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"MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos fecrijos ir praklikos reikalams.
XV met. 1934 m. Birzelio mén. Nr. 6

A. a. Dr. Vytautas Sileika.

A. a. d-ras Vytautas Sileika gimé 1888 mety sausio
meén. 7 d. Siauliu apskr. Joniskio mieste, vidutiniog tkininko
Seimoje.

Moksla pradéjo eiti JoniSkio pradZios mokykloje.. Tinka-
mai pasiruo8es, istojo | Rygos valdZios gimnazijos 3-ia klase.
Véliau persikelée i Mintaujos gimnazija, kuria baigé 1910 metais.
Aukstuosius medicinos mokslus iSéjo Dorpato (dabar, Tartu)
universitete.

A. a. d-ras Vytautas Sileika
gime 1888. I. 7 d., miré 1934. Il 3 d.

&

1914 metais, didZiajam pasauliniam karui prasidéjus, veélio-
nis buve mobilizuotas kaip ,zauriad vra¢“ ir iSsiystas j Vyborgo
karo ligonine. Sitos ligoninés chirurginiame skyrivje Jisai dar-
bavosi apie 3 metus, o véliau buvo iSsiystas | Rygos fronta.
Revoliucijai prasidéjus, vélionis buvo atleistas valstybiniy egza-
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miny laikyti. Egzaminus iSlaikes, 1918 metuy pradZioje vélionis
gavo medicinos gydytojo diploma. 3

1918 mety geguzés mén. d-ras V. Sileika grjzo i Lie-
tuvg ir apsigyveno Zagaréje, Siauliy apskr., ir ¢ia émé verstis
laisvaja medicinos gydytojo praktika.

1919 mety pradZioje savanoriu jstojo i nepriklausomos
Lietuvos kariuomene ir dirbo Karo ligoninéje ir evakuacijos
punkte. 1923 metais, pasitraukes i§ kariuomeneés, d-ras V. Si -
leika apsigyveno savo Zmonos ukyje UZgiriuose, Vaiguvos
valsCiaus, Siauliy apskr., kur iki pat mirties vertési laisvaja gy-
dytojo praktika.

Be savo profesijos, vélionis nesiSalino ir visuomeniskojo
darbo. Jisai buvo Vaiguvos vals¢iaus tarybos narys ir Vaiguvos
pieno perdirbimo bendroves pirmininkas.

Savo apylinkéje D-ras V. Sileika buvo labai populiarus,
kaip gydytojas ir kaip Zmogus. Dél savo sugyvenamo biido ir
kuklumo buvo Zmoniu mylimas, todél Jam Kkeliaujant j amZina
poilsj, Ji palydéjo didelis pilksermégiu burys.

Vélionis miré 1934 mety kovo mén. 3 d, sulaukes vos 46
mety amZiaus. Mirties prieZastis — angina pectoris, kuri jau ne
vieng gydytoja be laiko yra nuvariusi | kapus. Vélionis yra pa-
likes Zmona ir dukrele.

Palaidotas Vaiguvos kapinése.

Tebus Jam lengva Lietuvos Zemelé!

Prof. D. D. Pletney.
(Maskva).

Apie angina pectoris®).

Ne mano uZdavinys duoti i§samia angina pectoris apzZvalga
ka jau H. Kohn (,Ergebnisse der gesamten Medicin“ 9 tom.)
Edens ir Morawitz (Visbadene 43 vidaus ligy kongreso
pasitarimuose) yra padare.

Nepaisant gausios medZiagos, genijaliu mokslinky angina
pectoris aiSkinanciu hypoteziu, vis délto jos patogenezes klausymas
ir terapija — neiSspresta. Pats gyvenimas laikas nuo laiko iSke-
lia vis nauju ir naujuy Situo reikalu klausymu Todél reikia pri-
tarti K. F. Wenckebach'ui. kuris po ilgameciu stebéjimy
kartoja Morison'o (1) ZodZius: ,Kad ir turi vyresnysis
amZius savo nemalonumu, vis délto reikia biti i§gyvenusiam
penktaja ar Se3taja deSimtj metu, kad net patogiomis stebéjimo
salygomis butum mates tiek Heberden'o ligos atsitikimy, kad
galétum tarti apie Sita visada jdomu ligos vaizda autoritetinga
Zodj“.

—_——

*) PraneSimas Kauno m. med. gydytojams 1933. XII. 26 d.
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Kas yra angina pectoris priepuolio patogenezés pagrindinis
dalykas? Kas yra angina pectoris esmé? Cia tenka turéeti gal-
voje du klausymu: skausmas ir mirtis.

Skausmas ir kartu su tuo angina pectoris yra psychiskas
iSgyvenimas; ir, kaipo toks, jis visada turi turéti medZiagine
koreliacija. ~ Juk skausmo jausmas nepasireiskia kaipo toks
savaime, o yra daugiausia susijes su jutimais. Kuri- nors spe-
cijali skausmo systema néra nustatyta ir, gal biit, skausmo juti-
mas parodo tik tam tikra jautrumo padidéjima. Nors Sitie svar-
bus klausymai ir néra dar visai aiSkdis, bet galima sakyti, kad
skausmo jausmas susideda i§ — 1) algophor’inio jaudinimo
receptoriy, 2) Sita jaudinima perduodanciy nerviniy taky ir 3) sme-
genyse esanCiu pilkyjy masiy, kuriy gauty jaudinimuy sukeltus
neurodynamines biiklés pakitimus paliestas subjektas jaucia kaip
psychinj reiSkinj — skausma.

Icentriniai (aferentiniai) skausmo takai pasiekia stuburo sme-
genis per radices posteriores ir toliau eina dviem takais. Viena
ju dalis nepertraukiamai eina per funiculus poster. | medulla
oblongata, kur pirma ju centralé yra pilkieji fasciculi Golli et
Burdachi branduoliai. Antra skausmo taku dalis jeina i cornu
posterior ir iSsisklaido ten esanciose ganglinése celése. Thalamus
opticus yra visu Sity pilkuju masiy centras; jis yra, taip sakant,
visy gyvulio organizmo sensoriniy ir sensibiliniy jaudinimuy ren-
kamasis centras, nes visi takai, jeing | thalamus, nepasiekia tie-
siai cortex’a, bet turi jame persijungti.

Foerster laiko thalamus bendra centrinés nervy syste-
mos stotimi visiems sensibiliniams, sensoriniams ir skausmui
vedamiems takams. Todel suprantama, kad skausmui justi tar-
naujg pilkieji branduoliai reaguoja ne tik j thalamus einancius
skausminius, bet taip pat ir | ten patenkancius sensorinius (op-
tinius, akustinius ir kt.) jaudinimus.

Dusser de Barenne, lokaliai apnuodydamas strych-
ninu bezdZiones, pastebejo sensibilinio smegenu Zieves ploto
padidéjima. Paveikes strychninu jvairias gyrus centr. post. ir lobus
parietalis vietas ir lokaliai apnuodijes gyri praecentrales, jis be
iSorinio jaudinimo galéjo konstatuoti spontaniSkas skausmingas
odos ir gilesniyju kino viety parestezijas ir hyperalgezijas.
Bartholo, Cushing, Foerster ir kt. ir Zmogaus kiine,
jaudindami elektra gyrus centr. post.,, galéjo sukelti parestezijas
ir sensibilinius jaudinimo reiSkinius. Sitie tyrimai rodo visa
skausmo systemos kelia nuo periferinio receptorio veikiancioje
celéje iki smegenu Zieves.

Daugybé jvykstanciu betkurioje Sitos systemos vietoje jvai-
rios rasies, jvairaus intensyvumo ir ilgio procesy sukelia skaus-
mo jausmga (pav., periferiniu nervy skausmas, ju S3akneliu (ra-
dices) skausmas, cornu post. skausmas, thalamus skausmas,
cortex skausmas). Taip pat gali biti jvairiu skausmo systemos
viety vienu metu sujaudinty. Be to, skausmo jausmas pareina
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ir nuo Kkitu jcentriniy (aferentiniy) systemu, kurios gali jam turéti
slopinamos jtakos. Sherrington vadina simultanine inhi-
bicija procesa, kuriame, Salia skausmo systemos receptoriy jau-
dinimo, tuo paciu metu vyksta ir perceptorinés - epikritinés sys-
temos jaudinimas. Sito vyksmo slopinamoji jtaka lieCia jvairias.
skausmo systemos dalis ir visy pirmiausia spinalinius cornu
post. segmentus (Foerster).

Head ir Holmes yra tos nuomonés, kad i$ jvairig
cortex cerebri viety j thalamus eina daugybé stabdomai veikian-
¢iy kortikotalaminiy takuy. Jei betkur Sitie takai dél kuriu-nors
prieZasCiy pertraukiami, thalamus lieka laisvas nuo stabdomuju
impulsy ir tada jaudinimai, einantieji i jj i§ periferijos, jauciami
daug stipriau kaip kad normaliai. Ir i§ corpus striatum, kuris
yra jam superponuotas centras, thalamus opticus gauna stabdo-
mujy impulsu. Kai corpus striatum esti sunaikintas arba ligos
pagadintas, tuomet savaimingoji pallidum veikla nebetenka stab-
dZio. Foerster'io nuomone, sunaikinus corpus striatum
pakyla jaudrumas thalamus'o elementu, tarnaujanciy skausmo
jausmui. Tuo budu, pasalinus inhibitorinés systemos veikla, skaus-
mo jausmas gali pasireikSti savaime, nors skausmo systema ne-
biity jaudinama.

Toks painus yra skausmo systemos takas. Biity perpa-
prasta vaizduotis, kad kiekvienas betkuriame organe jaudiamas
skausmas visada tepareina tik nuo pakitimy, vykstanéiy tame
organe. Deél to negalima laikytis Mackenzie nuomonés, kad
Sirdies skausmas kyla tik pacioje Sirdyje (,undoubtedly cardiac
in origine®), panaSiai, kaip kad kyla skausmai ureteryje dél ink-
sty akmenu ar tulZies pusléje dél tulZies akmeny. Zinoma, nega-
lima gincyti, kad daugeliu atveju skausmas kyla vidiniuose orga-
nuose, sakysim, Sirdyje, kuri mums c¢ia viena teriipi. Bet esti
pakankamai atsitikimu, kada skausmas tiktai jauiamas organe—
iScentrinis (centrifugalinis) skausmas. Tokios visceralgijos gali
pareiti nuo irritaciniy procesu, paveikusiy jcentrinius atitinkamu
organy laidus (takus). PavyzdZiu gali buiti visceralgijos tabes'e,
vadinamosios tabes’inés  krizés, kaip Stai gerklés, stemplés,
skrandZio, Sirdies krizés etc. Visy Sity visceraliniy skausmuy
pagrinde yra uZpakaliniu atitinkamy nervy $aknuy patologinis
jaudinimas.

Esti ir symptominiy visceralgijy kitose ligose. Foerster
apraSo Ziaurig gastralgija herpes zoster’e, VII—IX kritinés mazgy
(gangl. thorac.) srityje. Sieding apraSo stiprios mastodynijos
atsitikimg. Buvo stebéta gastralgiju tuberkulioziniame spondylite
viduriniu dorsaliniy nervy 3aknuy srityje.

Kalbant apie $irdj, reikia pasakyti, kad Cia tinka tie patys
désniai, kaip ir kitiems organams. Joje skausmai gali Kilti i$
koronariniy arteriju (koronalgija) arba i§ aortos (aortalgija).
Trumpai galima paZymeéti tat, kaip kardinis angina pectoris pa-
vidalas. Esama betgi nemaza atsitikimy, kada skausmas kyla
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ne pacioje Sirdyje, o tik atvedamas j- Sirdj, kitaip tariant, kada
primum movens yra nuo3aliai nuo §|rd1es 0 skausmas sekun-
dariSkai jauciamas §|rdyje Tatai bus ekstrakardinis, sekunda-
rinis angina pectoriS pavidalas. Dalis tokiu stenokardiju yra
refleksinés kilmés i$ jvairiy organuy (Zarnu, uterus, rankos neu-
romos), o Kita dalis pasidaro iScentriniu bidu.

Dabar paziurésime, kuris yra angina pectoris anatominis
substratas. IS patologiniu anatominiy reiSkiniu visy labjausiai
yra jtartini skleroziniai koronariniy arterijy pakitimai. Dar ne-
seniai buvo manoma, kad vadinamoji angina vera yra beveik tas
pats, kas ir koronariniu indy sklerozé. Bet jau Parry, Kkuris
kartu su Jenner'iu laikomas koronarinés angina pectoris
teorijos autorium deél jo knygutés: ,An inquiry into the Symp-
toms and Causes of the Syncope Anginosa, commonly called
Angina Pectoris (1799)“, mini (6) atsitikimus su didele koro-
nariniy induy skleroze, bet Sitie Zmonés taciau gyvendami nebuvo
turéje né vieno angina pectoris priepuolio. Morawitz savo
paskutiniame referate apie angina pectoris (1931) sakosi tegaléjes
paZymeéti tik 5%/, visy autoptiSkai rasty koronariniy induy sklerozés
atsitikimuy turéjus stenokardijos priepuoliy.

AS pats savo stebéty atsitikimu tik apie 6%/, teturéjau angi-
notiky. Be to, dalis ju skusdavosi §j-tg jausdavus Sirdies srityje.
Dauguma skundési jvairiais su Sirdies raumens (muskulo) susir-
gimais susijusiais symptomais (dusuliu, didesnémis ar mazesne-
mis periferinémis ir visceralinemis édemomis, arytmijomis ir tt.)
arba visai niekuo nesiskundé. Tuo biidu nera ne.,zogzmo sqsyjo
tarp koronariniy arterijy anatominiy pakitimy ir angina pectoris
priepuoliy.

Koronarinéje sklerozéje Lasowsky (2) yra tyres Kkartu
anatominius koronariniu kraujagysliu pakitimus ir $irdies gang-
lijas. Jis priéjo iSvada, kad intrakardiniu gangliju (celiu tirio,
ju ataugu, neurofibriliu strukturos) pakitimai daZnokai lydi skle-
rozés procesg ir kad ,intrakardiniu gangliju pakitimai tiesiog pa-
reina nuo Sirdies susirgimo, t. y. kad gangliju aparatas esti tuo
labjau paliestas, juo skleroziSkesnés yra koronarinés arterijos®.

Taigi, reikia teigti, kad ne tik anatominiai Sirdies arterijuy
pakitimai, kas jau yra pripaZinta, bet ir Sirdies nervy systema
neturi prieZastinio sasyjo su stenokardiniais priepuoliais.

Vienas ziauriausiu angina pectoris pavidaly yra tas, kuris
' yra susijes su aminiu koronariniy arterijy uzsikim$imu. Sunkus
status anginosus, meiopragia cordis ir, atsiZvelgiant | tat, kairioji
ar deSinioji koronariné arterija uzsikim$usi, tminis jeknu pabrin-
kimas arba plauciu édema yra rySkus sunkios anginos sympto-
mas uminéje koronariniy arteriju trombozéje. Salia to, esti ne-
maza atsitikimy, kada nuo koronariniy arteriju trombozés Zmogus
mirSta visiSkai nejausdamas jokio skausmo. Tatai yra tie atsi-
tikimai, kurie paprastai vadinami angina sine dolore (Gaird -
ner, 1877). Leyden Thorel, Gallarardin, Plet-
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new, Cabot ir kt. yra aprade tokiy atsitikimuy. Zinomasis danu
skulptorius Thorwaldsen nuo S3itokios thrombosis indolo-
rosa esas mires. :

Pavadinimas angina sine dolore 1§ esmeés néra teisingas.
Thrombosis sine angina gali buti, bet ne atZagariai. Anginos
esmeéje yra skausmas. Tad posakis ,angina sine dolore“ yra
contradictio in adjecto ir dél to nevartotinas.

Beskausmés trombozés atsitikimai verc¢ia kelti klausyma, ar
pati trombozé bene bus antrinis, o ne pirminis reiskinys steno-
kardijos patogenezeéje.

Perziurédami mirusiy nuo angina pectoris autopsinius duo-
menis, matysime, kad, Salia trombozuotuy ir netrombozuoty skle-
roziniy koronariniy arteriju, esama atsitikimy, kur Sirdies arte-
rijos rastos sveikos (Gruber'io, Kranz'o, Eppinger'io
ir Kkity atsitikimai). Salia to, randama i$éminiy infarkty arba
kraujosruvuy po epikardu paliai deSinigja koronarine arterija (4).
Kartais nerandama visiSkai nieko patologisko ir tokie atsitikimai
galima paZymeti kaip angina sine materia, 0 anie su patolo-
giniais pakitimmais — angina cum mater:a.

Negalima gincytis, kad angina pectoris, kaip skausmingas
iSgyvenimas, butinai turi buiti susijes su neurodynaminiu fakto-
rium. Situo reikalu jau yra pasisake nemaZa autoriy. Gincija-
masi tik del to, kur ir kaip Sitas neurozinis faktorius pasireiskia.
Situo reikalu plati literatiira yra patiekta auk$Giau minéty autoriy
(Kohn, Edens, Morawitz) ir man néra reikalo tat kar-
toti. AS vis tik laikausi savo nuomonés (5), t. y. kad esama
dvieju angina pectoris pavidalu: 1) angina pectoris cardialis
sensu stricto (koronalgija ar aortalgija — atsitinka ir viena ir
antra) ir 2) angina pectoris extracardialis. Siosios primum mo-
vens galima jieSkoti visoje ekstrakardinéje nervy systemoje iki
paties cortex’'o. Taciau jrodyta Situo atZvilgiu téra tik kaklo ir
paravertebriniy nervy gangliju reikSmé.

Lériche (6), jaudindamas elektra daugelio ir visai sveiku
Zmoniy atpreparuota gangl. stellatum, sukeldavo jiems Ziauriu
angina pectoris priepuoliy su irradijacijomis, kurios ir Siaip pa-
prastai esti. Cia paaiskéjo dar viena smulkmena. Jaudinant
apatinj ganglion stellatum poliu, skausmai kildavo 3irdies srityje,
tuo tarpu kai jaudinant virSutinj poliu -— skausmai pasireik3davo
rankoje tos pacios pusés, kur buvo uzdéti elektrodai. Taip pat
atsitikdavo, kad, jaudinant apatiniy cervikaliniu gangliju rami
communicantes, pacijentai gaudavo skausma tos pacios puses
rankoje ir Zaste. Sutepus novokajinu, skausmaituojau dingdavo.
MechaniSkas gangliju jaudinimas, jy gnybimas veikia taip pat.
Kaip ir Sity bandymu aiSkiai matoma, Lériche eksperimenti-
niu budu sukeltasis stenokardinis priepuolis yra ekstrakardinés
kilmes, ir, kas dar reikia pridurti, ganglijuose esama sri¢iy, i%
kuriy jaudinimai pleciasi jvairiai. Tad ir ganglijuose turi biiti
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tam tikru sri¢iy, i§ kuriu jaudinimai (paprastai) perduodami
organams.

Paskatintas Loewen'o (1922), Bergmann'o, Kap-
pis'o (1922), Schittenhelm’o (1923), Gubergritz'o ir
Ischtschenko's (1924) duomenimis stabdant angina pectoris
skausmus paravertebrinémis novokojino injekcijomis, nutariau
ir aS injekuoti [ paravertebrinius ganglijus 70°/, alkoholio, pirma
iSvirkstes '/a—1"/, novokajino skiedinio*). PavyzdZiu tam buvo
alkoholio injekcijos, kurios daromos j ganglion Gasseri trigemi-
nus o neuralgijoje. Tokias pacias alkoholio injekcijas yra dare
nuo angina pectoris Svetlof ir Schwarz (7) ir Kiti. Bet
amerikie¢iy autoriy darbai man nebuvo Zinomi, nes savo ekspe-
rimentus a$ pradéjau daryti tais paciais metais. Skirtumas tarp
ju ir mano darytuy injekciju tik tas, kad mes alkoholio injekcijas
daremeé systemiskai po 3—S Kkartus kiekvienam ligoniui.

I§ viso buvo padaryta 78 injekcijos. Dviem atvejais jsmei-
gus adata, analogiskai Lériche eksperimentams, tuctuojau
pasidaré stenokardiniai priepuoliai, kurie tuojau, adatos neis-
traukiant, injekavus 1Y/, novokajino greitai liovési. Daugeliu atsi-
tikimu ligoniai sakydavo, kad adata ,ijsmigo | pacia Sirdi“, o
iSvirkStus novokajino jie sakydavo ,Sirdies jau nebéra“. Inje-
kavus alkoholio dviem atsitikimais, Salia skausmuy, pasidaré stai-
gus, kolapsui artimas, Sirdies silpnumas ir, kad pacijentas atsi-
gautu, prireike griebtis energingy priemoniu (camphora, coffein
sub cutem, strophantin intra venam). Brducker, tokias
pacias injekcijas iSbandes, savo paskutiniame darbe Situos faktus
patvirtina (8).

Visi Sitie su Zmonémis atlikti bandymai patvirtina ta nuo-
mone, Kad ir eksperimentiniu biidu galima sukelti stenokardiniai
priepuoliai. Sitais atvejais priepuolio primum movens yra eks-
trakardijaliai ir | Sird{ eina [centriniais takais.

Ganglion stellatum reik8mé angina pectoris atsitikimais gali
buti dvejopa. Tais atvejais, kai priepuolis yra pirminis ir kyla
i Sirdics (koronalgija ir aortalgija), jam tenka reflekso pagrin-
dinio centro vaidmuo. | ji eina visi i$ Sirdies iScentriSkai (cen-
tripetaliai) iSeinantieji skausmo jaudikliai, kurie persimeta i§ jo
i kitas sritis (viscerosensoriniai, visceromotoriniai refleksai) ir,
susisumave, Kartu siunciami toliau, aukStyn | smegenis. Kitais
atvejais, paCiame ganglion stellatum vyksta neurodynaminiai pa-
kitimai, kurie, nusiysti j Sirdj, sukelia joje skausmus.

Gali taCiau atsitikti, kad skausmo jaudiklis ateina | gang-
lion stellatum i auksto, i betkurios skausmo systemos vietos
kaip | kokj transformatorj (thalamo - arba kortikofugalinis jau-
diklis) ir i§ ¢ia siunc¢iamas j Sirdi. Tuo bidu galima iSaidkinti
tie anginos priepuoliai, kurie atsitinka i§ psychinio susijaudinimo.

*) Visas injekcijas daré chirurgas W. Chessin, Maskvos pirmojo
valstybés universiteto profesorius.
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Irritaciniai procesai gali Kilti jvairiuose ganglijuose. IS ju,
kaip jvairiy infekciniy ligy padarinys (Liubimoff, Mogil-
nitzky, Abrikosow, Staemmler ir kt.), iSeina jaudi-
nimai, Kurie laikas nuo laiko pasireiSkia anginos priepuoliais
(symphaticoganglionitis). Laewen rado dalyje eksperimen-
tiSkai infekuoty gyvuliy nervu gangliju pakitusiy, bet antroje da-
lyje ganglijai buvo iSlike sveiki. Kodeél tokiais atvejais skausmai
néra pastovis? Dél tos pacios priezasties, dél kurios astmatikui
jo astmos priepuoliai tik Jaikas nuo laiko teuZeina. Jis yra
astmatikas ir lieka toks, bet priepuolius gauna tik kada-ne-kada.

Ivairts autoriai (Staemmler, Ormos ir kt.) yra ap-
raS¢ stenokardiku operatiSkai ekstirpuotu sympatiniy ganglijuy
pakitimus. PrieSingai, anginos atsitikimais, Staemmler’io ir
Benda's apraSytais, sympatinivose ganglijuose histologiSku
pakitimu nerasta. Sitie faktai neprieStarauja vieni Kkitiems. Jie
yra analogiSki duomenims, randamiems koronarinése arterijose.
Gyvybé ir susijusi su ja jauda gali atsirasti ir tariamai (histolo-
giSkai Ziurint) sveikose celése. Juk histologiSki pakitimai plyti
proceso eigoje ir pagaliau yra tik to proceso iSeitis.. Tie paki-
timai celéje gali pasiekti tokio laipsnio, kada apie jos funkcija
nebetenka kalbéti — celé funkciskai nebegyva. Tuo budu atsi-
tinka dideliu pakitimu celése ir vis délto jokiy skausmuy.

Sympatiniy celiy pakitimai gali pasidaryti ne tik jvairiose infek-
cijose (sepsis, pneumonia, démetoji Siltine), betir Siaip jvairiuose
procesuose, susijusiuose su tuber cinereum integriteto sugedimu.

Ivairus tiek rnechaniniai tiek bijocheminiai jaudikliai, veik-
dami nervy celes, sukelia kartais izoliuotas, kartais segmentuotas

arba generalizuotas trofines reakcijas periferijoje. I3oriniai pato-

loginiu pavidaly skirtumai pareina nuo kaikuriy trofinio mecha-
nizmo plétros ypatumu centrinéje ir sympatinéje nervy syste-
mose (9).

G. Ivanoff (10), mechaniskai suZeides tuber cinereum
(ismeigdamas | sella turcica stiklo rutuliuka arba stiklo puszZiedi,
i priekj arba | uZpakali nuo hypophysis), rado ivairaus laipsnio
pakitimu cervikaliniuose symphaticus’o ganglijuose. Kaikuriais
atsitikimais, Salia to, jis rado_destrukciniu pakitimu ir glandulae
suprarenalis Zievés celése. Sitie duomenys [rodo, kad, susirgus
tuber cinereum, tmai, beveik staiga, atsiranda pakitimuy sympa-
tiniu kaklo gangliju celese.

Man paciam atrodo, kad Sitie eksperimentai leidzia ir Kkli-
nicistui vaizduotis analogiSkus iScentrinius jaudinimus, iSeinan-
¢ius i§ thalamus’o, o gal ir i§ cortex’o, ir pasiekian¢ius kaklo
ganglijus. Cia Sitie jaudinimai sukelia kaikuriuos neurodynami-
nius reiSkinius, kurie iS dalies ir Sirdyje pasireiSkia. IS dalies
delto, kad cia kyla vadinamuju stabdomuju refleksu klausymas.

AS manau, kad ekstrakardinés stenokardijos atvejais esti
ne tiek refleksai, kiek iauda, kuri tuo paciu metu palieia topo-
grafiSkai jvairias ganglion stellatum sritis, o taip pat uzZgauna ir
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kitus ganglijus (plg. Lériche eksperimentus). Lériche tei-
gimus patvirtina ir mano terapiniai stebéjimai, nes, j3virkstus
paravertebraliai alkoholio, stenokardiniai priepuoliai pranyksta.
Bet kaikuriais atsitikimais pasiliko skausmai apatiniame Zandi-
kaulyje ir larynx’o srityje.

E:kstrakardme angina pectoris symptomuy geneze patvirtina
ir Horner'io symptomas su kraujo issiliejimu j kairiosios akies
sklera. Taip pat dél jaudinamuy gangliju esti palie¢iamos ir kitos
srltys O atsitinkancius kartu su angina pectoris infarktus plau-
ciuose, smegenyse etc. a3 aisSkinu krau;agysllq spazmais, Kkurie
kyla ne refleksiSkai i3 Sirdies (Edens), bet pasidaro kartu
su priepuoliu. |

Kurioje Sirdies vietoje reiSkiasi skausmo procesas? Ar Jis
yra susijes su koronariniy indy spazmais ar su daliniu Sirdies
raumens méSlungiu? Pirma galimuma patvirtina pirmiausia ana-
logiski reiSkiniai valinguose raumenyse, paskui stebéjimai (pav.,
anksciau minetasis Wollheim’'o atsitikimas), kai 21 mety mer-
gaite, mirusia nuo sunkios angina pectoris, skrodZiant buvo
rasta Stai kas: ,koronarineés arterijos visiS8kai sveikos, jokio iSe-
minio infarkto, bet kraujosruvos po epikardu deSiniosios koro-
narinés arterijos Sakuciy aplinkumoje*. Wollheim 8itas krau-
josruvas vertina kaip anatomini residuum koronarinés arterijos
spazmo, trukusio 1!/: valandos. Spazmi3ka tokiu kraujosruvy
pasidaryma patvirtina ir mano stebéjimai vartojant paravertebri-
nes alkoholio injekcijas, po kuriy viena Karta atsitiko skleros
kraujosruva ir du kartu vémimas kraujais (11).

Taciau, mano manymu, batuy klaidinga visi angina pectoris
skausmai aiSkinti tiktai koronariniy indy spazmais. Mano nuo-
mone, vienais atvejais gali buti koronariniai spazmai kalti, o
kitais atvejais gali buti tiesiog Sirdies raumens skausmai, vis
viena, ar tat bus. pasak H. Ko h n’o, perstiprios arba perilgai trun-
kancios raumens kontrakcijos, ar gal jaudinimas betkuriy me-
dZiagos apykaitos produktu, atsiradusiu pavargusioje Sirdyje
(Cohnheim, Goldscheider, Danielopolu), ar gal
but ir — kaip kad mano Frey — audiniy acidozés?

Buchner (12) taip pat apraso kraujosruvas 3irdies rau-
menyje po buvusio prie§ 1!/, valandos angina priepuolio.
Buchner, prieSingai Wollheim'ui, vertina Sitas kraujosru-
vas Sirdies raumenyje kaip jrodyma, kad skausmu priezastis yra
Sirdies muskule, kad jie néra susije su koronariniu indu spazmais.
Tokias iimines kraujotakas Sirdies raumenyje yra apraSes K.Pretti
Ziurkéms i§ persidirbimo, o Buchner triudiams, po dirbtinés
anemijos. Tad Sie stebéjimai rodo j Sirdies raumens vaidmenj
skausmu genezeéje.

Tokj pati skausmo pasidarymo mechanizma rodo Lewis’o
ir Pickeringo (13) stebéjimai, kad, Zmogui dirbant su ener-
gometru, visuomet kyla dirban¢iuju raumeny grupéje skausmuy,
kaip tik, uZdéjus kraujospudZio matuojamojo aparato manzete,
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uZspaudZiama cirkuliacija. Skausmai jstabiai priklauso nuo nu-
veikto darbo dydZio. Kai cirkul'acija vel paleidZiama, skausmai
tuojau prapuola.

Lewis ir Pickering skausmy pasidaryma aiSkina tuo
biidu, kad sensibiliniu nervy galunés raumenu fibriliy protar-
piuose jaudinamos susidaranéiu reakcijos produkty. Gal but,
Sitas aiSkinimas tinka vadinamajai jtampos anginai, pranciizy
vadinamai angina d effort, kurioje skausmai prapuola nuo
cardiaca. IS to, gal but, Pontain padaré iSvada apie analgeti-
nius strofantino savumus, tik ka pradéjes jj vartoti terapijai.
Tokiais atvejais pavartojus strophantus, skausmai prapuola -dél
pageréjusios Sirdies raumens fibriliu kontrakcijos.

Koks yra angina pectoris mirties mechanizmas? Dél ko
mirSta Zmogus stenokardinio priepuolio metu? UzZzsikim3us dide-
lesnei art. coronaria $akai, Zmogus mirsta dél paliovusios cirku-
liacijos, lygiai kaip ir eksperimentinis gyvulys, perriSus arba su-
gnybus art. coronaria. Jeigu uZverztoji art. coronaria $aka nedi-
dele, gyvulys iSlieka gyvas, nuémus ligatiira arba gnybtuka, arba
visiSkai ju nenuémus, jeigu uzZverZtoji Sakuté maza.

Tas pats atsitinka ir Zmogui stenokardiniame priepuolyje.
Tais atvejais, kada priepuolyje Zmogus mirsta staiga, o sekcijos
metu nerandama nieko ypatingo Sirdies raumenyje ir jos induose,
— mirtis jvyksta, mano manymu, nuo Sirdies mirgéjimo —
arhythmia perpetua (Herzilimmern). Tokio jvykio prototypu
gali buti mano stebeétieji atsitikimai, kai, vartojant paravertebrines
injekcijas, pacijentai, tuoj jsmeigus adata ir dar nepradéjus inje-
kuoti, gaudavo ne tik skausmus, bet ir Sirdies kollapsg. Du i3
ju i$ Sitos buklés pavyko atgaivinti tik pavartojus energinga kar-
dijotonine terapija*).

Santrauka.

1. Angina pectoris pirma eile yra iSgyvenimas (Erlebnis).
Svarbiausieji jos jvykiai - yra skausmai ir mirtis. Anatominis
substratas (koron. arterijy ir kardinés nervy_systemos pakitimai)
nebutini anginos priepuoliui pasidaryti. Sitas substratas turi
tam tikros reikSmeés priepuolio prognozei ir iSeiciai, taip pat ir
Sirdies dynamikai atnaujinti.

2. Angina pectoris patogenezeé atskirais atsitikimais esti
ivairi. Skausmas vienais atvejais reiSkiasi arterijose, kitais —
raumenyse. )

3. Galima skirti du angina pectoris pavidalu intrakardinis
(koronaralgija ir aortalgija), kai skausmas pasidaro periferijoje,

*) Dél vietos stokos nepatiekiu Cia chirurgijos ir injekcijos metodziy.
Prof. Chessin’o i3dirbta paravertebr. injekciju technika mano aprasyta
»Med. Welt“ 1930 Nr. 24—25 ir ,,Z. Kreislaufforschung.
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pacoje Sirdyje, ir nuneSamas toliau centripetaliai, ir ekstrakar-
dinis, kai primum movens yra ne Sirdyje. Kad skausminis jau-
dinimas gali pasidaryti viduje ganglion stellatum, patikrinta ir
irodyta eksperimentais. Apie jcentrini mechanizma i§ smegenyse
esanciy sriciy galime tuo tarpu tik spéti, remiantis eksperimen-
tiSkais tuber cinereum pakenkimais.

4. Mirties mechanizmas gali bati dvejopas. Viena mirties
priezZastis yra staigi, iminé Sirdies raumens iSémija, uZsikimSus
ar spazmiSkai uzZakus didesnei koronariniy kraujagysliy Sakai.
Antra prieZastis—Sirdies raumens, resp. Sirdies skilveliy mirgeji-
mas (Flimmern). -

Zusammenfassung.

1. Die Angina pectoris ist in erster Linie ein Erlebnis. In seinem
Brennpunkt stehen der Schmerz und der Tod. Das anatomische Substrat
(Verdanderungen wie der Kranzarterien, so des kardialen Nervensystems)
kann nicht als entscheidend fiir die Entstehung des angindsen Anfalles
gelten. Es hat eine gewisse Bedeutung fiir die Prognose und den Ausgang
~ des Anfalls, ebenfalls fiir die Wiederherstellung der Herzdynamik.

2. Die Pathogenese der Angina pectoris ist in den einzelnen Fallen
verschieden. Der Schmerz spielt sich in einen Féllen in den Arterien, in
anderen Fallen im Herzmuskel ab.

3. Man kann zwei Formen der Angina pectoris unterscheiden: die
intrakardiale (Koronaralgie und Aortalgie), wo der Schmerz peripher, im
Herzen selbst entsteht und wo er zentripetal weitergeleitet wird, und eine
extrakardiale, wo das primum movens ausserhalb der Herzens entsteht.
Das Entstehen des Schmerzreizes im Sternganglion kann als experimentell
begriindet und bewiesen gelten. Der zentrifugale Mechanismus von im
Gehirn liegenden Gebieten kann vorldufig nur vermutet werden auf Grund
von experimentellen Lasionen des Tuber cinereum.

4. Der Mechanismus des Todes kann ein doppelter sein. Einma
die plotzliche akute Ischdmie des Herzmuskels infolge der Verstopfung
oder eines Spasmus eines grossen Astes der Koronargefdsse. Das andere
Mal l]la(mldelt es sich um ein Flimmern des Herzmuskels bzw. der Herz-
ventrikel.
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Med. Dr. Br. Sidaravicius.
Burnos gleivinés pakenkimai syfili begydant®)

Visi svarbiausieji prieSsyfiliniai vaistai, k. a. arsenobenzolis,
gyvsidabris, bismutas ir jodas, diferentiSkai paveikia Zmogaus
organizmg, o neretai ir suzaloja, sukeldami jvairius organizmo
apsinuodijimo reiSkinius. Vienas daZniausiy organizmo pakenkimu
syfili begydant bene bus burnos gleivinés suzalojimai.

I visy antisyfiliniy vaistuy jodas pakenkia burnos gleivine
maZiausiai. Jodo preparatai, daZniausiai kalivm jodatum, Kkaip
Zinoma, vartojami vélybesnése ir velybose syfilio gydymo stadi-
jose, dazniausiai greta kity vaistu; jodas dazZnmai sukelia vadina-
mojo ,jodizmo“ reiSkinius, kuriy rimciausias yra thyreotoksisku
sutrikimy ~atsiradimas; tat, Romberg'o patyrimu, gali jvykti
nuo minimaliu jodo kiekiy, dél to, paskiriant syfilitikui gydytis
joda, reikia perspéti ligonis, pastebéti pirmieji thyreoidizmo reis-
kiniai ir laiku sustabdyti gydymas. Greta kitu mazesnés svarbos
jodizmo pasireiSkimy daznai stebima burnos, ryklés, nosies, bron-
chu, konjunktivos gleiviniy sloga, pasireiSkianti gleivinés uZdegi-
mu, iSbrinkimu, padidéjusia sekrecija, aSarojimu ir seilétékiu.
Jeigu sergantis syfiliu pareikia kuriuos-nors jodizmo reiskinius, tai
gydymas tuojau pakeiCiamas Kkitais vaistais. Blogiau, kai néra
kuo pakeisti. Man teko stebéti ligonis, sergas aktinomycosis
cervicofacialis, kuris su mazZomis pertraukomis per 3 mén. pri-
iminéjo kasdien per os po 3,0 KJ ir po 1 amp. endojodin’o
subkutaniSkai. Cia pakeisti vaistai beveik nebuvo kuo. Ligonis
ilgai toleravo joda labai gerai, bet intoksikacijos reiSkiniai pa-
maZu pradéjo rodytis trecio ménesio pradZioie: pagreitéjo pulsas,
atsirado psychiSkas neramumas, nusiskundimai dél skrandZio
sutrikimu, kuriy niekad nebudavo, o daugiausia ligonj kankino
seiletekis, savotiSkas nemalonus skonis burnoje, lengvas sto-
matitis et gingivitis ir ypatingai erzino kad ir negausus krauja-
vimas i§ gingivos. ROhmann ir Malachowski pataria
gydyti jodo intoksikacijas dideliais pieno kiekiais ir priimti po
6,0—10,0 sodos kasdien. Frey pataria caic. jodatum, kuris turi
uzdegimo Salinamuyjy savybiu.

IS arsenobenzolio preperaty musu kraste vartojamas daz-
niausiai neosalvarsanas, retai salvarsanas, neosilbersalvarsanas,
salvarsannatrium, myosalvarsanas, solu-salvarsanas, novarseno-
benzolis, sulfarsenolis, disodoluargolis, eparseno, neoiacol; be to,
vaiku ir nervy syfiliui gydyti — stovarsolis ir spirocidas. Visi
iSvardintieji preparatai tirka vietoje ir parenteraliai stomatitams
gydyti, bet kartais ir patys burnoje sukelia nemaloniy reiskiniu.
Pirma eile turiu suminéti kraujavima i$ gingivos, ka §. m. pra-
dZioje teko stebéti pas vieng mano ligoni nuo neosalvarsano.

*) Paskaita Kauno danty gydytoju susirinkime 1934. 11I. 10 d.
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Vyras, 32 m., sergas lues [I, pirmus du gydymo kursus toleravo
visai gerai. Pradéjus treCiag kursa po antros neosalvarsano injek-
cijos po 2-3 val. ligonis pradéjo spjaudyti kraujais ir pastebéjo,
kad kraujas sunkiasi i§ danty smegenu; kraujavimas truko 3—4
val. ir pamaZu nustojo. Rytojaus diena, apziuréjes ligonj, pa-
stebejau smarkiai iSburkusia, prisilieiant kraujuojancia, danty gin-
givg ir iki delno didumo mélynes kratinés ir galtniy srityse nuo
paodiniy kraujo iSsiliejimuy. Literatiroje yra aprasyta izoliuoty
kraujavimy i oda, gleivines ar vidaus organus. Kraujavimas i3
gleiviniy prasideda i$ purios gingivos, kartu kraujuoja i§ nosies
gleivinés. Neretai kraujavimas i§ gleiviniy yra pradiia gyvybei
pavojingy kraujavimy | vidaus organus.

Tokiy kraujavimy priezastis yra staigus kraujo indu siene-
liy suzalojimas Stimpke ir Pinkus mano,kad cia syfilis
bus pakenkes kraujo kapiliarus. Jarecki jtaria nuodinga arse-
nobenzolio jtaka. Gaté, Lebeuf ir ir Krdmer nurodo,
kaip kraujavimo priezastj, individualine dispozicija ir kepenuy
insuficijencijg. Krd m e r'iui pavyke sustabdyti kraujavimas jdavus
kepeny ekstrakto; nustojus duoti kepenuy preparatus, kraujavimai
atsinaujing. Kiti autoriai Krdmer'io patyrimo nepatvirtina.
Heyrowski pastebéjo, kad kraujavimai jvyksta kurioje-nors
vienoje vietoje, tai leidZia jtarti vietine audiniy predispozicija,
greiCiausiai vietinj kraujo pripludima; Heyrowski'ui pavyko
tat parodyti eksperimentais, sutrukdzZius atskiru vietu kraujo apy-
takg ir stebint tose vietose kraujo iSsiliejimus po arsenobenzolio
preparatuy injekcijy.

Kraujavimai po arsenobenzolio injekciju yra griezta kon-
traindikacija toliau vartoti ta preparata, nes kas gali buti tikras,
kad toks kraujavimas nejvyks smegeny srityse su visomis ence-
phalitis haemorrhagica pasékomis. Bendros organizmo intoksi-
kacijos nuo arsenobenzolio preparaty metu gali pasidaryti odoje
ir gleivinése daugybé nedideliy ulceraciju. Tokis atsitikimas teko
man stebéti 1932 m. Ligoné su lues Il buvo gydyta provincijoje
neosalvarsanu ir bismutu; baigiant kursa ligone iSbére, pakilo t;
pavojus laiku nebuvo pazZintas (gydeé felceris) ir kursas buvo
baigtas; tuojau po to ligoné buvo atveZtaj ligonine su universaline
erythrodermia, profuzine dijarréja ir hémorragijomis visose gali-
nése. Per keleta dienu odoje ir burnoje issirutuliavo iki 1 cen-
timetro dijametro, ovalios formos, i§ pradZiu pavirdutinés skaus-
mingos ulceracjjos. Dél skausmu burnoje, ligoné tegaléjo priimti
vien skysta valgj; liezuvis, burnos gleiviné, gingiva buvo padengti
daugybe smulkiu, neSvariu, kaikur kraujuojan¢iy opeliu. Trejeta
savaiCiy pasikankinusi, ligoné pasimiré; autopsija parodé daugy-
bines ulceracijas visose gleivinése. Sitas pavyzdys parodo, kad
sunkios arseno intoksikacijos metu, be kitko, iSsirutuliuoja sto-
matitis et gingivitis ulcerosa.

~ Daug daznesni burnos gleivinés pakenkimai begydant syfi-
litikus gyvuoju sidabru (gyvsidabriu) arba bismutu. Ypatingai tur-
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tinga merkuriniu stomatity istorija. Gyvsidabris buvo vartotas odos
ligoms gydyti gilioje senovéje; apie tatliudija indy ir araby rastai.
Naturalu, kad gyvsidabriu pameéginta gydyti syfilis, kai $ita sunki
liga XV Simtmecio pabaigoje pradéjo nesulaikomai pléstis Euro-
poje. Nesaikingas gyvo.o sidabro pavartojimas greitai parodé savo
neigiamas puses, butent, sunkius burnos gleivinés suzalojimus.

XVI Simtmetyje jau kovoja merkurijalistai, gyvojo sidabro
Salininkai, su antimerkurijalistais, nurodinéjanciais gyvojo sidabro
kenksminguma Zmogaus organizmui. Gyvuoju sidabru jtrynimuy
pasékas Ulrich v. Hutten 1518 metais S$itaip apraso: ,om-
nibus certe exulcerabantur fauces, lingua et palatum, intumebant
gingivae, dentes vacillabant, sputum per ora sine intermissione
profluebat® ir t. t.

ApraSytiesiems nemalonumams iSvengti, jieSkoma kuo-nors
pakeisti gyvasis sidabras. XVI Simtmetyje antimerkurijalistai
propaguoja lignum guajaci, rad. sarsaparillae, cort. chinae nodos.,
specijalig dijeta, kraujo nuleidimus, vonias, jvairiausius purgantia.
Dabartiniais laikais méginama pakeisti gyvasis sidabras arseno-
benzolio ir bismuto preparatais. Deja, be gyvsidabrio gydant
syfili apsieiti negalima. Greta labai gero moderniSkujy salvar-
sano ir bismuto preparatu veikimo, pasitaiko salvarsano ir bis-
mutorezistentiSky syfilio atsitikimy, kurie pasiduoda tik gyvojo
sidabro veikimui, nekalbant jau apie IlI syfilio stadija, kuria
geriausia veikia tiktai gyvasis sidabras. Dél to praktikoje dar
nuolat sutinkame gyvojo sidabro pakenkimu, pasireiSkanciy bur-
nos gleiviniy suzalojimais.

Leiskite trumpai supaZindinti su gyvojo ‘sidabro preparaty
vartojimo budais. Geriausi budai jvesti gyvaji sidabra j Zmogaus
organima yra intramuskulinés injekcijos ir jtrynimai; bet pasitaiko
reikalinga pavartoti inhaliacijos, priimti per os, jdéti supozito-
rijos, injekuoti intra venas, sub cutem ir intralumbaliai Gydydami
gyvuoju sidabru, negalime prisilaikyti kurios-nors schemos, o
reikia grieztai individualizuoti, nes Kitaip pakenkimai bus neiS-
vengiami.

Seniausias gyvojo sidabro vartojimo biidas yra jtrynimai.
Itrinant gyvojo sidabro garai patenka | organizma kvépuojamai-
siais takais, i$ dalies tiesiog isispaudZia j riebaliniu bei prakaito
liauku angas ir | lymfiniu indu stomata. Senovéje jau buvo
Zinoma, kad gyvojo sidabro jtrynimai reikalinga daryti Siltuose,
gerai uZdarytuose biistuose, kad ligonis kaip galima geriau bf:tu
apsuptas gyvsidabrio garais. [trynimams vartojama ung. cine-
reum s. ung. neapolitanum, kurioje yra 33'/3%/, Hg; reCiau var-
tojama ung. hydrargyri fortius su 50°/, Hg; kaikada jtrinama
kalomelio tepalas su 30°/, Hg, re¢iau vartojamas Hg, sudarytas
su kitokiais tepalu pagrindais. e

Gyvojo sidabro injekcijos sugalvotos neseniai; palyginti su
Hg itrynimais, injekcijos turi daug geru ypatumu, dél ko dabar
beveik iSimtinai visy vartojamos. Injekcijoms vartojamas iStir-
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pintas Hg, o daZniau jo suspenzija. Pirmuju tarpe yra subli-
matas, kurio kasdien injekuojama j raumenis po 0,01—0,02 vie-
name kb. cm. tirpinio. I3 viso duodama serija i§ 20—30 injek-
ciju. Vietoje sublimato meéginama vartoti hydr. bichlor. carbomi-
datum solutum, hydr. cyanatum 19/, hydr. succinimidatum, hydr.
lacticum. Daznai vartojama hydr. benzoatum 19/, dozémis
0,01—0,03 kasdien ar kas antra diena. Retai vartojama hydr.
bijodatum rubrum, hydr. sozojodolicum, hydrargyrol, enesol
(miSinys Hg ir As), hydr. cacodylicum, salyrgan, asurol, nova-
surol ir daug Kitu.

Gyvojo sidabro suspenzijos pladiau vartojamos, nes jos turi
ypatybe ilgiau uZsilaikyti organizme, pamazu rezorbuotis, dél to .
pareiSkia pastovesnj Hg veikima. Daugiausia paplites vartoji-
mas hydr. salicylici su 54°/, Hg, kaipo 10°/, suspenzija su paraff.
liquid. Dozés: po 1 kb. cm. 2 kartu per savaite, i$ viso 12—15
injekciju i raumenis vienam gydymo kursui.

Labai stipriai veikia kalomelio (su 84,6/, Hg) injekcijos;
greitai rezorbuojasi, palyginti ilgai laikosi kraujo apytakoje; tinka
abortyviam syfiliui gydyti, bet palieka skausmingus infiltratus
ir abscesus; vartojamas 10°/, suspenzijoje in ol. amygdal. dulc. ar
paraff. liquid. Dozés: kas savaité po 1 kb. cm. | raumenis, i$
viso 10—12 injekciju vienam kursui. Kalomelio injekcijy skaus-
mingumo anestezuojamaisiais vaistais paSalinti nepavyksta, Sity
injekciju metu negalima vartoti jodo, nes junginys JH¢ labai su-
erzina audinius ir sukelia uZdegimus.

Visai panaSiai, kaip kalomelis, veikia japony preparatas
keifun, kuris buvo Zinomas jau X Simtmetyje.

Labai gerai veikia ol. cinereum; jam injekuoti reikalingas
specijalus 3virkstas, kurio vienas dalinimas atitinka 0,01 Hg.
Dozés: kas 6 dienos po 0,15 Hg, i§ viso 15 injekciju vienam
kursui. Nuo ol. cinereum yra paskelbta keletas mirties atsitikimu,
dél to jis vartojamas labai atsargiai.

I§ kitu gyvojo sidabro suspenziju dar minétini ol. mercu-
rioli, hydr. oxyd. flav., mercoid, argulan etc.,, — visi retai var-
tojami.

Nemalonumams iSvengti, prieS pradedant gydyti gyvuoju
sidabru, reikalinga gerai patikrinti ligonio organizmas (inkstai,
idijosynkrazija j Hg ir t. t.), prisilaikyti gydymo metu hygijenos,
reikalauti geros mitybos, lengvai virSkinamu valgiy, vengti alko-
holio, protinio ir fyzinio pervargimo, sociai miegoti. Burnos glei-
vinés ir danty smegenu uZdegimui iSvengti, prie§ pradedant gy-
dyti, reikia burpa patikrinti, sutvarkyti dantys, pas3alinti caries,
pyorrhoea, nulyginti atsikiSusieji, gleivine spaudZiantieji dantu
kantai. Ypatingai priZiuréti plica pterygomandibularis sritis ir
paskutiniai apatiniai kriiminiai dantys, kurie daZnai i3 dalies
padengti i virSaus plévele, po kuria susirenka maisto likuéiy,
prasideda gedimas ir uZdegimas; ta niSa reikia nukirpti, kauteri-
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zuoti ar prideginti 25%, ac. chromicum. Taip pat tonzily kryptos
ir lakiinos reikalinga tinkamai dezinfekuoti (Almkvist).

Gydymo metu reikia valyti burna ir dantys po kiekvieno
valgio skalaujant dezinfekuojamaisiais bei adstringuojamaisiais
skiediniais. [Esant siauriems Zandikauliams, kai dantys spaudzia
liezuvj, Hg stomatitis iSsirutuliuoja labai greitai. Sepetukas dan-
tims valyti turi buti neperkietas, kad nedraskytu gleivinés. Dan-
tims valyti tinka visos dantu pastos, sudarytos su HsO,, calc.
carbonic. praecip.; burnai plauti tinka perhydrolis, boro rugstis
2—3%,, liq. alum. acet., kal. hyperm.; daznai labai gerai veikia

sutepimas gingivos su t-ra myrrhae, t-ra ratanhiae aa ir burnos
iSplovimai minéty tinktary skiediniu (10 lasy j stikline vandens).
Hg begydant vengti rukyti; tabakas kramtyti reikia visai uz-
drausti. Jei vistik atsiranda neZymus stomatitis, tai néra reikalo
nutraukti gydymas, o reikalinga dar atidZiau priZiaréti burnos
gleivine ir dantys; tokiais atvejais tinka sutepti gingiva su tink-
tura jodi, 109, ac. chromic., 10%/, arg. nitr.

NeZiturint visuy iSvardinty atsargos priemoniuy, vistik pasitaiko
sunkiy burnos gleivinés pakenkimu gyvuoju sidabru begydant:
atsiranda foetor, ptyalismus, ne3varios opos, decubitus lieZuvio.
krastuose ir net Zandikauliu nekrozés. Kurituo budu iSsirutulivoja
toks ulcerozinis stomatitis? Buvo laikai, kai gydymui jduodavo
tiek gyvojo sidabro, kol prasidédavo seilétékis, nes manyta, kad
kartu su seilemis iSteka iS organizmo blogieji kiino skysciai, vad.
»Syfiliné materija“. Yra palikes techniSkas iSsireiS§kimas ,passer
par les rémedes”, vulgariSkai ,passer a la casserole“, nes ligo-
niai dieng ir naktj spjaudydavo iStekancias seiles | tam tikrus
bliudelius, iki 3—S5 Itr. seiliu per para.

Girtanner syfili begydantjvykusig salivacija taip apra3o:
»oeilétékis prasideda nemaloniu metaliSku skoniu burnoje, kartu
pradeda bjauriai dvokti, gingiva paburksta, vos paliesta kraujuoja,
dantys apsitraukia pilkai balta gleive, pagaliau jie i3krinta; ligo-
nis kar3ciuoja, burna isdzZitista, kankina troSkulys, i§ burnosteka
aitrios, tirstos seilés; jei nebus sustabdytas gyvojo sidabro tolimesnis.
vartojimas, burnos vidy iSberia skausmingos opos, lieZuvis sutinsta,
pripildydamas visa burna, gl. parotis, ryklé, lupos ir veidas is-
tinsta, pagaliau i3brinksta kojos, kar3¢iavimas didéja, prasideda
kraujavimas i$ gerklés, prasideda kraujinga dijarréja ir ligonis
mirsta“.

llgainiui jsitikinta, kad ir labai gausi Hg sukelta salivacija
syfili galutinai nepagydo, dél to pradéta vengti perdideliy Hg
doziy, bet visiskai iSvengti burnos gleiviniy pakenkimo ir dabar
nepavyksta. Ulcerozinis merkurinis stomatitis prasideda gingivoje,
pasak Almkvisto. Ta patj tvirtino jau 1836 m. garsusis
syfidologas Ricord: ,ISpradziy paburksta gingiva, dantys at-
bunka, sukasdamas ligonis junta, lyg dantys buty perilgi, o ju
tarpuose tartum maisto likuéiy prilinde; véliau gingivos kraStak
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pabala, suopéja, paburksta burnos gleiviné, tonzilos, pharynx,
bet jsidegimo reikiniai visuomet prasideda nuo gingivos*. Ri-
cord ir véliau Kussmaul pastebéjo, kad mazi vaikai ir be-
danciai seniai neserga Hg stomatitais, matyti, dél to, kad jie neturi
danty ir turi neiSsirutuliavusias ar atrofiSkas dantu smegenis.

Jei stomatito pradZioje paspausime dantu smegenis, tai pa-
stebésime istekant i§ siauro plySelio tarp danties ir gingivos
neSvary, geltonai Zalia, dvokiantj skystj. Normalioje gingivoje
tokio plySio visai néra; jis atsiranda kaip blogos danty priezia-
ros paséka, susirinkus danty konkrementams; gingivos lopelis
gali visai nuo danties atsikloti ir tada danty puséje matomas
neSvarus, nekroziSkas gingivos sluogsnis; virSutiné, dantis liecianti,
Sito sluogsnio riba atrodo pilkai balta juostele; sunkesniais atsi-
tikimais ji apjuosia visus dantis; tat yra vieta, i§ kur prasideda
griuvimas ir i§ ¢ia sunkiasi dvokias skystimas.

Griuvimo procesas tarp danties ir gingivos, Almkvist'o
' tyrinéjimais, atsiranda $tai dél ko. Burnos gleivinés pavirSiuje vyk-
sta baltymuy skilimas, kas iSpurena epitelj ir gali atsirasti erozijy;
jeigu baltymu griuvimas intensyvus, tai pasigamina H,S, kuris
lengvai rezorbuojasi pro pakenkta epitelj; HoS dujos, peréjusios
Malpigijaus sluogsnj, patenka j kraujo kapiliarus papiliariniame
gleivinés sluogsnyje, nes yra patirta, kad kiino skysciuose istir-
pusios medZiagos nuneSamos organizman kraujo takais, o atski-
ros kietos dalelytés nuneSamos lymfos srove (Almkvist). Tuo
bidu pro kapiliary endotelj rezorbuojamas HyS nuolat patenka
i§ audiniy | kraujo apytaka. Jeigu Sitokiam asmeniui kuriuo -
-nors budu jvedamas | organizma gyvasis sidabras, kuris, kaip
Zinoma, greitai patenka | krauja ir i§ ten pro kapiliary sieneles
i§sisunkia | «udiniy skyscius, — vadinasi, Hg pradeda tekéti
prieSinga kryptimi negu HsS. Almkvist parodo, kad rezor-
bavesis HsS ir iStirpes kiino skyscCiuose Hg susitinka kapiliaru
kraujyje, kapiliaruy sienelése (endotelyje), audiniu skyscivuose ir,
susijunge, duoda HgS nuosédas. Kraujyje ty nuosédu matyti
netenka, nes jos iSneSiojamos ir iSskiriamos pro inkstus. Kino
skysciuose atsiradusias HgS nuosédas iSneSioja lymfa, bet netaip
greitai kaip kad kraujas, dél to_jos galima specijaliai paruoStuose
audiniy pjoviuose pastebéti. Zymiausias kiekis HgS nuosédu
susirenka papiliarinio odos sluogsnio kapiliary Kkilpose; Cdia
nuosédos tiesiog impregnuoja Kkapiliary sieneles, pakenkda-
mos endotelio narvelius mechani$8kai ir nuodydamos ju proto-
plazma. Pakenkimai vyksta arba létai ir neZymiai, arba staiga
ir visiS8kai sunaikina endotelj. Kapiliarai sutrukdomi atlikti savo
fyzijologinj uZdavinj, jie blogai maitina aplinkinius audinius, dél
to vyksta paliesty audiniy apmirimas, o pirma eile epidermio,
ribojan¢io HgS nuosédomis impregnuotus kraujo kapiliarus. Tat
yra pirmoii merkurinio stomatito iSsirutuliavimo fazé; ji jvyksta
nepadedant puvimo bakterijoms.
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Toliau pradeda veikti puvimo bakterijos. Bacillus fusiformis,
ivairios spirochetos, daZniausiai spirochaeta dentium, skaldo
uZsilikusj burnoje maisto baltyma iki atsirandant HeS duju. Gyva
burnos gleivinés baltyma tos bakterijos nepajiegia naikinti; visai
kas kita, kai atsiranda nekrozinis sluogsnis gingivos dantu ribose;
nekrozes pavirSiuje greitai prisiveisia daugybé bakterijy, gilesniu
audiniy sluogsnius priplusta leukocytai. Tokiy audiniy pjuviuose
visuomet pastebimas virSutinis bakteriju pilnas sluogsnis, giliau
eina nekrozeé, o dar giliau leukocyty apsaugos siena; greta su
puvimo procesu vyksta intensyvus audiniy griuvimas; gali buti
sunaikintas ir papiliarinis sluogsnis. Gilesniuose nekroziniy masiy
sluogsniuose bakterijos geriau veisiasi ir pagreitina griuvimo pro-
cesg, bet dazZniausiai procesas pleciasi pavirSiumi. Tuo budu antroji
merkurinio stomatito iSsirutuliavimo fazé yra nekrozinio audinio
griuvimas, vis naujy ploty uZémimas, kas vyksta puvimo bakte-
rijoms veikiant.

ApraSyta merkurinio stomatito rutuliavimosi eiga Alm k-
vist jrodé eksperimentais. Triu$iai, nuodijami gyvuoju sidabru,
Zusta, bet nepareiSkia Hg stomatity dél to, kad jie minta anglia-
vandeniais ir celiuloze, ju snukyje nesiveisia baltymuy puvimo
bakterijy, nes joms néra maisto — baltymo. ZodZiu, néra pro-
gos atsirasti pirmajai Hg stomatity rutuliavimosi fazei reikalingo
HsS, kuris atsiranda tik baltymy puvimo metu. Almkvistui
pavyko sukelti Hg stomatitas triuSiui, jduodant Hg, pradraskant
snukelio vidu ir plaujant ji H.S skystimu; atsiradusios nekrozés
greitai pagijo; tuomet Almkvist | nekrozes jskiepijo, paimty
iS Zmogaus burnos, baltymu puvimo sukeliamyjy bakterijy ir tik
tada gavo vaizda, visiSkai panaSu | bujojantj Zmogaus burnoje
merkurinj stomatita.

Griuvimo procesas, prasidéjes nuo gingivos krasty, slenka
Zemyn, atidengdamas danty kaklelius; nuo gingivos procesas per-
simeta | danties perijosta, nuo ko dantys pradeda skaudeti, Kkli-
béti ir gali visai iSkristi. Toliau procesas gali paliesti tas glei-
vines, kurios yra vis-a-vis suopéjusiy vietu. Nuo gingivos apa-
tiniy prieSakiniu danty gali susirgti viduriné apatinés lupos puseé,
apacia apicis linguae; nuo virSutiniy dantuy gingivos — virSutiné
lupa, nuo moliary — vidurinés Zandy puses, lieZuvio krastai.

Dar blogiau, kai isbrinksta lieZuvis; tuomet jis spaudzia
visus dantis, palieka lieZuvyje giliis idubimai, kuriuose ir darosi
opos. Opos pradeda darytis tose vietose, kurios tiesiog lie¢ia gin-
givos opas ir tik véliau prasiplecia i jdubimus. LieZuvio iSburkimo
prieZastis yra hyperémija ir transudatas; tad atsiranda, veikiant
gyvajam sidabrui burnos seiliy liaukas, Almkvist'o vadinamoji
»mercurielle Hyperdamie der Speicheldriisen®.

PanaSiai per kontakta iSsirutuliuoja opos vidurinése Zandu
pusese, kur matomos danty ir opotos gingivos impresijos. Histo-
logiski tyrimai parodé, kad panasiose kontakty vietose i$ pradZiuy
sveikoje gleivinéje atsiranda fibriniskas eksudatas, matyti, dél erzi-
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nimo i§ opos detrito puseés. Eksudatas pleciasi, jsibrauja j glei-
ving; i Sita negyvo baltymo mase i§ prieSingos pusés jsimeta
puvimo bakterijos ir iSsirutulinoja opa.

Nekrozinés opos atsiranda nevien gingivos plySiuose, bet
gali atsirasti visur, kur tik vyksta baltymu puvimas. Tokia vieta
yra sritis dens sapiens, dazZniausiai apatinis, kur fyzijologiskai
atsiranda gingivinis plySys danties uZpakalyje; Sita vieta Four-
nier, Ricord, Bockhard laiko ypatingai pavojinga, nes
Cia susidaro sunkios formos nekroziski gingivitai. Trecia patogi
Hg opoms susidaryti vieta — tat angulus pterygo - gingivalis.
ISvardintos vietos gyvsidabriu gydant ypatingai tenka sekti, norint
neleisti iSsirutulivoti sunkiai gyjaniomis opoms.

Almkvist tikrina, kad Hg tiktai paruoS$ia dirva audiniams
gritti burnoje, o pacios nekrozés jvyksta puvimo bakterijoms
veikiant. NeSvariai laikomoje burnoje gali iSsirutuliuoti sto-
matitis non mercurialis nuo vieny puvimo bakteriju.

Merkuriniy stomatitu gydymas burnos plovimais nepasiekia
tiksio, nes nei$valo auk3c¢iau minéty giliu sléptuviy. Reikalinga pirma
eile iSvalyti tokios sléptuvés. Atitinkamam instrumentui padedant,
pav.,, Miller'io adata, jleidZiama | tokias vietas po du Kkartu
per dieng dezinfekuojamuju skiediniu, k. a.: jodo spirito, subli-
mato spirito, 50°/, arg. nitr., stipraus perhydrolio tirpnio ir t. t.
Jeigu ant danty maza konkrementy, tai gingivos plySiai pavyksta
dezinfekuoti ir stomatitis pagyja per keleta dieny. Lengvai pri-
einamos gleivinés vietos nesunku pagydyti sutepant jas 50°/, arg.
nitr. ir burnos plovimais; jeigu yra daugiau konkrementy, reika-
linga danty gydytojo pagelba. Almkvist nurodo, kad stoma-
titui i8gydyti pakanka sunaikinti baltymu puvimo bakterijos, nors
Hg bity gydoma ir toliau, mat, vienas Hg be puvimo pro-
‘ceso nekroziu nepadaro. ,Seilés ir per jas iSskiriamas Hg
merkuriniy stomatity atsiradimui esminio vaidmens nevaidina®,
sako L anz.

Mums palieka dar susipaZinti su Bi veikimu burnos gleivinei
syfili begydant. Bi nuo senu laiku vartojamas odos ir virSkina-
mojo trakto susirgimams gydyti. Pirmutinius meéginimus gydyti
bismutu spirochetinius Zmogaus susirgimus atliko Lanton ir
Robert 1916 m. Ju pradéta darba pasiéme varyti toliau ir iSrutu-
liavo iki dabartiniu moderniSku syfilio gydymo biudy Bi preparatais
Sazerac ir Levaditi (1921). Méginimams autoriai vartojo
i§ pradZiy Kkal.-,natr. - bitartrata ir gavo eklatantiSku _rezultaty
gydydami syfiliu (virus Truffi) apkréstus triuSius. Zmonéms
Ka.,-Na.- Bi tartrato injekcijos buvo perdaug skausmingos, dél to
jos pakeistos Bi suspenzija aliejuje. Bi preparatai pasirodé labai
veiklus antisyphilitica; kaikurie autoriai ju veikima prilygina arse-
nobenzolio preparaty veikimui ir stato auk3c¢iau uz Hg preparatus.
Milian jvertina antsyphilitica veikima Siomis skaitlinemis:

Salvarsanas: bismutas: hydrargirum = 10 : 7 : 4.
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Bismutas terapiniu ir toksikologiniu atzvilgiu panaSus j gy- -
vaji sidabra. Jis teigiamai veikia paSalindamas syfilio reiSkinius,
sukelia stomatitus, nefritus, kolitus, dermatitus, hepatitus ir t. t.
Bi, analogiSkai gyvajam sidabrui, veikia organizma létai, bet ilgai
ir pastoviai, Ziurint Bi metalo kiekio pavartotame preparate.
PraktiSkiausios ir terapiSkai naudingiausios Bi intramuskulinés
injekcijos. Palyginti trumpu laiku prigaminta daugybé Bi preparaty.

Levaditi grupuoja Bi preparatus Siaip:

. Preparatai su metaliSku bismutu: a) Bi metalo suspen-
zija izotoniSkame tirpinyje, pav., neotrépol, sorbismol; b) Bi kol-
loidale, pav., jonoide Fouard, bidiasporal, salluen; c) amalgamos
Bi su Hg.

II. OrganiSkos Bi druskos, k. a.: trépol, nadisan, luatol,
sigmuth.

[11. Anorganiski Bi junginiai, k. a.: muthanol (buk esas
radijoaktyvus), casbis, curalues.

[V. Jodbismuto alkalojidai, k. a.: quinby (I - chinin
Bi), spirobismol.

E. Hofimann klasifikuoja Bi preparatus §iuo paprastes-
niu budu:

1. Vandeniniai Bi tirpiniai, k. a.: sigmuth, neonadisan,
wismulen, — vartojami intraveniskai.

" 2. Vandeniniu Bi tirpiniu miSinys su aliejais, k. a.: trépol,
— vartojamas intramuskulinémis injekcijomis.
3. Ne:stirpes vandenyje Bi, k. a.: quinby, bismogenol,

milanol, mesurol, — vartojami | raumenis.
4. Smulkiai suskaldyto Bi metalo suspenzijos, k. a.: neo-
trépol, bidiasporal, — vartojami intra venam ir intra musculos.

5. Misinys iStirpusiu ir neiStirpusiy vandenyje Bi druskuy,
k. a: spirobismol.

6. Aliejuje iStirpes Bi, k. a.: embrol, spirobismol solub.

Gydant syfilj Bi, veikia pats metalas; juo grei¢iau ir daugiau
Bi metalo pasilaisvina iS. pavartoto Bi preparato, tuo stipriau ir
greiiau jis paveikia syfili. Intramuskulinés injekcijos veikia létai
ir-ilgai; syfiliui gydyti paprastai vartojamos intramuskulinés injek-
cijos Bi preparaty. PrieS vartojant Bi preparatus, reikalingos
tokios pacios atsargos priemonés, kaip auk3ciau iSvardinta pries
vartojant Hg preparatus.

Bismutu begydant reikalinga burnos prieZiura, evnt. stoma-
tity gydymas, inkstu kontrolé, cukraus iSskyrimo kontrolé, skil-
vio ir Zarny veikimo sekimas, t® svyravimai, svoris, menses, evnt.
pasireidkes mazakraujingumas ir t. t. I$ apsinuodijimo reiskiniy
taip, kaip ir Hg begydant, bene daZniausiai pasireiS8kia burnos
gleivinés suZalojimai. Bismuto juostelé danty ir gingivos riboje
pastebéta jau prie$ tai, kaip Bi preparatais pradeta gydyti syfilis.
Sazerac ir Levaditi beveik pas kiekviena Bi preparatais
gydyma asmenj stebédavo tokia juostele apie dantis, danty liku-
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Cius ir kaikuriose burnos gleivinés vietose. Visi autoriai pri-
paZjsta, kad nepakankamai $variai laikoma burna yra gleivinés
uzdegimuy, bismuto impregnacijos ir stomatity issirutuliavimo prie-
Zastis. Boelsen stebéjo gleivinés spalvos pakitimus bismutu
begydant tik tose vietose, kuriose gleiviné suerzinta, jsidegus,
dazZniausiai dentes incisivi riboje, kur dazZnai susirenka konkre-
menty. Pasak Boelsen'o, ypatingai jautrus i Bi pterigogingi-
vinis kampas. Sveika gleiviné gali impregnuotis Bi tik labai
intensyviai gydant. Bi pusménulio formos juostelés apriecia
papiliy pagrindus iri3sirutulivoja j melsvai pilka ar melsvai juoda
ruoza gingivos pakrasciuose.

PanasSios pigmentacijos gali atsirasti lipose, vidurinése Zandy
pusése, gomuryje, tonzilose, ant lieZuvio, in regione sublinguali
et plicis intermaxillaribus. Spalva pareina nuo miSinio juodai rudo
BisS; su tamsiai raudona gleivine ir rezultate matome 3viesiai ir
tamsiai vijoleting miSrig spalva. A Bi metalo dalely¢iy impregna-
cija pasireiSkia jvairiose burnos gleivinés vietose smulkyciais,
juodais taSkeliais, susiliejanciais | linijas ir juosteles.

Milian apraSo juodus pigmento taskus nuo Bi ant galo
lieZuvio, in regione sublinguali. Pinkus maté tokiu tasku
lupy liauky srityje. Jadassohn Bi impregnacijg gleivinése
matydavo po 4—35 injekciju trépol’io. Nustojus gydyti, Bi impreg-
nacijos laikosi ilgai, iki '/>—*%/4 mety ir ilgiau. bet véliau pra-
nyksta. Letulle ir Azoulay, iStyre histologiskai Bi juo-
steliy vietas, rado virSutiniuose gleivinés corium’'o sluogsniuose,
jungiamojo audinio narvelivose amorfi§ky griideliy saleles; kraujo
indy endotelyje juody grudeliy randama dar daugiau. Gingiva
nuo danty puses labai stipriai impregnuota, dél to autoriai spéja,
kad Bi eliminuojasi pro Sita vieta3. Pasini, Milian'o, Périn'o
tyrimais, tie juodi grudeliai yra bismutosulfido nuosédos. I3
pradzZiy pasirodo Bi impregnacija, kuri gana greitai i$sirutulivoja
i stomatita.

Fournier ir Guénot skiria Sias stomatito formas: gingivitis
retromolaris, mediana inf., periferinj gingivita karijoziniy danty ir
ju likuCiu srityse, kartais visos burnos gleivinés uZdegimus su
peréjimais i$ lengvos, gérybinés formos | placias, ne§varias ulce-
racijas, lydimas edemos ir regijonariniy liauky sutinimuy. Mi-
lian ir Périn normaliai po penktos Biinjekcijos pastebédavo
Bi juostele apie dantis, véliau prasidédavo uZdegimas, seilétékis,
dvokias kvapas ir lokalizavesis ar generalizavesis gingivitis, o vé-
liau difoziskas stomatitis.

Boelsen apraso Bi stomatity atsiradima Siaip. Atskirose
gleivinés vietose apmirsta audiniai, kuriy pigmentuotame centre
prasideda griuvimas ir iSsirutulivoja opa. Taip gali buti atski-
rose vietose, bet gali ir visa gingiva apsitraukti geltonu, neSvariu
sluogsniu su jvairiomis pasékomis, k. a.: danty gélimu, skausmais
bekramtant, foetor ex ore. Tiktai visai burnos nepriZiarint,
opos issiplecia, pasiekia perijosta, dantys pradeda klibéti, iSbyra;
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sunkiais atsitikimais ligoniui surakina Zandus, teka tirStos seilés,
nors seiliniu liauky angos nepareiskia jokiy pakitimy. Tuos reis-
kinius lydi bendri organizmo sutrikimai, k. a.: apetito stoka, viduriy
sukietéjimas, bendras nuovargis, pakilusi t° drebulys. Netaisyk-
lingos opos yra apsuptos pilka, plieninés spalvos zona, kuri ais-
kiai skiriasi nuo sveikos gleivinés. LieZuvis paburksta, kaip ir
Hg apsinuodijus.

Azaulay Hg stomatitus Sitaip charakterizuoja: ,i§ pat
pradZiy atsiranda seilétekis, blogas kvapas, suopéjimas jvyksta
greitai, gingiva isidegus, sutinus, daZnai aptinkama albuminurija,
bendras sunkios intoksikacijos vaizdas“. Bi stomatitas prasideda
mukozés impregnacija - bismutu, neZymus seilétékis ir foetor,
rutulivojasi greitai, bet tat néra kontraindikacija gydyti ir toliau
Bi, reikalinga tik pailginti injekciju tarpekliai ir Svariai laikyti burnos.
vidus. :

Loheir Rosenfeld nurodo, kad Bi juostelé pasirodo
normaliai po 8—10 injekciju (mesurol), kartais anksciau, jeigu
burna ne$variai laikoma, jeigu vyksta puvimas deél HCI stokos
skilvyje, jeigu yra pakenkti inkstai, isigytas padidéjes jautrumas
bismutui, kraujo apytakos anomalijos (vasoneurosis, akrocya-
nosis, livedo racemosa). Jeigu Bi juostelé placiai iSsiplecia,
pasiekia lieZuvj. apima visg burnos gleiving, — tai parodo, kad
organizmas prisisotings Bi ir kad reikia tuojau sustabdyti gydy-
mas Bi preparatais.

Ulcerozinj procesa gingivoje Bi begydant Asoulay ir
Letulle Sitaip apraSo. PavirSiuje randama narveliy griuvésiu,
polynuklearu, mikrobu, po tuo sluogsniu fibrinozinés nekrozinés
maseés su leukocytais; gretimieji kraujo indai i§ dalies apmire, ju
sienelés impregnuotos Bi; opos aplinkoje typiska Bi juostele.
VirSutiniame opos sluogsnyje randama jvairiy burnos bakterijy,
viduriniame — fuziforminiy bacily, o giliajame sluogsnyje —
vieny spirily.

Kuriuo budu Bi impregnuoja gleiving ir dél ko iSsirutu-
liuvoja Bi stomatitis, iSsitaria Rothmann, Kurz, Lo6he ir
Rosenfeld. Minétieji autoriai nustaté, kad indu endotelis ir
papiliu virSuniy jungiamasis audinys impregnuojasi bismuto sul-
fidu, lygiai kaip tat Almkvist'o nustatyta Hg stomatitams i3si-
rutuliavus. Puvimo metu burnoje pasigamina H.S, kuris pasiekia
kraujyje beplaukiojantj BiO ir duoda nuosédy tose vietose, Kku-
riose yra létesnis tekéjimas, t. y. kraujo kapiliary kilpu virSunése.
Bismuto sulfido nuosédos skiriasi nuo HgS nuoséduy tuo, kad
pastarosios smarkiau erzina, greiCiau sukelia uZdegimg ir grei-
¢iau sugriauja audinius.

Pasitaiko ypatingai sunkiy bismutiniy stomatity formuy.
Simon, Bralez apraSo stomatitis vegetans gomuryje. M ii I-
ler apraSo panaSuy stomatita tarp dentes incisivi ir, be to, maz-
daug !/ cm. nuo gleivinés pasikélusias papilomines iSaugas.
Thibet, Neumann, Vilanova, Aron, Watrin
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apraso atsitikimus, kaipo 4 injekciju a4 2 kb. cm. bismuto-sali-
cylio pasirodé hémorragijos gmgnvo;e smulki purpura lieZuvio
pavirdiuje, iSsirutuliavo anémija; ligoniai dreitai pasitaise nuo
natrio thiosulfato injekciju.

Schmechula apraso Sitokj atsitikima. Po penktos bis-
mogenolio injekcijos issirutuliavo lengvas stomatitis; ro 7 injek-
cijos jvyko staigus pablogéjimas, gingiva, melynal raudonos
spalvos su pilkai Zaliomis nekrozinémis masémis, atsiklojo nuo
danty. Nepaisant atidaus valymo virSuje ir apacioje in regione
sublinguali, iSsirutuliavo gilios nekrozés. Po 10 dieny ligonis
paguldytas i ligonine dalinei apatinio Zandikaulio rezekcijai; exitus
letalis nuo eterio narkozés. Chatelier, Gaté yra stebéje
atsitikimy, kai iSsirutuliuvoja opos tonzilose. Salivacija nuo
bismuto yra daug retesnis rei3kinys negu nuo Hg.

Dabar dar keleta ZodzZiu aple profylaktikg ir Bi stomatity
gydyma.

Prie§ pradedant gydyti hgong bismuto preparatais, reikalinga
sutvarkyti kramtomasis aparatas, butent: paSalinti konkrementai,
karijoziniai defektai, danty likuciai ir t. t. Gydymo metu ypatingai
Svariai laikyti burna. Bismuto impregnacijos kartais staiga pereina
i stomatitus, dél to tokie pacijentai reikia traktuoti labai atsargiai;
gydyti tonzily abscesai, anginos. Danty ir burnos valymas vykdyti
danty gydytoju nurodomais biidais. Ar geriau veikia Bern-
hardt'o sitfloma dantims valyti 25%/, tannino pasta ir 2"/, tannino
tirpinys burnai plauti, ar Pietkiewicz'o nurodomi milteliai

(Rp. Natr. borac. 10,0, Kal. chlor., Calc. carb. aa 30,0, Magn.
carbon. 30,0, Menthol 0,5. D.S. Milteliai dantims), sunku pasa-
kyti; gerai vartojamos visos priemonés veikia pakankamai gerai.

Bi juostelei gydyti Emery ir Morin pataria kauterizuoti
gingiva. Fargin, Fayolle pataria kombinuoti prideginimus
ac. trichloracet. su gingivos kraSty incizijomis. Tat daroma Siuo
biidu. Sausai nuvalius gingiva, idedamas uz gingivos ar j alveo-
lés vidy mazas ac. trichloracet. grudelis; pasidares $aSas nukrinta
po 24—48 val.; kita dieng daromos kas S—6 mm. gingivos inci-
zijos, ypatingai tiksliai supjaustant tarpdancius; kraujavimas greitai
paliauja; kas treCia diena gydymas kartojamas, anéstezija nerei-
kalinga, nes ji gali sukelti nekrozes. Gingivitas Situo budu pa-
vyksta per 8 —14 dieny pagydyti.

PasirodZius bismuto juostelei ar lengvam stomatitui, reikia
elgtis atsargiai, kartais tenka visai nutraukti gydymas bismutu.

Milian, Périn, Sézary siulo Bi stomatitius gydyti
salvarsano preparatais. L acapére sutepa 2—3 kartus per dieng
su: Rp. Neosalvars. 0,45, Resorcini 0,15, Glycerini 20,0 D.S. Kas
8 dienos pagaminti 3vieZias. Lemay kas 2 dienos injekuoja |
submukoze 40°, HyO,, nes laisvas O trukdo spiriliy ir fuzifor-
miniy bacilly augima. DaZnai Bi stomatitams gydyti vartojama
t-ra jodi, jodglycerinas, ac. chrom., jvairiy koncentraciju arg. nitr.,
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ichtyolglycerinas, methylenblau, 10 —15%/, taninglycerinas, t-ra gal-
larum ir t. t. Mc. Bride ir Denie siiilo intravenines natrii
thiosulf. injekcijas nuo 0,45 iki 0,9/10,0 kas antra diena.

Vartojant intra venam ar intra musculos iStirpusias Bi
druskas, labai retai ir neiStirpusias, nuo tam tikry doziy kaikada
jvyksta ,choc dentaire“, t. y. neuralginio pobiudZio odontalgi-
jos. Autoriai apraSo tokius ,choc dentaire“ nuo jvairiy Bi pre-
paraty: bismutdiasporal. sigmuth, nadisan, wismulen ir t. t.
Benech apraSo atsitikimus, kai po 4—5 bismuto injekcijos
staiga pradeda skaudéti Zandikauliai ir viduriniai gingivos krastai;
tie skausmai yra neuralgiju pobudZio, daZniausiai skauda apati-
nis Zandikaulis. Skausmai prasideda tuojau ar praéjus 3—S5 min.
po injekcijos, praeina staiga, bet gali trukti 2—3 dienas.Benech
pataria raminti skausma burnos skalavimais Siltu vandeniu ir
opium’u ar uZ !/, val. prie§ injekcija priimti antineuralgicum, pav.,
trigemini 0,25. Kaikada skausmai prasideda po 2 ar 3-Cios bis-
muto injekcijos ir pasikartoja vél po kiekvienos injekcijos. Pasak
Gutman n’o, skausmai lokalizuojasi dantyse, kaikuriems Zandi-
kauliuose ir gingivoje, kartais net tonzilose. Dél ko jvyksta ,choc
dentaire“, neZinoma. Levaditi spéja, kad tat vyksta dél elek-
tyvio bismuto afiniteto | seiliy liaukas ir gingivos gleivine. Me-
renlender mano apie specifiskg bismuto afiniteta | n. trige-
minus. Gutmann spéja, kad ¢ia kaltas perdozavimas bismuto
intraveninémis injekcijomis, kad c¢ia turi jtakos kramtomojo
aparato ypatybés, bendra konstitucija ir bendra nervy systemos
bukle.

Retai vartojamuy antisyfiliniy vaisty tarpe minétini 3ie: sulfur,
tellur, antimon, mangan, argentum, ferrum, aurum, vanadium,
chinin; ju veikimas burnos gleivinei permaZa iSstudijuotas, kad
Sig dieng jau buty galima apie tai kalbéti.
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Dr. [. Kovarskis
(Merkinég).

Nepaprastas naevus pigmentosus atsitikimas.

Igimtais luoSumais vadinami tokie, — 1) kurie gemant pasi-
rodo tik uZuomazgoje ir toliau rutuliuojasi ir pasireiskia, arba
2). kurie atsiranda jau iSsirutuliave ir tolimesniame gyvenime kar-
tais mazéja.

Pirmuju pavyzdZiu gali biiti pridétinis kaklo Sonkaulis, kuris
pradeda spausti tik galutinai sukaulédamas, t. y. vélybesniame
jaunuoliSkame amZiuje, jgimtos Seiminés nervy systemos ano-
malijos ir kt.

Antrujy pavyzdZiu gali bati jgimtos odos pigmentacijos ano-
malijos. LuoSumai pigmentacijos atZvilgiu gali eiti tiek hypotro-
fijos, tiek ir hypertrofijos linkui.

Hypotrofinés pigmentacijos pavyzdzZiu gali biti —

1) albinismus — jgimtas normalus pigmentacijos nebuvimas
visame kune, net ir plaukuose ir akiy retinoje;

2) vitiligo ar leucoderma — maZesniame ar didesniame
odos plote normalaus pigmento stoka, kuri yra pasidariusi tuo
budu, kad uZgijus jsidegiminiams procesams oda neteko pigmento
kartu su substancija, k. a.: uZgijusiy syfiliniy opy pédsakai, tam
tikroje lepros formoje ir dél kity neZinomuy priezasciu.

Hypertrofinés pigmentacijos pavyzdZiu gali biti:

1) Smarkesnés pigmentacijos formos esant pigmentiniams
augliams — melanosarkomoms, Kkurios daugiausia priklauso
jungiamuju audiniy typo (sarkomu).

2) Pigmentacija maliarijoje, kur smulkiausi visiskai juodo
pigmento griudeliai randami ne tiktai visoje odoje, bet ir bluz-
nyje, lymfinése liaukose, Ciulpuose (kauly smegenyse), kepenyse
ir apskritai visu organu kapiliaruose, sukeldami pigmentine ke-
peny cirroze¢, pigmentine ir amilojidine bluZnies degeneracija.

3) Pigmento susitelkimas odos epitelyje po daugelio chro-
niSky apsinuodijimy substancijomis, griaunan¢iomis raudonuosius
kraujo rutuléelius, pav., pigmentacija ilgai vartojus arseng (taches
arsenicales).

4) Patologiné pigmentacija susirgus jvairiomis konstituci-
némis vidiniy organuy sekrecijos ligomis. Taip, pav., issiplétusi
visoje odoje ir net gleivinése pigmentacija kaikuriose dijabeto
formose (bronzinis dijabetas), Adisson’o ligoje.

5) Patologiné pigmentacija daugelyie jgimty ar jsigytu in-
fekciniy ligy, pav., tamsiai Zali apgamai, kurie atsiranda ilgam
laikui Zinduoliams kudikiams po démeétai papulinio syfilio (pig-
mentinis syfilis), po tymu, impetigo, nieZu ir kt.

6) [vairaus laipsnio odos pigmentacija, pareinanti nuo Kkli-
mato ir rasés. Pav., Mongoleufleck (Kreuzbeinfleck), kuri dazZnai
pasitaiko mongoly rasés asmenims, bet taip patir Kaukazo rasés
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naujagimiams netaisyklingos formos melsvai juodos démés kryz-
kaulio srityje. Pasak Kapori, negrai gimsta balti ir tik nuo
S5S—6 savaités jiems greitai atsirandas odoje pigmentas. Sitas pig-
mentas tautoms su tamsia oda yra tankesnis rete Malpigii. Neg-
rams pasitaiko vidiniu organy (kepeny, bluZnies, pancreas’o)
pigmentacija.

7) Pagaliau, naevus pigmentosus, t. y. didelis pigmento
susitelkimas tiktai kaikuriose apréZtose odos srityse.

AtsiZzvelgiant | tai, kokis naevus'o pavirSius, skiriama —

1) naevus planus — lygus pavirsius,

2) naevus verrucosus — SiurkStus pavirSius,

3) naevus pilosus — plaukuotas pavirSius,

4) naevus linearis — linijos, dryZo pavidalo apgamai, kurie
yra susije su atitinkamos odos dalies nervais ir indais.

Sitie padarai randasi bendru apdangy lygméje ar yra iSkile
aukSciau odos. Sita patologiska pigmentacija yra susidariusi i§
padaugéjusiuy ir anksciau susitelkusiy pigmentiniy gradeliy —
melanino, Malpigijaus sluogsnio narveliuose ir odos jungiamojo
audinio speneliy narvelivose.

IS Sity pigmentiniy apgamu gali iSsirutuliuoti pigmentiniai
augliai (sarkomos).

Pigmentas gali bati dvejopos kilmés: hématogeninés ir albu-
minogeninés. Nors melaninas, esas pigmentiniuose augliuose
(sarkomose), turi sieros, o ne gelezies, — vis délto hémoglobino
griuvimas yra svarbiausioji daugumos fyzijologisku ir patolo-
gisSky pigmentaciju prieZastis. Bet ir be kraujo Zinios, pigmentas.
gali pasidaryti ir i$ narveliy baltymo, kaip, pav., lutein'o atsira-
dimas kiau8inio trynyje, pigmento atsiradimas naujagimio akyje:
anks¢iau, negu tenai buvo susidare kraujo indai.

Mégiamiausia pigmento susitelkimo vieta yra adventitia
aplink kraujo indus (kapiliarus ir plonasias venas); i§ ¢ia klajo-
jantieji narveliai (melanocytai) pigmenta i§ jungiamojo audinio
aplink indus pernesa | epitelj; ¢ia pigmentas nuséda ir sugriiva.
Pigmentas pats savaime yra organizmo atmata, ekskretas, ir tuo
budu oda yra organas, kuriame pigmentas suyra.

Pigmentacijos intensyvumas yra susijes su nervy systemos.
jaudrumu apskritai ir indy varomosios systemos paskirai imant.
AiSkiu nervy systemos, ypaciai sympatinés nervy systemos, jta-
kos pavyzdZiu gali buti auk3¢iau minétoji Adisson’o liga.
Neusser Ziuri j Sita ligg, kaip | visos sympatinés nervy syste-
mos, ypaciai nervi splanchnici, susirgimo rezultata. Antinksciai
su savo ganglijomis, pasak jo, esas tik S$itos sympatinés nervy
systemos paskutinis organas.

Placiai iSsiplétus pigmentacijai, daugumoje atsitikimy nega-
lima pastebéti jos iSsiplétimo santykiavimo su nervy eiga; taip,
kartais naevi, panaSiai kaip kad herpes zoster, uZima puse kiino
tarpSonkauliniy nervy kryptim, arba galuinése odos nervy Kkryp-
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tim, arba ant stuobo apriesdami dubenj ir strénas, panaSiai kaip-
kad maudomosios kelnés, atitinkamai plexus lumbalis ir sacralis.

Platiis pigmentiniai apgamai daZnai yra susij¢ su jgimtais
luoSumais arba defektais. Taip, pav., ,Traité de médecine des
enfants“ 1934 m. 1 t. yra apraSytas milZiniskas pigmentinio ap-
gamo atsitikimas pas kiidikji 8 mén. (Ziur. 1 atvaizda), Kkuris,
be to, turi milziniS8kas akis, taip pat milZiniSka galva su i3kilais.
kaktos kauburiais, su iSputusiais momeniniais (parijetaliniais)
kaulais, nors rachito ir nebita.

1 atvaizdas.

Indy naevus (pigmentinis apga-
mas), tamsiai raudonos spalvos,
uzimgs_ visg galva, Kkair. Zasta
ir beveik visa kair ranka. Sitos
A vietos yra iSkilusios, o Kair.
ranka ilgesné negu deSinioji;
kaktos i§ momens kaulai iSpute.
Akys milziniSkos.
(Paimta i§ ,Traité de Médecine
des enfants* 1934. | t.)

Misy atsitikimu, kurj a8 noriu dabar ¢ia apradyti ir pasi-
dalyti su savo gerbiamaisiais kollegomis, jokiy kitokiy anoma-
lijy, be naevus pigmentosus, kol kas nematoma.

Kudikis (mergalte) gimé laiku, visiSkai normaliai; pats kudikis nor-
malios sudéties, gerai ir greitai pradéjo imti kritj; uzgimus niekur nerasta
jokiy sutinusiy haukq, kudikis 3tai jau devintas ménuo auga ir rutuliuojasi
visiSkai normaliai.
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Kitidikis nuo pacios gimimo dienos (ziur. 2-g ir 3-ig atvaizdus) ant
savo kiinelio turi daug pigmentiniy apgamuy, k. a.: ant Kkairiosios pédos
yra 4 pigmentiniai apgamai, ant kair. kojos 40 pigm. apgamy; ant desi-
niosios pedos 2 apgamai, i§ kuriy vienas iskilgs auk3¢iau odos lygmes,
ant desin. blauzdos didelis apgamas, 4 X 7 cm. didumo, iskilgs auksciau
odos, iSorinéje deSiniojo kelio puséje 1 apgamas, 3 X 4 cm. didumo,
i3 viso ant deSin. kojos yra 24 apgamai; ant deSin. rankos 16 apgamy, ant
kair. rankos 15 apgamy; ant plaukuotos galvos dalies 3 dideli apgamai,
ant kaktos vienas apgamas su plaukais, ant de$in. skruostelio 1 apgamas; ant
nugaros 4 apgamai, be to, vienas milZiniskas apgamas, prasidedgs nuo IV

2 atvalzadas. 3 atvaizdas.

Mano ligonio i§vaizda Tq paties ligonio i3-
i§ priekio. Zemiau vaizda i§ uZpakalio. Visa
bambos matoma lipo- nugara pasidengusi
ma. Pigmentiniai ap- plaukais. Smulkis pig-
gamai ant Kritings, mentiniai apgamai ant
ant kojy. Pigm. apga- koju, sédmenu, pédy;
mas ant pilvo — tgsi- didelis pigm. apgamas

nys nuo nugaros. ant desin. blauzdos, is-

kiles auk3Ciau odos lyg-
meés, 4 X 7 cm. didumo.

kritinés slankstelio ir eings Zemyn per visg nugarg iki sédmeny, aprie-
Cigs visg king iS5 abiejy Sony ir apimas beveik visg pilva; ant nugaros
daug ilgy plauky; Zemiau bambos maza lipoma. IS viso ant kuno yra 105
pigmentiniai apgamai, be milZiniskojo apgamo.

Per visa 10 ménesiy laikotarpj galima buvo pazyméti tik nedidelé
ekzema ant galvos plaukuotos dalies ir 2 -3 votys, kurios bus atsiradusios
;1(531 kiidikio neSvaraus laikymo. Naevi pigmentosi didéja kartu su kudi-

io ugiu. E :

___Kudikio tévas ir motina — zydai, sveiki, veneriniy ligy neturéje;
kudikio motinos oda tamsios spalvos (kaip kad mulaty), jokiy pigmentiniy
apgamy ant kiino néra; tévo oda Sviesesné, ant jo skruosto yra tamsiai
raudona déme, Kuri, pasak jo, pasidariusi nuo nudegimo.
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; Motinos brolis ir sesuo plaukuoti (ant kiino, ranky, koju, veido, net
Ir ant sesers lupy) daugiau normos.

Pasak liaudies, Sitie apgamai pasidara uzZkeréjus akimis.
Pati motina Sity apgamuy priezastj matanti sunkiuose nerviskuose
iSgyvenimuose néStumo metu (Seiminiai vaidai dél palikimo
padalinimo). Neneigdamas galimumo nervisku stimuly kiadikio
embrijoninés raidos metu jtakos Sitiems apgamams atsirasti, vis
delto manau, kad ¢ia neiSskirtas atavizmo galimumas.

Kaip Zinoma, kraujyje gaminamo pigmento kiekiui, be kli-
mato, pirmaeilés reikSmeés turi veldinybé. Cekas Gregorius
Mendel, augustinieCiu ordeno vienuolis, dar 1865 metais jro-
de veldinybés jtaka géliu nusidazymui (sukergdamas raudonas ir
baltas géles). Apleisdamas smulkmenas, tepriminsiu tiktai, kad
veldétiniai poZymiai daZniausiai reiSkiasi Mend el'io formule:

aN -+ aN = aa + 2aN -+ NN,

kur a = nenormalus bruoZai, esa uZuomazgoje pas tam tikra
asmenj; N = normalius bruoZai, vyrauja pas tam tikrg asmenij,
atrodantj savo iSvaizda visai normaliu.

Sita formulé, kuria yra nustates Mendel, sukergdamas
visa eile jvairios spalvos augaly, rodo, kad tarp vaiky dviejy
asmenuy, atrodanciy normaliais, bet turin¢iu patologiskus bruoZus
uZzuomazgoije, vienas Ketvirtadalis bus aiskiis ligoniai (aa), liku-
sieji susiskirstys j dvi grupes: vienas trecdalis (aN), neturj ligu
elementy, ir du trecdaliai (2aN), turj liga uZuomazgoje ir atroda
sveikais.

Gyvulijoje Sitas jsta'ymas visiS8kai pasitvirtino studijuo-
jant albinizmg. (balty peliy, Ziurkiy ir triuS§iy sukergimas su
pigmentuotais). Taip pat ir Zmoniu tarpe Sitas jstatymas pasi-
rodé esas teisingas, kas jrodyta dideliu albinosu ir kitu asmenuy
su pigmentinémis anomalijomis genealogijos kiekiu.

Diferentiné dijagnozé Siuo atveju reikia pravesti
nebent su melanosarcoma cutis. Taciau kudikio puiki savijauta
ir geras augimas bei rutuliavimasis kalba prie§ Sito atsitikimo
piktybinguma.

Pigmentiniams apgamams taikomas Sis gydymas:

1) anglirugsties sniegas, t. y. pavirSutiniy apgamuy gydy-
mas uZSaldymu;

2) chirurgiskas jsikiSimas (ekscizija ir susiuvimas, prireikus
ir prideginimas pakelenu).

[tarus pigmentinio apgamo piktybinguma, reikia pavartoti
visiSka nesveiky audiniy ekstirpacija, o prireikus ir liauky paSa-
linimas.

Minksti pigmentiniai apgamai gydomi paodine elektrolyze:
ismeigiama adata apgamo ir sveiky audiniy ribeje ir leidZiama
iS pradzZiy silpna elektros srové (1—2 MA); seansai kartojami
kas 5—8 dienos Bet turint galvoje, kad kudikio odos jautru-
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mas yra padidéjes 3—4 kartus palyginti su suaugusiojo odos
jautrumu, tai visos terapinés priemoneés, nésant kiidikio gyvybei
ir augimui gresian¢iy reidkiniu, kol kas turi buti atidétos. Ta-
iau ir toliau leidZiama nedideli apgamai ant kaktos ekscizuoti,
o likusieji neliesti. Noli me tangere! — reikia atsiminti esant viso-
kiems pigmentiniams apgamams.

Literatura.

1) Paul Chevalier: Problémes actuels de pathologie médicale.
Les hémorragies des capillaires. 1931. — 2) E. Feer: Diagnostik der
Kinderkrankheiten. — 3) W. Guttmann: Medicinische Terminologie.—
4) Jacobi — Zieler: Atnacy 6oabsuelt koxu. — §) Dr. M. Kaposi:
[Natosoris u Tepanis kOwHbIXb Goabaneil. — 6) M. Hukudoposb: OcHOBbI
[Matonornuecko#t Amatomin. — 7) P. Nobécourt ir L. Rabonneix:
Traité de Médecine des enfants. 1934. 1t. —8) B. Noaswnicoukif: OcHo-
Bbl o6uieit u skcnepumentaiabHoli naronorin. — 9) lpod. J. Schaffer: Te-
panis KOXHbIXD> H BeHepHYeCKHXDb GoabaHew.

Autoreferat.
Ein ungewohnlicher Fall des Naevus pigmentosus.

Der Autor berichtet ein Fall einer 9-jdhrigen Jiidinn, welche auf den
ganzen Korper 106 pigmentierten Muttermdle hat; einer vonihnen zeichnet
-sich durch seine besondere grosse aus; er begint von IV Brustwirbel und
breitet sich iiber den ganzen Riicken bis zum Gesess aus, von beiden
Seiten dem ganzen Korper umgreifend und breitet sich auf dem ganzen
Bauch aus. Der Autor, nach dem genauen Studium aller Pigmentations-
teorien, schliest nicht aus, dass gewisse psychische Eindriicke wiahrend
der Schwangerschaft solche Misbildungen beeinflussen konnen; den berich-
teten Fall rechnet der Autor zu den atawistischen Erscheinungen.

Dr. S. Oleiskieneé.
Friedreich’o ligos (Ataxia hereditaris) atsitikimas.

(I3 Valst. vaiky ligoninés. Direktorius — prof. V. Tuméniené).

Friedreich’'o liga prasideda ankstybame vaiku amZiuje, bet
ji téra gana retas susirgimas. Liga yra daugiau 3eimos pobi-
dZio, nes ja suserga vienoje Seimoje keletas asmenu, nors pasi-
taiko ir paskiry susirgimy (tokiu sporadisky atsitikimy naujes-
niojoje literatiroje yra apraSyta). Valst. vaiky ligoninéje stebétas
atsitikimas yra sporadiSkas.

Anamneze. Ligonis K., 9 mety amZiaus, sveikos Seimos treCias
vaikas. Gimes normaliai, vaiksCioti pradéjes po 1 mety. Pradedant nuo
4-ty mety, ligonis pradéjes blogai vaikSCioti, toliau eisena dar daugiau
sutrikusi, o dabar ligonis pats nebepavaik3to. Tévai pastebeje, kad ligos
metu vaiko nuotaika pasikeitusi; vaikas daZnai verkias, pradejgs neaiSkKiaj
kalbéti. Seimoje susirgimy nervy ligomis nésa buve.

Status praesens. Berniukas ligoninén atsigulé 1933 m. gegu-
Zés mén. Vidutinés mitybos, asteniSko typo. Oda 3vari, sausa. Galvos
apimtis — 55,5 cm., keturkampé. Akys — nystagmus horizontalis. Ausys,
nosis be pakitimy. Dantyse yra rachito Zymiy. Gerklé paraudusi, tho-
rax’'as Zymiai deformavesis: sternum atsikiSes j priekj — pectus carinatum,
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nugarkaulis iSkrypgs — scoliosis thoracal. dextra. Plauciai, Sirdis — nor-
malus. Pilvas minkstas; hepar, lien nepraCiuopiami. VirSutinés gallinés
normalios, apatinése — abi pédos Zymiai deformavusiosis, isgaubtos (Hohl-
fuss). (Ziur. atvaizda). Gana didelé raumeny hypotonija, ypaciai apatinése
galunése. Nervy systema: opisthotonus e, Kerning e. Akyse yra ankséiau
minétasis nvstagmus horizontalis; vyziukai vienodi, | Sviesa reaguoja gerai.
Odos refleksas normalus.

Ligonio, sergan¢io Friedreich’o li-
ga, abi pédos zymiai deformavu-
sios, iSgaubtos (Hohlfuss).

Sausgysliy refl.: Patellar.  negat. d=k
Achiles’o % d=k

< Babinski + d>k

Ataksijos bandymai abiejose, virSutinése ir apatinése, galtinése stipriai
pozityvis ir vienodi. Romberg + . Aktyvlis ir pasvvis judesiai nor-
maliis. Jautrumas: pavirSutinis jautrumas normalus, gilusis pédos pirsty
jautrumas abiejose pusése sutrikes.

Eisena: eina prisilaikydamas, ataktiSkai, svyruodamas, daznai méto
koias. Kalba neaiSki, monotoniSka; inteligencija jo amzZiaus atzvilgiu kiek
atsilikusi.

Tyrimai: Pirquet . Kraujo ir liquor cerebrospinalis WaR — ne-
gatyvi. Liquor cerebrospinalis skaidrus; Pandy neg., narveliy skai€iuis nor-
malus. Akies dugnas be patologiSkuy pakitimy.

KliniSkas vaizdas. Ataxia hereditaris pirmasis
1863 m. apra3é¢ Friedreich. Svarbiausi $itos ligos sympto-
mai, jo nuomone, esa Sie: ataxia, chorejiski judesiai, nystagmus,
kalbos ir psychikos sutrikimai, raumenu hypotonija, kaulu sys-
temos deformacijos, kyfozis, scoliosis ir Sita1 ligai charakteringas
pédos iSgaubimas, vad. Friedreich’o ,Hohlfuss®; sausgysliu refleksu
pranykimas — jautrumui nesutrinkant.

Naujesniojoje literatiiroje nurodoma (Guilam et P. Mo -
laret: ,La Présse médicale“ 1933 m. Nr. 73), kad dabar jautrumo
sutrikimai stebimi daug daZniau kaip anksc¢iau, ypaciai Zymiai
biuna iSreiksti gilaus jautrumo sutrikimai.
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Patologiné anatomija. Ligosesmé — parenchy-
mos degeneracija ir skaiduly iSnykimas, o antriné Zymé — neu-
roglijos iSbujojimas. Procesas palieia nugaros smegeny uZpa-
kalines Sakneles, uZpakalinius stulpus, Clark’o stulpus, spino -
cerebellinius ir pyramidinius Soninius takus.

Friedreich'o ligos étijologija dar nevisai pa-
aiSkéjusi; Zinoma, kad liga paveldima vienos generacijos 'i§ kitos
ir pasikartoja vienoje kurioje Seimoje. Manoma, kad smegenu
systemos degeneracija iSsirutuliuoja dél josios prigimto mazZo
atsparumo. Naujesniojoje literatiiroje esama nuomoniy, kad cia
yra vidaus sekrecijos liaukuy sutrikimas.

Guillam, Mollaret, ankséiau Vercelli, rade Sita
liga serganciuju in liquore cerebrospinali uZdegimo proceso
reiSkiniy (padidéjes narveliy skaicius, fibrinasir t. t), mano, kad
tat, ypaciai sporadiskais atsitikimais, galéty padéti iSaisSkinti Sitos
ligos étijologija.

Diff. dijagnozé. Friedreich'o liga tenka difie-
rencijuoti nuo tabes, tumor cerebell ir vélybesnéje stadijoje, kai
patell. refleksai grizta ir net Zymiau pasireiS8kia (Guillam,
Krebs), tenka differencijuoti nuo sclerosis multiplex (Peritz:
»\Nervenkrankheiten im Kindesalter").

Ligos eiga yra chroniSka, progresuojanti. I3sirutuliuoja
visiSka ataksija, ligonis nebegali nei stovéti nei vaik3cioti. Mirsta
daugiausia nuo infektu.

ApraSyta ypatinga Friedreich’oligos forma, vadinamoji
hérédo-ataxie cérébelleuse — P. Marie. Ja sergant
daugiau palieCiami smegenéliai (cerebellum), labjau pasireikia
pusiausvyros sutrikimai, patelliariniai ir Achiles’o refleksat, rau-
meny hypertonija. AKyse biina strabismus, ptosis, atrophia nervi
optici, retinitis pigmentosa; beveik nebiina nystagmus'o. Sita liga
susergama veéliau, daZniausiai subrendimo amZiuje.

Autoreferat.
Ein Fall der Friedreichskrankheit (Ataxia hereditaris).

... .Der Autor berichtet iiber ein Fall der Friedreichschenkrankheit eines
9-jahriges Kindes, welches im 4 Lebensjahr erkrankte. Dem Referat bei-
gelegt eine Aufnahme, welche uns deutlich den sog. ,Hohlfuss“ zeigt.

Gyd. A. Cerskus.
Haematoma bursae omentalis atsitikimas.

(I5 PanevéZio apskrities sav. ligoninés chirurgijos skyriaus. Ved. dr.
St. Maciulis).

Laikau pravartu paskelbti viena nevisai aiSky, bet retg ir
idomy atsitikima, butent omentinés bursos hématomos atsitiki-
ma. Pradzioje iSdéstysiu ligos istorija:
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Ligonis D. J., 22 mety amZiaus, lietuvis, katalikas, Zemdirbis, i§ Pa-
neveézio vals€iaus.

1933 m. XI 2 d. vakare vaziuojant dviraciu, veZikas prieSais uZva-
Ziavo ant jo ir sudavé jiena | duobute po kriitine. Jis krito ir jau nebe-
galéjo atsikelti. Nugabeng pas pazZjstama, paguldé. Gulédamas émes vemti
ir jautesis visai silpnas. Buvusi kiek pramusta ir galva. Kaip atgabeno
ligoninén, neatsimenas.

St. praes. Vidutinio tigio ir mitybos, taisyklingo sudéjimo. Plau-
Ciuose n.y. Sirdies tonai aiSkus, pulsas daznas. Pilvas iSkeltas, epigastrium
sritis jsitempusi, palpuojant skausminga. Nevemia. Slapinasi normaliai, du-
jos iSeina. Slapime n. y. T° — 37,79 vakare.

Praéjus 10 dieny ligonis jauciasi gerai, defence musculaire epigas-
trium’o srityje pranyko. T° — jau S3eSios dienos normali (pirmiau buvo
subfebrilé). ISraSant i$ ligoninés, t. y. IV. 14 d., padarytas skrandzio pra-
Svietimas rentgeno spinduliais su kontrast. preparatu ir rasta:

Plauciuose ir Sirdyje patologiniy pakitimu nepastebéta. llgojo typo, kiek
atoniSkas skrandis [traukiant 1r paleidZiant pilva skrandis juda gerai.
Peristaltika silpnai pasireiSkusi. Peréjimas | duodenum matomas. Bulbus
duodeni silpnai pasireiSkes. Zemiausias taSkas 3 cm. Zemiau umbilicus.
Po !, val. pradvieCiant skrandyje koSés liko pusé Tarpinis sluogsnis
4 cm. platumo. Po 2!/, val. praSvieCiant skrandyje ko3és liekana vistos
kiausinio didumo. Po 4 val. skrandyje ko3és neberasta (Svitino dr. J.
Stancevicditite).

1933 m. XIl. 15 d. ligonis vel atvyko. Praéjus dviem dienom po
iSvykimo i$ ligonineés, jam vél eme labai skaudéti viduriai ir iSpaté. Krei-
pési j gydytoja, bet nuo jo vaisty maZzai pageréje. Lapkri¢io ménesio
pabaigoje vél éme skaudéti ir iSpute vidurius, bet nevémes ir tustinda-
vegsis. Po dienos skausmai sumazéje, bet apie gruodzio m. 12 d éme
smarkiai skaudéti ir turéjes vemti, viskg 1Svemdaves, net ir vandeni.
Taip sirgdamas atvyko | ligonine. Prie§ sumudima buves visai sveikas.
Jokiomis ligomis nesirggs, tik mazas budamas turéjes ,kraujo nusilpima*.
Nekosi. Valgyti negali, tuojau vercia vemti. Viduriai tuStinasi. Slapinasi
normaliai, miega gerai. Tévai gyvi ir sveiki, turjs broliy ir seseru, visi
sveiki. Rikas mazai, bet iSgerdaves 1 — 2 pusbonkes vienu kartu.

Stat. praes. Vidutinés mitybos. Plau¢iuose n. y. Sirdies tonai
aiSkus. Pilvas kiek iSkeltas, palpuojant truputj skausmingas. SkrandZio
srityje, epigastrium’e apliuopiamas tumor’as, lygus, be grieZty riby, nela-
bai kietas, neskaudamas. Judrumas neZymus. Kepenys ir bluZnis nepra-
diuopiamos.

Slapime baltymuy ir cukraus néra. Paros Slapimo — 860 ccm.
Skrand3zio sultyse HCI laisvos — 30, bendros — 40. Leukocyty 4.700.
To — 37,7°.

XII. 18 d SkrandZio pradvietimas R. spinduliais su kontrast. prepa-
ratu. Rasta: Curvatura major prepyliorinéje dalyje didelis prisipildymo
defektas. Kontrast. preparatas gana siauru ruozu praeina auksSc¢iau umbilicus
i deSinigja pilvo puse, kur yra pylorus. Peréjimas j duodenum laisvas. Bulbus
duodeni silpnai matomas, Peristaltika vidutini$kai pasireiSkia. Skrandzio
paslankumas geras. Po !l; val. praSviediant skrandzio padétis ta pati. (Svi-
tino dr. J. Stancevicinte). T° — 36,8°

XII. 24 d. JaucCiasi gerai. Po kriitine mazZai beskauda. T° — 36,20
XII. 27 d. ldem.

XIl. 30 d. Visa laika ant virSutinés pilvo dalies buvo dedamas ter-
moforas. Pilvo tumor’as beveik pranyko, vos apliuopiamas. Jauciasi gerai.
Svitinant skrandj R. spinduliais su kontrast. preparatu rasta: Skrandis yra
kairiajame epigastrium’e meSkerés kablio formos. SkrandZio paslankumas
geras. Peristaltika pasireiSkia gerai. Peréjimas | duodenum laisvas. Bulbus
duodeni pasireiskes vidutiniSkai. Zemiausias taSkas 1 cm. Zemiau umbi-
licus. TO — 36,20, I3siraseé.
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: Matyti, traumos metu buvo suZeistos kepenys ir kraujas
iSsiliejo | bursa omentalis, pripildé visa bursos vidu ir tuo biidu
patarnavo kaip kraujo stabdis. Veliau viskas rezorbavosi ir ligo-
nis pasveiko. Kitokiu badu Sitas atsirades po traumos tumor'as
epigastrium’o srityje iSaiSkinti sunku.

Autoreferat.

Der Autor beschreibt ein Fall der Haematoma Bursae omentalis, welche
bei einem 22-jdhrigen Manne von einem Schlag mit einem harten Gegen-
stand in die Magengrube entstand. Nach der Ansicht des Autors, war die
Leber verletzt, aus welcher sich das Blut in die Bursa omentalis ergos-

sen hat.
Im Laufe 2 Monaten, dieses Ha°matom hat sich resorbiert mit vol-

stindigen Genesung.

Referatai.

~ VIDAUS LIGOS.

24, Kollaro, Piual ir Torres: Sirdies hormonai, $lapimo
rigstis ir gliukozé krauiyie. (,,Arch. med. cirurgia especial® 14 t., 1933 m.
21 n. — ,Klin. Med.* 1934. IV. 157 p.).

Prie Sirdies hormonu priskaitomi, viena, raumeniniai ekstraktai, k. a.,
lacarnol, antra, pankreas’o ekstraktai, k. a. angioxil, vagatonin ir padu-
tin. 20-Ciai juriu kiaulyCiu buvo Svirk$¢iama lacarnol’io ir padutin’o, ir po
to buvo nustatoma laktacidemija ir glykemiia. Lakarnolis sumazZina lakt-
acidemiia nuo 31 iki 24 mgr. Simtui per viena valanda, ir, atvirksc&iai,
padidina glykemiia nuo 94 iki 101 mgr. Padutino veikimas buvo maziau rys-
kus, bet dauguma atveju ir laktacidemiia ir glykemiia truputi sumazédavu-
sios. Viskas eina taip, tartum Sirdies hormonai betarpiSkaj veikty fosforo
ir angliavandZiu apykaita griauCiu ir Sirdies indu raumenyse. JASE

25. Doches, Katerina Mills ir Knilend: VirSutiniy kve-
puoiamuiuy taku susirgimai. (,,J. Am. med. Assoc.” 101 t., 1933 m. 19 n. —
,Klin. Med.* 1934. V. 176 p.).

Smulkiai i§déste klausymo apie timinés slogos ir kitu timiniy inflam-
maciniy formu tarpendeminiuose perijoduose misu laiky biiti, autoriai iS-
veda, kad ir filtruoiamasis virus ir haemolyticus influenzae (Siy laiku
Pieifer’o lazdelytés pavadinimas) vaidina vaidmeni influenzos patogenezéje.
Schop'o darbuose virus, izoliuotai ivestas, sukeldaves labai lengva influ-
enzos forma. Prisidéius haemolyticus influenzae, liga igaudavusi sunkia
ir net mirtinga eiga. Vieno gi haemolyticus influenzae patekimas i orga-
nizma nesukeldaves iokio susirgimo. Tuo biidu matomoii bakterija grei-
&iau vaidinanti tik antraeilio faktoriaus vaidmeni. Todél suprantama, ko-
dél matomuiuy mikrobu kultiiry vakcinaciia neduodavusi matomu profy-
laktiniu rezultatu.

Taciau norédami iStirti, bene Sitokia vakcina gerai paveiks gérybines
influenzos komplikaciias, autoriai skiepiio miSria vakcina, susidedancia i$
kar$€iu uZzmudty pneumokokko, haemolyticus influenzae ir streptokokkus
haemolyticus kultiiry, darydami po 9 skiepiiimus rudeni su savaités pro-
tarpiais ir kartodami tat pat pavasari. Kruop$ti iskiepytuiu ir kontroliniu
atsitikimy analyzé parodé, kad vakcinaciia skirtumu susirgimuose nesuke-
lia, taiau infekciios sunkumas, ypac fibrilinio periiodo atzvilgiu, vakcinuo-
tiesiems 40% buves maZesnis. Komplikacijos pneumoniia vakcinuotiesiems
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atsitikdave 5 kartus reCiau negu kotroliniams. Vakcinacijos technika la-
bai sudétinga ir ilga, kas, pasak autoriu, nekompensuojama rezultatais.
Toliau autoriai iStyré virSutiniu kvépuoiamuiuy taku fiminiy kataru
profylaktikai itaka, gaunama i§ turtingos A ir D vitaminais diietos, o taip
pat gaunama ir i§ ultravyS$niavu spinduliy ir priéio iSvadas, kad abi prie-
monés nedaro kurio-nors profylaktinio veikimo. J. St

26. Manuel Tapia, Urbano Gonsales Gili ir Ra-
fael Chorda: Intraveniniu alkoholio injekciju veikimas tminiams kvé-
puojamuiy organy procesams. (,,Anal. med. interna“, 2 t., 1933 m. 8 n. —
»Klin. Med.* 1934. V. 177 p.)

Autoriai grafiSky lenteliy, rentgeno nuotrauku ir ligu istoriiy eile
pazymi visai gerus rezultatus, gautus intraveninémis alkoholio iniekciiomis
gydant piilingus plauCiy procesus, pneumoniias ir bronchopneumonijas.
Alkoholis buvo vartojamas su fyziiologiSkuoiu skiediniu ir izotoniniu gliu-
kozés tirpiniu. Eksperimentiniy darbu pradzZioie autoriai vartoio mazas
insulino dozes perspéti kaikuriam kepenu nepakankamumui, kuri gali su-
kelti alkoholis. Buvo iniekuoiama 10 kb. cm. alkoholio (praskiesto 33:100)
kasdien, o kaikuriais atvejais dozé buvo dvigubinama. Toliau iie atsisaké
nuo insulino ir negaudave iokiu komplikacijy i§ kepenu pusés; jie prieie
i§vada, kad insulinas reikia taikyti tiktai dideles alkoholio dozes Svirks-
¢iant. Trimis atveiais autoriai stebéio flebita, kuris truko 3—4 sav. Komp-
likaciiy i§ kepenu ir inkstu pusés negauta. Vartodami i§ pradziy fyzijolo-
giSkaii skiedini, o véliau izotoniSka gliukozés tirpini, autoriai sumaZino
alkoholio skiedinio stipruma: vietoie 33 kb. cm. alkoholio Simtui kb. cm.
skiedinio, iie vartoio tik 20 kb. cm.:100. Kaikurie ligoniai tuoiau po iSvirks-
timo iausdave venos kryptim skausma, lydima S$ilimos jautimo, pana$iai,
kaip kad gaunama injekavus kalcio preparaty. Sergantiesiems umine pneu-
moniia lobaris, autoriai vartoio alkoholi kartu su pyramidonu.

Ligoniai buvo suskirstyti i 3 grupes pagal gydymo typa: 1 gr. —
bendrosios gydymo metodés, 2 gr. — gydymas alkoholiu ir pyramidonu ir
3 gr. — gydymas tiktai pyramidonu. Geresniy rezultaty gauta gydant
pneumonija alkoholiu ir pyramidonu. Sitais atveiais mirtingumo procen-
tas daug mazesnis, negu taikant bendrus gydymo biidus.

Taip pat geru rezultatuy gauta epideminio pobiidZio bronchopneu-
monija gydant alkoholiu + pyramidonu, kaip kad ir pneumoniia.

Piilingus plauciy processus autoriai gydé tiktai alkoholio iniekcijo-
mis ir gavo geresniuy rezultatu, negu gydant kitais kuriais biidais (salvarsa-

nu, emetinu, antigangreniniu serumu, streptokokkiniu serumu ir kt.).
J.. St

27. Menkin: Lymfiné blokada. (,J. Exp. Med.” 57 t. 1933. —
,Klin. Med.* 1934. V. 172 p.).

Tas faktas, kad stafilokokkai paprastai sukelia paprastus apréZtus
uzdegiminius Zidinius, o streptokokkai nesustabdomai pleCiasi gilyn ir pla-
tyn, buvo stengtasi iSaiSkinti tuo, kad pirmieii pasiZymi silpnu virulentis-
kumu, o antrieji — aukS$to laipsnio patogeniSkumu ir dideliu sugebéiimu
invazuoti i audinius. Autorius Sito klausymo iSaiSkinima privedé prie vie-
tinio audiniu drenavimo. Jis paZzymi, kad ivairiis cheminiai erzintoiai rei-
kalauja jvairaus laiko lymfinei blokadai igyvendinti, t. y. lymfiniams ply-
Siams uzkim8ti sukreSéjusia plazma ir leukocytais. Pav., aleuronat’as ir
panaSios substanciios, {Svirk§tos po oda, lieka grieztai lokalizavusiosis, dél
greitai jvykstancios skysCio koaguliacijos. Tripanblau daZai labai lengvai
difunduoja i aplinkinius sveikus audinius, uzdegiminiame gi Zidinyie susi-
laiko, nes lymfiné blokada jame jvyksta Zymiai greidiau.

Patekus i gyvuho organizma stafilokokkams, aplinkiai lymfiniai ply-
Siai uzsikems$a jau praéjus 1 valandai, steptokokku gi toksinas tokia bloka-
da gali sukelti ne anksCiau kaip po 45 val. Pneumokokkas Situo atZvilgiu
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uZima viduri — ju iniekavus, lymiiné blokada ivyksta maZdaug po 6 val.
Sitas jvairaus greitumo, su kuriuo jvyksta vietiniu lymfiniu ply$iy bloka-
da, laipsnis ir yra nevienodo ivairiy mikroby sugebéiimo invazuoti prie-
Zastis. J: St

28. Guans: PlauCiy kraujavimu, ivykusiu kriitinés lasta suzeidus
Saunamaisiais ginklais, gydymas ol. camphorae injekcijomis. (,Arch. kl.
Chir.* 176 B., 12 H., 1933. — ,Klin. Med.* 1934. V. 179 p.). ;

Kovai su tuberkulioziniais krauiavimais yra pasiulyta visa konser-
vatiSkuy gydymo biudu eilé, k. a.: 1) intraveninés kalcio preparatu, Zelati-
nos, sol. natrii chlorati 10% iniekciios; 2 intraraumeninés pieno, arkliy se-
rumo, Zelatinos iniekciios; 3) intratracheiinis adrenalino jvedimas; 4) poodi-
nis striphon’o ir adrenalino iSvirkStimas; 5) bluZnies rentgeno spinduliais
Svitinimas: 6) Sirdies veikimo iaudinamieii vaistai. Pagaliau, negelbstint
visoms auk$&iau nurodytoms priemonéms, siiilomas operatiSkas isikiSimas
— plaug¢iy atidarymas ir krauivoiancio indo perri§imas. OperatiSkas isiki-
§imas paprastai atliekamas su aparatu padidéiusiam kraujoslegiui ir yra
labai rimta priemoné. Visas auk$Ciau iSskaiCiuotas gydymo priemones
pritaikius, galima nepasiekti tikslo.

| Sanchaijaus universiteto chirurgine klinika, sary$yie su paskutiniu
iaponu-kinieCiy konfliktu, buvo pateke gana daug Saunamuiu Kriitinés
lastos suzeidimu. I§ iu 30 atsitikimu buvo gydyta systemiSkai daromomis
intraraumeninémis ol. camphorae (10 kb. cm. 10%' tirpinyie kasdien per
1—2 sav.) iniekciiomis. Zaizdos buvo iSvalytos ' ir uzdétas antisepti§kas
tvarstis. IS 30 ligoniuy Zuvo 7, daugiausia pirmomis valandomis arba 1—
2 diena po suzeidimo, esant sunkiems lydimiems Kkitu organy suzaloiimams
ar smarkiai anémiijai deél krauio gausingo netekimo. Visai likusiais atve-
iais krauiu atsikoséiimas iau liovesis po 3—4 d. Hemopneumotoraksas ne-
didédaves, o, prieSingai, gana greitai susisiurbdaves, ir tiktai vienu atveiu
susikomplikaves infekciia ir pulingu pleuritu. Bendroii ligoniu biutis, pul-
sas, kvépavimas greitai iSsilygindave veikiant ol. camphorae iniekciioms.

Kuriuo buidu &ia gali veikti ol. camphorae ir kodél liauiasi plauCiy
krauiavimas? Autoriaus nuomone, krauio stabdomasis kamforos veikimas
Sitais atveiais mazZiy maziausiai pareina nuo padidéjusio Sirdies tonus’o ir
Sirdies veikimo pageréiimo, nes krauiuojant visokis kraujoslégio padideé-
jiimas tiktai paskatina kraujavima. GreiCiau tikétinas autoriaus spéiimas,
kad cirkuliuoias krauiyie ‘ol. camphorae pro suZeistas zaizdos sieneles pa-
tenkas i kulkos kanala ir ¢ia padedas uzsikim§ti krauiuvoiantiems indams ir
krauiavimui liautis.

Autorius pataria Situo buidu gydyti ir tuberkulioziniys krauiavimus.

J St

29. Vu ir Can: Pneumokokkiné lobariné pneumonija. (,Chinesse
Med. J.* 47 t., 1933 m. 6 n. — Klin. Med." 1934. V. 178 p.).

Autoriai surinko 242 pneumokokkinés pneumonia lobaris atsitikimus,
iS ju 206 vyruy ir 36 motery. Daugiausia susirgimu biita Ziema ir anksti
pavasari. Pneumokokkai buvo iSskirti i§ 218 atsitikimy 47 atveiais. Ligos
ilgumas 3—13 d. Sunkiausios komplikacijos buvusios $ios: empyema, me-
ningitis purulenta, pericarditis purulenta ir abscessus pulmonis. Mire 41
ligonis. Be symptominio gydymo, buvo taikoma specifiSka seroterapiia,

kuri davusi geresniy rezultaty, kai krauiyie buvo rasta pneumokokku.
J. St

VAIKU LIGOS.
17: Ol: chenopodii farmakologijos, klinikos ir toksikologijos apZvalga.

(I3 ,,Aktu)elle Fragen aus der Kinderheilkunde*. Jahrb. f. Kinderheilk. B.
142, °5.°6). .
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Pasaulinéje literatiiroie iki Siol apraSyta 50 apsinuodijimo ol. cheno-
podii su 37 mirties atsitikimais. Tad, vartoiant ol. chenopodii, skirtumas
tarp jo gydomosios ir toksinés dozés yra labai mazas. Juo reikia vengti
pirma eile gydyti silpni vaikai, chroniSkai sergantieii arba rekonvalescen-
tai ir vazolabiliai individai. Svarbu teisingas dozavimas, nes visa eilé
mirties atsitikimy kaip tik ir pareina dél klaidingo dozavimo, kada vieton
reikiamo lasy skaiiaus duoda toki pat gramu skaiCiu: taip pat svarbu, kad
po vaisty vaikas gautu tikrai veikianiy liuosuoiamu vaistuy, o ijei tat
nebuvo padaryta, reikia Zarnos -iSplauti.

Ol. chenopodii tik apsvaigina kirminus, kurie liuosuoiamaisiais vais-
tais turi buti paSalinti kartu su ol. chenopodii. Be to, yra mirties atsiti-
kimy dél idijosinkraziios, kuri betgi i§ anksto negalima nustatyti. Ol. che-
nopodii sukelia stiprig virS§kinamojo trakto (skilvio-Zarnu) hyperémija, to-
dél klaidinga, kaip iki Siol darydavo, duoti vaistus per du kartus, nes antra
porciia i§ suZaloty Zarnuy lengvai rezorbuoiasi dél to vaisty nuodingumas
padidéia. Ol. chenopodii reikia duoti tik viena karta ir maZesni laSu kiekj,
kaip vaikas turi mety. Vaistuy dozavimas: vaikams nuo 4 mety — 3 laSai,
nuo 6 mety —- 4-5 laSai, nuo 8 metu—o6 lasai, nuo 10 mety — 9 laSai ir
nuo 12 mety — 10 lasSy. Dr. V. Tercijonas.

: 18. Dr. Fridmann: Kurie vaikai suserga tuberkulioziniu menin-
gitu? (Kakue nern 3a6o.eBatoT TyGepKyAe3HbiM MeHHurutom) (, MmmynobHos0rns

KJAHHUKA H npodusaktHka Tydepkynesa y aereh® c6bopuuk |11 1932)

Autoriaus patiektoii medZiaga apima 147 ligu istoriias, kur berniu-
ku ir mergaiciy beveik lygiai; dauguma vaiku iauno amziaus, o vyresnio am-
Ziaus vaiky meningitu susirgimu skaiCius maZéja. JieSkant tuberkuliozinio
paveldéiimo. rasta 57% tuberkulioziniy Seimy (daZniausiai motina ir senelé,
paskui kitos giminés i§ motinos pusés, toliau tévo ir jo giminiy tuberkulio-
zés), o 43% nerasta btc. Seimoie ir pas aplinkinius. Krinta i aki tbc. mazas
procentas iS tévo pusés ir aukStas iS motinos pusés, todél motinos ir sene-
lés tuberkuliozé vaikui daugiausia pavoiinga. Tiriant habitus, konstatuota
dauguma atsitikimu fizinis atsilikimas, silpni raumenys, bendras lymfadeni-
tas, Zodziu, ryskios tuberkuliozinés intoksikaciios vaizdas; todél autorius
nesutinka su nuomone, kad tbc. meningitu suserga sveiki vaikai, iki tol tbc.
nesirge. Tiesa, pasitaikydavo vaiku geros mitybos, geru riebaliniu sluogsniu,
bet ir tokiais atveiais skrodimai parodé Zymius tbc. pakitimus plauCiuose, o
geras riebalinis sluogsnis gali biiti ir tbc. procesui ilgai besitesiant. Esama
nuomonés, kad tymai ir kokliuSas duoda pradZia tbc. generalizacijai ir me-
ningitui atsirasti; surinktoii tadiau medzZiaga tuo reikalu patieké tik kelis to-
kius atsitikimus. Trauma (kritimas i§ aukSto, susimuSimas) rasta tik dviem
atsitikimais.

Kuriais meénesiais daugiausia suserga tbc. meningitu? MaZa Sity su-
sirgimuy esti vasara; laprikiCo, gruodZio mén. visa Ziema susirgimy biina
daug, o kovo ir geguzés men. susirgimy skaiCius dar padidéia. 3

Apie 80% padarytuy skrodimy parodé senus tuberkuliozinio pobiidZio
pakitimus. Dr. V. Tercijonas.

19. Levina ir Markuzon: Jnuuaemuueckuii 1epe6pocnuHaabHbIi
MEHHHIHT y aereil no nanHbiM kanuukd uactutyta O3 u [1 u nerckoii  Gonb-
Huubl um. Punarosa. (IS knygos ,Jlerckue 6oae3nn u 6opnba ¢ uumu“. Moc-
kBa, 1934).

Autoriu iSnagrinéta 131 cerebrospinalinio meningito atsitikimas, kuriy
didesné dalis buvo berniukai. Daugumos ligoniy gyvenimo salygos blogos,
nors ne maza yra susirgimy ir i§ geriau gyvenanciuyiy tarpo. Iniekcijos
Saltinis dauguma atsitikimy nenustatytas; daugeliu atsitikimy yra konsta-
tuotas paveldéiimas i§ nervy systemos pusés. Vyresnio amZiaus vaiky

343



40

dauguma suserga umai su smegeniniais ir meningeiiniais symptomais; at-
skiri atsitikimai turi bendros toksikozés vaizda; gryni meningeiiniai reis-
kiniai ilgiausiai pasilieka. DaZnos komplikaciios yra otitai, retesnés — akiy
susirgimai. Kurtumas, aklumas ir hydrocephalus nevienodai dazZnai pasi-
reiskia ivairiu epidemiiy metu. Be smegenu pléveliy, infekcija suzaloja ir
kitus organus, bet, kaip taisyklé, kraujo apytakos aparatas ir kiti vidaus
organai nepalieCiami. Svarbius apie ligos eiga obiektyvius nurodymus duo-
da baltymo kiekis cerebrospinaliniame skystime (Koltypin'o-Vlasov'o biidu
randamas), o taip pat neutrofiliiozés ir leukocytozés buklé. Toki liquor’a
tiriant, rasta 84% drumstas skystimas, 4% skaidrus ir 4% buvo tirSti pii-
liai. Meningokokkai 86% atrasti mikroskopiskai, 2% tik bakterijologiSkai, o
13% — nenustatyta. Liquor’o drumstumas tesési iki 160 dieny ir ilgiau.
Cytozé zymi. Matymo lauke 20—40 pulingu kuneliu. Injekcijai nerims-
tant, neutrofiliniai narveliai kinta i lymfocytus. Dauguma atsitikimy
meningitas praeina tam tikro iprasto tipo pavidalu, bet pasitaiko ir
tokiy formu, kur vyrauia vieni ar kiti reiSkiniai (abortinés, hypertoksinés,
recidivuoiancios formos, encefalitiniai atsitikimai ir t. t).

ApraSomoije epidemiioie dauguma atsitikimu praéio be sunkiu kom-
plikaciiu, taikant tik bendras hygiienos-diietos gydymo metodes, kuriy tiks-
las pakelti organizmo atsparuma. Todél specifiSko gydymo naudingumo
tvertinimas turétu biiti atliekamas labai atsargiai. SystemiSkos karStos vo-
nios ir perijodiskos punkcijos, matyti, daro gera itaka ligoniy savijautai.
Urotropino naudingumo negalima jrodyti. Mirtis ivyksta neretai iau pir-
momis ligos dienomis, bet daugeliu atsitikimy daug véliau (1—3 mén.).

Dr. V. Tercijonas.

20. K. Kato: Svininis meningitas pas zinduolius kiidikius. (Japonu
darbu resume apie Svinu apsinuodijusiy Zinduoliy kiidikiu dijagnoze). (,,Am.
J. Dis. of. Childr."” 1932. Ref. i§ ,.Sov. Pedijatrija‘* Nr. 2, 1934).

Japonijoie kriitim maitinamu kudikiy tarpe daZnai sutinkama savo-
tiSka meningito forma, kuria daugiau suserga pirmgimiai, kai iiems pra-
deda dygti dantys. KliniSkai liga pasireiSkia bendru kiidikio negalavimu,
stipriu susiiaudinimu, blogu miegu, svorio kritimu pirmoie ligos stadiioie.
Greitai prasideda traukymai, vémimas, iudéiimo paralyziai, kartais biina
opistotonus. Maumuonélis pakiles, iStemptas; liquor'o spaudimas padideé-
ies. Baltymo kiekis cerebrospinaliniame liquor'e svyruoia nuo 0,07 iki
0,14%. Pandy ir Nonne-Apelt'o reakciios teigiamos; cukraus koncentraciia
padidéjusi. Narveliy liquor'e yra kiek daugiau, vyrauia lymfocytai. Tem-
peratiira 37,2° — 38,6°, pulsas daznas ir alsavimas pagreitéies.

Sita liga Japoniioie Zinoma jau i$ seno. Jos étijologiios neZinota iki
paskutiniy laiku, kada iaponu mokslininkams pasiseké nustatyti, kad apra-
Sytas susirgimas yra cerebrospinaliné meningito forma dél chroniSko kii-
dikiy apsinuodiiimo Svinu. Japonuy moterys labai placdiai vartoia pudra,
kurioie yra nuo 12 iki 66% S$vino drusku; rezorbavesis Svinas pro motinos
oda patenka ir i iosios piena. Tuo buidu patekes Svinas | kuidikio audinius
ir organus, sukelia juose patologiSkus reiSkinius, charakteringus chronis-
kam saturnizmui, kurio svarbiausias reiskinys yra Svininis meningitas, Ku-
riuo sergant, be apradytuy symptomuy, liquor’e visada randama Svino.

Meningitiniams symptomams gydyti vartojamos liumbalinés punkcijos,
chloralhydratas ir sierariig§té magneziia. 1§ organizmo Svinas paSalinamas
tuo biidu, kad, paskiriant dijeta su maZu kalcio kiekiu ir nustatant acidoze
(kad organizme biity daugiau riigsti reakciia), pervedama netirpstancios
Svino druskos i daugiau tirpstancias ir tuo biidu lengviau paSalinamos.

Dr. V. Tercijonas.
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21. Panov: PlauCiu rentgeno vaizdai vaiku amZiuje dél chroniskos
tuberkuliozinés intoksikacijos. (Penrenosckasi KapTHHAa 1erkux IIpH XpOHHYeEC-
Kol TyOepKynesHoH HHTOKCHKauud aerckoro Bospacta). (1§ knygos: ,MMmyHo-
6;91§norns)l, KIMHUKA H Tmpodpuaaktuka Tybepkyaesa y nere#*, c6opuuk [lI,
1932 m.). ' '

Autorius iSnagrinéio 108 tuberkuliozinés intoksikaciios atsitikimy rent-
genogramas, iS Kkuriy buvo galima nustatyti ne tiktai bronchoadeni-
tai, bet gana daznai (i§ surinktes medzZiagos — 37%) ir zidinio pakitimai
plauciuose. Daugeliu atsitikimy biaita kliniSku nurodymu apie proceso pa-
aStreiima plauCiuose, pareinancCiy deél zidiniy disseminaciios arba dél peri-
fokalinés reakciios aplink iuos. Juo vaikas senesnis, iuo daZniau rentge-
nogramoie surandami disseminavesi zidiniai, nors iy gali buiti ir jauno
amziaus ir net Zindomu kadikiu rentgenogramose. Zidinius diiagnozuojant
nereikia iy painioti su kitais apvaliais SeSéliais plauCinose. Reikia atsiminti,
kad rentgenu zindiniai matomi tada, kada iie pasiekia tam tikra dydi ir
yra sukietéie. Neretai zidiniais palaikomi indy susikryZiavimai arba prisi-
pilde sekreto bronchai. Jei tacCiau SeSé¢liai matomi ilgesni laika ir yra ne-
taisyklingos (kampuotos) formos, tad tat iau leidZia greiCiau daryti iSva-
dos, kad plauciuose yra zidiniai, bet ne kurie Kitokie pakitimai.

' Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

11. Dr. Hans Hauke: Ueber Tetanus nach rechtzeitig aus-
gefiihrter Tetanusschutzimpfung. (,Dtsch. Zschrt. f. Chirurg.* 242 Bd.,
1 H.1933).

Kiek plaiau palietes, kaip gydytojams i3 patyrimo pladiai Zinoma,
kad Zemeémis uZterstos Zaizdos ne tik reikia iSvalyti ir sutvarkyti, bet bu-
tinai reikia suleisti ir profylaktiné antitetaninio serum’o dozé, autorius
apraSo 2 atsitikimu, kur, nors suzeistiems buvo suleistas serumas, ligoniai
vis tiek susirge tetanus’u ir ekzitave. Autoriaus nuomone, prieZastis ¢'a
buves pavélaves antitetaninio serumo suleidimas. Nors apskritai laikoma,
kad ne veéliau kaip po 24 val. suleista profylaktiné serumo dozé nebeleidzia
tetanus’ui pasireik$ti, autorius tvirtina, kad ne véliau kaip po 12 val.
suleista profylaktiné serum’o dozé teveikia.

Negyjanfioms ir jtartinoms Zaizdoms esant, biutinai reikia serum'o
iSvirkstimas profylaktiskai pakartoti 6—7 d., o ne 10—14 d. Cia aiSkinama
taip. Antitoksininis serum’as ir toksinai iS organizmo visai iSskiriami 2—3
savaiiy metu.. Jei Zaizda greit neuZgyja, tai joje esancios bakterijos ir
toliau gamina toksinus, bet pirmos antitetanus’o serum’o dozés koncentra-
cija kraujyje jau 8—10 d. metu yra tiek sumazéjusi, jog tada dar vis nuo-
lat bakterijy gaminamieji toksinai nebeneutralizuojami, kurie tada ir sukelia
tetanus’s.

Del to autorius reikalauja uzterStas Zaizdas tinkamai sutvarkyti ir
kiek galint anksciau jleisti profylakting antitetanus’o serum’o doze, bei, greit
negyjancioms Zaizdoms esant, ne véliau kaip 6—7 dieng profylaktine antite-
taninio serum’o injekcija pakartoti. Gyd. K. Gudaitis.

. 12. Prof. Dean Lewisu dr. T. Ridgeway Trimble: Epi-
thelkorperchen Tumor u. Ostitis fibrosa. (Epitelinio kiinelioauglys i$
ostitis fibrosa). (,Dtsch. Z {. Chir.* 242 Bd, 5—6 Hf., 1934).

. Nurodoma visa eilé literatiiros 3altiniy, kur, sergant ostitis fibrosa,
visados buvo randama parathyreoideos auglys. Mandl nurodé, kad ser-
gas ostitis fibrosa ligonis turejgs padidéjusj kalcio °), kraujyje ir Slapire.
Mand] ta ligonj operaves ir po operacijos kalcio °/, kraujyje ir Slapime
sumazejgs, bet net po 3'; mety kauly didesnio sukalkéjimo neradgs. Nu-
rodoma ir daugiau autoriy, kurie ostitis fibrosa sergantiems rastus para-
thyreoideos auglius operatiskai pafaline ir gave kalcio °/, kraujyje ir §la-
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pime sumazéjima, taCiau ir tiems ligoniams parathyreoideos tumor’a
pasalinus, kauly didesnis sukalkéjimas nepasireiskgs. Pasitaikg, kad po
parathyreoideos auglio operacijos galinti i¥plytéti tetanija

Autoriai smulkiai apraso vieng atsititima, kur ligoné pradZioje turéjo
Zaste (humerus’e) lokalizuota ostitis fibrosa, ir jai buvo padarytas to kaulo
iSvalymas. Véliau tai ligonei ,vairiose kauly systemos vietose pasireiSké
ostitis fibrosa generalisata. Operuojant rasta vienos parathyreoideos ade-
noma. Po operacijos kalkiy kiekis kraujyje pradéjes perdaug Kkristi, taip
kad autoriai tureje duoti kalkiy ir fosforo preparaty ir pagaliau parathy-
reoideos hormonuy. Ligonés biitis pageréjusi ir net pagaliau pastebétas
kauly kietéjimas. Autoriai mano, kad jy atsitikimas vel jrodo, kad esanti
priezastiné korreliacija tarp parathyreoideos hyperfunkcijos ir ostitis fibrosa
generalisata; taip pat mano, kad vietinis ostitis fibrosa galjs pereiti | ostitis
fibrosa generalisata. Gyd. K. Gudaitis.

13. Arthur Schidfer: Zerreissung des ganzen Plexus brachia-
lis durch stumpie Gewalt. (VisiSkas plexus brachialis plySimas, ivykes
dél sumuSimo buku irankiu). (,,Zblt. f. Ch. 1934 m. 24 num.).

Autorius apraSo 20 mety iaunuolio visiSkai supléSyta plexus brachia-
lis po motociklo katastrofos be iokiu suzeidimy: nebuvo nei iSsukimu, nei
luzimuy, nei raumeny sudraskymo su Zymesniu Kkrauio iSsilieiimu.

Ligonis operuotas ir nervai susiiiti paprastu biidu. Po 14 d. pradé-
io anestetinés zZasto zonos ijausti. Netrukus pradéjo iausti skausma, lie-
tima, Silima ir Salti visa ranka, be Zemutinio dilbio trecdalio, plastakos
virSaus ir 5-to pirS§to. Judrumas griZzo po ménesio, bet labai apréZtas. Gy-
dymas — masazas, galvanizacija, pasyviis ir méginami aktyviis judesiai,
medikomechanika. Gyd, A. Cerskus.

UROLOGIJA.

8. R. Uebelhdor (Viena): Prostatahypertrophie bei versch. Be-
volkerung. (Prostatos hypertrofiia ivairiu gyventoiu tarpe). (.Z. Urol.*
1934 m. 1 n.).

Autorius, iStyres treiy mety Vienos klinikos medziaga (miestelénai)
ir Graco klinikos medziaga (kaimieCiai), priéio Sias iSvadas:

1) Status pyknicus prostatos hypertrofiiai biitinumas néra irody-
tas. 2) Biidinga prostatos hypertrofiiai 50—60 mety amZiuie yra pries-
laikinis paciiento pasené¢iimas. 3) Prostatektomiia (vieno ar dvieiy mo-
menty) Grace (kaimieCiams) buvo padaryta 14%, o Vienoie — 46%, kas
aiSkinama kaimieciu psychologiia ir vélybu i gydytoia kreipimusi. 4)
llga laika gulintiems ligoniams su kateteriu a demeure ir suprapubinémis
fistulémis, pasidarydavo ne geriau, bet blogiau infekciiai esant. 5) Konser-
vatiS§kai gydytuiu tolimesni rezultatai: miesteléeny (Viena) mirtingumas
52%, gyvu — 27%, i§ kuriu gera sveikata 11%; kaimieCiuy (Gracas) mir-
tingumas 45%, gyvu 40%, i§ kuriu gera sveikata 30%. 6) Prostatekto-
mijos indikaciias autorius palieka individualizuoti kiekvienu atskiru at-
veiu, nes neretai biina, kad post prostatektomiam ligonio biitis lieka ta
pati, ka ir prie$ operaciia. Visuomet reikia pagalvoti, gal ligonis iausis
neblogiau gydomas konservati§kai. 7) Tromboze predisponuoja coli-susir-
oimai. 8) Komplikaciios akmenimis Vienoie buvo dazniau negu Grace. Pro-
statos karcinomos neveikia rentgeno spinduliai, kurie taCiau prostatos hy-
pertrofiia gali paversti karcinoma. Dr. T. Goldbergas.

9. F. Hamburger: Pollakiuria bei Kindern. (Apie vaiku polla-
kiiuriia). (,,Z. Urol.* 1933, H. 12).

Skausmingas ir daznas Slapinimasis vaikams ne retenybé. Cystito
itarimas atkrinta iStyrus $lapima. Sitas susirgimas prasideda iau nuo
dveiy mety amziaus. Tokia pollakiuria galima pavadinti habitualine.
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Autorius Sita habitualiSkuma aiSkina saveika tarp motinos ir kudikio.
Motina idiegia kiidiki kreipti démesio i mikciia, daug apie tai kalbédama
ir tuo biidu stengdamasi kiidiki nuo to atpratinti. Tac¢iau gaunama kaip
tik prieSingy rezultatu: kudikis dar labjau ipranta. Ir jeigu dar prie
to pridésime giminiu, mokytoiu, gydytoiu pastabas, kad tatai yra pis-
lés nusilpimas, tai nollakiuria dar labiau sustipréia, iSskyrus atsitikima,
kai gydytoias pareiskia, kad prie$§ Sita Slapimo puslés nusilpima jis turis
gery vaisty, kuriuos iis priraSo, ar tat bus kurio vaisto nomeopatiné do-
zé, faradizaciia ir t. t. Tuomet dauguma atvejuy pollakiuria pranykstanti.
Tokie gydytoiai, patys nenusimanydami, gydo itaigiSkai. Pabaigoje au-
torius, pasirémes savo 30 mety patyrimu, teigia, kad pollakiuria pagydoma
teisingai pritaikius psychoterapiia. Sita ,teisinga psychoterapiia® gludi
vaisty ar iniekciju ar faradizaciios pavartoiime. Dr. T. Goldbergas.

10. Kromer: Nefritas, eksperimentiSkai sukeltas dijetos déka.
(,,Lct.* II. 1932).

Autorius, pritaikes Ziurkéms syntezine diieta, laisvu noru keisdamas
neorganiniy drusky proporciia, mineralinei pusiausvyrai sutrikdyti, paste-
béio, kad, atémus i§ maisto magnio druskas, bandomiesiems gyvuléliams
iSsirutuliuodave degeneraciniai pakitimai inksty kamuoléliuvose ir kanalé-
liuose. I$§ pradZiy autorius buvo nusistates iStirti biiologini efekta, galinti
ivykti, sutrikdZius fyziiologiSkuy antagonisty kalcio ir magnio jonu pu-
siausvyra. Autorius spéio, kad magnio jonu paSalinimas sukelsiags per-
tekusi kalcio veikima ir privesias prie inksty dekalcinaciios. IStikruiy tat
neatsitike, bet atsirade degeneraciniai pakitimai inkstu kamuoléliuose ir
kanalélinose. Sitas faktas teoriSkai idomus, nes iis nurodo, kad eksperi-
mentiSkai galima sukelti nefritas be iokiy bakteriiy ir iu toksiny veikimo,
vien tik sutrikdZius tam tikra kryptim mineraline pusiausvyra. EmpiriSkai
magnio druskos pastaruoiu laiku pradéta vartoti klinikoie gydant vaikn
hémorragi§ka nefrita uréminiams meéSlungiams perspéti arba iiems kupi-
ruoti. Buvo duodamos didelés magnio dozés pro burng arba per rectum
kas 4 val. Komatoziniams ir méslungiu paliestiems ligoniams veikimui pa-
greitinti buvo $virk$¢iama i raumenis sol. magnesiae sulfur. 25%, kad
vienam kiino svorio kilogramui tektu magnio 0,2 kb. cm. Po tokios iniek-
cijos paprastai krauioslégis krintas ir smegeniniai reiSkiniai praeina. Ido-
mu, kad ir labai didelés magn. sulfur. dozés vaikams, sergantiems he-
morragiSku nefritu, nesuzadindavusios viduriavimo. LSk

11. Grant: Prostatitu gydymas iniekciiomis. (,J. Urol“ 29 t.
1933. VI. — . Klin. Med.* 1934. 1V. 164 p.).

Autorius sitilo Sitam tikslui merkurchromo iniekciias tiesiog i inflia-
macine prostatos parenchyma. Slapimo piisié pripildoma vandens. Kairy-
sis smilius ikiSamas i méSline (rectum). Juo kontroliuoiama ilga adata
ismeigiama i paguldyto padétyie kaip prostatos akmeniui iSpiauti ligonio pe-
rineum’a. Adata smeigiama vidurio liniia prie pacios meéslinés sienelés,
svogiinélio suzeidimui iSvengti. Kapsulés pradiirimas jauCiamas pagal pa-
didéiusio pasiprieSinimo nugaléiima. Praé¢ius kapsulg, adata galima nu-
kreipti i betkuria prostatos skilti. Adata suiungiama su SvirkStu ir pro ia
Svirk§¢iama Svieziai paruo$ta merkurchromo tirpinio 1% i prostatos liauka.
I$virks$c¢iamo skysCio kiekis kontroliuoiamas pakilusio slégimo iautimu. IS-
traukiant adata palengva leidziama po truputj tirpinio durimo kanalui dezin-
fekuoti. I[Svirkéiama 10—20 kb. cm. merkurchromo tirpinio i ivairias pros-
tatos dalis. Lengvai masazZuoiant iSvirkStas skystis kiek galima lygiau su-
skirstomas. Pirmam Simtui atveiu buvo paimti vien tik chroniSki prostati-
kai be matomo sékliniu piisliukiu sutrikimo. Paskui tuo paciu buidu buvo
gvdomi jvairiis infekciniai prostatikai, darant pagal reikala ir vazopunk-
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tiirg. IS viso Situo biidu buvo gydyta daugiau kaip 400 ligoniu, negaunant
iokiu negeistiny komplikaciiu.

Autorius pabréZia greita piiliy ir mikroorganizmu iSnykima ir taip
pat pagreitéiusi kliniSka iSgiiima. JisSE

12 Wollheim ir Lange: Apie viena Slapimo depressorine
substancija ir jos biiti kraujoslégio ligose. (,,D. m. W." 1932 m. 15 n. —
,Klin. Med.”“ 1934. IV. 134 p.).

Normaliy krauioslégio atzvilgiu Zmoniy $lapime yra mazinanti krau-
ioslégi depressoriné substancija, kuri pareiSkia savo veikima maZindama
vidutini krauioslégi ir padidindama amplituda, o taip pat maZindama
maksimaly eksperimentiniy gyvuliy krauioslégi. Sita substanciia nésas
bereik3mis i§skiriamasis produktas; apie tat galima spresti pasirémus cha-
rakteringu jo nebuvimu arba minimalaus jo kiekiu buvimu Slapime sergant

essencijaline hypertonija. Autoriy Sita substancija pavadinta ,,?etgnin’u".
. ot

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

15. Kleinknecht et Tassovatz (Strasburgas): Du traite-
ment de l'appendicite aigué¢ au cours de la grossesse. (NéStumo metu
appendicito gydymas). (,Gaz. Méd." de Strasbourg.” 1933 m. 13 n.).

Uminio appendicito intra graviditatem 7 atsitikimai buvo operuoti
pagal Jalaquier’o metode; i§ dalies iie buvo susikombinave prasi-
dedanCiu peritonitu. Autoriai pazymi, kad sékmingumui yra svarbu: sa-
vo laiku operuoti, plaCiai pritaikyti drenavimas, pavartoti antigangreninis
~ serumas (Pasteur’o linstitutas) ir stengtis iSvengti aborto ar pirmlaikinio

gimdymo; pastarojo pavykdave iSvengti tik pavartojus spalmalgin’o in-
iekciias. SeSiais atsitikimais motina buvo iSgelbéta ir aborty iSvengta.
5-iais atsitikimais buvo normalus gimdymas. Net vienu sunkiu atsitiki-
mu 29 mety moteris, Il-para, 7 meén. néscéia, susirgusi appendicitis per-
forativa gangrenosa, suleidus i vena sol. sacchari uvici, kasdien iSvirks$-
tus po 3 amp. antgangreninio serumo ir per 5 dienas spalmalgin’o, pavy-
ko ligoné iSgydyti 22-3 diena po operaciios, ir né§tumas tesési toliau.
Tais atvejais, kai nebuvo iSsigelbéiimo ir ijau, buvo turimas progresuoias
peritonitas, spalmalginas buvo duodamas po 2—3 amp. per diena, per
5—6 dienas. Dr. T. Goldbergas.

16. Tetsu (Okazaki): Die Wirksamkeit eines Corpus luteum
Praeparates. (Apie corpus.luteum preparato veikima). (,,Naig. Chiryo*
1934. IX. 2 n.).

Corpus luteum preparatas buvo iSmégintas hyperemesis gravida-
rum, metropathia uteri ir kraujavimams intra gravidatem gydyti. Au-
torius vartoio luteoglandol’i (Roche) injekciiomis. Vartoiant per os duo-
meny dar nepakanka iSvadoms daryti. Gydant hyperemesis gravidarum
kartu buvo duodamas ir cabromid’as hypertoniSkame cukraus tirpinyie.
I§ 35 atsitikimuy 14 ligoniy buvo gydomi tiktai luteoglandol’in, o 9 atveiais -
buvo kombinuoiama su bromo preparatais. Gery sékmiy gauta 2/s visu
atsitikimy. Likusiems 12 ligoniy gydymas teko baigti nutraukiant néStu-
ma. Luteoglandolis buvo duodamas po 2 kb. cm. kiekviena dieng pra-
dieniui. Tuo budu Sita metodé tenka priskaityti prie sékminguy priemo-
niy. Kraujavimai néStumo metu taip pat buvo likviduojami luteoglan-
dol’iu. Kaikada tekdavo griebtis papildomosios pagelbos — t-rae opii.
Esant abortus imminens, iSvengti aborto nepavykdave. Luteoglandol’is
tekdavo duoti (iniekciiomis) bendru kiekiu nuo 4 kb. cm. iki 42 kb. cm.
Esant metropathia haemorhagica ar ovarijinés kilmés kraujavimams, gy-
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dymas luteoglandol'iu buvo papildomas duodamais per os bluZnies pre-
paratais; galutiniais atvejais biidavo keiCiama bluZnies S§vitinimu rent-
geno spinduliais. Jeigu ir tuomet krauiavimas nesustodaves arba pasi-
kartodaves, vél budave gydoma luteoglandoliu. Tuo biuidu iSgydyti 4
ligoniai. PaSaliniy reiSkiniy nebuta. Dr. T. Goldbergas.

PATOLOGIJA.

2. J.Jusatz u E Eckardt: Die hdufigste Todestunde (Daz-
niausia mirties valanda). (,M. m. W.“ Nr. 19., S. 709., 1934 m.).

Esas patirtas faktas, kad, apskritai, sergantieji daZniausiai mirsta
anksti rytg. Prof. Hagentorno (,M. m. W.* 1932 m., Nr. 30) pasitilymu,
tam faktui patikrinti esg reikalinga surinkti daugiau statistines medZiagos.
Autoriai palyginimui patiekia keturias kreives (piel. 1): pirma jy sudaryta

l-mas atvaizdas.
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prof. Hagentorno, i§ Kauno valst. ligon. — 1.444 mirties atsitikimu,
antra — Fischero,isRostoko — 3769 mirt. atsitik., treia — autoriuy,
i§ Marburgo — 3.294 mirt. atsitik. ir ketvirta sudaryta prieS 90 mety Dan z-
Fuchs’o, i§ Schmalkaldeno — 5'0 mirt. atsitik. Vertikaléje suZyméta
mirusiyjy skaiCius paros valandomis, horizontaléje — paros valandos.
Neskaityta nelaimingi atsitikimai Visos kreivés sutampa, paZymé-
damos, kad paros metu daZniausiai ligoniai mirSta 4—5 valanda ryto; kito-
mis paros valandomis kreivés daugiau skiriasi. Autoriai mano, kad krei-
viy skirtumai gali ir dél to susidaryti, kad kreivés sudarytos nevienodoj
geografinéj platumoj. Bijologine prasme esa labai svarbu i3aiSkinti, ar
yra sasyjis tarp dienos mirtingumo valandy ir fyz:Skai matuojamy atmos-
feros svyravimo perijody. Prof. Hagentornas nurodas paros metu,
kaip | Zinomg faktg, elektrinio laidumo svyravimus. Schlenk’o (pies.2)

2-ras atvaizdas.
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sudaryta paros metu elektrinio atmosferos la‘'dumo_svyravimy kreivé yra
labai pana$i | mirtingumo Kreives. Gyd. K. Gudaitis.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Soko terapiia. Trauminiam ar toksiniam Sokui, pasiZymin-
Ciam krauio induy parezine biitimi, intraveninis 30 kb. cm. 40% cukraus
tirpinio ipylimas turis tokios pacios reikSmeés, kaip kad ir 500 kb. cm.
fyziiolog. druskos skiedinio ivedimas. Cukrus ne tiktai gerai wveikias
Sirdies raumeni, bet dar sugebas skyscius i§ raumenu iStraukti | krauia.
AukSCiau minétas cukraus kiekis iStraukiags i§ audiniu apie 500 kb. cm.
skysCio ir tuo buidu atliekas ta pati darba, kuri biity padares 500 kb. cm.
fvziiolog. skiedinys. Hypertoninis cukraus skiedinys neturis tikslo vi-
siSkai pakeisti fyziiolog. druskos skiedinio ipylima ar hémotransfuziia ir
iu naudinga krauio padauginima, bet iis praneSas savo greitu veikimu ir
paprastumu. Jam | organizma jvesti nereikia iokiy sudétinguy jrankiuy,
o visiSkai pakanka 10-graminio SvirkSto ir vidutinio didumo sterilizuoia-
mos kolbos. Todél hypertoniné cukraus iniekciia labai tinkanti pirma-
iai greitaiai pagelbai, prie§ vartoiant kitas sudétingesnes procediiras.
(Schiick. ,,Zbl. Ch.** 1932. 31 n.).

X Askaridozei gydyti Briining siulo santonina ir ol. cheno-
podii. Pastarasis Sitaip vartoiamas:

Isitikinus askaridu buvimu ir nésant kontraindikaciiu (pav., pa-
sveikimas po betkurios fiminés karStligés), sergas vaikas guldomas ligo-
ninén; priémimo diena iam duodama truputi valgyti (arbatos, aviZinio
klijaus, truputi sausainiy) ir skiriama laxantia (ol. ricini, pulv. pecto-
ralis); kita diena ant tuslios arba praéius valandai po rytmetinés kavos
su pienu ir 1—2 sausainiu, duodama tiek laSu ol. chenopodii anthelminti-
ci, kiek metuy turi kiidikis (pav., 8 metuy kudikiui duodama 8 la%ai); po
valandos Sitas davinys kartoiamas:; daugiau kaip 20 lasy (dviem davi-
niais) niekuomet neduodama; vaistai uZgeriami juoda kava. o esant
SleikStuliui, duodama keletas meétos pastiliyv. Praéjus 2 val. po antroio
davinio. duodama to paties laxans, kurio kudikis vakar buvo gaves; gau-
tose iSmatose iieSkoma askaridu, gyvy ar apsvaigusiu.

Paprastai vieno tokio gydymo pakanka visoms askaridoms iSva-
rvti: iei vis deélto reikia Sitas gydymas pakartoti, tai tat daroma ne
anksc¢iau, kaip praéius 2—3 savaitéms po pirmoio gydymo. (,,D. m. W.*
1932, 46 n.).

X Enuresis nocturna gydymas. Feer nagrinéia gydyma, taikoma
grynam enuresis nocturna pas vaikus (daZniausiai 2—5 metu), kurie netu-
ri Slapinimosi ir kaimyniniu organuy organiniuy ligu, o taip pat nervy Sys-
temos ligu, idiiotizmo, epilepsiios, o taip pat tais atveiais, kur i liga rei-
kia ziiiréti kaip i funkcine neuroze, kuri daZnai palieia psychinius vai-
kus i§ degeneraciniy Seimu. Gydomasis aukléiimas arba, prieSingai,
bausmeés nusilpnina vaiko valia arba sukelia neigimo _reakciiag. Autorius
pataria vaikus nuo 7-to meénesio reguliariai sodinti ant puodo; ieigu
vaikas priprato zadinamas, tai tat daroma pirmasias naktis po vieng
karta, praeius 2—3 val. nuo uzmigimo. Autorius neigia, kad tokiy vaiku
miegas biinas stpiresnis negu kitu. Toliau (apatiSkiems) naudinga elek-
trizuoti perineum ir pripratinti Slapintis skirtomis valandomis, o kartais,
kad ir spiria Slapintis, sulaikyti Slapimas 5 min.; be to, patariama Slaunu
ir sédmenu raumenuy gimnastika.

Ypatingas démesys kreipiamas i mityba. Per 6 val. prie§ miega
nereikia duoti iokiu skysCiu. 12 val. duodama darZoviu, vaisiu, miltiniy
valgiu: maza meésos, druskos, bulviu; sriubos visai neduoti. 4 val. duo-
damas buterbrodas su uogiene ir pieno. 7 val. duodamas buterbrodas,
sardinu. Kiudikis neturi skustis troSkuliu.

I vaistu patartinas atropinas (sol. atropini sulfur. 1:1000) tiek la-
Su, kiek kiuidikis turi metu, vidudieni ir prie§ nakti. Labai svarbi gydy-
toio psychiné itaka ligoniui, daZnai labai judriam ar laikaniam save ne-
pilnaverdiu.. Prie§ miega ligonis reikia iteigti, kad iis turi susilaikyti
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Slapima iki rytoiaus arba pabusti nakti; i§ ryto iisai turis pasiZymeéti,
kaip yra praéijusi naktis; savaitiniai biuleteniai apie tat siunciami gydy-
toiui. (,,Jahr. Kind."* 139 Bd., 1—2 H., 1933).

X Enuresis nocturna patogenezés klausymu vienodos nuomoneés
nésama. Ederer ir Liderer, pasiréme duomenimis apie S$lapimo
piislés funkciia, Ziiiri { essencijaline enuresis nocturna forma, kaip i sa-
lyginio reflekso nebuvimo paséka, dél korreliacijos tarp smegenu zZieves
subkortikiniu centry sutrikimo, kai subkortikiniy centru susiiaudinamu-
mas esti padidéies, o kortikiniai centrai — sutormozuoti. Gydant reikia
stengtis Sitas salyginis refleksas atstatyti.

Autoriai enuresis nocturna siiilo Sitaip gydyti: 1) kidikis reikia
Zadinti visuomet tuo padiu laiku po uZmigimo ir pasiekti visiSkos jo
ramybés; 2) iteigti prieS miega, kad pats savo laiku pabusty; psychinei
itaigai pagelbon autoriai duoda '/>—1 tabl. 0,05 epnhedrin’o, kuris susilp-
nina miego giluma (taip pat gerai veikia milteliai i§ uzpakalinés hypo-
physis’o dalies); 3) kontrolei reikia kiidikio démesys koncentruoti i io
liga (tam reikalui turis biiti io vedamas dienynas).

80% atveiu autoriai gave pageréiimg ar pagiiima. Neigiamuy re-
zultaty gauta gydant defektingus vaikus. Sitas gydymas nebuves taiko-
mas tais atveiais, kai enuresis nocturna buvo centrinés nervy systemos
organinio susirgimo symptomas, o taip pat idiiotizmo, epilepsiios su jos
ekvivalentais Slapimo takuy organiniu susirgimy atveiais. (,,Jahrb. Kind."
138 Bd.. 1—2 H., 1933).

X  Varikoziniu venu gydymas iniekcijomis. 12 varikoziniy venu
atveiu Li gvdée Kauscho kalorozés (73—75% invertuoiancio cukraus
ir 4—6% karklyny cukraus tirpinio) iniekciiomis, ir visais atveiais gauta
zery rezultaty. Vienu atveiu stebéta plaudiy embolija, pasibaigusi lai-
mingai. pasak autoriaus, esanti reta Sitos metodés komplikacija. (,,Chin.
Med.“ v. 47, 1933, 6 n.).

X  Apie tonzillu ir skydiSkosios liauku santykiavima. Mergaitei,
19 metu amziaus, besiskundzZianCiai smarkiais galvos skausmais ir tu-
reiusiai didele struma, Halle, itares tonzillas esant galvos skausmuy
Saltiniu, ekstirpavo ias. Po Sitos operaciios galvos skausmai iStikruiu
pranyke, be to, dideliam autoriaus nustebimui, po tonzilloektomiios iau
nuo 3-ios dienos pradéiusi mazeéti ir struma, kuri per savaite laiko vi-
siSkai iSnykusi.

Sita aplinkybé paskatino autoriu patyrinéti santykiavima tarp ton-
zillu ir skydiSkosios liaukos. Pasirodé, kad 62 padidéiusios skydiSko-
sios liaukos atveiais, visiSka tonzillektomiia padarius, iSnykusi ir stru-
ma, netaikant iokio kitokio gydymo. Halle jtaria Sitais atveijais tok-
siSka susirgusiy tonzilly veikima skydiSkaiai liaukai. (,M. m. W.* 1932,
31 num.).

Méginimai gydyti prostatos hypertrofiia lyties, paskirai imant,
vyriskuoju hormonu (hombreol'iu). Kappelen 12 nelabai sunkiu prosta-
tos hypertrofiiu atveiy gydymui pavartoio vyriskoio hormono (hombreol’io)
iniekciias arba kombinaciia su menformonu. 11 atveiu gautas visiSkas
pageréiimas. (,D. m. W.*“ 1933, 19 num.).

X Slapimo retenciios gydymas pilokarpino injekcijomis. 68 li-
goniams, turintiems Slapimo susilaikyma (11 lig. po panhisteroektomijos,
33 lig. po gynekologinés laparotomiios ir 24 gimdyveés), Ka t-zu iSvirks-
té po oda 0,5—1,0 sol. pylocarpini sulfurici 1% tirpinio. Jeigu kartais
pageidaujamo efekto nesulaukdavo, tai jis ta pati kieki pylokarpino, pra-
skiedes 5 kb. cm. fyziiologinio skiedinio, iSvirkSdavo i vena cubitalis me-
diana. Autorius yra isitikines, kad Sita gyvdymo metodé gerai veikianti
kiekviena Slapimo retenciia; Sita metode taikant iSvengiama kateteriza-
ciios ir tuo biidu Slapimo piislé apsaugojama nuo infekciios. Sumazéius
Slapimo i$siskyrimui, kas neretai biina po panhisteroektomiios, pylokarpinas
padidnas ir §lapimo kieki. (,Jap. J. Obst. Gryn.“ 1932, X. mén.).
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X Astmos gyvdymas fiksaciniu abscessu. Trimis sunkiy iki 10—
15 trukusios astmos priepuoliu atveiais, pasiZyminliais ypaciai intensi-
viais funkciniais symptomais, Pick, Delor ir Lacroix, padare fik-
sacini abscessa, gave labai greita veikima. Vienu atveiu dusulys Zymiai
sumaZzéies antra diena ir po 2 d. visai pranykes; dviem atveiais dusulys
ir cyvanozé dar laikesi per 10 d.. taiau paroksyzminiai priepuoliai iSnyke
tuoiau po iniekciios. Autoriai sitilo Sita gvdymo biuida pritaikyti visiems
astmos priepuoliams, taciau tiktai atkakliems, kur visokis kitokis gydy-
mas buvo nesékmingas, ir ypaciai ten, kur esama kombinacijos su uzdegi-
mo reiSkiniais. Fiksacinio abscesso veikimo mechanizmas esas su-
détingas: ijisai veikias ne tiktai kaip paprastas nyretoterapiios faktorius,
bet kartu su galimu Soko veikimu spétinas ir leukocytinis nukrypimas.
(,J. Med. Lyon.** 14 t., 1933, 319 num.). :

Gydytojo seminaras.

7. Klausymas. Esu 42 metu, jokiomis ypatingomis ligomis nesir-
gau, nors anksCiau kiek jausdavau reumatinius skausmus. Prie§ tris mé-
nesius lengvai sirgau gripu, prie kurio véliau prisidéio angina; gydZiausi
a$ pats. Bet dabar jau beveik 4 savaités, kaip koiu ir ranky sanariuose
iauCiu stiprius, { reumata panaSius, skausmus. Skausmai daugiausia stip-
riau reiSkiasi pédos sausgyslése, in fossa poplitea, abieiu Slaunikaulio
didZiuiu gumburuy (trochanter maijor) srityie ir abieiy ranky ekstenzi-
rniése sausgyslése. Koju raumenyse iauCiu sunkuma ir atrodo, lyg koios
biity pavargusios. Sausgyslése, rodos, iokiu sustoréiimu, pakitimu ne-
galiu nustatyti, bet yra atskiry vietu, kurios labai skaudamos. GydZiausi
dajatermija ir intra venam—atophanyl’iu. Skausmams stipriau kada pa-
sireiSkiant, panaudodavau salicylatus, kurie veiké gerai, bet po to, kai
skausmai nurimsta, pasikartoie i§ nauio, dar stipriau pasireiskia. Seimos
anamnezéie n. y. UZ terapinius patarimus bui¢iau labai dékingas.

Atsakymas. Situo atveiu, kaip atrodo, turima reikalo su infekci-
niu reumatoiidu. Ar tat pareina nuo gripo ar nuo anginos, negalima tiks-
liai pasakyti, bet atrodo, kad paskutinis galimumas yra tikresnis. DEél
to reikia labai stropiai iStirti tonsillos. Dél terapiios. patariama kollegai
pirmiausia keleta dieny atsigulti { lova ir paimti salicylio didelémis do-
7émis (kasdien natrii salicyl. 5—8 gr.). Jei tat nepadéty, patartina pa-
naudoti kombinuota proteino terapiia (Yatrenkasein arba kaseosan su sa-
licylio preparatais arba pyramidonu). Be to, Zinoma, patartina, panaudoti
kompresai ir véliau masazas. VisiS8kai tikra indikacija, Zinoma, pacijiento
nemacius, sunku nurodyti. Dijatermija vartoti atsargiai arba ir visai jos
nevartoti. Jei yra nors kiek kars$Cio, biitinai reikia atsigulti.

Reumato infekciia yra labai atspari ir ypal gydytoia, Kkuris
daznai savim maZiau riipinasi, kaip savo paciientais, ilgai kamuoja. Dél
to daznai ir galima stebéti atypiSki susirgimai ir ivairi ligos eiga pas

gydytoius.
Jei minima terapija nepadétuy, reiks, tur biit, paSalinti tonzillos ir
kiti suiieSkoti infekciios Zidiniai. (I5 ,,Ars Medici’).

8. Klausymas. 47 mety paciientas, istaigos sekretorius, vedes, vai-
ku néra; skundzZiasi, kad ii jau penkti metai kankina hyperhydrosis,
kuris ypaciai reiSkiasi kaktos ir sprando srityie, tuo tarpu kaip rankos,
koios ir net fossa axillaris visiS§kai neprakaituoia. Pacijenta prakaitas
kankina ne tik istaigoie, bedirbant, bet taip pat ir sédint bei miegant.
Ir, prisipildZius naktj prakaitu ausies kriauklei, pacijentas susierzines at-
sibunda. Dél to iis diena ir nakti turi nuolat mazgotis ir miegodamas
kakta ir spranda apvynioti skarele. Pacijentas atrodo visai sveikas,
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tvirtas vyras, kraujoslégis padidéjes (apie 180). D¢l prakaito io ir svoris
sumaZzéjo, bet vis tik dar sveria 87 klg. Sirdis, plaudiai ir Slapimas —
norm.; lengva hyperrefleksiia, Romberg r. néra. Truputi neprigirdi, kiek
trumparegis. lki Siol vartotos terapinés priemonés nedave vaisiy, nors
buvo naudota speciialinés vonios, taip pat ivairios fyzinés metodés, auks-
tumuy saulé, Svitinimas rentgenu, helijoterapiia. Patarkite, iei dar yra
kuri kita priemoné, kaip §i perdidelji prakaitavima sustabdyti.
Atsakymas. PriraSykit iam agaricina piliulémis: Rp. Agaricini,
Extr. opii aa 0,2, Chinini hydrochlor. 0,1, Pulv. et Extr. liquir. q. s. ut. . p.
Nr. XX, S. Vakarais po 1—2 piliules pora valandu prie§ miega). Taip
pat plauti galva medicindkuoiu chronato muilo vienag-du kartu per savai-
te; plaunant saugoti akis. IStirkite W. R. (IS ,,Ars Medici“).

IS mediciniSkyju organizacijy veikimo.
I

Lietuvos Sveikatos draugijos sekcijos kovai su veneros ligomis
veikla 1933 m. Il p. ir 1934 m. | pusmety.

Sekcijos darbuose dalyvavo prof. KaruzZa (pirmininkas), dr. JuSs-
kys (vice-pirmininkas), dr. Sidaravicius (sekretorius), dr. Trecio-
k as (iZdininkas), dr. RagaiSiené, dr. Velbutas, dr. Minginas,
dr. Macitinas, dr. Katilius, dr. Tercijonas.

Sekcijos darbais doméjosi ir posédZiuose dalyvavo p. Steponai-
tis ir kaikurios vaikams ir motinoms globoti punkty vedéjos. Sekcijos
nariai buvo susirinke 1933. X. 13 d., 1934. Il. 6 d. ir 1934. VI. 7 d. K. m.
sav. ambulatorijos bustinéje (Vytauto prosp. 6a).

Svarbiausias sekcijos uzdavinys buvo prieSveneriné propaganda. Pir-
mame susirinkime nustatyta 1933 m. |l pusm. veikimo programa jvykdyta
visiSkai ir antrame susirinkime nusistatyta 1934 m. | pusm. veikimo pro-

grama.
Metiné 1933 —1934 m. apyskaita.
I. Sekcijos suorganizuotos 3ios vie3os paskaitos.

1) Dr. RagaiSiené — ,Alkoholis ir veneros ligos*“, 1933. X.5 d.,V. Ku-
dirkos pedagoginio muziejaus saléje. Klausytoju buvo apie 100.

2) Dr.Sidaraviciaus — , Saugokimés veneros ligy* (su demonstra-

. cijomis) 1933. XI. 22 d., ten pat. Klausytoju buvo 120.

3) Dr. Velbuto — .I Syfilio stadija“, 1933. XII. 3 d., ten pat. Klausy-
toju buvo 100.

4) Dr. Juskio — ,Meilés Se3éliai“ filma su paaiSkinimais, 1933. XI.19d.,
Forum’o kino saléje, paskaita organizuota motinoms ir vai-
ka{rys globoti organizaciju sajungos. Klausytojyu buvo pilna
salé.

5) Dr. Mingino — Il syfilio stadija“, 1934. II. 25 d., pradZios mokyk-
loje Nr. 17, JuozapaviCiaus pr. 44. Klausytoju buvo apie 20.

6) Dr. Trecioko — ,lll syfilio stadija®, 1934. (Il. 18 d., V. Kudirkos
mokykloje, Traky g-vé 10. Klausytoju buvo apie 20.

7) Dr. Juskio — ,Triperis“, 1934. IV. 15 d., pradz. mokykloje Nr. 17,

_JuozapaviCiaus pr. 44. Klausytoju buvo apie 20.
8 Dr.Sidaraviciaus — ,Nervy syfilis*. 1934, V. 13 d., V. Kudirkos
; mokykloje, Traky g-vé 10. Klausytojy buvo apie 20.
Sia proga reiSkiame giliag padéka Kauno miesto burmistrui uz biisti-
nes paskaitoms V. Kudirkos mokykloje (Traky gatvéje), San¢iu mokykloj
ngart'vge ir uz salg V. Kudirkos vardo pedagoginiame muziejuje, Kanto
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[I. VieSos paskaitos pagal pakvietimus.

1) Dr.SidaravicCiaus — .Saugokimés veneros ligy® su demonstra-
cijomis vyrams, 1933. X. 15d., V. D. U-to didZiojoj saléj, orga-
nizavo stud. med. korp. ,Frat. Lithuanica“. Klausytojy buvo
apie 300.

2) Dr.Sidaravic¢iaus — ,Saugokimeés veneros ligy“ (su demonstra-
cijomis) moterims, 1933. X. 22 d., V. D. U-to didz. saléj,
organizavo taip pat korp. ,Frat. Lithuanica“. Klausytojy buvo
apie 300

3) Prof. Karuzos — ,Alkoholis ir veneros ligos“, 1933. X. 29 d, V.
D. U-to didz. saléj; organiz. ,Frat. Lithuanica®. Klausytojuy
buvo apie 300. -

4) Dr.Sidaravic¢iaus — ,Veneros ligos*. 1934. lll. 5 d., Sauliy Sa-
jungos saléi, organizavo Sauliy sajunga. Klausytoju buvo apie 70.

S5) Dr.Sidaravic¢iaus — ,Veneros ligy pletimosi salygos®, 1934 V.
12 d., Sauliy Sajungos saléje, organiz. Sauliu S-ga.” Klausy-
tojy buvo 60.

6) Dr. Sidaraviciaus — ,Veneros ligos* (su demonstracijomis), 1934.
Ill. 23 d., Vilijampolés pradZios mokykloje, Panériy ¢g., orga-
nizavo Vilijampolés Sauliy burys. Klausytoju buvo apie 200.

7) Dr.RagaiSienés — ,Motery triperis*, moterims, 1934. Iill. 19 d.,
Sauliy Sajungos saléje, organizavo Sauliy S-ga. Klausytoju
buvo apie 60.

8 Dr.Trecioko — ,Veneros ligos*, 1934 m. kovo mén., organizavo
Sanciy Sauliy buirys. Klausytoju buvo apie 70.

IIl. Paskaitos per radijofona.

1) Prof. Karuzos — ,Alkoholis ir veneros ligos“, 1933 m.

2) Dr. Juskio — ,Kova su veneros ligomis“, 1933 m.

3) Dr.Sidaravic¢iaus — ,Syfilitiko ateitis®, 1933 m. XI mén.

4) Dr. Tercijono — ,Paveldétas syfilis“, 1933 m.

S5) Dr. Velbuto — ,Vaiky triperis®, 1934 m. Il mén.

6) Dr. RagaiSienés — ,Motery triperis ir jo padariniai“, 1934. I1V.2d,

Medicinos paskaitos per radijofong skaityti pavestos L. Sv. draugijai.
1933 m. | pusm. sekcijai kovai su veneros ligomis buvo paZadéta leisti
skaityti per radijofong 10 paskaitu, bet teleista skaityti tik 6; 1933 m. Il pusm.
pazadéta iSrupinti leisti skaityti seniau nejterptos 4 ir 6 naujos paskaitos,
bet teleista skaityti tik 4; 1934 m. | pusm. paZadéta iSrtipinti leidimas skai-
tyti likusias 6 paskaitas, bet teleista skaityti 2. Be radijofono, propaganda
provincijoje kitomis priemonémis deél 1éSy stokos mums neprieinama, dél
to apgailestaujame, kad negalime radijofonu pasinaudoti tiek, kiek nore-
tume.

IV. Propagandos medZiagos reikalu.

Priimtas d-ro JuSkio patiektas tekstas ir veneros ligy pavojuy
vaizduojgs paveikslas. Sekcija deda pastangy Sitg tekstg atspausdinti ir
paskaity metu ir kitomis progomis iSplatinti.

V. Santykiai su kitomis draugijomis.

S. m. balandzio 18 d. sekcija priimta nariu | Union International
Contre le Peril Venerien ir jmokéjo sumaZzintg nario mokestj uz 1934 m.
— 250 fr. (nario mokestis 1000 fr. metams).

Uzmegsti santykiai su Deutsche Ges. zur Bekdmpfung d. G. krkh.,
nuo 1933 m. I$ jy prasSyta propagandinés medzZiagos, bet iki Siol nieko
negauta.

Su Liet. Abolicijonisty draugija santykiy turéta tiek, kad, draugijai
prasant, dr. SidaravicCius ju metiniame posédyje 1934 m. sausio meén.
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laiké praneSimg apie projektuojama jstatyma kovai su veneros ligomis.
Eu Blaivybés draugija, taip pat ir su kitomis draugijomis nebendradar-
iauta.

VI. Sekcijos susirinkimuose buvo aptariami:

1) Prostitu¢iy klausymas Kaune ir provincijoje. Belaukiant jsta-
tymo kovai su veneros ligomis, Situo reikalu visai mazai tesirpina tie,
Kuriems tat prideréty. Kaip ir praeitais metais, sekcija atkreipé | Sita
reikalg atitinkamy jstaigy demesj, pasiysdama rastus Sveikatos Deperta-
;ngemui, K. m. sav. sanitar. ir medic. skyriui, Kauno miesto ir apskr. gydy-
ojams.

2) K. m. ligoniy kasy venerikams, net ir jvedus ambulatorinj jy
gydyma, teikiamas vis dar nepakankamas gydymas; aiSkinamasi 1é3y stoka
ir jstatymais. Sekcija per d-ra Trecdioka pakartotinai stengési jtikinti
Kasos vadovybe, kad nedagydyti venerikai platins veneros ligas, ilgainiui
nustos_sveikatos, sulauks nesveikuy jpédiniy, o paCioms kasoms ir visuo-
menei pridarys daugiau nuostoliy, negu kad dabar juos apripinant tinkamu
gydymu savo laiku bus iSleista pinigu.

3) Sekcija pakartotinai stengési ir stengiasi tinkamai sutvarkyti vie-
nintelg Lietuvoje Alytaus venerikuy ligoning. Tuo klausymu pakartotinai
pernai ir Siemet kreiptasi | Sveikatos departamentg nurodant, kad tokiai
ligoninei vieta yra Kaune, kur yra daugiausia venerikuy, kur suplaukia rei-
kalingi ligoninei venerikai i§ visos Lietuvos, kur nesunku surasti ligoninei
kvalifikuoto personalo, pastatyti veneriky gydymas tinkamon aukS$tumon
ir suteikti galimumas studentams medikams ir gydytojams pasitobulinti
veneros ligu gydyme. Sekcijos nariams daZnai tenka girdéti nusiskundimy
i§ kollegy tarpo, kuriems dabar pavesta apskri¢iuose gydyti venerikai, kad
jie Sito darbo niekad iki Siol nedirbo ir kad néra kur pasiziuréti ir pasi-
tobulinti, nes ir universiteto klinika teturi tokias ankS$tas patalpas, kad
tenai be savo studentu, daugiau niekas negali patekti.

VII. Sekcijos léSos.

Sekcijos 1é3as kol kas sudaro Sveikatos departamento asignuotl
300 It. LéSu reikalu sekcija kreipési | Sveikatos departamenta, K. m. sa-
vivalybés sanit. ir medic. skyriu ir Liet. Sveikatos draugijos valdyba. Misy
sgmata pripazino Sveikatos departamentas ir p. direktorius iSrapino 300 It.,
uZz ka Sia proga sekcijos vardu pareiSkiame nuoSirdZia padéka.

Lietuvos Sveikatos draugija, kurios Kkason® eina ir sekcijos nariu
mokestis, pripaZino galimu iSduoti sekcijos reikalams 100 It.

K. m. sav. sanit. medicinos skyrius | Kkartotinius praSymus rastu
nieko neatsake, patiekty saskaity (iSleista apie 20 It. organizuojant pries-
venerinés paskaitas Kaune) neapmokéjo, o ZodZiu pranes¢, kad K. m s,
sanit. ir medic. skyriaus sekcijos prasyma paremti jos veikima svarstys
tuomet, kai sekcija savo darbais parodysianti, kad ji yra paramos verta.

1934 m. Il pusm. veikimo programoje sekcija numaté skaityti pa-

kaitas Kaune, provincijoje ir per radijofona. Be to, suprojektavo nuo
. m. rugséjo m. jsteigti sveikatos patarimu punktg apsivedantiems, kuriam
Seikalui tikisi i3 Kauno m. burmistro pritarimo ir paramos.

T Energingo Panevézio visuomenes veikéjo d-ro DomasSeviliaus
Inicijatyva organizuojama PanevéZyje kita Sveikatos Draugijos sekcija ko-
vai su veneros ligomis. Pirmininkas Prof. Karuza

Sekretorius Dr. Sidaravicius.
I1.

Gyd. A. Cerskus. .
Panevézio Apskr. Sav. ligoninés chir. skyr. asistentas.

CHIRURGU DRAUGIJOS STEIGIMO REIKALU.

. Situo trumpu straipsneliu, kol kas nesigilindamas i smulkmpnas ir
konkrety klausymo nagrinéiima, noriu iSkelti viena sumanyma. Sitas su- -
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manymas yra toks: Gal vertéty Lietuvoie isteigti gydytoju chirurgy drau-
giia? I§ karto gal ir atrodo, kad $itas klausymas neaktualus, bet pagal-
voius ir dalyka pasvarscius atsiranda duomenu, kalbanliy uZ tos draugi-
ios steigima. Lietuvoie gydytoiu draugiju pagal specijalybes jau turime,
pav., akiu gydytoiu draugiia, kuri puikiai veikdama rodyte rodo kitiems
pavyzdi. Gydytoiu, dirbanliu chirurgijoi ir Situo mokslu gyvai besido-
minciy biity daugiau negu okulistuy. Lietuvoie daugumoie apskriCiu ligo-
niniy yra gerai susitvarkiusiu chirurginiy skyriu su Sitoie srityie igudu-
siais gydytoiais vedéiais, nepaliauiamai besidominCiais chirurgiios mokslo
pazZanga bei ios laiméiimais, jau nekalbant apie centra. Tokiai draugijai
susiorganizavus, pagyvétu ios nariy veiklumas, darant suvaziavimus biitu
progos pladiau pasvarstyti ir isigilinti { ivairius chirurgijos klausymus, or-
ganizuotai tikslingai nagrinéti klausymai, lieCia miisy kraSta. Ir iStikruiu,
pas mus medicini§kais klausymais, mokslinés statistikos, lieCian¢ios miisy
krasta, beveik niekas organizuotai, tikslingai neveda. Todél nestebetina,
kad, norédamas kuri klausyma nagrinéti, gauni pakankamai visokiu Ziniu
apie vokiediu, rusu ir kitas tautas, o apie lietuviu tauta ir su Ziburiu ne-
randi. Susiorganizavus chirurgams, Sitos nemalonios spragos bent dalis
galima biity organizuotai taisyti. Gal ir mes i§ savo kraSto, sutartinai
dirbdami ineStume bent krisleli ka-nors nauia i dideli chirurgijos mokslo
lobyna. Be to, galima biitu palaikyti sijos su kity kraSty tokiomis pacio-
mis draugijomis, i§ to irgi biitu nemaZa visokeriopos naudos. Prie Sito-
kios draugiios gal dar galéty prisiiungti, kaip artimi giminés, gynekologai
akuSeriai ir rentgenologai. Inicijatyva konkreliam darbui be abeioiimo
priklausytu Kaunui, chirurginei klinikai.

Tuo a$ Sita straipsneli ir baigiu, manydamas, kad kalbamas reikalas
yra pribrendes ir kad kiti kollegos Situo klausymu nuodugniau ir konkre-
Ciau iSsitars.

Istatymai ir taisyklés.
1. PAVYZDINIAI PRIVATINIU GYDYKLU ISTATAL

Pasiremes Medicinos statuto 295 str. (Ist. rink. XIII t.). skelbiu $iuos
Pavyzdinius privatiniy gydykly istatus.

Privatineés.. gydyklos, jsteigtos.. iStatai
Gydyklos tikslas ir jos steigimo bidas.

1. Gydykla steigiama tuo tikslu, kad joje ligoniai, serga (nurodyti
kokiomis ligomis) arba reikalingi gydymo (nurodyti kokio), galéty naudo-
tis moderninémis gydymo priemonémis (nurodyti kokiomis), tinkama pa-
talpa, tinkamu iSlaikymu ir slaugymu (jeigu manoma priiminéti stacijonari-
nius ligonius).

2. Steigéjas steigia, apriipina ir i§laiko gydykla savo léSomis.

Ligoniu priémimo salygos.

3. | gvdykla priimami vyrai, moterys ir vaikai (nurcdyti kas i$
ju priimami, be to, nurodyti lovy skaiciy).

Prie gydyklos dury iSkabinamas skelbimas, kuriame nurodomas ligo-
niuy, ambulatoriniy ir stacijonariniu, priémimo valandos, ligoniy kategorijos
ir gydandiy gydytoju pavardeés.

4. Priimtas i gydykla ligonis tuojau iraSomas i ligoniy knyga. Sta-
cijonariniy ligoniu dokumentus, pinigus ir daiktus priima saugoti, iSduoda-
mas rasteli, gydyklos tikio vedéjas. L
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5. Mokestis i§ priimtu i gyvdykla ligoniuy nustatomas, pasirémus Vi-
davs Reikaly Ministerio taisyklémis.

Gydyklos personalas,

6. Gydyklos vedéjas (vardas, pavardé) ir ukio vedéjas (vardas,
pavardeé).

7. QGydyklos steigéjas turi teise kviesti | gydykla laikinam arba
nuolatiniam darbui su apskrities ar miesto gydytojo Zinia reikiamos spe-
cijalybés gydytojus — danty gydytojus, felCerius, akuSeres ir gailestinga-
sias seseris.

Gydyklos steigéjo, vedéjo ir jos uikio vedéjo teisés ir pareigos.

8. Steigéjas turi teise:

1) turéti gydyklos antspauda, blankus ir iSkaba su paZyméjimu ant-
rastéje nurodyto gydyklos pavadinimo,

2) prasyti leidimo pakeisti gydyklos istatus,

3) prasyti leidimo perleisti gydykla kitam asmeniui,

4) skelbti bendra tvarka apie gydyklos atidaryma, ligoniy priémimo
salygas ir laika, taip pat skelbti perijodinéje spaudoje arba atskirais leidi-
niais metines gyvdyklos apyskaitas, jos {status ir vidujinés tvarkos taisykles.

9. Steigéjas gali gydykla bet kada uzdaryti, jeigu joje néra ligoniu.
UiZdarytos gydyklos istatai nustoja galios.

10. Esant reikalui, steigéjas turi teise laikinai perduoti vesti gydykla
kitam gydytojui, turinCiam teise biiti vedéju.

11. Steigéjo pareiga yra apriipinti gvdykla visemis gydymo ir slau-
gymo priemonémis, tarnautojais ir iSlaikymo léSomis.

12. Gydyklos vedéjo pareigos yra Sios:

1) priiminéti ir gydyti ligonius, juos iSrasyti i§ gydyklos ir vado-
vauti gydyklai medicinos srityje,

2) duoti apskrities ar miesto gydytoiui gydyklos veikimo metines
apyskaitas ir kitokias Zinias nustatyta tvarka.

3) pranesti tuojau miesto ar apskrities gydytoiui apie kiekviena mi-
rima gydykloje, taip pat duoti Zinia apie tai asmenims, paguldZiusiems li-
gonj, ir vietinei policijai,

4) biiti padiam prie gydyklos revizijos ir padéti revizoriui pilnai ap-
Ziuréti gydykla. _ ;

13. Ukio vedéjo pareigos yra Sios:

1) vykdyti visus gydyklos savininko arba jo igalioto vedéjo isa-
kymus gydyklos remonto, inventoriaus igijimo, maisto produkty pirkimo,
Svaros ir tvarkos palaikymo gydykloje reikalais,

2) saugojimas daiktu, dokumenty ir pinigu, kuriuos ligoniai atiduoda
saugoti, istodami | gydykla.

Gydyklos prieZiara ir jos knygos.

14. Gydykla prizitiri apskrities ar miesto gydytojas.

15. Gydykloje vedamos Sios knygos:

1) stacijonariniu ligoniy knyga,

2) ambulatoriniy ligoniy knyga,

3) depozitiné knyga, i kuria iraSomi ligoniu paduoti saugoti doku-
mentai, pinigai ir kiti daiktai.

Be to, gydyklos vedéijas turi rasyti visy stacijonariniy ligoniy ligos
istorijas.

-16. Pabaigta depozitiné knyga laikoma 10 metu, o kitos knygos 5
metus. Ligos istorijos laikomos, kol uZsidaro gydykla.
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Gydyklos personalo atsakomybe.

17. Jeigu Sveikatos Departamentui i§ apskrities ar miesto gydytojo
praneSimo paaisSkétu, kad nebegalima palikti to paties gydyvklos vedéjo arba
jos iikio vedéjo, tai gyvdyklos savininkui gali biiti leista per tris ménesius
susiieSkoti kita vedéja. Jeigu vra reikalas, Sveikatos Departamentas gali
isakyti per tuos tris meénesius laikyvti gyvdykla uzdaryta. g

18. “ Jeigu gvdykla nesilaiko savo jstaty arba pastebéta joje kitokia
netvarka, ii gali biiti visai uzdaryta Vidaus Reikaly Ministerio isakymu.

Kiti nuostatai,

19. Laidojant mirusius, gvdykloje prisilaikoma Medicinos statuto
nuostatu. Mirusio turtui taikomi civiliniai jstatvmai.
Jeigu ligonis pareikalauja. tai { gydykla turi buiti pakviestas atitin-
kamos tikybos dvasininkas.
Rusteika

Vidaus Reikaly Ministeris.

II. PRIVATINEMS GYDYKLOMS STEIGTI TAISYKLES.

Pasirémes Medicinos statuto 295 str. (Ist. rink. XIII t.), skelbiu Sias
Privatinéms gydykloms steigti taisykles.

‘ 1. Leidimg steigti gydykla duoda Sveikatos Departamento Direkto-
rius, patvirtings gydyklos |status, sudarytus pagal pavyzdinius |status.

2. |staty antraStéje turi buti tiksliai nurodyta:

1) trumpas specijalinis gydyklos nusakymas (kokiuy ligy gydykla) ir
norimas jai duoti pavadinimas,

2) gydyklos steigéjas,

3) steigimo vieta (miestas, apskritis).

o Neleidziama duoti gydyklai klinikos, poliklinikos ar instituto pava-
inimg .

3. Prie privatiniy gydyklu priskiriamos gydyklos tiktai stacijonari-
niams ligoniams arba kartu ir ambulatoriniams arba tiktai ambulatori-
niams ligoniams gydyti ir kitokios sanitarinés jstaigos, skirtos asmenims,
reikalingiems hygijenisky jrengimy ir tam tikro slaugymo (klimatinés stotys,
sanatorijos. kolonijos ir K.).

4. Gydykla turi biti priderinta prie moderniniy, mokslo nustatyty,
sanitariniy reikalavimuy vietos ir vidaus jrengimuy atzvilgiu.

5. Gydykloje su nuolatinémis lovomis turi buti atskira patalpa susir-
gusiems apkreCiama liga izoliuoti, taip pat turi biiti atskira lavoniné.

6. Jeigu gydykloje priimami ambulatoriniai ligoniai, tai jy patalpa
turi buiti taip atskirta nuo stacijonariniy ligoniy patalpos, kad pastarieji
negaléty apsikrésti i3 ambulatorijos apkre¢iamomis ligomis.

1. Gydyklos jstatuose turi bati nurodyti gydyklos islaikymo 3altiniai
(Pavyzdiniy jstaty 2 str.). :

8 Nurodymas, kurios lyties ligoniai priimami j gydykla privalomas,
o lovy skaiCiaus nurodymas reikalingas tiktai toms gydykloms, j kurias
prilmami stacijonariniai .igoniai.

_Jeigu gydykla skirta abiejuy ly¢iy ligoniams, tai vyry patalpa turi buti
visai atskirta nuo motery patalpos.
% 9. Priiminéti ir iSrasinéu ligonius privalo gydyklos vedéjas; taip pat
Jis privalo pasirtipinti, kad knygose biity paZzymeéti ligoniy priémimai ir
jraSymai.
.. 10. Ligoniy dokumentus, pinigus ir daiktus turi priimti tkio vedeé-
Jas, iSduodamas raStelj. Jeigu steigéjas ta pareigg palieka sau, jstatuose
turi buti tatai nurodyta.
.. 1. Ligonis bet kada gali i$sirasyti i§ gydyklos savo noru, taciau
jeigu Jjo gyvybei gresia pavojus, tai jis gali buiti iSraSytas tiktai jo giminiy

358



55

ar globéjy sutikimu. Asmens, ima tokj ligonj i$ gydyklcs, turi buiti jspéti
apie jo sveikatos bukle.

12. Mokestis uZz stacijonariy ligoniy gydyma ir iSlaikyma ir uz
padarytas operacijas nustatomas steigejo susitarimu su ligoniu arba jo
giminémis ar globéjais. Mokestis i§ ambulatoriniu ligoniy imamas pagal
taksa, kurig sudaro steigéjas ir patvirtina Sveikatos Departamentas. Taksa
turi buti iSkabinta ligoninéje matomoje vietoje. Butinai reikalingos gyvybei
gelbéti operacijos daromos ir nesusitarus dél mokescio.

13. Gydykloje mirusius laidoja giminés ar globéjai savo 1é3omis. Jeigu
giminiy ar globéju néra, tai laidojimo i5laidas apmoka gydyklos steigéjas.

14., Jeigu steigéjas pats nenori butisavo gydyklos vedéju arba neturi
tokios teisés, tai jis turi nurodyti vedéja gydytoja, turintj ta teise, pries
paduodamas pradyma patvirtinti jstatus. Jeigu gydyklos steigéju vra keletas
gydytojuy, tai gydyklos vedéju gali biiti tiktai vienas gydytojas, kuris atsako
uz gydyklos vedima. :

15. Ukio vedéju gali buti pats steigéjas arba pavesti ta pareiga
gydyklos vedéjui arba tam tikram asmeniui ir ne gydytojui. |statuose turi
buti paZyméta, kas imasi vesti tikio reikalus.

16. Gydyklos aukstesnijjj ir Zemesnjjj medicinos personalg priima
steigéjas savo nuoziiira, bet jis pats arba vedéjas privalo pranesti apskri-
ties ar miesto gydytojui apie priimtus asmenis. Jei gyd¥kla turi nuolatines
lovas, tai ji turi buti apripinta slaugytojomis (slaugytojais), bet ne maziau,
kaip po vieng penkioms lovoms. Gydyklose skirtose moterims ir vaikams,
gali buti tiktai slaugytojos.

17. Istaty pakeitimai leidziami jstatymo, pavyzdiniy jstatu ir Siy tai-
sykliy ribose. PavyzdZiui, galima leisti pakeisti gydyklos personala, gydyk-
los paskyrima, lovy skaiCiy, jrengimus ir k.

Jeigu norima perleisti gydykla kitam asmeniui, tai naujasis savininkas
turi pristatyti patvirtinti pakeisty jstaty projekta
g 18. Steigéjas savo noru bet kada gali uzdaryti savo gydykla, taciau
jei yra ligoniy, tai steigéjas turi pirma pasirtpinti perkelti ligonius j kitas
gydyklas, susitargs su ligoniais arba su ju giminémis ar globéjais, arba
iSsiysti juos namo, jeigu tatai galima padaryti, nepakenkus iy sveikatai.

19. Gydyklos vedimo perdavimas kitam gydytojui leidziamas tiktai
iSimtinais atsitikimais ir trumpam laikui (pav., jeigu vedéjas serga arba
biitinai turi iSvaziucti). Tokiam vedimo perdavimui nereikia prasyti leidimo,
bet steigéjas tuojau turi pranesti apskrities ar miesto gydytojui, kam jis
laikinai pavedé gydykla. Jeigu Sveikatos Departamentas nesutinka palikti
gydykla laikinam vedéjui, tai pasielgia pagal Medicinos statuto 292 str.

20. Gydyklos jrengimas turi bati suderintas su gydyklos steigimo
tikslu. Jeigu numatyti specijaliniai gydymo buidai, gydykla turi turéti ata-
tinkamy jrankiy ir prietaisuy.

21. Metiniy apyskaity ir kitokiy praneSimy forma ir siuntimo laikg
nustato Sveikatos Departamentas.

22. Jeigu ukio vedéjo pareigas eina pats gydyklos steigéjas arba
vedéjas, tai atatinkamai pritakomas Pavyzdiniy privatiniu gydykly jstaty 13
straipsnis.

- 23. Apskrities ar miesto gydytojas privalo padaryti gydykly revizija
bent karta per metus. Revizijos protokolg turi pasiradyti ir gydyklos vedéjas.

24. Stacijonariniy ligoniy knygoje raSoma:

1) ligonio vardas ir pavarde,

2) priémimo ir iSraymo data,

3) ligos pavadinimas.

- Ambulatoriniy ligoniy knygoje raSoma:

1) eilés numeris,

-2) priémimo data,

3) ligonio vardas ir pavardé,

4) ligonio verslas,

: - .9) amZius,
- 6) adresas,
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T) ligos pavadinimas,

8) vaisty paskyrimas, padaryta operacija.

. Ligos istorijose raSomos tos pacios Zzinios, kaip ambulatorinéje kny-
goje, ir smulkiai 13déstoma ligos istorija.

25. Gydyklg visai uzdarant, visos knygos ir ligos istorijos siuncia-
mos | Sveikatos Departamentg ir ten laikomos Pavyzdiniy privatiniy gy-
dykly jstatuose nurodytg laika.

26. Gydykla uzdaroma trims ménesiams:

v 1) jeigu yra reikalas paSalinti dél gydyklos vedéjo ar tikio vedéjo
kaltés pasidariusia netvarka,

2) jeigu gydyklos steigéjas negali surasti tinkamo kito asmens vieton
buvusio gydyklos vedéjo.

27. Jeigu kyla gydyklos uZdarymo klausimas, Sveikatos Departa-
mentas turi prieS tai padaryti kvotg ir pareikalauti i§ steigéjo ir vedéjo
pasiaiskinti rastu. Rusteika

: ' Vidaus Reikaly Ministeris.

. Kronika.
NEKROLOGAL

X Miré: Brandenburge — prof. dr. Siegfried Hammerschlag,
‘motery ligoninés vedeéjas, Miinstery — prof. dr. Paul. Kra use, Baltimo-
réie — prof. William Henry Welch, Zinomas dél jo surasto entero-
coccus Welchii.

X Lietuvoje miré d-ras Isajus Frumkinas, sulaukes 70 mety
amziaus.

X Karaliaudiuje miré prof. Johann Boit, buves V. D. Universiteto
Medicinos fakulteto chirurgiios klinikos vedeéias.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. kandidatais pripazinti: Antanaitis Antanas, Aranavi-
&ius Jokiibas, Arulenskis Dovydas, Bandas Borias, Blatas
Berelis-Nochimas, Bravermanas Mairimas, BuSackis Henrikas,
Cernauskas Petras, EpSteinas Meieris, Fridmanas Jeinas,
Genyté Janina, Ginsburgas Salamonas, Gliaudyté Veronika,
Gogelis Povilas, Goldbergas Chononas, Grineviciuté Laimu-
te-Ona, Jankus Jonas, Josilovicius Vulfas, Jonkuté Barbora,
Kaminskas Antanas. Karoblis Vytautas, Kasperas Dovydas,
Kazlauskas Jakovas, Kulboka Jonas, Laznikas Simonas, Lin-
skis Dovydas, Lip¢ius Jonas, Lipmanas Tanchumas, Lopertas
llila, MiSelskis Abromas, Narakas Benediktas,. Neimarkas
Oser-Jankelis, Pavalkis Antanas, Paprockas Vaclovas, Petrikas
Juozas, Pilvinskas Vulfas, Rabinavic¢ius Abromas, Rabina-
vicdius Saja, Rubinovicdiiite PeSa, Reingardaité-Stani-
Sauskiené Mariia, Rivkovicius Soleim, Rozengardaité
Rivké, Savidiiinas Antanas, Sadauskas Jurgis, Senkevicius
Steponas, Sklenys Boleslovas, Solcas Maksas, Stolovas Joselis,
Sagamogas Jonas, Stukarevic¢ius Enachas, Tumasonis
Venceslovas-Petras, Vailiulis Pranas, Vencius Ksaveras-Ceslovas,
Vesputaité Elena, Vulfavicdius Mordchas, Zaksas Moze, Zi-
vaité Mariam.

X Odontologiios kandidatais pripaZinti: Dembo Matilda, Dus-
nickaité Miriam, Ginzbergaité Bliuma, Guzikauskaité
Akvilina, Guzikauskaité Bronislava, Indich3§teinaité Sara,
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Jenkeleviciiitée Estera, Karosyté Albina, KisiniS§kyté Cha-
ja-Perla, Kosuchinaiteé Tatiana, LapSyté Vanda, Linskyté Ona,
Marciulionyté Margarita, Matulionyté Magdalena, Melame-
daité Malka, Oertelaiteée Elena, Sakinaité Mariam, Sokolskyté
Ida, Skaryskaité Liba, Statkeviciiité Marija-Pranci§ka, Stra z-
daité Mariia, Sapiraitée Reveka-Cile, Siferyté Reizé, Veichel-
I(_i,Yté Amanda-Meta, Ver§vovskaité Seina-Mindel, Zedeikaité
eia.

X Biisimoje Kauno m. ligoninéje, kurioje turés biiti 500 lovuy, lovos
manoma suskirstyti Sitaip: chirurginei klinikai (kartu su urologijos ir ortope-
dijos skyriais)—160, vidaus ligu klinikai—140, vaiky ligu klinikai—50, nervu

ir psychiniuy ligu klinikai — 50, veneros ligu klinikai — 30 ir infekciniy
ligy skyriui — 70. Ligoniné norima statyti Vydiino aléioie.
X Stojan¢iu i Med. i-ta sveikatai tikrinti komisija: pirm. — prof.

Zilinskas ir nariai — doc. Stancius (odontologams), doc. Zubkus,
gydytojai Jarzemskas, Steiblys, TiSkus.
Sarasas ligu ir kiano trikumu, kliudanciy istoti i V. D. U.

Med. i-ta:-

1. Silpnas kiino sudéjiimas ir didelis kiino sunykimas.

2. Sunkiis organiniai ir funkciniai nervy systemos susirgimai.

3. Tuberkuliozinés fistulés.
. 4. Pastovus iudomuju organu sugedimas dél paralyZiy, randy, ar-
ba deél kaulu ir sanariu ligu.

5. Chroninés odos ligos. ypaciai veido ir ranku.

6. Chroninis blakstienu kraSty uZdegimas.
; 7. Voku biiklés anomaliios (ectropium, entropium, ptosis, lago-
phthalmus).

8. Neisgiiusi trachoma.

9. I tolo matomos ragenos ir rainelés anomalijos (leucoma, colo-
. boma ir kt.).

10. Vienos akies aklumas (visus ne daugiau kaip 0,02).

11. Vienos akies absoliutus regeéiimo aStrumas iki 0,5, ieigu antro-
sios akies iis yra mazesnis negu 1,0.
3 12. Abieiu akiu absoliutaus regéiimo aStrumo suma mazesné
negu 1.5.

13. Myopiia didesné negu 6 dptr., hypermetropiia didesné negu 3
dptr. ir astigmatizmas didesnis negu 3 dprt.

14. Abieiu akiu akilaukio susiauréiimas iki 30°.

15. Spalvu aklumas.

16. Akiu Zvairumas didesnis negu 5°

17. Nystagmus.

18. Vienos ausies klausos sumazéiimas iki pusés normos.

19. Chron. piilingas vienos ausies vidaus uZdegimas (otitis media
purulenta chr.).

20. Ozaena.

21. Dantu pyorrhoea.

22. Didelis mikcioiimas.

23. Kigkio liipa ir kitokie Zymiis veido tritkumai.

24. Stoka iki 8 danty viename Zande ir iki 14 danty abiejuose
zZanduose.

25. Aktinga plauciu tuberkuliozé.

26. Organinés Sirdies ligos.

27. Didelé herniia.

28. Prigimtinés ir igytinés nugarkaulio ydos su jo formos iS-
krypimu.

29. Pédos stoka. ,

30. Koios sutrumpéiimas didesnis negu 4 cm.

31. Keliy ir pédy iSkrypimas (genu valgum ir varum; pes valgus,
varus ir planus). :
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32. Didelio laipsnio varices cruris.

33. Vieno rankos pirSto stoka (nykS¢io — 1 falangos, kitu pirSty —
2 falangu stoka) arba sutraukimas. ' -

34. Rankos pirStu nagu anomaliios, galinCios kliudyti ranku de-
zinfekciiai.

35. Kitos nepaminétos saraSe ligos ir kiino truikumai. jeigu iie, ko-
(rjnisgios nuomone, kliudys eiti medicinos mokslus ir dirbti gydytojo
arba.

X Proi. D. D. Pletnev'o paskaitos. Prof. Pletnev, netrukus
vykdamas i viena Europos kongresa, Zada sustoti Kaune ir laikyti gydy-
toiams keleta paskaitu.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, 1VAIRENYBES.

X Med. gydytoiu ekskursiia po Estijos kurortus ruosia Estijios
gydytoiu saiunga kartu su Vyriausiaia kurorty valdyba. Sita eks-
kursiia prasidés §. m. liepos mén. 22 d. ir baigsis liepos mén. 30 d. Eks-
kursiios dalyviai turi susirinkti Tallin’e ne veéliau kaip liepos mén. 22 d.

Ekskursiios tikslas — supaZindinti uZsieniu gydytoius su Estijos
radioaktyviais kurortuy mineraliniais vandenimis bei purvais ir sékmingu
iy pritaikymu ijvairioms ligoms gydyti.

Numatoma aplankyti Sie kurortai: Tallin-Pirita, Haapsalu,
Kuressaare, Padrnu, Narva-JOoesuu ir, be to, Zavingoie vietoje
esas Viliandi ir universitetinis miestas Tartu.

Estiios gydytoiu saiunga maloniai kviedia Lietuvos gydytoiy saiun-
ga dalyvauti Sitoie ekskursiioie deleguoiant savo 3 atstovus.

Per visas 8 dienas ekskursiios dalyviai, kaip Estiios gydytoiu sa-
iungos svediai, nemokamai bus vezioiami ir iSlaikomi.

Nuo Estiios sienos iki Tallin'o ir atgal bus galima pasinaudoti 50 %
papigintais gelezinkelio bilietais.

Norintieii dalyvauti Sitoie ekskursijoie tesikreipia Siuo adresu:

Dr. Pr. Gudavicius,
Lietuvos gydytoiu saiungos pirmininkas.
Kaunas, Gedimino g-vé 38a, Tel. 13-97.

X Motinoms ir vaikams globoti organizaciju s-gos atstovu meti-
né konierenciia ivvko Kaune §. m. birzelio mén. 7 d. Konferenciia ati-
daré s-gos pirm. p. Tubeliené. SuvazZiavimo pirmininku pakviestas
dr. K. Grinius, sekretorium Kauno apyg. ligoniy kasos direktorius p.
Marcinkus.

Apie s-gos valdybos darbuote praneSé p. Tubeliené. IS jos
pranesimo paaiSkéio, kad s-ga dirbanti kontakte su Pabaltiio valstybiu
motin. ir vaik. glob. s-ga. SusiraSinéiama ir su Zeneva. Be to, riipintasi
socialés globos istatymu, motinos ir vaiko apsaugos istatymu ir maZame-
Cin teismu istatymu. Ju reikalingumo klausymu iteiktas pareiSkimas Kauno
m. savivaldybei.

PraSyta soc. aps. inspekciia, kad sudarytu socijalés globos taryba,
kuri riipintusi visais auk3Ciau minétais jstatymais. ReikS$ta didelio susi-
riipinimo teikti iuriding pagelba alimentinése bylose.

Sudaryta ..Motinos ir vaiko namu* statybos fondo komisiia.

Apie sveikatos centry veikimg prane$é¢ p. K. Griniené. Pernai
isteigti 6 nauii sveikatos centrai, Siemet 2. Buvo suSauktas sveikatos
centru gyvdytoiu suvaziavimas, o veéliau sveikatos centry akuSeriy su-
vaZiavimas.

Apie vaiko muzieiu praneSé dr. VienoZinskieneé.

Reviziios komisiios praneSima padaré p. KrikS¢iuniené. Apy-
skaita referavo p. Vilkaitis.

PasSalpu gauta iS§ vid. reik. ministerijos 32.700 It., i§ Raud. KryZiaus
loteriios 50.000 1t., i§ Kauno m. savivaldybés 1000 It., Siauliy m. savival-
dybés 2.500 M., PanevézZio m. saviv. 4.000 It., SkapiSkio v. savivaldybés
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1.140 1t. i§ viso 91.380 lt. Pelno nuostoliu saskaitos balansas siekia
136.678 1t.

Diskusiiose padaryta pastabu, kad s-ga sveikatos centrus daugiau
steigianti miestuose, o ne mazuose miestelinvose, kur medicinos pagalba
labiau yra reikalinga. Be to, vaiko muziejaus irgi taikomas miestui; ir
vaiko meniu, ir rioibai, ir visa Kkita.

Po S§itu pastabuy susirinkimas priémé bendra pageidavima daugiau

criientuotis i kaima.
: 1933 m. apyskaita patvirtinta.

Rim§iené - Hunebeliené prane$¢ 1934 m. darbu plana.

Be ko kita, skelbiama kova isigaléiusiems prietarams. Norima su-
organizuoti skraioiamos parodos, riipintis igyvendinti maZameciy teis-
mai, Kkreipti ypatingo démesic i pavainikius. Bus tarpininkauiama, kad
silpni vidur. mokyklu mokiniai vasaros metu biity priimti pas fikininkus.

1934 m. samata referuoia Vilkaitis. IS Vid. reikaly ministerijos nu-
matoma paSalpos 43.000 It., i§ Valstybés loterijos 70.000 It.; vienam svei-
katos centrui iSeina 5-6000 It., visiems centrams iSlaikyti skiriama
88.732 It.

Svarstant samata, iSkeltas reikalas sumazinti nario mokesti. Da-
bar metinis nario mokestis 300 It. Tat labdariy organizacijoms, Kkurios
aukomis ir paSalpomis tegyvena, yra sunku tiek sumokeéti.

Nutarta istatai pakeisti ta prasme, kad labdariy organizaciios me-
tinio nario mokesCio moka ne maziau kaip 100 It., o soc. draudimo istai-
gos ir ligoniu kasos — 300 It.

1934 m. samata priimta.

Pageidauta, kad saiungos nariai - organizaciios tarp saves palai-
kytu didesni kontakta. Tuo reikalu nusistatyta kasmet SaukSti dar po vie-
na nepaprasta nariy suvaZiavima einamiesiems reikalams aptarti.

Apie Klaipédos kraSte lietuviy beturCiu Selpima. platesni praneSi-
ma padaré Klaipédos globos atstové. Klaipédos miesto magistratas Ki-
lusiems i§ DidZ. Lietuvos Zmonéms neduodas paSalpos, nors jie ir yra
-reikalauiama laika Klaipédoi iSgyvene.

Valdybon perrinkta Skleriené ir Hunebeliené, kand. K.
Grinienée.

X IV-sis Pabaltiio oftalmologu kongresas buvo Rygoie birzelio
meén. 2—3 d. Kongrese dalyvavo Lietuvos, Latviios ir Estijos atstovai,
viso apie 50. I§ Lietuvos buvo 12. Pirmaia kongreso diena buvo prane-
§imai ir dél iu diskusiios, antraia diena — likusieii praneS§imai ir kongre-
so dalyviu supazindinimas su Kemero kurortu.

Kongresas, kaip ir trys pirmieii, buvo moksliSko ir kollegisko visu

triiu kras$tu oftalmologu susiartinimo pobiidZio. MoksliSkoii dalis buvo
gana rimta ir kaikurie klausymai buvo gyvai diskutuojami. Susipazinta
su nauiaisiais, vienur ar Kkitur vartoiamais, gydymo metodais.

Buvo manyta leisti didZiuiu tauty kalbomis bendras Lietuvos, Lat-
viios ir Estiios universitetu mocksliSkas medicinos Zurnalas (dabar Sitos
srities mokslininkams tenka raSyti { didZiuiu tautu Zurnalus, dél ko nu-
kendia Baltijos kras$ty vardas). Latviios prof. Alksnis buvo Zadéies
Situo reikalu pasitarti su Estiios profesoriais. Atrodo. kad naujosios Es-
tijos ir Latviios vyriausybés dabar tam pritars ir skirs léSu. Zurnalas
biitu pavadintas Acta Medicinae Baltica (Baltiios kraSty medi-
cinos aktai).

Medicinos fakultetan Latviioie stoiimas yra apréztas. Gydytoiu
skyriun kasmet priimama ne daugiau kaip 50 nauiuy studentuy ir odontolo=
giios skyriun — ne daugiau kaip 25. I§ S$ito skaiCiaus Zydu tik 5%.
Viso universitetan nauju studentu kasmet stoia apie 1.000. Visi univer-
sitetan stojantieii turi iSlaikyti specijalius stojimo egzaminus i§ latviy
kalbos, literaturos ir istoriios.
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X Valstyb. vaiku ligoninés deSimtmetis paminétas paskutiniam
Kauno medicinos draugiios posédyie. Dr. A. Birutaviciene ir dr.
V. Terciionas padaré pirmoijo deSimtmeCio darbuy apZvalga ir pasi-
dalino su kitais gydymo patyrimais. :

Valstybiné vaiku ligoniné buvo isteigta 1924 m. Maironio gatvéje,
kur buvo labai nepatogus ligoninei butas. Tik 1932 m. pradZioie ligoniné
buvo perkelta i nauius namus Putvinskio gatvéie, kur ir dabar ii tebera.
Buvusio uzsieniuy reikaly ministerio dr. D. Zauniaus déka, pavestas tas
namas vaiku ligoninei. Nors Sita biistiné neéra didesné uZ pirmaia,
bet daug patogesné: ligoniu palatos Sviesios, su dideliais langais, yra
balkonai, verandos i pietu puse, kur ligoniai gali guléti. Prie namy yra
grazus sodelis. g

Gulétinai sergantiems ligonims naujoie biistinéje yra tie patys sky-
riai, kaip ir senoie: palata vaikams nuo 2 iki 5 metuy, palata maZiems
vaikams su plaudiu uZdegimu ir vyresnioio amziaus vaikams (nuo 6 iki
15 m.) dvi palatos, kuriy viena beveik nuolat uZimta serganciuy epideminiu
meningitu.  Be to, yra keturios separatés, 1| kurias priimami ligoniai
drauge su ju motinomis.

Kiek veéliau iSnuomotas gretimas namas, i kuri iSkelta ambulatori-
ia ir ortopedinis skyrius su kauly tuberkuliozés skyrium. Sitoje ambula-
toriioie nemokamai tikrinama vaiku sveikata iki 15 metu amZiaus, prirei-
kus daromos analyzés ir kt. Nuo 1925 m. vasaros prie ligoninés atida-
rvtas rentgeno kabinetas. Esanti prie ligoninés virtuvé gamina kiidi
kiams maista ir pieno diietiSkus preparatus.

Be gydymo, ligoniné tarnauia ir mokslo reikalams: nuo 1924 m.
rudens ligoninéie yra V. D. Universiteto wvaiky ligy klinika su katedra,
kurios vedéiu yra ligoninés direktorius prof. V. Tuméniené. Prie
katedros yra du asistentai.

Vaiku ligoniné paruoSia kasmet prityrusiu vaiku ligu gydytoiu, ku-
rie Cia atlieka praktika. Viso jau ¢ia yra baige praktikos darbus 44 gy-
dytojai. Be to. ligoninéie speciializuojasi kasmet po keturias praktikantes
i§ L. R. Kryziaus gailestinguiuy seseru kursy. 1933 m. ligoninéie guléjo
865 ligoniai, kuriy didele¢ dali sudaro atvyke i§ provinciios. Ambulatori-
ia aplanké 3.426 vaikai, iS viso 9.229 syKkKius.

Tat pirmas deSimtmetis—ligoninés isikiirimo laikas. Iki Siol ji dar
néra pilnai apriipinta ir negaléio pladiu mastu darbo varyti (pav., nésant
iniekciniu ligu skyriaus). Daugiausia démesio buvo kreipiama i praktis-
kaia darbo puse, | gydyma; salygos neleido pasirodyti laboratoriSkai
eksperimentiSkiems darbams. Gydytoiu pediiatry ir pagalbinio med.
personalo paruoSimas sudaré viena i§ svarbiausiuy klinikos uzdaviniy. Li-
goniné - klinika per 10 metuy isigiio teises egzistuoti, jos darbai auga ir vis
randa nauju sriiy ir ateityie, tikimasi, ii atsistos centre kovos su vaiky
mirtingumu, nepamirSdama ir mokslo klausymu.

Per posédi buvo dar pademonstruoti vaiku ligoninés ligoniai ir pa-
tologiniai preparatai.

Minéjimas baigtas ijaukia SeimyniSka arbatéle.

X Karo ligoninés 15-kos mety sukaktis buvo paminéta birZelio mén.
10 d. Ta proga kras$to apsaugos ministerio ijsakymu jsteigta Karo sanitarijos
draugija. Karo sanitarijos draugijos prezidiiuma sudaro gydytoiai: pirm.—
gen. Nagevicius, vicepirm. — pulk. Ingelevicius, nariai — pulk.
Ozelis ir pulk. Augevicius, sekr. — pulk. I1t. Zemgulys. Draugi-
ios posedyie gyd. pulk. OZelis prane$é¢ 15-kos mety Karo ligoninés gy-
vavimo apZvalga, o gyd. pulk. Marcinkus, pasirémes statistikos
duomenimis, informavo apie Karo ligoninés pazanga medicinos srityje per
15 metu.
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X Sterilizacija Sveicarijoi. Sveicariios istatymai leidzia sterili-
zuoti silpnaprogius, bet tam reikia dvieiu gydytoiy (kuriy vienas psychi-
jatras) liudiiimo, kad sterilizaciia reikalinga paCiam paciientui arba bitina
rasés hygijenos atZvilgiu. Operacija gali biiti padaryta tik pacijentui su-
tikus. Turint galvoie vélyba protini subrendima, sterilizuoiami ne jau-
nesni kaip 20 mety amziaus. Dél Sizofreniios atsitikimu néra grieztai nu-
sistatyta ir kiekvienas atskiras atsitikimas individualizuojamas. IStekeé-
iusios moterys, iau turinios vaiky ir blogai medziagiSkai teapriuipintos,
gali biiti sterilizuoiamos, iei tam duoda rasStiSka sutikima vyras ir Zmona
ir iei, be to, galima nustatyti, kad néStumas yra pavoiingas moters svei-
katai, o priprasti nésStumui iSvengti buidai nepadeda. Kasmet sterilizuoja-
ma apie 200—300 Zmoniuy.

X Homeopatijos klausymais ivykusiame dispute Maskvoie mokslo-
technikos homeopaty d-ios narys Zake paZyméio, kad pagrindinis homeo-
patiios principas — simile similibus curantur — pasitvirtina ir moksli-
néie medicinoie, su tuo pat principu labai susiies ir vakciny vartojimas.
Gydymas maZomis dozémis taip pat patvirtina sunkiyiy metaly oligodi-
namini veikima. PraneSéias tvirtina, kad homeopatiia ir moksliné-akade-
miné medicina, eidamos jvairiais keliais, pagaliau pasiekia tuos pacius
rezultatus. Dispute proi. LevensStein, neneigdamas homeopatiios me-
néra moksliSkai tirta, pageidauia, kad tariamas homeopatijos priemoniy
veikimo mechanizmas biity moksliSkai tiriamas.

X Australijos vézZiui tirti konferenciia. 1V-sios Australiios véziui
tirti konferencijos nutarimuy santraukos: 1) mirtingumui nuo véZio ligos
nemaZéiant, biitinai reikia pradéti organizuoti istaigos kovai su vézio liga;
2) sudaryti komitetas véziu susirgimu klasifikaciiai nustatyti; 3) kadangi
saulés spinduliy veikimas yra svarbus faktorius prekancerinéms stadiioms
susidaryti ir paCiai veézZio ligai iSorinése kuno vietose atsirasti, sveikatos
saugoiimo organai butinai turi gyventoius ispeti apie pavoiu perdaug sau-
leie kaitintis.

Dr. Holmes, tirdamas mirtingumo nuo vézio statistika, pabrézZia
véZio atZvilgiu dvieiuy svarbiy faktoriu reikSme: 1) nuolatinio paaugusiy
asmeny grupiy santykiu padidéiima visu gyventoiy tarpe ir 2) Zymu mir-
tingumo nuo veézio padidéiima Zmoniuy tarpe nuo 65 ir daugiau mety am-
Ziaus. Jaunesniy kaip 65 mety amZiaus zmoniy grupés mirtingumas nuo
vézio mazeéia; tat aiSkinama diiagnoziy metodZiy tobuléiimu, Siy laiky ge-
ru gydymu ir dar tuo, kad pacijentai anksti kreipiasi { gydytoius.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingas gydytojas. Vaiguvos miest, Siauliuy apskr.
Praktika gera, nes iau 10 mety Cia yra dirbes gydytoias. D¢l salygu kreip-
tis i vietos vaistininka p. A. Dauginij.

X Atleisti Silutés ir Pagégiuy apskridiu gydytoiai. Klaipédos hrasto
direktoriios nutarimu, uz tai, kad buvo prisidéie prie prieSvalstybiniy or-
ganizacijy, atleisti: dr. Schlin, Silutés apskr. gydytoias, ir dr. Endru-
lat, Pagégiy apskr. gydytoias. Abieju gydytoiu pareigas eis vyr. Klai-
pédos krasto gyd. dr. Kirvickis ir jo padéjéias.

" X Dr. Trapidas, kuriam dél aborto buvo iSkelta Kauno apygardos
teisme byla, tapo iSteisintas.

X Dr. Jackiinas Albertas, buves Salanty raiono gydytoias, paskir-
tas, susirgusio dr-o Kauno vietoje, Vilkaviskio apskr. gydytoio parei-
goms eiti. %

- X Med. gydytoia iSkvieté bekony gydyti. Neseniai i§ Siauliy te-
lefonu i apskriti buvo iSkviestas per apsirikima apskrities med. gydyto-
ias, o ne veter. gvdytoias, susirgusiu kiauliu apZiuréti.
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X Nepazistanti gydytoju Salis yra pietinéie Atlanto vandenyno
daly. toli nuo Amerikos ir Afrikos pakranCiu. Tat nedidelé, vos 300 gy-
ventoiy teturinti, Tristan da Cunha sala. Neseniai Sita sala aplanké anglu
gydytoiai ir nustebo nepaprasta Sito pasaulio uzkampio gyventoju sveika-
ta. Toli nuo betkurios civiliacizios centru, Tristan da Cunha gyventoiai
yra labai sveiki ir puikiausiai iauciasi. I§ visy gyventoju né vienam ne-
ra skaudéie dantys. Seniausias salos gyventojas, 100 m. amZiaus Zve-
ivs. gvdytoiu klausiamas, pareiSké, kad iis neZinags, kas tat yra liga. Sa-
los gyventoiai daugiausia maitinasi bulvémis, pienu, Zuvimis. Mésos val-
go labai retai, o druskos visi§kai nevartoia. Mirties priezastis ne ligos,
bet senatve.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento iregistruota susirgimy limpamomis ligo-
‘mis 1934 m. geguzés meén.: typhus abdom. 103 (8), paratyphus 20, typhus
exanth. 10, morbilli 376, scarlatina 59 (2), pertussis 120 (1), diphteria 72 (4),
influenza 790 (1), erysipelas 41 (1), enceph. leth. epid. 1, mening. cerebr.
spin. epid. 25 (2), tetanus 2, tuberculosis 309 (4), vener. ligomis 334 (lues
120, gonorhoea 214), varicella 15; trachoma 305, parotitis epid. 6, febris
puerperalis 11, septicopyaemia 3, scabies 33.

Kauno miesto sav-bés informacinis biiiras pranesa, kad susirgi-
muy Kaune timinémis apkrediamomis ligomis birZelio mén. iregistruota:
viduriy Siltine 18, Skarlatina 13, difteritu 4, dizenteriia 1, meningitu 3. De-
zinfekciiy butuose padaryta 39, ligoninén iSveZta 15.

Lietuvos motinoms ir vaikams globoti organizacijy saiungos
du nauii sveikatos centrai isteigti §iais metais Rum§iSkése ir Smil-
giuose.

X Ukmergeéi isisteigé psychiniams ligoniams globoti d-jos sky-
rius. Valdvbon iSrinkti: teiséias L. Kontrimavicius, dr. .
Bortkevicius ir A. Cekanavidius.

X Zydu vaiku sanatorija, vadovauiant p. O. VarSavskie-
nei ir dr. EizenStatui, Siais metais atidaryta BirStone, antrojoi
Nemuno puseéi.

X Bigiuy nuodai prie§ trachoma. Kad biCiy nuodai tinka forapino
tepalo pavidalu reumatui gvdyti, iau seniau apraSyta. Trachoma taciau
iais gvdyvti iki Siol nesisekdave. Tik neseniai Berlyno seroterapiniam in-
stitute dr. Kretsch sékmingai panaudoio bifiy nuodu preparata pa-
vadinta ,imeninu* trachomai gydyti ir pasiekes geru rezultatu.

X Birstono kurorto 1934 m. sezonas atidarytas birZelio m 1 d. Atida-
rvme dalyvavo vid. reik. ministeris Rusteika, Sveikatos departamento
dir. dr. Maciifinas ir kt. Pirma diena padaryta 16 voniu; poliklinika
aplanké 18 paciientu. Siemet veiks purvo, mineralinés, angliariigsties,
‘hvdroelektrinés, kintamos temperatiiros hydroelektrinés, bendros elektri-
nés ir kitos vonios. Ligonis. be to, gydys elektrizaciia, dijatermiia, kvar-
co lempa ir elektros masazais. Sezono viduryie bus minima 10 m. atgai-
vinto Bir§tono kurorto sukaktis. [ minéiimo iSkilmes yra pasiZadéie at-
vvkti ir Pabaltiio valstybiu Raudonoio Kryziaus ekskursiios.

X Papiigligés epidemiia veél siauté Berlyne geguzés mén. IS viso
iregistruota 42 susirigimai ir 10 mirties atsitikimu. Kocho institute iStirtos
Sitos ligos sukéléios, pavoiingos bakteriios, kurios randamos bluzZnyie ir
kepenyse. Liga lengvai apkreCiama. Charakteringa, kad Berlyno zoologi-
ios sodo papiigos né viena Sita liga nesusirgo.

X Apkrediamuiu ligu bakteriias Vokietiios prof. Banse savo nau-
jai iSleistoie knygoie siiilo sékmingai panaudoti biisimame kare. Jis, be
to, reikalauia, kad kariSki dalykai ir karo mokslas vaidinty svarbu vaid-
meni vokieCiu tautos aukléiime. .

X Anglijoj pasirodé nauja neZinoma vaiky liga. Somersete iji
per 3 paskutines savaites pareikalavo daug auky. Jaja susirge vaikai yra
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labai nerviski, negali miegoti ir dél nieky arba ir visai be jokios prie-
Zasties nuolat verkia. Gydytoiams Sitos ligos priezasties dar nepasi=
seké nustatyti. Spéiama, kad Sita liga kilusi dél sausros. kuri jau Angliia
vargina antrus metus, o dabar vandens ypal stokoia ir Somersete,

Gydytoiai dar nerado radikaliy priemoniu prie$ Sita liga. Daugelis iSgi-
iusiu vaiku per keleta dienu vél suserga.

X Serumas pries streptokokkus. Pranciizu prof. bakteriiologas
Vensen 136 krauio streptokokkais apkrétimo atsitikimais panaudojo
prie$streptokokkini seruma ir 111 atsitikimy paciientai buvo iSgelbéti. Si-
tas serumas gerai veikias ir prieS streptokokku sukelta meningita ir esa
iSgyia 87.5%. Autorius kategoriSkai neigia, esant streptokokku infekcijai,
terpentino injekciias ir mano, kad terpentinas ne tik kad infekcijos
negydo, bet ia dar ir pablogina.

X Meskos taukai — vitamino akumuliatorius. Rusu prof. Mante-
fel iStyré, liaudies iau seniau pastebéta. Ziema uzmiegandiu gyvuliy (mes-
kos, barsuku, 3vilpliu, staru), tauku veikima. Pasirodo, kad tokiu gyvuliy
taukai rudeni yra tikras ,vitaminu akumuliatorius® ir savo vitamingumu
pralenkia net iprastus vartoti Zuvu taukus.

X Lepros kultiiros bacillu pasiseke prof. Lowenstein'ui iSau-
ginti, auginant ias ant medzZiagos su itiru Zuvu bulionu.

X Jugoslaviioi dél sausru atsirade smulkiu, nuodinguy museliu, kuriy
nuoduy veikimas dar nevisai iStirtas. Jos ypacC pavoiingos gyvuliams, bet
iregistruota ir Zmoniu susirgimo atsitikimu, ypac i§ Zveiu ir besimaudanciy
tarpo, nes muselés daugiausia veisiasi netoli vandens. Jos greitai veisia-
si, giima paliai Dunoiu vis didesnius plotus, o dabar pasieké iau ir Bel-
grada.

X Dirbtinis apvaisinimas Amerikoje yra labai paplites. Viename Bos-
tone esa gimusiy daugiau kaip 75 dirbt. apvaisinty vaikuy. Bet VaSingtone Siuo
metu iau ruoSiamas kovai su dirbt. apvaisinimu istatymas ir Sitam istatymui

prasiZzenge biisia baudZiami sumokéti 500 dol. arba 2% m. kaléti.
; Vaistas prie§S reumata. Anglu med. Zurnalo ,,The Lancet" pra-
neSimu, reumata, kad ir isisenéiusi, labai gerai veikias histaminas.

X Démétosios Siltinés epidemiia Ciléje prasidéio 1932 m. Pirmas
atsitikimas iregistruotas Lota provinciioi, kur susirgo faianso fabriko dar-
bininkas. Epidemiios banga greitai plito, apimdama viena po Kkitos pro-
vincijas. 1933 m. beveik visame kraSte siauté epidemiia. Santiago mies-
te nuo pradZios epidemiios ligi 1933. 8 d. iregistruota 1.117 atsitikimai, i$
kuriu 173 baigési mirtimi. VIII. 9 d. iregistruota 440 tikri ir 264 itariami
susirgimy atsitikimai. ValdZios ir sanitarijos organai kovai su epidemiija
emesi griezCiausiuy priemoniu. ,

X Tauty Sajungos Ziniomis, 1931—32 m. laiko tarpe viduriy Siltine
maZiausias susirgimy skaiCius buvo Vokietiioie, Angliioie, Sveicariioie,
Sotlandijoie, Norvegiioie, Naujoie Zelandiioie, Niderlanduose ir Svediioi.
I$ 100.000 gyventoiy daugiau kaip 15 mirties atsitikimu dél Siltinés buvo
Graikiioie, Italiioie ir Portugaliioie.

X Bakterijologijos institutas Ukrainojie daro bandymus vakcinai
prie§ démeétaia Siltine surasti. Su Zmonémis daryti bandymai davé gerus
rezultatus. Jei tie bandymai duos tokius pacius teigiamus rezultatus ir pla-
tesniu mastu iuos darant, bus tat didelis soviety medicinos laimeiimas.

X Maskvoje prof. Barikino vedamame epidemijologiios ir mikrobi-
jologijos insitute daromi bandymai kultivuoti démétosios Siltinés virus’a.
1934 m. instituto darbo plane numatoma padaryti profylaktine ir gydomaia
vakcing prie§ démétaia Siltine.

X Prof. Filipov (Odesa) mégino lavono ragena prigydyti aklai mo-
teriskei. Bandymas pasiseké, ragena prigijo, ir moteriské émé matyti. Prof.
Filipov su savo mokiniu Marcinovskiu sukonstruavo s;_)eci_ialu
ragenai transplantuoti instrumenta, kuris lengvai paCiu sovietu pagaminamas.
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X Tarptautinis kongresas lymfiniams klausymams aptarti buvo La-
Burbule mieste 1934. 1V. 9—10 d. d. Prezidijuma sudaré: prof. Marfan,
Nobekur, Lerebulije, Kastel, Muriko, Lamert ir Villers.

X_Antidifteriné vakcinaciia. I§ 46.000 vakcinuotuy vaiky Buenos-Ai-
rese sekti buvo galima 32.000, i§ kuriu difterija susirgo 14, kas sudaro
2.285 vakcinuotiems tik 1 difteriios atsitikima.

Ivedus reguliaria antidifterine vakcinaciia vaikuy patronate, i§ 1.150
vaikuy per paskutinius tris metus nei vienas nesusirgo; tuo tarpu, kai 1920—
1926 mety tarpe ten pat buvo 58 ir 1927—1930 mety tarpe 22 difteriios su-
sirgimo atsitikimai.

MEDICIN. SAMOJUS.

Jaunas gydytoias savo jaunai Zmonai: Mano brangioii, a§ turiu
skubéti sunkiai sergancio ligonio atlankyti! Ir todél, deia, turiu tave tuoiau
palikti. :

Zmona: Ach, mano mylimasis, a§ maldauiu tave! Pasilik su manim;
lai ligonis dar pagyvens Sia diena.

Gydytoias: Kadangi tamstos liga yra rimta ir dijagnozé dar neéra
paaisSkéiusi, tai a$ pasikviesiu consilium'ui dar 2 gydytoiu.

Paciientas: Taip? Ar nevertéty tada ir man pasikviesti gynéja?

Anglu gydytoiams iSvaZiavus i§ Paryziaus, vienas pranciizy gydy-
toias antram tareé:

— Taigi, gerb. collega, Sitas anglas labai buvo susidoméies ‘itisu
darbals" ; :

— Taip, taip! Jis klausé manes, kaip iam biity patogiau atlankyti
Pere lachaise kapines.

Gydytojas: Atleiskite, gerb. ponia,kad a$§ pavélavau. Mat, a§ bu-
vau uzimtas prie vienos zZarny operacijos.

Ponia: Nekalbékite dabar, p. daktare! Tamsta mums apie tai pa-
pasakosite bepietauiant. '

Gydytoias: I3 kur, Simts velniu, tiek daug cukraus mano pacijento
Slapime? O gi a$ apsirikau! Mat paémiau tyrimui stikla nuo vakarykscio
mano punso!

Pilietis: P. daktare! Skubékite pas viena staiga apsirgusia ponia,

kuri turi skausmus pilvo apacioie.
Gydytojas: Dovanokite! AS esu tik virSutinés pilvo dalies spe-
ciialistas. Surankiojo Dr. Zarcinas.

KLAIDU ATITAISYMAS.

~Medicinos* 1934 m. 3 num. 158 pusl. atitaisytina §i klaida:

Referate ,,UZpakalinés smegemj cysternos punkciia*“ 7 eil. i§ apacios
yra iSspausdinta ,gulstiems®, o turi biiti ,,gulétinai sergantiems wvaikams
arba stacijonariniams®. :

»Medicinos“ Siame 6-ame num., d-ro I. Kovarskio straipsnyje
yra atitaisytinos Sios klaidos:

atspausta turi buti
1) 331 pusl 2 eil i apacios Mongoleufleck =  Mongolenfleck
2) 7332 2 , nuo virsaus apori Kapozi
3) 332 %, 3 , i3 apadios pastebéti nepastebetn
LR 5 ~ Bt SO Sal}l) - (NN) -
9) 882+ TR0y e » PO ZodZio naujagimio praleista paukﬁflo
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E; visiSkai neerzinas

pathnas
iripigus:’

] Pavyzdiiq ir Iiteratﬁr_o§ galima g’a’uti:’

: PROY
A. BURéTElNAs

‘ Kaunas Gedlmmo g-vé 23 Nr.




Visiskai atstoja digitali
greitai veikia »
vartojamas per os ir per rectum

Verodigen

gilatin — digitalio lapu sudétiné dalis
Verodigenas veikia tormozuodamas Sirdies jaudinimo pra-
vedamaja systema ir suzZadindamas labai smarkia diureze
N Vartojamos formos:
s Tabletés a 0,8 mgr Granulés (10 §t. = 1 tabl))

" (vamzdeliuose po 6, IZ%r.ZS st.) {original. stiklin. kartone)
Suppozitorijos a 1,2 mgr. Verodigen-Milchzucker 1:123
(déZutése po 10 st.) (kaip miSinys receptuose).

C. F. Boehringer & Soehne’ Gm.b.H.
‘ Mannheim-Waldhof.

Atstovas: F Sussmann, Klaipéda, Turgaus g. 32.
Literatura ir pavyzdZjai siunciami pareikalavus

-~ Adsorpcijos terapijai
y sergant fermentine dyspep-
sija, meteorizmu ir t t.

Knhle--,,(umpretten“.

Carbo_ medicinﬁ- Carbo medicina- Dozé: po 2-3-8 §
lis O,] lis 0,25 ”Compretten“ po

Arg. obd. ipakuota po 25 0,1 arba (.),25. pa-
ipakuota po 50 arba 50 ,Comip- gal susirgimo
;scompretten® retten® ~ sunkuma.

\ ‘Ats‘tovas: F. Siismann, Kiaipéda,
: b Liepu g-vé 2-b.

Akc. B-vés -, Varpas* spadstuvé; Kaunas, Gedimino z-vé «38 Nr.
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