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Dr. 1. Reznikas.
Kumysas ir jo perspektyvos Lietuvoje.

(Liet. Raud. Kryz. Panemunio sanat. Dir. Dr. Garmaus kumyso gydymo
; bandymo proga). i
1. Jzanga.

Senoji gydytoju karta, kuri mokési ir praktikavo Rusijoje,
nuolat mazéja. Ju vieta uZima jaunieji gydytojai, baige miisy
ar vakary Europos universitetus. Sitie kollegos néra mate nei
kumyso (ruginto kumelpienio), nei kumyso gydymo budo, nei
tiesiog stebuklingu rezultaty gydant kumysu. Todél, kalbant apie
kumysg Lietuvoje, tenka pirmiau pakalbéti apie jj aplamai, o tik
véliau kalbéti apie jj Lietuvoje.

Senieji gydytojai paklaus nusistebéje: ,Kaip, Lietuvoj —
kumysas? Kame Cia tyrumos (stepés)? Kame kirgyzy arkliukai?
Kame tyrumy aSuotés (kovyl), totoriai ir t. t.?“

| Situos klausymus pasistengsiva atsakyti Siame straipsnyje.

Kumysas yra labai senoviskas gérimas. Jojo gimtiné yra
Azijosir piety ryty Europos tyrumos, kuriose jvairios giminés kla-
joja, bastosi su savo bandomis. Turédami didZiausias gyvuliu b i
arkliy bandas ir keliaudami pla¢iausiomis tyrumomis nuo nebe-
atmenamy laiky, baskyrai, kirgyzai, totoriai ir kitos tautos, Zinoma,
stengdavosi turéti naudos i§ savo banduy, kurios duodavo jiems.
maisto ir drabuZiy. Naudodamiesi savo bandy pienu, tos gimi-
nés greit iSmoko gamintis to ypatingo, labai juju mylimo gérimo
kumyso, kurio gaivinamasis veikimas paskutiniuoju metu yra
Zinomas, kaip Rusijos tyrumuy klajokliu gydomoji priemoné.
Kumysas yra labai mégstamas gérimas. Juo totoriyu chanai
vaiSindavo net savo svecius — rusu kunigaik3¢ius. Bet nepai-
sant kumyso seny senoves, tik paskutiniuoju metu pradétas jis
placiai vartoti.

Pirmiausias Zinias apie kumysa Rusijoj mes turime i$§ rusuy
kariuomenés gydytojo d-ro Grav'o (1781). Jau tuomet dr.
Grav nurode, kad kumysas labai gerai veikia ligonius. Véliau
ivairinuose rusy Zurnaluose pasirodydavo praneSimu bei Ziniuy
apie kumysa. Bet tik nuo 1858 m. dr. Postnikov atkreipé
i jj aki ir rimtai pasiryZo moksliSkai iSstudijunoti jo veikima
organizmui. Jis nurodé visa eile indikaciju ir kontrindikaciju
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kumysui vartoti. Dr. Grav pirmasis jsteige ir sutvarké kumyso
gydyma, jrenges netoli Samaros, plaCiose tyrumose, kumyso
gydykla. Véliau kumyso gydymas placiai iSgarséjo. 1§ visy
Rusijos kampy ir kampeliy suplaukdavo ligoniuy, kurie tikédavosi
Cia rasiag savo iSganyma. Prie§ didijj kara visoj eiléj gubernijy
buvo kumyso gydyklu tinklas. Bet kumysas iSgarséjo ne vien
Rusijoj. Ir Anglijos gydytojas Karik Rusijoj smulkiai iSstudi-
javo kumyso gydyma ir pastatydino kumyso gydykla. Jis net
atsigabeno | Anglija tyrumu kumeliy, kad lengviau biity vietoje
studijuoti kumyso veikimas.

Kumysas, kaip Zinoma, yra gaminamas i§ kumeliy pieno,
ruginant jj. Kumysas apsvaigina, dél to jis ir buvo pavadintas
pieno vynu. Ir i§ tikruju, nuo jo galima smarkiai apsvaigti.
Todél klajokliai jo daug vartodavo. Istorijoj mes randame Ziniu,
kad totoriai pasigerdave ligi sgmonés netekimo.

2. Kumelés pienas (kumelpienis).

Kumelés pienas yra melsvai baltas skystimas, truputj sky-
stesnis uZ paprasta karvés pieng. Savo skoniu jis yra panaSus
i migdoluy piena. Santykiai tarp moters, kumelés ir karvés pieno
yra Sie:

Moters: Kumeles: Karves:
0/0 0/ 0 i 0
Baltymy 2,1 2.2 48
Cukraus 5,7 6,4 45
Riebaly 1,4 2,9 3,8

I§ Sitos lentelés aiSkéja, jog kiekybiSkai kumelés pienas
skiriasi nuo karvés pieno. Jisai skiriasi taip pat ir kokybiskai.
Kumelés pieno baltymu medZiagos (ypa¢ kazejinas) suvirdkina-
mas lengviau negu karves pieno kazejinas ir vandenyje tirpsta
lengviau negu paskutinysis. Apskritai, kumelés pienas savo savy-
bémis labai artimas moters pienui, kuris laikomas idealiskuoju
maistu.

3. Koks kumelés pienas tinka kumysui gaminti.

Kumelés pienas, skiriamas geram kumysui gaminti, turi
patenkinti tam tikrus reikalavimus, kurie galéty palankiu bidu
veikti riigimo eiga. Reikalavimai yra Sie:

1) Pienas neturi buti perdaug riebus; prieSingu atveju gali
ivykti sviesto riigStus rugimas, tuomet piene pasirodo sviesto
ragstis, kuri, kaip Zinome, organizmui yra nuodingas produktas.

2) Pienas neturi turéti permaza cukraus (piene neturi biiti
cukraus stokos). Nepakankamas cukraus kiekis pastebimas Kku-
meleés piene retai, nes jam esant rugimo procesas vyksta per-
daug letai, tuomet pieno rugstus rugimas eina ¢ia smarkiau negu
alkoholinis. Tokios gi kumelés pienas galima gauiti tikiai i$ tam
tikry raSiy kumeliy, kurios esti tam tikrose $érimo, girdymo ir
milZimo salygose. Yra visa eilé reikalavimu kumeléms, pa3arui,
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Zoliy miSiniui, net kumeliy géi'alui ir visai jy prieZiorai. MaZiau-
sia klaida Sitais klausymais pakeifia chemine¢ pieno sudétj ir
kumyso kokybe, nuo ko kumysas darosi neskanus, sukelia

diarrhoea, Ziaurius gastritus ir pan. Tikslus visy taisykliy pildy-
mas turi svarbos ir pieno kiekiui.

4. Trys kumyso riiSys.

Kumyso gaminimo procesas labai komplikuotas. Jo gami-
namos trys rusys.

Kumyso stiprumas pareina nuo daugelio salygy, ypa¢ nuo.
rugimo laiko, suplakimo daZnumo, riuginamosios temperatiiros
ir t. t. Pagal savo stipruma kumysas skirstomas | tris rasis:
silpnasis Nr. 1, vidutinis Nr 2 ir stiprusis Nr. 3. Silpnasis
kumysas yra beveik panaSus | pieng. Jis yra skystokas, apysal-
dis, turi mazai dujy ir todél maZai teputoja, palikdamas stiklinés
sienelése plona, skaidry, drumzlétg graima, jis turi mazai spirito
ir todél jo svaiginamas veikimas yra labai silpnas. Paprastai
jis yra maZai vartojamas. Geriausia, daugiausia vartojama
kumyso rusis reikia laikyti vidutinis kumysas; jame riigimas
pasiekia jau visisko aukS3tumo; baltymo medZiagos jau esti pavir-
tusios virSkinamajam traktui prieinamais produktais. Tuomet
atsiranda pakankamas spirito, pieno ir anglirigStés Kkiekis;
vienu ZodZiu, Situo perijodu kumysas jau jgauna visas savo ver-
tingiausias savybes. Toks kumysas tirStas, apysaldzZiai rugstus,
gerai putoja ir savo alkoholio priemaiSomis stipriai veikia.
Stiklinés sienelése pasilieka gana tirStas, nepermatomas graimas,
Jeigu riigimas trunka ilgiau, tuomet vidutinis kumysas pamazél
pereina j stipruji kumysa su dar didesniu anglirngstés ir spirito
kiekiu; be to, jis yra skystesnis nekaip vidutinis, skoniu jis Zy-
miai ragstesnis ir smarkiau svaigina

5. Sugede kumysai.

Kumyse gali atsirasti aceto rugsties, ir sviesto riigsties
rigimas. Tokj kumysa specijalistas tuoj paZjsta i jo skonio,
kvapo ir t. t. Toks kumysas nieku bioidu néra vartotinas. Jis
sukelia $leikStulj, vémulj, viduriy skausmus ir t. t. Taip pat
nevartotinas kumysas, kuriame vyksta gleiviskas riigimas.

6. Falsifikuotieji kumysai.

PrimaiSoma Kkarvés, ozkos pieno, vandens. Jie paZinti
taip pat néra sunku: spalva, fyziné padétis, iSvaizda ir Kitos
savybeés greit nurodo kokybe.

Bet be ruginamuyjuy grybeliy ar samoningosios falsifikacijos
- ir geriausias natliralus kumysas gali gesti, jei nemokama su juo

elgtis. Silima, plakimas, nesvara ir kt. kei¢ia kumyso stipruma .
ir kokybe. Gydytojas, iSraSydamas ligoniui kumysa, turi paais-
kinti jam saugojimo ir vartojimo biida. Paprastai tokiu nuro-
dymy biina prie buteliy.
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7. Kumyso sezonas miisy klimate.

Kumyso sezonas miisy klimate reikia laikyti optimum’u nuo
VI. 1 d. — iki IX. 1 d., geram orui esant Priimtas terminas
kumysui gerti Kkiekvienam ligoniui — 6 savaités, bet tat jokio
mokslisko pagrindo neturi; juo ilgiau ligonis geria kumysa, juo
geresni yra rezultatai.

8. Kame gerti kumysas.

Labai svarbu Zinoti, ar kumysas ligoniui reikia biitinai gerti
gydomojoj istaigoj, sanatorijoj, ar galima jis savo reikalams ruosti
namie. Atsakymas yra aiSkus: nereikia pamirstl, jog, be paties
kumyso, didelés reikSmés ligoniams turi dar tyras, sausas be
dulkiy ir bakteriju oras. Cia, Zinoma, ir saulés spinduliai turi
gydomosios jtakos ligoniams, ypa¢ dZiovininkams. Be to, reikia
pridurti, kad vartojant kumysa reikia tvarkingai, be jokiu riipes-
Ciy gyventi ir laikytis tam tikros specijaliai pritaikintos mitybos.
Bet svarbiausia Cia yra, kad ligonis kasdien mato aplink save
gaivinama kumyso jtaka jo nelaimés draugams. Sitas faktas
veikia ligonio psychika ir pagreitina gydyma.

9. Kumysas.

Kas yra kumysas ir kokia yrajo reikdmé organizmui? Kaip
jis veikia asmenis, sergancius jvairiomis ligomis?

Kumysas yra kumeliy pienas (kumelpienis', gaunamas mil-
Zant ypatingas tyrumy basSkyry ruSies kumeles, jvairiy rii$iy ravgais
ruginamas; jis lengvai svaigina, truputj putoja, yra tirStai baltas,
rug3cCiai saldaus skonio ir savotiSko aromatinio kvapo. Savo
ypatybémis, kuriomis ir aiSkinamas jo gydomasis veikimas, Kku-
mysas grieztai skiriasi nuo pieno. Maitinamosios medZiagos,
ieinancios | pieno sudétj, daugiausia baltymai ir cukrus, pride-
tam pieno raugui veikiant, riginamos ir pamazél kinta tvo budu,
kad cukrus skyla § pieno rugstj, spirita ir anglirigste, o bal-
tymuy medZiagos pavirsta tam tikros ruSies tirpstanciais vandenyj
ir sunkose, maisto virSkinamais produktais, vadinasi, peptonais.
Toks baltymuy pakitimas pasiZzymi tuo, jog jie daugiau beveik
neturi buti perdirbami virS§kinamajame kanale, bet greit jsisiurbia
ir, jeidami j ligonio. krauja, pagerina maitinima; tatai atlieka ir
pasigaminimas anglirugstés, kuri, veikdama vir§kinamojo trakto
gleivines sieneles ir virSkinamasias liaukas, padidina apetita,
paskatina virSkinamuyju sunku iSsiskyrimg ir padeda tuo budu.
kad ligonis lengviau priima maista. Kumysas turi Sarmine
reakcija — raud. lakmuso pop. pamélynuoja. Kumyso sudétinés
dalys yra Sios: vanduo, baltymu medzZiagos, pieno cukrus, rie-'
balai, druskos Rugimas sukeliamas tam tikry mikroorganizmy.
Rigimo eiga: pirmiausia atsiranda vad. pieno rigstis. Paskui
kumelés piene gaunamas al~oholis ir anglirugstée. Visa Sitai
atsiranda pieno cukraus sgskaita, kurio, rugimui einant, lieka vis
maziau ir maZiau. Baltymy medZiagose taip pat vyksta paKiti-
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mai (kazejinas, albuminas, albumoze). Albuminas nekinta. Ka-
zejinas rugimo pradZioje nuséda dailiomis, skystyje kabanciomis
nuosédomis. LygiagretiSkai tolimesnei rigimo eigai, jisai iS dalies
tirpsta ir pavirsta tokiais paciais baltymais, kurie pasidaro i$
maisto baltymuy normaliai skilviui virS8kinant, vadinasi, tokiais,
kurie lengviausiai organizmo jsisiurbiami. Visos medZiagos, ku-
rios gaunamos kumelés pienui rugstant, turi gaivinamosios jtakos
Zmogaus organizmui. Labai jdomus alkoholio buvimas kumyse.
Jo kiekis didéja, kumysm senstant. Stai kodél senas kumysas
,pavadintas ,pieno vynu®“.

Fyzijologiné kumyso reikSme yra aiski, jeigu atsiminsime
jojo sudeétj, biitent: cukrus, alkoholis, anglirugsté, riebalai,
baltymai. Sity medZiagy kiekiai matomi i 8ios lentelés
(Dochmann'o iSskai¢iavimas):

s Cuk- | Alko- | Angli-| Pieno| Rie- |Balty-/Pepto-
l Po rugimo per: 1 raus | holio rﬁggSt. rﬁgst.l baly mqy r?o
TS | |
O val 60— o B g o
Vidut. kum. 12 20 l 12 S5 4 14 18 6
SHPr.7 5 40 2 15:1 11 9 6 14 14 9
6 oz e g b e e ] 1

Dél Sity ypatumu kumysas yra labai vertingas maitinamasis
produktas, galjs netik greit padidinti ligonio mityba ir svorij, bet
ir gaivinamai veikti visus Zmogaus kuno organus ir audinius,
pagerindamas kraujo sudétj ir sustiprindamas dirgsniy systema.
I§ cia aiSku, kad buvusi senovéj, o gal bit ir dabar pasitaikanti
nuomone, jog kumysas yra kazkoki specifiska priemoné pries
dZiova, yra visiSkai klaidinga. Nieko panaSaus i3 tikrujy jame
néra; jame nera ypatingy medZiaguy, Kkurios veikty naikinamai
tuberkuliozés bacillus ir iSskirtu nuodingasias Zmogui medZiagas.
Jeigu vis délto, vartojant kumysa dZiovininku sveikatai beveik
visuomet pastebimas rySkus pageréjimas, o kaikuriais atsitiki-
mais net ir visiSkas juju iSgijimas, tat aiSkinama auk$Ciau nuro-
dytomis kumyso savybémis, kuriy sustiprintas organizmas gali
koyoti su savo liga ir net ja visiS8kai nugaléti. Taigi, savaime
suprantama, jog kumyso vartojimas yra be galo naudingas ne
tik asmenims, sergantiems dZiova, jvairiomis slogomis ar kvé-
puojamuyju taky jsidegimu, bet ir, apskritai, visiems asmenims,
kuriems reikalinga sustiprinti savo nusilpusi sveikata. Kumysas
puikiai veikia persivargusius, nusilpusius po sunkiy ligy ar
operacijy, maZakraujingus Zmones ar sergancius dyskrazija (kiino
syvy pagedimu), anémija apskritai, scrophulosis, malaria chronica,
chlorosis. Kumysas taip pat puikiai veikia asmenis, turinéius
nusilpusia dirgsniy systema (neurasthenia, hysteria, climax’'o
metu, dysmenorrhoea, amenorrhoea tbc. pobiidZio, anaemia
ir t. t). Be to, kumysas puikiai veikia asmenis, sergancius
chroniSkomis skilvio ir Zarny slogomis.
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Sita proga dar smulkiau panagrinésime, kaip kumysas fyzi-
jologi3kai veikia kiekviena musy kiuno systema. (Teks dar smul-
kiau kalbéti apie kumyso terapeutikaja reiskme jvairioms ligoms).

10. Kiek buteliy per dieng?

Kumyso per dieng reikia iSgerti kuo daugiau, iSnaudojant
vasaros laika ad maximum. Kumyso norma sunku nustatyti.
Situo atveju gydytojas turi vadovautis $iais nustatytais deésniais:

1) Kumysas pagal savo sudétj yra tobuliausias maistas.
Bet gyventi vien tik kumysu Zmogus negali: jame, viena
nera pakankamai reikalingu organizmo pusiausvyrai palaikyti
riebaly ir cukraus medZiagu, antra vertus, kad iStraukty i§ ku-
myso visas reikalingas Zmogui maitinamasias medZiagas, ligonis
butu priverstas iSgerti milziniSka kumyso kiekj. To negalima
daryti dél daugelio priezasCiu. Todél ligonis, be iSgertojo kumyso
kiekio, turi dar riebiai maitintis. PrieSingu atveju jis ne tik nesi-
taisys, nestipres, bet dar labiau sulieses.

2) Kumysas yra maistingas  Bet vis délto jis ne tik ne
sumazina apetito, bet dar sustiprina ji. Zinoma, tatai téra tei-
singa tik tam tikrose ribose. Vadinasi, iSgeriamujuy per dieng
buteliu kumyso skaic¢ius galima padidinti tik tol, kol yra ape-
titas: butent geriau iSgerti 3 buteliai kumyso ir, be to, gerai
papusryCiauti ir papietauti, nekaip iSgerti 10 buteliy, bet nieko
nevalgyti.

Reikia, Zinoma, ypatingai pabrézti, kad kumysas néra neu-
tralus, nekaltas gérimas, kaip, kad pienas, kefyras ir t.t. Kumy-
sas yra vaistas, gydomasis gérimas ir, kaip kiekvienas vaistas, vei-
kia ligonius nevienodai, net ir taisyklingiausiai jj vartojant. Kai-
kuriais atsitikimais jis gali buti net tiesiog Zalingas. Tat ypatin-
gai liecia pilnakraujingus asmenis (plethora), vitia cordis. nephri-
tis, tam tikro laipsnio arteriosclerosis  Sitais atvejais, jei ir
negalima sakyti, kad draudZiama besglygiskai kumysas gerti,
kadangi net ir ¢ia jis kartais gali padéti, tai vis délto batina
Zinoti, jog minétais atvejais kumysas reikia vartoti labai atsargiai,
ir imti jo tik gydytojui priZirint. Asmenims, linkusiems apo-
pleksijai, gerti kumysas absoliu¢iai draudziama. Taip pat dZio-
vininkai, palankus dazniems plauciy kraujopludZiams (haemoptoe),
placiais abeju plauciu didesnés dalies suardymais, apskritai asme-
nims, kuriems nebéra jau jokios gyvybés energijos, beviltiskiems
kachektikams gydyti kumysas, be abejo, nerekomenduotinas,
0 daznai net ir pavojingas. Nustatydamas ligoniui vidutinj
dienos buteliu skaiCiy, gydytojas grie7tai draudZia ligoniui pra-
deti Situo skaiCiumi: reikia gerai atsiminti, kad toks didelis jau-
dinamojo skyscio kiekis, pamazél geriamas, nepratusiam orga-
nizmui gali bati ne tik Zalingas, bet tiesiog pavojingas. Zinoma,
!aurqmgais atvejais Cia viskas gali baigtis tik virskinimo sutrikimu
ir viduriavimais, ver¢ianciais ilgesnj laika nutraukti kumyso var-
tojima. Bet Cia gali atsitikti, kad taip forsuotai kumysa varto-
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jant galima sukelti pavojingas hoemoptoe arba kumyso gydy-
mas gali baigtis dar liidniau. Todél visas gydytojo démesys,
menas ir prityrimas turi biiti nukreipti | tat, kad ligonis visai
pamazeél pradety gerti ir kad jis bty gydytojo priZiurimas.
Gydytojas turi nustatyti kumysui gerti valandas ir kiekj. Ypa-
tingai atsargiai reikia Ziiiréti ligonio temperatiira, kadangi pats
kumysas kelia t°. Cia reikalingas atsargus dieninis dozavimas.

Geriant kumysa, gali biiti daug komplikacijy, i§ kuriy svar-
biausios Sios trys: 1) jvairios dyspepsijos, gastroenteritai, diar-
rhoea ir kt., 2) kraujo pasirodymas skrepliuose, 3) febris. Tuo-
met turi gydytojas iSnagrinéti kumyso kokybe, jo vartojimo
buda, pravesta rézima ir nukrypimus nuo tvarkos, ligoniy indi-
vidualiSkuma ir kt. Kiekvienu atsitikimu gydytojas turi arsenala
gydomuyjy priemoniy, kad padéty ligoniui, nenutraukdamas
galutinai kumyso vartojimo.

11. Kumysas Lietuvoje.

Ty¢ia stabtaléjome ilgéliau ties visomis auk3¢iau nurody-
tomis smulkmenomis, kad véliau nereikéty grizti prie medicinis-
kosios to klausymo reik§més. Bet visuomet, kai musu tévynéj
norima jvesti kas-nors nauja, atsiranda skeptiky, paver¢ianciy
visa iSkeltaji klausyma niekais. Taip buvo su Lietuvos cukrumi
ir taip, noreétysi spéti, bus ir su Lietuvos kumysu. Skeptikai i$
Rusijoj baigusiuju gydytojy tarpo gal nesupras Kkeliy dalyky, i
kuriuos pameginsime atsakyti:

1) Ar mes turime kumeliy, panaSiy i kirkyzuy tyrumy ku-
meles? Atsakymas ¢ia trumpas: musy Zemaiciy kumeliy (Zemai-
tukiu) typingoji veislé visiSkai atitinka tyrumu kumele. Zinoma,
kumeliu teks pasirinkti, kad jos buty sausu kojuy, plac¢ios kriti-
nes, giliu Sonkauliy, iStvermingy ir pieningy ir t. t Neveltui
musy Zemaitukai literaturoj lyginami su tyrumu arkliais.

2) Ar yra Lietuvoj arkliams tyrumu paSaro, veikiancio
chemine pieno sudétj? IS kur imsime tyrumu aSuociy? Reikia
Zinoti jog aSuotés (kovyl) auga tyrumose tik iki birZzelio ménesio.
Per geguZes ménesj jos sudzitsta: lieka tik virk3cios ir nevalgo-
mos sausos Sluotelés. Po geguzés meénesio, kai tik prasideda
kumyso sezonas, kumeléms tyrumuose lieka tik smilgaites, Zeme-
nés ir varpuciai (metlicka, ostrec, pyrej), kurie ir sudaro kume-
liy paSara. Bet kaip tik Sity triju Zoliu Lietuvoj yra pakanka-
mai. Tyrumose Zmonés mato ir pazjsta tik aSuotes, nes ji yra
aukS$tesné uZ kitas Zoles ir turi Sluotelés forma; véjui puciant,
asuotes Sluotelés nuolatai siibuoja ir travkia j save visy démes;.

3) Ar galima gaminti kumysas. neturint kraste Kirgyzu.
totoriy ir t. t.? tai yra ar butinai reikia kumysas gaminti, kaip
liaudies gérimas: namie primityviskai? Zinoma, kad galima, bet
geriau yra gaminti kumysas kulturiSkai, su kumeliy veterinarijos
prieZiura, su hygijenos ir sanitarijos milZimu, hygijeniska labo-
ratorija, hygijeniSkai pilstyti | butelius ir t. t. Visa tat gali
atlikti kiekvienas specijalistas ir Lietuvoj.
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4) Toliau, ar atitinka musy klimatas tyrumy gubernijy
klimata? Tatai yra kumyso kokybés, jo naudos klausymas. Pa-
lyginsime su vidutine Volgos gubernija, kurios vidutiné metiné
oro temperatura apie 3°. Debesuotumas Lietuvoj, dél Baltijos
juros artumo, yra truputj didesnis. Nepalankiis véjai €ia retas
reiSkinys, krituliai vidutiniSki. Pavasaris, kaip ir §jmet, prasideda
nelabai anksti, bet jis yra gana staigus ir energingas. Auksto
drégnumo Lietuvoje néra, oras gana tyras. Vasaros skirtumas
tarp dienos karSciy ir nakties vésumo yra gana Zymus.

Sito raSinio autorius jau seniai svajojo  jvesti Lietuvoje
kumyso gydyma. Tenka dZiaugtis, kad Sitoji mintis jau ekspe-
rimentuojama. Kaip skaitytojai pamatys i§ tolesnio straipsnio,
Panemunés Raudonojo KryZiaus sanatorijoje meginama gydyti
kumysu. Reikia palinkeéti, kad musy gydytojai ir med. draugijos,
kaip, pav., ,Kovai su Tuberkulioze Draugija“ ir kt., susidométy
gydymu kumysu, ir tuomet tasai gydymas uZimty Lietuvoj pride-
rama sau vietg.

Kumyso laboratorija.

Zusammenfassung.

Die Wandervélker in Ural, wie Tartaren, Kirghizen, Bashkirren u.a.
betrieben.von altesten Viehzucht, vielmehr Pferdezucht. Sie bereiteten
aus der Pferdenmilch ein Getrank, das den Namen ,Kumys“ fithrte und
das ihnen ein Genussmittel diente. Im Jahre 1781 fand Dr. John Graw,
dass der Kumys auch als Heilmittel mit Erfolg verwendet werden kann.
Seine Untersuchung bestaticte auch im Jahre 1858 Dr Postnikow Er gab
die Indicationen fiir den medizinischen Gebrauch des Kumys an. Dr. Kar-
rik hat sogar ein Sanatorium in England ertfinet, wo er seine Patienten
mit Kumys behandelte Der Kumys wird gewonnen, inden die Pferdmilch
kiinstlich gesduert wird. Der Kumys besteht in seinen Hauptbestandteilen

aus Eiweiss, Kohlhydrat (Athylalkohol, Laktose), Kohlensaver.

Kumys wird angewandt in folgenden Fallen: bei Lungen tbc., Chro-
nische Bronchialkatarrhen, Postpleuritiden. Chron. Darm - und Magen-
leiden (Gastroenteritis), Andmien, Chlorose, Rekonvalescenz, Asthenie,
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Hysterie, Neurasthenie wu. a., Gynekologische Fille: Amenorrhoea, Dysme-
norrhoea u. a.

Kumys ist kontraindizierh bei: hochgradiger Arteriosklerose, Apop-
lexie, Plethora, Cachexie, Cavernose Tbc u. a.

Kumys wird verabreicht von morgen friith bis Mittag !/, Liter — 11/,
Liter pro die. Eine Heilkur dauert 6 Wochen. In Litauen beginnt die
Heikur im Juni. Den ersten Versuch Kumys, als Heilmittel zu verordnen
machte Dr. Garmus, Direktor des Sanatoriums des Litauischen Roten
Kreuzes in Kaunas - Panemuné.

D-ras L. Koganas.

Apie bilateralini pneumotoraksa plaudiy tuber-
kuliczei gydyti*).

Neseniai pneumotoraksai plaucCiu tuberkuliozei gydyti te-
buvo taikomi tik vienos plaucCiu pusés susirgimui esant, kitaip
tariant, buvo reikalaujama, kad antrieji plauciai buity arba visai
sveiki arba kad ju tbc. buty kliniSkai neaktinga. Pirmiau, Sita
gydymo buida vartojant, buvo siekiama tat, kad plaucCiai buty
priversti prie visiSko kollapso; tatai buvo pasiekiama tuo bu-
du, kad buvo ileidziami daznai dideli oro kiekiai. Savaime ais-
ku, kad taip energingai veikiant, negalima buvo net galvoti apie
abejy plauciu susirgimy gydyma.

Kaikurj laika buvo dar vartojama Sitoji gydymo metode
tuo biuidu, kad pirmiau buvo gydomi vieni plaucCiai, paskui buvo
gydomi jau antrieji plaucCiai. Tokia gydymo metode praktika-
vo Carlo Forlanini, pneumotoraksy iSradejas.

Pirmieji, kurie pradéjo i$§ karto vartoti bilateralini pneumo-
toraksa, buvo C. Forlaniniostnus, EnricoForlanini,
1911 m. ir Ascoli 1912 m. E. Forlanini apraSe SeSis at-
sitikimus, i§ kuriy tik vienas teliko gyvas. Ascoli 1912 m.
tarptautiniame prieStuberkulioziniame kongrese Romoje apra-
S$é dirbtinio bilateralinio pneumotorakso vaizda taip, kaip mes
ji dabar taikome. Kongresas ta praneSima priémeé labai Saltai,
ir pats E. Forlaninilabai skeptiSkai i ta praneSima reagavo.
Sito gydymo biidas ilga laika negaléjo isigaléti gydytoju tarpe.

Zingsmis pirmyn buvo darbai Gverd e r’io, kuris 1917 m.
pasiiillé ne pilng, bet parcijalinj kollapsa, vadinama ,.Entspan-
nung®, ir ijrode, jog norint, kad pneumotoraksas galéty tinka-
mai paveikti, pakanka, jeigu oro puslé lokalizuosis ties tuber-
kuliozés paliestaja vieta, o likusi sveikoji plauCiu dalis funkci-
juos. Toks pneumotoraksas yra jau galimas ir abejiems plau-
Ciams. Ir, i$ tikruju, i§ pradZiu Italijoj (Zucolla ir kt.),
Franciizijoj (Rist ir Jullien), Rusijoj (Ravi¢-Scerbo,

*) Pranesta Kauno Medicinos Draugijai 1932 m. spaliy meén. 7 d.
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Kercman) ir visy véliausiai Vokietijoje (Samsohn, Lie-
bermeister) pradéta skelbti vienu kartu abeju plaucCiuy bi-
lateralinio pneumotorakso gydymo atsitikimai.  Literatitiroje
jau yra paskelbta gana daug bilateralinio pneumotorakso atsi-
tikimu.

Visi autoriai pastebi, kad bilateraliniai pneumotoraksai pa-
cijenty gana lengvai, be uzdusimu ir ypatingu reakciju, pake-
liami, ir Jdaugeliu atsitikimu (20—50% ) pneumotoraksas veikia
gerai ta prasme, kad ligonio t’ krinta, erytrocytu kritimo reak-
cija geréja, skrepliu kiekis mazeja, svoris kyla, bendra savi-
jauta gereja.

Sito gydymo duomenu apie galutinius rezultatus yra labai
nedaug. Kaikurie autoriai vis deélto apraSo gana gerus rezulta-
tus. Pav., Samsohn apraseé viena atsitikima, kur, esant sun-
kiam kaverniniam abeju plaucCiu procesui, vieni plauciai pasi-
taise tiek, kad antrajai pusei buvo padaryta su gerais rezulta-
tais torokoplastika. Antry atsitikimu buvo pasiektas ilgesnis
darbingumas ir latentiSkumas. Waisner ir Wolf, ketve-
riems metams prac¢jus, iS 29 bilateralinio pneumotorakso atsi-
tikimu, SeSiais, t. yv. 20%, buvo pasiektas darbingumas. Ap-
raSytuju atsitikimu skaiCius vis delto tera mazas.

Kai dél bilateralinio pneumotorakso technikos, tai ji gali
buti atlieckama dvejopai, buitent: pneumotoraksas daromas blo-
gesnei pusei ir laukiama rezultatuy. Kartais atsitinka, kad, iS-
jungus pavojingesniji zidini, pradeda taisytis ir antrieji plau-
Ciai; jeigu tatai neivyksta, tai, pra¢jus kaikuriam, kiekvienu at-
sitikimu nevienodam, laikotarpiui, daromas pneumotoraksas ir
antrajai pusei. Kitais atsitikimais, dazniausiai, kai abeji plau-
Ciai vienodai sunkiai serga, daromas pneumotoraksas vieniems
plauciams ir po 1—2 savaiCiu — antriesiems plauCiams. Bii-
na atsitikimu, kai esant pneumotoraksui vienuose plauciuose,
atsiranda zidiniu antruosiuose, iki Siol sveikuosiuose plauciuo-
se, tuomet tenka padaryti pneumotoraksas ir antriesiems plau-
¢iams. Oro (arba duju) kiekis imamas, aiSku, nedidelis, k. a.:
200—300—400 kb. cm. Papildoma kas 4—5—7 dienos. Ma-
nometro slégimai iSkvépus turi pasilikti Zemiau nulio.

Geriausiu rezultaty gaunama tuomet, kai pneumotoraksas
lokalizuojasi ties susirgusia vieta, kartu ja immobilizuodamas.
Kadangi sveikoji plaucCiu dalis kveépuoja daugiau negu suspaus-
toji, tai sveikuju plauciy oro puslé stumiama prie nesveikuju,
kuo ir pasieckiama pageidaujamoji gera lokalizacija. Deja, ta-
tai pasitaiko netaip daZnai, nes kaip tik ties Zidiniu yra suau-
gimu, kurie trukdo nesveikuosius plaucius suspausti. Tokiais.
atvejais kartais pavyksta pagerinti rezultatai torokokaustikos
pagelba.

Man paciam teko A. Panemunés sanatorijoje ir privacioj.
praktikoj vartoti bilateralinis pneumotoraksas 13-ka sunkiy ka--
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verniniy atsitikimuy. Stebéjimo laikas yra dar trumpas, bet kai-
kurios iSvados jau galima daryti.

I-as atsitikimas.

V. M., mokiné, 13 metu. [stoio i A. Panemunés sanatoriia 1931. IIl. 1 d.

Anamnezeé: Jau vieneri metai kaip serganti; kosinti, skrepliuo-
janti, neturinti apetito.

Stat. praes.: IS uzpakalio, abejuose plauCiuose, vidurinéj dalyie,
apie mentes girdimi pribukimas, tympanitas ir daug drégnu karkalu. DeSi-
niojoj puseéj i§ priekio po rySiakauliu yra drégnu karkalu, — kairiojoj pu-
séj i priekio stebimas susilpnéjes kvépavimas. Westergreen 57/104, skrep-
liy 10—20 kb. cm, Koch ++, t* 37°5—38".

Rentgeno nuotraukoje (Schema Nr. 1) matomi deSiniuju plauciu tarp
I—IV Sonkauliy smulkus susilieja diftiziSki Zidiniai, centre — Ziedo pavida-
lo Seseélis (kaverna). Nuo kairiuju plauCiu virSunés iki ketvirtojo Sonkau-
lio, taip pat ir deSininosiuose plauCiuose, tarp 1—2 Sonkauliyu matoma ka-
verna.

1 atvaizdas. \ | 2 atvaizdas. (
Abipusis, i$ susiliejusiy Zidiniy su- Desiniyjy plauCiy pneumotoraksas
sidejes, patamséjimas su abipuseé- ties virsune, kairiyju plauciy—iki lin.

mis kavernomis. mammillaris, ypa¢ veikigs virSiing.

IS pradZiu, iki kovo mén. buvo taikomas konservatiSkas gydymas —
pageréjimo negauta.

Kovo meén. 10 d. buvo padarytas deSiniajai pusei pneumotoraksas.

I, 11 d., 12 d, 14 d. ir 18 d. buvo papildoma po 200—300 kb.
cm.; baigiant slégimai buvo Zemiau nulio. Toliau buvo papildoma kas
savaité po 200—400 kb. cm.

IV. 9 d. pradviediant matoma, kad pneumotoraksas lokalizuoiasi ap-
link visus plaucius.

IV. 12 d. Westergreen 26/54, t’ ta pati, skrepliy ir bacily tiek pat.

IV. 15 d. buvo padarytas pneumotoraksas kairiojoj puséj, 250 kb.
cm., ant rytojaus ir dar po dvieju dieny — 150, 100 kb. cm.; slégimas
0 — 3.

Toliau buvo papildoma kas savaité Cia deSiniojoj, cia Kkairio-
joj puséj po 250—300 kb. cm.

IV. 30 d. Koch’o bac. skrepliuose nerasta, t° ne auk3&iau kaip 37°,5
rectum’e.
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V. 6 d. Westergreen 20/42.

Nuo birzelio mén. néra nei t° nei skrepliu. Pneumotoraksas lokali-
-zavosi (zitir. schema Nr. 2) selektyviai ties virSutinémis dalimis. Ligoné,
buvusi sanatorijoje iki 1931 m. rugséjo meén. pradzios, iSraSyta be t°, be
-skrepliu.

Toliau gydési dyspanseryje. Tenai buvo padaryti trys papildymai, po
to tévai manes nepaklausé ir mergaite iSveZé | kaima. Gautomis Zinio-
mis, mergaité greit vél pradéjo koséti ir dabar ios sveikatos biiklé bloga;
‘blogas apetitas, pakilusi t°

Epikrizis: laikinas pagerejimas.

II-as atsitikimas.

B. G., mokin¢, 13 metu. [stojo i sanatorija 1931. VI. 25 d.

Anamnezé: Jau ketveri metai kaip serganti. Kelis kartus turé-
jusi kraujopludZius, turinti pakilusia t° naktimis prakaituojanti, kosinti.
skrepliuojanti.

Status praes.: Sumenkéjusi, deSiniuju plaudiy uZpakalyje per-
-dém girdima tympanija, kairéje yra relatyvus garso patrumpéiimas. IS
abieju pusiy priekio girdimas relatyvus pribukimas. Auskultuojant girdimi
deSinéj perdém stambiis, skamba, drégni karkalai: ties angulum scapulae
yra amforija. Kairiuju plauCiu virSutinéje dalyije pakoséjus girdimi smul-
klﬁs drégni karkaléliai; skrepliu yra 40 — 80 kb. cm. Koch’'o 10—12 rég.
plote.

Rentgenogramoie (zitir. schema Nr. 3) abeju plauciy virSutiniai
*[s uzimti smulkiais susilieianCiais Zidiniais. DeSiniuosiuose plauciuose pc
rySiakauliu yra obuolio didumo kaverna, ties ja yra antra vySnios di-
dumo kaverna. Kairivosiuose plauciunose po rySiakauliu yra visStos kiau-
Sinio didumo kaverna. <

o3 atvajzdas. | | 4 atvaizdas.
Abipusis, i$ susiliejusiy Zidiniy su- Selektyvus pneumotoraksas. Desi-
sidéjgs, patamséjimas. Kaverny niuosiuose plauciuose yra suau-
grupé yra deSiniuosiuose plau- gimu.

¢iuose, kaverna — kairiuosiuose.

Buvo taikomas konservatiSkas gydymas iki 1932.11.8d.; t® suma-
zéjo iki 37,5—38". Skrepliy ir Koch kaip ir pirmiau.

II. 8 d. buvo padarytas pneumotoraksas i§ deSinés, 250—300—350
kb. c¢m., slégimas Zemiau nulio; i§ pradZiy buvo daroma kas antra-trecia
«diena, veliau kas 6—7 diena.
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II. 18 d. buvo padarytas pneumotoraksas i§ kairiosios pusés; atsi--
rado lengvi sunkumai kvépuoiant, kurie greit pranyko. Toliau gydant
karta per savaite buvo papildoma cCia vienai, Cia antrai pusei po 250—
300 kb. cm., slégimai Zemiau nulio.

III. 6 d. pasidaré lengva cyanozé. Oras lokalizavosi selektyviai
ties virSutinémis plauciy dalimis.

I1I.18 d. Koch 1 —2 regéiimo plote, skrepliu 40—50, véliau 25—30-
kb. cm. (Ziiir. schema Nr. 4). Kaverny nematyti.

. IV. 17 d. atsirado skausmai Sirdyie, ir su Sirdies tvinksniais arti
girdimas synchroni§kas tuizesys, kuris po triiu dienu pranyko.

Biiklé buvo pakenciama iki VI. 17 d., kai, pakilus temperatirai iki
390, atsirado Sirdies dekompensaciios reiSkiniai, kurie véliau peréjo i
aiSkia mitraline insuficijienciia (endocarditis).

' VI. 25 d. ligoné iSraSyta labai blogoie biikléije.

Epikrizis: be pageréiimo.

III-Gias atsitikimas.

L. M., mokiné, 17 m. Istoio i sanatorija 1931. III. 30 d.

Anamnezé: Jau 2-jus metus kosinti, kartais kraujuodavusi, va--
karais t° pakildavusi.

Stat. praes.: Didelis sumenkéjimas, plauCiuose pribukimas
ir tympaniia girdimi i§ abieiu pusiy; yra bronchinis ir bron-
chovezikinis kvépavimas ir gausingi smulkiis ir stambiuis drégni karkalai..
Rentgenogramoj i§ kairés virSutinéje dalyje matoma gigantiSka dau-
giakameriné kaverna (1 —III Son.). Aplink ia matomi susiliejantieii Zi-
diniai. I$ deSinés tarp Il — il Sonkauliu yra kaverna, nuo jos i hilus’a
yra gausingos isifiltravusios druozés. Westergreen 105/120, Koch 2--4
regéjimo plote, skrepliy 60—75 kb. cm., t° 37,5—38".

IV. 6 d. buvo padarytas pneumotoraksas i§ kairés, IV, 16 d. — i§
deSinés. Papildymai kas 6—7 diena Cia vienai, ¢ia antrai pusei. Pneu-
motoraksas deSinéje lokalizavosi ties virSutine dalimi: kairiuju plauciy
virSutiné dalis yra plaCiai priaugusi, kaverna placiai atsidariusi.

V. 5 d. Westergreen 65/104, t° reguliuoiasi, skrepliy sumazéio iki
20 kb.cm. Pacijenté smarkiai lieséia, nupuolé 6 kil. svorio; pagaliau
tévai ja parsigabeno namo neklausydami ispéiimu. Gautomis Ziniomis,.
ligoné paskui pasitaisiusi, nebekarsCiuojanti ir turinti gera apetita.

Epikrizis: pageréiimas.

IV-tas atsitikimas.

R. M., mokinys, 12 metu. [stoio i sanatoriia 1932. X. 20 d.

Anamnezé: Jau vieneri metai kaip sergas: kosis, skrepliuoias,.
t® esanti daugiau kaip 38°.

St. praes.: Sumenkéjes, abejuose plauCiuose girdimas i§ prie-
Kio ir i§ uZpakalio virSutinése dalyse pribukimas, ten yra bronchovezi--
kinis kvépavimas ir smulkiis skambiis karkalai. Westergreen 61/89, Koch
— 1—2—3 reg. plote. DeSiniuiu plauciy virSutinés dalies rentgenograma
diffiiziS8kai aptemusi. Kairiuju plauciy virSutiniuvose 2/s yra aptemimas su
kaverny systema; t’ siekia iki 38° skrepliy 20—30 kb. cm.

Po keliy meéginimy XI. 10 d. pavyko ipusti 250 kb.cm. oro i kai-
riaia puse. Oras lokalizavosi apacioie ir uZpakalyi; virSutiné plaudiu
dalis priaugusi, tenai kvépavimas ir karkalai yra be pakitimuy.

Norédami iSjungti deSiniuju plauciu Zidinius, XII, 4 d. padaréme de-
§inioioi puséi pneumotoraksa. Sveikatos biiklé negeréia, vaikas liudi,
nori namo, svoris krinta. Tévai vaika pasiémé ir pneumotoraksa toliau
atlikinéjau a$ pats ambulatoriSkai. Kadangi kairiosios pusés pneumotou-
raksas del plataus suaugimo neatsiekdavo tikslo, tai toliau gydydamas
a§ ypatingai kreipiau démesi | deSiniaia puse, kad paveikCiau kairiaia
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‘pus¢ per medijastinuma, ir jpuisdavau teaai oro syki per savaite, po
400—500 kb.cm., kairiojoi gi puséi — syki kas 8—10 dienu po 150—200
kb.cm. T° greit krito, vaiko svoris pradéio didéti.

Vasario mén. pabaigoie vaikas jautési labai gerai. T° normali, ne-
kosti, gerai valgo, svoris padideio 12 Kkil.
Winéio toliau iam pneumotoraksa. Kollega man prane$eé, kad vaiko pa-
détis labai gera.

Epikrizis: Zymus pageréjimas.

V-as atsitikimas.

G. W. 21 m., tarnautoias; kreipési { mane privaciai 1931. II. 12 d.

Anamnezé: Jau esa 8 ménesiai kaip Sergas, t° kosulys, skrep-
liai, Koch+. AuskultatiSkai nepastebéta nieko ypatinga. Vestergreen
38/68. Rentgenogramoi (ziir. schema Nr. 5) matomos i§ abieiu pusiu
ties rySiakauliais ankstyvosios kavernos: i§ deSinés —' karvelio kiauSi-
nio, i§ kairés — viStos kiauSinio didumo. Pacijentas nuvyko i Tatrus,
-Cekoslovakiioi, kur iam buvo padarytas bilateralinis pneumotoraksas,
kuris suspaudé abejus plaucius iki lin. mammillares (Ziiir. schema Nr. 6),
Efektas buvo labai geras. :

S atvaizdas. _ ) 6 atvaizdas.

‘Ankstyvusis abipusis infiltratas. Abipusis pneumotoraksas siekia iki
lin. mammillaris, ypaC suspausti
plauciai ties infiltratu.

_ 1931. VI. 17 d. paciientas grizo i mane ir iam toliau dariau pneu-
motqraksus ambulatoriSkai; jam papildydavau viena syki kas sa-
vaité, veéliau kas 10 dienu, po 500—600 kb. cm. Cia i viena, Cia i antra
puse.

: 1931. X. 18 d., esant mazai pakilusiai t’-rai, atsirado i§ abieiy pu-
siu mazas eksudatas, kuris greit rezorbavosi. Paciientas iauciasi labai
gerai. Westergreen X. 22 d. 4/10, XI. 18 d. — 3/12: bac. néra.

1932, L 9 d. padarytoji rentgenograma buvo atlikta esant beveik
visai 1§snpletu51ems deSiniesiems plauciams, kurie rodo, kad kaverna de-
Siniuosiuose plauciuose yra visai pranykusi.

III. 24 d. pacijentas nutrauké gydyma, jo sveikata labaigera.
gera.

Epikrizis: kliniSkai pasveiko*).

*) Past Neseniai iStyres ligoni, radau ji kliniskai sveika.
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Vi-as atsitikimas,

P. B., mokytoia, 28 m., atvyko i mane 1928. II. 28 d.

Anamnezé: Jau esa apie 2-ius metus kaip serganti. Kosinti, t°,
prakaituoianti, neturinti apetito. Koch+. Westergreen 35.

St. praes.: Vidutinés mitybos. Kairiuosiuose plauciuose i§ prie-
kio ir i§ uZpakalio, virSutinéi dalyie girdimi garso patrumpéiimas, bron-
chovezikinis kvépavimas, skambiis karkalai. Rentgenogramoi (Zitir. sche-
ma Nr. 7), kairiuju plauéiy virSuné yra difuziSkai aptemusi; ties r¥§ia-
kauliu matoma kaverna; Zemiau — iki II[—IV Sonkauliy yra smulki disse-
minacija. Paciienté nuvyko i Le-Pins sanatoriia, Franciuiziioi, kur iai
buvo padarytas kairioioi puséi pneumotoraksas. Ligoné sugriZzo | mane
1928. III. 27 d., budama geroi bikléi.

Toliau gydZiau ambulatoriSkai pneumotoraksu, kuris lokalizavosi
ties virSutine dalimi (Ziiir. schema Nr. 8).

7 atvaizdas. 8 atvaizdas.
Kairiyjy plauiy patamséjimas, ka- Desiniyjy plauciy selektyvus pneu-
vernayra po ryS$iakauliu, kavernos motoraksas.

apacioje matoma disseminacija.

Pacijenté buvo mano Zinioje iki 1929. V. 5 d., kai dél 1éSu stokos
pneumotoraksa daré ligoniy kasoje.

1929. XI. 9 d. a§ buvau pakviestas pas ligone | namus dél proffii-
ziSko krauiopliidZzio. DeSiniuosiuose plauciuose po rySiakauliu buvo gir-
dimi drégni karkalai.

1929. XI. 17 d. rentgenograma rodo deSiniuosiuose plauliuose ties
rySiakauliu infiltrata su kaverna (Zitir. schema Nr. 9). Pacijentei skubiai
buvo padarytas de$iniojoi puséj pneumotoraksas, kuris lokalizavosi ties
vir§utine deSiniuiy plauciy dalimi ir kaverna dvigubai sumazéio (Ziir.
schema Nr. 10). Paciienté nuvvko i Davos’a ir griZzo pas mane 1930. VI.
10 d.

Toliau a§ gydziau ipiisdamas kas savaité { deSiniaia puse po 200
kb.cm. oro, o i kairiaja, kur biita eksudato, — syki per dvi savaites po
50—100 kb. cm. Slégimai visa laika buvo laikomi Zemiau nulio. Gera
savijauta, t° normali, neskrepliuoia.

1930. XI. 27 d. vidudienio metu buvo papildyta i§ deSinés pusés
500 kb. cm., slégimas — 1—4. Keturiomis valandomis mane skubiai pa-
kvieté pas pacijente dél didelio sunkumo kvépuojant. Manometrinis slé-
gimas deSiniojoj puséj pasirodé smarkiai padidéjes. Buvo iSleista 600
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kb. cm. oro, po to sunkumas pranyko. Paaiskéjo, kad pacijenté
gavo ventilini pneumotoraksa. Po valandos pusantros vél tat pat
pasikartojo, reikéjo vél oro iSpompuoti. Sita procediira truko pora
dienu, oras reikéjo pompoti 4—5 kartus per diena, kol ventilis uZsidaré.
Gydymas buvo varomas toliau esant gerai paciientés savijautai. Wester-
green 1930. XII. 8 d. 17/38.

2/
7 )
AL "’\ :
2 )\ i
S N— ¢ ;
‘\.," o R . i
Nl
NS 7/
v .
9 atvaizdas. 10 atvaizdas.
Pneumotoraksas yra kairiuosiuose Abipusis selektyvus pneumoto-
plauciuose, o infiltratas su kaverna raksas.

— desiniuosiuose.

1931 mety balandzio meénesi, atsiZvelgiant | tat, kad deSiniuosiuose
plau¢iuose buvo ankstyvas susirgimas su geru Kollapsu, pneumotoraksas.
buvo baigtas.

1931. V. 2 d. buvusios kavernos vietoi buvo girdimi sausi karkalai.

1931. V. 8 d. rentgenograma rodo buvusio infiltrato vietoi aprézta
mazga. Kairiosios pusés pneumotokraksas nebedaromas dar 3 ménesius,
dél to yra oro ir eksudato. Kadangi virSutinéie dalyie dar matoma jtar-
tina struktiira, manoma paciientei i§ kairés padaryti ekshairese. Paci-
jentés sveikatos biiklé puiki. Westergreen 1931. X. 20 d. 6/13, 1932. III.
21 d. 5/11; t* normali, neskrepliuoja.

Paskutine 1931. 1X. 13 d. rentgeno nuotrauka rodo, kad deSinieji
plauciai yra visai sveiki.

Epikrizis: kliniskai sveika*).

VIil-as atsitikimas.

S. Z., 19 metuy, mokiné. 1931. V .8 d. Kkreipési i mane griZusi i$
Tatry, kur ji buvo nuvykusi deél deSiniuju plau¢iy kaverninio susirgimo
su kaikuriais reiSkiniais ir kairiuosiuose plaucinose (Zitir. schema Nr. 11).
Liovusi konservatiskai gydziusi. Kai kairiuju plauciu tbc. procesas inak-
tyvavosi, buvo padarytas deSiniaiai pusei pneumotoraksas su labai ge-
rais rezultatais, Atvykus jai pas mane, a$§ konstatavau deSiniyju plauciy
pneumotoraksa iki lin. mammillaris, kairiuosiuose plauciuose paravertebra-
liSkai — sausi karkalai. Rentgenogramoije, kairiuiu plauciy virSutinéje dalyje
matomas infiltratas su kaverna (Ziiir. schema Nr. 12). Pacijenté buvo
toliau gydoma ambulatoriS§kai pneumotoraksu, kuri gaudavo syki per dvi
savaiti, po 700—800 kb. cm.

1931. VI. 12d. Westergreen 10/25, Koch+. 1931 mety liepos ir rug-
pjucio men. Siek tiek karSCiavo, koséjo. Kairiuosiuose plaudiuose virSuje:

*) Past. Neseniai iStyres ligone, radau ja kliniSkai sveika,
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i§ uzpakalio girdimi skambiis karkalai. Paciientei pasiiliau pneumoto-
raksa i§ kairiosios puses. Ji iSvaziavo { Tatrus, kur iai pneumotoraksas

tuoiau buvo padarytas.

' . ; \“, : ' l‘ 3 ":.‘ Y ’ j ¥
11 atvaizdas. ) 12 atvaizdas.

DeSiniyjy plauciy pneumotoraksas,

Kaverninis desiniyjy plauciy susir-

gimas. Kairiyjy plauciy virStne] ypaC veikigs virSing; deSiniuo-

yra patamséjimas, o ties [ll-ju siuose plauciuose yra infiltratas su
kaverna.

Sonkauliu yra infiltratai.

Paciienté griZzo pas mane 1931. XII. 21 d. su bilateraliniu pneumo-
toraksy iki lin. mammill. abeju plauciu (Zitir. schema Nr. 13). Bendra
savijauta labai gera, svoris padidéjo, t° normali, neskrepliuoja. S. m.
kovo meén., pacijenté lengvai persirgo gripa. Westergreen 5/11.

, 13 atvaizdas.

Abipusis  pneumotoraksas iKi lin.
mammillaris, ypa¢ veikigs virSutines
dalis.
Epikrizis: Zymus pageréjimas*). _
*) Past. Ligonis dar tebegydomas, turi abipusi pneumotoraksa.
Biiklé labai gera.
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VilI-as atsitikimas.

P. F., 26 metuy, studentas. Istoio i Panemunés sanatoriia 1931. X. 6 d.

Anamnezé: Sergas nuo 1923 metu. Kosis, skrepliuojias. Nuo
1928 mety t° 37°8—38°, kartais krauiuoias. 1929 mety pabaigoi buves
eksudacinis pleuritas i§ deSinés. Po to jautesis geriau. Nuo 1930 mety
pabaigos prasidéie dazni krauiavimai, t° iki 39°. Ilga laika guléjes lo-
voie. Pastaruoiu metu esas blogas apetitas, kosis, rytais skrepliuoias,
10 '37°.6—379.8.

Stat. praes.; Sumenkéjes, isblySkes pacijentas. DeSiniyju plauciu
virSutinéj dalyi i§ priekio ir i§ uZpakalio girdimi bronchovezikinis kvé-
pavimas ir stambiis, skambiis karkalai. Kairiuosiuose plauCiuose, i§ uz-
pakalio, apacCioje, girdimi stambiis, drégni karkalai. Koch+. Wester-
green 33/84. Rentgenogramoj matomas visos virSutinés de§. dalies
diffiiz. patamséjimas su obuolio didumo kaverna. Kairiuosiuose plauciuose,
ties viduriu, arCiau apacios dideliy triiv. kaverny systema.

1931. X. 21 d. buvo meéginta padaryti Kkairiaiai pusei pneumotorak-
sas. Slégimai 0—2, 50 kb. cm. oro, slég. — 0—2. Vakare pacijentas
.skundZiasi sunkumu kvépuojant, manometrinis slégimas T4, 16;
ispompuota 300 kb, cm., slégimas +2, —6. Kvépuoja lengvai. Antra
diena t* 39°5, kuri per tris dienas reguliuoiasi.

X. 24 d. vél sunku kvépuoti. Buvo patikrintas slégimas — 6, +4;
buvo iSpompuota 400 kb. cm. oro, slégimas —2, —9, kvépuoti lengva.

X. 28 d. slégimas —2, —7. Mes nutarém daryti toliau Sita, ivy-
kusi per punkcija, quasi spontaniS§ka pneumotoraksa. Oro ipusdavome .
syki per savaite po 150—250 kb. cm. Slégimai Zemiau nulio.

a Lapkri¢io pabaigoie lyg geriau valgo, t" normali. Westergreen
221 10.

XII. 1 d. praSvietimas parodé, kad pneumotoraksas lokalizavosi ties
kaverninés systemos apacia. :

XII. 4 d. pneumotoraksas buvo padarytas i§ deSinés, lokalizavosi
ties virSutine dalimi. Toliau buvo i§ eilés papildoma ¢ia vienai,
Gia antrai pusei po 400—300 kb. cm., baigiant neigiamais slégimais,

XII. 20 d. buvo méginta papildyti i§ karto abiem pusém. Desi-
niojoji puséj iptista 500 kb, cm., slégimas —2, —6; Kkairiojoj
— 400 kb. ¢m. oro, slég. —2, —9. Po 15 min. ligoniui atsirado didelis
dusulys. I§ kairiosios pusés iSpompuota 450 kb. cm. oro, slégimai apie
nuli, kvépuoti nepasidaré lengviau, tuomet i§ deSinés iSpompuota 500 kb.cm.,
slégimai Zemiau nulio. dusulys pranyko. Tatai pat po triju valandu
vél pasikartoio ir vél teko iSpompuoti 500 kb.cm. i§ kiekvienos puseés, pra-
dedant nuo deSinés. Sunkumas pranyko.

XII. 23 d. ryta, kai pradéio smarkiai koséti. paiuto, kad iam kaz-
kas kriitinéie tritko. Tuoi atsirado dusulys, teko ligoniui per visa para
pompuoti oras i§ abieju pusiu iki 1.200 kb.cm. kaskart. Vakare dusulys
pradéio nykti. Matyti, kad ivyko abieiu pusiuy ventilinis pneumotoraksas
ir mes po to visiSkai paliovéeme gyde pneumotoraksu del didelio palin-
kimo ventiliniams pneumotoraksams.

Ligonis 193Z. I. 30 d. iSsirasé¢ biidamas blogoi biikléi ir po poros
menesin mireé

Epikrizis: be pageréiimo.

IX-as atsitikimas. v
Sab. Mar,, 21 m., mokytoia. Istoioi A. Panemunés sanatoriia 1931.
X. 27 d.
' %namnezé: Jau vieneri metai kaip serganti, kosinti, skrepliuo-
ianti, t° pakilusi. 2
v_St. praes.: .bvelnaus, smulkaus kiino sudéiimo. Kairiuosiuose
plauCiuose i§ uzpakalio ir i§ virSaus girdimi sutrumpéijes garsas ir skam-
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biis, smulkiis karkalai. DeSininosiuose plauciuose i§ priekio girdimas per-
dém bronchovezikinis kvépavimas. I§ uZpakalio virSutinéle dalyje gir-
dimi garso patrumpéiimas ir smulkiis, stambiis karkalai. Rentgenogramo-
ie (Ziur. schema Nr. 14) matomi kairiuosiuose plauliuose, nuo virsineés iki
II Sonkaulio, susilieia ivairaus dydZio mazgai. Il ir [II Sonkauliy tarpe
matoma vistos kiauSinio didumo kaverna netaisyklingai vingiuotais kras-
tais. DeSiniuiu plauciy virSiiné diffiziSkai aptemusi, Zemiau — iki 3 Son-
kaulio yra dissiminaciia, 2-me tarpSonkaulyie yra kaverna. Koch-,
Westergreen 60/100, t® 37°.5—370,7. :

KonservatiSkai gydyta iki 1932. 1. 19 d., su dvieju savaiCiu per-
trauka sausio meén. pradZioj, dél danties gydymo universiteto poliklini-
koie. Sveikatos biiklé negeréia.

I. 2 d. rentgenograma be pakitimy. Koch+.

1932. 1. 19 d. buvo padarytas pneumotoraksas i§ kairés, oras lo-
kalizavosi ties virSutine dalimi, pati plauciy virStiné priaugusi.

1932. I. 26 d. pneumotoraksas buvo padarytas deSinéj, oras lokali-
zavosi ties virSutine dalimi i§ uZpakalio (Ziir. schema Nr. 15). I§ prie-
kio plauciai placiai priauge.

. 1}
14 atvaizdas. ! 15 atvaizdas. \
Abipusis kaverninis, i3 susiliejusiy Selektyvus abipusis pneumoto-
mazgy susidéjes, patamseéjimas. raksas

Pneumotoraksy papildymai daromi kas savaité ¢ia vienai, Cia ant-
rai pusei. Sveikatos biuklé negereéia, svoris krinta, apetitas blogas.

S. m. kovo mén. paciientei truputi uzkimo gerklé. Loryngoskopuo-
jant pastebéta abieiy balso stygu infiltraciia ir ulceraciia. Westergreen
20/57, Koch+.

Tokia biiklé truko iki rugpiiiCio mén., kai ligoné staiga pradéio
taisytis; t°® normali, nustojo koséjusi ir skrepliuoja labai mazai, Koch'o
bac. +, svorio pradéio priaugti kas savaité po 1 kil. Laryngoskopuojant
infiltratai gerkléj gerokai sumazéie.

Epikrizis: Zymus pageréjimas®).

X-as atsitikimas.

Bon. E., 18 met., raStininkas. Istojo i sanatoriia 1931. XII. 20 d.

Anamnezeé: Jau iStisa ménesi sergas. Kosis, neturis apetito.

St. praes.: Vidutinés mitybos. DeSiniyjy plaudiy virSuj girdimi
atskiri drégni karkaliukai; Koch+, Westergreen 20/75, t° 3795 rectum’e.

*) Past. Ligonio sveikatos biuiklé ta pati.
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Rentgenograma (Ziiir. schema Nr. 16) rodo de$inéj puséj iki IV Sonkaulio
susilieian¢ius smulkius Zidinius. Kairiuiy plauéiy virSiné diffuziSkai ap-
temusi, ties rySiakauliu matoma vistos kiauSinio didumo kaverna; iki 4-to
%onkaulio galima pastebéti pavieniai ir i§ dalies grupémis susilieja diffti-
ziski Zeséliai. KonservatiSkas gydymas iki I. 16 d. pageréiimo nedaveé.

1931. I. 16 d. buvo padarytas pneumotoraksas i§ deSinés, oras loka-
lizavosi virSui, plauciu virStuné priaugusi.

I. 30 d. buvo padarytas pneumotoraksas i§ kairés, oras lokalizuo-
iasi taip pat, kaip ir deSinéj puséj.

Toliau buvo kas savaité papildoma i§ eilés kiekvienai pusei po
300—400 kb. cm., baigiant neigiamais slégimais.

II. 17 d. Koch+, IIl. 17 d. Westergreen 12/35. Paciientas jaudiasi
gerai, geriau valgo, skrepliai pranyke, svorio priaugo du Kkil.

[II. 10 d. t* pakilo iki 39°, diegliai deSiniajame Sone. PraSvieCiant
matomas deSiniuiu plauciy sinus’e eksudatas. T° per tris savaites iSsi-
lygino, bet vél pakilo iki 38°,5; praSvieCiant matomas ir kairéj eksudatas
(Ziiir. schema Nr. 17).

16 atvaizdas. 2{ ) 17 atvaizdas.
Desiniyju plauciy patamséjimas, Abipusis pneumotoraksas su ek-
susidedas i§ smulkiu démeliy, o sudatu apacioje.

kairiyju plauiy patamséjimas yra
diftiziSkas, mazguotas su kaverna
ties rySiakauliu. ; ¥

Pneumotorakso papildymai daromi normaliai esant neigiamiems
slégimams, t° iSsilygino vél. Pastaruoju metu oroc papildoma kas dvi
savaiti.

VI. 10 d. praSvietimas rodo, kad eksudatas kairioioi puséj visai
pranyko. DeSinioioj puséi eksudatas laikosi ties VII Sonkauliu, kvépuo-
iant — plauciu apacioi. Ligonis pradéio skustis sunkumu kvépuojant.

VI. 10 d. su Potain’o aparatu iSleista 500 kb.cm. eksudato ir ipiista
300 kb.cm. oro; tatai pat atlikta ir VI. 26 d. Po to pneumotoraksuy pa-
pildymai buvo daromi toliau paprastu biidu, kartu i§ abieju pusiu.

Nuo VIII, 21 d. iki VIII, 28 d. persirgo appendicito priepuoli su gana
dideliu infiltratu.

Dabar ligonis iauciasi labai gerai, t°* normali, Koch’'o bac. neturi,
nekosi, neskrepliuoja.

Epikrizis: Zymus pgeréjimas*).

*) Past. Ligonio sveikatos biuiklé ikiSiol gera.
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XI-as atsitikimas.

Mic. O., 17 mety, mokiné. Istoio 1931. XI. 17 d.

Anamnezé: Jau 6 metai, kai serganti. Per ta laika buvusi
dyspanserio Zinioje. Prie§ 6 metus skrepliuose buve rasta Koch'o bacilly.
Procesas véliau peréjes be kliniSkuju reiSkiniu { gérybinga fibroziska forma.
1931 metu pavasari pradéiusi koséti, skrepliuoti; Koch-.

St. praes.: Geros mitybos. DeSiniuosiuose plauciuose i§ priekio
ir i§ uzZpakalio girdimi garso patrumpeéiimas ir smulkus, skambuis karka-
lai. Kairioioi puséi — tas pats. Rentgenogramoi i§ abieiu pusiu, ties
rySiakauliais, matomos viStos kiauSinio dydzio kavernos, aplinkui diffuzis-
kas aptemimas. VirSutinése dalyse matomi pavieniai sukalkéje Zidiniai.

1931. XII. 4 d. buvo padarytas i§ Kkairiosios pusés pneumotoraksas,
ligonis deél §ito truputi sunkiau kvépavo. Pneumotoraksas lokalizavosi
virSuj. Kairiuiu plauciy virSuné priaugusi keliais plonais suaugimais; t°
normali, saviiauta gera.

1932 m. sausio meénesi atsirado lengvas t° pakilimas.

I. 16 d. buvo padarytas paprastu buidu deSinéi puséi pneumotorak-
sas. Papildymai toliau buvo daromi kas savaité, Cia vienai, Cia antrai
pusei, po 200—300 kb.cm. Pneumotoraksas lokalizuojasi ties abiem vir-
Stiném, kurios priaugusios. Kaverna i§ kairés matoma, kaverna i$ deSi-
nés nematoma. Pacijenté jaucCiasi puikiausiai, turi gera apetita, ne-
skrepliuoia.

[1I. 18 d. atsirado skausmai kairiaiame Sone, t® pakilo. PraSvie-
Ciant matomas Kkairiosios pusés sinuse mazas eksudatas.

IV. 8 d. praSvieCiant eksudatas matomas deSiniajame sinuse.

IV. 14 d. eksudatas i§ kairés uZima puse pneumotorakso, 1V. 15 d.
papildant buvo jiptista deSinéj puséj 75 kb. cm. oro, slégimas tuoj pa-
kilo iki 8 +10, taip pat ir tolimesniais papildymais ipuitus nedidelj
oro kieki, buvo gauti greiti slégimo pakilimai. Tuo biidu paaiSkéjo adhe-
zinio pleurito vaizdas.

IV. 29 d. paskutinis praSvietimas deSinéj pneumotorakso visai ne-
rodo, kairéj gi jisai yra uzZémes plona plySi. Gydymas buvo nutrauktas.

Epikrizis: laikinas pageréjimas*®).

XIl-as atsitikimas.

Mik. B., 27 m., Soferis, istoio 1931. VIII. 14 d.

Anamnezé: Jau vieneri metai, kai sergas, kosis, sumenkéjes,
nakti prakaituojas, neturis apetito. 4 mén. gydesis Jurbarko ligoninéje,
truputi pageréies. Sugrizes namo vel pablogéjes.

St. praes.: Sumenkéies, iSblySkes, abeiy . plauciy uzpakalyie girdi-
mi smulkus, drégni karkalai. IS priekio deSiniuosiuose plauciuose girdimi
perdém smulkiis skambiis karkalai. Rentgenogramoj (Zitir. schema Nr. 18)
matoma, kad ®/» plauciu nuo virSaus uzZimti smulkiais susilieianciais Zidi-
niais, kurie vietomis vis délto aprézti; Koch+, Westergreen 61/102, t® sub-
febrilé.

VIII. 29 d. buvo padarytas pneumotoraksas kairéj ir IX. 29 d. —
desSineéj. Kas savaité buvo papildoma (ziir., schema Nr. 19) <dia
vienai, Cia antrai pusei. Paciientas guléio sanatoriioi iki XII. 2 d., svei-
katos buklé¢ negeréio; iisai iSsiraSé iS sanatoriios ir toliau buvo daromas
iam pneumotoraksas ambulatoriSkai.

. 11 d. ligonis vél griZo i sanatoriia; paaiSkéjo, kad Meinecke ir
Wassermann pozityviis, Westergreen 42/78, Koch+. I§ karto buvo
papildoma | abidvi pusi karta per savaite, ir kartu buvo specifis-
kai gydomas lues. Ilga laika ligonis vél nesitaisé ir blogai jautési, svoris
krito.

*) Past. Dabartiniu laiku savijauta gera, bet skrepliuose vis

tebéra tbc. bacilluy.
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Nuo balandZio ménesic paciientas pradéjo geriau valgyti, priaugo
du kilogramu svorio. I§ sanatorijos iSsirasé ir toliau gydési ambulato-
riSkai jausdamasis geriau iki Vil. 11 d., kada staiga pakilo t°, atsirado
sunkumas kvépuoiant, skausmai kairiaiame 3Sone. Ligonis buvo nuga-
bentas | sanatoriig.

I8 atvaizdas. ) 19 atvaizdas.
Disseminacinis susirgimas, apémes Abejy plauciy selektyvus pneumo-
beveik visus plaucius. toraksas su suaugimais. Plaudiuose

matomos kavernos.

Pradviec¢iant matomas nedidelis abieijose plauciy pusése eksuda-
tas ir visiSkas kairiuju plauciu kollapsas. Slég. kontr. kair. pusei +8;
VII. 12 d. beveik kas valanda buvo i§pompuojamas oras nuo 800 iki 1200 kb.
cm. su laikinu palengvéiimu kvépuoiant. 23 val. ligonis pasidaré labai
cyanoziskas ir dyspnojiskas; jame buvo ikista kanulé ,,a demeure®, kuri
pneumotoraksa jungé su iSorine atmosfera. Visokios cardiaca ir kitos
priemonés nepadéjo, ligonis mire.

XIll-as atsitikimas.

A. E., 19 metuy, mokiné. [stoio 31. XII. 17 d.

Anamnezé: Jau ketveri metai, kai serganti; kosinti, kelis kartus
kraujavusi, pora sykiu profiiziskai. Buvusi konservatiSskai gydoma Jur-
barke ir Zydu sanatorijoje.

St. praes.: Menka, sunykusi. Kairiuosiuose plauciuose i§ prie-
kio girdimi bronchovezikinis kvépavimas ir smulkiis drégni karkalai.
DeSiniuosiuose plaucinose i§ priekio virSui girdimas bronchovezikinis kvé-
pavimas. uzZpakalvie, i§ abieju pusiu nuo virSaus iki apatinio menciy
kampo girdimas bronchovezikinis kvépavimas ir smulkiis drégni karkalai.
Rentgenogramoi matoma (ziiir. schema Nr. 20), kad */s kairiuyiy plauciu,
ypal viduriniosios dalies smulkiai déméta, po rySiakauliu Sone kaverna.
DeSiniuiu plauciy virSutiné dalis iki 3-Cio Sonkaulio iSmarginta tankio-
mis, vietomis susiliejan¢iomis démeémis. Koch —, Westergreen 39/72.

XII. 30 d. buvo padarytas kairioioj puséi pneumotoraksas, kuris
lokalizavosi iki lin. mammill.; virSutiné plauciuy dalis vir$uj ir i§ Sono priau-
gusi plonais suaugimais. Paciientés biiklé negeréja. Priekyie i§ kairés
ties rysSiakauliy girdimi stambiis, drégni karkalai.
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II. 3 d. rentgenograma rodo deSiniuju plauciu pablogéjima, todel II.
16 d. buvo padarytas deSinioioi puséi pneumotoraksas. Po oro ipiitimo
pacijentei ivvko kollapsas: veidas iSbalo, galiinés atSalo, pulsas pasidaré
neapliuopiamas. Po koffeiino tat greit pranyko.

Pneumotoraksas daromas ¢ia vienoj, ¢ia antroj puséj i§ eilés (Ziiir.
schema Nr. 21). Pageréiimo nematoma. Westergreen 38/75, blogas ape-
titas ir savijauta. Kairiuosiuose plauciuose po rySiakauliu girdimi skam-
biis drégni karkalai. Paskutinéj rentgeno nuotraukoie matoma i§ kairés
po rySiakauliu virSutinéie dalyje lateraliniy suaugimy iStempta kaverna,
kuri yra vienintelis aktingas Zidinys.

20 atvaizdas.

Kairiyjy plauc¢iy du trecdaliu yra
smulkiai démétu, be to, juose ties
rySiakauliu matoma kaverna. Desi-

2k atvaizdas. “

Abipusis pneumotoraksas. DeSi-
niyjy plauciy selektyvus pneumo-
toraksas iki lin. mammillaris. Kai-

niuosiuose plauciuose ties Il-ju riuosiuose plauciuose yra suau-
Sonkauliu yra disseminacinis su- gimuy.
sirgimas.

Deia, ligonei nesutikus, numatytoii torakokaustikq negaléio buiti pa-
daryta ir ligoné V. 11 d. iSsiraSé i§ sanatoriios. _Ligone buvo gydoma
ambulatoriSkai dyspanseryj iki VIII. 15 d., kai deSinés pusés oro papildymas
pavyko su dideliais sunkumais ir {vyko sunkus kollapsas.

VII. 30 d. pneumotorakso visai nepavyko padaryti.

VIII. 3 d. nuotrauka rodo pertraukta i kaire mediastinum’o patam-
seiima virSut. */s i§ kairés pusés ir-daug deS. plauCiuy virSutinés dalies fi-
broziSku ZzZidiniu.

X. 5 d. ligoné iauciasi blogai. Abeijuose plauciuose yra daug smul-
kiu drégnu karkalu; kosi, skrepliuoia.

Epikrizis: be pageréiimo.

Pasirémus Sitomis ligu istorijomis, galima Stai kas iSvesti:
Dviem atsitikimais (V ir VI) mes esame gave kliniSka pasvei-
kima. Keturiais atsitikimais (1V, VII, IX ir X) yra Zymus pa-
geréjimas. Keturiais atsitikimais (I, III, XI ir XII) laikinas
pageréjimas. Trim atsitikimais (I, VIII ir XIII) pneumoto-
raksas nedavé jokiu rezultatu.
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Procentais tatai galima iSreik$ti Sitaip:

Vis_iSi;as Zyn]gs page- | Laikinas pa-| Pageréjimo
pasveikimas réjimas geréjimas néra
Atsitikimy 2 4 4 3
A 15,49, 30,8%), 08% | 23%

Savaime aiSku, kad tatai néra dar galutini rezultatai; jie
reikalingi dar ilgiau sekti.

Kai del bilateralinio pneumotorakso eigos, tai, kaip mato-
ma i$ ligy istoriju, visi ligoniai, iSskyrus du (vienai ivyko kol-
lapsas uzdéjus pneumotoraksa (XIII), antras (VIII) gaudavo
kartotinius wventilius, gydyma pakeldavo gerai, jeigu neskai-
tysime gydymo pradZioje nedideliu sunkumu kvépuojant, kol
plauciai prisitaikydavo naujoms salygoms. Kaikuriais atsiti-
kimais tekdavo stebétis, kai ligoniai, kuriems buvo ne maziau
kaip %2 kvépuojamojo ploto iSjungta, vaikStinéjo ir kvépavo vi-
sai laisvai. Tatai galima paaiSkinti kompensatiSka nesuspau-
sty plauciy funkcija.

IS komplikaciju mano atsitikimais aS$ pastebéjau ventilinj
pneumotoraksa ir eksudata. Pirmoji komplikacija buvo trimi
atsitikimais (23%), tuo tarpu kai pacijentams su unilaterali-
niu pneumotoraksu Sitokia komplikacija labai retai pasitaiko
(a§ neturéjau né vieno). Kiti autoriai taip pat pastebi Sitos
komplikacijos daznuma. Tatai {vyksta dél dvieju prieZasCiu.
Pirmiausia, darydami bilateralini pneumotoraksa mes turime
reikalo beveik visuomet su parcijaliniu pneumotoraksu, kai
plauciu pavirSius, ypac prieS oro iptitima, yra netoli kriitines
lastos. lkiSant pneumotorakso adata. plauciai iabai lengvai
gali buti suzeisti. Jeigu plauciai suzeisti sveikoj vietoj, tai
skyluté greit uzlimpa; bet jeigu trauma pasidaro tuberkuliozeés
paliestoj vietoj, tai ji negali taip greit uzlipti ir gali labai leng-
vai ivykti ventilis. Musu VI-uoju atsitikimu, matyti, buvo Si-
tas ventil-pneumothorax’o mechanizmas, nes jo apsireiSkimai
pasirodé po vienos dvieju valandu dujas ipiitus. Sitos aplin-
kybés verCia mus biiti labai atsargiems darant papildymus, ir
reikalinga labai atidziai ziureti, kad adata neituy giliau uz pa-
rietalinés pleuros. Antroji ventilio atsiradimo priezastis gali
buti perdidelis nesveikuy plaucio audiniy trapumas ir suaugimuy
atplySimai. Tatai daznai atsitinka darant bilateralinius pneu-
matoraksus, todel, kad mes ji vartojame daznai sunkiais atsi-
tikimais, kai tokios traumatizacijos galimumas btina gana di-
delis. Sitai mes pastebéjome VIII-uoju atsitikimu, kai ligonis
po kosulio pajaute kriitinés lastos viduje triikkima ir po to atsi-
rado ventil-pneumothorax’as. Eskudata mes stebéjome 4-riais
atsitikimais, tatai sudaro 30% ; miisy stebéjimais ne daZniau,
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jeign ne reciau, darant unilateralinius pneumotoraksus. Vienu
atsitikimu (X) mes stebéjome abieju pusiu eksudata, kurj li-
gonis pakélé labai lengvai. Kitu atsitikimu (XI) mazZas abiejy
pusiu eksudatas peréjo i adhezini pleurita ir tuo buidu panai-
kino pneumotoraksa.

Kai del klausymo, kurios tuberkuliozés formos duoda ge-
resnj rezultata, tenka patvirtinti kity autoriy stebéjimai (pav.,
Waisner ir Wolf), kad geriausi rezultatai gaunami anks-
tyvujuy formuy atsitikimais (VI atsitikimas — ankstyvusis infil-
tratas deSinéj ir V— abieju pusiu ankstyvieji infiltratai). Si-
tokiais atsitikimais mes esame gave visiSka kliniSkaji pasvei-
kima. Vienok neblogu rezultatu mes esame gave ir senais, toli
nuzengusiais, atsitikimais (IV, VII, IX ir X). Be to, reikalin-
ga pastebéti, kad kaikada reikia gana ilgai laukti, kol bilate-
ralinis pneumotoraksas parodys savo teigiama veikima, Kaip,
pav., musy IX-uoju atsitikimu, kur pageréjimas pasirodeé tik po
9 menesiy. Niekuomet nereikia numesti ginklu, bet kantriai
laukti.

Reziumuojant galima pastebeéti:

1) dvieju pusiy pneumotoraksus dauguma pacijenty pa-
kelia gerai;

2) kaikuriais atsitikimais, ypal ankstyvuju formuy atve-
jais, jisai duoda puikiausiu rezultatu;

3) i§ komplikaciju daZnai pastebimas ventil - pneumoto-
raksas, tat verCia biuiti labai atsargiam darant pneumothorax’o
papildymus;

' 4) bilateralinis pneumotoraksas yra naudingas miisy tera-
pinio arsenalo papildymas.

Autoreferat.

Nach Schilderung der Geschichte und klinischen Verlaufes der
doppelseitigen Pneumothoraxtherapie, werden 13 Fille aus der eigener
Praxis beschrieben. Verfasser kommt zu folgenden Schlussfolgerungen:

1. Der doppelseitige Pneumothorax wird von den Patienten gut
vertragen.

2. In machen, besonders in den Friihfdllen gibt die Therapie aus-
gezeichnete Rezultate.

3. Von den Komplikationen hat der Verfasser am hafigsten einen
Ventilpneumothorax beobachtet, und verlangt eine peinliche Vorsicht bei
den Nachfiillungen deswegen.

4. Die doppelseitige Pneumothoraxtherapie ist ein wichtiger Gewinn
bei der Behandlung der Lungentuberkulose.
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D-ras M. EpSteinas
(Panevezys).

Lupus vulgaris gydymas rentgeno spinduliais.

Lupus vulgaris yra chroniSka daugiameté odos liga, kuria
paprastai serga jauni Zmonés. Liga pasireiskia odoje, dazniausiai
veide, gelsyomis arba rausvomis tuberkulémis, kurios auga
atskiros arba susiliejusios ir labai dazZnai ulceruojasi; tatai labai
bjaurina oda. ISsirutuliavimo pradZioje tuberkulés yra garsty¢ios
grudo didumo ir neiSkyla auk3c¢iau kaip odos pavirSius: lupus
planus, maculosus. llgainiui jos auga, pasiekia Zirnio
diduma ir tuomet jau perauga odos pavirSiy, sudarydamos istisas
odos iSkilas, lupus verrucosus. Kartais odos lupus issiru-
tulivoja kartu su audiniy édema, lupus oedematosus.
Tuberkulés biina jvairiai susigrupavusios: lupus linealis,
annularis, numularis irt. t

Tuberkulés auga létai; ju amZius esti nuo keliy ménesiy
iki keleriy mety. Tam tikram, kartais gana ilgam, laikui praéjus,
tuberkulés regresuojasi; tat pasireikia tuberkuliy atrophia arba
ju ulceracija. Pirmuoju atveju raginis odos sluogsnis, antruoju
— gritdamos tuberkulés palieka opas, lupus exulcerans.

Odos opos biina c¢ia pavirSutinés su raudonu, lengvai
kraujuojanciu, kartais puliuojanciu dugnu, ¢ia gilios, siekiancios
poodine narvelieng ir kremzle; retais atsitikimais suardomas net
kaulas. PavyzdzZiui, lupus nosies srityje daZnai suardo S3nerves
ir net sugriauna nosies kaulo pertvarg. Reikia paZymeéti, kad
lupus vulgaris meégiamiausia rutuliavimosi vieta yra veidas,
skruostai ir nosis, ypatingai jos galas. Ligos procesas gali
apimti ir gretimas sritis: lupas, smakrg, vokus, antakius, ausies
kauSelius, o taip pat nosies ir burnosgleivines. Buina atsitikimuy,
kad lupus, palietes vokus, pereina | akies konjunktyva ir ragena
pannus’o pavidalu. Daug reciau negu veide liga pasireidkia gala-
nése, liemens ir lyties organuose. Pagal Dubois Havenito
statistikos duomenis, i$ 118 lupus atsitikimy 109 tenka veidui,
8 virSutinéms ir vienas apatinéms galuinems. Gleivinéje lupus
pasireiSkia tris kartus reiau negu odoje. Lebhir’o statistikoje
i§ 312 odos lupus’o atsitikimy 109 tenka gleivinéms.

Lupus’o sukeéléjas yra bacillus tuberculosis, kuris retkarciais
yra pacioje tuberkuléje Tatai patvirtina eilé ir kitu duvomenuy,
butent, dauguma atsitikimuy odos dziova lydi ir kity organy dzZiova.

(iyvulius skiepijanttaip pat gauta teigiamy rezultaty. Be to,
lupozinés tuberkulés struktiura turi visiska analogija su tbc.
tuberkule, skirdamosi tik kraujo induy tinklu.

Dauguma autoriy laiko lupus antriniu odos susirgimu, nors
pirmykscio Zidinio daZnai negalima konstatuoti. Kiti gi laikosi
tos nuomonés, kad oda gali susirgti visai savarankiSkai. Mano
surinktuose duomenyse yra viena aplinkybé, kurios autoriai
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nemini, biitent, kad pasitaiko keliy Seimos nariy susirgimy. Ty-
pingais atsitikimais, pasiremus anamneze ir Kliniskais duomeni-
mis, dijagnozé nustatyti nesunku. Daugeliu atsitikimuy reikia
padaryti visa eilé jvairiy tyrimy: serologiSty, patologo- anato-
miSky ir tuberkulino skiepijimuy, norint Sita liga atskirti nuo
lues’o.

1903 metais dermatologu kongrese ParyzZiuje prof. Tour-
nier nurodé j tat, kad i$ ligoniu, kurie gydomi kaip sergantieji
lupus’u, patikrinus atsirasty nemazas skaiius serganciuyjy lues'u.
Petrogrado gydytoju tobulinamajame institute, nuodugniai patikri-
nus serganciuosius lupus’u ligonius, pasirodé, kad 300/, tikrai
serga syfiliu, o 20%, sergalupus’u ir lues'u. IS deSimties ligoniu,
kurie gydesi Panevézio apskrities ligoninéje, trim buvo patikrintas
Wassermann'o reakcija kraujas, ir buvo gauti neigiami rezultatai.
Viénu atsitikimu buvo padaryta ekscizija, kuri buvo nusiysta
istirtu V. D. Univ-to patologinés anatomijos institutui: buvo

konstatuota tbc. cutis.
: Gydymui yra keli jvairas budai:

I. ChirurgiSkas: skarifikacija, pradarimai, nugrandy-
mai, ploni pjaviai, pakelenas, galvanokaustika ir t. t.

II. Terapiskas: jodoformo ir arsen® pastos, kom-
presai i$ sublimato arba kali hypermanganici, prideginimas acido
pyrogallico, cupro sulfurico, apskritai, stiprinamieji vaistai ir t. t.

Gerson'o, Hamersdorfo ir Sauerbruch’o
dijetomis, kurios pastaruoju metu vartojamos jvairiose klinikose
su geromis sékmemis.

IV. Gydymas radium'u ir mezotorium'u

V. Gydymas spinduliais: Finsen'oir ultravijoletiniais
spinduliais, katodiniais spinduliais ir pagaliau rentgeno spinduliais.

Rentgeno terapija lupus'ui gydyti vartojama jau seniai.

Pirmomis dienomis, atsiradus pasaulyje rentgeno spinduliams,
prasidéjo méginimai pritaikinti juos gydyti jvairiems tuberkulio-
zés reiSkiniams, kuriy skaiCiuje buvo ir lupus. Jau 1897 metais
Kimmel, Freund, Schiff paskelbé gautus gerus rezul-
tatus. Veéliau susidoméjo Situo klausymu Grouven Goeht,
Albert Schonberg, Toveaude Gourmell. Dar
kiek veliau atidZiai tyrinéjo Sita klausyma Lang su savo mo-
kiniais. Toliau buvo tyrinéjama Vienos lupusorium’e ir renige-
nology Finsen'o institute Kopenhagoje. I$ tu tyrinéjimy gauty
patyrimy rentgenologai gydyma Finsen'o spinduliais pakeité
kombinuotu gydymu rentgenu ir kvarco lempa.

1909 metais Pyrogov'o suvazZiavime Petrograde d-ras Ne-
menov pademonstravo daug serganciy lupus'u ligoniy, kuriuos
gydant rentgeno spinduliais buvo gauta gery rezultatu.

: Dar 1908 metais Wetterer prane$é gautus gerus rezul-
tatus gydant Simta ligoniu, serganéiy lupus’'u; o jau 1920 metais

jis paskelbé savo metode lupus’ui gydyti rentgdenu. Taip pat gery
rezultaty gaudavo Holzknecht, Grouven ir Freund.
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Gydymo metodZiy a$ neliesiu; nurodysiu tik, kad autoriy
nuomones Situo klausymu Zymiai skiriasi. Vieni vartoja kietes-
nius spindulius esant stipresnei filtracijai, Kkiti,- atvirk3¢iai, vartoja
nedidelj voltaza ir plonus filtrus. Tas pats galima pasakyti ir apie
dozavima. Vieni autoriai vartoja didelj skai¢iy R. — iki 600—800,
o kiti, tame skaiciuje ir Holzknecht, prisilaiko $vitinimo
metodés nedideléemis dozémis — po 100 ir iki 120 R.

Lupus planus galima gydyti vientik Finse n’o arba kvarco
lempa. Visos kitos formos reikia gydyti rentgeno spinduliais
arba kombinuojant su kvarco lempa.

Reikia pripaZinti, kad rentgeno spinduliais gydant iSgijusio
lupus’o randas kosmetiSkai Ziurint yra. daug graZesnis negu
vartojant kitus gydymo budus.

Miisy medZiaga apima deSimtj nuo 11 iki 60 mety amZiaus
atsitikimuy, i§ kuriy 70°/, jauno amziaus ir 30"/, seno.

Ligoniu amzZius Kiek ligoniy Kiek %, I§ viso
10—20 “. & 7 WAL L. jauniems
‘20—30 — — 70 9/o,
30—40 — — seniems
40—50 1 10
50 —60 2 20 30 ¢/,

Sitie paskutinieji trys senujuy atsitikimai jau buvo chroniska,
daugelj mety trukusi liga. Vienu atsitikimu prie§ SeSerius metus
ligoné buvo gydyta rentgeno spinduliais su laikinais pageréjimais,
bet iki surandéjimo nepriéjo. Visi kiti ligoniai nebuvo spindu-
liais gydyti. I3 Sitos deSimties ligoniy téra tik vienas vyras. Kli-
niskai tatai galima suskirstyti Siomis grupémis:

Lupus exulcerans 4,
lupus verrucosus 4,
kitos formos 2;

Visy sirgusiy ligoniy lupus buvo veide, tiktai vienam buvo
ir kojos didZiojo pirSto Il falangoje.

Sesiems ligoniams buvo nosies gale. Dviem buvo skruos-
tuose ir nosies kraste Vienam kakle ir pazandéje. Ir vienai
ligonei buvo visame veide, burnos gleivinéj, kojos pirite ir akyj.
Visi Sitie ligoniai buvo gydyti rentgeno spinduliais ir kvarco
lempa. Rentgeno spinduliai buvo duodami pagal Holzknecht'a
po 2—3 H. su pertraukomis. Dabartiniu metu pradéjome laiky-
tis kitos technikos.

1. Ad. K., 20 mety amziaus, lauko darbininkas, atéjo j ligoning
1931 met. kovo mén. 20 dieng. Skundziasi, kad jam nosies galas pradéjes
skaudéti ir puliuoti. Sergas jau 3!/; mety. Liga prasidéjusi nuo nedideliy
nosies galo spuogeliy, kurie pradéje suopeti, platintis ir priéj¢ iki dabarti-
nés biiklés.
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- Apziurint buvo rasta, kad nosies sparneliy krastai visai sugriuve,
apsidenge puliuojanCiomis opelémis ir 3aSeliais Nosies pertvara taip
pat i$ dalies sugriuvusi, joje matoma mazdaug 10 centy didumo su piliuo-
Janciais kraStais skylute, gleiviné suopéjusi. Nusiystas kraujas istirti Was-
sermann’o reakcija, kuri gauta neigiama. I3 pradziy gydymas éjo sunkiai.
Naujai atsiradusios granuliacijos vel suopédavo. Bet mes nenustodami
vilties atkakliai tgséme gydyma ir per Kketuris ménesius su didelémis per-
traukomis beveik visiSkai ligonj iSgydéme. (Ziur. 1-gjj atvaizda). Remisijos
buvo Ziemos metu, ir todél ligoniui 1932 m. vasario ménesj buvo kelis
kartus Svitinta rentgenu. Nuo to laiko iki Sios dienos liga nebesikartojo.

2. P—tiené Antanina, 48 mety amziaus, ikio Semininké, j ligoning
atéjo 1931 met. rugpjucio meén 30 diena. Jau aStuoneri metai kaip serganti.
Liga prasidejusi nuo nedideliy veido spuogeliy. Toliau jie pradéje platintis
ir suopéti. Veliau atsirade jie ir kojos pirste.

1 atvaizdas. 2 atvaizdas.

St. pr. Visas ligonés veidas turéjo baisia iSvaizdag. Tat buvo ne
veidas, bet istisai pulivojanti bjauri opa. Opa vietomis kraujuojanti, vie-
tomis apsidengusi SaSais, bet daugumoje viety iSskirianti gelsva ar rausva
pulinga skystima. Ligoné beveik negaléjo prasizioti. IS burnos taip pat
tekéjo pulingas serozinis skystimas. Praziodinant 3padéliu burna, buvo
matomas gilus danty, danty smegenu, kietojo ir mink$tojo gomurio suo-
géjimas. Suopéjusiame lizde ky3ojo juda dantys. Dantys buvo pasalinti.

uvo istirtas ligonio kraujas su Wassermann'o reakcija, kuri buvo nei-
giama. Buvo gydoma su pertraukomis. Rentg. spinduliais buvo Svitinta
septynis kartus, kvarco lempa buvo $vitinta apie ménesj. Dabar bus jau
devyni ménesiai kaip nebe3vitinama. Paskutiniu metu ligoné gydosi kvarco
lempa. (Ziur. 2-ajj atvaizda).

Gydymas dar nebaigtas. Burnos gleiviné dar nevisai susitvarkiusi.
Dabar dar reikés gydyti Kkietaisiais spinduliais, leidZiant didesnj voltaZa
ir stipresne filtracija, kad pasiekty pro kaulus burnos gleivine. Be to,
ligonei buvo taip pat gili lupus’o opa ir kojos pirSte, kurs jau 3!/, meén.
kaip negyja. Nuo 3eSiy rentgeno 3vitinimy opa visai gerai surandéjo.

3. B—aité Ona, 20 mety amZiaus, lauko darbininké, atéjo | ligo-
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ning 1932 m. vasario mén. 11 dieng. SkundZiasi, kad nosyje iSauge spuo-
geliai. Liga pradéjusi palengva rutuliuotis jau prie§ trejus metus. :

St. pr. Beveik visa nosis apsidengusi mazgais, kurie matomi pro
plong atrofavusiag oda. Mazgai zirnio, o kaikurie net pusés miSko rieSuto
didumo, i3 dalies susiliei¢ | didesnius mazgus. Visa nosis buvo labai
subjaurota Sitos formos negalima pavadinti verrukozine, greiCiau tat bus
lupus tuberosus. Apskritai, dijagnozé buvo neaiski, ir todel buvo padaryta
ekscizija ir nusiysta istirti | V. D. Univ-tc patologinés anatomijos institutg.
Tbc. cutis dijagnozé pasitvirtino. Gydymo vaisiai buvo nepastoviis. Tuber-
kulés pradéjo regeneruotis, bet vietomis prisidéjo jy suopéjimas. Gydéme
su pertraukomis. Per 4 ménesius buvo astuonis kartus Svitinta rentgenu.
Paskutinj kartag buvo 3vitinta 1932 m. birZelio ménesio pradZioje. (Ziur.
3-iajj atvaizda).

3 atvaizdas. 4 atvaizdas.

4. G—aité Kosté, 14 mety amziaus, atéjo | ligoning 1931 mety
gruodZio mén pabaigoje.

Ligos forma kaip ir pastarosios ligonés. Gijimas éjo be jokiy
ulceracijy ir, apskritai, be jokiy komplikacijy. (Ziir. 4-ajj atvaizda).

5. J—aité Anelé, 12 mety amziaus, atéjo jligoning 1932 m. geguzés
mén. 4 dieng.

Kairiajame skruoste, kairiosios pusés nosies sparnelyje ir nosies
kampe yra susiliejusi, gili, puliuojanti opa, kuri vietomis apsidengusi $asais.
Gijimas é€jo tvarkingai, be jokiy komplikacijy.

6. Jos seseriai J—aitei Onai, 19 metu amziaus, — verrukoziné
forma. Tuberkulés yra apdengusios visg nosies galg. Gijimas éjo taip pat
sékmingai. IS viso buvo penkis kartus Svitinta rentgenu.

Norédamas nustatyti, ar susirgimai pirmyks$¢iai ar antrinés
kilmés, visiems ligoniams pra$vieCiau kriitines. Daugeliui radau
didesnius ar mazesnius plauciu buvusiy procesy pédsakus.

K—lio (ligos istor. Nr. 1) kairiuosiuose plauciuose radau
didesne sukalkéjusia vietg, o deSiniuosiuose plauciuose radau
daug smulkiu sukalkéjusiy viety ir druoziy.
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P—tienés (ligos istor. Nr. 2) hilus'ai stipriai pasireiSke ir
vietomis sukalkéje. Abeji plauciai kiek démeéti.

B —aités (ligos istor. Nr. 3) hilus’ai stipriai pasireiske ir
vietomis sukalkéje. DeSiniyju plauciy apatinéje dalyje yra keletas
sukalkéjusiu viety, kurios susiliedamos sudaro 5 lity didumo lizda.

Vienai ligonei (K—tei) rasta sukalkéjusiu viety hilus’'uose
ir viena didesné sukalkéjusi vieta plau¢iuose. Taip pat rasta druoZiy.

Taip pat ir kitos ligonés (A—tés) hilus’ai pasireiske ir vie-
tomis sukalkéje. Abejuose plauciuose matyti druoZiu ir desi-
nivosiuose plauciuose sukalkéjusiuy vietuy.

~ Spresti i$ Sity duomenuy, kad ¢ia yra antrinis susirgimas,
negalima, kadangi daugelio Zmoniy plauc¢iuose galima Kkas -
nors rasti.

DeSimties ligoniy gydymo rezultatai yra $ie. I$ vieno ligo-
nio Ziniy neturime. I$ devyniu ligoniu 3eSi yra visai pasveike,
ir iki Siol, beveik per metus, liga nebesikartojo. Vienos ligonés
(ligos istr. Nr. 2) veido ir kojos opos surandéjo, bet gomurys
nevisai. (Galima paZymeéti, kaip Zymu pageréjima, bet ne galu-
tinj iSgijima. Dvieju ligoniy, kuriems buvo surandéjusi verru-
kozine forma, liga kiek pasikartojo.

Musy salygomis gydymas radium’'u neprieinamas. Dijetis-
kas gydymas namie nepritaikomas. Dijetiskas gydymas ligoninéje
faktinai gana sunku atlikti, kadangi labai ilgai reikia gydyti ir
labai brangiai kastuoja; o, antra vertus, ligoniyu dauguma yra
-darbininkai ir neturtéliai, kurie neturi nei 1éSy nei galimumo
tokj ilga laika buti ligoninéje, bet ir masy ligoninés nepritaikin-
tos gydyti Gerson'o, Haemersdorfo ir Sauerbruch'o
. dijetomis.

Dél to musy salygomis galima rekomenduoti lupus gydyti
rentgeno spinduliais, kurie, gydymo biidus atitinkamai individuali-
zuojant ir turint kantrybés tiek i$ gydytojo, tiek ir i§ ligoniy,
galima gauti gery rezultatuy.

Autoreferat.

Es werden die Pathogenese des Lupus Vulgarisund dessen verschie-

dene Therapie - Methoden behandelt, wobei ein Uberblick iiber die Ent-
wicklung der Rontgentherapie bei Hauttuberkulose gegeben wird. Es wer-
den hiebei 10 Lupus Félle berichtet, die mit Rontgen behandelt waren und
befriedigende Resultate lieferten.

Bei lokalen Bedingungen, wo Radium und Mesotorium nicht zugiang-
lich sind und Didtbehandlung nach Gerson, Haemersdorfer und
Sauerbruch nicht durchfithrbar ist, wird bei Lupus Rontgentherapie
empfohlen.
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D-ras St. Maciulis,
PanevéZio apskr. sav-bés lig. vedéjas.

Gangraena spontanea*) atsitikimas.

Gangraena spontanea, kuria toliau a§ vadinsiu sutrumpintai
g. s., yra vienas i§ susirgimy, kurio étijologija dar iki Siy dienuy
néra visai aiski ir néra visu priimta, neZidrint to, kad S3itoje sri-
tyje mokslininky yra nemaza pasidarbuota. Sita liga susirgimy
pasitaiko neretai. Atrodo, kad serganciyju $ita liga ligoniy skai-
¢ius Lietuvoje net didéja: Siais metais teko matyti keturi tokie
atsitikimai, kuriy viena noriu ¢ia apradyti.

G. s. yra susirgimas, kuris pasireikia progresingu Kkraujo
induy uZsikimSimu  Jaja suserga galuniu, daZniausiai apatiniu,
kraujo indai. Kaip Sito susirgimo padarinys iSsirutuliuvoja galu-
nés arba paluniy gangréna. Gangréna dazniausiai biina pirmasis
pazymys, su Kuriuo ligonis kreipiasi | gydytoja. | g. s. savoka
ieina tik tokia gangréna, kurios atsiradimo priezasties negalima
nurodyti. Seniau visos gangrénos buvo priskiriamos prie g. s.,
bet ilgainiui teko iSskirti dijabetiné, luetiné, Raynaud’o ir Kkit.
gangrenos, Kuriy atsiradimo prieZastys jau yra iSaiSkintos ir gerai
nustatytos.

Jeigu pazvelgsime | Sitos ligos istorija, tai pamatysime,
kad iki Winiwarter'io nieko Sitoje srityje nebuvo pada-
ryta. Winiwarter pirmasis 1878 m. dél gangrénos ampu-
tuota koja histologiSkai iStyré. Sitas tyrimas parodé, kad
gangrénos pagrindas yra arteriju nepraeinamumas. Jisai mane,
kad nepraeinamumas susidaro del perdidelio vidinés arterijy
plékSnelés sustoréjimo. Sita procesa jis laiko ,sui generis®
susirgimu ir vadina ,endarteriitis obliterans“, o gangréng —
»gangraena ex endarteriitide obliterante“. Ne visi mokslininkai su
jo aiSkinimais sutinka, ir patogenezés ir étijologijos neaiSkumai
pasilieka. Kaikurie mokslininkai palaiko Winiwarter'j. Fe-
dorov, Volkovi¢, Nikolski, Wiedemann ir Kiti
stengiasi jo moksla pagilinti ir sitilo naujus terminus, k.a: Bill-
roth — ,endarteriitis hyperplastica“, Orth ir Borchard

— ,endarteriitis productiva® ir Wilonsky — ,endarteriitis
elastica®.

Su rimta kritika ir su nauju, pamatuotu histologiniy pre-
paraty aiSkinimu pasirodée Zoege von Manteuffel su savo
mokiniais — Weiss'u ir Schindler'iu, kurie .-nurodo, kad
amputuoty koju induose visuomet esti degeneraciniy pakitimy,
O toji mase, kuri uZkems3a indus, kuria Winiwarter'io pase-
kéjai priskiria intimos sustoréjimui, Weiss laiko trombu ir
visg procesa Zoege v. Manteuffel'io mokykla priskiria

*) Privat-docent. Jegorov (Maskvoje) siiilo vadinti ,vasculosis
obliterans®. -
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paprastam aterominiam procesui su sekanciu obliteruojanciu
trombu. Tuo budu atsirado naujas mokslas apie angijosklero-
zine gangréna.

Amerikos chirurgas Leo Buerger dar daugiau nutolo
nuo Winiwarter'io mokslo: jo nuomone, dalyko esmé yra
obliteruojancioje arteriju trombozeéje, bet Sitoji trombozé suke-
liama ne degeneraciniy indu sieneliu pakitimy, bet kaZinkuriu
pacio ligoniy kraujo pakitimuy, jgaunanciu ypatuma gaminti
kreSulius sveikame ir gyvame kraujo inde. Cia, anot L. Buer-
ger'io, yra visai sveikuy indy pirmyksté trombozé. Jis sutinka su
Zoege v. Manteuffel'iu, kad obliteruojanti masé yra or-
ganizuotas trombas; taCiau tuos pakitimus, kurie yra indu siene-
lése, jisai laiko antriniais pakitimais, sukeltais paciy trombuy. Visa
eile darby L Buerger remia savo nuomone. Ligai paZymeéti
jis siulo savo terming ,thrombo - angiitis obliterans®.

Tyrinédami amputuoty galuniu nervus, klinicistai pastebéjo,
kad g. s. ligoniams pasireiSkia skausmais, paréstezijomis, atrofijo-
mis; tatai sukéle klausyma, ar g. s. turi pirmyks$tj Zidinj nervy
systemoje? Sitoji mintis pasekéju nerado. Josue ir daugelio
kitu darbai nustaté, kad, jSvirkStus adrenalino ir daug kity sub-
stanciju galima sukelti arteriniy indy sienelése Zymiy pakitimu.
Sitie tyrimai davé progos kitaip galvoti apie arterijosklerozes atsi-
radima: kilo mintis apie antinkstinés liaukos sekrecijos sasaja su
arterijoskleroze. Taikant naujas mintis g. s. beliko tik jrodyti,
kad esant g. s. tikrai turime reikalo tik su arterijoskleroze ir
tuomet visas Sitos paslaptingosios ligos klausymas buty iSsprestas.

1921 m. XI. 2 d. Rusu chirurgy Pirogovo vardu
draugijos posédyje, Petrograde, kuriame a3 esu dalyvaves,
prof. Oppel su savo mokiniais uzémé visag posédi ir kalbéjo
tik apie g. s. Savo praneSima pavadino ,Gangraena arteriitica
(suprarenalis)“. Sitame poseédyje jis iSkélé mintj, kad g. s.prie-
Zastis esanti antinkstiniyliaukiy hyperfunkcija ir jos gydymas —
pasalinti viena katra antinkstine liauka, kad tuo budu su-
mazéty Kraujyje adrenalino kiekis. Jisai pranesé, kad tik ka
yra sekmingai padares dvi operacijas, kuriy rezultatus patieksias
veliau. Jo asistentai skaité praneSimus: Girgolav ,G. s.
patogenezeé ir terapija“ ir Glebovi¢ — ,Apie indy siaurina-
mas kraujo substancijas esant g. s.“ Visi pranedimai sukéle
labai gyvuy diskusiju ir dauguma dalyviy i3kélé abejojimu,
bet visus suZavéjo minties dragsumas, kurs buvo pareik3itas su
temperamentu ir graZia praneSeéjy iSkalba.- :

Pasipylé eile darby, kurie skirti klinitkai laboratoriniams
ligoniy kraujo tyrimams. Visas O p pel'io perijodas pasibaigé
ir dave S$iuos, tvirtai nustatytus, padarinius:

1) Serganciy ¢. s. ligoniu kraujo limpumas esti padidéjes;
2) daugiausia ligoniy, serganciuy g. s., turi 30—40 m. amziaus;
3) serga tik vyrai, moterys apserga labai retai; 4) ligoniuose
galima pastebéti patologiS§kas vazomotorinis sutri-
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kimas; 5) kraujoslégis biina gana aukstas, neretai Zemiau Kkaip
norma, bet niekuomet neiskyla tiek aukstai, kaip kad biina esant
arterijosklerozei.

Apie tuos padarinius, kuriuos vieni pastebéjo, Kiti ne, a3 Cia
visai nemineésiu. NeZitirint | tat liga vis délto dar néra nusta-
tyta ir lieka dar dirva ateities tyrimams.

Klinikai susirgimas rutuliuojasi Siaip.

IS pradZiy ligonis nieko nepastebi, nors, reikia manyti, susir-
gimas jau yra prasidéjes. Cia veikia kolateralés, kurios indy susiau-
réjima kompensuoja ir neleidZia ligoniui atkreipti démesio j padét;.
Kai jau ligonis ateina j gydytoja, tuomet paprastai randama, kad
tos ar Kkitos galunés arterijose pulso jau nebéra. UzZsikim3imas
trunka ilgiau, kolateralés nebepajégia kompensuoti, prasideda
organo ischaemia. Galuné darosi iSblySkusi, 3alta, oda darosi
plona ir blizganti, raumenys — gleZni ir vietomis skaudami,
galunés darbingumas lieka sumazéjes Svarbiausia — tat galu-
nés pulso pakitimas. ‘aprastai iSemijos stadijoje pulsas esti jau
nebeapCiuopiamas ar tiek susilpnéjes, kad art. fem. pulsas atrodo
lyg art rad; be to, pastebima dar $i pulso ypatybé: biina laikas,
kai pulsas silpnai jau¢iamas ar jis visai nejauciamas, bet ateina
laikas, kad jis pulsuoja visai normaliai Sitie pulso perijodai
yra susije su subjektingais ligonio pojuciais; dazZnai pastebima
galuniu poodiniu veny trombozé. Paskutine ligos stadija —
tat galunés gangréna. Audiniai dél blogos mitybos pradeda
atrofuotis ir nekrotizuotis. Prasideda dideli skausmai, kurie pa-
prastai naktimis dideja. Vieniems skausmus sumaZina horizon-
talé galunés padetis, antriems — pakelta, tretiems — nuleista.
Oda darosi dar sausesné ir blizganti, dél maZiausiy insulty
joje atsiranda jplySimu ir Zaizdeliu. Nagai sustoréja, i$ lengvo
trupa; greitai po {y atsiranda Zaizdeliy. Audiniy regeneracija
tiek pablogéja, kad jokie odos suZalojimai negyja, trunka meé-
nesius; pavirSutiné nekrozé eina gilyn, suardo sausgysles, rau-
menis ir kaulus. Galuiné darosi mélyna arba tamsiai mélyna,
patinsta. (Gangraena nerodo polinkio (tendencijos) demarkuotis,
bet plinta tolyn vis uZimdama naujas vietas. DaZnai atsitinka,
kad liga perSoka ir jos nauji Zidiniai atsiranda kaimynystéj. Gan-
grenai atsiradus prasideda viso organizmo intoksikacija. Pra-
deda Kkilti karStis: i§ pradZiy temperatura biina subfebrilé, véliau
pakyla iki 40° ir buna pastovi. Ligonio buklé sunki, ligonis
nevalgo, labai lieséja. DidZiausi skausmai, dvokimas vercdia
ligonj praSyti paSalinti galiing. Atsitinka, kad prasidéjusi liga
duoda 3$viesius laikotarpius: Zaizdos uZsidengia, skausmai i3nyks-
ta, darbingumas griZta, bet véliau vél viskas pasikartoja. Ligos
remisija daZnai klaidina, nes ji buina tiek po gydymo, tiek ir be
jokio gydymo. Ne visos g. s. formos turi vienodg klini$ka raida
ir tuo_biuidu sudaro kelias kliniskas g. s. formas.

Cia noriu pasinaudoti Rygos universiteto d-ro Stra-
dingo disertacijos differencine dijagnostika.
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Gangraena senilis
(arteriosclerotica)

Gangraena praesenilis
(thrombangiitica).

Gangraena praesenilis istin-

1.

Dazniausiai pasitaiko se-

ka jauno tvirto amziaus niams.
ligonius.

2. Claudicatio intermittens vie- 2. Claudicatio intermittens pa-
nasi§svarbiausiysymptomuy. sitaiko retai.

3. Daznai pasitaiko Zydamis ir 3. Turi mazZa reik§més, gali
dideliems rukoriams. atsirasti ir nerukoriams.

4. Labai ilga anamneze, t. y. 4. Gangréna atsiranda labai
skausmai trunka iStisus greit, paprastai per Kkelis
kelerius metus, kol iSsiru- meén. nuo susirgimo dienos.
tuliuoja gangréna.

5. Trofinés Zaizdos gali biti 5. Jeigu pasitaiko trofiné Zaiz-
ilga laika. da, tai greit prasideda gan-

grena.

6. Liga dazZnai lydi priepuo- 6. Jeigu atsirada trofiné Zaiz-
liai ir daznai laikini paa$- da arba gangréna, tai pa-
tréjimai, ligos procesas gali prastai ji greit progresuoja
sustoti iStisiems ménesiams ir tenka galuné amputuoti.
arba net metams.

7. Rentgenogramoje nematyti 7. Rentgenogramoje matyti in-
indy 3eséliy. du sukalkejimy Seséliai.

8. Phlebitis migrans, t.y. kai- 8. Sitas reiSkinys nepastebi-
kuriais atsitikimas biina pa- mas.
virSutiniy veny jsidegimas
ir tromboze.

Thrombangiitis oblite- Morbus Raynaud.

rans (Buerger'o).

1. Pasitaiko beveik be i§im¢iy 1. DazZniausiai pasitaiko mo-
vyrams. terims.

2. Pirmutiniai claudicatio in- 2. Pirmutinis paZymys — pa-
termittens reiskiniai, pulsa- sikei¢iantis iSbalimas (le
cijos galiiniy arterijose ne- doigt mort) su pamélyna-
buvimas. vimu; claudicatio intermit-

tens nebuna, arteriju pul-
savimas nesutrikes.

3. Procesas daZniausiaipalieia 3. DazZniausiai suserga rankuy

koju pirStus, paprastai pra-
sideda nuo vienos kojos.

pirstai, toliau ausy ir no-
sies galai, reiau suserga
koju pirstai. Charakterin-
gas susirgimo simetrisku-
mas.
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4. Priepuolio skausmy metu 4. Vazomotoriniai  pakitimai

nebiina vazomotoriniy pa- aiSkiai pasireiSkia priepuo-
kitimy. lio metu (mirtingas iSbali-
mas Kkeiciasi su cyanoze).

9. S. DazZnai pasitaiko stipriai

pasireiSkusios neuropatinés
konstitucijos pazZymiai.
Erytromelalgijos paZymiai:
1. Kojuyraudonumas, ypatingai jeigu kojos laikomos 3ilta
ir nuleistos; :
2. aiSki arteriju pulsacija ir iSsiplétusios periferinés venos;
3. koju pastorejimas, kuris pareina nuo padidéjusio kraujo
priplidymo | galunes (laikant kojas pakeltas galiiniy storumas
mazeja);
4. pakilusi prieSakinés dalies pédos odos temperatiira;
5. hyperémavusiy daliu paréstezijos;
6. dvejopos rusies skausmai: deginantieji ir spaudZiantieji;
7. skausmo priepuoliu metu sekretiniai sutrikimai —
prakaitavimas;
8. trofiniai pakitimai: odos atrofija, kauly deformacija,
nuospaudos ir Zaizdos, kurios labai retai pereina | gangréna.

G. s. étijologijai dabartiniu metu yra trys teorijos:

I. Ateroskleroziné teorija, kurig iSkéle profe
Zoege von Manteuffelio mokykla; $itoji teorija apima gan-
graena senilis ir praesenilis grupes. Prie pirmosios grupés pri-
skiriami visi, kurie turi daugiau kaip SO m. amZiaus ir kuriy
induose yra ateroskleroziniai pazymiai su veéliau atsirandancia ju
tromboze; antraja grupe suaaro jaunesnio amZiaus asmens, kuriu
ateroskleroziniai reiSkiniai néra rySkus ir kuriy krinta j akis
obliteruojanti trombozé.

Esant gangraena senilis, kad jvyksta obliteracija
del indu sieneliu aterosklerozes, niekas neabejoja. ‘Aterosklerozés
atsiradimas siejamas su daugeliu prieZasciu, bet galy gale tat yra
neiSvengiama, Zzmogui sulaukus tam tikro amZiaus. Dél ko skle-
rozé lokalizuojasi galunése, tat Cia neaiSku. Paprastai skleroze
pirmiausia palie¢ia elastingus indus, t. y. aorta, o tik véliau
galiiniu arba raumeny typo indus. Sita klausyma iSspres pato-
logija, kuri tuo tarpu dar néra atsakiusi. Bet lieka faktas, kad
typingas aterosklerozinis procesas gali iSsirutulivoti galtiniy in-
duose, ir jeigu Sitoji iSrutula progresuoja, tai gali jvykti induy
obliteracija ir galunés gangréna. Cia tik vienas dalykas, kuris
paprastai buna esant aterosklerozei — padidéjes kraujoslégis
— paprastai nepastebimas. Bet S$itoji aplinkybé aiSkinama
susilpnéjusiu Sirdies veikimu.

Antroji grupé, gangraena praesenilis, Zoege
von Manteuifelio taip pat siejama su skleroze, nors ser-
gantieji Zmonés esti jauno amziaus. Cia jis i3kelia mintj ank-
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styvaus aterosklerozés atsiradimo, kurs siejamas su iSoriniais
agentais: perdidelis nuovargis, dazni koju perSlapimai ir persisal-
dymai. Sitas aiskinimas neislaiké kliniSko patyrimo. Pastebéta,
kad g. s. pasitaiko dazniausiai tarp 20—40 metuir tarp S0—60 m.
Aterosklerozé deél intervaio negali duoti atsakymo, nes ji
atsiradusi progresuoja ir Sito amZiaus susirgimy sumazéjimo
neturéty buti, nes liga turety eiti paraleliai su amzZiumi, tuo
tarpu susirgimy kritimas tarp 40—S50 m. amZiaus jokiu bidu
negali buti paaiSkintas skleroze, kuri turéty su amZiumi progre-
suoti be jokiy remizy. Véliau iSkelta mintis kity autoriu (T h o-
ma, Oppenheim), kurie Sita dalyka ai3kina tuo, kad susir-
gusiy g. s. yra jgimtas arteriniy indy susiauréjimas, dél kurio
arterijos greiiau susineSioja, tatai jgalina atsirasti jauny Zmoniy
sklerozei ir trombozei. Tuo biidu aiSkinamas susirgimu kritimas
tarp 40—S0 m. amZiaus, nes jauni Zmonés su nenormaliai i3si-
rutuliavusiais indais anks¢iau suserga o Zmonés su normaliais
indais dar néra apsirge tokio laipsnio skleroze, kad jau reikéty
kreiptis i ligonine. Taip aiSkinant buvo stengiamasi iSlaikyti
g. praesenilis arterijosklerozés galitiné teorija. Bet L. Buer-
ger’io atsitikimai kalba prie§ arterijoskleroze, nes jie parode, kad
indy angos obliteracija turi buti priskiriama trombozei, nes jos
atidZiausi tyrinejimai parodé, kad indu sieneliy pakitimai yra
labai neZymus ir jos visiS8kai galima paaiSkinti kaip antriniai
reiSkiniai, kurie pareina nuo trombozés. Nésant typingu reis-
kiniu, arterijosklerozés faktas, kad ligoniu kraujoslégis yra neauk-
Stas, daugelio atsitikimu net Zemaiu normos, turi jau didelés
reikSmeés, nes rodo, kad ¢ia vargiai turima reikalo su skleroze.

II. Prof. Oppel pasiile savo teorija — autoin-
toksikacija adrenalinu. Prof. Oppel, pasinaudojes
savo mokiniy darbais, kurie konstatave ligoniu, serganciu g. gy
kraujyje indy siaurinamu substanciju padaugéjima ir vazomoto-
riniy sutrikimy buvima, priéjo iSvada, kad viskas pareina nuo
hyperadrenalinémijos. = Mechanizma aiSkina Siaip: padidéjes
kraujyje adrenalino kiekis veikia maZus indus, ypaciai vasa va-
sorum, siaurindamas juos. Prasideda maitinamuju indu sieneliy,
ypac endotelio sutrikimas. Endotelis pradeda luptis ir vie'oje
nusilupusio endotelio atsiranda Sitoji trombozé. Gydymas aiSkus:
reikia paSalinti kraujyje padidéjes adrenalino kiekis. Adrenaling
produkuoja antinkstinés liaukos, todél viena judvieju reikia
paSalinti, ka jis ir daré esant g. s.

Sitoji teorija susilauké stiprios kritikos i$ Zymiu moksli-
ninky (prof. Kravkov'o, prof. Bogomolec'o ir kt.). Prof.
Spasakukock'io atsitikimas, kur po padarytos epinefrekto-
mijos esant g. s. jvyko mirtis ir darant autopsija pasirodeé, kad
ir paSalintasis ir likusis antinksciaiyra atrofave Vadinasi, mirtis
ivyko dél nepakankamo likusios antinkstinés liaukos veikimo.
(Almozovos 15 Rusijos chirurgy suvaZiavimui praneSimas).
Véliau yra paskelbtas Sitov'o atsitikimas, kur buvo pa3a-
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linta vienintelé antinkstiné liauka, dél $ito jvyko mirtis. Teorija,
kuri i§ pradZiy daug buvo Zadéjusi, véliau paslijo, nors jos
autorius tebetyrinéja ir toliau (Banaic¢io, Achutina’s,
Ornatski'o darbai).

[ll. Rabinowitsch sugalvojoinfekcine teorija.
Jam, visiSkai aseptiSkai paémus kraujo i§ sergancio g. s. alki-
nes venos, pavyko iSauginti ant agaro lazdeliu kolonijos, kurios
nesidazo pagal Gram’a. Sity lazdeliy kultaros jSvirkStus gy-
vuliams, visuomet gaunama trombozé ir gangréna, panasi Buer-
ger'io typui. PraneSmas reikalingas dar patikrinimy, bet vis
deélto vertas susidoméjimo.

G. praesenilis ir visy kity gangrény gydymas galima skirti
i dvi grupi: konservatiSkoji ir operatiSkoji terapijos. Kiekvienas
autorius turi savo gydymo budus. AS ¢ia tepaminésiu tik svar-
biausius.

Medikamentiné terapija. Vartojami indy pleCia-
mieji vaistai, k. a.: natr. nitrosum, amyl. nitrosum, nitroglyceri-
num; cardiaca, prieS skausmus narcotica, antineuralgica, nervina,
hypnotica; natr. silicici poodinis SvirkStimas, jodo preparatai,
specifiSka antiluetiné terapija, natr. citricum per o0s, citrinos,
fyzijologisko bei Ringer'io skys€iy Svirk§timas po oda, taip pat
Sity skysciu pylimas pro duodeninj zonda, hypertoninio druskos
tirpinio (5Y/y) Svirk$timas, intraveninis radium’o drusky jleidimas.
Paskutiniu metu pasialyti cholin'o preparaty (acetyl - cholin -
chlorid ampul., padutin, lacarnol, eutonon) Svirk$timai; pro-
tein'o ir organoterapija: laktoterapija, tyfinés vakcinos
Svirks§timas (M ay o klinika), tyreoidinas, sperminas, insulinas.

Fyziné terapija: kintamosios vonios ir FOn; $ilima,
k. a.: termoforai, Sviesos vonios, dijatermija, kalny saulé, raudo-
noji ir meélynoji Sviesa, faradizacija, galvanizacija, ,Vierzellenbad*,
d'arsonvalizacija, Bier'o hyperémija; lengvas masazas, ,Luft-
druckdifferenz - apparat®; angliarugsties, deguonio ir purvo vonios,
nors ju buvo ir labai blogi padariniai, vietiné rentgenizacija.
sympatiniy gangliju ir paciy antinkstiniu liauku rentgenizacija,
aktingoji gimnastika (galunes pakélimas ir nuleidimas).

OperatiSkas gydymas:

1. Arterijoveniné anastomozeé (San Martin'o operacija).
Operacijos idéja: padaryti arterijos bei venos auk3¢iau arterijos
uzsikim§imo anastomoze ir paleisti arterinj krauja pro vena j
periferija ir tuo budu atnaujinti galinés maitinima.

2. Venos ligatira pagal Oppel'j. Cia idéja si: sumazinti
kraujo atslugima nuo galunes nes kraujo pludimas | galine dél
uzsikim$imo yra sumazéjes, ir tuo budu iSlyginti kraujo cirkulia-
cija galunéje

3. Padaryti periarteriné sympatektomija, kuri gali buti at-
liekama dviem budais: 1) denudacijos, pagal Jaboulay, ir 2) de-
kortikacijos, pagal Leriche-Briininga. Pirmuoju atveju
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indas iSskiriamas i$ jj apsupancio audinio bent kelis centimetrus,
tuo biadu nutraukiamos nervu Sakelés, kurios i§ visu pusiy eina
prie indo. Leriche operuodamas paSalina virSutinés indo
sienelés, adventicijos, kelis cent. Cia taip pat nutraukiama nervu
su indy sasaja. Abioperacijos paSalina indy siaurinamus nervus,

4. Nervy operacijos: nervo perpjovimas, sutriuSkinimas,
iStempimas, suSaldymas, iSvirkStimas | nerva alkoholio

5. Forster'io operacija.

6. Epinephrektomia pagal Oppel’i (162 atsitik.).

1. Steinach’o operacija.

8. Ganglionektomia, resp. lumbalé sympatektomija (A d-
sons).

9. (Galunés amputacija, tat jau paskutiné priemoné, Kkai
jau pasirodo bendra intoksikacija, tachykardia. albuminuria, pro-
gresuojanti gangréna, tromboflebitas ir skausmai. Nevisuomet
uztenka vienos amputacijos: ji tenka ir kartoti.

Dabar apralysiu musy atsitikima.

? Ligonis J. R., 65 m amziaus,
lietuvis, tkininkas jstojo | ligoning
1932 m. II. 1 d. 1930 metams bai-
giantis sirges plauciu jsidegimu. Ve-
liau po plauciy ligos pradéje skaudéti
tik koju piritai; gydesis naminiais vai-
stais. Paskui pradejusios skaudéti abi
kojos iki kelio sgnario, kojos pa-
tinusios iki pusés blauzdy. Sirges
pirmiau Kkelis kartus plauciy ;side-
gimu ir paskui $il ine Tévai buve
sveiki, sesers sveikos, brolis mires
nuo plauciy jsidegimo.

St. praesens. Mitimas blo-
gas, deSiniuosiuose plauciuose i§ uz-
pakalio girdéti didelis pribukimas ir
Zymiai susilonéjes kvépavimas, ty pa-
¢iy plauciy v-rsuoné turi bronchinj
atgarsj. Sird es tonai Zymiai susilp-
néje. Arterijos Zymiai sklerozavusios,
pulsas 88 kartus per minutg, mazZo
prisipildymo. Pilvo_plote nieko pa-
tologisko nerasta. Zemutinés blau-
zdy dalys visos faltos, pamelynavu-
sios, patinusios. Temperatura ryta
normali, vakare 38°. Slapime cuk-
raus ir baltymy néra. Arterijy pulsy
blauzdoje néra, arter. femor. pul-
sas susilpnéjes. Ligonj kankina koju
skausmai.

Pasitiliau jam abiejy kojy am-
putacija; ligonis atsisaké ir 1. 6 d.
iSsirase.

1932. 111. 17 d. ligonis grjZo at-
gal j ligoning Temperatura visg laikg
buvusi pakilusi. Esg dideli skausmai kojose; kojos pajuodavusios ir pradé-
jusios dvokti.

Atvaizdas.
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PlauCiuose yra daug smulkiy ir48régnq karkaly. Daug skrepliuoja.
Slapimas normalus. Abi koji iki pusés blauzdy gangrénuoti, juodi,
oda nekrotizavusi, vietomis dar puliuoja, virSuje kaulai nuogi (ziur. atvaizdg)
Temperatura auks¢iau kaip 38°.

III. 1> d demarkacinés linijos riboje pa3alintos abi kojos Ligonio
biiklé dél plauciy sunki, zaizdos valosi. Ligonis nenoréjo likti ligoninéje
ir IIl. 28 d. iSsirase.

Sitas vra atsitikimas jdomus tuo, kad iSsirutuliavo simetri§kai abiejy
kojy gangréna.

Autoreferatas.

Gangraena spontanea (Vasculosis obliterans) abiejy kojy blauzdy

atsitikimas.

Dr. med. Markus Bergeris
(I asistentas).

Gimdymo sukélimas piisi¢ prapiésiant.

(I§ Magdenburgo miesto moteruy ligoninés. Direktorius — prof. dr.
A. Bauereisen).

Sitoj ligoninéj iki prie$ pusantry mety gimdymui sukelti bu-
vo vartojama metreuryze ir beveik kaipo taisyklé uZtrukusiam
neStumui esant. Ivairios komplikacijos ir tragingai pasibaiges
vienas atsitikimas privert¢é mus nuo Sitos metodés atsisakyti
ir jos vietoj pradéjome vartoti puslés prapléSima.

Puslés prapléSimas, kaipo priemoné ankstyvam gimdymui
sukelti, priklauso seniausioms gimdymo operacijoms. Bet dél
ios tikslingumo buita skirtingu nuomoniu, nes S$itoji metodé
laikinai buidavo uzmirStama, paskui vél atgimdavo.

Puslés praplésimas pasirodé mums visai nekalta ir geriau-
sia priemone, nes jos indikacijos daug platesnés negu metreu-
ryze vartojant. Viena i§ dazniausiai pasitaikanciu indikaciju
yra uztrukes néStumas ir jo profilaktika. PerneSiojimu mes
praktiSkai laikome toki neéStuma, kurs apskaiCiuota termina
praneSa viena savaite. Mes manome, kad neSiojamojo kudikio
ilgesnis uZtrukimas gimtuvéje yra Zalingas. Ir Zangemei-
ster manas, kad esant perneSiojimo pavojui, gimdymas rei-
kias sukelti tuo momentu, kai jau vaisius esas gerai iSsirutu-
liaves, bet dar nepasiekes tokio dydzio, kad jau galéty gimdy-
mui sudaryti mechaniSku klin¢iu. Rutuliavimasis jau esti pa-
sibaiges, kai vaisius turi 50 cm. ilgio, 3.000 gramy svorio ir kai
po menesiniu yra praeje 280 dienu.

Kai pasirodo eklampsismus, Sirdies yda, kraujavimas nés-
tumo pabaigoj, tuomet vartojame Zemiau apraSoma buida.

Puslés prapléSimo technika.

Nustate, kad galvuté yra maziausiai virSuj dubens iSéjimo
ir kad ji makStyse yra laisva, tuomet, riipestingai dezinfekave
vulva ir vagina, suimame Znyplémis prieSakine gimtuvés ka-
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klelio liipa, kiSame tuomet bukas Znyples iki tol, kol pasiekia- .
me prieSais gulinCia dali, paskui suZnybame vaisiaus pléve ir
ia prapléSiame. Tuomet iSleidZiame vaisiaus vandeni ir po to
makstis lengvai uZtamponuojame. Valandai praslinkus, tam-
pona paSaliname. Mes kiekvienu atveju dar SvirkS§Ciame chinin-
urethan’o i raumenis. Jei Sito nepakanka, tuomet duodame hy-
pophysis’o preparatu (physormon, hypophen, oresthin).

Duomenys. Paprasti puslés prapleSimai Sitoj klinikoj per
1% mety buvo pavartoti 52 gimdymams (i§ viso per Sita laika
buvo 1.500 gimdymu). 26 atsitikimais buvo padarytas piislés
prapleSimas del perneSiojimo vaisiui apsaugoti. IS Sity 26 atsi-
tikimy tik du vaiku turéjo maziau negu vidutini, 3.000 gr., svo-
ri. 7 kudikiai sveré daugiau kaip 4.000 gr.

18 atveju buvo sukelti gimdymai prieS laika, dar neiSne-
Siotiems kudikiams esant. Indikacijos buvo Sios: IS 6 pre-
eklampsijos atsitikimu paskutiniais neStumo meénesiais vienas
gimdymas neijvyko ir buvo baigtas sectio caesarea pagelba.
Operacija buvo padaryta 24 valandoms praslinkus po piuslés
prapléeSimo, nes de¢l didéjiancio kraujoslégio ilgiau nebegalima
buvo laukti.

5 atvejais gimdymas buvo sukeltas del Sirdies ydu. Vie-
nu atveju — del varikoziniy skaudamu patinimu abiejose re-
giones inguinales 9-tq neStumo menesi. Vienu atveju del
nepaliaujamo vémulio 8-ta néStumo meénesi. Vienu atveju —
dél néStumo po rentgeno kastracijos 7-ta néStumo ménesi (ne-
gyvas kiudikis). Vienu atveju — dél sunkaus hémorraginio
cystito 8-ta neStumo menesi. Vienu atveiju del sunkios plauciuy
tbc. su pneumothorax’u 7-ta néStumo ménesi (be padariniu).
8 atvejais buvo pavartotas puslées prapleSimas jau gimdymui
bevykstant. 2 atvejais — dél gresiancios eklampsijos intra
partum. 6 atvejais — deél pastangu silpnumo.

Pirma karta gimdancCioms pastangos jvyksta vidutiniSkai
po triju valandu, trumpiausiai — pirma valanda, o ilgiausiai —
po 24 valandu. Daugiau kartu gimdanCioms vidutiniSkai po
4 val. 54 min., trumpiausiai — pirma valanda, o ilgiausiai —
po 34% val.

Gimdymas trunka vidutiniSkai imant 11 val.; trumpiau-
sias laikas pirma karta gimdancCioms yra 3 val.,, daug kartu
gimdancioms z val., o ilgiausias laikas yra 37% val. ir net
57 val. (po viena atsitikima). Ilgiau trukdavo sukeltas gimdy-
mas (7—S8 mén.). Didelio skirtumo tarp pirma karta ir dau-
giau karty gimdanciuju nepastebéjome.

VidutiniSkai imant, kiekviena pacijente gavo 0,4 chinin -
urethran’o i raumenis ir 1,6 kb. cm. hypophysis’o preparatu.
Buvo 11 atsitikimu (21,1% atsitikimu), kuriems pakako mazu
chinino doziu.
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Treciasis gimdymo perijodas trukdavo vidutiniSkai 21 mi-
nute, trumpiausiai — 0 min., ilgiausiai — 75 min. (vienas atsi-
tikimas).

Vienu atsitikimu jvyko atoniS8kas kraujavimas (1,7%).
6 atvejais (5% ) kraujavimas neperzengé normaliy riby. 12 at-
veiu plySo perineum’as: 8 atvejais pirma karta gimdancioms.
4 atvejais daugiau kartu gimdanCioms:; 7 atvejais buvo I°-
plyS§imai ir 5 atvejais — 1°-1I°.

Sitie visi duomenys né kiek nesiskiria nuo spontaniSko
gimdymo duomenu. Kudikiu mirtingumo neturéjome, iSskyrus
‘tiktai du atsitikimu, i§ kuriu vieno gimdymas buvo sukeltas
7-ta ménesi po rentgeno kastracijos, o antro — dél gresiancios
eklampsijos, taip pat — 7-ta menesi. Abiem atsitikimais, rei-
kia manyti, kudikiai buvo jau prieS gimdyma nebegyvi.

Pogimdyminis perijodas visais atsitikimais praéjo be kars-
Ciavimo, tik dviem atsitikimais turéjome lengvus t° pakilimus,
kurie greit ir be jokiu padariniy baigési.

Santrauka.

Puslés prapléSimas, kaipo priemoné gimdymui sukelti ir
ankstyvam gimdymui ivykdyti, yra tikrai gera, taikintina me-
tode, kuri nesukelia jokiu komplikaciju nei motinai nei kiudi-
kiui. Sita priemone tikslo buvo nepasiekta tiktai dviem atsiti-
kimais (3,7%). ' :

Sitoji priemoné yra pilnai uZtikrinanti; bet juo ji anksty-
vesniu neStumo metu vartojama, juo ji maziau sekminga yra.

Kontraindikacijomis reikia laikyti perdidelis nesantykiavi-
mas tarp dubens ir galvutés ir esant infekavusioms makstims.

Gyd. L. Kenstavicius.
2 (Klaipéda)
Ziupsnelis medziagos Lietuvos gyventoju dantuy
buklei aiskinti.

Danty caries su visais savo padarinizis, kurie galop
dantj visai suardo, jvairiose tautose bei valstybése taip gau-
siai nudien yra praplites, jog kalbama jau apie jj kaip apie
socijale blogybe, rimtai domimasi caries'o atsiradimo prieZasti-
mis bei ieSkoma budu ir priemoniy joms pasalinti. Pas mus,
Lietuvoje, apie tat nebuvo lig Siol nieko ir girdéti. Gal atrodyty,
kad néra ko ir dometis, gal Lietuvos gyventoju dantys labai
geri? Apie svaugusiyju danty biikle dar nieko miisy spaudoje
neteko paskelbta ir aptikti. Tatai paskatino mane i3déstyti ¢ia
mano turima Situo reikalu medziaga.

Kontingentas, kurj noriu ¢ia apibudinti, susidaré idimtinai
i$ naujoku, kilusiy Zymia dauguma i§ Zemaitijos; tat daugiausia
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kaimieciai, 1931 m. ir 1932 m. atvyke | Klaipédos jgula karinés
prievoleés atlikti. Visi jie beveik vienodo amziaus, bitent 21 mety,
t. y. tokio gyvenimo laikotarpio, kada dantuy buklé turétu buti
visai gera, jei ne visy geriausia. Be to, reikia turéti galvoj, kad
i kariuomene Zmonés priimami tik sveikatos atzvilgiu rinktiniai.
Taip, pav., asmens, kuriems stinga ne maZiau kaip 10 danty
viename Zande arba ne mazian kaip 14 danty abiejuose Zan-
duose, tikrojon karo tarnybon nepatenka, kaip kad nepatenka ir
daugelis Kkity liguisty Zmoniy, pav., turintieji didelio laipsnio
Zandikaulio deformaciju, kliudan¢iy kramtyti. Asmens silpao
bei menko kuno sudéjimo (tokie dazZnai turi ir blogus dantis) |
kariuomene neimami, kaip lygiai neimami ir asmens, persirge
sunkias rachito formas ir turj rachitine kriitine bei rachitiniy
stuburo ir- galuniy deformaciju. Rachitas, kaip Zinoma, nei-
giamai atsiliepia | danty kokybe; tokie dantys labiau duoda
karijoziniy susirgimuy. ZodZiu, apZiurimasai kontingentas, kaip
rinktas ir amZiaus ir sveikatos atzvilgiu, galima buvo laukti, kad
duos ir visai gery dantu apZiuréjimo duomenu. IS tikryju gi
pasirodé kas kita. Buvo apziarétas i§ viso 1051 asmuo. Dau-
giau ar maZiau caries’'o paliesty danty turéjo 792, t. y. apie 75,4%/,.
Likusieji 259, nors ju tarpe buvo su menkais dantimis, pav., ir
neiSsirutuliavusiais iki normalaus didumo, taciau Kkarijoziniy
danty neturéjo, t. y. jie sudaro apie 24,6%.

Tikrinant, kiek yra caries’o paliesta danty atskiriems asme-
nims i§ ty 792, rasta:

t. ¥

01[0'0!0'

po 1 dantj—177 asmenims, 22,3
, 2danciu 166 & 20,9
= 3 dantis 125 o 15,8
e Mat L A8 2 17,4
g by 56 & 7%
B0 5S4 4 6,8
Sadia 5 30 3 3,8
R 22 2 2,8
T LG 15 e S £ 0,6
, 10 dantu 7 3 0,9
B 7) B 2 % 0.3
et el Gk 7 = 0,9
) 1S 3 - 0,4

-

Tuo budu i§ viso caries’o daugiau ar maziau paliesty
danty rasta 2.686. Ta proga tenka pasijdomauti, kaip daug
kuriy danty perZiirimoje medZiagoje caries’o buvo paliesty.
Kalbant apie kiekviena dantj skyrium, tenka laikytis anatomu
nustatytos tvarkos ir priimtos formuleés:

8105 419, 2. 1.1: 2,
87654321 1.2

3. 49,678,
3.4.5.6.17. 8.
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Tuo budu skaitmens 2.686 pasiskirsto:

t. y.apie

: %. lo.
dens molaris superior dexter IIl . . . 16, 0,6
d :ns molaris superior dexter [ . . . 76, 2,8
dens molaris superior dexter I . . . 261, 9,7
dens praemolaris superior dexter Il . . 352, 1,9
dens praemolaris superior dexter 1 . . 31, 1.2
dens’ caninus superior dexter . . . . 8, 0,3
dens incisivus lateralis superior dexter . 10, 0,4
dens incisivus medialis superior dexter . 22, 0,8
dens inicisivus medialis superior sinister. 20, 0,7
dens inicisivus lateralis superior sinister . 12, 0,4
dens canitius superior SiniSter=. oSG Sh i e
dens praemolaris superior sinister . . 27, 1,0
dens praemolaris superior sinister II. . 47, 1,7
dens molaris superior sinister [ . . . 266, 9,9
dens molaris superior sinister 11 . . . 109, 4,1
dens molaris superior sinister II11. . . 17, 0,6
dens molaris inferior dexter Il . . . 80, 3,0
dens molaris inferior dexter I11. . . . 326, 12,1
dens molaris inferior dexter I . . . . 424, 15,8
dens praemolaris inferior dexter Il . . 28, i |
dens praemolaris inferior dexter I . . 6, 0,2
dens caninus inferior dexter A — 0
dens incisivus lateralis inferior dexter. - 0
dens incisivus medialis inf rior dexter 3 0,1
dens incisivus medialis inferior sinister I 0,03
dens incisivus lateralis inferior sinister . 2, 0,07
dens caninus inferior sinister — 0
dens praemolaris inferior sinister I 6, 0,2
dens praemolaris inf:rior sinister 11 . . 32, 1,2
dens molaris inferior sinister 1. . . . 395, 14,7
dens molaris inferior sinister 11 . . . 320, 11,9
dens molaris inferior sinister Il . . . 83, 3,1

-

Vadinasi, daZniausiai caries’o buvo palieCiamas apatinis
pirmasis deSinysis moliaras. VirSutinéje Ziaunoje caries’o gadina-
muy bei pagadinty danty buvo rasta 980, o apatinéje Ziaunoje
— 1.706, t. y. kuone dvigubai daugiau. DeSiniajame Zande buvo
1.343 ir kairiajame — 1.343, t. y. be skirtumo.

Tretieji moliarai, t. y. vadinamieji gudrybés, arba iSminties
dantys (dentes sapientiae), rasti iSdyge 613 asmeny, t.y. 58,3%
visu apziarétyju. Dygimo stadijoje Sitie dantys buvo 299, t. y. apie
13.2%,. AtidZiau paZiaréje tuos, kuriems gudrybés dantys buvo
i8dyge, gavome §j vaizda:

[8dyge buvo tik po 1 gudrybés dantj 51 asmeniui i$ visy
apZiuréetyju, kas sudaro 4,8%/y; iSdyge buvo po 2 gudrybés danciu,
149, t. y. apie 14,2°/,, ir isdyge po 3 gudrybés dantis 99
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t. v. apie 9,4%, viso perziirimo kontingento. I§ viso buvo
apziaréta 3.098 gudrybés dantys; iS to skaiCiaus caries’o paliestu.
buvo 196, t. y. apie 6,3%.

Hutchinson'o dantys buvo rasti 25 asmenims, kas sudaro-
apie 2,3, visu apZiurétyju. Charakteringa, kad né vienu atsiti-
kimu nebuvo rasta vadinamos Hutchinson’o triados, t. y. née vie-
nam nepasitaiké kartu su Hutchinson'o dantimis nei keratitis inter-
stitialis seu parenchymatosa nei otitis media su kurtumo reis-
kiniais.

Mikrodontismus rasta 11 atsitikimu, vadinasi, apie 19/,.
visu apZiurétyju.

Sukandimu netaisyklingumai, kad ir neZymaus bei nedide-
lio palyginti laipsnio, buvo rasii:

prognathia 87 atsitikimais, t. y. apie 8,2%/;

progenia 3 atsitikimais, t. y. apie 0,29/,;

mordex apertus 20 atsitikimy, t. y. apie 1,99/y;

ivairiy kity Ziaunu iSkrypimuy, deformacijy, danty iSaugimuy

neeiléje etc. buvo rasta 93 asmenims, t. y. apie 8,8%,.

Taigi, apie 20°/, visu apZiurimujuy turéjo Siokiu ar tokiy:
sukandimo defektingumu.

27 asmenims buvo rasta daugiau kaip norma danty. Ju
i$ viso buvo 31. Dauguma daugiau kaip norma buvo virSutiniy.
iltiniy dantu srityje, deSinéje puséje daugiau kaip kairéje. Ne-
pilnos normos danty nepasitaiké né vienu atsitikimu.

IS viso buvo apzZiuréti 32.557 dantys. Caries’o daugiau
ar maziau paliesty bei suardyty danty, kaip jau minéta, buvo
2.686, t. y. apie 8,2°/, visy apZiurétyju dantu.

Jei Situos pastaruosius skaicius sulygintume su statistikos
duomenimis, patiektais Porto ir Euler'io®), galétume tik
pasidZiaugti, — jie pralenk'a juos savo gerumu. Taigi, savo
gerumu pralenkia J. Scheff'o statistikos iSvadas, paduodamas
Preiswerck'o-Mayrhofero®). Cia néra nieko stebé-
tina, nes misy perZiorimasis kontingentas yra rinktinis. Ji
galétume lygint tik su Kkity kariuomeniu panaSiais statistikos
duomenimis. Pav., Albu!) mini R06se's medZiaga, kur
nurodoma, kad caries naujoku bei Kkareiviu tarpe Vokietijoje
esa buve randama ligi 97—98°, Taciau minimas autorius.
raminasi, kad tatai pat iSeina ne tik Vokietijoj, bet ir... fast all
anderer Kulturlander der Welt.

Tenka dar nuaSviesti. kiek misy kaimas naudojasi odonto-
logine pagelba. IS ty 792 asmenu, Kkurie turéjo Kkarijoziniu
danty, tik 61 dantis buro gydytas bei taisytas, t. y. apie 7,6%.
Tat yra labai maza. IS ty 61 tik 39 turéjo visai sutvarkytus
dantis, 22 tik i$ dalies. IS 61 tik 8 asmenys teturéjo vainikelius.
bei tiltukus. Kiti teturéjo tik cemento bei vario amalgamos.
plombas. I§ viso tebuvo taisyti 179 dantvs, o iStraukta 43.
Tenka manyti, kad ekstrakciju daryta palyginti daug, traukta.
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turbut ir be biatino reikalo. Zymios daugumos dantys buvo
apleisti, ne3variis, nevalomi. )

Jei rinktu vyry - Zaliuky kariuomenén Saukiamojo amZiaus
tarpe randama lig 75,4%/, sastato turint Kkarijoziniu dantu, tai
apie gera dantuy bukle vargu ar bctenka ir kalbéti. Savaime kyla
klausymas, kaip vertinti caries’o atsiradimo prieZastys apskritai
ir Kurios biitent ju daugiausia turi jtak s bei reik§meés pas mus,
Lietuvoje.

Caries’o atsiradimo prieZastys tebéra jvairiai aiSkinamos,
pagaliau ir pats aiSkinimas tebesiranda teoriju fazeje. []vairus
autoriai tebéra nepriéje bendry galutiniy iSvady. Tiksliau ir pil-
niau visg §j dalyka bus apibudines bene Lukomskij?).
Pasak jo, caries'o atsiradimo teorijos grupuojamos $itaip: 1) che-
miné - bakteriné teorija, 2) bakteriné teorija, 3) fyziné - che-
miné teorija, 4) bijologiné teorija. Sitai pastarajai ir teikia-
ma dabartiniais laikais daugiausia démesio bei reikSmés.
Liauky vidinés sekrecijos jtaka danty biiklei paskesniais laikais
tik ir teliko ivertinta. Imkime kad ir lues congenita. Ne dél
lokaliy prieZasc¢iu kaip tokiu, bet dél liauky vidinés sekrecijos
dysfunkcijos, kaip tat pabrézé Kranz®), jvyksta nepakanka-
mas emalio sukalkéjimas bei iSsirutuliavimas, kas neigiamai
-atsiliepia ir | danty stipruma. Vitaminuy reik8mé danty buklei
ligi Siol buvo taip pat neZinoma. Savo vaizdZiais tyrimais
-skorbuto bei rachito srityse Walkhoff%) priéjo isideméjimo
verta iSvada:

WFlr die moglichste Beseitigung der Prddisposition der
Zahnkaries und ihrer eventuellen Folgen ist eine allzeit genii-
gende Zufiihr von Vitaminen im intra-und extrauterinen Leben
des Menschen der ausschlaggebende Faktor. Letzterer bildet
das Fundament fiir die Entwicklung und die Existenz eines guten
Gebisses“™).

Imkime rachitag. Tat yra vitaminy stokos padaras. Juo
ypa¢ rimtai tenka susiropinti pas mus Lietuvcje, nes rachitas yra
labai prasiplatings. Ir jis néra iSimtinai vien tik kudikystés liga.
Rachitiniai dantys, nors jie turi savo charakteringa i3vaizda, taciau
dél pereinamy bei mazai iSreikSty formy gausumo, darant ma-
sinius apZiurejimus, skaitmenimis suZyméti ne taip lengva;
taCiau rachitiniy danty sulyginamasai gausumas perZiirimoje me-
dZiagoje vercia Ziuréti j rachita, kaip i svarbiausj prédisponuo-
ijant] danty caries'o Lietuvoje faktoriy, nepamirstant, kad vita-
miny, ypa¢ C ir D, stoka gali jau vien buti ir caries’o atsira-
dimo priezastimi. -
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Autoreferat.

Aufkldrung iiber den Befund der Zihne Bewohner Litauens.

Bei den Rekruten der Memeler Garnison wurden in den Jahren
1931 —1932 Untersuchungen der Zdhne vorgenommen, die folgendes Ergeb-
nis hatten: von 1051 untersuchten Personen wurden bei 792, oder bei
75,4%, kariose Zahne festgestellt. Insgesamt wurden untersucht bei den
angegebenen Personen 32557 Zidhne, hiervon wurden 2686, als karios ge-
funden, oder 8,2°/, und zwar bei Zdhnen des Oberkiefers 980, bei Zdhnen
des Unterkiefers 1706, das heisst beinahe doppelt; bei Zdhnen der rechten
Gesichtshdlfte 1343 und bei Ziahnen der linnen Gesichtshédlite auch 1343.
Weisheitszdhne waren ausgewachsen bei 613 Personen = 58,3, aller
Untersuchten. Weisheitszdhne im Stadium des Wachstums wurden bei
299 Personen = 13,2°,, aller Untersuchten festgestellt. Hutchinsonsche
Zahne wurden 1n 25 Fillen oder bei 23", aller Untersuchten gefunden.
Hutchinsonsche Triade war Kkein einziges Mal. Untersuchung ergab die
Mikrodontismus in 11 Fille, oder ungefdhr 1°/,. Wachitische Zidhne wur-
.den in grosser Zahl gefunden. Dieses ergibt die Tatsache, dass die
Eachitis die Hauptursache der Préadisposition der Zihne fiir Karies in

itauen ist.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

10. O. Liirmann: Zur Behandlung der chronischen Bakteriurie.
(Dél chroni$kos bakterijuriios gydymo). (,M. M. W.* 1933, Nr 7).

Urotropinas dezinfekuoja Slapimo takus, tik vartoiamas didelémis
dozémis (§—12 gr. pro die), bet dél atsirandancéios hématiriios ir dideliy
skausmuy, iis panaudoti negalima. Nauias urotropino preparatas —
amphotropin’as galis biiti pavartotas dideliais kiekias nepakenkda-
mas inkstu parenchymos. 40 chroniSkos bakteriiurijos atsitikimuy buvo
gydoma intraveninémis amphotropin’o iniekcijomis. 8 atsitikimai, lydimi
prostatos hypertrofijos ir kity Slapimui nutekéti klinc¢iu, nepavyke pa-
gvdyti. 32 ligoniai, turéi¢ chroniSka koliiuriia, kur jokis kitas gydymas
negelbéies, visiskai pasveike. SeSiy pagydyty ligoniu iStisus metus kar-
totinai buvo tiriamas Slapimas, kuris visa laika rastas sterilus. '

Svirks¢iama 40% tirpinys i vena. Pradedama nuo 4,0 ir kasdien
didinama 4 gr., priimant iki 24,0 (60 kb. cm. tirpinio). Kartais, pasiekus
didesnes dozes, atsirasdave po 4—6 val. po iniekcijos skausmai besi-
Slapinant, kurie lengvai buvo paSalinami papayvidrin’o ar spasmopurin’o

suppozitoriiomis.
Vienam ligoniui gydyti pavartota nuo 160,0 iki 660,0 amphotropin’o
per 17—75 dienas. Gyd. J. Kupcinskas.
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11. Dr. F. Robert: Die Kochsalzireie Erndhrung und ihre klinisch
wichtigsten Indikationen. (Maitinimas be druskos ir io svarbesniosios in-
dikaciios). (,M. M. W.* 1933, Nr. 13).

Yra zinoma, kad Na ionai fiksuoia vandeni organizme, o K ir Ca
ionai skatina jo iSsiskyrima. Maistas be valgomos druskos sumazina
krauio ir organizmo skysciu kieki. Autorius, pasirémes minétomis jonu
ypatybémis, pirmiausia sitllo vartoti bedruske diieta Sirdies ydoms gy-
dyti. Keliais atsitikimais Volhardo (be druskos) diieta geriau vei-
kusi hydrops nekaip salyrganas. Kepenuy cirrozeés atsitikimais Sita dijeta
kartais sumazinanti ascita ir punkciia bunanti nereikalinga.

Antra visai nauia Volhard'o diietai indikaciia esanti esenciialiné
hypertoniia. Apopleksiios ir kaikurie kiti pavoiai verc¢ia mazinti auks$ta
kraujoslégi. Ivairiis medikamentai duoda tik laikina efekta. Pasto-
vesniy rezultaty gaunama sumazinus druskos kieki.

Be to, Volhardo diieta naudinga nefrozés, diabetes insipidus
ir kaikuriais chroniSko nefrito atsitikimais.

Volhardo diietoi nevartoiamas palyginti daug druskuy turis pie-
nas, be druskos kepama duona ir kt. Apskritai, paros $lapime druskos
turi biiti ne daugiau kaip 1 gr. Gyd. J. Kupcinskas.

1z. Th. Brugsch: Icterus simplex, Icterus catarrhalis, Icterus
endemicus seu epidemicus. (,M. M. W.* 1933, Nr. 19).

Autorius, nagrinédamas geltligés étiiologiios klausyma, atmeta
Ruge hypoteze, kad ios sukéléiai yra coli-typhus grupés bacillai, nes
tokis mazas su typhus bacillais atsitikimu procentas (2—3) galima rasti
ir kituose susirgimuose. Geltlige sergant typhus ar paratyphus yra
reta antraeilé komplikaciia. Duodenum’o turinio tyrimai roda, kad ser-
gant icterus simplex Zarny flora yra beveik nepakitusi, todeél ir kiti ba-
cillai neturi étiiologinés reikSmes.

Autorius vel iSkelia Zarny kataro reikSme, kuris lydi icterus ca-
tarrhalis ir icterus gravis. R. Vircho w'o paskelbta portio intestinalis
choledochi kataro mechaniné reikSmeé seniai atmesta, nes tiriant sirgusiy
katarine geltlige kepenis, rasta ne tulzies stazé, o parenchyminé dege-
neraciia ir intersticiniai hepatitai. TaCiau Zarnuy kataras kitokiu biidu
veikias kepenis. Kiek sutrikus virSkinamoio trakto funkciiai, praeina
pro zarny sieneles toksiSkai veikianCios kepenis nebaigto virSkinti maisto
dalys. Netinkamas maistas karinomenéie gali sukelti Zarnu katara ir gelt-
ligés epidemiia, bet kliniSkai ir étijologiSkai nésa pagrindo skirti Sitas
susirgimas i icterus catarrhalis ir icterus epidemicus.

Gydant reikia $alinti duodenum’o kataras ir sumazinti maiste bal-
tymy kiekis. Gyd. J. Kupcinskas.

VAIKU LIGOS.

14. E. Loewy: Uber wirtschaitliche Krankenbehandlung in der
Kinderpraxis (Apie ekonomiSka gydyma vaiky praktikoje) (,Kinderdrztl.
Prax.“ 1933, H. 2, S. 53).

Paskutiniy metu tautos pauperizaciia verCia gydytoius stengtis gy-
dyti ligonius kuoekonomiskiau. Sito didelio straipsnio autorius i$vardina
visg eile pigesniy vaistuy, kurie daznai veikia daug geriau kaip paprastai
vartoiamieii brangesni vaistai. Jis pradeda nuo sveiko kiidikio maitini-
mo ir kritikuoia labai komplikuotus maisto misinius su dekstrinu, malto-
ze, maitinamuoiu cukrum (,Ndhrzucker*) ir t. t., nes tévams stinga laiko
ir, svarbiausia, pinigy. Autorius rekomenduoia paprasta cukry (Wiirfel-
zucker), kuris iokiu biidu nésas mazZiau maistingesnis arba Zalingesnis uzZ
kitus daug brangesnius cukrus (dekstroze, vynuogini cukry ir t. t.).

Pienui praskiesti jauniems kiidikiams autorius rekomenduoja ryZiu
kliiu, pagaminta i§ paprastu ryziu arba ,Reisilocken Knorr*, kuris pigiai
kaStuoias ir greitai iSverdas.
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Kiidikiui susirgus viduriavimu, dauguma atsitikimu galima apsieiti
be brangiu pasukuy arba pieno baltymo preparaty. Autorius rekomenduoia
ivesti i pediiatriia Er. Schiff'o biidu nugriebta piena su acidum lacticum.

Pagal originaly Er. Schiff'o pasiiilyma, i 100 gr. maisto reikia ipilti
1 arbat. Saukt. 10% acidi lactici; norint dar daugiau papiginti toksiko-
zin gydyma, autorius siiilo iSraSinéti nepraskiesta pieno riugsti ir ipilti
i 100 gr. nugriebte pieno 17—20 laSu Sito skiedinio.:

Toliau autorius nagrinéia kalcio iSraSymo buida. Pastoviausias ir
pigiausias kalcio preparatas yra calcium chloratum. Calc. chlorat. cristal.
turi 18% Ca, t. y. Zymiai daugiau negu kiti kalcio junginiai (calc. citric.,
calc. lact., calc. phosphor. ir Kkit.).

Bliihdorn'o calc. chlorat. receptas:
Rp.: Lig. calcii chlorati (DAB) 60,0
(=Calc. chlor. cristal. 30,0)
Liq. ammon. anisati 3,0
Mucilag. gumm. arab. 20,0
Aq. destill. ad 300,0
Kaina 1,41 m. (1 m.=2 1t. 40 cent. Ref.).
Jisai turi bloga skoni, net lig. ammon. anis. ir mucil. gumm. arab.
visiSkai nepataiso bjauraus calcii chlorati skonio.
Beveik malony skoni turi calcium chlorat. Sitaip iSraSytas:
Rp.: Liq. calcii chlorati (DAB) 40,0
Ol. menthae piper. gt. 4
Aq. destill. ad 200,0
MDS. 2—3 k. 10 kb. cm. i % stikl. sald. vand. (Kaina 1,18 m.).
Autorius prideda ol. menth. piper., nes olea aetherea wvisiSkai anés-
tezuoia skonio kiinelius ir tuo biidu blokuoia skonio nerva.
Kalcio turintieji patentikai susideda i$§ calcium lacticum arba calc.
citricum; visi Sitie preparatai brangiis ir, palyginti, turi maza kalcio, bii-
tent:

Calc. lactic. (13% Ca) 100,0 kaStuoija 1,00 m.
Calc. citricum (1 tabl.=0,06 Ca) 100,0 & 215 .
Calmed 100,0 ik 3:20 .,
Calcium Sandoz 100,0 (3 220 7

Kalzan'o kiekviena tableté turi tik 0,04 Ca: norint truputi paveikti
ligoni, reikéty duoti 25—50 tableciy (Klemperer- Rost).

Kai dél fosforo su Zuvies taukais kombinaciios, tai autorius, vietoi
zincmo Kassowitz'o recepto, — Rp.: Phosphori 0,02

Ol. iecor. asel. ad. 200,0 (Kaina 1,53 m.).
rekomenduoia pigesni ir farmaceutiSkai tikslesni recepta —
Rp.: Phosphori soluti (DAB) 4,0
Ol. iecor. aselli ad 200,0

Jis taip pat primena, kad kiekvieno vaisto 500 gr. kaStuoja tiek
pat kaip ir 400 gr. (4X100 gr.), todél jisai ragina iSraSinéti Zuvu tauky
‘500 gr. kieki.

Gydymui geleZimi autorius rekomenduoja ferrum reductum (96% Fe).
Sitas preparatas pagreitinas krauio régeneraciia ir neerzings skilvio ir
7arny mukozeés; net pries laika gime vaikai pakelia 0,1—0,5—1,0 pro die fer-
rum reduct., sumaiSyto su pienu. Ferrum carbonicum cum saccharo turi
10% Fe, ferr. oxydat. cum saccharo —2—3% Fe. Kaip milteliai dézutéje
(Schachtelpuder) Sitie preparatai labai pigiis, dozavimui pakanka paraSyti:
.arbat. Sauksteli*" arba ,peilio virSune“. Gydytoiai, deia, retai skiria gelezi
§ituo pavidalu, daugiausia iSraSo skysty preparatu, turinCiy labai maza
Fe. Taip, pav., sirup. ferri oxydati 1 arbat. SaukStelis teturi 0,05 Fe,
lig. ferri albuminati — 0,02, tinct. ferri pomati — 0,025. Autorius grieztai
nusistato prie§ patentikus, kaip antai: lecithin-perdinamin, tinctura ferri
compos. Athenstaedt ir kit. Jis raSo S§itaip: ,Géda, kad gydytoiai dar
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iSraso tokiy vaisty, kurie teturi tiktai gera skoni. Biitu daug tiksliau,
kad iSmesti Sitiems preparatams pinigai biity suvartoti valgiui arba li-
guisto vaiko pragyvenimui vasarnamyi. Sity preparaty geras skonis ne-
pateisina veikimo stokos®. .

IS sedatyvu autorius pataria skirti luminal’i, medinal’i, curral’j ir
cibalgintbl., kurie, iSduvodami tik su gydytoio receptu, ir vengti veramon’o,
noctal’io ir kitu, kurie iSduodami be recepty ir. daznai be reikalo paciienty
kartoiami.

Chloralhydratas tabl. 4 0,5 pavidalu Vokietijoj parduodamas nebran-
giai. Chloralis nesikumulinoja ir gali buti vartojamas ne tik spazmofilijoje,
bet ir kaip patikimas hypnotikas.

Cibalgin’as, dormalgin’as, veramon'as ir allonal’is susideda iS py-
ramidono ir barbiturinés riuigSties grupés ir, kaip tokie, pigiau kaStuoja.

Padaznéjus dabar gripui, mes retai galime apsieiti be sedatyvy. La-
bai pigiai kaStuoja amidophenazon'o tabl. 4 0,1 ir a 0,3. Nassau reko-
menduoia duoti gripu serganciam vaikui gerti daznai arbata su cukrumi,
o L. F. Meyer siulo pasaldinta vandenj ir vaisiu sunka, kaip vieninteli
maista pirmomis gripo dienomis.

Pagaliau, autorius raSo apie expectorantia. Anot io, gydytoiai skiria
perdaznai vaikams ipecacuanha (eksperimentiSki tyrimai tatai nepateisina).

Prireikus, vietoi brangaus infus. rad. ipecac., geriau paskirti tinc-
tura, sirup. arba extract. ipecacuanhae.

Rp.: Infus. radic. Ipecac. “*/10,0 (kaStuoia 1,25 m.);

Rp.: Tinct. Ipecac. 2,0

Aq. dest. ad 100,0 (Kaina 0,70 m.);

Rp.: Sirupi Ipecac. 20,0

Aq. destil. ad 100,0 (Kaina 0,70 m.).

Sito pavidalo ipecac. taip pat galima kombinuoti su lig. ammon.
anis., sirupi alth. ir t. ¢. Gera ekspektoruojama veikima turi elixir e succo
liquirit., susidedas i§ lig. ammon anis. ir succ. liquirit.; pigiai kaStuoja —
10 gr. 0,10 m., pasaldytame vandenyje turi nebloga skoni. Ammon. chlo-
ratum, kaip parodé Gordonoifio eksperimentai su gyvuliais, yra stip-
rus expectorans, i§ io kombinaciiuy pigiai kaStuoia ,,tabulettae solventes™
ir ,granulae mixt. solvens™ turintieji dar pora milligr. acid. benzoici ir
camphorae. Oleum thymi, daznai vartoiamas kokliuSui gydyti, turi ne
didesni veikima negu ir Kiti olea aetherea ir yra brangus.

Codeinum phosphoric.,, Zinomas iau beveik 100 mety, veikia tik
duodamas drasiomis dozémis; codeino tbl. O. P. nedaug kaStuoja (10 tbl.
a 0,01—0,20 m.). Dar ir dabar kaikurie gydytoiai daro studentiSka klai-
da, iSraSydami codein. phosphor. arba kity alkoloidu kartu su decoct.
senegae arba su liquor ammon. anis. Codein. phosphor. precipituoiasi ant
dugno ir tuo budu visas medikamentas neturi kodeiino narkoti§ko veikimo,
o su paskutine doze vaikas gauna visa kodeiing ir gali nuo to smarkiai
nukentéti.

Belladonn’a patartina vartoti kaip tinctura, nes ii pigi (10,0—0,70 m.)
ir lengvai dozueiama.

Patentikai bellafolin, belladonysat ir belladonna-dispert parduodami
tik dideliuose ipakavimuose ir brangiai kaStuoia. Dr. A. Kronzonas.

15. Proi. B. Epstein (Praga): Zur Epidemiologie und Prophy-
laxe der Vulvovaginitis gonorrhoica im Sauglingsalter. (Vulvovaginitis go-
norrhoica epidemijologiia ir profilaktika kiidikiu amzZiuie). (,,Jahrb. f. Kin-
derhkl.* 139 B., H. 2, 1933). :

Vulvovaginitis gonorrhoica profilaktika jau seniau (1891) buvo pa-
siilyta A. Epstein’o, kuris pataré vienkartini Credé’s skiedinio ilaSinima,

tina serga ar itariama gonorréja. Vienok Sita priemoné atrodo nepa-
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kankama, ir Sitas pasiiilymas neprigiio. Tik daug véliau pradéta taikyti
kiekvienai mergaitei kiidikiui, priimant klinikon, neoreargono lazdelés, ista-
tomos | genitalia per 10 dienu kasdien po maudymo. Jeigu lazdelé dél
hymen'o ypatybiu nepavyksta ikisti { vagina, tai ii paliekama tarp labia.
Sitos profilaktikos pritaikymas gali biiti pavestas tiktai gydytoiui. Pra-
déius vartoti $ita priemone, nebuvo pastebéta klinikoi nauiy susirgimuy
vulvovaginitis gonorrhoica, nors anksCiau per 10 mety kasmet tokiy su-
sirgimy pasitaikydavo. Kitoi Pragos prieglaudoi, kur Sita profilaktika
nebuvo daroma, nauii mergaiciu kiuidikiy susirgimai gonorréja iki pasku-
tinio laiko nepranyko.

Sitas biidas reikétuy méginti ilgesni laika, tik tuomet iis galima biity
teisingai ivertinti. Gyd. V. Tercijonas.

16. Dr. F. Klages (Hallée a. d. S.): Konservative oder operative
Behandlung des Pleuraempyems der Kinder. (KonservatiSkas arba opera-
. tiSkas vaiky vaikiu pleuros empyemos gydymas). (,,Mschr. Kinderheilk."
57 B, 5 H.). 5

Autorius primena Engels’o Zodzius: ,Empyema sergantiems kudi-
kiams ir maZiems vaikams reikia vengti Sonkauliu rezekciios; prityrimas
mokina, kad net vyresniuiy vaiky pneumokokinés empyemos nereikalingos
rezekcijos”. Sitie ZodZiai randa daugumos vaikuy gydytoiu pritarima.
Naujausi chirurgiSki darbai nuSvieCia klausyma i§ prieSingos pusés, biitent
eilé chirurgu, gydziusiu patobulintais buidais (Drachter, Noegge-
rath ir kiti), gavo neblogy rezultaty. Nissen sako, kad néra pagrin-
dinio skirtumo gydant vaikuy ir suaugusiy empyema; tik pas vaikus reikia
turéti prie§ akis intratoracinés pusiausvyros iSlyginimas. Uzdara kriutinés
lasta“reikia stengtis ilgiau iSlaikyti. Autoriaus iSvada Si: pradzioi reikia
iSméginti punkcijos, o véliau operuoti {torakotomija). Cia, tik bendradar-
biauiant vaiky gydytoiui ir chirurgui, pasisekimas uztikrintas. Rezekcijos
metodZiy nauiieji budai, esant aiSkioms indikaciioms, gali duoti geru
rezultaty. Dr. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

9. H. Strauss (Breslavas): Der Einiluss der Prostatahypertro-
phie auf die Zuckerausscheidung d. Nieren etc. (Prostatos hypertrofiios jta-
ka cukraus iSsikyrimui pro inkstus etc.) (,,Z. Ur. Chir."* 1932, XXXV, H. 5/6).

Autorius tyré nephrosclerosis’o, stazeés, infekciios ir cukraus iSsi-
skyrimo savitarpius santykius pas prostatikus, sergancCius dijabetu ir tu-
rinCius normalia medziagy apykaita. Jo iSvados yra S§ios: auk$c¢iau minéty-
ju momentu padariniai yra aglykosuria ir hyperglykaemia. Sitas diia-
betui artimas medziagy apykaitos pakitimas gali buti jvairiu komplikaciiu,
prinzastim, neiSskiriant net mirties, iuo labiau, kad inkstai gali buti ne-
praeinami ir ketoniniams junginiams. Todél prostatikams prieS operaciia
reikia padaryti perkrovimo bandymas ir krauio iStyrimas cukraus atzvil-
giu. Tiktai tuo biidu galima nepraZiopsoti hyperglykémiios ir iSvengti
neiSaiSkinamy mirCiu po operacijos. Ir kitais urologiniais susirgimais
hyperglykaemia bei aglykosuria gali lydéti staze ir inksty infekciia.

Dr. Toby Goldbergas.

10. E. Osterreicher (Budapestas): Der Wert. d. Diathermie
beider Nieren. (Abieiu inksty diiatermiios verté) (,Z. Ur. Chir.* 1932,
XXXV, H. 5/6).

Autorius, pasirémes bandymais su zZmoneémis ir Sunimis, daro S§ias
iSvadas:

1. Inkstu diiatermiia nesuzadina diiurezes.
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2. Net sveiky inkstu perkrovimas (Belastung) nesuZadina padidé-
iusio skysciu iSsiskyrimo arba diliuciios, taikant dijatermila ne daugiau
kaip 65 min.

3. Ten, kur inkstu funkciia sutrikusi del Slapimo stazés, pra-
skiedinio bandymas sarySyie su diathermia turi savo iSdava daug dides-
nio skyséiu kiekio iSsikyrima ir pats praskiedimas jvyksta lengviau.

4, Perkrovus tiktai NaCl arba urea (be skysciu), inksty dijatermia
efekto neduoda.

PraktiSkai autorius siulo inkstuy stazés atvejais besiruoSiant, pav.,
prostatikus operuoti, be paprasty metodziu (dijetos, kovos su retencija ir
kt.), taikyti abipuse diiatermiia sary3yie su dideliy skys&io kiekiy (1—1,5
lit.) ivedimu. Tat ypaciai svarbu atveiais, stovinliais ant operuotinumo
ribos. Dr. Toby Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

10. P. Caifier (KaraliauCius): Intraven. Schmerzausschaltung
mit. Evipan-Na. (Intraveninis skausmu paSalinimas iniekuoijant evipan’a-
Na). (,Zbl. G.* 1933, Nr. 17).

Evipan-Na (J. G. Farbenindustrie) yra milteliai, kurie injekcijoms ¢ia
pat iStirpinami 10% proporciia 10 kb. cm. destil. vandens. [ vena leidzZia-
ma ant tuscios i$ léto per 2 min. Stebéiimai lieCia 100 atveiy. Jo veiki-
mas primena pernocton’o veikima, su tuo skirtumu, kad pabudus néra to-
kiy smarkiy reiSkiniy. Evipan-Na veikimas trunka 25—30 min. Efektui
sustiprinti uz pusés valandos prie$ iniekciia buvo duodama dilaudid’o (1
kb. ¢m.). UZmigimas ir pabudimas vyksta ramiai, pastarasis po 5—4 val.,
ieigu neforsuoiama. Tinkamiausi atsitikimai S$itai narkozei yra Sie: ne-
pasibaigusiuy aborty iSgrandymas, iStyrimas narkozéie, paruoSiamosios ope-
raciios prie§ radikalias maks&iy operaciias (k. a.: nugramdymas pridegi-
nimas, adrenalizaciia), polypu paSalinimas, aboscesy atidarymas. Buvo i$-
meginta Sita narkozé sectio caesarea vaginalis atveiais ir kaikuriis vi-
siSkos extirpatio uteri per vaginam momentais. kombinuoiant su vietine
anésteziia. Gal biuit tolesniais tyrinéiimais bus praktikuy gydytoiu bus ais-
kiai nurodytas Sitos priemonés vartoiimas tam tikrais atveiais vietoje
narkozes. Dr. Toby Goldbergas.

11. E. Zweifel (Miunchenas): Ein neuer Gummihandschuh zur
geburtshilit. Untersuchung. (Nauia guminé pirStiné akuSeriniams tyri-
mams) (,.Zbl. G.”* 1933, Nr. 19).

Daznai tenka daryti praktikuoiant akuSeriioie vidinis gynekologinis
tyrimas. Norint iSvengti galimos tokiais atvejais infekcijos, naudojamasi
pir§tinémis. Be reliatyvaus brangumo, susiiusio su greitu juy gedimu,
pir§tinés turi dar ta nepatoguma, kad apkabindamos pirStus sukelia pir§tu
apmirima.

Autorius sugalvoio nauia pirStinés modelj, kuris turi nykstj, Z-a, 3-ia
ir bendra 4-am ir 5-am pir§ta. Visa pir$tiné laisvai apkabina pirStus ir
plastaka, dél ko pastaroii nebiina suspausta. Tiktai dilbio-rieSo sanario
srityie pirdtiné turi rezinine iuostele. Sitokia pirStiné galima vartoti darant
visus tvarstymus ir taip pat pogimdyminiame periiode; ji nepamainoma
akuSeréms. Sita pirStiné stipresné ir pigesné negu operaciné. Ja gamina
~Metzeler et Co* firma (Miunchene). Dr. Toby Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.
6. Proi. Dr. P. W. Nikolskii (Rostovas a. D.): Die pathologo-
physiologische Grundlage der Behandlung der Prurigo Hebrae). (Prurigo

Hebra;a gydymo patologofyziiologiniai pagrindai). (,Derm. Woch.* 1930,
Nr. 32).
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Kovoti reikia su pakrikusia medziagu apykaita, krauiagysliu susi-
traukimu ir prakaito bei riebaliniu liauky darbo tritkumais. Reikia pakelti
medZiagu apykaita, suzadinti prakaitavimas ir riebaliniu liauky sekreciios
padaugéiimas. Pagerine ir pakéle medziagy apykaita, sumazinsime gali-
muma atsirasti toksiSkiems produktams, ir tuo budu padésime kovai su
niezuliu ir infiltratui jisisiurbti. Sukeldami hyperémiia, didindami pra-
kaitavima, Saliname krauiagysliy susitraukima, kovoiame su pakrikimais
prakaito ir riebalinése liaukose, su odos infiltraciia ir ios pleiskanavimu.

Tam tikslui siekti tinka ivairiu formu S§ilima (vonios, sausos oro
vonios su karSta arbata, kuri geriama po 1—2 valandy). Cia baltas der-
mografizmas nuolat mazéia, greit pereina | raudona dermografizma.

Kaipo priedas sakytam gydymui, patartinas masaZas. Dar gerai
yra stipriai itrinti kiina kasdien po pusvalandi ung. Wilkinsonii per 6
dienas. Veéliau 2 dienuy pertrauka. Vonia. Procedira kartojama kokius
6 kartus. Dr. V. Juskys.

AKIU LIGOS.

3. H Moller (Nebk, Syriia): Now old is the trachoma? (Kaip
sena trachoma?) (,Acta Ophthalmologica®“ 1932, Vol. 10, p. 372—375).

Akiu ligy vadovéliuose paprastai sakoma, kad trachoma buvus Zi-
noma senoveés graiky ir romény gydytoiams. I$ rastoio Egypte vadina-
mojo Ebers’o papyruso, raSyto 1500 mety prie§ Kristy, Hirschberg
mano, kad anuy laiky egyptieCiai trachoma zZinoie ir mokeéie gydyti. Ba-
bylonieiy dantiras¢io iraSuose taip pat yra minima tokiu susirgimu, Kurie
galéty biiti trachoma vadinami. Darant sumerieCiy kraSte archeologinius
kasinéiimus, neseniai rastas atkastame Ur’o mieste®) viename Kkaraliy
kape, 5500 metu senumo, pompadiiras (tokia makstelé) su auksiniy instru-
menty rinkinéliu: ant Ziedo suverta adata, SaukStukas ir Znyplikés. Sitie
instrumentai buvo apraSyti laikraStyie ,,The Antiquaries’ Journal* (192§,
Vol. 111, Nr. 1). A

Idomu, kad pas Siuy dieny Syriios beduinus randama tokiy pat triiy
instrumenty rinkinéliai. Adata beduinai iSsikrapSto jismigusius | pada
akmenelius, SaukStuku valosi siera iS ausies, o zZnyplikémis iSsipeSioia
blakstienus trichiazéie. Atvaizduose anie senoviSkieii ir Siy dieny in-
strumentai yra visiSkai vienodi. Kas Zino nepaprasta oriientaliniy tauty kon-
servatizma, padarys iSvada, kad anie karaliSkieii auksiniai instrumentai
buvo sumeriediy vartoiami tam paciam reikalui, kaip dabartiniai beduiny
instrumentai. [$ &ia kyla klausymas: ar trachoma Zinojo sumerieciai pries
5000—6000 mety? Prof. P. AviZonis.

AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

5. J. Treer: Untersuchungen an dem antrum Highmori. (Antrum
Highmori tyrimai). (,Mschr. Ohrenheilk. 1932, H. 2).

Patologiniai ir normaliis virSutinio Zandikaulio tuStymai buvo pri-
pildyti lipiiodol'io ir padaryta 120 rentgeno nuotrauky seriia. [siti-
kinta, kad virSutinio Zandikaulio tuStymas turi biiti chirurgiSkai atidary-
tas, iei iame telpa alyvos tik 4 kb. c¢cm. arba maziau. Tokiais atsiti-
kimais reikia pripaZinti, kad ten kame-nors vyksta tuStyma siaurinas
procesas. Be to, autorius pazymi, kad tarp abieiy virS. Zandikaulio tus-
tymy talpos skirtumas yra nezymus. VirSutinio Zandikaulio tuStymo di-
dZiausioii normali talpa nuo 10—12 kb. cm. ir maziausioii talpa 5 kb. cm.

*) Ur yra senoves miestas Piety Babylonijoje, prie Eufrato upés,
3000 m. prie§ Kristy sumerieCiy valstybés sostiné, pagal senaij testamenta
Abraomo ‘téviske. P.A,
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Alyva vir§. zandikaulio tuStyme labai ilgai pasilieka, vienu atsitikimu iki
120 dieny. Esant polypams nosyie visuomet randami poiypai ir virdut.
zandikaulio tuStyme. Polypai ir gleivés virSut. Zandikaulio tuStyme atsi-
randa tik esant pasunkéiusiam i§ jo nubégimui. Tiriant virS. Zandi-
kaulio tuStyma su alyva, galima apsieiti be brangios rentgeno Kontrolinés
nuotraukos. Gyd. J. Statkevicius.

6. Uber ein noch nicht beschriebenes Symptom der akuten Keilbein-
hohleneiterung. (NeapraSytas sin. sphenoidalis aStraus piilingo susirgimo
symiptomas). (,,Mnschr. Ohrenheilk."* 1932, H. 1).

Autorius 4 sin. sphenoidalis aStraus piilingo susirgimo atsitikimais,
greta kitu symptomu, pastebéio dideli aSaroiima. ISvalius pulius i§ sin.
sphenocidalis aSarojimas visais atsitikimais tuoiau pranykdaves. Autorius
mano, kad Cia esas reflektoriSkas reiSkinys, kuris kyla is sin. sphenoi-
dalis gleivinés per trigeminus skaidulas ir pravedamas n. petrosus su-
perficialis ir ganglion sphenopalatinum. Autorius tikrina, kad tasai symp-
tomas daZniau pasitaiko, negu mes tat galime pastebéti.

: Gyd. J. Statkevicius.

7. Th. Seeger: Uber Todesiille durch ortliche Betiubung mit No-
vokain. (Mirties atsitikimai dél vietinés anésteziios novocain'u). (.,Arch.
Ohr. u. s. w. Heilk."* 132 H.).

Mirties atsitikimu referaty rinkinys po novocain’o iniekciios. 64
neabeiotini atsitikimai, i§ iu 34 atsitikimai kaklo srityie, daugiausia da-
rant tonsilloektomiia (36%). Pats autorius turéies 2 mirties atsitikimu.
Viena — darant tonsilloektomiia, o antraij — darant laryngostromiia.

Autorius mano, kad ¢ia kaltas ne novocain'o kiekis, nes daznai io
ileidZiama labai daug, taip pat nepateisina status thymicolymphaticus ir
adrenalino zalingumas. Pavoius glidi srityie, kurioie leidZiamas novo-
cain’as, nes suzadinamas reflektoriSkas veikimas su exitus letalis padari-
niais. Autorius primena Herin gs'o bandymus su sin. carotis refleksais.
Carotis interna turi bulbus’a, kuri vadina sinus’'u. To sinus’o ir tos srities
nervu suerzinimas sukelia sunkius reflektoriSkus Sirdies sutrikimus. Stai-
gus sin. carotis ir io nervy reflekso iSiungimas gali buti mirties prie-
7astis. Gyd. J. Statkevicius.

NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

10. Grant: Ventriculography and encephalography. (Ventrikulio-
grafija ir encefaliografija). (,,Arch. of Neur. and Psych.”“ Vol. 27, 1932).

Autoriaus iSvados remiasi 325 encefaliogramomis ir 160 ventrikulio-
gramomis. Ligoniams su padidéiusiu intrakraniniu slégimu geriau daryti
ventrikuliografiia (padarius trepanaciia, oras leidZziamas tiesiog i skilve-
lius). Sita procediira saugesné ir maziau skausminga kaip encefaliogra-
fiia. 1§ skilveliy konfiguraciios pakitimuy galima gauti nurodymuy dél na-
viko padéties. Encefaliografiia (oras leidZiamas liumbaliniu arba subok-
cipitaliniu keliu) igalina geriau matyti subaranchoidinius tuStymus ir cys-
ternas. Encefaliografiia esti naudinga terapiniu atZvilgiu, ypa posttrau-
minés epilepsiios ir posttrauminiy galvos skaudéijimuy atveiais; pirmuoju
atveiu esti 62% pasitaisymu, antruoiu — 81%. Doc. Blazys.

11. Brickner: Experiences in the treatment of multiple sclerosis
with quinine hydrochloride. (Patyrimai gydant daugybine skleroze chininu).
(Ibidem, vol. 28).

Autorius gydé 16 daugybinés (disseminuotos) sklerozés atsitikimy
chininu. Duodavo vidutini§kai po 0,32 pro burna 3 kartus per diena; gy-
dymo laikas — nuo 1 mén. iki 6—8 mén. (su pertraukomis).. Chininas
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-~ buvo pavartotas Sitokiais samprotavimais. Yra tam tikry duomeny manyti,
kad daugybinéie sklerozéie zidiniai (plaques) su myelino dekompoziciia
atsiranda dél to, kad ligoniy krauias yra isigiies kaZkurio nenormalaus
lipolytinio aktyvumo, kitaip sakant, turi kazkuria renormalia lipaze. Chi-
ninas turi antilipolytinio veikimo ir todél nuslopina myelinolytini agenta.
Gydymo rezultatai buvo sekami per vienerius metus, nagrinéjant
skyrium kiekvieno ligos reiSkinio keitimasi. Visu ligos reiSkiniy buvo su-
Zyméta 73. Didesné pusé reiSkiniu (40), ypaé véliau atsirade reiskiniai,
parodé Zymuy pagereiima. Pagerédavo net eisena ir pranykdavo inten-

cinis drebéiimas. 33 symptomai, seniai atsirade, liko nepakitéie.
Autorius mano, kad chinino gydymas vertas tolimesnio iSbandymo.

Doc. Blazys.

12. Neal and Bentley: Treatment for epidemic encephalitis.
(Epid. encefalito gydymas). (Ibidem, vol. 28).

S. Am. Jungt. Valstybése buvo sudaryta tam tikra komisiia nusta-
tyti visus iki Siol pavartotus epidemiSkam encefalitui gydyti budus. Au-
toriai duoda komisiios iSdavy apZvalga. Tikru Ziniy apie Sitos ligos eti-
iologiia stoka yra nepaprasto gydomuiu priemoniu gausumo prieZastis.
Tos priemonés skirstomos | Sias 4 grupes:

. Biidai infekciniam agentui naikinti. A. Chemi-
kalai: akroflavinas ir kiti dazai; salicylatai; jodo preparatai; kolloidiniai
metalai: arsenikiniai preparatai; gyvsidabrio derivatai. B. Febriliniy re-
akciiu sukélimas: ivairiis nespecifiSki proteiinai; ,fiksaciios abscesas';
maliariios skiepiiimas; Afrikos griztamosios S§iltinés skiepiiimas; kitokios
drugi sukelianios procediiros. C. Serumai: D. Vakcinos.

II. Buidai ligos eigai pakeisti, sumaZinant in-
trakranini slégima: liumbalinés punkcijos: intraveniniai hyper-
toniSko dekstrozés skiedinio ileidimai ir kt.

III. SymptomiS§kas gydymas. A. Vaistai: duboisin’as, sko-
polaminas, atropinas, stramonium; bulbokapninas; ephedrinum sulph.: jvai-
riis sedativa, hypnotica, analgetica. B. Endokrininé¢ terapiia.

IV. Biidai bendram atsparumui, sveikatai ir
nuotaikai pakelti. A. Bendros hygiieninés priemonés, poilsis, di-
ieta ir t. t. B. Infekciniy Zidiniy paSalinimas. C. Tonikai: natrium ca-
codylicum, gelezies preparatai, strychninas ir kt. D. Fyzikaliné terapiia:
hydroterapiia, elektroterapiia (imtinai su diiatermiia), rentgenizaciia, ma-
sazas, fyziné manksta. E. UZsiémimo ir darbo rezimas. F. Psychoterapiia.

Patirta, kad i§ visy gydymo biidu, chroniS8koje stadiioie aiSkiausios
naudos duoda skopolaminas. Economo pasinlytas Pregliio skiedinys
(natr. jodat. 10%) nepateisino deéty iam vildiu. Individualizuotas taiky-
mas IIl ir IV grupéie nurodytu priemoniy, kad ir neiSgydo, bet Zymiai
palengvina ligoniuy likima. Doc. Blazys.

ODONTOLOGIJA.

3. Dr. Haubach (Gisenas): Ueber symptomatische Trigeminus-
neuralgien, verursacht durch Erkrankung des Knochen und Zahnsystems des
menschlichen Gesichtschiadels. (Apie symptomine n. trigemini neuralgiia,
sukel]ta Zmogaus kaukuolés kauly ir dantu systemos susirgimu) (,,Viertel-
iahrschr. f. Zahnheilkunde* 1933, H. 1).

Autorius apraSo 7-is sunkios n. trigemini neuralgiios atsitikimus.
Pirmuju triiy prieZastis buvo poekstrakcinés alveolinés atzalos ekzostozés,
kurias veikdavo erzindamos jtemptos aukSCiau iy gleivinés nervu galiiniu
iSsiSakoiimus. Vienu atsitikimu neuralgiia sukelé follikuliné virSutinio
zandikaulio cysta. Paskutiniyju triju atsitikimuy priezastis buvo 2-o ir 3-0
laipsnio paradentozé.
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Atitinkama terapiia: ekzostoziy nulyginimas, cystos operacija, pagrin-
dinis paradentito gydymas davé puiku rezultata.

Autorius pataria esant n. trigemini neuralgiiai ypatingai gerai istirti
ligonio burnos biikle (biuitinai rentgeno nuotrauka), nes nuolatinis, nors ir
maziausias, nervy iSsiSakoiimy jaudinimas gali sukelti labai sunkios neu-
ralgiios forma ir paveikti neigiamai ne tik paciiento fyzine, bet ir io psy-
chine biikle. : Danty gyd. K. Gumeniukiené.

4. Dr. Andor Bauer (BudapeStas): Ueber Zahnileischbliitungen.
(Apie danty smegenu kraujavima). (,Ztschr. f. Stomatologie”. 1932, H. 8).

Daugelis paciienty nusiskundZia danty smegenu krauiavimu, nes
smegenys yra liautriausias tiek vietinio burnos susirgimo, tiek ir bendros
organizmo biuklés indikatorius.

Krauiavimas gali buiti: 1. Symptomas jsidegiminio proceso, sukelto
vietingés priezasties, k. a.: konkremento, blogai padéty plombu, auksiniy
kartineliuy, aStraus dantu kraSto — gingivitis, stomatitis, paradentitis.
2. Bendro organizmo susirgimo pasireiSkimas, k. a.: Werlof'o liga, perni-
ciioziné anémiia, leukémiia, avitaminosis, pakitimai néStumo ir menstrua-
ciios metu. [vairiis apsinuodiiimai, ypaciai metalais (Svinu, bismutu, gyvsi-
dabriu, fosforu ir kt.), paprastai sukelia burnos gleivinés isidegima.

Terapiia. Esant vietinéms priezastims, pagrindiné burnos sana-
ciia. vengiant medikamentu. sukelian¢iuy koaguliacine nekroze. Claudus
dantuy gydytoio ir internisto bendradarbiavimas Sitoie stomatologijos srityie
yra ypatingai svarbus.

VISUOMENES MEDICINA.

6. Dr. Eliriede Busch: Das Verschwinden des Sommergipiels
der Siuglingssterblichkeit. (Kiidikiy vasarinio mirtingumo pakilimo iSnyki-
mas). (,,Cesundheitsfiirsorge fiir das Kindesalter*. 1932, October. B. VII,

H. 4).

Vasarinis kudikiu mirtingumo pakilimas, arba kupra (kreivése), pries
50—60 metu Vokietiioi buves beveik neZinomas. Siaurés Amerikoi jau
1789 metais Rush, Franklino prietelius, rasé¢, kad deél blogy buty mies-
tucse labai daug kudikiu vasaromis m:rSta, ir pataria vasarg kudikius i
kaimus iSvezti arba uz miesto kasdien gabenti.

Franciizija turi statistikos Ziniy apie sezoninius kiidikiy mirtingumus
nuo 1854 metuy, o Olandiia nuo 1840—1841 mety. Diuseldorfe 1780—1790
metais, kai dél revoliucijos atbégo daug pabégéliu i§ Francuzijos, buvo
labai pakiles vasarinis kiidikiy mirtingumas.

Bet zvmus vasarinio kiidikiy mirtingumo pakilimas visoi Vokietijoi
yra pasireiSkes tik antroie XIX amziaus puséie. llgus metus bendras kii-
dikiy mirtingumas Vokietiioi buvo aukstas, ir tik nuo 1906 mety prasidéijo
nuolatinis pastovus io Kkritimas.

Kiidikiu mirtingumo kreivése yra pastebétu du pakilimu — vasarinis
ir zieminis: pirmasis — labiausiai nuo mitimo takuy sutrikimo, antrasis —
nuo plauciy ligu.

Vasarinis mirtingumo pakilimas per paskutinius 25 metus Vokietijoi
yra beveik iSnykes, ir dabar iau vieSpatauia zZieminé kupra.

Autorius patiekia Vokietijos miesty ir provinciiy (Regierungsbezirk)
kudikiy sezoninio mirtingumo daugeli statistikos lenteliu. 15 ju labai ais-
kiai matyti, kaip Priasuy provinciiose didZiausias kiuidikiy mirCiy skaicius
pamazu persikelia iS Ill-jo metu ketviréio (liepos, rugpiui€io ir rugseio
ménesiy) i I-aii (sausio. vasario, kovo ménesius), t. y. i§ vasarinio i Zie-
mini sezona.

Daugelyj Europos valstybiy vasarinis kiidikiy mirtingumo pakilimas
yra jau seniau iSnykes negu Skandinaviioie, Olandiioie, Sveicarijoie; ta-
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¢iau Franciziioi, Lenkiioi, Rumuniioi ir Rusiioi tasai pakilimas ir dabar
tebéra Zymus.

To mirtingumo pakilimo priezastys yra jvairios.

Vasaros karsciai, buty ankStumas, didelis gimimu koeficiientas, krii-
timis maitinimas, gerai organizuota kudikiuy priezitira (Fiirsorge), dirbtinio
maitinimo patobulinimas, geros kudikiy ligoninés, greita medicinos pagelba,
gyventoju kulturéjimas — visa tat turi nemaZos itakos vasariniam Kki-
dikiy mirtingumui, bet — tik reliatyvios. Kur yra aukS$tas bendras kudikiy
mirtingumas, ten ir vasaros kupra yra didesné ir ne taip geit nyksta.

Kiekvienoi vietoi kudikiy vasarinio mirtingumo pakilimo priezasciu
reikia skyrium ieSkoti, kad galima biituy suZinoti, kuria kryptimi varyti kova.

Vasariné kidikiu mirtingumo kupra ir net karSc¢iausiomis vasaromis
yra nugalima.

Vokietijoi kova su ia beveik iau yra baigta.

Dabar stoia tenai eilén kova su ziemine kudikiu mirtingumo kupra.
~Sitoii kova gali biiti sunkesné.

(Lietuvos Respublikoj vasarinis kiidikiu mirtingumo pakilimas, kuri
parodé dr. V. Terciiono iSvestoii keleriy paskutiniuiu metuy kreive,
yra labai Zymus ir dar nerodo noro eiti Zemyn; tiesa, nelabai su tuo ir
kovojama). Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Erysipelas gydymas su streptoserin’u. Lengvi rozés atsitikimai
pagydomi ichthyol'io tepalu ir Kkitokia vietine terapiia. Vidutiniais ir
sunkiais atsitikimais, esant aukStai temperatiirai, per 12 metuy, be vie-
tinio gydymo, buvo vartotas polyvalentiSkas sireptokokky serumas —
streptoserin. Serumas SvirkSC¢iamas | raumenis nuo 20 iki 100 kb. cm.
Po 24 val. SvirkStimas pakartojamas. Kita diena staiga krinta temp.,
bendra biiklé pageréia, bet vietiniai reiSkiniai iSnyksta pamazZu. (,,D. M.
W.* 1933, Nr. 10).

X Naujas biidas pleuros eksudato rezorpcijai pagreitinti. [ pleuros
tuStyma buvo Svirk$¢iama 20% oleum camphoratum po 5-20 kb. cm. Pir-
ma karta SvirkS¢iama ne daugiau kaip 5 kb. cm., nes kartais jvyksta
lengvai praeings temp. pakilimas. Po keletos dieny dozé padidinama. To-
liau Svirk¢iama kas 8—10 dienu, kol pranyksta eksudatas. Taip
gydant gauta gery rezultaty. (,M. M. W.* 1933, Nr. 13).

Slapimo takuy skausmuy mazinimas. Opijatai sulaiko dijureze.
ISgérus 17 literio vandens, po morfio {Svirk§timo inkstai per 4 val.
beveik neiSskiria daugiau kaip 200 kb. cm. Slapimo. FPanaSiai veikia ir
dilaudid’as, Pantopono veikimas dijurezei kiek silpnesnis. Pavartoius
morfio+atropino injekciia, inkstai per 4 val. iSskiria 400—&00 kb. cm.
Slapimo. Esant pakenktiems inkstams, toks opiiaty veikimas gali sukelti
urémiia.

Opiiatai, veikdami lygiuosius ureteriy raumenis, sumazina peristal-
tika ir pakelia iu tonusa, kas palengvina akmenims jstrigti.

Papaverinas, papavydrinas, eupaverinas, novalginas, cibalginas ir
tachalganas neturi itakos Slapimo iSsiskyrimui. Papaverinas ir papavydri-
nas mazina spazmus tik pavartoius dideles iy dozes, todél geriau vartoti
eupaverin, novalgm, cibalgin, tachalgan ir taip pat CaCl.. (,M. M. W.*
1933, Nr. 9). Gyd. J. Kupcinskas.

X ,Laisvoii dijeta cukrinéje ligoje. Breslavo vaikuy klinikos di-
rektorius prof. K. Stolte atsiZadéies SabloniSkoio diietetinio vaiku di-
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jabetiku gydymo (angliavandeniy sumaZinimu ir t. t.) greit po to, kai
buves iSrastas insulinas. Jo nuomone, insulinas vienas atstoias kasos
inkreto nepakankamuma diiabeto ligoie be jokiu maisto sudéties suvar-
Zymu. Diiabeto diieta buvusi gera ir net biitina anksCiau, kai dar ne-
7inota insulino; dabar gi pastarasis pats vienas paSalinas visus kasos vi-
dinés sekreciios trikumus. Autorius savo klinikoie duodas diiabetikams
vaikams tik atitinkamai mazesnes ar didesnes insulino dozes, o maistas
esas paliekamas visai be suvarzymu: vaikai valga viska, ka tik nori, ka
ir kiti vaikai, nediiabetikai, gauna. Rezultatai per visus tokio gydymo
metus esa puikiis, geresni negu kitose klinikose, kur pedantiSkai prisi-
laikoma diietos. Autorius manymu, esa net Zzalinga wvaikai varginti to-
leranciios nustatymu. kas dazZnai esa susiie tiesiog su badavimu ir au-
diniy turgor’o sumazéiimu. (,Med. KL* 1933 Nr. 9 ir Nr. 17).

Diiabeto zinovas proi. Carl von Noorden (Vienoie), kuris anks-
Giau labai aStriai kritikavo Stolte's laisvaia diieta, dabar visai sutinka
su iuo, kas lieCia vaikus, bet pripaZista iau taip pat pakitimus diietoie
suaugusiems diiabetikams. (,,Med. KL* 1933 Nr. 9).

X Sodoku, ziurkés ijkandimo liga. Hamburge, chirurgu kongrese
neseniai buvo demonstruotas vienas Sitos ligos atsitikimas. Jos sukéléias
— spirochaeta morsus muris. Inkubaciia — 1—3 savaités. lkandimo vie-
toie atsirades pirminis affektas su lymfangoitu ir skausmingu lymfadenitu.
Pakiles karstis, temperatiiros kreivé siubuoianti. Savijauta dazZnai la-
bai nukencia, atsiranda neuralgiSki skausmai. Ant kiono atsiranda iSbéri-
mas, kurio néra tik ant veido. rankuy ir koiu. WaR pasirodo teigiama;
Slapime urobilinogeno- ir Diiazo reakciios teigiamos. Sukéléias (spiro-
chaeta) galima rasti pirminiame affekte. Terapiia: pirminio affekto eks-
cizija ir intraveninés neosalvarsano iniekciios. (,,Ars. Med.* 1933, Nr. 5).

Dr. O. Pudymaitis.

.Doc. D-=ras Vladas Kuzma.

. Doc. dr. Vladas Kuzma gimé 1892 m. Panevézyje. Baiges Pane-
vézio realing mokykla, 1914 m. stojo | Dorpato univ-to medicinos fakul-
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teta. 1918 m. grizo i Lietuva. 1920 m. iSklausé AukStuosiuose Kursuose pa-
pildomus semestrus. 1923 m. gavo gydytoio laipsni. Nuo 1920 m. dirba
V. Kauno ligoninéie. Nuo 1922 m. yra operacinés chirurgiios katedros vyr.
asistentu. 1925 m. turéio Rockfeller’io stipendiia ir tobulinosi jvairiose
chirurginése ligoninése uZsieniuose (daugiausia Vienoje). Nuo 1926 m.
désto bendraia ir operacine chirurgiia. 1932 m. apgyné disertaciia ir gavo
medicinos daktaro laipsni. 1933 m. vasario meén. 19 d. iSrinktas V. D.
Univ-to Medicinos fakulteto docentu, kuriose pareigose  Vyriausybés pa-
tvirtintas §. m. balandZio mén. 4 d.

Doc. d-ro V1. Kuzmos medicinos mokslo darbai.

1. IS sanitarinés statistikos prie§ kara. ,,Medicina® 1920 m. Nr. 3.
2 l}I:Zind‘;eminio cerebrospinalinio meningito atsitikimas. ,,Medicina* 1920 m.
1.4

3. lgimtas dubens §launies sanariy iS$nirimas (Luxatio coxae congenita).
.Medicina* 1921 m. Nr. 5.

4. Ortopedijos uZdaviniai Lietuvoie. ,,Medicina* 1921 m. Nr. 11

5. Folikulariné danty cysta. ,,Medicina® 1923 m. Nr. 1

6. Pneumatosis cystoides intestini hominis atsitikimas. ,Medicina®
1923 ni. Nr. 1.

7. Apie piiliuotaii kauly smegeny idegima (Osteomyelitis purulenta). ,Me-

dicina® 1923 m. Nr. 9.
8. Apie tuberkuliozinés pleuros empyemos gydyma. ,,Medicina®* 1924 m.
A Nr. 8—9.
9. Svetimo krauio transfuziia ir iSbégusio ligonio kraujo reinfuziia. ,,Me-
dicina®“ 1925 m. Nr. 5.
10. Vienos medicinos reikaluy sutvarkymas. ,,Medicina* 1925 m. Nr. 3—4.
11. 1§ VokieCiu Draugiios vir$kinimo ir medziaguy apykaitos susirgimams
tirti. ,,Medicina* 1925 m. Nr. 12.
12, %;l;ﬁFrage der freien Transplantation. ,,Bruns Beitr. z. klin. Chirurg."
26 m.
13, ghemiﬁko pieStuko suZaloiimo blogybingumas. ,Medicina* 1926 m.
r. 8—9.
14. Bendro dziovos iSsivystymo zmogaus organizme supratimas. ,Kova
su dziova'" 1926 m
15. Apie tuberkuliozini pilvo plévés uzdegima. ,Kova su dziova* 1926 m.
16. Pastabos dél ankstybo inksty tuberkuliozés -paZinimo. ,Medicina®
1927 m. Nr. 9.
17. Dél cholecystogastrostomiios taikymo ulcus ventriculi et duodeni gy-
dymui. ;,Medicina* 1930 m. Nr. 8.
18. Operatisko tuberkulioziniu koksity gydymo Kklausimu. ,,Medicina®
1930 m. Nr. 10.
19. Ka ir kaip reikia valgyti. ,Darbo sveikata® 1930 m.
20. Plastikos urologiioie. ,,Medlcma 1931 m. Nr. 6.
2F. Po bilateralinés epldldvmektomnm spermos praeinamumas. ,,Medici-
na* 1931 m. Nr. 12.

22. Zvilgsnis i biologinés krypties iSsivystyma klinikos ir praktikos me-
dicinos. Monografiia 84 p. Kaunas, 1926 m.

23. Inksto ir Slapimo taku atstatymo klausimu. Disertaciia. Kaunas, 1932 m.
V+199 p.

24,

Zur Frage der freien Organtransplantation. Patiekta spaudai.

Biblijografija.
»Medicinos® Zurnalo redakcijai yra atsiysti Sie mediciniSkieii leidiniai:

1. ,Laviias arstu ZzZurnals*“. 1933 m., 1—3
2. ,Eesti Arst.” 1933 m., 1—4 num.
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3. ,,Miinchener Mediz. Wochenschriit*, 1933 m. 1—18 num.

4. ,,Ars Medici”. 1933 m. 1—4 num.

5. ,Farmaciios Zinios*“. 1933 m. 1—3 num.

6. ,Lietuvos farmaceutas*, 1933 m. 1—3 num.

7. ,Veterinariia ir zootechniia“. 1932 m. 5—6 num.

S. ,Gaceta Médica de Mexico*. 1932 m. 11—12 num. ir 1933 m. 1—3
num.

9. ,Revista Mexicana de puericultura®, III tomo 26 ir 27 num.

10. Société des nations: Bulletin trimestriel de I'organisa-

tion d’hygiene. 1933 m. Vol. II, Nr. 1. Genéve. 193 p.

»The Tohoku journal of Experimental Medecine*. 1933 m. Vol.
XX, Nos 5&6. Sendai. Japan. :

12. ,0se-Rundschau®. 1933 m. 1 num.

13. ,,Therapeutische Berichte*. 1933 m. 1—3 num.

14. ,,Medizinische Mitteilungen*“. 1933 m. 2—4 num.

15. ,Riedel Archiv.” 1933 m. 2 num.
16. ,TPYIbl ACTPAXAHCKAIO roc. MEAUIIMHCKOIO HHCTHU-

TYTA*. 1932 m. tom |, Buinyck Il

17. Gyd. pulk. Itn Zemgulys: Trumpas karo laiko chirurgijos
vadoveélis. Vyr. Stabo spaud. ir §viet. sk. leidinys. Kaunas. 1932.
139 p. in 8"

1. Doc. J. Blazys: PsychiSkai defektingu sterilizacija. Atspauda
i§ ,,Vyt. Didzioio Univ-to Medicinos fak-to darbai“. Kaunas
1933. 37 p. in 8O. .

19. V. D. Univ-to Medicinos fakulteto darbai. (Acta Medicinae facul-
tatis Vytauti Magni Universitatis Caunae). Red. prof. dr. P.
Avizonis. T. 1, kn. 1. Kaunas, 1933. 219 pusl. in 8.

—
[
.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré d-ras Julijonas Salkauskas Siauliuose 1933 m. geguzés mén.
12 d., turédamas 84 metus. Jisai buvo seniausias visoie Lietuvoje gydy-
tojas. Jisai nuo 1894 m. iki 1905 m. buvo Siauliy miesto tarybos nariu,
0 nuo 1905 m. iki 1918 m. — miesto burmistru. Jisai yra prof. Kazio Sal-
kausko tévas. Placiau apie vélionj bus paraSyta véliau.

X Miré staiga d-ras Jaiié Jokiibas Kaune 1933 m. geguZés meén.
24 d., sulaukes 52 metus. Placiau apie ii bus paraSyta véliau.

A. A. DANTU GYD. IGNAS SABLAUSKAS.
(nekrologas).

Niekeno nepastebétas ir niekam neZinant apleido §i pasauli a. a.
Ignas Sablauskas, vienas i§ senesniuyiy dantuy gydytoiu.

Velionis buvo apsigyvenes savo vasarnamyie, Bir§tone. Situo ad-
resu iam buvo iSsiysta gauty i§ Kauno m. ligoniy kasos 1930—1931 m. io
likuciy dalis; ir $tai pinigai grizta su pastaba: ,,Adresatas miré®.

Velionis gimé 1861 m., kiles i§ Kauno gub. dvarininky Seimos. Jis
buvo pradéies mokytis Petrogrado Karo medicinos akademiioje. ISéies
3 kursus, vélionis, dél susirémimo su akademiios vyresnybe, buvo pri-
verstas akademija apleisti. Tuomet d. gyd. Ignas Sablauskas pasi-
rinko danty gydytoio profesiia, istodamas | danty gydymo kursus. Gaves
1892 m. dentisto (danty gydytoio pavadinimas Rusiioie tuomet dar ne-
buvo vartoiamas) diploma, vélionis apsigyveno Kauno m., kur visa ilga

326



' 61
savo gyvenima laisvai praktikavo; prieSkariniais laikais pas ii gydési be--
veik visi aukStesnieii Kauno rusy valdininkai.

Vélionis buvo gabus ir sumanus danty gydytoias. Jisai buvo linksmo
biido ir geros Sirdies Zmogus.

Kaip ir daugumai inteligenty, iam nepavyko apsiriipinti savo se-
natvés; ir turédamas arti 70 mety vélionis turéio sunkiai dirbti dél duonos
kasnio. Tokis darbas senam dantu gydytoiui nebuvo lengvas.

Paskutiniais metais vélionio praktika Zymiai sumazéjo, ir jam buvo
sunku net sumokéti savo buto nuoma. Vélionis tuomet persikrausté gy-
venti | BirStona, i nuosava vasarnami, kurio nuoma vasarotoiams pasku-
tiniais laikais sudarydavo vieninteli io pragyvenimo Saltini. Vélionis
BirStone vienatvéie ir miré.

A. a. d. gvd. Ignas Sablauskas buvo nevedes, ir Lietuvoje, ro- -
dos, neturéio iokiy giminiu. Dantuy gyd. S. Griliches,

L. danty gyd. sai-gos pirmininkas.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Gydytoijo diploma yra gave $ie asmenys:

I. Medicinos gydytoio — Mekys Eduardas.

II. Odontologijos gydytoio — ‘Erizaité Zeldé,. Gurvidaité
Nechama ir Zalzbergaité Seina.

X Gyd. Aleknavidius Ant. iSrinktas V. D. Univ-to chirurgiios klinikos
iaun. asistentu treiiems metams.

X Komandiruoiami i uzsienius V. D. Univ-to ausu, nosies ir gerklés
klinikos jaun. asistentas gyd. J. Statkevicius ir vaiky ligu klinikos
iaun. asistenté Gildé-Ostachoviené savo léSomis, abudu nuo VI
1 d. iki VI. 15 d.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X 14-sis tarptautinis hydrologiios, klimatologijos ir mediciniskosios

geolognios kongresas bus Tuluzoie (Toulouse) 1933 m. spaliy méun. 4—S8 d.

' X' Kardijologijos kongresas bus 1933 m. birZelio mén. 2—4 d. Pra-
goie.

X Romos ,,Benito Mussolini*‘ instituto stipendijos. Kovai su tuber-
kulioze draugiia praneSa, kad Italiios kovai su tuberkulioze draugija pa-
skyré tarptautinés federaciios kovai su tuberkulioze nariams dvi stipen-
diii studiiuoti medicinos mokslams Romos ,,Benito Mussolini* institute.
Stipendiios skiriamos po 6.000 liry. Stipendiiatai galés gyventi institute.

Pirmenybe stipendiiai turés jaunieii medikai, gerai susipaZine su
tuberkuliozés liga ir ios gydymu ir nori toliau speciializuotis Sitoi Sakoi.

Kandidatai minétoms stipendiioms praSymus gali paduoti tik per ko-
vai su tuberkulioze draugiias. Kandidaty praSymai su visais dokumentais
reikia siuysti iki 1933 m. liepos mén. Siuo adresu: Paris 66 Boulevard Saint-
Michel.

Kandidatus nustatys kovai su tuberkulioze federaciios vykdomasis tiu-
ras.

X Royal Society of Edinburgh (22 George Street, Edinburgh 2) iteik-
sianti 1935 m. liepos mén. auksinj l)av1d Anderson-Berry medali ir 100
svary sterlingy tam, kurs, ju nuomone, pastaruoju metu yra atlikes geriau-
sius tyrinéiimus apie ,rentgeno spinduliy prigimti juiy terapiSkoio
Zmogaus kiino veikimo atZvilgiu® (Die Natur der Rontgenstrahlen in ihrer
therapeutischen Wirkung auf den menschl. Korper).

X Lenkiios gydytoin suvaziavimas priémes rezoliuciias, grieztai
reikalauiancias, kad visi Lenkiios gydytoiai nebeiSraSinéty savo paciien-
tams vokiskuiu medikamenty bei preparaty ir kad nesiysty paciientu i vo-
kiSkuosius kurortus.
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X Vokietijoi ruipinamasi padidinti gimimu skaiCius. Kadangi Vokie-
tiioi gimimu skai¢ius kasmet vis mazéja, — pav., 1931 m. Vokietiioi 96.000
gimimy buvo maziau kaip 1930 m., — tai dabartiné Vokietiios vyriausybe,
sarySy su vokie¢iy rasés gryninimu, labai susiriipinusi grynosios vokie-
Ciy rasés gimimy skaiiaus padidinimu.

X Nubaudé uz aborta. Kauno apygardos teismo i§vaziuoiamoii se-
siija Raseininose nubaudé Ona Ulinsk. 6 ménesiais kaléjimo uz padaryma
Stefaniiai Petrausk. aborta. Pastaraja nubaudé 3 ménesiais, priskaitant ir
atsédeétuosiu 2 meénesiu, bet kadangi ii dar nebuvo niekuomet bausta, tai
iai bausmé trec¢daliu buvo sumaZinta.

X Ligoniu draugiios. Niu-iorke iau nuo 1902 metu gyvuoia ,,Apen-
dicitu sergandiuiu draugiia®“. Véliau atsirado ,,Sirdies ligoniy draugija®,
,.Nacijon(aliné paralitiky lyga®, ,.Skilvio nevirSkinimu serganciyiy klubas*
ir t. t. (Vitk.).

X Studenty mediku susirinkimas priémé rezoliuciias, kuriomis praSo
vyriausybés, kad kiekvienas uzsieniuose baiges medicinos mokslus iSlai-
kytu valstybinius egzaminus ir: kad svetim3aliams gydytoiams (turima gal-
voi Vokietiios Zydai gydytoiai) nebiity duodama teisé praktikuoti Lietuvoie.

XM-me d-ro Noél (i§ ParyZiaus) paskaita ,Estitiné chiurgiia ir jos
socijaling reiksmeé*, su atvaizdy ir filmy demonstracijomis, buvo skaitoma
Kauno m. medicinos gydytoiu organizaciiu iungtiniame posédyie geguZés
meén. 13 d. vakare, V. D. Univ-to Medicinos fak-to didZiojoie auditoriioie.
Sitos paskaitos paklausyti buvo susirinke, daugiau kaip 200 gydytoiy ir
stud. mediku.

X Lietuvos motinoms ir vaikams globoti organizaciiu sajunga S. m.
birzelio meén. 9, 10 ir 11 d. d. rengia Kaune savo sveikatos centruy gy-
dytoiy suvaziavima. [ antra suvaZiavimo diena (V. D. Universiteto [ rii-
mai didZioii salé), 9 val. ryto kvieciami atsilankyti gydytojai, stbdentai
medikai, gailestingosios seserys, akuSerés, visuomenés darbuotojai ir
spaudos atstovai.

Suvaziavmo tikslas pasitarti vaikuy socialine apsauga ir sveikatos
apsauga. : Valdyba.

L. GYDYTOJU SAJUNGOS VEIKIMAS.

PR X Memorandistu iSpazintis ir atgaila. VI. gydytoju S-gos suva-
Ziavimas.

Kovo 20 d. Lietuvos Ziniose ir Ryte buvo straipsniai: ,,VI Lietuvos
medicinos gydytoiu suvaziavimas® ir ,Lietuvos gydytoiy vargai ir ko-
vos“. Sie straipsniai nudvieia VI Lietuvos gydytoiy sajungos suvazia-
vima, kuriame buvo .priimta rezoliuciia, reiSkianti nepasitenkinima buv.
c. v-bos darbais ir valdybon iSrinkti beveik visi nauji Zmonés“. Buves
gi tos valdybos pirmininkas ,D-ras Staugaitis uZ nuopelnus gydytoiu sa-
iungai iSrinktas garbés pirmininku®.

Toliau seka deSimtis suvaZiavimo rezoliuciiu ir reikalavimuy, kaip
Mozés Dievo prisakymu.

Mes lenkiame galva prie§ prysakymus, gerbiame ir prysakymuy buda.
Pirmoii suvazZiavimo rezoliuciia ar reikalavimas sulig Dievo prysakymu
turéio iSeiti: ,,néra gydytoiams kaip tik saiungos gydytoias‘‘; toks biity
mums visai suprantama, o dabar skamba: ,grieztai papeikti Kauno gy-
dytoiai, raSe vid. reik. ministeriiai memoranduma*. Duoti papeikima kad
ir tokiam autoritetingam suvaziavimui be patigs memorandumo mums
mirtingiems Zmonéms atrodo keistokai, bet iums matyti ta teise duoda
Xpatingos dvasios galia, kuria suteiké iums duotas pasitikéiimas, man-
atas.

Mes gi, memorandistai, skaudZiai sugédinti tos jiisu dvasios galios
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apsireiSkimo, muSamés | kriiting, tardami mea culpa, ir skelbiam savo

kalte, t. y. memoranduma.” »L. Aidas* 1933 m. Nr. 102.
(Toliau seka iteikto V. R. ministeriui memorandumo nuorasas, kuris

yra iSspausdintas ,,Medicinos” 1933 m. Nr. 5, 383—384 pusl. Red.).

Atsakymas vad. ,memorandistams*.

,sLietuvos Aido*” §. m. geguzés mén. 8 d. 102 numeryje yra idétas
straipsnis. antraste ,,Memorandistu iSpazintis ir atgaila. VI Gydytoju Sa-
jungos suvaziavimas'. Straipsnis paraSytas nerimtai ir atrodo juokdaris-
kas. Gaila, kad to straipsnio autoriai nedriso tikrais vardais pasirasSvti.
Tur biit numané, kad §i ju veikla ypatingos garbés jiems nepadarys. Bet
blogiausia yra tai, kad autoriai ne labai teisybés laikosi: jiems, rodos,
gerai zinoma, iog VI Gyd. Sajungos suvazZiavimas priémé papeikima me-
morandininkams ne uzZ jyu memorandumo turini. Ligoniy kasu
organizacijos dalykas: ar laisvas pasirinkimas, ar ambulatorijos — mokslo
dar néra visai iSaiSkintas, vadinas, Situo klausymu galima laikytis jvairiu
nuomoniy ir iis diskutuoti. Todél memorandumas galéio biiti ir paraSytas
ir svarstomas. Taip pat galima pasakyti, kad kaikurios gvd. organizacijos
i§ dalies biity ir sutikusios su memorandumo tezémis. Bet papeikimas me-
morandininkams buvo priimtas uz nekorektiska (neloialuy) iu elgesi su
gyd. organizacijomis, uz slapta suokalbi prie§ veikian¢ias gyd. organiza-
ciias, uZz nevisuomeniSka savo plano vykdymo biida — gy d. organiza-
ciju posédZiuose ju memorandumo neapsvarsdius. Pa-
peikimas buvo iSreik§tas uz dezorganizaciia ir nepasitikéiimo tarp gydy-
toju sejima, del ko véliau atsirado protekcijonizmo, netvarkos ir samysio
reifkiniu. Ligoniu kasos yra didelis miisy krasto ir gvdytoju biuklés veiks-
nys, todel joks santykiuy tarp ligoniu kasos ir gvdytoiu pakeitimas negali
biiti sprendZiamas maZy gydytoiu grupiu. Tokios grupés valstybinio po-
buidZio reikaluose negali turéti reikiamo autoriteto ir negali noréti tokio
respekto, kokiu naudojasi visy gydytoju iSrinktoji L. Gydytoju Sajungos
centro valdyba, kuri, Ziiredama valstybés labo ir visuomenés sveikatos
apsaugos, sugebéty apginti ir gydytoju gvvenimo reikalus.

Nusiimkite kaukes, kovokite atvirai, draugai!

Nesidangstykite ,,memorandistu® slapyvardziu, nes kalbama, jog ne
visi ir memorandininkai su jumis sutinka.

Lietuvos Gydytoju Sajungos Centro
Valdybos Pirmininkas
Dr. Pranas Gudavicius.

Kauno Medicinos Draugijos 'Valdybos 1933 m. balandzio mén. 28 d.
posédzio protokolo iStrauka.

. Svetimsaliu medicinos gydytojy isileidimo i Lietuva klausymu nutarimas,

Kauno Medicinos Draugiios valdyba, turédama galvoie, —

1) kad dabartiniu metu Lietuvoie iau yra apie 650 medicinos gy-
dytoiu, Kuriu tarpe yra pakankamai jvairiu ivairiausiy speciialistu:

2) Kad Lietuvoie kasmet pribiina 40—50 nauju medicinos gydytoiu
— Lietuvos pilieCiu;

3) kad dabartiniw krizés metu medicinos gydytoiy materiialé biukle
tiek yra pablogéiusi, iog dauguma medicinos gydytoiu vos tegali gala su
galu sudurti, ir kad jau yra nemaza ir tokiy gydytoiu, kurie iau nebesu-
geba i§ savo praktikos iSmisti, — savo posédyie 1933 m. balandZio mén.
28 d. nutaré imtis visuy galimu priemoniu, kad nebiity isileidziama i Lie-
tuva medic. gydytoiu svetim3aliu, nes jie ir néra mums bitinai reika-
lingi_ir ju isileidimas tik dar labiau pabloginty ir be to iau sunkia Lietu-
vos medic. gydytoiy materijale biukle.
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MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Med. gydytojai reikalingi:

1) Erzvilko miestelyie, Tauragés apskr. Duodama subsidiios iki 300
lity per ménesi. Teirautis vaistinéie. ’

2) Nevarénuose, TelSiu apskr. Duodama subsidijos 150 litu per meé-
nesi. Artimiausi gydytoiai uz 16 klm. (TelSiuose ir Sedoje) ir uz 24
klm. (Trys8kiuose). Teirautis Nevarény v. taryboie.

X Kovai su tbe. draugiios vaiku sanatorijai (AukStosios Panemunés:
miske) reikalingas gyvdytoias vedéjas. Kreiptis i Sitos draugiios pirmininka
d-ra K. Griniu (Kaunas, AukStai¢iu g. 25, tel. 27-13), prisiuniant savo
curriculum vitae.

> Dr. A. Domasevi¢ius, Panevézio gydytoiu draugiios pirmininkas,
neseniai gautomis Ziniomis, komendanto esas iStremtas pusei metu i Smil-
gius, Paneveézio apskr.

X Didz. Lietuvos med. gydytoiu ekskursija-revizitas Klaipédos kr.
med. gydytoiams, kurie uzpernai buvo lankesi Kaune, proiektuoiamas §. m.
birzelio mén. 17 ir 18 d. Ekskursantai turés iSvykti i§ Kauno birzelio mén.
16 d. vakariniu traukiniu, iSeinan¢iu i§ Kauno 21 v. 40 min. Atgal grizti
manoma birzelio mén. 18 d. vakariniu traukiniu, iSeinanciu i§ Klaipédos
232 v. 06 min.

; Bus riuipinamasi gauti ekskursantams geleZinkelio bilietai papigintu
tarifu, o gal net ir atskiras 2-os klasés vagonas.

Be programos, kur_i bus paruoSta Klaipédos kr. gydytoiu, ekskursan-
ta{ns dar teks Fia]yvautn L. Raud. KryZ. ligoninés Klaipédoie iSkilminzame
. atidaryme, kuris, rodos, bus birzelio mén. 17 d. i§ ryto.

Gerb. kollegos, norintieii dalyvauti Sitoie ekskursijoie, maloniai pra-
Somi uzsiraSyti (pageidauiama su savo Zmonomis) pas d-ra J. Staugai-
ti, Kaunas, MickeviCiaus g-vé 1la, bt. 4, tel. 15-07, iki birzelio mén. 10 d.

X Pakeistos darbo pajamu mokes¢iuv apdedamy sumy normos. Mi-
nisteriu kabinetas pakeité darbo pajamy mokescio istatymo 16 straipsni,
kuriuo nustatomos darbo paiamuy mokes¢iv apdedamuy sumuy nermos. Pa-
gal Sita pakeitima, i$skaiCius atleidZziamas sumas, nuo likusiy darbo paiamy
mokesCio imama: nuo pirmuiu pilnu ar nepilny 10.000 lity — 10%, nuo
sekanciuy pilny ar nepilny 5.000 lity — 12%, nuo sekandiu pilny ar nepilnu
5.000 lity — 14% ir nuo likusios sumos — 16%. Sitas pakeitimas veikia nuo
1933 w. sausio 1 d.

A Ar turi gydytojas teise gauti honorara neiSgydes ligonio? Pary-
Ziuie neseniai buvusi vieno gydytoio su io paciiente byla.

Paciienté buvusi apsirgusi kazkuria liga, kurios Sitas gydytoias,
net 12 karty ia vizitaves, neiSgydes. Paciienté kreipusis i kita gydytoia,
kuris ia ir iSgydes. Pirmajam gydytoiui ii atsisakiusi sumokéti honorara.

Paciientés advokatas teisme irodinéies, kad ir siuvéijas negaunas at-
lyginimo uz netikusiai pasititas drapanas.

Teismas vis délto i§ paciientés gydytoiui priteises' 600 franky. Tuo-
met teiséias paciientés advokatui tares: ,.Jeigu tamsta nuoseklus, tai turi
neimti uz pralaiméta byla honoraro!* (Vitk.).

X Naujas gydytojuy istatymas Vokietijoj. Priisiios ministeriy kabi-
netas priemé istatyma, pagal kuri grynuosius vokieCius tegalés gydyli tik
grynieii (airiu kilmés) vokiegiai gydytoiai. Sitas istatymas pradés veikti
nuo 1933 m. birzelio meén. 1 d.

A Proi. B. Zondek atsisakes priimti Stokholmo universiteto medi-
cines fakulteto iam siunloma katedra.

X Vokietijos Zymesniuosius Zydus gydytojus pasikviesianti Turkiia,
kuri iiems suteiksianti jvairiy lengvatu.
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SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimu limpamomis ligo-
mis 1933 m. kovo mén.: typhus exanth. 36 (5); typhus abdom. 78 (6); pa-
ratyphus S, diphteria 97 (7); mening. cerebr. epid. 61 (6); febris puerper.
13 (2); influenza 690 (1); kokliusu 59; morbilli 127; varicella 14; parotitis
epid. 2; erysip. 37 (2): tuberc. 203 (15); trachoma 398; vener. ligomis 379
(lues 166, gonorrh. 208, ulcus molle 5); scabies 39; septicopyaemia 8 (3);
scarlat. 81 (1); poliomyelitis ant. ac. 2.

X Syfiliu sergané¢iuiu skaiCius Lietuvoje. Sveikatos departamento
Ziniomis miusy kaimuose iau esa apie 2% syfilitiku, o didesniuose mies-
tuose apie 10%. Kaune esa apie 10.000 syfilitiku.

X Likviduota démétosios Siltinés epidemija Alytaus apskr. Siais me-
tais Alytaus apskr. buvo pasirodziusi démétosios Siltinés epidemiia. Vidaus
reikaly m-ios sveikatos dep-tas nusiunté spec. sanitariios komisiia, va-
dovauiama d-ro Mikuckio, kuri, nuvykusi | vieta, izoliavo susirgusius
démeétaia Siltine ligonius ir émeési kity reikalingu Zygiu démétosios Siltinés
epidemiiai likviduoti. Tuo biidu energingai pasidarbavus, tolesnis epidemi-
ios plitimas buvo sustabdytas.

X Prof. V. Tuménienés vaiky sanatorija. BasanaviCiaus Parke, A.
Panemuneéie (ties Kaunu) prof. V. Tuménien¢ stato vaiky sanatoriia
silpnu vaiku sveikatai pataisyti. Birzelio mén. 15 dieng sanatoriia bus
atidaryta.

X D-ro Svarco-Finkelsteino sanatorija perkeliama i§ BirStono | A.
Panemune (MiSko g-vé 8, tel. 49). Speciialus skyrius su laboratoriia ser-
gantiems diiabetu. Skyrius vaikams (nuo 6 metu amziaus be suaugusiy). Visu
ridiy diieta. Sulysimas. Masazas, tynés, purvo kompresai (pango). Se-
zono pradzia geguzés 15 d. Teirautis tel. Panemuné 49.

X Pasvalio kurortas. Jo sieros vandens vonios gydo nuo ivairiu
reumatizmo formu, podagros, iSiios, nuo nervy suirimo bei isidegimo, nu-
tukimo, neuralgiios, nuo visy chroniSky ligy. ,

Vonios daromos gydytoiui priziurint; reikalauiantiems daromi ma-
sazai.

Pasvalio kurorto sezonas prasideda nuo geguzés meén. 15 d. ir trun-
ka iki vélaus rudens. Kainos: uZ vonia imama nuo 2,50 iki 3 It., kamba-
riai su baldais, aptarnavimu ir su elektros Sviesa nuo 1 iki 1,50 It. per para.

Susisiekimas: nuo Siauliu eina siaurasis gelezinkelis tiesiog | Pas-
vali. Be paprasty traukiniy ¢ia kursuoia ekspresinis motorinis vagonas, ¢
nuo Panevézic kursuoia kas diena automobiliai.

Pasvalys nedidelis provinciios miestelis, turintis apie 4.000 gyven-
toiy. Gamta ¢ia grazi, apylinkés malonios, aplink upés: Levena, Svale,
Musa ir kitos. Pasvalyie tarp kitko yra 3 medicinos gydytoiai, 3 dantu
gydytoiai, 2 vaistinés, centrinis paStas. Lietuvos banko skyrius, ir Kiti
bankai, kooperatyvai, keletas prad. mokykly, aukStesnioii komerciios mo-
kykla § kl., baZnyCia, keletas knygynu, vieSbuCiy, valgyklu, cukrainiu,
kepyklu, pensionatai, krautuvés, fotografai, kino teatras, laiveliais pasiva-
7inéiimai Levenos upe ir k. Nuo Siauliy iki Pasvalio 80 kilom. Autobusais
ar motoriniu vagonu tenka vaZiuoti nuo 2 iki 3 val., nuo PanevéZio iki
Pasvalio 40 kilom. Autobusais ar automobiliais vaZiuojama nuo 1% val.
Sitas susisiekimas palaikomas kiekviena diena.

MEDIKU SAMOJUS.
Seksualiné problema.
Zinomas vokieCiy prof. B. i§ Z., seksualiniy klausymy specijalistas,

tirdamas savo ligonius, renkant anamneze, kreipdavo démesj | erotiSkas
anomaliias.
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Stai jo su paciientémis pasikalbéiimo pavyzdziai.

— Ar, gerb. ponia, turi meiluzi?

Ponia teigiamai atsako i Sita klausyma. Proiesorius Saltai liepia
savo asistentui jos ligos istorijoje iradyti: ,,Moral insanity". ;

Kita paciienté i toki pati klausyma atsako neigiamai. Profesorius
tuo paciu tonu liepia iraSyti: ,,Schizophrenia®. Y

Paralitiko samojus.

Tirdamas viena paralysis progress. sergantj pacijenta, norédamas
iSaiSkinti io kalbos sutrikimo laipsni, pasiiliau iam pakartoti sakini: ,Lie-
tuvos-Amerikos Transporto Akciné Bendrove®.

Gavau Sitokj trumpa atsakyma:

— ,,Latab®.

Dosnumas — pamisSimo Zenklas.

— Ak, pone daktare, pasakykit man visa tiesa: ar mano liga i§ tik-
ruiu yra pamisimo pradZia? _

Gydytoias: O, nusiraminkit, tai neurasteniia, — daugiau nieko.
Praeis....

Nudziuges paciientas nesiderédamas duoda gydytoiui 20 lity ir ne-
praSes grazos iSsikrausto i§ kabineto.

Gydytoias susimasto ir pradeda stipriai abejoti dél savo dijagnozés
tikrumo.

Geras patarimas.

Vienas gydytoias, norédamas pasimatyti su psychiiatrinés ligoninés
gydytoiu asistentu, sutikes kieme ligonj, paklausé:
— Sakyk, tamsta, kaip ¢ia pakliit | ligonine?
Ligonis atsake:
. — Nepatardiau tamstai ten pakliniti, nes paskui i§ Cia taip lengvai
neissisuksi. ..
Pageréjo.

Vieno paralitiko ligos istoriioie iaunas kollega taip paZymeéjo:
~Pacijentas pagerc¢io: ligonis, kuris istoies i ligonine laiké save Liud-
viku XIV, dabar save laiko tik Liudviku XII*.

Aforizmas.

Puikia atmintj turi tas, kuris tam tikru momentu neuzZmirsta apsimesti,

ios esas nustoies. : _
Gaila...

Daktaras: Ar esi tamsta krites i§ Il auk$to? ar kaip kitaip smegenis
kuomet-nors susitrenkét?
Paciientas: Ne. ‘
Daktaras: Gaila... PrieSingu atveiu tamsta biity galima pripaZinti
proto atsilikéliu.
Nesuprato.

Vidurnaktyi prie psychiiatrinés ligoninés varty kazkas stipriai skam-
bina.
Pabudes sargas piktai klausia: :
— Kas ¢ia per pasiutélis taip skambina? Ar i§ proto i$éiai?
— Taigi! Todél aS ir skambinu, kad iSéiau... .
Surinko dr. A. Zarcinas,
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