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MEDICINA

\aikrastis, Skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
Xl met.[ 1931 m. BalandZio mén. Nr. 4

Slp. pat. prof. dr. H. Strauss, Berlynas.
Hypertonijos problema¥).

Hypertonija yra sritis, kuria turi susidomeéti jvairiausios
disciplinos, t. y. ne tiktai vidaus medicina, bet ir chirurgija, of-
talmologija, gynekologija ir dar kitos medicinos Sakos. Be to,
hypertonija yra dar palyginti jauna tiriamoji sritis, turinti dar
daug neiSspresty problemu. Tiesa, nereikia pamirsti, kad jau
paskutiniame praejusio amiziaus deSimtmetyje Basch’as ir
Huchard'as sékmingai nagrinéjo Sita sritj tiek mokslo, tiek ir
praktikos atZvilgiais. Taciau hypertonijos klinika populiari tapo
tiktai per 3 pastaruosius deSimtmecius, €émus vartoti aparatus
kraujoslégiui matuoti.

Jei hypertonija norétume laikyti liga, reikétu prie$ tai atsi-
Zvelgti | kelis hypertonijos fyzijologijos faktus; i ju tarpo ta-
¢iau paminésime tik Siuos.

Ir sveiko Zmogaus kraujoslégio aukStis pareina nuo dienos
meto, nuo Kkiuno ir dvasios biklés, o taip pat ir nuo Zmogaus
amZiaus. Antai, vakare kraujoslégis aukStesnis negu kad ryte;
Zemiausias jisai btina miegant. Po fizinio jsitempimo, dvasinio
isijaudinimo, o taip pat ir po valgio kraujoslégis gali pakilti per
10 — 20 ir daugiau gyvsidabrio mm. Todél kraujoslégis pa-
tartina nustatinéti: klinikoje — ligoniui esant lovoje ir dar ne-
valgius, o kalbamomis valandomis — nepasikliauti vienu vieninte-
liu padarytu matavimu, bet pakartoti jj jvairiais laikais. Kai deél
amziaus jtakavimo, tai viena amerikietiSka apdraudos statistika,
aprépusi kuone 20.000 asmeny, patiekia Sitokiy duomenu:
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Sitie skaitmenys visai atitinka manuosius, pagristus 30 metuy
patirtimi Sitoje srityje; biitent, mano susekta systolinio slégio riba

__ ¥) PraneSimas, laikytas Kaune 1931. II. 25 d. per jungtinj Kauno Me-
dicinos Draugijos ir Kauno m. Gydytoju Sajungos susirinkima.
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40 mety Zmonéms — 130 mm. Hg., o 50 mety — 140. Anapus
60 mety pasitaiko ir auksStesniy slégiu. Moteru, Siaip jau esant
tolygioms salygoms (amziaus ir kt. atZvilgiais), daZnai kraujosle-
gis esti 5 — 10 mm. Hg. Zemesnis uz vyry. Taip pat reikia atsi-
Zvelgti, kad moterims ménesiniy metu arba prie$ jasias kraujo-
slégis gali pakilti. Nors klinikiniu atZvilgiu systolinis slégis nusi-
pelno kurkas didesnio démesio negu diastolinis slegis, vis delto
yra tam tikry patologiniu bukliu, kaip kad, pirma eile, Sirdies
raumens insuficijencija ir nefrogeniniai sutrikimai, Kuriems esant
ypatingos reikdmeés jgauna ir diastolinis slégis.

Jau 1915 metais mano darbe, jdétame ,Therapeutischen
Monatsheften“ Zurnale, kraujoslégio aukStéjima aS suskirs€iau
pastoviuy ir pereinamy formu pakilimu. Kad suse-
kus, ar tam tikru atveju esama pastovaus ar reversibilio kraujo-
slégio, as klinikos apyvokoje darau Stai kaip: paguldau paci-
jentus 3 — 4 dienoms | lova, maitinu juos be mésos ir menka
drusku kiekybe, o gale gautaji slégi palyginu su pradiniu. Sitaip
veikdamas, reversibiliu formu atvejais as§ po 3 —4 dieny dazZnai
susekdavau sumazéjimus po S0 mm. Hg, o neretai esu stebejes
net tokiy atveju, kur kraujoslégis nusmukdavo per 80 — 100 mm.
Hg. Toliau reikia skirti aStrus ir chroniSkas, t. y.
permanentinis aukstas slegis.

Intensyvumo laipsniu, derindamassu mano anksty-
besniu (patiektu ,Therapeutischen Monatsheften® Zurnale) su-
skirs)tymu, as skiriu 4 laipsnius (naudojant Riva-Rocci apa-
rata):

140 = — 150 mm. Hg. — mazas

160 — 180 , , — vidutinis

18O — 200 , , — didelis

auk$c¢iau kaip 200 , ,, — ekscesyvis kraujoslegio pakilimas.

Toliau, principinés svarbos turi, ar atitinkamu atveju slégio
pakilimas yra salyguojamas grynai funkciSkai ar orga-
niSkai.

Hypertonija gali Kkilti dviem budais: pirmas — firdies
jégai pakilus, antras — padidéjus pasiprieSini-
mams kraujo apytakai. Kad kraujoslégis pakilty dél
Sirdies jégos padidéjimo, tatai atsitinka labai retai. PrieSingai,
pasiprieSinimu kraujo apytakai padidéjimas reikia laikyti dazniau-
siaja kraujoslégio pakilimo priezZastimi. PasiprieSinimuy padi-
déjimas salyguojamas to, kad didesniame kraujotakos ruoze su-
siauréja arterijoliu talpa — ypatingai splanchnicus’o srityje, ar-
dél nuolatiniu spazmu, ar dél anatominiy sienelés apkitimu.
Kadangi Sitokiu reiSkiniu prieZzastys gali buti jvairiausio pobii-
dzio, tai hypertonijos pagrindas atskirais atvejais gali biiti ko-
ivairiausias. Taigi, hypertonija téra polygenetiSkas syndromas,
o daugeliu atveju i8viso tik symptomas.
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Palyginti labiausiai aiSkios hypertonijos prieZastys biina
nefrogeniu josios formy atvejais, kaip kad astriojo ir chroni$ko
nefrity, itin urémijos pradZioje ir jai iSsirutuliojus, o taip pat
ir kity inksty ligu atvejais, kaip kad, pavyzdziui, ataveikiant
inkstus prostatos hypertrofijai ar esant vadinamiesiems nésciujuy
inkstams. Déka hypertonijos néSciuju inkstai jgyja atskirg vieta,
nes Siaip jau toji liga atitinka nefrozés vaizda, kuri juk paprastai
rutuliojasi be kraujoslégio pakilimo. Inkstais serganciuju hyper-
tonija labiausiai bene bus salyguojama Slapiminiu medZiagu
retencijos, kurios veikia jaudindamos indu muskulatira. Sitokiu
medZiagy, kurios veikia paskatindamos arteriju muskulatiiros kon-
trakcija, mes eksperimentiSkai kelias esame paZine — labiausiai
adrenaling ir hypofyzina. Taciau klinika supaZindino mus su
hypertonijos pasireiSkimu taip pat ir klimakterijaus bei morbus
Basedowi atvejais, taip kad tenka pripaZinti endokrininiy jtaku
veiklumas kraujoslégio pakilimui sukelti. Antra vertus, mes juk
paZjstame ir laikinas asStrias hypertonijos formas, kaipo abdo-
minalio sopuliavimo paséka — pavyzdZiui, Svininio dieglio ir
gastriniy tabetiku krizy atvejais. Todél bus pateisinama prileisti
taip pat ir reflektoriS8kai kilusi hypertonijos forma. Pasireiskiant
neurogenés kilmés indu krizams, misy démesis ypatingu biidu
nukrypsta vegetacinés nervu systemos link. Tarp tu keliuy, kuriais
plinta hypertonija, nervu systema ir visu pirmiausia vegetacine
nervy systema reikia susidomeéti uzvis labiau. Juk toji hypertonijos
forma, kurig vadina ,esencijale“ arba ,genujinine“ hypertonija, daz-
niausiai aptinkama Zmonése, kuriu nervu systema per ilgus me-
tus biina ypatingu insulty alinama, pavyzdZiui: pas atstovus tokiu
profesiju, kuriems yra nepaprastos atsakomybés arba konjunktiry
svyravimo, aukStuosius valdininkus, stambius prekybininkus ir
Siaip jau asmenis, kuriems ju profesijoje tenka kovoti su dide-
lemis kliatimis ir kurie daznai buna nenusiteike dél sielvarto,
rupesnio ar nesékmeés. Kadangi taiau tu asmenu apserga ne
visi, tik dalis — tenka prileisti, kad esencijale hypertonija su-
sirgti reikia tam tikro Seimyninio paveldéjamo palinkimo. AS
pats paZjstu iStisa eile Seimu, kuriy daugelis nariy pradedant
40 ar 50 mety amziumi jau biina hypertonikai. Siaip ar taip,
vienok, nagrinédami hypertonijos = priezastis, Salia ekzogeniniy
suzalojimuy gauname pripaZinti ir konstituciSkiai endogeniniu mo-
menty svarbuma.

Jau nuo seniau hypertonijos patogenezes ribose miusu deé-
mesj ypatingai patraukdavo santykiai tarp hypertonijos ir arte-
rijosklerozés. Tu dvieju ligu santykiavimas, tikriausia, esti dve-
jopas (kita nuo kitos pareinamumo atZvilgiu): pasitaiko arterijo-
skleroziu, sukeltu aukSto slégio (tonogené forma), pasitaiko ir
auksty slégiu dél arterijosklerozés (arterijosklerotiné hypertonijos
forma). Kai dél arterijosklerozeés, tai ¢ia ypatingos reikSmeés turi
mazuy indeliy, arterijoliy, destrukcija. Kad kraujoslégis butu pa-
kiles, prekapiliariu indu arterijosklerozé vis délto turi buti pasie-
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kus platesniu ribu, pavyzdZiui, turi bati aprépusi visa splanchni-
cus’o sritj. Kadangi Sitos riiSies atsitikimais, kaipo taisyklé, drau-
ge biina paliestos ir preglomeruliarés inksty arterijolés, tad klini-
Kiniame Sitokiu atsitikimu vaizde daZnai itin smarkiai esti pasi-
reiSkusi nefrosklerozé.  Salia gérybinés renalés insuficijencijos
formos, dar skiriame piktybine renalés insuficijencijos forma.
Pastargja charakterizuoja du dalyku: ribota akkomodacija
darant praskiedimo ir koncentracijos tyrima, o taip pat likti-
nio azoto kraujo serume padaugéjimas. Taciau gerybinés nefro-
sklerozeés atvejais pastarojo duomens nebuina, tik ir ¢ia daZniau-
siai esti albuminurija. Klinikos atZvilgiu riba tarp ,esencijalés®,
t. y. grynai funkciniu sutrikimy salyguojamos hypertonijos
ir gerybinés nefrosklerozés, t. y. anatominiuy apkitimy ar-
terijolése sukeltos formos, néra grieZta — esama tarpiniu atvejy.
Be to, juk gerybinés nefrosklerozés atvejai néra apdrausti nuo
staigiu pavojingu ataku, kaip kad hypertoniski kraujopludZiai,
plauciu édemos, astri Sirdies insuficijencija ir kt. Seniau many-
ta, kad nefrosklerotiné forma pasiZzymi Kkraujoslégio pastovumu,
taciau ilgainiui jsitikinta, kad ir nefrosklerotiniy formu atvejais
gali buti Zymiu kraujoslégio svyravimy. Pastaryju pasitaiko net
ir esant maksimaliems hypertonijos laipsniams.

Vadovaudamiesi tuo, kas ¢ia pasakyta, ir iSnagrinéje hyper-
tonijos atvejus grynai Kklinikiniu atZvilgiu, visus hypertonikus
principinai galetume suskirstyti 2 grupém:

1) oligo-symptomineé grupé, kuriai téra pakiles
kraujoslégis, bet néra kity ry3kiu ligos symptomu;

2) polysymptomine grupe, kur Salia pakilusio
kraujoslégio dar yra iStisa eilé kity aiSkiai iSreikSty symptomu.

Vis delto ir pirmosios ruSies atvejais daZnai aptinkami

symptomai, kuriuos iSpradZiu palaiko ,neurasteniniais® — kaip -

kad galvos sopéjimas, pseudoreumatiniai skausmai, kurie ir yra
pastimeéje pacijenta leistis gydytojo iStiriamam. Antrosios riiSies
tingai kai hypertonijos jtakoje tam tikrai apkito Sirdies arba
smagenuy bukle.

Kad hypertonija labai smarkiai apsunkina Sirdj, savaime
aiSku. Sirdis | tai reaguoja iS pradZiu kompensacine hyper-
trofija, o véliau — sekundare diliatacija. Taciau, kol Sirdis yra
kompensuota, paprastai teaptinkame lengva virSunés plakima,
Sirdies virSunés iSsiplétima rentgeno atvaizde ir antrojo aortos
tono akcentuacija. Kai Sirdis pradeda jZengti insuficijencijos
stadijon, jau girdime nusiskundimu Sirdies plakimu, Sirdies slé-
gimu, dyspnoe pasireiSkimu fiziniy isitempimy metu (pav., ko-
piant laiptais aukStyn). Dar toliau paZengusiais Sirdies raumens
insuficijencijos atvejais mes, iStyre inkstu funkcijas, jau galime
aptikti ta kompleksa, kurj aS esu apraSes ,Sirdies trejybés“ pa-
vadinimu: oligurija, sumaZéjusi praskiedimo pajéguma ir normaly
koncentracijos pajeguma. Liktinio azoto kiekis taciau, kaip tai-
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syklé, lieka normalus arba artimas vir§utinei normos ribai. Sito-
kiose stadijose jau gali pasireiksti lengvi asthma cardiale prie-
puoliai arba abortyvés anginae pectoris formos. Tik véliau ima
brinkti ir kepenys. Kepenuy pabrinkimas tokiais atvejais, man
taip rodosi, veikia kaip tiktai palankiai, sudarydamas nelyginant
rezervuarg didesniems kraujo kiekiams, kas neleidZia perkrauti
deSinigja Sirdj ir maZaji kraujotakos rata. Zemutiniy galiniy ir
viso kiino édemos hypertonikams atsitinka kurkas reciau negu
kad Sirdininkams.

Smagenu srities reiSkiniai labiausiai biina Sie: galvos skaus-
mai, slégimas, svaigulys ir GZesiai. Tatai salyguojama cirkulia-
cijos sutrikimais smagenyse. Kalbant apie $itu reiSkiniu Kkilme,
reikia atsiZvelgti, kad hypertoniniai indai sudaro ypatinga spaz-
mofilija, kuri gali smagenyse sukelti ne tiktai laikiny mitimo
sutrikdymuy — kaip kad apalpimas, svaigulys, — bet, déka vai-
nikiniu arteriju spazmuy, gali sukelti ir tokiu reiskiniu, kurie pa-
nési | angina pectoris. Kaikurie autoriai neseniai yra nuéje net
taip toli, jog daugelj vadinamuyjuy apoplektiniy insultu paskelbé
esant padaryniu apraSytuju smagenuy arteriju spazmuy, Kurie,
trikdydami mitima, sukelia atitinkamoj smageny srityje nekrobi-
jotiniu vyksmu. Taciau dar ir Siandien senasis mokslas galioja,
kad apopleksijai prie hypertonijos jvykti ypatingas vaidmuo tenka
smageny hémoragijoms. Juk ir kituose organuose matome hy-
pertoniniu kraujopludZiy, pavyzdZiui, akies dugno, inkstu, plaudiu,
skrandZio ir Zarny kraujopludis ir t. t. AS dar atmenu istisa
eile hypertoniniy gimtuves kraujopludziy, kurivos, buvus klaidin-.
gai endometrito dijagnozel gydé iSgramdymais.

Taip pat dar iS seno Zinomi hypertonijos santykiai su
dijabetu., Ir c¢ia esama dvieju galimybiy: 1) dijabetoge-
niné hypertonija ar nefroskleroze, ir 2) arterijosklerozés saly-
guojama glykozurija. Klinikos patirtis moko, kad ilgai uZtrukes
dijabetas padaro ligonj palanky arterijosklerozei. Antra vertus,
skrodimai mums parodé, kad primaré arterijosklerozé gali ko-
smarkiausiai suzaloti pancreas'o salos aparata. Juk Kkartais net
stebime pancreas’o nekroze, pagristg hypertoninés hémoragijos.
Taip pat ir podagra yra anks$tai susijusi su hypertonija, bent
nemazas podagriky skaicius vienkart turi hypertonija.

Hypertonijos pavojingumas visu pirma pasn'elékla nuolatinio
Sirdies apsunkinimo padariniais, o veéliau — jau minetu palin-
kimu j héemoragijas. Todéel hypertoniko gyvenimas daZnai nu-
truksta anksciau negu kad nehypertoniko. Vis délto atskirais
atvejais daryti prognozé yra tiek sunku, kad dél taktikos (Zr.
Zemiau) sumetimu patartina pradzioje padarytl palyginti palank|
prognoze AS pats paZjstu iStisa eile kolegy, kuriems a$ prie$
20 ir 25 metus konstatavau 180 mm. Hg krauvjoslégi, kurie
taciau dar ir Siandien iSsijuose praktikuoja.

Biity labai idomu dar prisiminus ir daugiau smulkmeny iS
prognostikos, bendrosios patologijos ir dijagnostikos sriciy, ta-
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¢iau iSvardintos sritys tiek placios, kad nejmanoma iSsamiai jos
apraSyti trumpame mano raSinyje. Todél eikime prie terapijos
klausimy nu8vietimo.

Terapija nustatant principinés reikSmeés visy pirma turi
klausimas, ar atitinkamu atveju hypertonija iSviso reikia gydyti.
Atitinkamai auksSc¢iau apraSytai prieZasCiu daugybei | Sita klausi-
ma galima atsakyti nevienodai. Antai, i§ musuy iSvedZiojimu
esame patyre, kad pasitaiko reguliatoriniu, t. y. kompensatoriniy
hypertonijos formu, kurios organizma paremia. Sitokiais atvejais
be ypatingu prieZas¢iy jsikisti néra reikalo. Vis délto reikia lai-
kytis pagrindinés taisyklés, kiekvienu atveju vengti betiksliy
ekstra - pakilimy ir, batent, jau tos vienos prieZasties déliai,
kad patirtis moko, jog subjektyviis hypertoniky nusiskundimai
pareina ne nuo absoliutaus kraujoslégio pakilimo didumo, o tik
nuo kraujoslégio svyravimuy intensyvumo ir laipsnio. Kartais
mes matome, kad pacijentai maziau pakilusiu kraujoslégiu reis-
kia smarkesniu subjektyviu nusiskundimu, negu kad pacijentai
daug auks$Ciau pakilusiu slégiu. Be to, hémoragijos galimumas,
esant smarkiems kraujoslégio svyravimams, yra kur kas didesnis
negu mazai slegiui tekintant.

Priezastine terapija, apskritai, téra gahma apréZtam atsiti-
kimuy skaic¢iui. Labiausiai jinai dar pavyksta esant kaikurioms
symptominés hypertonijos formoms, itin inkstais sergant
(pav., eclampsia gravidarum) ir déka tam tikru priemoniy steno-
zuojant iStekamus Slapimo takus (ypatingai prostatos hypertro-
fijos atveju). Toliau, dijabeto ir podagros gydymas Kkartais kiek
paveikia kraujoslégio kilimg. Lues'o reikSmé hypertonijos pato-
genezei atrodo, einant mano paties stebéjimais, nelabai didelé.

Kraujoslégiui sumazinti ir tolimesniems pakilimams jspéti
didZiausios reikSmeés turi kuno ir dvasios ramybé. Labai didelis
ligoniu skai¢ius, mano patirtimi, déka pogulio, bemésés ir ma-
Zadruskes dijetos ir deka paSalinimo nuo pacijento Zalingos
Seimyninés ar profesinés aplinkumos, yra pasieke kraujoslégio
sumazéjimo per 40, 60, 80 ir daugiau mm. Hg. Del tu paciy
motyvy asmenys, kuriy hypertonijos priezastis gludi ju aplin-
kumos jtakavime, man atrodo, labai reikalingi daznu aplinkumos
atsipalaidavimu, iSsilaisvinimy. Kai tam néra kitokiu priemoniy,
a$ noriai jsakinéju praleisti savaités gala lovoje, t. y. ilsetis
gulint nuo SeStadienio vidudienio iki pirmadienio rytmecio. Salia
dvasinio atpalaidavimo betgi taip pat svarbu neprisileisti dijetiniy
jaudintoju, kuriy tarpe ypatingai pazymeétina pupu kava, o tam
tikru laipsniu ir mésa. Todél daugeliui pacijentu reikia patarti
vartoti daugiau vegetario maisto. Taciau néra pagrindo jsakyti
visiSkas vegetarizmas. Pastarojo prisilaikant kaip tiktai hyper--
tonikams neretai atsitinka Zalingy 3alutiniu reiSkiniu, kaip kad
gausus zZarny dajingumas ir t. t. AStresnis druskos ir skysciuy
draudimas (o nutukimui esant ir systemingas liesinimas) ypatin-
gai buna indikuotini tuomet, kai pastebime pirmuosius Sirdies
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raumens insuficijencijos reiSkinius. Préska (nesiiry) maistg 3ir-
dies ligoniams a$ emiau taikyti jau seniai, tuojau po to, kai a$
— apie 1903 metus — jvedZiau nesudyta maista inksty ligoms
gydyti, o tuo paciu ir bendrai pasiuliau Sita biida vidaus ligu
terapijai.

Kai del farmakologiniy priemaniu, visy pirma paZymeétini
raminamieji medikamentai, kadangi musy tikslas — sumazinti
vegetacinés nervy systemos isijaudinima. Toliau, kadangi mes
Zinome, kad miegant kraujoslegis sumazta, tai a$ jau daugiau
negu prie§ 15 mety paskirdavau hypertonikams mazas luminalio
dozes, jau anuomet suderindamas jasias su diuretinu, t. y. var-
todavau kombinacija, kuria Siandien kiti asmenys ivedé theo-
minalio pavadinimu. Savaime aiSku, galima vartoti ir Kiti
sedativa, kaip kad bromas, valerijonas ir kt. ,Atpalaiduojamujy“
priemoniu (siauresne prasme) tarpe ypatinga vieta uzima theo-
bromin’o preparatai; Salia ju taciau noriai vartojami ir nitritai,
kaip kad natrium nitrosum, erythrol - tetranitrat ir pan. Sitam
reikalui vartojamas ir papaverinas. Be to, pramoné yra mums
patiekusi iStisg eile kraujoslégio maZinamujuy vaisty, pav. pacyl’i
ir pan. Taciau a§ smarkiai abejoju, kad S$itie vaistai tikrai tiek
tesetu, kiek apie juos pripasakeiama. Be to, juk daugelyje labilio
krauloslégio atveju pakanka paSalinti jaudinimas, kad pasiekus
kraujoslegio sumazéjimo. Vis délto theobromin’o preparatai ir
nitritai dar vartotini, $alia kity auk$¢iau suminétuy vaisty, kovai su
opresijos jutimais ir lengvomis anginae pectoris formomis. Toliau,
prasidedant Sirdies insuficijencijai, reikia drauge paskirti nuola-
tinés mazos digitalio dozes (2 X dienai po 0,05 gr.); jeigu esa-
ma rySkiu Sirdies raumens insuficijencijos paZymiu — reikia
greibtis didZiosios digitalio terapijos. Kaikuriais pastarosios
rusies atvejais taip pat patartinas intermituojamas gydymas intra-
veninemis strofantino injekcijomis, betgi jos reikia labai atsargiai
tevartoti. Tuo tarpu kai seniau hypertonijos, o ypatingai nef-
rosklerozes atvejais noriai paskirdavo dideles jodo dozes, dabar
jau tokios dozes, t. y. nuo 3 X dienai po 1 gr., paliekamos
tik tik tiems atvejams, kur jtariame syfiline etijologija. Paaiskéjo,
kad esant smagenu arterijosklerozei jodas, ypatingai drauge su
antipyrinu arba luminaliu, daznai labai gerai paveikia. MaZos
jodo dozés (t. y. 0,2 : 200, 3 X dienai po arbat. Saukst.) suge-
bancios palengvinti kraujotakos salygas mazuose induose. Esant
klimakterinéms hypertonijos formoms, atrodo pateisinamas sy-
stemingas gydymas ovarijaliais preparatais. Kai dél vyry, man
yra teke matyti geru sékmiy pavartojus testis'o preparatus.

IS Kitu priemoniuy tarpo dar pazymeésiu kraujo leidima, kurj
a$ taciau vartoju tiktai esant asthma cardiale, pradinei plauciy
édemai ir, galiausiai, hypertonisko smagenu kraujopludzio atve-
jais. Kaikas tvirtina, kad geros jtakos hypertonijai turi perijo-
diniai mazi kraujo nuleidimai, ta¢iau mano paties praktikoje
tokiu nuleidimu veikimas buidavo labai trumpas. Vartoti angli-
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rugstées tynéms vidutiniSkais hypertonijos atvejais néra jokiu
prieSindikacijy, bet esant dideliems hypertonijos laipsniams jau
reikia buti atsargiems. Taip pat reikia atsizvelgti j tai, kad ap-
lankius kurorta pasireiSkia iStisa eilé faktoriy, kurie veikia atpa-
laiduodami sujaudinta vegetacine nervy systema. Esant auks-
tiems hypertonijos laipsniams aukSty kalnu patarti nereikia, o
vidutiniSkais atvejais tatai néra prieSindikuotina. Saltos juros tynés
bendrai néra tikslingos. Labai tinka miskingi vidutiniai kalnai,
o net ir Siaip jau miSkuotos vietos. Labai svarbus terapijos jsa-
kymas — neperdaug jbauginti pacijenta! Be kitko,
perdazni kraujoslégio matavimai ir pasakojimai apie jvairiais lai-
kais susekamus slégius labai daZnai nepalankiai veikia pacijenta,
nes daugumas kalbamuy pacijentu yra palinke hypochondriniam
tu duomenuy perkainavimui. Todél reikia vengti to visa, kas
galéty iSauginti ,kraujoslégio hypochondrika®.

Kad ir nebuvo galima tokiame trumpame raSinyje iSsemti
visy klausimuy, lieCian¢iu hypertonijos problema, vis délto ir i§
to, kas Cia pasakyta, jau aiSkéja iSvada, kad tiek dijagnostika,
tiek ir terapijag turime smarkiai individualinti. Juk misy gydy-
tojiSkos apytyros objektas yra ne hypertonija, bet patsai hyper-
tonikas. Todeél ir gydymo keliai atskirais atvejais yra labai
skirtingi. Kyla reikalas musu terapija pritaikinti ne tiktai ligos
savybéms, bet ir ligonio ypatumams. Sitai reikalinga jau vien
del to, kad ligonio biuklei pagerinti ir ligos plétotei iSvengti
butinai reikia intensingo paties pacijento bendradarbiavimo. Labai
pageidaujama taip pat ir profylaktika; tadiau pastaroji niidienése
ekonominése salygose ir vis labiau amerikéjant miusy profesi-
niam gyvenimui labai sunku bepasiekti. Vis déito ir Sita Kkryp-
timi Sis tas galima padaryti, systemingai sutvarkius gyvenimo
buda, t. y. vengiant nervy systémos jaudintojy, atitinkamai kai-
taliojant darba su poilsiu, apribojus kavos, mésos ir tabako var-
tojima. Hypertonija reikia priskirti vadinamajai ,civilizuoty ligy*
grupei, nes tyrinéjimai, Kuriuos yra dare europieciai gydytojai tarpe
centrinés Afrikos negru, nepajégé jrodyti, kad negrams senstant
ju kraujoslégis augty panaSiai kaip kad daugumui civilizuoto
pasaulio Zmoniy. Taigi civilizacija priklauso faktoriams, Kurie
didina palankumg hypertonijai.

Dr. L. Gutmanas.
Apie organoneurozes®).
Nelyginant kaip kad istorija laiks nuo laiko perkarpo Ze-

melapj, susiaurindama kaikuriu valstybiy sienas, kity vél pra-
plésdama, vienu nepriklausomybe pagrobdama, kitas vél atgai-

*) PraneSimas, skaitytas per Kauno Medicinos Draugijos posédi
1931. 1Il. 6 d.

250 -



11

vindama, — lyginai ir medicinos srityje kei¢iasi misy nozologinis
Zemélapis, tariant, persiformoja ligu ribos, o Kkartais ir visai
panaikinamos. Sitoksai ligu sieny kaitaliojimas mokslo pasaulyje
nekarta yra sukéles ardiu kovu. Antai, man studijuojant dar vy-
ravo anamecio mokslo marSalo Charcot ir jojo mokyklos
pakraipa; Charcot detaliai iSstudijuotoji ir jo meistriSkai
apradytoji hysterija, jvairialyciais jos pasireiSkimais, ligy tarpe
atrodé kaip ir kokia didZiulé, neiSjudinama valstybé. Be to, tos
valstybés, taip sakant, turéta mandaty 'ir daugeliui kity ligu, ku-

rias jinai gan Zymiai jtakavo. :

Daugumas ligy, kuriu klinikinj vaizda yra smulkiai aprase
senieji autoriai, kurioms taciau ju nebuvo susektas anatominis
substratas, tapo pripaZintos neurozémis, neturinéiomis anatomi-
nio pagrindo, arba medziagu apykaitos trikdomaisiais susirgimais.
Cionai priklauso choréja, paralysis agitans, miksédema ir kt.
Anuomet Moebius'o paskelbtoji nuomoné, kad tarp Base-
dow’o ligos ir skydinés liaukos susirgimo esama priezastingumo
rySio, buvo ilgai gin€yjama ir didZiausiu jkar3C¢iu niekiama, kolei
ilgainiui tapo visu pripazZinta. Patologinés anatomijos paZanga
igalino mus susekti netarpinj ry$j tarp funkcijos sutrikimo ir
patologo - anatominiu atitinkamo organo apkitimu, o taip pat
smogeé mirting smigi apSaukimui neurozémis ty ligy, Kkuriy
patologinis pagrindas iktol buvo neZinomas. Tuo budu pavyko
iSskirti iS neuroziy srities ir paversti nepriklausomomis tokios
ligos, kaip kad choréja, paralysis agitans, — susekus ty ligu
atvejais apkitimy ekstrapiramidiniame kelyje, striatum’e.

Didingi hysterijos rimai, andai Charcot sukurtieji, ilgainiui
visiS8kai suiro ir ju beliko vien menki fragmentai, atskiros nuo-
dauZos. Dargi to nepakanka: pastaruoju metu rimtai kesina-
masi visiSkai iSgriauti hysterijos nepriklausomybé, kaipo atskiro
klinikinio vieneto; hysterijai sitlomas kur kas kuklesnis pava-
dinimas, biitent, hysterinés reakcijos vardas. Sitai reikia, kad
hysterijos nebenori pripaZinti atskira, savarankia klinikine liga, o
tiktai ypatingos, savitos organizmo konstitucijos pasireiSkimais;
toji ypatinga organizmo konstitucija gali pasireik$ti jvairiomis
formomis — tiek fizijologinése, tiek ir patologinése biiklése.

ISradus naujas tiriamasias priemones ir labiau rafinuotus
dijagnozuojamus budus, pavyko Kkonstatuoti esant anatominius
susirgimus ir tais atvejais, kur iktol manyta buvus vien neu-
rozes, tariant, grynai nerviskus susirgimus, be jokio anatominio
substrato. Antai, seniau nepaprastai plati buvusi nervu dys-
pepsijos sritis — hypersecretio, hyperaciditas — gavo jei ne visi-
Skai, tai bent didesnigja ju dalimi iSvirsti ulcus ventriculi, ulcus
duodeni, cholecystopathia, paskrandZio liaukos (kasos) susirgimais.
Toksai anatominis daugelio susirgimuy pagrindimas, jprasmini-
mas gydytoju sutinkamas nepaprastai palankiai, kadangi jiems
labiau priimtinas ir suprantamas daiktiSkas, medzZiagiskas ligos
pagrindas, negu kaZkoks mystiSkasai — vadinamosios nervy sri-
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ties, psychogenijos, kuri sritis kartais téra misu besiblaskancio
pazinimo sléptuvé. Todél pastaruoju metu medicina Zymiai nu-

tolo nuo senovisko smulkiausiu anamneziSku klausinéjimuy me- -

todo, o ju vieton sukuré naujus fiziSkai- chemiskus metodus,
pagristus jau matais. Cia a$ tesuminesiu kaikuriuos ty metody,
jau jsipilietinusius ir placiai vartojamus praktikoje dijagnozuo-
jant, batent: Kkraujoslégio susekimas, liktinio azoto susekimas,
Slapimrugstes kraujyje susekimas, Grundumsatz, Schillin g'iSkis
‘kraujovaizdis (hémograma), erytrocitu nusédimo greitis, Kkraujo
bei cerebrospinalio skystimo iStyrimas Wassermann'o re-
akcijos pagelba, kiti fiziSki - chemiSki iStyrimai, inksty funkcijos
susekimas, duodeninio zondo vartojimas ir, pagaliau, visaregis
rentgenas, Kuris skleidZia savo nematomus spindulius ir pra-
SvieCia tamsiausius misuy organizmo kampelius. Be abejojimo,
Sitie naujieji metodai sudaré didele medicinos pazanga ir pa-
neigti ju reikSmeé, neigti ar mazinti ju nuopelnai buty visiskai
neteisinga ir klaidinga; taiau, antra vertus, privalome atsargu-
mo — nereikia susimasinti tais metodais ir nesistengti savo
dijagnoze pagristi vien tuy metodu duomenimis. Mat, praktikoje
labai daznai tie metodai pasirodé esa nepatikimi ir nemaloniai
suklaidindavo gydytoja, o ligoni nelemtai apsunkina. Zemiau
patiekti keli musu kasdienés praktikos atsitikimai tikrai mus
itikins tuo, kas Cia buvo pasakyta.

Ligonis nusiskundZia nemaloniais jutimais Sirdies srityje,
bet, iSmatave kraujoslégj, gauname normalius skaitmenis. Tuo-
met gydytojas, tardamas c¢ia esant Sirdies neuroze, nurimdo
ligonj, itikinédamas jj, kad tie jojo nemalonus jutimai — nerviSko
pobudZio ir tikrai nepavojingi. O po Kkeliu dieny priepuolis
pasikartoja ir ligonis mirSta; gydytojui tikrai labai nemalonus
netikétumas!

Lygiai taip pat nepatikimas kraujoslegis, norint susekti
smagenu arterijosklerozé. Daugeliui ligoniu apopleksijos insultai
atsitinka esant palyginti neaukStam Kkraujoslégiui, tuo gi tarpu
kiti ramiausiai vaikStinéja kraujoslegiui pakilus net iki 200 mm.,
nekiek nenusiskusdami.

Kad S$lapimo analizés nekiek nepadeda susekti ligonio
podagra, apie tai jau né nekalbésime; i§ tiesu, praktikoje labai
daznai (net esant daZniems ir arSiems podagros priepuoliams)
ligoniy Slapime vis délto neaptinkame kiek gausingesnio Slapim-
rugstés drusku kiekio, — tuo tarpu kitu Zmoniy, net vaiky Sla-
pime gausiai susekame tu drusku, neiSgirsdami i$ ju turétoju
jokio nusiskundimo.

Dabar imkime iSgarséjusia Wassermann'o reakcija,
kuria daugumas miusu laiko neklaidingiausia ir kurios vardu
daugumas sutikty prisiekti, kaip kad senovés filosofu mokiniai
visuomet buvo pasiruoSe iurare in verba magistri. Netenka
gincyti, kad Sita reakcija yra tikrai praSmatnus mokslo atradimas,
ir kad ji labai praturtino misy dijagnostini lobyna. Taciau,
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antra vertus, ta viena reakcija jau padaryti i3eities riba dijagno-
zei ir terapijai buty, mano nuomone, entuzijazmas. Pasitaiko,
ir visai netaip retai, neabejojami syfiliniu susirgimu atvejai, kur
Wassermann'o reakcija pasirodo esanti negatyvi; ir prieingai,
daugybé asmeny teigiama Wassermann'o reakcija vis délto nieku
tokiu nenusiskundZia per visa ju gyvenima. Nekarta yra teke
konstatuoti negatyvi Wassermann'o reakcija esant tikriau-
siam tabes'ui, progresyviam paralyZiui ar galvos smagenu
syfiliui.

Eme nagrineti musu galingiausia dijagnozuojama priemo-
. ne, visarégi rentgena, ir vel gauname pripaZinti, kad 3viesiaja jo
. puse daznai aptemdo ir nustelbia SeSéliai. Ir tie rentgeno netobulu-
mai daznai priverdia mus klajoti tamsybése, pastiméja mus j klai-
dinga ligovaizdZio iSsiaiSkinima. Labai dazZnai, pasirémus rent-
geno duomenimis, kurie parodo esant skrandZio opa arba pleuros
empyjema, tenka Sauktis chirurgo pagelbos — ir $tai pastarasis
visus nustebina, atskleisdamas rentgeno. klaidinga parodyma,
teisingiau, musuy klaidinga aiSkinima. Antra vertus, rentgenas
labai dazZnai praZiopso tokius Zmogaus organizmo naujadarus,
kaip kad vézZys arba akmenys.

Taigi, jei tokiu Zymiu defektu turi musy nudienés dijagnostikos
Sulai, kas ir bekalbéti apie naujausius metodus, tuos ligy pazi-
nimo mokslo kudikius, kuriu kalba tebéra vaikiSkas keverzojimas.
Cia a$ turiu galvoje jvairius kraujovaizdZius (hémogramas), ery-
trocity nusédimo greiti, deSininius ir kairinius nukrypimus (per-
stimas) — ju, pasirodo, esama ne tik Tarybu Rusijoje, bet ir
medicinoje (Verschiebung nach links und rechts). Kaikurie Situ
metodu 3alininkai - entuzijastai ryZtasi, pasireme vien tu metody
duomenimis, daryti komplikuociausias dijagnozes — jie tuos
metodus nori laikyti mediciniSkos iSminties alfa ir omega. Ne-
norédamas, kad mane Kklaidingai suprasty, dar karta pabréSiu,
kad visiSkai nenoriu paneigti tu metody — jie kartais buina labai
vertingi, — a$ tik noriu jspéti, kad ju reik8meés nereikia perdéti,
kad neapsivylus. Ateityje daugelio mety patyrimai ir praktika
dar jvertins kiekvieno ty metodu reikSme ir suseks, taip sakant,
iuju dijagnostinj lyginamaji svorj.

Nemenkai prisidéjo neurozems iSgriauti patologinés ana-
tomijos pazanga, josios sekmes, suradus anatominius kaikuriu
liga pagrindus, kurias anksciau, kaipo neturinfias anatominio pa-
grindo, laikydavo neurozinémis — pavyzdZiui, Parkinson'o
liga ir kt. Be abejojimo, patologiné anatomija reikia pripazinti
tikriausia ir patikimiausia musu dijagnostikos vadove, kadangi
morfologiniai apkitimai ir organy funkciju sutrikimai paprastai
vyksta lygiagreciai. Tiesa, i§ patologinés anatomijos mes ne
perdaugiausia tereikalaujame — nereikalaujame iSaiskinti visus
atitinkamos ligos symptomus. PavyzdZiui, mes nereikalaujame
iS patologinés anatomijos paaiskinti, kodél progresyviam para-
Iytikui, esant tam tikriems anatominiams apkitimams, iSsirutu-
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lioja didingumo manija; kodél klimakterinéje bukléje pasireiskia
kraujo priplidimai galvon; kodél Basedow'iko ligonio plaka Sir-
dis, dreba rankos, iSverstos akys; kodel, esant lyties organu
hypoplazijai, tam tikrose kuno dalyse iSsiskiria riebalai. Mes
jau dZiaugiames vien dél to paties fakto, kad susekéeme prieZas-
tingumo ry$j tarp organizmo funkcijos sutrikimo ir morfologi-
niy apkitimy; vis délto patologiné anatomija dar nepajégia paten-
kinti kukliausiy mausuy reikalavimu. Pavyzdziui, mes neabejoja-
me, kad epilepsija, galu gale privedanti prie silpnaprotybés, turi
biiti sukeliama anatominiy apkitimy — taciau | ta klausima pa-
tologiné anatomija tuo tarpu atsakyti neiSgali. Lygiai taip pat
ir ankstybosios silpnaprotybés, veido nervo arba sédimojo nervo
neuralgijos ir ivairiy kity ligy atvejais patologiné anatomija tuo
tarpu yra bejégé, nesugeba jy atspéti.

Nepaisant visy ty trukumu ir spragu, kuriu tiek yra misu
nudieniuose dijagnozavimo metoduose ir priemonese, negalima
nepazymeéti to palankumo, kurio pastaruoju metu medicinos
mokslas rodo tiems metodams, vis labiau j juos palinkdamas;
mat, tu metody pagelba tikimasi sumazinti iki minimum’o neu-
roziy vieSpatavimas; su pastarosiomis pradetas tikras karas, ir jau
pasigirdo autoritetingyu medicinos generoly balsai, esa reikalo
visidkai iSgriauti, iSbraukti tosios neurozes (Abbau der Neurosen).

Kaip kad planuodami naujas gatves stengiasi nugriauti senus
pakelés pastatus, kuriu stilius neatitinka naujai suprojektuotiems,
— lyginiai ir neuroziy atzvilgiu auga tendencija jasias sulikviduoti,
kaipo neatitinkancias nauju paziuru, prileidZian¢iu, kad kiekvienos
ligos yra tam tikras materijalis pagrindas. Vis délto ir spiritua-
listinés pasauléZiuros atstovai neuzleidZia savo pozicijy ir jsakmiai
tebegina neuroziy teises iSlikti nepriklausomomis. Jvyksta dvieju
prieSingu paZiury susidurimas, kyla gincas tarp fyzinio ir psychinio
pasaulio Salininky, iSkyla sielos ir kiino problema.

Taigi, kas gi yra tos organoneurozes, pastaruoju metu su-
kélusios tiek daug arSiy gin¢y? Kai mes susiduriame su organo
funkcijos sutrikimu, kuriam iSaiSkinti betgi nejstengiame surasti
jokiu jokiausiy medZiaginiu to organo apkitimy, tai mes toki or-
gano funkcijos sutrikima laikome neuroze, t.y. psychinés biiklés.
reiSkiniu, pasireiSkian¢iu tame organe. Taigi, tokiu susirgimu
kaltas netiek pats organas, kiek ligonio psychika arba jojo ,ner-
vingumas®, kaip kad paprastai sakoma. Imkime kelis pavyzdzius.
Tulas neuropatiSkas subjektas, plaukdamas - valtimi, gavo upéje
perkesti nepaprastos baimeés, kad net émusi plakti Sirdis; jei
tokiam subjektui ir toliau, tik pamacius upe ir valtj, ima plakti
Sirdis, tai ¢ia esama Sirdies neurozés. Arba imkime S$tai kuri
pavyzdj: vaikas, éjes pro skerdykla ir pamates iSdarinétas skerdenas,
tiek pasipriklino, jog jam net vémulio biita; nuo to laiko jau
pats mésos parduotuvés vaizdas ar net Siaip koks nemalonumas
sukelia jam vemulj; aiSku, ¢ia esama ne skrandzio ligos, bet neurozeés.
Tokiu pavyzdziy galétume patiekti nesuskaitoma daugybe, bet jau
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pakanka cia pasakytuju, kad susidarytume supratima apie orga-
noneurozes.

GastriSkieji kriziai tabes'u sergant, nors ju atveju skrandyje irgi
jokiu apkitimu neaptinkame, vis délto organoneurozéms priskirtj -
negalim, nes jie yra paséka organinio ty_nervy apkitimo, kurie
~€ina iS stuburkaulio smagenuy | skrandj. Cia principinés svarbos
turi toji salyga, kad paciame organe ir visam kely, jungianiame
taji organg su smagenimis, nebuty jokiu anatominiy apkitimu.

Praktikoje orgononeurozés dijagnozeé esti labai daznai ne-
teisétai panaudojama — Sita etikete lengva Sirdimi prisega visiems
atvejams, kur tik gydytojas nejzitari rySkiu, lengvai apCiuopiamu
anatominiy apkitimy. Toksai ligonis kartais ilgiausius metus is-
gyvena su jo tariamaja neuroze, pakol atsitiktinai — padarius ope-
racija ar kitu kuriuo biidu — bus jrodyta, kad etiket¢ buvo klai-
dinga ir kad Cia gludejo kita kuri organiné liga.

Taciau turiu paZymeéti, kad principinis skirtumas tarp orga-
nines ir funkcinés ligy visiSkai néra toks rySkus, ir judvieju sienos
daznai susilieja, nublunka, i§ [éto pavirsdamos viena Kkita. Sitas
dalykas, mano nuomone, reikia smulkiau panagrinéti.

Imkime kelis pavyzdZius i§ vadinamuju angijoneuroziu srities.
Yra paskelbta nemaza atsitikimuy smulkiyju smagenu arteriju spaz-
mo, kurj palydi trumpalaikis (ivykstas dél iSémijos) kaikiriu
galvos smagenu pusrutuliy funkciju sutrikimas, kaip kad: kalbos
iSkrikimas, vienos ar abieju galuniy paralyzius. Klinikiniais pasi-
reiSkimais tie paralyZiai nékiek nesiskiria nuo paprastuy paralyZiu,
kurie jvyksta dél kraujo i$siliejimo — nebent savo trumpalaikumu;
todél juos ir vadina pseudoparalyZiais. Daugiau, imkime artuma
ir gimininguma funkcinés ligos — migrenés — ir organinés — epi-
lepsijos, kuriodvi i$ léto, laipsniSkai pereina pirma antron. Arba
vel daznokas ir rimtas susirgimas, gresiags Zmogaus gyvybei, yra
vainikinés arterijos spazmas. Kas iS miusu ryZtysi kategoringai ir
tiksliai pasakyti, kur baigiasi funkcinis spazmas anatomiSkai dar
nepakitéjusios vainikinés arterijos ir kur prasideda patologinis
vainikinés arterijos spazmas, arterijosklerozés sukeltas? Manau,
kad mazne pries$ kiekviena arterijoskleroze biina funkcinis spazmas,
ir anatomiSki sklerotiski induy apkitimai daznai savo raidq pradeda
nuo pirminiu funkciniy indy sutrikimu. Ir ¢ia visiSkai néra ryskios
ribos, kur funkcinis sutrikimas pavirsta organiniu apkitimu. Kad
iSaiSkinus ikSiol tebeginfyjama skrandZio opos patogenezés klau-
sima, daugumas autoriu prileidZia, kad tasai susirgimas pagrjstas

»nervisko pobidZio® indu spazmo, sukeliancio skrandZio gleivinés
iSémija. SarySyje su hypersekrecija, toji gleiviné, deél iSemijos
negaunanti pakankamo kraujo pritekéjimo, iSédama rugsties ir
joje net pasidaro opa. Tuo budu Sitoji liga yra, taip sakant,
paskutiné grandis iStisoje vyksmuy grandinéje, prasidedancioje
funkciniu nervisko pobiidZio indy sutrikimu, o pasibaigiancioje
patologo-anatominiais gleivinés apkitimais, butent, opa. Ana-
logingy reiskiniu stebime ir tulZies puslés jdegimu atvejais, kurie
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yra paséka, Salia mechaniSko sfinkterio uzZakimo, kartais taip pat
ir funkcinio pusles kaklelio spazmo. Tasai spazmas gali sutrik-
dyti tulZies nutekéjima, sukelti puslés italpos susiskaidyma su po
to jvykstan¢iu puslés jdegimu. Lygiai ir kvépuojamuju organu
srityje mes matome tolygu funkciniu ir organiniu faktoriu derinj,
pirmiems laipsniSkai virstant antrais. KRy$kiu to dalyko pavyzdZiu
gali bati tokia grynai neurotiSka liga, kaip kad bronchiné astma,
labai daznai sukelianti bronchity ir bronchijektéziju, o juju déka
net ir deSiniojo skrandelio iSsiplétima.

Klinikos patyrimai ir stebéjimai pamoko, kad kaikurie endo-
krininiai organai labai jautriai reaguoja psychiniu afekty svyravima,
paliegdami savo funkcijose. Visi Zinome tokiu atsitikimu, kur
trumpam laikui sutrikdavo paskrandés arba skydinés liauku
funkcijos; kur po stipraus jaudulio ar kitokio sajausminio afekto
Slapime aptikdavo cukraus ar pasireik§davo gastavimas, prakai-
tavimas, virpejimas. Nuo Sitokiu trumpalaikiy, laikiny funkciniy
sutrikimy iki nuolatinio, pastovaus funkcijos iSkrikimo, jau lydimo
anatominiu apkitimy atitinkamuose organuose, iS viso téra vienas
Zingsnis. Nemaziau glaudy sary§j tarp funkciniy ir anatominiu
reiSkiniy aptinkame lyties srityje, kuri psychinés sferos labai jta-
kuojama. Diegliai menstruaciju metu gali buti kilimo grynai psy-
chinio, taciau ju gali sukelti ir retroflexio uteri. Lygiai taip pat
ir skausmai ir kraujopludziai. Pagaliau, dar paminésiu oda, ku-
rioj taip pat galime stebéti palaipsniSka funkciniu reiskiniu iSvirtima
organiniais. Visi Zinome, kad ,nestoros odos“ Zmogus jautriai
reaguoja jvairiausius psychinius pergyvenimus; tokie psychiniai
afektai, kaip kad dZiaugsmas, baimé, geda, pyktis, isakmiai atsi-
vaizdina Zmogaus odoje, sutrikdydami josios indu ir prakaituojamu
liauky funkcijas. Kartais nervisko pobudZio indu paralyZiy palydi
patinimas, dilgelliges arba nerviSkas pabrinkimo pavidalu. Pasitaiko
atsitikimu, kur permenkas odos mitimas, ivykes dél nervisko odos
indy sutrlklmo paruoSia dirva rutuliotis ~ ekzemai ir daugeliui
kitu odos susirgimu.

Taigi matome, kad daugelio organu neurotiSki ir anatomiski
susirgimai visiS8kai néra tokie prieSingumai, vienas Kkita eliminuo-
jantieji. Kartais neurotiSkas susirgimas paruo$ia dirva arba yra
pradiné forma toliau iSsirutuliojanc¢ios organinés ligos, o kartais
netarpiSkai pirmasai iSvirsta antraja. Gal but, ateity kaip tik bus
prieita, kad abiedvieju rusiy susngnmau sukeliami subtiliy chemisku
ar hormoniniy procesu, kurie miisy mokslo tuo tarpu dar neat-
speti. Toji mintis, kad psychinius procesus sukelia medZiagos
apkitimai, nereikia, mano iSmanymu, laikyti tokia heretiSka. Kaip
ten bebutuy, visvien, kadangi tuo tarpu organoneurozes vis dar
laiko atskiru Klinikiniu vienetu ir kadangi prie$ organoneurozes
pradétas Zygis dar nelaimeétas ir jos dar nepanaikintos, tai vis
délto imsimeés nagrinéti organoneuroziu esme ir ju kilimo me-
chanika.
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Kaip Zinome, dalis musy funkciju klusni musuy samonei
ar vadinamajai valiai ir pasireiSkia: motorinéje srityje — misu
skersaplauSiy raumenuy aktingais judesiais, o sensorinéje srityje—
jutimais ir pojuciais, kuriy gauna misy oda ir tam tikri junta-
mieji organai. Sitas funkcijas vadiname ,animalémis“, skirdami
jasias nuo kitu — vegetaciniy, kurios nepriklauso misu samoneés
Zinybos ir kuriy samoningai valdyti negalima. Tos vegetacinés
funkcijos, vykstanCios daugiausia vidujiniuose musu organuose,
automatiSskai valdomos nepriklausomy vegetaciniy centry, gulin-
Ciu poZieveéje srityje. Musu samoné negali veikti ju netarpiskai,
nei ju kontroliuoti savo vidujine Sviesa. Musu samoné tegauna
labai menky informaciju apie vidujiniu organu veikima ir bukle
bendru jausmy pagelba, kaip kad nerimavimas, baime, Sirdies
plakimas, pasitenkinimo ar nepasitenkinimo sajausmas. Papras-
tai normalioje bukléje, esant pakankamam organo veikimui, sa-
moneé visai negauna iS jo Ziniy; tiktai sunenormaléjus kuriam
organui, atsiradus nepasitenkinimui, negerai savijautai, misu
samoné gauna pavojaus Ziniy ir tuomet misu démesj patraukia
atitinkamas organas. Toliau pamatysime, kad lygiai tiek pat
organas patraukia savesp démesj ir tuo atveju, kai esti padidéjes
nervy systemos jautrumas arba kai pastarosios veikimas sutrikes.
Nors mes samoninga valia ir negalime paveikti vegetaciniu funk-
ciju, vis délto pastarosios Zymiai kinta pareinamai nuo afektu
svyravimo. Visy dienu patyrimai mus pamoko, kaip kinta bai-
mei, gedai, iSgascCiui veikiant Sirdies pulso ritmas, pasmarkéja
Zarnu peristaltika, suerzinamas puslés detrusor, pakyla prakaita-
vimas, susitraukia ar suparalyZiuojami odos indai. Tokie psy-
chiniai-vegetaciniai refleksai dar laikytini normaliais, fizijologiskais.
Patologiniais jie virsta, kai toli praSoka norma ir nebeatitinka
juos sukelusj jjaudinima, arba kai jie perilgai uZtrunka, arba kai
ju atsiranda be jokios iSorinés prieZasties, vien dél kadaise bu-
vusio jaudulio, palikusio psychikoje giliu pédsaku.

Tarp tokiu fizijologiSku ir patologisku psycho-vegetaciniu
reakciju esama jvairiausiu palaipsniSku, tarpekliniu bukliy. Vie-
name tos skalés gale matome normalia laiking reakcija atitinka-
miems suerzinimams, o antrame gale — nepaprastai smarkia
reakcija silpniems suerzinimams, pavyzdZiui: rySkus odos parau-
donavimas lengvai perbraukus plaktukéliu, raudonu démiu iskili-
mas veide, smarkiausias Sirdies plakimas po menkiausio susi-
jaudinimo, pasmarkéjusi Zarnuy peristaltika, stiprus prakaitavimas
ir daug kity reiSkiniu. Tatai esama vegetatiSkai stigmatizuotuju
asmenuy, kaip juos vadina Berg man n'as, kuriy psychiné kon-
stitucija yra labilé, tie asmenys neturi dvasinés pusiausvyros,
lengvai iSkrypsta i§ gyvenimo véZiu. Tu Zmoniu vegetacines
funkcijos, kurios paprastai normaliems Zmonéms svyruoja apie
vidurkli mazais nukrypimais smarkyn ar létyn, nebeiSlaikomos
pusiausvyroje abieju antagonistuy — vagus'o ir sympaticus’'o, —
ir tos funkcijos, nebetekusios tvirto valdymo, iSkrypsta i$ tikros
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vagos. Sitokios liguistos konstitucijos paruostoje dirvoje atsi-
randa ir iSbujoja vadinamosios vegetacinés neurozés. AS (cia
tekalbésiu vien apie jasias, visiSkai neliesdamas psychoneuroziy
ir kity neuroziy. susijusiy su samone, valia ir ligonio susidome-
jimu savo liga. Kad jos biity patogiau apzZvalgyti, vegetacines
neurozes suskirstysime angijoneurozémis, sekretorinémis, moto-
rinémis ir sensorinémis.

Angijoneurozés atveju biina sutrikusios funkcijos tiek kapi-
liary, tiek ir smulkiyju arteriju. Pirmuoju atveju jos klinikiSkai
pasireiSkia nepaprastai smarkia aktinga hyperémija, erythema
fugax ir erythema ex pudore pavidalais, arba, kai buna dar
smarkesné Kkapiliary hyperémija su pabrinkimu, tai dilgélligés
pa»idalu Tiesa, pastaroji liga paprastai priskiriama alerginémes,
ir josios sukéléjais laikomi jvairiy roSiy alergenai, taciau toli
grazu nevisuomet tos ligos atveju pavyksta susekti kurig-nors
alerginiu momentu, apie kuriuos, be ko kita, kalbésiu dar véliau.
Esant smulkiyju indy funkcijoms sutrikusioms, kas pasireiskia
tu indu spazmais, aptinkame tokiu ligy, kaip kad spastiné mi-
grené, vazomotoré anginae pectoris forma, Kkintamas raiSumas,
kaikurios formos morbus Raynaud, spastiné smageny iSémija
(pseudoapopleksija), genuiné hypertonija. Pastaraja ligy eile
galétume taip pat priskirti ir motorinéms neurozéms. Zinoma,
negalime neigti, gal sakytos ligos turi anatominiy prieZasciu,
gludin€iy sympatinio nervo gangliju medZiagos apkitimuose.
Tuomet Situ neuroziy nepriklausomumas biity iSgriautas; taciau,
kolei tos anatominés prieZastys nepripazintos, sakytos ligos reikia
laikyti neurozémis.

PrieS kalbédamas apie sekretorines neurozes, turiu pazy-
méti, kad kaip tiktai Sitame bare neuroziy prieSininkai jZiuréjo
silpnasias pozicijas, kurias émé smarkiai pulti. Mat, seniau tiek
dazna dijagnozé — skrandZio neuroze su jojo hyperaciditas
arba hypersecretio — daugely atvejy paaiSkédavo tikrumoj esanti
skrandZio opa arba tulZies dieglys. Tuo pasiréme émeé bendrai abe-
joti skrandZio neuroziu kreditingumu, pasigirdo balsu, reikalaujan-
¢iy perreviduoti Sita klausima ir paskelbti neuroze esant palaidota.
Taciau Sita ir kitos vegetacinés neurozes sulauké stiprios paspir-
ties i§ fyzijologo I. P. Pavlov'o, kuris savo klasiskais bandy-
mais ,salyginiy refleksu® srityje sukiiré nesugriaunama moksliska
pagrinda Situ neuroziy kilmeés teorijai. Sitai aptarsime Kkiek
Zemiau.

Prie sekretoriniy neuroziy skiriamos vietiné ir bendroji
hyperhydrozé, daugeliu atveju fluor albus grynai psychogeninio

pobudzio (kaip kad tvirtina Liep mann’as), taip pat rhinitis
vasomotoria, kuri nuo Sieno slogos skiriasi specifiSky jaudintoju
(alergenu) nebuvimu ir nepareinamumu nuo mety laikotarpio.

Motorinés neurozés yra neurotinés reakcijos padarinys, kuris
pasireiS8kia kaipo vidujiniy vegetaciniu organu refleksas dél ner-
viniy suerzinimy. Jau i§ maZens busimieji motoriniai neurotikai
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esti pazymeéti tos neurozés Zenklu. Vaikai, turj laryngospasmus,
pylorospasmus, nerviska vémulj, bambos diegli — tai vis kandi-
datai | motorinius neurotikus; jiems suaugus atsiras bronchine
astma, skrandZio ir Zarny spazmai, tulZies takuy, gimtuveés spaz-
mai menstruacijos metu, Slapimo pislés tenezmai, Sirdies ritmo
sutrikimas paroksizminés tachykardijos, ekstrasystolijos ar respi-
ratorinés arytmijos pavidalais. Tiesa, kaikurias aukS3c¢iau sumi-
néty ligy, itin bronchine astma, priskiria vadinamosioms alergi-
néms ligoms ir jos kilimo priezastimi laiko iSorinius suerzintojus,
tam tikrus alergenus; taciau, turint galvoje alergenu gausybe ir
ivairuma, neiSgaléjima sukelti ju pagelba tikra priepuolj ir tai,
kad sveiki Zmonés | alergenus nékiek nereaguoja, gauname pri-
pazinti, kad tikroji tu ligy esmé gludi ne tiek alergenuose, kiek
nervinéje ligoniy konstitucijoje.

Reikia dar pazyméti, Goldscheider'io nuomone, sen-
sorinés neurozés. Esama Zmoniuy, kurie | menkiausia organo
suzZalojima reaguoja nepaprastu paliegimu; esama ir tokiu, ku-
riems atsiranda pakilusio nervy jautrumo be jokio anatominio
sutrikimo, lyginai kaip kad esama Zmoniu, kuriy organai silpni
ir nebidami suzaloti. Sitie ligoniai, nusiskundZig jvairiausiais
skausmais ivairiose kino dalyse, labai daznai palaikomi reuma-
tikais, podagrikais, sklerotikais.

Kodél vienu atveju neurozé pasirenka apnikti viena organa,
o antru atveju — Kita, tatai pareina nuo ligonio konstitucijos,
nuo organo silpnumo, nuo to, kad tasai organas neteko suge-
béjimo iSlyginti ir palaikyti buvusios sutrikusios funkcijos pusiau-
svyra. Tokie ligoniai kartais perduoda paveldéjimo keliu i
kartos | karta savo silpnus, jautrius organus, Kkurie yra tikra
Achilo kulnis neurozei apnikti.

Ivairiu autoriy paziiros kai dél organoneuroziu riby yra
gana skirtingos. Tuo tarpu kai vieni neurozes apriboja vientais
atvejais, kur pasireiSkia organo funkcijos sutrikimas nésant jokiu
anatominiy apkitimu, kiti autoriai organoneurozes supranta pla-
Ciau ir prileidZia jasias net grynai organiniy susirgimy atvejais.
Stebéjimai tikrai parodo, kad labai daznai organinéje ligos dir-
voje iSauga didoki neurotiSki naujadariai, kurie ¢ia iSnyksta, cia
vel atsiranda. Jie tartum joja pagrindine liga, ir gydytojas daznai
juos tepamato, nejZiurédamas pagrindinés ligos, neuroziu pri-
dengtos, pasléptos. Antai, mes Sita dalyka daZnai pastebime
esant daugybinei sklerozei, tabes’ui, skrandZio ir Zarnu opai,
anginae pectoris ir t. t. Organiné liga mazZne visuomet sukelia
tam tikry symptomu, taciau atskiri ligoniai toli grazu nevienaip
reaguoja | ta pacia liga. Neurotitkas ligoniy tipas i atitinkama
ligg reaguoja nepaprastai smarkiais symptomais, toli grazu neati-
tinkanciais to susirgimo laipsni. Antra kategorija — neurozés
tikrosios, grynosios, be jokio organinio pamato. Bent mums,
nepavyko susekti tasai pagrindas — nei musu jutimo organais,
nei jokiais pagelbiniais metodais ir priemonémis. Cia tenka pri-
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leisti arba esant pakilusj jcentriniu nervu, kurie jungia organa su
smagenimis, jautruma, arba kad smagenys gauna nemaloniuy bend-
ru sajausmu, kylan€iy i§ organuy. Lyginai kaip kad misu juti-
mai ir savokos visuomet turi sgjausminio atspindZio, pasitenki-
nimo jausmo Zymiuy, lygiai taip pat ir normali vidujiniu organu
veikmé esti lydima bendro sgjausmo, atitinkan¢io ana jutimu
jausminj tona. Kolei toji veikmé vyksta prisilaikydama tam tik-
ros atstojamosios tarp sympathicus’o ir parasympathicus'o, kiek
daugiau nepakrypdoma né katron pusen, ansai bendras sajaus-
mas, palydjs organo veikima, buna teigiamas ir Zmogy gerai nu-
teikia; kai tik pusiausvyra iSyra, nuotaika subitura ir ligonio
demesis tuoj pakrypsta | atitinkama organg. Sitoji nuotaika yra
grandis, jungianti musu fyzinj ir psychinj pasaulj. Antai, prislég-
toji nuotaika susidaro tiek galva ar kita kiori organa sopant, tiek
ir del liudno mus iStikusio jvykio; piktus, umakar$¢ius mus
padaro tiek nenormalios Zarnuy ar kepenu funkcijos, tiek ir nemalo-
numas; apsidZiaugiam tiek dél linksmos naujienos, tiek ir neural-
gijai pasiliovus. Antra vertus matome, kad prislégta nuotaika
veikia lygiai tormazuodama tiek fizinius, tiek ir psychinius pro-
cesus, — lygiai kaip pakilusi nuotaika tuos procesus paskatina.
Ryskiu to dalyko pavyzdZiu mums gali biti dvi prieSingos buklés
— melancholija ir manija. Pirmosios atveju stebime apetito
stoka, léta Zarnu veikima, subiurusia veido iSraiSka, apatiskus
palétintus judesius, tyly balsa. Tuos pat tormozuojamus reiski-
nius matome ir ligonio psychikoje: asocijacijos ir kalba palétinti,
mintys slenka i$ 1éto, vaizduoté nuskurusi.

Manija sergas — visiS8ka prieSinybé: nuotaika pakilusi, jude-
siai uZtikrinti, gyva veido i3raiSka, pagreitéjusi kraujotaka,
itempta oda ir raumenimis, pajauninanciais pati asmenj. Asoci-
jacijos greitos, kalba sklandi, vaizduoté nepaprastai iSradinga.

Taip pat musy samone pasiekia ir jvairis Kiti sajausmiai,
esant kaikuriems vidaus organy susirgimams, kaip antai:
Sirdies liga sergant — baimés jausmas, Sirdies plakimas,
sergant skrandZiu ir Zarnomis — priklumo vémulio jaus-
mas. Tie patys sajausmiai lydi ir kaikuriuvos psychinius mi-
su pergyvenimus, todél jie ir yra tiltu susisiekti misy jausmams
su vidaus organais, arba nelyginant laidininkas, kuriuo miisuy
pergyvenimu ir afektu kraujas nuteka | vidaus organus. Jau
normaliomis salygomis turime progos stebéti didZiule afekty ir
patraukimu jtaka vegetaciniams organams, turime progos pama-
tyti, kaip tiems afektams veikiant kinta 3irdies, indu, skrandzio,
Zarny, puslés ir t. t. veikimas.

Nenuostabu, kad, liguistiems afektams ir polinkiams jtakuo-
jant, mes tuose organuose aptinkame patologiniy reiSkiniy. Ei-
nant Freud'o teorija, visos tos neurozés yra konflikto padarinys
tarp Zemy instinktu bei potroskiy ir tarp musy kilniy jausmu bei
sazinés jsakymu, per kurj konflikta miisy instinktai ir potroskiai,
nugriidami pasamonés sritin, kur jie, pasislépe nuo samoneés,
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pasidaro lyg ir kokig pastovia baze varyti savo atakoms pries
-organizmg. Nors $itokia teorija ir labai vilioja mus savo vaiz-
dingumu ir rySkumu, nors jinai teikia tikrai vertingy nurodymu
kai dél ankstybos jaunystés ir seksualés sferos reiksmés, vis dél-
to kaikurios tos teorijos tezés reikia laikyti gincytinomis. Jau
pats tasai grieztas psychinés sferos suskaidymas samone ir pa-
samone yra abejotino tikrumo. Mat, tudvieju sri¢iy tarpe esama
nuolatiniy apkitimy, ir tatai, kas $iuo momentu glidi pasamoné-
je, sekamuoju jau gali patekti sgmonén. Tikrumoje visas misu
sielos gyvenimas gludi pasamonéje, iSskyrus ta dalj, kuria Siuo
momentu nusvieCia musy démesys. Visa kita skendi pustamséje,
SeSelyje. Abejoti tenka ir tuo, buk afektai visiskai paSalinami,
iSstumiami pasamoneén. Jei afektas bty taip lengvai pamurdo-
mas uzZuomarson, jisai nebegaléty likti nuolatinio erzinimo 3al-
tiniu. Tiesa, neurozeé gali atsirasti kaipo psychinio konflikto, per-
gyvenimo, traumos padarinys. Sitokios neuroziy kilmés galimu-
mas, mano nuomone, patvirtintas ir paaiSkintas klasiSkuyju Pav-
lov'o bandymy su vadinamaisiais salyginiais refleksais. Juk jie
visiSkai analogingi misy instinktams, potraukiams, pergyveni-
mams ir todél Siems prilygintini.

Jei paimsime kurj-nors erzintoja, kuris gyvuliui sukelia
nuolatos tg pacia reakcijg, (pavyzdziui, mésos vaizdas visumet
sukelia seiléjimg — bitinas, nesalyginis refleksas) ir vienkart su
tuo erzintoju paveiksime gyvulj kitu indiferentiniu erzintoju (pa-
vyzdZiui, tam tikru garsu, ar nosies kutenimu, ar elektros srove)
ir tokj vitenalaikj erzinima kelis kartus pakartosime, tai pastara-
sis indiferentinis erzintojas véliau pats vienas sukelia gyvuliui
seiléjimo, tariant, gimsta salyginis arba jgytasis refleksas. Taigi,
¢ia jvyksta nervy srovés perjungimas j kitus kelius. Tatai néra
teorijos ir hypotezes, o faktai, tvirtai jsipilietine tiksliuju mokslu
valstybéje. Cia, Zinoma, neteks kalbéti apie nesuskaitomus
Pavlovo bandymus, kurie lieté paciag svarbiaja sielos veikme
— suerzinima ir stabdyma. AS tenoriu keliais ZodZiais paminé-
ti kita fakta, irgi Pavlov'o bandymu keliu atskleista, — apie
suerzinimy (jjaudinimu) iradijacija. Einant jo bandymais, sma-
geny suerzinimas sukelia ne tik atitinkama reakcija, bet taip pat
iradijuoja visoje smagenu maseje, sukeldamas reakciju ir kitose
vietose. PavyzdZiui, jei erzintume tam tikra smagenu vieta, su-
keliancia koju méSlungij, tai erzinima tesiant meéslungis apima vi-
sa kuna. Suerzinimuy iradijacija, eksperimenty jrodyta, paaiskina
mums kilme jvairiu liguisty reiskiniu kituose organuose, kuriuo-
se lyg ir atsimuSa aidas tolimiems graudimams, iSeinantiems i$
liguisto Zidinio. Pastarosios gripo epidemijos metu teko stebéti
nemaZa organy apnykimo atveju, kur iradijacijos déka tartum
buty atgimes prisiminimas apie senas, buvusias ligas ir jos veél
buty atgimusios. Asmenys, organoneuroziy puolami, pasiZymi
ne vien tiktai labile psychine konstitucija, bet ir silpnu organu,
kurio jautrumas padidéjes, bei menku pasiprieSinimu. Taigi, nors
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a$ ir pripaZistu neuroziy nepriklausomybe, vis délto manau, kad
praktikoje neurozes per daznai dijagnozuoja; todel ju Kkiekis
ilgainiui dar sumazés, nes bent ju daliai bus susekti Kiti etijo-
loginiai momentai — arba pavidalu misuy dar nepaZistamu chemi-
niy procesu, arba kaipo endokrininiu liauky hormonuy jtaka
organui.
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Ueber die Organneurosen.

Der allméhliche Fortschritt der pathologischen Anatomie sowie auch
unsere jetzigen verfeinerten diagnostischen Methoden haben dazu beige-
bracht so manche Krankheit, die frither als Neurose galt, dem Neurosen-
gebiet zu entreissen u. sie als selbststindig mit anatomischer Unterlage
zu erkliren (Paralysis agitans, Chorea, Hypersecretio u. s. w.). In der
letzten Zeit entbrannte sogar ein heftiger Streit liber die Berechtigung der
Neurosenexsistenz. Nachdem Referent das Wesen der Neurosen erortet
hat, zeigt er an mehreren Beispielen, dass die Neurose u. anatomische
Erkrankung durchaus nicht strikte Gegensitze darstellen, sondern sehr
oft als fliessende Ueberginge erscheinen. Maoglich, dass als Grundlage
funktioneller, sowie auch organischer Erkrankungen chemische resp. bio-
logische, unserer Erforschung noch unzugingliche Processe, angesehen
werden miissen. Solange aber diese Vorgange noch nicht entdeckt sind,
miissen wir forldufig die Selbstindigkeit der Neurosen als berechtigtbe-
stehend zulassen, obgleich nicht in dem grossen Maasse, wie es ange-
nommen wird. Referent streift dann die Frage iiber das Wesen der vege-
tativen Funktionen, ihre Unabhdngigkeit vom Bewusstsein resp. Willen u.
Abhédngigkeit von unseren Affekten, liber normale vegetative Reactionen
u. vegetativ-stigmatisierte Personlichkeiten. Er teilt dann die vegetativen
Neurosen in vasomotorische, sekretorische, motorische u. sensorische
Neurosen ein und an Hand von mehreren Beispielen unterwirft es dieselben
einer genaueren Uebersicht. Zur Erklarung der Entstehnng der vegetati-
ven Neurosen wird die Bedeutung unserer Affekte u. Gefiihlstone heran-
gezogen, die einerseits unsere korperlichen, andererseits unsere psychi-
schen Erlebnisse begleiten und so eine Briicke zwischen beiderlei Ge-
schehnissen darstellen. Die verschiedenen Neurosen finden ihre Erklarung
durch Pawloff’s Arbeiten iiber die ,bedingten Reflexe“, der in seinen
klassischen Experimenten die Wirkung des Reizes der Hemmung u. Irra-
diation auf unsere Psyche und durch diese auf die vegetativen Organe
klarlegt. Referent ist der Meinung, dass mit der Zeit die Zahl der Neuro-
sen noch zusammenschrumpfen wird, nachdem wir uns mit den feineren
chemischen Processen in unserem Organismus und der Wirkung der Hor-
mone vertraut gemacht haben werden.
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Dr. B. Zacharinas (Kaune).

Ar galima traukti dantis astriam jdegimui ir
patinimui esant?’)

Sitas nenaujas klausimas iki $iol vis tebedebatuojamas me-
dicinos spaudoje. Esama dvieju pazZiuru gydytoju grupiu — kon-
servatoriy ir aktivisty. Kaip tik paskutiniame franctizy stomato-
logu kongrese pasirodé, kad nuomonés suderinti ir tos grupeés
sutaikinti yra be galo sunku.

Konservatoriai nusistate prie§ danties 3alinima, kol esama
idégimo ir patinimo. Jie laukia, kol patinimas rezorbuosis, arba
kol pasidarys abscesas, kuri gydyti jie ir imasi. Konservatoriai
aiSkinasi Siuo budu: astraus jdegimo atsitikimais esama pavojaus
traukti dantis, nes ekstrakcija traumoja ir net sutriuskina alveole
su jos audiniais (resp. elementais) ir sudaro 3vieZios alveolés
Zaizdos komunikacija su infekcijos Zidiniu ir su burna, vadinas,
su sepsiniu tustymu.

Aktivistai su tuo nesiskaito ir Zituri j dantj kaltininka, kaipo
1 corpus alienum ir reikalauja Salinti jj atsitikimais, kur jdegi-
mas yra toli nuZenges ir kur konservatiSkas gydymas tik gali
sugaiSinti laika ir duoti sepsiui i$sirutulioti.

Dabar kyla klausimas, kieno tiesa? Ko reikia klausyti ir
kaip turi elgtis gydytojas panaSios rusies atsitikimais turédamas
galvoje atsakinguma prie$ moksla, ligonj, savo saZine ir, paga-
liau, valstybés jstatymus? :

PerZiurésime atskiras astriy jdegimuy formas, kurios pasireskia
dantims susirgus, ir pasistengsime apginti ta paZiora, kurios
Salininku a$ esu.

Etiologijos atzvilgiu astrieji idegimai gali kilti — 1) nuo
danties caries’o ir jo paséku (pro 3aknies kanala), 2) nuo gingi-
vos ir minkStujuy daliy (pro alveole), 3) nuo proto danties den-
titio dificilis.

Mes kalbésime tik apie eksudatiSkus jdegimo
procesus, t. y. apie aStrius, kurie duoda ta bei kita eksudata.
Pastarasis gali buti serozinis, sero-fibrininis, sero-pilingas, pu-
lingas ir net ichorozinis. Eksudato savoka pareina nuo savybiu
(nuo virulentiSkumo) tu mikroorganizmy, kurie yra pateke j
idegimo vieta.

Visas aStriy jdegimuy formas leiskite suskirstiti | dvi grupi:
1) osteo-perijostitu grupé ir 2) osteo-flegmonu
grupe (Ziur. lentele).

1) PraneSimas, skaitytas Danty Gydytoju Draugijoj 1931 m. kovom. 5d
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Osteo - perijostitu Osteo - flegmonuy
grupe: grupe:

1. Periodontitis serosa cir- 1. Periodontitis purul. ac. cir-
cumscripta (Periodontitis cumscr. (abscessus apicalis).
apicalis). 2. Periodontitis purul. ac. dif-

fusa (abscessus alveolaris).

2. Periodontitis serosa diffusa | 3. Osteitis, osteomyelitis ac.
(Periodontitis alveolaris). processi alveolaris.

4. Osteitis, osteomyelitis ac.

mandibulae, maxillae; high-
moritis.

Abscessus subperiostalis.
Phlegmone diffusa.

oo

Sitoj lenteléj susirgimai suklasifikuoti pradedant nuo lengves-
nio periodontitis serosa circumscripta iki sun-
kesnio — phlegmone diffusa, kur jau yra nukentéje ir
perijostas, ir kaulas, ir mink$tosios dalvs

Periodontitis serosa circumscripta, arba
periodontitis apicalis, francizy ,la monoartrite api-
cale, yra vietinis susirgimas, apimas tik Saknj. KlinikiSkai turi-
me skausmu kramtant ir perkutuojant, turime vietine minkétqju
daliy (gingivos) paraudima, kaikada nedidele temperatira ir ret-
karciais regijonariniu lymfiniy liauky patinima. Cion gerai gelbsti
konservatiskas gydymas, su salyga, kad Sakny kanalai lengvai pra-
einami. Jeigu per kelias dienas konservatiskas gydymas neduoda
rezultato arba jeigu kanalai sunkiai praeinami, arba visi§kai ne-
praeinami, jeigu dar pagaliau dantis yra perdaug suardytas ar
nereikalingas del antagonisto stokos, — tuomet reikia dantis
Salinti. Sitais atsitikimais visiS8kai pakaks vietinés anéstezijos |
pereinamaja rauksle.

Ypatingai rupestingai mes turime sekti ligos eiga, jei Kkalti-
ninkas dantis yra sinus’o rajone (cave highmoritis!).

Apreztas serozinis periodontitis, ligai progresuojant, gali
virsti platesne ir sunkesneforma —periodontitis serosa
diffusa. Klinikiskai konstatuojami beveik nuolatiniai skaus-
mai, ne vien tik kramtant ar perkutuojant; skauda kaikada nepa-
keniamai; yra minkStyju daliy patinimas ir pabrinkimas jau ne
vienos alveoles srityje, bet ir kaimynysteje; pereinamoji raukslé
]au iSsilyginusi; daznai esti pdkllUSl temperatura; ligonis nerimau-
]a bendra jo buklé rodo, kad visas kunas kencia dél intoksika-
cijos jdegimo produktais, kurie rezorbuojasi pro suerzintu pro-
cesus alveolaris kaulo smegenu lymfinius takus.

[r Sitai formai esant, galima dar (ypac jeigu dantis neblogas’
ir Saknys praeinamos) paméginti konservatiSkas gydymas. Bet
jeigu efekto negauname, reiSkiniai gi progresuoja, tai reikia da-
ryti ekstrakcija. Anéstezija tais atvejais tik plexus, leitungs,
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arba net narkozé (apkvaitinimas). Vietiné anéstezija | pereina-
maja raukSle jau netinka.
itos dvi serozinés jdegimo formos, kurios apima 3Saknies
ir alveolés apdangalus (periodontium’a ir perijosta), sudaro
osteo - perijostitu grupe. Cion kencia periodontium,
perijostas ir net pats alveolés kaulas, todel ir pavadinimai: pe-
riodontitis, periostitis, osteitis, osteo - pe-
riostrtis.
Antra osteo - phlegmon'y grupe sudaro jau pilingo
pobudzZio aStrieji jdegimai.
Lengvesnis tos grupés susirgimas periodontitis pu-
rulenta ac. circumscripta, — yra vietinis, aprézitas,
piulingas Saknies periodontium’'o jdegimas. Periodontium apklo-

PaiSinys Nr. 1. PaiSinys Nr. 2.
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Abscessus apicalis.

pl — raukslé, p — periodon-
tium, po—periostas, a—al-
veoleé, k — Saknies kanalas.

Abscessus alveolaris.

a — alveolé, p — periodontium, po — pe-
riostas, pl/— plicca, o — oda, minksto-
sios dalys, k¥ — Saknies kanalas.

tas piliais; ju kiekis vis didéja ir didéja; paliai stengiasi atstumti
periodontium nuo cemento ir tarp ju pagaliau darosi, ligai pro-
gresuojant, abscessus apicalis. (Ziir. paiS. Nr. 1)
Tokio danties kaimynystéje matomi reakcinio jdegimo reis-
kiniai: patinimas, pabrinkimas, paraudimas. Charakteringi p ul-
suojancio typo skausmai. Jie vis progresuoja. T° Kilsta,
kaikada krecia $altis, intoksikacijos rei3kiniai dar didesni negu
auk3Ciau apraSytais susirgimais. Ir &ion ceteris paribus konser-
vatiSkas gydymas gali duoti gery rezultaty. Jeigu esame tikri
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dijagnozeés atZvilgiu, o apex'o skyluté uzkimsta, galima ji pra-
durti adtriu instrumentu (dryliumi) ir pro 3aknies kanala iStus-
tinti abscesas. Tik ten dijagnozeé yra tikra, kur yra
pulsuoja skausmaiirgrieZtas jdegimo reidki-
niy apsiréZimas vieno apex'ovietoje. Jeigu kon-
servatiSkas gydymas negelbéetu, reikia Salinti kaltininkas dantis.
Atvirk3ciai, ligai progresuojant, puliai prasimu$ pro periodon-
tium’a, uZims alveole, prasimus pro perijosta ir pasidarys platesné
ir sunkesné pulingy jdegimy forma, butent periodontitis
purulenta diffusa, kuri kitaip galima pavadinti absces-
sus alveolaris. (Ziar. pais. Nr. 2).

PaiSinys Nr. 3. PaiSinys Nr. 4.
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; ; Abscessus subperiostalis.-
Abscessus subperiostalis. (Parulis)
(Parulis)
y i A z p — periodontium, po — periostas,
a — alveole, p — periodontium, po — peri- 0 — oda, minkstosios dalys, p/ —
ostas, pl/ — plicca, k — Saknies kanalas. plicca.

Piliai pramu3é periodontium’g ir i3siliejo po visa alveole;
dantis i§ visy pusiy apsuptas puliy ir laikosi alveoléj tik déka
jungiamuyju audiniy skaiduliams, kurios eina nuo danties smegenuy
(nuo gingivos). Gingiva daZniausiai atskirta nuo alveolés sienos
ir net nuo processus alveolaris susirinkusiy ten, prasimususiy
pro alveolés perijosta, puliu. Gingiva iSsiputasi, fliuktuoja dél
susirinkusiy pioliu (abscessus subgingivalis). Klini-
kiSkai turime difuzinius skausmus, reakcinj jdegima; patinusios
ne tik gingiva, bet ir veido mink$tosios dalys — turime vadina-
maji ,fliusa®; reaguoja j procesa ir regioninés liaukos. Orga-
nizmas nuo toksiny rezorbcijos dar daugiau nusinuodijes, t0—38°,
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38,59 39° ir dar auk3tesné; 3altis krecia, galva skauda, apetito
stoka, silpnumas ir t.t. Kadangi periodontium jau suardytas
pulingo proceso ir niekuomet jau neregeneruos, tai mes turime,
nemegindami jau konservatiSskai gydyti, paSalinti dantj. Bet vis
delto kaikuriais atsitikimais, kur pats dantis dar ne toks blogas,
kur jis bity buve gaila pasalinti dél esamo antagonisto. Kur
reiSkiniai ne perdaug sunkus, — galima dar paméginti pradzioje
atidaryti abscesas ir iSleisti piliai. Retai toks dantis gali biti
iSgelbetas, dél auk3¢iau nurodyto periodontium’o suardymo.

Danties ekstrakcija, esant periodontitis purulenta
diffusa, galima atlikti visiSkai be anéstezijos; kaikada pakanka
uz8aldyti chloro étyliu. Vietiné anéstezija | pereinamaja rauksle
labai skausminga, efekto neduoda ir net pavojinga, nes gali su-
varyti infekcija j giluma, i sveikus audinius.

PaiSinys Nr. §

Phlegmone diffusa.

p — periodontium, po — periostas, o — oda,
0é — minkStuju daliy oedema.

Nagrinéti klininj vaizda osteity, osteomyelity, i$oriniy sub-
periostiniy abscessy (Ziur. paiS. Nr. Nr. 3 ir 4) ir difuziniy fleg-
monuy (Ziiir. paiS. Nr. 5) nerandu reikalo.

Savaime aiSku, juo toliau nuo periodontitis serosa circum-
scripta, juo labiau simptomai ir ligos sunkumas progresuoja.
Jeigu, esant periodontitis serosa circumscripta, periodontitis se-
rosa diffusa, periodontitis purulenta circumscripta, galima ir verta
taikyti konservatiSkas gydymas, tai jau pradedant nuo periodon-
titis purulenta diffusa konservatiSko gydymo geriau neméginti.
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Tik ekstrakcija plus dar tolimesnis chirurgiSskas gydymas (alveo-
lés kraSty ir tarpapikalinés pertvaros Luer'o Znyplémis pasalini-
mas, tamponada ir t.t.) gali iSgelbéti padéti, sustabdyti procesa
ir neduoti jam Zengti nuo periodontitis purulenta diffusa per vi-
sus tolimesnius etapus, per vis sunkesnes ir sunkesnes stadijas
difuzinés phlegmonos linkui.

Dar karta pabréziu, kad virSutiniame Zandikauly reikia, be
processus alveolaris osteomyelito, turéti galvoje haimoritas. To-
dél dar daugiau atsargumo, taikinant konserv. gydyma, kad ne-
sugaiSintume laiko, kad nepervélai buty padaryta ekstrakcija.

Leiskite dabar trumpai paliesti ,dens sapiens“ klausima.

AiSku, visa, kas lie¢ia visu danty_karioziniu procesu ir ju
komplikuo¢iy, lieCia ir proto dantj. Cion prisiminsime tik tas
jdegimu formas, kurios kyla dél dens sapiens, dél jo anomalijos
ir dél jo iSsirutuliojimo sunkumu.

Jeigu proto dantis auga normalioj vietoj ir yra pridengtas
gleivinés raukslés, kuri jam kliudo augti ir kuri gauna jdegima,
— pakanka ta rauksle iSpjauti, o kartais tik perpjauti ir nustum-
ti. Tu¢ tuojau skausmai ir jdegimo reiSkiniai visikai pranyksta.

Jeigu proto dantis auga ne Zandikaulio lanke, o i§ vidaus
pusés ramus ascendentis mandibulae, tai tuomet auks$ciau apra-
Sytos manipulacijos (raukSlés perpjovimo ir jos nustimimo) jau
nebepakaks. Eikvoti didelis minkstuju daliy gabalélis ir palikti
Zandikaulis toj vietoj nepadengtas—nerekomenduojama. Tuomet
geriau, perpjovus minkStasias dalis, prieiti prie danties ir jis is-
rauti. PanaSus dantys neturi antagonistu, ju negaila, nes jie neé-
ra reikalingi artikuliacijai.

Apskritai, reikia turéti galvoje, kad asStrieji jdegimo procesai,
kuriuos sukelia proto dantys, eina ypatingai smarkiai ir sunkiai,
todel tuo atveju galima rekomenduoti daugiau atidos ir mazZiau
konservatiSkumo. Esant trizmui, reikia operuoti narkozéj, kad
galima buty priverstinu budu (bet atsargiai) atidaryti Ziodyklémis
burna. :

Misy yra perziuréti sunkumo gradacijoje aStrieji jdegimo
procesai, kurie kyla dél danties. Pakeliui mes apsvarstéme, kas
darytina atskiru atsitikimu, kada gydyti konservatiskai ir kada
eigtis aktiviai.

Leiskite dabar tarti pora ZodzZiy deél tu priekaiSty, kuriuos
daro konservatoriai aktivistams. Danties ekstrakcija, girdi, trau-
moja minkStus audinius ir alveole, rauna jungiamuosius
audinius, ardo lymfinius ir kraujo takus ir tuo bidu pa-
lengvina bakterijoms i§_ infekuoto Zidinio ir i§ burnos
patekti | kraujo sistema. ZodzZiu, sepsio prieZastis, pasak ju., ne
ligos eiga, ne kuno atsparumo sumazéjimas ir bakteriju virulen-
tiSkumas, o danttes ekstrakcija. Kur gi logika? O jeigu palik-
sime dantj kaltininka, jeigu paliksime organizma ir procesa sau,
savo likimui, — nejaugi sepsis, kuris turi iSsirutulioti, nei3siru-
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tulios? Kas gi yra 3alcio krétimas, t° prakaitas ir kiti reiSkiniai, su
kuriais turjs llgota dantj ir patinima ligonis Kkreipiasi i mus?
Tatai yra sepsio pradZia. Atsitikimais, kur po ekstrakcijos t°
krinta, 3al¢io kretimai ir prakaitavimai pranyksta, kur ligonis tai-
sosi, — ten organizmas yra atsipalaidaves nuo toksinu, nuo
bakterijy veikimo, nuo sepsio pagaliau Gi ten, kur po
ekstrakcijos sepsio reiSkiniai progresuoja, ten jie progre-
suoty ir be ekstrakcijos, gal bat, dar smarkiau. Krau-
jas, kaipo toksai, kraujas savaime yra bloga aplinkuma
bakteriju  kulturai. Pavojus glidi ne tame, kad jdegimo
Zidinys paSalintas, o tame kad jis yra paliktas. Jeigu mikrosko-
po pagelba Ziurésime, kuriuo budu bakterijos i§ absceso pereina
pro indo sienele ir patenka | krauja, tai pamatysime, kad dai-
niausiai tai kyla dél trombo-flebitiniu procesy indo pasienyje
(pasieniniai trombo-flebitai). Ne staciai, ne betarpiskai bakteri-
jos i absceso eina pro indo sienele | kraujo sistema, o tik per
trombo-flebita, i$ kurio pleciasi infekcija ir sepsis visame orga-
nizme. Ir jeigu dantis nepaS3alintas, Zidinys nesuardytas, tai jo
kaimynystéje, kapiliaruose ir induose, darosi stazé, trombo-flebi-
tai, ju uzkrétimas, uZkretimo (infekcijos) medzZiagos plétimasis
kune ir, pagaliau, sepsis.

Jeigu palyginsime Kkitas chirurgijos sritis, tai galésime visis-
kai ju patyrima ir jy desnius taikinti dantu ekstrakcijai aStriam
idegimui ir patinimui esant. "Imsime astru appendicitg. Kiekvie-
nas musu Zino atsitikimus, kur nezZitrint | kaltininko appendikso
pasalinima a chaud, mes gauname kaikada peritonita ir sepsj.
Vienok mes neprotestuosime prie§ ankstyva astraus appendicito
operacijg ir netrauksime chirurga tieson uz atlikta operacija, uz
peritonitg ir sepsi, kuris nepanoréjo sustoti, progresavo ir litd-
nai pasibaige.

Imsime aStry ilgyju kauly osteomyelita, sunkius karbunku-
lus, jvairias flegmonas ir t. t. Juk mes turime operuoti! Mes
pjauname, atidarome pulingus lizdus, traumojame, ardome lym-
finius ir kraujo indus, neZiuredami, kad sepsis gali progresuoti
ir kad liga gali blogai baigtis.

Taip pat mes turime elgtis ir su dantimis: kur konser-
vatiSkas gydymas negalimas ar neduoda efekto,
ten mes turime taikintiradikaly gydyma —eks-
trakcija. Tiesa, nevisuomet, ne visame 100 procentu eks-
trakcija padés iSvengti komplikuociy; ne kiekvienas atsitikimas
baigsis pagijimu, — savaime aiSku, — vienok mes turime veikti
energingai, turédami galvoje savo atsakinguma mokslui ir llgomm
0 ne Zmoniuy teismui.

Autoreferat.
0b es eine Zahnextraction beim Weichteileschwellung u Entziindung berechtig ist.

Der Referent verlangt die konservative Therapie nur bei Periodon-
titis serosa circumscripta, periodontitis serosa diffusa u. periodontitis purul.
circumscripta. Aber Vorsicht und Achtung! Fals die konservative Thera-
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pie kein raschen Effekt giebt und die Krankheit vorwiérts geht, — muss
unbedingt die Extraction mit richtiger Nachbehandlung stattfinden.

Die andere akutentziindliche Formen z. B. Periodontitis purulenta
ac ((iiiffusa, die Osteiten, Osteomyeliten u. s. w. miissen radical behandelt
werden.

Dr. I. Skliutauskas, (Zagaré).
Apie choreae minoris gydyma.

IZymusis rusy raSytojas Dostojevskij savo ,Broliu
Karamazovy“ romane apie gydytojus yra pasakes Stai ka:
,...liga paZinti jie moka kopuikiausiai, viska tau iSpasakoja kaip
iS delno —na, o iSgydyti nesugeba“. Deja, tenka pripaZinti,

-kad Sitie Zodziai bemaz teisingi, itin taikant juos neuropatologijai
— labiausiai tikslios dijagnostikos ir menkiausiai paguodZiancios
terapijos mokslui. Lygiai tokia pati bukle iki paskiausiy metu
buvo ir choreae minoris, ligos, kuri Zmones daro tiesiog nelai-
mingus, o kartais ir juokingus, déliai jvairiausiy, kuone akrobatis-
kuy judesiy ir grimasu, kuriuos priversti daryti tos ligos istiktieji,
nelaimingosios aukos. Jau né nekalbésime apie pradinj chorejos
perijoda, kai aplinkiniai dar nenumano ¢ia esant liga ir baudZia
vaikus uZ kiekvieng tampymasi, Saipymasi, uZ nevikru rankos

judesi, uZz kiekviena iSmesta, apversta daikta, uZ tai, kad vaikas.

beeidamas, uzkliudes koja, iSgriaus ir pan. Negeriau tokiam vai-
kui sekasi ir mokykloje. Kadangi visuomet choréja sergant nu-
silpsta proto gabumai, mokytojai choréiikus daznai jtaria ir bau-
dZia uZ nesidomejima, o vaikai paSiepia juju grimasas. Dar pri-
durus, kad sunkiais atvejais liga aprépia visus valdomus raume-
nis, visas liemuo, galunés, akys, lieZuvis — viskas tamposi, suka-
si; kad liga savo aukai neleidZzia aprimti net lovoje; kad kvépa-
vimas pasidaro kriokiamas, staigus; kad ligonis negali nuZengti
né Zingsnio, neiStaria né ZodZio, neuZmiega, Sirdies darbas pakri-
kes, o daznai net suserga endokarditu, — aiSkéja, kad choréja yra
viena i$ tragingiausiu Zmonijos ligu. Viduramziais tokius ligonius
laikydavo velnio apsestaisiais, o todél juos gydydavo tikybinémis
priemonemis baznyciose. Ypatingai tuo buvo iSgarsejusi Sv.
Vito baznycia, del ko ir pacia liga praminé tuo vardu—chorea
St. Vitti. Dabar tai ligai gydyti sinfloma begaliné jvairiy bu-
du daugybé. Cia ir chemoterapua elektroterapija, khmatoterapl-

ja, protejinoterapija ir net gydymas hyperémija. Negaudamas

pasirinkti nieko geresnio, gydytojas turédavo laviruoti tarp tu
priemoniu. IS ju geriausias pasirodé ir tebelaikomas arsenas,
jau seniai Romberg'o pasiialytas choréjai gydyti. llgainiui
tepasikeite budas ji vartoti. Seniau duodavo sol. Fowleri, pas-
kui Comby émeé davinéti ac. arsenicosum labai didelémis do-
zémis, veliau pradéjo Svirksti po oda jvairiu As preparatuy, ga-
liausiai émeé vartoti salvarsan'o preparatus; pastaruoju metu pa-
taria vartoti stovarsol’j s. spirozida (Ochsenius), kurio yra
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tasai pranasumas, kad ji duoda per os. Pastaraji preparatg as pats
neseniai turéjau progos iSmeéginti. Stai trumpa ligos istoriia.

Ona S-aité, is Papilés m.. 9 mety amZiaus, atsilanké pas mane
1930. X. 15 d. Dijagnozé — vidutiniSkai sunki chorea minor. Reumat), ir
endokardito nebuvo ir néra. Josios liga tévai laiko iSgasties paséka. Be
abejojimo, iSgastis ir, apskritai, psychine trauma vaidina jZymy vaidmenj
choreae minoris atsirandant, lygiai kaip ir persirgtoji infekciné liga.

Paskyriau gydymo spirocid’u kursg lege artis; be to, nervina. Mano
suZinota, kad Sitas gydymas liko mazne be sékmés.

Visai atsitiktinai ir, reikia prisipazinti, netikétai medicina
pralobo, jgijusi tikra prieSchoréjinj vaista — nirvanolj, pastaraisiais
metais iSleista V. Heyden'o fabriko, kaipo migdomaji vaista.
Savo sudétimi jisai artimas luminaliui ir veronaliui (barbitiirinés
rugSties darinys). Nei nirvanolio iSradéjai, nei gaminancioji fir-
ma nékiek netaiké to vaisto choreae minoris ligai, o tik reklamavo ji
kaipo migdomajj — dél to ju ir pramintas nirvanoliu. Taciau
paaiskejo, kad nirvanolis, kaipo migdomas vaistas, ne visai ne-
pavojingas. Jisai gerokai toksingas, ir kiek ilgiau jj vartojus ky-
la liguista buklé, Zinoma nirvanolligés (Nirvanolkrankheit) vardu
(Pfaundler). Sitai liguistai biiklei yra budingas kino iSbéri-
mas, panaSus | tymuy, skarlatinos arba dilgélliges iSbérimg; be to,
esti pakilusi t°, stebimi uZdegimo apkitimai konjunktivy, burnos
ir gerklés gleivinese; taip pat pasikeites kraujas, palinkes prie
eozinofilijos, monocitozes ir laikinosios leukopenijos. Kitaip ta-
riant, gauname anafilaktinés buklés vaizda, kuri kartais gali gra-
somai iSsirutulioti. Antra vertus, esama seno pastebéjimo, kad
jeigu chorejikas pripuolamai suserga skarlatina, tymais ar dilgél-
lige, jisai nusikrato choréja. Stai kaip priéjo mintj dirbtinai
nirvanolio- pagelba sukeldinéti anafilaksijos biukle, kad i8gydZius
choréja. Rezultatai pasirodé kopuikiausi.

Trumpai suglaudus, choreae minoris gydymas nirvanoliu
Sitoks: jaunuoliui paskiria 2 kartu dienai po 0,15 nirvanolio,
vaikams — atitinkamai mazZiau. Vaistu duoda kasdien, kol
7, 8 — véliausiai 12-tg diena pasirodo nirvanolligés symptomai
— iShérimas, temperatira ir t.t. Tuojau tiems symptomams pa-
sireiSkus reikia nutraukti nirvanolio davimas. Paprastai 3itai
atsitinka 10-ta diena. Tuo pat metu pradingsta ir chorea.

Taciau Sitokis gydymas reikia varyti visu atsargumu, prideramu
pavojingai veikiant, nes ¢ia pagydymo efektas susijes su rutuliojimu
ligotame organizme intoksikacijos reiSkiniu. Toliau, reikia turéti
galvoje, kad, net choréja pagydZius ir iSnykus visiems nirvanoli-
nes intoksikacijos symptomams, mes nésame garantuoti nuo ga-
lin¢io jvykti nirvanolligés recidivo, net su gyvybei grasomais
reiSkiniais, kaip kad yra apraSes L.Keller'is Zurnale ,D. m. W.“
1928 m. Nr. 45%). Todél nereikia pergreit paleisti i§ akiy savo
pacijenty. Geriau nirvanoliu gydyti tiktai tie ligoniai, Kkuriuos
mes galime nuolat stebéti ir buti netoliese. Sitaip samprotauda-

*) Ref ,Die Aerztl. Pr.* 1929, Nr. 2.
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mas a$ ir susituréjau, neskyriau nirvanolio auk3¢iau minétuoju
atveju. -

UZtat netrukus pasitaiké choreae minoris atsitikimas ir pa-
Ciame Zagarés miestelyje (Duplizitdt der Falle).

1931 mety sausio mén. 15 d. mane pakvieté pas ligone Chajg D-aite,
17 mety amzZiaus merging; jos iSvien judancios kairioji ranka ir koja, ne-
paeinanti. Susirgusi mazdaug prieS ménesj, prieS tai buvo smarkiai suvsi-
vaidijus. Tuoj pasireiSke nesulaikomi kairiosios rankos trukéiojimai. Ne-
trukus, pazjstama laidojant, jai teko iskristi iS rogiu ir smarkiai sutrenkti
kairioji ranka. Nuo to laiko Kairioje rankoje ir kojoje iSsirutuliojo tikri
choréjiniai judesiai. llgainiui prie ju prisidéjo dar veido ir akiy raumenuy
trukciojimai. Ligoné pasidaré labai nervinga, jautri, nemigé. Ligoné Kkilu-
si iS labai vargingos ir paliegusios 3eimos, bet choréja niekas giminiu
niekuomet nebuvo sirges. Reumatu pacijenté nesirgusi. Vidaus organai
ir Slapimas n. c. Paskirta nirvanolio po _0,15 du kartu per dieng. Emus
gydyti chorejiniai judesiai pasmarkéjo. SeStg gydymo dieng biita karscio,
tik t° nematuota; vis délto, anot ligonés, ,ja degino lyg ugnimi“, bet kars-
tis laikesis tik keletg valandu. 10-ta gydymo diena, anksti ryta, iSkilo nedi-
delis stambiai- papuliozinis, ryS§kios raudonos spalvos iSbérimas vidujinia-
me abiejuy Slaunu pavirSiuje ir lankstomame abiejy blauzdy pavirSiuje. [3-
bérimas grupuotas ir labai niezti. Niezeti émé dar iSbérimo iSvakarése, ir
kaip tiktai tose vietose, kurias isbéré. I3skyrus sakytaji trumpg 1® kilste-
Iéjima, visg ligos laikg t® buvo normali. ISbérimui pasirodZius, vaistai nus-
tota vartojus. Netrukus dingo visi liguisti reiSkiniai. Ligone maciau pras-
linkus savaitei gydyma nutraukus. ISbérimas dar laikési. Ligonés savi-
jauta gera, tik kairioji ranka kiek silpnesné uZ deSinigja.
rims savaitéms praéjus paliovus gydyma, man veél teko matyti Sita
ligoné. Jinai jauciasi visiS8kai gerai, laisvai judina galiines ir neturi jokio
silpnumo kairiojoj rankoj. ISberimas, kad ir mazZesnis, bet tebesilaiko.
Praéjus 4 ménesiams, pacijenté, gautomis Ziniomis, buvo visai sveika
Apie iSbérimg nepavyko nieko suzinoti .

Reikia pridurti, kad musu ligonei gydyti salygos buvo ko-
nepalankiausios; vargas, rupesniai, maisto stoka — $tai josios
aplinkuma, tuo tarpu Zinome, kad geros gyvenimo salygos
nepaprastai svarbios sekmingai gydyti choréjai.

Dar tenka pastebéti, kad nirvanolis nékiek nemigdé miusu
ligone, kas visiSkai atitinka literatiros nurodymus, esa nirvanolis,
kad ir Siaip jau migdomasis vaistas, choréjikus nékiek nemigdo.

Nirvanolio vartojimas choreae minoris ligai gydyti yra,
be abejojimo, vertingas medicinos atradimas. Nors Sitas vaistas
ir pavojingas, vis dél to, sumaniai jj vartojant, kaip matyti i$
literaturos ir mano turétos praktikos, visuomet juo iSgydoma—ir
iSgydoma galutinai, be recidivu. Keista, kad tasai vaistas dar
nepakankamai iSpopuliaréjo gydytoju maseje, del ko nukencia
nelaimingi choréjikai. Stai kodél a§ ryZausi atspausdinti Sita
mano rasinj.

Baigdamas savo straipsnj apie naujai iSrasto nirvanol’io
reikSme choreae minoris gydymui, a$ patieksiu francuizy mok-
slininko E. Fourneau®*) ZodZius, jo pasakytas apskritai dél
naujy vaistu iSradimo: ,Apskritai, atliekant chemoterapinius tyri-

*) E. Fourneau: Neue Fortschritte auf dem Gebiete der Anwen-
dung der Chemie in der Therapie. ,Karlsb. adrtztl. Fortrage“. 1927.
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mus proto gabumams tenka 10°/, pasisekimo, materijaliams i$-
tekliams — 309/, kantrybei — 35%, ir atsitiktinumui — 259/,.
Bet atsitiktinumas nusiSypso tiktai tam, kas ji sugebés sunau-
doti. Deja, tokiy Sitame pasaulyje perdaug maza“.

Ueber die Behandlung der chorea minor.
(Kurze susammenfassung).

1. Kurze Symptomathologie.
2. Ueberblick ueber die bisherige Choreabehandlung. : :
3. Die Nirvanolbehandlung der Chorea minor ist die aussichtsreichste.

Dr. A. Matulevicius.
Vaiky nusinuodymai muilo akmenéliu®*).

Nusinuodymai vaikuy amZiuje pas mus pasitaiko gana retai,
ypac palyginti su suvaugusiy nusinuodymais. Vaiku ligoninés
ligoniy tarpe ir ambulatorinéj praktiko] retkarciais pasitaikydavo
nusinuodymuy jvairiais vaistais (santoninu, methylium salicylicum,
cuprum sulfur.), taciau dazniausiai pasitaiké nusinuodymas gai-
liuoju Sarmu. I§ viso tokiy atsitikimy teko gydyti 13: 1925 m.
— 4; 1926 m. — 7; 1928 m. — 2.

Nusinuodymo prieZastis — tévy neatsargumas ir vaiku
smalsumas. Nuo vokieciy okupacijos laiku musu moters pame-
go vartoti skalbimui muilo akmenélj (NaOH), kurio galima dabar
nusipirkti kuo ne visose gelezies ir kitose krautuvése. IStirpin-
dames muilo akmenélj motinos pastato inda su tirpiniu prieina-
moj vaikams vietoj. Indai tirpiniui laikyti vartojami paprasti
geriamieji — stiklinés, puodukai, stikliukai. Tirpinys neturi
kvapsnio, yra bespalvis. Nieko stebétino, kad vaikas uZsimano
skystimelio paragauti ir pajaucia bloga tik nuryjes viena ar kelis
gurksnius.

Nusinuodymo pasékos labai rimtos. V. Hacker'io sta-
tistika 25%/, Sitaip nusinuodijusiu vaiku mir§ta nuo betarpisko
nusinuodymo gailinoju Sarmu, daugiau negu 50/, gauna sun-
kios ruSies stemplés susiauréjima, likusieji gauna lengvesnius
stemplés susiauréjimus ir tik iSimtinais atvejais visiskai iSvengia
striktiros (vienos gleivinés nekrozeé).

Musy 13 gydyty atsitikimy, suprantama, yra tik dalis ne-
mirusiy greitai po nusinuodymo vaiku Lietuvoje. Tat vaikai
daugiau susipratusiy ir Siek tiek pasiturin¢iu arba savivaldybiy
remiamy tévy. Visoj Lietuvoj nusinuodymu neabejotinai bita
Zymiai daugiau. :

Musy pacijentai — yra vaikai pradedant nuo 1/, mety
amziaus. Tai tas amzZius, nuo kurio vaikas laisvai judédamas,
pradeda savarankiSkai visa graibyti, savaip tvarkytis, ragauti.

*) PraneSimas, skaitytas per IV L. Gyd. kongresa 1928. XI. 1—3 d.
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Taciau dvieju ligoniy amzius 11 metuy, ir ju nusinuodymas Sarmu
tenka daugiau aiSkinti nuodu ypatybémis — stoka spalvos ir
ypac¢ kvapsnio.

Nusinuodijus Sarmu, jei tik ligonis néra mires nuo umiu
reiSkiniu, jis po savaiteés, kitos pageréja ir pradeda nuryti net
tirStesnius valgius. Vienok po keliu savaiCiy tirS¢iu ryjimas vel
pasunkeja ir iSsirutulioja stemplés susiauréjimas kaipo oesopha-
gitis corrosiva paséka. Susiauréjimai pasitaiko trijose anatomis-
kose stemplés siaurumose: gerklés kremzliu srityje (virSutiniame
trecdalyj), bifurkacijos srityje (viduriniame stemplés !/3) ir tuoj
aukS¢iau cardia (apat. !/3). Pagal Tarday pas vaikus 549,
visu susiauréjimuy tenka virSutiniam, 199/, viduriniam ir 279,
apatiniam stemplés tre¢daliui. 13 13 mauasy ligoniu 9 turéjo strik-
tara virSutiniame, 1 viduriniame ir 3 apatiniame trec¢dalyj (69°/,,
89/p ir 239,).

Atvezty ligoniu biuklé dazniausiai buvusi sunki: staigio] pra-
dineéj stadijoj buvo atvezti tik 3, 7 buvo atveZti galédami nuryti
tik vandenj ir tik mazutelémis porcijomis, 3 nenurydavo visiskai
nieko.

Staigiais nusinuodymo atvejais patariama jkiSti minkstas
skrandZio zondas, praplauti skrandis ir palikti zondas ilgesniam
laikui a demeéure, kol pacijentas galés laisvai ryti pro Salj zondo.
Sitaip biik esa galima perspéti susiauréjimuy atsiradima. Mes to
buido neméginome, nes sunku biity manyti, kad mazas vaikas
bus tiek patvarus, kad galéty ramiai kesti stempléje zonda kelias
savaites. Taigi 3 staigiais nusinuodymo atvejais gydéme konser-
vatiSkai, laukdami striktiros atsiradimo, o véliau Situos 3 ligo-
nius ir visus likusius 10, atveZtus jau su susiauréjimais, gydéme
buzZavimu elastingais ,Riisch’'o“ zondais, atmindami dr. Zacha-
rino ir kity autoriu nuomone, kad kantrus zondavimas duodas
gana gery paseéky. Laikémés dr. Zacharino apraSytos tech-
nikos, nepamirSdami kontrolés rentgenu, atsargumo priemoniu
ir jo pasitulyto nuolatinio stemplés dezinfekavimo, duodant kas
valanda nuryti po 1 arb. 3auks$t. saldaus vandenélio su sol.
hydrog. peroxyd. 3°/, (1 arb. Saukst. i stikline vandens). Kachek-
siSki iSbadavusieji ligoniai tekdavo pradZioj maitinti laSinamomis
sol. sacch. uvici klizmomis, fiziolog. skys¢io infuzijomis.

Zondavome pradzZioj du tris kartus savaitéje, véliau mums
pasirodé reikalinga zonduoti kasdien, darant pertraukas tik atsi-
radus suerzinimui. Turime pabrézti, kad buZavimas néra nekalta
priemoné. Kartais neZiurint atsargumo ir prityrimo pasitaiko
perforaciju, nors ligoniai pradedami buZuoti po 4—6 savaiciu
nuo nusinuodymo. Perforacija jvyko 2 atvejais i§ 13 po pirmo
zondavimo meéginimo. Vienu atveju po 2—3 valandy atsirado
kaklo ir krutinés srityj emphysema, dyspno€, po 12 valandu
exitus 3!/, metu amzZiaus berniuko, kaipo mediastino emfizemos
paséka. Striktaros biita viduriniame stemplés !'/s. Antruoju
atveju, kur striktiiros biita labai negilios, praéjus parai pakilo t°,
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atsirado kairiosios plauciu virSinés pneumonija ir pradZioj vos
Zymi emphysema vir§ clavicula ir kair. kaklo puséj su infiltratu.
Dyspnoé didéjo, emphysema slinko deSiniojon pusén, status
blogéjo, ligonis iSsiraS¢ su prognosis infausta ir grei¢iausia
namieje pasimiré nuo pneumonijos ir mediast. emfizemos (tikru
Ziniy kol kas neturime). IS kitu komplikaciju dar paZymétinas
1 exitus nuo pneumonijos, kur buZavimas blogai klojosi dél
pasidariusio auksSciau striktiros maiselio (divertikulo).

Likusieji 10 atsitikimuy gydymo atzZvilgiu laimingesni. Tik
viena mergaité, nepakankamai ilgai gydyta, namieje atkrito ir
pasimiré del neiSaiSkintos tikros prieZasties (gydési i§ viso du
meénesiu neskaitant ilgesniy pertrauku). Kvieiama gydyma testi
tévy nebuvo atvezta.

O atsitikimai pagijo visiSkai = 699/,. [Exitus nuo perfora-
cijos zonduojant iStiko 15%, (2 atvejais).

Uztat turiu pabrezti, kad daugeliu atveju tekdavo labai ilgai
gydymas testi ir jis kartoti (striktiros dalimi recidivuodavo).

Vienam vaikeliui pakako 35 dienu gydymo. Kitas gydesi
2 meénesiu. Dar kitas — 3 mén. Likusieji gydési su pertrau-
komis iki galutino pasveikimo nuo 1 iki 3 mety (gydymas kar-
totas nuo 2 iki 4 karty). Taigi Kkartoti gydymas tekdavo 6
(=66"/y) i§ 9 laimingai pagydytu pacijentuy.

Matome, kad nusinuodijusiu prognozé nera tikra, nors
vaiku striktiros lengviau pagydomos kaip suaugusiu. Fischl'is
nurodo, kad tinkamai gydomi pagyja 54—66°/; vaiku, turinciy
striktiiras. Pas mus, kaip sakéme, pagijo 69"/,. Pora vaiku,
kuriuos laikome pagijusiais, nusiskundZia, kad retkarciais kieta
gyslota mésa paspringsta, nors jiems ir Siuo metu lenda suau-
gusiy kalibro zondai (net Nr. 33).

MedzZiagiSkai gydymas, ypal gyvenantiems provincijoje ir
negalintiems buZuotis ambulatoriSkai — nelengvas. Vidutiniskai
ligonis /iSbuna ligoninéj apie 6 mén. (su recidyvais), kas sudaro
iSlaidy be vazZinéjimuy minimum 720 lity.

Aisku, kad reikty griebtis priemoniu kalbamu nusinuodymu
profilaktikai. Kaip tatai pasiekti? :

Miusy nuomone, reikty uZdrausti nekliudomai pardavinéti
muilo akmenélis. Be jo namy ruo$oj juk-galima apsieiti, nors
gal skalbimas muilu be Sito chemikalo ir brangiau kaStuoty.
Tuo reikalu vaiky ligoninés direktoriaus buvo kreiptasi raStu j
Sveik. Dep-ta dar 1926 m. spaliu 6 d., taiau jokiu paséku ne-
susilaukta.

Kaikurie vokieciu autoriai sitlo vartoti muilo akm. tirpalui
tam tikrus ne visai pigius indus, i§ kuriy vaikui sunku atsigerti,
taCiau tatai neprigijo né Vokietijoj, o pas mus dar sunkiau ko
. nors i§ to laukti. :

Ne pro $alj bitu apskri¢iu ligoninéms jsigyti ,Risch'o®
buzy komplektai ir gydytojams buZuoti ligonius vietoje, nes
technika neéra sunki, o tatai sumaZinty gydymo islaidas.
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Baigdamas, praSyciau Suv-mo pritarti uZdraudimui laisvaus
muilo akmenélio pardavinéjimo pilieCiams siilydamas tam tikra
rezoliucija:
: -1V L. Gyd. Suvaz. pediatrijos ir vidaus ligy sekcija
konstatuo;a zalingas pasékas laisvaus muilo akmenélio par-
davinéjimo, kuriuo nesamoningai nuodijasi Lietuvos vaikai,
ir praso Sveikatos Departamenta Sito chemikalo pardavme-
jima sutvarkyti taip, kaip sutvarkytas stipriy rugsciu ir kitu
smarkiy, reikalingu pramonei, chemikaluy pardavinéjimas®.

Literattra.

1. Prof. F. Lust: Zur Klinik des Oesophagospasmus. (,Monf.Khk.“,
1913--24, Bd. 27).
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kunde, Bd. Il (Fischl).

3. Dr. C. Stamm: Zur Pathologie des Oesophagus im Kindes-
alter (”Mon f. th“ Bd. 33)

4. Vinson, Porter Ri. Esophageal obstructions in chilldhood.
(Lect. on med. Mago clin., Lochester). — ,Arch. of. ped.*, Bd. 42, Nr. 3, 1925.

5. Dr. B. Zacharinas: Dél stemplés nudegimy ir ju gydymo
budy (,,Medicina“, 1924 m. Nr. 8—9).

Med. dr. F. G. Kolodnas.

Paprastas buidas Gruber-Widal’io reakcijai
daryti (sekant Ficker’})).

(IS Kauno zydy ligoninés laboratorijos. Vedéjas med. dr. F. G. Kolodnas.)

SumaiSius Siltine serganciojo serum’a su homogenine Siltinés
bacilly emulsija, tie bacillai susiburia — agliutinuojasi, jie sulimpa i
kraveles ir atrodo Kkaip kokie dribsniai. Sita reakcija vadina
Gruber-Widalio reakcija, jos atradeju- vardu. Sita reakcija
yra grieztai specifiSka ir, turédami galvoje vadinama grupine ag-
liutinacija, mes, pasiréme pozitingu tos reakcijos rezultatu, galime
tvirtinti, kad tokio serumo savininkas serga typhus abdominalis,
arba bent neseniai yra taja liga sirges.

Apskritai, Sitai reakcijai vartojamos gyvos kultiros. Taciau
iSlaikyti gyvos kultiiros galima tik didelése laboratorijose, nes tam
dalykui reikia brangiy aparatuy ir tam tikro iSsilavinimo. Bet po
kiek laiko paaiSkéjo, kad reakcijos pasireiskimas visai néra tamp-
riai susijes su bacilly gyvybe; atvirk3ciai, jinai jvyksta vartojant
ir negyva kultiira. Tokios kultiiros vartojimas agliutinacijos reikalui
néra naujiena, Sitai jau senokai Zinoma. AS$ apie ta biida Cia
noriu pranesti tiktai todel, kad, mano Ziniomis, platesniuose gy-
dytoju sluogsniuose, kuriems juk 3ita reakcija kaip tik labai svarbi,
tasai metodas mazai téra Zinomas. Juoba, kad typhus abdominalis
ir paratyphus B, kaip Zinome, Lietuvoje yra, palyginti, pusétinai.
paplitusios ligos ir todéliai pageidautina turéti toksai metodas,
kurivto Gruber-Widalio reakcija buty galima daryti ne
tiktai specijaliose laboratorijose, bet ir mazesneee ligoniniy labo-
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ratorijose, o reikalui esant — paties gydytojo kabinete. Ficker'io
metodas atitinka visus Situos reikalavimus.

Reakcijai atlikti reikalingi reagentai ir gana kukli aparatira
galima gauti atitinkamose firmose*) jau visiSkai paruosta vartoti.
Juos sudaro: nuZudytujy typhus'o arba paratyphus’o bacilly Kkul-
turos (arba vad. typhus'o ar paratyph. diagnostikumai), sterilis
0,7°/o NaCl tirpinys, kelios graduotos pipetés, Sesios tam tikros
smailos stiklinélés ir stovelis toms stiklinéléms sustatyti.

Reakcijos vykdymas.

1) Viena pacijento serumo dalj atmieSiame devyniomis
0,7°/y-inio NaCl tirpinio dalimis; tuo budu gauname 1 : 10 atskiesta

-serumo tirpinj (serumas turi buti skaidrus, o svarbiausia — be

kraujo rutuléliu priemai$os; tat galima pasiekti centrifuguojant).

2) |pilame 0,2 ccm. to skiedinio j pirmaja stiklinéle, o,1 ccm.
— i antraja, o trecioji palieka tus¢ia. Jei mes kartu norime istirti,
ar yra paratyphus B (tatai kiekvienu atveju patartina del visa ko
atlikti), tai | ketvirtaja stiklinéle jpilame vél 0,2 ccm. skiedinio, j
penktaja—O0,1 ccm., o SeStoji palieka tuscia.

3) Dabar kita pipete ivarviname j pirmaja stiklinele 0,8 ccm,
i antraja — 0,9 ccm, o | treCigja — 1,0 ccm typhus’o diagnostikumo;
atitinkamai j ketvirtaja, penktaja ir SeStaja stiklinéles jpilame para-
typhus'o B diagnostikumo. |pylus stiklinélés reikia smarkiai, bet
atsargiai pakratyti.

4) Po 10— 12 valandy suZinome reakcijos rezultatus. Jei
agliutinacija jvyko tiktai pirmoje (arba ketvirtoje) stiklineleje,
vadinas, Gruber- Widalio reakcija typhus'o (ar paratyphus’o)
bacnllams teigiama santykiu 1:50; jei agliutinacija jvyko ir an-
trojoje (arba penktojoje) stiklinéleéje — reakcija teigiama 1:100;
jei dribsniy atsiranda ir treCiojoje (arba 3estojoje) stiklinéléje
— tatai parodo, kad tyrimas buvo atliktas ne visai tiksliai ir dél
padaryty klaidy reikia pakartoti. Savaime aiSku, kad, neatsiradus
dribsniy né vienoje stiklinéleje, Gruber-Widalio reakcija
laikoma neigiama.

Gruber - Widalio reakcija Situo metodu a$§ atlieku
musy laboratorijoje jau apie 1 metus ir ligSiol visuomet gaudavau
aiSkiy ir neabejojamu rezultaty. IS viso padaryta 41 analyzé.
Analyziy rezultatai Sie: 20 analyziy visai negat.; 14 analyziy po-
zityviy su typhus’o bacillais; S analyzés pozityvios su para-
typhus'o B bacillais, ir 2 analyzés pozityvios ir su typhus'o
ir su paratyphus’o B bacillais. Niekad néra teke pakartoti
tyrimas dél Kkuriu - nors neaiSkumuy. Keliais atvejais reakcijos
duomenys prieStaravo Kklinikiniam vaizdui— pasitaikydavo, kad
klinikinis vaizdas verté laukti teigiamo reakcijos rezultato, o reak-
cija iSeidavo neigiama; arba vél —reakcija buvo teigiama, o tuo
tarpu klinikinis vaizdas buvo neékiek nepana3us j typhus'o arba
paratyphus'o B vaizda. Visais tais atvejais ligoniu kraujas biidavo

*) E. Merk, Darmstadt; Lietuvoje — per tos firmos atstovag Volfg
ir Ko. Kaune.
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pasiunc¢iamas kontrolés déliai istirti Valstybés Hygijénos Institutui,
Kaune ir visuomet instituto gautieji rezultatai atitiko musiSkius.

Pasirémes mano patirtimi ir tuo visuotiniu pripaZinimu,
kuris Sitam metodui reiSkiamas specijalios literatiiros, drasiai galiu
tvirtinti, kad apraSytas metodas yra tikrai tinkamas ir visai patiki-
mas, o dél jo paprastumo praktikoje turéty buti juo plaiau var-
tojamas.

Zusammenfassung.

Es wird eine einfache Methode zur Anstellung der Gruber-Wi-
d al’'schen Reaktion beschrieben (mit dem Typhus—bzw. Paratyphus dia-
gnosticum nach Ficker), die es ermoglicht die obengenannte Reaktion
auch in kleineren Krankenhdusern und im Bedarfsfalle sogar im Hause
des Arztes auszufiihren. Der Verfasser stellt die Gr.-U. Reaktion nach
dieser Methode seit etwa 1 J. im Laboratorium des Kownoer Jiid. Kran-
kenhauses an; auf Grund seiner Erfahrungen bezeichnet er diese Methode
als leistungsfahig und vertrauenswiirdig.

Literatura:

1. Besson: Technique microbiologique et sérothérapique, 1924.

2. Brugsch u. Schiittelhelm: Klinische Laboratoriums-
technik, 1924.

3. Kolle-Hetsch: Experimentelle Bakteriologie, 1929.

4. Kraus u-. Uhlenhuth: Handbuch der mikrobiologischen
Technik, 1923.

Dr. Smukleris (Kaunas).
Ispiidziai i§ gamtininky ir gydytojy suvaZiavimo
KaraliauCiuje; gynekologijos = akuserijos sekcija
1931. IX. 5—6%).

WokieCiy gamtininku ir gydytoju draugiia, kuri dabar posédZiavo
KaraliauCiuje, gyvuoia jau daugiau kaip Simtmeti; jinai buvo isteigta 1822
metais Lorenco O k e a n'o, kuris jau anuomet pabréze, kiek gamtotyra svarbi
medicinai, ju neperskiriamuma. Per tuos 108 draugijos gyvavimo metus
Karaliau€ius jau 3-¢ia karta buvo poseédZiu vieta. Pirma karta tatai buvo
1860 metais, kai Virch o w’as buvo kongreso siela, o vieniSkis Friedin-
ger’'is pirma karta pasiulé ivesti privaloma raupuy skiepyma. -Antras
kongresas Karaliauciuj ivvko 1910 metais, aplankytas 1600 asmenuy; drau-
gijai vadovavo prof. Lichtenheim’as, o rySkiausia kongreso figiira
buvo Ehrlich’as, kuris sulauké daugybés ovaciju; jau per kongreso ati-
daryma Lichtenheim’as prilygino Ehrlich’o nuopelnus Ro-
berto Koch'o, Lister'ioir Pasteur’o darbams. Dabar, praslinkus
20 mety, Karaliaudiaus miestas ir vél regéjo nepaprastai gausingai suvazia-
vusius vokieCius gydytoijus ir gamtininkus (botanikus, geologus, zoologus,
chemikus, matematikus ir kt.): jie susirinko i§ visu Vokietijos krastu, o
dalis ir i§ uZsieniu i 91-ma Vokieciu gamtininky ir gydytoju draugijos kon-
gresa. Posédziai ejo sekcijomis: be to, biita bendru kombinuotu posédZiu
giminingy Saku. AS turéjau galimumo dalyvauti tiktai atskiruose gyneko-
logu sekcijos posedziuose, apie kuriuos Cia trumpai nupasakosiu.

Kadangi referatai dar néra atspausdinti, teko pasitenkinti savo paties
pastabomis. Kollegos, kurie noréty smulkiau paZinti viena ar kita klausima,
dauguma praneSimu ras ZzZurnale ,Klinische Wochenschrift”, kuris yra ofi-
cialus tos draugijos medicinos skyriaus organas.

*) Skaityta Kauno m. gydytoju sajungoje 1930. IX. 29 d.
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Vokietijos gamtininku ir gydytoiu dr-jos kongreso gynekologinés
akuSerinés sekcijos posédziai ivyko IX. 5 ir 6 d. universiteto moteru klini-
koj. ISvakarése KaraliauCiaus gynekologai ir atvyke sveciai su savo po-
niomis susirinko Park-hotely, kur visus sutiko sekciios vedéias prof. B e n-
tin'as ir kur turéta galimumo susipazinti,

Vietoj susirgusio W'interiio suvaZiavima atidar¢ Bentin'as, ku-
ris savo sveikinamoj prakalboj paminéjo Zangenmeisterio nuopel-
nus; pastarojo atminimas pagerbtas atsistojant. Pirma posédziu diena pir-
mininkavo vokieCin gynekologu atstovai Strassman'as ir Papellis, o
antra diena — austru gynekologu atstovai Katz'as ir Preisseker'is.
Strassmann’o pasitilymu, Winter'iui pasiustas visu dalyviu pasira-
Sytas sveikinamas rastas. Be gausingu praneSimuy, buta dar daugybés ido-
miy demonstraciju. Mano trumpame apraSyme as$ sustosiu tiktai ties labiau
idomiais praneSimais, turinCiais maziau ar daugiau praktiSkos reikSmeés.

Karaliauc¢iaus gynekologas M iiller'is patieké idomiu duomenu apie
septiSky susirgimu gydyma amerikietisku pyridium’u, kuri Europoj platina
Mannheim'o firma Boeringer. Sitas preparatas, kaip kad irodé labo-
ratoriniai bandymai,.turi stipriuy baktericidiSky savybiu, itin grampozityviu
kokku atzvilgiu®*); praneSéjui pavyke gauti geru rezultatu visu gynekol.
septiSku susirgimu atvejais, kaip antai: parametritu, pyosalpinx’o ir net
sepsio atvejpu. Visais Sitais atsitikimais ligos buvo lengvesne forma, itakuo-
jant pyridium'u, teikiamu tabletése 2—3 kartus parai po 2 tabletes; prane-
Séjas dideliu entuziazmu rekomenduoja Sita vaista, taikytina ne tik gyneko-
logiSkiems, bet ir kitokiems susirgimams, kaip antai: skarlatinos, oralsepsio,
itin rheumatismus infectiosus. Per diskusijas tiillas Karaliauciaus gyneko-
logas, ilgai sirges infekc. reumatu ir nesékmingai gydesis jvairiais vaistais
(collargol’iu, atophanyl’iu etc.), patvirtino, kad pyridium jam tikrai pagel-
béjes ir iSgydes, uz ka Cia pat pareiSke padékos praneSciui, ta vaista jam
rekomendavusiam. Tasai vaistas vis de¢lto brangus: 25 tabletés a 0,1 kas-
tuojancios 24 litus.

Bentin'as paskaité idomy praneSima apie savo buda febriliam in-
fekciniam abortui gydyti, vartojant carbo animalis pagalélius, steriliSkai
gaminamus firmos Merck. Dabar daugumas gvnekologu laikosi eksspek-
tiSkai - konservatiSko abortus febrilis gydyti budo:; tiktai temperaturai
keleta dieny pabuvus normaliai, reikalo spiriami imasi aktingos operacijos;
vienintel¢ iSimtis — stipriis grasomi Kraujopludziai, kuriu, tiesa pasakius,
retai tepasitaiko. 15 vidaus medicinos Zinome carbo animalis savybe ad-
sorbuoti toksinus; Sita savybe Bentin'as iSnaudojo bakterijoms ir ju tok-
sinams adsorbuoti gimdytuvés srity, esant iniekuotam abortui. Jisai pata-
ria jstatinéti sterilius carbo animalis pagalélius iki fundus uteri, tiek prasi-
dedanciy infek. aborty atvejais, tiek ir jau vaisiui iSsiskyrus. Sitaip
gydant, ligos biina lengvesné forma — temperatiira veikiau krinta, gim-
dvtuvés priedu komplikacijos reciau tepasitaiko: lyginai ir bendroji reak-
cija i aktyvu vélesni vaisiaus ar jo daliu paSalinima biina Zvmiai menkesné,
apskritai liga likviduojama trumpesniu laiku, kas dirbanCioms ligonéms labai
paranku. Sitokio biido infekc. abortui gvdyti prane§imus irodo daugiau
kaip 300 atsitikimu febrilio aborto statistika, i§ kuriu Situo btidu gydant biita
vos 1-0 mir§tamo atsitikimo, taigi tik 0,3% mirtingumo. Tuo tarpu Wi n-
ter'io statistika i§ 5.000 pagrindiniu febrilio aborto atsitikimu. kur carbo
animalis nevartotas, rodo 2,5% mirtingumo: skirtumas pakankamas, kad
biitu atkreipta démesio naujam metodui, kurio technika, be to, labai paprasta
— pagaléliai idéti nekeblu i paprastai jau i§ dalies pravira cervix'a, o esant
uzdaram — pakanka kiek dirbtinai iSplésti, kad buitu galima ikiSti pagalélis.
Kai abortas vra komplikuotas priedy susirgimo — pagalélis kisti nepatar-
*) IkSiol nauijausioj literatiiroj, itin Miuncheno, biita praneSimu apie
puikias pyridium'o veikimo pasékas Slapimo latako susirgimu  (cystitis,
pyelitis) atveijais,
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tina, nes Cia reikia ramumo. Diskutaves Pupelis i§ Mainco teigeé, kad
ir jo praktikoj geri Bentin'o rezultatai pasitvirtino; jisai net rekomendavo
vartoti tuos pagalélius puerperiniam endometritui gydyti.

Karaliauciskis prof. Fink’as patieké, anot jo paties betariant, revo-
liucinga praneSima kai dél néStumo nutraukimo esant larynx’o tbe. Kaip
Zinome, larynx’o tbe. laikoma rimta indikuote néStumui nutraukti; Fink’as
pasisaké uz tos nuomones pakcmma jam pavyke surinkti literaturoj 131
atsitikimas, kuriy 45 pasveiko; i§ ity pasveikusiy 23 atsitikimais (50%) nes-
tumas buvo islaikytas; kiekvienu atveju nutraukti néStumas reikia iki 5-to
ménesio, nes veéliau, kad ir nutraukus, ligoné iSgelbét nebepavyksta. Deja,
didesné ligoniu dalis atvyksta pervélai, nes pirmaisiais néStumo meénesiais
larynx'o liga retai biina iSsyk grasoma, ir ligonés i laryngologa Kreipiasi
tik néstumui ipuséjus. Tuberkuliozinés sanatorijos irgi priimineja néscias
su larynx’o tbe. ir tikisi pagydyti néStumo nenutraukiant. Todél Fink’as
pataria, itin atZvilgiu ty moteru, kurios trokSta kiidikio, iSimtinais atsitiki-
mais, pasirémes jo surinkta medZiaga, kiek atsargiau priimti indikacija nés-
tumui nutraukti. Dauguma vadovaujanciy mokykly yra nusistaciusios ak-
tingai, kaip antai Ho e n e l'io klinika Berlyne. Esant progresuojanCiam plau-
&iy tbc. — nekalbant jau apie larynx’o tbc. — ne tiktai nutraukiamas neés-
tumas, bet ir lokaléje anéstezijoje atlickamas totalis extirpatio uteri, sie-
kiant tuo atpalaiduoti ligone nuo ménesiniy kraujopludziy, kurie, Ho en e l'io
nuomone, be galo piktai itakuoja ligonés biiklg.

Zangenmeisterio vietininkas, prof. Willoch'as, savo prane-
Sime ,, Aktingoji ar konservatinga terapija febrilio gimdymo atveju?” ¢meé
18.000 gimdymu mcdnas,.z, kuriy 650 atsitikimy — su genitale infekcija: i§
tu 650 atsitikimuy pas 50% gimdymas buvo baigtas operacijos pagelba; anks-
Giau intragenital¢ infekcija, kaipo tokia, gimdant budavo laikoma indi-
kacija operatiSkai iStuStinti gimtuve. Prie§ tokm pazitira savo laiku buvo
nusistates Winter’is. Zangenmeister'io, o dabar Willoch'o dar-
bai irodo, kad betkuris operatiSkas darbas infekuoto gimdymo atveju Zymiai
pablogina prognoze, tiek morbiditas, tiek ir mirStamumo atZvilgiais. Infe-
kuotas gimdymas deél infekcijos, kaipo tokios, ne tiktai neturi biiti laikomas
indikaciia operuoti, bet atvirk3ciai — toks gimdymas reikia vesti grieztai
konservatingai, kadangi ilgesnis gimdymo uztraukimas, net temperatiirai
pakilus, vis délto motinai ir kiidikiui mazZiau pavojingas uZ operacija. Su-
prantama, jei buity kity rimty indikaciju i§ motinos ar kudikio pusés, tuo-
kart gimdvmo infekcija neturi buti klititim operatiSkai veikti, nésant Kity
buidu. ;

Freiburgo klinikos asistentas Keller'is trumpai praneS§¢ apie savo
meéginimus gyvdyti collum-carcinom’a bismutu. Eksperimentuojant gyvu-
lius irodyta, kad karcinominiam audiny bismut'o iSsiskiria 18 kartuy daugiau
negu sveikame raumenuy audiny: tumoras tokiais atvejais auga kurkas le-
¢iau negu kontroliniams gyvuliams. Pranesé¢jas {Svirk§davo po oda mote-
rims su gimtuvés kaklelio carcinoma 2 kartu savaitei po 150—250 mgr. bis-
muto per 2-—3 savaites, o véliau naudodavo rentgena ar radi. Pasiekes
gery rezultatu, ir todeél pataria platesniu mastu iSmeéginti Sita metoda.

Priv. doc. K atz'as kalbéio apie myomas po menopauz'os. Tarp
1921—1929 metuy jo klinikoi i§ bendro 1.075 myomos atsitikimu skaiCiaus
68 atsitikimai iki 20 metu buvo po menopauzos; visi tie 68 atsitikimai buvo
operuoti ir pasirode, kad 8,8% myomisky uterus’y susekta carcinoma
corporis uteri: daugelvje kity pasitaikydavo regresyvisky apkitimu, kaip
kad neurozeé, piiliavimas. PranesSéjas pataria operuoti kiekviena myoma po
menopauzos esant betkuriems symptomams (kraujopliidzZiai, skausmai, stam-
bus dydis), kadangi Zymus % tokiu myomu turi regresyviSky apkitimu.
Rentgenoterapija Sitame amziuje negali paveikti myoma, kadangi ovarium’o
dar esti atrofiné biiklé.

Sectio caesarea klausima nagrinéjo 2 referatu: vienas — W'inter'io
— apie indikacija abdominal. sectio caesar., antras — i§ Kelno klinikos.

280



iyt )
1t

41

Winter'iui sergant, jo referata skaité jojo pavestas asistentas: tuo refe-
ratu Winter'is itin ispéja nedaryti sekcijos infekuotais atsitikimais, ¢
taip pat vengti jtartinais atsitikimais; siauras dubuo,. eklampsija, placenta
praevia — $tai svarbiausios indikacijos.: PrieStaraudamas Hir sc h'ui, ku-
ris pastaruoju metu pradéjo smarkia kova uZ vengima vaginaliu metoduy.
pakeitus juos sectio caesarea, W'inter’is, pasirémes 4.500 sectio caesarea
atsitikimu statistika, irodinéjo, kad vaginaliai metodai teikia geresniu re-
zultaty, ir Leipcigo gynekologuy kongrese jam pavyko patraukti savo pu-
sén dauguma gydytoju. Tik tais atvejais, kur vaginalio metodo rezultatas
nepakankamai geras motinai ir kiidikiui, galima vaginalis metodas, esant
tam tikroms salygoms, pakeisti abdominaliu. K elno klinika pastaraisiais
metais daugiausia vartoja ekstraperitoneini biida; jo technika keblesné, bet
mir§tamumas mazZesnis; antai, darant intraperiton. sekcijas (310 atsitikimuy)"
mirtingumas 4,1%, o ekstraperit. — 1,6%.

Wille (i§ Berlyno Charité) trumpai pranese, kad daugéja atsitikimu,
kuriais po supravaginalés gimtuvés amputacijos tamponuotame cervix'e
susekama carcinoma; todél pataria tokiais atvejais geriau totanai ekstir-
puoti gimtuve.

Buvo perskaityta dar kaikurie grynai moksliSko pobiidZio referatai,
kuriy nebeminésiu, tik paZymésiu, kad visuose pranesitiuose spindéjo rim-
tas darbas ir tikras atsidéjimas.

Vakare IX. 5 d. Park-hotely buvo suruosta vakariené gynekologinés
sekcijos posédziu dalyviams su ju poniomis. Vakarienés metu pasakyta
keletas prakalby. Kita vakara ,Nordostdeutsche Gesellschaft fiir Gynae-
kologie* suruos$é kongreso dalyviams vad. ,geselliger Bowlenabend* seno-
biniame pilies restorane, kur greitai i{sivyravo laisvesné nuotaika. Prof.
Strassmann’as ta vakarg parodé deklamatoriSsky gabumy — iStisa pus-
valandij deklamavo poema.

Sekmadieni kongreso dalyviai praleido artimiausiame kajtirio kuror-
te Rauschen’e. Dalyviu ponios déka motery komiteto turéjo galimumo
kongreso dienomis apziuiréti miesta ir apylinkes.

Baigdamas pazymeésiu, kad kongreso rengéjai ir gyvnekol. sekcijos
tvarkytojai buvo labai maloniis mums, Lietuvos gydytojams.

Dr. Jacevicaite.

Valstybinés Kauno Ligoninés Rentgeno Skyriaus
1930 m. apyskaita.

_ 1930 metais V. Kauno ligoninéj Rentgeno spinduliais tirti 2.375 ligo-
niai. R-no nuotraukuy padaryta 2.222, praSvietimy 1.333. R-no spinduliais
buvo gydomi 286 ligoniai, jiems padaryta 1.409 Svitinimo seansai.

.. . Ultravioletiniais spinduliais gydyta 284 ligoniai, jiems padaryta 2.436
Svitinimo seansai.

R-no skyriaus darbo eiga meénesiais Zziur. lentel. Nr. |

R-no diagnostikoje jregistruotos Sios ligos:

BOARHIN 2 s S8 e o8 v 4y Inksty akmenys o gt 4
2. Augliy . . . . . . . . 42 5 |vairiy inksty susirgimy . . 92
IS jy: kauly . . . . . . 16 6. |vairiy Slapimo taky susirg. 9
plauCiy . . .. . . . 2 7. |vairiy plauciy susirgimuy 288
stemiples . . . . . 2 8. |vairiy skrandzio susirgimy 9
skrandZio. . . . . 21 9. |vairiy audiniy sukauléjimy 6

3. Fraktary . . . . . . . 435 10. Kauly anomalijy . 3
1S ju: virSutiniy galiniy . . 140 11 Kauly deformaciju . 9
apatiniy galoniy . . 198 12. Nirimy . . . . . . =3

kity kauly . . . . 97 13. Neaiskios dijagnozés . 9
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Lentelé Nr. 1.

R-no_diagnostika
Nuotrauky || Pradvietimy

R-no terapija Kvarco lempa

. T R ] | { |
MENESIAI gl = |o o=lzs =2 = lozlz=zl=2] &
£ s (= |2 2EEE 2 |a=sE (S0 @
S &%l 8 m =225 50| € |z El2259]| &
© S5 & |BE>95952 S [09825El S
ol S ‘ > , -
3 ZzE| D REeSlnBZ 8 n 2=z el v
| | |

Sausio. . ..:|192| 218 46| 1190 37| 16| 21| 73 19 7 12| 16

Vasario . . .| 138 161]| 36/ 100] 19| 6 13 94/ 29 8 21| 296}
Kovo . . . .|143/ 179| 43| 125 39, 14| 25 101 40 14| 26 302}
Balandzio. . .| 129 139| 36/ 129| 42 21| 21| 109] 31| 17| 14 193
Geguzés . . .| 184/ 206/ 52| 160] 47| 22| 25/ 155| 19 8 11| 19
Birzelio . . .| 198/ 228 28 94 S8 28/ 30/ 207} 19| 7| 12| 173
Liepos . . . .| 169 200, 24| 86| 34/ 20, 14| 80 8 5 3 :
Rugpjucio. . .| 145 168 34 1271 44 21| 23} 82| 10 —| 1U -
Rugsejo . . .| 186/ 216/ 46 139 48 20/ 28 138 20 5 15 140
Bpalin ol 161‘ 184“ 35 100l 40, 20 20| 189| 26/ 12| 14 22
Lapkri¢io. . .| 151 178| 42| 132| 44| 27| 17| 88| 32| 11} 214 29

Gruodzio . . .|125 139 32 92| 39 29 10| 93 31| 18 13 282

IS viso mzx;zzzz;} 4541333 491i 244/ 2471409 284, 12| 1721243
| ; | | | | |

Lentelé Nr. 2.

1 E‘ ‘
5 DIJAGNOZE o | B | ¥ || 52
D , e o e E=| B2 1
= B0 = oS || o8
m *n [ ‘ [oa) Zoo |l Qwm |
1 Augliai blogybiniai 1 16 23 34 || 74 i
2| Augliai geryblmal 1 22 = RS
3| Ekzema 14 2 1 3 20
. 4| -Favus capitis 8 1 o5 i 9
5| Favus unguis =l 7 QL ok e o | S
6| Furunculosis s s ke BT Sl bt
7| Gleivinés tbc. . . . R T P
8| Gonitis gonorrhoica. = 2 £ 1 ! 3
9| Hylusitis . o 2 2 e i |
10| Kauly tbe. T e B B T
11 Kraujo gamin. organq hgos 2 2 23 | ST
12| Lymphadenitis tbc. 5 7 2 8 } 22
13| Lymphogranuloma e 3 1 - ey
14| Lupus erythematodes . I e 1 Oy '
15| Lupus vulgaris. 3 8 1 4 || 16
16| Metropathia . P ol sl 15D
171 Morbus Basedowi T e i s |
18| Myositis e — Jo=h 1
19! Neuralgija S i Tl ey’
20| Odos tbc. A Vi S el Fuilhaia
21 Po operac. augliy Svmnlmas 4. ' 21 6 8 || 39
22| Prostatos hypertrofua : i ks = 1 2
23| Psoriasis . . A A R s 1 3
24| Ulcus rodens 4| 4 1 8 117
51 | o4 | 41 |100 | 286
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14. Osteomyelity . . . ARG £ & . ) Snrdles ir stambm;q krau;o
i$ ju: virdut. kauly galumq 11 indy ligu . ¢
apatiniy kauly galunlq S22V De do ot s T oL SRie]
kitu kauly . . 6 i$ ju: plaucnq oy . 184
15. Pasaliniy kiny . . . . . 67 kauly virsut. galumq 37
thsERleNnaL S D0 e e s 7 49 kauly apatiniy galuniy 136
17. Sinusity . . . AL nugarkaulio . . . . 33
18. Spondllms deformans. . . - 8 kity jvairiy kauly . . Sl

.- 19.. Stemplés stenoziy . . . . 7' 22:-Zarny susirgimy. .. . ' 9

1€j Nr. 2.

Patologiniy pakitimy nerasta 239 atvejais.
R-no terapija. R-no spinduliais gydytos ligos pazymétos lente

PraSvietimai:
LOICrREnes vaass, i ae T i 89 0 4. 'Skrand¥io ¢ V. ot ks
Zostemplescs S e o w128, Lokalizacijai pasal l\unq : 4
SESIRdIes R L6 A s . S SRR PR
Ultravioletiniais spinduliais gydyta:
1. Akne vulg. 1 16. Neurasthenia 12
2. Alopecia . 2 17. Neurosis cordis post endoc. 1
3. Anaemia . 15 18. Peritonitis tbc. . 1
4. Apicitis 11 19. Peribronchitis . 6
S. Arthritis 2 20. Pleuritis adhaes. . , e T
6. Bronchitis 9 ‘21. Pleuritis exsudat, «. ... .25 16
7. Ekzema univ. . 1) 22 Bleuritis' sicga® - . s s o3
8. Erysipelas 1 23. Polyarthritis reumat. . . . 10
9. Furunkulosis 2 24. Polyserositis tbc. . o 2]
10. Gastritis 4 25. Thbc. gleivines . 3
11. Hylusitis . 12520:5The. KAy o e sl e a1
12 Ischias. . 2 227 Tbc pulmonmivm:- s s . v 120
13. Lupus vulg. . . 8 28. Tbc. odos R
14. Lymphadenitis . S5 29. Tbc. renis ¢
15. Neuralgia . 2 30. Ulcus duodeni ir’ suauglmal 2

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

12. Dr. A. Hellfors (Berlynas - Lichtenbergas) : Beitrag zur systema-
tischen Entiettungskur mittels Thyroxin. (SystemiSko nutukimo thyroxin’u
gydymo reikalu). (,M. m. W.*“ 1931, Nr. 20).

Geriausias, pastoviausias preparatas pasirodé Henning'o thyroxin’as.
Zinomi dar Schering-Kahlbaum’o ir Roche’s thyroxin'ai. Thyroxm as
padidina medZiagos apykaita (Grundumsatz) ir tuo buidu maZina Zmogaus
svori. MedZiagos apykaita pakyla 1% duodant ligoniui */s mg. thyroxini
Henning, arba 1 mg. thyroxini Roche, arba 2 mg. thyroxini Schering, arba
1 tabl. thyreoidini Merck.

1-as pavyzdys. Ligoneé nutul\ele 56 m.; prie§ 15 mety pasibaigé meéne-
sineés. Ugis 155 cm., svoris 83 kg. Grundumsatz 72%. 6 dienas duodama tik
po 700 kal. pro die. Svoris daugiau nebekyla. Paskui duodama 3 dienas 4
kartus po 0,5 mg., 3 dienas 5X0,5 mg., 4 dienas 60,5 mg.. thyroxini Hen-
nmg Svoris pradeda Kkristi, Grundumsatz (medziagos apykaita) kyla pa-
mazu iki 155%. Ligonés psyché pasidaro labilé. Dabar duodama prie th\-
roxin'o dar antlthyremdml Moebius, 1 diena 20 ccm., 2 dieni po 10 ccm., 'ir
Grundumsatz vél maZéja iki 140%. Paliovus davus thyroxin'a ar anti-
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thyreoidin'a, po 4 dienu GU. vél kyla iki 160%. Dabar pasireiskia thyreo-
toxicosis reiskiniy: prakaitas, pir$ty tremoras ir t. t. Dar po 6 dieny ligo-
nés GU. pamazu krinta iki 120%. 1§ viso ligoné nustojo 5,5 kg. svorio,
thyroxin’o suvartojusi 37,5 mg.

Antras pavyzdys. Ligoné, 40 mety. Pater ignotus. Motina svere 100
kg., brolis sveria 132 kg., 4 sesers sveria maZzdaug po 100 kg. Ir motinos
* tévas buves labai ,,drutas’. Apie nutukimo pradZia ligoné neZino, pradéio
tukti, kaip ir kiti Seimos nariai, po 30 mety. Menses kas 3 savaités, labai
mazai. Status: figis 160 cm., svoris 116 kg. Grundumsatz (medZiagos apy-
kaita) 82%. Svorio kilimas sustabdomas prie 1500 kal. pro die. Tada
duodami thyreoidini Merck, pradedant 1 tabl. a 0,1, kasdien pridedant po
1 tabl., iki 5X1 tabl. Pastaroii dozé duodama 4 dienas paeiliui. Grundum-
satz pakilo iki 125%, ligoné nustojo 1,5 kg. svorio. Nustojus duoti thy-
reoidin’o, GU. vél krito iki 112%. Dabar pradéta duoti per 12 dieny paeiliui
thyroxini Henning, i§ viso 27,5 mg. GU. pakilo iki 150%, svoris krito iki 110
kg. Mensés susitvarké, pasidaré gausingesnes. Dr. Padymaitis.

13. Prof. Dr. Ernst Wiechmann: Hypoglykimie bei Insulindar-
reichung. (Hypoglykéntija' insulinu gydant). (KL W.", 1931, Nr. 12).

Autorius trumpai lie¢ia insulino atradimo istorija ir hypoglykémi-
jos reiSkinius pas triuius. Zmogui hypoglykémijos reiSkiniai biina kitonis-
ki negu gyvuliams, bet ir ivairiis Zmonés Kitaip reaguoja | hypoglykémi-
ia; dar daugiau. — tam padiam asmeniui hypoglykémijos reakcija nevisa-
da biina ta pati. Vis délto svarbiausieji ir daZniausieji hypoglykémijos
symptomai yra Sie:

Visu pirma biina nepaprastas alkio jausmas (Hungergefiihl) ir pro-
fiizinis prakaitavimas. Be to, bendras nusilpnéjimas, Sirdies plakimas,
mieguistumas, viso kiino drebéjimas. Labai svarbus symptomas — t° kri-
timas. Autorius niekuomet néra mates, kad hypoglykémijos metu t’ biity
buvusi auk$&iau kaip 36° (in recto), kartais t° krinta net ligi 32°. Atsitinka
taip pat kollapsas, koma ir konvulsijy. Veninis kraujas pasidaro Sviesiai
raudonas, kaip kad arterinis. Labai charakteringa hypoglykémijai tuo pa-
&¢iu metu hyperleukocitozé ir lymfocitozé (Siaip tokis kraujo vaizdas bii-
na tik po adrenalino injekcijos. Ref.).

Kartais sunku atskirti coma diabeticum nuo coma hypoglycaemi-
cum: toks gydytoio apsirikimas gali turéti labai liidny padariniuy ligo-
niui. PanaSiais atsitikimais autorius pataria laikytis Siy désniy:

Coma diabeticum Coma hypoglycaemicum.
Kraujo cukrus padaugéie¢s sumazejes.
Slapimas: néra
cukraus yra =
acetono 3 %
acetorugsties s drégna
Oda sausa norm.
Alsavimas didelis (Kusmaul) zemiau kaip 36".

Temperatiira auksciau kaip 36°

Kai dél hypoglykémijos gyvdymo, tai geriausia yra suteikti 20 —
40 gr. vynuoginio cukraus per os, per rectum arba, dar geriau, per in-
jectionem in venae. Jeigu vynuoginio cukraus néra, tai galima duoti pa-
prasto cukraus arba saldainiu. Dr. G. Kolodnas.

14. Dr. Franz Polgar: Rasche Spontanheilung einer nicht tu-
berkulésen Lungenkaverne. (Greitas netuberkuliozinés plauciy kavernos
spontani$kas iSgiiimas). (,,Réntgenpraxis™, 1930, H. 19).

Autorius apraSo atsitikima, kai rentgenologiskai iStyrus ligonj, sir-
gusi 4-5 savaites anorexia, bendru nusilpnéjimu, koséjimu ir subfebri-
line t°, visai netikétai buvo rasta gana didelé infraklavikuline kaverna.

Po 10 dieny pakartotinai padarius rentgeno nuotrauka, kaverna jau buvo
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iSnykusi ir jos vietoj buvo nedidelis randas. IS visos ligos eigos autorius
sprendZia, kad Situo atsitikimu buvo nespecifiSka kaverna (daugelj karty
iStyrus skreplius, Koch'o lazdeliu nerasta). Autorius pataria, radus inira-
klavikuline kaverna, daryti pneumothorax’a tik tuomet, jei skreplinose ra-
sta tuberkulioziniy bacilly. Dr. G. Kolodnas.

VAIKU LIGOS.

13. J. Zimbler, M. Neustadt ir L. Begam (Maskva): Einige
klinische Beobachtungen iiber die therapeutische Wirkung des bestrahlten
Ergosterins (,,Mschr. i. Kinderheilk."* B. 49, H. 4).

Autoriy iSvados apie terapiSka Svitinto ergosterino veikima Sios:
Vigantolis turi Zymuy antirachitiSka veikima. Jisai pagerina specifiSka
rachitui sutrikusia medZiagos apykaita ir kliniSkus rachito symptomus,
taip pat kauly pakitimus; taCiau kaikuriuy, lydin¢iy rachita, symptomu ne-
pasalina. Cerebralinése ir tose rachito formose, kurios komplikuotos kon-
stitucijiniais susirgimais ir endokrinozémis, terapiskas vigantolio effektas ap-
réztas. Be rachito ir tetanijos, Zymi vigantolio jtaka tuberkulioziniams mazy
vaiky kauly susirgimu, nuo ko pageréja vietiniai ir bendri symptomai. Taikant
tuberkulioziniams vaikams mazesnes dozes, kaip kad rachite, arba arti-
mas joms, vigantolis nesukelia stipriy toksiSku reiSkiniu. Inksty sutrikimai
nuo tokiy doziu, albuminuriios, cilindrurijos forma, turi gérybini pobiidj,
Vigantolio toksisko veikimo vaizdas (hypervitaminozé) tenka stebéti ne
tik tuberkuliozéie, bet ir kitose patologiSkose biiklése ir pareina, kad ir
ne iSimtinai, nuo aukSty doziy ir ilgo taikymo. Terapiniams tikslams ge-
riau skirti mazZesnés dozés, kaip kad priimta, ir vieton 2-4 mg. kasdien
duoti 0,3—1 mg. (Gyor gy'o pasialymu). Indikacijos gydymui vigantoliu
apréztos — rachitu, tetamja ir kauly tuberkulioze. Stebéiimai reikia daryti
tikslioj kliniSkoj ir, pageidaujama, hématocheminéi kontroléj.
Dr. V. Tercijonas.

14. Prof. Engel: Balneo-klimato-therapeutische Massnahmen bei
kranken Kindern (,,Deut. Med. Wschrit."* 1931, Nr. 19).

Reta vaiky liga, sudaranti indikaciia kurortiSkam gydymui; tatai
ypac lieCia gydyma tynémis bei mineraliniais vandenimis. KlimatiSkas gy-
dymas vaikams turis neginCyjamos reikSmeés; tame jtikina miesto vaiky
sveikatos imus sustipréjimas iSveZus juos kaiman. Specijalaus klimatiSko
gvdymo reikalingos Sios vaiky ligos: lymfiné dijatezé, neuropatiia, eksuda-
ciné dijatezeé, chronisSki besikartojantieii bronchitai, bronchiektazijos, asth-
ma ir kaikurios tuberkuliozés formos. Jauni vaikai esa palyginti indiferen-
tiSki klimato itakai prisitaikymo prasme: iuo mazZesnis vaikas, juo leng-
viau jisai pripranta prie klimato permainu. Sunkiau reaguoia neuropa-
tiski, vazolabiliski vaikai. Tinkamiausias vaikams klimatiSkas gydymas
esas pajuriuose ir vidutiniSkai aukStuose kalnuose. Baltijos ifira savo Svel-
niv klimatu ir miSkingais krantais laikoma tinkamesne vieta vaikams, kaip
kad Siaurés jiira. Paiiiryie ir kalnuose gydymas oru turi biiti tinkamai
dczuojamas atsizvelgiant | vaiko konstitucija, { metu laika ir t. t. Klima-
tiskas gydymas gali turéti labai didelés itakos vaiko sveikatai, bet su -
salyga, kad jisai bus pratestas pakankama laikotarpi, biitent ménesiais ir
net metais. Dr. Birutaviciené.

15. Dr. A. Liebmann: Funktionelle Sprachstorungen des Kin-
des. (FunkciSki vaiky kalbos sutrikimai). (,Monschr. i. Khik.". Bd.
49, S. 93).

Autoriaus manymu, vaiky mikcCiojimas esas ir organiSko ir funk-
ciSko pobiidZio. Jo prieZastim biina infekcinés ligos (k. a. tymai, skarla-
tina, gripas etc.), psychinés ir fyzinés traumos. 6 savaitéms praslinkus
mik¢iojimas esas tik funkciSkas ir iis galima paSalinti kalbant ar skai-
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tant drauge su mik¢iotoiu (uni sono). MikCiotojo démesys reikia visai
nukreipti nuo kalbos technikos. Kiti vaiky kalbos sutrikimai esa dau-
gumoje taip pat tik psychinio pobiidZio ir autoriui sekasi iie visai nesun-
kiai tam tikro pedagoginio metodo pagelba pagydyti. Dr. Birutaviciené.

16. Proif. Friedmann, Dr. Schnoel und Dr. Lukas:
Neue Wage der Scharlach Serumtherapie. (,,Deut. med. Woch.*
1931, Nr. 18).

Skarlatinos serumo veikimas pareinas nuo kiekio ir biuido, kuriuo jis
teikiamas. Lengvais ir yidutiniais atsitikimais leidZiama | raumenis 15 —
20 ccm. koncentruoto serumo, sunkesniais — 30-40 ccm. ir daugZiau. Au-
torius siiilo nauja metode serumo injekcijoms, buitent, i venas. Praéius
6 - 7 valandoms ileidus serumo i vena, temperatira Krintanti ir exanthe-
ma iSnykstanti. Komplikacijos ivykstancéios retai, taip pat retai gaunama
serumo liga. [ venas Svirks$iant esas reikalingas maZesnis serumo Kkiekis,
biitent, vaikams 2 -5 ccm. konc. serumo, suaugusiems apie 5 ccm., nes lei-
dZiant i raumenis didelé serumo dalis paliekanti audiniuose ir tik maZa
dalis patenkanti i krauio apytaka.

| venas esa negalima leisti serumo su karbolio ar trikrezolio prie-
maiSa. Tuo tikslu firma Schering - Kahlbaum Zada iSleisti nauja skarlati-
nos seruma be dezinfekuojamuju vaistu priemaiSos. Dr. Oleiskiené.

; 17 Dr. Heymann u. Bussel: Ueber die Verwendung von Er-
wachsenenblut zur Masernverhiitung. (,Deut. Med. Woch*. 1931, Nr. 18).
Suaugusiuy kraujas dideliu kiekiu gali apsaugoti vaikus nuoe susirgi-
mo tymais. Vaikams iki 1 mety amzZ. reikia leisti 20 ccm., didesniems —
30 ccm. ir daugiau.
Geriausiy sékmiy gauta paémus injekciiai kraujo suaugusio, kuris
arba neseniai yra persirges tymais arba ilgesnj laikg darbuojasi prie ty-
mais serganciy vaiku. Dr. Oleiskiené.

CHIRURGI JA.

8. Jl. N. Jlosunckwuit: K BOIIPOCY O MOCJIEONEPALIMOHHOMN
3ANEPXKKE MOYEWCITYCKAHMWS. (Pooperacinés isurijos klausimu) (,,Becr-
HuK xupypruun® 1930, Nr. 64).

Yra nustatyta, kad viena dazniausiy pooperaciniame perijode kom-
plikacijy Siuo metu yra ischuria. Ji sudaro apie 229, visy operuoty ligoniy
(Freidlin), o po varices haemorrhoidales operacijos Sitas procentas
2ymiai didéja, pasiekdamas net daugiau kaip 50°/,.

Kity pooperaciniu komplikacijy Zymiai maziau. Pasak Peterson’o,
pooperaciniu pneumonijy 4%, pasak Kirschner’io, pooperaciniy suppu-
racijy 3,3%,.

Pooperacinis Slapimo susilaikymas su tol'mesnémis komplkacijomis,
k. a. cystitis, pyelitis etc.,sudaro ligoniams kanc¢iy, o personalui neramumuy.

_ Kas yra priezastimi pooperzcinés i3urijos, iki Siol néra galutinai
15aiSkinta. Vieni (L e m per) mano, kad tat yra paséka pooperacinio 3oko,
kuris sympatikotonijos sukeliamas. Kiti nurodo, kad toks 3lapimo uZsi-
turéjimas gali buiti paséka veikimo ty medikamenty, kuriy ligonis prie$
operacijg ir operacijos metu yra gaves. Ypac dideleés reik§més turjs orga-
nizmui morfio jvedimas. Morfis tiek sulaiko Slapinimosi akta, kad gali
ivykti ruptura vesicae urinariae.

Tokj morfio veikima yra patyres Goldman n’as savo bandymuose
su jury kiaulytémis. Be to, Slapimo susilaikymas gali buti reflektoriskas
déliai skausmu, kai operacija atliekama kaimyniniuose su S$lapimo takais.
organuose, déliai mechaniSko sphincter vesicae urinariae erzinimo, psy-
chogeninio pobudzio arba déliai nepriprasto guléjimo ant nugaros. |vairus
vaistai, vartojami prie$ ischuria, nedavé teigiamy rezultaty.
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Geresniy rezultaty davé vartojami 40°, urotropino jSvirkstimai
5,0 kiekiu ir sugestijos budas (Stutznn), Kuriy pagelba pasiseké suma-
zinti iSurijos skaiCius iki 5.

Autorius gi pataria iSmokinti profilaktiSkai ligonius Slapintis gulint
lovoje. Jei ligonis keletg karty tokiu budu nusiSlapins j inda, pas jj kyla
pasitikéjimas savimi ir ligonis gali nugaléti tuos tormozuojancius Slapin.
aktg impulsus, kurie iSeina i§ galvos smegenu ir veikia spinalinius $lapi-
mo puslés centrus. Vartolant tokj profilaktiSka metoda. autoriui pasisekeé
sumazinti pooperacinés isurijos skaicius iki 2o, Dr. Bernataviciiite.

9. A. Aamaszos: LINIMENTUM CAMPHORO - CARBOLICUM
B XMPYPTUHU U MNOIPAHMYHBIX OBJIACTAX. (,Bectnuk xupypruu*, t.
XXII, kn. 04, 1930 m.).

Linimentim camphoro-carbolicum yra Kkristalinés karbolio rugsties
ir Kkristalinés camforos vienodais kiek'ais miSinys. NeZ trint | tai, kad
kamforos tlrp|m0 temperatara yra 1479, okarboho rugsties 42° naujas mi-
Sinys tirpsta prle t0 zZemiau 0° ir nebegrizta | Kkristaling buti. Jo konsi-
stencija panasi j ol vaselini arba j glycering. Cheminé reakcija tarp kam-
foros ir fenolio gre Ciausia nejvyksta, o jvyksta tik fizinés-cheminés bities
pakitimas. Susidiro visai naujas junginys, visai nauja dispersiné systema,
savo terapiniu veikimu skirtinga nuo vandeninio fenolio. Fenolio daleles.
apsuptos kamforos sluogsniu ir esant tampriai suristai hydroksilinei grupei
su.benzolio Ziedu, nustoja savo prideginamuyju (ganzrenuojamuyjy savybiy)
ir lieka tiktai stiprus desinficiens.

Savo straipsny autorius pataria vartoti linimentum tais infekciniais
atsitikimais, kur reikalinga greit lokalizuoti procesas. Linimentum camp-
horo-carbolicum galima sutepti didelis kuno plotas, lupos, nasrai, vokai,
atdaros ZaiZzdos nesukeliant nudegimo bei gangrenos. Jo nedidelis Kiekis
patekes | konjunktiva, jos neerzina.

Ypac gery rezultaty daveé Sitas linimentum gydant er:sypelas. Paste-
béta, kad procesas per 2 dieni isgyda-o. Reikalinga paliestas erisypelas
odos plotas sutepti linimentum iS p-riferijos j centrg ir sutepta vieta ne-
padengti. Vaikams vartojama 2 dalys karbolio ir 3 dalys kamforos.

Kadangi linimentum turi savybg isiskverbti | gilesnius odos sluogs-
nius, yra gauta geru rezultaty ir scabies gydant, mrto;alt 15—30,0 axungi
porci -+ 5—10,0 liniment. Savo veikimu visiSkai pakeicia ung. Wilkinsonii.

Furunkulozéje uztenka keleta karty per dieng sutepti linimentu fu-
runkulai. Furunkulai greit nudziusta, nubyra ir procesas visai iSnyksta.

Taip pat geru rezultatq yra stebejes autorius jvairiuose odos susir-
gimuose, K. a.: acne vulgaris, herpes tonsurans, psoriasis, lupus vulgaris
Autorius nurodo visiSkai iSgydyta per 3 savaites lupus vulgaris atsitikima

Sitas linimentum vartojamas (tik sutepant) myositis, pleuritis sicca
infekciniuose kelio sanario susirgimuose.

Kelio sgnario nfekciniuose susirgimuose camph. - fenolio miSinj
vartojas ir Chlumsky. Jis vartoja jSvirkStimams | Kelio sgnarj sudéti:

Rp. Ac. carbol. crystall. puri 30,0
Camphorae 60,0
Alcohol absol. 10,0

Payer'is taip pat vartojas anilogiskos sudéties kamforos - fe-
nolio miSinj arthritis deformans ligoje.

Pridéti vandensnegalima, nes tuomet linimentum jgyja savo pride-
ginamosios savybés. Kadangi audiniai produkuoja syvus, tai panasi reak-
cija gali jvykti audiniuose, ir sukelti gangreng, linimentum jSvirkStus j
raumens. Autorius linimentum velklmq tikrings per 10 mety

Dr. Bernataviciate.
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UROLOGIJA.

7. K. Ries (Stutgartas): Ein Fall von Periorationsperitonitis durch
Blasenstein. (Slapimo piuislés akmuo, kaip perforacinio peritonito prieZa-
stis). (,,Z. Urol.** 1929, H. 6—7).

Visokie piislés suZaloiimai be i§ iSorés gauto triikimo — reti. Tokios
riiSies suzaloiima, ivyvkusi Slapimo puslés akmeniui duriant, apraSo auto-
rius. Paciientas, 47 mety, turi puisléi akmeni. Paskirta litotripsijai diena.
Vakare pilvas iSsitempes, skaudus, ypaciai Slapimo piuslés srityij. Slapi-
mas teka laSais, kraujuotos spalvos. [staCius Kkateteri gauta truputis
Slapimo: be to, apCiuopiamas SiurkStus akmuo Zemiau Slapimo kanalo vi-
dujinés angos. Pulsas blogas; tokios pat ruiSies ligonio bendra iSvaizda ir
alsavimas. Véemulys be méslo. Gaunama jspudZio, kad turima reikalo su
ileus’u, bet ne su peritonitu. Trecia diena exitus. Skrodimas parodé isi-
krepSiavusi peritonita maZ. dubeny, suaugimus, kuriy viduryj rasta puliy
ir Slapimo. UZpakalinéj Slapimo puslés sieneléj gangrenavusi sritis ir tri-
kimas i pilvo tuStyma. Visa puslé sustoréiusi ir idegimiSkai infiltruota.
Apskritai piislés triikimo nesuZalojant pridengianCiy ja minkStyiy daliy
prieZastim biina smigis buku irankiu; esama ir idijopatiSko pobiuidZio tru-
kimy — greiciausia, esama betkuriy vidujiniy prieZasCiuy; bet Slapimo piis-
lés sieneliy tritkimas i§ vidaus iSorén — vis délto retas apsireiSkimas.
Krinta i akis symptomai Sie: negaléjimas Slapintis, didelis noras Slapintis,
skausmas besiSlapinant ir singultus. Terapija: kiek galint greiCiau ope-
ruoti, norint iSvengti peritonito pavojaus. Cystoskopavima Sitam susirgi-
mui nustatyti autoriai atmeta. Geriau méginamoii operaciia. Kitaip ligo-
nis gali zuti. Dr. T. Goldbergas.

8. D. Szenkier (VarSuva): Ein neues Symptom der Nephrolithia-
sis. (Naujas symptomas nephrolithiasis’o dijagnozei nustatyti). (,,Z. Urol.*"
1931, Nr. 4). ‘

I§skaiCiaves visas galimas klaidas nustatant nephrolithiasis’o dijag-
noze, autorius sustoja ties Siais symptomais, nurodydamas pagaliau ir sa-
vaii: 1) Skausmingumas perkutuojant liguisto inksto srityi — Goldfla-
m'o symptomas (Rusijoi — Pasternacki'o, Franciizijoj ir Italijoj —
Giordano. Rei.). Sitas symptomas taCiau biidingas daugeliui inksty su-
sirgimy ir néra specifiSkas inksty akmenligei. 2) Hyperaesthesia odos juos-
mens srity, atitinkamai liguistam inkstui (X. D. V. = 1. L. K) — Heado
zona. Sitas symptomas biina tik aStraus priepuolio metu. Nurimus prie-
puoliui jo nésama. 3) Autoriaus symptomas — nurimus priepuoliui konsta-
tuojama hyperaesthesia aukSCiau minétos srities sveikoioj pusléi.
Straipsnyi teorisSki Sito fenomeno iSaiSkinimai. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

10. W. Neuweiler (Badenas): Behandlung des essent, Pruritus
vulvae mit Gardan. (Esenc. pruritus’o vulae gvdymas gardan'u). (,,Schw.
Med. Woch.** 1930, Nr. 44).

Gardan'as gerai veikia, numalSindamas nieZtéjima esant pruri-
tus vulvae ten, kur jo prieZastim nésama diiabeto, klimakso, leukoplaki-
jos ir panaSiy endokrininio pobiidZio susirgimuy. Paprasta jo dozé — 1 tabl.
galinti paSalinti nieZtéiima kelioms valandoms. Kaikada pakanka pusés
tabletés. Skirdavo net po 1'/>—2 tabl., kurios ligoniy taip pat gerai buvo
pakeliamos. Dr. T. Goldbergas.

11. E. Raban (Berlynas): Anwendung u. Dosierung des Orasthins
in d. Geburtshilie (Orasthin’o taikymas ir dozavimas akuSerijoj). (,,Med.
Welt* 1931, Nr. 4).

Orasthin’as (Ziir. mano referata ,,Medicina‘* 1930 m. Nr. 6) ge-
riau veikia nuéius vandenims. Autorius ii davé pakaitomis su chininu su
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1/y val. protarpiais (1 V. E. orasthin’o ir 0,3 chinino). (1 V. E. = 1 Vogt-
lin Einheit—yra $ito hormono matavimo vieneta. R e f.). Nestebéta kraujo-
slégio pakilimo, déliai ko Sitas preparatas gali buti duodamas esant nephro-
pat’ijai su auk$tu krauioslégiu ir eklampsijai. Svarbiausias parodymas Si-
.tam preparatui vartoti yra pogimdyminis perijodas (atonija prie§ ar iSé-
jus nuovalui). Kraujavimas Sitame periiode 150 autoriaus atveju pasiliove
dél smarkaus gimtuvés susitraukimo davus Sito preparato. Taip pat da-
rant sectio caesarea nuo intraveniniy Sito preparato SvirkS$timo gimtuve
taip smarkiai susitraukdavo, jog galima buvo operuoti be Kkraujavimo.
Retkarciais Slapime po orasthin’o iniekcijos atsiranda hyalininiy cilinderiuy,
kurie greitai pranyksta. Vargu beg galima Sitas reiSkinys susyti su pre-
parato taikymu. : Dr. T. Goldbergas.

12. P. Miiller (Landau): Neues Veriahren der kiinstlichen Schei-
denbildung. (Naujas budas maks$tims dirbtinai padaryti). (,,Zbl. f. G. u.
G.ii 1931, Nr. 4).

| autoriu kreipési mergaité, 26 mt. amzZ., dar nemenstruavusi. Nusta-
tytas mak3¢iu nebuvimas. Neprates daryti sudétines dirbtiniy maksciu
padarymo operacijas, autorius pritaiké odos persodinima pagal Thiersch’a.

Technika: Skersinis piuvis introitus’o riikSlés. Bukai prapléstas busianciy
maksc¢iy guolis 18 cm. gilumon ir 3—4 cm. plotin. [statytas iSanksto pa-
ruoStas protezas, panasSus | Hegar'o diliatatoriu, ant kurio buvo apvynio-
tos viena didelé ir dvi maZos Slaunies epidermio skiautés, Zaizdiniu pavir-
Sium iSorén. Protezas fiksuotas. Praéjus 5 dienoms protezas iSkrito. Mak-
Stys pasidareé, tiesa, tik 8 — 10 cm. ilgio ir 2 skersiniy pirS§ty plocio, labiau
isblyskusios spalvos, negu paprastai (epidermis). Praéjus 3 savaitéms li-
gené issirase. Ji iStekéjusi. Pakontroliavus po 3'/: mety rastas visiSkai $ito
biido tinkamumas. Autoriaus manymu, Sita buida gali pasekti ir kiti ir tuo
buidu gali iSvengti paprastai vartojamy labai sudétingy ir pavojingy ligo-
niy gyvybei budu. Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

13. Prof. E. Hoffmann: Fortschritte auf dem Gebiete der an-
geborenen Syphilis. Vortrige und Urkunden zu Entdeckung der Spiro-
chaeta pallida. Berlin, 1930, Verl. Karger. (Pazanga moksle apie jgimta syfilj).

Autorius praneSa savo nusistatyma Siais klausimais:

1. Apkrétimo daZnumas ir laikas. Autorius tvirtina, kad
tik syfiliné motina apkrecia syfiliu fetus’a ar kidikj ir kad tiesioginé infek-
cija IS tévo pusés negalima. Spirochaeta pallida gali pereiti | fetus tik
antroj néStumo puséje,ca S neStumo menesyje, dél to abortai pirmoje nés-
tumo puséje néra charakteringas syfilio pazymys. [gimtojo syfilio rutulioji-
mosi eiga autorius supranta lygiai taip, kaip ir jgytojo, buitent: pirminis
afektas, lymfangitas, skleradenitas ir véliau bendras viso organizmo su-
sirgimas.

2. Colle’s désnys, buk syfiliku kudikiu motinos jgauna immu-
niteta ir niekad neapsikrec¢ia nuo savo vaiky syfiliu, tikriau sakant, iSimtys
i§ to desnio, kai tokios motinos gauna SvieZig syfilj, lydima pirminio afekto,
autoriaus manymu, neturi pagrindo. Autoriaus ir Strempelio tyrinéji-
mai parode, kad tokios motinos yra latentinés syfilikés ir kad tariamasis

irminis afektas yra pseudopirminis afektas, arba reinduracija ar Sankri-
orminé sekundariné papula.

3. Binarinio Zinduoliy syfilio galimumag autorius
aiSkina naujagimiy superinfekcija. Jeigu naujagimis yra latentinis syfilikas,
apkréstas prieS keleta dieny ar savaiiy, tai jo oda yra dar jautri syfilinei
infekcijai, motinos spirochetoms intra partum metu. Visa eilé naujagimiy
galvos Sankeriy patvirtina Sitg dviguba kudikio infekcija. .

: 4. Ankstybas jgimtojo syfilio pazinimas, kad ir daz-
nai yra nelengvas, bet pritaikius visas Zinomas priemones, k. a.: spiroche-
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tos susekimg virksteléje, atidziai apziuréjus placenta, patikrinus ,Placentar- .
quotient® (santykis tarp placentos naujagimio svorio, pvz. 1:3, vieton nor-
malaus 1:6), prasvietus rentgenu ir panaudojus serologines reakcijas, —
beveik visuomet pavyksta anksti susekti syfilinj susirgimg esant.

5. Autorius pripaZzista preventyvinj gydyma kudikiu, esan-.
¢iy syfilinés infekcijos pavojuj, dél to, kad ankstybas syfilio paZinimas kar-
tais vis délto negalimas, o anksti pradétas gydymas turi lemiancios reiks-
meés pagijimui; tat yra kudikiai nepakankamai gydyty motiny; taip gydytus
vaikus autorius pataria sekti vienerius metus ir nurodo, kad 80—95°/, tokiu
kudikiy palieka sveiki.

0. [gimtam syfiliui gydyti autorius siulo ankstyba maksi-
maliniy kursu sistema (neosalvarsano -}~ bismuto), i$ viso 1—3 kursus;
Sita gydyma autorius laiko tikresniu uz gydyma spirocid’u ar stovarsol’iu.
Gydant Sitais pastaraisiais preparatais dauguma autoriy (Finkelstein,
C.Meyer, E. Miiller) prisilaiko aukStuy doziy, k. a.: | savaite pradéti
nue !, tabl. dienoje ir greit padidinti iki !/ tabl., Il savaite¢ — 2 kartu po
1/, tabl, IIl savait¢ — 3 kartus po !/, tabl. arba 2 kartu po 1 tablete,
IV savaite¢ — 4 kartus po !/ tabl. arba 3 kartus po 1 tabl. ir nuo V savai-
tés — po 4 tabletes a 0,25 gr. IS viso turi but duota 60—90 gr. per 1—3 kur-
sus su trumpomis pertraukomis. Sitas budas yra dar meéginimu stadijoje,
bet eilé rimty autoriu jau paskelbé patenkinanCius rezultatus.

Gyd. Sidaravicius.

14. Prof. E. Hoffmann. Ist Syphilis heilbar? (Ar syfilis iSgy-
domas?). (Paskaita 1930. 1V. 1 d. 8-tame japony gydytoju kongrese).
(Vortrage u. Urkunden zur Entdeckung der Spirochaeta pallida, E. Hofi-
mann, Berlin, 1930, Verlag Karger).

25 mety spirochaeta pallida paZinimo sukaktuviu proga autorius,
perzvelges esamus budus pazinti syfilinj susirgima, megina atsakyti j klau-
sima, ar iSgydomas syfilis. Syfilio pazinimo budai per ta laika vis tobuléja;
spirochetos suradimas audiniy skysCiuose, liauky punktatuose, gimdyviu
virkStelése, kaikuriose gleivineése (tonzillose, cervix’e, uretroje, konjunkti-
voje ir t.t.) paliko paprastu dalyku.

Wassermann’o pradétas serologinis syfilio paZinimas taip pat praplés-
Rzﬁ”visa eile labai tiksliu reakciju, k. a.: Meinicke, Sachs-Georgi, Kahn,

tller.

Priemonés syfiliui gydyti taip pat daug pageréjo atsiradus, greta Hg,
salvarsanui ir Bi preparatams.

Autorius mano, kad kasdieninéje praktikoje sutinkama pakankamai
duomenu, patikrinanciy syfilio iSgydyma, k. a.:

Gera savijauta ir stoka subjektyviu nusiskundimy;

jokiy objektyviu Zymiu nervy ir Kraujo indu sistemuy susirgimo;
Sirdies ir aortos vaizdas rentgeno Sviesoje visai normalus;
iSgydytieji neapkrecia Seimos, sulaukia sveiku vaikuy;

visuomet normalus serologiSkai tiriant;

normalus liquor iStyrus viena kartg arba pakartotinai;

gana daznai pasitaikanti typiSka reinfekcija;

visiSkas pakartotinai susirgusiu syfiliu pagydymas;

nepavyksta apkresti triuSiu lymfiniy liauku, Sankerio randy skiepais;

10. reguliariai pavyksta paSalinti syfilinio susirgimo poZymiai (ligoniai
autoriaus sekti 10—20 metu).

Daugiausia svarbos autorius teikia 8 ir 10 punktams ir s3arySyje su
jais nurodo syfilio gydymo schema. Apskritai, juo anksCiau pradétas gy-
dymas, juo didéja pagijimo Sansai.

Luesui | seronegativa, kai apsikrétimas yra ne senesnis
kaip 5—6 savaités, t. y. 2—3 savaités nuo pasirodymo pirminio afekto ir
kurio seroreakcija gydymo metu nesvyruoja i$ negatyvios j pozityvia, auto-
rius laiko pakankamu vieno maksimalinio kombinuoto salvarsano--bismuto.
Kurso, k. a.:

S0 S LT K SO D T
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rSavaités Viviria sy - Moteris
1 0,45 neosalv. f 1,0 bism. 0,3 neosalv. | 0,75 bism.
; 0!6 ”» | ] ‘5 ”» 0145 » j ] ,0 »
2 0,6 neosalv. ' 1,5 bism. [0,45(0,525) neosalv.| 1,25 bism.
0,6 = gt (£ 2l 0,45(0,525) id2ave 5
3 06 neosalv. ‘ 1,5 bism. [0,45(0,525) neosalv | 1,25 bism.
¥ 0,6 - S BN 0,45(0,525) - ,, 6 Lo
4 0,6 neosalv. | 1,5 bism. [0,45(0,525) neosalv.z 1,25 bism.
0,6 5 | 5 T 0,45(0,525) ,, il 285
' 06 neosalv. | 1,5 bism. 0,45(0,525) neosalv.| 1,25 bism.
0,6 5 R (i 0.450,525) ' ;, 2505
' !
IS viso | 5,85 neosalv. | 14,5 bism. [4,35(4,95) neosalv. 11,75 bism.
| ‘
0,6 neosalv. 1,5 bism. ]0,45(0,525) neosalv.i 1,25 bism.
Event.6 | o6 150 = il0d8(0/525). i | 1250
| :
IS viso | 7,05 neosalv. | 17,5 bism. [5,25(6,00) neosalv. 14,25 bism.
| L

Savaités dozé 09—1,2 neosalv.; jeigu yra reikalo skirti Kitas tokis
Kursas, tai ne veliau kaip po 5, daugiausia, 6 savaiCiu. llgesnés pertrau-
kos mazina gydomajj veikima.

Lues | seropositiva atsitikimais autorius pataria jvykdinti 2
auk$¢iau minétus gydymo Kursus ir SvieZiai prasidéjusiame lues’e [I — tris
kursus; pertraukos kursy tarpe neturi but ilgesnés Kaip S—6 savaiciy. Taip
gydytas lues | reikia sekti 3 metus (kraujo ir liquor’o serologinés reakcijos),
lues Il — 4-35 metus. Abejotinais atsitikimais autorius pataria sekima pra-
testi iki 10 metuy

Savo- jsitikinimui paremti autorius patiekia iS savo privacios prakti-
kos 100 atsitikimu syfilio pagijimo.

A. Lues | seronegativa — 17 atsitikimuy, i§ kuriy — deSimt
sekti 11—18 mety, septyni — 5—I10 metu.

B. Lues | seropositiva — 22 atsitikimai, i§ kuriu — 13 sekti
10 - 18 mety; devyni — 5—10 metuy.

C. Lues Il — 61 atsitikimas, ju tarpe 4 atsitikimai lues Ill. IS ju—
45 sekti 10—19 metu, SeSiolika — 5—10 metu.

Minétuju sifiliky skaiciuj buvo 16 gana ilgai sektu reinfekcijos atsiti-
kimy (4 po lues | seronegativa, 6 po lues | seropositiva ir 6 po lues Il
taip pat buvo 6 du kartus ir trys po tris kartus iSgydyti pacijentai.

Proi. E. Hoffmann’as yra didelis autoritetas syfilio klausimais;
kad ir ne visiSkai, bet jo paziory prisilaiko dauguma vokieciy ir kaikurie
pranctizu venerologai. Vienoda visu nuomoné yra lues | seronegativa
1I5gydymo klausimu; toliau gi pats pagijimo klausimas ir ypaciai gydymo
budai yra skirtini kuone pas kiekvieng venerologa. Gyd. Sidaravicius.

AKIU LIGOS.

5..C. H. Sattler: Fortschritte in der Behandlung des Schie-
lens. (Zvairumo gydymo pazanga). (,Fortschritte der Therapie® 1931
H. 3, p. 81).
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; Zvairaakis vaikas ilgainiui visai atpranta nuo binokuliarinio regéjimo
ir nuo pastangu dvieju akiu vaizda sul'eti j vieng Jis atpranta naudotis
Zvairiosios akies vaizdu. Toji akis daZnai pasidaro maZaregé, amblyopa.
Todél Zvairaakiy vaiku gvdymas turi prasidéti koanksCiausiai. Visy pirma
reikia iStirtr tokio vaiko abieju akiy regéjimo aStrumas ir refrakcija atro-
pinu paralyZavus akkomodacija. Jei Zvairioji akis mato s:Ipniau negu ant-
roji, reikia istirti dioptrinis aparatas ir akies dugnas Pakitimy neradus
tenka manyti, kad akis pasidaré maZaregé nuo zvairumo (amblyopia ex
anopsia). Regéjimas gali buti tiek nus Ipes, kad vaikas vos temato prie akies
prikista pirsta. Sitok a amblvopa ak's reikia pratinti zZiuréti, antraja akj
uzdengus nepermatomos medZiagos skiautele ir mastizoliu prilipdZius jg
prie odos ties orbitos krastais. Toks raists reikia laikyti iStisomis savai-
témis ir ménesiais, kol regéjimas atsitaisys Skiautei atsiklijavus reikia
oda nuvalyti benzinu arba eteriu ir tuoj vel uzl'pdyti. Regéjimui atsitaisius
reikia duoti akiniai, visi§kai korrizuojantieji ametropija. Jei su akiniais
akis vis dar zituri Zzvairai, reikia duoti kombinuoti stiklai su prizmomis.
Prizmos gali buti itin stiorios, net iki 18" — 20° kiekvienai akiai Jei, saky-
sim, su ametropijos korrekcija dar yra 10° konvergentinio zvairumo, reikia
duoti kiekvienai akiai prizma 10°, bazé temporaliai. Jei Zvairumo kampas
yra per didelis, tai pravartu kad ir kokiu 3 mety vaikui padaryti operacija,
vengiant hyperefek'o. Paskiau. labai svarbu miklinti binokularinis regeji-
mas Zziurint stereoskopiniu paveiksliukuy pro stereoskopa. Kai sustipres
vadinamoiji fuzijos tendencija, prizmos galima duoti vis silpnesnés arba jos
visai pamesti Galy gale vis délto daZnai tenka darvti operacija. Jos pro-
gnozé taciau yra geresné, jie Zvairioji akis buvo kantriai pratinama Ziureéti
ir jei jos regejimas néra sunykes. Prof. P. AviZonis.

NERVU IR PSYCH. LIG.

4. (Goodall and Slater: Treatment of disseminated sclerosis
by liver. (Disseminuotos sklerozés gydymas kepenomis). (,Brit. med. J."
May 9, 1931). -

Autoriai prane$a apie nepaprastus pager¢iimus, kuriuos jie atsieke,
gydydami kelis disseminuotos sklerozés atsitikimus kepenomis.

Ju idéja buvo tokia. Kepenos duoda Zymu pageréjima, gydant kom-
binuota nugaros smageny degeneracija, atsirandancia kaikada sarySyije
su perniciozine anémija; galima spéti. kad reiSkiniai i$ nervu sistemos pu-
sés esa ne anémijos pasekos, bet padariniai to paties defekto (arba Kito-
kio tuo paciu laiku pasirodancio trukumo) kazkokio hormono arba vitami-
no atzvilgiu, kaip ir p. anémijoje. Neturint iki Siol jokiu tikry duomeny
apie disseminuotos sklerozés kilmg, autoriams atrode pateisinama prileis-
ti. kad gal biit ir Cionai turima reikalo su panaSios ruSies susirgimu, Kaip
kad kombinuotoje nugaros smagenu degeneracijoje. ir todel iSmeginti ke-
penu dijeta.

Jie davinéijo savo ligoniams per diena po '/» svaro lengvai kepty ke-
penu: gydymas tvéré apie 3 mén, Rezultatai tokie. Du ligoniai, prie§ gy-
dyma visiSkai netike darbui, po gydymo griZo prie darbo: vienas, kaipo
mechanikas. kitas, kaipo fikio darbininkas. Vienas Zmogus, negaléjes anks-
Sian pastovéti, emeé vikriai vaiksCioti. Viena moteris, galéjusi paeiti tik
vedama, dabar gerai eina savarankiskai. Viena jauna moteris, kuri dél
ligos jau 2 metai kaip turéjo atsisakyti nuo zaidimu. po gydymo gali Zais-
ti ..hockev*. Autoriai gave duodanliu geruy vilCiy rezultaty ir keliais kitais
atveijais, kuriu stebéijimas taCiau néra uzbigtas.

Remdamiesi tokiais gydymo rezu_ltatai§. autoriai speja, kad disse-
minuota sklerozé i§ tikro esanti viena i§ tu ilgu, Kurios atsiranda deél hor-

monu arba vitaminu stokos. i
Doc. BlaZys.
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TEISMO MEDICINA.

7. Waldemar Weidemann, (Beuthen): Zud Tod im Box-
kampf. (,D. Z. f. die Gesamt. Gerichtl. Medizin" 16 B., 5 H., 1931).
ApraSomas mirties atsitikimas dél subduralirio kraujo i8siliejimo bokso
rungtvniy metu. Rungési du jaunu boksininku: vienas — 15 kos mety,
antras — vyresnis. Antrame runde jaunesnysis gauna smarky smugj |
smakrg ir greitai krinta aukstelninkas be samonés Neatgaves samoneés
po keliasdeSimties minu¢iu mirSta. Darant teismo medicininj skrodimag
rastos galvos minkStosios dalys, kiauSo kaulai ir Kietoji smagenu pléve
sveikos; po kietagja smegenuy pléve rasta didesniu bei maZesniu Kraujo
iSsiliejimy. Autorius taip pat nurodo Kkeliolika Kkitu mirties atsitikimu
besiboksuojant, aprasyty Wolif'o, P.Fraenckelio, Hey’'o ir kity, dél
tos pacios priezasties. Daroma iSvada, kad roksuotis galima leisti ne
jaunesniems kaip 17 metu ir tai po prieZilira prityrusiy bokso Zinovuy.
Gyd. V. Kauza.

8. Prof. Georg Strassmann: Ueber Kopfverletzungen durch
stumpfe Gewalt. (,0. Z.f. die Gesamt. Gerichtl. Medizin“, 16 B., 5 H., 1931).

Autorius stebéjes 91 mirties atsitikima po galvos suZalojimu buku
pabuklu arba krintant galva | kieta daikta (automobiliu, motocikly bei
dviraCiy katostrofos) Buve atsittkimy. kur rasta tik smegenu sukrétimas
(commotio) be kraujo i3siliejimu, kiauSo kauly bei smageny pleviu trukimuy;
o taip pat kartais, esant jvairiy kiauSo kauluy bei pléviy suzalojimams ir Kraujo
iSsiliejimui, smegenyse jokiu pakitimy nepastebéta. Kitais atsirikimais gilus
Kraujo 'Ssiliejimal smegenyse stebéti contrecoup ir jvairiose Kitose vietose.
Nurodoma, kad i$ 91 atsitikimo tik 5 asmenys turéje daugiau kaip 55 m.
amZ., kur chroniSkai padidéjes kraujoslégis galéjo padidinti apopleksijai
predispozicijg. 12-koje atitikimu buve visai jauni individai — ju tarpe 3
vaikai. Tik 2 kartu autorius maies vi-ai nesuzalotus kiauSo Kkaulus ir 1
kartg visai nezymuy kiauSo pamato trikimg. Vélybos trauminés apopleksi-
jos (Spatapoplexie) autoriui né karta neteke stebéti. Trauminiai meningi-
tai (po giliy kraujo issiliejimy smegenyse ir kiau$o pamato trukimu) stebéti
6 kartus; 3 kartus ligoniai mir¢ nuo trauminiy meningity per 2 dienas po
suzalojimu. Gyd. V. Kauza.

VISUOMENES MEDICINA.

6. Kova su tbc. Italijoje (Annuaire Sanitaire International 1929.
Tauty Sajungos leidinys. Pp. 688-690).

Neseniai pasirodes 1929 metu Tautu Sajungos sanitarinis tarptautinis
metrastis yra jau penktasis i$ eiles. Jame, Kaip ir Kituose, randame Keliu
deSim¢iu valstybiy vyriausybiy suteikty Ziniu apie sanitaring pazanga. Sita-
me leidiny yra tokiu ziniy ir i§ Lietuvos Respublikos.

Paduodamos Stai zinios apie kova su thc. ltalijoj.

Paminétinas bus privalomas draudimas nuo tbc. ligos.

1928 mt. geguzés 20 d. ir birZelio 7 d. dekretais buvo jvestas visiems
apdraustiems nuo invalidiSkumo ir senatvés, o taip pat jury transporto
darbininkams, privalomas draudimas nuo tbc. susirgimu. Apdraustieji ir ju
Seimy nariai (iS viso apie 20 mil. gyventoju) gauna nemokama gydyma tbc.
sanatorijose, ligoninése, ambulatorijose ir kitose kovai su tbc. jstaigose.
Kas gauna ne daugiau kaip 8 liras dienos atlyginimo, moka kas 2 savaités
po 1 lira, o kas gauna daugiau — po 2 liras. Naujas jstatymas, veikias
nuo 1929 mt. sausio 1 d., pareikalavo turéti apie 18.000 stacijonariy tbc.
lovy. Metinés iSlaidos apdraudimui siekia apie 300 mil. liry. Kiekvienam
apdraustajam kasos nariui (ju apie 8'[, mil.) tenka metiniy iSlaidy apie
35 liros, o jei priskaityt Seimos narws, tai pasidaro apie 20 mil. draudimo
dalyviy ir kiekvienam metiniu iSlaidy teks tik apie 15 liry. (Lira vertinama
apie 50 liet. centy).

Be to, 1927 mt. birZelio 23 d. buvo iSleistas kitas jstatymas kowvai
su tbc. Juo einant kiekvienoj provincijoj buvo sukurtos tam tikros priva-
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lomos Kovai su tbc. organizacijos, kurios dirba pagal nustatyta statutg ir
yra vidaus reikaly ministeriios priziurimos. Ty organizacijy arba Konsor-
cijy (consorci) 1928 mt. islaidy turéta 58 mil. liru.

Italijoj buvo:
1926 mt. 1927 mt- 1928 mt.

Anti-tbc. dispanseru. . : ; . 192 208 242
Tbc. sanatorijose stac. lovy . . o it 2.7125 2.891
Tbc. plauciy ligonin. lovy . : o« 110D 8.894 9.894
Tbc. chirurg. ligonin. lovy . , . 4.363 4.653 5.040
I viso tbc. gospital. lovy . . . 11.428 13.547 14.904
Preventoriniu lovu . : 2 : . 4.206 4.944 S5.193

Mirtingumas nuo tbc. krinta:

1926 mt. tbc. pasimiré 44.817

1927 mt.. ., i 40.028.

Gyventoju apie 40 mil.,, tad 10.000 gyventoju tbc. mirimu buvo
1926 mt. — apie 11, o0 1927 mt. — apie 10. Draudimui nuo tbc. ir kon-
sorcijoms geriau jsigyvendinus, kovos su tbc. rezultatai turés buti dar
eresni.
. Pridéti galima, kad Liet. Resp. tbc. mirtingumas siekia 25 kiekvienai
10.000 gyventoju, o stacionariy tbc. gospitaliniu lovu turime tik apie 300.
Thbc. dispansery turime tik 3.

Mir¢iu nuo tbc. Liet. Resp-a turi apie 5.000 kasmet. (Oficijaliai —
tik apie 3.500—2.940).

Italija turi gyventoju apie 18 karty daugiau, kai Liet. Rsp-ka. Tad
palyginimut su Italija galima minéti skaiCiai padalinti 1S 18 ir bus matyt
skirtumas tarp tu dvieju valstybiu kovoje su tbc. Dr. K. Grinius.

7. Nevedusiy vyry mokesniais apdéjimas Italijoje (Annuaire Sani-
taire International 1929). .

1925 mt. gruodzio 10 dienos jstatymu buvo sutvarkyta motiny ir
vaiku globojimas. Organizacijos biudZzetas kasmet siekia apie 80 mil.
liry (apie 40 mil. lity) ir pajamos daugiausia gaunamos esti 1S moKkesniy
nuo nevedusiuju. Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Epilepsiia. Geriausias vaistas iki Siol palieka luminal’is; duo-
dama jo po 0,05 iki 0,12 pro dosi, 3 kartus per diena. Didesniu doziu reikia
vengti, pagaliau jos ir neduoda geresniu rezultaty. Ligonis reikia perspéti,
kad, nustojus imti luminal’i arba sumazinus jo doze, gali padaznéti priepuo-
liai ir privaryti prie status epilepticus. Luminal’is retai sukelia urtikari-
ni iSbérima, kuris taCiau po keliy dienu, nustojus duoti vaista, pranyksta.
Labai gera vra kombinuoti dar Juminal’is su bromu. Status epilepticus,
kurs visuomet gresia mirtimi, reikalingas krauio nuleidimo (200 — 300
ccm.). Be to, reikia iSvirkS§ti somnifen’o 2 ccm. | raumenis arba |
vena. DaZnai reikia ta pati dozé dar syki pakartoti (,,KI. W.** 1931, Nr. 5).

X Anaemia perniciosa. Proi. Ja gic'as, Vienoje, praneSa apie la-
bai gerus rezultatus begydant an. pern. ventraemon'u (Degewop,
Berlvnas). Tatai iSdZiovinto kiaulés skrandZio milteliai. Duodama kas-

dien po 30 — 50 gr. milteliy, imaiSytu Saltuose ar Siltuose valgiuose bei
cerimuose. Be to, Rp. Acidi hydrochlor. dil., Pepsini 4a 10,0, Aq. destill.
150.0. S. Po 1 kavini Sauksteli i '/> — 1 stikline vandens iSgerti bevalgant

(..Ars. Med.” 1931, Nr. 5).

X Septiziai procesai. Geriau negu sidabro preparatai, serumai, vak-
cinos, dazu injekciios ir t. t., veikia didelés salicylo dozés (12 — 15 gr.
per diena!): Rp. Natrii salicyl. 30,0, Natrii bicarbon. 60,0, Sirup. Aurant.
300,0, Ag. frig. ad 1000,0. S. Kas 2.val. po 3 valg. Saukstus. Be to, pra-
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dZioje, 1 omnadino injekcija. Jei po 3 — 5 dienu karStis nekrinta, reikia
pallautl davus salicylas ir vieton jo kas antra diena 1 ampulé argochro-
m'o (0,2), iStirpinus 1 litery vandens ir davus kaipo lasu klyzma. Situo
biidu ar"ochromas Zymiai gerlau veikia negu intra venum. Rektiné agro-
chromo terapiia yra puiki priemoné septiniams procesams nugaléti. Jei
karStis atkakliai laikosi, dar patartina duoti viena (tiktai viena!)
diena didZiausia chinino dozé, taip pat i rectum: Rp. Globi chinin. hyd-
rochl. 2,0 (!). D. tal. dos. Nr. V. S. Kas 2 val. po 1 globus (,M. m. W."
1931, Nr. 8).

X Tetanus. Kasdien duoti didZiausios serumo dozés: 50.000 viene-
tu per diena, 5 6 dienas paeiliui. Gera koki 4 Sito kiekio {Svirksti in-
tralumbaliai, visa kita i raumenis. Be to, kur tik susekama suZaloiimo
vieta, ji iSpjauti, nes daznai Zaizdose, nors jau ir uZgiiusiose ir padengtose
randais, kaip tik sédi dar toksinai, kurie vis i§ nauio patenka | organiz-
ma. (,D. m. W.* 1931, Nr. 9).

X Lepra, raupsai. Sita baisi liza dabar jau pagydoma anglirtigs-
ties sniegu ir aukso preparatais! AnglirigSties sniegas (Kohlensdure-
chnee) suskaldo lepriniu bacillu apvalkalélius ir pasilivosavusios bak-
terijos pacios immunizuoia organizma. Kas dvi savaiti -daromas vienas
,suleidimo** (Vereisung) seansas, kuriuo metu panaikinrama vis po 10 le-
promuy. Po 2 dieny tokio gydymo dar leidZiama aukso preparatu: solganal
arba lopion, 10% skiediniai intra venam. I§ viso duodama 13 gr. solga-
nalio arba 25 gr. lopiono. Estiioj Situo budu gydyti ligoniai jau paleidZia-
mi namon, kaipo nebepavojingi aplinkumai. Vienas ligonis jau 5 metai po
gydymo pabaigos neturi recidivy (,Derm. Woch.* 1931, Nr. 8).

X Pertussis, kokliusas. Sis paskyrimas duoda gery rezultaty: Rp.
Codeini phosphor. 0,2, Kali sulfoguajacol. 5,0, Luminalnatrii 0,25 iki 0,5,
Extr. Hyoscyami 0,5, Sol. Pantoponi (2%) gtts XV iki XX, Antipyrini 2,0
— 3,0, Natrii bromati 5,0—10.0, Sirup. Thymi compos. 100,0. S. Kas 2 val.
po 1 arb. SaukSteli. Smarkus kosulys palengvéia ir priepuoliai pasidaro
retesnj. Vaistas vaiky imamas mielu noru (,Ars Med.” 1931, Nr. 5).

X Skabies, niezai. Nésant mitigal'io, patartina: Rp. Sulfur. prae-
cip. 60,0, Kal. carbon. 15,0, Ung. neutrale ad 200,0. S. Visas tepalas itrina-
mas i kiina 4 Kartus per 36 val. nuo kaklo Zemyn iki koju pirSty, wypac
praedilekuotas vietas. Po paskutinio itrinimo palikti tepalas apipudruotas
dar 4 dienas, paskui vonia su muilu. (,,Ars Med.” 1931, Nr. 5).

Dr. Puadymaitis.

X Vaiky nervisku sutrikimu gydymas brosedan’u. Bromo tera-
pija taikoma vaikams, sergantiems somnabulizmu, pavor nocturnus, mo-
toriniu neramumu, tic’'u, epilepsija ir pan. Prof. Bendix’as pastaruoiu
laiku gaves labai geru rezultaty gydydamas Sitas ligas nauju bromo pre-
paratu brosedan'u (bromo natriu su mieliy ekstraktu). Dozaves arba-
tiniais SaukSteliais keleta kartu per diena, praskiesdamas Sita preparata
karStame vandeny. Epileptikams kombinaves brosedan’a su luminaliu.
Autorius siulo praktikos gydytojams butinai iSmeéginti Sito vykusio pre-
parato veikima (Prof. Bendix: ,Ther. d. Gegenw." 1931, Nr. 5).

-

~ Dr. Birutaviciené.

Prie susitarimo priedo Nr. 2.
Gydymo veiksmy taksy papildymas ir pakeitimas.

(zitir. ,,Medicina* 1930 mt. 4 num., 279-283 pusl.).

13a §. Michelio kabés . . T AR N .. 5—10 It.
27a §. Liazusiu kauly t\arst\mas plastc.rlu (35 s aor sl L 0 o 1000 ¢
74a §. Extirpatio sacci lacrimalis T 08 SRR RN 50 ,
74b §. Trichiasis’o operacija pagal Lhronusa : ; ; : bl
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74c 8. Trichiasis’o operacija pagal Miillengan’a, vieno voko 65 ,,
” » s - abieju vokuy 100 ,,

VIII. Ausu, gerklés ir nosies specialisto gydytojo veiksmai.
(su gydytojo vaistais, medziaga ir pakartotiniais.. vizitais).

758. Vibracinis ausuy masazas elektros pagelba g B
76 8. Ausuy praputimas baliono pagelba ] e
76a 8. Abieijy nurodytuy 75 ir 76 §§-uose pnunomu tmk\mas kartu L) ¢
77 §. Svetimkuniy i§ ausies ir nosies paSalinimas, be anéstezijos ir
: [be asistencijos 5 ,,
78 §. Svetimkuiniy i$ laryngis paSalinimas, % s e |
798. Gerklés flegmony ir abscessuy atidarymas, ks SRR e | ] IR
80 8. Biignelio pradiirimas (paracentesis), L e g AT KRy RS
818§. Galvanokaustikos nosyije, gerkléje ir ausyije taikymas NS SRR L)
828. Nosies dauby punkcija (su iSplovimu) ; 5 .,
838. Nosies ar ausies polipy pasSalinimas, unilateralis, su ancstezud
lar narkoze 25 ..
84 8. 5 bilateralis, - 35,
85 8. Adu)ondmm vegctaulu pasalinimas, be aneéstezijos ir be asist. | :29/54¢
86 §. ISbrauktas.
878. Resectio sinus ethmoidalis su polipais, unilateralis . . ()
87a 8. 54 b ., .- bilateralis .. . 60 ,,
SS 8. Fplthvmpam nsplovnnal esant perforacijai membranae I]aCCIGde
bet ne daugiau kaip 3—5 sykius | - . ; e
898. Konchotomia unilateralis, su anéstezija ar ndrkoze £ g S T 2DNs
90 §. A bilateralis, ,, . AS SRR Lo
91 8. Tonsillotomia bilateralis, be anesteums |r be asustenujos A P AT
91a §. Tonsillektomia intracapsularis, su anéstezija 4 : S ODI N
01bh §. Resectio septi nasi su conchotomia, bilateralis, su anéstezija
ar narkoze 05
91c¢c §. Resectio fracturae ar IU\dtIOlllS septl su u)m.hotomla bllatera-
lis, su aneéstezija ar narkoze . 2 : ¥ ‘ . 805 3%
Skyrius D (119—124 §§-ai) iSbrauktas,
(pasiraseé)
K. Bielinis Dr. J. Staugaitis.
J. Vilkaitis Dr. M. Nasvytis.
Kronika.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Nauji gydytojai. 15 Medicinos fak-to yra gave diplomus Sie
asmenys:

. Med. gydytojo diplom3: Bityté Elena, KazakeviCius
Juozas, Késiunaité Dominika, Kibarskis Chackelis. Kurickis
Mejeris, SmilgevicCius Ignas, Stancevic¢aité Janina, Strimai-
tis Petras ir Sarkys Albinas.

1I. Danty gydyto;o diplom3: Garbaliauskaité Joanna, Lei-
bovléalte Seva ir Mockaité Antanina.

> Medicinos kandidato laipsnj yra gave $ie asmenys: Avramo-
valte Olelsklene Sara, Buineévicius Jurgis, Dalinda Vladas,
Dovoina-Silvestravicius Liudvikas, Elpernas Chaimas, Fe-

leris Noachas, Firantyté Sofija, Gaizauskas Kostas, Grin-
kKevicius Viktoras, Kairauskas Moisiejus, Katilius Kazys,
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Kupcinskas Juozas, Lygumas Jerachmielis, Micelmacheris
Viktoras, Miliauskas Antanas, Mogenis Kazys, Molys Stasys,
Nieviazskis Mozes, Pataalus Juozas, Paulauskas Stanislo-
vas, Pauziskis Oskaras, Peisachavic¢ius Vulfas, Rabi navi-
Cius Salomonas, RunkeviCius Jonas, Stolovaité Reveka,
Zilyté Naste
> Odontologiios kandidato laipsnj yra gave Sie asmenys: Jofai-
té Sara, Kairiunaityté-Grigeliené Byrute, Kremeryte Ester,
Markaité Sara. Mulleris Mendelis - Leiba ir Vinzbergas
O\;lejus
Doktorando egzaminus yra islaike Sie gydytojai: A. Ambrazie-
juteé- :teponaltlene ir J] Zubkus
X Gyd. A. Ambraziejiitei - Steponaltlenei, vidaus ligu klinikos vyr.
asistentei, tarnybos laikas prailgintas 1ki 1932 mt. spaliy mén. 1 d.
X Reikalingas asistentas Univ-to Medicinos fak-to akiy klinikai. Nori
uzimti Sita vieta tepaduoda praSymus Medicinos fak-to dekano vardu. i
X} iaun. asistentus pakelta gyd. Dom. Keésiunal te buvus
iki blOl laborante.
Preparatoriais paskirti: 1) akiu kl. — med. kand. Kazlauskas
Petras, 2) b. patol. kat. — med. kand. Rumbauskas.
. < Komandiruotes j uisienius pasitobulinti gauna Sie Medicinos
fak to asistentai: 1) odontol. kl. vyr. odont. technik¢ P§igodskiené—
nuo VI. 28 d. iki VIL. 28 d.; 2ir 3) odontol. kl. asist. Gumeniukiene
ir Minuckaité, taip pat dalyvauti danty gydytojy kongrese ParyZiuje
Vill 2—8 d.; 4) vidaus ligy kl. jaun. asist O. ~udymaitis — vasaros
metu nuo VI. 15d.; 5) ausu, nos . ir gerklés ligy kl. vyr. asist J. Zub-
kus—nuo VI 20 d. ki VII. 20 d
Visi — savo leSom's
X Konkursas naujiems Medicinos fak-to rumams statyti iau yra pa-
skelbtas. Braiziniai, technikinés salygos ir reikalingos zinios galima gauti
kasdien darbo dienomis nuo 10 iki 12 val. Vyt. D-jo Univ-to rastinéj.
blulymus priima statybos komisija iki §. mt. birZelio mén. 19 d. 13 val.
Sitie riimai bus statomi prie Mickevi¢iaus g-vés Nr. 7, anatominio
instituto pleciuje. Juose bus bistinés visoms teoretinéms Medic. fak-to
katedroms.
> Odontologijos klinika perkeliama j Univ-to | rumus.
> Medicinos fak-to sutartis su L. Raud Kryz. V-ba dél. aku-
Serijos ir gynekologijos klinikos atnaujinama senaisiais pagrindais, tiktai
sumazinama fak-to mokama L. Raud. KryZiaus ligoninei subsidija, butent:
vietoje 4500 It. bus mokama 3.c0v It ir vietoje 250 It. (uZ naudojimasi
auditorija ir uz Svaros palaikymg) — 50 It.
Subsidija sumazinta dél to, kad akiu klinika jau yra iSsikrausCiusi
] savo nuosavg busting.

DRAUGIJOS, SUVAZIAVIMAI, VARIA.

X Studenty mediku draugiios 10 metuy sukaktuvés iSkilmingai buvo
minimos §. mt. 1V. 19 d. Draugija jkurta 1921 m. IV. 15 d., dar esant
Aukstuiy moksly kursams. Prie draugijos veikia kooperatyvas, kur studen-
tai medikai gauna knygy 15—20% pigiau. Draugiia turi gana didelj medic.
knygu knygyna. Padarytos kelios moksliSkos ekskursijos (i Latvija, Es-
tiia ir Klaipéda). D-jos garbés nariy tarpe yra proi. LaSas, prof. J. Zi
linskas ir kt. Draugija turi apie 90 filisteriu.

Draugija sveikino prorektorius proi. Césnys, Medicinos iak-to
dekanas prof. LaSas ir studenty organizacijuy atstovai. Vakare Lietuvos
vieSbutyie buvo suruoSta vakariené, kurioi be studenty, dalyvavo prof.
LaSas, proi. AviZonis, prof. Zilinskas ir keletas latviy studenty ir
studenciu.

X Tarptautiné socijalisty gydytoiu konferenciia ivyko geguZés® 23
25 d. Karlsbade, Cekoslovakiioi. Konferencijoi dalyvavo delegatai i§ An-
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glijos, Cekoslovakijos, Danijos, Latvijos, Vengrijos, Vokietijos, Austrijog,
Ispanijos ir Sveicariios. Buvo svarstoma ukio krizés jtaka gyventoiy
sveikatai, santykiai gydytoju su socijaliniu draudimu, socijalizacija gydy-
tojy profesiios. Sitos konferenciios iniciiatoriai — Anglijos gydytojai.

Klaipédos Krasto med. gydytoiu ekskursija Kaune. BirZelio mén.
13 d. ryte atvyko i Kauna Klaipédos Kr. med. gydytoiu ekskursija (keli gy-
dytoiai ir su savo Zmonomis), iS viso 17 asm. %itos ekskursijos dalyviai
buvo Sie: dr. Joh. Kirvickis (Klaipédos Kr. vyr. gyd.) su Zmona, dr.
Fr. Polzien (Klaipédos Kr. gvd. dr-ios vicepirm.) su Zmona, dr. V. Di-
dZys,dr. H Hoehl su Zmona dr. G. Hoehl, dr. Ed. Lackner, dr. Ad.
Fischer, dr. Aug. Zauninté, dr. Dunst, dr. Joh. Endrulat (Pa-
gégiy apsk. gyd.) su Zmona, dr. Milevicius su Zmona, dr. Ad. Kul-
kies irdr. Fr. Kakovski.

Didesné ekskursanty dalis atvyko traukiniu 7 v. 50 min.; o Keli eks-
kursantai atvaZziavo 3 automobiliais i Klaipédos per Jurbarka. Atvykusius
sveCius stotyje pasitiko specialiai tam suorganizuota koniisija, susidedant
i§ Sveikatos dep-to sanitarijos skyriaus virSininko d-ro Sidlausko (ko-
misijos pirmininko), d-ro O. Pidymaicio (Kauno Med. dr-jos atstovo);
d-ro Bliudzo (Kauno m. gyd. saj. atstovo) ir maj. gyd. V. Bruzdeilino
(karo gyd. atstovo): be to, sutikime dalyvavo ir dr. J. Staugaitis, Kau-
no Med. dr-jos ir L. gyd. sai. pirmininkas. Komisijos nariai nulydéjo sve-
Cius i i§ anksto uzZsakytus jiems numerius Metropolio ir Versalio vies-
buciuose.

Nuo 10 iki 14 val. klaipédiSkiai sveciai, komisijos nariy lydimi, ap-
lanké gamtos muz., Medic. fak-to laborat. (fiziologijos, patologijos, histolo-
gijos etc.), Karo ligonine, akliu ir ausu, nosies ir gerklés ligu klinikas ir L.Raud.
Kryz. ligonine. Klaipédieciai gydytojai labai buvo nustebinti musy per
trumpa laika padaryta paZanga medicinos ir sanitariios srityse: taip pui-
kiai jtaisyty operaciniu, pasak ju, jiems neteke ir KaraliauCiuje matyti.

Po to L. Raud. Kryz. ligoninés auditorijoie L. Raud. KryZ. V-ba pa-
vaisino svecius pietumis, kuriuose, be sveciy, dalyvavo L. R. Kr. pirminin-
kas dr. J. Sliupas, dr. Staugaitis, komisijos nariai ir dirba L: Raud.
Kryz. ligoninés gydytojai, — i viso apie 30 asm.

Pietums pasibaigus ir grupe nusifotografavus, klaipédieCiai sve-

* &iai, komisijos nariu lydimi, nuvyko | savo vieSbucius. Cia Siek tiek

pasilséie ir atsigére kavos, visi nuvyko Kauno apylinkiy (Mickeviciaus slé-
nio, Petrasiuny, Pazaisliu vienuolyno etc.) aplankyti. SugriZze i Kauna sve-
¢iai nuvyko Karo muziejaus apziureti. Cia gen. Nagevicius pasitiko
svecius orkestrui grojant, vedziojo juos po muziejy ir teiké paaiSkinimu.
Po to sveciai dalyvavo valstybinés véliavos nuleidimo ceremonijose, ku-
rios { juos padaré nemaza ispudZio. Atsisveikindamas su poniomis gen.
NagevicCius jteiké ioms roZiu. ' ;
Vakare, 22'/» val., Metropolio vieSbucio kavinéie, sveCiams pagerbti
buvo suruosSta vakariené, kuriojie dalyvavo apie 60 asm., daugiausia med.
gyvdytoiu (kaikurie su Zmonomis). Paminétini Sie vakarienés dalyviai:
Sveik. dep-to dir. dr. Maciunas, gen. gyd. Nagevicius su Zmona,
dr. K. Grinius su Zzmona, proi. MazZylis su Zmona, proi. Landau su
Zmona, Kauno Med. dr-jos pirm. dr. J. Staugaitis, Kauno m. gyd. saj.
pirm. dr. Feinbergas etc. Vakarienés metu buvo pasakyta keletas kal-
by (dr. J. Staugaitis, dr. Polzien, dr. Feinbergas, dr. Kirvickis ir dr. K. Gri-
nius). Kauniskiai kalbétoiai savo kalbose sveikino atvykusius klaipedie-
Sius ir pareiSké didelio dZiaugsmo dél prasidedancio DidZz. Lietuvos ir
Klaipédos Kr. med. gydytojy glaudesniy rySiy uZsimezgimo ir bendradar-
biavimo medicinos, sanitarijos ir gydytojy profesiniais reikalais. Pasibai-
gus vakarienei ir iSgérus prie atskiry staleliy kavos, apie 1 val. visi vaka-
rieneés dalyviai iSsiskirste. _
Birzelio mén. 14 d. ryte sveciai, komisiios nariy lydimi, .aplanké
Ciurlionies galeréja, kur teiké paaiSkinimy galeréjos direktorius p. G a-
launé, apZiiiréio naujus Nemuno ir Néries geleZinius tiltus, Kauno pi-
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lies griuveésius ir bazilika. Po to visi sveciai kartu su nemazu kaunieCiu
biireliu (i§ viso apie 30 asm.) idvaZiavo BirStono kurorto apziaréti. Cia
svelius pasitiko L. R. Kr. pirm. dr. J. Sliupas ir kurorto direktorius dr.
Brundza, kurie rodé kurorta ir teiké paaiSkinimy. BirStone, karo sa-
nitarijos stotyije, visiems atvyvkusiems, gen. Nageviciaus parédymu,
buvo suruoS§ti pietiis, groiant kariSkam orkestrui. Pietu metu buvo pa-
sakyta keletas prakalby (gen. Nagevidius, dr. Maciunas, dr. Kirvickis ir
di. Polzien).

Pavakaréj sveCiai grizo { Kauna, ir 20 val., komisiios nariy paly-
deéti, vieni iSvyko traukiniu, o Kkiti automobiliais | Klaipéda. :

KauniSkiams gyvdytoiams teks klaipédiedius kolegas revizituoti ir
tuo biidu artéjimas tarp D. Lietuvos ir Klaipédos Kr. gydytoju didés dar
labiau. .

Ekskursijai suorganizuoti ir sveCiams priimti daugiausia yra pasidar-
bave dr. Kirvickis ir dr. Sidlauskas, uz ka ilems reikia tarti
Sirdingas aciu. Dr. ] Staucaitis.

>

> Kauno Medicinos draugijos metinis susirinkimas jvyko S. mt.
birzelio mén. 12 d., pirmininkaujant d-rui K. Griniui ir sekretoriaujant
d-rui O. Padymaiciui.

|. PraneSta apie Klaipédos Kr. med. gydyvtoju ekskursijos vykima
i Kauna. - ;

ISrinkti du nauji nariai — gyd. J. JarZzemskas ir gvd. K. G u-
daitis.

. Dr. Gudavicius parodé ligonj, kurio plauciu rentgeno nuotrau-
koje esama daug démiy, bet perkutuojant ir auskultuojant aiSkiy tbc. pa-
zymiy nerandama. Bedebatuojant paaiSkéjo, kad tasai ligonis pries didjjj
kara gyveno S. Amerikoje ir tenai dirbo gelezies fabrikuose ir kad todel
dabar jo plauciuose randamos démés gali rodyti plauciy sideroze esant.

iI. Kauno Med. Dr-jos 8. mt. V. 8 d. posédZio pro-
tokolas su prof MazZzylio pataisa, kad d-ro Aleknos ir d-ro J. Stau-
gaifio byloje tebuity sprendZiama tik klausimas. ar vienas ,Medicinos® re-
dakcinés kolegijos narys gali kritikuoti ,Medicinoje* kita red. kolegijos
narj, vienu balsu patvirtintas.

Po to atéjo eilé komisijos nesusipratimams tarp d-ro
Aleknos ir d-ro Staugaicio tirti praneSimui.

Dr. J. Staugaitis stengési iSrodyti, kad asmens jZeidimai turéty
buty sprendziami ftreiyju teismo. o ne draugijos visumos nutarimu, nes
visuma trumpame poseédyje negali tinkamai sigilinti | bylg ir iSsamiai ja
iSnagrinéti, ir todel visumai sprendziant gali nulemti ne teisybé ir besalis-
kumas, bet pajégu santykis, t. y. gali laiméti ta Salis, kurios Salininku bus
daugiau atvyke | susirinkimg.

Dr. Alekna primygtinai reikalavo, kad Sita byla sprestu draugijos
visuma.

PaaiSkéjus, kad komisija savo uZdavinius perdaug pladiai yra su-
pratusi ir nebuvo apsirézusi vien tomis ribomis, kurias nustato patvirtintas
K. Med. Dr-jos V. 8 d posédzZio protokolas, buvo priimtas nutarimas atsi-
sakyti nuo komisijos suraSyto protokolo skaitymo ir pasiulyti abiedviem
Salim tarp saves susitaikyti.

Il. Kauno Med. draugijos 193031 mety meting apy-
skaitag praneSé V-bos nariai, o ,Medicinos" — Sito laikrasCio re-
daktorius K. Med. dr-jos apyskaita ir ,Medicinos“ laikrascio 1930 mety
dpyskaita bei 1931 m. sgmata buvo patvirtinti. Nutarta duoti ,Medicinai*
1931 metams 1000 litu paSalpos.

; Valdybos ir reviz. komisijos rinkimai | Valdyba is-
rinkti tie p.tys asmenys, kurie ir iki$iol valdyboje yra buve, butent; dr.
J. Staugaitis, dr. M. Nasvytis, dr. V. Tércijonas, dr. O. Pu-
dymaitis, dr. J. NemeikSa. dr. V. Kanauka ir dr. A Matuy-
levicius.

| revizijos komisija vietoje d-ro Mickaus iSrinktas 'docJ*BSlaZys.

i Loe i
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X Aborty klausimas Latviioje. Latviios seimo specijali komisija
svarsto ministeriy kabineto iSleistus nauius baudZiamuosius jstatymus. Si-
ty jstatymu proijekte numatoma, kad abortas néra baustinas, jei jisai buvo
padarytas gyvybei iSgelbéti arba gimdyvei apsaugoti nuo sunkaus suZa-
lojimo, negalimo Kkitokiu buidu paSalinti. Nebaustini abortai, gydytojo pa-
daryti pirmuose 3 men. néstumo gimimams kudikiy su sunkiais psychiniais

ti. taip pat paSalinti gimimui kiidikio, pra-
déto smurtu (lytiniai santyvkiai su nepilnamete mergina 14—17 mety; Iyt.
santykiai su nepilnamete mergina 16—21 mt., kuri buvo patekusi vyriSkio
valdzion ar priklausomybén; lyt. santykiai su nepilnamete mergina 14—17
mety be ios sutikimo, arba ir jai sutikus, bet negarbingai panaudojus jos
nekaltybe; lyt. santykiai su moterimi, kuri nepajégeé prieSintis; lyt. santy-
kiai su nepilnamete mergina iki 14 mety; lyt. santykiai su moterim, kuri
prie to buvo priversta grasymais arba buvo uzmigdyta).

F. Cielens’as pasiiilé aborty nebaustinumo ribas praplésti, k. a.:
1) visais kraujo sumaiSymo atvejais; 2) pirmaisiais 3 meénesiais néstumo,
jei gimdymas gali suteikti didelés nelaimés Seimai; 3) kitais néStumo pe-
rijodais, ieigu aborto reikalinguma nustatys komisija i§ gerovés ministe-
rijos, vietos savivaldybés ir gydytoiy organizacijy atstovy; 4) jei nuo
aborto padarymo bus praéje daugiau kaip vieneri metai.

X KlimatiSkas bazedovo ligos gydymas. Dr. Mich. G u h r'as, Zinomas
bazedovo ligos specialistas, Tatra-Weszterheim sanatorijos vedeéjas, pa-
kviestas Amerikos ,,Association for the study of geister”, dalyvavo meti-
niame kliniSkame Sitos associaciios kongrese, Kanzas Cicy, Mi., §. mt. ba-
landZio mén. 7—9 d. Cia dr. Guh r'as padaré keleta praneSimu ir pakar-
totinai dalyvavo diskusijose. Be to, dr. G uh r'as apsilanké gydytoju su-
susirinkimuose Los Anzelose, San Franciske, Rocesteryi (Mi.), Niujorke ir
Filadelfijoie, kur taip pat padaré praneSimuy apie kliniSka bazedovo ligos
gydyma.

X PraneSima apie dijatermiia ir aukStos irekvenciios chirurgija daré
. mt. geguzés men. 11 d. Kaune, ,,0ze" draugiios salej, Siemens - Reini-
ger-Veifa firmos Karaliauinie direktorius vyr. inZ. N e um a nn’as. Jisai iS-
pradziy apibiidino dijatermijos aparato teoriskus pagrindus, taip pat spe-
cijalia jo konstrukciia chirurginei dijatermijai taikyti. Gerai sukonstr-
uctas dijatermijos aparatas néekiek neturi erzinti Zmogaus kiina ir, norint
§ito yvpac chirurginéj dijatermijoj iSvengti, turi buiti jtaisyti atitinkami kon-
densatoriai Zemos frekvenciios vibracijoms iSjungti. Praneseéjas parodeé
ivairiu piaunamu irankiy pritaikyvma dijatermijos aparato pagelba ir pa-
aiSkino eksperimentais skirtumus tarp aStraus pinivio (Scharfschnitt) ir
SaSpiuivio (Schorfschnitt). Po to buvo demonstruojamos paskutinés
Miuncheno, Berlyno ir Erlangeno universitety kliniku filmos, kuriose ai$-
kiai parodytas stebétinas lengvumas taikant auk3tos frekvencijos elektros
srove operacijoms. Filmoje buvo dar parodytos vadinamos lengvos opera-
cijos, daromos kosmetikos tikslais. PraneSimo paklausyti buvo susirinke
apséiai gvdytoju, kurie labai susidoméje klausési praneSimo.

MEDIC. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Gydytojai reikalingi: 1) BalbieriSkyie, Marijampolés apskr.
Duodama subsidija. Kreiptis | vietos vaistine,. — 2) Saloliuose,
BirZzy apskr. Vals¢iaus sav-bé Zada duoti 1200 litu met. subsidijos ir kita
tiek butui samdytis. Kreiptis i vietos vaistine ar valsCiaus sav-be.

»« Praktikos teisés pripazintos gyd. Magd. Kovalskytei

~ Gyd. K. Rep3sys skiriamas 4 pést. pulko (Panevézyje) jaun. gyd.

¢ Karo stipendininkai stud. medikai vasaros metu per 3 men.
7ada praeiti kariSka paruosima, reikalingg sanitarijos karininko laipsniui
igigyti.

X Kaléjimy sanitariniai gydytojai. Ukmergés apskr, gydytojas J.
Bortkevic¢ius paskirtas eiti Ukmergés kaléjimo sanit. gydytojo pa-
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reigas nuo §. mt. V. 15 d,. mokant 300 lity meénesinio atlygmnno — 8 pest.
pulko jaun. gydytoias Bllumentalls paskirtas eiti Siauliu sunk. darbu
kaléjimo sanit. gvdytojo pareigas nuo §. mt, II. 16 d., mokant 380 It. men.
atlyginimo.

X Naujas medicinos gydytoju, praktikuojan¢iy Kauno m., sarasas S.
mt. balandZio meén. iSspausdintas ir jteiktas visoms Kauno m. vaistinéms
ir vaisty sandéliams. Sitame saraSe figiiruoja 160 pavardZiy. Palyginus su
pernyks&iu sarasu, Siy mety saraSas padaugéjes 17 med. gydytoju. Be to,
Kauno m. gyvena dar apie 40 med. gydytoju, praktika visai nesivercianciu
ar kol kas dar nesivercCianciu.

Sarasy leidimo iSlaidoms padengti, visi gydytojai, iraSyti { antraii
sarada, taip pat itraukti ir | pirmajj saraSa, turi sumokéti po du litu uz
kiekviena saras$a. Pinigai reikia jteikti d-rui J. Staugaiciui, Micke-
viciaus g-vé Nr. 11-a, bt. 4.

X. Naujas L. medicinos, vetermaruos ir iarmacuos personalo bei jstai-
gy sarasas pernai nesuspéta iSleisti. bltasm saraSas bus baigtas spausdinti
tik Sia vasara.

X Vogimai i§ gydytoiu palaukiamuju kambariy. Paskutiniais dveijais
metais neretai pasitaiko vagyséiu i§ Kauno m. gvdytoju palaukiamuju.
Vienam gydytojui i§ palaukiamojo pavogé veidrodi, antram — patefona;
i§ dviejy gyvdytoiju palaukiamuju kambariu pavogé ligoniy paltus, kai tie
ligoniai buvo apZitirimi gydytoio kabinete. Abiejais paskutiniais atvejais
ligoniai pareikalavo, kad uZ pavogtus paltus gvdytojai sumokéty. Gydy-
toiai, nenorédami su pacijentais bylinétis, kiek pasideréje, sumokéio jiems.
Norint iSvengti atsakingumo uZ tokias vagystes, reikétuy palaukiamajame
kambaryije pakabinti ant sienos skelbimas, kad gyvdytojas uZ palikty io
palaukiamajame kambaryje ligoniy daikty praZuvima neatsako.

X Gydytoias nunuodytojas. Pranciiziioj (Montpelie) patrauktas tie-
son danty gyd. Langit, kaltinamas nunuodijes arsenu dvi savo Zmonas
ir tikra seseri. Nunuodiiimo tikslas gauti draudimo premija ir pavel-
deti turta.

Jisai jau nuteistas mirti.

. Du dydytojai nusinuodijo Krokuvos univ-to gynekolog. klinikoi,
iSgére arbatos Paaiskéio, kad cukruie, kuriuo buvo saldoma arbata, biita
arseno. Spéjama. kad tat esas darbas slaugytoju, nusistaCiusiy prie§ ne-
seniai paskirta klinikos direktoriu prof. Zubrzycki.

X Ar reikia mokéti honoraras uZ nepavykusia operacija? Sitas
klausimas teko spresti ParyZiaus tribunolui. Taikos teismas gydytoio
skunda buvo atmetes. Tribunolas gi gydytoio ieSkinj patenkino. Gydy-
tcjo advokatai nurodinéio, kad generolas, pralaiméies musi, alga vis délto
gauna, kad advokatas, praloSes byla, taip pat honorara gauna. — Taciau
esama vienos 3alies (Japonija), kur uZ nesékminga gyvdyma honoraras
nemokamas.

X Kaltas gydytojas, bet ne vaistininkas. Vienam Briusselio gydyto-
jui neaiSkiai paraSius recepta, buvo atleisti vaistai akims Zymiai stipresni,
negu leidZiama (20 gr. vieton 20 centgr.). Ligonis (3 metu vaikas) nuo tuy
vaisty apakes. Teismas priteisé i§ gydytojo vaiko tévui 100.000 fr,

Sitas .jvykis turétu biti pamol\vmu ir miisy S:Vdvtmams kuriuy re-
ceptai irgi kaikada labai sunkiai iSskaitomi.

MEDIC. FELCERIU REIKALAIS.

X Reikalingas pyi!yres med. felCeris Naujamiestyie, PaneveZio
apskr. Duodama subsidija. Kreiptis i vaistine ar vals¢iaus sav-be.

SUNDAKTARAVIMAS.

. X Dar apie tariamaji ,,gydytoja* Pr. Bitleri. Apie $ita tariamaji ,.gy-
dytoja*™ arba paprastai tariant, Sundaktari, jau buvo rasyta, ,,Medicinos®

.
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1930 mt. 10 num. (733 p) ir 11 num. (806 p) Jisai uz suklastojima min.
kabineto rell\alu vedéjo i§ 1929 mt. spaliu mén. 11 d. rasto buvo patrauktas
tieson. S. mt. kovo meén. 31 d. sprendé Sita byla Siauliu apygardos teis-
mas. Teismas pripazino pil. Bitleri kaltu ne pagal 441 ir 448 str. baud.
st., kaip kad buvo reikalaves valstybés gynéjas, bet pagal 272 str., t. v.
uz med. gvdytojo vardo pasisavinima, ir nubaudé ji 1500 It. baudos arba,
iu nesumokéjus, 3 men. kaléti.

Pr. Bitleris dedasi esas tikras medic. gyvdytojas. Tam jrodyti jisai
turi visa pluosta liudymu, atestaciju bei tvirtinimu, kurie yra pasiraSyti
ivairiu SSSR. valstybiu atstovu, karininky, popu, kunigu, prof. Saveljevo ir
net medic. gvdytoiu. Bet svarbiu svarbiausio dokumento — med. gyvdytojo
diplomo jisai neturi. Sako, tasai diplomas jam Zuves karo metu. Rodos,
nesunku biity jam gauti diplomo dublikatas i§ Dorpato univ-to, kuris medi-
cinos fak-ta buk jisai esas baiges 1915 metais. Niekas i§ gydytoju, studi-
javusiu prie§ didiii kara aukStuosius medicinos mokslus Dorpate, tokio
stud. mediko Bitlerio neatsimena ir nepazista. Gimnazijos mokslus sako-
si ¢jes Liepojuie. Bet pakanka kiek ilgiau su juo pasikalbéti, kad jsitikin-
tume, kad jisai néra éjes ne tik auk$t. medicinos mokslu, bet ir viduriniyju.

Sveikatos dep-to surinktomis Ziniomis, Pr. Bitleris yra kiles i§ Skuo-
do v.: jo tévas buves mazaZemis tkininkas ir vindininkas (verpiamuiu
rateliy dirbéjas): jisai yra baiges tik pradZios mokykla: ne tik universitete,
bet ir gimnazijoj iisai nera mokesis.

SVEIKATOS REIKALAIS,

» Vals¢iy savivaldybiu 1930 m. sveikatos reixaly ir socialinio aprupi-
nimo iSlaidu samatu santrauka,

e Y ; V

s = %

gt AP SEICR LG 101 Socialinio aprupi- | S\’Ell\atOS rell\alu
w nimo islaidos " | iSlaidos
REAAIEANS & L e R 1960 | 10 722

o Rl 5 1T 1) R 7. : 67787,68 | 38 003,15
31 Kauno . . . : L 1285 | 9675

4| Keédainiy. . . . 2 9379 ? 17765

S| Kretingos . . SR ¢ e 4 450 18 015

6| Marijampolés . . . : 4220 ‘ 25400

T MaZetkig o szt o : 2100 f 11 438,47
8| Panevézio. . - : 27498 f 62 330

A= RASEIniI e s tas et 26 346 29 041
10| RokiSkio . . . . : 3953 13 250

i 1 sl 11 ey e : AN S80 8 894
121-Sakny o 55 L 2250 8 225
I3 Siaulin o s e 72960,38 54 151
14| Tauragés . . . s 19327 27130
o R T A ke kg 7544 24 212,50
JG Pk s e : 455 12 000
Bl Utenos - o0 St I : 1230 16 583
18| Vilkaviskio . . oy 3 650 14 092

19| Vilkmergés . - . . . . 8200 35160

20} Zarasy . . - 28, < 9273 . 5129,08

15 viso .o7eie b 27444806 || 44121620

(,Savivaldyb&* 1930, Nr. 11).
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X Vals@iy teisémis miesty savivaldybiy 1930 m. sveikatos reikaly ir
socialinio apriipinimo iSlaidy samatu santrauka. :

“ SR T v | v
= Vals€iy teisémis miesty = ——
= sav-biy pavadinimas Soc'ialini.? aprﬁpi—l@ Sveik.ato.s reikaly
w nimo islaidos || iSlaidos
1| Alytaus m. 11118 2200
2| Birzy s 15 905,50 3200
3| Jonavos o S00 1025
4| Kédainiy » 2 000 | 3000
S| Kretingos 9 — f 860
6| Kalvarijos - 8100 ‘ 3100
7| Prieny = 1000 2 530
8| Mazeikiuy S RO g 8 801,83 10130
9| Seduvos R S N S B 100 2000
10| Jurbarko . 6926 4 340
11| Raseiniy S 11000 10 300
12| Rokiskio “ 2 460 2 000
13| Naumiescio . 400 800
14| Sakiy : 1 600 1500
18T Radviliskior oo s g sl R 6 008 \ 2 640
16| Zagarés i e A, L 1450 I 3000
17| Taurageés SNt R 0427 ‘ 6150
18| Plunges & 1100 1 000
19| TelSiy “ 8 200 5600
20| Utenos . 400 2 940
21| Kybartuy » 1 700 2 000
22| Vilkaviskio . 1900 6 050
23| Virbalio e 14350 2 000
24| Zarasu . 7480 4 800
Bviso . . ..| 10002633 83 165

(,Savivaldybé* 1930, Nr. 11).

< Apskri¢iy savivaldybiy jvykdyto biudZeto paliginamoji lenteié.

5§ 6 § 78
Metali Darbo ir soc. Sveikatos Veterinarijos
ap-augos reik. reikalai reikalai
1927 m. apysk. sumos . . 414.616 2.347 9:9 17.054
1928 m. . ; T 422.612 2.161.243 17.019
1929 m. samat. sumos . . 586.902 2.441.429 11.590
1929 m. apysk sumos . . 535.529 2.478.456 10.126
1930 m. samat. sumos . . 743.830 2 388.553 —

wySavivaldybé® 1931 m. Nr. 3.

X Kauno m. jregistruota susirgimy apkreciamomis ligomis 1931 mt,

balandzio meén.: viduriy Siltine 24: skarlatina 27:

difteritu 13; démét. Silt.

4. Dezinfekciju butuose padaryta 39: ligoninén iSveZta 34 lig.

X Sveikatos dep-to jregistruota susirgimu limpamomis ligomis 1931
mt. balandzio meén.: typhus exanth. 79 (2); typh. abdom. 55 (1); diphtheria
82 (2); ifebris puerp. 31 (3): influenza 405; pertussis 45: morbilli 130: vari-
cella 19; maliaria 4: parotitis epid. 26; erysipelas 54 (1); tuberc. 119 (3); tra-
choma 352; vener. lig. 350 (lues 188, gonorrhoea 161, ulc. molle 1): scabies
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X Apskric¢iy savivaldybiu 1929 m.
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ivykdytos islaidos.

X Miesty apskr. teisémis savivaldybiu 1931 m. samatos iSlaidos skyriais.

. & : 5/8 6 8. 78
kel SaVI\a.k!yblL! Darbo ir soc. Sveikatos Veterinarijos
Nr.Nr.| pavadinimas aps. reikalai reikalai reikalai

1 | Alytaus apskr. 542 211.579 3.548
2 1 Birzy - 14.555,96 203.467 —
3 | Kauno i 19 868,96 1.000 —_

4 | Kédainiuy » 8.741,24 84.212,84 3.959,40
5 | Kretingos % 28.592,29 76.360,78 -
6 | Marijampoles 6.223,75 128.400,33 1.000
7 | Mazeikiu " 33.748,95 120.683,62 —
8 | PanevéZio - 3.600 385.549,91 -
9 | Raseiniu - 28 384,37 100 378,49 —
10 | Rokiskio & 42.655,73 98.831,41 —
11 | Seinu < 378,51 27.110,10 -
12 | Sakiu * 1.607 84.323.96 —
13 | Siauliu h 120.682,99 192.276,96 -
14 | Tauragés i 50.306,98 106 096,67 —
15 | Telsiu . 55.785,10 111.173,94 —~
16 | Traku » 17.328 40.555,51 —
17 | Ukmer.és = 5.389,68 113.686,40 -
18 | Utenos . 25.550,65 196.139,23 —
19 | Vilkaviskio 5 46 685,51 129 492,12 500
20 j Zarasuy 3 24.901,25 67.136,97 1.118

15 viso. . 535.528,90 2.478.455,24 10.126,09

sSavivaldybé“ 1931 m. Nr. 5.

47: botulismus 1: jkast. jtart. 3:

tina 62 (1).

rubeola 2:

Eil. Miesty apskr. teisémis ' S 9. ; = § 4
o e Slaidos sveikatos | ISlaidos socialin.
Nr. savivaldybes reikalams aprupinimui
1 Kauno m. sav-bé 810 492 042313
2 | Siauliy 3 - 275.097 214.457
3 | Panevézio . . 135.337 59.735
4 | Marijampolés % 25.280 21.900
S | Ukmerges 4 ,, 33.228 31.864
IS viso 1.279.434 1.270.269

wSavivaldybe“ 1931, Nr. 3.

septicopyemia 2 (1); scarla-

X Kauno m. v-bos jregistruota susirgimy apkre&iamomis ligomis 1931

_mt. geguzés mén.: viduriy Silt. 17; skarlatina 11: difteritu 3: dysenteria 1;

démet. Siltine 1. Dezinfekciju butuose padaryta 38; ligoninén iSveZta 20.
> Karo gydymo jstaigos Sig vasarg veiks Siose vietose: 1) Karo

ligoninés plauciy ligy skyrius Alytuje, iki 100 lovy; ved. maj. gyd. B. Mat u-

lionis. 2) Sanatorijos stotis Birstone, iki 50 viety; ved. maj. gyd. Bru-

zdelinas. 3) Sanatorijos stotis Palangoje, iki 50 viety; ved. pulk. I. gyd.
Matukas.

304



» ','I' s
£ SN

o T

.,ljgcw»ﬁ?" rmvf}; A WK Bk Sl b

65

X K M. S. MEDICINOS IR SANITARIJOS SKYRIUS 1930 MT. YRA

PADARES:

1. Padaryta samtarlmu apziureéjimu:
a) oro tyrumui apsaugoti
b) vandens tyrumui apsaugoti,
¢) maisto produktu ir géraly tyrumui apsaugotl
d) vieSuju vietu prieziirai.
e) kovai su gyvuliy apkrecnamomls llgomls

2. Atrastos netvarkos atsitikimuy rasta )
3. Maisto produkty analizavimui paimta porciju .
4. Byluy dél sanitarinés netvarkos paduota teisman.
5. Pagauta Sunu palaidu.
II. Gydymas.
A. K. M.S.4rajoninése ambulatorijose:
1. Apsilanké nauju ligoniy
2. Pakartotiniy apsilankyvmu huxn
3. Visy apsilankymu. 2
4. Padaryta perriSimu. MR ; 5 s : : ;
5. Padaryta elektrizaciju, tauriy pastat, cheminiu
istyrimu
6. Apsilankyvmu med pcr\mml() hgnmu butu()se
B. Centralinéeje ambulatoriioije:
1. Akiu skyriuje i$ viso apsilankymu.
2. Ausu, nosies ir gerklés skyriuje i§ viso apqllankvmu
3. Danty kabinete i§ viso apsilankymu.

a) idéta plomby
b) iStraukta danty ot 2
¢) smageny ir danty gyvdyta. .

C. Kova su limpamomis ligomis.

1. Naujai iregistruota susirgimuy aStriomis infekcinémis
ligomis.
IS kuriu:

a) viduriy Siltine.
b) skarlatina
¢) difteritu.
d) visu kity ligu.
2. Nusiusta i gvdvmo |sta|gas mlesto s-bes saskdlton
IS ju:
a) perkelta ligeniy i§ pereity mety | sekamus metus.
b) nusiusta i ligenines.
Tame skaiciuje:
a) susirgusiy skarlatina. .

b) > viduriy Siltine. .
c) = difteritu,
d) s ivairiu organu d7|ova

e) i gimdymo skyriu (Ryano, Raudonojo Kry/mus
Zvdu ligoninés). S%Es
3. Nusiusta i ambulatorijas |r l\ntoklas 1sta|9:as
Tame skaiciuje:
a) Pasteur’o stotin skiepytis dél pasiutimo ligos.
b) i Hygijenos Instituta:
: kraujo iStyrimui WaR.
skrandZio sult.
Slapimo iStyrimui.
kitiems tyrimams.

1930 mt.

39.330
2.130
18.698
2.657
1.035
2.625
313
156
818

9.595
29.711
39.306

6.992

—S}]
N~

20
058

10.781
2.618
3.396

540
1.733
130

-

73
34

1929 mt.

45.669
4.030
13.531
2.063
638
6.696
10

540

9.451
25.952
35.403

6.557

5.187
2.066

13.234
3.406
3.684

504
2.123
201
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¢) i rentgeno kabinetus. . 222
4, Sanitariniu automobiliu: i, .
a) iSvezta ligoniy serg. apkrec. ligomis. : 3
b) 3% .. neapkred. ligomis. . . 1.179
c) i lavonu. B i e e e 3
d) padaryta reizu dezinf. aparatams ir vaistams
pervezti. T X . 3 s - : 6
e) i§ viso padaryta relzu R SO Rl VAR T I 1.188
5. Dezinfekciju padaryta. : - : . . . 2 842
D. KMS. vaistinéije reikalavimu atlikta. 28.393
E. Rauplémis paskiepyta asmenuy. . s 1.237
E-Skiepyta nuo . skarlatinos asm. . . 144
IIl. Kiudikiu ir motinu Sveikatos globojimas.
A. Ryvano ligoninés gimdymo skyr., San-
ciuose.
1. Neésciu moteruy buvo . : ! 2 ’ . : 3] 579
2. Dieny iSbiita £ 5 s . 5 E 4 ; - 4.2_)10
3. Gimdymu buvo . ) . 336
4. Nés¢iu moteru sveik. qlob centre apsnlanke £ X 372
B. Rvano vardu kudikiu ir motinusvei-
katos globojimo centras.
1. Naujai jregistruota moteru. : ; : : ; ; §9§
2. & vaiku. : t : YL : 517
3 Apsllanl\\ muy centre. A A . z I . 3 5.0;_3_0
4. Apsilankymu namuose. Sy 3 > 5 . A 3.674
5. Nuo istaigos pradzios (1922, Ill. 1 d.) jregistruota:
a) nesciy ir zindamu motery. . . : : . A 4.60§
b) vaiku iki 6 mt. amzZiaus. . ; : ; 5 : 5.387
C. Paget sveikatos globojimo centras
(Laisvés al. Nr. 12).
1. Naujai jregistruota moteru 2 8 : 2 : : 535
2. 5 % vaiku : : : : ; : 312
3. Apsilankymu centre . : : : : . 3 : 1.959
4. namuose . = : x ; : $ 1.788
5. Nuo 1sta1gos pradZios (1922. II. 1 d.) iregistruota:
a) nésciy ir zindomuy moteru. . ; SR G 1.393
b) vaikuy iki 6 mt. amZiaus . ? : f iRt 5.201
D. Aleksoto sveikatos globojimo centras.
(Rotusés Aiksté Nr. 6).
1. Naujai jregistruota moteru. g : 5 164
2. X vaikuy iki 6 mctu d1n7mus " : 272
3. Apsnldnl\\ mil centre’ = o 2 : X d - ) 2.505
4. e namuose . g : : " : 2.708
5. Nuo pradzZios jstaigos (1923 s d.) iregistruota:
a) nésdiy ir Zindandéiy motery . . . R 5 1.393
b) vaiku iki 6 mt. amZiaus. : 2.862
B Vilijampolés sveikatos globojimo
centras (Airiogalos g. Nr. 26).
1. Naujai iregistruota moteru.. . N 221
2 R & vaiku iki 6 mt. amnaus 5 2 : 434
306

130

670
48

14
736
957

26.204
5.972
1.344

499
4.261
440
%52

356
590
3.992
3.115

4.204
4.870

540
517
3.821

2.866

1.229
4.889

137
234
1.894
2.229

1.229
2.590

166
353
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3. Apsilankymu centre,

4, ¥ namuose. 3

5. Nuo pradZios istaigos (1923, XI. 15 d) |reg struota
a) nésciy ir Zindamy moteruy. e
b) vaiky iki 6 mt. amZiaus.

F. Zaliojo Kalno sveikatos globojimo

centras (Dirba nuo 1930 mt. 1. 1 d.)

1. Naujai iregistruota motery. AT

2. vaiky iki 6 mt amziaus .

3. Apsilank_vmu ccntrc

4. s namuose. . < o .

5. Nuo pradzios istaigos (1930, 1. 2 d.) iregistruota:

a) nésciy ir zindamy moteruy.
b) vaiky iki 6 mt. amZiaus

h Mokyvklu medicinos centras.

1. Mokiniy i$ eilés apzitiréta.

.o = konsultuota centre.

3 3 nusiuysta i ambulatorijas.
4. - iSmaudyta .

5. ke 1pl¢mkvta butuose

6. pasiysta | vasarnamius.

/5. Mokvklu apziureta kartuy.
1V. Plaudiu ligoniu globoiimo centras.

Naujai jregistruota ligoniu.
Apsilankymu. g

Skrepliu, hémoglobino analvuu 5
Senuoju tuberkulinu bandymuy ir gvd\«mu
Rentgeno praSvietimu S 3
Kvarco lempos Svitinimu,

Sesery vizity namuose.

Tuberkuliozés rasta.

Dezinfekciju namuose.

0. Nuo istaigos pradzios (1924. VII. 1 d)
a) naujai iregistruota. :

b) apsilankymu.

'-‘.‘°9°.“9\$":"‘“°“E\’:"

V. Meésos prieziuros stotis.
(Santakos g. Nr. 1).

1. Apzitiréeta meésos:
a) kiaulienos:

4.185
1.811

1.546
3.325

225
506
1.956
2.142

225
506

7.567

288
4.064
3.562

281
145

460
6.199
968
569
391
1.510
1.937
190
978

4.441
33.373

2.489
1.148

1.325
2.891

i

[

6.690

4.477
2.642

220
99

438
5.982
911
515
270
1.625
1.775
174
800

3.981
27.174

kiloxramu 114.752,5 149.075

skerdenu. , 1.411 2.024

atsk. gabal. 633 513

b) jautienos. k ; 333.164 334.161

¢) avienos. 75.882  82.986

d) versienos. 89.591 56.155

2. Uizdéta plombu 8.870 2.919

3. Konfiskuota ir sunaikinta mésos kllogmmu : . 2.169,5 1.419
4. by ir perduota K. M. S. Soc. Aps. Qkyr klg. 6135 —
V1. Medicinos ir sanitarijos skyriaus. -

1. ISlaida litu. sy 4 . 766.314,51 587.868,28

2 Medicinos ir samtaruos tarybos posedzm o 12 6

207
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VII. Miesto valdybos Selpiamuiu istaigu darbas,
A. Zydu ambulatorijios Oze (PoSkos g. Nr. 1).

1.- Ligoniu apsilankymu 9 skyriuose. . : : : 2 11.448 11.995
B. Draugijos ,0ze* mokykly medicinos

punkto.
1.5 MoKt "anZiiretd, o7 ndi o o S i s B s 1.860 1.831
C. Kauno zvduligoninés ,Bikur - Cholim®".
A ONI S DUNOG 5 o it TR Tt e e e el pesith 5.392 3.039
2. Dienu isbiita. S PR E i e RS i T L e 56.817 49.995
D. Zyvdu vaiku namu (Pilies g. Nr. 13).
1. Ambulatorijoj apsilankymu e e R Bl LT | 1.357
2. Sveikatos Centre (kundikiu konsultacijos punkte

apsilankymu). S B e e S AT e 2.098 3.316
3. Pieno duota literiy. . S Feratts R AT . . 4.581,200 5.308,600
E. Kudikiu gelbé¢iimo draugijos (0OzZes-

kienés . Nr. 17).

Vaiky buvo (1 dienai sausio mén. sekamu metu). . 234 200

F.Pieno LaSo D-jos (Laisvés al. Nr. 12 ir Aus-
ros . Nr. 26).
1. Pieno iSdalinta litry ; : ; L < 1).383.79 1 127 AT .
2. Dieniniame lopSely — dieny — Iovu S e Tt 2En oh Y 2.422
G. Vaikelio Jézaus Draugijos.
1. Pirtyie vaiku iSmaudyta. S : y : . 14980 11.994
K. Sv. Zitos d-jos ligoninés (Seimo g. Nr 8).
1. Ligoniu buvo - - : ; : . : s 2 109 101
2. Dienuy iSbiita. AP : X : ; < : 5.241 5.802
L. Zyduy.D-jos ,Mi§mezet (‘h()lll]l
1. Ligoniy apsilankymuy ambulatorijose. ; 3 : 2.694 2.985
2. Ligoniy apsilankymu namuose. : 2 . ; : 998 611
M Draugijos Kovai su Tuberkuliozu
Vaiku Sanatoriia (nuo 16. V. 1930 mt.).

1. Ligoniu buvo. ; ; ; . ? : A o i 64 —
2. Dieny iSbuita. . : ' : s : 3 : : 4.678 Ll

J. Vileisis,
Kauno Miesto Burmistras.

Dr. K. Grinius
Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus Vede¢jas

J. Steponaitis.
Sekretorius.

Klaidy atitaisymas.

1. ,Medicinos® 1931 mt. 2 num., 166 p., 7 eil. nuo virSaus iSspausta
Rimbiené-Konstavicaié, o turi buti Bimbiené-Kenstavicaite.

2. ,Medicinos" 1931 m. 3 num., turinio pusl, 6 eil. nuo apacios, is-
spausta ,,Arcanol“ o turi buti ,,Neutralon
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Das APENT

aukstai |

vertinamas

v

L
//Z 7

7
77

Standardizuotas |
\
R

D-VITAMINO PREPARATAS

skatina kauly augimg ir raumeny iSsirutuliavima, padeda
kauly susirgimams (kauly trupumui, kauly .tbc., kauly
lGZimams) pagyti

-]

%

7
7
7

777

40

erspéja danty augimo sutrikimus, turi geros jtakos

p

danty emalés tvirtumui ir danty prasikalimui

3

padidina apetita ir bendrg medziagy apykaitg

£ .

pakelia organizmo apsaugojamasias jégas pries Zinduoliy
ir mazy vaiky susirgimus

a

apsaugoja vaikus nuo rachito ir néséias motinas nuo
kalkiy nubiednéjimo, pasireiSkiancio danty pablogéjimu,
skausmais sgnarivose, kauluose ir raumenyse.

ORIGIN. |PAKAVIMAS:

Viganto!l-Ol: buteliukais po 10ir 50 ccm,
Vigantol-dragees: dézutémis po 50 ir
buteliukais po 250 Stuky,
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Sitas preparatas leidziama rasSyti Kauno m. ligoniy kasos

ligoniams.



QUINISAL

Chininum bi -salicylosalicylicum

indikuojamas

nosies slogoje, tonsilly jdegime, reumatizme,

neuralgijoje,

grippe

Doze:
3—35 kartus per dieng po

0,25—0,5 gr. (ryti nekramtant)

Orig. jpakavimas:

Vamzdeliai su 10 tabl. po 0,25 gr-
Buteliukai

c o B poOZSgr.

QUINISAL parduodamas taip pat sub-

stancijoje sudétingiems

l—

l

Validol
_

Validol-Gamphorat

patikimas

tonicum

Parduodamas substancijoj,
taip pat perlémis po 0,2 gr.
ir tabletemis po 4 laSus.

Verein. Chininfabriken Zimmer & Lo. G m. b. H.

_——
B-vés Spaustuvé, Kaunas, Gedimino gatvé Nr. 38,

Akciné ,Varpo“

. Parduodamas

receptams radyti.

C. F. Boehringer et Soehne G. m. b. H.

Mannheim-Waldhof.

_—'

:
’

Optochin

Specificum pries
pneumokokkines
infekcijas

I vidu: Optochin basicum
prieS pneumokokkine pneu-
inonija.

ISoriSkai: Optochin hydro-
chlor. prieS pneumokokkinj
konjunktivita.

substancijoj.

g Y-
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