is priskaité 30 jvairiuy kremzliniy iSaugu ir augliy gerklej,
‘tai Siuo laiku ju yra ne daugiau kaip 50, ir tai jskaitant Cion ir
tokias kremzlines iSaugas, kurios jokio sarySio su augliais ne-
turi, pav., diffuziSkos gerklés kremzliu hypertrofijos, ju pasto-
réjimai ir t. t. Neigiamai Situy augliy genezés iSaiSkinima, o kar-
tu ir | ju klasifikacija veikia tas faktas, kad Sitie augliai, jei ne-
skaitysime miSriujuy, beveik be iSimties gerybiniai, uztat ope-
ruojant tenka jie iSimti atskirais gabaliukais, ar, jeigu ir visas
auglys, tai ta gerklés kremzlé, i§ kurios auglys auga, palieka-
‘ma vietoje, kas, Zinoma, neigiamai atsiliepia tiksliam iSaiSkini-
mui jy augimo vietos, sarySio su gerklés kremzlémis ir tu pa-
kitimu, kuriuos auglys sukelia kremzlése, i§ kuriy jis yra iSau-
ges.

Kremzliniai augliai gerkléj iSauga jvairiose jos vietose, be-
veik i§ visy jos kremzliu, bet palyginti daZniausiai randami ant
7iedo pavidalo kremzlés, ant jos iSvidinés, retai ant iSorinés sie-
nukés. Trachéjoj tokie augliai randami labai retai, bent pakol
yra Zinomas tik vienas toksai atsitikimas, kai kremzlinis aug-
lys buvo iSauges 5-to trachéjos Ziedo srityi (John Berry,
cit. F. Schiffers’o). Tiesa, daugybiniai kremzliniai aug-
liai trachéjoj randami daZniau, bet tatai esti daugumoj vadina-
mos tracheopathia chondroosteoplastica atsitikimai, kai trache-
jos sienukése randamas didelis mazu, o kartais ir didesniy
kremzliy ir kauliniy iSaugy kiekis, iSsikiSanciy i tracheéjos vidy
ar dar pasislépusiy jos sienukése. KliniSkos vertés jie neturi,
nes beveik jokiy liguisty apsireiSkimy nesukelia ir randami tik
skrodimo metu. Labai retai pasitaiko, kad kremzliniai gerkles
augliai, auga i§ Ziedo pavidalo kremzles, uzgrobty taip pat gre-
timus trachéjos Ziedus ar kad augty kartu is§ tracheéjos ir i§ Zie-
do pavidalo kremzlés. Viena tokj augli yra aprases Moure:
didelis auglys tesési nuo Ziedo pavidalo kremzlés Zemyn ligi
6-tojo trachéjos Ziedo, augo jisai cirkuliariSkai ir buvo uzéemes
savo augimo srityj visa iSvidine gerklés ir trachéjos sienuke ; ji-
sai tiek susiaurino trachéjos spindi, jog alsavimui teliko nedi-
delis keliy milimetry diametro plySys paciame trachéjos spin-
dZio centre. Nors makroskopiSkai auglys buvo panasus i
kremzlinj, bet histologiSkas tyrimas parodé, kad tatai esanti
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greiCiau atypiSka fibroma su atskiromis sukalkéjusiomis victo-
mis; tikro kremzlinio audinio nebuvo rasta.

KliniSkas gerklées chondromy vaizdas nera jvairus;
laryngoskopuojant matomas apskritas, lygiu ar truputj groble-
tu pavirSiu auglys, padengtas plona balzgana gleivine plékSne-
le. Jeigu jis auga i§ Ziedo pavidalo kremzlés, tai, pasiekes tam
tikro dydZio ar beaugdamas tam tikra kryptimi, jis gali stumti
balso styga virSun ir sukelti uzkimima, kaip tatai buvo miisy at-
sitikimu: uzkimima gali duoti taip pat auglio spaudimas j gerk-
lés kremzliy sanarius ar prisijunges gerklés kataras; susiaurin-
damas gerklés vidy auglys duoda uzkimimo symptomus. Gerk-
les gleiviné plékSnelé daZniausiai nepakinta, retai kada esama
jos uzdegimo ar suerzinimo reiSkiniu, pastarieji lengvai iSais$-
kinami gerklés stenoze, kurioje neretai randame gerklés gleivi-
nés pléksnelés uzdegima. Chondromy augimas labai létas;
i§ pradZios jos paprastai liguisty reiSkiniy nesukelia, net ir pa-
sieke Zymaus dydzio gali neduoti uZdusimo. Tatai yra bendra vi-
siems gerklés susiauréjimams taisyklé: umai jvykes gerklés
susiauréjimas, nors ir nedidelio laipsnio, duoda uZdusimo symp-
tomus; Zymus, bet i§ léto iSsiriituliojes susiauréjimas ilga laika
liecka ligonio nepastebétas. Pripuolami susirgimai, pavyz-
dZiui, gerklés katarai, susiaurindami ir, be to, jau siaura gerk-
le, sukelia uZzdusima; uZtat neretai tenka tokie augliai operuoti
staiga, neatidéliuojant, nors ligi uZdusimio priepuolio ligonis jo-
kio sunkumo alsuojant nebuvo jautes. Sity augliy konsistenci-
ia kietoka, kame galima jsitikinti, prisilytéjus jj zondu; jei
gleiviné degeneracija pasiekia didelio laipsnio, ypatingai jeigu
atsiranda cysty, tai auglys biina minkStesnis.

TypiSkos ekchondrozés visuomet biina mazos, kietos, ko-
nuso pavidalo iSsikiSa i gerklés vidu, auga labai iSléto ir pa-
prastai didesniy gerkles funkcijy sutrikimo neduoda. Jie kar-
tais gali sukelti uzkimsSimo ar uzdusimo symptomus, jei dél savo
padeéties ar kietumo sugeba atstumti balso styga i nenormalia
padetj ir tuo budu susiaurinti ply$i tarp balso stygu; auga €ek-
chondrozés daZniausiai ant skydo ar samcio pavidalo kremzliy. -

Differencialinéeg diagnozé néra paini, auglio
lygus pavirSius, apskrita iSvaizda, kieta konsistencija, létas
augimas, nepakitéiusi gerklés gleiviné plék$nelé duoda galimu-
mo manyti kremzlinj augli esant. Lymfiniy mazgy padidéjimo
stoka, kas visuomet biina Situose augliuose, differencialinei
diagnozei reikSmeés neturi, nes, kaip Zinome, ir gerklés veézyje
lymfiniai mazgai ilga laika lieka nepakitéje. Gumma kartais
duoda tokj pat kliniSka vaizda, bet Wassermann'o reakcija ir
prie$luetinis’ gydymas pagelbsti klausima iSspresti. Siek tiek
komplikuotiSkesniais atsitikimais ir tokiais, kurie savo iSvaiz-
da ir padétimi duoda pagrindo abejojimams, diagnoze gali pa-
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tikrinti tik biopsija. Jei auglys linkes sukauléti ar sukalkéti,
tai ir rentgeno spinduliais perSvietimas gali turéti reikSmeés, i
ka yra atkreipes démesio dar Alexander'is.

Terapiia imanoma tiktai chirtirgiS8ka; ekchondrozées,
jeigu jos nekliudo balsui ir alsavimui, galima palikti neoperuo-
jant, nes pastebéta, kad, ir keliolikai mety praslinkus, jos nekite-
ia, o kad ir auga, tai labai iSléto; jeigu gi jos sudaro ligoniui tam
tikru nepatogumu, tai galima meginti pasalinti jos endolaryngi-
niu budu. Typiskos chondromos tenka operuoti laryngofissiiros
pagelba su vienlaikine tracheotomiia ar ir be jos. Kaip paro-
dé prityrimas, operuojant verciau laikytis kiek galint konser-
vatiSkai, nesistengti butinaj paSalinti viso auglio; jis bina
kartais taip tampriai susijes su gerklés kremzle, pastaroji ga-
li biiti tiek suplonéjus ar ir visiSkai auglio peraugta, jog radika-
liSkas viso auglio paSalinimas biity kartu ir gerklés kremzles.
sunaikinimu. Jeigu tatai lieCia Ziedo pavidalo kremzle, tai
ios sienukeés susiploja, ilinksta | vidy ir duoda gerklés stenoze.

QrijZtame prie misy atsitikimo. HistologiSkas
pasSalinto iS§ gerklés - trachéjos auglio gabaliuky tyrimas ne-
palieka abejojimu, kad mes turime reikalo su kremzliniu aug-
liu. Hyalininiame kremzliniame audinyj, turinCiame daug di-
desniy negu paprastai kremzliniy lasteliy kieki, kas yra Sitiems
augliams charakteringa, randame daug indu, Cia apsupty jun-
giamojo audinio skaiduly pluoStais, Cia gulinCiy tiesiog tarpi-
néj substancijoj; greta subrendusiu lasteliu, matome maZuy,
nei$sirutuliojusiu kremzliniy lasteliy, dar neturinCiy kapsuliu;
ir viena ir antra kalba uZ kremzlinj augli. Ir lastelése ir tar-
pinéj substancijoj yra labai ryski gleiviné degeneracija. His-
tologiSkuose preparatuose vaizdziai matome, kaip iSpurpusiy
lasteliy protoplazmoje atsiranda atskiry melsvai nusidaZiusiy
gleiviy laSeliu, kaip kity lasteliy visa protoplazma melsvai nu-
sidazo dé] tos pat riiSies degeneracijos, kaip vieton branduo-
liu lieka tik rausvai nusidaziusiy grudeliu kriivelés, vieton kap-
suliy pusrutulio ar Ziedo pavidalo tokiuy pat grudeliy kruveles.
Kaikur like tik lasteliy SeSeéliai, lastelés atrodo lyg iStirpusios
degeneruotoj tarpinéj 'substancijoj; pastaroji - pagrobta tokio
pat degeneracijos processo, kaip ir lastelés; joje matome Cia
tamsiai mélyny gleiviy sitily, Cia iStisy ju ruozy ir atskiry sale-
lin: tokios salelés, kartais apsuptos hyalinine nedegeneruota
kremzle, panaSios | mikroskopiSkas cystas. Net tokiose vie-
tose, kame tarpiné substancija néra degeneravusi, kame ran-
dame jaunuy be kapsuliy kremzliniy lasteliy, matome jau i§ da-
_lies paliesty degeneracijos processo lasteliy su melsvai nusi-

daziusia protoplazma. Kalbéti apie miSruij augli netenka:
tritkksta tipiSku Zvaigzdétu iSsiSakojusiu lasteliy, néra gleivinio
audinio; auglio gerybiSkumas ir visa ligos eiga kalba taip pat
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prie§ miSrujj augli. I$ kity gerklés kremzliniy augliy misy at-
sitikimas skiriasi tuo, kad i jo sudéti jeina vien hyalininé
kremzlé, nes nei skaidulinés nei elastinés kremzlés atatinka-
mu budu daZant nebuvo rasta; riebalinés lasteliy degeneraci-
ios, kas kaikuriuose Sitos ruSies augliuose pasitaiko, taip pat
nebuvo rasta.

Laryngoskopuojant jzitureéti, kaip toli auglys tesiasi Zzemyn,
nebuvo galima, buvo matomas pro plysj tarp balso stygu tik
jo virsutinis galas, atrodeé, kad tai biity tipiSka chondroma, au-
ganti i§ Ziedo pavidalo kremzlés. Tik operuojant paai§keéjo jo
tikra padétis, jo tamprus sarysis ir su Ziedo pavidalo kremzle
ir su pirmais dviem trachéjos Ziedais. Sita jo padétis iSski-
ria musy atsitikima i3 kity Sitos riiSies augliy. Tiesa, Mo u-
re yra taip pat apraSes , kremzlini* augli, uZemusj ne tik Zie-
do pavidalo kremzle, bet ir kelis virSutinius trachéjos Ziedus,
bet histologiSkas tyrimas parodé, kad jo atsitikimu kremzlinio
audinio nebiita, kad turéta reikalo su atypiSka cirkuliariSkai
augancia fibroma.

Nenoroms kyla klausimas apie pirmykscia Sito auglio au-
gimo vieta, butent, ar jis pradéjo augti iS Ziedo pavidalo
kremzlés, ar i§ trachéjos Ziedu, ar i§ keliy viety kartu. Deja,
atsakyti { Sita klausima negalima; bet atsiZvelgiant | tai, kad
dauguma kremzliniy gerklés augliy auga i§ Ziedo pavidalo
kremzlés, kad pavieni kremzliniai augliai trachéjoj wvisiSkai
retai pasitaiko, tektuy manyti apie Ziedo pavidalo kremzle, kaip
apie pirmyksScia auglio augimo vieta, ir kad jis tik beaugda-
mas uzgrobe ir trachéjos Ziedus.

Baigdamas laikau reikalinga tarti nuoSirdZios padékos Zo-
di prof. Vinteleriui uz suteiktus patarimus studijuojant
histologiSkus preparatus.

Autoreierat.

Dr. S. Zilinskas. Die Knorpelgeschwiilste des Kehlkopies.

Nach einer Darstellung der Knorpelgeschwiilsten folgt die Beschreibung
eines eigenartigen Falles von Chondroma laryngo-tracheale. Ein 58 jarig. Mann
leidet seit 2 Jahren an Atembeschwerden; laryngoskopisch—subglottischer,
hockeriger, wallnussgrosser Tumor unterhalb des linken wahren Stimm-
bandes: der Tumor verlegt so weit den subglottischen Raum, dass nur
eine kleine Spalte fiir die Atmung iibrig bleibt. Tracheotomie mit Spaltung
fiinf oberen Trachealringen; die ovale 3'» cm. lange Geschwulst ist mit
Ringknorpel und 2 ersten Trachealringen verlotet; mit scharfen Loffel
wir alles Krankhaftes ausgekratzt; histologisch: knorpelige hyaline Ge-
schwulst mit weitgehender scheimiger Degeneration der Grundsubstanz
und der Knorpelzellen. Vollige Genesung nach % Monaten.
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Med. d-ras U. Joffe
(Naumiestis, Tauragés apskr.).

,Mano mirusios Zmonos atminimui®.

Foetus’o virkstelés strangulatio vadinamaja
e amniotine Kilpa.

Mano nuomone, Zemiau apraSomas retas atsitikimas yra
idomus keliais atZvilgiais.

1929. IIl. 19 d. kreipési i mane dél kraujapludZio i§ gimtuvés viena
jauna moteriské. Konstatavus 3'/> mén. néStumo vykstantji aborta, man
pavyko chinini sulfur per os pagelba iSvalyti ovum in toto. Foetus ap-
suptas amnion’o, gerai iSsirutuliojusi placenta uZima beveik visa viena
poliusa, o aplink buvo kitos pléviy dalys.  Atidarius amnion'a Zirklé-
mis, iSbégo palyginti nemaZa skystimo; oligoamrion’'o, dél kurio galéty
biiti nenormaliy suaugimu, &ia, vadinas, nebuvo. ApZiliréjes geriau foe-
tus’a, kurio iSoriniai organai, net vyriskosios lyties organas (anot Her t-
wig'o, lyties skirtumai iSoriSkai biina ryskiis pradedant nuo 4 mén.),
buvo aiSkiai matomi, a§ pastebéjau reta ir jdomu vaizda:

Foetus'o ilgis 6 cm. (nuo occiput. iki coccyx); kojos normaliai su-
lenktos per keliy sanarjus, o pédos yra aiskiai pes valgus padétyi*);
kair. rankelé sulenkta per alkiine ir uZima tipinga padéti prie veido;
desSin. kojelé iStiesta bambos link, kur — kas ypaciai svarbu — ji yra
suriSta su virkStele 2 ct. atstumu nuo bambelés. Dar geriau isiZiiiréjes,
a8 pamaciau, kad: 8 ctm. ilgip virk$telé Sitoj vietoj vyra visiSkai su-

_‘) PrieSingai Dareste'o nuomonei, kad kojytés intrauterinio
gyvenimo pradZioj esanCios pes equinus varus, kas, pasak jo, paaiSkin-
tu keleta malformationes congenitae. '
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spausta, apvyniota ir sugnybta siiilu, kurjs taip pat apria .beveik visa.
deSiniosios rankutés delna, i§ nugaros gi pusés — tik antraji ir treciajj
pirstus, o ketvirtajj pirSta tiktai labai plonu siuleliu. Ryéis.tarp virks-
telés ir deSin. rankelés yra trumpas ir labai tvirtas. Smilius néra i3-
tiestas, kaip visi graZiis kair. rankos pirSteliai, bet prilenktas prie del-
no; vidurinis pirStas palygnti maZesnis ir labai paslankus per pirmaja
falanga;' abudu Situodu pir§tu yra giliai sugnybtu, supanCiotu minéku
siiilu, dél ko juodu yra beveik amputuotu Saknyse.

Cia, vadinas, deSinioji rankelé, ypaciai smilius ir vidu-
rinis pirSteliai, yra tampriai suristi su virkStele, vad. Simo-
nart’'o kilpa (,,brides amniotiques®, ,,Simonartsche Stringe*),.
kuri suspaudzia, apvynioja glaudZiai virkStele giliame cirku-
liariniame griovelyi.

Norédamas suzinoti, kiek Sitas kilpos apvyniojimas su-
verzia virkStele, a$ net keleta karty SvirkS¢iau nemaza Svirk-
§le (20 ccm. Record) nudaZyta skystima (Azur-eozino tirpi-
nj) i§ placentos pusés pro virkStelés indus bei Wharton’o ge--
latina ir kizk veéliau iS bambelés pusés ligatiiros link, ir, ap-
ziirint palyginti stipraus spaudimo, wvisas skystimas susto-
davo ties pat suverZta vieta, né kiek nepraeidamas | Kki-
ta puse.

Kadangi a$ placentoje infarktu nebuvau rades, syfilio
pazymiy pas moteriske (I néStumas) ir jos vyra nebuvau
konstataves (WaR visgi nebuvo daryta), tai a§ neabejo-
iu, kad minétoji kilpa, kaip tikra virksStelés kraujo indy liga-
tira, buvo foetus’o mirties ir véliau aborto prieZastis. Juk
panaSiai veikia ir tikras virk$telés mazgas (,,vrai noeud®),
jeigu jis kiek ilgiau egzistuoja (Bumm). Kad apraSytu atsi-
tikimu ligatiira yra netrumpo laiko, liudija jos didelis stipru-
mas, vad. Wharton’o gelatino ligatiiros vietoje iSnykimas ir
gilaus griovelio aplinkui virkStele pasidar.ymas (B um m).

Taigi mano radmys rodo, kad ne tiktai pacios virksteles

mazgai, kuriuos mini vadovéliai, bet ir amniotinés kilpos gali
kita karta suspausti virk$tele ir nulemti foetus’o likima, kas.
manau, yra svarbu ir teismo medicinos atZvilgiu.

[domus dar &ia kilpos veikimas deSiniajam smiliui, kuris.
rastas prilenktas prie delno, taip pat sutrumpéjusiam vidu--
riniam pirSteliui.  Yra pagrindo manyti, kad tokis pirmosios.
falangos suverzZimas, kudikiui augant, buity galéjes duoti mal-
formatio ar net amputatio s. daktylolysis spontanea.

Jau 1832 metais Montgomery iSrodé, kad tokios
amniotinés kilpos galinCios padaryti galuinés dalies strangu-
latio arba amputatio, ka tvirtina B um m’as savo klasiSkame:
vadoveélyi. Jei Schwalbe (in Pathol. Anat. 1913, I, B,
S.352, Aschoff) reikalauja: ,,als sicher amniogen kann eine
Missbildung nur dann bezeichnet werden, wenn die Amnionfi-
den oder Adhaesionen sich unmittelbar am Orte der Verletzung
nachweisen lassen“, — tai mano atsitikimu kaip tik, taip ta--
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riant, corpus delicti in loco est: amniotiné kilpa rasta pirmo-
joj falangoj, kur abudu pirSteliai buvo nenormaliai paslankis,
beveik amputuoti ir nenormalioj padétyi.

Loco citato yra ir Schwalbe - Aschoffo radinio
pieSinys, kuris savo suaugimais primena mano foetus’o at-
vaizda, bet mano atsitikimas tuo jdomesnis, kad amniotiné
kilpa apvynioja ir pirStus ir virkstele.

Pora ZodZiy dél ,brides amniotiques* embriologinio at-
siradimo.

Pasak von Spee, amnion'o tuStimas Zmogaus foetus’e
nepasidaras, kaip pas mammalia, Zinoma ektoblasto rauksle,
bet tuo biidu, kad iStisoj gemalo lasteliy krtivoj atsiranda
skystimo, kuris atskirias amnios’a nuo foetus’o ektodermos.
Jei Sitas atskyrimas jvyksta su defektais, tai gali likti suau-
gimu, kurie, tuStimui didéjant, ilgéja besisiaurindami.

Tatai ir bus vad. ,,brides amniotiques* arba ,,Simonart-
sche Striange®, kurie, kaip kad mano atsitikimu, gali net
biiti foetus’o mirties prieZastimi, arba, maZiausia, jo kiino ga-
liniy malformaciju atsitikimo prieZastimi.

Autoreferat.

BEs wird ein Fall von Abortus spontaneus im 4 Monate mit-
geteilt, wo das Ei mit unverletztem Amnion folgende Merkwiirdigkeit
darstellte.

Beim Oefinen des Amnion, das geniigend Fliissigkeit hatte (also kein
Oligoamnios, das Adhaesionen evt. begiinstigen konnte) stellte sich heraus,
dass ein sogenannter Simonartscher Strang die rechte Hand, haupt-
sachlich den Zeige- und Mittelfinger des sonst normal entwickelten
Foetus fest mit der Nabelschnur verbindet. Diese ist tief wie durch
eine wahre Ligatur umschniirt, umschlungen.

Der Autor hilt. diese amniogene Ligatur als die Todesursache des
Foetus durch Ausschaltung der Blutzirkulation in. den Nabelschnurgefds-
sen, was spiter zum Abortus fiihre. Diese Moglichkeit widre auch vom
forensischen Standpunkte von Wichtigkeit.

Die Adhaesion bzw. Umschniirung der Finger konnte auch als Illu-
stration in der Pathogenese der amniogenen Malformationen dienen,
denn sicherlich hiitte sie zur Amputatio spotanea oder Missbildung
der Finger beim weiter lebenden Foetus fithren konnen schon
1832 von Montgomery als plausible Moglichkeit behauptet.

Dr. O. Kerpauskaite.

Valst. Kauno ligoninés rentgeno skyriaus 1928 m.
apyskaita.

1928 metais apsilanké V. Kauno lig-€s rentgeno skyriuje 2.794 as-
menys, kuriems buvo padaryti tyrimai rentgeno spinduliais. 1o

R-no nuotraukuy padaryta 2.583, — perSvietimy 1.535.

288 ligon. buvo gydomi rentgeno spinduliais; daugelis i§ ju pakarto-
tinai, i§ viso padaryta 1.402 Svitinimo seansai.
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Ultravioletiniais spinduliais gydyta 236 ligon.,

Svitinimo seansai.

R-no skyriaus darbo eiga ménesiais Zitr.

40

lenteléj Nr. 1.

Lentelé Nr. 1.

jiems padaryta 3.833

R-no diagnostika 2
R-no terapija Kvarco lempa
Nuotrauky  Persviet,
: A = z
-t
menesial 212125 [szz2l:8 5 l32lz2is8| 2
e | EI1E | = SSle258] § s Sleglz2| §
SISl S I 2loSa3sS 2| Siosleg 3
[z = é_)_:meoom..::mboZn.m
Sausio men. 201l 242| 43| 129 49| 30| 19 Si| 22| 29| 489
Vasario . 168| 186/ 39| 128] 59| 33| 24 52| 27| 25| 392
Kovo - 217| 264 S0| 154 54| 32| 22 72| 32| 40| 669
Balandzio 162| 183| 35| 106 53| 32| 21 41| 28| 13| 326
Geguzés 2 190( 220, 38| 92| 58 36 22 35| 16| 19| 27
Birzelio & 215| 250, 39| 107} 61 40[ 21 29, 18| 11| 28
Liepos - 222| 267| 42| 124 54| 37| 17 11 Db 1200
Rugpjucio 151 167 57| 156] 46| 31| 15 19) S| 14| 172
Rugsejo = 161| 187, 50| 109y 48| 35| 13 25| 16| 9| 22
Spaliy = 193] 215, 64 15%1 41| 24| 17 41| 17| 24| 37
Lapkri¢io 210| 244 62| 170 50| 25| 25 41| 16| 25| 32
Gruodzio 140| 158 39| 105 33| 24| 9| 28| 21| 17| 224
Is viso |2236/2583] 558]1535| 606| 379| 225(1402] 445| 227| 218/3833)
R-no diagnostikoje iregistruota Sios ligos:
1. Artrity 8 10. Kauly anomaliju Sy
2. Augliy 79 11. Nirimu . o2
I$ ju—kauly.. 17 12. Osteomyelity .. .. 106
plauciy 4 13. Pasaliniy kiiny 0
skrandzZiu 48 14. Pleurity 61
stemplés 10 15. Sinusity 10
3. Fraktury 425 16. Spondylitis deform 10
I$ ju—virSutiniy g,alumu .. 145 17. Stemplés stenoziy 12
apatiniu galiiniy . 183 18. Struma . ey |
kity kauly 97 19. Subdlafragmlms abscesas ANGE
4. Inksty akmenys 2 8 20. Sirdies ir stamb, kraujo indy
5. [vairiy inksty susirgimy 56 ligos .. £720
6. [vairiy audiniy sukalkéjimu . 2 21. Thc. Sk bl e ... 596
7. lvairiy plaudiy susirgimu 30 I$ ju: kauly .. .. 340
8. [vairiu skrandzZio susirgimy . 46 plauciuy .. SR . 256
9. [vairiy Slapimo takuy susirgi- .22. Tulzies taku susirgimuy 3
mu A 9 23. Zarny susirgimy .. 7
PatologiSku pakitimuy nerasta 391 atveju.
Persviesta: 1) Kriitiniy s 18 3) SkrandZiy . 318.
2) Stemplés 23. 4) Zarny 5.

R-no terapija.
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Lentelé Nr. 2.

bk
NSORRRESCONA AW N

Ultravioletiniais spinduliais gydyta:

Acne vulg
Alopecia
Anaemia
Apicitis

. Asthenia..

Asthenia
Bronchitis ..
Cirrhosis pulm.
Diabetes .

W 5 T 11 - S L S
. Encephalitis chron. .
. Epididymitis

. Gastritis chron. .

Gonitis gon... .

. Hylusitis
. Hysteria

Ischias

[¥§}

B DD O et et e TN = O ) WO QY OO

—

18.
19.

20.
21

22.

23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.

32

33.

34.

Lumbago .. v
EnpuSevilE Ty R iR s o
Lymphadenitis tbc. .. ..
Lymphadenosis aleuk. ..
Lymphogranuloma ..
Nephritis acuta
Neuralgia ..
Neurasthenia ..
Osteomyelitis

Pleuritis exsud... ..
Pleuritis sicca ..
Peritonitis tbc. .
Polyarthritis chr. =
Polyarthritis reum. acuta
Pyelitis. .

Reumatismus

Strictura urethrae

= Lo B s @0
7 Diagnozé ° T laz -%”':;" 535
@ S| ¥ |eos |82 28
m L] a RE | Zt|XRw
1 | Angioneurosis 1 1
2 | Arthritis gon. 1 4 1 6
3 | Augliai blogyb. 3 2 22| 21
4 | Augliai geryb. 1 3 3 1
5 | Ekzema 15 4 1 6 26
6 | Endarteriitis obl. 1 1
7 | Favus capit. 2 2
-8 | Favus unguis 1 3 4
9 | Furunculosis 1 1
10 | Hyperhydrosis 1 1
1 Gleivines tbc. 2 2 4
12 | Ischialgia 1 1
13 Kauly tbc. 14 19 30 63
14 | Keloidai 2 2
15 | Kraujo gamin. organy lig. 3 6 9
16 | Mastitis 1 1
17 | Lymphadenitis tbc. 2 11 7 20
18 | Lymphogranuloma 3 3
19 | Lupus eryt. 1 4 S
20 | Lupus vulg. 8 11 6 25
21 | Odos tbc. 2 2 4
22 | Osteomyelitis 2 2
23 | Paronychia 1 1
24 | Po operac. augliy Svitin, 17 10 4 20 Sl
25 | Psoriasis 1 1 2
26 | Plauciy tbc. 6 6
27 | Seborrhea capit. 1 1
28 | Trichophitia 1 1
29 | Ulcus rodens 2 S 4 11
IS viso 66 79 9 | 133 288

™

D et =t I P et et D) BN QO et = O) OO0
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35. Tbe. pulmonum .. .. .. 33 38. Tendovaginitis the. .. .. 2

36. Thei TeniS w. 1.2 av - an 2raa3030W]lcus - Ventr. i e g OARE

BT TDCSiodaS . on B9k e et AR CHIOFOSIS) S e e |
Referatai.

VIDAUS LIGOS.

26. Dr. Dr. Lickint u. Troltzsch (Zwieckau): Ist die Blut-
gruppenbestimmung als difierenzialdiagnostisches Hilismittel verwenbar?
(Ar galima pasinaudoti krauio grupémis diferencialinei diagnostikai?) (,,D.
med. Woch.”* 1929, Nr. 32). _

Normaliai kraujo grupés Vokietijoje pasiskirsto mazdaug Sitaip:
0=39; A—=42; B=14; AB=5. Autoriai surinko davinius apie 6.000 dZio-
vininky ir gavo kraujo grupiuy pasiskirstyma tolygu normai. Taip pat pa-
rode 2.000 ligoniu, turinéiy piktybinius auglius (tik AB-grupé &ia gali kiek
dazniau pasitaiko- 7,8%). Negalima buve susekti pervirsijimu kurios nors
grupés ir pas syfilitikus (850), paralytikus ir pas ligonius su infekcin. li-
gomis (pertussis, diphteria, scarlatina). Kaikuriu autoriy buvo tvirtina-
ma, kad hyperthyreoidoze serganti tik O-grupé; Cia gi 20 atsitikimu pa--
rode visai normaly pasiskirstyma — 8:9:2:1.

Buvo i§tirta 100 diabetiky; ir iie parode norma: 40:44:12:4. Pa-
galiau autoriai pradéijo tirti kiekvieno pribuvusio ligonio kraujo grupe. 700 is-
tirty ligoniy nedave aiSkaus nuo normos nukrypimo. ' Autoriai, kurie tvir-
tino palinkima kraujo grupiy prie tam tikry ligu, esa patys suklaidinti per
mazu iStirty ligoniy skai¢ium. )

Kraujo grupémis klinika ir toliau naudosis transfuzijoms, transplan-

tacijoms ir malarijos kraujo skiepinimui — gi diferenc. diz_ignosti_k.ai jos
jokios reikSmeés neturincios. Dr. Pudymaitis.

27. Proi. Schottmiiller (Hamburg): Tolimesni patyrimai
gydant anaemia perniciosa kepenimis. (,,M. m. W.* 1929, Nr. 31).

Autorius demonstruoja viena ligoni, kuris jau 3 metus gydomas ke-
penimis (tai pirmas Europoje pacijentas, pradétas gydyti kepenimis).
1926 m. vasara jis buves jau candidatus ad mortem ir tik kraujo trans-
fuzija ji dar iSgelbéjusi. Tuoj po jos jis gavo kepenu dijeta ir greit pra-
dejes taisytis. Pablogeéjimas jvyvkdaves tik tuomet, jei pacijentas mazZin-
daves nustatyta kepenu porcija ar visai jos nebeimdaves (Hb. kiekis ma-
7édaves iki 25—21%). Dabar jisai jau pats prisilaiko savo kepeny dijetos.
Jam kasdien reikalinga 5 gr. hepatopson concentratum siccum (pagaminta
i§ 500 gr. Svieziy kepenu); tai milteliai plotkelése.

Kasdieninis kepenu kiekis individualiSkai labai ivairus. Kaikuriems
ligoniams reikalingas netgi 1 kg. kepenu ekvivalentas kasdien, kol jie pa-
sieks auks&iausi Hb. kieki. Ir remisiju metu jie reikalingi 3—5 valg. Sau-
ksty hepatopson liquidum. Dr. Piadymaitis.

28 Dr. Helene Matthison (Waldenburg, Schlesien): Eosi-
nophilie bei rheumatischen Erkrankungen. (,,D. m. W.*“ 1929, Nr. 32).
Eozinofily kraujuje norma yra 1—4%. Autoré, iStyrusi timinius reu-
matinius susirgimus, Sity ligoniy kraujuje rado nuo 4—13% eozinofily.
Tatai visai sutinka su paskelbtais prie§ 10 mety Bittorfo daviniais;
5—12%. Esant ischias ir polyarthritis rheumatica eozinofilijos nerasta.
Matyti, ji atsirandanti ten, kur vien raumeny parenchyma paliesta: jinai
nykstanti ir baltymo kiekis joje maZéjas.
Tuo biuidu eozinofilija galinti biiti svarbiu objektingu symptomu wimi-
niams reumatiniams susirgimams pazinti. Dr. Puadymaitis.
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29 Proi. Schwarzmann (Odessa): Ein neuer Weg in der
Therapie der Angina pectoris. (Naujas kelias angina pectoris gydyti). (,,M
m. W.“ 1929, Nr. 32).

Autonus pastebéjo, kad kauly raumenyse (Skelettmuskulatur) esas
kaZkoks hormonas, kuris veikias Sirdies refleksus. Kyla klausimas: gal
Sito hormono stoka sukelia anginae pectoris priepuolius? Gal pirminis
susirgimas bus raumenyse? Tuo vadovaujantis buvo pradéta gydyti an-
gina pectoris injekcijomis i§ raumeny ekstrakto. Priepuoliu skausmai
po Sity injekciju pranyksta. Dr. Puadymaitis.

30. Dr. Weber (Dortmund): Uber Bandwurmkuren. (Apie gy-
dyma nuo soliterio,). (,M. m. W.* 1929, Nr. 32).

Vakary Vokietijoje dazniausiai pasitaiko taenia saginata. Sitas Kir-
minas labai atsparus gyvdymui. Autorius pavartojo prie§ ii ol. chenopodii
+ extr. filicis maris. 18-0os metuy praktika parodzZiusi Sito kombinuoto
gyvdymo geruma. Autoriaus nurodymais fabrika (Dr. Weil - Frankfurt a.
M.) gamina dabar patogia forma visa, kas reikalinga S§itam gydymui.
Gydymas eina Sia tvarka:

Pietums pacijentas gauna tik vieng lékSte sriubos, po piety tik viena
puodeli kavos, be duonos. Po to duodama viduriu liuosuojamieji vaistai,
1--2 tabletés (1§ fol. Sennae ir 10% extr. Jalapae). Vakarienei duodama
siiri silké ir 3—4 valg. Saukstai spanguoliu uogu (arba Zaliu kopiistu). Prie§
einant gulti duodama 3 ,oxural“ kapsulés (i§ ol. chenopodii). Sekama
tyta, nevalgius, duodama su juoda kava kas 10 min. 4 ,filix-oxural*
kapsulés — i§ viso 20 kaps. per 50 mmucnu Po valandos duodama vél

1—2 tabl. viduriuy liuosuojamuiju vaisty. Cia iSeina kirminai!
Dr. Puadymaitis.

VAIKU LIGOS.

18. Prof. Wieland: Die moderne Rachjtistherapie (bestrahl-
te Frisch - und Trockenmilch, aktivierte Ergosterinpriparate) an der Bas-
ler Kinderklinik. (,,Dtsch. med. Woch.* 1929, Nr. 31).

Gery rezultaty gaunama gydant rachita Svitintu SvieZiu pienu ir pie-
no milteliais, ypac Sveicary pieno milteliais ,ravix", kurivose esama daug
C-vitaminy. Prie§ laika: gimusiems Zjnduoliams ir turintiems palinkimo
prie viduriavimuy kiidikiams geriau skirti ergosterinas, nes ,ravix“, kaip
kiekvienas karvés pienas, kontraindikuojamas, nes gali sukelti dyspepsija.
Aliejinis ergosterinas tais pat sumetimais geriau neduoti prie§ laika gi-
musiems ir jauniems rachitikams. Rachitiky anémija nuo Svitinty prepa-
raty nepagyja, immuniteto pakélimas neivyksta. Ergosterino preparatai
(,,Merck’o vigantolis, Byla’'s vitastérine, radiostol’is, priformin’as) po 2—4
mg. veikia lygiai gerai, gydymas trunka 4—6 savaites.  Zalos nuo Sity
preparaty tiksliai dozuojant nepastebéta, nors literatiiroj yra nurodymuy
apie vigantolio Zalinguma ir letale eksperimentiniu gyvuliy hypervitamino-
ze. Vienok patariama neduoti sveikiems §itu preparatuy, neperZengti do-
zés 85 gr. Svitintuy pieno milteliy (ravix) ir 2—4 mg. Svitinto ergosterino
(2 kartu po 1 viganolio pastile 4 2 mg., arba 1 dragée vigantolio, arba vi-
tasterino 4 4 mg., arba 3 kartus po 5 laSus vigantoldl io (4-5 mg. pro die),
gydyma nevaryti ilgiau kaip 8—10 savaiciu. Norint iSvengti perdozavimo, Sity
preparaty pardavimas turéty biiti leidZiamas tik su gydytoju receptais
(Sveicarijoj prie to einama). Svitintu ergosterinu reikia gydyti tiktai ra-
chitas (vélyvas rachitas, osteomaliacija ir tetanija). Dr. V. Tercijonas.

19. W. Freund u K. Schmitt: Einflusz der Bestrahlung
Schwangerer auf die Konstitution der Neugeboreren. (NésCiy $vitinimo
;?k?] nsa)ujaglmlu konstitucijai) (,Mon. - schrift f. Kinderheilkunde" B.
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Tiesioginis kvarco lempos spinduliy veikimas pasireiSkia — 1) gy-
doma ir profilaktine itaka kiidikiy rachitui, 2) antirachitinio faktoriaus, per-
davimu zZindyviu pienui jas Svitinant. Yra {vairiy nuomoniy apie Svitini-
mu verte kaipo laktogogum. Néra tikry Ziniy apie neésciy Svitinimo itaka
naujagimiams kuidikiams, nors gyvuliy praktikoj pastebéta geru rezultatuy.
Dviejose gimdymo jstaigose kiekviena antra moteris buvo Svitinama
kvarco lempa i§ priekio ir uZpakalio, pradedant nuo 2 min. ir keliant iki
20 min. Bendras Svitinimo laikas sieké nuo /2 iki 12 val. Palyginimui
buvo imta kita néscCiu dalis neSvitinta; Svitinty motiny biita 229 ir neSvitin-
ty — 222, Darant iSvadas, buvo tikrinama naujagimiu ugis, svoris, galvos
ir kriitinés apskritumu santykis, kaulai ir bendras status). Skirtumas i$éjo
Svitinty motiny naujagimiuy naudai: pastaruju tigis ir svoris buvo didesnis
negu neSvitintu, ypac¢ tas skirtumas didéja pas Ziemos meénesiy naujagi-
mius, véliau i§ Svitinty kudikiy didesnis skaiCius liko laisvy nuo rachito,
statiSkos funkcijos pas ,,Svitintus® geresnés, fosforo kraujuje pas juos taip
pat daugiau rasta. Tolymesnius patyrimus autoriai pataria daryti su Zie-
ma gemandciais kudikiais ir Svitinimu laika prailginti. Dr. V. Tercijonas.

20. Dr. P. Freud (Viena): Ueber die Behandlung des nervosen
sowie des durch Pertussis bedingten Erbrechens im Kindesalter mit Trl-
chlorisobutylalkohol. (,,D. med. Woch.*, 1929, Nr. 30).

Autorius kalba apie gydyma mrv1§ko vémimo pas kudikius ir pas
vyresnius vaikus nuo 3—9 mt. amz. ir vémimo kokliuso ligoje—trichlor-
isobutylalkoholiu nautisan Zvakuciy forma (gaminama Che-
mosan - Union und Fritz - Pezold A. G. Wien - Baby Nautisan Zipfichen);
Sitais vaistais pavykdave sulaikyti vémimas; veikianti trichlorisobutylal-
koholio dozé 0,05 g. Zalingo veikimo nuo §ito gydymo nepastebéta, kar-
tais pasireikS§daves po 8—-10 dieny gydymo lengvas mieguistumas, bet ir
tatai buve galima iSvengti, paskiriant maZas kofeino dozes (0,015 gr.); Si-
tie reiskiniai po 1—2 dieny pranykdave. Sitas preparatas indikuojamas
vartoti tik tais atvejais, kur vémimas yra nervingumo arba jipratimo (habi-
tuelle) simptomas, bet ir ¢ia jis paSalina vémima, kaip ligos simptoma, ne-
pagydydamas pacios ligos: vienok atrodo, kad gydymas Sitais valstals
turis pirmenybés prie§ dietine ir kita medikamentine terapija.

Dr. V. Tercijonas.
21. Prof. R. Fischl (Praga): Aus der Konsilliarpraxis Pyurie.
(,,D. med. Wschr.* 1929. Nr. 32).

Autorius pastebi, kad pyurija esanti ta sritis, kur vaiky amziuj daz=
niausiai statomos klaidingos diagnozés. Praktikos gyvdytojai esant ilgiems
karééiavimams, ypaliai mergaitéms, pakartotinai ligonius iStirdami, nepa-
mano apie pyurxm. dazniausiai diagnozuojamas tifas. Mergaitei, 6 metu
amZiaus, kuri 1'/2 savaités kar$¢iavo ir viduriavo, gydytojas jtares Siltine,
nors kraujo vaizdas nepatvirtines diagnozés. Slapime rasti baltymo péd-
sakai. Autorius i§ bendro ligos vaizdo itares pyurija; jo patarimu pada-
ryta Slapimo mikroskopisSka analizé, patvirtinusi pyurijos diagnoze. Kitu at-
sitikimu 4 mety mergaité, déliai keliy savailiy pasikartojandio (intermit-
tierende) karS¢iavimo. buvusi gydoma nuo Siltinés. Autoriui, pakviestam prie
ligonés, Slapimo kvapas primines reikalinguma padaryti jo analize; mikro-
skopiSkai buve rasta daug leukocity, coli bakteriju, atskiruy cilindruy, —
ZodZiu, ascenduojanéip pyelocystito vaizdas. Pyurijos diagnozei
nustatyt biutinai reikalingas mikroskopiskas 3§ 1 a-
pimo iStyrimas. 10 mt. ligoné, gydytojo dukté, susirgusi karscia-
vimu, gerkliutéj tik paraudimas. Ligonés tévas, | autoriaus klausima dél
Slapimo analizeés, atsake, kad baltymo nerades; mikroskopiskas iStyrimas
parodes typinga pyurija, nors baltymo kiekis buves tiek mazZas, jog reakci-
ja beveik neiS¢jusi. Kitos 10 mety ligonés ligos vaizda gydytojai buvo lin-
ke laikyti uZ pyurija; autorius, iStyres pacijente, rado auksCiau nepaste-
béta vaginos fluor, tatai sukélé mintj apie pyurijos galimuma ir mikrosko-
piSkas Slapimo iStyrimas patvirtings jo minti. Dr. V. Tercijonas.
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CHIRURGIJA.
4. Svend Hindse - Nielsen: Cystoradiographie mit Brom-
natrium — Cuystitis gravis — Exitus letalis. (,,Zentralbl. {. Chir.*

1929, Nr. 27). . ‘

ApraSoma sunki komplikacija po cystoradiografijos su bromnatriu-
m’'o 20% tirpinio pagelba, buvusi mirties priezastimi.

Pacijentui buvo daryta cystoradiografija, dél jtariamo puslés diver-
tikulo. Buvo suleista i piisle 250 kb. ctm. 20% steriliSko bromnatrium’o
tirpinio. Padarius r-ma, Kkontrastpreparatas per klaida buvo ne tuojau
iSleistas, bet tiktai po valandos, kada buvo prasidéje dideli skausmai; iki-
Sus kateteri kontrastpreparatas buvo iSleistas, piislé praplauta ir skaus-
mams nuraminti buvo suleista i piisle 75 kb. ctm. 3% antipyrino tirpinio.

Po to, ligonis per 14 dieny turéjes didelius skausmus ir kraujuota Sla-
pima, véliau pasireiSké sunkus cystitis. Praéjus 6 savaitéms po r-notera-
pijos buvo daryta operacija sectio alta ir paSalinta i§ piislés daug nekro-
zuotu audiniu, kuriuos iStyrus mikroskopiskai rasti nekrozave lygieji rau-
menys.

Praéjus dar 3 savaitéms ivyko pablogéjimas, prasidéjo diegliai kai-
riojo inksto plote ir t%ros pakilimas su $alio krétimu. Pacijentas miré.

Sekcija parodé: kairiojo inksto pyonefrozeé, kairysis ureteris
uzkimstas konkrementu 2 ctm. atstu nuo piuislés: piuislé visiSkai susitrauku-
si, jos siena sustoréjusi ir suaugusi su aplinkiniais audiniais.

Epikrisis: hypertoniSkas bromnatrium tirpinys, kuris ne tuojau
buvo i§ piislés pasalintas, sukeélé piislés gleivinés ir muskulatiiros nekroze;
dalykas komplikavosi infekcija, kuri peréjo i kairiii ureteri, uZkimsta kon-
krementu (pirmiau nepastebétu), ir sukélé pyonefroze, kuri buvo mirties
priezastimi.

Autorius pazymi, kad literatiroj rades ir daugiau panaSiy pavyz-
dZiy. DazZniausiai hypertoniSkas bromnatrium’o tirpinys pakenkia tra-
bekuliozinei piislei, taip pat nésCiy motery puslei. Po pyelografijy taip pat
buvo konstatuojami sunkiis hemoragiSki pyelitai. Dr. V. Kanauka.

5. Eilers. O,: Dijozol an Stelle von Jodtinktur als Hautreini-
gungsmittel im chirurgisch - poliklinischen Betriebe. (,Miinch. med.
Woch.* 1929, Nr. 24).

Pries 2'/> metu buvo iSleistas i apyvarta naujas preparatas dijozol
(firm. Tormmsdorff — Aachen), kuris kaipo antiseptikumas gali tarnauti
odos dezinfekcijai, pakeisdamas jodo tinktiira. Tatai yra jodo drusky tir-
pinys, beveik neturis nei kvapo nei spalvos, sulig noro gali biiti lengvai
nudaZomas pridéjus truputi eozino. Dezinfekuojamasis jo veikimas parei-
na nuo atskylancio jodo.

Leipcigo universiteto chirurg. - poliklin. institute buvo iSmégintas,
vartojant ii vietoje t-rae jodi 5% per 1% mety ambulatoriskoms operaci-
joms. VisiSkai pateisina savo uzZdavini odos dezinfekcijoj, galédamas biiti
jodo tinktiiros erzatz'u ir turi dar ta pranaSuma, kad neerzina odos ir ne-
turi aStraus kvapo. Dr. V. Kanauka.

6. Prof. Kirschner (Tiubingenas): Ein neues Verfabren zur
Allgemeinbetiubung. (,M. m. W." 1929, Nr. 29. Pslp, 1228).

Zinomas Tiubingeno chirurgas (buves anks¢iau Karaliaudiuje) skelbia
nauja avertino narkozei vartojiimo buida. Per rectum jisai avertina visai
neduoda, nes tatai esa perdaug pavojinga: literaturoje jau paskelbti 52
mirties atsitikimai. Kirschner’is duoda avertina tik intra venam, ir
tai tik nakroze pradédamas. Toliau duodamas eteris. [Svirk§&iama 30—60
ccm. avertino 3% tirpinyi su NaCl arba 5% su kaloroze. Sita avertino
narkozé paveikianti tuoj, '/=—1 min. praéjus po iSvirkstimo, ir tveria iki
5 minu€iy. MaZiems chirurgiS8kiems veiksmams jos vienos visis§kai pakan-
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ka. Didesnéms operacijoms duodamas po avertino injekcijos dar toliau

eteris. Autorius pavartojes savo nauja metode jau 150 atsitikimy. Veiki-

mas puikus, jokio pavojaus gyvybei bei sveikatai. Vienintelé kontraindi-

kacija esas nefritas. Vaikams iki 14 mety avertinas visai neduodamas.
Dr. Padymaitis.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

22. Dr. Ballin (Miunchenas): Zur Frage Schwangerschaft und
Geschlechtsverkehr, (NéStumo ir lytinés sueigos klausimu). (,M. m. W.*
1929, Nr. 31).

Autorius reziumuoja literatiiros davinius ir savo paties stebéjimus ir
prieina iSvada, kad pirmaisiais 5 néStumo ménesiais lytiné sueiga galima
kaip ir normaliomis apystovomis. Tik esant genitaliju anomalijoms, kaip
antai, retroflexio uteri, infantilismus, reikalinga susilaikyti nuo daZno coi-
tus'o, gi prie besikartojandiu (habituelle) abortu reikalinga visiSka absti-
nencija. Nuo 6—8 mén. coitus galimas vis rediau ir reCiau, nes tada jau
kiekvienai moterei gali ivykti kraujavimu arba ankstyb. piislés triikimas.
Pradedant nuo 8 mén. coitus reikia visai uzdrausti.

Po gimdymo, praéjus 4—6 savaitéms, coitus vél galimas. — Sitos
taisyklés yra Zinotinos gydytojams praktikams, kuriems kartais tenka at-
sakyti i lieCianCius Sita tema klausimus. Dr. Piadymaitis.

23. Dr. Bardenheuer (Bambergas): Uber Wunddidtetik in
der Geburtshilie. (,M. m. W.*"* 1929, Nr. 29).

Miuncheno chirurgas (dabar Berlyne) Sauerbruch’as yra nu-
rodes, kad sunkiy ligoniy sveikata daZnai staiga pageréjanti, jei jiems ten-
ka visiSkai pabadauti. Ir Hippokrates jau skirdavo suZeistiems ir
karS§&iuojantiems bada. Sauerbruch’o asistentas Herrmannsdorfe-
r'is véliau eksperimentais iSrodé, kad badas veikias rtugStindamas
organizma. 1925 metais jisai paskelbé savo jdomius stebéjimus. Pasirode,
~kad valgis turis didelés itakos granulivojanCiy Zaizdy gijimo eigai ir
7zaizdu bakteriju kiekiui. Vadin. ,riigstus* valgis, t. y. toks, kuriame
daugiau ruigsciy negu Sarminiy ekvivalentu, pagreitings Zaizdu gijima.

Bardenheuer’'is pirmas bandé pritaikinti valgio itaka akuSeri~
joje, buitent tuoj post partum. Rugsti dijeta jo buvusi taikoma:

23 moterims, turéjusioms neganétina gimtuvés { norma griZima ir
dvokiancias lochijas;

7 moterims, turéjusioms kars¢io komplikacijas puerperium’e (po rep-
liu, abortu, placentos atskyrimo):

13 motery, turéjusiy perineum’o, mak3&iy ar clitoris plySimus, ir

54 moterims profilaktiSkai tuoj post partum (atsparumui prie§ in-
fektus pakelti).

Nieko kito, nei secale, nei erzinimo terapija, Sitais atvejais
nebuvusi pavartota. Dijetos jtaka pasireik§davusi labai vaizdZiai: lochijos
tuoj sumazédavusios, gimtuvé greit grizdavusi | norma, kraujavimai paliau-
dave. Straipsnyj autoriaus paduota graZiy pavyzdZiy i§ ligu istoriju.

Kokia gi Sita ruigSti dijeta? Kuris valgis galima duoti ir kuris ne?
Galima duoti: meésa, Zuvis, kiauSiniai, sviestas, kiauliny taukai; duona, mil-
tiniai valgiai, aviZos, kukuriizai, mondaminas; siiris, var§ké; kopiistai, rie-
Sutai, serbentos ir spanguoliu uogos; citriny sunka, alus, raudonvynis, ar-
bata, kava, kakao, midus. ;

Negalima duoti (S3arminiu valgiu): dedros ir konservu; bulviu, vaisiu,
salotu ir darZoviu, iSskiriant kopiuistus; saldaus pieno. Valgomos druskos
reikia kuomaziausiai vartoti. ;

Jau vien tik toki valgi vartojant gaunama geru rezultaty. Bet dar
geriau esa pridéjus kiek acid. muriat, arba acid. phosphor. Dabar gami-
namas ir vartojamas preparatas ,silikalcium* (milteliais), turis savyie _§i-‘
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ty riig8ciu junginys su kalciu. Duodama 2—3 pilnu arbat. SaukStu jo stikle
vandens (galima dar pasaldinti) ir tokiu stikly sugirdoma 3—4 per diena
po valgio. Arba galima duoti milteliais ir plotkelémis, uZgeriant paskui
vandeniu. -

; Referento pastaba: Minétaja, Herrmannsdorier’io iSdirbta,
riig§dia dijeta jau keleta metu gydomi Miuncheno chirurgijos klinikoje tu-
berkuliozikai. Puikiu rezultaty gauta Gissene gydant Sita dijeta ligoniai,
serga lupus vulgaris. (,D. m. W.* 1929, Nr. 31). Dr. Puadymaitis.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

29. Dr. L. Berman: Ueber ein Fall von gonorrhoischer Keratose
der Haut und Mundschleimhaut. (,Derm. Zeitschr.“, B. 54, H. 6).
Kietojo gomurio ribose daug mazu, iki leSiuko dydzio, hyperkeratozisky
Zidiniy. Keletas briik8nio pavidalo lengvai keratoziSkuy susigrupavusiu
Zidiniy ant deSiniojo skruosto gleivinés. Ant iSvidinés $launies dalies
matoma grupe i§ 14 Zidinéliy. Jie nuo spilkos galvutés iki pusés pfenni-
go dydzZio, rausvai gelsvi, netaisyklingai aprézti, papuloziski. Sity pasta-
ryju pavirSius vietomis padengtas plutelémis. Ant iSvidinés uZkulnio da-
lies, ant pédos pavirSiaus, ant mazycio kojos pir§to, ant Il pir§to pavir-
Siaus matoma keletas pusés leSiuko dydzio, geltonai rausvuy, keratozisku
efflorescenciju. Ant IV kojos pir§to vienas papuloziSskas ir antras dau-
giau pustulioziS§kas pakitimas. PanaSiuy Zidiniu esa dar ir kitur.
Manoma, kad tokie gonorroinio pobiuidZio pakitimai {vyksta todél,
kad oda turi vietine hyperkeratoZiSkiems apsireiSkimams dispozicija.
Dr. V. JuSkys.

30. Dr. Kurt Tzschirutsch: Ueber Favus corporis durch
Achorion gypseum. (,Berm. Z.* B. 51, H. 5).

Aprasomi trys atsitikimai, kur konstatuota, kad pacijentai buvo ap-
krésti gyvuliy achorion gypseum. I$ ju 2 vaiku ir vienas suauges Zmogus.
Pas pastaraji buvo konstatuota allerginé trychophytiné reakcija. Diffe-
rencinés diagnostikos tikslams pravartu atsiminti panaSumas | trycho-
fytija, mikrosporiia ir epidermofytija, ypaC mikroskopuojant ir Kkul-
tivuojant. Dr. V. JuSkys.

3. Rudolf Spitzer: Kongenitale Nagelsyphilis. (,Arch f.
P .S.2.154 B., 1.H),

ApraSomas nagy syfilinis susirgimas, kuris iSsirutuliojes 3-4 méne-
siu kuidikiyi. Tatai buvo sunki onychia ulcerosa dél lues congenita.
Matrix buvo suZeistas nepataisomai. Energingas specifiSkas gydymas.
neparodé jokios itakos teigiamon puseén. Dr. V. JuSkys.

32. A. Sézary et F. Benoist: Action remarquable du traite-
ment bismutique dans deux cas de lupus érythémateux. (,,Bull. de la sol.
frang. de dermatol. et de syphiligr.” 1927, Nr. 6).

Aprasoma du lupus erythematodes atsitikimu, kurie pagijo nuo bis-
muthydroxyd’o, kurs buvo injekuojamas 2 kartu per savaite (po 26 ctgr.
met. Bi kiekviena karta); vienas ligonis gaves 12 {Svirk§timu, o antras.
— 10. Syifiliui itarti jokiy daviniy nebuve. Dr. V. Juskys.

AKIU LIGOS.

9. K. Lindner (Wien): Ist das Bacterium granulosis Noguchi
der Erreger des Trachoms? (,,Graefe’s Arch. f. Ophtalm.* 1929, Bd. 122,
p. 391—414).

Pries 2 metus H. Noguchi, i§ Rockefeller’io instituto, buvo su-
siinteresaves trachomos etiologijos klausimu. -Po daugybés kropsCiu ir
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sunkiu tyrimuy su kultiiromis ir skiepijimais jam pavykaq i§ 4 trachomos
atsitikimu iSauginti mikrobas, kuris, iskiepytas | beZdZionés kojunktiva,
padarydavo susirgima, panaSuy | trachoma. IS iskiepytos konjunktivos
jam pavyko vél gauti to paties mikrobo kultiira. Ta mikroba Noguchi
praminé bacterium granulosis, manydamas, kad jis yra trachomos kalti--
ninkas*).

Noguchi tyré Amerikos indény trachoma Nju - Meksikos valsti-
joje. Rastieji daviniai reikéjo patvirtinti kitose Salyse. Sumanyta testi
trachomos tyrimai Egypte ir Europoje. Tuo tikslu Bostono okulistas
d-ras Proctor’as su Nju-Meksikos valstijos indény srities gydytoju d-ru
Richards'u atvaZiavo pernai pavasari { Tunisa ir turéjo susitikti Egyp-
te su Noguchi, kuris pakeliui buvo uZsukes | centraling Afrika gel-
tonojo drugio tirti. Bet ¢ia Noguchi netikétai mire, uZsikrétes dru-
gin. Tada pirmieji du ekspedicijos nariai pasuko tiesiai { Ryma, paskui
aplanké Viena, Freiburga (Vokietijoje), ParyZiu ir Londona uZmegsti ry-
Siams su tu viety klinikomis,

Vienoje prof. Lindner’is iSdésté jiems savo abejojimus dél
Noguchio rastojo trachomos mikrobo. Tada d-ras Proctor’as sa-
vn saskaiton pakvieté prof. Lindner’i nuvykti { Amerika Noguchi'o
daviniuy patikrinti. Lindner'is tai ir padaré pereita vasara. Jis apZiii-
réjo Rockefeller’io institute Njujorke 18 makaky ir 1 Simpanza, N o-
guchi’o skiepytus su bacterium granulosis. Paskui nuvyko { indény
krasta, apzitiréjo 80 mokiniy toje pacioje mokykloje, kuria buvo N o-
guchi ziuréejes, ir rado tenai beveik visus tuos mokinius, i§ kuriy akiy
Noguchi émeési savo tyrimams trachomos medZiaga.

Lindner’is konstatavo, kad Nju-Meksikos kraste indénu wvaiky
yvra daug trachomoty ir kad indény trachoma niekuo nesiskiria nuo jo ma-
tytos kitu krasty (Europos, Rusijos, Indijos, Egypto) trachomos vaizdo. I§
penkiy vaiku, kuriuos Noguchi buvo pasirinkes savo tyrimams, Lin d-
ner'is rado du visiSkai normaliom sveikom akim be jokio Zenklo kada nors
buvusios trachomos; du vaikai buvo su aiSkia randuota trachoma, o vieno
vaiko nesurado.

Sugretindamas gautuosius Amerikoje davinius su visu tuo, ka Lind-
ner'is pirmiau buvo patyres i§ savo klinikiniy, laboratoriniy ir eksperimen-
tiniu (su beZdZionémis) trachomos studiju, jis daro iSvada, kad No g u-
chi'o tariamai pozityviai iskiepytos beZdZionés turi ne trachoma, o pa-
prasta follikuloze, kad Noguchi, buidamas grynas parazitologas ir ne-
pakankamai apsiprates su mikroskopiSkaja trachomos technika, galéjo neat-
skirti follikulozés nuo trachomos, nes tai esti kartais ir prityrusiam spe-
cialistui nelengva, juo kad didZiuju oftalmologuy tarpe esama ir tokiu, ku-
rie follikuloze identifikuoja su trachoma, kaip S§tai Prahos profesorius
Elschniglas. Todél Lindner’is mano, kad Noguchi'o izoliuo-
tasis bacterium granulosis yra ne trachomos, o konjunktivos follikulozés
mikrobas. Sitas Noguchi'o atradimas, Lindner’io nuomone, esas
tuo labai svarbus, kad jis padésias padaryti galg iki Siol dar nepabaigtam
trachomos unitaristy ir dualisty gincui. Prof. P. AviZonis.

RADIOLOGIJA.

7. Lieberson (Maskva): Zur Behandlung der entziindlicher Er-
krankungen mit Rontgenstrahlen in kleiden Dosen. (Gydymas jdegimy ma-
7zomis R-spinduliy dozémis). (,Strahlenth."* 32-2, pusl. 356).

Svitinti jvairiis odos ir poodZio idegimai, kaip antai: ekzemos, syco-
sis, lymphadenitis (iimus ir chroni$kas), arthritis, radiculitis, neuroder-
matitis, pruritus genitalis, acne vulgaris, abscessus, phlegmone, panari-

*) Ziar.. P. AviZonis, Noguchio rastasis trachomos mikro-
bas. — ,,Medicina®, 1928, Nr. 2, p. 81.
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tium, hordeolum, otitis media, highmoritis, periodontitis, angina follicu-
laris, parotitis ir adenitis scarlatinosa. Leista pavirSutiniu idegimy atsi-
tikimais prie 120 K. V. sek. srov. itempimo, po 0,5—3 mil. al. filtru, i$
23 cm. fokuso tolumo, nuo 0,5 iki 2 H pro loco. Giliy jdegimu atsitikimais
Svitinta tokio pat didumo dozémis, bet prie 180 K. V. sek. srov. itempimo
po 0,5 mil. cinko + 1 mil. al. filtru. Geruy sékmiy turéta iki 75%.

Dr. P. Kalvaityté.

8. Fuhs u. Kenrad (Viena): Die Behandlungseriolge mit kleins-:
ten Strahlendosen bei Hautkrankheiten. (I8davos lygu gydymo mini-
malinémis spinduliu dozémis). (,,Strahlenth.* 32-4, pusl. 711).

Odos ligos Svitintos palyginti minkStais spinduliais (0,1—0,14 mm.
pusinis sluogsnis matuojant po vario filtru); leista 7—15 R (apie 0,013 ___
0,027 o. e. d.) Situo buidu Svitinta ir turéta gery sékmiu $iu ligy atsitiki-
mais: acne vulgaris, acne varioliformis, ekzema chronicum, erythema in-
duratum Bazin., furunculosis (hydrosadenitis), lupus vulgaris hypertro-
phicus et ulcerosus, psoriasis vulgaris, sycosis (ekzema sycosiforme, ble-
pharitis), ulcération. torpid. IS viso 244 atsitikimai. Nepasiseke Siy
susirgimy atsitikimais: acne rosacea, alopecia (areata, seb., sympt.), my-
cosis fungoides, pruritus. I§ viso nepasisekimu 46 atsitikimai. Daugu-
moje atsitikimu, $alia $vitinimuy, vartota dar Svelnuis neerzinamieji tepalai.

Autorius laiko. kad Sita Thedering'o siiloma odos ligy R-tera-
pijos metodé minimalinémis spinduliy dozémis geriausiai tinka, nes Cia
Salia gydymo spinduliais galima dar vartoti pastos, tepalai, kompresai ir
kiti panasiis gydymo biidai. Be to, ir daZnai kartojant R-terapijos tai-
kyma panaSiomis dozémis, iki Siol dar né karta nepastebéta.né jokio
kosmetisko suzalojimo. ‘Dr. P. Kalvaityteé.

9. Grauer (Insbrukas): Ueber die Anwendung des Schwermetall-
filters bei der chronischen Ekzems. (Vartojimas sunkiuju metaly filtry
chronisky ekzemu R-terapijoje). (,,Strahlenther.”, 32-4, pusl. 715).

200 chroniskos ekzemos atsitikimy Svitinta po 0,36 milm. zn. + 2 mm.
aliumin. filtrais. Leista pro loco po 4 H. Tatai pakartota su savaités
laikotarpiais 3—4 kartus. Turéta, Svitinant Situo biidu, geresniuy sékmity,
negu lengviau spindulius filtravus. SuzZalojimu neturéta. (I§ viso patiek-
tos tiktai 2 ligy istorijos; ¢ia ekzema buvo lokalizuota tiktai ant rankuy
virsuy). Dr. P. Kalvaityteé.

10. H. Fuhs (Viena): Zur Grenzstrahlenbehandlung der Dermato-
sen. (Prie dermatoziu gydymo krastutiniais spinduliais). (,,Strahlenth.” 32-
4, pusl. 704).

Gydyta kraStutiniais spinduliais jvairiausios odos ligos. (ju tarpe:
lymphogranuloma, lupus, gumma, sarcoma idiopath. multiplex, furuncu-
losis ir t. t.). Daugeliu atsitikimu turéta labai geru sékmiuy. Autorius jsi-
tikines, kad ateityje Sitie spinduliai bus daugelio dermatologu pladiai su
pasisekimu taikomi.

(Krastutiniai spinduliai — Grenzstrahlen - Bucky, yra mink&Ciausieii
R-spinduliai. Jie gaminami ypatingais aparatais, mazdaug, prie 14 K. V.
sek. srov. itempimo. Ref.). Dr. P. Kalvaityté.

11. G. H. Schneider (Brandenburgas a. H.): Dosierung und
Technik dermatologischer Rontgentherapie. (Dozavimas ir technika derma-
tologzinés R-terapijos).

Odos ligy R-terapijoje autorius i§ karto leidZia tiktai '/s o. e. d. arba
12,5%. Svitina su savaités laikotarpiais, taip, kad 3 $§vitinimai atliekami
per 14 dienu. Filtruoja spindulius sulig ligos proceso odoje gilumu 1—3
milm. aliumin. filtru. Ekzemos ir psoriasis nuo Sity doziy visiSkai iSgyija.
Acne’i reikalingos didesnés dozés, butent, bendroji dozé Cia reikalinga
apie % o. e. d. Salia R-terapijos, autorius, vartoja vadinama Rentgeno
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tepala (,,Solitekt* Domapotheke Brandenburg, Havel). Tepalo sudétis:
Sol. sedativ. Hombergii 1%, Ol. olivar. 36%, Cer. albi 4,2%, Adipocer.
cet. 4,8%, Cosmolini 39%, Aquae destill. 15%.

Umiy odos susirgimuy atsitikimais autorius laiko R-terapija netinkant.
Bet chroniSkuju dermatoziy atsitikimais ir ypac¢, kur kitais gydymo bii-
dais, pagaliau degutu, negalima ligos iveikti, yra gera taikymo sritis
R-terapijai. ' Dr. P. Kalvaityté.

BAKTERIOLOOGIJA IR HYGIENA.

11. Dr. E. Barth: Die Anreicherung von Typhus-und Paratyphus-
bacillen aui Farbstofinihrboden. (Vid. Siltinés ir paratifo lazdeliu gausini-
mas vartojant spalvotas maitinamasias aplinkas). (,,Zeitschr. . Hyg.* 109
B, 3—4 H).

Autorius Halle's mediciniS8ku analiziy jstaigoj (Untersuchungsamt) var-
tojo t. abdom. ir paratyphus lazdeléms susekti agara su Malachitgriin ir
gaves visiSkai geru rezultaty. Paskutinmuoju laiku Sartorius pasiilé
visa eile kituy daZu, biutent, Tiirkisblau, Resorcinschwarz, Dahlia B ir
Acridinrot B, kuriu pridéjo prie agaro, Sartorius’o nuomone, gaunama ge-
resniy rezultatu negu su Malachitgriin.

Barth’as, norédamas patikrinti Sartorius’o i§davas, iStyré 76
ekskrementy pavyzdzZius, paimtus i§ serganciy Siltine ligoniy ir bacilly
nesiotoju, vartodamas auk$c¢iau sumineétas spalvotas aplinkas.

Teigiamu rezultaty autorius gaves:

Nuo Malachitgriin 15=21,43%,
. Dahlia B agaro 0—12,86%,
.» Resorcinschwarz agaro 6= 8,57%,
,» Tiirkisblau agaro 5= 714%,
., Acridinrot agaro 4— 5,71%.

Be to, autorius paséjo tuos paCius ekskrementus agare, pagaminta-
me Endo metode. Cia Siltinés lazdelytés buvo susektos 23 atvejais =
32,56 %. Prof. A. Jurgeliinas.

12. D. I. Ustupny: Ueber Immunisierung der Hunde und anderer
Tiere gegen die Tollwut. (Apie Suny ir kity gyvuliuy immunizavima
nuo pasiutimo). (,Zentralbl. f. Bakter.”, 110 B, 4—5 H.).

Pastaruoju laiku Siaurés Kaukaze labai iSsiplétusi Suny pasiutimo
epizootija. Todél, autorius, norédamas iStirti masiniy skiepymu vertybe,.
padaré Rostovo (ant Dono) mikrobiologijos institute visa eile bandymuy,
immuniznodamas nuo pasiutimo Sunis. Skiepymams pradZioje buvo var-
tojama emulsija visur fixe fiziologiniame druskos tirpinyie, o véliau 10%
glycerininé emulsija. PradZioj skiepyta gyvuliams | peritoneum, véliau
po oda.

1925—1927 metu laikotarpiu buvo iskiepyta 225 Sunes, aprieti pa- .
siutusiy Sunuy. 1§ iskiepinty Suny tik vienas padvésé nuo pasiutimo ligos.
deSimta diena po skiepymo. Dauguma iskiepinty Suny buvo sekama 3
meénesius ir pasiutimo ligos nepastebéta. Be to, buvo jskiepyta 28 arkliai
ir 42 raguociai, aprieti pasiutusiy Suny. Né vienas gyvulys pasiutimo li-
ga nesusirges. Autorius mano, kad tokie Suny skiepymai nuo pasiutimo
biity galima vartoti. Prof. A. Jurgeliiinas.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Moderniskas nekomplikuotos vyru gonorréjos gydvmas pagal
prof. R. O. Steinga (Vienoje). Nuo pat pradZios net gausioj sekrecijoj
galima pradeti gydyti sidabro druskomis (pradzZioje cave adstringentia!),
jei tik néra idegusio phimosis arba labai erzinancCiy erekciju, kartais su
kraujapliidziais. SvirkS$timams vartoja protargoli arba argoninia
0,5:200,0, pamazu keliant koncentracija iki 1%, arba cholevalij 0,4—0,6
—1,0:200,0; reargon’a 1—5,0:200,0; targesin’a 1,5—4,0:200,0. Tik
ligai pageréjus ima vartoti adstringentia-desinficientia: ichthargan’a,
albargina, argentaminia 0,05—0,5 ir maximum 1,0:200,0 keturis
kartus dienoje gausiai pasiSlapinus. Viena karta savaitéje daromas
mikroskopiS$kas patikrinimas. Ketvirtos savaités gale gonokokkai turi buiti
dinge. Prie§ postgonorroini katara skiria: Rp.: Acid. carbol., Alum.
crudi, Zinci sulfur. aa 1,0; Aq. dest. 200,0 arba Rp.: Zinci sulfocarbol. 1,0
— 1,520, Aq. destill. 200,0.

Nuo pat ligos pradZios vidun duodami subjéktingai buklei pagerinti
balsamica: ol. santali, gonosan, kawotal ir pan. Prie§ erekcijas 2 val. prie$
uzmiegant duoda 0,2 lupulin’o su 2,0 natrii bromati, o nepaveikus — 0,3 cam-
phor. monobrom, Skausmingus uretros spazmus, kuriy antiperistaltings vil-
nys stumia atgal sekreta, ramina 0,5—1,0 mg. atropino.

UzZpakaliné uretros dalis paprastai suserga pabaigoj trecios savaités.
Prie§ spazmiSkus tenezmus urethritis posterior ligoje duoda belladonnos
Zvakutes 4 kartus per dieng po 0,02, be to, Slapimo varomuosius vaistus
(Harb. hern., Fol. uvae ursi aa 25,0 — trys stiklinés kasdien), nes §lapimo
buvimas pusléj Cia daug malonesnis. Kiekvienon tokios arbatos stiklinén
dedama po 0,5 natrii salicylici ir urotropini, kad iSdezinfekuotume patcku-
sius i§ latako piuislén pulius. Pacijentas gali sau toliau gydyti urethritis an-
terior, bet urethr. posterior negalima gydyti tol, kol abi Slapimo porcijos esti
drumstos ir kol turime audringy simptomu. Terminalinei hematurijai gydy-
ti duoda — Rp.: Liq. ferri sesquichlor. 2,0, Decoct. semin. lini 150,0, Sir.
Altheae 30,0 — kas 2 val. po 1 valg. SaukSta. Toliau daromi Janet'o Svirksti-
mai tol, kol antroji $lapimo porcija bus difuziskai padrumzléjusi; Cia vartoja
pasildyta iki 40°C. kalii hypermang. tirpini 1:4000. Kai tik praskaidres antro-
ji porcija, pradedamos 1—2 ccm. 5—10% protargol'io tirpinio(1 karta die-
noj) arba 0,5—1,0—1,5—2,0 lapiso (kasdien arba kas antra diena) instilliaci-
jos Guyon'o arba Ultzmann'o kateteriu uzpakalinén uretros dalin. Smar-
kus tenezmas po instillacijos galima perspeti, ileidus prie§ tai 3 ccm. 2% no-
vocain’o tirpinio (pacijentas turi pasiSlapinti ne iki pat galo, po to ileidZiamas
- anaestheticum, kuris laikomas kelias minutes viduj, ir tada pacijentas pa-
si$lapina iki galo). Kad paSalintume paskiausiai §lapime matomus siilus, tu-
rime griebtis vietmés terapijos instithuodami cuprum suliur. (5—10—15%).

ChroniSkoi gonorréjoj pirmiausia tenka susekti ligos lokalizacija irri-
gacijos metode. Jei, iSplovus prysakine latako dalj, Slapimas dar turés fi-
lamenty (siiily), aiSku, kad tebéra dar apkrésta uzpakaliné uretros dalis.
Urethritis chron. anterior charakterizuoja rytmetinis gleiviy - puiliy lasas, ku-
ris pasirodo patsai ligoniui kélus i§ lovos arba kuris galima i latako iSspaus-
ti: tame lase bepig surasti gonokokku. Urethritis chron. nebuina difuziskas,
tik uzima atskiras salutes. 4

Pacijenta paleidZia namon patarus daryti SvirkStimus cholev a-
I'io 0,5—2,0: 200,0,0, arba ichthargan'o, arba albargin’o (0,05—0,1
200,0), arba Rp.: Acid. carbol., Alum. crud., Zinci sulf. aa 1,0:200,0, arba Rp.:
Zinci sulfocarbol. 1,0—2,0:200,0. Prie§ postgonorroini katara paskiria — Rp.:
Resorcini albi 1,5—2,0:200,0 arba Rp.: Cupri sulfur. 1,0—2,0—4,0:200,0. Ant
nakties paskiria :Zvakutes uretrai, sakysim, gonostyli, kuriy sudétin jeina si-
dabro prepgratal arb:a adstringentia su tragant'u, kaipo constituens.

Kai liga komplikuoja mazi Littre’jo liauky abscesai ir i§ jy pareina
periuretriniai infiltratai, vartoja masaza ir plétima. Massuoja ivede kiek
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galint storesni mink$ta zonda: braukymus pradeda nuo bulbus urethrae -ir
didZiuoju bei smilium pirStais spaudZia latako sienas i zonda slinkdami pry-
Sakin. Esant siauram orificium’ui 2—3 kartus per savaite vartoja Kolimonn'o
dilatatori, kurj iSpledia jau tik istome latakan. Pabaigoj praplauna pagal
Janet’a.

Turédami urethritis chron. posterior (irrigacinis bandymas), daro gilias
instiliacijas 0,5%-—2% lapiso arba 5—10% cuprum tirpinio. (,Mitt. d. V.
G. A.%, 1929, Nr. 3).

> Dietoterapiia odos dziovai gydyti. Docentas S. Bommer'is
caves nepaprastaj gery vaisiy, gydydamas lupus’o gydykloj 150 vilkligés
atsitikimu Gerson'o, Sauerbrucho ir Herrsmannsdorfo
pasitilyta dijeta. Mésos duodama tik 500 g. visai savaitei. Druskos ligoniai
negauna visiskai. Duodama daug riebaly sviesto pavidalu ir palyginti ne-
daug angliavandeniliu. Dirbas suauges Zmogus gauna 90 g. baltymu, 162 g,
riebaly ir 222 g. angliavandeniliy: vienam kg. svorio iSeina 45—50 kaloriju.
Ligoniai gauna daug vitaminy — S$vieZiy vaisiu, salo¢iu, darZoviy (nevirtu,
bet suminkstinty garais), iSspausta jvairiu darZoviu sunka, kuri duodama su
ivairiais valgiais. . Viso duodama valgyti 7 kartus dienoj. Kaipo vaistai,
vidun duodamas mineralogenas (3X1 arb. §. po valgio) ir du kartu
dienoj 1'/» valg. SaukSto Zuvies tauku su fosforu. Schema: 7 val. ryto:
pienine koSé. 9 val.: stikliné pieno (su kava) ir buterbrodas. 10 val.: §vie-
7i vaisiai. 12 val. 30 min.: truputis sriubos, truputis meésiSko arba kiausi-
niy arba miltiSko maisto, maximum 120 g. bulviu, salociai, SvieZios darzoves.
4 val.: stikliné kavos su pienu su vaisiy pyragu (Obstkuchen) arba Zele arba
buterbrodu. 6 v. 30 min.: du kiauSiniu arba Salta meésa arba suris ir, be to,
buterbrodas ir kava su pienu. 8 val. — pieniné koSé.

Per 14 dieny ligoniai prie dijetos pripranta ir valgo visa su apetitu.
Gydymui padeda bendros Sviesos ir saulés tynés. Vietinis $vitinimas varto-
jamas tik maZomis dozémis ir ilgais protarpiais. Tbc. opos po 3—4 savai-
Ciy nuo dijetinio gydymo pradzios pradeda dziuti; po kity 3—6 savaiciu at-
krinta Zvyniai ir pasilicka vos Zymiis randai. Lupus vulgaris ligoj oedema
ir melsvumas praeinag per 2—3 savaites; raudonumas pasiliekas dar dvi -
tris savaites, o dar po 2-—3 savaiCiy ivykstanti visiSka infiltraty rezorbcija.
(,M. m. W.", Nr. 17, 1929).

X Syitinimai kvarco lempa gripo profilaktikai. Dar 1918 m, (,.M,
m. W.* Nr. 32, 1918). Hufnagelis pazyméjo, kad ultravioletiniai spin-
duliai kupiruoja prasidedanti gripa. Tuo tikslu reikia Svitinti visas kunas i§
prySakio ir uZpakalio po 2—3 minutes 70—50 cm. atstumu. Pakanka Svitin-
ti 2—3 dienas po 1 karta dienoi. Po kiekvieno Svitinimo biitinai reikia pa-
silséti. Pastaruoju laiku Hoérnicke (,Strahlenther.”. Bd. 28, 1928) nu-
rodo aukSta profilaktiSka ultravioletiniy spinduliu verte asmenims, palinku-
siems prie nuSalimy ir infekciju. Cia daromi bendri $vitinimai (3e$i — de-
Simts seansu) . (,,Ars Medici*, 1929, Nr. 7 — Dr. H. Bach).

>, Uoslés sutrikimai ir gydymas. Pasak E. Feldstein'o, ten,
kur liga pareina nuo mechanisky klini€¢iy (hypertrophia concharum, deviatio
septi, polypai, nosies atresia, nosies stogelio griuvimas ir pan.), anosmia gy-
doma operaciSku keliu. Kitais atvejais tenka gydyti pagrindiné liga (syphi-
lis, progr. paralyzas, tabes, gripas, ozaena). Pasitaikokad anosmijos prie-
7astim esti kokaino arba tabokos uostymas. Visais likusiais atsitikimais
tenka miklinti uostomieii nervai palaipsniui uostymo pratimais, itraukiant
nosin Sitokius miltelius: Rp.: Alum,. pulv., Camph. trit. aa 0,25, Pulv. Rad.
Irid. 0,5, Coffeae tost. pulv. 10,0. Arba: Strychnini sulf. 0,1, Pulv. Rad.
Iridis 0,5, Sacch. lact. 10,0. Pirmieji milteliai itraukiami nosin 4 kartus,
antrieii du kartu per diena. Uostomoio (n. olfact.) nervo sutrikimai po su-
zalojimo basis cranii labai nesiduoda gydomi. Anosmija, tverianti ilgiau
kaip dvejus metus, praktiniu atZvilgiu yra nepagydoma, Zinoma, jei tik jos
priezastis néra mechaniné, (,,Journ. d. Pract.*, Nr. 19, 1929).
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X Patyrimai su lipoidopreparatu helpinu. Proi. E. Vogt'as nuro-
do, kad helpinas suzZadinas apetita, svoris priaugas, kraujo vaizdas pa-
gerejas, nes helpinas esas kraujo jaudintojas. Indikacijos: antrinés ané-
muos kurios jvyksta po jaunatvés (juvenilen) arba klimakteriniu krau-
javimu, esant myomoms arba karcinomoms; laktacija nuo helpino pa-
didéjanti; kaipo ypatinga indikacija, tatai lengvos ir vidutinés plaudiu
tuberkuliozés formos; tokios ligoneés neretai déliai steriliSkumo arba men-
strualiniy anomaliju kreipiasi { gynekologa. Helpinas veikias perniciozine
anémija, poikilocitozé pranykstanti, raudonieji kuineliai jgyja normalia iS-
vaizda, ju skaiCius priaugas, hemoglobinas padaugéjas, rezultatai trunka
iki 2 metu. Helpinas sykiu su insulinu uZimas labai Zymia vieta tukinimo
terapijoj (Mastkur); pakanka priespiet injekuoti 10 iki 20 insulino vienetu
ir 1 helpino ampulé, svoris greitai priaugas. Kiidikius gydant su helpinu
pasiekiama gery rezultaty esant mitybos sutrikimams, dystrofijoms, at-
rofijoms. Zalingo veikimo nuo helpino nepasiebéta. (,,D. m. W.* 1929,
Nr. 30). Dr. Tercijonas.

I$ medicinos draugijy gyvenimo.

I. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1929 m. KOVO MEN
22 d. POSEDIS. (Nr. 7).

I. Ligoniy ir patologiniu preparaty demonstravimas.

Dr. Matulevidius demonstruoja: a) rentgenogramma ir foto-
grafija ligonio, sirgusio lymfine leukémija, ir atpasakoja jo ligos istorija, ir
b) atpasakoja atsitikima adipositas endogeninés kilmés.

II. Nauju nariy priémimas.

Priimta { draugijos narius Sie gydytojai:

Gyd. AlL. Kaupelyté - RagaiSiené, gyd. L. MoSins-
kiené ir gyd. Ch. Tokeris.

Kandidatiiros { narius dr. Frumkino ir dr. Strasburgo
pavesta apsvarstyti valdybai.

IIl. PraneSimai,

1. Gyvd. Gildé - Ostachoviené daro nraneSima ,Vaiky
kauly tuberkuliozés gydymas d-ro Rollier’o sanatorijoj Leizine®, kuris
iStisas bus iSspausdintas ,,Medicinoj*. PraneSéja parodé fotografijas ir su-
sirgusiu kauly fiksacijos prietaisus.

Dr. Kalvaityté: Helioterapija, vartojama suaugusiems Zmo-
néms, nepasiekia geru rezultaty. Vietoje helioterapijos kalny aukStumose,
verCiau vartojama Zemu viety saulé; vietoje saulés, vartojama Kisch'o
lempa, kur priduodama daugiau reik§meés Silimai (raudoniesiems spindu-
liams). Reikéty susiriipinti ne tik helioterapija, bet ir gerai irengti sanato-
rija Hohenlichen'o pavyzdziu.

2. Dr. J. Kairiuks§tis daro praneSima ,Serganciuju paralysis
progressiva gvdymas iki Siol neZinoma metode*, kurs iStisas iSspausdin-
tas ,,Medicinos* 1929 m. Nr. 3.

Doc. BlaZys klausia: a) kokia buvo gaunama leukocitozé? b)
koks buvo pasiektas remisiju ilgumas? c¢) kas pastiméjo prane$éja pasl—
rinkti benzina, kaipo nespicifiSko gydymo agenta? -

Dr. J. Kairitik§tis: a) Kraujas nebuvo tyrinétas:; paralitikuo-
se, mirusiuose po gydymo maliarija, randami paaStréjimo procesai. b) Re-
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misiju ilgumas: trijais atsitikimais i§ 4 pacijentai po 4 mén. dar buvo svei-
ki: nepilnos remisijos truko po keleta ménesiu. ¢) Kas pastiméjo prane-
§éja pavartoti benzina, kaipo nespeciSka gydymo agenta, sunku pasakyti;
yra Zinoma, kad benzinas suerzina baltymine medZiaga ir iStirpina riebalus..

Dr. Matulevic¢ius nurodo, kad vienas gydytojas per klaida
iSvirks§té apie 172 ccm. benzino po oda ir pac. iSguléjo 3 savaites ligoninéj
su ilegmona. Pienas nezZalingesnis inkstams, o benzinas duoda piiliavima.

Dr. J. Kairiunk$tis: Cia benzmas nebuvo sterilizuotas ir
ileistas po oda. o ne { raumenis.

Dr. M. Nasvytis: Cia i§ esmés jaudinamoji terapija. Triiku-
mas Ziniy apie leukocitoze yra prane§imo yda. Ol terebinthini duoda vie-
tinius Zidinius ir didesne organizmo reakcija.

Dr. K. Nasvytis: Ol tereb. benzinas, sublimatas sukelia pii-
liavima: vietoi benzino g.:cio biit pavartoti ir kiti preparatai, kaip pav.,
terpentinas ar sublimatas.

Dr. J. Kairiuk§tis: Sita terapija yra nauja; benzinas nevar-
tojamas odos ligu terapiijoi, kur terpentinas uZima tinkama vieta. Terpen-
tinas nesukelia kars¢io, o nuo benzino karStis pastovesnis. Praneséjas bu-
vo meégines benzinu tbc. gydyti, vartodamas tam tikslui 30% benzing su.
ol. olivarum nuo 1,0 iki 5,0. Yra pavojaus gauti embolija, bet tokiy kompli-
kaciju nepastebéta.

Dr. J. Staugaitis: Suvalkijoj prie§ didiii kara buvo atsirade
.specialistu*, kurie, iSvirk8dami aplink sanari kazZkokiu ,Zalsvu* wvaisty
(o gal Zibalo ar benzino), dirbtiniu biidu sudarydavo sanarfo liga, pana$ia i
tumor albus, kad paliuosuoty i§ karinvomenés; kaikada po tokiy injekciju
ivvkdavusi flegmona.

1V. Einamieji reikalai.

Dr. J. Staugaitis: informuoja, kad Stockholmo 1930 mety rug-
piti¢io mén. gale Saukiamas tarptautinis pedijatry kongresas, i kurj kviecia-
mi atvykti ir Lietuvos pedijatrai. Kauno med. dr-jos valdyba,

II. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1929 M. BALANDZIO MEN.
19 d. POSEDIS.

1. Ligoniu ir patologiniy preparatu demonstravimas.

1. Dr. Nemeik3§a demonstruoja ligoni su rezultatais akiy che-
miSko nudegimo; visus —1. ,

Akiy nudegimai padaromi Sarmais, riig§timis, ammnoniu arba kalkeé-
mis: pirmieji du reciau ir i§ piktos valios. Nudegimas nuo riig§¢iu nepro-
gresuoja, nuo Sarm eina pirmyn, o nuo kalkiuy, be nudegimo, jvykstanti
impregnacija { ragena su blogomis iSdavomis matymui. Nudegimas ammo-
niu daznai baigiasi akiu obuolio sunykimu — phtysis bulbi. Demonstruoja-
mam pac. akys buvo iSdegintos miSiniu.

2. Dr. LasSiené - MackevicCaité demonstruoja epidermoi-
dinés cystos patologoanatominiy preparaty 2 atsitikimu.

Prof. E. Vinteleris i§ savo prozektorinés praktikos Rusijoje atsi-
mena 2 atsitikimu, panaSiu { tik kg d-ro LaSienés - Mackevicai-
t ¢ s demonstruotus epidermoidus.

I. Ligonis, 33 m., i§ Tambovo gubernijos ligoninés prieglaudos.
Sirges 4 metus. Budamas gimnazistu jau nusiskusdaves galvos skaudéji-
mais, lokalizuotais pakauSio srity. [ prieglauda pateko visiSkai aklas. Mi-
ré esant apopleksijos reiSkiniams. Klinikos diagnozé: Tumor cere-
bri. Skrodimo metu kampe, sudaromame smagenéliy ir pailgujy smagenu,
rasta 7 cm, diam. cysta, i§ kuriosissiliejo rudas, medaus konsistencijos, skys-
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timas, Cysta buvo iSklota daugiasluoksniu ploks¢iu epiteliu. Jos turinyje
rasta nusilupusiy epiteliniu elementy ir plauky. Apopleksiju vaizdas galé-
jo pareiti nuo Sitos cystos triukimo.

Diagnozé: dermoidas. ;

IT-uoju atsitikimu kliniSky reiskiniy i$ galvos smageny ausies nebuvo
stebéta. Sekcijos metu pripuolamai rasta [V-ojo skilvelio dermoidas.
Skilvelis buvo iSklotas daugiasluoksniu ploksS¢iu epiteliu. Jame rasta nu-
silpusio epitelio, cholesterino kristalu ir plaukuy.

3. Dr. Goldbergas demonstruoja ligoni su cancer vesicae
‘urinariae. Slapimo nuosédose daug leukocitu; cystoskopija parodé nauji-
kus. Pislés talpumas 140 ccm., vieton 300—400 ccm.; skausmai nurodo j
piktybine kilme. Excisio probata iSaiSkintu diagnoze.

Dr. Bergeris papilloma gvdes pridegindamas acido trichlora-
cetico. Papillomos biina daugybinés ir néra vilties visas jas paSalinti;
galimi racidivai. Elektrokoaguliacija nepaSalina chemisko gydymo.

Dr. Goldbergas. Situo atsitikimu dél techniSku klitiéiy negali-
ma pritaikinti prideginimo su ac. trichloracetico.

Dr. Bergeris pastebi, kad puslei esant pripildytai jos sieneliy
nudeginti su laSu acid. trichloracetici negalima.

Dr. Goldbergas. Literatiiroj yra apraSyta nudeginimu su acid.
trichloracetico. Elektrokoaguliacija veikianti giliai, o ac. trichloraceticum
— tik pavirSutini§kai.

4. Dr. Ambraziejiitée - Steponaitiené atpasakoja viena
atsitikima anaemia perniciosa, Zymiai pageréjusi nuo kepenu ir acid. mu-
riat. dil.

Ligonis Jes. Ant., 44 mety auziaus; atvyko i klinika §. m. I. 12 d.,
nusiskusdamas, kad esa labai silpna, tuoj ilstas, negalis ne tik paeiti, bet
ir nepasedis.

Anamnezé. Jau nuo 1915 m. ligonis kartais jausdaves nezZymius
skausmus kepenuy srityj, vpa¢ kai vazZiuodaves vezZimu ir pasikratydaves.
Nuo 1929 m. tie skausmai kiek padidéje. Atsirades galvos svaigimas ir
greitai susierzindaves. Nuo 1926 m. ligonis pradéjes kasdien silpnéti,
prapuoles apetitas. 1927 m. pradzioje jis atsigules i lova: jutes silpnuma,
galvos svaigima ir tuzZima ausyse. Paguléjes 5 savaites, vel galéjes dar-
buotis, nors jautesis negerai. Po 3—4 mén. vél pajutes dideli silpnuma ir
kreipesis { gydyvtoia, kurs nustates sunkia anémija ir patares gulti { ligoni-
ne. Ligonis gvdesis namie, valges daug braSkiu, kepenu, ir tiek sustipre-
jes, iog galéjes lengvai dirbti. Trims ménesiais prie§ atsigulima | klinika
jiis pajutes, kad sparciai einas silpnyn. Nuo 1928 m. spaliu meén. atgules
lovon, o nésant pageréjimo §. m. sausio m. pastojo | klinika. Paveldéjimas
neapsunkintas. Anks&iau ypatingomis ligomis nesirges. WaR neigiama;
blogu iprociu neturéjes.

Status praes. Ligonis be galo iSblySkes, su gelsvu atspalviu
(lengvas icterus). Kaulai neskaudami. VisiSkai nusilpes, nestengia lovoj
sedéti. Versdamasis ant antrojo Sono jau pailsta ir sunkiai alsuoja. Greit
susierzina. Lymfinés liaukos nepadidéjusios: viduriai iSpiisti: kepenys stip-
riai padidéjusios, Zemutinis kepenu kraStas siekia bamba, ju pavirSius lygus,
spaudZiant kepenys skaudamos. Bluznis didelé. VirSutinis bluZnies krastas
ties 6 Sonkauliu, apatinis jos kras§tas vienu tarpu buvo 1”4 c¢m. Zemiau bambos.
Rastas Sirdies riby praplétimas kairén - deSinén. Ties sternum girdimas
sistolinis tiZzesys. Pulsas apie 120 per min. Plauciy apatinése dalyse rasta
kiek drégny karkalu. Apetitas blogas, burnoje ir rykléje pakitéjimy nepa-
stebéta.

Kraujo tyrimas I. 14 d.: Hb. 28—30; erytroc. 1.200.000; index 1,1;
leukocity 7,200; bazofily 1, eozinof. 1, nepribrend. 8, pribrend. 52, lymioc.
32, monoc. 4, stipri polichrom., rasta normoblasty (3), megaloblastuy (2), Zy-
‘mi anizocitozé ir poikilocitozé. — Slapimas N, tik labai daug uratu. Skran-
dzio sunkos tyrimas: laisvos HCI néra, bendrosios HCT 4. T® 38,5°.
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Gydymas. Pac. iSbuvo klinikoj 38 d., kasdien gaudamas po 300
gr. Zaliu, kepenu, be jokiu prieskoniu, ir acid. muriat dil. 2 dienas po 20 gr.,
paskui po 30 g., su bulionu, kruopomis.

Israsytas II. 20 d. T° N. Kraujas: Hb. 95, erytroc. 4.500.000, leuko-
city 7.400: index 1:; skrandZio sunkos laisvos HCI O, bendr. HCI 4.

[I. Nauju nariu priémimas.

1 Kauno med. dr-jos narius priimti: Gyd. Dailydiené - Kurga-
novaité ir dr. Strasburgas.

3 HI. PraneSimai.

Proi. La§as daro prane§ima: ,Apie Sirdies hormonus*, kurs is-
tisas bus iSspausdintas ,,Medicinoj*. AT

Dr. Laurinavic¢ius. Klinika atidZiai Ziuri i laboratorinius ban-
dymus. Prane$ejas paminéjo, kad buvo meéginta Sirdies ligos gydyti bul-
jono Sirdies ekstraktais. Sity iStrauky nebuvo pardavime ir pernai, gaves
verSio embrijono Sirdies iStrauka, pamégino vartoti ja sunkioms Sirdies li-
goms gvdyti, bet negaves nei teigiamy nei neigiamu rezultaty.

Proi. LasSas. Jei bandymai su gyvuliais biity teigiami, tai lengva
buity prieiti ir prie Zmogaus, Kauno med. dr-jos valdyba.

IlI. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1929 m. GEGUZES MEN. 3 d.
POSEDIS. (Nr. 9).

I. Ligoniu ir patologiniu preparaty demonstravimas.

1. Dr. Kuzma demonstruoja:

a) 1 mén. pacijenta, atsiusta iS vaiky ligoninés su invaginatio ileo-
coecalis. Ligonis kriptorchas ir turi mazZa hernija. Klizmomis buvo mégin-
ta atitaisyti Zarnos, bet nepavyko; tada operuota ir uZpakaly hernijos rasta
invaginuota 7arna, kuri atsitaisé savaime po akiy. Dabar kraujas su fae-
ces neiSeina.

b) Ligoni su mesenterialine pyeémija.

¢) Ligonj su hepatogeniniu icerus gravis; dabar Sitas susirgimas
meginama gydyti chirurgiSkais buidais. Pac. po nepavykusio vidujinio gy-
dymo perduotas | chirurg. klinika. Padarytas drenaZas Kehr'o improviza-
cija i§ bifurkuoty duct. hepaticus ir choledochus; dabar iSeina po 1 litra
tulZies: pac. turi singultus.

2. Dr. Ceponis demonstruoja:

a) Preparata tumoris coeci. Pac. turéjo didelius skausmus ir gydési
nuo appendicito. Operuojant rastas tumor coeci, rezeknota coccum ir dalis
ilei.

b) Rentgenogramma su ostitis fibrosa. Ligonei, gavusiai sponta-
niskai ivykusia fraktiira, po 4 savaiCiu buvo padaryta rentgenogramma, ku-
ri parodé eile cysty kaule. Buvo pasiulyta amputacija. Operuojant kaulo
beveik nerasta, buvo pasalinti jo likuciai ir, vieton humerus, idéta fibula;
paliktas tik galas humeri; sugijo per primam. Pac., be to, turi cysta mandi-
bulae. Ligos etiologija neaiSki. Sita lga, lokalizuodamasi $launyj, gydo-
ma kaip ischias.

3. Dr. VI. Zilinskas demonstruoja:

a) viena ligoni serganti lymfine leukémija, ir b) antra ligonj,, sergan-
ti myelosis aleukemica.

4. Dr. Ambraziejuitée - Steponaitiené demonstruoja
kapilliarini mikroskopa, kuris padidina 60 kartuy. Purpura haemorrhagica
ligoj buvo karta pastebéta kraujo cirkuliacija prieSinga kryptimi.

5. Dr. Laurinavicius demonstruoja:
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a) Rentgenograma ligonio, sergan¢io tbc., pulmonum, kuriam
buvo pritaikintas gydymas aukso preparatu triphal'iu; ijvvko Zymus page-

réjimas — cirrozé ir sukalkéjimo reisSkiniai. Ligonis turi pararektaling
fistula. kuri daré geros itakos ligos eigai; tatai buvo pastebéta ir kity kli-
nicistu.

Dr. Kuzma. Ar yra prasmés laikyti fistula, tai dar klausimas.
Pirmoj tbc. stadijoj ji pateisinama, véliau gal ne. Aukso preparatai sanariu
tuberkuliozéje:(spina ventosa) duoda fibrozavima, o ne kalcinacija.

Dr. Laurinavicius. Esant uzdarytoms fistuloms jvyksta plau-
¢y tbe. pablogéjimas.

b) Erzac kvarco lempa (70 It. kaina), kuri vienok neduoda rezulta-
tu, lyvgiu kvarco lempai.

[I. Pranesimai.

1. Gydytoja Bebris (i§ Rygos) daro praneSima (rusu kalba):
»Lygiuju raumenu skaidulos glandulae thyreoideae interstitium’'e”, demon-
struodama histologiSkus preparatus. Sitas praneSimas dedamas Siame ,,Me-
dicinos* pum. (Ziar. 547—548 pusl.).

Atvaizd. Nr 1.
Synarmotiniai narveliai prof. E. Landau’o.

2. Gvd. Bubenaité daro praneSima: ,Naujos pastabos del ner-
vu impregnacijos sulig Golgi“, kuris istisas idétas ,Medicinos"™ 1929 m. Nr.
4, ir demonstruoja tuo budu padaryty preparaty tris mikrofotografijas, ku-
rios Cionai patiekiamos (zitir. atvaizdus Nr. 1, Nr. 2 ir Nr. 3).

Proi. Landau. Golgi'o metodé sunki ir nepastovi. Situo gi biidu
pavyko po 4—5 dieny lengvai gauti preparatai. Juose matomi synarimoti-

niai narveliai.
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Atvaizd. Nr 2.
Synarmotiniai narveliai prof. E. Landau’o.

Atvaizd Nr. 3.
Purkinje narveliai.
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IIl. Einamieji reikalai,

1. Dr. J. Staugaitis praneSa, kad vakar sukako lygiai 10
metuy, kai isikiiré Kauno medic. draugija. Sitam ivykiui paminéti kiek véliau
bus surengtas atskiras iSkilmingas draugijos posédis, o jam pasibaigus,
draugiSka vakariene,

2. Dr. Laurinavic¢jus Kklausia, kokia tvarka, parsigabenimo
i§ uZsieniy vaistu.

Dr. Staugaitis: ,Medicinoi* buvo paskelbtos taisyklés vaisty
iveZimo i§ uZsieniy. Gydytojai gali gauti vaistus be jokiu kliiciu. Siilo
dr. LaurinaviCiui paduoti rasta apie daromas kliuitis, kuris bus jteiktas mui-
ty departamentui. Kauno med. dr-jos valdyba.

Kauno m. ligoniu kasos gydytojams taisyklés.
Izanga. "

Gydytoiju darbo pritaikymo sistema, kuri yra priimta sutartimi, pa-
daryta tarp Kauno m. medicinos gydytoju organizaciju ir Kauno m. ligo-
niy kasos valdvbos, vadinasi organizuoto laisvo pasirinki-
mo sistema. Sita sistema yra auks$ciausias ir tobuliausias ligoniu kasuy
formuy iSsirutuliojimas. Jiji vpacCiai yra pageidaujama gydytoju organi-
zacijoms ir taip pat kasu ligoniams.

Prie Sites sistemos kiekvienas gydytoias, panoréjes, gali stoti | ka-
sos gydvtoju eiles. Sita sistema visiems kasos gydytojams, susibiirusiems
ir susijungusiems i viena didele ir galinga organizacija, padeda greiCiau ir
lengviau apsiginti nuo gydytoju darbo iSnaudojimo i§ pusés ligoniu kasos
ir, iStikus reikalui, iSkovoti geresnes materialines gydytojo darbo kasose
salygas.

Sita sistema, sujungdama savyj visus privacios praktikos pranasumus,
kartu suteikia gydytoju santykiams su kasos ligoniais organizuota visuo-
meninj pobiidi. Kasos ligoniai i§ daug didesnio kasos gydytoju kiekio turi
daugiau galimumo pasirinkti ta gydytoja, kuriuo labiau pasitiki, o tasai pa-
sitikéjimas gydytoju, kaip mums gerai yra Zinoma, vaidina labai svarbuy
vaidmeni paties gydymo pasisekime.

UZ organizuoto laisvo gydytoju darbo pasirinkimo sistema Vokieti-
joj ir kitur gydytoju organizaciju buvo kovojama per keletg deSimtmeciu ir
dabar tebekovojama. Sita sistema yra prigijusi ir davusi gery rezultaty
vpad¢ Anglijoj ir daugelyje Vokietijos kasu.

Bet Sita sistema turi nemaza ir prieSininku, ypa¢ paciu kasy vadovy-
bése. Negalédama pasirinkti kasos gydytojais vien ty asmenu, kurie jvai-
riais sumetimais kasai labiau pageidaujami, budama priversta tenkintis daug
didesniu gydytojuy skai¢iumi, negu jai i§ tikruju yra reikalinga, neturédama
betarpiskos valdZios ant kasos gydytoju, ligoniy kasos vadovybé gana
daZnai nesugeba dideli kasos gydytoju skaiCiu tinkamai instruktuoti ir juos
kontroliuoti. Déliai to kasa neretai gali turéti nemaza bereikalingu iS-
laidy ir tuo biidu kartais gali susidaryti net pavojaus pacios kasos egzista-
vimui.

Norint iSvengti auk$¢iau nurodytu blogumu ir tuo buidu sutvirtinti
padia organizuoto laisvo pasirinkimo sistema, leidZiamos Sitos ,Kasos gy-
dvtojams taisyklés*. [ Sitas taisykles jtraukta i§ lig. kasos statuto, su-
tarties ir kasos iSleisty taisykliy visa tai, kas labiau ir nuolat yra reikalin-
ga Zinoti kasos gydytojams ir kame kaip tik daZniausiai daroma klaidu: jos
taip pat papildyvtos naujais kasos valdybos duotais nurodymais, kasos gy-
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dytoju bei social. draudimo komsijos padarytais nutarimais, i$aiSkinan-
Ciais vieng kita neaiSky ar nenumatyta klausima.

LeidZiamos .kasos gydytojams taisyklés‘* yra apsvarstytos kasos
gydytoju soc. draud. komisijos. Be to, kadangi Sitas taisykles suraSyti
spirte spyr¢ taip pat ir Kauno m. lig. kasos valdyba, tai jos dar buvo pa-
tiektos kasos direktoriui ir medicinos skyriaus vedejui perZiureéti ir ap-
robuofi.

Patartina kasos gydytojams gerai susipaZinti su Sitomis taisyklé-
mis ir tiksliai jas pildyti, jeigu norima iSvengti ateityje klaiduy bei jvairiy
nesusipratimu ir tue buidu iSlaikyti pati organizuoto laisvo gydytoio darbo
pasirinkimo sistema.

I. Santykiai tarp kasos ir kasos gydytoju.

1 §. Ligoniu kasos gydytojai turi biiti prielankiis ir lojaliis kasai,
turi saugoti jos prestiZza ir nediskredituoti jos, todeél vieSai ir ypadliai
kasos ligoniu akivaizdoi —

a) jie turi vengti neigiamy atsiliepimy apie kasa ir jos veikima:

b) neturi kritikuoti jos iSleisty taisykliy bei parédymy ir medika-
mekty saraso,

c) turi stengtis ir ZodZiu ir pasielgimu nestatytl kasos | keblia bei
sunkia padéti;

d) jie turi vengti ligoniu akivaizdoj Sitokiu posakiy: ,kasa yra uz-
draudZiusi...", ,kasos medikamenty saraSe néra geru, reikalingy vai-
Stz 5 I pan:

2 §. Ligoniy kasos gydytojai turi akuratiSkai ir tiksliai pildyti
kasos isleis.tas taisykles bei parédymus, ir todél turi biiti gerai susipazi-
ne su jomis.

Pastaba., Patartina, kad kasos gydytojas turétuy isitaises
atskira vad. ,Kauno m. ligoniy kasos byla“, { kuria buty i{segamos
ar isiuvamos visos kasos bei kasos gydytoju social. draudimo ko-
misijos iSleistos taisyklés, aplinkraSciai bei parédymai.

3 §. Kilusiems tarp kasos gydytoijo, i§ vienos pusés, ir kasos ar
kasos ligonio, i§ antros pusés, incidentams bei nesusipratimams del me-
dicin. pagalbos tiekimo likviduoti, taip pat nesusipratimams bei ginCams
ai§kinant ir vykdant gydytoju su kasa sutarti ar {vairias taisykles i$-
spresti, yra nustatyta Sitokia tvarka:

a) Kile incidentai bei gincai nekeliami vieSumon, bet atiduodami
svarstyti bei derinti bendradarbiavimo subkomisijai. (Susitarimo 35 —
39 8§ ir 43 §);

b) visi incidentai bei gincai, prie§ patiekiami bendradarbiavimo
subkomisijai svarstyti, abieju S$aliy smulkiai ir obiektingai iStiriami;

¢) bendradarbiavimo subkomisijai neiSsprendus incidento bei gin-
¢ijamo klausimo taip, kad buity patenkintos abi suinteresuotosios Salys,
incidentas bei ginéijamas klausimas katros nors suinteresuotosios Salies
gali biiti perduotas taikos komisijai spresti (Lig. kasos statuto 195 §; Su-
sitar, 39—46 §%);

d) taikos komisijos nutarimai gali buti skundZiami vyr. social.
draudimé)) valdybai, kurios sprendimai vra galutini (Lig. kasos statu-
to 197 ).

4 §. Kasos gydytojas apie jvykusius tarp jo ir kasos ligonio in-
cidentus tuctuojau turi pranesti kasai per kasos gydytoju pirmininka, ob-
iektingai ir beSaliSkai apraSydamas visa ivyki.

5 §. Kasos gydytojas, neatidéliodamas, turi pranesti kasai, paste-
béjes (Susitar. 32 §), —

a) kad ligoniy kasos medicin. pagelba naudojasi ar nori pasinaudoti
asmenys, neturj istatymu tam teisés;

b) kad kasos ligonis pasklrtus jam vaistus nevartOJa ar pardavi-
réja kitiems ar stengiasi pakeisti juos kitais vaistais;
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¢) kad kasos ligonis simuliuoja liga arba be pagrindo apsimeta
nedarbingu;

d) kad kasos ligonis vienu kartu gydosi pas du ar daugiau gydy-
toju nuo tos pat riSies ligos:

e) kad kasos ligoniai daro kasai kuria kita Zala.

1. Kasos ligoniuy priiminéjimas.

6 §. Kasos gydytojas, priiminédamas kasos ligonius savo kabinete
i§ anksto paskelbtomis valandomis kartu su savo privaciais pacijentais ar
lankydamas kasos ligonius ju butuose, neturi daryti tarp kasos ligoniuy ir savo
privadiy pacijenty jokio skirtumo nei eilés priémimo ar lankymo, nei ap-
zZiuréjimo, nei kitais kuriais atZvilgiais.

7 §. Kasos gydytoias, prie§ apzZiirédamas kasos ligoni pirma kar-
ta, privalo pareikalauti i§ jo Siy dokumentuy:

a) kasos nario liudijimo;

b) paso, jei gydytojas kasos ligonio nepazista, ir

¢) gydymo kortelés.

8 §. Kasos ligoniui nepristadius nurodyty 14 §-e dokumenty, elgia-
masi Sitaip:

a) jei kasos ligonis meturi gydymo kortelés ir negali greitai jos pri-
statyti, tai kasos gydytojas pareikalauja iS jo kasos nario liudijima, kurj
pasilieka pas save tol, kol bus pristatyta gvdyvmo kortelé, o kasos ligoniui
duoda atatinkama raSteli, kuri pristates kasai ligonis galés gauti gydymo
kortele; jei gvdymo kortelé per 8 val. nebus pristatyta, tai kasos gydytojas
persiuncia pasilikta nario liudijima kasos valdybai (Lig. kasos statuto 32 §);

b) jei kasos ligonis neturi visu paminéty 14-me §-e dokumenty ar
kurio nors vieno i$ jy (iSskyrus gydymo kortele), tai kasos gvdytojas tu-
ri teise paimti i§ kasos ligonio pinigini uZstata, kurij graZina ligoniui, kai
bus pristatyti tritkkstami dokumentai; panaSiai galima elgtis, jei kasos ligo-
nis neBus atsineSes ilgonio markudiy kasos gydytojo honorarui apmokéti;

¢) ekstra-atsitikimais kasos gydytojas privalo priimti kasos ligo-
_nj, jeigu jisai neturéty jokiuy dokumentuy. ‘

Tokiais atvejais gydytojas ne véliau, kaip per 48 val. turi pranesti
apie tai kasai.

9 §. Kasos gydytojas, priemes kasos ligoni, jo gydymo kortele pa-
sileka pas save to, kol ta kortelé galioja. Galiojimo terminui pasibaigus,

gydymo kortelé graZinama kasai.

Gyvdymo kortelés atkarpa Nr. 1 galioja nuo dienos, kada kasos gydy-
tojas apZiiiri kasos ligoni pirma karta, iki paskutinés to meénesio dienos.

Gydymo kortelés atkarpa Nr. 2 galioja nuo sekamo ménesio pirmos
dienos, iki gydymo kortelés galiojimo terminui pasibaigiant.

Pastaba: Ant gvdymo kortelés atkarpu lipinamos ligonio
markutes.

10 §. ‘Kasos gydytojas turi teise priiminéti savo kabinete kiek-
v1ena kasos ligonj, neziuirédamas, kuriame miesto rajone tasa1 kasos li-
gonis gyvena (Liz. kasos statuto 25 §).

11 §. Kasos gydytojas turi teise lankytis namuose tik pas gyve-
nancius jo rajone kasos ligonius (Lig. kas. stat. 25 §-o0 past.), iskyrus Siuos
atsitikimus:

a) jeigu gulétinai sergas kasos ligonis staiga susirgo; Situo atveju
iisai turi teisés pasikviesti kases gydytoja ir ne i§ savo rajono ar net bet-
kuri kita gydytoja, bet tiktai pirma karta ligai prasidéjus; toliau ligonj
turi gyvdyti jo rajono kasos gydyto;as (ng kasos stat. 26 §);

) ijeigu kasos ligonio rajone néra relkalmgo specialisto, tada ga-
lima kviestis kasos gydytoja i§ artimiausio rajono (Susitar. 10 §);

¢) jeigu apsilankymas gydytojo i§ kito rajono néra susijes (suri§tas)
su kelionés ir kitomis iSlaidomis.
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12 §. Gydymo kortelés be markuciy ir markutés be gydymo kor-
teles (vadinas, uzklijuotos ant paprasto popierio), kaipo saskaituy pateisi-
namieji dokumentai, nepriimami.

Pastaba. Kasos gydytolas turi teise gautl atlyginima uZ
vizitus, padarytus numatytais Siu talsykllu 8 §-0 a ir ¢ punktuose at-
vejais, nors ir nebuty iSpildyti visi 12 §-o reikalavimai. Tokios sas-

kaitos turi biiti atatinkamai motivuotos.

13 §. Kasos gydytojas turi priiminéti kasos ligonius pats, bet jokiu
biidu ne per savo asistentus ar padéjéjus. (Susitar. 12 §).

14 §. Kasos gydytojas gali isitaisyti savo kabineta kasos ligoniams
priiminéti tik vienoj vietoj.

15 §. Kasos ligonis, sirgdamas tos pat riiSies liga, be kasos ir gy-
dymo kontrolés komisijos sutikimo negali keisti pasirinkto kasos gydy-
tojo iStisa ménesi. (Susitar. 8 §).

16 §. Jei kasos ligonis, besigydydamas pas kasos gydytoja nuo
vienos riiies susirgimo, suserga kitos ruSies liga, kuri yra reikalinga
gydymosi pas kita specialista, tai kasos gydytojas, paraSes tokiam ligo-
niui tam tikra rasteli, siuncia ji i kasa gydymo kortelés dublikato gauti.

§. Kurortuose, sanatorijose ir vasarotoju vietose kasos gydy-
tojas teikia medicinos pagelba kasos saskaiton tik tokiems kasos ligo-
niams, kuriems yra nustatytas atatinkamas gydymasis kurorte, sanatori-
joie ar kurioj kitoj pan. vietoj.

18 §. Kasos gyvdytojai siuncia kasos ligonius i ligonine tik biitinais
ir neatidétinais atsitikimais.

Kasos ligoniui pasiysti | ligoning, reikalingas kasos medic. skyriaus
vedéjo sutikimas.

Ekstra - atsitikmai, umais susirgimais, kasos ligonis gali buti nusiu-
stas i ligonine kasos gydytojo parédymu; bet apie tai turi buiti praneSta
kasai ne veliau kaip per 48 val.

III. Nedarbingumo ludijimy rasymas.

(Zitir. ,Kauno m. ligoniy kasos nariy ligoniy atleidimo nuo darbo tai-
syklés®. ,.Medicinos'* 1929 mt. Nr. 6, 448—449 pusl.).

19 §. Kasos gydytojas privalo raSyti kasos ligoniui nedarbingumo
liudijima tiktai tuctuojau pirma karta apziuréjes susirgusji kasos iigoni.
Nedarbingumo liudijimai, paraSyti post factum, t. y. tada, kada ligonis
baigia gyti ar jau net yra pasveikes, neturi vertés, nes ligonio sveikata
tada jau nebegalima patikrinti.

Tokie pavéluoti nedarbingumo liudijimai nenaudingi ir patiems ka-
sos ligoniams, nes jie, pristate tokius liudijimus, gali negauti skiriamos
tokiais atvejais piniginés paSalpos.

Pastaba. Nedarbingumo liudijimai siunCiami kasai per
pati kasos ligoni, jei tasai ligonis vaikSCioja; bet jei kasos ligonis
negali vaiksCioti, tai, iteikus jam nedarbingumo liudijima, atpléSta
jo atkarpelé tuc tuojau siunCiama kasai.

20 §. Kasos gydytoias turi turéti pas save ligoniy kKasos blanku,
nedarbingumo liudijimams raSyti.

21 §. Kasos gydytojas, nustatinédamas kasos ligonio nedarbingumo
laika, turi kiek galédamas laikytis kasos iSleisto tam reikalui ,ligy sa-
raSo, pagal kuri K. m. lig. kasos nariai ligoniai gali buiti atleidZiami nuo
darbo, individualizunojant kiekviena atsitikima skyrium*. (Ziar. ,,Medici-
nos* 1929 m. Nr. 6, 450—453 pusl.).

Bendrai, tasai nedarbingumo laikas jokiu biidu neturi biiti ilgesnis,
negu kasos ligonio sveikata ir jo darbo salygos reikalauja.

22 §. Kasos gydytojas nedarbingumo liudijime kiekviena karta turi
pazyméti, ar kasos nario ligonio nedarbingumas yra gautas darbo metu
ir ar jis yra gautas sarySyie su kasos nario darbo salygomis (Susitar, 34 §).
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1V. Kasos gydytoju atlyginimas.

23 §. Kasos gydytojas uZz paprasta kasos ligonio gydyma gauna i§
18% (Susitarimo 19 ir 20 §§-ai) §i atlyginima:

a) uZ priémima savo kabinete — 1 vieneta (resp. viena markute);

b) uz apsilankyma kasos ligonio bute — 2 vienetas (resp. dvi
markutes);

Pastaba: Jei kasos gydytojas ligonio bute yra apziiiréjes
daugiau negu viena ligoni, tai uz vieno ligonio apZitiréjima gauna
dviguba honorara (2 vienetas — 2 markutes), o uZ visus kitus li-
gonius — po viena vieneta. (Susitarimo 20 § b).
¢) naktiniai vizitai ir konsiliumai apmokami dvigubai brangiau.

Pastaba., Naktiniu vizitu laikomas laikas nuo 22 val. iki
6 val. ryto (Susitar. 20 § a). Bet jei kasos gydytojas buvo pakviestas ne
veliau kaip 21 val., o jisai nuvyko pas ligoni po 22 val., tai tokis vizitas ne-
laikomas naktiniu.

24 §. Kasos gvdytojui grieztai draudZiama imti i§ kasos ligoni.o
markudéiy daugiau, negu yra nustatyta susitarimo 20-uoju §-u (Ziur. Siy tai-
svkliy 23 §), nors pats ligonis prisispyres jam sitlytuy.

25 §. Kasos gydytojas neturi imti i§ kasos ligonio markudiy i$
anksto (pirmyn) uZ kelias vizitas.

. 26 §. Kasos gydvtojui draudZiama imti i§ kasos ligonio, be marku-
tés, dar papildomas honoraras pinigais, nors ir pats ligonis prisispyres
jam siilytu.

27 § Ménesiniams kasos gydytoju vizitams pas kasos ligonius yra
nustatytas Sis indexas: apsilankymams ligonio bute — 2 (vadinas, apsi-
lankymy gali buiti ne daugiau kaip dvigubas skaiCius ligoniy) ir apsilan-
kymams gydytojo kabinete — 1,7.

Sitas indeksas netaikomas: 1) konsultacijoms, 2) naktiniams vizitams
ir 3) jei per ménesi turéta ligoniy ne daugiau kaip 10.

28 §. Kelionés i§laidos apmokamos kasos gyvdytojui tik tuomet, kai

nuo jo gvvenamos vietos ligi ligonio buto yvra daugiau kaip vienas kilome-
tras.

Pastaba. Susisiekimo priemonés turi biiti naudojamos Kkuo
pigiausios.
X 29 §. Uz sugaista laika, skaitant po 8 litus uZ valanda, kasos gydy-
tojas gali gauti atlyginima $iais atvejais (Susitar. 20 § e):

a) jei kasos ligonis, pas kuri buvo apsilankes kasos gydytojas, Zy-
vena uz miesto ribu;

b) jei kasos ligonis gyvena mieste toliau negu du kilometru nuo
artimiausio savo rajono gydytojo.

30 §. Kasos gydytojui negrazinamos kelionés iSlaidos, taip pat ne-
mokama ir uz sugaista laika, kai jisai bus apsilankes pas kasos ligoni, gy-
venanti ne kasos gydytojo rajone, iSskyrus numatytus Siy taisykliu 11 §-e
atsitikimus.

31 §. Uz suteikima medicinos pagelbos kasos nariui ivykus nelaimin-
gam atsitikimui sarySyje su darbo salygomis kasos gydytojas gauna at-
lyginima i§ kasos tik pirma karta. Toliau tokis ligonis gydomas darbda-
vio léSomis.

32 §. Kasos gydytojai kasos ligoniy priémimuy ir ypatingy gydymo
veiksmy saskaitas uz praeita menesi turi patiekti kasai ne vélian Kkaip
kiekvieno meénesio 3 d. 14 val.

Pastaba: Saskaitos, patiektos véliau Sito termino, bus ati-
dedamos kitam ménesiui.
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A. Ypatingi gvdymo veiksmai (Sonderleistungen u. Eingrifie)
ir atlyginimas uz juos.

33 §. Ypatingiems gydymo veiksmams (Sonderleistungen u. Ein-
grifie) atlikti reikia turéti kasos medicinos skyriaus védéjo sutikimas.
(Susitar. 15 §).

34 §. Kasos gyvdytojas, prie§ paskirdamas kasos ligoniui tam tikra
ypatinga gyadymo veiksma, kiekviena karta betarpiSkai atsiklausia kasos
medicinos skyriaus vedéja, ar gali tikeétis, kad jam bus duotas sutikimas
atlikti ta gyvdymo veiksma. ;

Pastaba. Tokiais atvejais kasos medicinos skyriaus vede-
jas gali pakviesti kasos ligonj ir patikrinti numatomo ypatingo gydymo
veiksmo reikalinguma.

35 §. Skubiais ir neatidétinais atsitikimais kasos gydytojas gali at-
likti buitinai reikalinga gyvdymo veiksma, ir neturédamas kasos medicinos
skyriaus vedéjo leidimo.

Tokiais atvejais kasos gydytojas turi ne veéliau kaip per 48 val.
pranesti apie tai kasos medicinos skyriaus vedéjui. -

36 §. Uz ypatingus gydymo veiksmus kasa moka kasos gydytojams
nustatyta ,,Gydytoju veiksmuy taksomis™ atlyginima (Zitur. ,,Medicina* 1929
mt. Nr. 1, 72—78 pusl.).

Pastaba. ,Gydytoju veiksmu taksose' 104 punkte (75 pusl
19 eiluté i§ virSaus) uZ Slapimo piuslés iSplovima etc. mokama 3 It.,
o ne 10 lity, kaip kad klaidingai yra iSspausdinta.

37 §. Kasos gydytojas, negaves kasos medicinos skyriaus vedéjo
sutikimo atlikti betkuri ypatinga gydymo veiksma, kasos ligoniui.praé’:gnt,
turi teisés atlikti ta gydymo veiksma jam, kaipo privaciam pacijentui.

VI. Recepty rasymas,

3R §. Kasos gydytoias, paskirdamas kasos ligoniams vaistus, turi
gricZtai prisilaikyti kasos isleisty tam reikalui taisykliy ir medikamenty sa-
raSo (I laida, 1929 mt.), biitent:

a) jisai turi vengti rasyti kasos ligoniams be kasos leidimo tokiy
vaistuy, kurie néra jtraukti { kasos iSleista vaisty sarasa;

b) jisai neturi skirti kasos ligoniams vaisty didesniais kiekiais, negu
vra leidziama vaisty taisyklémis;

¢) jisai turi raSyti vaistus tik tokia forma, kuri yra pigesneé; :

d) raSydamas receptus kasos ligoniams, jisai turés grieZtai prisilai-
kyti vaistu index’o, kai jis bus kasos nustatytas. (Susitar. 29 §).

39 §. Kasos gydytojai, nusiZenge paZymétiems 38 §-e reikalavi-
mams ir tuo bidu padare kasai nereikalinguy iSlaidu, ne§ puse piniginés
atsakomybés uZ tuo biidu padarytus kasai nuostolius. (Susitar. 30 § ir
protokolo 5 punktas. Ziiir. ,,Medicinos® 1929 mt. Nr. 7, 521 puslL).

40 §. Kasos gyvdytojas neturi rekomenduoti kasos ligoniams tam
tikru jo mégiamu vaistiniuy, palikdamas ligonio laisvai valiai pasirinkti bet-
kuria wvaistine. §

VII. Gydytojy atostogos.

41 §. Kasos gydytojas turi teisés kasmet pasinaudoti iki dviejy
ménesiy  atostogomis, nenurodydamas svarbiuy priezasciu (Susitar. 18 §).

42 §. Pageidaujama, kad prie§ vasaros atostogu sezona kasos gy-
dytoju atostogos biity sutvarkytos.

43 §. Kasos gydytojas, prie§ iSvykdamas atostogu ar i komandi-
ruote, —

a) turi prane$ti radtu iSvykimo laika kasai per kasos gydytoiju pir-
mininka:
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b) turi grazinti kasai turimas pas save ligoniy gydymo korteles ar
kitus ju dokumentus;

c) sugriZes iS atostogu ar komandiruotés kasos gydytojas turi pra-
nesti, kad jisai jau yra pradéjes eiti kasos gydytojo pareigas, ir jam turi
biiti grazintos jo iteiktos kasai prie§ iSvykstant gydymo kortelés su atkar-
pomis, kuriy galiojimo terminas dar néra pasibaiges.

44 §. Kasos gydytoja, iSvykusi atostogu ar { komandiruote, gali pa-
vaduoti tik kitas tos pat kasos gydytojas, kurio pavardé praneSama kasai
per kasos gydytojuy pirmininka,

Tokiais atvejais kasos gydytojo pavaduotojas, priiminédamas ka-
sos ligonius pavaduojamojo kasos gyvdytojo kabinete, naudojasi tik savo
recepty knygele ir ant raSomu liudijimu bei receptu prispaudZia tik savo
antspauda.

VIII. lvairiis klausimai.

45 §. Kasos gydytojas turi uZpildyti visas kasos blanky grafas
aiSkia, lengvai iSskaitoma, raSysena, ypaciai aiSkiai paZymédamas kasos
ligonio pavarde ir varda, jo smulkuy adresa (gatvés pavadinima, namo nu-
r(rileri. buto numeri ar jo Seimininko pavarde) ir kasos ligonio nario liu-

ijima.

46 §. Kasos gydytojas turi turéti isitaises savo antspauda, kurig
prispaudzia prie duodamu kasos ligoniams nedarbingumo liudijimuy, raSo-
mu jiems recepty ir kitu kasos reikalaujamu dokumentu.

47 §. Gydytoijai, itraukti i kasos.gydytoju sara$a, be labai svarbiy
pricZaséin (liga, iSvykimas ir kt.), neturi teisés atsisakyti buti kasos gy-
dytojais, kol galioja gydytoju kolektyvo padaryta su kasa sutartis. (Su-
sitar. 17 §).

48 §. Kasos gydytojai turi lankyti kasos gydytoju visuotinius su-
sirinkimus, Saukiamus kasos gydytojams informuoti bei instruktuoti, at-
‘stovams | jvairius kasos gydytoju organus rinkti ir Siaip jvairiems svar-
besniems klausimams svarstyti.

49 §. Kasos gydytojai turi pildyti IV-0jo L. gydytoju kongreso nu-
tarimus gydytoju skelbimusi atZvilgiu (Zitr. ,,Medicina® 1928 mt. Nr.

10, 696—697 pusl.).

(pas.) Dr. J. Staugaitis,

Kauno m. ligoniy kasos

social. draudimo komisijos
pirmininkas.

-

_ Kaunas.
1929. VIIIL 29 d.

Bibliografija-

Erwin Liek: Der Arzt und seine Sendung. (f. Auflage. J. F.
LLehmanns Verlag. Miinchen. 1929. 218 p. Kaina bros. Mk. 4,00, aptais.
Mk. 5,20.

Per pustrediy metu septinta laida. Tikrai nepaprastas pasisekimas.
Gyvai, su temperamentu Liek’as apraSo jvairias S8iy dieny gydytojo
gyvenimo sritis, drasiai rodydamas tariamuju medicinos dievaiciy pakly-
dimus ir isigaléjusias medicinoje blogybes (,,Missstinde*). Visoje kny-
.goje raudonu siiilu eina gretinimas humanisko gydytojo - gelbétojo
(,,Arzt*) su gydytoju amatininku (,,Mediziner*).

Trumpai apraSes savo pirmuosius medicinos studiju isptidZius, au-
torius pasakoja toliau apie savo praktikos pradZia, kaip jis, iSlaikes visus
egzaminus ir apsigyvenes kaime, pasijuto nemokas (nes nebuves moky-

601



66

tas) papraséiausiy dalyku: temperatiiros paZiureti, klyzmos padaryti, pris-
nico kompreso apristi. Veikiai autorius isitikino, kiek kaimo praktikos
pacijentai skiriasi nuo klinikose matyty grynu atsitikimy ir kiek kaimo
praktika daugeliu atveiy yra sunkesné uZ klinikos darba. Ir i§ univer-
siteto profesoriu reikéty reikalauti, kad buitu bent trumpa laika tokios kai-
mo praktikos turéie. :
, Minédamas tolimesne savo mediciniSka plétote, Liek'as su kar-

tumu pasakoja didele tiesa, kad ne tik docentiirai, bet ir uZkampio ligoninés.
vedéjo vietai gauti ne tiek svarbu gabumas, prityrimas, mokslingumas, kiek
pazintys, santykiai, protekcija.

I§ gydytojo santykiu su ligoniais Liek’as reikalauja, kad ne tik
ligonis turéty teiseés pasirinkti gvdytoja, bet ir gydytojas ligonj; kad tik-
ras gydytojas tik tada imtusi gydyti ligoni, jei tarp jo ir ligonio biity su-
sidare tam tikri sielos santykiai. Tai pasiekiama tik tada, kai gydyto-
jas tiek yra materialiai nepriklausomas, jog i io ir ligonio santykius ne-
besiterpia paSaliniai nemediciniSkieiji dalykai.

Liek'as veikiai isitikino, kiek reikSmés turi gydymo pasisekimui
gydytojo asmuo. DazZnai esti vis viena, ar gydytojas duos recepty vais-
tams, ar elektrizuos, ar psychoanalyzuos, ar operuos. Tilas ligonis pa-
gyia ne dél gydymo, bet kad itiktu gydytoiui, ypacdiai moterys, kuriy ki-
tos ateina pas gyvdytoia ne tiek gydytis, kiek iSpaZinties.

Liek’as yra grieztai nusistates prie§ visokeriopus socialinius
draudimus. Savo praktikos pradZioje buves tvirtai isitikines ligoniy ka-
sy naudingumu tiek neturtingiesiems gyventoju sluogsniams tiek gydyto-
jams: bet veikiai isitikines, kad, be vieno kito atskiro atsitikimo, aplamai
ligoniy kasos darancios ir visuomenei ir gydytojams daug daugiau ma-
terialinés ir moralinés Zalos negu naudos. ,,Blogiausiu atveju, sako Lie-
k’as, verciau akmenys skaldyti negu kasuy duodamoji vergo duona val-
gyti®. Sitaip nusistates visai ne dél kasy mokamo menko honoraro, ku-
ris Dancige esas mazZesnis negu mokama uZ plaukuy kirpima arba uZ gal-
vos trinkima. Autorius taip gyvai apraSo neigiamas, visuomene staciai
demoralizuojancias socialinés politikos puses, tiek wvaizdZiy argumenty
pasako pried visokius draudimus (nuo ligos, nelaimés, invalidiSkumo, ne-
darbo etc.), kad nejudiomis kartu su autoriumi imi manyti, jog visi tie

draudimai savo esméje turéjo gera tiksla, bet davé per daug neigiamy
rezultatu,

Atskirais skyriais autorius nagrinéja ivairius gydytoju uZdavinius
ir santykius su rasés hygienos klausimais, su technika, su mokslu (pabréz-
damas labai daZnai pasitaikanti neteisuma moksliSkame darbe), su gy-
dytojais specialistais, su ligoninémis, su Sundaktarais. Visur autorius be
pasigailéjimo plaka iSkrypimus nuo Kkilniu gydytojo uZdavininy ir, Kaip
tikras chirurgas, drasiai skrodZia votis, iSkilusias medicinoje.

lLiek'o knvga skaitoma labai idomiai. Ji suteikia daugybeg impul-
si. suzadina eibe minciy, vercia rimtai pagalvoti apie tokius dalykus,
kurie S$iaip atrodo tarytum visai aiSkiis. PaskaiCius netenka gailétis su-
gaisto laiko. Prof. P. AviZonis.

1 ,,Medicinos” redakcijg atsiusta paminéti Sie leidiniai:

1. Reports submitted by the radiological sub-commision. I.eague
of nations health organisation, Cancer commision. 1929. 82 pusl. in 4°

2.Dr.Jonas Kairiunkstis: Die Benzinolbehandlung der Lun-
gentuberkulose, Brositira 24 pusl. in 8° 1929, Kaina 2 It. 50 c.

3.Dr. Jonas Kairiiik3tis: Die Behandlung der progressiven
Paralyse mit Benzinol. Atspauda i$ ,,Psychiatrisch-Neurologische Wochen-
schrift®, 1929, Nr. 29.

602



67

4. P.AvizZonis: Ueber schidliche Folgén der Trianéndriisenentier-
nung. Atspauda i§ 47 vokieCiy oftalmologu draugijos suvazZiavimo Hei-

delberge 1928 mt, darbu.
S. [lpod. P. Avizonis: O 3PEHUU CJIENOPOXIEHHBIX ﬂOCJIE

yCﬂEU.IHOﬁ OMEPALIMH. Atspauda i ,ApxuB oetanmoxoruu T. V. u. lll.
6. Mpodp. P. AviZonis: Haematoma corneae, Atspauda i ,Apxue
opranmomorun® T. VI, u. |
7. Katalog F. Aerzte - u. Krankenhaus - Mobel. Medicinisches Waaren-
haus A. - G.. Berln, Karlstr. 3. Spezialfabrik fiir Aerzte - u. Krankenhaus-
Einrichtungen.

Kronika.

NEKROLOGAL

- & m. vasario 28 d. miré Vilniuje Zymus akiu gydytojas Jonas
Cumitas. Jis buvo gimes RadviliSkyje, BirZu apskr. Jo tévas buvo re-
formaty kunigas. Gimnazija baigé Lucke, universiteta — Dorpate 1890
m. Dvejus metus iSbuve akiu klinikoje prof. Raehlmann’o asistentu,
paskiau darbavosi Petrograde ir Berlyne. 1891 m. apgyné Dorpate diser-
tacija medicinos daktaro laipsniui. 1893—94—95 m. buvo komandiruotas

i Lietuva su carienés Marijos okulistiniais biiriais. Cia jis dirbo ivairiose
Kauno gubernijos vietose (RadviliSkyije, BirZuose, Panevézyje, Joniskyie,
Siaulinose, Ukmergéje, TelSiuose, Plungéje ir Palangoje). Veliau, 1897 m.,
visiSkai atsnkélé i Lietuva, apsigyveno Siauliuose ir &ia isisteigé savo
privacCia akiuy ligonine. Pasisekima turéjo nepaprastai dideli Dalyvavo
rusu-japony ir pasauliniame kare. Po karo vél buvo sugriZzes i Siaulius,
bet bolSevikams uZplistant iSvaZiavo i Lenkija, istojo i lenkuy kariuome-
ne, buvo karo-sanitarijos skyriaus virSininku Vilniuje. Paskiau, i§ kariuo-
meneés iséjes, pasiliko Vilniuje ir dirbo gelezinkeliu ligoninéje, ligoniy ka-
soje ir bendradarbiavo universiteto akiu klinikoje. Be disertacijos, buvo
paraSes dar keleta mckslo darby. Siauliuose gyvai dalyvavo gydytoiu
draugijoje, darydamas praneSimus ir demonstruodamas ligonius.

Prof. P. AviZonis.

VARIA.

X Naujas narveliu tyrinéjimo metodas. Kaip Zinoma, norédami iStirti
narvelius iki Siol daZydavo juos cheminiais daZais.

Kijevo mokslininkas F, Favorskis iSrado nauja biida narveliams
tyrinéti fotografuojant juos i§ mikroskopo. Pirmieji Fovarskio bandymai
privedé prie iSvados, kad mokslas apie narveli reikalingas perzZiuréti.

Favorskis tvirtina, kad narvelio dalijimo procesas eina ne taip, kaip-
raSoma vadovéliuose. Daugelis Sito sudétingo proceso daliy ivyksta tik
tyrinétoju laboratorijose, o ne gamtoje.

Favorskio iSradimui pripaZinta didelé reikSmeé.

X Amerikos medicina ir jos ypatumai. ,Deutsche med. Woch.” ko-
respondenas praneSa, kad Amerikos gydytojai Siuo metu labai susidoméije
vadinamais oral ir focal sepsis. Daugelis ju beveik kiekvienoj ligoj ieSko
ligos prieZasti danty caries'e arba tonzilly susirgime, ir Sitie organai tuojau
paSalinami. Jei dar po to, sakysim, morbus Basedowi arba kuri kita liga
nepraeina, tuomet kaltinamas appendix’as arba tulZies piisle, be to, tyrine-
jamos nosies daubos ir prostata. Amerikoj operacijy daroma apskritai daug
daugiau, negu Europoi, ir '/» dalis visu operaciju tenka tonsillecthomi’jai,
Amerikos gydytojas Kaiser'is seké 48.000 vaikuy, i§ kuriu 20.000 turéjo
padidéjusias tonzillas ir ju dalis buvo operuota. Jis konstatavo, kad reu-
matiniai susirgimai ir chorea beveik vienodai pasitaikydave operuotiems ir
kontroliniams (neoperuotiems) vaikams. Skarlatina operuotieji susirgdavo’
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beveik dvigibai rediau negu neoperuotieji. Reumatinis endokarditas pas pir-
muosius buvo konstatuotas 450, pas antruosius 817 atsitikimuy. Pasak kity
gydytoju, operuotieji daug reCiau suserga influenza ir kvépuojamuju organy
ligomis, Atvirksciai, parotitu, tymais, véjaraupiais ir kokliuSu operuntieii
serga daZniau negu neoperuotieji. Difteritu pirmieji sirge 1°o0 atsitikimais,
antrieji — 4,6°00. Baigdamas, korespondentas priduria: ,,Sitie daviniai yra
labai idomiis. Gal biit, kad tokie stebéjimai, pagaliau, privers susilaikyti ir
liautis rovus dantis ir pjauscCius tonzillas masiniu mastu, kaip tatai daroma
angly-saksy kraStuose, nes tatai tikrai primena naujagimiuy Zudyma Betle-
emo miestelyje. Kakaks mums dZiacbando, negru Sokiuy ir kauliniy akiniu®.

GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingas gvdytoias Babtuose, Kauno apskr. Plati apylinke.
susisiekimas garlaiviu ir autobusu. Savivaldybé duoda buta ir kura. Sa-
lygas suzZinoti Babtuy vaistingj.

X Gydytojas perduoda gerq praktika miestelyj su didele apylinke ir
subsidija. SuZinoti: Kaunas, Laisvés Al, 65, b. 3, Sternsus.

X Dr. Juoz, Vileisis pasiliuosavo i§ kariuomenes ir -paskirtas Panevsé-
Zio miesto gydytoju.

X Paskyrimai. Vidaus Reikaly Ministerio isakymu, d-ré Ambr a-
ziejiité-Steponaitiené paskirta Kauno apygardos valstybés tar-
nautojuy sveikatai tikrinti komisijos nariu, vietoj iSvykusio i§ Kauno d-ro
Vlado Zilinsko.

X Gydytoju permainos Kauno m. savivaldybéj. Dr. L. EpStei-
nas, mokykly centro vedéjas, ir dr. K. Nekvedavicius, sanitarinis
gydytojas, manoma sukeisti vietomis,

X Venerologu ir dermatologu bédos Vokietijoi, Berlyno gydyitojy
sajungos venerology ir dermatology sekcija svarsté savo specialybés buiti.
Paaiskéjo, kad susirgimai gonorréja sumazéjo /s, o syfiliu *[s, tuo tarpu kal-
bamos specialybés gydytoju skaidius padidéjo */». ISleistas prie§ me-
tus su virSum istatymas apie apsaugojima nuo veneros ligy Zymiai pakenk¢
specialistams-venerologams. PaaiSkeéjo, kad, istatymui reikalaujant, gydy-
tojai praneSa tam tikroms jstaigoms pavardes ty ligoniu, kurie nebaigia gy-
dytis, o Sitos valdZios istaigos Saukia ligonius pasiaiSkinti ir siuncia juos gy-
dytis privalomai jau ne pas gydzZiusi privat. gvdytoja, bet { miesto dispanse-
raq arba ambulatorija. Tatai esa prieStarauja susitarimui tarp miesto organy
ir gyvdytoju sajunga ir, einant priimtaja rezoliucija, neturéty biiti daroma.

Dr. J. A. Buénys (Ruchness), i§ Baltimorés, S. J. A., neseniai bu-
vo apsilankes Lietuvoj.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveik, depart, sanitarijos skyriaus iregistruota susirgimu infekci-
némis ligomis §. m. birZelio ménesyje: démét. Siltine 20 (miré 3); vid.
Siltine 48; paratyphus 12; kruvinaja 4; difteritu 21 (miré 1); meningitis cere-
brospin, epid. 2 (miré 1); febris puerperalis 22 (miré 4); influenza 295 (miré
1); kokliusu 68 (miré 1); tymais 20 (miré 1); véjaraupiais 13; maliarija 11;
paZzandémis (parotitis epid.) 31; roZe 34; tuberkulioze 45: trachoma 292;
veneros ligomis 216 (lues’'u 135; gonorrhoea 77; minkst. Sankeriu 4); sca-
bies 23; ikastuy pasiut. gyvuliy 1: rubeola 19; septicopvaemia 34; skarlati-
na 48 (miré 1); tetanus 1; kitomis odos ligomis 135.

X Apkrediamujy ligu padaugéjimas. Paskutiném dviem savaitém pa-
stebéta Kauno m. viduriy Siltinés padaZnéjimas, turbiuit, del didesnio Zalumuy
naudojimo.

X Didelé raupy epidemija. Paskutinémis dienomis Roterdame pra-
sidéjusi didelé raupy epidemija. Daugiau negu 60 Zmoniy serga. Vyriausybé
nutaré imtis grieZtuy priemoniy epidemijai likviduoti.

X Nenori kovoti su liga. Indijos gyventojai grieZtai nusistate tiky-
biniais sumetimais prie§ draugija kovai su maliarija.
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X Kauno m, lig. kasos nariu ir Seimy dantu gydymas 1929 m.

geguzés meén,

Laisvai
o apsidraudusiy ¢ .| seimos | I3 viso
. ! I nariy -
Danty gydymas | ., | Seim. .2 nariy | (b.l. ap.)
- nar, =
4’m Ime _lmlb v.im.|b‘ v.!m.|b.
iRk aSmeny i —l 1| 2lai1lao0in] 33/232/265]344/6321976)
% %% ] —|11 3,5 5243 1030124 28/ 41|39
Atlikti veiksmai: ‘
Danty traukimuy . 1 — 1|127(149,276] 16/101{117}143|250/39
Trumpy gydymy . - | —| —| —| 1| 1]174/362(536| 152001215]189|562(751
ligy gydymu —| — 3‘ 3[248|369|617| 14/1981212/262!567|82
Pagalba i
1 vizitu —| —{ —| =I| —| 18] 20| 38] —| 17| 7| 18 27| 4
2 vizitais . =15 — —| 30| 38| 68| S| 27| 32| 35| 65|l
Akmens pabalmlmq —| —Il —| —|| —| 63| S0{113] 2| 28| 30| 65| 78|1
Aukso vainikéliy . . ips e —j{— 8 917 —| 1| 1 8/ 10| 1
Dirbtiniy danty | I
Danty . —| =il —| —| —1 S5 10] 1§} =} 3| :3] S| 13| 1
Protezuy —t ===l 11— 3 3J— 1 1| —| 4

X Kauno m. lig. kasos nariu ir Seimos danty gydymas 1929 m.

birZzelio mén.

Laisvai
__fp_s'fii“d_“_sﬂ .| Seimos | I3 viso
seim.| 8 nariuy =
Danty gydymas | ,ar. ‘ ;:;rrn H £ nariy | (b. 1. ap.)
v. |m.| v 1m | b. |l;lrb v.‘m.lb. v.lm.lb.
Atsilanké asmeny .| 3 1/ 1 9 14325!3941719 24/232]256]3491626/975]
oy s —| — | —|71l365343] 0 30|22 28 4.1 3.9
T
Atlikti veiksmai: {1 |
Danty traukimy , . 1 = —| 3| 4127]11521279{ 17| 98|115|144/250/39
Trumpy gydymi. . 6l 1] 2| 7| 16/179 346|525 15(139(154194/485/67
llgy gydymuy 3 —"i —| 6| 9]270 332|602 ]3213'22628354582
Pagalba
1 vizitu —| =l — 1 1] 13| 16{ 29] 1| 8| 9| 14| 24| 384
2 vizitais . . . . | —| 1 —| 2| 3|55 64/119| 7| 28| 35| 62| 92154
Akmens paSalmlmu 1=l ==l =1l =| 92| SS107] 3| 27| 30] 55| 82|137
Aukso vainikéliy . —| =l —[ = —| 31| 30| 41} —| 10| 10} 11| 40| 51
‘Dirbtiniy danty

Danty . ——-——292049—3329235%'
1 Protezy —————23l — K2 4
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Kauno miesto ligoniy kasos hariq ir Sei

L g o

Laisvai apsidrau

Nariy | Seimu

v. | m. |ssaug.|vaiky

I. Alsuojamuju organy ligos

3 IR | s gy

i ju: bronchitu g
II, Kraujo cirkuliacijos aparato llgos

3 i$ juy: Sirdies neuroze
IIl. Kraujo ligos

i$ jy: anaemia

- 1V, Medziagos apy.kaltos ir vuduunes sekrecuos llgos

=
——‘l'—‘
|
(=)
||

3 — 2l :2

V. VirSkinamosios organuy ligos .

VI. Slapimo ir lyties organy ligos

w
NN
|
—

VII. NéStumai, gimdymai ir jy llgos

i$ jy: a) néStumuy
b) aborty . :
VIII. Nervy systemos llgos

i juy: neurasthenia
IX. Akiy ligos

X. Ausy ligos

XI. Naujikai (augliai)

XII. Pripuolami susirgimai .

1S ju: suZeidimy.
XIII. Nusinuodymai

XIV. Psychinés ligos .

XV. Kaulq ir sanariy ligos .

—

iS ju: reumatnzmq
XVI. Limpamos ligos

|
N |
IR

i$ ju: a) influenza
b) trachoma

¢) tifu
XVII. Tuberkuliozé

b

e

XVIII. Venerinés ligos.

i$ ju: syfilis | stadijos
: syfilis I
syfilis Il
tnpens
Sankeris

I
|

XIX. Odos ir poodlmq audmlq hgos

i$ ju: ekzema
XX. Skiepijimai

2l
I

15§ Wilis O

Susirgimy 9/, ¢/,

0606 -

1929 geguzeés mén. 1dieng nariy ir§. nariy bita

Kauno miesto ligoniy kasos statistikos skyrius.

my susirgimai 1929 mety geguzés meén.
Nariuy Seimos nariuy I§ viso
= D ; = | (be laisvai apsidrau-
S = | . | 8| Suagusiy Vaiky = dusiy)
S CASN YR SR =
Q == @) yv|im|b|v|im|o|&| v.| m |bendr| o
— | 291| 248| 539 1200|171} 371| 546] 506 579l 1085| 18,7
— | 112{ 82| 194 122| 116| 238 240 263 503| —
— | S6[ 63| 119 1 0] 8 18 79| 188 267 4,6
— | 1| 24 35 v T A 13| 44 57 —
— | 87| 233| 320 1 49 41| 90 137| 421| 558| 10,0
— | 77| 225/ 302| 1 47 24| 81| 216] 125| 393| 518 —
— 1 22| 10| 32 30| 18| 48 52| 48 100| 1,7
— | 209 172} 381 _202] 99| 107| 206{ 408| 319| 470, 789 13,5
— | 54139/ 193 2l 50| 382 441| 1.6
— | — 1 66/ 66 — = — | 179 179 3,1
— 1 —| 55 55 g == 2 A S V. | P v | F
— | = 51 § — A e 14| —
— | 122 126| 248| 8 12 .25 1] 142| 234 376| 6,5
— | S8 49| 107| 1 — |1 — 30V 250 78" 151 —
— | 148] 77| 225] 7 _15{ 15 30 170 163 333 57
— S5 33| 881 4 713_ 8 21 72161 133ﬁ
— 4 | S - 1 2 22"“24&
=1 571" 19/ 7o 13} 6 19 36| T1| 417 112 2,0]
— 153t 13| 66 13| 5| 18 67 30 97l —
S | | — | =1=13 3 4 4 01
— | 131] 83| 214 6 16| 13 102] 144 172 3'6if
53| 35| 88 3 ] S 18| 135 —
78| 41 125 1] 71| 62| 133 176] 150 151]  301|_5,1
— | 621 32| 94 — 46| 40| 8¢ 108 108| 216! —
— 11 11| 22| — 2 1 ) S | 30| —
—_ 3 4 SA¥ 6 3 9 8 171 —
a0l oAt 530 17| 21| 38 46| 66| 112| 2.0
— | 83| 23| 106| — Bl - | — | —| 15 83| 38 121]_ 2.0
— 15 5| 20 — 3l 3 — == 15i 8 5ol
— | 16| 9 25 — 8l B — s 16| 17 33 —
— 1l St T s | e T (o 10 i 2 Rl
o S50 8 S8 — 2 2l — | — | — S0, 10 60| —
- s R iy | BTSN SR v { 1 9 —
— | 224| 133| 357 81| 84| 51| 43| 94 278 251 535 9,
— | 57| 46| 103 eI 6l Al To 630 21 Tas =
srpeenllt e o il oe B ol TR LI RN o) A6l iyg)- 10,2
— |1651{1506/3157 — | — (1121 2318| 3482| 5800
8823(7615!16438 — | — |5613 12.158(15.256| 27.414
18,7/ 19,8/ 19,2 — | — (20,0 19,1 22,8 21,2
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PROMONTA
Nervy maistas
Zinomas vaistas visokiems nuvargimams, sunykimams, taip
\\
\\
\\
\\
\\
\
%

pat rekonvalescentams, suliesejimams, chlorozei ir anémijai
gydyti.
| jo sudétj jeina
smegeny lipoidai,
kuriu organospecifiSkumas yra iSrodytas
prof.dr.Sereiski'oirprof.dr. Schilfo.

To déliai promonta yra ypaciai parodytinas jvairiuose funk-
ciniuose ir organiniuose nervy systemos sutrikimuose.
Promonta iSmeégintas ir rekomenduojamas profesoriu dr.
dr. Rubner’io, Schittenhelm’o, Brauer'io, Nonne's, Much'o §
Weyganth'o, Nocht'o, Miihlens’o, Deneke's, Reiche’s, Rum- {
pel'io, Mulzer'io ir kt.

Origin. jpakavimas: Dozavimas:
Milteliy forma po 100,0 ir 250,0. 3 kartus dienoje po 1—2 arbat.
Pastiliy forma 64 3t. po 2,0. Saukstelius arba po 3 pastiles.

Literatiros ir pavyzdzZiu galima gauti nemokamai is:
A. Mogilevskio ir I. Fino, Kaunas, Vilniaus g.13.
Generalmls depot Lletuval

B-RO M. SVARCO
PRIVATINE LIGOMINE ir GIMDYMO PRIEGLAUDA

KAUNAS, LAISVES AL. Nr. 42, TEL. 562.

\\\\\\

%g .2. %%“@‘I%@
[hemuos - bakteriologijos laboratorija

KAUNAS, 16 VASARIO g. Nr. 4, tel. 477.

(Salia Lietuvos Koperatyvu Sajungos namo).
Laborator. tiriama: Slapimas, skrepliai, skrandzio sunka, krau-
jas ir t. t. Cheminiai - technikinés ir sanitariniai - higieninés -

(vandens, riebaly, dirvos, trasy ir k.) analizés,

Analizés priimamos kiekvienu laiku ir atvykusiems iS provin-
cijos atliekama neatidéliojant.



72

Be skonio

stomachicum ir
antiemeticum

Patikimai veikia:
apetito stoka,
sunykima,
hyperemesis etc.

Orexin’o tabl. po 0,25 g. X (Mazas jpa-
kavimas VI). Klin. jpakavimas 250 tabl.

. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT

Pharmazeutisch-Wissenschaftliche Abteilung ,, Bogyel MeislesLicks'
Leverkusen a. Rh.

Vienintelis atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai

,BALTPHARMA® Th. Neukirch, Riga, Kungu iela 7.
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(Dimethyidiphenylendisulfid)

kuogeriausiai iSmégintas

nieztin¢ias essencialines

ir chroniskas dermatozes
gydant.

Jo Svarus vartojimas ir
tikslus bei patikimas vei-
kimas visada pabré-
Ziamas.

Svarbiausios
indikacijos:
Pruritus, ypac chr. gelt-
ligej, scabies, phthiriasis,
ekzema pustulosa.

Orig. jpak.: Buteliuk. su150 g.
Maz. jpak.: .. w 198
Klin. jpak.: X o ke

.""lnmnu

A gy sl

MO ygggg it

+&-FARBENINDUSTRIE AKTIEHSESS
. liV!;'K“U.;El"J"/m

¥

A\

l.G.Farbenindustrie Aktiengesellschaft

PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG @mmﬁay
LEVERKUSEN A. RH.

Vienintelis atstovas
Estijai, Latvijai ir Lietuvai:

,BALTPHARMA* Th. Neukirch, Riga, Kungu iela 7
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