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|aikrastis, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
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D-ras D. Jasaitis.

Naujos paziiiros apie skarlatinos étijologiia,
terapija ir profilaktika.

Skarlatinos étijologija.

Iki 8iol nepavyko negincijamai surasti specifiSko skarlatinos
virus'o. Dar blogiau, kad mokslininky tarpe yra tokiu (Czer-
ny irv. Schontagh), kurie abejoja skarlatinos apkreiamumu
arba jj Zymiai susiaurina.

Bet vis délto mokslininky dauguma, paliete skarlatinos éti-
jologija, negali apsieiti be streptokokko — streptokokkus longus
haemolyticus—ir jj pavadino streptokokkus haemolyticus scarla-
tinae. Tik vieni juo vienu pasitenkina, o kiti stato viena biitina
salyga — kartu su srept. haem. scarl. veikia specifiskas filtruo-
jantysis virus. Ypatingai tat ai3kiai yra formulaves Zlato go-
rovir Cantacuzeéne. Jie mano, kad skarlatina pasireiskia
tik tuomet, kai susitinka strept. haem. scarl. su virus'u di Chris-
tina, Caronia ir Sindoni*). Pastarasai virus yra sui generis_ka-
talizatorius ir paruoSia skarlatinos streptokokkui dirva. Sitas
virus yra su streptokokku savotiSkos symbijozés santykiuose.

Abi mokslininky grupés turi pagrindo. Dar 1895 m. Loef-
fler bakterijologiSkai konstatavo skarlatinininky rykléje strepto-
kokku buvimg. Véliau Baginsky ir Sommerfeld surado
tuos pacius streptokokkus ir Sirdies kraujujeir jvairiuose Kituose
organuose. Ta pacia kryptimi daré tyrimus 1903 Moser ir
Pirquet paskelbdami, kad jiems pavyke, immunizuojant arklius
skarlatinos streptokokkuy pagelba, gauti serumas, kuris skiedinyje
/50 000 agliutinuodavo skarlatinos streptokokkus, tuo tarpu kai kitas
streptokokku rusSis veiké tik /00 skiedinys. Rodos, buvo jro-
dytas skarlatinos streptokokku specifiSkumas. Bet tikrinant gauti
kitokie rezultatai ir Pirquet- Moserio tvirtinimai buvo uz-
mirSti. O kai Jochmann paskelbé keliolika Zaibingy skarla-

" 1921 diChristin a, kultyvuodamas anaerobines kulturas i$ kauly .
Ciulpy ir kraujo serganciy skarlatina, iSaugino mazus, apvalius ir ovoidi-

nius grampozityvinius mikrobus. 1923 m. Caronia ir Sindoni Sitg

stebéjimg patvirtino.
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tinos atsitikimy, kuriuose streptokokky nebuvo surasta, tai strep-
tokokkiné skarlatinos teorija apmiré. Tuo labiau, kad jos S3ali-
ninkams nevykdavo ir, reikia pasakyti, iki $iol nevyksta iSaiSkinti,
kodel skarlatinos streptokokkai duoda absoliuty immunitetg, o Kiti
streptokokkai — kitu susirgimu prieZastys — Zmogaus neimmuni-
zuoja. _

Cion paminésiu, kad yra ir tokiu mokslininku (Pospisyl),
kurie tvirtina, kad skarlatina yra spirochetinés kilmes.

Tokia neaiski skarlatinos étijologijos buklé iSbuvo beveik
20 mety. Tik 1922 m. George F.Dick ir Glady H. Dick,
o kiek veliau Do chez (visi trys amerikieciai) atgalvmo strep-
tokokkine skarlatinos kilmeés teoriia.

Jiems savo gausingais eksperimentais pavyko jrodyti:

1) kad skarlatinos streptokokkai sudaro atskira nuo Kity
streptokokkuy grupe;

2) kad eksperimentais su jais galima produkuoti Zmogaus
skarlatina;

3) kad visi skarlatinos symptomal pirma eile, ekzantema,
pareina nuo skarlatinos streptokokku toksinu;

4) kad gyvulius su skarlatinos streptokokkais immunizuo-
jant pavyko pagaminti serumas, kuris turi specifiSkos gydomo-
sios jtakos skarlatinos procesams.

Dick’ai, o véliau Dochez, Avery, Longfield,
Bliss, Gordon irodé, kad 90"/, atvejais héemolytiski strepto-
kokkai, isskirti i$ skarlatinininku ZiobikS¢iy, sudaro vieninga typa.
Jie serumo pagelba (immunizuodavo skarlatinos streptokokkais
triuSius) agliutinuodavo tik skarl. streptokokkus Kiti antistrep-
tokokkiniai serumai neveikia skarlat. streptokokko.

Bet dabar Situo klausymu nuomones yra suskilusios. D o-
chez jr Stevens yra praneSe, kad tarp skarlatinos ir rozés
streptokokku yra kaikuri giminysté, o dar veliau Griffith,
Scott, Mac Cartney, pasinaudodami agliutinacijos metode,
suskirste skarlatinos streptokokkus | keturias rusis. Griffith,
iStyres 222 skarl. streptokokkus, rado: 34,5%/,—I typo, 25,69/,—II,
20,3°/,—IIl ir 19,8°/,—IV typo.

Bet ir dabar nestinga mokslininku, Kkurie visi§kai neigia
skarlatinos streptokokku specifiSkuma (Biliny, Selma, Meyer,
Jacobsonn).

Eksperimentais skarlatinos perdavimas.

G.irH. Dick’ai sugebéjo eksperimentais apkresti skarlatina.
Sitam reikalui jie padare 2 experimentum crucis. Viena karig
panaudojo 30 Zmoniu, o antrg — 10 Zmoniy. Pirmasis bandy-
mas davé neigiamy padariniu, nes 23 asm. liko sveiki ir tik 7
susirgo silpna angina. Antrasis davé geresnius rezultatus: S i$ 10
nesusirgo, du — susirgo angina su 39° C ir 3—susirgo skarlatina.
Liga prasidéjo klasiSkais skarlatinos symptomais: kaklo skaudé-
jimais, vémuliais, kar3¢iu (40°C). Bandymai buvo daromi su
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grynomis skarlatinos streptokokku 24 val. kultiromis, kuriomis
buvo tepami eksperimentuojamu Zmoniu Ziobik3ciai.

Pirmi ligos symptomai pasireik§davo 48 val. po sutepimo
ir trukdavo 4—S5 dienas. Baigdavosi cdos pleiskanojimu.

Nicolle, Conseil ir Durand taip pat pavyko su
gryna skarl. streptokokku kultira apkrésti Zmogus skarlatina.

Be to, skarlatinos literatiiroje yra konstatuoti keletas , ne-
tikétos® skarlatinos atsitikimy — aspiruojant skarl. kultiiras la-
boratorijose. Liga prasidédavo praéjus 48 val.

Dr. Madsen pranefa, kad Kopenhagos Statens Serum
Institute sargas jsiduré pirSta su streptokokkuota kaniule ir ap-
sirgo skarlatina. Ypatingai jrodomus atsitikimus publikuoja prof.
Hirschfeld i§ VarSuvos.

1901 m. Pasteur’o institute VarSuvoje buvo vakcinuojami
34 asmenys. I§ ju tarpo 3 mazi vaikai susirgo Zaibingais toksis-
kais susirgimais 5 — gavo septisko typo liga, 11 — gavo skarla-
tinai panasSia llga ir 3 vaikai — typinga skarlating. 21 asmuo
nesusirgo — iS ju 12 anamnezéje turéje skarlatinag. Baisus atsi-
tikimas tik tuomet paaiskéjo, kai buvo konstatuota, kad nuzu-
dytas triuSis virus fixe gamybai pirmiau buvo apkréstas strepto-
kokkais i§ vaikuy lavonuy, mirusiu nuo skariatinos.

Be to, tie patys G.ir H. Dick’ai padaré nepaprastai svarbuy
stebéjima. Injekuodami skarlatinai jautriems asmenims ?/1¢q, Skie-
dinio filtruota skarlatinos streptokokku kultiirga | oda, jie gau-
davo odos paraudima ir patinima. Tasai reiSkinys sudaro pa-
grinda vadinamos Dick'uy reakcijos, turinéios didelés reikimés
skarlatinos problemai. Smulkiau apie tat bus kalbama véliau.

Injekuodami 500 — 300 odos vienety arba 0,1 ccm. neat-
skiesto toksino asmenims, linkusiems susirgti skarlatina, mes tu-
rime progos stebéti dirbtinés skarlatinos procesa, kurj lydi pa-
prasti klinikiSki skarlatinos symptomai, k. a.: ekzantema, skarlat.
lieZuvis, kartais drugys, vémulys, karStis, bendri toksiski reidki-
niai, odos lupimasis, eozinofilija. Tat patvirtino Gabricevski,
Kundrawitz, Moriwaki, Boucart ir d. k.

Sitiems reiSkiniams galima duoti reik§més tik tuomet, jei
kity bakteriju injekcija neduoda ty paciu padariniu. Beti$ tikruju
taip néra. Galima gauti graziu ekzantemu injekuojant jvairius
bakteriju protejinus, chinina, gyvojo sidabro preparatus. Dau-
gelis iS ju panaSus skarlatinos ekzantemai. Bet Stai kuris skir-
tumas yra tarp dirbtinés skarlatinos ekzantemos ir kitu dirbtiniu
ekzantemuy. Sita skirtuma sudaro bijologinis santykis, esas tarp
skarlat. ekzantemos ir skarlat. streptokokko.

Kundrawitz ir Moriwaki irode, kad dirbtiné skarlat.
ekzantema Zuna nuo skarlatina sirgusiu ir sveikstan¢iy serumo
ir naturali_skarlat. ekzantema Zina nuo antitoksisko streptokokkuy
serumo. Cion yra, Kaip sako Friedemann, kryZminé immu-
niteto reakcija. Tokiu santykiy tarp kitos kilmés ekzantemu ir
jas produkuojanciy agentuy néra.
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Situo bandymu Dick ne tik jrodé artimus santykius tarp
skarlatinos genezés ir hémolytinio streptokokko, bet taip pat
padéjo suprasti jsiverZusio streptokokko lokalizacija. Anksc¢iau
buvo manoma, kad skarlatina yra septicémiSkas susirgimas. Da-
bar gi mes turime daugelj irodymu, kad skarlatina, kaip ir dif-
teritas, veikia iS pradziy visa organizma i$ vienos vietos. Joch-
mann'ui pavyko jrodyti, kad kaikuriais, net sunkiausiais skar-
latinos atvejais, pirmomis ligos dienomis kraujuje néra strepto-
kokkuy.

Dick’o reakcija.

Sitai reakcijai provokuoti vartojami toksinai, kuriuos gamina-
streptokokkus haemolyticus scarlatinae. Toksinas, jduotas j oda
skarlatinai jautriems asmenims, praéjus 24 val. duoda jvairaus
dydzio ir intensyvumo paraudonavima. Tuo atveju bus D. R.-+.
Jei oda nepasikeicia, turésime. D. R.—. Reakcijos specifiSkuma
laiduoja tat, kad tuos toksinus neutralizuoja skarlatinos rekon-
valescenty serumas ir, taip pat, dirbtinai pagamintas immuniza-
vimo budu antitoksiSkas serumas. UZ tatai kalba ir tai, kad
antistreptokokkinis serumas, jduotas j susirgusio skarlatina asmens
oda, gamina analoginga Schultz-Charlton. fenomenui reiskinj —
i3dildo ekzantema.

Protejiny veikimui eliminuoti jis kaitinamas iki 100°C.
Reakcija daroma alkiinés ribose. Odos paraudonavimo nevie-
nodumas leido D ick'ams graduoti reakcijos intensyvuma.

Paraudonavimas 1!/,—2'/5[] cm. ploto
» 3_5 » " ” +

i
,, dar didesnio , s + + +

Teigiama Dick'o reakcija rodo, kad asmuo yra linkes
susirgti skarlatinos infekcija. Neigiama D. R. rodo, kad jos sa-
vininkas turi didesnj ar maZesni immuniteta prie$ skarlating, t. y.
reikalinga antitoksiny kiekj, kuris neutralizuoja jduotus toksinus.

Reakcija yra lygiagreti palinkimui susirgti skarlatina. Mes
Zinome, kad labiausiai linke infekuotis skarlatina vaikai 2—35 mt.
laiko tarpe. Vaas, BudapeSto bakter instituto direktorius, Sito
amZiaus stebéjo 74°, -+ D.R.; 5—10 mt. amZiaus jautrumas
mazZéja ir -+ D.R. krinta iki 48%, 11—15 mt. teigiama D.R.
yra 45%, o 16—20 mt, amZiaus + D.R = 399/,. Kiti moks-
lininkai gauna panaSius skaiCius. Zingher gavo 2—4 mt. am-
Ziaus -+ 70°/, D. R. Apie 20 m. ji teigiama maZdaug 209/, at-
vejais. Vyresnio amziaus D. R. gali palikti teigiama, bet labai
daznai jos intensyvumas yra Zymiai sumaZéjes. 2—4 mt. perijo-
de labai daznai gauname —+ - ir -+ -+ - ir tik retai -} _reak-
cijos intensyvuma. 7—8 mt amZiaus vaizdas keiciasi. Cionai
dominuoja — ir tik retkarciais -+ -+ ar 4 -~ -~. Turima mano
statistika Vengrijoje 1925 ir 1926 mt. buvo padaryta 25.072 D.
R., i§ kuriy buvo - 9.740 arba 389/, Kaikurie i§ ju buvo
vakcinuoti, biitent 7.210. Ir i§ ju 6.670 véliau buvo padaryta
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kontroliné D. R. Buvo gauta neigiama D.R. — 5.760 arba 859/o.
Skarlatina persirgusieji arba prie§ skarlating immunizuotieji duo-
da beveik visuomet neigiama D. R. Todél mes turime pakan-
kamai pagrindo pasitiketi D. R. tikrumu ir jos pagelba galime
isskirti linkusius susirgti skarlatina nuo immunizuotyju, o taip
pat jos pagelba galime susekti asmenis, kurie pirma eile turi bi-
ti immunizuojami.

Dick’o reakcijai provokuoti reikia jSvirksti | oda 0,1 kcm.
toksino skiedinio. Skiedinys sudaromas i§ 1 kcm. skarlatinos
toksino ir 19 kcm. fyzijologinio skiedinio.

Naujagimiy immunitetas.

Dabar panagrinésime naujagimiy ir Zinduoliu immuniteto
prie§ skarlating klausyma

Apskritai Zinoma, kad naujagimiai beveik neserga, o Zin-
duoliai labai retai tegauna skarlatma Paunz irCsoma skel-
bia, kad per 12 m. (1914—1925) iS 2.186 skarlatina sirgusiy
vaiku, jaunesniy kaip vieneriu mety amziaus, buta tik 59, arba 2,7%/o.
Jochmann i§ savo gausios statistikos medziagos temini tik
9 Zinduolius, jaunesnius kaip 3 mén. Tokiam amzZiui pavojus
apsirgti skarlatina yra tiek mazas, jog néra didelio pagrindo Zin-
duolis_atimti nuo susirgosios skarlatina motinos.

Siuo metu mes galime D. P. pagelba susekti naujagimiy ir
Zinduoliy palmklma skarlatinai. Bokay randa 0—1 meén. am-
Ziaus tik 4% + D.R.,, 1—6 mén — 12% 4 D.R. Hainis
stebejo nau;aglmlams isimtinai — D. R. Klekwena< velesnis gy-
venimo meén. Zymiai pakeha o/, -+ D. R. Sito reiskinio negali-
ma iSaiskinti paveldétu i§ motinos immunitetu. Motinu, kunu
D. R. neigiama, Zinduoliai turi taip pat neigiama D. R., bet nei-
giama D. R. rodo ir tokie Zinduoliai, kuriy motinos turi 4+ D. R.

Toksai retas susirgimas negali buti iSaiSkintas tuo, kad Zin-
duoliai néra eksponuojami i pavoju susirgti skarlatina: bet bus
daug teisingiau, jei mes priimsime, kad naujagimiy ir Zinduoliy
immunitetas pareina nuo konstituciniy organizmo savumu. Dick
jrodé, kad neigiamai reaguojanciy vaiku serumas sugeba neutra-
lizuoti Zymu skarlatinos toksiny klEkl Sitasai turtingumas anti-
toksinais dingsta sulaukus 5S—6 mén. amziaus. Dirbtinai maiti-
namuyjuy naujagimiu S$itai vyksta greiCiau ir anksciau.

Kaip persiduoda skarlatina?

Budai, kuriais skarlatinos virus pleciasi, néra dar galutinai
surasti. Paskutiniai tyrimai ir ¢ion jne3a daug korektiry. Pas-
taraisiais metais beveik visi mokslininkai priéjo iSvada, kad anks-
¢iau taip bijomo persidavimo biido i$ pleiskanuojamos odes pa-
vojus, i$ tikryju, yra minimalus. Tuo tikslu odos pleiskanos bu-
vo suspenduojamos serumo buljone ir véliau jose buvo ieSkomas
streptokokkus haemolyticus scarlatinae.
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Friedemann ir H Deicher 50 atveju tik viena kar-
ta rado hémolytinj streptokokka. Jie labai retai surasdavo to-
kiose kulturose ir Zaliagji streptokokka. Daugiausia odos pleis-
kanuy fauna sudaro jvairis stafylokokkai. Sitie duomenys leidZia
tvirtinti, kad serganciy skarlatina odos pleiskanose néra specifis-
ko skarlatinos virus'o. Atskirais atsitikimais randami hémolyti-
niai streptokokkai yra ne hématogeninés kilmes, bet prilipe i$
virSaus — greiciausiai pate.e i$ ligoniu rykleés.

Didziausias ir turtingiausias streptokokku lizdas yra Zio-
bikS¢iai. Skarlatinos pradZioje 100"/0 atvejais galima rasti Zio-
bik§¢iuose hémolytiniu skarlatinos streptokokkuy. Tat galima pa-
daryti mikroskopiskai ir bijologiskai. Dél to didZiausios reiks-
mes turi vadinama laSiné infekcija — kosint, spjaudant strepto-
kokky maseés iSmetamos i ligonio ryklés. Tatai sudaro dide-
lio pavojaus gydytojams, egzaminuojantiems ligoniy gerkle.

Streptokokkai masémis yra ir gurguliavimui vartojamuose
skystimuose. Tenai jie maZiau virulentingi, nes juos apZudé de-
zinfekuojamos ir baktericidinés skystimy savybés.

Skarlatinos hémolytiniy streptokokku knibZdéte knibzda
septiSku komplikaciju puliavimuose — otitis media purulenta,
flegmonose etc. IS ty ekskrety visuomet pavyksta pagaminti
gryny kulttruy.

Niekuomet nepavyko surasti streptokokkuy $lapime, net ser-
ganciy skarlatininiu nefritu. Todél su Slapimu ir negali biiti per-
duodama skarlatina.

Kitas svarbus kontrakcijos budas yra jvairus negyvi daiktai,
kaip pav. Sauksteliai, prie kuriu prispaudZiamas serganciyjuy lie-
Zuvis.

‘Dar svarbesnis apsikrétimo budas yra kambariai, kurinose
guli ligoniai ir, ypaciai, ligoniniy sienos. Pasirodo, kad sienos,
lovos, gardynos ir jvairus kiti daiktai labai apkrésti streptokok-
kais. Didelis kiekis skarlatinos streptokokkuy yra suspenduotas
ore. Tat rodo didele atitinkamos poliginés dezinfekcijos reik§me,
tat rodo, kad iS ligonio kambario turi biti pasalinti visi nerei-
kalingi daiktai ir, ypaciai, papuoS$alai.

Be to, jau aukS¢iau esame minéje, kad skarlatina galima -
kontraktuoti hématogeniniu budu, butent, parenteraliu bidu
iduodant virus | organizma.

' 1911 m. Cantacuzéne pavyko jskiepyti tuo budu
zem bezdZionéms skarlatina, o véliau Bernh ard t'ui, injekuo-
jant skarlatinininky kraujo filtrata, — ir impanzei.

Skarlatinos seroterapija.

Nors skarlatinos étijologijoje nebuvo ir néra galutinai su-
sitarta, bet beveik visi mokslininkai sutinka, kad klinikiski skar-
latinos symptomai iSimtinai pareina nuo streptokokkuy toksiny —
todél jau senokai pradéta operuoti antistreptokokkiniais serumais.
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Zinomiausias serumas buvo Marmorek’o,
Favelio, Moser'io, Aronson'o ir Hoech-
sto (Mayer ir Ruppel). Pastarasis ga-
minamas i$ streptokokku, imamu i$ mirusiy skarlatina lavonu
Sirdies kraujo. Tuo budu surinkti streptokokkai kultivuojami bul-
jone. Véliau tos kulturos injekuojamos arkliams ir mulams. Paga-
mintojo serumo tikrumas kontroliuojamas jvairiais budais. Se-
rumui konservuoti vartojamos, L eik'o patarimu, formalino du-
jos. Moser'io serumas buvo vartojamas Siais atvejais ir budais:

1. Gydomi tik sunkis ir labai sunkus atsitikimai.

2. Serumas gali buti pavartotas pirmomis 3 ligos dienomis.

3. Gydomoji dozé subkutaniskai 150—200 kem. 1—2 mety
vaikams (Fedinski) ir 100 kem. mazZesniems kaip 1
mety vaikams.

Jochmann praneSa, kad po serumo injekciju tempera-
tira lyziSkai krinta ir pageré:a bendra savijauta. Schick sako,
kad serumo veikimas prasideda praéjus 4—6 val. po injekcijos,
t. y. tuomet, kai serumas didesniais kiekiais jsisiurbia | krauja.
Serumas neveikia komplikaciju, bet jos buna retesnés ir véliau
atsiranda. Didelis to serumo minusas — tai reikalas vartoti
kolosales dozes.

Moser’io seru-
mas.

R B Antras Zingsnis skarlatinos seroterapijoje
ST aN. buvo Weissbecker'io 1897 m. pavartotas
rekonvalescenty serumas. Jo buvo Svirki¢iama
10 kem. Jo vartojimas davé teigiamu rezultaty pirmomis ketu-
riomis ligos dienomis. Dar geresnius padarinius yra gaves
Leiss ir Jungmann (1912 mt.), injekuodamii vena 3ita
seruma. 12 atveju jie stebéjo nepaprasta gydoma efekta. Po
9—14 val. temperatira kriziSkai krisdavo. Sirdies akcija ge-
rédavo.

PanaSiu budu gydé Huber ir Blumental, j3virks-
dami 20 kem. Jie imdavo 4—21 d. laiko tarpe kar3¢ivi nukritus
i§ venos kraujo. Sumai3ydavo ji su lygiu kiekiu NaCl 0,8°/, ir
pridédavo 1Y/, chloroformo. Pastovéjus 24 val. ko3davo pro
Berkefeld'o Zvake. Tuo budu pagamintas rekonvalescenty
serumas gerai veiké skarlating. Temperatura nekrisdavo tik
komplikuotais atvejais su labai sunkia angina, otitis purulenta ir
sanariy susirgimu. Rekonvalescentu serumas antriniu skarlati-
nos symptomu neveikia.

Rekonvalescentuy skarlatinos serumas buvo vartoiamas Siais
atvejais ir Siuvo budu:

Jis injekuojamas tik toksiskais ligos atsitikimais.
Injekuojamas ne véliau kaip 4-ta ligos diena.

Jo Svirk§¢iama 40 kcm. vaikams ir 100 kem. suaugusiems.
Veikimas pasireiskia praéjus 8—12 val. po injekcijos.
Tuoj po injekcijos kardtis kiek gali pakilti, bet véliau
krinta ir visai Zusta praéjus 14 val.

S Lo
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6. Toksiski reiSkiniai — Sirdies nusilpimas ir dirgsniy sis-
temos suerzinimas iSnyksta. Tik labai retai bana drugys.
Véliau Rowe, W. Schultz'o patariamas,

eksperimentais patyré, kad ir normalus Zmogaus

serumas gydomai veikia skarlating. Serumo
buvo injekuojama 20—140 kcm. Geriausi rezultatai buvo gau-
nami nuo 40—60 kcm. Intraveninis serumo jdavimas gana daz-
nai duoda komplikacijy, k. a.: drugj, kolapsa. Neretai bina
vemuliu, Sirdies nusilpimy, pulso pablogéjimuy.

Noredami sumazinti injekcijy padarinius, mes galime su
didele nauda pavartoti Bezsred k a's desensibilizacijos metode.

Kaip matome, normalus Zmogaus serumas Kovai prie§ skar-
lating duoda menkiausius padarinius.

Pakalbésime apie dabar vartojamus serumus.
Pirmiausia apsistosime ties Dick’y serumu. Jie
gamina savo seruma paprastu budu: immunizuoja arklius skar-
latinos streptokokku toksinu skiediniais. Dick’o serumo pritai-
kymo padariniai buvo tiek geri, jog trumpu laiku juos pradéjo
vartoti jvairiuose krastuose. Toksai pasisekimas padéjo jsigaléti
ir Dick'o atgaivintai streptokokkinei skarlatinos teorijai.

llgainiui buvo pagaminti kiti serumai. Svar-
biausias i§ ju yra Dochez serumas. Dochez
gamina seruma originaliu budu. Jis injekuoja
arkliui po oda didelj agaro kieki, kuris sustingsta. Veliau j ta
sustingusig mase leidZia streptokokkus, kurie ilgesni laika pa-
licka sustingusiame agare produkuodami toksinus, Kurie laisvai
nuolatos patenka j kraujo srove ir tarnauja antigenais. Per
6 ménesius jie tuo biidu immunizuoja arkli. Dochez serumas
yra labai aktyvus. Jo 'i000 skiedinio gesina ekzantema, tuo
tarpu kiti serumai teduoda tokj efekta tik /19 skiedinio.

Klinikiska Dochez serumo veikima iStyré Blake ir Lynch.
Jie vartojo dideles dozes, 40—60 kcm. vienam kartui, o bendra
suma net iki 200 kcm.

Dochez ir kiti antiskarlatininiai serumai duoda paste-
bima terapinj efekta. Antiskarlatininio serumo pakankama dozé
trumpu laiku pakeic¢ia ligos vaizda. - Daznai praéjus 12—14 val.
Zuna ekzantema, temperatira KkritiSkai pasiekia norma. Bendra
savijauta Zymiai pageréja; kraujo cirkuliacija serumas greitai
sutvarko.

Normaliis Zmo-
gaus serumai.

Dick’y serumas.

Dochez seru-
mas.

SIS Tiksliausia yra vartoti koncentruoti serumai,
Serumas. pradéti gaminti paskiausiu metu. Koncentravimo
metu paSalinami albuminai ir euglobulinai, pa-
lieka tik pseudoglobulinai, su kuriais susije antitoksinai. Toksai
serumas yra 3—4 Kartus turtingesnis antitoksinais uZ natyvy
serumg Todél jo vartojami kiekiai yra kelis kartus mazesni.
Serumas turi biiti kiek galint anks¢iau injekuotas. Kaikurie
autoriai reikalauja, kad injekcijos biity daromos ne véliau kaip
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4-ta ligos diena, nes tik tuomet efektai esti aiskus. MaZiems
vaikams reikia injekuoti 25 kcm., vyresniems — S0 kcm. ir su-
augusiems — S50—75 kcm. intra musculos. Labai sunkiais
atvejais tikslu daryti intraveninés serumo injekcijos. Tuo budu
kartais pavyksta iSgelbéti visai be vilties ligoniai. Friedemann
apraSo 2 tokiu atsitikimu. Dvi mergaiti, 7 ir 11 mety, buvo
atgabentos be pulso, apatiSkos, prostracingos, su didele cyanoze
ir su Kkitais sunkiausiais ligos reiSkiniais. | venas jSvirkstas
antiskarlatininis serumas per 12 val. viska sutvarké. Po 12 val.
jos atrodé sveikstancios. Sitie ir kiti panasus duomenys leidZia
tvirtinti, kad antiskarlatininis serumas yra vienas i§ aktingiausiy
serumuy.

Jeigu tenka vartoti dideli serumo kiekiai — tai galima
1/, dozeés leisti intra musculos, o kita '/, — intra venam. Pries
intra venam seruma leidZiant butinai reikia organizmas desen-
sibilizuoti. ~ Tam reikalui pakanka prie§ pilna injekcija duoti
po oda 0,5 kem. ir palaukti 6 val., arba 1 kem. (Friedemann)
ir palaukti iki pilnos injekcijos 2 val. Prie§ didesniu kiekiy
injekcija Zikovsky pataria ligonio organizme sudaryti ,kam-
paro sandelj“ (Campherdepot) i§ 5—10 kcm. kamparo, i$virksto
po oda.

Dazniausiai injekcijos pakeliamos gerai. Kartais po injek-
ciju skundZiamasi skausmais kojose ir kitais nemaloniais poju-
Ciais. Bet visa tat greitai iSnyksta.

Kartais praéjus 6—14 dienoms po injekcijos
atsiranda serumine ekzantema. Ji gali buti loka-
lizuota ir bendra; gali bati lengva ir sunki, kankinanti, su
édemomis, sanariu ir raumenu skausmais; gali recidivuoti (frak-
cijonuota seruminé liga).

Gydoma afenylio, 10°/, chlorkalkio ir Sandoz kalkio injek-
cijomis. PrieS nieZulj galima vartoti 1°/, mentolio spiritas, 1%,
salicylinis spiritas ir talci veneti pudras.

e Kadangi antiskarlatininis serumas yra an-
K‘:,Till"li'::;cs'.iq titoksiskas savo prigimtimi, todél negalima ir

laukti, kad septiSkos komplikacijos jo jtakai
pasiduoty. Todél tokie skarlatinos atsitikimai palieka serumui
refraktarus. |duotas serumas nepasitenkina toksiny neutralizavi-
mu. Siek tiek jis didina narveliu baktericidiSkuma. Gal bat
tuo budu mes galime aiSkinti, kad gydytieji atsitikimai duoda re-
¢iau komplikaciju. Friedemann tvirtina, kad, jei iki serumo
injekcijos nebiina komplikaciju, tai véliau jos beveik niekada ne-
atsiranda. Bet Sita nuomoné yra perdaug optimistiSka. Aps-
kritai manoma, kad jduotas serumas palengvina lymfinéms liau-
koms nugaléti jsiverZusius streptokokkus ir ju toksinus.

R s e Cion pat dar atkreipsiu démesj j vieng ori-
Q;,'ﬁ,‘,:‘:i'“sva‘;;'gf;f ginaly bida serumui vartoti. 1927 m. Ivasen-

cov (iSPetrogrado) pataré seruma vartoti intra-
lumbaliai. Tuo budu jis gaudavo su 5 kcm. ty paciu rezultaty,

Seruminé liga.
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kaip su 100 kcm. serumo, j8virkSto intra musculos. Ivasen-
- cov mano, kad tasai injekcijos budas tinkamiausias, nes dau-
gelis skarlatinos symptomuy yra skarlatinos toksiny veikimo cen-
trinei dirksniy systemai padarinys PanaS$iai galvoja Kotov ir
Kotliarenko, kurie sialo injekuoti 5-—15 kcm. subduraliai

Skarlatinos profilaktika.

Dabartinis immunizavimas prie$ skarlating gali bati atliktas
vienu i§ Siu budu:
1. Nepakeistu Dick'o toksinu.
2. Skarlatinos anatoksinu.

3. Vakcina, pagaminta i§ nuZudytu skarlatinos strepto -
kokky.

4. Antigenais, pagamintais i$ auk$¢iau iSvardyty medZiagu.

: Ponai D i c k’ai savo skarlatinos toksing ga-
Sskif,:,la;'r?gismtt?:: mina taip. Jie augina streptokokkus buljone, ku-
ris turi 7,4—7,6 ph. | Sita buljong jie jdeda 19/,
Witte - peptono ir 0,3, Liebig’'o mésos ekstrakto. Pridéje 0,1%/o
defibrinuoto avies kraujo, jie gauna sustiprinta toksino gamini-
ma. Po 4—6 dienu taip iSaugintos kultiros filtruojamos pro
popieriy ir Berkefeld’'o filtra NW. Véliau tikrinamas sterilumas ir
tasai toksinas statomas | ledyne.

Koncentruotas toksinas pasizymi Sitokiomis savybémis. Jis
turi maza azoto — 0,73—0,84 mg. 1 kem. Jis labai nuodingas
triuSiams, kurie nepakelia 0,2—0,5 kcm. injekciju. Jis visai su-
yra viena valandg pavirinus 100° C temperaturoje ir labai susilp-
néja puse val. pavirinus 50" C t-uiroje. Skarlatinos toksinas neu-
tralizuoja skarlatinos antitoksina. In vitro padaryti miSiniai néra
zalingi. Skarlatinos toksinas neutralizuoja strept. puerperalis anti-
toksinag, o kitu streptokokku antitoksinu neveikia. Ji neveikia
normalus arkliy serumas. Toksinas gali biiti iSdZiovintas, ne-
nustodamas per 4 mén. savo veiklumo. Atskiede jj su H:O ar
NaCl 0,8°/p, gauname aktingus produktus. Ko r$§un'o patyri-
mu, toksinas neturi nei baltymuy nei lipoidinés prigimties. Ja-
me yra azoto amino rugSties pavidalu. Ji hydralizuojant su
silpnomis ruogStimis gaunamas produktas, kuris redukuoja Feh-
ling’'o skystima. :

Ir 0,1 kcm. tokio skarlatinos toksino,
iSvirk§to | oda, duoda odos paraudonavimag
11/ kvem. ploto. Toksai toksino kiekis vadinasi Dick'o ,odos
vienetas“*). Kad tasai paraudonavimas pareina nuo toksino,
o ne nuo Kity priezasciu, galima patikrinti kontroliniu bandymu,
2—3 val vartojant toksina, virinta 100° C vandens vonelégje.

Odos vienetas.

*} , Dick - Haut losis“.
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Vienodumo deéliai Tauty Sajungos Hygijenos Komitetas pa-
taria vartoti standart-toksing, gaunama i§ Public Health (sveika-
tos jstaigos) VaSingtone.

Tasai odos vienetas turi didelés reikS§meés toksininiui immu-
nizavimui gaminti, nes jo pagelba mes dozuojame jduodamo
toksino kiekj. .

g a2k 1. Pirmuoju budu immunizavimas atliekamas
Immusizavimas  bakartotinémis injekcijomis: 250, 1.000; 2.000 ir

3.000 (Zinghner) odos vienety. Gruschna
ir Schubert pataria 250, 750 ir 5.000 ir, iSimtiniais atvejais, .
10.000 odos vienety.

Bet praktiskai didelés dozés nepriimtinos, nes jos produ-
kuoja skarlatinos klinikiSkus symptomus. Dél to 3.000 odos
vienetu reikia atsargiai perzengti.

Immunitetui kontroliuoti mes turime Dick’o R. Immuni-
zuoti tereikia tik asmenys, turj pozityviag D. R. Statistikos duo-
menys rodo, kad immunizavimas su Dick'o toksinu teigiama D.
R. 90"/, atvejais pavercia neigiama. Tuo budu vartojant mazas
ir didéjancias toksino dozes galima iSugdyti immunitetas pries
skarlating, kuris, amerikieiu mokslininku tvirtinimais, tveria 3
metus. Tuo budu immunizuojant nebtina jokiu sunkesniy intoksi-
kacijy. Vienas Sitos metodés minusas — tai reikalas daryti 4
injekcijas, ko vaikai labai nemégsta.
et A 2! Skarlatin.os Va!natok_sina*) .C ela r_ek ir

anatoksinu. OParrow gamina Siuo budu. Jie vartoja to-
ksing, kurio 1 kem. yra 20000 odos vienety. |
ji ideda §9%,, formalino ir 6 savaites laiko 38° C temperaturoje.
Toksai anatoksinas yra nenuodingas. Jo net 2 kcm., po oda
injekuoti, lengvai pakeliami, tuo tarpu kai 2 kem. toksino produ-
kuoja sunkuy susirgima. Jduotas 1 kcm.anatoksino, t. y. 20.000
odos vienety, po 8—12 dieny produkuodavo immuniteta. Ga-
lutinai immunitetas sustiprinamas pakartotine injekcija, kuri turi
buti atlikta 6 savaitéems praéjus po pirmos injekcijos. Tuo bi-
du galima pozityvus Dick’'o R. skai¢ius sumazinti iki 6°/,. Di-
dinti anatoksino dozés néra prasmeés, nes net 100.C00 odos vie-
nety visy teigiamu D. R. nepadaro neigiamomis. Dauguma
autoriuy, anatoksino Salininky, pataria vidutinio jautrumo asme-
nims injekuoti vieng karta 1 kem., o jautriems — 1 kcm. ir po
6 savaiCiu dar 2 kcm. anatoksino.
Hifsanisavimas i3, Trecias im.munizavimg budas yra se-
nuzudyty strep- Niausias; jo autorius yra risu mokslininkas
tokokky vakcina. Gabric¢evski, kuris dar 1905 m. (,Vrac¢")
paskelbé pirmus savo bandymuy duomenis. Jis
gamino skarlatinos streptokokku, paimtu i$ lavonu Sirdies krau-
io, cukraus bulijone kultiras. Vakcinos neZalinguma iSmégino
su savim ir savo 2 vaikais. Vakcina buvo duodama Sitokiomis

¥) Vokieciy terminologija — ,Toxoid".
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dozemis: vaikams ik i2 mety — 0,1 kcm., iki 5 mt. — 0,2 kcm. iki
10 mt.—0,3 kcm., iki 15 mt.—0,4 kcm. ir suaugusiems— 0,5 kcm.
vakcinos. Po injekcijos Kkartais atsirasdavo ekzantema, vadina-
ma ,QGabricevskio liga“, kuriag lydédavo dar kaikurie Kiti
‘Ssymptomai.

Kiti mokslininkai (Langowoj, Markuson, Zlato-
g o rov) pataria vartoti 2—3 kartine Gabric¢evski'o vakcinos
injekcija.

4. Paskutiniais metais Gabri¢evski'o metodé yra snek
tiek pakeista. Gabric¢evskio vakcinai pridedama jvairiy ki-
-ty antigeny. DazZniausiai Sitam tikslui tarnauja skarlatinos strep-
tokokku toksinai. Ju i kiekviena kcm. vakcinos pridedama 600
—1.200 odos vienety. Kaikurie autoriai | Gabri¢evski'o formol
- vakcing jterpia dar didesnius skarlatinos toksinu Kiekius.

Apskritai, immunizavimas pries skarlating vienu ar kitu bu-
du yra paplites Amerikoje, Rusijoje ir Europos valstybése. Gau-
nami rezultatai -yra teigiami ir padeda Zymiu laipsniu nugaléti
skarlatinos epidemijas.

Auksc¢iau nurodytais biidais vykdomas immunizavimas pries
skarlating sumazina susirgimu ir dar labiau mirimuy skai¢iy. Skar-
latinos antigeniniy medzZiagu aktyvus elementas yra toksinas.
Teisingai dozuojant immunitetas gali buti produkuotas be jokiu
sunkesniy, nemaloniy apraiSky ir gali buti atliktas ambulato-
riSkai. Immunitetas trunka apie 2 metus.

Immunizavimo technika labai paprasta. Lietuvoje negali-
ma gauti nei Amerikoj gaminamo toksino nei Gabri¢evski'o vak-
cinos. Tenka vartoti Behring'o ir kitu Vokietijes firmuy gamina-
mi preparatai. Behring'o gaminamo toksino 1 kcm. turi 20.000
odos vienety. Kiekvienos vakcinacijos metu toksinas atskiedZiamas
santykiu /45 su NaCl 0,8 ’/,. Pilnam immunizavimui reikalinga
3 injekcijy, tarp kuriu daromas savaitinis intervalas.

| injekcija 0,3 kcm. aukSc¢iau kalbamo skiedinio
I 7 1,0 kcm. » » »
[l : 2,0 kem. " » ”

Su pirma injekcija | organizmg jduodama 500, [I-—1.500 ir
111 —3.000 odos vienety toksino. Injekcijos neduoda nemalonu-
muy, iSskyrus maia temperaturos pakilima ir ekzantema, kurie
~galima stebéti po 3-¢io jSvirk$timo.

Labai gerus padarinius gausime, pavartoje jau auk3¢iau mi-
neta GabriCevski'o modifikuota formol — vakcina. Jos viename
1 kem. yra 500 000.000 streptokokku -+ 4.000 atoksisku odos
vienety. . Jos pakanka vienos injekcijos. Teisybe, ji
daznai duoda temperaturos pakilima, ekzantema, albuminurija.
Bet visi Sitie reiSkiniai pranyksta per 48 valandas ir nesudaro
jokio pavojaus sveikatai ir gyvybei. Gabricevski'o metodé patar-
tina vartoti visur ten, kur sunku vaikai gauti trims injekcijoms.
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Pasyvus lmmil- _Cion reikalinga keletas sakiniy paskirti pa-
nizavimas. syviam immunizavimui. Inkubacijos perijode
immunizuoti prie§ skarlating toksingomis me-

dZiagomis negalima. Todél visais tokiais atvejais yra tikslu as-
mens atsparumas prie§ skarlating sustiprinti duodant antitoksiny..
Ju mes turime gydanc¢iame serume. Tokiam pasyviam immuni-
zavimui pakanka vaikams S kcm., o suaugusiems — 10 kcm.
Pasyvus immunitetas yra trumpalaikis, bet daznai apsaugoja nuo-

sirgimo skarlatina.
Literatura,

1.R. Kraus, G. Morawetz, J. Zikowsky, J. Teichmann:

Scharlach. 1931.
2. Verhandl. d. deutsch - russisch Scharlach - Kongr. Konigsberg. 1928.
3. Gausingi straipsniai i jvairiy vokieciy ir franciizy medicinos Zurnaly.

Autoreferat.

1. Die Mehrheit der Gelehrten hélt Streptokokkus haemolyticus

scarlatinae als Urheber des Scharlachs.

2. Die Dick’sche Reaktion ist eine objective Metode zur Feststel-
lung der Scharlachinfection bei disponierten Individues.

3. Neugeborene und Sduglinge. bis zum Alter von 1 Jahre sind

unempfindlich gegeniiber der Scharlachinfection.
4. Scharlach wird héaufigst direct vom Menschen zum Menschen

durch die ,Tropfeninfection* iibergetragen.
S. In den Hautabschuppungen sind selten die Scharlachstrepto-

kokken vorhanden.
6. Zur Scharlachtherapie ist am besten geeignet koncentriertes anti-

scarlatinoses Serum. Die Einspritzungen sollen maoglichst frith gemacht

werden.
7. Das Heilserum wirkt nicht auf die Scharlachkomplikationen.

8. Die prophylaktische Immunisierung gegen Scharlach wird pro-
duziert mit: lf unverdanderten Dick’schen Toxinen, 2) Scharlachanatoxin,
3) Vaccine aus getdten Scharlachstreptokokken und 4) Antigenen, ange-
fertigten aus oben erwdhnten Stoffen.

Doc. P. Stancius.

Paradentity ir paradentoziy (pyorrhoeae
alveolaris) gydymo galimumai.

Pyorrhoea alveolaris jau i§ seno buvo Zinoma.
Senoveés romeénu ir egipténu kaukuolése randama Sitos ligos Zymiuy
ir méginimu jaja gydyti, suriSant atskirus kliban¢ius dantis auk-
sinés vielos pagelba. Parré (1550) pirmas Sita liga yra aprases.
Fauchardas, Hunter'is ir kiti (1760) kalba apie ja, kaipo
apie tam tikros rusies skorbutag. Toirac'as (1839) sugalvojo
pavadinimag—pyorrhoea alveolaris. Riggs'as, Joun-
ger'is (1867) mégino gydyti pyorréja, pasalindami danty kon-
krementus. Riggs'as tam tikslui patieké instrumentus — dabar
vartojamy danty konkrementams Salinti instrumenty prototypus.

Perijodontas — danties riSamasis aparatas — gingiva, peri-
jostas, alveolés kaulas sudaro danties aplinka, vadinamajj para-
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dentiuyr_l’a. Dantis néra kuris-nors izoliuotas padaras; tilpdamas
alveoleje jis yra ankStai susijes su savo aplinka. Perijodonto
jungiamojo audinio skaidulos (Scharpey'oskaidulos), praside-
damos aiveolés kortikaliniame sluogsnyje ir baigdamosios danties
Saknies cemente, sudaro tampru rysj tarp danties 3aknies perife-
rijos ir jo aplinkos. Déka perijodonto skaiduly elastingumui,
dantis jgauna savo guolyje, alveoléje, tam tikra, kad ir maza,
fyzijologinj paslankuma, ypac¢ vertikaline kryptimi. IS perijodonto
1 danties pulpa patenka indai ir nervai.

Paradentium’o patologiski pakitimai (nekalbant apie navikus
ir specifiSkus susirgimus) gali pasireik3ti dvejopa forma: infla-
maciSka ir dystrofiska. Pirmosios risies pakitimai yra vadinami
paradentitais, o dystrofiski paradentium’o pakitimai, neturj
idegimo Zymiy, apibudinami paradentozémis. Praktikoje
dazZniausiai inflamaciniai reiskiniai kombinuojasi su dystrofiniais.

Paradentitai ir paradentozés — (alveoliariné pycrréja) Siais
laikais yra labai dazni burnos susirgimai. Jie ne maZiau griauna
kramtomaji aparata, kaip ir danty caries, kad ir Situ susirgimuy
dantys tiesiog néra proceso paliesti, esama tik dantu aplinkos
susirgimo; kaipo taisykle, visai sveiki dantys i3kliba ir pagaliau
iSkrinta.

Symptomatologija. Paradentitai pasizymi Sitokiais sympto-
mais. Pirmiausia esama gingivito pazymiy. Sitas symptomas
yra vienas i§ ankstyviausiu. QGingiva esti paburkusi, paraudusi,
arba cyanoziSka, linkusi greitai kraujuoti. Sitie pakitimai ypac
palieCia tarpdantine gingiva (papillae interdentales). Cia pat ant
danties pavirSiaus esama danty konkrementuy — vadinamojo
dantu akmens, arba dantu nuosédu. Pastarosios stebimos bur-
noje i$ ryto, prieS iSvalant burna pavidalu minkstos, limpancios,
blogo kvapo mases, kuri padengia danties pavirSiu pagal gingi-
vos kraStg. Nuosédos yra susidariusios i$ nusilupusio burnos
epitelio, gleiviy, seiliu ir Kity paSaliniy daliy. Ypa¢ gausingos
yra nuosédos mikrobu flora. Kaip Zinoma, Lewenhook’'as
(1632 m.) pirmasis surado Sitame nuosédy detrite mikroorga-
nizmy. llgesnj laika nepaSalintos ir sukalkéedamos nuosedos
virsta konkrementais. Konkrementai ant danty pavirSiaus esti
ivairios konsistencijos ir spalvos. Vieni ju yra balti arba gelsvai
balti ir palyginti nekieti; pastarieji lokalizuojasi paprastai ant
matomojo danties pavirSiaus, nesiplésdami po gingiva — supra-
gingiviniai konkrementai; Kiti gi konkrementai kietos konsisten-
cijos, tamsios spalvos, maZiau gausus, neretai uratinio pobudZio,
turi palinkima susikurti ant Saknies pavirSiaus giliai po gingiva
— subgingiviniai konkrementai. Pastarieji smulkiais taSkais arba
ir difuziSku plonu sluogsniu stipriai laikosi ant Saknies cemento
pavirsiaus.

Paradentitui esant beveik visuomet turima tos ar Kitos
ruSies danty akmeny (95%,). Konkrementai, be to, kad jie yra
gausis infekcija, dar mechaniS8kai jaudina ir palaiko gingivos ir
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marginalinio perijodonto idegima; kaipo vietinis jaudiklis, danty
akmuo yra svarbus paradentity etijologijai faktorius. Zalingiausias
yra subgingivinis akmuo, kuris susidaro gingivos plySyje

Normoje gingivos plySys — tarpas tarp danties pavirSiaus
ir gingivos krasto - yra 0,8—1's mm. gilumo. Paradentitui
esant Sitas plySys darosi gilesnis, esant paskutinei proceso stadijai
siekdamas iki Saknies virSunés. Gingivos plySys yra iSklotas tuo
pac¢iu daugiasluogsniu ploksciu epiteliu, kuriuo yra iSklotas ir
burnos tustymas. I3klojas gingivos plysi epitelis nepertraukiamai
susijes su danties emaliu, kuris kaip Zinoma, yra taip pat epite-
linis padaras. Tuo budu sulig norma gingivos plySio srityje
visai néra atdaros mezodermos.

Esant paradentitui gingivos plySio epitelis biina suzalotas,
atdaras jungiamasis audinys pasidengia granuliacijomis su epite-
lio peraugimais.

Gingivos plySyje aplink dantj susidaro mazesnio ar didesnio
laipsnio ulceracuu Esant ulceracijai atsiranda sekretas. Pa-
spaudus gingiva iS plysio pasirodo puliai (pyorrhoea). Juo gi-
\esnis yra gingivos plysySIr juo gausesnes |i lSkleanCIos granu-
liacijos, juo Zymesnis yra puliavimas. Puliavimas iS gingivos
kiSeniu yra vienas charakteringy paradentito pazymiu (pyorrhoea).

Uzsilaikant piliams gingivos plySio gilumoje, neretai susi-
daro abscesai, apreZti perijostitai, kurie rasdami iS¢jima j burna
pro gingiva, sudaro pastovias arba recidivuojancias fistules. Sitos
fistules kaikada galima palaikyti perijodontinémis, sukeltomis
perijodonto apikalio proceso.

Paradentito esminiai pakitimai gludi giliau, alveolinés
atzalos kaule. Cia turima danties aplinkos kaulo chroniska
osteoporoziska atrofija, chroniska kaulo rezorbcija. Sita kaulo
chroniSka atrofija ir yra esminis paradentito pazymys. Kaulo
atrofija, prasidéjusi nuo danties kaklelio, pamazu slenka danties
virSuneés linkui. - ISskiriama dvejopa paradentinio kaulo atrofija:
horizontaliné ir vertikaliné (Weski). Jeigu paradentitinis pro-
cesas palieCia daugel] dantu arba visus dantis, tai tarpdanciai ir
alveolés atrofuojasi lygiai horizontaliskai — gaunama horizon-
taliné atrofija. PanaSiais atvejais turima lygus, normalios iSvaiz-
dos, tik kiek Zemesnis, negu normoje, limbus alveolaris. Jeigu
proceso yra paliesti tik atskiri, pavieniai dantys, kaimyniniai gi
dantys esti sveiki arba paliesti mazai, tai atitinkamu alveoliu
atrofija slenka iSilgai danties vertikaliSkai — gaunama vertikaliné
atrofija. Cia tarp danties pavirsiaus ir alveolés kaule susidaro
gilesnis ar seéklesnis plySys — niSa, kurioje gali susidaryti ta ar
kita kryptimi antrinés niSos ir tuo budu visa dantj apsupta ne
lygus nevienodo didumo kaulo defektai — kavernos. Kaikada
tos mazos kavernos gali supti visa dantj siekdamos iki faknies virSi-
nés. Tokiais atvejais dantis iSkrinta. (Ziur. atvaizdus Nr. Nr. 1 ir 2).

Kai danties aplinkos kaulas atrofuoja, ypac jeigu Sita atro-
fija yra vertikalé, dantis nustojo Zymios dalies savo guolio ir
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Atvaizdas Nr. 1.

Toli nuzenges paradentitis. VirSutiniame Zandi-
kaulyje horizontalé alveolinio kaulo atrofija,
apatiniame —horizontalé ir vertikalé.

Atvaizdas Nr. 2

Vertikalé alveolinio kaulo atrofija.
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jis ima klibéti. Danty nestiprumas, klibéjimas yra vienas ty
symptomy, kuriuos anksciausiai pacijentai pastebi ir kurie vercia
juos susirapinti savo danty bukle.

I3 pradzlu danty klibéjimas esti neZzymus, bet procesui pro-
gre>uo;ant jis darosi kaskart didesnis, iki, pagaliau, iSklibes dan-
tis iSkrinta arba pacijentas pats jj pasalma

Pagal Sachs'a, esama 4 laipsniu danty klibéjimo. I-mo
laipsnio klibéjimas, kai nustojama deél atrofijos maziau kaip puses
alveolés ir dantys tiek paslankus, kiek tat pasiekiama separuojant
dantis vatos gabaléliu pagelba. Il-ro laipsnio klibéjimas, kai sto-
kuoja !/> alveolés ir dantys yra paslankts | Sonus. Ill-Cio laips-
nio klibéjimas, kai atrofuota daugiau negu !/, alveolés; danty
judrumas j Sonus labai Zymus. [V-to laipsnio, kai alveolés atro-
fija yra pasiekusi Saknies virSuneés t. y. dantis yra nustojes visai
savo guolio; jis kliba ne tik | Sonus, bet ir vertikalia kryptimi,
batent spaudziant danty Saknies virSunés linkui.

Kai dantys ima Zymiai klibéti, tai jvyksta ju padéties paki-
timai. Dantys iSkrypsta, atsiranda tarpai, tarpusavis danty kon-
taktas suirsta. Ypaciai pazymétina padidejes danty tarpas virSu-
tiniame Zandikaulyje tarp centriniy incizivy — vadinamoji dija-
stem a, kuri turi neigiamos reik§meés kosmetikos atzvilgiu. (Ziur.
atvaizda Nr. 3).

Atvaizdas Nr. 3.

Diastema déliai paradentitiniy danty dislokacijos.

Nésant normalios danty eilés statikos, mazéja kramtymo
pajégumas. Normalus kramtymo pajégumas yra 40—80 Kkilogr.
Kramtymo jéga matuojama gnato-dynamometro pagelba (Block,
Haber).

Patologiski alveolinio kaulo pakitimai lengviausia dijagnuo-
zuoti rentgeno pagelba. Rentgenogramoje yra matomas kaulo
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atrofijos laipsnis, kaulo defektu gilumas, lokalizacija ir iSsipléti-
mas. AiSkios rentgenogramos galima turéti, padarius mazas
nuotraukas i$ eilés atskirai kiekvienai danty grupei. Prie§ darant
rentgenogramas, pravartu yra jkisti j gingivos plySius gutaperchos
Stiftai (gutapercha points), kurie, kaipo kontrastinés priemonés,
leidZzia rentgenogramoje aiSkiau matyti kaulo defekty giluma.
Rentgenogramos duomenys yra labai svarbuis prognozés atzvilgiu.

Siaip spresti pavirSutiniSkai apziurejus apie paradentitinio
proceso laipsnj kaikada sunku, nes gingivos pakitimai ir danty
judrumas gali buti visai menki, tuo tarpu gi alveoliné atrofija
pasiekusi Zymaus laipsnio.

Subjektingi reiSkiniai paradentito pradZioje gali biati visai
nezymus. Tik padidéjes gingivos jautrumas, kraujavimas ir ypa-
Ciai prasidejes danty klibéjimas vercia pacijenta susirupinti. At-
siradus gingivos puliavimui, esti stebimas foetor ex ore, blogas
skonis; daznai nusiskundziama,deginimu® burnoje, ,perséjimu*“,
,nieZzéjimu* ir panaSiai. Sitie subjektingi pacijento atiautimai
gali buti kaikada tiek jkyrus, kad Zymiai blogina ir Siaip jau
esama neurasteniSka bukle. Be to, kaipo taisyklé, prisideda
ivairuas virSkinamuju taku reiSkiniai. Situo atzZvilgiu teikiama
reikSmeés pyofagijai — chroniSkam puliy i§ burnos nurijimui
(Lebedinski).

Paradentozé yra dystrofiSkas procesas, neturjs inflammaci-
niy reiSkiniy. Alveolinio kaulo atrofija ¢ia yra pirmykstis mo-
mentas. Visas processus alveolaris darosi kaskart Zemes-
nis (Randatrophie - Gottlieb), dantys pailgéja, issikisa,
ima klibeti; gingiva gi lieka normali — nésama nei pagilejusio
ply§io nei pyorréjos; daznai nésama né konkrementy. Sitokia
alveoliné atrofija seniems Zmonéms yra fyzuologlms re1§kmys—
atrophia alveolaris senilis, jauniems gi Zmonéms
apibiidinama, kaipo atrophia alveolaris precox. Sito
proceso esmeé gludi, neabejotinai, organizmo Kkonstitucijoje.

Pastebéta, kad tiek paradentitas, tiek paradentozé liecia
tik mazai linkusius caries’ui dantis. Dazniausiai paradentitiniai
dantys savaime yra visiSkai sveiki. Jeigu burnoje esama caries'o
suardytu danty Saknu, tai tokiu dantu aplinka daZnai yra sveika;
dargi negyvi, turj apmirusia pulpa, dantys ir tie turi maZesnj
palinkima paradentium’u susirgti.

Paradentitais ir paradentozémis daZniau serga moterys negu
vyrai, lki 18 mety amZiaus paradentitai nepastebimi. Nuo
20—30 mety serga 1°o; 30 —40 mety — 10%/y; 40—50 m.—259%s;
po S50 mety — 55% (H. Sachs).

Etijologija. Paradentity étijologijos atZvilgiu esama daug
aiSkinimy. Viena tenka pasakyti, kad ¢ia nésama Kkurio-nors
vietinio pobudZio burnos susirgimo. Cia turimas bikauzalinio
pobudZio procesas: Viena, esama tamtikros bendros orga-
nizmo predispozicijos ir, antra, veikia vietinial
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burnos jaudikliai. I$ pastaryju daugiausia reik3mes turi
‘danty konkrementai. Danty konkrementai, susikraudami po
gingiva, jaudina pastaraja, sukelia uZdegima, ulceruoja. Nuo
giliau susikrovusiy konkrementy susiZaloja danties riSamasis
aparatas — perijodontas, ypa¢ jo marginalé dalis — ligamentum
circulare dent., kurio deka labiausiai fiksuojamas dantis alveoléje.
SusiZalojus lig. circulare, jvyksta gingivos plySio didesnis pagilé-
jimas, o kartu naujyu konkrementy susikrovimas giliau ant 3$ak-
nies cemento; pastarasis, atsiklojes nuo perijodonto, praranda
savo vitalumg. Suirus lig. circulare, prasideda alveolés kaulo
rezorbcija, atrofija, viena, dél inflamacinio proceso, antra, dél
funkcijos stokos, nes nelieka rySio tarp kaulo ir Saknies cemento;
dantis ima Kklibéti.  Labiausiai Zalingi yra smulkis, Kkieti,
tamsus konkrementai, kurie giliausiai susikrauna ir sunkiausiai
yra pasalinami.

alia konkrementu gali buti ir kitu vietiniu jaudikliy: blo-
gai modelivotu plombu krastai, perplac¢iai arba pergiliai padéti
danty aukso vainikai, netinkamai pritaikinti proteziu klameriai
ir t. t.; dazniausiai lokalizuota paradentita duoda blogai mode-
liuotas aproksimaliniy plombu gingivinis krastas, kai jisai, pergi-
liai ir perplaciai padetas, spaudzia ir erzina tarpdantine gingiva.

Sudaryti palankuma paradentitui atsirasti gali ir kitos bur-
noje salygos. Kadroly's, o véliau Arkowy's iskele, kaip
etijologinj faktoriu Situo atzvilgiu, vadinamaji dantu perkro-
vima — dantuy hyperfunkcija (Belastungstheorie). Yra
zinoma, kad, esant kaikurioms sukandimo artikuliacijos ano-
malijoms (prognathia, progenia, atviras sukandimas', tam tikros
danty grupés labiau funkcijuoja negu kiti dantys; jie esti per-
krauti ir todél jgauna paradentito Zymiu. Esant vadinamam
giliam sukandimui, paveldétam arba jgytam, kai tatai atsitinka
praradus prieS laika moliarus arba premoliarus, jvyksta priesa-
kiniu dantu perkrovimas, nes jiems tenka visas sukandimo sun-
kumas. KlinikiSki stebéjimai tatai visiskai patvirtina. Ypac¢ zalin-
gas yra perkrovimas ne vertikaline kryptimi, bet | 3onus, kai
atskiry danty padétis esti anomalinga — Kkai jie yra iskrype arba
ne danty eiléje padeti. Esant visiems dantims ir taisyklingam
sukandimui, kramtymo jéga palieCia lygiai visus dantis, bet
kai tik prarandama vienas ar keli dantys, likusieji dantys dislo-
kuojasi, suirsta ju normali statika — susidaro kaikuriu dantu
perkrovimas ir palankumas paradentitui.

Bendras arba dalinis danty perkrovimas gali pasireiksti esant
bendro pobiiZio spazminiams reiSkiniams, pavyzdziui, griezimui
dantimis miegant (helminthiasis), esant ir kitoms spazminéms
buklems arba ir Siaip jau jprastai didesnei kramtomuju raumeny
kontrakcijai. Be to, dantu vainiko ir 3aknies ilgio santykis, dan-
ty kramtomojo pavirSiaus pobudis yra ne be reikimeés hyper-
funkcijos atzvilgiu. Juo ilgesni vainikai ir trumpesnés Saknys,
tuo didesné predispozicija Sity dantu hyperfuncijai. Juo kram-
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tomuju pavirSiu gumburéliai yra aukStesni ir aStresni, juo labiau
tokie dantys yra linke persikrauti transversale arba sagitale
kryptimi.

Viena karta paradentitas buvo meéginta aiskinti kaipo in-
fekcijos padarinys (Miller,Malassez Blessing,
Seitz). IS tikryju, gingivos plySio palinis sekretas yra labai
gausus mikroflora; ¢ia randamas didelis kiekis saprofity, aerobu
ir anaerobu, bet kurio-nors specifiSko mikrobo — paradentito

sukeéléjo — ikiSiol nerasta. QGingivos plySio sekreto flora
sudaro maisyta infekcija (Mischinfektion). Viena karta buvo tei-
kiama specifiSkos reikSmés — kaipo pyorréjos sukéléjai — spi-

rochaetae dentium; bet spirochaeta dentium randa ir Siaip svei-
koje normalioje burnoje ir kitu burnos susirgimu atvejais.
Elander’as laiké paradentito sukéléju entamoeba buccalis.

Ar Siaip ar taip, tuSc¢ia biitu aiskinti paradentitas, kaipo vien
tik vietiniu burnos jaudikliuy padarinys. Paradentitas
néra vien tik vietiné burnos liga. Esama atsitikimy, kai vieti-
niai faktoriai visai neegzistuoja, o paradentium’'o susirgimas vis
délto jvyksta; ir prieSingai, vietiniai jaudikliai esti pakankamai
iSreik8ti, o paradentito Zymiu néra. Vadinasi, vietinés prieZastys
néra lemiancios.

Tenka manyti, kad paradentitiniam susirgimui baze, predis-
pozicijag sudaro tam tikra organizmo konstitucija —
endogeniniai faktoriai. Kad Sitokia predispozicija yra
'svarbi Situo atveju, netenka abejoti, nes, esant burnoje visai vie-
nodoms salygoms, vieniems paradentitas pasireiSkia, kitiems gi ne.

IS seno yra stebima, kad diabetes mellitus daZnai
yra lydimas paradentitiniu reiskiniu burnoje. Pasak L oos'o,
800/, dijabetiku turi paradentitiniu pazymiy. Be to, paradentiti-
niai reiSkiniai Cia esti vieni i§ ankstyvesniy dijabeto paZymiuy.
Yra Zinomas organizmo audiniu neatsparumas, labilumas dijabe-
tui — blogas Zaizdu gijimas ir t. t. Taigi, netenka stebetis, kad
burnoje pakanka tokiais atvejais jau ir neZymaus jaudiklio
(konkrementai, nuosédos) paradentium’o pakitimams sukelti.

Lygiai stebima, kad podagra, —artritiSkai aller-
ginés buklés taip pat predisponuoja paradentitui. Francuzu
autoriy paradentitas yra vadinamas polyarthrite alvéo-
laire. Artritinés Kkonstitucijos Zmonés paprastai turi gerus,
sveikus, mazai palankius caries'ui dantis, betjuyju paradentium’as
yra linkes pakitéti. Viena ¢ia esama didesnio palankumo kon-
krementams susikrauti ant danties pavirSiaus, ypa¢ po gingiva;
taigi, turima Cia jau vietinis predisponuojas momentas. Antra,
netenka abejoti apie susijusia su bendra organizmo biukle danty
aplinkos kaulo osteopatija. MedZiagos apykaitos sutrikimai turi
jtakos paradentium’ui.

Paskesniy laiky stebéjimai nurodo | endokrininiuy
liauky reik3Sme paradentity — paradentoziy patogenezei.
Situo atZvilgiu daug reik§més teikiama tyreotoksikozei (Boen -
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heim), ovarium'o, hypophysis’o dysfunkcijai (Chaim). Cit-
r o n'as yra siebéjes, kad greta bazedovoidiniy symptomu — ranku
tremor, tachykardia, struma etc., daugeliu atveju randama ir pa-
radentium’o pakitimy. Boenheim’as, tirdamas jvairiomis
metodémis paradentitikus, rades ?/i tiriamuju su endokrininio
status’o nenormalumais.

Netenka abejoti apie paveldéjimo reikSme paradentity
kilmei. Apie tat liudija daugelio autoriy stebéjimai.

Ar tbc.,, lues predisponuoja paradentitui, lieka
neiSaiSkinta. Laikoma, kad lues sudaro palankuma paradentitui;
bet Situo atveju gali turéti reikSmeés ir pati antiluetiné terapija
Hg, Bi pagelba. Pastarieji, kaip Zinoma, sukelia atitinkamu paki-
timy gingivoje — gingivitis mercurialis, bismuthica; pirmieji in-
toksikacijos reiSkiniai pasireiSkia kaip tik gingivoje.

Yra nurodymuj hypo - avitaminoziy reikSme para-
dentitinei predispozicijai. Kaikuriu autoriy (E ntin) paradentitas
laikomas savo rugies chroniska, latentine skorbuto forma.

Daugelis autoriy ypac teikia didelés svarbos nerviskai
psychiSkam momentui, kaipo mazinaniam organizmo
atsparuma (Sachs, Lungvitz). |[vairios depressinés buklés,
vegetacinés neurozés sudaro palankuma paradentitui. Muasy
stebejimais, gingiva yra labai jautrus audinys ir greitai reaguoja
ivairiais organizmo bukles atvejsis. Yra zinomi gingivos katarai
-lytinio brendimo metu (Pubertdtskatarr), menstruaciju,
néStumo metu, esant gripui ir t. t.

Savo ruoztu prileidZziama, kad paradentitiniai reiSkiniai ne-
liecka neutralus visam organizmui. Esama nuomonés, kad i3 giliu
ulceruotos gingivos plySiu infekciniai padarai gali patekti lymfos
ir kraujo takais i brendra kraujo apytaka ir sukelti chroniska
bakteriémija arba toksikémija, pasireiskian¢ia anémija,
kryptogeniska t° artritiniais reiSkiniais ir t. t. (sepsis lenta —
~oral sepsis®). Toks prileidimas gali buti ne be pagrindo, ypac
jeigu atsiZziuresime | tat, kad burnoje turima nuolatiné, didoka,
apimanti visus dantis ulceracija su didesnio ar mazesnio laips-
nio chroniSku limbus alveolaris ostitu.

Gydymas. Kuri gi paradentitu terapija? Kurie josios
galimumai?

Kalbant apie terapija, aiskéja, kad pastaroji turi buti nu-
kreipta prie§ abu étijologiniu momentu, tiek ekzogeninj, tiek
endogeninj; kuriam kreipti daugiau démesio, tenka kiekvienu
atveju spresti atskirai.

Bet ar Siaip artaip, vietinis gydymas turi pirmaeilés
reikSmes, tuo labiau, kad jis yra prieinamesnis, duoda iskarto
" gera pastebima efekta, tuo tarpu kai nugaléjimas endogepiniy
faktoriu yra sunkiai vykdomas. Endogeniniai biiklei tenka dau-
giausia kreipti demesio paradentoziy atvejais.

Vietinj gydyma sudaro burnos jaudikliu pasSali-
mnimas. Ir kaip tik pirma eile tenka turéti galvoje danty kon-
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krementai. Po pirmos orijentacijos sukandimo, danty padéties
atzvilgiu visas démesys Kkreipiamas | konkrementy paSalinima.
Klaidinga yra konkrementy paSalinimas nejvertinti ir kartu klai-
dinga manyti, kad tat lengvai daroma. Tat, ka kasdien tenka
stebeti, biitent, pasalinima tiktai matomojo ant danties pavirSiaus
supragingivinio akmens, negalima vadinti konkrementu pas3alini-
mu. Jokiu budu nepakanka pasitenkinti matomais ant danties
pavirSiaus konkrementais, o, prieSingai, ypatingas démesys krei-
piamas j subgingivinius, nematomus, susikrovusius gingivos ply-
3io gilumoje konkrementus. Pastarieji yra smulkas, kieti, kartais
difuziniu, plonu sluogsniu stipriai laikosi ant Saknies pavirSiaus
giliose alveolinio kaulo niSose. Tiktai nuodugnus visi§kas sub-
gingiviniu konkrementy paSalinimas laiduoja tolimesnj sékminga
paradentito gydyma. Siaip nevisiS§kas konkrementy paSalinimas
daro gydyma illiuzoriSka. Subgingiviniams konkrementams Salinti
vartojami specijaliis instrumentai, skirtingi nuo Siaip jau vartoja-
mu danty akmeniui $alinti instrumenty. Sitie instrumentai yra
ploni, astris, ir,juju pagelba manipuliuojant gingivos plySio gilu-
moje, konkrementai nugramdomi nuo Saknies pavirSiaus. Tiks-
lesniam gydymui atlikti, kuris laiduotu pasisekima, reikalinga
nemaZa darbo ir laiko; instrumentai, kurie greit atSimpa, tenka
daznai Kkeisti naujais. Subgingiviniams konkrementams S$alinti
instrumenty rinkiniai yra pasitlyti H. Sachs'o, Neumann'o,
loungero ir kity.

Konkrementu 3alinimas daromas systemingai, seansais, at-
skirais dantimis ar danty grupémis. Norint palengvinti mechaniSka
instrumentini konkrementy pasalinima, yra pasiulytos cheminés
konkrementams tirpdinti priemonés, kaip tai lithosolvent (AlFs
3HF), fluosalyl (ammonium fluorhydrat), tartarsolvent. Bet
Sitos priemones, tirpdindamos konkrementus kartu gali buti
Zalingos, viena, danties pavirSiui ir, antra, danties aplinkos audi-
niui. Be to, Situ priemoniy vartojimo budas yra gana Kkeblus
ir reikalingas brangaus platinos instrumentarium’o.

Gerai atliktas konkrementu paSalinimas Zymiai jau gerina
paradentium’o biukle. Toliau imamasi priemoniy paveikti
gingivosidegimasir paSalinti gingivos plyS$iu
paliavimas. Bendrais chirurgiSkais desniais reikia sudaryti
salygos, kad puliai gauty laisva i$éjimg, kad nebutu jujy ply-
Siuose stagnacijos. AiSku, kol bus gilus plySiai, kiSeniai, ni3os,
tol bus paliy stagnacija. Terapijos tikslas — paSalinti gingivos
plySius, KkiSenius.

Jei ply3ys negilus, tai jis paSalinti nesunku; pakanka tik,
kad plySius isklojancios granuliacijos surandéty — pati gingiva
susitraukia ir igauna maZiau ar daugiau normaly vaizda. Granu-
lijaciju randéjimui paskatinti vartojami prideginamieji
chemikalai. Pirma eile minétini ¢ia: rugStys, Sarmai, argent.
nitr , zincum chlorat. 8%/, ir kiti. Vartojant rugstis reikia turéti
galvoje ju Zalingumas danties pavirSiui, kurio didele dalj sudaro
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rugsciy tirpinamos neorganiSkos druskos. [I$ rugsciy dazniausiai
vartoja acid. lact. 509/, ac. chrom., ac. trichloracet., kurias spe-
cijaliy kaniuliy pagelba suleidZia gingivos plySio gilumon. Daznai,
pakartotiné rugsSties arba kito prideginamojo chemikalo aplikacija
suardo granuliacijas, mazina sekrecija ir skatina plySio randéjima.
Pavartojus prideginimui rugstj, tenka neutralizuoti daZniausiai
sodos pagelba. @ingivos plySiui prideginti paskutiniu laiku yra
pasiulyti ,sulfuraeth® (ac. sulf. 4 aeth. sulf.), kalium hydricum.
Pastarieji chemikalai yra labai stiprus caustica; vartoti reikia
atsargiai, prieSingu atveju galima gauti giliu nekroziy. Kaikuriy
autoriu yra megiama vartoti gingivos plySio kauterizacija termo-
kauteriu.

H. Sachs’as yra pasiules ir iStobulines vadinamaja ,cu-
rettge'o” metode (Ausheilungstherapie). Pagelba tam tikry, jvai-
raus didumo, asStriu Kiureciy gingivos plysiai iSgrandomi. Kiu-
retémis paSalinamas i§ plySio ir kaulo niSu iSbujojusios granu-
liacijos kartu su epiteliu. Curettage'as visuomet kombinuojamas
su konkrementu paSalinimu. Tiktai gerai nuvalius danties
pavirSiy, reikia imtis curettage’o.

Curettage’as sukelia bijologine dantu aplinkos audiniy
reakcija. Ant gerai nugrandyto Saknies pavirSiaus atsiranda
naujo cemento sluogsnio appozicija — gvyksta dalinis susitrau-
kusios gingivos prigijimas (Anheilung); gingivos plySys iSnyksta
arba Zymiai sumazeja, kliba dantys atitinkamai sutvirteja.

Esant gingivos plySiams gilesniems, vietoje medikamentinio
gydymo arba curettage’o galima pavartoti radikalesnis budas,
butent visiSka hypertrofuotos, atsiklojusios gingivos eksci-
zija — gingivoektomia. Susidariusieji po gingivoekto-
mijos defektai greitai pasidengia epiteliu, gingiva darosi tampri,
igauna normalu vaizda, tiktai pasilieka atitinkamai Zemesné; ne-
padengti gingiva dantys atrodo ilgesni. Paprastai gingivoekto-
miam kombinuoja su curettage’u, kas labiau patikrina gydymo
rezultatus.

Tais atvejais, kada gingivos plySiai yra gilus ir esama
alveolinio kaulo niSuy (vertikaline kaulo atrofija Weski), tenka
vartoti radikalus operatiskas gydymas pagal
Widman-Neumann'a (Aufklappung) Widman-Neu-
mann'o operacija daro tuo budu: padarius iSilgai dantims
piuvius iki kaulo, gingiva su perijostu atseparuoja nuo Kkaulo
tiek i§ lupu - Zando puses, tiek i§ lieZuvio — gomurio puses.
Atidaryta, matoma alveolinj kaulag pagelba frezuy, bory gerai
nulygina, esamas aplink danties granuliacijas paSalina, gingivos
— parijosto lopus atitinkamai patrumpina padédami pirmykstén
padeétin ir fiksuoja tarpdantiniy sitliu pagelba. Po 5 dieny siu-
les nuima. Neumann'as operuoja visa burna Kketuriais: mo-
mentais. IS pradziu operacija daro vienai pusei vieno Zandikau-
kaulio, po 4 savancnu ta pat daro to paties Zandikaulio antrai
pusei; po 4 savaiCiy imasi operuoti antrg Zandikaulj. Mano
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praktikoje teko operuoti su gerais rezultatais dviem momentais:
vienu seansu — virSutinis Zandikaulis, po 4 savaifiy — apatinis
Zandikaulis.

ChirurgiSkas paradentity gydymas turi ta pirmenybe, kad
jis yra radikalesnis ir trumpesnis, ir kaikurie autoriai yra iSimti-
ni Sito gydymo Salininkai (Neumann). Taciau operatiskas
gydymas turi ir neigiama puse, butent pasalinus Zymia dalj gin-
givos ir kaulo, dantys, like nepadengti gingivos, atrodo islinde,
perilgi, kas neigiamai veikia kosmetikos atzvilgiu, ypac¢ prysaki-
niams dantims. Todél prySakiniu danty atzZvilgiu tenka dazZniau
laikytis labiau konservatiskos terapijos.

Paminétini dar bandymai gydyti paradentitus pries§-
infekcinémis priemonémis. PrileidZiant infekcine para-
dentity kilme (mischinfection) buvo vartota seroterapija Deut-
schmann’o polyvalentiniu serumu, vakcinoterapija. Vienu
tarpu vartoja nukreipta prie§ spirochaeta dentium salvarsano-
terapija, tiek vietine, tiek intravenine.

Dunlope yra pasitulgs leisti | gingivos plySius
parafina. Pastarasis sustingdamas nuspaudzia gingiva, kliudo
puliy stagnacijai. Pakartotiné procediira Zymiai gerina paraden-
titinj procesa. Be to, Dunlope vartoja tam tikro aparato
pagelba deguonio aplikacija gingivai.

Pavartojus ta ar kita gydymo buda, svarbi yra tolimes-
ne paradentium'o priezZitura. Be paprasto danty valy-
mo, reikalingas yra sistemingas gingivos masazas. Jei galima,
masaza gali daryti gydytojas; pagelba tam tikry aparaty (Kie-
fer'io, Bill'io) daro vibracinj gingivos masaza (Vibrationsmas-
sage) d'arsonvalizacija (,Radiolux“ aparatas). Pastaruoju laiku
vartoja labai racijonaly burnos hygijenai palaikyti aparata —
atomiseur. Sito aparato pagelba gaunama CO: tirpinio stiproka
srové gerai iSplauja gingivos plySius ir mechaniSkai masazuoja
gingiva. Labai praktiSka yra daryti gingivos masazas paciam
pacijentui tam tikru guminiu Sepeteliu pagelba arba pirStu. Ma-
sazg daro ryta ir vakarg vartodami specijalias pastas (Kamillo-
sanpasta, Gingivadentolpasta), arba hydrog. hyperox. arba soda.

Po gydymo pacijentas turi buti toliau kontroliuo-
jamas. Pirmaisiais metais kontroliuoja kas 3—4 ménesiai;
patikrina konkrementu, puliu ir kity reiSkiniu recidivo atZvilgiu;
prireikus susikrovusius konkrementus iSnaujo paSalina.

Vartodami Sioki ar tokj paradentium’o gydyma, turime
kreipti ypatingg démesj, kaipo i prieZzastinj momenta, i
sukandimo anomaliju iStaisyma. Kiek galima, reikia atitaisyti
taisyklinga dantu artikuliacija. ~Tuo tikslu visi nebepagydomi
dantys ir 3aknys yra Salinami i§ burnos. Likusieji, nors ir ne
visai tvirti, dantys reikia sustiprinti taisyklingoje padétyje fiksuo-
jamujuy Siny pagelba; sudaryti vieninga kramtomoji'systema. Visi
atskiry danty arba danty grupiy perkrovimo reikiniai turi buti
pirma eile paSalinti. Esant vadinamajam giliam sukandimui, rei-
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kia atstatyti normalus, daznai stokuojamuy moliary ir premoliary
sukamdimas. Sukandimo  sutvarkymas — protezavimas seka
tiktai po kruopStaus vietinio paradentium’o ‘gydymo. Siaip
bet-koks protezavimas, neatlikus pagrindinio paradentium’o gy-
dymo, bus ne tiktai be prasmeés, bet ir Zalingas, nes uzdéti pro-
tezai prisideda prie jau esamu jaudikliu ir pablogina procesa.

Atsiziurint | bikauzalinj paradentity ir paradentoziy pobudi,
greta vietinio gydymo tenka Kreipti démesio ir | vidine pa-
cijento bukle. Tuo atveju, kaip jau buvo pazymeéta, tenka
turéti galvoje podagra, diabetes mellitus ir kiti predisponuojan-
tieji momentai. Jeigu paradentitiniams reiSkiniams baze sudaio
dijabetas, tai, aiSku, atitinkamas priesdijabetinis gydymas, veik-
damas bendra organizmo bukle, teigiamai veiks ir burnos
reiSkinius. Esant podagrinei predispozicijai atitinkamas reZimas
ir bendras gydymas daro jtakos paradentium'o buklei. Pastebéta
gera paradentitams kurortinio gydymo (Karlsbad) jtaka. Esant
endokrininiu liauku dysfunkcijai rekomenduotina organoterapija
ir kitas gydymas.

Daznai tenka kreipti rimto démesio | pacijento vidine
psychine bukle. Depressiniu bukliu suSvelninimas teigia-
mai veikia. burnos reiskinius.

Ivairis tonica, arsenas taip pat vartojami su teigiamais
rezultatais.

Apkritai, tenka pasakyti, kad paradentito, kaipo chronisko
proceso, gydymo rezultatai pareina nuo daugelio aplinkybiy.

Vietinis gydymas ne visai [sisen¢jusiais atvejais visuomet
duoda teigiamuy rezuliaty. Savaime aiSku, kai procesas yra labai
toli nuZenges, t. y. dantys yra visai i8klibe, prarade savo kauline
baze (3—4 klibéjimo laipsnis). bet-kokia terapija yra bejége.

Savo laiku pradétas, tinkamai pavartotas vietinis gydymas
ir tolimesnis pacijento savim apsiziuréjimas, geras danty valy-
mas, gingivos massazas ir t. t. daugumoje sulaiko prieslaikinj
danty praradyma; dominuojant gi endogeniniams faktoriams
(paradentoziu atvejais), gydymo perspektyvos yra labiau proble-
matiSkos.
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Autoreferat.

Es wird eine Ubersicht der heutzutage anwendbaren Behandlungs-
methoden der Alveolarpyorrhoe gemachi. Der Verfasser ist kein An-
hdnger irgendeiner. bestimmten Behandlungsmethode; die Behandlungs-
methode wird immer individualisiert. Nicht wenig Bedeutung wird dem
endogenen Faktor beigemessen. Der Verfasser hatie Gelegenheit das
ganze Gebiss nach Neumann in zwei Momenten zu operieren.
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Gyd. J. Zubkus,

V. D. U. ausu, nosies ir gerklés ligy
klinikos vyr. asistentas.

Waldeyer’io Ziedo operavimo klausymu.

Oto-rhino-laryngologams, ne tik su kollegomis kitu speci-
jalybiu gydytojais, bet ir tarp saves neretai tenka pasiginCyti
dél ZiobiksCiu (tonsillu) ir adenoidu: vieni sutinka su tuo, kad
jei Sitie organai netvarkingi, reikia jie paSalinti; antri abejoja
tokiu radikaliu priemoniu tikslingumu. Vieni specijalistai la-
biau linke daryti tonsilloektomija, antri—tik tonsillotomija, tre-
ti mégsta galvanokaustika. Kai dél adenoidu, tai vieni pataria
paSalinti juos koankscCiausiai, antri sitilo laukti, kol vaikui su-
eis 5—S8 metai, o treti noréty visai apsieiti be adenoidoektomiju,
nes zinoma, kad dazniausiai, anksCiau ar veéliau, jie patys at-
rofuoja, dingsta.

Be abejoiimo, visus Situos ginCus sukelia daugiausia ne kas
kitas, kaip ZiobikSCiu, adenoidu ir, apskritai, viso ‘Waldey-
er’io ziedo funkciju neZinojimas- Todél nenuostabu, kad dél
7iobikSCiu fyzijologijos, deél ju funkciju daug tomu priraSyta,
daug gydytoju Situo klausymu pasidarbavo, bet, deja, Ziobiks-
Ciy problema iki Siol lieka neiSspresta.

Cia aS noriu kaikuriuos darbus Situo reikalu pamineéti:

1) Fritz Schlemmer savo ,,Anatomische, experimen-
telle und klinische Studien zum Tonsillaproblem®™ duoda daug
idomios medziagos ir tyrimy. Tat yra vienas iS didZiausiu
man zZinomu darbu Sitoje srityje, bet ZiobikSCiu problemos ne-
iSsprendzia. :

2) Dr. R. Waldapfel nedideliame darbelyje ,,Zur Ae-
tiologie der Angina® skelbia savo bakterijologiSku ir serolo-
¢iSky tyrimu rezultatus. Jis net pats sau isiskiepijo 1 Ziobik8Cius
streptokokku, gauty iS tonsillu, sergancCiu anginomis, ir immuni-
zuodamas save serumu. Pasirémes immunitetu, jisai tvirti-
na, kad streptokokkai, sergant angina, néra atsitiktini radi-
niai, bet kad jie turi reikSmeés tiek paciai ligai, tiek ir jos eigai.
Savo kitame darbe ,,Zur Keimzentrenfrage* jisai kalba apie tat,
kad, atsargiai infekuojant triuSius, jam esa pasiseke sukelti
greitesnis negu norma folikuliu susidarymas triuSio Ziobiks-
cinose.

3) J.Biirgerir W. Wolffheim bendrame darbe ,,Ex-
perimentelle Untersuchungen zum Tonsillenproblem* patiekia
savo bakterijologiSky ir serologiSkuy tyrinéjimu rezultatus. Jie
daré dermoreakcijos, precipitacijos ir fagocitozés bandymus.
Geriausiai jiems pavyko fagocitozés bandymai, i kuriuos jie pa-
taria atkreipti démesio ypatingai tiems, kurie nori Sita Ziobik-
$Ciy problemg giliau patyrinéti.
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4) Vigo Schmidt darbe ,Experimentelle Untersu-
chungen iiber die Funktion der Mandeln* patiekia trumpa isto-
rija apie ZiobikSCiu tyrinéjimus, apie ekstraktu gaminima ir
apie savo rezultatus, kuriuos gavo tyrinédamas kraujo leu-
kocitus (skaiius) po jvairiausiu manipuliaciju su ZiobiksCiais,
biitent: po juju masazo, po atSaldymo, po tonsilloektomiju ir
po iSvirkStimo ivairiausiy ekstrakty i§ ZiobikSCiu ir i§ kitu or-
gany. Ir visa tat nedaveé jokiy tikslesniu duomenu bei rezulta-
ty zZiobikSCiu problemai spresti.

5 Willy Wolffheim gana dideliame savo darbe
.Zum Tonsillenproblem® gvildena Sita klausyma fyzijologijos,
patologiijos, klinikos, dijagnozés ir terapijos atZvilgiais. Ton-
sillos, nagrinéjamos fyzijologijos atzvilgiu, kaipo lymfines liau-
kos, kaipo apsaugos organai nuo infekcijos, esa, dél savo se-
krecijos, kaipo vidujinés sekrecijos liaukos, kaipo padarai, turi
reikSmeés organizmo konstitucijai, kaipo hémopoetiniai organai,
kaipo apsaugos organai, ecsa, del savo ,Keimzentren®, ir kaipo
okultacinés immunizacijos organai. ISvadoje autorius, panei-
ges visas Sitas hypotezes, mano, kad i paskuting vis deélto rei-
kia atkreipti démesio ir tirti ZiobikSCius Sita linkme.

(GaléCiau Cia ir dar visa eile darby Situo neiSsprestu klau-
symu paminéti, bet ir iS nurodytu jau pakankamai matyti, kad
7ZiobikSCiy problema sprendziama ivairiais atzvilgiais, kad jaja
daug kas idomaujasi, norédami surasti Sitiems organams tin-
kama vieta fyzijologiioje, bet iki Siol tat dar nickam nepavyko.
O tol, kol Ziobiks¢iy reikSmé musu organizmui nebus iSaiSkinta,
tol, atrodo, negalés buiti baigtas ir ginCas, kaip su jomis elgtis,
kad ir netvarkoje joms esant.

Pavyzdziui, vaikui yra dideli ZiobikSCiai ar adenoidai. Tatai
apsunkina alsavima, trukdo ryti. Reikétu sumazinti pirmieji
ar paSalinti antrieji, norint sutvarkyti rykle, bet atsiranda
klausymas, ar neatsilieps tatai véliau kuriuo-nors buidu vaiko
organizmui, ar gi ZiobikSCiai neturi jokios reikSmeés miisy ry-
klei. Jei Sitie priekaiStai atsiranda dél adenoidotomijos arba
tonsillotomijos, tuo dazniau jie pasigirsta del tonsilloektomijos.
Bet i tat dabar taip atsakoma: gal but, kad Sitie organai ir rei-
kalingi, bet tik tada, kai jie sveiki, kai jie normalus. Kartais
ir koja ar ranka amputuojama, jei ten iSsirutulivoja, sakysime,
gangrena. Joks Sity laiku oto-rhino-laryngologas nedarys
tonsilloektomijos, jei ziobikSCiai sveiki ir néra operacijai indi-
kaciju. lkarSCio laikai praéjo. Amerikoje neperseniai buvo la-
bai madoje tonsilloektomijos — ten tiesiog po miestelius vazi-
nedavo gydytojai specijalistai ir visiems, kas tik panorédavo,
lupdavo ZiobikSCius su visais lankais. Dabar i tat jau kritiSkai
ziurima ir, jei ZiobikSCiai sveiki tonsilloektomija nedaroma.
Tik, deja, reikia pripazinti, kad nesveiku, netvarkingu Ziobi-
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k3Ciy esama vis délto labai daug, kas matyti iS operaciju sta-
tistikos oto-rhino-laryngologinése klinikose.

Dr. A. R aik ov oto-rhino-laryngologinio skyriaus prie di-
delés ligoninés (Yepnomopckoit okpyxuoit GoabHuibl rop. HoBopoccuiicka)
10-ties mety veikimo savo apyskaitoje nurodo, kad per ta laika
(per 10 metu) i$ viso skyriuje buvo padaryta 4.756 operacijos.

tonsilloektomiju

tat sudaro. . . 720 — 15,14% visu operacijy
tonsillotomiju * % o L G198 — 1250 iy 3
adenoidotomiju . . . 513 — 10,79% &

I§ viso Waldeyer’o Ziedui tvarkyti padaryta 1.431 (31,39%)
operaciju.

Miisy ausu, nosies ir gerkles ligu klinikoje per 1930 metus iS
viso padaryta 682 operacijos, iS kuriy tenka —

tonsilloektomijoms 0162 — 2384 %,
tonsillotomijoms : SRR ey (I 15 1
adenoidotomijoms . . : . 44— 643%

IS viso Waldeyer'o Ziedui tenka 282 oper. arba 41,35% -
Per pirmuosius 10 meén. 1931 met. musu klinikoje padaryta
660 oper., iS ju —

tonsilloektomiju i .- 120 — . 18,01%,
tonsillotomiju : £ ¢ TR ) e o T
adenoidotomijuy : : 1 Lo 1363 ¢

IS viso 250 — 37,95%.

Gaunamas gana didelis Situy operaciju procentas, neZzitirint
i konservatiSky priemoniu Salininky protestus. Tiesa, Cia apskai-
Ciuojant visur tureta galvoj tonsilloektomija ar tonsillotomia bi-
lateralis ne kaipo viena operacija, bet kaipo dvi.

Turint galvoje tonsilloektomia bilateralis, kaipo viena ope-
racija, Waldeyver'o Ziedo operaciju procentas buity iSejes beveik
per puse mazesnis, bet ir tada jis vis delto buitu nemazas. Atro-
do, lyg ir nekreipiama démesio i, tiesa, dar neiSaiSkinta, Wal-
deyer’o ziedo fyzijologija. Matyti, Cia reikia turéti kas kita gal-
voje. Zinoma, jei Sity organuy fyzijologinés funkcijos bty nusta-
tytos ir pasirodytu esancios labai svarbios ir nenamainomos ki-
ty panaSiy organy funkcijomis, gal tada kiek ir sumazety Sity
operacijy skaicius, bet atsisakyti nuo ju vis delto negalima biity,
lygiai taip, kaip negalima kartais atsisakyti nuo nefrektomijos,
nors inksty funkcija taip pat labai svarbi.

Dabar pazvelkime trumpai, kokia reikSme turi Waldeyer'o
ziedas organizmo patologijai.

Dr. Lukovski savo straipsnyie ,ZnacCenije glotoCnich
mindalich v etiologii chronioseptiCeskich zabolevanii*, pasiré-
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mes visa eile kity autoriu iSvedziojimais ir savais patyrimais,
prieina iSvada, kad ZiobikSCiai, dél choniSko tonsillito, uzZima
pirma vieta, kaipo pirminis Zidinys septiSkiems susirgimams, ir
pataria visiems gydytojams, kuriu specijalybiu jie bebiity, dau-
giau kreipti démesio i ligonio burna. Kaipo pavyzdi, koki vaid-
menj vaidina ZiobikSCiai septiSkiems susireimams, jis paduoda
7zemiau dedama Billin gs’o lentele, iS kurios i$ tikruju krinta
i akis didelis skaiCius Situ susirgimu, kilusiy i§ ZiobikSCiu.

Billings'o lentelé:

S ) T, s Susirgimuy
Nr. Pirminio Zidinio lokalizacija Shaitine
e T o N v AR e S et SLb SR W e 336
PEEAAnINS 9, St S T S T 136
3 | prostata ir urogenit. organai . . . . . . 24
A D IeBHS IFEOVATIOIN - v iei i s e s i b 12
5 | priedinés nosies daubos . . . . . . . . 12
A T T e U O L R I s R AR 7
DO R e e S e S &

Tame paCiame straipsnyje d-ras Lukovski primena,
kad Siuo metu apraSyta jau 38 (!) formos ligu, kurios turéjo sa-
rySic su ziobikSCiy susirgimais. Cia ieina sanariy ir raumenuy
reumatai, tarpSonkaulinés neuralgijos, ischias, lumbago, neural-
gijos n. trigemini, bronchinés astmos, pulingi pleuritai, medija-
stinitai, blogvbingos anémijos, nefritai (%4 visu susirgimu!), Sir-
dies susirgimai, otitai, neuritai, pavor nocturnus, appendicitai,
net sclerosis multiplex ir kt. Man atrodo, kad taip placiai negali-
ma imti. Vienas kitas atsitikimas appendicito ar sclerosis multi-
plex po anginos ar paaStréjus chroniSkam tonsillitui dar neirodo
,.giminingo* sarysio tarp Sity ligu. Zinoma, Ziobik3&iu susirgimas,
kaip ir kiekvienas kitas susirgimas, gali iSprovokuoti betkuri la-
tentini procesa organizme. Bet vis délto reikia pripazinti, kad vis
daugiau ir daugiau atsiranda balsu, kaltinancCiu Ziobik$Cius tiek
vienais, tiek kitais susirgimais; ypac pleCiasi Ziobik$¢iy apkal-
tinimas dél inksty ir Sirdies ligu, dél reumatiniu ir septiSku su-
sirgimu.

Jau ir miuisy jaunuté ausu, nosies ir gerklés ligu klinika ga-
li remti Situos apkaltinimus.

Stai keletas typingu atsitikimy per pastaruosius metus.

1. Lig. istor. Nr. 330. P. K. J., i§ Kauno, mokiné, 17 mety amZiaus,
~ atvyko { miisy poliklinika §. m. rugpjui¢io 26 d. Siaip nusiskysdama: prie$
‘3 dienas pradéje skaudéti rykléje, dabar skaudéjimas rykléje praéjes, bet
nuo vakar dienos pradéjus skaudéti deS. ausis ir susilpnéjusi josios klausa.
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Stat. praes. Temperatiira subfebrilé. DeSin. ausies iSoriné landa
plati, sausa, sienelés kiek paraudusios. Biibnelis virSutiniuose kvadran-
tuose kiek paraudes, iSputimo néra, proc. mastoid. neinfiltruotas, jautru-
mo néra. Kairioji ausis tvarkinga.

Ziobik&Ciai nedideli, keletas kriptu, kams&iy nesimato,

Adenoidai atrodo nemazi, matomos juose gilios kriptos ir balzganos
démelés. Nelabai intensyvus visos ryklés paraudimas. Laryngs be ypa-
tingu patologiSku atmainu.

Terapija: Skalavimas ryklés acid. boric. skiediniu, karbolglyce-
rinas | ausi, kompresai. Patarta rytdiena vél pasirodyti.

VIII. 27 d. Atvykusi i poliklinika skundési, kad skausmai ausyje ne-
sumazéjo. Obijektyviai rastas didesnis biuibnelio paraudimas ir virSutiniu
kvadranty iSputimas. Padaryta paracentesis membr. tympani dextr. Cia
pat pasirodé serozinis skystimas su krauju. Sterilés vatos gabalélis. Sau-
sas tvarstis.

VIII. 28 d. Skausmai ausyje aprimo. Gausiai i§ ausies teka sero-
ziSkai pillingas skystimas. Proc. mastoid. dextr. truputi jautrus.

VIII. 29 d. Ausis nebeskauda. Piiliavimas gausus. Proc. mastoid.
jautrus, neinfiltruotas. Temp. 38°

IX. 1 d. Ligoné atsigulée klinikoj — temperatiira visa laika aukS$ta,
veél pradéjo daugiau skaudéti ausi, ptiliavimas tebéra gausus. Be to, nuo
vakar dienos pradéjo skaudéti deSin. rankos rieSo sanarys ir kair. kojos
‘mazasis pirStas. DeSin. rankos rieSo sanarys patines. Savijauta bloga.

IX. 2 d. Temp. 38,8° bet savijauta geresné. Des. ranka skauda ma-
Ziau. Pradéjo skaudéti kairioji ranka per rieSo sanari, kuris taip pat
patino.

IX. 3 d. Temper. 38°. Ausis visai nebeskauda, piiliavimas kaip pa-
prastai astriems otitams esant. DeS. rankos taip pat beveik nebeskauda,
patinimas atsliiges. Kairiosios rankos skaudéjimas ir patinimas toksai pat,
Pradéjo skaudéti kair. kojos kelio sanarys.

IX. 5 d. Temp. tarp 38" ir 39°. Sanariai nebe taip skaudami. Kai-
riosios kojos kelio sanaris patines. Rankuy rieSo sanariai nebepating. Au-
sies st. idem.

IX. 7 d. Temp. sitibuoja tarp 38" ir 39°. Piiliavimas i§ ausies suma-
7éjes, neskauda, biibnelis mazai paraudes, proc. mastoid. nebejautrus. Sa-
nariuose skausmai tebéra, métosi i$§ vieno i kita. Be to, pradéjo skaudéti
deSiniii Sona. I&tirti Slapimas ir kraujas. Tyrimo rezultatai rodo glome-
rulonefrita. Konsultuota su internistu d-ru P.

IX. 8 d. Temp. 38,4". Nei ausies nei sanariy beveik nebeskauda.
Des. Sona skauda gerokai. !

Kadangi ausies biiklé stacijonarinio gydymo nebereikalinga ir ligo-
nes tévai noréjo, kad ji toliau biity gydoma namuose, i§ klinikos iSraSyta
ir perduota internistui.

Siuo metu, kai man teko suZinoti i§ kollegos internisto, gydzZiusio Si-
ta ligone, ji esanti visiSkai sveika ir vél lankanti gimnazija, bet i§ visuy per-
sirgty per Sita laikotarpi ligu, jai buvo prisidéjes dar ir vitium cordis.

Kad ¢ia visos Sitos ligos, k. a. otitis med. pur. dextr., polyarthritis
reumatica acuta, nephritis ir pagaliau Sirdies suSlubavimas, prasidéjo nuc
Waldeyer'o Ziedo, man rodos, labai aiSku.

2. Lig. istor. Nr. 352. P. P. J. Zemdirbis, i§ Raseiniuy apskr., 21
mety amZiaus, atvyko i klinika rugséjo 11 d. nusiskuysdamas, kad jau trys
metai kaip skaudanti ryklé ir kriitiné. Paskutiniu metu rykléje skausmai
sumazéje. Sunku kvépuoti nosimi ir beveik nuolat turi buiti prasiZiojes.

Stat praes. Nosies Zemutinés kniauklés padidéjusios ir poli-
poziSkai degeneruotos; nosies pertvara kiek iSkrypusi. Rykléje: Ziobik$-
Ciai maZai padidéje, spaudZiant pasirodé keletas kams$Ciu. Ausys: abieju
biibneliy dideli, pastoviis, beveik sausi defektai. Sirdyje ir plauciuose nieko
patologiSka nepastebéta.
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IX. 12 d. Padaryta conchotomia infer. bilateralis.

IX. 17 d. Keturias dienas ligonis jautési gerai. Penkta po operaci-
jos diena pakilo temp. iki 38,5°. Pradéjo skaudéti rykle ryjant. Pasidaré
bloga savijauta. Objektyviai: intensyvus paraudimas tonsilly, lanku, lieZu-
velio ir ryklés uZpakalinés sienelés.

IX. 19 d. Temp. 37°. Savijauta gera. Dvi dienas skaudéjusi ryklé
nebeskauda. Paraudonavimas mazas.

IX. 21 d. Ligonis jaudiasi gerai. Nieko neskauda. Temp. N. Ryklé-
je paraudimas neZymus.

IX. 22 d. IS klinikos i$éjo.

IX. 28 d. Po %eSiu dienu ligonis veél atvyko i musu klinika. Per visa
ta laika namie negalaves. Dabar treCia diena, kaip skaudanti ryklé, sun-
ku ryti ir kalbéti. Skaudas kair. Sonas, alsavimas pro nosis laisvas.

"Stat. praes. Daro ispiidi sunkaus ligonio. Temp. 39° pulsas
124. Liezuvis apdétas. Prasizioja sunkiai. Rykléje: Ziobik$Ciy ir apy-
linkiniy daliy paraudonavimas, deSinieji ZiobiksCiai lyg ir daugiau pasidave
{ ryklés vidy. DeS. submaxillar. liauka padidéjusi, labai skaudama palpuo-
jant.

Nosis: alsavimas laisvas, ant operuoty vietu matyti $aSai.

Ausys: abieju biibneliy didelés perforacijos, landos drégnos, iSsivalé
nedaug piiliu. Proc. mastoid. né vienos ausies nejautrus. Vidaus organai
be ypatingu patologiSky atmainu.

IX. 29. Vakar vakare temp. 39,2°, Siryt 37,2°. SkundZiasi skausmais
des. gerklés puséje, sprande ir kair, Sone. Objektyviai rykléje ir ausyse
st. idem. Vidaus organai: plauciuy kair. puséje lyg ir SiurkStokas alsa-
vimas.

X. 1 d. Stat. idem. Temp. septiné.

X. 3 d. Kviestas vidaus ligu konsultantas — vidaus organuose nie-
ko ypatinga nerasta.

Nuo X. 3 d. ligi X. 10 d. ligonis toje pat biikléje, tik atsirado spran-
do rigidikumas, rykléje (kaip buvo i§ pradZiy laukta) peritonsilliniy abs-
cessy neiSsirutuliavo. Ausys mazai Slapiuoja. Proc. mast. jautrumo néra.

Per $ita laika iStirtas Slapimas ir kraujas. Rasta kraujuje leukoci-
ty 12.100 ir nepribrendusiu raudonuju kraujo rutuliukuy 12 vietoj 4. Kity
nukrypimu nuo normos néra.

X. 10 d. Kviestas nervu ligy konsultantas, kurs pataré padaryti
lumbaline punkcija ir iStirti liquor cerebrospinalis. Tyrimo duomenys S$ie:
spaudimas nepakiles, liquor skaidrus, Pandy — opalescencijos pédsakai.
Nonne - Appelt — silpna opalescencija, narveliu — 0:3, nuleista 3 ccm.

Nervuy ligu konsultanto nuomoné: sepsis. Tatai turéta galvoj ir pir-
miau, todél jau nuo IX.4 d. pradétos kasdien daryti ligoniui ¢ia urotropino,
&ia elektrokollargolio injekcijos.

X. 11 d. Ligos eigoje ivyko persilauZimas | geraja puse¢; ligonis pra-
déjo daugiau valgyti, savijauta pageréjo. Ryklé ir sprandas maZiau skau-
da, $ono visai nebeskauda. Sprandas maZiau rigidiSkas. Temperatiira kri-
to iki normos.

Nuo X. 11 d. iki X. 17 d. ligonio sveikata gera, temper. né karto ne-
pakilo auk3Ciau kaip 36,8°, apetitas geras, miega gerai.

X. 17 d. I§ klinikos iSsira$é¢ dar silpnokas. Liko nedidelis skaude-
jimas rykléje, daugiau pasireiSkias rytais ir deSin. puséje. ISraSant patar-
ta po 4—6 savaiCiy atvykti tonsilloektomijai daryti.

I3 visos Sitos ligos eigos a$ visai sutinku su nervy ligu konsultanto
auomone, biitent, kad Cia biita septiSko susirgimo, kuriam pradZia davé
chronikas tonsillitas. Nosies operacija gal biit jj iSprovokavo. Padaryta
klaida, kad i§ pradZiy griebtasi tvarkyti nosis, tonsilloektomia turéta gal-
. voj véliau padaryti. Reikéjo kaip tik prieSingai pasielgti.

‘ 3. Lig. ist. Nr. 210. K. Z., 24 metu, Seimininké i§ San&iu, atvyko i
klinika V. 1 d. Sitaip nusiskusdama: daZnai skaudanti ryklé ir pakylanti
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temperatiira. Kartais pradeda tuo paciu metu ir sanarius skaudéti. Apskri-
tai, esanti menkos sveikatos. Buvusi pas ivairius gydytojus. Beveik visi
patare iSpjauti ZiobiksCius.

Objektyviai: tiriami Ziobik$Ciai rasti gana dideli, turtingi kriptomis,
i$ kuriy iSspaudZiami kamsciai ir lyg skysta piilinga mase,

V. 2 d. Padaryta tonsilloektomia bilateralis.

V. 8 d. Pasveikusi iSsiraSe.

4. Ligos ist. Nr. 225. L. A,, 31 mety amZiaus, siuvéja. Atéjo i klini-
ka V. 6 d. su Siais nusiskundimais. Nuo maZens serganti daznai gerklés
uzdegimu. Paskutiniu metu susirgusi ir inksty liga. Gydytojai patare
pasalinti ZiobikSCius. ;

Objektyviai: Ziobiks§&iai padidéje, nedaug kriptu. ISspausta i§ ju
(i¥ desiniosios) tik pora nedideliu kams&iu, bet uZtat operacijos (tonsilloek-
tomijos V. 8 d.) metu pasirodé, kad abeji ZiobikSCiai gilumoje buvo pana-
sis i kempes, persisunkusias varSketa mase.

5. Ligos ist. Nr. 198. K. R., 33 metu, i§ Kauno, Seimininké. Atvyko
i klinika IV. 21 d.

Anamnesis: pries 6 ménesius sirgusi angina, po jos, kaip gydy-
tojai sake, kraunjo uzsikrétimu. Tik dabar pasitaisiusi, bet vidaus liguy gy-
dyvtojas atsiuntes ja patikrinti ZiobikSCius.

Objektyviai: Ziobik§&iai kiek padidéje, i§ abieju lengvai iSspaudZia-
mos dvokianCios mases.

IV. 22 d. tonsilloektomia.

IV. 27 d. pasveikusi iSsirase.

| paskutinius tris atsitikimus mes turéjome nemaza Kitu
panaSiy atsitikimu, kai buvo daromos tonsilloektomijos. Cia
nesuCiuptas pareinas nuo ziobikS$Ciu patologiSkas organizmo
suzalojimas, taip tariant, in flagranti, nes Cia buita visur chronis-
ko tonsillito, susijusio su kitomis, jau persirgtomis, arba esa-
momis chroniSkos stadijos ligomis. Tvirtinti, kad Cia galéjo
biiti atsitiktini sutapimai chroniSku tonsillity su artritu, nefritu
ar kraujo uzsikrétimu, mano manymu, buity neloginga: per-
daug jau daznai jie kartojasi. O kiek tonsilloektomiju daroma
dél neiSaiSkinty subfebriliy temperatiiru, po ko neretai iki tol
buvusi subfebrilé temperatura pasidaro normali? Dabar miusuy
klinikoje Sita dalyka patikrinti kiek sunkiau, nes tokie ligonys
isbtina klinikoje tik trumpa laika. Bet kai ausu, nosies ir gerk-
lés ligu klinika buvo Karo ligoninéje ir aptarnaudavo ne tik pi-
lieCius, bet ir kariSkius, kurie deél subfebrilés temperatiiros is-
gulédavo kartais ilgesni laika, man teko nekarta isitikinti, kad
po tonsilloektomijos temperatiira krisdavo.

Dr. M. E. Gindes irdr. V. A. PovzZitkov, iSstudijave
daugiau kaip 7 metuy medzZiaga, lieCianCia mirties atsitikimus
po ivairiu gynekologiSkuy operaciju dviejose ligoninése —
1) Il-ojo Leningrado medinstituto hospitalinéje akuSer. ir
gynekol. klinikoje ir 2) Obuchuvo ligoninés gynekologiniame
skyriuje, daro Sias iSvadas:

1. Latentinés Ziobik$Ciy infekcijos, kaipo étijologinio po-
operaciniy komplikaciju faktoriaus, studijos gali iSaiSkinti
daug neaiSkiy mirties priezasCiu. :
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2. Reikalinga ivesti visose ligoninése, kur daromos ope-
racijos, paprotys, kad ligonio ryklé prie§ operuojant taip pat
biity iStirta, kaip kad iStiriami jojo krutinés organai.

3. Jei ligoniui yra chroniSkas tonsillitas, tai, prieS darant
jam kuria-nors kita operacija, reikalinga sutvarkyti jojo Zio-
bikS$¢iai, jei tik antroji operacija neéra skubi.

4. Atsitikus po operavimo mirciai dél neiSaiSkintos prie-
7asties, darant skrodima biitinai reikia iStirti ir ZiobikSCiai.

IS tikruju, ZiobikSCiai buina neretai dideliu blogybiu prie-
zastimi. O jei taip, tai reikia atkreipti démesys ne tik specija-
listams oto-rhino-laryngologams, bet ir Kitu specijalyvbiu kol-
legoms i ZiobikSCius ir, apskritai, viso Waldeyer’o Ziedo sana-
cija. Reikia turéti galvoj ne tik ZiobikSCiu fvzijologiia, bet ir
juju patologija. Kaip Sita sanacija atlikti, pareis nuo kiekvieno
atsitikimo atskirai. Bet, apskritai imant, mano nuomone, kon-
servatiSkos priemonés — plovimai, tepimai, masazai, Sildy-
mai ir t. t. maZa ka gali padéti, kai patogeniné burnos flora yra
pasislépusi giliose Ziobik$Ciy ar adenoidu krintose. AS nore-
¢iau palaikyti daugumos specijalisty oto-rhino-laryngologu nuo-
mone, kad net tonsillotomija yra beprasme, jei ZiobikSCiai turi
gilias kriptas su giliais patologiSkais pakitimais. Tonsillotomia
gal ir pravartu daryti tada, kai ZiobikSCiai biina tiek padidéje,
kad mechaniSkai trukdo ryklei, btidami sveiki gilumoje. Tas
pat tenka pasakyt ir dél adenoidu.

Tonsilloektomijos indikacijai ZiobikSCiu didumas lemia-
mos reik§meés neturi. Daugeliu atsitikimu ji kai» tik tenka da-
ryti ten, kur ZiobikSCiai néra dideli; kartais jie visai pasislépe
tarp lankuy. HistologiSki tyrinéjimai parodé, kad tokiuose atro-
fiSkuose 7iobikSCiuose ir folikulése yvra atrofavusios, kriptos gi
iSsiplétusios, iS§ pavirSiaus neretai sulipusios, o gilumoje pilnos
putridinés mases. Jei tokius ZiobikSCius suspausime, tai iS ju
neretai iSsiverzia dvokia kamsSciai, o kartais tiesiog piiliai.
Tenka labai paabejoti dél tokiu ZiobikSCiu fyzijologiSky funkci-
ju normalumo, kokios jos ten bebiitu.

Jei mes darome tonsilotomia ar adenoidotomia, visuomet
lieka Sity organu gana didelés dalys, taigi ir ju funkcijos ne-
panaikinamos. Padarius tonsilloektomija, kai visa tonsiila iS-
imama, be abejojimo, ir jos funkcija paSalinama, bet kartu pa-
Salinamas ir infekcijos lizdas— daZnai kurios-nors sunkios li-
gos Saltinis. Situo atveju i§ dvieju neiSvengiamuy blogybiu pa-
lieckama organizmui mazesne.
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Autoreferat.

Zur Frage der operativen Behandlung des lymphatischen Rachenringes
Waldeyer.

Von Dr. J. Zubkus, |. Assistent der Hals, Nasen und Ohrenklinik an
der V. D. Universitdt Kaunas.

Nach den Ansichten®der Autoren beruhen die grossten Streitigkeiten

unter den Arzten in Bezug auf die Tonsillen-Operationsindikationen und
Operationsmethoden, trotz vieler experimentellen Untersuchungen und
dariiber erschienen wissenschaft ichen Arbeiten, noch immer auf den heut-
zutage mangelhaften Kenntnissen der physiologischen Funktion der Ton-
sillen und des lymphatischen Rachenringes.

Einen kurzen Uberblick iib:r den jetztigen Stand unserer Kennt-
nisse der Rachenringphysiolggie gibt uns der Autor in einigen Ausziigen
aus den Arbeiten v. Dr. Pr. Schlemmer, R. Waldapfel, J. Biirger, V.
Schmidt und W. Wolfheim an.

Fernzrhin macht uns der Autor darauf aufmerksam, dass trotz aller
Streitigkeiten doch an Oto-laryngologischen K'iniken die Tonsillar und
Adenoidenoperationen in einer hohen Prozentzahl (31—41°, samtlicher
Operationen) ausgefiihrt werden.

Diese Statistik stiizt sich auf das jdhrliche Klinikmaterial und die
Angaben von Dr. Reikov. Nach Ansicht des Autors konnten die viel
vorgenommenen Operationen am Waldeyerschen lymphatischen Rachen-
ring ihre Berechtigung finden, wenn man die pathologische Bedeutung der
Tonsillen und Adenoiden fiir den ganzen Organismus in den Vordergrund
stellt und ihre noch unbekannte physiologische Bedeutung ganz ver-
nachléssigt.

Ob die Operationszahl nach vollstindiger Aufklarung der Physiolo-
gie des lymphatischen Rachenringes verringert werden wird, ist fraglich,
denn es muss z. B. auchein Arm oder Bein bei Gangranentwicklung trotz
seiner wichtigen Bedeutung amputiert werden. Heutzutage zdhlt man
38(!) versch.edene krankheitsformen auf, die mit den Tonsillenerkrankun-
gen in Zusammenhang stehen (Dr. Luc<ovski). Hieher gehoren verschie-
dene rheumatische Erkrankungen, Nephritiden, Herzkrankheiten, Asthma
bronchiale, Lumbago, Ischias, Pleuritis purulenta, Mediastin tis, Otitiden,
Pavor nocturnus, Appendicitiden, Anamien, s~ptische Erkrankungen usw.
Einige dieser Erkrankungen, wie Rheumatismus, Otitis, Herzkrankheiten
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und septische Erkrankungen mochte der Autor auf Grund seines Klinik-
materials mit den Tonsillen und Adenoiderkrankungen in Zusammenhang
bringen. Der Autor schliesstsich den Anschauungen von Dr. M. E. Gindes
und V. A, Povztkov an, die mehr als 7. lahre die Todesféille nach ver-
schiedenen gynidkolog'schen Operationen an 2. Gyndkologischen Kliniken
studiert haben, ndmlich:

)

2)

3)

4)

Das Studium der latenten Tonsillen- Infektion, dass haufig
als dtiologischer Faktor der postoperativen Komplkation in
Betracht kommt, kann uns viele unklare Todesursachen auf-
kldaren.

Es muss an a'len Krankenhdusern, wo Operationen ausgeiibt
werden, als Regel gelt-n, dass der Rachenring des Kranken
untersucht werden darf, wie es mit den Brustorganen der
Fall ist.

Bei chronischer Tonsillit's muss, bevor irgend welche Ope-
raticn vorgenommen wird und falls die bevorstehende Ope-
ration nicht dringlich erscheint, zuerst der Rachenring in
Ordnung gebracht werden.

Bei unaufgekldartem postoperativen Todesfall muss bei der
Sektion die Untersuchung der Tonsillen vorgenommen werden.

Zum Schluss kommt der Autor zu den folgenden Ausfiihrungen:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Die Tonsillen sind wirklich nicht selten Ursache verschiede-
ner Krankheiten.

Es ist notwendig, dass nicht nur die Otho-Rhinologen, son-

dern auch Arzte anderer Spezialititen mehr Aufmerksam-
keit dem Waldeyerschen Rachenring schenken sollten.

Man muss nicht nur mit der noch unaufgekldarten Physiologie
der Tonsillen, sondern auch mit ihrer pathologischen Bedeu-
tung fiir den Gesamtorganismus rechnen.

Konservative Massnahmen wie Gurgeln, Einsalben, Massage,
Wirme konnen wenig niitzen. weil die pathogene Mundilora
tief in den Tonsillenkrypten verborgen liegt.

Tonsillotomie und Adenotomie muss dort vorgenommen wer-
den, wo eine gewohnliche Hypertrophie dieser Organe vor-
liegt und mechanisch das Sprechen, Schlucken und das Atmen
ve hindern.

Tonsilloektomie ist vorzunehmen, unabhdngig von der Grosse
der Tonsillen, wenn letztere tiefe pathologische Verdnderun-
gen aufweisen.

Nach einer Tonsillotomie oder Adenoidotomie werden die
Funktionen dieser Organe nicht vernichtet, weil ein grosserer
Teil d rselben stets zuriickbleibt.

Nach Tonsilloektomie wird jede ihre vermutliche Funktion
vernichtet, aber gleichzei ig der Infektionsnest beseitigt, der
hadufig die Eintrittspforte fiir schwere Erkrankungen darstellt.

Im letztern Falle iiberlassen wir dem Organismus aus zwei unglei-
<hen Schdden den weniger bedeutenden.
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Dr. V. Kuzma,

vyr. asistentas.

Po bilateralinés epididymektomijos spermos pra-
einamumas *)

(I8 V. D. Univ-to chirurginés klinikos. Vedéjas—prof. Hagentornas)

Bilateralinis epididymitas laikomas vyraujancia vyruy steri-
liSkumo prieZastimi. Bet, kaip Stutzin nurodo, buty klaidin-
ga vadinti tie vyrai azoospermatikais, kurie po abieju epididy-
miy uZdegimo turi spermos nepraeinamuma. UZtat Stutzin
teisingai siulo tuos vyrus, kuriu pauteliuose per daugeli mety
po bilateralinio epididymito randama spermatozojidu, vadinti
pseudoazoospermatikais.

Jau prie§ trejeta deSim¢iy metu Fiirbringer yra siiles
»chirurgiSkai patikrinti® pautelius, ar juose yra uzsilikusiy veikliy
spermatozojidu. Ir esant tokiems uZsilikusiems spermatozoji-
dams, siulo meginti atstatyti jiems praeinamumg i§ pautelio |
vas deferens.

Toliau, tuo spermatozojidu i§ pautelio j vas deferens pra-
einamumo atstatymo klausymu nemaZa domejosi daugelis kity
Amerikos, Vokietijos ir kitu kraSty autoriy. Tie autoriai siulé
implantuoti vas deferens cia | patj pautelj, ¢ia | jo priedélj, i$
dalies j] nupjovus arba nenupjovus, arba pagaliau, anastomoza-
vus vas deferens su prelaminariS8kai padarytu (dirbtiniu) cystiniu
pautelio iSplétimu.

Tuy operacijy rezultaty buidavo jvairiu ir dazniausiai — nei-
giamy. Tik kaikada pasisekdavo restauruoti spermatozojidams:
praeinamumas, gauti ju ejakulacija ir moters apvaisinimas jais.

Dazni tos operacijos nepasisekimai buvo aiSkinti tuo,
kad vas deferens turi perdaug siaurg spindj, kad galima bity
jis tinkamai implantuoti | pautelj, resp. j jo priedélj, ir kad j im-
plantuoto vasis deferentis anga galima biity tinkamai nukreipti
bijologiné spermatozojidu eiga.

Per pastaruosius metus daugiausia vartojamas vasis defe-
rentis anastomozeés su priedéliu Mac-Kenna budu. Tas bidas
yra tas, kad atsargiai, be Zymios visu audiniy traumos, i$-
preparuojamas vas deferens ir jo Sonas anastomozuojamas su
epididymio Sonu, toje vietoje, kur epididymyje neabejotinai randa-
mi spermatozojidai. Vasis deferentis et epididymis anastomosis
daromas tuo budu, kad pro juos prasmeigiama sidabriné viela,
kuri prasmeigta laikoma 8—10 dienuy, po kurio laiko ta viela
vel paSalinama.

Stutzin, Werner ir Kkai-kurie Kiti autoriai siulo tai
vasis deferentis ir epididymis anastomozei vartoti paprasta cat-

o ;) Pranesimas, skaitytas per Kauno Med. Draugijos posédj — 1931..
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gut'o silg ir, pasiréme eksperimentais su Sunimis, randa, kad
Mac- Kenna anastomozés biudas, kad ir catgut'u padarytas, gali
biiti geriausiai sperimatozojidams praeinamas.

Midori Goto, pasirémes savais eksperimentais su gy-
vuliais, taip pat nurodo, kad perpjautam vasis deferentis spin-
dZiui atstatyti pakanka sujungti perpjauti jo galai catgut'o siulu,
su adata jvérus | vieno ir i antro galo spindj ta siula ir jsmei-
gus i§ pro sujungiamy vasis deferentis galu Sonus; bet labai
svarbu yra darant ta vasis deferentis galy sujungima nesuZzaloti
adventicijos. Tais atsitikimais, kur buna vasis deferentis adven-
ticija suzalota, spindiio epitelis blogai regeneruoja.

Turédami visus cia nurodytus sumetimus galvoje, mes misuy
khkaJe prireikus operatlsl\al pasalinti epididymis, paSalindavo-
me ji visiSkai arba iS dalies ir implantuodavome kopaprasciau-
siu budu visiSkai ties viduriu perskelta vasis deferentis gala i li-
kusj epididymis arba j testis, tik vienu catguto siulu
prikabindami kiekviena perskelto galo lapa
prie epididymis arba prie testis tunicae va-
ginalis propriae pjuvio susiaurinty galu

Tuo biidu mums teko operuoti 1928 m. vasario men. 22
d. 28 mety amiZiaus pacijentas S. J., turjs jtarta epididymitis
sporotrichotic. ir, patikrinus dijagnoze patologiSkai histologiSku
tyrimu, jtarta epldndymms tbc. (?).

Trims meénesiams po tos operacijos praslinkus, pacijentui
pradéjo skaudéti ir patino kairiosios puses epididymis. Dél nuo-
lat didéjanciy skausmu ir uzdegimo proceso pacijentui birZelio
mén. 18d., jam prasSant, daryta Kitos pusés epididymektomia kal-
bétu budu. Po tos operacijos pacijentas pasveikes ligi Siol jau-
tesi gerai. Tik &jmet pacijentas atvyko iSaiskinti savo
sveikatos buklés sarySyje su jo Zmonos néStumu. Pacijentui buvo
patarta turéti lytinis santykis su Zmona pasinaudojant prezerva-
tyvu, ir tuojau po ejakulacijos sperma buvo istirta mikrosko-
piSkai. Ir tuo bidu buvo susekta gausiai spermatozojidy.

Taigi, masy atsitikimas rodo, kad net po sunkaus bilatera-
linio epididymito, kurs daZniausiai gali obliteruoti ir vas deferens,
vis délto paprasta implantacija vasis deferentis
jtestis pasirodé uzidegimo procesui iSgijus, pakanka-
ma spermatozojidy praeinamumui.

Literatura.

I. Midori Goto: ,National research council of Japon“
Tokyo, February 1931.

I. J. Stutzin: Ueber die operative Beseitigung der mannlichen.

Stenhtat (nach doppelseitige Epididymitis) (Vorlaufige Mitteilung) (,Zen-
tralbl. f. Chir.“ 1929).

Autoreferat.

Bericht iiber einen von 28 Jahre alten Mann, dem vor 3!/, Jahren
wegen epididymitis chron. rechts eine einseitige Epndldvmektomle mit
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Anastomose zwischen vas deferens und Hodensubstanz ausgefiihrt wurde.
3 Monate nach der ersten Operation wurde auch links in derselben Wei-

se operiert. ;
Da seine Frau in dieser Zeit schwanger wurde, wellte der Patient

seine Zeugungsfihigkeit kontrolieren. Es wurde ihm der coitus condo-
matosus empholen um dabei das Sperma einer Untersuchung zugénglich
zu machen. Es wurde zahlreiche lebendige Spermatozoen nachgewiesen.

Ir diesem Falle finden wir nach beiderseitige Epididymektomie mit
Anastomose zwischen ductus deferens und Hoden eine gentigende Durch-
gingigkeit des Spermas durch den ductus deferens, der in einfacher
Weise gespalten vurde, wobei jeder Zipfel durch nur einen Catgutfaden
in der verengerte Spalte der tunica propria des Hodens fixiert wurde.

Vyr. asist. dr. J. Mackevicaité - LasSiené.

Tumor ductus hypophyseos (Erdheim).

(Bendrosios patologijos ir patologinés anatomijos katedra. Vedéjas —
orof. E. Vinteleris).

Erdheim’as, raSydamas 1904 metais apie hypofyzio ta-
ko navikus ir smegenu cholesteatomas, parode juos naujoj Svie-
soj histogenezés atzvilgiu. Iki jo atskiros Sity naviky formos
buvo autoriuy ivairiai rtiSiuojamos. Seniausias hypofyzio tako
navikas, kuri Erdheim’as yra rades literatiiroj, aprasSytas
1839 m. (E n g e 1), kaipo ,,suminkstéjusi medullariné sarkoma*.
IS vélesniu laiky jisai vra rades literatiiroj dar 15 atsitikimu,
apraSytu kaipo cystos, cystosarkomos, epitelijomos, teratomos
ir pan. Erdheim’as parodé, kad panasSus navikai kyla i$ li-
kuCiuy plokSCio epitelio, dengianCio hypofyzio taka. Kadangi
ploksCio epitelio likuciu gali pasilikti ir hypofyzyie ir infundi-
bulum srityje, tai ir E rdheim’o navikai atsiranda ¢ia hypo-
fyzyije, Cia infundibulum’e, vadinasi, intrasellar’iSkai ir extra-
sellar’iSkai. Miisy apraSomas navikas rastas extrasellar’iSkai,
todél, reikia manyti, yra Kkiles iS epitelio likuciu, buvusiy infun-
dibulum srityj.

Patiekiu trumpa anamneze ir ligos eiga.

S. Morta, 16 mety, siuvéja. [stojo { V. Kauno ligonine 1927 m. sau-
sio mén. Praéjus 4 dienoms mire.

Anamnezé. Kiudikystéj sirgusi tymais. Kitu susirgimy neatsi-
mena. Prie§ puse mety ligonei pradéjusi labai skaudéti galva. IS pradZiu
- uzeidave skaudéti retai ir neilgai skaudédave, véliau éme smarkiau skau-
déti. Pykdavusi Sirdis. Per paskutines dvi savaiti prie§ atvyksiant | ligo-
nine ligonés regéjimas Zymiai pablogéjes ir paskutiniomis dienomis ji vi-
siSkai apakusi. Apetito neturéjusi. Miegodavusi blogai. Vemdavusi.

Stat. praesens ir ligos eiga. Geras mitimas. Taisyklingai

_sudéta. Plauciu virSunése — SiurkStus kvépavimas. Plauciu perkusijos
garsas — norm. Sirdies tonai — dusliis. Kairioji Sirdies riba kiek pra-
plésta. T® norm. Vyziukai — platiis, mazai reaguoja i Sviesa. Smarkiai
skauda galva. Nuolat vemia. Babinskis — neaiSkus. Skauda kaklo stu-

burkaulius — sprandas. Nieko negali valgyti. Viduriai — kieti. Slapime
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nieko ypatinga. Galvos kaulu rentgenograma — nieko ypatinga. Okulis-
tai rado neuroretinitis acuta. Liquor cerebrospinalis: Nonne-Apelt'o reakcija
— negatyvi, baltymo — 0,33, leukocity 5—6, erytrocity 8—10. WaR. nei-
giama.

Dijagnozé: tumor cerebri. Padaryta lumbaliné punkcija.
Liquor cerebrospinalis i§éjo Ciurksle, labai smarkiai spaudZiamas. Ligoné
labai nerami, Saukia, kvépavimas greitas, pavirSutiniSkas. Praéjus 40 min.
po punkcijos ligoné miré. Prie§ pat mirtj ligon¢ buvo mieguista ir véme.

Skrodima atlikoe dr. P. Kalvaityteée, dalyvaujant prof.
E. Vinteleriui. IStrauka i§ skrodimo protokolo ir mikroskopisko tyri-
mo duomenys: g

Perikarde nedidelis kiekis Sviesiai geltono skaidraus skystimo. Sir-
dis maZdaug atitinka lavono kumsti. Angos — laisvos. VozZtuvai — ploni
ir elastingi. Raumens spalva — pilksvai raudona, konsistencija — viduti-
né. Mikroskopiskai: skersas Sirdies raumens dryZuotumas silpnai pasirei$-
kes, iSilginis — neblogai. Aocrtos intima — gelsvai balzganos spalvos, bliz-
ga. Bluznis 10,5X7X2,5 (cm.), — pilksvai raudonos spalvos. Pjiivio pa-
virSiuje matyti daug soros griiddo didumo pilksvos spalvos taskuy (folikulu).

Pleuros — laisvos, plonos, blizga. Plauciai — tamsiai mélynai raudo--
nos spalvos, minkstos konsistencijos. Tarp virSutinés ir vidurinés deSiniojo
plaudio skilties vra vienas miezio grudo didumo, juodas, tvirtokas mazgas.
Plauc¢iu pijiivio pavirS§ius — lygus, tamsiai mélynai raudonos spalvos. Mi-
kroskopiskai: alveolése kaikur erytrocitai, Leukocitu maza. Pjiivio pavir-
Siuje i$ indy i§spaudZiamas tamsiai raudonas kraujas, i§ bronchuy — vieto-
mis balzganos gleivés. Bronchu gleiviu plékSnelé — mélsvai zalsvai balz-
ganos spalvos. Tracheja — balzganos spalvos.

Peritoneum — pilksvai balzganos spalvos, blizga. UZpakalin¢ lie-
7zuvio dalis padengta kanapés griido didumo iSkilais mazgais tokios pat pilk-
svai rausvos spalvos, kaip ir liezuvis. Tonsillos — rieSuto didumo, iskilu-
sios i§ pjiivio pavirSiaus. Stempléj — nieko ypatinga. SkrandZio gleivine
pilorinéj dalyj padengta gelsva gleivéta mase. Duodeni gleiviné — rudai
geltonai pilkos spalvos. llei gleivinéj daug pavieniu lymfiniy folikulu. Tul-
7is vidutinio tir$tumo, rudai geltonos spalvos, gleivéta; i duodenum gerai

praeina. Kepenys — pilkai melsvai raudonos spalvos. Pijiivio pavirSiaus
struktiira — nelabai ai¥ki, spalva — gelsvai pilksvai raudona. Mikrosko-
piSkai: riebaliné infiltracija. Kasa — ruZavos spalvos, pjiivio pavirSiuje
skiltéetumas aiskiai matyti.

_ Inksty kapsulé nusiima labai lengvai. Po kapsule inkstai — lygiis.
Spalva po kapsule ir pjiivio pavirSiuje — tamsiai mélynai raudona. Kon-
sistencija — tvirtoka. Slapimo piislé — nieko ypatinga.

Ovarijai — kasStano didumo. Piuvyje — daug folikuliuy, piislaiciu
pavidalo.

Skydiskoiji liauka — maZa. Thymus — gana didelis, uZeina kiek ant
virSutinio prieSirdZiu krasto. Antinkstinés liaukos — mazos, plonos; Zievi-
niame sluogsnyije lipoidu gana daug. MikroskopiSkai thymus ir lymfinis
aparatas — hyperplastiski. Kituose organuose — veniné hyperémija. Hy-
pophysis (liaukiné dalis) turi 8 mm. sagitaline linkme ir 2—3 mm. verti-
kaline linkme*), vadinasi, yra suspaustas i§ virSaus | apacia. Mikrosko-
piSkai adenohypofyzyvije matyti stipri hyperémija ir gana Zymus eozinofi-
liniy elementy padaugéjimas.

Smagenu pléviy indai stipriai prisipilde kraujo. ISkilioje smageny
puséje — nieko ypatinga. Apacioje ant basis cerebri, tarp crura cerebri ir
chiasma rastas tumor’as 4X3 (cm.), gelsvo iSkilimo pavidalu. Jis susijes
su basis cerebri. Crura cerebri nustumtos | Sonus, chiasma n. optici — |

*) Matuojant mikroskopiSkus preparatus, padarytus i§ sagitaliniy
pitiviy per adenohypofyzi.
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prieki ir i apa¢ia. Tumor’as susiies su crura cerebri ir su chiasma. Tumor’o
spalva — nevienoda: tuoj uzpakaly chiasmos — gelsvai balzganai marga;
uZpakalinése dalyse iki n. oculomotorius pradzios—pilkai gelsvos spalvos,
mink§tos konsistenciios ir daro piislés ispuidi. Prie chiasma tumor’o kon-
sistencija — tvirtoka, kitur — minkStesne.

Frontalininose galvos smagenu piiiviuose (4 cm. nuo prieSakinio kai-
riojo lobus irontalis pqlio) baltojoje smegeny substancijoje mikroskopiskai
matyti melsva démeé. Sitame piuvyje kairysis lobus frontalis isikiSa i de-
Sine puse. Dél to delinioji hemisfera atrodo truputi suspausta. Sekancia-
me pjtivyie (per 1 cm. — Ziur. pies. Nr. 1) kairysis lateralinis skilvelis labai
iSsiplétes, o deSinysis — tiktai truputi. Perpjaunant per pati viduri, tarp
chiasma ir pedunculi cerebri, girdisi tvirtos substanciios (kalkinés ir kauli-
nés) traskéjimas. Piiivio pavirSiuje tumor’as susideda i§ dvieju daliy (Ziar.
pieS. Nr. 1) — kompaktiSkos ir cystiSkos. KompaktiSkos dalies substancija,
panasi i kaula, su balzganu suragéjusiu ir petrifikavusiu audiniu ir smulkio-
mis koloidinémis cystomis. [ virSu nuo Sito (1 cm. stor.) sluogsnio matyti
cystiSka naviko dalis, su didele cysta. Cysta netaisyklingos formos 2X?/2
(cm.) did. Jos sienas sudaro: apacioj — kompaktiné tumor’o dalis, vir-
Suj — tela chorioidea. Fornix nustumtas i deSine.

‘Pies. Nr. 1.
Frontalinis smegenu pjuvis.

IS desinés—issiplétes lateralinis skilvelis. Apskritas

mazgas Z miau skilvelly — navikas, kurio virSutine

dalis cystiska (pilksva), apatiné daugrau kompak-
tiSka; tamsi vieta — sukauléjimas.

Formaline fiksuotame preparate cystos turinys susideda i§ mink$-
tai elastingos Zalsvos koloidinés masés. Tumor’as taip pat iSpildo ir iStem-
pia IIl-ji skilvelj ir iSstumia centrines ganglijas i Salis. Tuo biidu tarp
gangliju pasidaro 2 cm. didumo tumor’o uZimtas tarpas. UZpakalinis navi-
ko krastas baigiasi kampe tarp crura cerebri. Toliau uZpakalyje jo nebe-
matyti. CystiSka dalis siekia fornix'a toje vietoje, kur jis pasidalina i
2 dalis.

MikroskopiSkai Sitas navikas susideda iS didesniu ir ma-
zesniy, mazdaug kompaktiSky epiteliniu lizdu, gulin€iy jungiamojo audinio
stromoje (Ziiir. pie§. Nr. 2), ir cysty (pseudocystu, pagal Erdheim’a),
iSkloty keletu sluogsniy epiderminiy celiy. Bazalini (iSorini) epiteliniy liz-
dy ir cysty sienos sluogsni sudaro cilindriSkas epitelis, toliau plokscias di-
desniais narveliais ir Sviesesniais branduoliais. Vietomis (pieS. Nr. 2)
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plokscio epitelio celés virsta Zvaigzdiskomis celémis ir savo susijungian-
Sicmis atZalomis sudaro plona smulku tinkla (hydropiskoji degeneraciija,
pagal Erdheim’a).

Cysty turinys susideda i§ nusilupusiy ir | netaisyklingus kamuolius
susisukusiy degeneravusiy epiderminiy celiuy, kurios atrodo, kaip suragé-
jusios, nors Gramm'o reakcija ir iSéjo negatyvi. Dazant pagal Mallory
(tik vietoj Phosphormolybdensiure buvo paimta Phosphorwolframsiure)
Sitos masés nusidazé visiSkai taip pat, kaip ir raginis odos sluogsnis. Kiek
toliau nuo naviko periferijos tos epiderminés masés yra persisunkusios

PieS. Nr. 2.

2 dideli apskritoki padarai (beveik preparato centre),
apsupti tamsia narveliy juostele, — epiteliniai lizdai su
hydropinés degeneracijos reiskiniais.

kalkémis ir daugely vietu matyti, kad Sitose sukalkéjusiose masése pra-
sideda gamintis tikras spongijoziSkas kaulas (Zitir. pies. Nr. 3). Sitas
kaulas, reikia manyti, yra atsirades metaplazijos buidu i§ jungiamojo au-
dinio, apsupancio sukalkéjusias epitelines mases.

Dideléje cystoje yra sukre$éjusi koloidiné masé (Ziiir. pies. Nr. 1),
vietomis su cholesterino kristaly priemaiSomis (mikroskopiskai).

Kadangi aukSCiau apraSytaji navika sudaro beveik vien tik
epidermio padarai, tai galima jis buty pavadinti epidermoidu
(Bartels)*). Juk i§ atskilusiy ir dislokuotu embrijoniniu

*) Tuo pavadinimu preparatas ir buvo demonstruotas Kauno Me-
dicinos Draugijos posédyij, 1929 m. balandZio meén. 19 d.
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epidermio uzZuomazguy iSsirutuliuoja tokie teratominiai padarai,
ypal basis cerebri srityje (cholesteatomos). Bet Erdhei-
m’as, kuris daugiausia ir nuodugniausiai Situos navikus yra ty-
rinéjes, yra apie juos kitos nuomonés. Jam pasiseké irodyti,
kad daugelis ivairiai aiSkinty ir ivairiais vardais vadintuy sme-
geny bazés tumor’y yra ne kas kita, kaip hypofyzinio tako na-
vikai, kile i§ to tako plokSCio epitelio likuCiu.

PieS. Nr. 3

a—Kkalkémis persisunkusios epiderminés masés, kurios

tiesiog nupiestos stipriau padidintos; b—kaulas; c—Krau-

jo indas Sviesiame jungiamajame audinyje su eritroci-
tais pasienyje.

Erdheim’o navikai biina gérybingi ir niktybingi. Mi-
sy atsitikimas greiCiau gal galima priskirti prie piktybingu, nes
yra infiltraciniu jaugimu i smegenis. UZ tai kalba ir jaunas li-
gones amzius.

Laikau sau malonia pareiga pareik$ti dékingumo ponui prof. E.

Vin_te]eriui uz vadovavima darbe ir V. Kauno ligoninés direktoriui
d-rui Petrikui uZ leidima pasinaudoti ligos istoriia.
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ziellen pathologischen Anatomie u. Histologie Henke-Lubarsch, Bd. VIII,
S. 880. — 8. Mevyer: Knochenbildung in einer Hypophysengangsgesch-
wulst. Beitr. z. patholog. Anatomie u. z. allg. Pathologie, Bd. 73, S. 518.

Autoreferat.

Es wird ein Fall von Erdheim - Tumor beschrieben. Die 16-jdhrige
Patientin kam in die Klinik schon erblindet u. mit starken Kopfschmerzen
u Erbrechen. Die klinische Diagnose — tumor cerebri — war bestatigt:
bei der Sektion fand sich in der Gegend der Bas s cerebri. zwischen crura
cerebri und chiasma, ein 43 cm. grosser, bunter Tumor von ungleich-
massiger Konsistenz. Mikroskopisch besteht der tumor aus Epithelnester,
die in der Tiefe des Bindegewebes liegen und aus Zysten, die ausgekleidet
sind mit einigen Schichten Epidermiszellen In den Zysten sind ahge-
schiirfte degenerierte Epidermismassen, in denen durch Metaplasie echter
Knochen entsteht. In einer Zyste war eine kolloide Masse mit Beimen-
gung von Cholesterinmassen.

D-ras J. Madeikis.

Valstybinio Hygiiénos Instituto veikimo 1930 m.
apyskaita.

(Vedéjas — prof. med. d-ras A. Jurgeliinas).

I. Pasteur’o stotyje buvo skiepytas 271 asmuo, jkastas bei apseilé-
tas pasiutusiy bei jtariamy pasiutimu gyvuliu. Tame skaiciuje jkastu buvo-
197, apseiléty 74 asmenys. Dél jvairiy priezasCiy skiepijimo nebaigé 30
asmeny. Skiepijimo metu miré 1 asmuo, butent Drevinskas Jonas, gyv.
Birzy apskr., Papilio valsCiaus, MelaiSiy km., jkastas | koja. Pradetas
skiepyti kovo 15 d., miré 20 skiepijimo diena.

Il. Klinikis8ky analiziy skyriuje buvo daromi jvairus bakterijologiski»
mikroskopiSki ir chemiski tyrimai. :

Ill. Serologijos skyriuje buvo daromos reakcijos: Wassermann’o,
Meinicke’s, Sachs-Georg'io, Widal’io ir Weil-Felix’o. Febris undulans nu-
statyti buvo daroma agliutinacijos reakcija su bac. abortus (Bang). Gono-
réjos serodijagnozei buvo daroma Bordet-Gengou reakcija. Teismo tiks-
lams buvo daroma Uhlenhuth’o reakcija ir kraujo grupiu nustatymas.

I§ viso buvo padarytos 5.633 WaR ligoninéms, ambulatorijoms ir
privatiems asmenims i$ jvairiu Lietuvos viety.
~ IV, Raupy lymfos gaminimo skyriuje jskiepyti S5 teliukai. Paga-
minta lymfa buvo tiriama b-kterijologisku ir bijologiSku budu. Pagaminta
raupy lymfos 94.395 dozés, daugiausia apskr. gydytojams, kaikurioms
valst. |staigoms, kariuomenes dalims, vaistinéms ir privatiems asmenims.

Norintiems buvo atliekami raupuy skiepijimai.
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Padarytu tyrimuy lentelé.

826

T’;’;%‘éigﬁﬁ?q Tyrimu rasis Itariamoji liga Sélfl?sl
Kraujas WaR. lues 5.591
7 Meinicke’s R. g 31
B Sachs-Georgi'o R. & 18
,, Bordet-Gengou R(go-
norejos serodiiagn.) | gonorrhoea 12
3 Widal’to ir Weil-Fe- | typhus abdom. ir ty-
lix’'o R. phus exanth. 399
» Agliutinac. reakcijasu
bac. abortus (Bang) | febris undulans 4
. morfologiskss anaemia - 261
» hémoglobinas % 35
a mikroskopiskas malaria 6
° bakterijologiskas septicaemia 56
. mikrochemiskas diabetes, podagra 15
- Westergreen’o R. 14
g grupés nustatymas 6
Kraujo démeés U'hlenhuth’o R. 11
Stuburo skystimas .| WaR. Lues 42
» » Meinicke’s ir Sachs-
Georgi’o R. = 7
o » Nonne, Pandy R. meningitis 31
» cytologiskas = 9
" @ bakterijologiskas v 24
" % mikroskopiSkas b $9D:C 15
Slapimas chem. ir mikroskop. | nephritis, cystitis 2.554
= bakterijologiSkas % 14
" mikroskopiskas gonorrhoea 168
2 i tuberculosis S
3 bijologiskas i2 4
Ekskrementai chem. ir mikroskop. | haemorrhagia intest.,
heiminthiasis 712
o bakterijologiSkas typhus abdom., dy-
. senteria - 6
SkrandZio sultys chem. ir mikroskop. | gastritis 683
Gerklés plévé (tam-
pon 1i) bakter. ir mikrosk. | diphteria 74
Skrepliai mikroskopiskas tuberculosis 380
Plaukai, galvos $a3ai favus, trichophytia 405
y Nagai » 2
Lyties organy opos b lues (ulcus durum) 219
Uretros sekretas (te-
pinélis) 2 gonorrhoea 1.111
| Sperma 3 12
Punktatai bakter. irmikroskop. | tuberculosis 19
Paliai : & 5 21
Pienas 3 3 |
Vanduo % 70
Eksudatas bijologiskas tuberculosis L
1§ viso |13.004




Referatai.

VIDAUS LIGOS.

33. MMpodp B.H Boaaspen PUSNO/IIOMMUYECKASA 3THUOJIO-
' AHEMUU. (,Kauna. Men.* 1913, Nr. 13).

Skrandyi visuomet yra tam tikras % laisvos HCI (iki 0,5% HCI),.
tuo tarpu Zarnose tas riig§tingumas nevirSija 0,05% HCI. Tas rugstin-
gumo sumazéjimas pareinas nuo dvylikapirStés Zarnos SarmiS$kos sunkos
neutralizuojamo veikimo.

Autorius eksperimentais irodé, dél ko Zarnose riigStingumas ne-
gali biiti toks didelis, kaip kad skrandyij.

Autorius ipildaves Sunims jvairios koncentraciios rugsties tiek i
skrandi, tiek ir i ivairias Zarnu vietas, stegdamasis, kad ji (ruigStis) ne-
biit1 neutralizuojama dvylikapirStés Zarnos Sarminio tiirio. RuigStis likda-
vo Zarnose iki visiSkos absorbciios.

Pries ipilant ruigSti ir praéjus 2 valandoms po rugsties ipylimo bu-
vo tiriamas moriologinis kraujo sastatas. Leukocitu skaiius visuomet
likdaves tas pats arba pakildaves; Hb kiekis likdaves tas pats arba su-
mazédaves ne daugiau kaip 5%. Kas lie¢ia raudonuosius krauio rutulé-
lius, tai rezultatai budavo Sie: ipylus | suaugusio sveiko Suns Zarnas 100
ccm, ir daugiau 0,5% HCI, arba skrandZio sunkos tokios pat koncent-
raciios, arba 1,25% pieno riuigSties, arba 0,8% acto riigSties, raudonuiu
kraujio rutuléliy kiekis sumazédavo 20—30—40%. Tat irodo, kad dargi
mazu laipsniu padidéies Zarny turio rugStingumas sukelia maZakraujin-
guma. Klinicisty stebéjimais, esama tam tikro sarySio tarp tam tikros
riiSies virSkinimo suirikimy ir piktybinés anémiios.

Proi. Boldirev’o darbai irodé, kad virSkinamoio trakto sutriki-
mas yra prieZastis, o piktybiné anémija — to viso padarinys.

Gvd. V. TiSkus.

34. Prof. O. Hesz: Einiges zur Behandlung der Krupp6sen
Pneumonie. (,M. m. W.* 1931. Nr. 49).

Yra autoriy, kurie mano, kad krupoziné pneumonija savaime pagy-
janti ir jokio ypatingo gydymo Cia nereikig. Tat i§ dalies tiesa. Bet vis
délto patyrimas rodo, kad, pavartojus tam tikra gydyma, mirtingumas nuo
pneumonia crouposa Zymiai sumazeéja ir ligos eiga buina lengvesné.

Autorius, ilgus metus krupozinei pneumonijai gydyti vartojes chining,
salvoching ir optoching, priéjo iSvada, kad, Situos medikamentus taisyklin-
gai dozuojant, ligoniui galima daug pagelbéti. Gydymas reikia pradéti ko
ankséiausiai. Pradéjus duoti minétus vaistus tuoj po S$al¢io nukrétimo,
kartais liga galima nutraukti, sutrumpinti bei su$velninti ir mirtingumas
sumazinti. Patartina vartoti intra gluteas [--2 gramu solvochino, po
vieng injekcijg kasdien. Optochinum basicum duodamas per os po 0,2
keturis kartus per dieng su pienu. Nuo Sitos optochino dozés akiy paken-
kimo niekuomet nebuing. Gydymas tesiamas iki ligai pageréjant. Visuo-
mekt reikia turéti galvoje, kad gydymas minétu budu reikia pradéti labai
anksti.

Moderniska seroterapija turi taip pat gery savumu Mirtinguma nuo
pneumontjos ji gali sumazinti nuo 25—30°, iki 7—15%, Bendra ligos
eiga nuo serumo taip pat suSvelnéja. Tik gydymas serumu reikia pradeti
taip pat labai anksti.

Serumo yra 4 grupés. Todél kiekvienu pneumonijos atsitikimu
pirmiausia reikia mikroskopiskai i§ sputum nustatyti pneumonijos rusis.
Serumo riiSis pritaikyti pneumonijos riisiai. Geriausia leisti didelés serumo
dozés, po 100 ir daugiau kub. cent., 1—2 kartu per dieng intra venam Norint
iSvengti anafilaksijos, prie§ kiekvieng servmo injekcijg reikia jSvirkSti nor-
malaus arklio serumo. Atsitikus pagaliniams reiSkiniams, reikia duoti
ephetonin’o ar ephedrin’o.
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Toks gydymo buidas yra brangus ir nelabai patogus. Ypac¢ kliudo
serumo vartojimg jo padalinimas j rusis. Turint polyvalentiska pneumo-
kokkinj serumag, jis galima kombinuoti su optochinu; tuomet galima laukti
dar geresniy sekmiy.

Ligonio prieziura ir bendras gydymas visuomet turi didelés svarbos.
Pneumonikas reikia tuoj paguldyti dideliame kambaryje su vesiu ir gerai
ventiliuojamu oru. Esamoje plau€iu insuficijencijoje reikia kovoti su
organizmo anoksemija (cyanozé, motorinis neramumas) ir anksti duoti
ligoniui kvepuoti deguonio drauge su lobelinu (0,003-0,006). Cardiaca
patartina duoti sulyg reikalu. Digitalis’o preparatai Cia ne visai tinka.
Autorius giria, tiek pneumomjo;e tiek ir kitose karS¢iuojamose ligose, intra-
venines strophantin’o injekcijas, po'/ -3 mg. 2 kartu per diena.

L1gom ) krauloblegls reikia kontrol uoti ir prireikus  duoti
coffein’o, ephedrin’o ar ephetomn 0. KritiSkais atsitikimais injekuojama
po 1,0 cardiasol’ io, sympatol’io ar ephedralin’o Patartinos i§ seno varto-
jJamos didelés kamparo dozés, butent 2—3 kartus per dieng po 5—10,0 ol.
camphorati fortis (20°,) | raumenis

Venesectio sunkiais pneumomjos atsitikimais, kur esama Zymios
stazés mazajame kraujo rate, Kartais ligoniams Zymiai pagelbsti. Laiku
iSleidus veninio (ar arterlmo) kraujo iki 500,0 ir davus cardiaca, ligoniai
gali atsipeikéti ir pageréti. Gyd. Ambraziejiuté - Steponaztzene

35. M. Hochrein: Zur Behandlung der paroxysmalen Tachy-
kardie. (,M. m. W.“ 1931, Nr. 49).

Paskutiniais 2'/; mety Leipcigo klinikoje i§ 15.C00 ligoniy turéta 17
paroksyzminés tachykard1]0> atsitikimy. Pastaryjy né vienas neturéjo nei
bazedoviniy symptomy nei stenosis mitralis. Autorius mano, kad lengvais
atsitikimais ligzoniai nes~ikreipia | gydytojus ir todél parol\syzmlnes tachy-
kardijos ligoniy skaicius yra nedidelis.

Dauguma besigydZiusiy ligoniy skundési vegetacinés nervy systemos
sutrikimais, k.a.: galuniy atSalimu, prakaitavimu, odos paraudimais, greitu
susijaudinimu, nerviSka diarrhoea ar spastiSka obstipacija. Zmogaus dispo-
zicija Sitai ligai turinti svarbios reikSmés. Inkretorine jtaka, bakteriniai,
enterogeninial ir Kiti nuodai paprastai paruosia dirvg paroksyzminei tachy-
kardijai, jvairiose Sirdies dalyse pasidaro jjautrinimai. Esant tokiai buklei
paroksyzminés tachykardijos priepuolius galj sukelti psychiniai ir fyziniai
jaudinimai, kartais persotus prisivalgymas ir kiti momentai. Tvarklngal
pasikartojanciuo~e priepuoliuose. psychiné jtaka priepuolius galisulaikyti ir
pasalinti. Gilus kvepavimas taip pat kartais pasalina priepuolius. Be to,
kartais priepuolius nutraukia atsirigimas, vémimas ir vagus bulbus pri-
spaudimas. Kiti llgomal gerai jauCiasi tam tikroj kuno padétyj. Tatai
visa rodo, kad vagus’o sujaudinimas turi geros jtakos paroksyzminei
tachykardijai.

Gydymas paroks. tachykardijos vaistais talp patnukrelptas 1 vagus’o
jaudinima = Cia patariama vartoti physostigmin’as ir pilokarpin’as. Wen-
chebach pataria leisti | veng 1—2 mg. strofantino (!!). Flory pata-
ria surasti ant kaklo n. vagus ir jj Silkiniu swilu fiksuoti prie kaklo
fascijos. taip, kad patempus odg galima buty jaudinti n. vagus. Siais lai-
kais pastebeta kad sukeliant vémima jleidus 0,01 apomorphin’o, galima
gerai paveikti paroks. tachykardija. Kiti siolo intravenines injekcijas po 1
mg. adrenalino (atsargiai su Sitgja doze). Wenckebach ir jo mokiniai
pritaiké paroks. tachykardijai gydyti chining ir chiniding. Intraveninémis
injekcijomis po 0,5 chinini muriat arba po 0,2 chinidini SeSis kartus per
dieng pasisekg kartais priepuoliai numalsinti. Kamerinéj tachykardijoj
g8ird'es mudSimg suretina cholin’o ir strophantin’o kombinaciia.

Visi auksCiau suminétieji vaistai teveikia tik laikinai, prlepuohq pa-
sikartojimus nepasalindami. Kart-is atsitikdave, kad suminétieji vaistai,
vietoje pasalinus priepuolius, juos net sukelia. Todél paroksyzminés tachy-
kardijos gydymas, kol neZinoma tikra étijologija, tegali biiti empyriSkas.
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Autorius patyré, kad nekomplikuotg paroks. tachykardija, kai
kitos priemonés negelbsti, gerai veikia atropinas. Atropinas, suretindamas
Sirdies muSimus, svarbiausiai veikias profilaktiskai. Jis duodaves atroping
per os pradedamas nuo mazy doziy ir, didindamas doze. pasiekdavo iki
burnos dziuvimo. Ligos pageréjimas budaves po 3—35 dieny. Prapuolus
priepuoliams daznai ligomai Sirayje jausdave nemalonumg, bet davinéjant
atroping toliau, tasai reiSkinys iSnykdavegs. Gydymas atropinu buvo tesia-
mas apie 3 savaites.

Psychoterapija 10 atsitikimais turédavusi geros jtakos. Injekcijy
vengdaves, nes skausmas sukeldaves priepuo.ius. L1g0n|a| turéedave vengti
viduriy pu¢iandiy valgiy ir maitytis mazomis porcijomis.

Kaip veikia atropinas paroksyzming tachykardj jq sunku pasal\ytl
Spéjama, kad atropinas sumaz.na Sirdies susijaudinima ir pakelia vagus’o
tonusa.

Paroksyzminé tachykardua pradzlq gauna cia atrioventrikuliniuose
nerviniuose mazguose, ¢ia sinusiniucse, ¢ia kameriniuose mazguose.

Gyd. Ambraziejité-Steponaitiené.

36. Dr. R.Zielinski: Zwei Fille von Myositis ossificans
%oﬁ'eii)va multiplex. (,Fortschr. a. d. G. d. Rontgenstr.“ 1931, Bd.

Reliatyviai retiems susirgimams papildyti, autorius aprao du atsiti-
kimu myositis ossificans progresiva multiplex. Jo abu ligoniu moteriskos
lyties: viena -9 mt. amzZiaus, jai liga prasidéjo nuo treciy mety; antra lig: né
— 18 mt. amziaus, jai ossmkuoup myositas prasidejo pirmaisiais amziaus
metais. Abi Sitos ligonés pri- § ossifikacinj procesg sirgusios kazkokia
aStria liga ir buvusios sutinusios. Pranykus sutinimams, buve pastebéti
daugelio raumeny grupiy sukietéjimai; tie sukietéjimai véliau progresave.
RentgenologiSkai buvo jrodyta, kad tat yra raumeny ossifikacija. Abi
ligones da: tebegyvos. Ju Slapime nieko patologiSka nerasta. Kraujo serume
kalcio kiekis padidéjes (pirmail gonei — 11,8 mg. 9, antrai— 11,5 mg °/,).

Ligos prieZastis neiSaiSkinta. Vieni autoriai mano, kad pradzig Sital
ligai duoda jdegiminiai procesai jungiamajame audinyje; Kiti mano, kad rat
yra jgimta raumens anoma'ija su palink mu ossifikacinei dl]atezel Dau-
gelis autoriy Sitos ligos priezastim laiko parathyreoidéjy hyperfunkcija.

Nauji kauliniai audiniai raumenyse, greiCiausia, pasigamina meta-
plastiniu budu i§ intersticinio jungiamojo audinio. Kiti mano, kad pradzig
raumeny sukauléjimams duoda perijostas, fascijos ar patys kaulai. Gydymui
gal but tkty paSalinti gl. parathyreoideae iS vienos pusés, kaip tat daroma

ankylozuojanciams polyartritams. Gyd. Ambraziejiité-Steponaitiené.

37. Dr. Gander: Ein Beitrag zur Frage der veridstelten Lun.

%enverk!r_alozl)ierungen (,Fortschr. a. d. G. der Rontgenstrahlen“. 1931
d. 44

Laiks nuo laiko pasitaiko dideli i$<iSakojusieji plauciy parenchymos
sukauléjimai. PaZymétina tat, kad tokie sukauléjimai jvyksta ne apie
kuriuos jdegiminius ar tuberkuliozinius Zidinius, bet daZniausiai tat buna
palyginti sve kuose plauciuose. Literaturoje jau yra aprasyta 30 tokiy
atsitikimy. Autorius gi apraSo dar vieng rySku iSsiSakojusio plauciu su-
kaulejimo atsitikima.

Priepuolamai buvo daryta sekcija vienam 68 mt. amziaus Saltkalviui
mirusiam dél nelaimingo atsitikimo ir ra<tas platus abieju plauciy sukau-
lejimas DeS. pleura visur laisva, kairioji -- uZpakalyj vietomis sukibusi;
prySakinés plauciy dalys labai iSsiputusios, jog net ties lin. med ana plau-
Ciy krastai vieni antrus yra pridenge. Abiejuose p'auciuose apCiuopiami
ki=ti iSsiSakojusieji padariniai, kurie primena karaly Sakas. Kur Kki-tos
Sakelés s'eké plauCiy pavirSiy, tose vietose pleura buvo jsitraukusi. Kitur
pleura iSrodo Svelni. Tuoj buvo padarytos plauiy rengenogramos ir
rasti Sie reiSkiniai: plaudiy audinys permatumas, stiprus prasvieséjimas
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abieju apatiniu skil¢iu ir des. vidurinés skilties (emphysema). Abiejose
apatinése skiltyse ir daugelyj viety virSutiniu skil¢iy i§ ju hilus’y eina
storos kalkinés Sakos, kurios nuolat iSsiSakodamosios iSsikeroja | daugybe
smulkiy Sakeliy; tos Sakelés pl nutéliais kalkiniais siuleliais yra uzsibaige
plauciu pavirSiuje. Plauciy skil¢iu linijos ryskiai skiriasi vienos nuo krty.

Didelis ty plau¢iy gabalas buvo maceruotas ir minkStosios p'auciy
dalys nuimtos nuo sukalkéjusiy. Gautas $itokis vaizdas: I3 hilus’o radija-
liai | plauciu pavirSiy eina storokos kaulinés Sakos, kurios arti pleuros uz-
silenkia ir pa-kiau susijungia su kita tokia pat Saka; po pleura rasta dau-
gybé pluosteliais susigrupavusiu kauliniy spygliu, pastarieji sukibe su pleu-
ra ir eina paraleliai pleuros pavirsiui

Tiriant pla ¢iis mikroskopiSkai rasta chroniSka emphysema su
antrakoze; sukauléjusios Sakos eina paraleliai kraujo indams ar guli
alveolinése septose. Sukauléjusiéji padariniai turi nuo 0,46 iki 1,33 mm.
dijamet'o. Pacios kauliniu Saky sienelés turi apie 0,10 mm. storio, jos
laminarinés struktiros ir primena pailguju kauly struktiirg. Viduryje su-
kauléjusiy Saky rasta smegeniniai tuStymai, pripildyti riebaliniy narveliy;
vietomis matomas vienas Kkitas megaloblastas ir smegeniniai gigan-
tiSki narveliai, o kaulu pavirSiuje — ir osteoblastai: Daugybiniai Kraujo
indeliai perlenda kauly sieneles ir iSsisklaido smegeniniame tuStyme. Sity
kauly s ene'ése, ju smegenyse, o ypaC apsupanciame jungiamajame audi-
nyje rasta daug susikrovusiu suodziu.

Plau¢iu sukauléjimo étijologija neZinoma. Aprasytieji su $itagja ano-
malija Zmones turéjo nuo S0 iki 82 m. amZiaus; ju profesija buvo jvairi.
Aurorius mano, kad jo apraSytu atsitikimu sukauléjimus plauciuose galéjo
sukelti suodziai; kaulai galéje pasigaminti metaplastiskai 1$ fibrozinio audi-
nio. Kiti autoriai mano, kad tat yra jgimtas plauciy palinkimas sukauléti.

Dr. Ambraziejiité-Steponaitiené.

38. Dr. B. Molnar: Uber diitetische Prophylaxe und Therapie
der Gallensteinkrankheit. (,D. m. W “ 1931. Nr. 47).

Tuizies akmenu gvdymui ir profilaktikai dijeta vaidina svarby vaid-
menj. Dar lig Siol gydytojai senu papratimu nepateisinamai draudZia tam
tikrus valgius. Didelés reikimés reikia teikti profilaktikai.

Palinkimas susirgti cholelithiasis’'u pastebimas — riebiems, maZai
judriems Zmoniems, senesnio amziaus, lytiniu liauky funkcijoms sutrikus,
oligo - ir aménoreéjoj, néStumo ir climax’o metu, taip pat ir po Kkastraci-
jos Nutukimas yra vienas svarbiausiy faktoriy tulZies akmenu étijologijai.
Todél profilaktiSkai tokiems asmienims reikia apréZti kiekis maisto, pirma
eile angl avandZiy ir riebalu. Akmenims atsirasti padeda dar infekcija,
tulZies susituréjimas ir sutirStéjimas. Todél maistas turi buti Sviezias, nesu-
gedes ir duodamas daznomis nedidelémis porcijomis. Naujieji tyrimai vis
daugiau patvirt na paZiura, pagal kurig hypercholesterinémija turi jtakos
tulzies akmenims atsirasti UZtatir Chauffard draudzia turtinga choleste-
rinu maista, k a.: kasuSiniy trynj, sviesta, grieting, verSiuko smegenisirjo
vidurius (plauius, iniktus, kepenis, Sirdj). Bet maisto cholesterinas tik
tuomet veikia kraujo cholestering, kai jisai vartojamas kartu su riebalais;
ir, atvirksciai, cholesterinémija gali bt sumazinta tuomet, kai ilga laikg
yra vartojamas neriebus ir mazZa cholesterino turis maistas. Vienkartinis
gausingo cholesterinu maisto prémimas gali sukelti staigy cholesterino
apykaitos sutrikima ir jrjo padidéjimg tulZyj.

Obstipacija, daznai lydinti cholelithiasis’a, gal irgi dalyvauja ligos
étijologijoj. Su jaja geriausia kovoti atitinkamos dijetos pagelba.

l[domis Fujimaki'o tyrimai nustaté, jog peléms, kurioms maiste
buvo sumazintas ar visai atimtas vitaminas A, atsirarda inksty ir tulZies
akmenys. Taigi, vitam'ny A stoka suzadina hypercholesterinémija.

Suglaud¢ matome, jog profilaktikos dijetetiniai faktoriai yra Sie:
maitinimas daznom's nedidelémis porcijomis, mi3ri dijeta, infekuoty ir su-
gedusiy valgiuy vengimas, maza riebaly ir cholesterino, bet daug vitaminy
A turinio maisto vartojimas. -
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Kuri gi dijeta taikyti sergantiems tulZies akmenimis? Tulzies akme-
nys atsitinka 119/, vyru ir 25°, motery, pradedant nuo 20 mety amZiaus.
Bet ne visi atvirai serga (Gallensteitrager). Todél neapsunkintiems liga
néra reikalo taiky'i grieZia dijeta. Pakanka profilektikos patarimy. Dieg-
liy atsiradimas daZnai susijes su nerviniu ar dvasiniu insultu, su atkaklia
obstipacija, su menstruacija ar néstumu. Taip pat gausingas valgis, ypac
vakare prieS gulant, arba riebus maistas (kepsnys, riebi kepta deSra arba
kiauSiniené, kumpis, riebi Zuvis) gali sukelti priepuolj.

Bet, antra vertus, sviestas, grietinélé ir alyva per se turi terapinés
reikSmés! Vadinasi, be maisto kokybeés, didelés svarbos turijo pariuoSimas.

Visi ligoniai, kurie blogai virSkina riebu valgj arba kiaudin us (try-
nys, turjs daug cholesterino, sukelia puslés kontrakcijas), itartini adél tul-
Zies puslés jdegimo. Be riebalu, dieglivs gali suzadinti celiulioz turtin-
gas maistas (meteorizmas), SvieZia duona, kopustai, anks$tiniai valgiai,
salti ir daug CO. turj géralai, ledai (daznai pakanka vienos porcijos), alko-
holis, kava ir alerginiai faktoriai (dazniausiai c¢ia turime reikalo su idijo-
synkrazija).

Priepuoliui jvykus, reikia skirti bado dijeta per 3 dienas. Po to,
pamaZu pereiti nuo skysc¢iy ir koSeliy | kieta maista.

Sunkesnis uzdavinys yra nustatyt dijeta per protarpius, kada ligonis.
neturi diegliu priepuoliy, vadinasi, kur griezta diieta negali but taikoma.

Cia turime vadovautis stai kuo:

Tiek medikamentai, tiek ir maistas pagal savo veikima tulziai, skir-
stomi j 2 grupes: 1) choleretica — diding tulzies sekrecija 2) cholagoga —
varg tulZj tulzies puslés arba ekstrahepatiniy taku kontrakcijy pagelba.
Esant puslés jdegimui su skausmais arba jstrigus akmeniui puslés
kaklelyj, draudziama skatinti puslé susitraukti, vadinasi, reikia vengti
cholagoga. Antra vertus, buna perijody, kada pakenktoms kepenu
lasteléms reikalingas ramumas, tada choleretica kontraindikuoti.

NekalCiausi i§ 3 ju maisto rusiy yra angliavandZiai, kurie neturi nei
choloretika nei cholagoga savybiu. Be to, angl. didina kepeny rezistencijg
pries infekcijg. Uztat jie ir sudaro pagrindinj maista ligoniams, sergan-
tiems kepenimis arba tulZies akmenimis.

Baltymai veikia kaipo choleretica, erzina kepenuy lasteles, sukelia
obstipacijas. Blogiausiai veikia gyvuliniai baltymai (mésa), kuris turi but
apréztas. Reikia turéti galvoj, jog ir suris turi daug baltymu

Riebalai pirma eile veikia kaipo cholagoga, be to, vaidina vaidmenj
cholesterino iStirpimo procesui. Didindami skilvio sekrecija ir tuo biidu stab-
dydami maisto perejimag | duodenum’a, jie gali sukelti nepaliaujamas skaus-
mingas puslés kontrakcijas. Todél reikia atsargiai skirti arba visai uZ-
drausti riebaluy vartojimas puslés skausmams atsiradus. AtvirksCiai, alyvos
aliejus patartinas, nes jisai nedidina tulZies sekrecijos, neerzina skilvio
gleivinés, nuramina ir sumazina Kepeny narveliy funkcijas. Tuo ir galima
paaiskinti alyvos terapiné reikSmé.

Darzovés, salotos, vaisiai turi maza baltymu, riebalu ir cholesterino;
jie gali baiti labai rekomenduotini, sergantiems kepenimis, kur gyvulinis.
maistas visuomet turi uzleisti vieta augaliniam. Vanduo, kava ir arbata
jokios jtakos tul?ies iSsitustinimui neturi.

Pienas veikia neindiferentiSkai ir gali buit vartojamas nedideliu kiekiu.

Alkoholis sukelia kepenu hyperémija, erzina jy lgsteles ir trikdo
funkcijas. Geéralai, turj maza alkoho'io (lengvas vandeniu atskiestas vynas
arba alus) ir maza CQO,, galima vartoti protarpiu metu.

IS gardés'y — pipirai, garstyCiai, svogunai ir ridikai nedidina kepenu
sekrecijos (Stransky). Eteriniy gi alieju turj gardésiai, k a. méta,
aniZas, kmynai, krapai ir negelka, skatina tulZies sekrecija. IS Sity augaly
arbatelés paskyrimas patartinas.

Puvantieji ir rugstantieji produktai yra prieZastis Zarny toksiny,
Kurie smarkiai kenkia kepenims. 20

Cystitui esant nurodytina ta pati dijeta.
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Ikterus’ui atsiradus reikia aprézti riebalai; kad ligonis nelieséty, ski-
riama nedaug SvieZio sviesto.

Esant kasos susirgimui, reikia aprézti baltymai ir riebalai. Skilvio
ir duodenum’o jdegimas beveik visuomet lydi tulZies puslés jdegima ir
cholangita. UZtat draudZiama vartoti aStras valgiai, spirginti riebalai ir
pan. Daznas reiskinys cholecystopatijoj yra diabetes. Jjji konstatavus
turime konbinuoti maistg, sumazindami jo kiekj 'r aprézdami gyvuliy bal-
tymuy vartojimg. Kar deél riebaly ir angliavandziy, tai Siandien diabete
pirmu duodama maziau, gi antry — kiek daugiau. Zaliy darZoviy sky-
rimas turi pirmaeilés reikSmeés.

Autorius nurodo | sunkuma nustatyti tikrg schemg. Dijetos pagelba

gydome ne organg ne symptomus, bet visa Zmogy. _Uztat jiji ir reika-
linga grieztos individualizacijos. Gyd. S. Markovicius.

VAIKU LIGOS.

37. Mpodp. A. M. TF'emeaunn_ (Odesa): K BOIPOCY O IIOKA-
3AHUAX K [MAPALIEHTE3Y ¥ JETEW. (Paracentezés indikacijos klausy-
mu pas vaikus). (,,Oxpana 3noposbsi nereil H noapoctkoB.” tom. 1, sgsiuv. 1).

Straipsnis prasideda Preyvsing'o ZodzZiais: ,Klausymas apie para-
centeze — ledo CiuozZykla, kurioj lengva paslysti*.

Indikacijos paracentezei vaikams, sergantiems astriu otitu, nustato-
mos ne tik iStyrus klausos organa, bet ir 1§ viso ligos vaizdo. Didelés
reikSmeés turi bendri bijologiniai faktoriai — konstitucijiniai ir epidemijo-
loginiai.

5 Kalbant apie vaiky otitus, reikia iSskirti naujagimiy otitai, kur tu-
rime reikalo ne su jdegimo procesu, bet su vadin. Fremdkdorperreizotitis,
t. y. reakcija gleivinés bubnelio antralinio tuStymo, turinio embrijonalinj
typa, nuo patekusiy | tuba Eustachii vandeny, mekonijaus; tokj pat su-
jaudinimg gali padaryti atpilto maisto dalelés, kur prisideda 1§ nosiaryklés
bakterijy, ir tuo budu iSsirutuliuoja latentiniai otitai, kurie dauguma atsi-
tikimy (iki 90°),) surandami tik ant sekcijinio stalo. Prie Sitos grupés pri-
sideda otitis concomitans neonatorum, kaipo nosiaryklés susirg mu nuo
idegimo palydovas, daznai pasitaiko vaikams, sergantiems eksudatyve
dijateze.

Trecioji grupé — tat antriniai otitai po jvairiy infekcijiniy susirgimu,
k. a. grippo, tymu, skarlatinos ir kt.

Otoskopijg vaiky praktikoj. autorius laiko nelengva manipuliacija;
vaiko ausis baigia formuotis tik 4 metams baigiantis, todél norint gauti
otoskopijos rezultatus gali priversti pagalvoti net prityrusj pedijatra.

Autorius, paminéjes jvairiu autoritety nuomcnes apie paracenteze,
iSnagrinéjes savo medZiaga, daro iSvadas, Deél méginamosios bubnelio
funkcijos autorius pasisako neigiamai, kaipo metodés, kuri yra kiek pavo-
jinga ir nepakeiCia paracentezés. Baltojo kraujo tyrimas yra tik pagelbi-
nis buidas, kurs negali turéti lemiamos reik§més aStraus otito dijagnozei
ir prognozei.

Absoliutinés indikacijos paracentezei: 1) Symptomai issi-
rutuliavusiy komplikacijy i§ smegeny puseés, taip pat O rtn e r'io meningizmo
symptomokompoleksas, ypa¢ pas mazZus vaikus. 2) Prie Sitos grupés abso-
liuCiy indikaciju reikia priskirti tie atsitikimai, kur epidemijos pobiudis
nurodo negera otito eiga susirgus grippu, skarlatina, roze.

Reliatyvés indikacijos paracentezei: 1) Kai otijatras konsta-
tuoja Krener’io trijada, butent: auk$ta temperatiira, skausmg ir biibnelio
iSsiptitima, — paracentezé daroma, jeigu otoskopinis vaizdas sudaro js-
pudi, kad bubnelio tuStyme yra puliu. 2) Jeigu paprasta konservatiska te-
rapija (Silima) nesékminga ir vaikas subloges nuo pagrindinio susirgimo.
3) Jeigu kudikis geros mitybos ir otitas eina cykliSkai, be nukrypimy, tai
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paliekama_konservatiSka terapija, ir tik uZsitgsus ligai — patartina para-
«centezé. Formulé ,ibi otitis, ibi incisio® — nepriimtina, kaipo prieSinga
pagrindiniam medicinos principui — individualizacijai. Dr. V. Terc/jonas.

38. Ernst Kottlars: Das Schiitten des Neugeborenen und seine
Behandlung. (Naujagimiy vémimas ir io gyvdymas). (,, Therapie der Gegen-
wart*. Dezemb. 1931).

Pasikartojas ir nesustabdomas vémimas d¢Znai jvyksta kidikiams
jau antrg dieng po gimimo. Lengvais Sitos ligos atsitikimais kudikio svo-
ris auga ir gydytojui lieka tik observuoti tolimesné ligos eiga; sunkesné-
mis hgos salygomis, kai kudikis ,iSspjauna“ arba iSvemia didele gauto
maisto dalj, jo svoris vis krinta, ligos vaizdas daro pylorospasmus’o jspudj,
su tuo tik skirtumu, kad ¢ia néra peristaltiniu bangy, pylorustumor’o ir
vadinamos pseudoobstipacijos — S$ity kudikiu iSmatos daZniausiai buna
skystos, sumaisSytos su gleive.

itas vémimas paprastai laikomas neuroze, pagrjsta skilvio muko-
zés hyperéstezija ir jo raumeny hypermotilitetu Skilvio judesiu koordi-
nacijg reguliuoja Auerbach’o p'exus, gaungs savo eile Zadinamus impulsus
nuo vagus’o ir stabdomus nuo sympathicus’o. Skilvio raumenu hyperkine-
sia pareina nuo vagus’o tonus’o virSijimo (iiberwiegen). Norédami kovoti
su auks$Ciau minéta liga, mes koncentruojame maistg ir jj duodame daz-
nai ir mazomis porcijomis Sitais atsitikimais gerai veikia prieSmaitinimas
tirSta koSe (,Breivorfiitterung”). Visos Sitos priemonés tinka vyresnio
amZiaus kudikiams; navjagimiams gi daZnai tenka pasitenkinti medikamen-
tiSku gydymu. Cia Zymuy vaidmenj vaidina atropinas (solutio 19y, 1—3 la-
Sai !y valandos prieS Kiekviena valgj), kuris paralyZuoja vagus’o Sakas;
bet atropinas nevisuomet veda prie tikslo, ypa¢ ruomet, Kai sk Ivio hiper-
motilitas ir vémimas pareina ne nuo parasymphaticus’o tonus’o padidéjimo,
bet nuo antagonisto sympathicus’o hypotonijos. Tokiais atve'ais pirme-
nybé suteikiama adrenalinui (1°),, skied. ![; val. prie§ Kkickviena valgj
0,1 kcm. po oda). Taciau negalima pripaZinti idealia metode kudikio gy-
dymas SvirkStimais 5—6 Kartus per diena.

Pasirémes $itais duomenimis, autorius nutaré iSmeéginti ephedrin’o
veikimg kalkuriais nesulaikomo vémimo atsitikimais. Kaip Zinoma, ephe-
drin’as (arba ephetonin’as) turi tg pranaSuma prie§ adrenaling, kad jis
veikia ir per os, o antra vertus, turi daug ilgesnj veikimo tesimgsi. Dozé
— 1/ mg ('[5 tabl., turinios 25 mg. ephedrin’o arba ephetonin’o, praskie-
dZiama 250 kcm. arbatos arba vandens ir $ito skiedinio duodama po arbat.
SaukStuka !/; valandos prie§ kiekvieng valgj) Autorius pavartojo 3itg gy-
dymo metode ddesniam sergancCiu vémimu kudikiy ska Ciui, tarp kuriy
buvo ir sunkiy atsitikimy, ir gavo visur gery rezultaty: antrg arba trecig
dieng vémimas pranykdavo ir kudikio svoris pradédavo didéti. Gydymas
pilnomis dozémis tenka testi nuo 3 iki S5 dienu, paskui dozés mazinamos.
Sity gery rezultaty jtakoj, autorius bandé ephedrin’a taip pat esant tikram
pylorospasmus’ui; ir Sitais atvejais, tiesa, pavartojus didesnes dozes (1 mg.)
vemimy skaiius daZnai sumaZedavo. e .

Suglaudus auk3¢iau iSdéstyta, matyti, kad, esant véimimams nepylo-
rospazminio pobuidzio, ephedrin’as arba ephetonin’as duoda puikiy rezul-
taty; kai dél gydymo minétais medikamentais tikro pylorospasmus’o, tai
Sitas klausymas reikalingas dar tolimesniu tyrimu. Dr. A. Kronzonas.

CHIRURGIJA.

23. Prof. A. Hildebrandt: Die intravenose Morphiuminjek-
tion, ein diagnostisches Hilismittel zur Lokalisierung der Krankheit. (In-
traveninés morfio injekciios, kaipo diijagnostikos biidas ligai lokalizuo-
ti) (,,Zntbl. f. Chir.”, 1931, Nr. 39).

Jau kelinti metai, kaip autorius vartoja mofio iniekciias ne tik aStriems
skausmams sumazinti, bet ir dijagnostikai, ligos Zidiniui lokalizuoti, ypa¢
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esant aStriems peritonitams, kai ligos prieZastis neaiSki. Kai visas pilvas.
yvra skaudamas, tai daZniausiai negalima nustatyti, kurioj vietoj daugiau-
sia skauda, ir autorius tokiais atsitikimais ileidZia { vena morfio. Skaus-
mai i§ karto liaunasi. Dabar autorius labai atidZiai palpuoja pilva, ypac
kreipdamas savo déemesi | tuos organus, kurie galéty biiti peritonito prie-
7astimi. Beveik visuomet suranda vieta, kuri ypac¢ jautri palpacijai. Cia ir
yra ligos priezastis.

Kaipo pavyzdi, autorius nurodo §i atsitikima. 1931. VI. 11 d. auto-
rius buvo pakviestas pas ligoni. Ligonis jau 3 valandas turéjo stiprius
skausmus visame kiine ir negaléjo tiksliau Sito skausmo lokalizuoti. Pil-
vo sienelé lentos kietumo; ileista i poodi morfio, bet ligonis nepageréio. Li-
zais, todeél galima biity galvoti apie Svino kolikas. Be to, ligonis labai
ilga laika sirges skrandZiu ir galima itarti skrandZio perforacija. Ileista
labai palengva { vena 0,0075 morfio. Tuoj skausmai liovési, pilvo siena
taip pat suminkstéjo, tik raumenys duobutés srityje liko itempti. Todél
nustatyta skrandZio perforacija. Ligonis buvo tuoj operuotas ir dijagno-
zé pasitvirtino. Ligonis iSgijo. Sitas atsitikimas labai ry$kiai irodo mi-
néto budo reikSme diferencinei dijagnostikai. Gyd. J. JarZemskas.

24. Dr. Erwin Prass: Zur chronischen Appendicitis (ChroniSko
appendicito klausymu) (,,D. Zt. f. Chir.”, Bd. 232, 1931).

Autorius iSsiuntinéjo anketas 190 pacijentams, kurie buvo operuoti
Karaliauc¢iaus chirurginéj klinikoj 1926—1930 metu laiko tarpe esant chro-
niSkam appendicitui ir kuriu appendix’e nerasta iokiuy pakitimu, tiek ma-
kroskopiSkai, tiek mikroskopiSkai. Paciientams buvo patiekti Sie klau-
mai: 1) Ar po operacijos néra iokiy nusiskundimu? 2) Jeigu yra tai, ar tik
operaciios rando vietoie? 3) Ar skausmai nuolatiniai, ar uZeina tik protar-
piais? 4) Ar skausmai yra lydimi Sirdies pykimo ar vémimo? 5) Ar iSsitusti-
nimas yra reguliarus? 6) Ar po operacijos buvo reikalinga gydytojo pagel-
ba? 7) Ar buvo ir kitos operacijos padarytos? jeigu taip, tai kuriam su-
sirgimui?

I$ 190 pacijentu: 3 miré, 35 nezinia kur dingo, 11 neatsaké. Atsa-
kymu gauta 141 — 21 vaikas, 31 vyras ir 89 moterys. I[domi palygina-
moji amziaus kreivoji. Vidutinis pakilimas tarp 9 ir 11 mety amZiaus. To-
liau kreivoiji truputi krinta, bet tuoj, nors ir nestaiga, tiek moteru, tiek ir
vyry kyla ir pasiekia aukSCiausio taSko 18 metuy amziaus. 20 mety am-
ziaus kreivoii krinta iki pusés ir moteru tokia iSsilaiko iki 29 metu, vyru
tik iki 26 m. Kaip matome, chronidkas appendicitas daZniausiai pasitaiko
tokiame amziuje, kurio nerviniai komponentai turi didelés reikSmeés. Jei-
gu suskirstysime atsakymus pagal Graham’o schema, tai gausime S$iuos
duomenis. Visi¥kai pasveiko i§ 21 vaiko 11-—52,4%, i§ 31 ' vyro — 21—
67,7% ir i§ 89 motery — 52—58,4%. Zymiai pageréjo i§ likusiy 10 vaiky
— 5, 18 10 vyru — 5 ir i8 likusiy 37 moteru — 15. Be jokio pageréjimo —
2 vyrai ir 10 moteru. Pablogéjimo dél appendektomijos negauta nei vienu
atsitikimu. Jeigu paanalizuosime pareikStus nusiskundimus, tai gausime
Stai ka: 7 ligoniai rando vietoje turi nuolatinius skausmus, 5 — jaudia
skausmus temperatiirai pakitus, 2 — sunkiai dirbdami, 1 — néStumo ir vie-
nas — iSsituStinimo metu. 12 motery ir 3 vyry skausmai yra lydimi ir Sir-
dies pykimo, vienok ju yra ir kiti nusiskundimai dél skrandZio.

Tuo biidu i 141 atsitikimo 84—60% visai pasveiko arba nusiskundimai
yra visai nezymis,

ISnagrineéjes visus Situos duomenis ir pasirémes minétais skaidiais,
autorius prieina iSvada: jeigu nustatyta chroniSko appendicito diiagnozé,
appendix’as reikia paSalinti, nors jame operacijos metu ir nerasta jokiu
atmainu. | Gyd. JarzZemskas.
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UROLOGIJA.

26. B. Smukler (Essentuki): Zur Aethiologie der Nephrolithiasis.
(Nephrolithiasis’o étijologiios klausymu) (,,Z. Urol. Chir.* 1931. XXXIII. 3/4).

Autorius iSveda Stai ka: ‘

1. Neziorint dideliy uZkariavimy urologijos srityje, akmenu étijo-
logija dar ne visiSkai iSaiSkinta.

2. Akmenu susidarymas, susizeidvs stuburo slenkstelius ar ilguo-
sius kaulus, jvyksta del Ca druskuy jsisiurbimo.

3. Akmenims susidaryti infekcinio zidinio buvimas, daZnai esant
kilusiam i§ burnos sepsiui, néra butinas.

4. Esant stuburo smegenuy paralyZiui po traumos, inksty akmenys
susidaro, kaip jvykusio cystopyelito padarinys.

5. Infekcijos organizme burimas yra svarbiaus'as ir palankiausias
momentas akmenims inkstuose susidaryti. Dr. T. Goldbergas.

27. G. Nicolich (Trijestas): Zur Frage der haematurischen Neph-
ritiden u. d. sogenannten essent. Nierenblutungen. (Hématuriniy nefritu ir
vad, essenciialiy inksty krauiavimu klausymu) (,Z. Urol. Chir." 1931).
XXXIIL 3/4).

Dauguma KlinikiSkai neaiskiy inksty kraujavimy jvyksta dél Zidini®
nio pobudzio nepulingo inksty uzdegimo (Herdnephritis), kurj sukelia bak-
terijos ar émbolija. Kitais retais atvejais buna difuziSkas glomeruloneph-
ritis ar nephrosclerosis, kuriy symptomai yra neaidkiai pasireiSk¢ ar uz-
tuSuoti smarkaus kraujavimo. Be to, dar esamas nedidelis skaiCius krau-
javimy esant tiek menkiems inksty pakitimams, jog jie negali buti krau-

Javimy priezastim; tokius kraujavimus vadina ,esencijaliais Kraujavimais“.

Zinoma, paskutiné dijagnozé galima nustatyti tik tuomet, kai nerandama
jokiy kitokiy kraujavimo priezasciy (tbc., lithiasis, tumor etc.).
Autorius, pasirémes ligoninés medZiaga, mano, kad, nerandant krau-

javimui duomeny ir nésant makroskopisky inksto pakitimy intra operati-
-onem, parodoma tik inksto decapsulatio. Nephrektomia Kontraindikuo-

jama, kaip pavojinga ir perdéta priemoné. Nephrotomi’jos reikia vengti
dél to, kad ga ima gauti sunkiy kraujavimuy. Po dekapsuliacijos ligonis,
Zinoma. turi buiti gydytojo stebimas, kad galima buty jsikisti, jeigu atsi-
rasty kito susirgimo symptomy. Autorius niekuomet nemeégino konser-
vatiSkai stabdyti kraujavima. Dr. T. Goldbergas.

28. O. Butzengeiger (Elberfeldas): Urographie durch subcuta-
ne Abrodil Iniusion. (Urografiia poodinés abrodilio iniekcijos pagelba)
(,Rontg. Praxis* 1931. H. 19, P. 881).

Autorius mégino injekuoti abrodilj j poodj, vieton intraveniSkai
Svirksti. Sitam reikalui jisai pagamino 49|, izotoniSka abrodil’io skiedinj,
rie kurio pridéjo 2 amp impletol’io, kad biity geresné ligonio savijauta.
§ viso buvo suleidziama 20,0 abrodil'io penkiuose Simtuose skysgio kiuno
temperatiiros i§ abiejy Sonu rarp kraties ir pazastés. [Sméginta 30-Ciai

atvejy. Geriausiy nuotrauky gaunama praéjus 30—50 minuciy po skyscio

suleidimo. Jeigu jSvirkStas skystis greiCiau jsisiurbia, tai patariama anks-

.Ciau daryti nuotrauka. Odos infiltraty ar nekroziu nebuvo stebéta. Vienu

atveju buvo audinio suerzinimas, greitai pragjes. Sita metodé ypaciai tinka
vaiku praktikai. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.
28. D. Deinhardt (Hallé): Behandlung gynaekologischer Blutun-

gen mit Kongorot. (Gynekologiniu krauiavimy gydymas kongorot'o pagel-
ba) (,Zbl. f. G. u. G.*“ 1931. Nr. 45).
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HémostatiSkas kongorot’o veikimas pastebétas gydant tbc. pulmo-
nurg.z Autorius iSmegino kongorot’a 30-Ciai gynekologiniy atsitikimy. Sékmé
— atvejais.

IS 8 nesékminguy atvejy 2-iem atsitikimais buvo menorrhagia ovari-
nés kilmés, i$ likus.y 6 atsitikimy vienu atveju buvo placentos likuciai, o
kitais atsitikimais — hyperplasia glandularis endometrii.

Sekmingais atsitikimais sékmé jvykdavo ar jau po 1 injekcijos ar
po 2—3 injekcijy. Autorius iSveda, kad jdegiminés kilmés kraujavimus
gerai veikia kongorot’as.

Jokios sékmés negaunama hyperplazijos atvejais ar esant placentos
likuéiams, t. y. esant anatomiSkiems pakitimams.

Injekcija daroma Sitaip: 10 kcm. sterilio vandeninio 19/, kongorot'o
skiedinio 3virkS¢iama | vena. Kongorot’as turi biuiti chemiSkai Svarus,
Griibler’io pagamintas (Adr. Dr Hollborn’o laboratorija, Leipzig S. 3, Har-
denbergerstr. 3) Kongorot'o injekcijos pakeliamos gerai ir neduoda jokiu
paSaliniy reiSkiniy; net paravenin's kongorot’o patekimas, b odos nudaZy-
mo, jokiu Kity reiskiniy neduoda. Dr. T. Goldbergas.

29. H. Kiickens ((Tubingenas): Ueber 2 unter d. Fehlannahme
eines Uteruskrebses laufende Fremdkorper in d. Scheide®. (Apie 2 neteisin-
gas di;'agnozes ca uteri vieton corpora aliena) (,,Zbl. f. G. u. G.** 1931.
Nr. 46).

Aprasomi du atsitikimai, i§ kuriu vienu atsitikimu i§ mak3¢iy tekéjo
pulingai kraujingas skystis. Portio vietoje—trupios kraujuojan¢ios mases,
primenancios garbanotus bastuius (kalafijorus), traukiant in speculo
korncango pagelba, iSimama rezininé kempiné. Parametria infiltruoti, taip
pat ir prySakiné maks¢iy sienelé. Sita kempiné buvo kumsties dydzio ir
iSbuvo makstyse 10 savai€iy né$'umui iSvengti.

Antras atsitikimss. Moteris, 42 mety amziaus, turi stenoze maksciy
uzpakaliniame trecdaly). - Smirdancios, piulingos, su kraujais iSskyros yra
jau dveji metai. Nustojo 6 svarus [tarus ca pries metus padaryta abrasio.
Mikroskopiskai vézio dijagnozé nepasitvirtino. Kitas gydytojas, taip pat
itares vézj, padaré meéginamaja ekscizijg iS tariamos portio vaginalis. Mik-
roskopiskai — nihil Status: vulvi'is, colpitis, sutrumpéjusi vagina pasibai-
gia anga leSio didumo. Sita anga nepriklauso portioni vaginali. Uterus
vos apliuopiamas. Parametria infiltruoti; iS tos maZos angelés, kuri yra
stenosis vaginae, iSteka puoiiai su kraujais. Ir klinikoje spéjamas ca.
Abrasio probatoria. Zonduojant uZtinkamas corpus alienum, guljs uz ste-
nozeés. Rentgenas — neigiamas. Laparotomia. Corpus alienum pasirodeé
esas Spuliukeé, pradurusi paracolpium. Dr. T. Goldbergas.

30 L. Bublitschenko (Leningrad): Ueber Saugbehandlung
initialer Formen puerp. Iniektion. (Pradiniy pogimdyminés infekciios formuy
iSCiulpiamos terapiios klausymu) (,,Zbl. f. G. u. G.** 1931, Nr. 46).

Autorius, ismégines dviem Simtam atsitikimy, siulo kovai su pradine
puerperine infekcija iSCiulpti uterus’o turinj. Tam reikalui jisai vartoja
kalioSo formos stiklinj aparata, kuris pridedamas prie vulv’os (panasiai,
kaip kad Bier’o tauré). ISpompuojant i§ Sito aparato truputj oro specija-
laus SvirkSto pagelb+, gaunamas iS¢:ulpiamasis veikimas. (Aparato kon-
strukcija paprasta, tik, deja, nenurodyta jj gaminanti firma Ref). Jo
déka gaunamas mechaniSkas lochi’jy iStekéjimas i§ uterus’o ir padidéjusi
transudacija | uterus’, t. y. vadinamas lochi’ju atjauninimas. Reliatyvi
kontraindikacija yra siulés perinei, i§skyrus sitoliu perinei jdegimines buk-
les, kai infekcija iS pat pradZiy yra labai nuodinga (ankstyba t°, daZnas
pulsas, septinés apnaSos) ir bendra buklé yra tokia, kad rupinimasi peri-
neum’u atstumia j Salj. AtvirksCiai, siuliy pasileidimas, nekroziskos ap-
nasSos, oedema perinei yra indikacijos cCiulpiamajam aparatui pavartoti.
Vietinis veikimas pasireiSkia tuomet, kai Sitas buidas pritaikytas i pat pra--
dZiy = susirgimo, infekcijai dar neperéjus uZ uterus’o riby.

Dr. T. Goldbergas.
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AKIU LIGOS.

6. G. Baschir D. Thibaut: Le chancre de laconjonctive, acci-
dent professionnel du médecin. (,Monde Médical“, 1931, Nr. 797).

AKiy Sankeriu susirgimy jvairiy autoriu statistika nevienoda: F o u r-
nie ras palyginti daznai, Fortuniadés— 1: 500 Sankeriy, Gauch er'as
tarp 98 Sankeriy galvos srityj nerado névieno skyje, Rille tarp 535 ek-
stragenit. 3ankeriu (1892—1924) rado akies srityje 10, i§ju tik keturi buvo
konjunktivoj.

Etijologijoj, be buCiavimo | akj, vaidina vaidmenj svetimKkuniy pasa-
linimas i§ akies suvynioto ir burnoj suvilgyto papirosy popierio gabaleliu
arba betarpiai lieZuviu (Rusijoj) darbininkuy, turinCiy reikalo su cementu,
vario tekintojy ir pan., taip pat trachomos gydymas lieZuvio masazu (kaip
tat budavo Rusijoj). (Jalmga lues’o chemijoterapija, redukavusi iki mini-
mumo plaques buccales eflorescencijas, antra vertus, liaudies Svietimas
sumazino Sito budo inokuliacijg. Siuo metu I\on;unktlvos Sankeris lko
profesiniu gydytojy susirgimu, kaipo perneSimo virulentiniy seiliy daleliy
ant konjunktivos padarinys betiriant burng ir rykle.

Autoria: apraso tris atsitikimus. Pirmas neseniai paskelbtas C1é¢-
ment’o-Simon’o, kalba apie konjunktivos Sankeriu susirgusj gydytoja,
kuris 45 dienas prles tat buvo tyres pacijent, turéjusj plaques muqueuses
gerklej. Neziurint daugeliy ultramikreskopisky tyrimy, gydytojo akies
susirgimas ilga laikg buvo nepazintas. Antru atsitikimu — vienas laryn-
gologas buvo nesékmingai gydytas nuo Meimob’o hauky uZsidegimo netgi
2-jy prityrusiy oftalmology. Dalykas paaisSkéjo tik rozeolei pasirodzius.
Treciu atsitikimu — Kitas larvngologas buvo gydytas nuo banales akies
mfekcuos Ir autoriai spéjo esant streptokokkine infekcija; | tatai rodeé
vaizdas ir serologisky tyrimy neigiamas atsakymas. Ir tik pakartojus
reakcijas jvairiose laboratorijose, buvo gautas stipriai teigiamas atsakymas.
Nuo As-Bi visi reiskiniai iSnyko. Buvo konstatuota, jog ir Sitas gydytojas
liko luetiko auka larynx’o exploracijos metu.

Dijagnostikos sunkumg autoriai aiSkina palpebros konjunktivos
Sankerio 1Svaizdos atypingumu; gaunasi ispudis banal'o regijonalio uZsi-
degimo: ulceracijos daznai néra arba, sumazédama iki lentikuliarés ero-
zijos, praeina nepastebéta, vokas nemduruotas bet infiltruotas, paburkes.
paraudes; lydjs banalis konjunktivitas ir neZymus pullawmas — supe-
rinfekcijos padariniai — klaidina. Pastarosioms iSvengti autoriai kreipia didelio
demesio | daznai esanCius mazgelius prieSakyj nuo tragus’o (adencpathie
prétragienne, ganglion prétragien), kurie, prireikus, galima punktuoti (mi-
néti ganglijonai buvo ir dvieja's autoriy aprasyiais atsml\lmals) Be to,
reikalinga jautri serologiné reakcija.

Savo straipsniu autoriai noréjo parodyti reliativy konjunktivos #an-
kerio daznuma, kaipo profesiniy atsitikimu gydytojams ir specijaliai laryngo-
logams Sito susirgimo redékingumas padndeja dar tuo, jog jis pazinti
yra labai sunku, nes simuliuoia paprastg lezija. Norédami iSvengti susirgti
neuztarnautu syflllu gvdytojai turi vartoti didziausiu apsisaugojamuyjy prie-
moniy betirdami ligonio ryklg, tonsil as ir gerkle. _Gera priemoné yra
platus akiniai. Gyd. S. Markovicius.

NERVU IR PSYCHIKOS LIGOS.

13. Becker: Die Geisteserkrankungen bei den Juden in Polen.
(,Allg. Zt. f. Psychiatrie*, Bd. 96).

1928 m. Lenkijoie jvestas privalomas visoms psychiatrinéms istai-
goms suvienodintas praneSinéjimas apie nauiai priimtus ligonius. Tat duo-
da dabar galimumo gana tiksliai nustatyti psychiniy susirgimu dazZnuma
zZydy tarpe.

1929 m. visoje Lenkiioie buvo 47 -psychiatrinés istaigos (i§ iu 4
specijaliai Zydu) su 11.359 nauiai tais metais priimtais atsitikimais: ne-

837



58

Zydu 8.820 ir Zydy 2.539. Tuo tarpu kai gyventoiu tarpe Zydai sudaro
9.8%, tarp priimtuju i psych. l-nes Zydu buvo 28% su virSum. DaZniausia
psychikos liga pas Zydus — Sizoireniia (61,2% visu Zydu, priimtuiu i psych.
l-nes); pas nezydus Sizoireniku buvo 31,4%. Ciklofreniky zyduy buvo 8,4%,
nezydu — 49%. Uz tat sergandiuiu visomis kitomis psychozémis ir silpna-
proCiu Zydu procentas buvo mazesnis, palyginti su neZydais. Luetiniy psy-
choziniuy Zydu tarpe 5%, nezydu — 12,8%. Epilepsiios pas zydus 2,4%, pas
nezydus—5,6%. Alkoholiniu psychoziu Zydu tarpe 0.2%, neZydu—>5,5%.

Pas neZydus daugiau psychiSkai serganciuiu vyru (60%), kaip mote-
ru (40%): pas Zydus vyru 47,3%, motery 52,7%. Doc. J. Blazys.

14. Triantophyllos: Le trouble essentiel de la schizophrénie
et des afiections psychiques en général. (,,L. Encéphale®, 1931, Nr. 4).

Autorius mano, kad kiekvieno psychinio sutrikimo pagrinde vienodai
gliidi pranykimas arba triikumas tojo aukStesnio psychinio privalumo, kuri
iis apibudina, kaipo ,.sugebéiima formuoti logiSkai nuoseklias idéias'. Dél
ko vienu atveju turima vienos psychozés formos, kitu — kitos, pareina nuo
konstituciniy Zmogaus ypatybiu: Sizoidiné konstituciia duodanti Sizofreni-
ia, cikloidiné konstitucija — ciklofreniia. Afekty ir valios sutrikimai esa
antriniai (,,reaktyviis*) dalykai. Patsai sugebéiimo formuoti logiSkai nuo-
seklias idéjas pranykimas arba nepakankamas esas fiziogeniSkas, t. y.-
atsirandas i§ kaZkokiu suzalojimu tu neuronu, kuriais yra vykdomos psy-
chynés integraciios funkcijos. Doc. J. Blazys.

15. Bond: Suicide from the sociological aspect. (,.Brit. med. J.*
Aug. 8, 1931).

1929 m. Anglijoie 10.000 gyventoiy teko 1,3 savizudZiy (skyrium vy-
rq 1,8 ir motery 0,7). Yra tendencija saviZzudzZiuy skaiiui didéti: 1921 m. iu
buvo 1,0 (skyrium vyry 1,5, motery 0,5).

DazZniausias nusizudymo biidas: anglies duiy inhalacija (taip nusiZu-
dé 23,7% vyru ir 30,7% moteru). Antra vieta pas vyrus uZima pasikorimas,
pas moteris — nusiskandinimas.

Autorius abeioia deél tikslumo nusiZudymo bandyma laikyti prasikal-
timu, kaip tat daro angly istatymai. Jisai pabréZia Zalinguma nuolatinio (io
nuomone, klaidingo) akcentavimo fataliSkos paveldéjimo reik§més: ispii-
dingi Zmonés kaikada nusiZudo i§ vieros baimés, kad jiems gresia ,,pavel-
déiamos’ proto ligos pavoius. ; Doc. J. Blazys.

16. Crichton-Miller: The psychology of suicide. (Ibidem).

Autorius, kalbédamas apie nusizudymo psychologiia, lieCia tiktai
tuos atsitikimus, kur nusiZudélis nesirgo iSreikSta psychikos liga ir buvo
laikomas ,,normaliu®.

NusiZudymo motyvus autorius skirsto i 3 grupes:

1) FyziSkas skausmas imtinai su negaléiimu patenkinti instinkty
reikalavimus. FyziSkas skausmas figiiruoja retai. Anot Halb wach’,
i§ 12 svarbesniy nusiZudymo priezas€iny skausmui priguli devinta vieta.
Kiek dazniau prie nusiZudymo priveda ne aStrus skausmas, bet nuolati-
niai nemaloniis fyziniai jutimai (pvz., tiZimas ausyse). Gana daZnai nusi-
Zudoma i§ gresianCiy skausmuy arba skausmingos mirties baimés. Kaika-
da nusizudymo prieZastis — beprotybés baimé (prepsychotinéje psychi-
nio susirgimo stadiioie). Svarbia vieta nusiZudymo priezascCiy eiléie
uzima lytinio gyvenimo trilkumai, ypa impotenciia (arba impotencijos
baimé), kuri yra daZnas nusiZudymo akstinas jauno ir presenilinio am-
Fiaus zmonéms; kaikada — homoseksualizmas, sterilumas (pas moteris),
histerinés ,,meilés‘* nepasisekimai. .

2) Socijalinés nelaimés ir nemalonumai: bankrotas, patekimas teis-
man, nelegalus néStumas moterims ir t. t. Sitai grupei autorius priskiria
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ir nusizudymus i§ isivaizdavimo, kad Seimoie gludi {fataliSkas ,palinki-
mas* nusizudyti.

3) Mistidki ir religiniai motyvai: purifikaciios idéia, atgaila deél pa-
darytu paklydimu, verZimasis i pomirtini gyvenima ir pan. (Rusiioie biita
masiniy nusiZudymuy — saves sudeginimo arba uzkasimo biidu — jvairiy
-sektanty ,,izuviern™ R e f.).

BENDROJI PATOLOGIJA.

3. Askanazy, M.: Sarkome der Ratten nach Einwirkung von
Auszenweltfaktoren (Mit 6 Textabbildungen). (,Z. f. Krebsforschung".
XXXV, 4, 1931).

Naujiky kilmés teorijoj autorius tvirtai laikosi 4-riy faktoriy savokoss
organizmas (1), kuriame atsiranda naujikas, turi turéti vietinj naujikui pa-
linkimg (2) audiniu medZiagos (Gewebsmaterial) pavidalo, Kkuri, iSorinio
faktoriaus veikiama, stumiama (3) blastomatozine linkme, ir pagaliau,
blastominé celé turi turéti savyje endogeniskai Zadinant] (4) jaudinima.
Autorius patvirtina d-ro Bello w s’o eksperimentus su pomidoruy sunka.
Teigia, kad pomidory sunkos SvirkStimais tikrai buvo sukeltos Ziurkéms
sarkomos ir kad jos ypatingai lengvai vyko transplantuoti, nors, autoriaus
patyrimu, SvieZiai iSaugintos ziurkiu sarkomos ligi $ ol gana sunkiai duo-
davosi transplantuojamos.

Autorius daro savo tyrimus iSeidamas iS d-ro Bello ws’o medZia-
gos stebéjimy: 1) sarkoma atskirais atsitikimais aiskiai iSsirutuliuoja i3
granuliacinio audinio; 2) reikalingi pakartotini pomidory sunkos Svirkstimai.
Abu faktoriai sako, kad 2-asis faktorius, vietinis palinkimas, pirmuiy
SvirkStimy suZadintas.

Toliau eina tyrimy apraSymas.

1. Autorius iSima nésc¢iai Ziurkei gemalus. Sutrynes | koSele po puseg
gemalo ir sumaiSes su 1 ccm. pomidory sunkos, jisai |SvirkSte Ziurke:
motinai ir kitoms 6 Ziurkéms | peritoneum’a. Po 3 dieny 6 Ziurkés Zuvo
del peritonito. Paliko tik pirmoji; ji taip-pat Zuvo 29 diena, bet jos peri-
toneum’e rasti 4 sarkomos naujikai: 3 : 5 : 4,5 cm.

Rezultatas: sarkoma nuo vieno jSvirk§timo gemalo koSelés su pomi-
-dory sunka.

: PanaSius bandymus autorius daré dar su 4-iomis Ziurkiy grupémis.
Vienos jy zudavo greitai nuo peritonito, viena Zuvo su toksiSkais reSki-
niais ir 8 Ziurkéms, kurios iSgyveno ilgiau negu vieng savaite, issirutuliavo
sarkoma. Sarkomos pradzia mikroskopiSkai galima buvo nustatyti uz 2
savai€iy po jSvirkstimo.

Kas gi tat yra tasai egzogeninis, sarkomg sukeligs, principas (3 fakto-
rius) pomidoruose, klausia autorius. Ir atmetes visus spéliojimus, ekspe-
rimentais jrodo, kad tat yra bacilla, bac. subtilis grupés, esanti pomidory
sunko).

Tolimesni tyrimai Stai ka sako:

2. |3virkstes gemalo koSelés su ,pomidory“ bakteriju grynos Kkul-
turos priemaiSa 8 Ziurkéms, autorius gavo Siuos rezultatus: 7 Ziurkés Zuvo
per 1—2 ménesiu dél sarkomos, t:k aStuntajai iSsirutuliavo teratoidinis
naujikas ir per 2 ménesiu nerodé tendenc jos virsti sarkoma. Tat rodo
kad bac. subtilis pomidory sunkoj yra tas vienintelis arba esminis sarko-
'ma suZadings potencijos elementas, kada jau dirva paruosta; Situo atveju
gemalo koSelé tat atliko.

3. Vienkartinis pomidory, resp. subtilis bacillu, $virkstimas sarko-
mos nesukélé.

4. |Svirkstus gemalo koselés su priemaia filtruotos pomidory sunkos
pro Seitz’'o filtrg, sarkoma gauta. Filtruojant bacilly kiekis buvo tik
sumazejes.
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5 ISvirkStus gemalo ko3elés su priemai$a ,pomidory“ bacilly bul-
joninés kulturos filtrato, kame bakterijy dar biita, sarkoma iSsirutuliavo.

Su susilpnintomis ir uZmustomis kulttiromis eksperimentai dar tebe-
daromi. (iyd. Starkus.

5. Carl Krebs: Experimenteller Alkoholikrebs bei wessen Miu--
sen. Mit 6 Abbild. im. Text. (,,Z. f. Immunitdtsforschung u. exp.. Therapie*..
B. 59. 1928). .

Tyrimai eksperimentiSko véZio srity paskatino autoriy patikrinti
alkoholio jtakg vezio iSsirutuliojimui. Tuo tikslu autorius Svirksté bal-
toms peléms 96° etilio alkoholj | rectum, bet pelés Zudavo nuo gastroen-
terito. Su kita partija daryta bandymai Svirksc¢iant kasdien | rectum po-
0,1 gryno 50° etilio alkoholio. Daug peliy Zuvo, bet 16 peliy gyveno
ilgiau kaip dvi savaiti. Vienai, gyv. 643 dienas, iSsirutuliavo hydrometra,
del striktiros vaginoj. Kitom dviem buvo rasta jprasto typo adenoma
plauciuose. Pelei. gyv. 123 dienas, iSsirutuliavo toje vietoje, kur sigma
pereina | rectum, Zirnio dydZio auglys; panasus augliai rasti mezenterinése
liaukose ir mazgeliai jeknose. Mikroskopiskai nustatyta karcinoma su
raginiais perlais tiek pirminiame auglyj, tiek lymf. liaukose, tiek jeknose.
Rectum gleivinéj jokiu patologisSky pakitimy nerasta. Pelei, gyv 263 d.,
i§sirutuliavo retroperitonealinése lymf. liaukose, jeknose ir plauiuose balti
mazgeliai, kuriuose mikroskopiSkai nustatyta karcinoma, savo struktiira ir
ruSimi labai panaSi karcinomai auk$c¢iau minétos pelés.

Kadangi Svirksciant alkoholj | rectum daug peliy Zuvo, autorius daré
su 10 peliy bandymg, duodamas kasdien po 0,1 50° alkoholio per os. IS viso
pelés gyveno nuo 112 iki 554 dieny. 8 peléms nieko neiSaugo. Vienai p.
400 d. burnoje pasireiSke nedidelis auglys. ki mirties (478 d.) S$itas aug-
lys pasieké vySnios dydj MikroskopiSkai pastebétas atypiSkas epitelio:
augimas su raginiais perlais. Visur jung. audiniy stroma ryskiai atsiskiria
nuo epitelinio audinio. Vaizdas labai charakteringas plok3¢io epitelio
véziui.

Antrai pelei 450 dieng burnoj, deS. kampe, pasireiSké nedidelis
mazgelis. Pelei Zuvus (500 d.) Sitas auglys sieké Zirnio diduma. Mikros-
kopiskai nustatyta karcinoma su stipriai infiltruota stroma.

Pasirémes savo tyrimais ir statistikos duomenimis apie peliu pikty-
biniy navikuy lokalizacija, autorius daro iSvada, kad Sitie augliai atsirado
tiesioginiam alkoholio jaudinimui veikiant, nes iS5 26 peliy 3 peléms iSaugo
karcinoma kaip tik tose vietose, kurias tiesiog veiké alkoholis ir kur
piktybiniai navikai labai retai randami.

Autorius mano, kad alkoholis veikia sumazZindamas organizmo
atsparumg véziui. Dél to stemplés véZvs vyrams pastebimas 5—6 Kartus.
dazniau negu moterims. Gyd. Starkus.

ODONTOLOGIJA.

5. Prof. dr. E. Feiler (Frankfurtas prie M.): Indikation und Tech-
nik der Wurzelbehandlung mit chirurgicher Diathermie. (Kanalu gydymo
chirurginés diiatermiios pagelba indikacijos ir technika). (,,Zahndrztl. Rund-
schau® 1931, Nr. 42).

Kanaly, 1. y. pulpos ir ap'kalio periodonto susirgimy gydymas, pri-
taikius Cia chirurgine dijatermija, Zymiai pagreitéja ir reinfekcijos atZvil-
giu patobuléja. Dijatermijos pritaikymo pasisekimas pagristas jos dezin-
fekuojamomis, konservuojamomis, sausinamomis ir randéjimo Zadinam¢ mis
savybémis.

Dijatermijai veikiant gangrenuotus bei infekuotus kanalélius, jos
dezinfekuojamas veikimas pasireiskia tuo, kad tu¢tuojau praziiva gangre-
niSkas kvapas. BakterijologiSki tyrimai rodo. kad didelé dauguma jstatyty
1 kanala turundy esti visiSkai sterilés. IS tarpo kity dezinfekuojamy prie-
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moniy dijatermija iSsiskiria dar savo ypatingai giliai siekianCiu veikimu
Esant apikaléj srityj infekciniam Zzidiniui, tasai veikimas prasiplecia pro-
foramen apicale | periapikalius audinius. Be to, stipriai paveikiami ir in-
fekuoti dentino kanaléliai Saknies kanalo srityj. Autorius tvirtina, kad,
pritaikius kanaly gydymui dijatermijg, jokia antiseptika visiSkai nereika-
linza. Vartcjamuyjy gi antiseptica vietinis veikimas, jvairiy kity autoriy nu-
rodymais, Silimos jtakoje Zymiai sustipréja. Autorius mano, kad dijater-
mija Situo atveju veikia teigiamai kataforezés prasme.

Koaguliacinis ir randéjimg_stimuliuojas dijatermijos veikimas pulpi-
- tuose pasireiSkia geru ekstirpacinés Zaizdos gijimu  Gydant paradentita
kliniSkas efektas yra didelis: tuoj pastebimas sekrecijos sumazéjimas arba
ir iSnykimas. Tatai jgalina aklinai uzdaryti tokius dantis, kurie lig Siol
hermetiSsko uzdarymo nepakesdavo. Padarius rentgeno nuotraukas kon-
statuojamas visiSkas surandéjimas. Taip pat didesni ostitiniai fokusai
pagydomi trumpiausiu laiku (C.a autorius patiekia reng. nuotrauky atvaiz-
dus). Dijatermijos veikimas buvo autoriaus vedamoj klinikoj eksperimen-
tais nuodugniai iStirtas. Prieita Siy iSvady:

Prie praeinamo foramen apicale ties Saknies virSune susidaro, atitin-
kamai adatos, prag¢jusios kanalo anga, ilgiui, rutulio pavidalo koag,ullacme
zona. Prie susiaurejusio, nepraeinamo foramen apicale ties Saknies virSune
Sita apskrita koaguliaciné zona susidaro taip pat, bet tiktai veikiant stip-
resnei srovei ir, be to, ilgesnj laika. Ivyniojus Saknj | vienodo storumo-
mésos sluogsnj, koaguhacua ivyksta taip pat tiktai 3aknies virsunés aplin-
koj. Dijatermine srove, ieSkodama patogesnio kelio, praeina pro nepra-
einamg foramen apicale auk$Ciau, negu pro dentino kanaléhus, nes ju
spindis esti mazdaug Simta karty mazesnis.

Pavojus suzaloti kaulg atkrinta, nes dijaterminés srovés veikimas
neina tollau apreztos srities ir kadangu srové praeina pro Kkaula, tiktai
betarpiai ji palictusi. Dijatermijos srovés paveiktas, ekstraguoto danties
granuliomos granuliacinis audinys susitraukia, tuo tarpu Kkai jungiamojo
audinio maiSelis (kapsulé) lieka nepaliestas.

I to eina Sios dijatermijos pritaikymo indikacijos:

1) Visos pulpity formos. Pulpg ekstirpavus, dijatermijos pagelba pa-
siekiama Saknies kanalo ir foramen apicale srities gera dezinfekcija, o
taip pat visiska ekstirpacinés Zaizdos orgamzacua

2) Visos parandentitis apicalis formos. Cia turésime Saknies kanalo,
dentino kanaléliy Saknies srity ir foramen apicale aplinkos dezinfekcijg.
Antiseptica veikimas taip pat geresnis, gilesnis Uzdegiminiai ploteliai
periapikaliuose audiniuose trumpiausiu laiku nusiSvarina. Taip pat dides-
niy ostitiniy plotu sekrecija sumaZzéja ir susidaro randas.

Autorius apraSo dijatermijos metodés vartojimo technika. Inaktyviu
elektrodu tarnauja Svino plokStelé, pritaisyta ant pacijento kaklo, arba
rankin s elektrodas, arba sédimoji pagalvélé. Aktyvus elektrodas— Miiller’io
adata su laikytoju, iSlenktu buku kampu. Laikytojas sukonstruotas taip,
kad jo sklandiklis arba mygtukas jgalina srove iSjungti. Srovés matavimas
mllljamperemeternu duoda nevienodus rezultatus. Tuo aiSkinamas
jvairiy autoriy nurodomy doziy svyravimas tarp 130 — 150 milijamperiy.
Jei naudojamasi mili: amperemetenu tai yra gera tikrinti savasis aparatas,
vaduojantis pacijenty »tolerantingumo riba". Cia reikalingas pacijenty
jutimas ir todél autorius neigia injekcinés anéstezijos vartoumq ten, kur
pritaikomas dijatermijos gydymo biuidas. Tolerantingumo riba pareina
nuo Siy momentuy:

1) Kanalo angos spindzio; .

2) aktyvio elektrodo smaigalio nutolimo nuo foramen apicale, t. y.
nuo kanalo prae namumo;

3) Saknies dentino storumo;

4) danties rusies;

5) danties konstitucijos.
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TechniSkai atliekama Sitokiu budu. Sukant reguliuojantj srovés stip-
rumg sraigtelj, srové pamazu stiprinama. Su pacijentu susitariama, kad,
pajutes skausma, kuris yra tolerantingumo ribos Zenklu, jis turi pakeltl
kairg¢ ranka. Taig, pasickus tolerantingumo riba, srove tuctuojau iSjun-
giama. Sita nu-tatyto stiprumo srove galime veikti keleta karty trukcio-
dami trumpai, arba, pasuke reguliuojamajj sraigtelj per pusg ar visg brtkSnelj
atgal, duodame silpnesne nuolatine srove ilgesnjlaika su pertraukomis. Au-
torius pasirenka antra buda, t. y. vartoja silpnesnés sroveés ilgesnj veikimg
su tokiomis pertraukomis, kuriy reikalauja pacijenty tolerantingumo riba.
Milijamperemeteris rodo, pasiekus tolerantingumo ribg, paprastai apie
45—60 milijamperiu. :

Gydant dijatermija pulpitus, ekstirpaciné Zaizda pasidengia SaSu ir
3aknies kanalas gali buti tuojau uzpliombuotas. Gydant gi paradentitis
apicalis tolimesné darbo eiga visiSkai pareina nuo KkliniSko vaizdo. Jei
proce<as astrus, dantis paliekamas atviras ir laukiama, kol aStrios stadijos
symptomai 1anyks Tatai nulemia sekrec'jos gausumas. Cia turima gal-
voje drégny rurundy skaiCius. Jei jis didesnis negu 5, kanalas uzdaromas
su Weiserdrainage; jei maZzesnis kaip 5, jvedama turunda ir dantis uzda-
romas hermetiSkai. Kanalai nllombu0|am| tada, kada jokios sekrecijos
nebus ir kada iSnyks visi kliniSki reiskiniai.

Visa suglaudus, autorius duoda $ig Saknu gydymo dijatermijos pae
gelba schema:

Paradentitis apicalis.

A. Paradentitis apicalisacuta. B. Paradentitis

apicalis chronica.
l-as seansas.
a) Pulpos tuStymo atidarymas.
b) Kanaly angu zondavimas.
c) Aquae regiae vonelé. 3
d) Kanaly zondavimas paZingsniui.
e) Foramen apicale atidarymas.
f) Sekreto nubégimas.
g) Dantis paliekamas atviras.

2-as seansas. l-as seansas.

a) I3plovimas vandeniu a) a—d, kaip A.

b) Kofferdamas.

¢) Kanaly mechaniskas prapletlmas

Aktyvaus elektrodo jstatymas.

§ Srovés didinimas iki tolerantingumo ribos.

f) Srovés sumaZinimas vienu bruk3Sneliu.

g) Sroveés jjungimas mazdaug 30 sekundZiy.

h) Thymol - trikresol - formalino turunda.

i) Gutaperchos vzdarymas.

Gausi sekrecija. Fistule.

h) Weiserdrainage. a—c) Kaip auksciau.
d) H,O, praplovimas.
e) Kaip d—i (zidr. auksciau),

3-ias seansas. 2-as seansas.

a) Kofferdamas.
b) UZdengimo pasSalinimas.
c) Turundy kontrolé.
d) Chemiskas ir mechaniSkas kanaly praplétimas.
e) Srovés jjungimas, kaip auk3Ciau.
f) Tymolio vonelé.
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g) Pliombavimas pastos (lentulo) pagelba.
h) Guttaperchos Stiftas.

i) Guttapercnos paderigimas.

k) Pastovi pliomba.

Gausi sekrecija. Fistule, :
Sekreto nutraukimas. Jeigu fistulé dar tebéra,
2 seanso pakartojimas. -1 seanso pakartojimas, to-

liau, kaip auk$ciau.

Sita metodé buvo autoriaus vartota per 3 metus. Buvo gydyta
3.000 danty. Autorius baigia pabrézdamas, kad gautieji rezultatai duoda
jam visiSkg teise rekomenduoti dijatermijos metode, gydant dantu Kkanaly
susirgimus. Aparato konstrukc jos, darbo technikos Zinojimas ir rupes-
tingas darbo atlikimas, savaime suprantame, turi gydymo pasisekimui taip
pat dideliausios svarbos. Odont. kand. Biruté Urigeliené.

VISUOMENINE MEDICINA.

11. Prof. Federico Boccheti: Tuberkuliozés mazéjimas Itali-
joie. (La Tuberkolosi Diminuzioné in Italia. ,Lotto contro la tubercolosi®,
Settembre 1931.—X. — Roma).

1925— 1929 metais mirtinzumas nuo tuberkuliozés yra Zymiai suma-
Zejes. 1925 mt lItalijoj buvo the. mirimuy apie 60.000, o 1929 — apie 50.000
Tuberkulioziniy ligoniy, pasak prof. Boccheti, ltah;o; esti 10—12 kartuy
daugiau, nekaip metiniu mir¢iy nuo tos ligos. Tad klinisky tbc. ligoniy
bus apie 500.000—600.000, vadinasi, apie 12 gyventojy i§ 1.0(0 yra tuber-
kuliozikai.

Svarbiausia tbc. mnrtmgumo maZenmo prieZastis esanti intensyviSka
metodiSka organizuota dirbtiné kova su taja liga.

Igjimas immuniteto, socijaliniai pageréjimai, gyventojy Zemumy kul-
turéjimas turi savo vertés Sitai kovai, bet Sitos priezastys trumpu laiku
negaléjo tbc. mirtingumo sumazinti

Tik sparti plati dirbtiné kova su tbc. kontagijaus platumu cionai
valiojo.

Tose Salyse. kur dirbtiné dldele su tbc. kova varoma nuoseKkliai, tbc.
mirtingumo koeficijentas krinta. Kur ta kova dar nesena ir eina s:lpnu
tempu,_tenai Zymiy rezultaty nepasiek'a.

Stai S. Amerikos Jungtinése Valstybése tbc. mirting mas 100.000 gyven-
toju 85, Vokietijoj 104, Skotijoj 102, Anglijoj 96, Olandijoj 94, Danijoj 8l.

Antro; grupéj — Airijoj 151, Lenkijoj 242, Cel\osloxakuo; 193, Ven-
grijoj 231, Jugoslavijoj 279, Bulqaruo; 306 (Lietuvoj 300—250 Dr. K. Gr.).

Dr. K. Grinius.

12 Prof. E. Morelli: Kiek tbc. dispanseriy buvo Italijoj 1931
metais. (Dlspansano antitubercolare in Italia). (,Lotta contro la tu-
bercolosi“. Ottobre 1931. p. 1133—1159).

1931 mt. spaliy mén. 11—14 d. buvo Bologna mieste 1V ltalijos kon-
gresas kovai su tuberkulioze. Kongreso darbai jau atspausdinti to paties
spaliy meénesio laikrasCio ,Lotta contro la tubercolosi* numeryj. Suteikiu
Ziniy apie Italijos tbc. dispanserius pagal prof. Merelli'o ilga referaty:

1931 mt. Italijoj buvo gyventom - - 41.806.585
tbc. dispanseriy - - 303
vienam dispanseriui tenka gyvento;u - 137.975.

Dar nesuzinoty ir organizuojamy bus apie 20 dispanseriy. Tuo-
budy 1931 mt. bus veikianCiy apie 520 dispanseriy arba vienas dispanseris
tenka apie 130.000 gyventoju.

Yra provinciju, kur 1 dispanseris tenka net 603.842 gyventojams
(Campania - Neapoli), ir yra provincijy, kaip Venezia Giulla, kurl dispan-
seris tenka 47.723 gyventojams.

Kiek reikéty turéti dispanseriy ir kokiam gyventojy skaiCiui reikéty
skirti 1 dispanseris?
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| tai atsako proi. Morelli, kad teoriskai galima reikalauti vieno
-dispanserio 30.000 gyventoju, bet galima gery rezultatu susilaukti ir nuo
dispanseriu tinklo imant kiekvienam dispanseriui vidutiniS8kai po 350.000
gyventoiy. .

Svarbiausias dispanserio uZdavinys tbc. dijagnoze nustatyt ir nukreipti
ligonius | atitinkamas profilaktikos. gydymo arba izoliacijos vietas. Bet
dispanseriams tenka uZsiiminéti ir kaikuriomis gydymo procedtiromis, kaip
pav. dirbinio pneumoterakso uZdejimas ir jo pakartojimas.

Italija turi labai geru dispanseriy, kaip pav. Vialba Milane, kur dviejuose
aukStuose yra daugiau kaip 20 kambariy — keliems gydytojams (8) kabi-
netai, rentgeno, fyziskos terapijos (kvarco lempos, elektrizacijos) bustinés,
pneumotoraksui kambarys, vaistinei, dez nfekcijai, vaiky laukiamasis, suau-
gusiems laukiamasis kambarys, laboratorijos. Labai gerai jtaisytas dispan-
seris 2 gydytojams priiminéti Benito Mussolini Institute.

(Lietuva 1931 metais turi tik 7 labai primityviskus dispanserius arba
1 dispans-ris tenka 330.000 gyventoju. Pagal prof. Morelli, reikéty
50.000 gyventoju 1 dispanserio arba Lietuvai reikety turéti 48 geri dispan-
seriai. Tik tada galima buty sékmingiau kovoti su tuberkulioze).

Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Ductus choledochus esant uzdaram, klititi geriausiai paSalinas adre-
nalinas (pro duodenini zonda). Kepenuy funkciioms esant sutrikusioms, la-
bai gerai veikias salyrganas, kuris, be to, dar veikias ir kaipo puikus diu-
reticum’as. Ikterus cirrozéie po salyrgano tuoiau pradeda nykti. Salyga:
kad nors dalis kepenu audinio gerai dar funkciiuotu.

X Kepenu cirrozéje rastas krauiuie padidéies fenolio ir jo derivaty kie-
kis; matyt, pasigamine zZarnose nuodai esa viena svarbiausiy cirrozés prie-
zasCiu. Alkoholis taip pat varis kepenu cirroziu étiiologijai vaidina Zy-
miai mazZesni vaidmeni.

X Kepenu ir bluznies veikimas erytrocytu vaizdui. Kepenys, gaminan-
¢ios kuna, kuris erytrocytu skaiCiu didinas; bluznis gaminanti kuna, kuris
ta skaiCiu mazinas. Pavyzdys: po bluZnies ekstirpaciios blogybinéi aneé-
miioi erytrocytu skaiCius pakylas, net iki erytrémiios. Po to buvo duota
biuZnies preparatu, ir erytrocytu skaiCius vél krites iki senoio kiekio.

X Rentgenoterapiia labai gerai veikianti gl. hypophysis navikus. Ak-
romegaliioje geréjas regeéjimas, dystrophia adiposo-genitalis — vél atsi-
randa menses, vienas diabetes insipidus atsitikimas buves visai iSgydytas.

X Ostitis fibrosa (Paget) etiiologiia — tai padidéiusi gl. parathyreoi-
deae funkciia, irodyta bandymais su gyvuliais. Duodant kalkiy Sunims,
atsargiai dididant doze, per kelis ménesius pavyke pasiekti Paget'o ligos
patol. anatominis vaizdas: kaulo substanciios rezorbcija, ios vietoje fib-
rozinis audinys, cystos ir osteoidinis audinys.

X Baisus pooperacinis Sokas sergant Basedow’o liga néra kas kita, kaip
staigi hypothyreoidozé. Kraujuie, paimtame i§ ligonio tuoiau po operacijos,
visada randama 5—10% iodo maZiau, negu krauiuje, paimtame prie$ ope-
ruojant. Tuo biidu manymas, kad Sokas yra paremtas hyperthyreoi-
doze, t. y. kad operuojant mechaniSkai iSspaudZiama i§ gl. thyreoidea
i krauia liaukos sulCiy ir krauias perpildomas iodu, — S§itas manymas da-
bar galutinai atmetamas. Soko prieZastis yra ne hyper-, bet hypothy-
reoidoz¢! Staigus irdo kiekio sumazéiimas sukelia mirtingai pavo-
iinga Soka: Basedow‘o ligonio audiniai jau buvo priprate prie dideliy jodo
kiekiu ir, iStroSke, ta visa joda sugerdavo: po operacijos jodo kiekis krau-
juie mazesnis ir audiniai staiga nebegauna to kiekio, prie kurio iki $iol buvo
priprate. Todél yra naudinga ilgesni iaika prie§ operuoiant duoti ligoniui
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mazi iodo kiekiai (pagal Neisseri ir Plummer’j), pvzd.: 3 kartus
per diena po 2-6 lasus Lugol'io skiedinio, Pasirodo net, kad, taip dozuoiant
kelis meénesius, galima kartais ir visai apsieiti be operaciios -— tiek Zymiai
ligonio sveikata pageréia. Atsitikimais, kur struma vis tik buvo operuota.
rasta ji net anatomiSkai po tokics iodo terapiios pasikeitusi, buitent: iS
proliferacinés formos peréiusi i kolleidine. Jodo terapijos rezultatai ir ob-
iektingai nustatomi: svoris, medZiagos apykaita ir ki. Paprastai kolloid.
stiiimai Sita iodo terapiia netinka.

> Symptomu kompleksas esent padidéiusiai antinkstiniu liauky funkci-
iai gali biiti ir be iokiu Sitos liaukos anatominiu pakitimy (funkcinis sutri-
kimas). Vienai moteriai, 36 metu, buvo adipositas, pliké ant galvos, ame-
nerréia, barzda, hypertoniia, alimentariné glykozurija, tachykardiia, padi-
déjusi medZiagos apykaita. Nei operuojant (buvo itarta navikas) nei vé-
liau skrodziant nerasta nieko patologiSka.

X Kencentruotas vynuogiu cukraus skiedinys (sol. glucosae) greitai
pripildas krauio indus. O pavoius esant dideliems krauiavimams ir gyvy-
bei gresianCiam Sokui esas kaip tik tas, kad krauio indai palieka tuSti.
Tuo budu reikia duoti cukraus skiedinio! Biatent: 30 kcm. sol. glucosae
40%, intra venam. Po 5 min. krauio indai aktyviai prisipilda 20 karty di-
desniu skystimo kiekiu, negu buvo duota cukraus skiedinio. Cukrus pri-
traukia prie saves skystima iS audiniu.

X Acidoziné ir kominé leukocytozé. Leukocytuy skaitymas kominiui li-
goniui yra jau todel svarbus, kad jgalina atskirti diiabeting koma nuo hy-
poglykéminés (pvzd., po insulino). Pastarojoi randama visuomet leukope-
nija. Esant diiabetinei (—acidozinei) komai ir ligcoms su kar$¢iu, arba ir
pas narkotizuotus, rasime leukocytoze (sarySyj su acidoze).

X Insulino preparatai turi savyie vegetacinius centrus veikiancia prie-
maisSa, komponenta, kuris veda prie hypoglvkémijos, net prie komos. Koi-
feino pagelba galima Sitie hypoglykéminiai reiSkiniai po insulinio nugaléti.
Sub cutem! 0,4 gr. koffeino atitinka 30—40 insulino vienetas. Koffeinas Cia
sumazina krauioslégi ir pagreitina pulsa. Cukraus kiekis krauiuie tuoiau
palieka tas pats (tatai rodo, kad insulinas pats nekaltas dél hypoglykémi-
ios; arba insulinas turi kelis veikimo punktus).

X Hypoglykémijoje (po insulino) pasitaiko ir psychiniu sutrikimu: epi-
lepsiia ir jos egvivalentai, sujaudinimai, poroiomanija. Insulinas turi Sar-
miSka veikima. Sarmu pagelba galima sukelti epilepsiniai priepuoliai, Reikia
manyti, kad ir genuininiy epileptiku dalis yra hypoglykémikai.

X Hypoiyziné hypoglykémija — nauias ligos vaizdas. 2 atsitikimai, turij
rentgenologiSkai pakitéiusi sella turicica, gaudavo dazZnai stuprorozines
biikles, kuriy metu cukraus kiekis krauiuie biidavo sumazéies.

X  Abstinencijos (morfinisty) nusiskundimu esmé ne kas kita, kaip van-
dens .apykaitos organizme sutrikimas. Morfinistams chronikams, kurie ne-
begauna daugiau morfio, krauiuje susilaiko perdaug vandens. Nuo Sitos
hydrémiios pareina zinoma morfinisty hypurija (permaza Slapimo). Absti-
nenciios nusiskundimai yra tuo budu lyg ir nusinuodiiimas vandeniu. Labai
geras vaistas nuo Sity nusiskundimuy yra euphyllin’as (diureticum).
12-oie chron. morfinizmo atsitikimuy euphyllin’o pageiba lengvai pavyko at-
pratinti paciientai nuo morfio. Hydrémiia euphyllin’o pagelba paSalinama.

X Prognozei hypertonijoje yra svarbesnis diiastolinis (minima-
linis) krauijoslégis, negu systolinis (maksimalinis). Esant diiastoliniam slé-
gimui auk$¢iau kaip 130—150 mm. Hg., prognozé jau bloga. Ir vien tik di-
jastolinio slégimo padidéjimas, nepadidéius systoliniam slégimui, yra ne-
geras zenklas.

(Paimta iS§ ,,Jahreskurse fiir drztliche Fortbildung*
1931, II ir III, Rundschau).
Dr. O. Padymaitis,
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X Apie savarankiSka pagiiima nuo helminthiasis. D-ras Keller, vaikw
poilsio namuy Amerikoj vedéias, iStyré visus vaikus, istojusius i poilsio na-
mus, kurie turéio pavyzdingai jtaisyta vandentieki, iSeinamas vietas, pa-
vyzdinga skalbykla ir prausykla. I§ 500 istoiusiu i $iuos namus vaiky 5%
buvo apkreésti askaridomis, 6,5% trichocoephalus dispar ir maZesnis pro-
centas turéjo soliteri. Praéjus vieneriems metams ir 2 ménesiams, tyrimai
buvo pakartoti visiems anksciau jregistruotiems vaikams, kaipo sergantiems
helminthiasis. Pasirodé, kad visi vaikai, turéie askaridas, pasveiko ir ne-
betureio iokiu kiauSinéliu in foeces, kitaip tariant, jie visi pa-
sveiko visai negydomi. I§ serganciu trichocoephalus’u pasveiko
75% ir i§ sergandiuy soliteriu 60%. 1§ to galima padaryti iSvada, kad,
begydant ligonius sergancius helminthiasis’'u ir norint apsaugoti juos nuo
pakartotinin apsikrétimu, reikia atkreipti didelis démesys i kiino Svarumo
palaikyma, nes vien tik $vara gali pagydyti nuo helminthiasis. (,,Med. KIL.*
1931. Nr. 49). Dr. S. Laurinavicius.

X Ivairiis kirminu tyrimai. Apie askaridiasis gydyma praneSami
eksperimentiSki tyrimai i§ Rostoko vaiku klinikos. Buvo iSmeéginti
ivairtis vaistai kiauliy ir kitu gyvuliu askaridoms iSaiSkinti, kurie
i§ vartojamuy vaisty grei¢iausiai paveikia—suparalyziuoia ir nuZudo as-
karidas. Pasirodé, kad ol. chenopodii skiedinyi 1:4.000 kirminai Ziista po
keliy minudiu, tymolio skiedinyi 1:3200 — po 1'/» val. Nuo seno vaisto
santonino kirminai tik apsvaigsta, bet kiek laiko praéijus vél atgyia. Todél
santonino veikimas pasirodo tik tais atveijais, kai apsvaiginti kirminaj iSva-
remi i§ Zarnu stipriais viduriy paleidZiamais vaistais. Gelonida alumin, suba-
cetic. parodo veikima po 7 valandu, o nuo helminalio ir allisatino po 30 valan-:
dy kirminai pasilieka nesuzaloti. Daukarysat'o 50% skiedinys suZaloja kir-
minus. Tuo budu geriausias vaistas lieka ol. chenopodii, ir tik reikia su-
rasti biidas. kaip iSvengtume nemalonaus paSalinio veikimo (Nebenwirkun--
gen). (,,Jahrb. f. Kinderheilk*, 1931. gruodZio m.). Dr. V. Tercijonas.

IS medicinos draugijy veikimo.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1931 M. XL 6 D. POSEDIS.
I. Nauju nariu priémimas.

Slaptu balsavimu priimti Sie nauji d-jos nariai: d-ras V. Alseikie-
e, d-ras AugevicCius ir d-ras [. Skliutauskas.

II. Ligoniu ir patologiniu preparatu demonstravimas. .

1. Dr. Kuzma praneSa apie sunkios aeorofagijos gydyma, Pa-
cijenté hysteriké visuomet ryia ora. Jos pilvas buvo bent 3 kartus di-
desnis negu normaliai. Gydymui pavartotas plonas kateteris pro nosi ar
burna ir duiinis vamzdelis { rectum. I$éjo nepaprastai daug duiy, taip kad
kiti paciientai i§ laukiamo kambario pradéjo bégti. Per 20 minuliy visos
duios buvo iSéiusios.

2 Dr. Kanauka demonstruoia tuberkuliozinio inksto preparata
(pats ligonis pasveiko ir iSsira$é). Liga turéio pyelonephrosis intermittens
vaizda: pilingas S$lapimas, paskui Slapimas Svieséja, bet karStis kyla,
vadinas, ureteris yra uzsikimSes. Pavyko tik chromocystoskopiia, nes
puslés talpumas buvo permazas. BakterijologiSkai nerasta nei tbc. bacilly
nei gonokokku, tik histologiSkai iStyrus paSalinta inksta, iame susekta tbc.

3. D-ras Kanauka demonstruoia visa eile pyelogramuy, padarytu:
abrodil’io pagelba.
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4. Dr. Kanauka demonstruoia dar maza calculus geldeléj; iSimtas
inkstas su abcesais.

5. Dr. Gilde-Ostachoviené¢ praneSa apie rasta mak$tyse
(vaginoie) pas 8 metu mergaite termometro etui dangteli, kuri ii sau, ma-
tyti, onanizino tikslu isikiSo i mak$tis ir paskui uzZmirSo. Ilgainiui, po 2
metu, aplink ji susidaré akmuo, kuris spaudé uZpakaling uretros sienele
prie orificium internum. Slapimas tekédavo i vagina ir tuo biidu pasidaré
inkontinencija. Atsitikimas bus aprasytas ..Medicinoie*. Cia pat primena-
ma apie ivairiausius daiktus, rastus makStyse. Vagina taip pat biina nau-
doiama kaipo ,.seifas’ brangenybéms slépti ir karo metu Spionazui.

Dr. Kanauka. Mergaité buvo perduota man operuoti. Patariau
padaryti r-ma, kuri parodé kiauSinio didumo akmeni. Jo viduie matomas
daiktas, panaSus i termometro etui gala. Pasirodé¢, kad ten buvo fistulé 1
cm didumo, kuri buvo operuota. Su nevisai dar uZgijusia fistule mer-
gaité iSsiraSeé iS klinikos.

. Dr. Kuzma. AtneSiu ir a$ visa kollekciia daiktuy, rasty vaginoje.
Cia pasitaiko rasti ivairiausiu, staCiai netikéty dalyku.

Proi. Mazylis. Vis dél to man nevisai aiSku, kuriuvo buidu galéio
susidaryti tasai akmuo makStyse.

Dr. Gilde-Ostachoviené. Etui padarée fistule, pro kurig te-
kéjo Slapimas | makstis ir tuo biidu susidaré akmuo. MakStys tapo Sla-
pimo rezervuaru.

Dr. Goldbergas. Ir man teko paSalinti i§ vaginos jvairiausiy
daiktuy, net kroketo rutulys.

6. Dr. Goldbergas demonstruoia ilga kraujo coagulum, panaSu
i kirming. Ligoné mané, kad su Slapimu bus iSéiusi ,.gyvaté®., Coagulum
susidaré ureteryie dél hématurijos i§ inksto.

[1l. PraneSimai.

1. Prof. Vinteleris daro praneSima , Apie ieknu cirroze', kar-
tu praneSdamas ir apie Tarptaut. geografineés patologijos d-jos kongresg,
ivykusi 1931 m. spaliu mén 8 — 10 d. Zenevoie. Sitas praneSimas bus is-
spausdintas ,,Medicinoie*.

Dr. Cipliiauskas. Nurodytas proi. Vintelerio kepeny cir-
roziy procentas pas mus Lietuvoie, kur gana daug geriama degtinés, at-
rcdo lyg permazas (1%).

+ Prof. Vinteleris. Ir pats tikiu, kad procentas yra permazas, bet
naudojausi vien sekcine medzZiaga, kuri duoda tikslesnius duomenis negu
kliniSka medziaga. Ateity dar turétuy buiti itraukta { statistika ir teismo
medicinos katedros sekciné medZiaga,

Dr. Nasvytis praneSa apie viena cirrhosis hepatis atrophicans
atsitikima, buvusi karo ligoninéje. Tat yra pirmas kepenuy cirrozés prepa-
ratas prof. Vintelerio kolekciioie.

Dr. Terciionas. PraneSéjo minétas manganas, kaipo viena i§
cirroze sukelian¢iu priezasCiu. Kuriuo btidu manganas buvo iduotas?

Prof. Vinteleris. Mangano chloridas buvo leidZiamas i krauija.
Jisai sukélé ne tik cirroze, bet ir nerviSkus reiSkinius. [domus cirrozeés sa-
rySis su tuberkulioze. Berlyno patologui prof. Rossle’i teko skrosti ne-
laimingi, mire Liubeke, vaikai, kuriems buvo iduota B. C. G. bacilly. Cia ra-
sta didelis procentas kepenu cirroziu.

2. Dr. K uzm a skaito pranesSima: ,,Po bilateralinés epididymektomijos
spermos praeinamumas®, PraneSimas bus iSspausdintas ,,Medicinoie*.

Dr. Kanauka. Man atrodo, kad tbc. susirgimas lie¢ia ne vien epidi-
dymi, bet ir testis, ir germinatyvés funkciios iau reikia paaukoti radika-
lumo déliai. '
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Dr. Kuzma. Esant aiSkiai tuberkuliozei a§ dar niekuomet nedariaw
ir nedaryd&iau tokios operacijos. Cia buvo itarimas dél sporotrichozés, bet
patolog. institutas itaré tbc.

Prof. MazZylis. [domus pats faktas, kad vienam i§ miisy chirur-
gu pavyko tokia operacija. Apvaisinimas daznai sutrukdytas ir mes iki
Siol nezinojome kas daryti.

Kauno Medicinos D-jos Valdyba.

Projektas.

- Kauno miesto tarybos privalomas jsakymas
cukrainéms ir kavinéms laikyti.

(Sanitarijos atzZvilgiu).
I. Bendrieii désniai.

1. Cukrainémis ir kavinémis vadinamos vieSosios uzeinamos suvarto~
tiny vietoje maisto dalyky ir gérimu parduotuveés, kur daugiausia parduo-
dami ir vietoi suvartojami cukrainiy gamyklu dirbiniai ir nealkoholiniai
geérimai.

Pastaba. I§ cukrainiu ir kaviniu nedraudZiama pardavinéti
mineti dalykai ir iSsineSimui.

2. Cukrainé ir kaviné galima laikyti, tik gavus i§ Kauno miesto bur--
mistro leidima rasStu.

II. Bistas.

3. Pirmosios riidies cukrainé ir kaviné turi turéti bent du Svariu kam-
bariu lankytojams su staliukais ir kédémis, ne mazesnio bendro grindy plo-
to kaip 60 ktv., metry ir ne Zemesnio kaip 3 metru aukscio.

4. Antrosios riiSies cukrainé ir kaviné gali turéti lankytojams viena
$vary karabari ne maZesnio kaip 30 ktv. mtr. grindu ploto ir ne Zemesnio
kaip 3 mtr. aukScio.

5. Virtuve turi biiti atskirta nuo lankytoju kambariu koridorium ar-
ba priemenéile su dvejomis sandariomis durimis ir sandariomis sienomis,
kad virtuveés kvapai neitu i lankytoju kambarius.

Virtuvés langai turi biiti atidaromi ir jos veédinimas turi buti pa-
kankamas, kad nesirinkty joje dumai ir garai. Virtuvéj turi buiti praustu-
vas su muilu ir Svariais ranksSluosciais.

6. Cukrainés ir kavinés iSvietés turi buiti Siltos, praplaujamos, atskir-
tos nuo lankytoju kambariy bent dvejomis sandariomis durimis. I[Sviete
negali turéti i§ virtuvés iéjimo.

7. Visi cukrainés ir kavinés kambariai lankytojams turi biiti betar-
piai sujungti, durys tarp kambariu nuimtos; lankytoju kambariuose neturi
biiti uzZdaromu kamaraiCiu, uZkambariu, Sirmomis atskirty kampeliu. Nuo-
gyvenamojo buto cukrainés ir kavinés biistas turi biiti atskirtas bent uZra-
kintomis durimis.

8. Lankytoju kambariai turi buiti pakankamai dienos Sviesa apsvies-
ti ir gerai védinami.

9. Sienos turi biuiti iStinkuotos, $viesiai nudaZytos arba iSbaltintos,
arba Sviesiais apmus$alais apmuS$tos. Lubos taip pat turi biiti $varios, iS-
baltintos arba nudaZytos.

10. Grindys turi biiti sandarios, nepermirkstamos, lengvai valomos
ir visuomet Svariai laikomos.
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- 11. Langai turi buti nudaZyti, atidaromi, Svariai laikomi.

12. leéjimas turi biiti i§ gatveés, nuo sutemu iki darbui pasibaigiant
dirbtine Sviesa apSviestas.

13. Stalai, kédés' ir kiti baldai turi buti lengvai valomi, Svariai lai-
komi. Minksti baldai draudziami.

14. Lankytoju kambaryj turi buti Svariai laikoma pridengiama
spjaudykle.

15. Cukrainés buiste Zmonéms miegoti ir gyvuliai (Sunes, katés) lai-
Kyti neleidZiama.

16. Pardavykloje turi buti iSkabinta: parduodamu prekiy kainos,
Kauno miesto savivaldybés privalomas cukrainéms ir kavinems laikyti isa-
kymas, Kauno miesto burmistro leidimas, plakatai ,Liesti rankomis val-
gomieji daiktai draudziama®, ,,Spijaudyti ant grindy draudZiama*, — o taip
pat ir kitokie Kauno miesto burmistro isakyti cukrainése ir kavinése pa-
kabinti skelbimai. Be to, pardavyklos sienoje turi buti pakabintas sieninis,
teisingai einas, laikrodis, o visuose lankytojams kambariuose — sieniniai
teisingi termometrai.

17. Lankytoiu kambariuose temperatiira turi buiti ne Zemesneé, kaip
17,5°C. (14°R).

18. Cukrainéj ir kavinéi galima laikyti muzikos griezéjai, orkestrai,
muzikos instrumentai ir aparatai, radio-aparatai, taip pat nedraudZiama
laikyti ir naudotis leidZiamaisiais loSimais ir jiems jtaisais, k. a.: Sachmatai,
arcabos, biliardas ir kt.

Pastaba. Biliardui turi buti atskiras, nevalgomas kamba-
rys, kur turi buti pakabinta biliardo taksa ir sieninis laikrodis.

19. Buste ir atskirose jo dalyse visuomet turi buti Svaru, oras turi
bitti tyras, neturi biiti vabzdziu.

20. Cukrainiy dirbiniu gamyklos laikymas regulinvojamas kepykloms
laikyti nuostatais.

IIl. Tarnautojai.

21. Tarnautojai savo darba atlikdami turi biiti Svariomis rankomis
ir panagémis, privalo déveéti skalbiamus baltus apsiaustus arba prijuostes
ir baltas skalbiamas kepuraites arba skepetaites.

22. Negali tarnauti ir dirbti asmenys, nei$skiriant imonés vedéjo,
sergantys apkreCiama arba bjauria zZitréti liga.

Pastaba. SaraSas ligu, kurios neleidZzia cukrainéj ir kavi-
nej atlikinéti patarnavimus, yra pridétas prie Sio i{sakymo skyrium.

23. Cukrainés vedéjas turi ne véliau kaip per 24 valandas nuo su-
sirgimo pastebéjimo pranesti Kauno miesto burmistrui arba vietos policijos
virSininkui apie kiekviena aStriaja apkreiamaja liga susirgima tarp cuk-
rainés arba kavinés personalo.

24. Kauno miesto savivaldybés gydytojas turi teisés tikrinti cuk-
rainés arba kavinés personalo sveikata arba reikalauti i§ jo sveikatos pa-
tikrinimo paZyméiimo, gauto i§ turinCio medicinos praktikos teises gydyto-
jo. Tokie pazyméjimai gali biiti {rasyti { sanitaring knygute be Zyminio
mokescio apmokeéjimo. ;

IV. Dirbiniai.

25. Parduodami maisto dirbiniai ir gérimai turi buti geros rusies,
padirbdinti cukrainés gamykloje arba imami i§ kity Kauno m. burmistro
leisty gamyklu.

- 26. Draudziama gaminti, laikyti ir pardavinéti netikri (falsifikuoti),
atskiesti, nedvariis, supléke, supelyie, apkarte ir bendrai sugede rhaisto da-
lykai ir gérimai, o taip pat — turi savyje ligu mikrobu, Zalingu Zmoniu
sveikatai dazu arba kitokiu nesveiky daliy. ‘
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27. Draudziama laikyti ir vartoti indai ir naminés apyvokos daiktai,
k. a.: kilimai, uZdangalai, apmusalai ir kt., padirbdinti i§ Zalingos -Zmoniy
sveikatai medziagos.

28. DraudZiama pardavinéti ir laikyti saldainiai, Sokoladas ir Kkit.
cukrainiy dirbiniai, ivynioti i apvalkalus, turinius savyje Zalingu Zmoniy
sveikatai dalyku, k. a.: arsenikas, Svinas, varis ir kt.

29. Parduodami dirbiniai laikomi indaujose uZdaryti arba tinkle-
liais ir stiklais nuo musiu ir dulkiy apdengti. Liesti rankomis valgomieji
daiktai draudZiama. Paimtieji pyrageliai, bulkutés, teSlaités graZinti ne-
leidZiama. Teslaités, pyragéliai, keksai, bulkutés paduodamos pirkikams
tam tikromis paduoklémis arba Znyplémis.

VI. Atsakomybeé.

30. Kiekvienoj cukrainéj arba kavinéj turi biiti vedéjo Zinioje gauta
i Kauno miesto savivaldybés, Kauno miesto burmistro paraSu patvirtinta,
sanitariné knyguté, kurion jraSomi sanitarinés prieZitiros personalo apsi-
lankymai, pastabos, perspéijimai, o taip pat gali biiti jraSyti personalo svei-
katos patikrinimai.

31 Uz tvarka atsako asmuo, gaves i§ Kauno miesto burmistro leidi-
ma laikyti cukraine arba kavine.

Jei cukrainé pereina i kitas rankas arba persikelia { kita buista, tai
tuojau turi biiti praneSta Kauno miesto burmistrui, i§ kurio turi biiti gautas
naujas leidimas laikyti cukrain¢ arba kavine.

- 32. Sitas isakymas isigalioja nuo ateinanc¢iu po jo paskelbimo mety
vasario 1 dienos.

33. Kauno miesto tarybos 1923 mt. gruodzio m. 10 d. privalomojo
nutarimo straipsnis 85-as ir kas lieCia cukraines straipsniy 87 ir 88 §itam
isakymui isigaliojus nustoja veike.

34. Sitam isakymui nusikalte gali biiti Kauno miesto burmistro bau-
dZiami iki 500 lity pinigine bauda arba gali buiti traukiami teismo atsako-
mybeén.

Dr. K. Grinius,
Medicinos ir sanitarijos skyriaus vedéjas gydytojas.
1931. X. 29 d.

Bibliografija.

Prof . Dr. Eugen Kisch (Aerztlicher Direktor des ,Instituts
der Stadt Berlin fiir Knochen- und Gelenkkranke* und der Heilanstalt
fiir dussere Tuberkulose in Hohenlychen). Medizin. Gymnastik und Pida-
gogik im Kampfe gegen die Tuberkulose (harmonische Behandlung),
mit einem Vorwort von Geh. Med. Rat. Prof. Dr. A. Bier, mit 49 Abbil-
dungen und 34 Rontgenbildern. 1930, Georg Thieme Verlag, Leipzig.
Gr. — 80, 83 Seiten. Geheftet M. 5,90, in Halbleinen gebunden M. 7,30.

Dziovos problema pas mus Lietuvoje daugeliu atzZvilgiy buvo ir yra
labai aktuali: kuo ne kiekviename Zingsnyje taja ar kita forma tenka susi-
durti su ja ir praktikos gydytojui ir sveikatos bei sanitarijos administraci-
jai ir, Zinoma, nekalbant jau apie specijalias tam gydymo jstaigas. Todél
dziovos gydymui bei profilaktikai kiekvienas svarbesnis zZingsnis bei pasi-
sukimas vertas ir platesnio démesio.

~ Bernhardo ir Rollier’o helijoterapijos padariniai yra sudoming,
kaip zinoma, ne vien tik Sveicarija, bet ir daugelj artimesniy bei tolimes-
niy valstybiy. Nestebétina, kad pasipylé nemaza ligoniu | Sveicarijos ku-
rortus bei sanatorijas i3 jvairiy kraSty. Taciau ekonomiSku atzvilgiu kiek-
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viena valstybé yra suinteresuota savus ligonius gydyti savo kraSte. Minimo
¢ia veikalo autorius jau seniai yra dares pastangu pritaikinti bei surasti
budus tuberkuliozei gydyti vietoje, t. y. Vokietijoje, o ne siuntinéti ligonius
kitur, pav. Sveicarijon. Prof. E. Kisch’o inicijatyva buvo jsteigta 1914 m.
Hohenlychene paliai Berlyng atskira ligoniné - sanatorija chirurginei tuber-
kuliozei gydyti. IS pradziy Sita gydymo |staiga turéjo 30 lovy. Véliau,
padidinus lovu skaiCiy ir iki 300 vistiek visy ligoniy sutalpinti nepavyko ir
dél to griebtasi kity priemoniy — jsteigta Jnstitutder Stadt Ber-
lin fiir Knochen und Gelenkkranke*. Panaudota buvo tam
viena i§ buvusiy belaisviy stovyklu Berlyno mieste, perdirbant, Zinoma,
daugiau ar mazian trobesius ir pritaikent esama stovyklos aik$te. Minima-
me institute pasiryzta ambulatoriskai gydyti tie tuberkuliozininkai, kurie
gali vaikscioti, t. y. sergantieji Iymfiniy haukuy, odos, kauly ir sanariy vir-
Sutiniy galumq, galvos Kkauso, rySakaulio ir §onkauliq tuberkulioze, kas,
esg, sudaro apie 30°/, visuy tuberkuliozininku.

Prof. E. Kisch yra 3alininkas l\onservdlv\'du> gydymo, todel apie
)i tik Sitame veikale ir tekalba. Pirma eile apsistojama prie helijoterapijos
ir gydymo atvirame ore (Freiluftbehandlung), kaipo svarbiausio faktoriaus.
Autorius, kaip yra paskelbes ir kituose savo darbuose, | heluoterapuq
zitiri savaip. Jo nuomone, saulés spinduliu veikimas — tat hyperémijos
veikimas, todél prlduodamas daugiausia reikSmeés infraraudoniesiems, t. y.
Silimos somdullams, jisai yra sukonstrukta\es ir savo_ Svitinamajj aparatq,
vadinamai dirbtinei kalnu saulei, kuri veikia kuone i8imtinai ultravijoletis-
kais spinduliais, priduodama daug maziau reikSmes.

Be saulés ir oro, daug démesio Kkreipiama gimnastikai. Instituto
gimnastikos ir sporto vedéju paskirtas asmuo, baiges ,Deutsche Hoch-
schule fiir Leibesiibungen”. Mankstos ligomams nesigailima. MediciniSka
prieziura bei individualizavimas kiekvienu atsitikimu vedami stropiai; gim-
nastikos bei sporto pratimai stiprina pasilpusia dziovininky muskulaturg ir
daugeliu atzvilgiy teigiamai veikia ir patj organizma.

Kadangi daugelis ligoniy — jaunimas, tai susirupinta jo moKinimu.
ParuoSta jiems atskira programa bei metodika. Prie instituto yra vienas
direktorius ir 5 mokytojai. Uzsiémimai vedami, neatsizvelgiant | mety lai-
kotarpius, atvirame ore (Freiluitschule), ar visai lauke, ar stogu prideng-
tose verandose. Apmokinimas veikia teigiamai ligoniy psychikg bei nuo-
taikg ir igalina mety eigoje, neziurint j kaikuriy susirgima, neatsilikti ap-
mokinime; uZba'ge gydyma, jie gauna iSeito mokslo pazymejimus ir dali
be kvotimy stoti } atitinkamus normaliy mokykly skyrius bei klases.

Ligoniai neatitraukiami ir nuo savo S$eimy; institute jie biina nuo
81y ryto 1ki 5 val po piet. Cia gauna ir maista: !/, Itr. pieno prieSpieciams,
pletus (jie gaminami taip, kad butu kuo daugiau vitaminy) ir pavakarei
o Itr. p eno ir bulkute. Tiek gydymas, tiek ir iSlaikymas yra ligoniams
v sai nemokamas.

Prof. E. Kisch yra iSdirbes atskiras schemas helijoterapijos, taiko-
mos ambulatoriSkai dzZiovininkams, technikai. Kadangi ne visi vienodai
pakelia saulés spinduliy veikima, tai nevienodai taikoma ir helijoterapija.
Pav., asmenys, tur; daugiau odos pigmento, kaip kad juodplaukiai bei
tamsiaplaukiai greiCiau prisitaiko bei pripranta saulés spinduliy veikimui
negu Sviesiaplaukiai bei raudonplaukiai Tuo remiantis vartojamos ir at-
skiros schemos 3vitinimui. Zinoma, atsizvelgiama ir  tai, kad ligoniai
sunkiau prisitaiko saulés spinduliu veikimui negu sveikieji.

Paprastai daugelio manoma, kad helijoterapija plauciy tuberkuliozei
gydyti nevartotina, nes gali jvykti plauciy hyperémija, eo ipso, haemoptoe,
resp. patologinio proceso pablogéjimas Prof. E. Kisch, pasiremes
savo patyrimais iS stebétu jo daugiau kaip 200 sunkiu plauciu dzZiovos at-
sitikimu, gydytu helijoterapija, mano, kad ¢ia tatai kaip tik parodytina, nes
duodagerus padarinius; tik taikant hehjoterapuq plauciy tuberkuiiozei gydyti
reikalingas tam tikras atsargumas; autorius patiekia ir ¢ia savotiSkg sche-
ma 3vitinimui. Situo reikalu autoriaus ruoSizmasi iSleisti atskiras plates-

nis darbas.
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_ _Proi. E. Kisch, jo inicijatyva jsteigtame institute rasiektais pa-
dariniais, savo gydymg vadina harmonisku gydymu, yra gaves visai gery
rezultaty esant net sunkioms tuberkuliozés formoms; pasiekti padariniai yra
ne blogesni kaip pasiekiami Sveicarijos kalnuose ir neblogesni kaip ir
Hohenlychene. Gydymo vietoje pranaSumss vra dar tas, kad pasiekti i3-
gijimai yra pastovesni ir duoda maziau recidivy, negu atsitikimai gydyti
kitame klimate.

Netenka abejoti, kad kovai su d7iova minimas Cia prof. E. Kisch’o
darbas turi ne tik teoretiSkos, ret ir rimtos bei didelés praktiskos svarbos.
Gyd. L. Kenstavicius.

Kronika.

NEKROLOGAL
K Miré: 1; Vienoie prof. Guido Holzknecht, vienas i§ rentge-
nologijos pijonieriu, 60 mety amziaus. — 2) ParyZiuie garsus endokrinolo-
zas prof Emil Gley. 73 metu amziaus. — 3) Vienoie proi. Ernest
Fuks. buves Vienos universiteto akiu ligy katedros vedéju nuo 1915 m.
Jisai yra paraSes daug ivairiu vadoveliu i§ oftalmologiios srities. — 4) Ber-

lyne prof. Kurt Strauch. teismo medicinos katedros ved., nepabudes
i§ narkozés po operacijos (koios amputaciios).

'A. a. DAKTARAS HENRIKAS LAVCEVICIUS
(Nekrologas).

A. a. d-ras Henrikas Lavcevicius.

Vélionis d-ras Henrikas Lavcevicius gimé 1855 m. Jis yra kiles i§
Lavceviciy bajory, kuriy Seimyninis herbas yra sparnus iSskétes vanagas. Ir,
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tikrai, vélionis savo smeigianéiu zvilgsniu, savo Kkiino sukirpimu, savo sta-
tura visiSkai atitiko savo SeimyniSko herbo — iSdidaus pauks$Cio paveiksla.
Toks jisai buvo visa ilga gyvenima. Nors miré eidamas 76-tus metus, bet
buvo ir paliko laiko ir sunkaus gyvenimo nesulenktas.

‘Baiges Siauliy gimnaziia, iSvyko i Petrograda ir istoio i Karo medi-
cinos akademiig, kuria baigé 18582 m. Jo mokytojais buvo pasaulyje garsiis
klinicistai, k. a.: Zacharjin, Botkin ir kt. Baiges moksla, griZzo
i Lietuva ir apsigyveno savo Seimyniniame dvare, Dziduose-Demereckiuo-
se. Tasai dvaras yra 5 kilometr. atstumo nuo Biibiy, aukStame kairiaiame
Dubysos krante. Ten iisai pradeda praktiko gydytoio kelia. Budamas gydy-
toias i§ Dievo malonés ir turédamas paaknkama visapusiSka pasiruoSima
trumpu laiku igauna dideli Zmoniy pasitikéiima. Ir placios apylinkés Zmo-
niy tarpe jisai tampa Zinomas kaipo Laucius Demerickis. Tas var-
das tarp Zmoniu pasiliko iki paskutiniu dienu. s

Po dvieiuy mety atsikelia i§ savo dvaro | Siaulius. Cia gyvena nuoSa-
liai, ramiai dirbdamas pasirinkta darba. Po keleriy metu darbo iisai tampa
populiariausias placios apylinkés gydytoias. Jaunatveéj uzimtas poziciias,,Lau-
cius Demerickis* sugebéjo islaikyti iki pat mirties. Ir ieigu 10 praktika kiek
susiauréijo, tai tik dél to. kad metai, nors pavirSutiniSkai ii mazai paveike,
bet vis délto kankino ii bronchialé astma, diabetas ir kiti smulkesni susir-
gimai. FyziSkos sveikatos salygos neleido biiti tiek judriam ir darbingam,
kaip kad anksCiau. Bet neklysiu tvirtindamas, kad miré dél perdidelio isi-
kinkymo i darba. 1931 mt. sausio mén. pagaliau jisai suserga plauciu jdegi-
mu. NeZiiirint senyvy metu, ta susirgima pakelia palyginti lengvai. KarSCiui
nukritus jisai vos 5 dienas namie be ligoniu iSkencia ir ve¢l pradeda gy-
dymo darba. AS Zinau, kad jis taip elgési neatsizvelgdamas i gydytojny pa-
tarimus. Kai iie iSmétinéio ir smerké io savizudingg neatsarguma. iis saky-
davo: ,.AS§ negaliu kitaip. AS ilgiuosiu darbo, Vistiek galas negriebs.” Tasai
darbo pasiilgimas, kuris yra padarinys igimto jo darbStumo ir judrumo, o
taip pat deSimtmediu ipratimo padarinys, ir buvo antroii mirtingo plauciy ide-
gimo prieZastis. Vos tik pasitaises iisai pradeda gydyti namie, o keletui
dieny praéius pradeda vazinéti i miesta. Bet tos darbo dienos buvo pasku-
tinés, nes, susirges antrakarcéia bronchopneumoniia, jisai mire¢ 1931 m. va-
sario mén. 16 d. 2'/» val. ryto. Vasario mén, 16 d. buvo iSveztas | savo
dvara — Dzidus ir vasario 18 d. tapo palaidotas Seimyniniame kapinyne —
riisyi Salia, jau ankscéiau mirusiu, dvieiu s2vo duktery ir bociu.

ligus metus (49) bedirbdamas gydytoio darba, vélionis isigiio daug
sympatiju i§ visy tauty Zmoniu. Apie tat galime spresti iS didelés minios
Zmoniu, susirinkusiy atiduoti jam paskutine pagarba, o taip pat i§ nuomo-
neés, kuria sukuré savo darbais ligoniams ir vietiniams gydytojams. llgai
zmoneés geru zodZiu mineés , Lauciy Demerecki®.

Vélionis paliko naSle, tris siinus ir viena dukteri. Velionis buvo gal

grieztas, bet tuo pat laiku riipestingas tévas.
Dr. D. Jasaitis.

A. A. D-RAS VILHELMAS-VASYLIUS STEINAS.
(Nekrologas).

A. a. d-ras Vilhelmas-Vasylius Steinas gimé 1877 metais Keitudiy
.dvare, Zelvos v., Vilkmergés apskr.

ISéjes viduriniuosius mokslus Petrograde, vélionis istolo { Petrogrado
karo medicinos akademiia, kuria baigé 1904 metais. Vos tik spéies gauti
medicinos gydytoio diploma, d-ras V.-V. Steinas buvo iSsiystas i rusu-
japonu kara. Sitam karui pasibaigus, vélionis buvo paskirtas Astrachanio
grenadieriu pulko vyresniuoju gydytoju. DidZiojo karo metu, d-rui V.-V.
Steinuikartu susavo pulku teko dalyvauti kare: pulkas buvo sumustas ir
d-ras V.-V. Steinas pakliuvo i nelaisve. Karui pasibaigus griZes i§ nelais-
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ves, velionis buvo paskirtas Maskvos karo ligoninés vyresniuoiu gydytoiu.
Cia bebuidamas iisai bolSeviky buvo areStuotas. ;

Baigiantis 1922 metams d-rui V.-V Steinui pavyko pabégti i§ bol-
Seviku nelaisves, ir jisai atsiduré Lietuvoi, ketindamas apsigyventi savo
gimtajame Keituciy dvare. Sitas sumanymas realizuoti vélioniui nepavy-
ko, nes Keitu¢iu dvaras buvo paimtas valdZios Zinion. Tuomet d-ras V.-V.
Steinas prisiclaudé netolimame pazistamu dvarelyi, Aluntos v., Utenos
apskr. Cia iisai pradéio verstis privacia medicinos praktika, beturéiams
teikdamas ia nemokamai. Uzdirbtus pinigus jisai siusdavo savo vaikams,
likusiems SSSR-uose. Veéliau vélionis apsigyveno GruzdZiuose, Siauliy
apskr., kaip apskrities savivaldybés ambulatorijos vedéjas. 1928 mety va-
sara d-ras V.-V. Steinas persikélée i AnykS¢ius, Utenos apskr., kur is-
gyveno 2 metus, sékmingai_versdamasis privacia medicinos praktika. Pra-
éius 2 metams velionis, vél Siauliu apskr. savivaldybés pakviestas, apleidZia
AnykS$Cius ir apsigyvena Saukénuose, Siauliu apskr., kaip Saukénu’ rajono
ligeninés vedéias.

A. a. d-ras Vilhelmas-Vasylius Steinas.

Per paskutiniuosius metus d-ras V.-V. Steinas kiek galédamas
déio pastangu, kad atgautuy savo gimtaii KeituCiy dvara ir kad parsigaben-
ty pas save, i Lietuva, savo skurstancius ir badaujancCius SSSR-ruose vai-
kus. Bet tatai iam nepavvko padaryti. dél ko ii varginusi Sirdies liga dar
labiau pablogéio. 1931 m. rugseio mén. 25 d. velionis atgulé | lova, iS ku-
rios iau daugiau nebepasikélé. D-ras V.-V. Steinas miré Karo ligoninéj,
rcdos, Kuciu diena. Kalédu antra diena buvo palaidotas Kauno kataliku ka-
pinése, dalyvaujant nedideliam artimuy giminiy, paZistamu ir gydytoiu bii-
reliui, nes, per Kaléduy Sventes neinant laikraS¢iams, apie a. a. d-ro V.-V.
Steino mirtj ir laidotuves nebuvo galima per laikras$¢ius pranesti.

Vélioniui tebus lengva Lietuvos Zemelé!
4 f 4
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AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Nauii medicinos gydytojai. V. D. Univ-to Medjcinos fak-to tary-
bos nutarimu, medicinos gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Ch a-
zanavidius Ruvenas-Senderis, PleCkauskas Viktoras ir Stukas

Bronius.
X Nauji medicinos kandidatai: Baraité Rivka ir Vindzber-

g as Volias.

X Prof. P. Radzvicko vardo stipendijos (po 200 litu per 9 meén.) pa-
skirtos Siems asmenims: med. kand. Mo geniui Kaziui, VIII sem. stud.
med. Kocenui Ceslovui, VI sem. stud. med. Skleniui Baliui, Petri-
kui Juozui ir Skibniauskui Vytautui.

X Vidaus ligu klinikos asistentas gyd. V. Tiskus iSrinktas dar tre-
iiems metams vidaus liguy klinikos asistentu.

X Gyd. Br. Sidaraviciaus disertaciia ,.Odos allergija ir ios gydy-
mas' V. D. Univ-to Medicinos fak-to tarybos nutarimu pripazinta tinkama
prileisti ginti ja. Oficialiais oponentais paskirti: prof. J. Karuza, prof.
E:Vinteleris:it dec, Pr. OZelis.

X, Kadijologiios pritaikymo gynekologiiai* kursa (1 val. savai-
téie) paskirtas destyti d-ras J. Cipliiauskas.

X Proi. Eb. Landau, V. D. Univ-to Medicinos fak-to histologiios ir
embriiologijos katedros. vedéias, pakviestas | Lozanos (Sveicariioj)
univ-to medicinos fak-ta tos pat katedros vedéiu. Proi. Eb. Landau
ketina apleisti Kauna §. mt. balandZio meén.

X Dorpato univ-to vidaus ligy ir chirurgiios klinikos taupumo su-
metimais manoma kuriam laikui uzdaryti.

X Vienos proi. dr. Hans Lauber pakviestas { VarSuvos univ-ta, i
mirusio prof. Noiszewski'o vieta, oftalmologiios katedros profeso-
rium ir akiuy klinikos direktorium.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, PREMIJOS, VARIA.

X Tarptautiné akluin kasa. Paryziuj isteigta tarptautiné¢ aklyiuy ka-
sa. Kasos steigime dalyvauia: Vokietiios, Dancigo, Anglijos, Prancizi-
ios, Belgiios, Danijos, Olandiios, Airiios, Italijos ir Pietu Afrikos akluiy
saiungos, kurios | atidarymo iSkilme atsiunté savo delegatus. LéSos Sitai
kasai, kuri padés akliesiems, bus renkamos visam pasauly loteriiy buidu.
Tos loterijos, kur galima. bus iungiamos su arkliy lenktynémis. Pirma to-
kia su arkliy lenktynémis sujungta loteriia bus surengta Liverpuly, ko-
vo 18 d. 29 B a

X Panevézio ortopedinés pagelbos draugiios visuotinis susirinki-
mas jvyko 1931 mt. gruodzio mén, 12 d. | valdyba iSrinkti Sie asmenvs:
G. Petkevicaité, d-ras A. DidZiulis ir d-ras J. VileiSis.

X Nobelio medicinos premijai gauti kandidatu numatomas Zymus
gynekologas ir hormony tyrinétojas prof. B. Zondeck.

X Liubeko gydytoju byloje valstybés gynéias pareikalavo svar-
biausiems kaltinamiems prof. Deicke'i ir d-rui Alstaedt'ui po 3 metus
kaléiimo, prof. Klotzui — 1 metus kaléiimo, o gail. seseri . Schiitz
praSé pateisinti.

X Klaipéda kovoja su Sundaktaravimu, lkiSiol Klaipédos kraSte,
tenai tebeveikianciais vokiSkais istatymais, visokiu Sundaktariuy praktika
nebuvo draudziama. Tuo buidu Klaipédos kraSto Sundaktariai ikiSiol lais-
vai iSnaudodavo ne vien tik Klaipédos kraSto gyventojus, bet taip pat ir
atvykstancius i Klaipéda i§ jvairiu Zemaitijos krasty pilie¢ius. Pagaliau
tuo nenormalumu susirupino atitinkami Klaipédos kraSto organai ir iau
yra paruoStas istatymo kovai su Sundaktaravimu (Kurpfuschertum) pro-
iektas, kuris artimiausiame Klaipédos %raSto seimelio posédyi bus svar-
stomas | skaitymu. :
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X Vl-tasis tarptautinis paveldéjimo problemoms spresti kongresas
1vyks 1932 m. rugpiti¢io m. 24 — 31 d. d. Nauiorke.

X Vienos Medicinos fakultetas ruoSia tarptautinius kursus 1932 m.
vasario m. 15 — 26 d. d. apie vidaus ligy terapiia, ypatingai apie reuma-
tizmag ir fyziSkus gydymo biuidus. Kreiptis i kursy sekretoriu d-ra Kron-
feld'a, Wien I, Porzellengasse 22, arba | Kursbiiro der medizinischen Fa-
kultdt, Wien I, Helferstorfer str. 1. :

X Gimimuy skaiCiui regulivoti organizacija. Vokietijoje, greta {vairiu
organizaciiu, yra ir organizacija, kuri siekia, kad biity regulivoiamas gimi-
muy skaicius.

X Teisé nunuodyti beviltj ligoni. D-ras Millard i§ Londono isteige
draugija, kurios tikslas — gydytoiui duoti teise nunuodyti bevilti ligoni,
kurs su tuo sutinka. Sita draugiia pageidauia, kad ligonis pats sau i burna
nuodus priimtuy. '

X Isakymas dél vivisekciju, Italiioi iSleistas {sakymas dél vivisek-
ciju, kurios pagal Sita istatyma, tegalima bus daryti, jei ios bus naudingos
medicinai ir bijologiiai, gydvtoiams ir seniesiems (3-Cioio kurso) med.
studentams. Vienas gyvulys tegalima bus tik viena karta vartoti. Pra-
sizenge prie§ Sita istatyma bus baudziami net iki 200 liru.

MEDICINOS GYDYTOJU REIKALAIS

X Reikalingi med. gydytoiai: 1) KapCliamiescio miesteliui ir
vals¢iui, Seiny apskr. Duodama subsidijos 200 It. mén. Kreiptis { vietos
vaistine. — 2) MoseédzZio miestelini, Kretingos apskr. ValsCius duoda
subsidiios 1.500 It. metams. Kreiptis | vietos vaistine..— 3) Plateliuo-
se. Kretinzos apskr. Duodama subsidiia. Kreiptis i vietos vaistine. — 4)
Salako miesteliui, Zarasu apskr. Kreiptis i vietos vaistine.

X Alytaus apskr. sav-bés ligoninei tuojau reikalingas vedéjas (vi-
daus ligu speciialistas). Pasitlymai su curriculum vitae praSoma siysti
Alytaus apskr. valdybai.

X Taurages apygardos ligoniu kasai reikalingas Raseiniuose medic.
gydytojas. Suzinoti apygardos ligoniy kasoie Tauragéie.

X Liet. Raudonojo KryzZiaus tuberkuliozinei sanatorijai, kuri yra
pastatyta Auk$t. Panemunés (Kaune) miSke ir kuri jau baigiama rengti,
yvra reikalingi gydytojas vedéjas ir jo padéjéjas. Gydytojui vedeéiui nu-
matoma apie 1.000 It. mén. algos ir butas i§ 5 kamb., o jo padéiéiui —
apie 600 1t. mén. algos ir butas i§ 4 kamb. Gydytojai, norintieii Sitas vie-
tas uzimti, pasinlymus su savo curriculum vitae praSomi siysti L. Raud.
Kry%. pirmininko d-ro R. Sliupo (Kaunas, Daukanto g. 5) vardu.

X Gyd., Pov. Legeckis nuo 1931 m. XI. 15 d. paskirtas Kédainiy
apskr. GrinkiSkio rajono gydytoiu.

X Gyd. J. Jusionis, buves Sv. Luko lig-nés Kaune asistentas, pa-
skirtas BirZuy apskr. sav-bés JoniSkélio ligoninés vedéiu.

X Gyd. A. Sarkis paskirtas Zarasy apskr. sav- bes ligoninés vedéju.

X Gyd. Alb. Milvidas, ilga laika praktikaves Seduvoi, Panevézio
apskr., naskirtas Kauno m. sav-bés sanitariniu gydytoiu,

X Gyd. Al LukoSevicius, buves Zarasy apskr. sav-bés ligoninés
vedeéiu, apsigyveno Jézne, Alytaus apskr.

X Ligoninés stazas 1aumems medicinos gydytolams praktikos tei-
ses gauti ikiSiol buvo iskaitomas ir tuomet, kai iisai buvo atliktas dar ne-
terint gyvdytoio diplomo. Ateityie Sitas vieneriy mety staZas turés buti
atliktas tik gavus gydytojo diploma, iSskyrus laika, atidirbta V. D, Univ-to
Medicinos fak-to klinikose, kuris bus jskaitomas ir tuomet, jei iisai buvo
atliktas dar tebesant medicinos kandidatu.

X Ar moterys, gimdanlios ligoninéj, turi buti jregistruotos polici-
joie? Sitas klausymas neseniai buvo sprendZziamas Kauno apygardos
teismo.
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Mat 1931 metais policiia patrauké tieson Ryan'o ligoninés (Kaune,
Sandiuose) vedéia gyd. N. Gildiene uZ neiregistravima policiioj gim-
danéiy ios vedamoj ligoninéj motery. Taikos teiséias nubaudé gyd. N.
Gildiene 15 lit. pabaudos arba 1 para areSto.

Neseniai Sita byla apeliacijos biidu buvo sprendziama Kauno apy-
wardos teismo, kuris su gyd. N. Gildienés advokato nuomone, kad
gimdyvés, medicinos statutu einant, neturi biiti registruoJamos, nes ios
(ypacliai merginos) daZnai turi intereso savo gnndvrm laikyti paslaptyie,
sutiko ir gyd. N. Gildiene iSteisino.

X A. a. gyd. Pr. Veito nusiZudymas. ,,Medlcmos 1931 mt. 10 num.
kicnikos nekrologu skyriuie buvo minéta, kad gyd. Pr. Veitas nusiSoves.
Pasak laikrascio ,,Echo", iisai nusinuodiies didele kokaino doze. Nusinuo-
diiimo prieZzastim buve nesusipratimai tarp gyd. Pr. Veito ir io eko-
nemkos, kuri ji visokiais biidais eksploatavusi ir net spyrusi vesti ja.

X Per 1930 m. Amerikoie miré 2.943 med. gydytoiai, o per 1929 m.
— 2.797 gydytoiai ir per 1928 m. — 2.792 gydytoiai. IS mirties priezasciuy
pirma vieta uzima Sirdies ligos, antra vieta — krauio iSsiliejimas smagenyse,
treCia vieta — plaucCiu uzdegimas, toliau nefritas, vézys, arterijoskleroze,
tbc. ir kt. (,,J. A. M. A.* 1931, V. 96, Nr. 15).

X 1930 metais Japonijoi buvo 48.804 med. gydytoiai, i§ kuriy 43.676
uzsmiiminéjo praktika. Danty gydytoiu buvo 15.573.

X Anglijos nauijojo kabineto sveikatos ministeris Edward Hilton
Young yra iuristas,

DANTU GYDYTO.JU REIKALAIS.

X Dantu gydytoias esas reikalingas Zarasuose.

X Dantu protezés iS aliuminio vietoi aukso. Rygos danty gydytoiu
draugijos posedyie neseniai dant. gyd. B. M. Lifc¢ic daré praneSima apie
«alimuma pakeisti auksa aluminiu danty daubas protezuojant. Danty pro-
tezés i§ aliuminio keleta mety iau daromos SSSR. Buvo demonstruotij i$
alitminio dirbtiniai dantys, vainikéliai, nuimamos ir nenuimamos prote-
zés; taip pat buvo atpasakota, kaip visa tatai i§ aliuminio reikia gaminti.
Debatuose buvo nurodyta, kad dabartinés krizés metu, kai valstybé ap-
rézia auksa protezéms ir kai gyventoiai nebegali apmokéti brangiai kaS-
tvoiancéiu proteziy, pakeitimas aukso aliuminiu gali buti aktualus.

MED. FELCERIU IR AKUSERIU REIKALAIS,

X Prityres med. ieléeris reikalingas Plateliy miesteliui, Kretingos
apskr. Duodama subsidiia. Kreiptis | vietos vaistine.

X Naujos akuSerés. 1932. 1. 8—9 d. buvo akuSeriy-mokiniy egzami-
mai: i§ 23 mokiniu buvo prileista prie egzaminuy 16 ir visos iSlaiké egza-
minus, tik 2 dar turi atlikti papildomus 2 meén. praktikos darbus. Liku-
<ioms 7 mokinéms bus padaryti egzaminai 1932 m. birzelio mén.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy limpamomis ligomis
1931 m. lapkri¢io mén.: typhus exanth. 9: typhus abdom. 54 (2): paratyphus
&: dysenteria 1; diphteria 89 (4): lepra 1; febris puerper. 22 (2): influenza
-423; kokliudu 176 (2); morbilli 61; varicella 70; parotitis epid. 2; erysip.
44 (1): tubere. 59 (1): trachoma 202; vener. ligomis 348 (lues 179, gonorrh.
166, ulcus molle 3); scabies 45: ruheola 3: septicopyaemia 4 (3); scarlat.
R1; tetan. 1.

857



'sn1iAys sopneds JI SOYIISIIp)s sosey hiuody] ojsorwr ouneyy

lo,mm 0'sz |81z |12 v.o__ ‘ 0°L.Z | 6'c2 “o.oN g2z ‘o Yo hwigiisng :
o9t 6z| 18191 |6L621|c0r 21 p£89(S9€¢ | 691¢]1 LSS |£1EC 822 ccoL1/€LLL|Z8Z6| * IR b * hileu sou
| ~ ‘ ‘ -195 11 hueu oAnqg ‘p | ‘udw sazn$a8 ‘w g6l
o o1 TP6OICT IF10Z8Z]F98Z] o0t omm;os _%o RECTISIVI €21 oot EomTo@_mBN R R S e R PR
| _ n _
SR ilzﬁf 3laa SETS (R
ol ST D R R O T T [ S R x| il XIX
bio196 [09 19€ [eS J6'1 |I€ (91 [oI fez ez | — 't & 2z |1z " (s9zoudelip ‘whzedau) souea] “JIAX
|98 ¥ 16€ |LC 01 20167 WiB o @B 1= N 68 066 L 1085 L ewazya thi s
I'L {6y |6SZ 6€T [€91 [L'S (V6 (¥ l6v |69 (99 (e |I'8 lee pp1 (81| ° sody hiupne tuipood Ji sopQ JIAX
S e =i T g e , ke e S ,| C g I 7 suaues (2
LL ST 28 19 E < s e = MLCU6Y- leSia i SRt = ety staduy (p
R o SR 1 it et ) | DS T _v Lidie EORIC ¥ SRR (18T (17 R
ve 11 (61 v T bt ) A A K L1 i6Tsau et a e i ety © 11 SHuAs (q
AR 24ee 161 il e U | WENEY | s § SO sl FN. = miiw_ 2 : : : no:wﬂm | snuAs (e :hi g
ez lestles o6 ‘foz l'o v e Gt N loz Mr - Ut dglioe e | o T SOBI| SAUILIBUIA ‘JAX
T (RPN o Sl VO e e | — | | oot e hay * sisojnydodys (q
_[LIt 28 169 og o o i ey 1 8. ez g6 o S iiel; S201MNiSai) hipneyd (e :hl s
£z 6y |19 28 lec W61 e lor «lov ke He 1 Wz 96 leide9 |t - s it il ZONMIAqN | “AX
18 [b¥ |Le |91 R e i [ q <9 om [ e e A LSS R T L TR
[4 =€ e [4 = |C =l e T = X : 3 ; * sgpuezed (1
0z (g1 L oz A T B TR b B e P TSR T 8 TS S T R
(A I 1 SR SRl 1 A (4 Qi | B = = ﬂ e e 1 Y ; : : *eunepeys (8
oL 9 ¥ |6 6 18 .l e e I _ -1 3 S et Sl * SeIRdIp C
601948 '8 g .le _,m — | — — ’ . . . * 1eidneaefaa
Lo WA S LR R _ Akl I < ’ AR ) Lbeea] [ . : - . . 5 _mnzm._ v
w N 9.8 9 b o (SRR ER. SR SR * rewdy (O
y | — r g (B S AR sunis Mp
& % 96 |68 :iow o ¢ o.ml ¢ x.oo mm 00 AL Rl e eruanpu(e shiost
‘e lg9g I1z81 Ig81 lps1 Iv'o lov1 I89 .& b g Io le% hsile Wworl= - 7 soBy sowsduy ‘AIX
= — e =
- 16¢k ﬂw.wal_m« .w_m g e S I8 e Sy 26 12s : : S SR T o Setlizriainds chi By
2’9 lzey |pez 861 el v o€ SL (b 96 08 (91 (€L _SN oi wm_ ¥ sopl| hdeuds ap hmey X
=1 =1=1—= = =1=1=|=1- : ot R R reiuisajold :hl i
ol W =1 pPolt I [—f=|—|—ldole e __! A "~ rewAponuisdy ‘IIx
- |lg et 61 19 200 A S el ewnl e e 16 Ol |- . tewiprazns :hi st
' |01z :mioﬁ g6 0z 9¢ [SI {1z [ee o1 L e lesiis Nor | sody| hiusyaa hiuuos] X
m..o ge: 12T _: e 74 ] o R i N :. ¢ Ko liz ‘g1 Lw ' g © (1e18ne) _mv___szIvml
¢'e levz lol1 ‘vzl 6L [z or 181 lez o se R 0't '$91 99 wo REIREC 081 hsny "X|
0y lsrz lozi lzcl g6 Jee se ez ‘st s v €1 ¢ I8 _6 _vm_ bt @soﬁm; “1A3-§1) SOBI| My [IIA
¢ s m (N = ===1=]= e | ! ; : ; * s0381| saulydhsd (q
161 gz1 89 o TN |l S A A R A ,%r,__o S T © eluayseanau (e chi st
0'L m# pig ler losi o lse vz [1n st loet [in L leoe st st [T ~SOPI| sowa)sAs NAIdN ‘[IA
Ise | — lee — | — | — leg wm — 9z 92 ’i v e D e S o g
I:_SN Al I ot el Wt (0014 3 el B 111100 e B O hwnsau (e :hi st
v loze | g8l = 10LES | = e ik ~c: — e _mlm_ (S9! : retueped hi a1 rewnSAIN ‘IA
2 “loos vk 6 |eez o8 e _lzr l6 iz loiz o |89 €9z 612 .v.vi : s031| huegio sanA| a1 owndelg ‘A
291 5z11{86¢ |LTS [eSk [8'S1 89T |eVI (STI (681 ,o: 6 (691 eLy 6LZ |€6E | - ° sody huedio hfhweulysiIp Al
v6 ST |6 VS ¥ [ST |6¢ = _ y : ; sejyoes (q
6y [zLe |611 [602 |  [PLL|L9 L (66 126 [€ |  1Z8¢ €12 BT R Bl R © enwoeue (B :hi st
¢'6 £99 lg6b (891 [vze [e“11 261 [LOI leg el pel w I'g 'ece vszilsL | sos1| sojieyAde sofeizpaw 11 ofnery °[j]
oc lzez lest le1n Iset ley loz i1 lo SL c'e 'Fh1 b9 108 SOBI| ‘Wayshs sojwA) A1 sofpeinyd ofnery )
6z ‘01 SI LI e '8 19 Av N e (R . * ‘sewndapzn hipneyd (q
:% fm 6ge. oz LT /m: vl 1e8 SL 8 pee lLey eoey: o ¢+ o+ - seyyouoiq (e hl gl
291 ,MN_%% ,ﬁm 118 [B'LI ,5, _wm_ f%_ P81 W_S,.,: 0's1 219 _QN ,:é : * +  sogi huegio hihwefonsyy |
| “
®|9% | 'q |wj-A ‘w| A | =
A
a | = ] NIeA isngneng _ m.__ : ..n S0 m _ I.—
0S1A §] hii1eu sow1ag hi1i1eN

¥en “ibuiqiep 3an)

‘usw saznbab 'w g6l (1IBuiqiepau

rewnbaisns hueu sowias 41 hiteu sosey) hjuobi o3saiw ouneyy

858

839




.w:.:\m«m moﬁ:«.&m JI SOYI}SI]P]S SOSBY hruodiy ojsarw ouneyf

o
o0
‘o.mm ‘},N Tom €0z _o,o_ m w 6'12 ‘ ;_n.m,m ~o.om ?._N 0t Yo Y hwngiisng
| ,
80662|68991|612¢1]10L21 '1869.6€P¢€|2HSE0ZLS 08P 0 [0z Lt|OLLL|LEY6 . * hilleu souw
| i ‘ | | -19§ J1 hueu oAng p | 'udW OIPZIIq ‘W |g6]
200t FSO[L0GE LLOZlz8sefron GeIfeL9 (199 [ESZIGIZi e oot 200F|01020861] — + oS A 5]
| _ _ u
e P A .,|1|-F-.|M11 e S e B
, , | 03 PR e (A T e XIX
27 \evl |18 6 |8L 1B'€ 08 92 e [8 Lz i1 |9l 9 jIe bE " (s9zouselip ‘whzedau) soLiiea] “JIIAX
e e 07 T S o D | TP [ [ | [OOSR © ewozyo :hi §I
I'6 |L6G |LI€ [08Z [PLL 08 901 LS 6V 189 +9 v |o'ol €2¥ |61 |L2Z | so03i| hiupne hiuipood 11 sopO IIAX
- T _ 5 R _ 3| ki e B o b Eoehi B ; ©suaues (9
o _ , 1aduy
'wﬁ _oN _m_,m. w Z Im PR m\l _,m: MV_.m R :w_m__ﬂ___xm Mn
| )
i e ol B | i 1 ,m - | AR | SR i i : S S NSRS
5 S. el e g | —lee s ad T 98 16Nz EO LS. < sofipess __ wm“m% Mm hi s
22 |phl R R TN T S - T T R | _vN_ [ L e e SO3I| SAULIAUBA JAX
91 __o 01 sl m_ (Tl (11 ) e e B I e T sisojnydoJys (q
201 108 izs 182 _ Wv IR Edllee e ﬁ A (] S 220191 hipnerd Mm :hi 1
81 e 221 les 'eo lev 2z |6 ST [T T2 e T2 T 2 o e 9ZOIMIAqN L AX
TN __ Il 6 (A A R i e A TR AT ewioydey ([
_ _ — il e o) v e Ry R O sppuezed (1
,N. , L L1 iL .,v s—l—=i" [ | e sesnipoy (Y
n m ¢ S S _m (4 n T BT B e gy s euljeiRyS (8
4 __ (4 [4 m_ 1 il e b s et U™ ot 5 .. 3 ; © oseyaap (3
0l 0l 1] Lo s | AT | B e : ; ©reidneaela (9
— _!I e ahethicoll seal 5 o e * 1ednes (p
14 ,m ¢ v AR (- o] [Boml R W d i by rewiy (O
# fele B el Ml e St R ERROR saunps (q
€l 8S 9L ILL 89.18¢ 10V 6 <6 S — LS & 1981 3 : : * ezuanpul (e :hi g
S lesz lovi loen lovT 0% ezt loo leo ket Ter T=Bz ety o |T " soB1| sowedw Al
o - - 3 2 i
b9l 8;6 vo | el 1z lov jg | ol fz¢ g |- ¢ * * v * sbwzyvwnaschig
e'c |ISE {212 aoﬁ 801 |01 ,ﬁ 8 &6 Iee w6 {1 |19 ,@N ORIHEE R A e sogi| hueuks a1 :_M_aﬂ_ 1106
2, [t L T rined PGSR, U kel ISR S A IV T S S A IRIUIS3JOI st
|-It--_ _- % ,_ I P [ [P IR 3 RS _N ,_,_ ___ : : X - : : rewAponuisdy ‘[IX
isBNtﬁ erlfay | 6z L jze 61 8l s e e e T (e e A R lewipazns :hi i
g'e leeT ,omz_vz 66 |z 98 6 Lz €T W.N!._wl | T T S031| hiusytaA MIuLIos] X
--i‘-_ et e Jor_ Nl.ol_t‘l.,._, iR et =109 Bk o e N s e (TR e N ER O
¥ e 28 |18 los 'z sz lel 1ol lee ,_p_llm ez leiilos e | - - : S081 hsny x|
wm ,Sm rm_ n,_m vo [e'e mv ve o1 IS v 1z |9 _SN, p81 @Eoﬁg “1A3ss1) SOB1 Y CTHA
Z # 1 I 1 — | —=1— [ : % * s081] sauiydAsd (q
 logt | oL oo e b fz e Jie e j—] _no_ iy 18 |© © + © - euaysensu (8 hi g
8'S _wn 1602 Zi g0 I6T loz 11 |6 88 'z8 [0 189 lerz otr st | © SOBI[ SowdsAs hialaN 1A
el [ =!8 SR I = E e Tl o el S S S hiod g
!lo~.~ lozz | — lwer | | — | — | — w1 be1 | — log o8 = il e S hwmsau (B :hl s
6¢ sz ,mwn —eer] || — | —esL jecl | I-VN ,mo T reiurieped i a1 lRWMSAN ‘1A
88 ILLs |LiS (09 [psz 0z 9z 81 18 8¢ OcC iz |i'g leze leLe los o1 huedio sanA| 41 owndelg ‘A
LI ,,%:N.% w% 0¥S |§'L2 |OLE 281 881 oLl _B_ ¢ [estio 262 __:m BT, ~ soBi| huesio Ezsgmv_es Al
It 6¢ 6¢ 112 |81 £ S s . *osejyoes (q
loov Tm __R_ g1 | [s01 o o b8 :.»m b e el ) s e e T i vimsnupi(e i g
16. .o% geb 291 |09z [6'11 881 126 199 (201 2ol 17=7k'g love lvpz lo6 |~ soBi sopexAde sofeizpaw 11 ofneiy ‘||
e o1z el _2 6 Iro o1 18 2 lev lb¥ ,m 6'¢ ILS1 '8 |zL | SoBi-waysks sojwk| i1 sofdeimyld ofnely |
vz w1 lot [vl LA _v gome il 0L IS |S mE_mmnus hipneid (q
,mmm :nN »08 J00e | Shz ISLL 08l 66 28 _ml-!xmmmfew VA - - sepyouoiq (e chi s
g'el _,os__zm _.m% qzh [6'ee ,m_m %1 J_o_ Z11 901 ,o 6't1 _m% ,_%N _omm . S081 hiuegio hfhwelonsyy |
|
o =00 T B 6 1 e YO e B
R R R e ERE AT .
| wP, = | 2 w. fiiep hisngneng | " s 0 m _ l_
g 0ostA §]| hiateu sowliag hi1leN

yoan ‘“iBuiqiep o) lewibsisns hueu sowiag Ji hiyeu sose) hiuobj ojlsaiw ouneyy

‘usw oljaziiq ‘w Leel (1buiqiepau

860



80

A Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus jregistruota
1931 m. gruodZio mén. susirgimu infekcinémis ligomis: viduriy Siltine 6,
Skarlatina 5, difteritu 7; dezinfekciiu butuose padaryta 14, ligoninén iS-
vezta 7 lig.

X Valst. vaiky ligoniné persikélé | Kalno g. Nr. 34, i naujus grazius
rumus, kurie buvo skiriami Vatikano nunciiatiirai. Nauia vaiky ilgoninés
biistiné, kad ir néra didesné uz senaja. taCiau yra Zymial geresné ir pa-
togesné, be to, ir sveikesnéj vietoj ii pastatyta.

X TelSiu Zydu bendruomenés ligoninés statyba iau yra ipuséiusi.
Sita nedidelé. nes skiriama tik 16 lovu, bet visais atZvilgiais moderniSka
ligoniné statoma i§ surinkty auku. Statybai vadovauia gyd. Minu-
chinas.

X Rokiskio apskr. sav-bés ligoniné norima didinti. RokiSkio apskr.
sav-bés delegaciia su apskr. virS. prySaky, buvo atsilankiusi vid. reik. m-ioi
praSyti, kad namas, kuriame yra ligoniné ir kuris yra vidaus reikaly mini-
steriios nuosavybé, biitu nemokamai perleistas apskrities savivaldybei.
Be to. ta pati delegaciia praSeé paskolinti jai i§ taupomuiu kasu 100.000 lity
Sitai ligoninei remontuoti ir praplésti uzdedant antra auksSta.

X Kauno m. ligoniu kasos sanatorija Varénoj, skiriama 20 lovy, iau
baigiama ruoSti. Jos vedéiju pasKirtas d-ras Alb. Grigaitis, iikio vedé¢-
iu p. Trumpulis,

X Kauno m. sav-bés vaiku sanatoriia Kulautuvoi ketinama 1932 m.
statyti gautame miSko pleciuje. Tam reikalui 1932 mety samatoie numa-
toma 30.000 It. :

X Didelé moderniska ligoniné numatoma statyti 1932 m. Vytauto
kalno aZuolyne, uZz miesto sav-bés SiltadarZio. Sita ligonine, rodos, statys
sveikatos dep-tas kartu su Kauno m. sav-be. Pastaroii tam reikalui yra
paskyrusi 6 ha Zemés plota, be to, i 1932 mety samata ine$é 200.000 It,

X Kalvarijios psychijatrinés ligoninés administraciios ir personalo
namai baigti statyti.

Valst. Jurbarko plaudiu ligu ligoninés antras aukStas iau Dbaigtas
statyti.

Siedviem statybom iSleista apie 500.000 litu.

X Smardonés Saltini (Likénu k., PabirZés v., BirZzuy apskr.) su 40 ha
tikiu nuo 1932 m. perima Pabirzés valsCiaus sav-bé, kuri Cia ketina jtaisyti
kurorta.

X @Gryni vitaminai A, B, C ir D iau pavyke iSgauti i§ atitinkamu
maisto daliy. Gryna vitamina D iSskyres Nobelio laureatas Gattingeno
univ-to profesorius Vindaus. Jo mokinys ir asistentas Oltar Rig
savo laboratorijoi Upsalos univ-te (Svediioi) iSskyres gryna vitamina C.
Prof. Vindaus ir Laquer neseniai iSgave i§ mieliu ir gryna vita-
mina B.

X Elemento radzio (radium’o) ikiSiol visame pasaulyje yra ne dau-
giau kain 500 gr. Jo vienas gramas kaStuoia apie 75.000 doleriu.

X Vokietijoie stoka radijaus. Franciiziia turi 51 gr. radiiaus, Angli-
ia — 42 gr., Svediia — apie 6 gr., Daniia — 4 gr. Nauiorke, kur mirtin-
gumas véziu ne kuo didesnis kaip Berlyne, yra 13 gr. radiiaus; Berlyne
téra vos 0,5 gr., ir tas paskirstytas tarp 6-iu ligoniniy. Berlyno Charité
ligoniné ir universitetc klinikos teturi vos tik po kelis mikigramus radi-
1aus (,.J. A. M. A.“ 1931. V. 96, Nr. 13).

X Nauia anéstetikuma ,divinil-oxid“ yra surades Viskonsino (8.
Am. J. V.) univ-to prof. dr. Langley-Porten. Sitas preparatas esas
geresnis uz chloroforma, nes neturis pastarojo Zalingu organizmui (ypa-
Ciai SirdZiai ir skrandZiui) padariniu.

X Vaiky paralyziaus antkryti—bacilla surades San-Francisko univ-to
medicinos fak-to prof. Eeberson. Iskiepiius Sito bacillo kultiros bez-
dZionéms, buves gautas typingas vaiky paralyZius. -
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Orig. déZ.: po 50 tabl. 2 0,25 g.
Dozé: 3—4 k per d. 1 -2 tabi.
Vaikams pusé tabl.

Valido!

ir

Validol-Camphorat

patikimas

tonicum

Parduodamas substancijoj,
taip pat perlémis po 0,2 gr.
ir tabletémis po 4 la3us.

Arsenierratose

(Liquor ferratini arseniati su 0,3%,

Idealus preparatas miSriam
Gelezies-Arseno gydymui

net turintiems jautrius vidurius pacient.

Dozé: 3—4 k. per dieng po 1 arb. s.
Originalios bonkutés po 250 gr.

C.F. Boehringer & Soehne G.mb.H.
Mannheim - Waldhof.

Atstovas: F. Slissmann, Kaunas, Prezidento g. 2.
Literatura ir pavyZdzZiai siun¢iami pareikalavus.

BT s e

-

Fe ir 0,003%, As)

Vaikams kiek maZiau,
Didelés bonkos po 500 gr,

Arsenferra!ln wsiiss*

Orig déZ. su S0 past. 2,25 gr.
Doze: 3-4k. per d.po 1 Zpaat
Vaikams pusé past.

Optochin

Specificum pries
pneumokokkines
infekcijas

I vidy: Optochin basicum
pries pneumokokkmcﬁ,l pne-
inonija.

I3oriskai: Optochin hydro-
chlor, prieS§ pneumokokkinj
konjunktivita.

Parduodamas substancijoj.

Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co.6.m.b.H.
’ Verkaufsb(lro _Mannheim_—Walthf.
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Laiku jduotas gerai veikia
kupiruodamas visas

Vamazdeliai su 20 tableciy a 05 g.
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Atstovas

Fr. Siissmann’as, Klaipéda, Turgaus g. 32, tel, 4-28,
O ———

Nechexal

Vidujinis desinficiens |
grippe ir bendruose

infekciniuose
susirgimuose

Vamzdeliai su 20 tabl. 2 0,5 g.

I. D. Riedel-E. de Haén A.-G. Berlm

. Atstovas
Fr. Siissmann’as, Klaipéda,Turgaus g. 32, tel 4-28

Akciné ,Varpo™ B-vés spaustuvé, Kaunas, Gedimino g-vé 38 Nr. -
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