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MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos feorijos ir prakfikos reikalams.
XVIII met.“ 1937 m. birzelio mén. " Nr. 6

Gyd. A. Starkus.
Tularaemia.

Tularemija yra i mara panaSi infekciné liga, sukeliama
mikrobo, vadinamo bacterium tularense. Pirma kar-
ta Sitgq liga stebéjo Mac Coy 1911 m. Kalifornijoje, Tulare
grafystéje (i§ Cia ir pavadinimas — tularense), kur jis uZtiko
serganCius suslikus (Cytellus beecheyi) ir pacia liga pavadino
.1 mara panaSiu grauziky susirgimu‘‘.

1912 m. Mac Coy ir Chapin izoliavo ligos ant-
kryti. Mikrobas 0,3—0,7 . ilgumo ir 0,2 . platumo, nejudrus,
spory negamina, gramneigiamas. MorfologiSkai panaSus 1
maro, grauzikuy pseudotuberkuliozés ir hemoraginés septice-
mijos mikrobus, o serologiSkai giminingas su Bang’o aborto
mikrobu. Auga ant maitinamuju medziagu, pridéjus kiauSi-
nio trynio arba cistino. Jautrus chemiSkiems ir fiziSkiems
veiksniams, nors iSdzitives ilgai esti gyvas. Ilgai iSsilaiko gly-
cerine, del to, infekuotus audinius ir organus siunCiant iStyri-
mui, reikia jdéti i glycerina.

Jau 1907 m. Orizonos oftalmologas Martin pirmas
irodé, kad tularemija suserga Zmonés. Jo apraSytais 3 atsi-
tikimais buvo infekuotos akys. 1919—1920 m. Francis,
tyrinédamas ligas, Zmoniy vadinamas ,,stirny musiy drugiu®.
otriusiuy drugiu® bei ,.erkiu drugiu“, Utah valstybéje iSskyre
bac. tularense 7 Zmonéms ir 17 laukiniy triuSiuy ir nustate, kad
visas Sitas ligas sukelia ta pati bakterija, biitent, bact. tularense,
o pacia liga pavadino tularaemia. 1926 m. tularemija pa-
stebéta bemaz visose S. J. A. Valstybése. Francis duome-
nimis 1924—1935 m. laikotarpyje S. J. A. V. buvo 1reglstru0ta
6.149 7moneés, susirge tularemija.

1925 m. Omaha suseké pirmaji tularemijos atsmklma
zmogu1 Japonijoje. 1928 m. Sita liga pastebéta Rusijoje. Cia
Zinomi 5 dideli Zidiniai: Astrachanés, Riazanés ir Uralsko sri-
tyse ir Sibire — Odborsko ir Tobolsko srityse. 1929 m. tula-
remija pastebéta Norvegijoje, 1930 m. — Kanadoje — 1931 m.
— Svedijoje, 1932 m. — Italijoje, 1935 m. — Austrijoje. Pa-

staruoju metu Austrijoje jau iregistruota daugiau kaip 100 su-
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sirgimu, ir Cekoslovakijos teritorijoje, Tomaneko duome-
nimis, iregistruota apie 150 tularemijos atsitikmu (tik Zmo-
néms)*).

Tularemija paprastai serga grauZzikai, k. a.: kiSkiai, lau-
kiniai triuSiai, Svilpikai, voveres, suslikai, balésai, Ziurkés ir
kt.**) Jie apsikrecia vienas nuo kito per kontakta arba juos
apkreCia ijvairtis krauja siurbiantieji vabzdziai, k. a.: erkés,
utelés, blusos, akliai, musés***) ir kt. ApsikreCia ir suserga
avys, lapés. Naminiai gyvuliai, k. a.: arkliai, raguociai ir Su-
nes, — ligai atspariis, o katés pacios apsikrecia ir Zmones ap-
kreCia. Infekcijai jautriis kai kurie pauksc&iai, k. a.: fazanai, put-
pelés ir kt.

Laboratoriniai gyvuliai lengvai apkreCiami suSeriant jiems
infekuota medZiaga ir organus, itréeSkus i konjunktiva ir net
itrinant i nuskusta oda. Juru kiaulyté infekuojasi net ir tada,
kai infekuotoji medZiaga Svelniai itrinama i visai sveika oda.
Zmonés apsikreCia: 1) betarpis-
kai, per kontakta — rankomis pa-
liesdami serganCiuy grauzZiky oda,
mesa ir organus, pav., nuimant
kiSkiui kaili, paruoSiant jo mésa
maistui ir pan. (Situo biidu daz-
niausiai apsikreCia. medzZiotojai
bei Seimininkés ir liga ypaciai pa-
plinta kiSkiy medZioklés sezono
metu); 2) per tarpininkus: jei igi-
lia krauja siurbiantieji vabzdZiai,
pav., mus¢ — Chrysops discalis
(zitir. 1 atv.), erké (Amerikoije
Dermaceter andersoni Stiles), bla-
keés, blusos ir t. t.; jei ikanda Zve-
rys ar gyvuliai, nors ir to-

1 atvaizdas kie, kurie patys tularemija ne-

Musé — Chrysops discalis (¥ suserga. Ar Zmogus gali apsi-

sumazinta). krésti nuo Kkito Zmogaus, dar
abejojama.

DazZnai apsikreCia laboratoriju darbininkai. Francis
duomenimis i§ Zinomu 37 infekcijos atsitikimu, 11-je laborato-
riju, apsikrecia ypac tie asmenys, kurie skrodZia infekuoty gy-

—_—

*) Neseniai miisy periodiskoje spaudoje buvo Zinuté apie neZino-
ma, labai limpama liga, kuria serga Cekoslovakijos kiSkiai, o nuo ju
apsikredia ir Zmones.

*%) Laikra¥diy praneSimais kazkuri liga pasirodZiusi Simet Lietu-
voje tarp stirnu, kuriy jau keliasdeSimt padvése. Tur buit ir tai bus tula-
remija. KiSkiy taip pat randa padvésusiy.

***) Pernai, rudeniop, buvo laikra3Ciuose Zinuté, kad VarSuvos
apylinkése atsirade musiy, kurioms jkandus, Zmonés ir gyvuliai suserga
kraujo apsikrétimu. O gal tai tularemija?
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5
vuliy lavonus arba tyrinéja apkréstus vabzdZius, pav., erkes.
Dirbti su bakterijuy kultiromis esa mazZiau pavojinga.

Tularemijai Zmogus gana jautrus. Inkubacijos periodas pa-
prastai trunka 3—4 d. (nuo 24 val. iki 9 d.), taCiau, kaip kad
tvirtina David, Austrijos gydytoju patyrimu, inkubacinis
periodas gali baiti ir ilgesnis, nuo 2 iki 3 savaiCiu. Liga pra-
sideda stipriu $alCio krétimu, vémimu, t’ pakyla iki 40°C, skauda
galva ir visa kiina, kaip kad sergant gripu. Infekcijos vietoje
atsiranda papulé, véliau virstanti opa. Regioninés ir véliau viso
kiino lymfinés liaukos padidéja, palpuojant skaudamos. Ke-
lioms savaitéms praéjus, liaukos mazZéja arba suptliuoja.

Klinikai skiriamos 4 tularemijos formos:

1) Ulcero-glandulariné forma (Ziiir. 2 atv.). Infekcijos vie-
toje atsiranda paraudusi papulé, kuri greit iSopéja. Opa paki-
liais kraStais, apie 1 cm. dia-
metro. Regioninés lymfinés
liaukos padidéja, palpuojant
skaudamos, daZnai supiiliuoja

2 atvaizdas 3 atvaizdas
Tularemijos ulcero-glandulariné Tularemijos okulo-glandula-
forma. riné forma.

(apie 50%). Tarp opos ir reg. lymf. liauku, paodZio audiniuose
galima apCiuopti tvirty mazgeliy, kurie daznai iSopéja ir, pasak
Shelmire, yra panaSiis { sporotrichozines gumas.

2. Oculo-glandulariné forma. DaZniausiai infekuojasi viena
akis. PasireiSkia ,,folikularinis*“ konjunktivitas ir drauge padi-
déja preaurikularinés ir submaksilarinés lymfinés liaukos
(7itir. 3 atv.). Mazgeliai konjunktivoje iSopéja, taCiau procesas
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iSgyija be komplikaciju, nors liga trunka savaitémis. Vis delto,
Francis pabréZia, kad ir Sitoje tularemijos formoje, nekar-
ta yra stebéta labai pikta ligos eiga, pasibaigusi mirtimi.

3. Glandularinéje formoje vietiniy pakitimy (pirminio Zi-
dinio) pastebéti negalima; konstatuojama tik auk$ta t'C ir
padidéjusios regioninés (ir kitos) lymfinés liaukos.

4. Tifoidine forma pasireiSkia tik aukSta temperatura.

Nors Zmogus apsikreCia gana lengvai, taCiau ligai jis bent
i§ dalies yra atsparus i§ prigimties, del to ligos eiga igauna
labiau chroniSka pobuidi. Paprastai liga trunka 2—3 sav., ta-
Ciau recidyvai galimi kartais ir veliau. Temperatiira intermi-
tuojancio tipo su 1—3 dieny laisvais nuo karSCio periodais.
Kaipo komplikacija gali pasireiks$ti pleuropneumonia. Prognozé
sunkesniais atsitikimais ir ypa¢ asmenims, turintiems silpna
Sirdi, bloga. Mirtingumas siekia 4,8% (Francis).

Apie kliniSka ligos eiga spontaniSkai sergantiems grauZi-
kams maza tezinoma, bet serga, pav., kiSkiai pasidaro labai
negreiti ir net rankomis lengvai pagaunami. Tokius sergan-
Cius kiSkius greit pagauna ir Sunes, kurie, nors patys nesuserga,
bet gali biiti infekcijos tarpininkais. David stebéjo erkiu
apkréstas avis; joms pirmiausia pasireiSkia smegeniniai Simp-
tomai (pastyrusi eisena, nenatiiraliai laikoma galva), t* siekia
42,1°C, viduriuoja, kosti ir labai nusilpnéja. Ligai uZsitesus atsi-
randa ikastoje vietoje opa ir padidéja regioninés lymfinés
liaukos.

Patologoanatomiskai, be pirminio infekto — opos, biuidinga
padidéjusios regioninés (daznai ir viso kiino) lymfinés liaukos,
kuriose randama nekroziniy zidiniu, daznai apsisupusiuy epite-
loidiniuy celiy juosta, kas primena tuberkuliozine granulioma.
Kartais lymfinés liaukos nepadidéjusios, o padidejusi tik bluz-
nis. BluZnyje taip pat gali biiti nekroziniy mazgeliu. Nekroziu
gali biiti ir plauCiuose. Apskritai, patologoanatomiskas ligos
vaizdas Zmonése néra dar pakankamai iStirtas, taCiau jis pa-
rodo esanciaq bendra infekcija.

Panasiai ir gyvuliams. Tiriant spontaniSkai susirgusius ir
laboratorijose apkréstus gyvulius, pav., kralikus, jury kiaulytes
ir kt., randamos padidéjusios lymfiineés liaukos ir dazZnai labai
padidéjusi bluznis. Lymfinése liaukose, bluZnyje, jeknose, plau-
Ciuose ir kaulu Ciulpose daznai matoma nekroziniu Zidiniu. Pa-
tologoanatomiSkas vaizdas panaSus i pakitimus, stebimus ma-
ro, pseudotuberkuliozeés, tuberkuliozés ir pyemijos atvejais.
Kartais tularemija sergantiems kiSkiams randama padidéjusi tik
bluznis, o kituose organuose jokiu patologiSku pakitimuy nema-
toma. '

Tularemijos diagnozei svarbu:

1) anamnezés duomenys; pav., paaiskéja, kad ligonis buvo
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lupes kiskiui kaili ar jo mésa buvo ruoSes maistui arba ligoni
buvo igylusi musé ar erke;

2) pirminis Zidinys odoje arba konjunktivitas su opelémis
voku konjunktivoje;

3) padidéjusios regioninés lymfinés liaukos;

4) 2—3 sav. pakilusi temperatiira.

Turédami Situos duomenis, diagnoze galime patvirtinti: a)
serologiSkai ir b) bakteriologiSkai. Jau 2-je ligos savaitéje su
ligonio serumu gaunama teigiama aglutinacijos reakcija. Tie-
siog i§ organizmo paimtos medZiagos (kraujo ar lymfiniy liau-
ku punktato) bakteriologiS$kas tyrimas retai duoda teigiamuy
rezultatuy, del to paimtoji medZiaga suSvirkSCiama juiru kiauly-
tei ir, pastarajai susirgus, jos audiniai arba  kraujas séjami
maitinamosiose medZiagose. _

Tularemija yra bakteriemija, nes jau pacioje ligos pra-
dZioje bakterijos randamos sergancCio Zmogaus kraujuje. Bak-
teriju‘galima rasti nosies gleivese, Slapimuose ir ekskrementuo-
Sse.

Gydymas simptominis — ramumas, tonizuojamieji ir ra-
minamieji vaistai, suptiliavusiy lymfiniy liauky incizija. Serumu
ir vakciny veikimas néra dar visai tikras, taCiau tularemija
persirges Zzmogus isigyja pastovuy imuniteta.

Profilaktika. Asmenys, turi reikalo su infekuotais gyvuliais,
turéty déveéti gumines pirStines, nes infekcija gali patekti pro
sveika oda! Visi tularemijos atsitikimai privalomai registruoti-
ni. Dar ir del to reikétu susirtipinti tularemijos profilaktika,
kad jos bakterija yra susidomeéje tuly kariuomeniy Stabai, kaipo
kovos priemone.
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Gyd. J. Runkevicius,

Draugijos kovai su tbc. sanatorijos vedéjas .

Pneumopleuritai;
iu patogenezé ir reik§mé gydant plauciy
tuberkulioz¢ pneumothorax’u.
(V. D. Univ-to Patologijos Instituto (ved. — prof. E. Vinteleris) ir
L. R. Kr. Sanatoriios (dir. dr. J. Augevicius) duomenimis.*)

Gydant plauCiu tuberkulioze pneumothorax’u, seroziniai
pleuritai pasitaiko labai daZnai. Rist'o duomenimis S$ita
komplikacija yra visai nei§vengiama ir gaunama 100%. V a r-
neke ir Neumann gave Sita komplikacijqa tik 3—6%.
Toks didelis ivairiy autoriy statistikos duomeny skirtumas ga-
lima paaiSkinti tuo buidu, kad dalis autoriu neskaito ty pleu-
ritu, kurie prasideda ir baigiasi nepastebéti, neparode jokiu
kliniSku reiSkiniu. Tokiu grynai reakciniu pleurity miusu kli-
niSkais stebéjimais pasitaiko apie 80% ; pirma, antra diena po
pradinio pneumothorax’o kosto-diafragminiame sinus’e galima
konstatuoti nedidelis kiekis eksudato, kuris jokiu kliniSkuy reis-
kiniyu neduoda ir, praéjus kelioms dienoms, iSnyksta.

Del pneumopleurity patogenezés sutinkama pas ivairius
autorius ivairiu aiSkinimu. Vieni i$ ju, kaip kad Necel, Ke-
niger, Kauifmann, mano, kad svarbiausias pneumopleurity
etiologijos faktorius esas pleuros epitelio dirginimas ipiistu
oru. Jie savo eksperimentiniais darbais irodinéja, kad ipiis-
tas oras, ilgai dirgindamas pleuros epiteli, pakeiCias ji ta pras-
me, kad jo bakteriocidinés ypatybés sumazéjancios ir susida-
ranCios palankios salygos prasiskverbusiems i pleuros audini
Koch’o bacilams pléstis. AS, darydamas bandymus kolapso
terapijos klausimais su triuSiais, kurie bus paskelbti atskirai,
esu pastebéjes, kad visais atsitikimais, kada triuSiui palaiko-
mas pneumothorax’as ilgesni laika, pleuros epitelis keiCiasi ta
prasme, kad eina jo degeneracija ir regeneracija. Galimas
daiktas, kad tat ir maZina pleuros bakteriocidines ypatybes.

Ildebrando Petrin mano, kad pneumopleurity
prieZastis sudara ipiisto oro kiekis ir jo mechaniSkas pleuros
dirginimas. Jis tat tvirtina, pasirémes savo eksperimentiniais
darbais: sveikam triuSiui kas 7—10 dieny iptisdaves po 100—
150 k. c. oro ir visais atsitikimais gaudaves pneumopleuritus.
Mano bandymai to nepatvirtino: aS per 3—9 meénesius dariau
22 sveikiems triuSiams ir 12 serganciuy plaucCiu tuberkulioze
pneumothorax’us, palaikydamas visiSka plauciy kolapsa, ir né
viena karta pneumopleurity nésu gaves. Darydamas pradinius
pneumothorax’us sveikiems triuSiams, iptisdavau taip pat po

l *) PraneSimas, skaitytas Kauno Medicinos Dr-jos posédyie 1937 m.
23t :
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100 k. c. oro. Kad ipiistas oras, jo kiekis, nesukelia pneumo-
pleurity, patvirtina ir miuisy kliniSki stebéjimai: kartais teko
daryti pneumothorax’ai, kaip indicatio vitalis, puisti labai di-
deliais kiekiais oras kraujuojanciai kavernai suspausti, krau-
japliidZiui sulaikyti, taCiau visais panaSiais atvejais pneumo-
pleurity nésame gave.

Ligos istoriios 375 nr.

Ligonis atvyko | sanatoriia 1936 metais rugpiii¢io men. 25 d. nusi-
skuysdamas, kad sergas antrus metus: pradeéies blogai ijaustis, koséti, po
truputj skrepliuoti, vakarais pakildavusi temperatiira. Pries metus gyde-

sis Varénos sanatorijoje, prie§ tris meénesius — Zydy sanatorijoje. Buves
gvdomas KkonservatiSkai. Pageréjes, bet nepasveikes. Prie§ tris sa-
vaites pradéies krauiuoti — atsikosédaves pilng burna kraujo. Neatsi-

zvelgiant { vietos gydytoiu pastangas, kraujaplidZio sustabdyti nepavyke.

Status praesens. ISblySkes, blogos mitybos, cyanoziskas,
pavirSutiniSkas kvépavimas, karts nuo karto atsikosti pilna burna kraujo.
Stetakustiniai duomenys: kairiuosiuose plauciuose, ypa¢ virSutinéje dalyje,
daug jvairaus kalibro drégnu ir skambiy karkalu. DeSinioje virSiinéje ir
ties mentés viduriu nedaug smulkiuy drégnu karkaly.

Ligos eiga. Taikant visas konservatiSkas priemones kraujaplu-
dis galutinai sustabdyti nepavyko — karts nuo karto vis po truputj atsi--
kosédavo kraujo. Po 5 dienu kraujapludis labai padideéio, tuomet buvo
padaryta kairiuju plauciy - pneumothorax’as kaip indicatio vitalis: ipiista
500 kb. ¢. oro. Kraujapliidis laikinai sustojo, bet po pusés valandos vél
pradéjo kraujuoti. Ipiista dar 500 kb. c. oro. Po dvieiu valanduy vél
atsikoséio pilna burna krauio. Padarytas dar karta oro papildymas ipu-
Ciant 350 kb. c. Kraujapliidis sustoio. Toliau per keturis ménesius sa-
natorijoie buvo palaikytas visiSkas kairiuiu plauCiy kolapsas — pnewmo-
pleurito negauta, ligonio biitis pageréio, Koch’o bacilai iSnyko, Wester-
green'o r. per 1 v. — 5, per 2 val. — 13. Ligonis i§ sanatorijos iSsirasé
gydytis ambulatoriSkai.

G re ¢ mano, kad del iptisto i pleuros tuStyma oro pleu-
ra esanti nenormalioje fiziologiSkoje biityje: jos lapeliai oro
praskleisti ir, i§ subpleuriniy Zidiniu prasidéjus uzdegimo pro-
cesui, nesa galima jiems sulipti. Tuo budu pleuros atsparu-
mas sumazeéjas; patekusi i§ subpleuriniy Zidiniy tuberkulio-
ziné infekcija neapsiréZianti, iSsipleCianti ir susidaras eksuda-
cinis pleuritas. Brauer ir Spengler sako, kad pneumo-
thorax’o atveju atpléSiami pleuros suaugimai ir, jei jie yra
arti prie tuberkulioziniy Zidiniu, infekcija iS§ plauCiu -audinio
pereinanti i pleura, iSsipleCianti ir prasideda eksudaciniai
pleuritai.

Sunku tikéti Grec’u, kad pusétinai suspaustuose plau-
Ciuose infekcija i§ plaudiu tuberkulioziniu Zidiniuy galétu plisti
i pleura. Kliniski stebéjimai rodo,.kad, pasidarius susirgusiu
plauCiu kolapsui, tuberkuliozinis procesas stabilizuojasi, intok-
sikacijos reiSkiniai i¥nyksta, skrepliuose K. bac. maZéja, iie
darosi griiduoti, isbluke, pagaliau lyg sutriike ir galiausiai
visai iSnyksta. VisiSkai kas kita, jei yra pleuros suaugimu,
kurie daZnai pasitaiko toje vietoje, kur eina didZiausias tu-
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‘berkuliozinis procesas. Tampant juos oro ipiitimais, toji plau-
Ciy vieta suzeidZiama, pleura gali iplySti, gali patekti i pleura
tbc. infekcija ar grynai dél mechaniSko suZalojimo ivykti
pneumopleuritas — kompresinis pneumothrax’as, ora puciant
esant aukStam teigiamam spaudimui, labai daznai komplikuo-
jasi pleuritu. Sreder ir Slobodenikov mano, kad di-
delés reikSmeés turinti iSoriné infekcija, kuri del nepakankamai
sterilés technikos galinti patekti i pleuros tuStyma ir sukelti
pneumopleurita. Anders nurodo, kad infekcija lymfogeniniu
budu galinti patekti i pleura i§ bronchiniy liauku, arba gali he-
matogeniSkai diseminuotis ir sudaryti subpleurines tuberkules.
Grober, Fischenson, LapS8in ir kiti linke manyti, kad
tbc. infekcija i pleura patenkanti i§ kaklo lymfiniy liauky. Kai
kas dar nurodo ivairius paSalinius susirgimus, kaip kad gripa,
anging etc., kaip pneumopleuritu prieZasti. Kad infekija i$ visur
ir jvairiais keliais gali patekti i pleura, sukelti serozini pleurita,
neturime jokio pagrindo ginCyti. Miisu kliniSki stebéjimai iga-
lina mus visai sutikti su Garms’u, kuris nurodo, kad pneu-
mopleuritai pasitaika labai retai ten, kur procesas naujas ir
pneumothorax’ui yra visiSkai visi parodymai. Reikia dar pa-
minéti, kad pleuropulmoninés fistulés labai dazZnai kompli-
kuojasi pneumopleuritais, — Sito niekas negincCija.

Kiek pneumopleuritai turi itakos pneumothorax’o efektin-
gumui, taip pat sutinkama ivairiu autoriy ivairly aiSkinimu.
Muralt, Mendel. Maier ir kiti mano, kad tai visai ne-
zalinga komplikacija, veikainti net teigiamai, didindama pneu-
mothorax’o veikima. L. Be rna r apraso 276 gydytus pneumo-
thorax’u ligonius, i$ kuriy 70 kliniSkai pasveiko. IS pasveikusiujy
44 (66%) turéje pneumopleuritus. M e nd el mégindavo dirbti-
nai sukelti pneumopleuritus, kaip padedamaja gydymo prie-
mone. Kravacki apraSo eksudato bakteriocidiSska veikima ir
nurodo, kad jo veikiami Koch’o bacilai keiCia savo biomorfo-
logines ypatybes. Tuo tarpu Lindblum, Steinmaier,
Epstein ir kiti irodinéia, kad pneumopleuritai kliuda gerai

neumothorax’ui veikti ir esa nepageidaujama komplikacija.
gito niekas negali ginCyti tada, kai pleurito kilmé yra plau-
Ciy fistulé ar paSalinis infekcinis susirgimas.

Norint pneumopleuritu reikSme ir patogeneze geriau su-
prasti, tenka, apskritai, panagrinéti pleuritai, kurie plaudiu
tbc. ligoje daZnai pasitaiko. Pasak L. Bernar’o, egzogenine
ir endogeniné superinfekcija organizme galinti sukelti ivairiu
sutrikimu ir plisti ivairiais keliais. Lymfos takais eidama, ga-
linti i§ karto paliesti pleura, kuri yra lyg lymfinis maisas,
-sulaikas K. bac. superinfekcija, panaSiai, kaip kad lymfinés
liaukos sulaiko pirminés infekcijos bacilus. I§ tiesu, K. bac.
superinfekcijos lymfinése liaukose nepasilieka, gal del pirmi-
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nés infekcijos sukelto vietinio imuniteto. K. bac., pateke i
pleura, sukelia pleurita, kuris pagal L an d u z i, vadinamas pir-
miniu tuberkulioziniu pleuritu. Tiksliau biity jis pavadinti sa-
varankiSku tbc. pleuritu, nes jo kilméje nefigiiruoja nei plauciu
procesas, nei pirminé infekcija. Jau seniai P e r o n savo dizerta-
cijoje nurodé antagonizma tarp pleurity ir kazeoziniy lymfade-
nitu. Vaikai, esa, neserga pleuritais, bet labai daZnai btina ka-
zeozinés adenopatijos. P e r o n’o nuomone, suaugusiems, prie-
Singai, pleuritai pasitaika labai daznai, o kazeoziniy lymfadenity
nebiinga. Ranke ir kiti vokieCiuy autoriai del pleurity patoge-
nezés laikosi prieSingos nuomonés. Jie aiSkina, kad infekcija iS$
plaudiy per continuitatem patenkanti i pleurq arba esa perifo-
kalinio pobiidZio. :

AS, aiSkindamas Sita klausima, perzituréjau V. D. Univ-to
Patologijos Instituto 1.161 lavony skrodimo protokolus.

Vaikuy lavonuy iki 10 mety amziaus buvo 163, kuriu 44 mi-
ré del plauCiu tuberkuliozés. Ir visu ju pleuroje rasta dides-
niy ar mazesniy suaugimu, sustorejimu. 119 vaiku, mirusiy
fiminémis infekcinémis ligomis, pleuroje nieko patologiSko ne-
rasta. Nagrinédamas likusiu 998 lavonu skrodimo duomenis,
suskirstau juos pagal mirties prieZastis i keturias grupes (Zifir.
1-aja lentele), k. a.: pirma grupe sudaro traumos ir timine€s
infekcinés ligos: antra grupe — piktybiniai navikai; treCia
grupe — chroni$kos inkstu, Sirdies ir kity organy ligos, ir ket-
virta grupe — plauciy ir kitu organu tuberkuliozé. Be to, kiek-
viena grupe dar suskirstau pagal amziy (Zitir. 1-aja lentele). 34,
mire jvairiomis ligomis, turéjo senus, slaptus tuberkuliozinius
Zidinius, ir visy ju pleuroje rasta sustoréjimu, suaugimy. Kaip
matome i§ lentelés, daugeliu atsitikimu nieko patologi§ko ne-
rasta, bet labai didelis procentas pleuros pakitimy — suaugi-
mu, sustoréjimu. Tas procentas juo didesnis, juo senesnis am-
7ius. Daugiau kaip 40 mety amziaus visose grupese, nesirgu-
siy plaudiy tuberkulioze, pleuros sustoréjimu, suaugimy rasta
iki 79,84% (zitir. 1-aja lentele). I§ 230 atsitikimu., mirusiu del
plauciy ir kity organu tuberkuliozés, tik 7-iems nerasta pleu-
ros pakitimy; Sitie 7 atsitikimai buvo timiné disseminavusi tbc.
forma. Likusiais atsitikimais rasti pleuros daliniai ar totali-
niai suaugimai, sustoréjimai.

Turint galvoie miisu Patologijos Instituto skrodimo duo-
menis, galima sutikti su pranciizu autoriais, kad superinfek-
cija galinti paliesti pleura. nepaliesdama plauciu audinio. Kur
esama tbc. proceso, ten pleuritai pasitaiko beveik visuomet (V.
D. Univ-to skrodimo duomenimis 96,96%). Gali biiti pleura ne-
paliesta tik Timiniy hematogeniniu, greit progresuojanCiuy tbc.
formy. Daugelis autoriy mano, kad pleuritai teigiamai veikia
plauCiy tbc. procesa. Kaufmann eksudato mechaniSko vei-

443

&



lentelé.
javony skrodimo duomenys.
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kimo plauciu procesui nepripaZistas, bet teikias didelés reiks-
meés jo biochemiSkam veikimui. Muralt nurodo eksudato
antikiiniy teigiama veikima. Bergel ir Ple§ sako, kad
eksudato lymfocitai veikia lipoliziSkai, ir tai turi didelés reiks-
meés tbc. procesui gyti.

Reikia manyti, kad vietinis, chroniSkas plauciy susirgi-
mas, prasidéjus pleuritui, virsta viso organizmo susirgimu, ak-
tyvina ivairius jo narvelius. Padidéjusi organizmo alerginé
biitis, atsiradus pleuritui, sudaro salygas pastovesniam imuni-
tetui. Greta eksudacijos, eina ir rezorbcijos procesas, Kkuris
turi itakos visam organizmui: matyti, parenteraliné baltymu
ir forminiy elementuy rezorbcija stimuliuoja organizmo repa-
racine reakcija.

Be to, pleuros uzdegimuose biina vietiné reparaciné reak-
cija: nuo isidegusios pleuros perauga jungiamasis audinys i
plauciy audini, apauga ir perauga tuberkuliozinius Zidinius —
plauCiai anatomiSkai gyja. Jei pleuros uZdegimas vietinio po-
biidZio ir ypac fibrininis, tai labai greitai pleuros lapeliai su-
limpa, i§ dalies gaunama toje vietoje plauciy ramybé, ju funk-
cija sumazéja, procesas lokalizuojasi, perauga jungiamuoju
audiniu, ir visa tat veda prie tuberkuliozinio proceso gijimo.

Turint galvoje visa, kas pasakyta, matoma, kad ypatin-
go skirtumo tarp paprastu pleurity ir pneumopleurity néra;
Cia teprasideda nauji veiksniai, sukelia pleurita ir nustata jam
eksudacini pobitidi. Svarbiausi i§ ju bene bus trauma tampant
suaugimus ir pleuros epitelio dirginimas oro piitimais. Prasi-
déjus uzZdegimui, narveliy dirginimas padaro ju pavirSutines
membranas praeinamesnes ir prasideda eksudacija. Esant ek-
sudaciniam pleuritui, lygia greta su eksudacija eina ir rezorb-
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cijos procesas. Pneumopleurity atveju, kaip patvirtina ir ma-
no eksperimentiniai darbai (jie bus paskelbti skyrium), pleu-
ros epitelio narveliai degeneruojasi ir tur but todel rezorbci-
jos procesas eina daug lecCiau.

Cia dar reikia nepamirsti, kad suspaustuose plauciuose
suspausti ar visiSkai uzspausti lymfos takai sunkina rezorb-
cijos procesa. Todél, esant pneumothorax’ams, eksudaciniai
pleuritai daZnai pasitaiko ten, kur ju etiologija yra toji pati,
kaip kad paprasty pleuritu. KliniSki stebejimai rodo: jei ilgesni
laika buvo daromas pneumothorax’as ir oro puslé tiek yra su-
mazéjusi, kad pleuros lapeliai gali vienas antra paliesti, tai
auskultuojant girdimi pleuros trasSkéjimai. Be to, seno pneumo-
thorax’o atveju pleura biina labai sustoréjusi, tai patvirtina
Patologijos Instituto skrodimu duomenys ir mano bandymai
su triudiais. Todél reikia manyti, kad esant pneumothorax’ui
chroni$kas, sausas, neturis kliniSku reiSkiniy pleuritas biina
visuomet, tik tam tikrais atsitikimais susidarius palankioms
aplinkybéms, prasideda eksudacinis procesas.

Liet. Raud. KryZiaus sanatorijoje i§ 185 pneumothorax’u
pasitaiké 52 pneumopleuritai, biitent 28,16%. 1§ 96 vyru, gyvdyty
pneumothorax’u, pneumopleurity buvo 28 (29,16%); i§ 89 mo-
tery — 24 (26,97%). Miisu duomenimis, moterims pneumo-
pleurity pasitaiké kiek maZiau. Matyti, ju fiziologiSkos vago-
tonijos perijodai Cia neturi itakos; kad biity bet-kurio sasyio,
kaip kad kai kurie autoriai nurodo, su pleurito atsiradimu ir
menstruacijomis, mes nepastebéjome.

Nagrinédamas miisu kliniSka medZiaga, suskirstau ja pa-
gal susirgimo pobiidi i tris grupes (Ziiir. 2-aja lentele), k. a.:
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risis, amziy ir ligos senuma.
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I-oii grupé: infiltraciné ir infiltraciSkai kaverniné tbc. for-
ma. Joje daZnai tbc. procesai biina, palyginti, nauji, todel
sunku nustatyti imuniSkai biologiSki organizmo savumai ir Su
tuo susijes ligos pobiidis, pav., ar vyrauja joje eksudacijos ar
proliferacijos procesai?

II-oii grupé: KazeoziSkai ulceroziné tbc. forma, kur pro-
ceso kryptis ir kokybé yra pakankamai pasireiSkusi: eksuda-
ciniy procesu vyravimas, palinkimas tolimesniam plétojimui-
si, pneumoninis pobiidis su kazeoziSku griuvimu.

Ill-oii grupé: fibroziskai kaveriné tbc. forma, kur proceso
pobiidis irgi yra pakankamai pasireiSkes, — tat produkciniai,
dazniausiai seni ir neretai visiSkai kompensavesi procesai. IS
87 I-osios grupés pneumothorax’u atsitikimuy pasitaiké 16 pleu-
rity (18,39%). 1§ 66 antrosios grupés — 27 (40,90%); i§ 32 tre-
Ciosios grupés — 9 (28,12%) (ziiir. 2-aja lentele).

Pirmosios grupés pneumopleuritu buvo daugiausia senes-
niame amZiuje: bitent: i§ 70 pneumothorax’y nuo 21 iki 30
mety pleurity pasitaiké 12 (17,14%); i§ 14 nuo 31 iki 40 metu
— 3 (21,43%); i§ 3 pneumothorax’o atsitikimu daugiau kaip
40 metu amZiaus pleurity buvo 1 (33,33%)."

Antrosios grupés i§ 48 pneumothorax’uy nuo 21 iki 30 me-
tu buvo 18 pleurity atsitikimu (37,50%): i 16 nuo 31 iki 40
mety . — 8 (50%): i§ dvieju daugiau kaip 40 metuy — 1 (50%).

Treliosios grupés i§ 26 nuo 21 iki 30 mety — 6 (23,08);
i 5 nuo 31 iki 40 mety — 3 (60%); daugiau kaip 40 mety
buvo tiktai 1 pneumothorax’o atsitikimas ir pleurity visai ne-

‘buvo. (Ziiir. 2-aja lentele).
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Jei procesas naujas ir tuojau pradétas daryti pneumotho-
rax’as, pleurity procentas pasitaiko labai maZas: iki 6 meéne-
siu nuo ligos pradZios pneumothorax’u pirmos grupés buvo
40, i§ ju 4 pleuritai (10%); i§ 33 pneumothorax’u nuo 6 iki
12 ménesiu — 7 pleuritai (21,21%); i§ 14 atsitikimy daugiau
kaip 12 ménesiu nuo ligos pradZios pradeéjus daryti pneumo-
thorax’a buvo 5 pleuritai (35,71%).

I$ 32 atsitikimuy antrosios grupés iki 6 ménesiy nuo ligos
pradZios pradéjus daryti pneumothorax’a buvo 12 pleurity
(37,50%); i§ 22 nuo 6 iki 12 ménesiy — 7 (1,82%); i§ 12 pneu-
mothorax’y daugiau kaip 12 ménesiu buvo 8 pleuritai (66,66 % ).

I§ 6 pneumothorax’y atsitikimy treCiosios grupés, prade-
jus pneumothorax’us daryti nuo susirgimo pradzios, per pir-
muosius 6 meénesius buvo 2 pleuritu (33,33%); i§ 8 nuo 6 iki
12 ménesiu — 3 (37,50%); i§ 18 daugiau kaip 12 ménesiy —
4 pleuritai (22,22%) (Zitir. 2-aja lentele).

IS Cia matoma, kad, juo senesnis procesas, juo labiau
chroniSka jo forma, tuo pneumopleuritu procentas pasitaiko
didesnis. Tat galima paaiSkinti tuo biidu, kad Cia proceso biina
paliesta ir pleura, kad yra susidare jos suaugimai, sulipimai,
kurie, oro ipiitimu traumuojami, ir sudaro salygas pleuritams
susidaryti: suZalojimas ir plauciy audinys, ypad tose vietose,
kur yra suaugimu, kur didZiausias plauCiy procesas; suaugi-
mai gali iply$ti, patekti i§ plauCiu audinio infekcija ir iSsiplésti
pleuros tuStyme.

IS 52 tuojau padarytu pneumothorax’y pasitaiké 3 pneu-
mopleurito atsitikimai (5,77 %) ; pirmuju $es$iu ménesiu metu —
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39 (75%); po Sesiy - dvylikos ménesiy ir dar - véliau — 10
(19,23%). Kaip matome, didziausias pleurity procentas pasi-
taiko per pirmuosius SeSis ménesius. Tai visai suprantama, nes
tuomet dar nebiina visiSkai susiformavusi oro piisle, ipustas
oras vos dar pleCia pleuros lapelius, didina interpleurini spau-
dima, ir yra visos salygos pleuros suaugimams plySti, susi-
daryti suzalojimams. Be to, tbc. Zidiniai plauCiuose pakanka-
mai nauji, palinkimas pleuros uzdegimui gana didelis. Infek-
cija Cia gali patekti ir i§ perifokaliniy subpleuriniy tbc. Zidiniu,
priartéjus prie ju pleurai, ir lymfogeniniu biidu. Zinoma, i$ais-
kinti kiekvienu atveju pleurito etiologijos negalima. Tik tega-
lima pasakyti, kad miisy atsitikimais, kur pleuros sulipimu,
suaugimu nebuvo, pleurity pasitaiké labai maza ir jie prasideéjo,
kai tik buvo pradéta gydyti pneumothorax’u, tuberkulioziniam
procesui paiiméjus kituose plauciuose. Cia, matyti, infekcija,
plésdamasi plaudiuose lymfiniais takais, pateko ir j pleura.

Visus miisu pneumopleurity atsitikimus skiriame i dvi
grupes. Prie pirmosios grupés priskiriame pneumopleuritus,
kuriy pradZia timi, auk$ta temperatiira, dideli Sone skausmai,
sunkaus ligonio i§vaizda. Prie antrosios grupés priskiriami tie
atsitikimai, kuriu pradZia beveik nepastebima, kartais kiek
pakyla temperatiira, biina nedideli Sone skausmai, o kartais
ligonis visiSkai niekuo nesiskundZia. Jie, daZniausia, btina ge-
rybinio pobiidZio: praslinkus vienam dviem meénesiam, eksu-
datas iSnyksta, rezorbuojasi ir lieka tiktai sustorejusi pleura,
pro kuria oro rezorbcija eina daug léCiau. Pirmosios gru-
pés pneumopleurity pasitaiké 35 (67,30%) ir antrosios — 17
(32,70%).

Pneumopleurity padarinius suskirstau i 4-rias grupes:
Prie I-osios grupés priskiriu visus atsitikimus, kur pleuritas,
plaudius pneumothorax’u gydant, ne tik kad nepakenke, bet net
padidino pneumothorax’o veikima: ligi tol kolapsui nepasiduo-
danCios, atviros kavernos susispaudé, eksudatui iSnykus,
skrepliuose bacilai i¥nyko, pleuros ypatybés rezorbuoti ora
apie 4 kartus sumazéjo — pastebéta aiSkus ligonio pagereji-
mas ir neliko jokiy neigiamu padariniy kolapso terapijai testi,
kol ligonis galutinai pasveiks. Sitos grupés buvo 30 atsitiki-
mu, biitent, 57,70% visy pleurity atsitikimy (Zitir. 3-Cia lente-
le). Iliustracijai dedu Cia viena ligos istorijos iStrauka.

Anamnezé. DvideSimt penkeriy mety vyras, darbininkas, at-
vyko i sanatoriia, nusiskusdamas, kad maZdaug prie§ penkerius metus
susirges pleuritu, pradéies skaudéti kairysis Sonas, temperatiira vaka-
rais pakildavusi iki 40°. Po dvieiy meénesiy pasveikes, bet vis po tru-
puti kosédaves, skrepliuodaves. Gal po 6 ménesiu, kosulys ir skreplia-
vimas padidéies, pradéjo jausti bendra silpnuma, temperatiira vakarais
biidavusi subfebrilé — gydesis ambulatoriSkai. Po mety perSales, gu-

leies ligoninéje. Cia atsikosédaves krauju, ir buvusi rasta atvira plaudiy
tbc. forma. Sveikatos biidiai pageréius, iSsiraSes ir niekur nesigydes. Si
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pavasarj perSales ir sveikatos biitis vél pablogéiusi: kosulys, skreplia-
vimas ir temperatiira padidéije.

Status praesens. Kairinjyu plaudiy virSutinéje dalyie girdima
daug smulkiy drégnuy karkalu, po rySiakaulio amforiSkas kvépavimas ir
daug skambiy karkalu. Skreplinose Kb.++-+-4. Westergreen per 1 val
— 13; per 2 val. — 35; rentgenogramoje kairiujy plaugiy virSutinéje
dalyie matoma gigantiSka kaverna. Ligonis pradétas gydyti kairiuju plau-
¢iy pneumothorax’u. Jo biitis pablogéjo, kaverna nesusispaudé. Po ke-
turiy ménesiy pradéjo skustis skausmais kairiajame Sone, temperatiira
pakilo iki 39° — konstatuotas pneumopleuritas, po 3e$iy ménesiy kai-
riyju plauCiy kvépavimo nebegirdima, rentgenogramoije matomas visis-
kas plauCiy kolapsas. Pleuros tuStymas iki pusés uZsipildes eksudatu,
virSum kurio gana didelé oro piislé, kavernos nebematoma. DeSiniuosiuo-
se plauCiuose, ties mentés viduriu ir po rySiakauliu, girdima nedaug
smulkiy drégnuy karkaly. Praéjus dar 3 meénesiams, skrepliuose bacilai
iSnyko, pleuros sinuse matoma tik truputis eksudato, Westergreen per
1 v. — 8; per 2 v. — 24; visa laika daromi oro papildymai, palaikant
visiSka kairiuju plauCiy kolapsa. Ligonis jauliasi labai gerai ir i§ sa-
natorijos iSsiraSé tolimesniam ambulatoriniam gydymui. Po dveiu su
puse mety patikrinus ambulatoriSkai, ligonis rastas kliniSkai pasveikes;

skrepliuose Kb. nebéra; Westergreen’o r. ir temperatiira normalios, sa-
vijauta gera.

Prie antrosios grupés priskiriu visus atsitikimus, kur po
pleurito ivyko pleuros obliteracija ir tolimesnis gydymas
penumothorax’u buvo nebegalimas, nors ligoniai po pneumo-
pleurito kliniSkai pagerejo, bacilai skrepliuvose daugeliui iSny-
ko, bet ligoniai nepasveiko (Ziiir. 3-Ciaia lentele).

3-ioji lentelé.
Pneumopleuritai ir jy padariniai.

-
2. _‘g,g pplr::ﬁ?::i' Pneumopleurity padariniai
2 | &g
= e 5 - | . 11 Il v
= 20 cw wn 7))
— . — oo e .E ._=. .E .2
215 S’Q -::}S % |5 0| 21 o 2o 21 o
5 | 528 |SE ke A IR - 6 Ll RO IR
73] Now |Qwn wn wn wn )
1 87 16 || 18,391 12 | 750 || 3 [ 1875 1| 6,25||— | —
Il 66 2714090 12 | 4444| 2| 741\ 7| 2593| 6 |22,22
1 32 912812 6] 66,67| 2|2222( 1| 11,11||— | —
ISviso| 185 52 (12811| 30 | 57,70( 7| 1346/ 9| 17,3 | 6 |11,54

Ligos istorijos iStrauka 124 nr.

35 mety vyras atvyko i sanatorija nusiskusdamas, kad prie§ vie-
nerius metus pradéjes koséti, skrepliuoti, pradéje skaudéti kriiting ir de-
$iniii Sona; temperatiira vakarais kartais pakildavusi daugiau kaip 37°
Prie§ pusantro ménesio pradéjes atsikoséti krauiu, nukrite Se$i kilogra-
mai svorio. Siaip buves sveikas.

Status praesens. DeSiniuin plaudiy ekskursijos kiek suma-
7éjusios, virSiinéje iki pusés mentés atbukimas, auskultuojant girdima
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daug smulkiy drégnuy karkaly, s}(6repliuose Kb.+++; Westergreen’o r.
per 1 v. — 24; per 2 v. — 60; temperatiira subfebrilé. Pradétas de-
Siniyju plau€iy pneumothorax’as. Plauliu virSiinése del pleuros suaugimuy
kolapso negauta. Po penkin ménesiy pradéjo kilti temperatiira iki 39°,
atsirado Sone skausmai — konstatuota pneumopleuritas. Po 10 dieny li-
gonio savijauta pablogéio, pradéjo dusti. PerSvieCiant manoma, kad eksu-
datas siekia treCiaii Sonkauli. Padaryta punkcija — iSleista 350 kb. c.
skaidraus, serozinio skystimo. Po 10 dienu ligonio biitis vél pablogéio,
temperatiira pakilo iki 40°. Padaryta punkcija, — iSleista 750 k. c. sero-
zinio skystimo. Punktate Kb. nerasta. Po punkcijos ligonio biitis pageré-
io, temperatiira nukrito. Po menesno eksudatas siekia Zemutini menteés
kampa. Padaryti oro papildymai: ——2—O+100 kb. c. oro $Z A Toliau steng-
tasi palaikyti oro piislé darant papildymus, bet po 3 papildymu jvyko
pleuros obliteracija; iSlaikyti oro piislé nepasiseké, eksudatas rezorbavo-
si. Westergreen’'o r. per 1 v. — 27; per 2 v..— 54. Skrepliuose Kb. ne-
rasta. Ligonio savijauta gera; gydomas sanatorijoje konservati$kai.

I Prie treCios grupés priskiriami atsitikimai, kur po pneu-
mopleur1t0 ivyko paumenmas senu tbe. 21d1n1u kltuose plau-

Sinose egzacerbacija ir ligonio biitis pablogéjo. (Ziiir. 3-Ciaja
lentele).

Ligos istoriios iStrauka 344 nr.

37 mety vyras atvyko i sanatoriia 1934 m. rugséjo meén. 8 d.

Anamnezé: 1928 metais broliui mirus del tbc., buvo patikrinta
sveikata ir gydytoias pasaké, kad kairiuosiuose plauCiuose esa kar-
kaliuky — plauciai esa nevisiSkai sveiki. Lgionis i tai nekreipes démesio —
dirbes valdininko darba. Prie§ du ménesiu staiga susirges: pradéies ko-
séti, skrepliuoti, temperatiira pakilusi iki 39°.

Status praesens. Kairiuju plaudiy virSutinéje dalyje iki
Zemutinio menties kampo girdima daug smulkiy drégnu karkalu. IS prie-
kio ties antru-treCiu Sonkauliu amforiSkas kvépavimas ir daug skambiy
karkaly. Westergreen per 1 v. — 113; per 2 v. — 118; temperatiira va-
karais biina iki 39°. Skrepliuose’Kb. ++++ I1X.18 d. pradétas kairiuiy
plauciuy pneumothorax as: ipiista 80 kb. c. oro, baigiant monometro svy-
ravimais = Toliau oro ipiitimai daryti kas treCia diena vis didinant
jo kieki, maZdaug po 20 kb. c. X. 5 d. padaryta oro papildymas ir
baigta teigiamais monometro svyravimais. Tolesni oro ipiitimai daryti
kas 7—8 dienos, jpudiant vis esant panaSiam teigiamam spaudimui po
250—400 kb. c. oro. Ligonio biitis pageréjo, temperatiira nukrito. 1935
mety III. mén. 19 d. ligonis pradéjo skustis skausmais kairiajame Sone
(temperatiira visa laika buvo subfebrilé); perSvieiant rentgeno spindu-
liais konstatuotas pneumopleuritas, eksudatas uZpildo kairiuju plaucin
sinus’a. Oro piislei palaikyti kas dvi savaités’ daryti oro ipiitimai. VIIL.16
d. eksudatas iSnykes. DeSiniuyju plauciy vir$iinéje praSoksta pavieniai
smulkiis drégni karkalai. VIII. 2 d. ligonio biitis pablogéjo: temperatiira
pakilo iki 39° diista, silpnas, cyanozi$kas. DeSiniuju plaudiu virdiinéje
iki mentés vidurio girdima daug smulkiy drégnuy karkalu. IX. 2 d. pradétas
deSininiy plaudiy pneumothorax’as. Po antro ipiitimo ligonis pradéjo la-
bai dusti, pamélynavo: konstatuotas ventilpneumothorax’as, visiSkas de-
Siniujiu plaudiu kolapsas. Ligoniui duoti tik cardiaca ir narcotica ir po
dvieju dieny jo biitis pageréjo, dyspnoe praéjo. Toliau tesiamas ' abieiu
plauCiy gydymas pneumothoraxu Ligonis iki Siam laikui gydomas sa-
natorijoje. Desinieji plaudiai Zymiai pageréjo, kalrlum plauém virSiinéje
kaverna nesuspausta, bendra ligonio biitis — pageréiusi.
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Prie ketvirtosios grupés priskiriu visus atsitikimus, kur
po pneumopleurito jvyko tbc. diseminacija visuose plauciuose ir
kituose organuose, ir ligonis miré. Sitos grupés buvo tiktai
$esSi atsitikimai (11,54%) ir visi pasitaiké ten, kur plauciy su-
sirgime buvo aiSkus eksudaciniy procesu vyravimas, palin-
kimas tolimesniam plétojimuisi, pneumoninis pobiidis su kaze-
oziSku griuvimu. Pagal susirgimo rii§i Sitie atsitikimai musy
priskirti prie antrosios grupés. Cia sunku pasakyti, kiek pneu-
mothorax’as ir, kaip jo padarinys, pleurito atsiradimas turéjo
itakos proceso plétojimuisi, nes daZnai esant Siai susirgimo
formai ir be pneumothorax’o procesas nesustoja, pleCiasi ir
baigiasi mirtimi. Kaip matoma 3-Ciojoje lenteléje, pneumo-
pleuritai néra katastrofiSka komplikacija, kurios ypatingai
reikéty bijoti. Didelis ju procentas stimuliuoja gijimo procesa
del pasireiSkusiu nauju teigiamu veiksniy. Zinoma, praside-
jus fiminiam pleuros uzdegimui, padidéjusi viso organizmo
alerginé biitis nevisuomet veikia teigiamai — Sitas dirgini-
mas kartais labai nusilpnina visa organizma ir ivyksta pro-
ceso paiiméjimas. Mes nesutinkame su Mendeliu, pasiii-
liusiu terapiniais tikslais dirbtinai sukelti pleuritus, bet néra
abejojiimo, kad pleuros reikSmeé del jos histologiSkos struktiiros
ir retikuloendoteliniy narveliu gausumo yra didelé¢ ir to nie-
kas neginCija, tik, deja, iki $iol jos panaudoti terapiniams tiks-
lams mes dar nemokame.

Visa trumpai suglaudus galima pasakyti:

1. PlauCiuy tuberkuliozés atveju visuomet biina paliesta
ir pleura, iSskyrus fimias hematogeniSkas, greit progresuojan-
Cias tbc. formas, kur pleura gali biiti ir nepaliesta. Tat ga-
lima tvirtinti pasiremus V. D. Univ-to Patologijos Instituto
duomenimis ir miisy kliniSkais stebéjimais.

2. Pneumopleurity patogenezé ta pati, kaip kad ir pa-
prasty pleurity, tik Cia yra prisidéje nauji veiksniai (pleuros
epitelio dirginimas, trauma), kurie sudaro salygas daZniau
jlems pasireik$ti ir nustato eksudacini pobiudi. :

3. Juo senesnis procesas, juo daZniau pasitaiko pneu-
mopleurity. :

4, Visi pneumopleuritai, be grynai reakciniu, kurie po pir-
miniy pneumothorax’u jokiu kliniSku reiSkiniy nerodo ir iS-
nyksta, turi neabejojamos reikSmeés ligos gydymui.

5. Praéjus fimiam perijodui, daugeliu atveju ligonio bii-
tis pageréja, nepasiduodanCios kolapsui kavernos susispau-
dZia, oro rezorbcija Zymiai sumaZéja — pneumothorax’o
efektingumas padidéja.

6. Praéjus pleuritui, galima toliau gydyti pneumotho-
rax'u, jei nejvyksta pleuros suaugimy ar obliteracijos.
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7. Jei del pleuros obliteracijos tolimesnis gydymas
pneumothorax’u tenka nutraukti, tai susirgusiems plauCiams
randuotis padeda sklerogeniSkas pleuros procesas.

ZUSAMMENFASSUNG.

1. Das Rippenfell ist bei der Lungentuberkulose fast immer am
Prozess beteiligt. Eine Ausnahme bilden die akut haematogenen, rapid
progressierenden Tuberkuloseformen. Unsere klinischen Beobachtungen,
sowie die Untersuchungsergebnisse d. Pathologischen Institutes d. V. D.
Universitit bestatigen dies vollauf.

2. Die Pathogenese der Pneumopleuritiden ist dieselbe, wie der
gewohnlichen Rippenfellentziindung. Es kommen blos hinzu einige neue
Faktoren (Reizung des Pleuraepitels, das Trauma), die die Bedingungen
fiir ein oOfteres Auftreten schaffen und die exsudative Art des Prozesses

festlegen.
3. Je dlter der Prozess, desto hdufiger treten Pneumopleurltlden auf.

4. Mit Ausnahme der rein reaktiven Pleuritiden, die nach der
ersten Pneumothoraxfiillung ohne klinische Symptome entstehen und ver-
gehen, haben alle Pneumopleuritiden. eine unbestreitbare Bedeutung fiir

die Krankheitsheilung.
5. Nach Ablauf der akuten Periode wird der Zustand des Kranken

in vielen Fillen gebessert: die Kavernen werden zusammengedriickt, die
Resorbtion der eingeblasenen Luft geht langsame vor sich, die Wirkung
des Pneumothoraxes steigt.

6. Sobald die Pleuritis geschwunden ist, kann die Pneumothorax -
- Behandlung weiter vorgesetzt werden, falls nicht Pleuraverwachsungen
oder Pleuraobliteration ein Hindernis darstellen.

7. Ist die weitere Pneumothoraxbehandlung wegen der Pleura-
obliteration unmoglich gewerden so bedingt der sklerogenische Pleu-
raprozess eine Verharbung der erkrankten Lunge.

Gyd. I. Matis.
Apie sepsine anging”®)

(I3 Kauno miesto Zydu ligoninés ausu, nosies ir gerklés ligy skyriaus).

Sepsinés anginos klausimas kaip tik dabar pasidaré labai
opus ir lieCia jvairias medicinos specialybes. Tiesa, §iuo mo-
mentu tas klausimas dar labai painus ir sudaro daugybe tiek
diagnostiniy, tiek terapiniy sunkumuy. IS anksto noriu perspéti,
jog abejotina, kad Sitas praneSimas galéty atsakyti i visa eile
klausimu, glaudZiai susijusiu su sepsinés anginos tyrimais, At-
virksCiai, manau, jog Sitas praneSimas atidengs eile nauju pro-
blemu, | kurias vien ateitis pajégs atsakyti.

Pirmus aiSkius sepsinés anginos bruozZus davé skrodimu
duomenys. Pasirodé, kad gana didelio ligoniu skaciaus, ku-
rie yra Zzuve del bendrinio sepsio ar plauéiu komplikaciju, mir-
tingumo priezastis yra glaudual susijusi su infekcijos reiSki-
niais tonsilése.

*) Pranesimas, skaitytas Kauno miesto gydytoju draugijos susirin-
kime 1936 m. lapkriCio mén. 21 d.
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Jau 1923 m. Fraenkel atkreipé démesi i tat, kad an-
gina, palyginti net lengvos formos, su beveik nepakitusiomis
tonsilémis, gali sukelti staigiy mirtingy sepsiniy susirgimuy, tuo
tarpu, kai angina gali praeiti beveik nepastebeta, taip, kad kli-
niSkas sasyjis tarp pirminés lengvos anginos ir antrinio sun-
kaus sepsio visis§kai nepastebimas. Nuo to laiko, kai Fraen-
k eliio sekciniy tyrinéjimu déka pradéta kreipti daugiau dé-
mesio i parafaringine ir tonsiline sritis, buvo prieita netiketu
duomenu. Taip, i§ Leningrado ligoniniu duomenuy paaiskéjo,
jog i§ 100 sepsinés anginos susirgimy diagnoze tik 20 atsitiki-
mu, ligoniui dar gyvam tebésant, buvo nustatyta. Laiku ope-
racija buvo atlikta tiktai 10 atsitikimu (M lecin). Pasirémes
didele skrodimuy medziaga (12.500 skrodimuy), Haymann
1934 m. nustaté, jog mirtingumas nuo sepsinés anginos atitinka
mirtingumo skaiciy nuo ausuy komplikaciju (5,3:1000). Pasiré-
mus S$itais tyrimais ir daugybe kity tyrimu (Bochon, Chre-
now, Mledin), galima prieiti iSvada, kad ne tik sepsiné an-
gina uZtinkama daZniau, negu kad buvo manoma, bet retai
diagnozuojama ligoniui dar gyvam tebésant ir didelis atsiti-
kimu procentas baigiasi ligonio mirtimi.

Apie sepsinés anginos kliniSka vaizda mes dabar turime
didZiausia literattira. Po to, kai karo metu Mosher ir G o d-
man pirmieji apraSé keleta sepsinés anginos atsitikimu, jaja
daugiausia pradéjo dometis vokieCiy autoriai. Pagrindiniais
darbais $itoje srityje pasiZzyméjo Uffenorde, Waldap-
fel, Hajek Zange, Foss ir Claus. Claus turéjo
progos sekti didZiausia sepsiniy anginu skaiCiu, kurias jis vi-
suomet gydé chirurgiSkais biuidais. Savo laiku a$ kaip tik tu-
réjau progos matyti daug sepsinés anginos susirgimy pas
Claus’a, sekti tos ligos eiga, asistuoti beoperuojant ir smul-
kiai susipazinti su duomenimis, gautais sekcijos metu. Mano
laiku Virchow’o ligoninéje (Berlyne), kur a$ tuos sepsinés an-
ginos atsitikimus buvau mates, kaip tik buvo vieta, i§ kur plé-
tési mokslas apie sepsine angina. Anais laikais neretai susidur-
davome su Situo klausimu ir daZnai ji diskutavome. Juo dau-
giau man teko matyti, sekti ir gydyti sepsiné angina, tuo ai$-
kiau pasireiSké dideli sunkumai, susije su sepsinés anginos kli-
niSku vaizdu ir miuisy terapiniu bei diagnostiniu galimumu neto-
bulumai.

Sepsiné angina uZtinkama maZdaug tiek pat vyrams (48%)
kaip kad ir moterims (52%) (Haymann). Jaja susirgusieji
ligoniai dazniausiai turi 20—30 mety (Claus, Haymann).
Nepaisant to, jaja gali susirgti ir mazi vaikai ir pasene Zmones.
Kai kuriais laikotarpiais sepsine angina serga daugiau ligoniuy,
kitais gi laikotarpiais ji uZtinkama reCiau (Claus). Hay-
mann’o duomenimis sepsiné angina daugiausia uZtinkama
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sausio-vasario ir liepos-rugpjii¢io menesiais. Susirgimo prie-
Zastis yra viena (90%) ar abi (10%) tonsilés.

Biidingas vaizdas, kuri duoda sepsiné angina, galima biitu
Sitaip apraSyti: praejus kiek laiko po susirgimo angina ar pe-
ritonsiliniu abscesu (angina gali visai nepastebima praeiti), at-
siranda aukStas karsStis, Siurpulys, kosulys. Sanariuose atsi-
randa metastaziu, bluZnis padidéja, tvinksnis pasidaro silpnas
ir pagreitéjes. Bendra ligonio biitis darosi sunki, veidas igauna
biidinga spalva (facies hippokratica) ir sausas lieZuvis. Kuriam
laikui praéjus ligonis mirSta del Sirdies susilpnéjimo, del me-
diastinito ar metastaziu plaucCiuose. Vietiniy reiSkiniy gali vi-
sai nebiiti, gali atsirasti lengvas gerklés paraudimas, gilesnése
kaklo vietose ir in spatio parapharyngeo gali pasidaryti dides-
nes flegmonos.

Norint geriau suprasti sepsine angina, reikalinga isigilinti
i ligos esme, susipazinti su atskirais tos ligos bruoZais ir t. t.
Visa tat bus nagrinéta véliau, o kol kas apraSysiu vieng buidinga
atsitikima, pagal kuri galima spresti apie sepsinés anginos eiga,
ir keleta jos savotiSkumu.

Dirbdamas Sv. Jadvygos ligoninéje, - Berlyne, a¥ turéjau
progos sekti ir gydyti 22-eju mety ligone, kuri po anginos gavo
peritonsilini abscesa ir kartu sepsinei anginai buidingus reiski-
nius, biitent: stiprius Siurpulius, dideliu sanariy metastazini uz-
degima, aiSkiai apCiuopiama sukietéjima iSilgai vena jugularis.
Tvinksnis, kaip tat visuomet biina sepsinés anginos metu, blo-
gas—smulkus ir daZnas. Ligonio savijauta bloga. Idube veido
bruoZai, biidinga odos ir gleiviniuy pléveliy spalva. Matydamas,
kad Cia yra aiSki sepsiné angina, pasitiliau padaryti atitinkama
operacija; manydamas, kad tik tuo biidu galima iSgelbéti ligone.
Taciau internistas prof. Brogsitter, kuris, matyti, mazai
buvo susipaZines su sepsinés anginos eiga, pripazino, kad li-
goné reikéty gydyti konservatiSskai. Todel a$ ligonei atidariau
peritonsilini abscesa ir tuo biidu chirurgiSka intervencija buvo
baigta; spatium parapharyngeum a$§ neatidariau ir atitinkamu
kraujagysliu neperriau. Turiu prisipazinti, kad labai nustebau,
kai po keliy savaiCiu, nepaisant i tat, kad Cia turéjome aiskia,
netinkamai gydyta sepsine angina (atitinkama chirurgiSka in-
tervencija nebuvo daryta), ligoné visiSkai pasveiko ir apleido
ligonine. Po Sitokio sepsinés anginos iSgydymo pradéjau abe-
joti dabartine sepsinés anginos chirurgiSka metode. Mano nu-
stebimas dar padidéjo, kai praéjus deSimciai dieny po iSsira-
Symo i§ ligoninés, ligoné vél buvo atgabenta i klinika, bet jau
visiSkai beviltiS8koje biityie. Metastaziu galima buvo visur su-
sekti, k. a.: plaudiuose, inkstuose, bluZnyie ir t. t. Stai ia jau
jokia chirurgiS$ka intervencija negaléjo padéti, ir po keliy dienu
ligoné Zuvo. SkrodzZiant buivo nustatyta, kad sepsio priezastis
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buvo vena jugularis trombozé, kfiri sieké vena cava superior ir
vena brachialis. :

Sitas atsitikimas mums aiSkiai rodo, kad sepsiné angina
daZnai atsiranda po ilgu protarpiu. Be to, matyti, kokios dide-
les reikSmeés turi chirurgiSka intervencija. Jei ligoné laiku biitu
buvusi operuota, t. y. vos tik sepsiniams reiSkiniams atsiradus,
tai reikia manyti, jog ii biity pavyke iSgelbéti. Tat lengvai su-
prasime, jei turésime galvoje, kad organizmas ligos pradzZioje
lengvai biity nugaléjes metastazes (sanariuose). PaSalinus ap-
krétimo Saltini (tonsiles), biity buve iSvengta recidyvo ir tuo
btidu ligonés mirties. Kuo paaiSkinamas tas protarpis tarp
dvieju sepsinés anginos pasireiSkimu?

Galimas dalykas, kad pacienté pirma pasveiko ir paskui
kartotinai susirgo sepsine angina; bet galima ir prileisti, kad
jtariamo pasveikimo periodu slaptas latentiSkas procesas vys-
tési in spatio parapharyngeo. Situo pavyzdZiu a§ noréjau pa-
bréZti viena labai svarbu sepsinés anginos klini§ka bruoza: daz-
nai tarp pirminés anginos ir paskui sekancio sepsio praeina
tam tikras laiko tarpas. AS todél manau, kad reikia daryti kli-
niSkas skirtumas tarp sepsio po anginos ir sepsinés anginos.
Pirmuoju atveju mes turime sepsinius reiskinius, kurie pasirodo
kiek laiko anginai pranykus; antruoju gi atveju sepsiniai reis-
kiniai aiSkiai nustatomi pacientui dar angina tebesergant. Tas
suskirstymas turi kliniSka ir terapiSka reikSme. Taip Vir-
chow’o ligoninéje, kur diagnozavimas buvo ypatingai iStobulin-
tas ir kur buvo daug ijvairiy atsitikimu, as esu mates palyginti
daug poangininio sepsio susirgimu. Dirbdamas kitose ligoni-
neése, dazniausiai susidurdavau su sepsine angina. Smulkiai na-
grinéjant Sitos srities literatiira, pastebima, kad dauguma auto-
riy turéjo reikalo su sepsine angina. Pagal sekciju duomenis
poangininis sepsis vaidina Zymuy vaidmeni, ir reikia manyti,
kad poangininis sepsis vien del diagnostikos netobulumy ir sun-
kumu, su kuriais diagnozavimo metu tenka susidurti. dazZnai
nepazistamas.

Labai panaSy vaizda i sepsine angina duoda kaklo Ziedo
susirgimai. VisiSkai tokius pacius reiSkinius, kaip kad sepsiné
angina, duoda flegmonos in spatio parapharyngeo, pharynx’o
ir gerklés erysipelas ir submukoziniai gerklés susirgimai (S a-
franek, Lexer, Waldapfel), suprantami tik tais at-
vejais, kai pasireiSkia bendrininiais sepsio reiSkiniais.

Nustatydami diagnoze, mes remiamés — 1) anamneze, 2)
vietiniais reiSkiniais gerkléje ir 3) bendriniais sepsiniais
reiSkiniais.

1. Kaip kad jau buvo pazZyméta, anamnezé yra ypatingai
svarbi poangininio sepsio susirgimuy atveju, ypac, jeigu angina
yra praéjusi beveik nepastebéta. Kadangi tokie ligoniai susir-
gimo pradzioje gydosi pas gydytojus praktikus, tai pastarieji
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biitinai turi sekti Zioties ir tzgnsiliu vaizda. Neretai lengvos for-
mos anginos praeina nepastebeétos ir tuomet neimanoma surasti
pirmykscCio sasyijo.

2. I§ vietiniy reiSkiniy esti pakitimai, kurie sepsinés angi-
nos metu pastebimi ant ligonio tonsiliu. Ant tonsiliy kartais
biina dideliu, neSvariuy apnaSy. Dauguma atsitikimu sepsiné
angina prasideda po peritonsilinio absceso (pasak Ha y-
mann’o, 35%). Dideliame susirgimy skaiCiuie galima paste-
béti pakitimy kaklo srityje, sutinima ir dideli jautruma toie
kaklo dalyje, kuri atitinka spatium parapharyngeum ir vena
jugularis. Lymfinés liaukos daZnai Zymiai padidéjusios. At-
virksciai, kitais atsitikimais, ypal poangininio sepsio susirgi-
mais, vietiniy reiSkiniu gali ir visai nebuiti. Kartais pastebimas
tik lengvas tonsiliy paraudonavimas (pasak Haymann'o,
30%). Claus’o tvirtinimu, S$itais atsitikimais, kur stinga
auksSCiau aprasSyty reiskiniu, svarbus diagnostinis poZymis yra
jautrumas apatiniame Zandikaulio kampe.

3. IS bendriniu reiSkiniu pirmiauisa reikia pabreZzti buidin-
gas karsStis ir Siurpulys. Neretai vietoje Sokinejancio karscio,
atsiranda- tik t° continua. Haje k kreipia démesj i tai, kad
atsitikimais, kur, po anginos keletai dienuy praslinkus, karstis
nenukrinta, visuomet turétina galvoje sepsiniu komplikaciju
galimumas. Labai svarbi diagnostikos priemoné yra biidingas
smulkus tvinksnis ir su juo susijusi bloga bendriné savijauta.
Abejotinais atsitikimais ligonio bendriné iSvaizda yra spren-
dZiamas dalykas. Internistams Zinotina, kad daznai komplika-
cijos plauCiuose taip greit iSsivysto, jog visai aptemdo ligos
vaizda. Kaip kad man literatiiroje pavyko susekti, tikra plau-
&iu komplikaciju prieZastis (tonsillitis septica) daZnai buvo
nustatyta tiktai skrodziant. Daugelio kitu sepsiniuy reiSkiniu,
k. a., bluznies padidéjimo, inksty susirgimo, kraujo vaizdo ir
t. t., a§ Cia né neliesiu, nes tie reiSkiniai, lydintieji sepsi, ir taip
jiau pakankamai Zinomi.

Sepsinés anginos ir poangininio sepsio diferenciné dia-
gnozeé labai sudétinga ir duoda progos padaryti daugybe
klaidu. Audringai prasidéjus sepsinei anginai, jos reiSkiniai
gali biti panaSiis net | analogiSka agranulociting angina,
leukemija, vadinama monocitine anging ir t. t. Todél vi-
sais Sitais atsitikimais nustatytinas kraujo vaizdas. Misu
praktikoje vos neivyko nepataisomos klaidos: nenustacius
kraujo vaizdo, lymfinés leukemijos susirgimas buvo diagno-
zuotas kaip sepsiné angina. Poangininio sepsio diferencine
diagnozé duoda progos $ita susirgima supainioti su pneumonija,
Siltine, maliarija, kitos kilmés sepsiu, vienu ZodZiu su susirgi-
mais, kuriuos lydi aukStas karStis. Greitas sepsinés anginos
ar poangininio sepsio nustatymas ypatingai svarbus terapiniu
" atzvilgiu.
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Sepsinés anginos ir poangininio sepsio prognozé bloga, nes

jos duoda labai dideli mirtinguma. Visi tie atsitikimai, kurie
man teko matyti ir gydyti, baigdavosi ligonio mirtimi, jeigu
laiku nebtidavo padaryta atitinkama chirurgiSka intervencija.
Visu autoriy vienbalsé nuomoné yra ta, kad vien chirurgiskas
gydymas teduoda vilties iSgelbéti susirgusi. Bet, deja, ne vi-
suomet chirurgiSka intervencija duoda patenkinamus rezulta-
tus. Sunkiais susirgimais, esant dabartinei operacinei technikos
bui¢iai, . daZnai nepavyksta sustabdyti ligos iSsiplétimo. Rei-
kalinga dar pabrézti, kad tik susirgimo pradZioje ivykdytas
chirurgiSkas gydymas duoda geruy vaisiu, apskritai gi imant,
sepsinés anginos prognozé labai bloga.

~ Gincijamas dalykas, kuri chirurgisSka metodé taikytina.
Siuose ginCuose sprendziama vaidmeni vaidina patologiSkai
anatomiSki reiSkiniai, apie kuriuos dar bus kalbéta. Apibendri-
nant, poangininio sepsio chirurgijoje galima iSskirti trys bu-
dai: 1) tonsiliy paSalinimas, 2) spatium parapharyngeum ir
giliu kaklo daubu atidarymas pjuviu i$ iSorinés puses (Sitos
operacijos radikalinis pavidalas yra kolarine mediastomia
pagal v. Hacker-Marschik’a ir 3) kaklo veny perrisi-
mas ir perpjovimas

Tonsiliu, i§ kuriy iSeina sepsis, paSalinimo reikSmeé smar-
kiai diskutuojama. Daugelis i tat zitiri gana skeptiSkai (H y-
basek). Kiti, pav., Kotz, Hofer, ju tarpe ir a§, maté vien
tiktai po tonsilektomijos neabejojama ligonio pasveikima. A$
manau, kad tik ankstyvesnése susirgimo stadijose, ypatingai
atsitikimais su sunkiais pirmykS&iais tonsiliu susirgimais, ga-
lima tikétis visiSko pasisekimo vien tik po tonsilektomijos. Tais
gi atsitikimais, kai liga yra smarkiai iSsiplétusi, iSilgai musc.
sterno-cleido-mastoideus padarytinas didelis pjuvis, pradedant
nuo procesus mastoideus ir baigiant jugulum sterni. Reikia pa-
tikrinti visa vena jugularis eiga ir ypatingo démesio kreipti i
ta vieta, kur nuo vena jugularis atsiSakoja vena facialis com-
munis. Biitina patikrinti paskutiniosios atsiSakojimai—v. facia-
lis anterior ir v. facialis posterior. Apziuiréti virSutiné vena ju-
gularis dalis. Atkreipti démesio { vena occipitalis ir vena thy-
reoidea. Biitina atsiminti, kad net maZos kraujagyslés atsiSako-
jimo trombozé. kaip kad man teko matyti, girdéti ir skaityti,
gali privesti prie ligonio mirties.

Surasti ir perristi visas kraujagysles, kuriose liga gali iSsi-
plésti, darbas beveik neimanomas. Zinomi atsitikimai, kai,
kruopsciausiai pagrindines venas periSus, mazos venos atsiSa-
kojimo trombozé nesiliove apkrutusn organizmo. (Geistina venos
perri§ti i§ dvieju galy—is amc1os Sirdies kryptimi, ir i$ virSaus,
galvos kryptimi. Jei mes perriSame tik apatini venos gala, tai
trombas gali iSsiplésti galvos kryptimi ir sukelti komplikaciju
smegenyse arba sinus cavernosus tromboze. Ne visuomet gali-
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ma pasiekti trombo galo. Kartais jis siekia ligi v. axillaris ar
ligi v. anonima, ir tuomet tiktai plati ir rizikinga chirurgiska
intervencija gali padéti. Blogiau, jeigu trombas iSsipleCia auks-
tyn. Tokiais atvejais tenka atidaryti ausis, kad galima biity
prieiti prie sinus transversus (Uffenorde). Jei trombas per
plexus pterigoideus siekia sinus cavernosus, tai jokia opera-
cija negali padéti (Claus). 10% visy susirgimuy iSsiplecia en-
dokraniskai (Haymann). DaZznai del sepsinés anginos atsi-
tinkancCios kaklo flegmonos méginamos gydyti tuo buidu, kad
kakle daromas didelis pjiivis ir paskui drenuojami kaklo ply-
Siai. | klausima, ar per Sita placia chirurgi$ka intervencija ton-
silektomija darytina prie§ kraujagysles perrisant (Z a n g e),
po perri§imo (Claus) ar visai nedarytina (Hy b as e k), gali-
ma bus atsakyti tik po tolimesniy praktiSku stebéjimu.

Kartais del sepsinés anginos pasitaiko daryti trachetomija,
kuri, kaip, kad raSo Ha jek ir kaip a$ galiu patvirtinti, turi
ypatingai bloga prognoze. Apskritai, reikia pazymeti, kad sep-
sinés anginos chirurgiSkas gydymas yra sunkus ir nedékin-
gas, ir tik visy sunkenybiy ir pavoju supratimas i§ gydytoju
ir ligoniy puseés gali padeéti iskiepyti miisu salygose Sita chi-
rurgijos Saka.

Noriu dar sepsinés anginos vaizda papildyti Siais patolo-
giSkais reiSkiniais, kurie visuomet sutinkami tos ligos eigoje.
Galima pasakyti, kad patologiSki pakitimai sepsinés anginos
metu yra daugiau zZinomi negu daugelis poangininiy kompli-
kaciju; pav., mums nezinoma, kaip po anginos atsiranda reu-
matas ir panaSiai. Apskritai, tik déka sepsinés anginos patolo-
giSky reiskiniu tyrimams mes dabar galime susidaryti mazdaug
tikra sepsinés anginos vaizda. KruopsCiais tyrimais Fraen-
kel, Reihe, Zange ir kt. surado, kad liga daZniausiai pra-
sideda smulkiose tonsiliu kraujagyslése ir paskui iSsiplesdama
prieina v. jugularis. Uffenorde gi randa, kad liga iSsipleCia
lymfiniais takais ir kad lymfinés liaukos, gulinCios arti v, ju-
gularis, gali susirgti ir apkrésti vena, nepaisant, ar liauka
liedia vena ar ne. Pasak Claus’o tyrimu, ypatinga vaidmeni
vaidina flegmoniniai reiSkiniai in spatio paraphyringeo. Pagal
Haymann'o statistika turime Sitokiu duomenu:

1) Tiesioginis sepsio i$siplétimas per kraujo indus —45% ;

a) be tromboflebity (betarpiSkas apsikrétimas) —21% ;
b) su oatskiromis retrotonsiliniu venu trombozémis —
12/(3 5
¢) su juguliarinémis trombozémis — 12%.
2) Netiesioginis sepsio i$siplétimas — 55% :
a) per sepsini lymfangita ir lymfadenita — 20% ;

b) per fle7gmoninius procesus ir antrinius tromboflebitus
— 35%.
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Kodél dauguma atsitikimuy angina praeina be komplikaciju,
o kai kuriais atsitikimais virsta sepsine angina? Sita klausima
daugelis aiSkina auk$tu bakteriju virulentingumu ir organizmo
imuniteto susilpnéjimu.

Sepsinés anginos bakteriologinis klausimas iStirtas iS pa-
grinduy. Sepsinei anginai specialiai buidingy bakteriju grupiu ne-
surasta. DaZniausiai sepsinéje anginoje uztinkami streptokokai
ir anaerobinés bakterijos, bet pasitaiko ir kity (stafilokokuy ir
t. t.). Anaerobai daZniausiai sukelia biidingas, labai dvokian-
Cias flegmonas (Wirth).

AS esu turéjes progos matyti daug sepsinés anginos susir-
gimuy, i§ ju dauguma Berlyne. Mirusieji ten nuo sepsinés anginos
ligoniai buvo skrosti, kas ijgalino susidaryti aiSku susirgimo
ir vykstancéiu patologiniu reiSkiniy vaizda. Sepsinés anginos
atsitikimai, kuriuos a$ esu stebéjes Kaune, nebuvo skrosti. No-
rint geriau suprasti kiekvieno susirgimo priezasti ir eiga, rei-
kéty jie smulkiai iSnagrinéti, nes tik tuo biidu yra galima nuo-
dugniai susipazinti su Sita ligi Siol mazai iStirta liga. Nenore-
damas per daug placiai kalbéti, a§ vis délto pasistengsiu iS-
kelti kiekvieno atsitikimo savotiSkumus. Tarp sepsinés anginos
susirgimu, kuriuos aS esu stebéjes Berlyne ir Kaune, yra tam
tikras skirtumas: Kaune stebétieji susirgimai buvo diagnozis-
kai aiSkis, tuo tarpu, kai Berlyne man teko susidurti su labai
komplikuotais, painiais Sitos ligos atsitikimais, kurie nelengva
buvo diagnozuoti.

1 atsitikimas. B. 22 metuy amZ., panelé, gydeési Sv. Jadvygos ligoni-
néje, Berlyne. Buvusi labai sveika, niekuomet nesirgusi. Ji susirgo sun-
kia sepsine angina su aukS$tu karSCiu ir didelémis plénelémis ant ton-
siliv. Po keliy dienu atsirado peritonsilinis abscesas, kuris buvo atida-
rytas, ir i§ io iSsiskyré dvokian&iy piiliu. Ligonés savijauta blogéjo. Kars-
tis, nepaisant to, kad abscesas buvo atidarytas ir piiliavo, aukStas — arti
40° Tvinksnis labai blogas, vargiai palaikomas visokiais cardiaca. Bendri-
né savijauta labai bloga. Kadangi ligoné kasdien menkéjo, buvo nuspresta
padaryti kaklo venu perriSimas. Pavartojius evipan'o narkoze, ligonei
atskrosti kaklas ir vena jugularis, kuri atrodé visai sveika. Cartilago
thyreoidea virSuje vena perrista. Siuo momentu ligonei, gulinéiai dar nar-
kozéje, pradéjo tekéti kraujas i§ burnos. Akyliai isiZiurejus, pastebéta,
kad kraujas pliista i§ tos vietos, kuri atitinka keleta dienuy ankscéiau ati-
daryta peritonsilinj abscesa. Praé¢jus dviem valandom po operacijos, li-
goné miré neatsigavusi. SkrodzZiant buvo rasta, kad nedidele, nuo
peritonsilinio absceso sienelés atsiSakojusi vena buvo trombozuota ir kad
Sitas trombas sukélé sepsinius reiSkinius. NeiSlaikiusi kraujotakos pasikei-
timo vena iugularis perriSus, trombozuotos venos sienelé plySo.

Situo atsitikimu idomu nurodyti Sios aplinkybés: kaip
kad Claus nurodo ir kaip man jau i$§ kitu yra teke girdéti,
kad ir nedideliy veny trombozé sukelia sunkiausius sepsinés
anginos susirgimus. AtvirkSciai, dideliu venuy trombozé turi
kartais geresne prognoze (Claus).
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Beoperuojant buvo padarytos dvi stambios klaidos:

1) Evipan’o narkozé visiSkai netinka tokioms operacijoms,
nes jis blogai dozuojamas. Miisy atsitikimu ligone dar ilga
laika po operacijos guléjo gilioje narkozéje. Tatai darant gerk-
lés operacijas, kai ligonio bendriné savijauta labai bloga, vi-
siSkai negeistinas dalykas. Tokiais atsitikimais reikia vartoti
kaip galima lengvesnés narkozés rusys, kad ligonis kuo grei-
Ciau galéty naudotis igimtiniais alsuojamuju taku refleksais.

2) Visiskai klaidinga buvo perriSti vena jugularis tiktai
Sirdies kryptimi. Buvo reikalinga ji dar perriSti bent galvos
kryptimi, o, be to, reikéjo perriSti vena facialis communis,
kad tuo biidu buty iSjungtos susirgusios vietos i§ bendrines
kraujotakos.

2 atsitikimas. Z. 39-niu mety amZ. vyras, gydési Virchow'o ligo-
ninéje, Berlyne. Prie§ dvi savaites turéjo angina, po kurios liko didelis
karstis ir bloga savijauta. Ligoniui atéjus i ligonine, buvo pastebétas
vienos akies exophtalmus ir akies voko pabrinkimas. Tultuojau buvo
padaryta tipiSka sepsinés anginos operacija, bet trombo, einancio galvos
kryptim, galas nebuvo pasiektas, ir ligonis miré. SkrodZiant buvo rasta
plati sinus cavernosus trombozeé.

Sitas atsitikimas rodo, kad liga gali iSsiplésti galvos kryp-
timi ir duoti kaukuolés komplikaciju.

3 atsitikimas. U. 45-kiy mety amZ. moteris, gydési Virchow’o ligo-
ninéje, Berlyne. Turéjo lengva angina, po kurios uZsiliko didelis- kars-
tis ir bloga savijauta. [siraSant ligonei | ligonine, bendri reiSkiniai vy-
ravo prie§ vietinius. Prof. Claus'ui operuojant in spatio parapharyngeo
rastos uzdegiminés vietos. Po operacijos Zymus bendrinés savijautos pa-
geréjimas. Nepaisant tat, ligoné miré po 3eSiu savaiCiu del daugybés
metastaziniy abscesuy plauciuose.

Sitas atsitikimas rodo plauciy metastaziu pavoju.

4 atsitikimas. M., 19-kos mety amz. vyras, i§ Virchow’o ligoninés.
Po anginos atsirado vienoje kaklo puséje liauky uzdegimas ir kartu meta-
stazés keliuose sanariuose. Prof. Claus'ui operuojant buvo rastas platus
kaklo liauku susirgimas, privedes prie vena jugularis trombozés. Opera-
ciios ir pooperacinio gydymo iSdava buvo visiS8kas ligonio pasveikimas.

Claus teigia, kad, atsiradus metastazéms sanariuose ar
raumenyse, ligos prognozé biinanti geresne.

5 atsitikimas. K., 33-ju metu amz. vyras, gydési Kaune. Po angi-
nos atsirado peritonsilinis abscesas, kuris mano buvo atidarytas. Po in-
cizijos karStis krito, bet tonsilé atrodé sutinusi ir apskritai nesveika.
Ligonio savijauta bloga. Dviem savaitém praéjus, karS$tis netikétai pa-
sieké 40°C; atsirado Siurpulys, uZsidegusios kaklo pusés lymfinés liau-
kos iSbrinko ir pasidaré skaudamos. Slapimuose daugybé eritrocity, ci-
linderiy, leukocitu. Krauio vaizdas rodo sunky sepsi. Ligoniui tuctuo-
jau buvo padaryta tonsilektomija, po kurios, be inksty susirgimo, kuris
veliau buvo iSgydytas, sepsiniai reiSkiniai nebesikartojo.

Sitas pavyzdys rodo, kaip yra svarbu anksti nustatyti
diagnozé. Padarius susirgimo pradZioje tonsilektomija, ga-
lima tikétis tuo budu iSvengti kity komplikaciju pavojaus.
Klausimas, ar tonsilektomija smarkaus tonsiliu susirgimo at-
veju darytina ar ne? Link, Canuyt mano, kad kiekvieno
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peritonsilinio absceso atveju darytina tonsilektomija. Toks
reikalavimas yra per grieztas, taCiau esant sepsiniams reiSki-
niams tonsilektomija timinio tonsilito metu darytina.

6 atsitikimas. 0., 50-ties mety amz. vyras, buvo stebimas Kauno
7zydu ligoninéje. Turéjo keleta dienu didelj karsti, bet skausmais nesi-
skundé. DifuziSkas gerklés ir tonsiliu paraudonavimas. Ligonio savi-
jauta labai bloga. Kaklo lymfinés liaukos iSbrinkusios ir labai jautrios.
Nuspresta ligonis nuvezti i ligonine. Antra karta, po SeSiy valandu, ap-
Zitréjus ligoni, galima buvo pastebéti smarkus bendrinés bﬁklés_palglo-
géiimas. Labai blogas tvinksnis, kaklo liaukos smarkiai padidéjusios.
Po 10 min. ligonis netikétai mire.

Sitas susirgimas yra ne gryno tonsilinio, bet faryngo-ton-
silinio sepsio pavyzdys. Kaip Waldapfel ir Safranek
teisingai nurodo, pharynx taip pat gali biiti sepsio prieZastimi.
Kadangi liga i§ karto difuziSkai iSsiplété, tai prognozé buvo
bloga ir jokia chirurgiSka intervencija negaléty susirgusiu vie-
tu izoliuoti.

7 atsitikimas. B., 40-ties mety amZ. moteris, gydési Kauno Zydu
ligoninéje. Ligoné susirgo peritonsiliniu abscesu, kuris vieno provincijos
gyvdytojo lege artis buvo atidarytas. Nepaisant to, ligonés savijauta vis
blogéjo ir sunkioje biityje ii buvo atgabenta | Kauno Zydu ligoning. Smar-
kus sutinimas kaklo deSinéje puseje. Karstis 40°C: ligonei pasireiSke
rys$kiis cerebriniai reiSkiniai ir Siurpulys. Blogas tvinksnis, bloga savi-
jauta. Ligoné istojo i ligoning po pietu ir po keliu valandy padarytas
consilium’as chirurgui dalyvaujant. Kelioms valandoms praéjus, ligoné
miré su Sirdies susilpnéjimo reiskiniais.

Situo atsitikimu mes turime buidinga ligos iSsiplétima in
spatio parapharyngeo, kurio modus, pasak Hybasek’o,
turis ligos patogenezei didelés reikSmes. Labai sunkiis sepsi-
nés anginos susirgimai yra tie, kai prie bendruy reiSkiniy pri-
sijungia dar vietiniai reiSkiniai, kaip kad oedema la-
ryngis ir t. t.

8 atsitikimas. K., 39-iu mety amZ. stora moteris, trumpu kaklu,
susirgo angina, kuri nesilokalizavo. UZdegimo procesas iSsiplété toliau
ir priéjo larynx’a. Atsirado oedema laryngis, ligonei buvo sunku alsuoti
ir ryti. Kartu pasireiské bendriniai sepsio reiSkiniai, blogas tvinksnis ir
smarkiai pakites kraujo vaizdas. Kadangi ligonés biitis darési vis blo-
gesné, tai jai buvo padaryta tracheotomija, kuri nesulaiké tolimesnio li-
gos issiplétimo ir ligoné miré nuo pneumonijos reiskiniu.

Visai panaSia ligos eiga aS esu stebejes vienam 42-juy me-
ty amZ. vyriSkiui. Atrodo, kad storoki Zmones, turintieji
trumpa kakla, yra linke pavojingiems ¢deminiams larynx’o su-
siauréjimams. Reikia pritarti H aje k'ui, kuris sako, kad pa-
naSiais atsitikimais tracheotomija retai iSgelbsti ligoni, nes
liga iSsipleCia toliau ir ligonis mirSta nuo pneumonijos.

9 atsitikimas. P., 29-niu metu amZiaus, vyriSkis. Provincijoje su-
sirgo lengva angina. Angina praéjo, bet temperatiira staiga pakilo iki
40° ir laikési visa savaite. Temperatiirai nenukritus pacientas atvyko {i
Kauno miesto Zydu ligonine. Ligoniui tuojau buvo nustatytas sepsis post
anginam ir iam buvo patarta padaryti atitinkama operac1ja,_pirmiausia
tonsilektomija. Ligonis, iSbuves ligoninéje viena diena, iSsiraSé ir iSvyko
i Karaliau¢iu. Ten diagnozé buvo patvirtinta ir operacija patarta. Prie§
operacija ligonis mireé.
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Situo atsitikimu daug biidingy rei$kiniy nebuvo. Ligonis
po anginos gavo dideli karSti, Siurpuliy nebiita. Tonsilés at-
rodé padidéjusios ir paraudonavusios. Kaklo iSorinéje puséje
jokio jautrumo. ChirurgiSka intervencija buvo labai pasun-
kéjusi del to, kad procesas vystési abiejose pusese.
Be apraSyty atsitikimu, a$ turéjau progos matyti dar
apie 12 sepsinés anginos susirgimu, i§ kuriy 10 Berlyne.
Pasirémes savo stebéiimais, a$ galiu padaryti Sias iSvadas:
1) Daznai sunku nustatyti sepsinés anginos diagnozé;
2) sepsiné angina duoda progos padaryti daug diagnos-
tiniy klaidu;
3) sepsinés anginos gydymas dabartiniu supratimu yra
grynai chirurgiSkas ir mazai sékmingas, ir
4) tik ankstyva diagnozé padidina visiS§ko pasveikimo
galimumus.
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Zusammeniassung.

Beschreibung der Patogenese, der klinischen Diagnostik, der Prog-
nose und der operativen Behandlung der septischen Angina. Besondere Auf-
merksamkeit wird auf die nicht unmittelbar nach Angina, sondern erst
spaeter auftretende Form der Sepsis. gerichtet. (Sepsis nach Angina). Auf
Grund einiger Einzelbeobachtung wird auf die Mannigfaltigkeit des Krank-
heitsverlaufes hingewiesen,

Doc. B. Sidaravicius.
Neurosyfilio pazinimas, profilaktika ir gydymas.

(I8 V. D. Univ-to Odos ir Veneros ligu klinikos. Vedéjas — doc.
B. Sidaravidius).

(Tesinys*).
VII. NespecifiSkas neurosyiilio gydymas.
1. Malaria tertiana,

Vienas i§ svarbiausiy $ito Simtmecio laiméjimu kovojant su
neurosyfiliu, biitent, su pikCiausia jo forma, progresyviniu para-
lyZium, yra pritaikymas malaria tertiana gydymo reikalams.
Sito gydymo biido ivedimas yra Wagner-Jaureggo
nuopelnas. Jau seniai pastebétas aukStos t°-ros teigiamas vei-
kimas kaikuriems nervuy ir psychikos susirgimams. Wagner-
-Jauregg ilga laika mégino gyvdyti neurosyfili ivairiais t’
sukelian¢iais biidais ir, nepatenkintas ju veiklumu, ryZosi pamé-
ginti maliarijos velklma, 1917 m. Wagner-Jauregg gydé
9 atsitikimus paralysis progressiva, apkrétes juos malaria ter-
tiana; 4 ligoniai gerai pasitaisé. Nuo 1919 metuy Sitas gydymo
biidas pradétas plaiai vartoti Austrijoje, o Siandien jau yra
paplites po visa pasauli. Galima vartoti tik gerai patikrinta
malaria tertiana sékla. Vien mikroskopiSkai atskirti tertiana nuo
tropica yra labai sunku ir galimos nelaimes, pavz., Miihlens

*) PradZia Ziiir. ,,Medicinos* 1937 m. 5 num., 359—371 pusl.
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ir Kirschbaum paémé i§ Hamburgo Tropeninstituto mala-
ria tertiana apkrésto kraujo ir, iskiepije 11 ligoniu Hamburge
ir 7 Kielyje, pastebéjo, kad ligoniai kartu serga ir malaria
tropica, nuo kurios 8 asmenys Zuvo (D a ttner). Gerai patik-
rinty malaria tertiana sekly Siandien vra visuose didesniuose
ir net maZesniuose Europos centruose. Beveik visada tokia
malaria tertiana <alima gauti Klaipédos KrasSto Psichiatrineje
ligoninéje Paupyie (vedéijas dr. Smalstys). Iskiepijimui, i$
anksto susiZinojus, geriausia yra ligonis nusiusti i minétaja li-
gonine. Maliariko kraujas galima uzkonservuoti su natr. citri~
cum, normosal’iu, dekstroze. Taip paruoStas maliariko kraujas
tinka inokuliacijai po 8—10—25 val. (M iih 1 e ns). Per tiek laiko
moderniSkomis susisiekimo priemonémis galima siuntinys nu-
gabenti i tolimus kraStus. Intraveniskai iskiepijus, maliarijos in-
kubacija trunka 3—S§ dienas, subkutaninio—8—10—20 dienu,
intrakutaniSkai — 12—15 d. Ziema inkubacija ilgesne. Visuo-
met pakanka laiko iskiepytam ligoniui griZti pas savo gydy-
toja; apskritai, gydymas maliarija turi biiti atliekamas tik
ligoninése. Pirmose 30 val. po iskiepiiimo galimas iki 38°C.
temperatiiros pakilimas nuo suleisto svetimo kraujo. 1% iskie-
pytuju maliarija pasilieka latencijoje. Toks ligonis maliarijos
priepuoliu neturi, bet jo krauju galima kita apkrésti. Prasi-
déjes maliarijos priepuolis i§ tertiana tipo gali pereiti i quoti-
diana ir atvirkscCiai. Po interveninio maliarijos iskiepijimo pra-
ejus 30 val. ir net 2 val., jau galima sékmingai perskiepyti Ki-
tam ligoniui. Gydant maliarija svarbu iregistruoti: 1) skaiCius
priepuoliu, 2) skaiius valandu, kai t° laikosi daugiau kaip 39,
40 ir 41°C., 3) aukSCiausia pasiekta t°. TerapiSkai veikliis prie-
puoliai pasiekia daugiau kaip 39°C. (Weichbrodt). Nor-
maliai leidZiami 8 priepuoliai, kuriuos ligonis gali gerai
pakelti, bet paskutiniy priepuoliu metu gali staiga nusilpti.
Sergancius progresyviniu paralyZium 9—12 maliarijos priepuo-
liy paveikia geriau negu 13—16 priepuoliy (Loberg). Gerai
veikia ligonius iSprakaitavimas po priepuoliy; maliarijos prie-
puolius sustabdzZius, prakaitavimas gali trukti 1—2 savaites.
Priepuoliu skai¢iy dazZnai nustato ligonio jégos. VisiSka gydy-
mui maliarija kontrindikacija yra: chron. nephritis, cirrhosis he-
patis, myocarditis, nusilpe ir serga tbc. daZnai labai pablo-
géja. NeStumui maliarija daZniausiai nekenkia; senas amZius,
pav., 70 mt., taip pat néra kontrindikacija.

Maliarijos priepuoliai kai kada patys sustoja, ypal kartoti-
nai sergant maliarija.

Per keleta dieny nesulaukiant eilinio priepuolio, patartina
injekuoti 5 kb. cm. pieno igl., typhus’o vakcinos (25 mil. diegu)
i vena, mazos salvarsano dozes, o geriausia pakartoti skiepiji-
mas. Taip pat elgtis, jei yra labai ilga maliarijos skiepo inku-
bacija. Jei reikalinga sulétinti maliarijos priepuoliai, tuojau po
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priepuolio duodama per os chin. sulfur. 0,1—0,2. Tais atvejais,
kai pavojingas pilnas maliarijos priepuoliy kursas, Wagner-
-Jauregg siilo dalyti ji i dvi dalis: po 3—4 priepuoliy malia-
rija nutraukti, po keliy savaiiy pakartoti iskiepijimus ir leisti
priepuoliai iki pilnos normos. Maliarijos priepuoliy metu reikia
stiprinti Sirdis, iduodant po 10 lasSuy t-rae strophanti, o silp-
niems 2 kartus po 10 laSu, ar kasdien po 1 tabl. digipurato.
Habitualiné tachykardija prie§ maliarija paruoStina digalenu.
Nusilpus SirdZiai priepuolio metu, duoti juodos kavos, kofeino
injekcijos. KraujospuidZio kritimas ir nenormaliai Zema t’, ta-
chycardia, bradycardia, dyspnoe daZnai pasitaiko nutuku-
siems; kraujospiuidZiui pakelti duodama ephetonin’o, adrenalin’o.

Maliarijos priepuoliams prasidéjus, daznai esti skilvio, Zar-
ny sutrikimai — vémimai. Jei po 3—4 priepuoliyu jie nesu-
sitvarko — geriau maliarija laikinai nutraukti. Pasitaiko ir ki-
tokiu komplikaciju: kepeny parenchimos pakenkimas — sub-
icterus, urobilinogeno Slapimuose padaugéjimas, herpes, epis-
taxis, bluZnies padidéjimas (iSimtiniais atsitikimais ruptura
lienis). Iskiepytoji maliarija aplinkumai nepavojinga, net to-
kiose vietose, kur yra anopheles. Apkrétimai pasitaiko tik
kaip reta iSimtis. Galimas placentinis maliarija apkrétimo
kelias (Leven, Schadow). Maliarija sergant nukrinta
svoris. Po maliarijos ligoniai labai gerai pasitaiso, priauga
svoris iki 20 klg., pageréja savijauta. Maliarija paveikia kraujo
gamybos organus, k. a., bluzni, kauly smegenis, retikuloendoteli-
ne sistema: kraujo vaizde stebima kovos fazei biidinga neutrofi-
lija, gynimosi fazei — monocytozeé ir gijimo fazei — lymfocito -
- eozinofilija. Maliarijos priepuoliui nutraukti duotina 3 d. po
1,0 ir 4 d. po 0,5 chinini sulf. per os, i§ viso 5,0 chin. sulf.
Po 1—2,0 chin. sulf. plazmodijos i§ kraujo beveik visuomet
pranyksta. Pirmas 3 d. geriau duoti po 0,5 chin. sulf. su 2 val.
pertrauka. Jei chininas netoleruojamas, malarija gydytina sal-
varsanu. Pirma diena po chinino idavimo biina jau silpnesnis
priepuolis. Kai toks priepuolis jau atrodo pavojingas, iduotinas
chininas prie$ paskutini dar reikalingajj priepuoli. Jei t° lieka
idavus chinino, tai bus kuri nors komplikacija. Chininas prirei-
kus galima leisti i glutea po 0,5 ,,Bayer* skiedinio, ar po 0,5
chin. bimuriat. in aqua dest. — i vena iS eilées 3—4 dienas
(injekuoti labai létai!).

Man atéjo mintis paméginti maliarijos gydymas Stai del ko.
Perziiiréjes ligu istorijas syfilitiku, atsilankiusiy 1935 m. i Un-to
poliklinika, radau pirma karta atvykusiy 136 syfilitiku; ju skai-
Giuje 1 lig. turis paral. progress., 2 — tabes, 2 — lues cere-
brospinalis, 2 — pastoviai teigiama kraujo WaR — lues latens.
Reikia pastebéti, kad neryskios, nuo specifiSko gydymo pra-
éjusios neurosyfilio formos, liko nepastebétos. Neurosyfilitiku
skaitiy aptikome didesni, kada i tai atkreipéme daugiau dé-
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, mesio. 1936 m. iki IX.1 d. iregistravome 47 naujus syfiliti-
kus, ju skaiCiuje 2 su paral. progress., 2 — tabes, 1 — lues
cerebrospinalis. ' PraktiSkai tik 1936 m. mes susiriipinome
neurosyfilio gydymu del priezasCiu, kurios iSvardytos Sito
darbo pradZioje. Pirmiausia paméginome pyretoterapija -+
specifiSka gydyma. Nesulauke patenkinamu rezultaty nuo py-
rifer’o ir specifiSko gydymo, susiriipinome gauti maliarijos.
Maliarijos antkryCio méginau parsisiusdinti i§ Rygos pasStu. Priv.
doc. J. Brants, Aleksandra Augstumi Slimnica direkto-
rius, buve tiek malonus, kad du kartu teikesi atsiusti malia-
riko kraujo su 2% natr. citric. aa 3,0. Deja, né viena karta
maliarija neprisieme. Atsitiktinai pasitaiké ligonis, kuris pats
nuvaziavo | Ryga. Priv. doc. Brants iskiepijo jam maliarija ir
ligonis griZzo i miisy klinika. IS Sito ligonio — 1936 m. pra-
dzZioje turéjome progos apkrésti maliarija dar 4 ligonius.

Maliariia gydytu ligoniy istorijos.

I. Ligos istorija 1061 nr. G. J.,, 65 mt., Zydas. Lues’o infekcija
prie§ 25 mt. karinomenéje; tada 2 mén. gydytas salvarsano iniekcijomis
ir Hg itrynimais. lki 1935 m. daugiau nesigydes, turis 2 sveikus vaikus.
1935 m. pradéio maiSytis protas.

1936.111.16 d. krauio WaR-++-+-+, liquoro WaR+++-+. Kliniska
diagnozé — paralysis progressiva. Nuo 1936.111.16 d. gavo novars. 0,45, Hg.
0,25, Bi metalo 0,1. 1936.111.29 d. iskiepyta Rygoje maliarija subkutaniSkai,
Nuo 1936.1V. 2 d. Kauno ligoninéje (Ziiir. 1-aja t’-ros kreive). Ligonis turéjo
10 maliarijos priepuoliu; auks&iausia t® — 40,8°; daugiau kaip 39° t° laikési
i§ viso 74,5 val.; Sirdis visa laika reikéjo palaikyti vaistais; svorio nu-
krito 2 klg. Kraujospiidis 1936.1V.11 d. buvo 135 mm. Hg., 1936.IV.21 d.
— 05—100 mm. Hg. 1936.1V.22 d. pradétas duoti chininas. 1936.IV.23 d.
paskutinis maliarijos priepuolis. 1936.1V.25 d. konstatuota komplikacija
plauciuose, t°39,5°. 1936.1V.28 d. koliapsas, exitus.

[I. Lig. ist. 1578 nr. B. A., 36 mt., darbininkas, nevedes. Lues’o
infekcija 1931 mt. Reguliariai gydési. Iki 1936.111.18 d. gavo 17 kombi-
nuoty Sa+ Hg kursy ir 1 kursa ung. cinereum frikciiu. Prie§ kiekviena
kursa WaR++-+-+. 1936.IV.1 d. Liquor stipriai teigiamas. Objektyviai
N. S. n. y. Diagnozé: Lues seropositiva.

1936.1V.17 d. iskiepyta maliarija po oda. Prie§ maliarija duota 2,4
Sa, 0,5 Hg. Nuo IV.28 d. iki V.6 d. turéjo 8 priepuolius (Ziiir. 2-aja t’-ros
kreive). Auk3Ciausia t° 40,9°; daugiau kaip 39° — laikési 50 val. Sirdis veiké
gerai. Kraujospiidis 1936.V,6 d. — 95 mm. Hg. Svoris sumaZéjo 0,8 klg.
Nutraukus maliarija, duota 7,5 Sa ir 1,1 Hg. 1936.V.9 d. kraujo WaR.
neig. Liquor'o WaR +++-+, bet kitos liquor’o reakciios neig. Ligonis
labai gerai pasitaisé, geriau jaudiasi. 1936.VIIL.31 d. krauio WaR +-;
tesiamas specifiSkas gydymas.

[II. Ligos istoriia 1475 nr. M. A-sé, 27 mt., iikininké, iStekéjusi,
vyras sveikas, vaiku neturi. 1934 m. rasta lues congenita, kraujo
WaR.++-++. Liquor neig. Reguliariai gydési, kraujo WaR pastoviai tei-
giama. Nuolatiniai galvos skausmai. 1936.IV.21 d. inokuliacija maliarija
intra venam (Ziiir. 3-iaja t®ros kreive). Turéjo 9 maliarijos priepuolius, Auk3-
Giausia 1°40,7°: daugiau kaip 390 laikési 47 val. Sirdis buvo tvarkoje.
Svoris krito 3,5 klg. Prie§ maliarija gavo 3,5 Sa ir 0,5 Hg; po maliarijos
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4,05 Sa ir bismuto 10,0. 1936.VL.6 d. kraujo WaR++++, svoris pa-
dideéjo (7.7 klg.), nustojo skaudéje galva. Tki 1936.X.1 d. gavo 2 specif. gy-
dymo kursus, bet WaR liko teigiama. (T-ros kreive Zilir. 6 ir 7 atv.).
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2-0ji temperatiiros kreive.

Ligoniui B. A., serganiam lues seropositiva, 1936 m. IV.17d. jskiepyta
maliarija.

IV. Ligos istorija 2350 nr. (Karo ligoninés), M. K., 43 mt., poli-
cininkas, vedes, turi sveika vaika. Infekcijos laikas neZinomas. 1936.1V.9
d. kliniska ir serologiSka diagnozé: progresyvinis paralyZius, kraujo
WaR+ 4, SW+++. Liquor: WaR++++. SW++++, balt. poz., ci-
tozé 43/3 lymi. 1936. IV. 21 d. maliarijos inokuliacija intra venam (Ziiir. 4-aja
t%-ros kreive). Turéjo 13 maliarijos priepuoliu. AukS$ciausia t® buvo 40,6°C.
Sirdis maliarijos sirgimo metu veiké gerai. Svoris krito 10 klg. V.12 d. pra-
sidéjo psichomotorinis neramumas, V.17 d. maliarija nutraukta. V.21 d.
iSveZtas | psichiatrine ligonine.

Prof. J. BlazZio suteiktomis Ziniomis ligonis véliau pageréjo, ta-
Ciau darbingumo neatgavo. U7 suteiktas Zinias prof. J. BlaZiui reiskiu
gilia padeéka. 4

V. Ligos istoriia 2353 nr., M-né, 38 mt., iStekéijusi, turi 1 sveika
vaika. Infekcijos data neZinoma. 1932 m. serologiskai ir kliniskai —
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paralysis progressiva. Gydyta specifiSkai ir pyriferu (Zifir. 3 lig. ist. gy-
dyma pyriferu). Krauio ir liquor'o WaR stipriai teigiama. Pablogéjus
buklei, d-rei RagaiSienei priZitrint, pradéta gydyti maliarija. 1936.
IV.21 d. intraveniné maliarijos inokuliacija. Ligoné gydési namuose, dr.
RagaiSienés priziirima turéjo 14 maliarijos priepuoliu. AukS$Ciausia
0 buvo 41,50. Sirdis priepuoliu metu reikéio stiprinti. Svoris nenukrito.
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3-0ji temperatiros kreive.

Ligoniui M. K., serganéiam paralysis progressiva, 1936.1V.21 d. iskiepyta
maliarija.

Bendra biiklé neZymiai pageréjo. 1936. X. psichiné biiklé nepasikeite,
smarkiai nukrito (6 klg.) svoris (t0 kreivé nepadaryta). Prie§ ir po
maliarijos specifiSkas gydymas. SerologiSkai po maliarijos netyrinéta.
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1936 m. balanduo men. 10d.
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4-0ji temperatiiros kreive.
Ligonei M. A., serganciai lues congenta, 1936 m. IV.21 d. iskiepyta
maliarija.

Santrauka, I§ 5 ligoniu, gydyty maliarija, 1 sergas paral.
progress. egzitavo, 2 — paral. progress. neZymiai pasitaise,
1 — lues seropositiva (1_<r§lu10 ir liquor) pasitaisé ir 1 lues con-
genita su pastoviai teigiama kraujo WaR subjektyviai pa-
sitaise.
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2. Typhus recurrens.

1919 m. Plaut ir Steiner neurosyfiliui ir specialiai

paralysis progressiva gydyti pritaiké typhus recurrens, kurios
sukéléjas yra spiroch. Duttoni. T. recurrens’u lengva apkreésti
pelés ir Ziurkés, kuriose reguliuojama spirochetos virulencija ir
i kuriy imama reikalinga skiepams medziaga. IS pelés uodegos
imama pora laSy kraujo, sumaiSoma su fiziologiniu tirpiniu ir
leidziama i glutea; prieS tai reikia mikroskopu patikrinti pelés
kraujuje spirochety skaiCius (10—15 spirilin regéjimo lauke).
T. recurrens galima perskiepyti i§ Zmogaus Zmogui. Skiepiji-
mo medZiaga galima parsisiusdinti su infekuota gyva peliuke,
galima konservuoti infekuotas kraujas, kaip kad malaria tertia-
na, galima persiusti su ligonio liquor’u, kuriame spirilés iSgy-
vena iki 44 val.
A T. recurrens inkubacija, iskiepijus subkutaniSkai ar i raume-
nis, trunka 2—11 d., iskiepijus { vena — 1 d. Inkubacijos metu
skauda galva, lauZo kaulus, nukrecia Saltis: t° laikosi keleta die-
nu, po kaikurio laiko t° vél pakyla, bet laikosi jau netaip ilgai; t°
gali siekti 42,5° (Sa gel); liga trunka 2%—3 mén. Sustabdyti
t. recurrens nei Sa, nei chininu, nei solganal’iu tikrai nepa-
vyksta. Po 3—4 priepuoliy t. recurrens pati sustoja ir karto-
tinai apkrésti labai retai tepavyksta. Maliarija nuslopina t. re-
currens, bet jo nesunaikino, maliarija sustabdZius, prasideda
t. recurrens priepuoliai. Kontrindikacijos gydyti recurrens’u tos
pacios kaip kad ir malaria tertiana. Nuo recurrens pasitaiko
regéjimo sutrikimu, konjunktivity, nefrity, icterus, tumor lienis,
herpes, paralyZiu, klonus, teigiamas Kernig’as, jautresni reflek-
sai, skausmai, liquor’e padaugéja narveliy. Visa tat greit praeina.
T. recurrens pranaSumai: 1) pasazams pakanka pelés, nereikia
zmogaus; 2) ne tiek iSvargina, kaip kad staigiis t° pakilimai
nuo malaria tertiana: 3) nenoroms kitu neapkrecia, kaip kad
kartais gali atsitikti su malaria tertiana.

T. recurrens minusai: 1) negalima sustabdyti, kai norima;
2) gana dazni neurorecidyvai po gydymo.

3. Sodoku liga.

1925 m. Plaut pradéjo vartoti sodoku ligos antkry-
ti (spiroch. morsus muris) neurosyfiliui gydyti. Sodoku
liga Japonijoje ir Kinijoje yra dazna. SporadiSkai pa-
sitaiko ir pas mus. Pelése, Ziurkese sodoku liga lai-
kosi 2—4 mén. Skiepai imami i§ pelés uodegos Kkrau-
jo, kuris suleidZiamas po oda ar | vena. Juo didesniu
kraujo kiekiu skiepijama, tuo greiCiau ir stipriau sergama. Skie-
po vietoje daZnai iSplyti nekrozinis ulcus. Inkubacija 10—15 d.
Drugio nebiina, tik galvos skausmai, kauly lauzymas, vémimas.
T° létai pakyla iki 38—40°, laikosi 3—4 d. ir pamazu krinta.
Po 4—18 d. prasideda antras priepuolis, kuris laikosi 2—3 d.
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Priepuoliai véliau patys prg?lyksta. Sodoku liga nutraukia sal-
varsanas, kurio injekuojama I, III, V d. po 0,45, véliau po 0,6,
iS viso 5,0. Ligonis atsigauna negreitai. Liga pavojinga:
Lange ir Plaut i§ 34 ligoniu, apkréstuy sodoku liga, nu-
stojo 11.

.. 1| 4. AvirulentiSskos bakterijos ir ju produktai.

Daug anksCiau negu malaria, recurrens, sodoku, meginta
gydyti neurosyfilis avirulentiSkais diegais ir ju derivatais, ku-
riais nesukeliama infekcija, o vien tik auk$ta t’. 1895 m. 'W a g-
ner v. Jauregg vartojo neurosyfiliui gydyti tuberkulina po
0,001—0,9 subkutanis$kai 3 kartus per savaite. Jei po injekcijos
sulaukiama vietinés ir bendros reakcijos, daugiau kaip 38,5°C,
kartojama tas pats davinys; jei t°37,5"—davinys dvigubinamas.
Per 12—20 injekciju normaliai suleidZiama 1,0 tuberkulino; i$
ju 8—12 kartu t” turi siekti 38,5°. Po injekcijos praslinkus 4—35
val. esti bloga savijauta, kuri laikosi apie 12 val.; veliau savi-
jauta pasitaiso. Dattner, turédamas galvoje luetiky aler-
gija, neurosyfili gydo mazomis ATK*) dozémis (,,unterschwelli-
ge Dosen*), pradéjes 0,001, didina doze, kai jau visai néra
reakcijos. Toks gydymas trunka 3—4 meén., bet nevargina,
ligonis gali darbuotis. Gydymas ATK galima kartoti, bet pasi-
taiko teigiama anergija, t. v., kai didelés dozés nesukelia jokios
reakcijos.

5. Typhus’o vaccina.

Bezredka, Wagner v. Jauregg pritaiké neuro-
syfiliui gydyti typhus’o vakcina. Vartojami gyvi typhus’o ba-
cilai, paveikti typhus’o imunserumo ir nustoje virulentiSkumo;
ampulés 1 kb. cm. po 100—500 mil. diegu. LeidZiama i vena
3 kartus per savaite nuo 2,5 iki 1.000 milijonu, galima ambu-
latoriSkai. Po 1—3 val. prasideda drugys, siekias iki 40°C;
toliau esti galvos skaudéjimas, SleikStulys, tat laikosi 8—12
val. IS viso daroma 8—12 injekciju.

6. Pyrifer.

Siemerling ir Runge iSskyré i§ pieno produktu
apatogeniSka coli sékla, kuri dabar pladiai wvartojama ,,pyri-
fer’o* vardu. Neurosyfiliui gydyti vartojamos dozés nuo 50 mi-
lijonu iki 5 milijardu 1 kb. cm. i vena. Prekyboje yra trejopos
dézutés ampuliu, i§ 7 ivairiu doziu. Reikalinga apie 12 injek-
ciju; pakelia t° auk3¢iau kaip 38,5°. Neurosyfilio gydymas
,pyrifer'u pas mus dazniausiai vartojamas.

Miisy klinikoie gydyty pyrifer'u keliy ligoniy ligos istorijos.

1. Ligos istorija 3.654 nr., F., itirininkas, vyras, 30 mt. Infekcijos
pradZia neZinoma. 1933 m. (kraujo ir liquor'o) WaR++++. 1933.IV—VIL

*) ATK = Koch’o Alt-Tuberkulin’as.
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J. Am. Valstybése gavo 6,0 hydr. beggoat., 18,0 tryparsamid, 10 inj. typhus.
VII. 18 d. krauio WaR neigiama, liquor'o WaR +-+-++. Iki 1935. VI. 15 d.
nesigydeé. 1935. VI. 15 d. kraujo WaR ir SW ++. KliniSkai: tabes. Iki
1935. XI. gavo 2 specif. kursus ir JK. 1935. XI. 30 d. kraujo WaR ir
SW ++4-+. Atvyko i poliklinika ir 1935. XI. 30 d. — XII. 22 d. gavo 8
injekc. pyrifer'o; po kiekvienos pyrifer’o injekcijos t° buvo 39—39,5°. Vé-
liau specif. Sa + Bi kursas. 1935. XII. 23 d. liquor’as neigiamas. Subjek-
tyviai jaudiasi geriau. 1936. IIl. gavo jurininko tarnyba ir iSvaziavo
i§ Kauno.

2. Ligos istorija 2109 nr., Ra., 33 mt., darbininkas, nevedes. Infek-
cija 1928 m. Gydesis Braziliijoie, gaves 3 kursus. 1931 m. galvos skaus-
mai, kraujo WaR neigiama. Iki 1933.X1.15 d. gavo 4 kursus. Kraujo WaR
kartotinai neigiama.1934.111.22 d. liquor’as neigiamas. Galva skauda,
svaigsta. 1935. I. 11 d. kliniSkai: tabes. 1935. VII. 1 d. — VIIL 20 d. pyriier'o 4
inj. + specif. gydymas (Sa + Bi); nuo pyrifer'o t’ pakilo iki 40,5°. Ne-
sulaukes pageréjimo, ligonis gydyma nutrauke.

3. Ligos istoriia 2.353 nr. Mon-n¢, tarnautoia. Infekciios data ne-
Zinoma. 1932.V.8 d. serologiSka ir kliniSka diagnozé: paralysis progressiva.
4 reguliaraus specifisko gydymo kursus gavusi iki 1935 m. VII mén. Nuo
1935. VIL 23 d. — VIIL. 30 d. pyriier'o 11 injekciju, t° pasiekdavo 40,3,
Pageréjo. 1936 m. I mén. vél pasirodé pablogéiimo reiSkiniu.

4. Lig. istor. 3.954 nr. Kep. P., 38 mt., vedes, turi 1 sveika duk-
terj. Infekciios laiko neZino. Liga prasidéjusi 1934 m. pavasaryije. Kraujo
WaR ++-++. Klinitkai — taboparalysis. 1934.X11.9 d. pradétas specifisS-
kas gydymas, sustiprintas suli. subl. 5 iniekciiomis ir pyrifer’o 7 itiek-
ciiomis. Pageréiimo nepastebéta. Brolio praneSimu, nepasitaises 1935 m.

vasara mire. ; _
Santrauka: IS 4 ligoniu 1 tabes, 1 paralysis progressiva,

nuo pyrifer’o laikinai pageréjo, 1 tabes liko be pakitimu, 1 ta-
boparalysis nepakitéjo — praéjus 2 mt. mire.
7. Dmelcos.

Société d’Expansion chimique Specia, Paris, pagamino
.,Dmelcos* vakcina; tat yra emulsija iS Ducrey bacilu po 225
milijonus dieguy 1 kb. cm. Vakcina vartojama, be kitko, ir neu-
rosyfiliui gydyti, leidZiant i vena 2—3 kartus per savaite. Po
1—3 val. prasideda drugys, SleikStulys, bendras negalavimas,
- 10 pakyla iki 40° laikosi 2—3 val. IS viso duodama 12—18
injekciju: po 2 mén. gydymo kursas galima kartoti.

8. Kitos priemonés.

Yra méginimy paveikti neurosyfili nespecifiSkomis chemi-
néemis medziagomis, k. a.: neuroyatren’u, phlogetan’u, aolan’u,
gonovakcinomis, olobinthin’u, pieno, albumozés, peptono injek-
cijomis, fiziologinio tirpinio infuzijomis, kurios kai kada duoda
visai geruy rezultatu. Tat yra protoplazma aktyvuojancios prie-
mones, suZadinancios organizmo apsigynimo jégas prieS isise-
neéjusia chroniSka infekcija.

VIII. Naujos ,,specifiSkos neurosyfilio gydymo priemonés.
1. Tryparsamid’as.

’.Trypqrsamid’as — penkvalentinis arseno junginys, ato-
xylio derivatas. Jo gydomaja verte iSmégino Jakobs
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Rockfeller’io Institute 1915 mt. Labai patenkinti tryparsa-
mid’'u J. Amerikos V-biu autoriai May, Baker, Batter-
sea, London. Pardavimui gaminamas ampulémis po 1,0
—3,0; dozeés iki 5,0 su 10,0 ster. destil. vandens i vena ar i
gl. Begydant tryparsamid’u pasitaiko apie 17% regéjimo su-
trikimu, i§ kuriy apie 2,8% neatsitaiso.

2. Stovarsol'is.

Stovarsol’is — penkvalentinis arseno preparatas, pritai-
kytas syfilio profilaktikai ir neurosyfiliui gydyti (Fourneau,
1921 m.). Stovarsol sodique yra milteliai, kuriy po 0,5—1,0 su
10 kb. cm. aq. dest. leidZiama i vena. Serija sudaro 20 injek-
ciju. Serijos kartojamos kas 1—2 mén. Stovarsol’is (vokieliu
,Spirocid*) yra, be to, tabletémis po 0,01—0,25. Duodama
rytais prieS valgi vandenyie iStirpintas per 3 d. po 2 tabl., ki-
tas 3 d. po 3 tabl., paskiau 3 d. pauza. IS viso suaugusiam
duodama 14,0 per viena mén. Nuo stovarsolio pasitaiko re-
géjimo sutrikimu, polyneuritu. \

Solvarsin J. G. Farben industrie yra visai panasus skys-
tas preparatas ampulémis po 2—6 kb. cm., leidZiamas po oda
ir 1 raumenis.

3. Endoliumbalinis neurosyfilio gydymo _biidas.

I krauja suleisto salvarsano tik labai mazas kiekis randa-
mas liquor’e. Reikalinga daugiau salvarsano, norint nugaléti
spirochetas smegenyse ir smegeny plévése. Sita mintis paska-
tino daryti smegenu ventrikuliy punkcijas, trepanacijas, kad
galima biitu didesni salvarsano kiekiai arCiau privesti prie
sergancCio punkto. Gennerich iStirpusi vandenyije salvar-
sang maiSydavo dar su liquor’u ir injekuodavo endoliumba-
liaii Schacherl, Wanes$§i¢ tobulino Gennericho
biida, guldydami ligoni po injekcijos Zemyn galva, kad salvar-
sanas greiCiau pasiektu serganciaja vieta. Dercum’o pato-
bulintas budas gavo varda ,liquor’o drenaZas“. Dercum,
iSleides apie 25 kb. cm. liquor’o, injekuodavo i vena dideles
salvarsano dozes, manydamas, kad skysciai i§ kraujo apytakos
papildys endoliumbalinius tuStymus, o kartu itrauks per krau-
jo-liquor’o sienele salvarsano. Kissoczy iptisdavo endo-
liumbaliai 15—30 kb. cm. oro: nuo to susierzina meninges, pa-
kyla iki 38°t?, o tat, pasak Kissoczy, padidina Kkraujo-
-liquor’o uztvaros praleidZziamuma. Tuojau po oro ipiitimo su-
leidZiama i vena salvarsano.

Visos endolumbalinés neurosyfilio gydymo metodés ne-
prigijo del techniSku sunkumuy ir del tuos veiksmus sekanciu
sunkiu padariniu. -

4. Hilgermann’o vakcina.

Senéjanti syfilio infekcija sukelia vis maZesne organizmo
reakcija. Organizmo reakcijai pakelti Plaut pataria dirbti-
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ne superinfekcija, ivedant daug syfilio diegu, tuo biidu su-
darant salygas lues II. Plaut, Levaditi tiki, kad ivestos
spirochetos, kaip antigenas, paskatina organizme spiriloci-
diSku medZiagy gamyba. Hilgermann'ui pavyko iSau-
ginti medZiagose su paralytiky krauju spirochetu, kurios dau-
giau kaip 48 wval. iSsilaiko gyvos, del to galimos transportuoti
(Benedek). Sity spirochety emulsija po 0,1—1 kb. cm. lei-
dZiama kas 2 savaités giliai i raumenis. Po injekcijos esti blo-
ga savijauta, t°38,5°. IS viso reikalingos 4—6 injekcijos Hilger-
mann’o vakcinos.
5. Smegeny lipoidy ekstraktas.

Smegenu lipoidu ekstrakta neurosyfiliui gydyti pavartojo
1926 m. Steinfeld. Pagal dabar vyraujania nuomone, sy-
filitiky kraujo serumo medZiagos, del kuriy gaunama teigiama
WakR, yra lipoiduy antkiiniai, kurie reaguoja su organizmo lipoi-
dais. Organizmo lipoidai yra susije su kitomis medZiagomis
(baltymais), pasislépe, antikiiniams sunkiai prieinami, del to ne-
gali veikti kaip antigenai.. Bet yra specifiSkuy organu, biitent,
smegenys, kuriy lipoidiniai antigenai sugeba gaminti specifiSkus
antikiinius. Tat pastebéjo Heinfeld, rades, kad metaluetiku
liquor’as duoda teigiama WaR su gyvuliy smegeny lipoidu
ekstraktu, kaip kad ir su gyvuliu Sirdies ekstraktu. Tuo tar-
pu syfilitikai be metalues’o su gyvuliu smegenu ekstraktu
duoda tik neigiama liquor’o WaR. Kraujo serumas apskritai
duoda tik neigiama WaR su gyvuliu smegenu ekstraktu.

Metaluetiky pageréjimai, kuriuvos Steinfeld matyda-
vo nuo endoliumbaliniu smegenu ekstrakto injekciju, matyti,
ivykdavo lipoiduy antigenams prisotinus esancius liquor’e anti-
kiinius.

Neurosyfiliui gydyti pirmiausia reikia meéginti vadinama-
sis ,,specifiSkas” gydymas Hg, Bi, J ir arsenobenzolio prepa-
ratai. Reikia paminéti, kad 3—5 valentiniai arseno preparatai
in vitro neveikia, vadinasi ir jie veikia nespecifiSkai. Labai
didelés salvarsano dozés kartais iveikia kraujo WaR rezisten-
cija ir pataiso neurosyfili. Didelés salvarsano dozés paprastai
neblogiau toleruojamos ir stipriau veikia. Jei pasirodo nuo sal-
varsano nitridoidiné krizeé, icterus etc., reikia pakeisti jis ki-
tais preparatais.

Neurosyfili daznai gerai paveikia min¢tieji stovarsol’is, spi-
rocid’as, salvarsin’as, tryparsamid’as, typhus’o vakcina, kas ne-
sunku pritaikyti miisy salygose. Geresniy rezultaty sulaukiama,
jeigu, be specifis$ko, pritaikomas dar nespecifiSkas gydymo bii-
das. Miisy salygomis nesudarys sunkumuy pritaikyti kuris nors
gydymo biidas, paminétas punkte ,.kitos priemones®, ATK, py-
rifer, o rezistentiSkais atsitikimais jskiepyti malaria tertiana.

(Bus daugiau).
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42 " Doe. dr. J. Zubkus.

.Nepaprastas in lobo frontali cerebri svetimkiinio
atsitikimas.

Anamnezé. Ligonis M. A., 30 metu amZiaus, pradéjo medZioti bidamas
15 mety amziaus. Pastaruoiu laiku turéies gera medZioklinj Sautuva, bet
Sovinius pats gaminesis. Paskutini karta iSeéjes medzZioti 1936 m. gruodZio
meén. 2 diena, t. y. prie§ 25 dienas. Atvirame lauke, uz 1,5 klm. nuo savy
namuy, nuSoves viena kiSki ir Cia pat noréjes iS naujo uzsitaisyti Sautuva;
taCiau, idéjus Sovini | Sautuvo tuta, Sautuvo spyna nebeuzsidariusi, nes
trukdZiusi perdaug iSsikiSusi kapsulé. Tada jis smarkiau paspaudes spyna
ir staiga Sautuvas Soves: ligonis pastebéjes ugni ir dimus, iSéjusius pro
abudu Sautuvo galu. Netekes samonés pargriuves ant suarto dirvono. Tai
ivyke apie 13 val. diena, o atsipeikéjes tik temstant apie 16 valanda, kai
pajutes, kad jo veida kazkas glostas. Dar neatmerkes akiu, rankomis
uzéiuopes Silta kaili. Pusiau samoningai atstimes ji, bet ir veél pajutes
glostomas. Atmerkes akis — nagi io Suo laiZas iam veida. Kas buve per
tas 3 valandas, neatmenas. Atgaves samoneg, pamates save visa kruvina,
gulinti ant arimo, ir pastebéies, kad deSinigia akimi nebematas. I§ pradZiu
pamanes, kad deSinioii akis kaz kuo aplipusi, bet, pabraukes ranka, nu-
sigandes, nes paiutes pirStais deSiniaia aki, iSlindusia i§ savo vietos ir
tabaluoiancia. Noréies pats ja iStraukti ir numesti, bet akis dar stipriai
laikiusis. Atsikéles veida apsiploves vandeniu i§ vagos ir sverdédamas
pradéjes eiti namuy link, taciau priéjes tik iki artimiausio kaimyno ir vél
pradéjes silpti. Kaimynas jau arkliais parvezZes ji namo.

Namiskiai iSkviete i§ artimiausio miestelio (KraZiu, uz 12 klm.) gydy-
toja, kuris atvykes apie 11 valanda vakaro ir suteikes pirmaja pagelba,
o kita diena ii nugabene | Siauliy akiu ir ausu ligoning.

Ten dar ta pacia diena buvusi padaryta operacija — paSalinta iS-
mustoji akis. Ligonis guléjes iki gruodZio mén. 26 dienos. Visa laika
skaudéje galva ir i§ 7aizdos piiliave. Didelio kar$cio neturéjes. Sitos li-
goninés gydytoiai tolimesniam gydymuisi patare vaziuoti i Kaung, i Au-
su, nosies ir gerklés klinika. Gruo-
dZzio mén. 26 diena i§ Siauliu ligo-
ninés issiraSes ir 27 diena atvykes
atsigulé musu klinikoje.

SkundZiasi galvos sunkumu ir
retkarCiais uZeinanCiu buku skaus-
mu virSugalvyje. Temperatiira sub-
febrile.

Status praesens. DeSinioji akis
evisceruota, vokas nudribes, pasto-
rejes ir konjunktivos puseéje, prie
nosies kampo, pasidenges granulia-
cijomis. Voko inervacija sutrikusi,
vokas nebejuda. IS po voko medial.
kampe piilivoja. DeSiniojo antakio
medialiniame kampe yra fistulé, i$
kurios teka puliai. Zonduojant fistu-
le, zondas laisvai praeina | sinus
frontalis. Nosies pertvara kiek is-

1 atvaizdas. krypusi; zZiotys, ryklé ir gerklé

Rentgeno nuotraukoje matomas sme- tvarkoje.
genyse istriges svetimkiinis (Sovinio PerSvietus rentgeno spinduliais en
dalis) face, sinus frontalis srityje rastas
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svetimkiinis; itarta, kad tai biisiant43Sovinio dalis, kuri, miisy manymu,
galéjusi ten patekti tik i§ orbitos pusés, nes per fistule kaktoje tokio di-
dumo svetimkiinis, kokis buvo matomas rentgeno nuotraukoje, negaléjo i
dauba patekti. (Ziur. 1 atvaizda).

XII. 30 d. Operacija. Operuotas vietinéje novocain'o anestezijoje. Ati-
darytas .sinus frontalis dextra. Dauba rasta tuSCia, gleiviné¢ sustoréjusi,
iSburkusi, édemiSka; daubos uzZpakaliné¢ ir Zemutiné sienelés rastos su-
skilusios, i§ dalies lyg sekvestravusios, bet nei svetimkiinio, nei* tako, ku-
riuo jis galéjo toliau praeiti, nerasta. Operuojant dauba, prisilaikyta Kil-
lian'o metodés, bet radus suskilusia uZpakaline (cerebring) daubos sienele,
teko ji visa paSalinti. UZ jos svetimkiinio irgi nerasta. Taciau dura mater
atrodé pakitusi, paraudusi, sustoréjusi, truputj murzina. Pamanéme, kad
svetimkiinis turés biiti ¢ia pat po dura mater, ir, norédami isitikinti, per-
veréme dura mater plona punkcine adata. IS karto svetimkiinio neapcCiuo-
péme, tik, ismeige adata giliau | smegenis, paiutome adatos braSkeéjima
i kieta daikta.

Perpjovéme dura mater, ir punkcinés adatos lobus frontalis cerebri
kryptimi, praskétéme pjtivi Killian’o speculum’o pagelba — staiga i§ smege-
ny gilumos iSsiverzé apie 100 kb. cm. piuliy. [Svale pilius, pamateme
metalini daikta, kuri atitinkamomis replémis iStraukéme. Pasirode, kad
biita patrono 16 nr. galo. Sitos ekstrakcijos metu dalis smegenu lobus
frontalis susiardé ir kaip kokia
tirSta koSé iSsitrauké drauge su
svetimkiuiniu. | pasidariusia smege-
nyse duobe jdéjome pirSto storu-
mo gumini drena su tamponu.
Operacijos metu takas i§ kaktos
daubos | nosi prapléstas ir ten taip
pat ideétas marlinis tamponas. Cda
susitita.

Operacija ligonis pakeélé sun-
kiai, pulsas buvo pasidares blogas,
aritmingas, silpnai apciuopiamas.
Palaikyta cardiaca injekcijomis.

XII. 31 d. Temperatiira beveik
normali; skauda kiek galva. Bu-
vo gauta viso veido oedema. Pa-
keistas dreno tamponas.

I. 1 d. Ligonis jauliasi gana
gerai. Miega, turi gera apetita.
Pakeistas tamponas, drenas neju-
dintas.

[. 2 d. Pakeistas drenas. Zaiz-
doje — smegenyse piiliai. Zaizdos
sienelés stiprios, susidaré aplink
lyg kapsulé. Temperatiira normali.

I.'3 d. Tvartis pakeiCiant drena
ir tamponus. Veido oedema ma-
Zéja.

I. 6 d. Temperatiira norm. Sa-
vijauta gera. Ligonis periSamas *
kasdien. Drenai dedami trumpesni  Pasveikes ligonis, i§ kurio smegenu
ir plonesni. Pro nosi nebetampo- V. D. Un-to Ausu, nosies ir gerkleés

2 atvalzdas.

nuojama. Pag3aliniai sitilai. klinikoje iSimta Sovinio dalis. Pa-
I. 11 d. Idem. staroji su mast'eliu atvaizduota foto-
I. 15 d. Status idem. grafijos kampe.
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I. 20 d. Drenas visai paSalintas. Tamponélis trumpas, Zaizda visai
nedidele.

I. 28 d. Jokio tampono { Zaizda nejdéta.

I. 30 d. Zaizda beveik visai yra uZgijusi. Temperatiira normali. Visai
nebepiiliuoja.

II. 3 d. Zaizda kaktoje uZgijusi, odos jdubimas kaktoje maZas. Evis-
ceruotos akies koniunktiva kiek paraudusi. Savijauta gera. Konsultuota
su V. D. U. psichoneurologine klinika, kurios vedéjas, iStyres ligoni, ligos
istorijoje paZymeéjo: ,,Nekonstatuota jokiu neurologiniu nei psichiniy reis-
kiniy*“. Pas. prof. J. BlaZys.

II. 4 d. Ligonis pareiSké nora i vieta evisceruotos akies istatyti pro-
teze Tuo reikalu konsultuota su V. D. U. Akiy klinikos vedéju prof. A vi-
Zoniu, kuris rado, kad, padarius voko plastika, jdéti protezé bus galima.

II. 5 d. Ligonis svenkas Temperatiira normali. IS klinikos iSleidZia-
mas. (Pasveikes ligonis atvaizduotas 2 atvaizde).

Sitas atsitikimas yra nepaprastas ir idomus del visos eiles
momenty: Pirmiausia jis yra pamokomas medZiotojams biiti
atsargiems. Jei, idéjus Sovini i Sautuvo tiita, neuzsidaro Sautuvo
spyna, negalima josios trankyti bei vartoti jéga jai uzdaryti.

Toliau, jis parodo, koks didelis kartais biina Zzmogaus or-
ganizmo atsparumas ligai ir gajumas:

1) Zmogus Ziemos metu sunkiai suZeistas, be samonegs, iS-
guléjo ant dirvono 3 valandas ir negavo nei plauciy uzdeglmo

nei kurios kitos ligos del persiSaldymo;

2) nors suZeidimas buvo didelis, pavojingas, kraujavo
daug, bet nenukraujavo;

3) atgaves samone, iis savo su7elsta veida ir akij Ciupine-
jo nedvariais pirStais, nusiplové neSvariu vandeniu i§ vagos,
tadiau negavo nei tetanus’o, nei sepsis’o, net jo temperatiira
buvo visa laika tik subfebrilé;

4) §iivio padarytas suzalojimas buvo didelis — iSmusSta
akis, pralauztas kaktos kaulas, perplésti smegeny apvalkalai ir
Sovinio storgalis istrigo i smegenis, tadiau ligonis negavo nei
meningito, nei encefalito, nei kraujo uzkrétimo, o infekcijos
vis tik biita — piiliavimas i$ akies, sinusitis frontalis, abscessus
lobi frontalis cerebri;

5) sekmingai i$laiké dvi operacijas, miisy klinikoje labai
rimta, kurios metu teko i§ naujo traumuoti smegenys, ir to
viso pasékoje, be akies netekimo, nebuvo ir neliko jo orga-
nizme jokiu, nei fiziniu, nei psichiniy sutrikimu.

Pagaliau, Sitas atsitikimas rodo mums gydytojams, kaip
kartais galima paklysti diagnozuojant susirgima. Siusdami li-
goni i rentgeno kabineta padaryti veido daubuy rentgeno nuo-
traukos, tikéjomeés gauti iS jos pilnesni ir aiSkesnj vaizda apie
kaktos daubos ir apskritai kaktos kaulu biikle.

Rentgeno nuotrauka, padaryta en face, netikétai iSprojek-
tavo deSiniosios kaktos daubos srityje svetimkiini. Rentgeno-
logas savo paaiSkinime pazymejo: ,,P. M. A. kaktos daubu
nuotraukoje matyti: deSinysis sinus frontalis pritemes, be to,
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jis ‘dar pridengtas metalo skeveldra. Salia skeveldros, margo
supraorbitalis ossis frontalis turi sekvestra®.

Sita rentgeno nuotrauka mus ir suklaidino; reikéjo pa-
daryti dar antra i§ profilio. Tada biity i§ karto paaiSkeéjusi
tikra svetimkiinio lokalizacija: mes biitume pamate, kad sve-
timkiinis buvo ne sinus frontalis srityje, bet tolokai uZ jos
uzpakalinés sienelés.

Tacdiau Sita diagnoziné klaida gydymo — operacijos at-
zvilgiu reikalo nepakeité: ligonis operacijos visvien biity ne-
iSvenges, o pati operacija tik taip, o ne kitaip, galéjo buti pa-
daryta. Situo atveju svetimkiinis pasiekti buvo galima len-
gviausiai tik pro sinus frontalis, juo labiau, kad ir pats sinus’as
del jo netvarkos buvo operuotinas.

Dantuy gyd. J. Matjosaitiene-Biliiiniené.
Apie paradentoze.

Vaziuodama i pereitu mety danty gydytoju kongresa
Vienoje, labiausiai buvau susidoméjusi paradentoze, todel kiek-
viena nauja zinelé ar, tiksliau, labiau pagristai suformuluota
mintis, iSgirsta kongrese, mane dziuginte dZiugino. Stai da-
bar ir noriu apie tai pakalbéti su Tamstomis.

Kongreso metu teko iSklausyti keturi referatai apie para-
dentoze: prof. Roy — i§ Paryziaus, Entin’o — i§ Lenin-
grado, Hauplio — i§ Pragos ir O. Weski'o — i§ Berlyno.
Be to, teko dalyvauti praktiSkuose kursuose, skirtuose, tai pa-
Ciai ligai, kurie vyko po paties kongreso. Jauciau ten visur
gyva stomatologu susidoméjima ir nora iSsiaiSkinti paraden-
tozés priezastis ir drauge sékmingiausius gydymo biudus.

Kaip Zinome, jokiy radikaliy paradentozei gydyti vaisty
neturime; pacios ligos simptomai yra labai komplikuoti, be-
lieka vienintelis kelias: gerai iStirti visas ligos priezastis ir
prie ju taikinti terapijos metodes. Del paradentozeés atsiradi-
mo priezasCiy néra vieningos nuomoneés, k. a.: vieni pabréZia
viena, antri — Kkita; i$ to tik aiSkéja, kad esama juy viso kom-
plekso, ir jos visos gydytojui tenka turéti galvoje.

Kad visi Zmogaus kiino organai tarpusavyje yra susije,
tai pastebéta seniai, o ten, kur yra paradentozé su savo rys-
kiais simptomais — dantu smegenu uzdegimu ir véliau danty
klibéjimu, — ten ir kitos funkcijos netvarkoje: ar kraujo apy-
taka, ar medZiagy apykaita, ar apskritai nervy sistema, ar yra
bendriné organizmo infekcija.

Tuo tarpu tiktai gerai neiStirta ir nesutariama, biitent,
kurie bendriniai organizmo patologiski reiSkiniai labiausiai vei-
kia alveoliy lasteliy gyvybinguma. Nekarta buvo pabréZiama
endokrininiy liauky reik§mé marginalinei paradontopatijai; per
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Sita kongresa gi Entin ypatingai iSkélé neurotrofini fakto-
riy, t. y. nervu sistemos mitybos reikSme. Tat jis iStyré su
Sunimis, kuriems iSvirkSCiant atitinkamuy nervuy sistemos mity-
ba sutrikdanCiu medikamentu, pasiseké sukelti tipiSka para-
dentozé. Taip pat atsitinka, kai sukeliami patologisSki reiSki-
niai - atitinkamose galvos smegeny (sella turcica ar tuber ci-
nereum) dalyse: sveiki Suny danty smegenys ima Kkraujuoti ir
véliau atsiranda visai normalus paradentozés procesas. Tu pa-
&iy rezultaty daveé ir Zmoniy stebéjimai: labai didelis neurotiku
ir infekcines ligas persirgusiy asmeny skaiCius serga paraden-
toze. Atsiliepia Cia labai ir virSkinamujy organy sutrikimai,
nes jie neatskiriami ir nuo visos nervuy sistemos.

Budingas, gyvas pavyzdys, kaip atsiliepia bendras Zmo-
niy sveikatingumas kalbamajai ligai — tai nepaprastas para-
dentozés iSplitimas karo metu, kada Zmonéms stinga maisto,
plinta infekcinés ligos ir nervy sistema nuolatos dirginama.

Visos tos vidaus priezastys kartais pacios sukelia para-
dentoze, o kartais paruoSia labai palankia dirva jai plisti, nu-
silpnindamos alveoliy lasteliy atsparuma. UZtenka tada ne-
dideliy padirginimuy i$ oro, kad liga atsirastu. Cia pereiname
prie tiesioginés danty gydytojo srities: nuo jo pareina, kad tu
dirgikliy nebiity. Kas jie tokie? I§ vietiniy labai reik§mingas
danty akmuo, kuris, atstumdamas danty smegenis, sudaro pa-
lankia dirvgq neSvarumams laikytis, infekcijai atsirasti ir t. t.

Paskui — jvairtis plombu, tilteliu ir kepuraiCiu kraSty ne-
lygumai. Jie, pamaZzu dirgindami danty smegenis, gali su-
kelti ju uzdegima — gingivita, o tas savo ruoztu veikia alveo-
les, visa burnos kraujo apytaka ir gali buti paradentozes
priezastis.

Nepaprastai daug reikSmés priskiriama priekandzZio iS-
krypimams. Kai kurie stomatologai, pav., Karolyj, net vi-
sa paradentozés kilme suveda i ta anomalija; taCiau, kaip kad
teisingai pastebi R oy, reikia nepamirS$ti organizmo atsparu-
mo, jo audiniy gyvybiSkumo, kurie pareina nuo kity veiksniu,
o priekandzio iSkrypimai téra vieting, sunkinamoji priezastis.

Jei priekandis visai normalus, tai abieju Zandikauliy su-
kandimas sudaro visiSka pusiausvyra, spaudimo jega lygiai
pasiskirsto, turédama daug atrgmos taSkuy. Taciau, kai tik
stinga kurio danties, arba kurio nors danties padetis néra nor-
mali, tuojau atramos taSkai pasiskirsto kitaip ir dalis dantu
nuolatos patiria didesnj spaudima, negu kad reikia. Juo dau-
giau danty stinga, juo likusieji nenormaliau apkraunami. Tat,
be abejo, atsiliepia neigiamai | alveoliu audinius. NemazZiau
7alingas ir privalomas ty danty nedarbas, kurie, neturédami
kur remtis, visai nedalyvauja kramtyme — ir ju audiniai silp-
néja, paradenta atrofuojasi.
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Taigi, bet kuris priekandZio ?17enormalumas, ar danty mo-
bilizacija — judinimas, pav. vadinamasis naktinis dantu grie-
7Zimas, yra pavojingi.

IS patologiSku priezasCiu pacioje burnoje svarbiausia —
gingivitis su atsirandanciais piiliuojanCiais maiSeliais, kurie
ardo riSamuosius audinius ir alveoliu kraStus, o i§ to ir prasi-
deda paradentozé su savo atrofija ir dantu klibéjimu.

Gydymas.

Tik visas tas prieZastis turedami galvoje, tegalime prieiti
prie profilaktikos ir terapijos. Pirmas ir svarbiausias daly-
kas — neduoti ligai atsirasti, o jai pasirodZius — ankstyviau-
sioje stadijoje sustabdyti, o tam reikia Ziiiréti viso organizmo
sveikatingumo. Kaip jau esu mine€jusi, Cia nepaprastos reiks-
mes turi endokrininés liaukos ir visa nervy sistema bei mityba.
Sitoje srityje pasitaika sutrikimai tenka palikti vidaus ligu
specialistams, bet mes, danty gydytojai, galime nurodyti pa-
cientui i gresiantj pavoju, paraginti ii iStirti savo sveikata. IS
savo puseés galime nurodyti ligoniui, ir i§ viso kiekvienam Zmo-
gui, laikytis atitinkamos dietos, kuri palengvintuy organizmui
kovoti su liga. Bitent, patirta, kad visa nervy sistema labai
teigiamai veikia C-vitaminai, kuriy daug vaisiuose ir nenu-
griebtame piene. Dietos bandymai, E n tin’o minimi, rodo, kad
nuo jos daugelio stebimuju ligoniu paradentozes procesas page-
réjo. Reikalingi ir kiti vitaminai, pav., antirachitinis D-vitami-
nas ir ypa¢ A-vitaminas. Zalios darZoves, k. a.: morkos, ko-
ptistai, nuolatos turéty buiti vartojamos.

Kiti paradentozés gyvdymo biidai jau lieCia pacia danty
gydytojo specialybe. Pirmiausia, burnoje neturi nieko biti,
kas dirgintu danty smegenis: reikia gerai nuSlifuoti plombos,
dedant kepuraites ir tiltukus, akylai zituréti, kad ju kraStai ne-
ilistu per giliai i smegenis ir nedirginty juy. Visa tat menknie-
kiai, bet ir maZas kupstas didi veZima vercia, ir mes daZnai
i tat per maZa démesio kreipiame, pacientas taip pat, o kada
atsiranda gingivitis, — darosi rimtas pavojus.

Toliau, kitas dirginamasis veiksnys — akmens. Valant
juos, instrumenta laikome lygiagreciai danciui, kad ko ma-
7iausiai uzkabintu ir nesuzaloty minkS$tuju daliy. Danti visada
prilaikome pirStais, kad neiSklibintume ir t. t., — pagaliau tai
Zinome visi, bet kai atsiranda apie dantis kiSeniukai ir norint
gerai juos iSvalyti, tenka leisti nakcCiai parafino, kuris atstu-
mia danty smegenis. Prie§ leidZiant visas matomas akmuo
nukrap$tomas, gerai iSplaunama, apSvirkS$¢iama (patartina
Diinlop’o aparatu) dezinfekciniu skysciu, ir leidZiama SvirkStu
suSildytas antiseptiSkas oksiduotas parafinas. Prileidus, pa-
lickama ne daugiau kaip. 24 valandas, paskui nuimama. Danty
smegenys tada esti atstumtos ir tatai palengvina paSalinti gi-
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liai esanti akmeni, o nedideli maiSeliai, taip iSvalyti, tuojaun
patys uzgyja.

Kas kita, jei turime gilesnius ir dar piuliuojancius maiSe-
lius. Jie biuitinai reikia paSalinti. Kada jie esti nelabai giliis,
galima pameéginti gydyti kiSant i juos antiseptiSka, vadinama
syngaseptvata, o kad geriau laikytusi, uZlieti parafinu. Kei-
Ciant vata kasdien, galima pasiekti tai, kad puliavimas nustoja
ir kiSeniukas uzgyia. Bet sunkesniais atvejais tenka griebtis
chirurgiSky priemoniy — gingivektomijos. Ir Cia veél
labai pravercia antiseptiSkoji vata ir parafinas. PrikiSus pir-
mosios ir uzleidus parafinu, kiSeniukas iSsipucCia ir reljefiSkai
matomas jo ilgumas ir platumas.

Nuvalius visus konkrementus, gerai deziniekavus ir pada-
rius vietine anestezija, iSpjaunama danty smegeny dalelé
drauge su kiSeniuku. Kraujui sulaikyti vartojama tuffon’o
milteliai ir stryphnon’o gazuotoji marlée. Po operacijos labai
svarbu gerai priZiiiréti zZaizda, kitaip uZauga granuliaciniai au-
diniai ir susidaro vél nauji patologiski reiSkiniai. Zaizda ap-
zitirima kiekviena diena, uzdedama stryphnon’o marlés, pri-
tvirtinama ii parafinu, o krastai patepami nekoncentruotu lia-
pisu arba 10% chlorinio cinko skiediniu. Zaizda per 7—I10
dieny uzgyia.

Sitas kiSenéliy — maiSiuky Salinimo biidas labai padeda
paradentoze gydyti. Man paciai teko susidurti su keliais at-
sitikimais, kada jokios dezinfekcijos, deginimai negaléjo su-
stabdyti sekrecijos. ISpjovus maiSeli, piiliavimas nebesikartojo.

[Svalius visg burna ir paSalinus visus iSorinius dirgiklius,
reikia nepamirsti ir priekandZio. Jei yra Cia kuris nors defek-
tas, biitina pataisyti: per didelis spaudimas ar visiSkas jo ne-
buvimas iSkreipia dantis, o tatai dirgina paia paradente ir su-
kelia jos liga. Tatai atsimindami, patarnausime paciat profilak-
tikai: kartais vienas dantis, ypal molaras, anksti iStrauktas,
gali senesniame Zmogaus amziuje biiti visy dantu netekimo
prieZastimi. Reikia riipintis, kad ko maziausia biity ekstra-
huojama.

Prasidéjus paradentozei ir pradéjus klibéti kuriam nors
danciui, biitina sustabdyti klibéjimas, nes paradentos trynimas
ardo kaulo audinius. Atsiradus didesniam judanCiu danty
skaiCiui, tenka jie riSti. Ir Stai Cia susiduriame su dviem nuo-
monémis: vieni pataria iSimti pulpes ir tiktai tada risti, saky-
dami, kad padidéjanti kraujo apykaita alveolése, ir tatai atsi-
liepia geriau visam danCiui, pav. Entin. Bet daugelis lai-
kosi tos nuomoneés, kad biitinai palikti, jei tik galima, dantys
gyvi. SuriSant, jei néra tvirtos atramos ir reikia leisti Stiftai,
tai ir tuo atveju kartais pavyksta iSvengti depulpacijos, ypac
jei pulpé giliai nuo danties pavirSiaus. Tada S§tiftai galima
igreZti ir gyvame dantyje. :
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Danty imobilizacija ir visu 4ignfekciniu, Zidiniy danty sme- .
genyse paSalinimas sustabdo paradentoze, bet jei rezultatai ir
visai, geri, vis delto negalima, kaip teisingai yra pastebejes
Rovy, ju perdéti. Atrofuota paradenta nebeatauga, dantys
nebeisistiprina nudilusiose ir sunykusiose alveolése. Tiek tik
pasiekiama, kad graZinama normali artikuliacija, norma-
lus danty funkcijavimas. ISémus paramas, dantys vistiek kliba
ir procesas veél eina toliau.

Visas gyvdymas, o ypac velesnéje paradentozés stadijoje,
yra labai brangus: aukso ir platinos suriSimai mazai kam pri-
einami, o liga kaip tik daugiau palankiu salygu turi neturtin-
guose sluoksniuose, todel kiekvieno dantu gydytojo pareiga
neprileisti prie tokiu baisiu padariniy bent savo pacientu, o tat
iis gali padaryti, riipestingai Zilirédamas, kad nebiity dirgikliu,
kad priekandis biity visai normalus, atkreipdamas paciento
démesi i jo organizmo bendrini sveikatinguma, ypaC pirmosiose
ligos stadijose.

Pagaliau nepaprastai daug reikSmeés turi Cia paprastoji
burnos higiena. Mums Cia, rodos, nebiitu né ko kalbéti — esa-
me gydytojai, puikiai tat supranta, bet Situo atveju turétume
biiti kiekvienas savo pacientui tiesiog pedagogais. Reikia
publika isamoninti, kad dantys taip pat reikalingi taisyklingos
prieziliros: pirmiausia — retas, apykietis Sepetukas (kongrese
ypatingai pirSo vadinamuosius antiseptiSkus Syngamun’o Se-
petukus, kurio Seriai kitokie, nepluSija, todel iSplovus maZiau
juose bakteriju pasilieka); esant paradentozei pataria vartoti
pasta, ypal ne oksiduojama, o su formalinu, nes milteliai esa
per Siurkstiis, dirgina. Paskui tenka pamokyti Sepetukas var-
toti, kad biity gerai iSvalomi valgio likuCiai, o ypaC daromas
masazas ir nesuzeidZiama emalé. MasazZas — nepaprastai
svarbus dalykas, jis yra viena rimCiausiy priemoniuy paraden-
tozei gydyti: sukelta stipresné kraujo apytaka itin svarbus
veiksnys: kraujas gaivina ir maitina nusilpusius audinius. Ma-
saZa akcentuoja ir Entin, ir Orban, ir R oy, patardami ii
daryti dantis beplaunant, o be to, kramtant kietesnius daiktus
visais dantimis. R oy net pataria tiems pacientams, kurie po
nakties jaudia padidéjusi danty jautruma, kiekviena ryta pa-
daryti dantu smegenu masaza ir pakramtyti duonos plutu.

Taigi, gydytojui kovojant su liga tenka Sauktis paCiu Zmo-
niy pagelbos, o tam reikia jie isamoninti.

'Westke saké, kad jau 1927 metais bandyta gydyti spe-
cialiu ekstraktu, gautu i§ verSiuko Zandikaulio ir danty daigu.
Pirmas bandymas rezultatu nedavé, bet véliau patobulintas Si-
tas hormoninis preparatas parodé teigiamos jtakos, biitent,
kaulo atsparumui, jo audiniu pagyveéjimui, klibanéiu danty
imobilizacijai. Labai dZiuginantis dalykas, gal ateityje susi-
lauksime radikalios pagelbinés priemones.

¢
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

22. G. F. Capnani: Insulino jvedimas pro oda gydymo tikslu.
(,,Miinch. med. Wschr.* 1937 m. 10 nr.).

Insulino jvedimas i organizma pro oda turis didelés reikSmés. Nauii
tyrimai parode, kad insulinas tepalo pavidalu galima pro oda itrinti, i$
kur greit rezorbuoiasis i organizma ir veikias taip, kaip kad insulinas,
ivestas Svirk§timais po oda, i raumenis ir t. t. Tik vartojant insuling te-
palo pavidalu pro oda, reikalinga io imti penkis kartus daugiau, kaip kad
Svirk§Ciama po oda. Autorius sako, kad net ir dozés nereikia didinti, iei
tik insulinas sumaiSomas su lanolinu, gerai iSvalytu nuo kitu riebaly ir
lipoidu.

Insulino tepalas itrintinas tokiose kiino dalyse, kur yra mazZiausias
poodinis riebaly sluoksnis. Tam reikalui tinkanti regio antibrachii, kur
apliuopiamas pulsas, ir plaStakos dorsalinis pavirSius.

Insulinas jtrynimams sutaisomas Sitaip: nuperkama Schering’o in-
sulino déZuté, kurioie yra du vamzdeliai insulino miliuky po 100 vienetu.
200 vienety insulino miliuky iStirpinama viename kb. cm. vandens ir visa
sumaiSoma su devyniais gramais lanolinum anhydricum. Jei itrinama to-
kio tepalo vienas gramas, tai ligonis gauna 20 vienety insulino. [tryni-
mai daromi prie§ valgi uz 3 min. bent 3—4 kartus per dieng. Esant rei-
kalui tokie itrynimai galima pakartoti bent keleta karty per 24 val. Si-
tas biidas esas tuo patogus, kad neskausmingas ir galima duoti ligoniui
i namus, visa akylai paaiSkinus.

Autorius sako, kad $itas buidas SvirkStimy iS apyvartos neiSstumias,
bet, kur SvirkStimai nepatogiis ar negalimi, tai ten galima vartoti itrynimai.

Pr. Vaiciulis.

23. H. Durst (Miunchenas): Rentgeno duomenys tulZies piislés
ligy atveiu. (,Miinch. med. Wschr.” 1937 m. 24 nr.).

Autorius savo ilgame straipsnyje kalba apie tulZies piislés susirgi-
mus ir diagnoze. Labai daZnai tulZies akmenys rentgeno pagelba ne-
randami. Autorius labai akylai surinkes anamneze, padares kruopscaii
analizes ir rentgeno nuotraukas 52 ligoniams su tulZies piislés susirgi-
mais. Vélian juos operaves ir vél akylai patikrings rastus patologiSkus
pakitimus. I§ 52 ligoniu, kurie buve atsiusti beveik visi su cholelithiasis,
rentgenologiSkai rasta 27 tulZies piislése akmenuy SeSéliai arba didelis
tulzies pislés isiplétimas. Kitiems 25 ligoniams rentgenologiskai patelo-
gisky pakitimu tulZies piislése nerasta, o operuoiant buve rasta tulZies
piisléie ir ios takuose daug akmenu. Autoriui daug kartuy teke stebeti,
kad operuoiant visai kiti rezultatai buve rasti, negu kad rodZiusi rentge-
nologiSka diagnozé. Autorius paduoda keleta biuidingy atsitikimu.

1. 53 metu amzZ. individas, sergas iai 1!/ mety. Jam uZeina
skausmu priepuoliai deSinioioie virSutinéie pilvo puséie, skausmai labai
smarkiis, iradiiuoia i tarpmente ir i deSiniqia ranka. Temperatiiros nésa.
Paskutiniy priepuoliu metu pradéiusi rodytis lengva gelta.

Rentgenologiskai: iokin akmeny Se$éliu nerasta, tulZies piisléie di-
delio pripildymo nésa.

Operuoijant rasta tulZies. piisléie labai daug akmenu, nuo ko tulZies
piislé buvusi labai iStempta (perpildyta), ir vienas akmenukas rastas in
ducto choledocho. A

2. 26 mety amZ., jau 7 metai kaip pakartotinai uZeina smarkoki
duria skausmai deSiniojoie virSut. pilvo puséie, po deSiniuoju Sonkauliy lan-
ku ir i§ dalies po kriitine duobutéje. Temperatiiros nésa. Karta 3 savai-
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tes laikesis icterus. RentgenologiSkai: pirpildymo tulZies piisléie nésa,
akmenims biidingy SeSéliy nerasta. Operuoiant rasta tulZies piislés glei-
vinés chroniSkas uZdegimas su suaugimais. TulZies piislé susitraukusi,
susirauk$léjusi. HistologiSkai rasta: chroniSko uzdegimo infiltracija.

3. 43 mety amzZ., susirges prie§ 1Y mety. Anamnezéje figiiruoja
psichiné trauma, kuri, matyti, turéjusi itakos ir akmenligei. Minétas li-
gonis lydéjes savo drauga. Jam matant netikétai ikandusi io drauga la-
bai nuodinga gyvaté. Ligonis labai persigandes. Praéjus keletui valandy
atsirade dideli skausmai deSiniojoie pilvo puséie virSutinéje io dalyie. Skaus-
mai jradijuoia i tarpumente ir i nugara. Kita dieng atsirade icterus ir
temperatiira. Véliau skausmai pasikartoie priepuoliais dar keleta kartu.

RentgenologiSkai: tulZies piisle silpnai pripildyta. Jokiu akmeny
nematyti.

Operuojant rasta: tulZies piislé perpildyta akmeny. Daug akmeny
in ducto hepatico et choledocho.

Nors rentgenas ir nepatvirtines tulzies akmenu, bet, esant anam-
nezéje rySkiems akmenligés simptomams, buve operuota ir tik i§ 52 ope-
ruoty 12-kai buve nerasta tulZies akmenu. (Rentgenu buve nustatyta ak-
menys i§ 52 operuoty 27 ligoniams). I§ tu 12 buve rasta taip pat dideli
tulzies piislés patologiski pakitimai, kur operaciia buvo reikalinga. Pav.,,

Rentgen. diagnozé. Ko galima laukti operuojant?

Ar buvo skaus-
my priepuoliai

Geras tulZ. piislés prisipildy- Akmeny ir kity susirgimy
mas ir iSsituStinimas. Skaus- | — | tulZies piisléie néra (nelaukia-
muy priepuoliy nebiita. ma).

Qe_ras prxsll(pl}dymas i 1§.S." Galimi akmenys? Galimi
tuStinimas, al ~ anamnezele | i | ckrandzio, inksty ir kasos su-
yra buve smarkiu skausmu sirgimai.
priepuoliu.

T 2 Akmenu nebus. Yra chron.
SGgrqts §12'r1?;§;l;1ymas it iblex ¥ cholecystitis, hepatitis, stasis
S4= ISSIUSHI ; in vesica fellea.

Pasitaiko retai. Autorius
mates vos keleta tokiy atsiti-
kimu. Galimi akmenys.

Blogas prisipildymas ir blo- 0 Akmenu nebus. UZdegimai?
gas iSsituStinimas. Stasis vesicae felleae ir t. t.

Dazniausiai akmenu nebii-
na. Kreipti démesys i pankreas

Geras prisipildymas ir blo- i
gas iSsituStinimas.

Blogas prisipildymas ir i$si- -t

tuStinimas. :
ir duodenum.
UZdegimo procesai tulZies
Neprisipilde. _ | takuose. Galimas gretimu or-

gany susirgimas, kaip kad pav.,
ulcus duodeni ir t. t.

.Akmenys in ducto cystico.
Neprisipilde. - 4 | Jei tuo paCiu metu yra geltli-

ge, tai galimi akmenys ir in
ducto choledocho.
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vienam buves in ducto choledocho rieSuto didumo abcesas, kitiems
chroniSki tulZies piisiés uzdegimai su gausiais aplinkiniy audiniy suaugi-
mais ir vienam rastas cancer.

Kaip suZinoti, ar yra akmenys tulZies piisléie, ar tik Siaip sau
sunkiis patologiSki pakitimai tulZies piisléje, jos takuose ir kepenyse?
Akmenys dazniausiai duodg labai didelius skausmus, kurie uZeina prie-
puoliais ir prasideda visai staiga. Skausmai jradijuoia i tarpumente, po
kriitine, { duobute, i deSinigia ranka ir | nugara. Paprastai skaudanti
visa virSutiné deSinioii pilvo dalis. Labai daZnai skausmai atsirandyg po
riebaus ir gausaus kiauSiniais valgio, taip pat po dideliu psichikos trau-
mu. DaZnai pirmieii priepuoliai pasiroda néStumo metu. Tokie simpto-
mai roda akmenlige.

Jeigu skausmai esa daugiau pastoviis, neperdideli, arba kad ir
smarkiis, bet kartoiasi ne priepuoliais, tai nors lokalizuojasi ir jradiiuoia
kaip kad akmenligés atveiu, bet tokiais atsitikimais operuojant akmeny ne-
randama. Kai ligonis skundZiasi daugiau bloga nuotaika, skausmais po Krii-
tine, duobutéje, kurie daznai parySkéja pavalgius kiauSiniy ir riebiy valgiu,
tai tokiais atsitikimais randami chron. tulZies puslés uzdegimai Su gau-
siais suaugimais aplinkoje ir audiniy infiltraciia.

Cia reikia turéti galvoie inksty akmenys, ypa¢ deSiniojoje puséje
ir angina pectoris, bet iuos akylai iStyrus, galima greit ekskliuduoti.

Sunkiis chroniSki tulZies piislés uzdegimai gydomi operaciia.

Kliniskai galima gana apytiksliai nustatyti tulZies akmenys, cho-
langitis ir hepatitis.

Autorius paduoda lentele, kai rentgeno pagelba akmenuy nematome,
o galime spéti: (Ziiir. lentele 485 psl.).

Minusu paZymeéta, kad priepuolingy skausmy nebuvo, o pliusuy,
kad buvo smarkiis skausmai, kurie uZeidavo priepuoliais.

Autorius kalba dar apie technika, $vieiant ar darant tulZies piislés
nuotravka rentgene spinduliais. Pr. Vaiéiulis.

24. Felix Lepp: Tuberkulooss est primaariniektsioonist. (Pir-
miné tuberkulioziné infekciia). (,,Eesti Arst.*“ 1937, t. 16, Nr. 5, p. 372—388).

Autorius per 12 mety esas {uréjes su virSum 500 pirminés tuber-
kuliozinés infekciios atsitikimu. Del bacily typus bovinus ir t. gallinaceus
pirminéie infekciioie daZnumo reikia dar tolimesniy tyrimu. Zindukliams
ir paiigéiusiems vaikams pirminé tuberkulioziné infekciia atsitinkanti anti-
sanitarinémis salygomis. Pirminiai tuberkuliozés Zidiniai daZnai esa lym-
finése liaukose. Plaudinose iie atsitinka ne kiekvienu pirminés infekcijos
atveju. Jei po pirminés tuberkuliozinés infekcijos organizmo atsparu-
mas del ko nors sumazéias, ligos zidiniai galj atsigauti; tuokart infekcija
pleCiantis ir ilgainiui galinti virsti dZiova. Itin daZnai su pirmine tuber-
kuliozine infekciia esanti susiiusi erythema nodosum; dviem atveiais ii pa-
sikartoiusi po pusés mety protarpio. Pirminés infekciios plytéiimas trun-
kas ilgai: lengvais atveijais kone visus metus, apygeriais atsitikimais apie
dvejeta mety ir sunkesniaisiais atvejais daug ilgiau. Norint susilaukti
patenkinamu gydymo vaisiu, biitinai turis tiek atitinkamas gydymas, tiek
prieZiiira trukti visa pirminés infekciios plytéiimo laika.

Straipsnis iliustruotas 12 graZiy rentgenogramu. PiiA:

VAIKU LIGOS.

12. D. Gajzdago6 u. O. Gottche. (Pestas): Ar gali vaikai sirgti
jau persirge piktuoju kosuliu (kokliusu)? (,,Miinch. med. Woch.” 1937 m.

4 nr.).
Autoriai sako, kad ijiems teke stebéti 5 mety mergaité ir 7 metu
berniukas, kurie susirge kokliuSu, nors ta liga buve persirge prie§ 2 me-
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tus. Susirgimas buves aiSkus, nes buve patikrinta bakteriologiSkais ty-
rimais. Todél daro iSvada, kad kokliuSu galj sirgti ir jau ta liga sirge
vaikai. Pr. Vaiciulis.

13. W. Schwenk (Tiubingenas): Apie vaiky plauiy tuberkulio-
zés pradzia. (Uber die Anfinge der kindlichen Lungenschwindsucht).

Vaiky plaudiy tuberkuliozés, ZengianCios apikokaudaline kryptimi,
treCiosios stadijos atsiradimas esas ne maziau neaiSkus, kaip ir pati su-
augusiuiy phthysis’o pradZia. Nors tokiu atsitikimy vaiku amZiuie pasi-
taika retai, bet iie esa tuo idomesni, kad ju prognozé labai bloga, kad
jie esa tiltu tarp vaikystés ir suaugusiy amziaus, ir kad vaiky ir suau-
gusiy plauciy tuberkuliozés atsiradimo salygos esanCios tikrai to pacios.

Vaiky amZiuie tuberkmliozé biinanti pirmosios ir antrosios stadiiu,
o treliosios — pasitaika retai. Brendimo amzius treCiosios stadiios atsi-
radimui turis nemazZos reikSmeés. Pazvelgus | tuberkuliozés mirtingumo
statistika, krinta i akis, kad vaikystés pabaigoie mergaiCiu mirtingumas
Zymiai didesnis negu berniuky. Tat suprantama, nes mergaités lytiSkai
subresta Zymiai anksdiau negu berniukai. Kuriuo biidu tat atsitinka —
del reinfekciios, ar suliepsnojus nuo seniau esanéiam tuberkulioziniam
Zidiniui? Kuri tu galimybiu pagrindiné? Kaip ruitulivojasi treCiosios sta-
dijos tuberkuliozé i§ senu, regimai sugijusiy-sukalkéjusiy plauciy virSi-
niy fokusu (Simon’schen Spizenherde)?

Perzvelges daugelio autoriy anksCiau paminétais klausimais gana
prieStarauian¢ias nuomones ir smulkai iSnagrinéjes 10 savo stebéty atsi-
tikimy, autorius prieina Sitokias iSvadas:

1. Vaikams i§ jvairiausios formos plau€iy virStiniy Zidiniy prasi-
dedanti treCioii tuberkuliozés stadiia.

2. Visi autoriaus nagrinéti atsitikimai buve moteriSkosios gimi-
neés, ko esa negalima paaiSkinti sutapimu, o tiktai glaudZiu sasyiu su
lytiniu brendimu. 8-ios mergaités stebéiimo pradZioje buvusios 10—I14
mety amZiaus, viena 8 mety ir viena 6 mety. Tuomet atsitiktinai buve
rasti plaudiy virStinése seni pakitimai. Tolimesnis iSsiriituliavimas { at-
vira plaudiy tuberkulioze 9-oms prasidéies tarp 12—18 mety ir tiktai vie-
nai — 7 mety amziaus. Tas vienas atsitikimas sakas, kad i treCiaia sta-
diia- gali iSsirfitulivoti ir vaiku amZiuje, taCiau kaip taisyklé iSsiriitulia-
vimas prasidedas brendimo amzZiuje.

3. Nepaisant anksc¢iausiai pradéto gydymo (pneumothorax’o, n.
phrenicus perpiovimo, thoracoplastica), iokio i§ to pageréiimo nebuve.

4. | klausima, ar tat yra virSiiniy senuy Zidiny suliepsnoiimas, ar
nauzis apsikrétimas, esa negalima visai tikrai atsakyti. Pastovus apsi-
krétimo Saltinis rastas 2, kuriuy tévas sirges atvira dziova. Trimi atsiti-
kimais $eimos nariai anamnezéie buve mire dZiova. Kity 5 ligoniu, kele-
rius metus uZtrunkancio stebéiimo metd, Seimos pasirodZiusios sveikos.
Kiek esa i§ to galima spresti, apikokaudaliné treCiosios stadiios vaiky
tuberkuliozé prasidedanti i$ senu, tariamai sugiiusiu, sukalkéjusiy Simon’o
Zidiniu.

Darbas tuo idomus, kad beveik visais atsitikimais Simon’o Zidi-
niai rasti atsitiktinai, graZiai stebéta visa reaktyvacijos eiga ligi galo
ir tat atvaizduota ne tiktai ligos istoriiy santraukomis, bet ir graZiy rent-
genogrami serijomis. J. Mockevicius.

UROLOGIJA.

10. W.Baker (8. Am. J. V.): Preoparative and portoperative care
of patients undergoing Renal Surgery. (Ligoniu, kuriems padaryta inksty
operaciia, prie§ - ir pooperacinis slaugymas). (,The Surg. Clin. of North
Amer."* 1936 m. 5 nr.).
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Ligoniy po inkstuy operaciiu pooperacinis slaugymas ne maZiau
svarbus kaip kad pati operaciia. Svarbiausia — tai kova su gastrointes-
tininiais sutrikimais. Davima prie§ operuojant ol. ricini autorius atmeta,
nes po to zarnos nusilpninamos per 24—48 val. ir per ta laika jos ne-
paSalina iSmaty. Zarnoms i$tuStinti tinka mineraliniai aliejai. Jeigu néra
reikalinga neatidétina operacija. tai uz 24—48 val. prie§ operuojant tai-
kytinas $lakais neturtingas maistas. Prie§ operuoiant daroma muilo kliz-
ma. Po operacijos reikia pasiriipinti iSvengti Zarny parezés. Kaip ge-
riausia profilaktikuma, autorius taiko prostigmin’a (Roche). Pooperaci-
nes dienos 19 val. Svirk$¢iama pusé ampulés sol. prostigmini (0,25 mg.)
arba visa ampulé. Amerikoje specialiai parduodama profilaktikos tiks-
lams. Sitas davinys duodamas kas 3 val, i§ viso 4—7 kartus. Sitas
davinys taikomas atsiZvelgiant i ligonio svori. Zarny atonijai jau esant,
duodama 1 amp. prostigmino (0,5 mg.) kas 30—60 min., 3—4 kartus, ligi
iSnykstant zarnu glebnumui. T. Goldbergas.

11. R. Bacrach (Viena): Durchwanderung eines Fremdkor-
pers durch die Blase ir die Bauchohle. (Svetimkiinio keliavimas i§ Slapim-
piislio i pilvo tustyma). (,,Z. Ur. Chir.* 41, H. 3).

Diabetiké, 57 m. amZ., kuriai, besikasant nieZtinCias genitaliias pai-
Selio antgaliu, pastarasis patekes i Slapimpiisli. I§ pradZiy jokiy Skausmuy
nebuve. Véliau atsirade skausmai deSin. Zemutinéje pilvo dalyje ir pa-
sireiSkes sunkaus susirgimo vaizdas. Kai ligoné buvo atgabenta i ligo-
nine, konstatuota 6%' cukraus, somnolentia, aceton, acetoacto riigstis Sla-
pimuose — Zndziu prasidedanéios coma diabeticum vaizdas. Slapimuose
nedaug leuko-, erytrocity ir phosphaturia. IStiriant per vaginam, jokiy
nurodymu j svetimkiinio Slapimpiislyie buvimo negauta. Regio ileocoeca-
lis skaudama. Kystoskopiia: S$lapimpiislis normalus, tiktai virSuje deSin.
ureterio angos, arti musc. sph. int. ves. idubimas, i§ kurio ky3o keletas
baltu, suply3usiu audinio gabaly (uZgiiimo stadijoie esanti perforaciné
anga?). Rentgenas parodes pilvo tustyme, apalioje i§ deSinés, 4 cm. il-
gumo siaurg $eSélj, atitinkama ie$komam daiktui. Soninés rentgeno nuo-
traukos patvirtina svetimkiinio in cavo peritonei buvima.

Laparotomiia. Rastas jisikrepSiaves peritonitas su suaugimais ap-
link antgalj, kuris buvo 3 kartus didesnis uZ rentgeno nuotraukos SeSélj,
nes pastarajiame neiSéiusi antgalio mediné dalis, o tiktai metaliné. Poope-
racinis periodas susikomplikaves ilgai trukusia flegmona ligi labia ma-
iora ir Slaunies. Jos priezastimi buves sunkus diabetas.

Nepaisant, kad ivairis S$lapimpiislio svetimkiiniai (Soviniu, kauly
skeveldros) karo metu daZnai pasitaika, tadiau Slapimpiislio perforaciia
tokiais ilgais daiktais ir iy patekimas { peritoneum’o tu$tyma iki Siol dar
nebuves apraSytas. Ypaliai keistas esas pradZioje simptomy menkumas
palyginti su suZaloiimo sunkumu. Pradiirimo mechanizma autorius aiSki-
na Sitaip: svetimkiinis patekes i prisipildZiusia piisle, smailgaliu istriges
i gleivine ir, piuislés raumenims susitraukiant, buves nustumtas i pilvo
tustyma ir po to perforaciné anga pati uzgiiusi. Zarnu elastingumo déka
neivykes iy suzaloiimas. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

7. E. Weheiritz ir E. Gierhake (i§ Gétingeno): Statistiniai
duomenys apie hypoplasia uteri ir jos prieZastys. (,,Miinch. med. Wschr.”
1937 m. 11 nr.).

Autoriai pastebéie¢, kad paskutiniais metais vis daZniau ir daZniau
pasitaika ligoninése jauny motery su uterus’o ir genitalijy hypoplasia.
Sito prieZastis esas karas. Mat didZ. karo metu vaikai ir mergaités bren-
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dimo metu buvo maitinami blogai ir nepakankamai. Vaikai augdami ne-
galéie tinkamai iSsivystyti. Mergaités brendimo metu ypatingai reikia
tinkamai maitinti ir uzlaikyti tinkamose salygose, kad galéty iSaugti svei-
ka moteris. Cia didele reik3me turj dar vitaminai, ypa¢ A ir E. Jau
seniai esa eksperimentais irodyta, kad, be gero maitinimo, be higienisku
salygu, biuitinai dar reikalingi vitaminai, ypaé¢ A ir E, be kuriy nejmano-
mas normalus vaiko subrendimas ir iSsivystymas.

Rusy autoriai esa tos paios nuomonés del ju kraSte padaugéjusiu
motery su hypoplasia uteri. :

(Miisy kraste yra, be abejo, ir ne kitaip. KaZkur buvo raSyta, kad
nauioky tarpe, kurie yra gime ir brende karo metu, Zymiai didesnis pro-
centas randamas karo tarnybai netinkamu. Ref).  Pr. Vaiciulis.

8. I. Kreis (Strasburgas): Le rendement de I'accouchement mé-
dical dans les cas a dilatation difficile. (Medikamentinio gimdymo nauda
atsitikimais, kuriuos lydi ,sunkus Zioliu atsidarymas“). (,Gyn. et Obs-
tétr. 1936 m. 34. 1.).

Autorius apraso 9 gimdymus, kuriy eiga buvusi nenormali. Auto-
rius Sitais atsitikimais tebuves tiktai terapinis konsultantas. Sitie atsiti-
kimai parode iam, kad gimdymai, veikiami tam tikrais medikamentais,
in déka eing patenkinamai. Pirmiausia $itos terapiios sékmingumas pa-
sireiSkes laiko sutrumpéiimu. Autorius gimdymu eiga iliustruoja gra-
fiskai hysterogramm’u (panaSiu i ciferblata) pagelba, kuriose matoma
zioCiy atsidarymo eiga. Gimdymu eigai reguliuoti buves naudojamas
spasmalginas (Roche). Kai kuriais atveiais autorius daves 19/
amp. spasmalgin’o per trumpa laika. Tuo biidu autorius pabréZia, kad
liconiai gerai pakelia spazmalgina. Autorius pasisako uz tai, kad stu-
dentai biity mokomi daryti vagininius tyrimus gimdymo metu, kad bii-
simas gydytoias ir privacioie praktikoie sugebéty geriau oriientuotis ir
atitinkamais netaisyklingo ZioCiy atsidarymo atvejais  galétu pritaikyti
spasmalgin’a.

Autoriaus nuomone, spazmalginas esas stebétinas vaistas gydytoiui
praktikui, kurio gvdytoio vardas atitinkas reikalingg kompetenciia ir ku-
ris veda gimdymus privadiuose namuose. Repliu pritaikymas esas Zymiai
atsakingesnis, negu Sito vaisto vartojimas, ir nepaisant to, kad studen-
tavimo metu Sito silpnai iSmoksStama, vis delto jaunam gydytoiui pati-
kima reples uzdéti. Kiekvienas gydytojas turis iSmokti pravesti gimdy-
mus kiek galima ardiau prie normalios 'ju eigos, ir ju medikamentinis
vedimas duodas jam i rankas priemone prie§ visas funkcines dystokiias,
kurios esancios daugelio sunkiu gimdymu priezastimi. 7. Goldbergas.

OTORHINOLARYNGOLOGIJA.

2. Zoltan: Chronisky tonsility kliniSki simptomai. (,Miinch. med.
Wschr.* 1937 m. 13 nr.).

Autorius sako., kad, esant chroniSkam tonsilitui, paprastai randami
Sie 9 simptomai: 1) tonsilés biina pasidengusios storomis ir Kraujingomis
gleivémis: 2) tonsiliy sritys patinusios, taip pat ir paCios tonsilés daz-
niausiai padidéjusios; 3) palpuoiant iauCiama tonsilése infiltraciia ir su-
randéiimai: randai tonsiles padaro kompaktisSkos konsistenciios; 4) spau-
dZiant tonsilés skaudamos: 5) i§ tonsiliy iSspaudZiami kamsCiai: i§ His’o
niSy — detritai ir i§ tonsiliy lakiiny —. piiliai ir konkrementai; 6) tonsiliy
pavir§iuie paprastai matomos gelsvos, i§ giliau prasiSvieianCios, déme-
lés; tat maZi tonsiliy infiltratai ir piilynéliai; 7) Zitiréti, ar tonsilés yra
nesuaugusios su aplinkiniais audiniais: normaliai tonsiliu ribos ry3kios ir
ai¥kios, o esant uZdegimams atsiranda peritonsiliniy suaugimu ir tonsilés
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biinandios fiksuotos ir suaugusios su gretimais audiniais; 8) sekundariniai
simptomai; tat uZdegimas ir lymi. liauky kaklo ir paZandZiy srityie pa-
didéiimas; 9) anamnezé ir chroniSko tonsilito sasyiis su kitomis ligomis.

Labai svarbus 2-as simptomas, kuris reikia iSsiaiSkinti, ar neésa
konstitucinés gl. tonsillae hyperplaziios. Vaikams, jaunesniems kaip 1
mety amZ., labai daZnai pasitaika hypertrophia tonsillarum. DazZniausiai
jos biinan¢ios hypertrofavusios abiejose pusése ir biinanCios padidéjusios
visos kitos liaukos. Bet gana daZnai pasitaika hypertrophia gl. tonsillae
t¢ik vienoie puséie. Esant tik hypertrofijai, be kitu uZdegimo reiSkiniu,
operacija nereikalinga, jei mechinaSkai nekenkia vaiko sveikatai (nekliudo’
kvépuoti, valgyti, nesukelia atkaklaus kosulio ir t. t.).

Labai daZnai vaikai, kurie turi hypertrophia tomsillae, kitu eksuda-
ciniy diateziy neturi, kaip pav., asthma, eosinophilia, lymphocytosis, pa-
linkimas ivairiems odos susirgimams (i$bérimams) ir t. t.

ChroniSko tensilito atsitikimais daznai biinanti nedidelé leukocytozé.

Pr. Vaiciulis.

3. E. Saareste, prof.: Oto-rino-laringologinés Tartu Universi-
teto klinikos penkeriy mety (1931—1936) veiklos apyskaita. (,Eesti Arst®,
1937 m. 6 nr., 458—469 psl.). _

Autorius patiekia smulkia gydytuy per apyskaitinj laikg ligoniy sta-
tistika. Paminésime tik keleta svarbesniujy duomenu. I§ viso gydyta
1.183 ligoniai;: 75%' iu buvo operuoti, o kiti buvo gydyti be operacijos.

Ausimis sirgo 211 ligoniu (40%). Daugumas iu buvo operuota.
239 ligoniams buvo daryta mastoideotomija. — Ry kle serganCiy ligoniu
buvo 321 (24,2%); i$ iu 289 buve operuoti (tonsilektomija 186, adenoto-
miia 48, tonsilotomija 24 ir t. t.). — N osimi ir sinusitais serganciy ligoniy
buvo 283. Operuoti buvo 249 (Caldwell-Luc’o operaciia 89, re-
sectio septi nasi 58, mucotomia nasi 34, rhinoplastica 25, piktybiniy no-
sies ir ios urvu naviku operaciia, ekstranazaliné radikaliné sinus frontalis
operaciia ir t. t.). 49%' visu nosies operaciiu buvo daryta del paranazaliniu
sinusy piiléiimo. — Kvapine gerkle serganciy ligoniy buvo 75; i§ iu
33 buvo su carcinoma laryngis. Operuotas buvo 21 ligonis (laryngectomia
totalis 12, laryngofissura 9). Vienam vaikui, serganfiam papilloma reci-
divans laryngis et tracheae, buvo daryta endolaringiné operaciia per 4 me-
tus 24 kartus, vadinas, kas 2 ménesiai, ir atkryCiy sustabdyti vis dar
nepavyke. — Mirimuy buvo 31 atsitikimas (2,6%). P.sAs

FIZIOLOGIJA, BIOLOGIJA.

6. Wilhelm Phanenstiel (Marburgas). - Vitaminy reikSmeé
atsparumui prie$ infekcijas. (,Med. Welt* 1937 m. 8 nr.).

Visi vitaminai pakelia atsparuma prie§ infekcijas ir rySkiai suma-
7ing ivairiausiy susirgimu skailiy. Kiti ai8king, kad net pneumonijos pa-
daznéiandios tada, kai Zmonés gauna maza vitaminy, t. y. Ziemos 2-oie
puse€ie.

Eksperimentais buve ryskiai irodyta, kad vitaminai visi kartu la-
bai ryskiai pakelia organizmo atsparuma prie§ jvairiausias infekcijas ir
kitus susirgimus (rachitas, odos susirgimai ir t. t.). Uztat D, B, A, C
ir kt. vitaminai turi milZiniSkos reikSmés Zmogaus gyvenime. B- ir D-
vitaminai, kaip parode tyrimai, sustiprina kraujo bakteriocidiskuma. A-
vitaminas veikias ne staciai antiinfekciSkai, bet veikias per epiteling
sistema ir medZiagy apykaita, pakeldamas organizmo atsparuma bet
kuriai infekciiai. Smarkiausiai pasireiskias C- vitaminas, kurio nereikia
biiotis perdozuoti. Vitaminuy veikimas esas Zymiai geresnis, jeigu ijie
duodami natiiraliame maiste, neizoliuoti, ir jei ivedama visy pakankami
kiekiai. i Pr. Vaiciulis.

490



57

7. W. Grab (Wuppertal-Elberfeld): Vitaminai, infekcija,

imunitetas ir hormonai. (,,Miinch. med. Woch.*“ 1937 m. 17 nr.).
: Vos pradéjus tyrinéti vitaminus, buve pastebéta, kad esas sasyiis
“tarp vitaminy ‘ir infekciniy ligu, nes visuomet esanti skirtinga infekciniu
. ligu eiga pagal mitybos biiti. Paskutiniu laiku Sitoie srityie buve daug
padirbéta ir pastebéta, kad ne tik antiinfekcinis vitaminas turis daug
reikSmeés, bet, apskritai, visi vitaminai.

Ilgai maitinantis nevitaminingu maistu, pranykstancios nuo infekci-
jos apsisaugoiamos organizmo iégos. Duodant su normaliu maistu gyvu-
liui C- vitaminu, o ypaé ivedant jj intra venam, smarkiai pakylanti krau-
io bakteriocidiné galia ir pageréianti antikiiniy gamyba.

“Daznai A- vitaminas vadinamas ,antiinfekciniu“. Sitas minéto vi-
tamino veikimas daugiausia pareinas nuo to, kad iis apsaugojas epitelj,
kad nepatektu mikroorganizmai. i

Jau seniai yra ieSkoma ir rastas sasyiis tarp vitaminu ir hormonu.
Geriausiai Siandien esas iStirtas sasyiis tarp vitaminy ir gl. thyreoidea
hormono. Del padidéiusio skydiSkosios liaukos veikimo pakylanti me-
dZiagos apykaita ir drauge vitaminy sunaudojimas, todél gydant Base-
dow’o liga reikia Zymiai padidinti ir vitaminy kiekis. Seniai jau yra
pastebéta su auganCiomis Ziurkémis kad A- vitaminas gl. thyreoidea
augimo trukdoma veikima mazinas, taip pat mazinas ir medZiagos. apy-
kaitos kilima. Esant sumaZéjusiai gl. thyreoidea funkcijai padidéjanti A-
vitamino gamyba kepenyse i§ karotino.

Kreitmayer ir Demole pastebéie antagonizma tarp C- vi-
tamino ir gl. thyreoidea.

Tarp E- vitamino ir seksualiniy harmony esas rastas glaudus sasy-
iis. BiologiSko sasyio dar iki Siol nepasiseke rasti, bet chemiSkas jau
esgs rastas Drumond’o, kuriam pasiseke irodyti, kad A- vitaminas
priklausas prie polycikliniy sterino typo junginiuy, kaip kad ir lytiniy liau-
ku hormonai.

D- vitaminas ir gl. thyreoidea hormonas taip pat esa antagonistai.
Stingant D- vitamino, gl. thyreoidea Zvmiai padidéianti ir atvirk$Ciai, o
minétos liaukos naudoiimas stiprinas rachita. Gl parathyreoidea ir D-
vitaminas veikia sinergistiSkai. Nebuvimas gl. parathyreoidea hormono
sukeligs tetanija, kuri galima paSalinti didelémis D- vitamino dozémis.
Sita liauka rachito nelie&ianti.

Gland. suprarenalis su vitaminais jvairiai santykiaujanti. Gland.
suprarenalis turinti daug C- vitamino. Stingant B- vitamino, minétoji
liauka Zymiai padidéianti, kas reiSkia apsisaugoiima nuo Sito vitamino
stokos. Stingant A- vitamino, Sita liauka atrofuojantisi. T. Siurkus.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

- 6. M. Reinmoller: Ein 26 Jahre lang bestehendes zystisches
Adamantinom. (26 metus besitesianti cystiné adamantinoma). (,Deutsche
Zahn, Mund - und Kieferheilkunde“. B. 4. H. 6. 1937).

Kadangi cystinés adamantinomos palyginti su folikulinémis arba
Sakninémis cystomis pasitaikanCios retai, tai ju gydymas daZniausiai pra-
sidedas iau toli nuZengusioje stadiioie. Cystos diagnozé esti nustatoma
remiantis kliniSkais duomenimis, rentgenograma ir punkciios duomeni-
mis; po to daroma paprasta cystos operacija pagal Partsch’o metode. Re-
tais cystinés adamantinomos atsitikimais esa galima ir tuo biidu pasiekti
iSgijimo, taCiau daZniausiai po tokios operacijos sekas tik laikinio page-
réiimo periodas, po kurio pasireiSkia recidyvai. Bet po tokios Partsch’o
operaciios adamantinoma galinti ir piktybiSkai karcinomiSkai degeneruo-
tis. Todél, jei po tokios operacijos pasireiSkias recidyvas, tai butinai rei-
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kia padaryti Zandikaulio rezekcija, ir juo anks&iau tat biisia atlikta, tuo
geriau. Sunkiausia esa pazinti cystinés adamantinomos, lokalizuotos apa-
tinio Zandikaulio kylancCioje Sakoie, nes pirmieji simptomai pasireiSkia
brandos danties srityie; del tos prieZasties cystiné adamantinoma daZ-
niausiai esanti palaikoma folikuline cysta, kilusia i§ brandos danties.

Autorius apraSo atsitikima, kai 46 mety pacienté 26 metus neSiojusi
cystine adamantinoma. Pati pirmoii diagnozé buvusi ‘pastatyta dentitio
difficilic. Po atliktos inciziios ,,patinime* susidares piilynas, kuris buves
gyvdvtas tamponavimais. Po 5 metu pacientei buvusi padaryta cystos
operaciia pagal Partsch'o metode. Praéjus keletai mety, pasireiSkes re-
cidyvas, kuris buves ooneruotas Partsch’o biidu. Po vél pasireiSkusio re-
cidyvo, pacientei buvusi pasitilyta rezekciia, nuo kurios taciau ji atsisa-
kiusi. Po to pacienté buvusi dar daug kartu operuota, kol pagaliau po
21 metuy buvusi padaryta didelé rezelcija. Praslinkus 5 metams, nuo atsi-
tiktinés traumos vél pasireiSkes recidyvas, kuris apémes visa apatinio
7andikaulio kylanCiaia Saka ir io horizontaline dali iki premoliary. Tada
buvusi padaryta apatinio Zandikaulio rezekciia.

¥ Sito atsitikimo esa galima padaryti iSvada, kad, turint cystine
adamantinoma, esanti-reikalinga kaip galima ankstyvesné rezekcija; jei
galima, tai rezekciia reikia atlikti po pirmojo recidyvo, nes ankstyva re-
zekciia vedanti prie iSgiiimo, tuo tarpu, kai uZtesimas galis atneSti daug
7alos. Antra iSvada ta, kad praktikas gydytoias biitinai turis biiti geriau
susipazines su stomatologiia, kas esa galima biity pasiekti tik iterpus sto-
matologiia i bendra medicinos kursa, kaip tat yra padaryta su rinologiia,
oftalmologiia, dermatologiia ir kt. Vyt. Damijonaitis.

VISUOMENINE MEDICINA.

1. A. Bauereisen (Kelnas): Ueber die rauchende Frau. (Apie
riikan&ia moteri). (,,Miinch. med. Wschr.* 1937 m. 25 nr., 995 p.).

Vokietiioie 1910 m. buve suriikyta 7 milijardai cigareCiu, o iau 1934
—1935 m. beveik 36 milijardai. 1935—1936 m. tabakui Vokietijoie buve
ileista 2.257.100.000 RM. (o alkoholiniams gérimams — 3.570.870.300 RM).
Riikant (degant tabakui) atsiranda kvépuojamuijy takuy katara sukelian-
Siy medZiagy, k. a.: anglies oksidas, amoniakas, be to, atsiranda kar-
“bolio - ir siniliné riig§tys, deguto produkty ir pyridino baziy, kas ska-
ting atsirasti véZiui. 60 mg. nikotino esanti Zmogui mirtina doze. Surii-
kytas nikotinas surandamas kvépuoiamujy taku, vaginos, Zarny gleivinéie,
taip pat ir odoie. Kurie tabako diimu neijtraukia i plauCius (vorsichtige
Mundraucher), tiems nikotino 2—3 kartus maziau rezerbuoiasi organizme.
Nikotinas i§ organizmo paSalinamas per 8—20 valandu. Nikotinas esas
nervy nuodas, labiausiai Zaloias vegetacinés nervy sistemos gangliias.
Eksperimentai su gyvuliais parode, kad po nervy nikotinas antroie eiléie
7aloias visimo celes. Uminis apsinuodijimas nikotinu galjs baigtis mir-
timi; chroniSkas apsinuodiiimas sukelias kvépuoiamuju taku, skrandZio,
Zarny katarus, suzaloias Sirdi, Smegenis, krauio gaminamuosius organus.
Riikkymas labiausiai Zalingas jaunuomenei ir moterims. Nuo riilkymo jau-
niems galima esa pastebéti pakenkimu fizinéie ir psichinéie sferose. Visu
daugiausia nuo ritkymo nukencianCios moterys, kadangi iy yra labili ve-
getaciné nervy sistema. Moterims nuo rilkymo pastebima nevaisingu-
mas, gimdymo anomaliju, menstruaciju sutrikimu, mazZakraujysté. Ta-
bako fabrikuose dirbanCioms moterims pastebima pagauséie gimdymo ne-
normalumai ir kiidikiy mirtingumas.

Autorius, turédamas prie§ akis tautos gerove, siiilo: 1) tabako var-
toiimg apdéti dideliais mokesCiais; 2) uZdrausti riikyti jaunuoliams; 3
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apsaugoti tabako fabrikuy darbininkes; 4) propaguoti pladiai visuomenei,
kad motery ritkymas Zalingai atsiliepia ainiu sveikatai.
Cia trumpai atpasakotas autoriaus praneSimas, darytas ,,Wissen-
" schaftlich - Medizinische Gesellschaft KoIn* 1936 m. gruodZio 11 d.
: ’ N. Indrasius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Yvairiy tuberkulioziniy Susirgimy gydymas dielémis.

Dielés nuo seny laiky buvusios naudoiamos gydymui. Paskutiniu
laiku iy naudeiimas vél Zymiai padidéies: ios vartoiamos tromboflebity
ir tromboziu atveiu, bet nuo iy gauta gery rezultaty ir fiminiu uZdegimo
procesy ir jvairin staziu atvejais.

Autorius skelbia rezultatus, gautus naudojant dieles {vairiu
tuberkulioziniy susirgimy atvejais. Gauta geru padariniy ne tik fiminiu,
bet ir chroniSky uzdegimo procesy atveiais.

Daugiausia dielés naudojamos lymiiniy liauky tuberkuliozés atveiu,
kas daZniausiai pasitaika kaklo srityie. Cia nuo dieliy gauta labai geruy
rezultaty, kuriy jokiomis kitomis priemonémis iki Siol nepasiseke gauti.
Geriausiy rezultaty naudoiant dieles autoriaus buve gauta tais atsitiki-
mais, kai lymfinés liaukos buvusios Zymiai padidéiusios, suminkstéjusios,
bet nepratriikusios. Kelias dienas gydant dielémis, minétosios liaukos Zy-
miai sumazédavusios, sukietédavusios, pranykdaves aplinkui esas uZde-
gimo procesas, perforaciios nebiidave. Tuberkuliozinés lymiinés liaukos
su fistulémis gydant dielémis taip pat greiCiau pradédavusios randuotis,
ypa& esant geroms tokioms pagelbinéms priemonéms, k. a.: oras, mais-
_tas, saulé. Beveik visuomet tenka dielés bent kelis kartus pakartoti.

Vienam kartui reikia panaudoti 4—6 dielés ir reikia jos déti ant
susirgusiy liauku, o iei oda stora, tada ant vienos liaukos dedama bent
po 2 dieles. g

Autorius duoda keleta pavyzdzZiu. Stai vienas:

26 metu moteriai, serganciai uzdara plauCiy tbc., po apatiniu Zan-
dikauliu atsirades vistos kiauSinio didumo navikas, gana skaudamas, Siek
tiek jauCiama fluktuaciia, oda aplink truputji paraudusi, bet nepakitusi.
Diagnozé — lymfiniy liauku tbc. Buvusios panaudotos 6 dielés ir greit
navikas sumazeéies. Po 2 savaiCiy dar 6 dieles uzdéjus, navikas dar dau-
giau sumazZéies, o po kity 2 savailiy vél 6 dielés ir po keliu savaiCiny
navikas ir uZdegiminiai reiSkiniai visiSkai pranyke, likusios tik 4 Zirnio
didumo neskaudamos lymiMmés liaukutés.

Kauly ir sanariu tuberkuliozés atveiais autorius taip bandes nau-
doti dieles; buve gauta gana geruy padariniy — greit pranykdaves skau-
damumas ir verZimas, po keliu dienuy sumazédaves nesveikos kiino da-
lies sutinimas, piiliai greit rezorbuodavesi ir audiniai tuojau sukietedave
ir tada nebesusidarydavusios fistulés. Tik kauly ir sanariy tbc. atveju
reikéie daugiau naudoti dieliy ir dazniau kartoti gydymo seansai, ir tuo
biidu pasiseke autoriui giiimo procesas pagreitinti. Larynx’o tbc. atve-
iais autoriui gery rezultaty nepasiseke gauti.

Ivariy rii8iy fiminiu uZdegimu atveju autorius gaves gana puikiy re-
zultaty, naudodamas gydymui dieles, pav., sunkiy anginu, tonziliniy abs-
cesu, prasidedancCiy otitis media atvejais. (M. Lenze: ,Minch. med.
Wschr.* 1937 m. 17 nr.). T. Siurkus.

X Novalginas colica hepatica atveju.

Novalginas savo chemi$ka sudétimi ir veikimo biidu stovis tarp
melubrino ir pyramidono. Jis raminas skausmus ir maZings temperatiirg
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ir, be abeio, specifiSkai veikias sanariy susirgimuy atveju, todél placiai
esas naudoiamas timiniy polyartrity atsitikimais. Urologai, greit ii panau-
doje intraventiS8kai colica renalis atveju, gave neblogy rezultaty. Gineko-
logiioie novalginas naudojamas skausmams malSinti. Paskui buves nau-
doiamas ivairios riiSies skausmy atveju, kaip antai, myalgiiy, migreniy,
danty skausmuy ir kt. atvejais. :

Nors urologai gana anksti ir sékmingai panaudoie novalging, bet
tuo laiku colica hepatica atveju retai buves taikomas. Kai kurie autoriai
bande §ituo atveiju leisti intra venam po 2 kb. cm. 50%, bet be ypatingu
padariniy, nes skausmai po kiek laiko vél kartodavesi, nors po ileidimo
ir pranykdave. Prie§ metus pradéta novalginas Svirks$ti po 4—5 kb. cm.
50%' ir greit skausmai praeidave ir daugiau nebesikartodave. Tuo biidu
autorius gydes 124 ligonius, serganCius colica hepatica, i§ kuriy tik 7%
nieko negelbéie. Esant ypatingai stipriems priepuoliams su Zarnuy Spaz-
mais, autorius SvirkSdaves novalging su spazmy atleidZiamomis priemo-
némis, kaip kad novotropinu ir kt., ir nuo to io veikimas Zymiai pageré-
daves. Kodél kai kuriais atveiais novalginas colica hepatica atveju ne-
veikdaves, dar iki Siol neaiSku. Be to, novalginas maZinas temperatiira,
kas svarbu tulzies piislées uzdegimo su aukSta temperatiira atveju, bet po
keleto valandy temperatiira vél pakylanti. Novalginas esas Zalingas, esant
suzalotai kepeny parenchimai, bet jis pats jos nesuzaloigs. PrieSingai
morfiui, sensorium nelieCias, kas esa labai svarbu. T. Siurkus.

X Skausmuy Svelninimas gimdant.

I§ Vienos II univ. motery ligy klinikos V. F6der1 praneSa savo bii-
da skausmams su$velninti gimdant. Tuojau, Zai pradeda atsidaryti canalis
cervicalis, ir atsidarymo metu duoda moteriai belladonna arba papaverin'o
suppositorium’a; po 15 min. i paodi 0,2—0,5 kb. cm. thymophysin’o. Nuo
to sustipréia skausmai. Kai skausmai jau yra sustipréie, tada ileidZiama i
vena 2 kb. cm. 10% evipannatrium’o skiedinio ir dar 8 kb. cm. | raumenis
(geriausia leisti i Slaunies ekstenzoriniy raumenu grupe). Po to ivyks-
tas apsvaigimas — mieguistumas, kuris trunkas apie 6 val. Norint pa-
laikyti skausmus, galima ir toliau keleta karty ileisti po oda thymophy-
sin'o po 0,2. Bet iei skausmai esa, tai thymophisin’o leisti biitino rei-
kalo nésa. :

Jei moteris, miegodama apsvaigusi kvépuoja pavirSutiniSkai, tai
paméginti daryti stambiuiu raumenuy masazas*). Jei tat nepadeda, jleisti
intra venam 1 kb. cm. 10% evipannatrium’o ir tuo biidu padidinama rau-
menyse jo depo. Jei gimdymas trunka ilgiau kaip 6 val., tai reikia i
stambiuosius raumenis veél ileisti nauia porciia 10% sol. evipannatrium’o.

Kai galvuté einanti pro vulva, reikia apsvaiginti chloretyliu (uzdéti
maské ir ant ios laSinti chloretylis). Moteris, keleta karty ikvépusi, giliai
nzmieganti. Chloretylis labai greit veikias, bet greit io veikimas ir pra-
einas. Negalima daryti chloretyliu ilga narkozé. Narkozé turi trukti vie-
na kita minute. Be to, reikia zinoti, kad chloretylis greit uZsidegas. Po
narkozés jokiy nemalonumuy ligoné nejaucianti.

Nenorint duoti narkozés, galima ijleisti { vena evipannatrium’o, Ku-
ris moterj taip pat apsvaiginas.

Taip autorius esas pravedes 700 neskausminguy arba labai maZai
skausmingy gimdymu. Gimdymai paprastai praeina greit ir neskausmin-
gai. Jokiu nemaloniu komplikaciiy motinai ir vaikui iki $iol nepastebéies.

(,Wien. Klin. Wschr.”* 1937 m. 14 nr. I$ ,,Ars. Medici* 1937 m. 5 nr.).

Pr. Vaiciulis.

*) Toije vietoie, kur buvo suleista 10% evipanthatrium’o skied.
Masazuoiant vaistai greit rezorbuoijasi ir geriau veikia.

i
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X Neskausmingas gimdymas. O

L. Cleisz snauduliniams gimdymams naudoja somnifen’a
intra venam, kuris neparodes Zalingos itakos nei motinai nei kiudikiui.
Sito vaisto neigiamos pusés Sios: sudirginimo reiskiniai ir daznai nepa-
kankamas nuo skausmuy laisvo periodo ilgumas. Paskutinis reiSkinys ga-
lis biiti paSalintas, pavartoius hypophysis’o preparatus, kurie paskubina
gimdymu eiga. Taikant sommnifen’a. reikia laikytis tam tikry taisykliu.
Turint reikalo su pirma. karta gimdancCia, lauktina Ziotims iSsipleCiant
ligi sidabrinio rusy rubliaus didumo, esant normalioms pastangoms. Tu-
rint reikalo su daug karty gimdanCiomis, lauktina Ziotims iSsipleCiant
mazdaug ligi 2 lity monetos. Pirma karta gimdancios neturinCios turéti
dystokiios ir iokiy anomalijy i§ vaisiaus pusés; daug karty gimdancios
anamnezéje neturi biiti jokiu traumu. Neturj buiti kontraindikaciiu hypo-
physis’o preparatams pavartoti (pav., hypertonia uterina, akuSeriy trau-
mos, curettage). Jei reikalingos replés, tai pridedama dar keletas laSy
chloroformo narkozés. Somnifen’iniai snauduliniai gimdymai taikytini tik
ligoninése. (,,Arch. hospital.* 1936 m. 8 nr.). T. Goldbergas.

X Pneumonia crouposa gydymas optochinu.

Optochinum basicum Zinomas jau 300 mety, bet del kai kuriu ne-
geistiny savybiu jis nésas plaéiai vartojamas. Pav., didelés jo dozés
suzeidzian¢ios n. opticus; kitais atvejais atsiranda ausyse uUZimas, apal-
pimai ir- labai retai atsirandas vémimas. ¢

Optochinas yra vartojamas prie$ jvairias pneumokoku ruasis; ma-
tyti, prie§ juos turis tikra etiotropiska chemoterapiska veikima. Todel
Situo atveju optochino veikimas virsijas visus kitus chinino preparatus.

Autorius 15 metu vartojas pneumonia cruposa gydymui tik op-
tochinum basicum, todél jis stebisi tais gydytojais, kurie bija minéta
medikamenta taikyti, nes optimalinés dozés nésancios pavojingos. IS
185 pneumonia crouposa atsitikimu — 179 iSgije gydant optochinu, ir
tik 6 ligoniai mire. Vieni pneumonikai pradéti gydyti praéjus 1 parai
nuo susirgimo pradzios, o kiti net praéjus 12 dienu. Daugelis iS ju jau
turéje sunkias komplikacijas, k. a. pleuritis seropurulenta, otitis media
purulenta; kai kuriems buve jau stiprus toksi$ki parenchiminiu organu
suzalojimai.

Autorius duodas po 0,1 optochinum basicum kas 2 val. ir plius
cardiaca. Pirma arba antra para pakylant t° del atsipalaidavusiy, pneu-
mokokams gritvant, endotoksinu veikimo, be to, ligonis pasidaras ne-
ramus, ypa¢ nakti. Bet po 2 d. nukrintanti t° drauge su pulsu iki nor-
mos, praskaidréjanti samoneé, geréjanti bendra butis. Sekreto produk-
cija sustojanti, o jau pasigamines rezorbuojasis, todél kosulys praeinas,
nésa skrepliy ir nésa jokios prasmeés skirti expectorantia ir Prisnitz’o
kompresai. Jei tik po 3 d. pradéta gydyti pneumonia crouposa opto-
chinu, tada reikia duoti daugiau negu po 0,1 daviniui, taip pat duotinos
ir cardiaca didesnés dozés.

Misrios infekcijos atvejais, kuria autorius nustato, kai, be lobari-
nés pneumonijos simptomuy, atsiranda abiejose plauciy dalyse daug dreg-
ny karkaly, taip pat tinkas optochinas. Situo atveju kaip kad paprastai
t0 krintanti treCia diena, bet pulsas nekrintas paraleliai su t°, kuri daz-
nai kita diena pakylanti, tik paskui ivykstas temperatiiros lysis. Proce-
so eigai pagreitinti autorius naudojas 1—2 intramuskulines omnadino
injekcijas.

Jei jvykstancios kurios nors komplikacijos, gydymo biidas pasilie-
kas tas pats, tik optochino dozé padidinama ir, autoriaus patyrimu, be-
veik visuomet gaunama geru rezultatu.

Toliau autorius tvirtina, kad optochinum basicum gerai gydas ne
tik Gimine krupozine pneumonija, bet sutrukdas ir metapneumoniska em-
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pyemos susidaryma. Buve atsitiki%u, kai vos atsiradusi empyema nuo
jo pranykusi be chirurgisky intervenciju.

(J. Szenti: ,Miinch. med. Wschr. 1937 m. 16 nr.).

T. Siurkus.

X Vaiky timiniy kvépuojamujy organy susirgimy gydymas su co-
deinum phosphor.

L. Bialik pabrézia, kad kudikiai daZniausiai suserga kvépuoja-
muju organu ligomis, ypa¢ nuo 6 mén. iki 2 mety amzZz. Juo jaunesnio
" amziaus vaikas, juo sunkiau jis sergas. Cia turima galvoje nasopharin-
gitis, bronchitis, pneumonijos, pleuritai ir t. t. PanaSiomis ligomis vai-
kui persirgus, daugiau ar maziau sutrinkas vaiko normalus riatuliavima-
sis. Kvépuojamuyju organu susirgimais susirgus, pasak autoriaus, rei-
kig: 1) susilpninti nemalonis ligos simptomai ir tuo biidu sumazinti vai-
ko kancios; 2) sutrumpinti ligos eiga; 3) apsaugoti nuo komplikacijy,
kurios taip daZnai pasitaiko, kvépuojamuyju organu susirgimams uZtrun-
kant, ir neleisti ligoms plisti tarp sveikuju (izoliacija ir dezinfekcija).

Minétus uzdavinius gydytojas galis pasiekti, vartodamas codeinum
phosphoricum.

Susirgus vaikuy kvépuojamiesiems organams, ypa¢ esant pneumoni-
jai, atsiranda vagotonijos reisSkiniai (sutrikimai), o gyjant vél pereina
i simpatikotonija. Autorius sako, kad kvépuojamuyjuy organu tminiy su-
sirgimu atveju ypa¢ sunkiai palie¢iama vegetaciné nervy sistema, del
ko atsiranda jvairiausiu sunkiy reiSkiniy. Kodeinas teigiamai veikias
vegetacine nervu sistema ir tuo budu i§ karto sumaZings vaiko ken-
téjimus.

Opium’as ir jo alkaloidai, tame skai¢iuje ir kodeinas, maZomis
dozémis veikia tormozuodami n. vagus sistema. Be to, kodeinas sumaZi-
nas jvairiy liauky sekrecija (iSskiriant prakaito liaukuy), sumaZinas kveé-
puojamuju taku gleiviy sekrecija — ir tuo budu labai palengvinas tmi-
nius kvép. organuy susirgimus; veikias ramindamas kosulio ir skausmo
centrus, taip pat raminas Zarnyno peristaltika, del ko vaikai taip daug
kencia.

Kodeinas panas$iai veikias kaip kad ir morfis, tik dvigubai silpniau
ir niekada neduodas obstipaciju.

Amerikos autoriai gyde 1.039 studentus, sirgusius Uminiu rinitu,
262 — chroniska sloga (rhinitis chr.), 64 — influenza ir 53 — uminiu fa-
ryngitu. Autoriai juos gyde su opium’u, kombinuodami jj su kodeinu, di-
laudid’u ir morphium’u. 74—78% ryskiai pageréeje ir pasveike. Chronis-
ki rinitai, faringitai ir t.t. gydymui nepasidave. Jokiu intoksikacijos
reiSkiniy autoriai nepastebéje.

Autorius gydes vien tik tminius vaiky kvép. organuy susirgimus.
Amzius — nuo 6 savaic¢iy iki 3 mety. Nuo 1932 iki 1935 mety buve gy-
dyti 464 vaikai. Temperatiira buvusi ne maZesné kaip 37,5 CO.

Autorius i§ medikamentu daves vien tik codeinum phosphoricum
Sia tvarka: nuo 6—8 savaic¢iy iki 4 mén. po 0,001 3 kartus per diena; nuo
4 meén. iki 7 mén. amz. — po 0,0015 4 kartus per diena; nuo 7 meén. iki
3 metu amz. — po 0,005 4 kartus per diena. Vaistai duodami per os tirpi-
nyje ir saldyti cukrumi.

Be to, buve izoliuojami, kad neplatintuy kvépuojamujuy organuy apkreéiamu
susirgimu.

_ Paprastai, kai vaikai smarkiau suserga, tai nevalga. Autorius savo
pacientams, kai nevalgydave, duodaves saldZios arbatos su vitamininga
sunka. Vaikai iki 6 mén. amzZ. tokia arbata gaudave vietoje 2—3 kraéu.

Vaikams nuo 6 mén. duodama saldi arbata su vitamininga sunka

bkient 12 iki 24 val. Paprastai, kai pradeda valgyti, tada arbata nutrau-
ama.
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Autorius pastebéjo, kad po 2—3 codeinum phosphoricum doziu
bendra sunki vaiko butis pageréjanti, pav. iSnykstas neramumas, kosulys,
vaikas graZiai uZmiegas, o nubudes greit pradedas valgyti ne tik saldzZia
vitamininga arbata, bet imas kritj ir piena ir t. t. Gydyma kodeinu papras-
tai 1—3 dienas. Po to paprastai vaikai jauciasi gerai, nors i§ nosiy dar
sekrecija teka ir pharynx binas paraudes. Labai geru rezultaty autorius
gaudaves, kai pradédaves gydyti vaikus, susirgusius pries 24—30 val. Rys-
kus pageréjimas bunas apie 80% atsitikimy, o i§ 464 gydytu né vienas
nemires. (,,Sov. vraé. Zurn.”“ 1937 m. 5 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Kaip gydyti vaikai, kurie nakti Slapinasi lovoje.

Theodorich Sutter mano, kad vaikai Slapinasi lovoje naktj
tada, kai miega ant nugaros (aukstielniki). Jei vaikai miega ant Sono,
tai, autoriaus supratimu, niekada miegodami lovoje nesiSlapina. UZ tat
autorius pataria neleisti vaikams miegoti ant nugaros.

Kaip vaikai pripratinti, kad jie miegoty ant Sono, o ne ant nugaros?
Autorius pataria uzristi skarele per liemeni, o mazga padaryti ant nugaros.
Naktj, kai vaikas miegodamas atsiverc¢ia ant nugaros, mazgas spaudzia ir
vaikas nenubusdamas reflektoriSskai ieSko patogesnés kuno padéties ir
greit atsivercia miegoti ant Sono. Taip be vargo galima esa pagydyti Sita
nemaloni liga.

Galop autorius priduria, kad vis tik taikytini ir kiti gydymo budai,
kaip kad, pav., vakare daug neduoti gerti, neleisti labai ilgai miegoti, kad
nepersipildytu Slapimpuslis ir t. t.

(,,Miinch. med. Woschr.* 1937 m. 15 nr.) Pr. Vaiciulis.

X Reumato gydymas baltyminiu maistu.

Gaunamas reumatiniy artritu pageréjimas, kai ligoniams skiriama
dieta turinti daug baltymu ir mazZa angliavandeniu. Ypatingai geru rezul-
taty gaunama Svieziais atsitikimais ir jauniems individams. Tuo paciu
laiku, kai tminiai reumato simptomai nyksta, mazéjas ligoniy slapimuose
indolio kiekis. Uminiais reumato susirgimais paprastai $lapimuose biuna
daug indolio. Manoma, kad indolis esas reumatiniu skausmu ir paties
chroni$ko reumato priezastimi. Baltymai turj daug sieros. Siera suri$anti
indolj i nenuodingus junginius ir tuo budu ligonio buklé pageréjanti.

(J.C.Forbes,R.C.Neab,O.L.Nise,D.B.Armistead and
S.L. Rucker: ,J.of lab. and clin. med.*“ 1936). Pr. Vaidiulis.

X Reumato gydymas.

Seifert nurodo, kad esa labai svarbu sergantieji iminiu reuma-
tu apsaugoti nuo Sirdies ir kraujagysliu susirgimo. Daznai tenka ‘padaryti
tonsillectomia, sutvarkyti virSkinamieji organai (nepamirstant ir dantu).
Labai didele reikSme turinti dieta ir vitaminai. Reumato atveju duotina
daug C - vitaminu ir daug darzoviu, Zalumynu, vaisiy. IS vaisiy bene ge-
riausia esa skirti apelsinai, citrnos, bananai ir t. t. Piety vaisiai turj
Zymiai daugiau vitaminu ir Zymiai geriau veikia, kaip kad tie vaisiai, ku-
rie yra auge nesaulétuose ir ne tokiuose Siltuose krastuose.

Pasak autoriaus, gera esa panaudoti ir klimatiné terapija. (,,Zbl. f.
Chr.* 1937 m. 20 nr.). Pr. Vaic¢iulis.

X Diiterija nugalima.

Kovai su difterija SSSR plac¢iai taikomas Ramono aktyviosios
immunizacjos budas, patobulintas prof. Zdorovskio. Rusijoje
1913 metais buve 471.130 susirgimu difterija. Tat sudare 34,4 susirgi-
mus kiekvienam 10.000 gyventoju. Paskutiniais metais susirgimu skai-
¢ius be pertrauku mazéjes. 1936 m. jregistruoti 5 susirgimai 10.000
gyventoju. Austrijoje, Vokietijoje, Cekoslovakijoje, Suomijoje, Dani-
joje ir Vengrijoje Sitie skai¢iai svyruoja nuo 30 iki 10; atskirai Vokie-
tijoje skaicius didesnis kaip 20. Uz SSSR maZesni susirgimuy skaidiai
esa Prancuzijoje, Sveicarijoje, Olandijoje, J. A. V. ir Kanadoje. Sitas
pasisekimas pareinas nuo masinio apsaugojamu skiepijimy vartojimo.
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1936 m. ju buve padaryta daugf®u kaip 5,5 milijonu. Pereitais metais
SSSR vyriausybé pasitlé jvesti privaloma visy vaiku nuo 1 iki 9 mety
skiepijima. Sovietu Sajunga esas vienintelis krastas, kur $ita priemo-
né jvedama jstatymo keliu, nors praktika rodo, kad sveikatos apsau-
gos organai vis dar nepakankamai pasiruoSe Sitam budui jvykdyti.

Refer. pastaba. Lietuvoje iki Siol daromi apsaugojamu skiepiji-
muy nuo difterijos Ramono anatoksinu tik pirmieji bandymai, masinis
pritaikymas dar ateities reikalas.

(,,Izviestija“ 1937. IV. 28 d. 101 nr.). V. Tercijonas.

Mediciniskyjy organizacijy veikla.

LIETUVOS DANTU GYDYTOJU DRAUGIJU SAJUNGOS ATSTOVU
1937 M. KOVO MEN. 20 D. SUVAZIAVIMO PROTOKOLAS.

I. Suvaziavime dalyvauja Sie atstovai:

1. Kauno danty gydytoiu draugiios: S. Griliches, G. Rabi-
navicius, J. Rufas, R. Glikmanas, K. Gumeniukiené, O.
Mikuckaité, B. Baroniené ir J. Damijonaitiené.

2. Lietuviy odontologu draugijos: Krik$§&iukaitiene¢, K
Zilinskiené, M. Zmuidzinavidiené ir A. Matulioniené.

3. Siauliy dantu gydytoiuy draugiios: M. Bortkevidiené ir
S. Verbalinskas.

4, Paneveézio danty gydytoiu draugijos: E. Drukaiteé.

5. Mariiampolés dantuy gydytoiu draugiios: B. Plotkinas.

6. VilkaviSkio dantu gydytoiu draugiios: D. Ziskindas.

7. Tauragés ir Raseiniu apskr. danty gydytoiu draugijos: S.
Stolovaiteé.

8. Ukmergés danty gydytoiu draugijos: D. Gurvicius.

II. SuvazZiavimo atidarymas ir prezidiumo rinkimas.

Suyaziavima atidaro Valdybos pirmininkas S. Griliches Siais
zodziais:

Gerb. kolegos! Dar néra suéie 5 ménesiy nuo paskutinio Lietuvos
danty gydytoiu draugiiy atstovy suvaZiavimo ir mes i§ naujo susirinko-
me. PrieZastis — Lietuvos danty gydytoju draugiju Saiungos istaty pa-
tvirtinimas ir, pagal atstovy suvaZiavimo 1936.X.24 d. nutarima, yra bii-
tinas reikalas iSrinkti nauia Valdyba ir apsvarstyti kai kuriuos klausimus,
atidétus i§ paskutinio iki $io” suvazZiavimo. Konstatuoiu, kad jau atvyko
pakankamas kvorumui atstovy skaiius. Iki Siol i Sajungos sudétj ieina
8 draugijos, biitent: Kauno, Siauliu, Mariiampolés, Panevézio, MaZeikiu,
Tauragés, VilkaviSkio ir Ukmergés. I§ visy Sity draugiiu, be MaZeikiy,
atstovai Cia yra. Visi atvykusieii atstovai yra iteike atitinkamus igalioji-
mus, be VilkaviSkio atstovo D. Ziskindo; pagal istaty 21 § suvaZiavimas
yra teisétas ir, pasirémes istaty 25 §, skelbiu 3ita Lietuvos danty gydy-
toiu draugiju atstovy suvaZiavima esant atidaryta. Sitam suvaZiavimui
vesti praSau iSrinkti prezidiuma; taiau prie$ tai praSau iSspresti klausi-
ma, kas daryti su kol. D. Ziskindo igaliojimu, kuriuo iis negaléjo pa-
sirfipinti del Vilkaviskio draugijos pirmininkés negalavimo. Po trumpos
diskusiios M. Bortkevidienés pasililymu nutarta kol. D. Ziskin- -
dvi leisti dalyvauti suvaZiavime pilnateisiu nariu.

498



AL TSR % 65 sl ¥ >
SuvaZiavimo pirmininke iSrenkama K. Zilinskiené, sekretore
— B. Baroniené.

INII. Nauju draugijy ijstojimas j sajunga.

Valdybos pirmininkas S. Griliches pranesa, kad Lietuvin odon-
tologu draugiia praSo priimti ja { Saiunga. Kaip yra Zinoma, tam reika-
lingas Vidaus Reikaly Ministerio leidimas. Naujas draugiias i Saiunga pri-
iminéia Valdyba. Valdyba nutaré draugiia priimti. Formalumai Vidaus
Reikaly Ministerijioje atlikti; reikia tik gauti atitinkamas raStas, bet Zo-
dZiu man praneSta, kad i§ Ministeriios pusés klii¢iy néra. Todel turiu
malonia pareiga sveikinti Lietuviu odontology draugiia, istojusia i Sa-
iunga. SuvaZiavimo dalyviai pritaria ploiimais.

IV. Valdybos pranesimas.
a) Pirmininko S. Grilicheso prane$imas:

Gerbiamieiji, praneSimas tik uz nepilnus paskutinius 5 meénesius, t. y.
nuo paskutinio atstovy suvaziavimo.

Svarbiausia darba sudaro 1936.X.24 d. atstovy suvaZiavimo nutarimy
ivyvkdymas. Provinciios draugiioms, kurios dar iki to laiko nebuvo per-
siregistravusios, buvo padéta tat padaryti. Buvo vestos derybos su Lie-
tuviy odontology draugija apie istoiimg i Sajunga ir Siandien galime jos
atstovus jau sveikinti miisy tarpe. Atlikti visi formalumai Sajungos istatams
perregistruoti ir, kaip Zinote, jie jau patvirtinti §. m. vasario men. 2 d.
Buvo palaikomi tampresni ryS$iai su provincijos draugiiomis, kurios buvo
laiku informuoiamos apie visus svarbius dantu gydytoiu gyvenimo ivykius,
kaip antai: apie kabinety priZiiiréiimo taisykliy panaikinima, apie viduti-
niSky iSlaidy normos lentele, apie F. D. 1. praneSimus, apie teismy spren-
dimus danty techniky bylose ir t. t. Buvo iSreikalautos i§ Sgiunga suda-
randiy draugiiu Zinios, reikalaujamos pagal draugiju [statyma, biitent, istaty
nuorasas, valdybos sudétis, nariy skaifius, pareiSkimas apie sutikima ir to-
liau biiti Sgiungos nariu ir t. t. Deia, ne visos draugijos iki Siol yra da-
vusios atsakyma. Savo iaiku buvo riipinamasi del vidutiniSky iSlaidy len-
telés ir kitais danty gydytoiams aktualiais klausimais. Taip pat buvo iS-
riipinta danty gydytojams 50 biliety i med. gydytoju kongresa per puse
pigesne kaina, t. y. po 5 It. Danty gydytoiai gali dalyvauti kongreso dar-
buose, tik be balsavimo teisés.

Ziiiréta, kad danty gydytoiy interesai biity saugoiami. Situose vi-
suose darbuose man daug padéio Valdybos nariai, gyvenantieii Kaune,
biitent: vicepirmininké J. Damijonaitiené, iZdininkas — G. Rabi-
navicius, sekretore — K. Gumeniukiené¢ ir taip pat juriskonsultas
ir reikaly vedéias p. Michlesas, uz ka reikiu iiems gilia padéka. Per-
duodamas po 5 darbo metu Savo mandata Jiisy dispozicijon, drasiai galiu
pasakyti: feci quod potui, faciant meliores potentes.

b) I7dininko G. Rabinavifiaus pranef§imas:

Apie miisy Saiurigos pinigine apyskaita uz laika nuo 1936 m. spalin
‘meén. 24 d. iki Siai dienai turiu pranesti Stai ka:

Paiamos.
1. Perimta i$ senos Valdybos 1936.X.24 d. .............. 133,24 1t.
2. Nario mokestis i§ Draugiiy ......... e 371,— ,,
3. I% Tauragés danty gydyt. d-ios uz 2 teismo sprendimy
e G s S T —
e D v SR R R O 509,24 ,,
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ISlaidos.

1. Alga iuriskonsultui ir reikaly vedéiui ................ 250,— 1t.
2. Rastinés iSlaidoms (spausdiniai, skelbimai, prane$imai

paSto iSlaidos, vokai, blankai ir kt) .............. 158,04 ,,

3. Vyr. ziemos pagelbos Komitetui ...... LAl e AN 50,— ,,

it LT Rt R U 458,04 ,,

Eieka kasoje 1937 20 i v e iticss 91:20.5;

L) L T e e 0 DR D 509,24 1t.

S. Griliches paaiSkina, kad reviziios komisiios poseédZio ne-
buvo, nes nuo paskutinés reviziios praéjo labai trumpas laikas. Be to,
apyskaitos poziciios yra visai aiSkios ir apyvartos surha labai neZymi.
Todeél siiilau visa apyskaita su dokumentais perduoti biisimaijai valdybai,
kuri kartu su savo metine apyskaita iteiks biisimajai reviziios komisijai.

Pasiiillymas priimamas.

SuvaZiavimo pirmininké atsiklausia, ar néra dar norinliy pasisa-
kvti del praneSimo ir apyskaitos. Tokiu neatsiranda. Apyskaita laikoma
priimta.

Suvaziavimo pirmininké K. Zilinskiené nurodo, kad Valdybos
yra atliktas didelis naudingas darbas ir iinai yra uzsipelniusi padékos.
Ypatingai yra pasidarbaves Valdybos pirmininkas S. Griliches, uz
ka iam tariame didele padéka.

Plojimai.

V. Nauios valdybos ir reviziios komisijos rinkimai.

S.Griliches supazindina suvaziavimo dalyvius su [staty §§, lie-
¢iandiais valdybos ir reviziios komisiios rinkimus: pagal 24 § atstovy
suvaziavimuose visi klausimai, be valdybos ir reviziios komisiios rinkimu,
sprendZiami atviru balsavimu; valdybos ir reviziios komisiios rinkimai
sprendziami slaptu balsavimu; pagal 29 § valdyba susideda i§ ne maZiau
kaip 5 nariy ir 3 pavaduotoiu, kuriuos renka atstovy suvaZiavimas dve-
ilems metams; pagal 30 § pirmininkas ir io pavaduotoiai renkami skyrium.
Kiti valdybos nariai renkami kartu ir pareigomis pasiskirsto patys; pagal
31 § valdybos nariai gali biiti renkami ir i§ ne atstovu, taiau Sajungos
draugiiy nariy, tiktai raStu turint iy sutikima.

Suvaziavimo pirmininké K. Zilinskiené paaiskina dar Kkarta
ist. 29 §, pagal kuri valdyba turi susidéti ne maziau kaip i§ 5 nariu. Su-
vaZiavimo dalyviai yra praSomi pasisakyti, i§ kiek nariy -turi susideti
valdyba. Kadangi pirmininkas ir io pavaduotoiai renkami skyrium, siilo
iSsitarti kiek rinkti vicepirmininku.

S. Verbalinskas siiillo 1 vicepirmininka iSrinkti i§ provincijos
draugiiu.

B. Plotkinas — senoie valdyboie buvo 7 nariai, kuriu 4 na-
riai, t. y. pirmininkas, vicepirmininkas, sekretorius ir iZdininkas i§ Kauno

ir 3 nariai provinciios draugiiy. Ta sudétis yra priimtina ir a§ ia palaikau.

D. Ziskindas siulo iSinkti valdyba i§ 7 nariu.

J. Damiionaitiené — 7 nariai yra perdidelis nariy skaiCius,
sunkiau yra susirinkti visiems | posédj ir apsunkina darba.

Suvaziavimo pirmininké K. Zilinskiené siilo rinkti 2 vicepir-
mininkus, viena i§ Kauno dantu gydytoiu, antra — i§ provincijos. I§ viso
Valdybos nariu 7, tame skaiCiuje pirmininkas ir 2 vicepirmininkai, be to,

3 kandidatai.
; Suvaziavimo nutarta rinkti valdyba i§ 7 nariy ir 3 kandidatu.
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' Pirmininkas renkamas skyrium. Suvaziavimo pirmininké K. Zi-
linskiene iSstato S. Grilicheso kandidatira i pirmininkus, nes
iisai yra daug pasidarbaves Sajungai ir turi iai daug nuopelnuy. Kitos kan-
didatiiros neiSstatomos ir S. Grilichesa s vienu balsu iSrenkamas Sa-
iungos pirmininku. :

, Vicepirmininkais iSrenkamos: M. Jasulaitiené (11 balsy) ir

M. Bortkevicieneé (8 balsai);

" sekretorium — B. Kri§€iukaitieneé (13);

izdininku — G. Rabinavicdius (14);
nariais — S. Verbalinskas ir B. Plotkinas;
kandidatais — J. Damiionaitiené, E. Drukaité ir K. Gu-

meniukiene.
] reviziios komisiia iSrenkami:
nariais — K. Zilinskiené, J. Rufas ir A. Matulioniené;
kandidatais — D. Gurvidius ir B. Baroniené.

VI. Samatos klausimas.

Valdybos pirmininkas S. Griliches skelbia samata:

Iplaukos:
AT S IIOKBSCIN . 2000 (S von seens sidvns sosbeeedess . 1.200,— ,,
2. Nenumatyty paiamuy (i§ paskaitu, dovanu, uz liudiii-
mus ir i§ Kkity raStinés jplauky) ..........o.o.... RSP | | R
LR 1 ) e PO PR S 1.500,— ,,

ISlaidos:
1. Alga juriskonsultui ......... U bistale cab s ones saans 600,— It.
2. Rastinégs iSlaidoms (spaudiniai, blankai, antspau-
dai, paSto ir Zym. mok. Zenklai, raSom. reikmenys

a1 e A LI S e R e S 450,— »»
3. lvairioms i8laidoms (sveikinimai, kelionés iSlaidos, au-

RO R Il I D AT st e N s aonast snio o osioinie 300,— ,,
NI THOKESCIAL T F . D ) 5 i e svns wusiswins s e e 100,— ,,
ey 5 T ) | e s e R R S 50,— ,,

N L7 S e MRl e e 1.500,— ,,

Nors §ita samata iau buvo svarstyta ir priimta 1936 m. spaliy mén.
24 d. atstovy suvaziavimo, bet kadangi | Saiunga istoio dar viena drau-
giia, tai a$ laikiau reikalinga vél supazindinti suvaziavimo dalyvius su
Sita samata.

SuvazZiavimas nutaria--samatg patvirtinti.

S. Griliches nurodo, kad pagal senus Saiungos istatus kiekviena
draugiia turéio mokéti po 50 centy nuo kiekvieno savo nario. Ta suma
buvo perdidelé, nes buvo draugiju, kuriy nariy mokestis i§ viso sudarydavo
tik 50 ct. ir nebuvo jmanoma visas draugiios nariy mokestis atiduoti Sa-
jungai. Dabar nariy mokes&io dydis Saijungai pakeistas ta prasme, kad
draugija moka Saijungai !/s savo nariy inasu, kas daug palengvins draugi-
joms pildant savo prievoles Sajungai.

Kadangi pats nariy mokestis pasikeité ir kad draugiioms yra sunku
sumokéti savo skolas Saijungai, pirmininkas S. Griliches siilo suva-
Ziavimui dovanoti visoms draugiioms skolas, kurias liko skolingos iki 3.
m. sausio 1 d. ir i§ visy draugiiy reikalauti nario mokestis nuo § m. sau-
sio 1 dienos. Skolininky tarpe yra vien tik maZesnés provincijos drau-
gijos. Pasiiilymas priimamas.
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VII. Sumanymai.

a) Del iSlaidu lentelés provinciios dantuy gy-
dytoiams.

B. Piotkinas: VidutiniS8ky iSlaidu normos lentelé yra per maZa
apskrities miestams. Naujai iSrinktai Valdybai reikéty tuo reikalu susirii-
pinti ir kreiptis | atitinkamas -istaigas, kad iSlaidu % % biity padidintas.

S. Griliches: Nustatant 1936 metams iSlaidu %% Kauno mies-
tui buvo padidinta, provinciiai, deia, nepavyko padidinti, nors savo me-
morandume Saijunga kaip tik buvo praSiusi nustatyti aukStesne iSlaidu
lentele provincijai. Draugiiu Sajunga pasistengs, kad 1937 m. ta skriau-
da biity atitaisyta.

J. Damiionaitieneé: VidutiniSky iSlaidy norma provinciiai ne-
buvo padidinta tur biuit todél, kad tenai butai yra Zymiai pigesni negu
Kaune. o

K. Zilinskien é: Be abeio, reikia ziiiréti, kad provinciios danty
gydytoiuy reikalai biity tinkamai apginami. Siiillo nauiai valdybai pasirii-
pinti, kad provinciioie gyvenandiu danty gydytoiu interesai Vyriausioioie
Darbo Paiamu MokesCio Komisiioie biitu tinkamai atstovauiami.

b) Del jstojimo i F. D. L

S. Griliches siiilo suvaziavimui priimti atitinkama nutarima
Sajungai istoti i Tarptautine danty gydytoiu federaciia (F. D. L).

K. Zilinskiené: Palaiko pasiiilyma ir stebisi, kad iki $iol miisuy
krastas nebuvo atstovauiamas Sitoie tarptautinéie organizacijoje. Todél
reikia ta spraga uZpildyti ir prisidéti prie pasaulinés danty gydytoiu Seimos.

S. Griliches: [ tarptautine dantu gydytoiu federaciia buvo
istoiusi tik Kauno dantu gydytoiu draugiia, bet kaipo nepilnateisis narys,
nes pilnateisiais nariais gali biiti draugiiu sajungos — organizacijos, ku-
rios reprezentuoia visas esanCias kraSte danty gydytoiu draugiias. Ka-
dangi dabar miisu Draugiiu Saiunga sudaro visos Lietuvoie veikianCios
dantu gydytojuy draugiios, tai galima dabar i Tarptautine danty gyvdytoiu
federaciia iau istoti pilnateisiu nariu. :

Suvaziavimas nutaré istoti { F. D. I. ir pavesti Valdybai tat kuo
greiiau jvykdyti.

¢c) Del techniky uzZsiiminéiimo nelegaliu dantuy
gydymu 7

S. Griliches pranesa, kad Mazeikiu-TelSiu-Kretingos dantu
gydytoju Draugija pasiiilé ineSti i suvaZiavimo darbotvarke klausima apie
biidus kovai su danty techniky nelegaliu danty gydymu.

K. Zilinskiené: Siiilo valdvbai imtis grieztuy priemoniy kovai
su dantuy techniky nelegaliu danty gydymu ir nusiZengusius traukti teismo
atsakomybén.

S. Griliches atsakydamas paaiSkina, kad ne karta iau dantu
technikai buvo teismo bausti uZ uZsiiminéiima nelegaliu danty gydymu.
Tuo reikalu jau kelis kartus pasisaké Vyriausiasis Tribunolas ir Apygar-
dos Teismas savo sprendimuose.

S. Verbalinskas: Iki Siol dar nenustatyta, ar proteziy gamini-
mas sudaro dantuy gydymo praktika ir ar gali tuo uZsiiminéti danty tech-
nikai. Apie tat jstatvmuose nenumatyta.

S. Griliches: Teismo sprendimuose ne karta pasisakyta, kad
proteziy gaminimas, be abejo, sudaro dantu gydymo praktika (Kauno
Apyg. Teismo sprendimas), tadiau tas klausimas istatymuose neapibii-
dintas. Siiillo pavesti Valdybai iSdirbti atitinkama proiekta ir iteikti ii
Sveikatos Departamentui ar kitai atitinkamai istaigai.

J. Damiionaitiené: Reikéty vadinamy danty techniky klausi-
mas sutvarkyti ta prasme, kad iu darbas biity normuojamas tam tikro-
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mis taisyklémis. Siiillo Valdybai ta reikala vispusiSkai aptarti prieS itei-
kiant projekta.
Nutarta pavesti Valdybai iSdirbti Siuo klausimu istatymo proiekta

ir ij iteikti atitinkamai jstaigai.

d) Del Tauragés ligoniy kasos sudarymo su-
tarties su pavieniais danty gydytojais.

S. Stolovaité: Tauragéie ne visi danty gydytojai priimti i
ligoniu kasa. PraSo tuo reikalu Saiunga tarpininkauti.

K. Zilinskiené: Tuo reikalu biity patogiau kreiptis raStu i
Draugiiy Saiunga.

M. Jasulaitiené: Jei Tauragés danty gydytoiu draugijos val-
dyba kreiptusi { Draugiiu Saiunga atitinkamu raStu, kuriame biity iSdés-
tyta Sita aplinkybé, tai pasirémus tuo raStu Draugiiu Saiunga galéty tar-
pininkauti Vyriausioioie Socialinio Draudimo Valdyboie ios nusistatymui
Siuo reikalu iSaiSkinti.

SuvaZiavimo pirmininké K. Zilinskiené uZdaro suvaZiavima ir
baigiamaiame Zodyie dékoia delegatams, atvykusiems i§ j{vairiy Lietu-
vos kampu, o nauiai iSrinktai Valdybai linki daug pasisekimo jos dar-
buose. Taip pat dékoja suvaziavimo dalyviams uZ suteikta garbe iSren-
kant Sito suvaziavimo pirmininke.

S. Griliches dékoja suvaziavimo dalyviu vardu suvaziavimo
pirmininkei K. Zilinskienei uZ pirmininkavima.

UZdarius suvaZiavima, amerikietis p. Sneideris pademonstravo
delegatams nuimamuy tilty pavyzdZius ir naujas antspaudy nuémimo
metodes.

K. Zilinskiene,
SuvaZiavimo pirmininké.
B. Baroniené,
Sekretorius.
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NEKROLOGAI.
X Miré: 1) Aberdene (Sotlandiioje) — prof. dr. Alfred Adler,
67 mety, individualinés psichologiios ikiiréias. — 2) Miunchene — prof.
dr. Richard Bestelmeyer, 59 mety amziaus. — 3) Bonoie —
prof. dr. Heinrich Cramer, 66 metu amZiaus, ginekologas. — 4)
Ausige — prof. dr. Josef Langer, 71 mety amZiaus, pediatras. —
5) Turine — prof. dr. Ferdinando Micheli, 65 mety amZiaus. —

6) Minusiioie (prie Locarno) — dr. Th. H. Vande Velde, ginekolo-
gas, iSgarséies savo rastais, pav., , Tobulos vedybos“ ir kt.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Medicinos kandidato liudiiima yra gave 3ie X-ojo semestro
studentai medikai:

Aleksandra Andziulyté, Birutée-Ona Balliinaite, Jonas
Baskys, Jaroslavas Blusevicius, Edmundas BortkevicCius,
Sofiila Biigaité, Taubé Chaimovidaitée, Elena Cebilyte,
Ipolitas Ciburas, Zenonas Danileviius, Tadas Daugirdas,
Simenas Dolnickis, Ita DuSanskaité, Georgina Endzinaité,
Isaakas M. Fainas, Viktoras Galkauskas, Dovydas Garbas,
Mironas Ginkas, Aldona M. Gylyté, Nachmanas Glezeris, Izaakas
Goldbergas, Izraelis Gotleras, Barbora GrazZyté, Aleksandras
Handinas, Chaimas Icikzonas, Napalys IndrasSius, Vladislovas
Ivinskis, Tamara Jakubanecaité, Arturas Jurgutis, Julita
Kajutyte, Leonas Kalvariskis, Kazys Kauneckas, Vytautas
KiSonas, Abromas Kleimanas, Albinas Klimas, Kunigunda
Klovaité, Juozas Kuprys, Vaclovas Labokas, Izaokas Levin-
zonas, Vaclovas Liorentas, Antanas Makauskas, Stasys
Markevicius, Alteris MichaliSokas, Kazimieras NeniSkis,
Bronislava Pabrézaité, Anelée-Ona Palubinskaité, Sabsi Pa-
svaleckas, Stasys Petraitis, Bencijonas Pliackis, Beras-Lei-
pas PotaSinskis, Sliomas-Chaimas PruzZanas, Bronius Radzi-
vanas, Vincas Radzvilas, Aleksas Reinys, Valentina ReSe-
levskaité, Izaakas-Moiséius Rozengolcas, Antanina Sala-
dZiiité, Antanas Stankevicius, Elena-Veronika Stelmokaiteé,
Alionsas Striupas, Algirdas Stropus, Stasys Sernas, Smuila
Subicius, Feiga Svabaité, Gita Svalbaité, Antanas Tolo&ka,
Algirdas Tuminas, Mykolas Vaiténas, Vilius Vilei§is, Dina
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Volbergaité - Sobolevidiené, Juozas Zambacevicius,
Mariia-Elena Zisiryte, Hilda Zukauskaiteé.

X Odontologijos kandidato liudiiima yra gave Sie VIII semestro
studentai odontologai:

Joana-Riruté Babrauskaité, Seva BernSteinaite, Ja-
nina Brusokaité, Anelé DaSinskaité, Rachele Evinaité, Chaia-
Bliuma Gaitelbandaite, Flena Gaizauskaite, Praurima
Grineviciate, Aleksandra Gulbinaité, Elena Hermanavi-
gitité, Frida Icikovaité, Elena Ilgakoiyte, Liudvika Jase-
vidifite, Salioméia-Danuté Jasifinaite, Hené Javnovicituite,
Barbora Juraite, Apoloniia Kairyté, Kristina Karcevskaité,
Nadieda Karumnaiteé, Nataliia Kazlauskaité, Petronélé Lei-
monaité, Skolastika Maslauskaité, Jadvvga Pavlinaité, Bro-
cha Polianskaiteé, Juzé Ryndzeviciuté, Eugeniia Rusec-
kaiteé, Tatijana Sokolovaité, Ona Spudaité, Dominika Stri-
maityté Sabina Sapokaité, Ita Smitaité, Zlata Trapi-
daité, Sabira Treigytée., Mariia Uogintaité, Veronika Valen-
tinaviciiite, Bronislava Vilutyté, Chaja Zerdinaité, Sara
Zolkovaite, Emilija-Alma Zakaite, Mariia Zalyteé.

X Medicinos gydytoijo diploma yra gave Sie med. kandidatai:

Petras Cernauskas, Liudvika-Agota Girnituté, Petras
Kondratavicius, Kazimieras Kovaliauskas, Vincas KoZica,
Jokiibas Margenis, Sofila Nedvieckaité, Jonas Parnaraus-
kas, Algirdas-Kazimieras Pautienius, Albertas RepS§ys, Jonas
ReSanskis, Jonas Sandargas, Rubimas Sapiro., GirSas-Jone
VitenSteinas, Kazimieras Zinevicius.

X - Danty gydytojo diploma yra gave Sie odontologiios kandidatai:

Flena Laornikaiteé, Stanislava Mazelyté, Marija Po-
plauskaité, Stefanija Stefanaviciiite.

X Medicinos fakulteto asistenty reikalais:

1) Chem. vaistt M. Zvirénas iSrinktas teismo ir soc. medici-

nos katedros vyr. asistentu 3 metams.
2) DaukSienei, teismo ir soc. medic. katedros vyr. laboran-

tei, tarnyba prailginta 3 metams.
3) Z. Mikneviciuntei, Farmaciios instituto wvyr. laborantei,

’tarnyba prailginta 2 metams.
4) Ceckui, Farmaciios instituto vyr. laborantui, tarnyba prail-

ginta 1 metams. :

5) Gyd. Aldonai Birutavicienei, vaikuy ligy katedros vyr.
asistentei, asistentavimo terminas prailgintas 3 metams.

6) Gyd. M. Misevidius, Ausy, nosies ir gerklés klinikos jaun.
asistentas, iSrinktas tos klinikos vyr. asistentu 3 metams.

X  Doktorandai. Yra iSlaike nustatytus egzaminus medicinos dak-
taro laipsniui gauti Sie med. gydytoijai: Vytautas Baronas, Vitoldas
Girdzijauskas, Juozas MacCys ir Stasys Maciulis.

X D-ras Jonas KairiukStis, Siu 1937 m. birZelio meén. 12
d. gerai apgynes savo disertacija tema ,Tuberkuliozés iaudi-
namoii terapiia ir ios eksperimentinis pagrindas"
gavo medicinos daktaro laipsni.

%  Farmacijos d-ras B. Siaulis pakeltas V. D. Univ-to Medi-
cinos Fakulteto farmakologiios katedros docentu.

X Komandiravimai:
1) Gyd. Ald. Birutavicieneé, Vaiky kL. vyr. asist, | Pabal-

tijo valstvbiy tarptautine motinoms ir vaikams globoti konferenciia Taline

1937 m. VI. 12—14 d.
2) Gyd. K. Pautienis, Chirurgiios kl. jaun. asist., i Berlyna ir

ParyZiu.
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3) Gyd. J. Mikuzis, Akus. ir ginekol. kl. jaun. asist., { Praha
ir Viena 2 meénesiams. _

: 4) Gyd. V. Damijonaitis, Stomatol. ir dentiatrijos kat. jaun.
asist., i Viena.

5) Prof. V. Tuméniené nuo VIIL. 20 d. iki X. 3 d. i Vieng ir i
Roma. : .
X Kvietimai | kongresus. V. D. Univ-to Medicinos fak-tas yra
gaves kvietimus i Siuos kongresus: ‘

1) 1 tarpt. neohipokratinés medicinos kongresa ParyZiuie VII
1-5 ‘d.;

2) i tarpt. genetikos kongresa Maskvoie rugpiii€iy meén.;

3) i tarpt. balneologiios kongresa Budapeste X. 7—I14 d.;

4) i Bassini'o operaciios 50 metuy sukakties minéiima Padovoie
VI. 6 d.

5) i VI nacion. medicinos kongresa Kordoboje (Argentina) 1938 m.
spaliu meén.

DRAUGIJOS. KONGRESAI, IVAIRENYBES.

X Pranciiziios danty gydytoiu saiungos kongresas bus ParyZiuje 3.
m. VII. 4—11 d. | Sita kongresa pakviesti ir Lietuvos danty gydytoiu
atstovai.

VokieCiy danty gydytoju suvaZiavimas bus Diuseldorfe 1937 m.
nuo liepos mén. 31 d. iki rugpiii¢io mén. 4 d. | Sita suvazZiavimg yra pa-
kviesti ir Lietuvos danty gydytoiuy atstovai. ,

X 11 tarptautinis vaisiy suvartojiimo kongresas bus Berlyne 1937
m. rugpiiicio mén. 2—3 d. Plati programa. Reikalais kreiptis Siuo ad-
resu: II. Internationaler Kongress fiir gdrungsiose Friichteverwertung,
Berlin NW 40, Schlieffenufer 21.

X XVI Karlsbado tarptautiniai gydytoju tobulinamieji kursai bus
Karlsbade 1937 m. rugséio meén. 12—18 d. Ypac bus kreipiamas démesys i
balneologiia ir balneoterapiia. Kreiptis i reikaly vedéia: Dr. Edgar Ganz.
Karlsbad.

- X 1l tarptautinis pediatrijos kongresas bus Romoie 1937 m. rugséio
meén. 23—26 d., o ne spaliy mén. 4—8 d. kaip kad ankséiau buvo paskelbta.

X Tarptautinis lepros kongresas bus Kaire 1938 m. kovo mén. Ruo-
§ia ,International Leprosy Association®.

X Tarptautinis gydytoiy sportininky kongresas bus ParyZiuje 1937 m.
liepos meén. 11—17 d.

X Tarptautinis sanatoriju kongresas bus ParyZiuie 1937 m. liepos
men. 12—17 d.

X Tarptautinis gailestinguiy sesery kongresas bus Londone 1937 m.
liepos mén. 19—24 d.

X Tarptautiné medicinos savaité bus Interlakene 1937 m. nuo rug-
piii€io 29 d. iki rugséio 4 d.

X X tarptautiné tuberkuliozés konierencija bus Lisabonoje 1937 m.
rugséio 5—9 d.

X Tarptautinis hidrologijos kongresas bus Visbadene ir Frankfurte
1937 m. spaliy 17—20 d.

X Tarptautinis reumato tyrinéjimo kongresas bus Oksforde 1938 m.
kovo mén. pabaigoie. '

X Tarptautiniai gydytoiu tobulinamieji kursai bus Berlyne 1937 m.
rudeni. Kursus ruo$ia Berlyno gydytoiy tobulinimo akademiia.

1. Alergiia ir reumatizmas (priedas: fokaliné infekciia) — nuo X.
4 d. iki X. 9 d.; honoraras 50 RM.

2. Gamtinés gydymo priemonés bendrinés medicinos ribose — nuo
X. 11 d. iki X. 17 d.; honoraras 50 RM.
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3. Tuberkuliozés kursai Berlyno Fr%iesto tuberkuliozés ligoninéje —
nuo X. 18 d. iki X. 23 d.; honoraras 50 RM.

4. Intratorakaliniy susirgimuy chirurgiia, ypa¢ kreipiant démesj i
plaugiy tuberkulioze — nuo X. 25 d. iki X. 29 d.; honoraras 80 RM. 2%

5. Naujumai vaiky infekciniy susirgimy srityie — nuo X. 18 d. iki
X. 23 d.; honoraras 50 RM.

6. Tobulinamieji kursai odos ir veneros ligu srityie — nuo X. 18 d.
iki X. 23 d.; honoraras 75 RM.

7. Ginekologiné tobulinamoji savaité — nuo X. 25 d. iki X. 30 d.;
honoraras 50 RM.

8. Homeopatiios propedeutika ir tobulinamieii kursai — nuo X. 11 d.
iki XI. 6 d.; honoraras: uz pirmaia dali — 25 RM, uz antraia dali 50 RM, uz
abi dalis 75 RM (asistentams — 15, 30 ir 40 RM).

9. Kaklo, nosies ir ausy gydytoiu tobulinamieii kursai — spaliy
mén.; honoraras 150, o gal 100 RM.

10. Ypatingi bendrinés medicinos kursai prie ligonio lovos ir labora-
torijose bus kiekvieng ménesi. Honoraras uz kas dvi valandas 10 RM.

Kursuose daugiausia démesio bus kreipiama i praktine puse. 1—9
kursai bus vokieCiy kalba, o 10 ir kitomis kalbomis.

Reikalais kreiptis per: Geschiftsstelle der Berliner Akademie fiir
drztliche Fortbildung, Berlin NW 7, Robert-Koch-Platz 7 (Kaizer-Fried-
rich-Haus).

X Draugijos kovai su dZiova Kauno skyriaus nariy susirinkimas
ivyvko 1937. VI. 2 d. ,,Motinos ir Vaiko* muzieiaus patalpose. Susirinki-
ma atidaré dr. K. Grinius. Susirinkimui pirmininkavo dr. Stau-
gaitis ir sekretoriavo p. Melnikas.

Dr. K. Grinius praneSé¢ apie 1935—36 met. kovos su dZiova
laiméiimus Lietuvoie, kuriame, pasiremdamas statistikos Ziniomis, kon-
statavo, kad nuo 1925 met. mirimu skaiCius nuo dZiovos yra gerokai su-
mazéies. 1925 met. nuo dZiovos mire 3.418 Zmoniu, o 1933 met. — 2.445.
1935 met. mirimy skaiCius kiek padidéies, biitent 2.523.

1936 met. Zyduy tuberkulioziniy ligoniy sanatorijos draugiia yra pa-
keitusi Zemutiniu Romainiy vasarine Sanatoriia i nuolatine, kurioie Ziema
tilps 40, o vasara 50 ligoniuy.

Alytuie isteigtas nuolatinis azilius (10—15 lovu) dZiovininkams ir
32 lovy vasaros sanatoriia.

Kédainiy dr-ios skyrius pradéjo priiminéti linkusius susirgti dZiova
vaikus | savo pastatyta vasaros sanatoriia, kurioje yra 40 lovu.

Panevézio skyrius irengé vasaros vaiku koloniig, kurioje gali tilpti
14 vaiku.

Kauno skyrius pradéjo statyti 50 lovy plauciy ligoning A. Romai-
niuose, o Alytaus skyrius stato nuolatine 35 lovuy sanatoriia. Sv. Luko
apie 40 lovu ligoniné Kaune pamazZu virsta dZiovininky ligonine.

L. R. KryZiaus sanatorija praplésta nuo 135 ligi 150 lovu.

Tuo biidu pastaruoiu laiku stacionariniu tuberkuliozininkams lovu
nadaugéio 120, vasarinése sanatorijose — 32 ir vaiky vasarinése sana-
toriijose — 54 lovos.

Apie A. Romainiu ligoninés statyba praneSima padaré taip pat dr.
K. Grinius.

Sitos ligoninés statybai Zemés tvarkymo departamentas davé 4,6 ha
Jemés su 3 apleistais trobesiais. Buvo nutarta atremontuoti vienas medi-
nis namas, virSuje jrengti butai ligoninés personalui, o apacioie —.kanj-
bariai 18 ligoniy. Be to, prie medinio namo buvo nutarta statyti miu-
rinis dvieiu auk$tuy centrinis korpusas, o véliau prie jo pristatyti dar antra}s
dvieju auk$ty sparnas. Mediniame name ir centriniame korpuse“gales‘
tilpti 40—45 ligoniai. Tie pastatai dabar baigiami ir netrukus _bps priimami
ligoniai. Be ligoninés namo, buvo pastatytos patalpos sandéliams, sargo
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butui; jvestas central. gildymaé®ir kit. Romainiu ligoninés statybai iau
iSleista 77.146 It.

Apie Kauno skyriaus veikla pranese sekr. p. Z. Vasiakaite.

1936 met. Kauno skyrius turéies daug statybu. Reikéjo uZbaigti A.
Panemunés sanatoriios skalbyklos pastatas, dezinfekcijos kamera, be to,
A. Romainiy ligoninés statyba ir kt. Tais reikalais riipinasi specialus
statybos komitetas. :

Nuo 1936 met. valdyba papigino A. Panemunés sanatorijoie uZlai-
kyma. UZ suaugusio laikyma dabar imama 7 It, o uz vaiko — 6 It. per
para. Skyrius turi p]'le K. M. Savivaldybés dispanserio rentgeno kabi-
neta, kuriame uZ maza arba visai be atlyginimo daromi perSvietimai ir
plaudiy nuotraukos. Be to, skyrius yra prisidéies prie Kauno miesto sa-
vivaldybés beturciy patronav1mo per tuberkuhozml dispanseri. Kasmet
tam reikalui iSleidZiama apie 4.000 It., i§ kuriy palaikomos 23 tuberku-
liozinés eimos. Kauno “skyrius taip pat apriipino visus dispanserio lan-
kytoius, kurie serga atviraia dZiova, kiSeninémis spiaudyklémis.

Neturtingiems ligoniams, kurie nebuvo sumokéie uZz gydyma 1936
met., dovanota 2.000 It. Be to, nutarta laikyti sanatoriioje 2—3 lovos
neturtingiems ligoniams ir iie nemokamai gydyti. Siuo metu visos 3 lovos
uzimtos.

Skyriaus valdyba pras$é Sveikatos departamenta, kad iis sutiktu
leisti A. Panemunés sanatoriioie praktikuotis medicinos kandidatams ir
gvdytoiams, gavusiems diploma vidaus liguy srityje ir kad Si praktika
biity jskaityta i numatyta atlikti staZa. Tacliau, Sveikatos d-tas Sito
praSymo nepatenkino.

Be to, skyriaus valdyba prasé mokesCiy inspekciios neimti mokes-
¢iy nuo nekilnoiamoio turto, kuris yra A. Panemunés sanatorijoje. Inspek-
ciia Sito praSymo nepatenkino, motyvuodama tuo, kad dr-ia kovai su
tuberkulioze nesanti labdaringa istaiga. Tada skyriaus valdyba kreipési
i aukStesnes istaigas, bet ligi $iol iokio sprendimo negauta.

Siuo metu vidaus reikaly ministeriia yra paZadéiusi suteikti 20—
30.000 1t. paSalpa draugiios 'gvdomoms istaigoms (Alytaus ir A. Ro-
mainiy) statyti.

A. Panemunés sanatoriios vedéias dr. J. Runkevidius prane-
§é apie sanatoriios veikla. IS praneSimo matyti, kad 1936 met. sanato-
riinie buvo gydyta 242 ligoniai: i§ Kauno — 116, provinciios miestelin
— 86 ir kaimu — 40. Pagal uZsiémima suaugusiy ligoniu buvo: pramo-
nés darbininku — 84, inteligenty — 52, iikininku — 20, Z. #i. darbininky
— 6. Pagal tautybe: lietuviy — 158, zydu — 62, rusy — 9, lenky — 7.
vokiediy — 5 ir &igony — 1. I§ iy 96 vyrai, 66 moterys ir vaiky nuo
1 iki 14 met. — 80. Uz gydyma apmokéio: Kauno m. savivaldybé uz 69
ligonius, kitos savivaldybés — 7. vidaus reikaly ministeriia — 66, li-
goniy kasos — 24 ir savo 1éSomis gyvdési — 76 ligoniai.

I¥ visy 162 suaugusiy ligoniy kliniS8kai pasveiko 34 ir 17 ligoniu
atvira tuberkuliozés forma peréio { uZdara.

Siuo metu sanatoriioje yra 86 ligoniai. IS ju 51 suauges ir 35
vaikai

Susirinkimas patvirtino 1935 met. balansa 562.887 It. ir 1936 met.
balansa 658.990 It. sumoije, 1935 met. apysSkaita 240.785 It. ir 1936 met.
apyskaita 233.390 1t. sumoje. 1937 met. samata priimta per 400.000 It.

Dr. L. Koganas padaré praneSima apie tuberkulioziniy dispanseriu
klausima Lietuvoie. Dr. Koganas siilo jsteigti keliaujan¢iuosius dispan-
serius, kuriy tikslas biity vykti i§ vieno i kita kaima, tirti kaimo gyven-
toiy sveikata. Pirmiausiai toks keliauiantis dispanseris turéty biiti isteig-
tas Kauno skyriaus riipesCiu ir iis turéty aptarnauti Kauno apskriti.

PaZzymeéti dr. K. Griniaus nuopelnams draugiios kovai su tuber-
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kulioze, susirinkimas, pasiilius Kauno/Svaldybai, nutaré A. Panemunés
sapatoriia pavadinti dr. K. Griniaus vardu.

Sumanymuose buvo iSkeltas reikalas kreiptis i atitinkamas istai-
das, kad ios jvesty nemokamga dZiovininky tyrima.

Naujon skyriaus valdybon idrinkti: dr.K.Grinius, dr.Milvydas,
inz. Maléjinas, dr. Kupéinskas, dr PuodzZifinas, p. Vasia-
kaité ir p. Melnikas: kadidatais: dr. Koganas, dr. SleZevi-
Cieneé ir dr. Laurinavicius. Reviziios komisijon iSrinkti: dr. Le-
geckis, p. Sadauskas ir pp MarkevicCius.

X Tuberkuliozei tirti institutas ikurtas Bahia mieste (Brazilijoje).

Direktorius dr. José Silveira.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Med. gydytojo praktikos teises yra gave Sie med. gydytoijai:
Josifas-Leizeris DagovicCius, Veleslovas Kuraitis, Vladas Le-
leviCius, Peisachas Levi, Abraomas MiSelskis, Stasys Puo-
dZziukas, Jonas Sandargas, Jankelis Volpertas.

X Reikalingi med. gydytojai Siose vietose (duodama subsidiia):

1) PusSalote, PanevéZio apskr.;

2) SaldutiSkiuose, Utenos apskr., ir

3) Silavote, Marijampolés apskr.

X Reikalingas gydytoias Gelvoniy miesteliui su plaiu raionu.
Duodama subsidiia. Kreiptis | valsCiaus' valdyba arba vietos vaistine.

X Reikalingas prityres gydytoias lietuvis turtingai apylinkei. Smul-
kesniy Ziniy galima gauti ,,Medicinos* Redakcijoje, pas med. kand.
N. Indragiu.

X Sveikatos departamentas praneSa, kad kreipiantis laiSkais i
departamento Zinioie esanlias gydyklas (plaudiy ligy ligoniné Jurbarke,
psichiatriné ligoniné Kalvariioie, Kauno ligoniné, vaiky ligoniné Kaune,

dziovininky sanatorija Varénoie, odos ir veneros ligu ligoniné Alytuie), -

norédami suZinoti ligonio sveikatos biikle, ar yra laisvy viety, koks
mokestis ir kity panaSiy informaciju gauti, atsakymui turi idéti laiSkan
30 centy paSto Zenkla. Kitaip praSomu ziniu gydyklos suteikti negalés.

X Nauijas ,,V. R. M. Lietuvos medicinos, veterinarijos ir farmacijos
istaigy ir personalo sgraSas“ (Sveikatos Departamento 1937 m. oficialus
leidinys) jau iSéies ir galima gauti pirkti Centr. Vaisty Sandélyie, Kaune,
Aleksoto g. 11 nr. Kaina: Kaune 8 It., provinciioie 9 It.

X New-Yorko valstybéie suvarZytas gydytoju ivazZiavimas. New-
Yorko valstybé atvazZiuoiantiems svetimSaliams gydytoiams, norintiems
praktikuotis, ivedé angly kalbos ir profesiios egzaminus. Tatai padaryta
sasyivie su pagauséiusiu gydytoiu ivaZiavimu i§ Vokietiios ir apskritai
gydytoiu hiperprodukcija. (,M. m. W.* 1937 m. 24 nr.).

,Carlo Forlanini“ instituto Romoje Sitame rudenyie bus vél
suteikiamos $eSios stipendijos uzsieniu gydytojams, gilinantiems j tuber-
kuliozés problemas. Stipendiiatai turés gyventi institute, (,M. m., W.*
1937 m. 22 nr.).

S. AM. J. V LIETUVIU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Amerikos lietuviy gydytoiuy draugiiai sukako 25 metai 1937 n.
birZelio mén. 9 d. Sukaktuviy proga ruoSiami minéjimai.

»sMedicinos* Redakcija Sirdingai sveikina Amerikos lietuviy gy-
dytoju draugiia 25 mety sukakties proga ir linki jai kogeriausios kloties
ir koilgiausio gyvenimo. »Medicinos*“ Redakcija.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytojo praktikos teises yra gave Sie odontologijos
kandidatai: X
Aldona Auliniriené-OlSauskaité, Ona Elzbergiené-
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Totoriiite, Simé Glezerait'é, Bronislava Jarembauskiené-
Stankovicaité, Emiliia Klybaité, Birutt Kuraitiené-Kéks-
taiteé, Flena LaurusSkaité, Katarina-Lilijana Matulaityté, Ma-
rija NeniSkiené-Statkevidiiité, Broné Raciiiniené-Svil-
paité, Regina UrbonavicCituite.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1937 m. geguziés men., typhus abdom. 67 (10), paratyphus 8, typhus
exanth. 8 (1), morbilli 10, scarlatina 71, pertussis 2, diphtheria 108 (3),
influenza 167, dysenteria 1, erysipelas 32, poliomyel. et polioenceph. ac.
11, mening. cerebrospin. epid. 9 (2), tetanus 2, tuberc. 199 (19), vener.
ligomis (lues 171, gonorrh. 347, ulcus molle 45) 563, varicella 24 (1),
trachoma 204, parot. epid. 6, febris puerper. 4, septicopyaemia 2 (1),
scabies 7.

X Biitinas skiepiiimas nuo tifo, skarlatinos ir tetanus. Svarstomas
toks istatymo proiektas Pranciizijos parlamente.

Sirdies ligy gydymas. Vienoie neseniai buvo tarptautinis kon-
gresas Sirdies ligy klausimams. Sitame kongrese kardiologas prof. Ven-
kebach daré praneSima apie dabarting Sirdies gydymo biiti. Sirdies
ligoniui perdidelis ramumas esas nenaudingas, nes del perdéto ramumo
gali sumenkéti natiiraliis refleksai, sumenkéias apetitas, atsirandas ne-
migas, krintas organizmo tonusas. Sirdies ligoniams esa naudinga daryti
lengva gimnastika, jodinéiimas. numesti nereikalingi taukai, Salinti skys-
¢iy susikaupimas organizme. Sirdies ligoniams vengtinas drégnas klima-
tas, kartais ijiems padedas skydinés liaukos paSalinimas. ;

X Apie amziaus pailginima daug buvo svarstyta neseniai pasi-
baigusiame tarptautiniame terapeuty kongrese Berne. Berlyno u-to prof.
F. Bergmann savo praneSime nurodé, kad amziy labai trumpinanti
arteriosklerozé, kuri daZnai atsirandanti ir del padidéjusio kraujaspi-
dZio. Prie§ arterioskleroze reikia kovoti dieta, vitaminingu maistu. IS
Vienos priv.-doc. Raab praneSime teigé, kad organizma labai tvirtina
Zalumynai ir Zali vaisiai. Kiti prane$éiai (prof. Biirger ir prof. Hi rsch)
nurodé tinkamos dietos reikalinguma, gero protinio ir fizinio poilsio rei-
kalinguma, vengima tabako ir alkoholio, ramy ir tvarkinga gyvenima.

X Lenkijos gyventojy sveikatingumas. Mirtingumas Lenkiioje esas
didesnis kaip kitose Europos 3alyse. PavyzdZiui, tuberkulioze 1929 m. miré
177 i§ 100.000 gyventoju, o Vokietiioie — 73. I§ gimusiuiy gyvu kiidikiy
mir§ta 14—15%. Gyventoiy prieauglis krites nuo 35,2 1935 m. iki 26,5
1934 m. 10.000 gyventoiy ligoninése tenka 21 lova, Pranciizijoie — 37. Ir
Sitos lovos del ekonominiy sunkumu nepripildomos. Tiktai 6,1% moteruy
gimda ligoninése (miestuose Sitas procentas didesnis). Kovai su dZiova
sunaudoiama 1/sses dalis biudZeto, Angliioie (1927—1929 m.) — 1/1ss, Prancii-
ziioie — /s7. Gydytoiu funkciios i§dalytos 7 ministerijoms. (Jonscher.
,Dtsch. med. Wsch.” 1936. 30, 1232—1233).

X Pavyzdiné vaiky sanatorija pradéta statyti Eupatoryie (SSSR).
Sitoie sanatorijoie bus gydoma kauly tuberkuliozé. Sanatorija susidarys i$
14 korpusy. Sanatoriios statybai paskirta 7 mil. rubliu. Sanatorija pradé-
sianti veikti 1938 mety vasara.

X Kinijoje (Zecho provincijoje) 13 Zmoniy mire nuo buboninio maro.
Pastaraisiais metais tame raione mire nuo maro 200 Zmoniy.

KLAIDU ATITAISYMAS.

sMedicinos*“ 1937 m. 5 num. atitaisytinos Sios klaidos:

1. 386 pusl. 1 atvaizdas idétas auk3tyn kojomis.

2. 411 pusl. 17 eil. i§ apalios atspausta alkoholi, o turi biiti allonal’i.
~ Redakcija.
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