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$ llﬂns slueum Driginal Ponndori.

1. Senasis ir naujasai tuberkulinas yra tik
dalys tuberkuliozo antigeno komplekso.

2. Tuo tarpu odos skiepai A (tuberkuliozui)
ir B (maisytai infekcijai) apima visus
specifinius antigenus bendrai; B yra dar
iturtintas specifiniais maiSytais antigenais.
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& 3. Nepavojingas skiepymas visy sveiku
& antigeny | oda yra galimas vien tik .
g Ponndorf’'o odos metodos pagalba.

& 4. Efektas nuo senojo tuberkulino eina
& umai, odos skiepai patikrina ilgesnj
& veikima nekenkiant.
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& Dozavimas:
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sachsisches Serumwer, Dresden.

Generalinis sandélis Lietuvai:

E. P. Schneebachas, Haunas, Mukavmaus ae 3.
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MEDICINA

laikrasfis, paskirtas medicinos teorijos i praktikos reikalams.

Il metai| 1922 m. GeugZés ménuo Nr. 5§

Medicinos ir higienos zZiniy populiarizacija lietuviu
tarpe ?).
Dr. K. Grinius (Kaune).

Prie§ prasiplatinant spaudos ZodZiui, medicinos Ziniy lietu-
viai turéjo taip vadinamoj liaudies medicinoje.

Tu Ziniy iki Siol beveik dar{niekas pas mus nesurinko ir
nepaskelbé. Siek tiek tos riisies medZiagos guli Vilniaus Lietuviy
Mokslo Draugijos archive.

Kokiy medicinos Ziniu populiarizatoriy buta ir beesama pas
lietuvius,_ galima suvZinot i$ kun. kan. J. Tumo straipsnio. ,Kal-
bamieji Zmonés* (Svnetlmo Darbas 1921 m. Nr. 3—4 ir Nr. 5—6).
Jie vadinasi: Zyniai, Zavétojai, burtininkai, monelninkai, raganos,
ruganiai, svieto pereigos, nuZadétojai, Septinai ir kitais vardais
vadinami pataréjai. Reikia priminti, kad liaudies medicinos didelé
- dalis yra daugeliui tauty bendra. Kai kurios jos praktikos var-

tojama taip pas lietuvius, taip pas slavus, germanus ir pas se-
novés tautas (grekus, aSurus, Zydus).

Kaip kity tauty, taip ir lietuviy liaudies medicinos Zinyne
tarpe SiukSliu yra nemaZa naudingy sveikatos uZlaikymui jprociu,
patarimy ir prietary. Prietaras, anot kan. J. Tuimo, paeina nuo
ZodZio pritirti; tat botu tai prityrimo iSvados, padarytos i$ilgy
mety pastebéjimy, Tas Zodis dabar yra kiek sukompromituotas.
Mat ir ZodZiams emansipacija ne visuomet ju naudon iSeina.

: Negalima sakyt, kad liaudies prietarai visada sveikatai biitu
absoliuciai blogi. Kai kurie ju net daro Zvmios naudos Zmoniu
sveikatos uZlaikymui.

Stai senas lietuviu paprotys, kuris galima ir prietaru pava-
dinti — prie vandens versmiu (3altiniy) ir upeliy kryZiai ir Sv.
Jono stovylos daugiausia pakeliais statyti. Juk tai tikriausias
esamomis aplinkybémis apsaugojimas vandens nuo uZterSimo:
niekam neateis galvon prie kryZiaus ar Sventojo stovylos dasileist
kokio neSvarumo.

Kitas prietaras, kuriuo manoma, kad akiu voku mieZys
(hordeolon) tai yra pabauda uZ neSvaruma, padaryta take. Baimé,
Kad taip neatsitikty taip pat apsaugoja takus ir kelelius nuo ne-
Svarumo.

1) Pranesta pirmam Lietuvos gydytojy suvaZiavime Kaune 1. XI. 21.
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Stai dar pavyzdys gero prietaro jtakos j kidikiy gyvybés
palaikyma.

Muamedony jprociais privaloma motinai kiidikis maitinti .
per 30 ménesiy — 10 meénesiy savo viduriuose ir 20 ménesiy
kritimis. Cia kalbama apie 28 dieny arba apie ménulio méne-
sius. Jei motina déliai kokios nors priezasties nustoja kudiki Zin-
dZius ank$¢iau ir kodikis numirdta nesulaukes 20 ménesiu, tai
Jis turi teise i ano pasaulio ateiti prie motinos krii¢iuy ir pasiimti
kas jam pridera.

Tasai prietaras nepaisant didelio ryty $aliy gyventoju var-
gingumo, tingumo ir neSvarumo, padaro tai, jogei Turky, Persu,
Araby, KaukazieCiy-kalnie¢iy vaiky mirtingumas bent pirmais
amZiaus metais konkuruoja /n minus su kulturingomis Europos
ir Amerikos 3alimis. 3 3

Naudinga prietary galybe dar parodo Zano Zores'o !) Sis
paimtas iS Mezerio pasakojimas:

Vestialijoje buve laikai, kada visos baudZiauninkuy pareigos
buvusios suradytos akmeninéje lentoje, kuri buvo padéta uZ ba-
Znycios altoriaus. Ta lenta praZuvusi ir anos pareigos reguliuo-
jamos buvo pripratimo teisiy. BaudZiauninkai tolydZio drebédave,
kad maZiausias nusileidimas dvarininkui arba. neatsargumas i$jy -
pusés nepasilikty precedentu dvarininko teiséms padidinti.

Viena Kkarta dvarininko sunus praSes baudZiauninko dukters
pasibuciuot. Ji matomai jau buvo besutinkanti, tik jos matina
staiga suSukusi: nebuciuok jo, nes jie pavers tai duokle! — Bau-
dZiauninky susirinkimas tam ty¢ia sukviestas nutaré: mergaité
tik tada gali pabuciuot ta ponaitj, jeigu bus sugraZinta anoji ak-
meniné lenta. -

Kaikuriose Vestfalijos vietose laikytasi prietaro, jog bau-
dziauninko nusileidimas ponui uZtraukdaves jo (baudZiauninko)
namams naktimis negyvéliy ir baidykliy apsilankyma. , Toksai
laimingas prietaras raSo Mezer, geriau apgindavo baudZiauninku
teises nuo jy paciy silpnybés, negu jstatymai®.

Kitas higienos Ziniy liaudyje platintojas tai tikyba ir kuni-
gai. Jau lankymasis baZnyciose, kaip ir kiti vieSi Zmoniu susi--
rinkimai, pats i§ saves veria Zmones prie pasigrazinimo, apsi-
valymo ir taip tariant higieniSkesnio laikymosi.

Ne be jntakos j liaudies higiena pasilieka pasninkai ir ti-
kybiné lyties dalyky reguliacija, sulig mokslo Theologiae Moralis.
Tiesa, kitos tikybos, kaip Zydy, muamedony, konfusu, turi dar
smulkesniy higienos taisykliy. Bet ir krik3¢ioniy tikybose ran-
dame nemazg sutaikomu su higienos mokslu jsakymy ir prie-
moniu.

Tarp higienos Ziniy platintoju liaudyje negali uZmirsti ir
valdZzios organy veikimo. Suliniy prieZitira, privalomi jsakymai

1) Zan Zores. Politi¢eskija i socjalnyia idei Euro_Fy i Velikaja Revoliu-
cija. Perevod s franc. VI lv. Isaeva Iv. J. Blocha. T. 1. SPB. 1906 p. 59.
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cholerai ar kitai kokiai epidemijai atsiradus, raupliu skiepymas
ir kitokios hlglenos srytyje priemoneés nepasilieka be Zymes liau-
dies medinos Ziniu rinkinyje. Stai liidymas kan. Cerskio '), kad
jau prie3 100 mety Zemaiciai buve ,bardzo dobrze przekonani o
korzySci ze szczepienia ospy“, (p. 18) kadadar knygeliy apie tai
nebiita. Vokietijoj kai kur gyventojai valdZios jsakymais buvo
priversti ne vien higienos taisykliu laikytis, bet ir bulves sodinti
ir dobilus séti.

Mokyklos role pas mus higienos srityje buvo ma-
Zesné, neg i$ tikryju galéjo buti, nes patys mokytojai pirmiau
higienos Ziniomis nedaug kuom nuo liaudies skyrési. Ir dabar
tik manoma dar apie kai kuriashigienos Zinioms skleisti per mo-
kyklas priemones. Juk retai kur musy mokyklose pamatysi praus-
tuvus, spiaudykles. Gydytoju prieZitra tik Zadama dar.

Musy inteligentijos itaka | liaudies higienos Zinyna nedidelé
buvo. - Nei dvarininkai, nei valdininkai, daugiausiai svetimos (len-
ky, rusu, vokieciu, zydu) Kultuiros Zmones, atskirti nuo liaudies,
nedaug tegale]o suteikti jai ir medicinos Ziniy. Bet, Zinoma, ir
i§ Sios pusés 3is tas liaudZiai teko. Cia nekalbame apie pasku-
tines musy renesanso 4—5S deSimtis mety, kada atsirado i§ pa-
¢ios liaudies mtehgentua kuri ir gyvu ZodzZiu, ir pavyzdZiais ir
spaudiniais émé sparciau veikti | minias.

Taigi iki spaudos ZodZiui pla¢iau po misuy minias praplin-
tant, svarbiausi faktai medicinos Zinioms platinti ir palaikyti buvo
— tradiciné liaudies medicina, su kaikuriais prietarais, baZnycia,
valdZia, mokykla, vietos inteligentija.

Spaudos 'ZodZio veikimas Sioj srityje visai dar neilgas pas
lietuvius.

Jeigu skaityt, kad pirmutiné lietuviy kalba spausdinta knyga
pasirodé 1533 metais, tai uZz 12 mety turésime 400 mety spau-
dos veikimo tarpe- lietuviu.

Pirmutiné lietuviu knyga, kuri, rodos, kalba apie Zmogaus
sveikatos reikalus, pagal S. Baltromatj, i3¢jo 1782 metais ir tu-
réjo varda: Hasselberg. Pamokinimas apie uzZauginima vaiku.
Isz wokiszkos [ lietuwiszka kalba pergulde Lowinas Krisionas. Tai
buvo 263-Ciaq i§ eilés pagal S. Baltramaitj knyga visy pasirodzZiu-
siy lietuviy spausdiniy. Del to 1848 m. pasirodZiusi Kaune pas
M. Zymelowicze knygelé vardu: Regulas diel skarbawu Zmoniu
kayp sawi reik uzZlajkiti nug choleros jau neabejotinai uZsiima
sveikatos reikalais.

Toliau pamaZu medicinos spaudiniy skaiCius didéjo, ir per
340 mety, nuo 1533 iki 1903 m., buvo iSleista tos rudies kny-
guciy (i§ 2665), arba apie 1% visy ik to laiko spaudiniy. Kas
uzZsiiminéjo medicinos Ziniy populiarizacija?

Minéjome, kad iki 1848 m., iki pasirodymo Regulu, medi-
cinos spaudiniy beveik nebiita pas mus. Tiesa, Ivinskio kalen-

1) Spis Zmudzkiej Dyecezyj przez kan.ketedr. St. Czerskiego Wilno 18 32.
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doriuose (1846—1862) spausdinosi medicinos straipsniy — gidi-
mas Zmogaus nekuriu ligu ir gidimas nekuriv ligu givoliu.
Nuo $io laiko ima rodytis ir kitu kalendoriu ir laikra$c¢iu (Kur-
- Jaifio ,Keleivis® nuo 1849 m.), kur spausdinosi Sis tas iS popu-
liarés medicinos, bet tik ,,Audros“ metais 1883 atsiranda vél nau-
ja medicinos knygelé, vadinama Ligoniu Prietelius, iSleista Leip-
cige pas Risterj (Baltramaitis, Nr. 1226). Tik nuo ,AuSros* laiky
ir Sioj srityje pasirodo didesnis judéjimas. I[Seina darbuotis dr.
J. Basanavicius, inZ. P. VileiSis, VarSuvos ir Maskvos studenty
draugijos, dr. A. VileiSis, Amerikos Tévynés Mylétoju Draugija.

Nuo ,Ausdros“ pradZios iki atgavimo spaudos (1883—1904)
atspausdinta uZsienyj apie 30 medicinos knygeliu ir straipsniy eilé.

Naujas etapas medicinos populiarizacijoms atsirado spaudai
persikélus i DidZiaja Lietuva ir iki karo pradZiai (1904—1914).
Sios riidies spaudiniy tada Zymiai padidéjo. 1909 metais émé
eiti prie ,Lietuvos Ukininko“ specialis medicinos Zinioms popu-
liarizuoti laikraStis Sveikata (1909,—10,—11,—12,—13,—14,— ir
— 20,—1921 m.).

Kartu su tuo medicinos knygeliu isleista dar laikrasciy re-
dakcijy — ,,Vilniaus Zmlu Seinu Saltmlo“, , Vilties® ir kt.

Ne visai bergzdZiais medlcmos leidiniams pasirodé net di-
dZiojo karo metai, nes Maskvos Studentu energija 1915 m. buvo
iSleista Vilniuje pas Kukta apie 17 medicinos broSiuru, versty i$
piragovo draugijos populiariu leidiniy. Tuom paciu laikotarpiu
keletas medicinos knyguéiu iS¢jo Amerikoje.

Nauja era medicinos spaudiniams atsivéré Lietuvos nepri-
klausomai valstybei susikiirus. Privaté iniciativa, tiesa, apsilpsta-
delto medicinos knyguciu leidZziama V. R. M. Sveikatos Departa-
mento ir Kr. Aps. D. Svietimo ir sanitarijos skyriu. (1919—1921
m.) Be to pasirodo pirmutiniai nedrgsus miusy savivaldybiy Zing-
sniai. Siauliy apskrities savivaldybés iSleista dvi daktaro P. Avi-
Zonio broSsiuros.

Tokiu biidu matome, kad medicinos Ziniu spaudos ZodZiu
populiarizacija pergyveno pas mus keleta etapu.

Pirmutinis etapas pneSauénms iki 1883 m. (apie 40 m)
pasiZzymi tik dviejeto broSitury ir keletos straipsniy iSleidimu.

Antrasis etapas, spaudos uZdraudimo metais (1883—1904),
apie 20 mety, iSsiskiria nuo pirmojo Zymiy spaudiniy padau-
géjimu.

Treciasis etapas nuo spaudos atgavimo iki Lietuvos valsty-
bés susikiirimo apsireiSké didele privacios iniciativos energija.

Ketvirtasis nuo Lietuvos nepriklausomybés ir toliau skiriasi
spaudiniy padaugéjimu, tik daugiausiai ne i§ privadios, bet i3
valstybinés iniciatyvos.

Suskaites, kiek galima buvo, a$ radau kad ik 1921 m. pa-
baigos lietuviy kalba atspausdinta apie 120 atskiru medicinos
populiarizacijy, neimant domén netikusiy arba $lamsto.
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Klausimas, ar daro tie visi leidiniai | Zmoniy nusistatyma
jtakos?

| suaugusj Zmoguy, kurio jpratimai yra jau nusistoveéje, tiek
gyvas, tiek spaudos Zodis, reikia pripaZinti, didelés ir ilgos jtakos
nedaro. Tiukstantis mety tolydinio kalimo i§ baZnyciy: ,nevogk,
negeisk svetimos moters ir nei jokio daikto, kurie artimo yra“
—rodos, nedaug ka. pagelbéjo savasties principo sustiprinimui.
Zmonés gerai progai pasitaikius tuos principus lauZo. Laukti, kad
ir medicinos populiarizacijos padaryty greitc efekto | minias,
‘negalima. Tik pamaZu ir be atvangos veikdami galime tikétis
pergalésig liaudies inercija. Neatsimenu, keno tai apskaityta, kad
paprasciausia nekomplikuota nauja idéja kiek stipriau jsigyvendi-
na miniose tik maz daug per 15 mety ir tai gerai propogandai
esant. © Pati gamta savo tikslams pasiekti bergzdzZiai, taip tariant
rizikai, aikvoja begale jéga. Miliardai Ziedy dulkeliy veltui pra-
puola. Spermatozoidu milijonai Zuva iki apsivaisina vienas pa-
. telés kiauSelis. Taip ir misy populiarizatoriy daug darby ir pa-
stangy turés be reikalo pranykti. Atsimenant gamtos praktikos,
reikia pripaZinti, kad tu pastangu per maza pas mus dar daroma.

O kas galima biitu gydytojams dar daryti, kad daugiau pa-
skleidus Zmoneése medicinos ir higienos Ziniy?

" Patogiausia sékla ten séti, kur ji geriausia prisiima. Jaunas
protas labiausiai yra naujoms idéjoms palinkes. Tat ir su musy
populiarizacijomis reikty Kreiptis pirmiausia j jaunuolius, | mo-
kyklas. Bet sena rutina prie mokyklos gydytojo dar, kaip rei-
kiant, néra prisileidusi. Tiktai naujame dar St. Seimo nelegali-
zuotame pradedamuju mokyklu jstatyme pirma kart projektuojame
ivesti rajonu mokyklu gydytojai. Pacioj Svietimo Ministerijoj
mokykly higienos skyriaus né sumanymo dar negirdéti. Higienos
mokslas kaip vidurinése, taip aukStesniose mokyklose, labai maza
vietos teuZima. Cia gydytojus tik ateityje laukia nemazas dar-
bas sveikoms medicinos Zinioms skleisti.

Per maZa higienos klausimais uZsiiminéja kita visuomenés
pajéga kunigija. Delto turbut kunigai nedaug tuomi besiriipina,
kad gimnazijose, seminarijose, akademijose menkai higienos mok-
slo jie patys yra jgije.

Reikia prisipazinti, kad Kkaip atskiri gydytojai, taip ir ju drau-
gijos ikiSiol higienos ir medicinos Ziniy buty galéje daugiau pa-
skleisti.

Ar mes gydytojai stengiamies dalinti tinkamas brosiiiras,
plakatus ligoniams, gimusiy kudikiy tévams ir kitiems interesuo-
tiems asmenims? Ar daug musy padaryta tos srities vieSu pa-
skaity? Ar randame kokig organizacija, kuri uZsiiminéty tuomi?
Ar iSnaudota tam reikalui ambulatorijos parodos, skaityklos, vi-
trinos? Ar turime nors pradZig higienos muzéjaus? Kodel ne-
sinaudojama dar tam dalykui kinematografais? O kur pieno la3ai,
ligoniams patronatai, prieglaudos, tuberkulioziniy globa, motiny-
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bés kursai ir Kkitokios Sviesesnése Salyse jau praktikuojamos
istaigos? Tai vis gali buti puikiu jrankiu higienos Zinioms skleiti.

Baigiu. IkiSiol lietuviu higienos Zvilgsniu gyventa daugiau
instinktu, negu ri:okslo Ziniomis. Salys, kurios daugiau vaduoijas,
ir sveikatos reikaluose moslo daviniais, mus yra toli pralenkusios
ir pasiekusios mazZo mirtingumo ir ilgyu metu produktingo Zmo-
gaus darbo. Mes turime su tomis tautomis susilyginti. Daug
daviniy yra, kad mes tai padaryti pajégsime. Ir Sitas taip gau-
singas gydytoju suvaZiavimas rodo, kad inercijos perijodas ir pas
mus praeina, tveriasi stiprus gydytoju kolektivas, kuris ir medi-
cinos Ziniu populiarizacijos srityj ne-iduos kitoms visuomenés
dalims pralenkti.

Priedas — lietuviu kalba iS¢jusiu nuo pradZios tautos atgi-

jimo (renesanso) knyguy saraas.
(Bus daugiau).

Priedas parenteralei sieros terapijai.
Dr. Zeller (Siauliuose).

Kievienam gydytojui tenka savo praktikoje vartoti siera
daugiausia tiktai odos ligoms, nes tuomet ji savo idZuvinancia,
prie§ karstj veikiancia ir raga skiedZiancia jéga gali gery iSdavu
suteikti. Vidun priémus, (kas dabar retai daroma) ji veikia, kaip
Svelnas laxans. SumaiSyta su alkolinu ir antimonu siera tinka
expectorans Zmonems ir gyvuliams gydyti, sekmingai naudojasi
sieros maudyklémis sergantieji chroninémis ligomis (reumatizmas,
plauciu slunktas (sloga), nusinuodyjimas gyvuoju sidabru ir 3vinu
Sieros farmakologija turéjo ligi Sios dienos ta yda, kad ji nerodé
veikimo sveikame Zmoguje ir, kad be maZz negaléjo buti rezor-
buojama. Nors homeopatai ir biologinio prado (Arndt— Schulz)
pasekeéjai turi visa sieros literatiirg, bet farmakologija neZinojo
kas su ja daryti. Tiktai, kai pranciizai Bory, Delahaye ir Pilot
iSmokino parenteralés sieros injekcijos, padaryta tolimesné pa-
Zanga. Susekta, kad siera veikia j sanariu ir odos ligas. Dar
nezinodamas tos literaturos as jau bandzZiau sieros injekcija ir
galéjau patvirtinti aukSCiau minétus rezultatus, i dalies net iSrasti
nauju iSdavy. Pats iSbandes jvairias sieros tirpdymo priemones,
aS dabar vartoju skiedinj Delahaye ir Pilot (Suli. depur: 1 gr. +
ol. oliv. 100 gr.). Siera issileidZia tiktai dalinai, a$ gi tevartoju
injekcijai tik skaidru iSsileidusios sieros skystima, nesutalaskuotu
ankSCiau. | ta skystima jeina daugiausia !/ pridétos sieros.
Injekcijos doza = 2 — 10 ccm. Ol. sulf.

1) Vartojimas sergantiems Arthritis deformoms. Injekcijy
buvo daroma sunkiais ir lengvais atsitikimais. Vienas taip sunkiai
sirgo, kad buvo Styvas kaip medis. Visi maZi ir dideli sanariai
. nebejudéjo iSskiriant smakra ir kai kuriuos falangy sanarius; jj
reikéjo penéti. Visos tos priemonés buvo vartotos, bet be gery
vaisiy. Keturios injekcijos 2, 3, 5, 5 cc ol. sulf. 5 dieny laiko-
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tarpiais veikia j ligonj taip, kad jisai pats galéjo vél valgyti sédeéti
net siati; kitam padedant jis galéjo vargiai vaik3Cioti, kadangi
raumenys per ilga guléjimo laika visai buvo suatrofave. Bet
be maZ visi sanariai tapo maZ daug liauni. Daugely Kkity Arthzitis
deformans atsitikimu buvo pasiekta tu paciu rezultatu. Istorijos
daviniu nereikalinga, kadangi panaSis nuotikiai jau apraSyti
Meyer — Bisch’o (Miinch. Med 1921 m. 516). GrieZtai galima
tvirtinti, kad ligoje Polyarthritis rheumatica acuta ir josios kro-
ninése lytyse, septiniuose Arthrityduose geru rezultatu pasiekti
negalima. Cia veikia geriausiai baltimo — proteinu kinu tera-
pija (pienas, kazeozanas) Arthritis chronica sanariams istinus,
gali buti sekmingai gydoma tiktai kombinuotu sieros — pieno
vartojimu. Kad parémus iSdavas Arthritis deformans ilgainiui
vartotinos, yra Zinomos, dar paprastos priemones (masaZas,
tepimas, 3ilima, pasingi ir aktingi sanariy judésiai.

2) Vartojimas Sirdies ligoms. Ligoninés slaugytojg, ser-
ganciag Psoriasis vulgaris bandZiau per 4 metus iSgydyti nuo tos,
jos iSvaizdai kenkiancios ligos. Vis gi teko pastebéti recidyvas
arba nematyti jokios atmainos. PapraSius jai vartoti naujy prie-
moniu, padariau 3 injekcijas 2, 5, 5 ccm. ol. suli, po kuriu
iSbérimas Zuvo ir daugiau nebepasirodé. Ir kiti ligoniai. Pso-
riasis, serga ligoniai gydomi siera, arba visai pasveiko arba
pageréjo t. y. neatkrito, ypaciai jeigu gydant buvo dar vartojama
kaip iSorinés priemognés. Chrysarobinas, lignolinas. Siera pre-
cipitata. Ir taip kar ais labai ilgai laukiamas iSgydymas tapo daug
trumpesnis. Presse medicalé 1921 Nr. 41, Pautrier aprasé panasy
gydymo buda siera su tokiais pat rezultatais.

3) Oleum sulf. — Sirdies vaistas. Nagrinéjant astrias
limpamasias ligas pastebéta, kad silpnas, beveik nejauciamas,
labai pagreitintas pulsas po sieros injekcijos tapo stipresnis,
parodé geresnj ir ilgesnj veikima negu injekcija Ol. camph,
Bamdymuy iSdavomis konstatuota, kad 2 ccm. kamfaro veiké
2 3 val., 2 ccm. gi sieros visai dienai. Labiausiai pastebimu
vaisiy gavau aStriam Peritonitis. Filiforminis, daZznai nejauc¢iamas
pulsas tapo itemptas ir pilnas. Lengva suprasti, kad {okiais
atsitikimais siera veiké j indelius, nes kroninés puliuojancios
Zaizdos, kurios be mazZ negyvos buvo, igyjo po sieros injekcijos
gryna iSvaizda ir parodé kraujg. PanaSiy atsitikimy a$§ ma-
¢iau ank3c¢iau, padarius fosforo injekcija. Bet neleistina kiek-
vienam kraujo cirkuliacijos silpnumui, ypa¢ démétosioms S3ilti-
nems, vartoti sieros injekciju; pavyzd. Sirdies silpnumas 10 — 14
dieng kar3Ciui kilus daZnai nepareina vien nuo raumenuy dege-
neracijos, bet daugiausia nuo erzinimo arba stabo centre medula
oblangata 3irdZiai ir kvépavimui, kas galima daZnai konstatuoti,
sekant kvépavimo bangas. Jei Cia laiku padaryti lumbale punk-
cija, tai daugelyje atsitikimy galima tuojau pastebéti Sirdies veiki-
mo pagerinimas, tuo tarpu kai ank3Ciau visi Sirdies vaistai ne-
duodavo jokiy sekmiy. Taciau patariama, esant tamsiai —
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raudonam arba per anksti nykstan¢iam exanthem’ui sunkiais atsi-
tikimais tarp 6 ir 10 dieny jduoti sieros (2 ccm.). Silpnas pulsas
geréja, exanthem’as jgyja vél normale iSvaizda, ir savijauta eina
geryn. Mokédami taip pritaikinti siera, mums nebereikia ie3koti
petechinio exanthem’o ir jokios gangrenos. Reikia duoti siera
(2 — 5 ccm.) istikus silpnai kraujo cirkuliacijai sui generis
limpamoms ligoms, kuomet ji geriau veiks negu kamfaro injek-
cija. Tyrinéjimai sieros veikimo kroninéms silpnoms kraujo
cirkuliacijoms be kar3¢io dar nebaigta.

4) Sulfuro veikimas, esant bendrai peritonitis acuta.

PrieS tai a$ kalbéjau apie tai, kaip sekmingai siera veikia j
pulsa istikus Peritonitis. Bet pastebéta, kad daugelis mirties
atsitikimuy nuo peritonitis atsitiko gydant siera. Cia noréciau
pazymeéti skirtuma tarp atsitikimuy pasibaigianciy 1-mg arba 2-mg
dieng mirtimi nuo peritonitis ir tarp tokiy, kurie tesési 5 —6
dienas iki exitus. Pirmaisiais atsitikimais sulfur. neveikia, bet kitaip
esti, jei liga tesésiilgiau. Bendrai aStriis peritonitis savaime retai
teiSgyja, bet, jei ligonis iSgyvenes iki antros dienos, pasitaiso, tai
tegalima aiskinti tik vaisto vartojimu. Nusikalstamuju aborty
atsitikimai su uterus’o peritonitu, kuomet peritonitis palengva,
bet tikrai slenka nuo Zemesniyju daliy kolon'os auk3tyn, esant
iSpustam pilvui, lleus — apsireiSkimams ir dideliam pilvo jautru-
mui, nesuskaitomam, labai pagreitintam pulsui arba uZkrésty
gimdymuy atsit'tkimai sujungti su galutinu Zarnos stabu, Kkuola-
biausia iSpustu pilvu, kurio maZiausias palietimas sukelia skaus-
ma, su nuolatiniu vémimu be pulso — tokie atsitikimai taciau
neduoda jokios vilties. Vartojes ¢ia 2 — 10 ccm. Ol sulf.
2 dieny laikotarpiais a$ pasiekiau gery rezultaty: Pulsas tampa
jau¢iamas, pilnas ir ne taip greitas. Po kiek laiko pradéjo
viduriai leistis ir eiti dujos, kaip balonas iSpustas pilvas éjo
mazyn. Kelioms dienoms praslinkus viduriai atrado normalis.
Peritonitis — reiSkiniai Zlunga visai. Sieros veikimas prideréjo
tikrai i8 dalies nuo kraujo cirkuliacijos pageréjimo, i dalies
nuo taip vadinamos protoplazmos aktingumo (Aktiwierung).
PanaSiy pasisekimy maciau ir kiauriniose pilvo Zaizdose, tokiais
atsitikimais tiktai sunkiau pastatyti astraus bendro peritonitis’o
dianozas. Ir Cia exitus jvyksta pirma, antra dieng t. y. néra
jokios pagalbos siera, nors kiti sekantieji atsitikimai praslinkus
toms dienoms buvo sekmingai gydomi. Siera tuomet, gali biti,
neveiké peritonitiso mirtingais atsitikimais todel, kad ji neveikia
septiniais atsitikimais.  Tokiais, su staphylo — arba strepto
kokiais sujungtais atsitikimais geru sekmiy nebuvo galima
matyti. Ateityie a§ manau bandyti, konbinuoti siera su Collar
gol'u, nes yra vilties, kad iS to galima tikétis gero veikimo.

5) Sulfur nusinuodijus 3vinu ir gyvuoju sidabru.

Senai Zinoma, kad sieros maudyklé nusinuodijus Ph ir Hg
gerai veikia. Nuomoné, kad tai yra suridta su PbS _(sieros
Svino) sudarymu netinka. Gero ir greito sieros veikimo maciau
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Svino kolike. (Erythrocytén basophiile Punktierung). = Koliko
priepuoliai buvo sunkis ir daZnai kartodavosi, morfijus net di-
delémis dozomis jau nebeveiké. Po injekcijos ol. sulf. 3 X 5
ccm. priepuoliai nebaatsikartoja.  Taipgi gerai veiké sieros
injekcija — merkurinei Stomatitis. |sitepimas nereikéjo atidéti.

6) Ol sulf. Vézio ligoje — (Carcinom). Vézio ligoms be
~operacijuy mamma, pilvo, rectum’o, uterus’o aS bandZiau Svirksti
sulfur. Supiivusios dalys nusivalé ir parodé krauja: bendros
savijautos pageréjimas buvo pastebétas, bet po trumpo laiko
pasirodé_ susidariusi metastaze, todel siera nevartotina veZio ligai.

IS Raudonojo Kryziaus akiy ligy poliklinikos.

Herpes zoster ophthalmicus:).
Prof. dr. med. P. AviZonis.

Apsireiskias pastaraisiais metais gydytojuy susidomejimas neu-
ropatiniais akiy susirgimais verc¢ia mane parodyti Tamstoms ir
aprasyti viena atsitikima herpes zoster opthhamicus su akies
susirgimu.

13. II. 22. Mokinys J. S., 18 mety amZiaus, iki Siolei buvo
sveikas, Sia diena krenpesn i pollklinika del deSiniosios akies su-
sirgimo, prasnde;usno plrm -l dienu. Ligonis skundZiasi tos akies
griauZimu, ,édimu® ir aSarojimu.

Anamnesis: PrieS dvj savaitj buves labai nuéales ir isto 3
dienas sirges, guléjes. Siaip visada buves sveikas ir kiles i3 svei-

kos Seimynos.

: Status praesens: Kairioji ak|> visais atZvilgiais normaline.
DeSiniosios akies vokai sveiki. Voku konjunktyva hiperemiska,
sekrecijos neZymu. Akies obuolio konjunktiva -taip pat iSrodo
kiek raudonesné negu kairiosios akies. Ragena (cornea) norma-
liné, taip pat ir rainelé (iris). Vyziukas lygus kairiosios akies vy-
ziukui, | Sviesa graZiai reaguoja. Akies gelmeje ir dugne nieko
patolog(.;nio nepastebéta. Refrakcija abiejy akiu emetropiné. Visus
ou=1.0.

15. II. Ligonis skundZiasi deSine aki daugiau ,éda“. Po
virSutiniy voku i pakélus, ligonis sakosi mates iSkilusi koki
,mesgaliuka“. Akys asaroja, bijo Sviesos. Voky ir akies obuoho
konjunktivos paraudimas truputj didesnis negu uzvakar. Siaip né

_konjunktivoje, né ragenoje, né giliau nieko ypatinga nepastebéta.

17. II. DeSiniosios akies virSutinis vokas Zymiai paburkes,
patings. Ant deSiniosios pusés kaktos atsirado daugybé jvairaus
didumo puslikiu su skaidriu vandeniu turiniu. Kaktos oda pa-
raudusi, Paraudimo ir puaslikiy rajonas prieina iki sagitalinei
kaktos linijai ir Cia staiga pasibaigia. Akies obuolys paraudes:

1) Skaityta Kauno Medicinos Draugijos susirinkime 20. IIl. 1922 m.
ir demonstruota ligonis. _
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pasidaré aidki perikornealiné injekcija. VirSutinéje ragenos puséje
atsirado daugybe smulkuciu pusly¢iy, nuo kuriy tos ragenos da-
lies pavirSius atrodo nelygus tarytum aprasojes.

19. Il. Ant kaktos kaikurios puslikés susiliejo j kriva, ju
turinys padrumzléjes, pulingas, vietomis hemoraginis. Lympho-
glandula praeauricularis patinusi, skaudi. Akies abu vokai labai
supute, akis neatsimerkia. Ant virSutinio voko yra puslikiy. Ant
ragenos daug smulkiy epitelio defektu. Ragénos jautrumas pama-
Zéjes. Zymi ciliariné injekcija. Vyziukas nuo atropino sipnai te-
siplecia. Akies spaudimas (tensio) maZesnis negu sveikosios akies.

22. Il. Ant kaktos kai kuriu pusliy vietoje uzZsidéjo $aS$as.
Pisliy yra visoje nervi ophthalmici inervacijos srityje. Ant nosies
Sono ju ypatingai daug ties akimi. Vokai sutine. Blepharospasmus;
Photophobia; Epiphora. Ragenos pakraSciais yra keletas infiltraty
aguonos grudo didumo. V1501e rageno;e yra daugybé smulkuéiy
epitelio defektu, kurie grupuojasi | netaisiklingas figuras. Daug
smulkuciy precipitaty ant uZpakalinés ragenos sienos. Rainelé
(iris) riSkiai hiperemiSka, paburkusi. Vyziukas apatinéje puséje
neprasiskétes del sukibimo su leSiuko kapsula. Stiklakiinyje yra
smulkaus padrumzléjimo (opacitas corporis vitrei). Akies dugno
nematyti, Zymu tik rausvas refleksas. Visus = 0,05. Subjektiviai
skundZiasi tik akies skausmu. Galvos (kaktos) neskauda.

27. Il. Kaktos bérimas gyja. Ragenos infiltratai nyksta; me-
daléje ragenos puséjo i§ susiliejusiu smulkuciy infiltraty pasidaré
iakota figura (keratitis dendritica). Rainelé hiperemi3ka, be spin-
Sésio; jos varsa atsimainiusi, neryski. Vyziukas netaisyklingas
dél sinechijy.

11. Ill. Vokai nebesupute. Akis dar paraudusi, bijo Sviesos,
iSaroja. Buvusiu. ragenos infitraty vietoje pasiliko démelés. Rage-
nos pavirSius lygus; epitelio defektu nebéra. Precipitatu uZpaka-
linéje ragenos sienoje Zymiai pamazéjo. Vyziukas labiau prasiské-
tes. Stiklakiinio sudrumZléjimas nyksta. Dugnas matyti be
atmanu.

15. 11l. Visa nervi ophthalmici inervacijos sritis pigmentuota.
Kur ne kur dar yra nenukrites $aSas. Daug jvairaus didumo
apskritu odos randu. Sios srities jautrumas aiskiai pamazeéjes
(hypaesthesia). Akis vis dar bijo Sviesos, aSaroja. Nedidele cilia-
riné injekcija. Ragena lygi, turi pakraSciais smulkuciy démeliy ir
medialéjo puséje ilgoka Sakota déme. Precipitaty nebematyti. Ra-
genos jautrumas Zymiai pamazZéjes. Rainelés varsa atsigauna.
Vyziukas vis dar neapskritas. Dugno detalés matyti aiSkiai. Ten-
sio = 10 mm. Sveikosios akies tensio = 22 mm. Visus = 0,4
(sveikosios akies visus = 1.0).

Siandie (20. Ill.) ligonis turi gyjanCio herpes roster opp-
talmicus reiSkinius su odos ir akies ragenos hypaesthesia, su
Zymemis buvusio Keratito ir iridociklito ir su Zymiai pamaZéju-
siu iSvidiniu akies spaudimu..

250



13

Akiy ligu vadovuose (Fuchs, Axenfeld) sakoma, kad herpes
zoster atsitikimais, prie§ atsirandant bérimui, ligoniai turi dide-
lius galvos ir veido skaudéjimus. Misy gi atsitikime né pradZioje,
ne veliau, ligos bégyje, ligonis galva nesiskundé. IS pirmos die-
nos ir paskiau jis skundési tik akies skausmu. Ta skausma lign-
nis vadino ,édimu“, — ,akj éda“. Tai rodo, kad pradrominis
reiSkinys buvo né visos n. trigemini pirmosios 3akos neuralgia,
o tik ciliariniy nervu.

Herpes zoster'o etiologija néra dar galutmal paa|§ke1u51
Bielschowsky skirsto herpes zoster'a | primarinj (idiopatinj) ir
sekundarinj (deuteroptinj). Pirmasis esas specifiné infekciné liga,
infekcinis spinaliniy gangliju uZdegimas nuo kolel kas dar nesu-
sekty specifiniy mikrobu.

Sekundarinis h. zoster esti sekmé arba palydovas Kitu su-
sirgimy. Ju tarpe pirmaja vieta uZima jvairios infekcines ligos,
visu daZniausiai pneumonia ir influenza. Néra beveik né vienos
infekcinés ligos, kurios bégyje nebiity atsitike herpes zoster'o.
Kai kuriu nervy sistemos ligu bégyje taip pat atsitinka herpes
zoster. Cia plrma;a vieta uZzima tabes. Yra apraSytaherpes zos-
ter'o atsitikimu ir i§ periferinés nervy sistemos susirgimu (neu-
ritis, perineuritis) arba jos mechaniniy pakenkimu (nuldZimai,
nugarkaulio caries, piktieji navikai, suspaudusieji arba peraugu-
sieji spinalinius ganglijus). Toliau seka kai kurios intoksikacijos
(CO, ilgai vartotas arsenikas) ir medZiagos apykaitos sutrikimai
(podagra, diabetes).

Kokios reikSmeés turi visi Sitie susirgimai herpes zoster'o
atsiradimui, dar néra aiSku. Gal but jie tiktai gelbsti kokiems
specifiniems mikrobams pasiekti spinalinius ganglijus. Situkiuo
“predisponuojanciu veiksniu esti ir perSalimas. Jei Sitokia nuomoné
pasirodyty teisinga, tai nebeliktu né kokio principinio skirtumo
tarp primarinio ir sekundarinio herpes zoster'o.

Pac¢iu mikrobu dar néra rasta. Lipschiitz yra rades herpes
zoster'o atsitikimais odos spygliuotuju lasteliu (stratum germina-
tivum) branduoliuose ypatingu rutuliuky, kurie, anot jo, galima
lyginti su chlamidocoiniy infekciju (vakcininé variola, pauk3ciuy
raupai, molluscum etc.) branduoliy indarais (,,Kerneinschliisse“),
kurie, kitaip, tariant, yra branduolio reakcijos padaras | parazi-
tuojanti branduolyje virus'a. Jei tikrai pasitvirtintu nuomoné, kad
infekcijos lokalizacija yra spinaliniuose ganglijose (fead, Comp-
bell, Bielschowsky ir k.), tai mikrobu reikéty tenai, o ne odoje
ieSkoti.

Herpes zoster lokalizuojasi vienos kiino pusés vieno kurio
nervo srityje, daZniausiai liemens nervuy srityje (Herpes zoster
intercostalis, dorso-pectoralis, abdominalis, lumbo-inguinalis).
Neretai suserga veidas ties pirmutinés n. trigemini 3akos sritimi
{Herpes zoster ophthalmicus).

Ligos sunkumas esti labai jvairiis. Kartais liga prasideda
prodrominémis neuralgijomis arba parestezijomis ties busimojo

251



14

iSbérimo vieta, esti ir trumpalaikis temperatiiros pakilimas. Daz-
niausiai gi pradZia esti staigi: oda parausta, iS8§oka vandeninés
puslikés, ju vanduo darosi drumZlinas, virsta piiliais, pislikiy
grupeés susilieja | didesnes piusles, jy turinys prisigeria kraujo,
vienur uzsideda SaSas, kitur atsiveria opos, prisideda antriné tu
opu infekcija, pasidaro kartais net gilesni odos defektai (H. ros-
ter gangraenosus). Artimosios limfatinés liaukos patinsta.

Herpes zoster siekia giliau negu paprastasis herpes febrilis:
jis pasiekia corium’o sluoksnius ir todél buvusiy pusliy vietoje
‘pasilieka odos randai, gi herpes febrilis niekuomet randu nepa-
lieka. Ligos vieta daZnai pasilieka nejautri (anaesthesia), nors
esti ir atbulai, hyperaesthesia ir net sunki chroniné neuralgia.
Bérimo periodas tesiasi paprastai iki triju savaiciy.

Puslikés grieztai laikosi atatinkamo nervo srities ir nepereina
i kita kuino puse, — pasibaigia ties vidurine linija. Ant liemens
h. zoster'o puslikés grupuojasi ruozais, kaspinais, sekdamos nervo-
taka. Paties nervo pakenkimas esti ne periferijoje, bet jo pasak-
neje, jo mazge (liemens zoster'ui — ganglion spinale, veido zos-
ter'ui — ganglion Gasseri). Patologijos anatomijos Zvilgsniu ¢ia
randama umaus hemoraginio uZdegimo reiSkiniai (v. Bdren-
sprung,Head,Campbell)su eksudatu ir su sunykimu gan-
gliniy lasteliy ir nervy skaiduly. -

Kurivo budu spinaliniy ganglijy uZdegimas atsiliepia odoje
herpes zoster’o iSbérimu, néra Zinoma. Tik aiSku, kad h. zos-
ter'o puslikiu iSbérimas yra ank3tai suriStas laiko ir lokalizacijos
atzvilgiu su spinaliniy gangliju uZdegimu. Trofiniyu nervu bavi-
mas yra abejotinas. Lieka vazomotoriniai ir sensibiliniai nervai. -
Ar cia veikia vieni pirmieji, kaip daugelis mano, ar tik vieni an-
trieji, kaip Kohnstam m tvirtina, ar gal kartu ir vieni ir Kkiti,
dar neiSspresta.

Herpes zoster pirmosios n. trigemini 3akos srities (H. zos-
ter ophthalmicus) labai daZnai komplikuojasi akies susirgimu.
Nekalbant apie herpetiniy puslikiy iSbérimg voku odoje ir kon-
junktivoje, neretai (Wilbrand ir Saenger’ o apskaitymu 83
kartus i§ 235 atsitikimy) atsitinka ir paios ragenos susirgimas,
kuris gali reikstis labai jvairiai: ragenos paviriiuje atsiranda smul-
kuciy puslély¢iu, kurios greitai troksta, atsiranda smulkudiu ra-
genos defekty su pasikabinusiais nusmukusio epitelio gabaliukais.
(,Fadchenkeratitis“), ragena darosi drumiZlina nelygiu, tarytum
adaciukemis iSbadytu pavirSiu. Atsitinka pavirSutiniy ragenos in-
filtraty, kurie kartais grupuojasi medZio Sakutés pavydale (kera-
titis dendritica). Esti ir giliu infiltraty ragenos parenchimoije, ku-
riy gyjimas gali ilgam uZsitesti. Savaime suprantama, kad visi
minetieji ragenos pakenkimai gali komplikuotis antrine infekcija
gali pasidaryti ragenos opos su visokiomis, kartais ir labai rim-
tomis sekmémis. Tuo biidu gali visiskai pasikeisti charakterin-
gasis herpes zoster corneae vaizdas.
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__Ragenos jautrumas paprastai esti sutrikes (hypaesthesia).
Pasilikusiragenos anaesthesia gali vesti prie tolimesniy komplika-
cijy — Kkeratitis neuroparalytica.

Cia reikia pastebéti, kad visi minétieji reiSkiniai, kurie tenka
pastebéti ragenoje herpes zoster'o susirgimuose, néra charakte-
ringi vienam h. zosterui, bet gali bati lygiai tokie pat ir herpes
febrilis atsitikimuose.

Be ragenos atsitinka ir rainelés susirgimu ar sekundarinio
irito pavydale nuo Keratito, arba savistovi ir visai nepriklausomi
nuo ragenos susirgimo (Herpes zoster uveae). Kad toks prima-
rinis zostero iritas yra galimas, buvo jau senai spéjama (H ut-
chinson, Horner, Machek, Gilbert). Meller'ui pa-
vyko vienu anatomijos Zvilgsniu istirtu atsitikimu jrodyti tokio
spéjimo teisinguma. Jo atsitikime herpes zoster uveae klinikiniai
reiSkesi, kaip pulingas iritas, anatomijos gi Zvilgsniu buvo rasta
primarinis rainelés audinio nekrozas, kuris suZadino uZdegima.
Bakteriju piliuose nebuvo rasta. :

_Ir musy Cia kalbamame herpes zoster ophthalmicus atsiti-
kime buvo gyslainés (uvea) uZdegimo reiskiniai su precipitatais,
iZpakalinémis sinechijomis, stiklakiinio padrumzléjimu. Cia iri-
diciklitas be abejonés buvo savistovis h. zostero padarinys, ne-
priklausas nuo Kkeratito, kitaip sakant ir Kkeratito ir uveito reis-
kiniai buvo tos pacios kilmés, nepriklausomi vienas nuo Kkito.

Be to musy atsitikime buvo Zymiai pamaZéjes iSvidinés
akies spaudimas, kuris tesési per visa ligos bégj ir gijimo stadi-
joje dar nebuvo iSsilygines. Iritu komplikuotais h. zostero atsi-
tikimais esti ir glaukominis akies spaudimo padidéjimas (R o-
lletir Bussy).

Gyslainés susirgime ir neuralginiuose akies skausmuose
reiSkiasi ciliarinis nervy sutrikimas. Jau Hutchinson'as
buvo pastebéjes, kad herpes zoster ophthalmicus atsitikimais akies
obuolio susirgimai esti tuomet, kai zostero yra nubertas nosies
Sonas. Mat nosies Sona inervuoja 3akutés to paties nervo (n.
nasociliaris), kuris inervuoja ir akies vidu dalimi tiesioginiai (nn.
ciliares longi), dalimi pro ganglion ciliare (radix longa gangl.
ciliaris). Pirmiau minétu Meller’'o atsitikimu anatominiai buvo
konstatuota enukleuotosios akies ciliaviniu nervu sunkaus uZde-
gimo reiSkiniai. Ju perineuriumas nuo akies iSorés kiaurai pro
sklerg ir akies viduje buvo staciai iSkedentas gausios limfociti-
nés infiltracijos, kuri buvo gana stipri ir tarp nervy skaiduly, —
vadinasi, buvo stiprus perineuritas ir endoneuritas. Tik gaila, kad
3ito atsitikimo negaléjo biti istirtas ganglion Gasseri. Pats Mel-
ler mano, kad jo atsitikime herpes zoster galéjes pareiti vien
nuo neuritiniy atmainu, kad gan3l. Gasseri galéjes buti sveikas.
Yra ir daugiau autoriy, mananciy, kad h. zosterui ne butinai
reikalingas spinaliniy ganglijuy susirgimas (Pitres, Vaillard,
Curschmann, Eisenlohr, Dubler ir k.).
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Déliai kornealinio herpes zostero esmes Junius mano, kad
¢ia esas koks ragenos chemizmo sutrikimas arba jos vitaliteto
sunykimas. Sitokia mintj galéty, mano nuomone, patvirtinti mi-
nétasis Meller'o herpes zoster uveae atsitikimas, kuriame buvo
rasta rainelés audinio nekrozas.

{ Heine mano neuropatinius ragenos susirgimus turint sa-
ry§j su smageny spaudimo padidéjimu. | Sig susirgimy grupe pri-
skaitoma, kaip Zinoma, be herpes zoster, dar paprastasis herpes
corneae febrilis, keratitis dendritica, keratitis bullosa, keratitis
neuropazalytica, gal biit dystrophia epithelialis corneae (Fuchs) ir
ulcus corneae rodens (Mohrer, Junius). IStires 25 neuropatiniy
ragenos susirgimu atsitikimuose lumbalinj spaudima, Heine rado
ii tik 3 kartus normalinj, visy gi kity lumbalinis spaudimas buvo
vidutiniai arba net Zymiai padidintas. IS 3 herpes zostero atsiti-
kimu visy lumbalinis spaudimas buvo padidintas (200—300). Tad
Heine ir mano, kad neuropatiniy ragenos susirgimy prieZastis
gali buti padidéjes spaudimas smagenyse. Patvirtinima Sitai savo
minciai Heine randa viename keratitis dendritica po herpes zos-
ter ophth. atsitikime, kur, neZiarint j ilgg gydyma visais tokiuose
atsitikimuose vartojamais buidais, liga vis progresavo, gi po dviejy
‘lumbaliniy punkcijy ligomis timai pageréjo ir greitai visai isgijo.

Lieka dar pasakyti pora ZodZiy déliai herpes zostero gydy-
mo. Musu atsitikime buvo vartota, koliai buvo ciliariné neural-
gija, aspirinas; be to, visa ligos laika kas antra diena sauso oro
vonios prakaitavimui ir taip pat kas antra diena elektriné galvos
vonia, kuri, kaip ir akies Sutinimas karStais ramuneéliy Ziedais,
Zymiai lengvino subjektivius ligos reiSkinius. | akj buvo leidZiama
atropinas ir ungunent. Noviformii (3%0). Akis uZdegimo akmeés
stadije buvo laikoma uZridta. Oda buvo tepama borvazelinu.
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Rhinitis pseudo — membranacea acuta
~ scarlatinosa.
Dr. P. Réklaitis (Kaune).

Atsmklmas lieCia kudikj 9 mén., amZiaus Natalija J. dukterj
vado vieno i§ pulky miisy kanuomenes kuri 21. XII. 25. umai
susirgo vémimu, pakilimu t-ros ir angina be aiSkiai isreik3to iSbéri-
mo. XIIL. 8, t.y. praéjus 3 dienoms apsirgo dar 2 vyresnio amZiaus
14 ir 9 mety mergaités tipinga skarlatina su visais atributais,
tokiu budu skarlatinos diagnozas pas miusy paciente darosi visai
teigiamu.

Pradedant nuo XII. 10 iki XII. 19 ant kaklo i§ kairés pusés
formuojasi nedidelis skaudulys, didumo valakiSko rieSuto, Kkuris
XII. 20 tapo perpiautas ir greitu laiku uZgijo.

Per visa tg laikg t-ra svyravo tarp 40 — 38, p = 130 —
150. Bendras stovis gana geras. Kiekviena diena ligoné i3ger-
davo po /s — 1 lit. pieno; viduriai buvo bent kiek uZkietéje,
mazyté buvo rami ir daugiausia miegodavo.

* XII. 25 staiga ligonei pasirodé sloga su smarkiu pilingu
varveéjimu i§ nosies; tas apsunkino kvépavima pro nosj ir iS
dalies pro burng. Bendras stovis Zymiai pablogéjo. XII. 28
vieno vietinio chlrurgo konstatuojamas abscesas rykles, i$ prle-
Zasties kurio ta paciag diena kidikis buvo operuotas. NeZiiirint j
energinga chirurgine intervencija bendras ligos stovis vis tik
neina geryn.

22. I. 2 — kuomet a§ pirma sykj buvau pakviestas pas
ligone, nuo tolimesnio gydymo kurios, tévo ZodZiais atsisake
vienas Zymus vietinis chirurgas ir internistas, prieS mano akis
stojo Sis reginys: visiSka obstrukcija kvépavimo pro nosjir labai
apsunkintas, gargaliuojantis kvépavimas pro burna, gleiviniy
pleviy cyanosis, bendras sulieséjimas, t = 39, 1 — P nesuskai-
tomas, filiformis, ir reguliaris. — I3 nosies eina; gausingas pilin-
gas, Zalsvas skystimas su Zalsvomis plévukémis; aplink S3nerves
smarkus raudonumas ir pleiskanuota suskilusi oda, i§ Kkurios
béga kraujuotas skystimas. Galiné ryklés siena, uvula, gomurio
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aukai, liezuvis ir net danty smagenys padengti saleléms Zalsvy:
pulingy pleveliy labai lengvai nusiimamu Sluostant vata, pamirkyta
Hz2 O:. Jokiu Zenklu buvusios operacijos gerkléj neradau. Prie
ausy atoskopijos konstatuojamas otitis iS abieju pusiy su pra-
kiurimais bubneliy ir puliais, bet be apsireiSkimo mastoidito.

Nebuvo jokios abejonés, kad patologinis procesas lokali-
zuojasi ypatingai nosiarykléj ir nosyje. Apsunkintas kvépavimas
pro burng, mano nuomone, pareina i3 tos prieZasties, kad
puliai ir pléves uZtekédavo | aditus laryngis. Veikti reikéjo
-greitai kad neprarasti ligonio.

Tinkamu budu nuvales piilingas pleiskanas ir traiSkanas
aplink nosj ir burng, a$ tu¢ tuojau padariau perplovimg nosies
silpnu Hz O: skiediniu; iSlenktu gi maZu korncangu su vata
pamirkyta Hs: O: i8valiau burna, nosrykle ir rykle. Rezultatas
buvo toks: sykiu su skiediniu Hz O: i$ nosies ir burnos iséjo
daugybé kamuoliuky Zaliu plévuoty puliy, nors kvépavimas pro
nosj buvo dar apsunkintas, bet kvépavimas pro burna pasidarée
laisvas ir nustojo savo gargaliuojancio (stridulosinio) charakte-
rio. Bendras stovis pasikeité ant tiek, kad mazyté nekurj laika
praslinkus i3géré truputj pieno ir uZmigo.

Dalj iSplauty pléviu ir puliy pasiunciau Hygienos Institutan
iStyrimui I. 4 gavau atsakyma, kad Loflerio bacilu nerasta, bet
rasta daug streptokokuy ir stafilokoky.

Pradedant nuo I. 12 ligoné pradéjo Zymiai taisytis, t-ra
puole iki normos; piulingos ir traiSkanotos atmatos i§ nosies
iSnyko, vieton juy pasirodé gausingos atmatos gleivinio pobiudZio.
Per ta visa laika buvo daromas 2 — 3 Kkart per dieng plovimas
-silpnu skiediniu H: Oz ir po kiekvieno plovimo jleisdavom j
nosj /= °/o protargolio po pora la3y j kiekvieng 3nerve. Kad
piliai nejtekéty | gerkle, ligoné buvo guldomo lovoj ant S3ono.
Palaikyti Sirdies veikimui buvo duodama kofeino mikstira.

Dabar mergytei jau sukako I metai, ir ji pradeda vaik3Cioti.
Nosies sloga visai iSnyko. Vienas kas man nepatinka, tai yra
‘tas, kad neZiurint | atatinkama gydyma, i$ de$. ausies piliai vis
dar teka ir otitis peréjo i chronine forma. Taciau turiu vilties, .
kad ateinant Siltam laikui gydymas bus sekmingesnis ir mums
pasiseks ta ausy defekta pagydyti.

Kada a$ pirma karta pamaciau savo maza paciente tokioje
beveik be pagalbos padeétyje, kuri buvo artima agonijai, prisipaZjstu’
atvirai, kad negaléjau tikrai speéti, kokia tokia infekciné liga galéjo
-duoti tas gausingas pilingas atmatas i nosies, ir a§ many¢iau,
kad kiekvienas, nemates Sitos formos rinito mano vietoje buty
‘buves tokioje pat padétyje, kaip ir as.

I$ anamnezo, taip pat i§ ZodZiy internisto gydytojo a$
suZinojau, kad ligonei yra skarlatina. @ Taiu apZiiredamas a3
negaléjau Konstatuoti visy klininiu skarlatinos simptomuy; virsijo
reiSkiniai biauriausio piilingo — pleiskanuoto rinito, nuo kurio
igoné uZdusdavo ir nuo kurio gerkléj gargaliavo.
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Kada a$ kreipiausi | draugus gydytojus, kurie dirba uZkre-
¢iamy ligu srityje, klausdamas ar maté jie tokia slogg prie
skarlatinos, né vienas nedavé man pozitingo atsakymo Spe-
cialiuose vadovuose a$ taip pat neradau paminéjimu apie tokia
forma rinito; duokim, pas Korner’'j sakoma apie rhinitis diphte-
rica, gonorrhoica etc.,, bet né vieno ZodZio apie scarlatinosa.
Tokiu budu man rodési, kad a3 turiu savotiSka ,tabula rasa“
misuy specialybés.

Tadiau perZiurédamas ,Revue Hebdomadaire de laryngo-
logie, d'otologie et de rinologie® uz 1901 m., kurj perijodingai
teikia man gerbiamasis d-ras Radzivickas, a3 netikétai radau
disertacija d-ro Chausserie Lapree ,De la rinite purulente dans
la scarlatine® (These de Paris, 1900). Labai nudZiuges ji perskai-
.€iau, ir tik tada man pasidaré visai aiSku, kad auk$¢iau aprasytame
atsitikime adturéjaudalyka su ypatinga forma pulingo rinito prie skar-
latinos, kurig autoris pavadino: ,rhinitis purulenta pseudo — mem-
branacea®.

Kadangi disertacija d-ro Chausserie Laprée turi svarbumo
ne tiktai mus specialistams, bet ir apskritai mediciniskai jdomi,
rodos, kad ne pro 3alj buty perskaityti nors ,résumé* $ito d-ro
Chausserie Laprée darbo.

Autorius remia savo disertacija 40 atsitikimuy rhinitis
purulentae, i§ kuriy 9 atsitikimai rhinitis pseudo — membranacea.
32 atsitikimu jis mates laikinoj ligoninéj d' Aubervillers daugiau
kaip ant 1'/: tukstancio ligoniuy, serganciy skarlatina ir gydomuy
Sitoj grandiozingj jstaigoj laike 3 mety. IS to ir daro i3vadas, kad -
rhitinis purulenta atsitinka daZnai (maz daug 1—2°/o-Ciuose).

Jis pasireiskia 3-mis klininémis formomis: 1) rhinitis pu-
rulenta acuta, 2) rhinitis purulenta tarda (coryza purulent tardif),
3) rhinitis pseudo — membranacea.

1) Svarbiausiu i§ jy autorius laiko Rhinitis purulenta
acuta. Jis atsitinka daZniausia ir charakterizuojasi Zalsvomis
dvokianCiomis, labai gausingomis atmatomis, didele dyspnoe
ir simptomais bendros infekcijos. Sitas rinitas yra jdomus ne
tik savo staigiu atsiradimu ligoniui, bet ir greitumu, Kuriuo ir
gali ligonj uZmusti.

2) Rhinitis pur. tarda atsiranda jau skarlatinos pabango;
(dans le periode de décroissance); Sita forma pasirodo reciau .ir
daug silpnesné, negu pirmoji. Autoriaus nuomené Sita forma
~yra antraeiliné (sekundariné) prie skarlatinos, panasi j ta, kuri
pasireiSkia tarpais i ausy puses.

3) Rhinitis p. pseudo — membranacea duoda tuos pacius
simptomus, kaip ir rhinitis p. acuta. ISmatos i§ pradZiy gau-
singos, paskui maZinasi savo kiekyj ir susideda i§ pléviukiy,
kurias ligonis iSmeta pro nosj sykiu su Zaliais piliais. Ka del
tyrinéty ligoniy amZiaus, tai autorius gaves tokj ispudj, kad
rhinitis p. scarlat. daugiausia atsiranda daugiau paaugusiems
kiidikiams (dans le seconde enfance).
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Néra abejonés, kad baz@,0 iS kurios prasideda rhinitis puru-
lenta, yra angina scarlatinosa ir galima leisti, kad patologinis
procesas nosyje iSsivysto su didesniu intensingumu, nekaip rykléj.

Pirmas rhinitis pur. reiSkinys charakterizuojasi uZkimimu
nosies taky ir nebegaléjimu kvépuoti pro nosj (I' obstruction
nasal), ypatingai sunkiai pakeliamu mazZy kudikiy. Buva ne
retai atsitikimy, kad maziems ligonims tmai atsiranda dyspnoe
(dasta), ir gali mirti nuo asfiksijos.

Gana daZnai infekcija pereina j sritis, kurios randasi artimoj
kaimynybéje su nosimi. Randame tada uZdegima antri Highmori,
frontita ir t. t. Sunkiuose atsitikimuose ligonys keletg dieny
praslinkus Ziva prie bendros infekcijos reiSkiniu, kurios iSeina-
masis punktas yra gleiviné nosies plévé. Apskritai imant, mirtis
prie rhinitis pur. gali buiti sukelta ar bendros infekcijos, arba
nuo asfiksijos, o tie ligonys, kurie lieka gyvi, visada turi kokia
nors komplikacija, biitent pneumonija, otitg, mastoiditg etc.

Prognozas prie Sitos ligos labai liidnas: i3 40 ligoniy, kuriuos
d-ras Chausserie Laprée tyrinéjo ir gydé, 19 miré; mirtis iStik-
davo prie bendros infekcijos reiSkiniy, arba nuo broncho —
pneumonijos, déliai papuolusio | plau¢ius piilingo skystimo i3
nosiaryklés. Labai maZus vaikus mirtis gali iStikti jau ligos
pradZioje déliai gerklés spazmo. _ ’

Bakteriologinis analizas buvo padarytas 15-kai ligoniu.
Puliu ir pléviu iStyrimas mikroskopu, Kkultirose ir skiepymais
gyvuliams visada duodavo streptokokus, labai daZnai su stafilo-
‘kokais (kaip ir Siame atsitikime).

Diagnozas rhinitis pur. scarl. labai lengvas (o0 a$ nuo saves
pridesiu, lengvastam, kurs nors vieng karta yra mates Sitokia
rinito forma). Autorius visgi nurodo ligas, su kuriomis galima
supainioti rhinitis pur., butent: difteritas, roze, tymai, sinuisitai.

Gydyme rhinitis pur. autorius pataria daznai plauti nosj
antiseptiniais skystimais, preferencija duodama H: O:, ir tepti
mentoliu su aliejais. Vietinis gydymas turi buti suriftas su
energingu bendru gydymu; ypa¢ svarbu yra palaikyti Sirdies
darbavimosi.

IS Tauragés Apskrities ligoninés.
Miusy istiesimo ir iSkrovimo aparatas.
Dr. B. Zacharinas.
(Ligoninés Vedéjas).

Hohenlychen'e vartojamas paprastas iSkrovimo biidas ne-
reikalauja pagerinimo, bet iStiesimo biidas, vartojamas ten prie
tuberkuliozinio kelio sanario ankilozo su galiinés pritraukimu,
yra per daug primitivinis ir reikalauja pataisymo. Paprastas padé-
tas ant pritraukto kelio sgnario svilksnés formos drobés gabalas
su virvémis prie jo galy ir sunkumais, prikabintais prie virviy
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ir -kabanciais i§ abiejy lovos Sonu, reikalauja visada riipestingiau-
- sio deZuruojanlio personalo démesio. O uZdavinys toks, kad
svilksné su sunkumais spaustu j pritraukta kelio sanarj ir pa-
mazZi, kas pora dienu didinant sunkumus, tiestu koja. Ypa¢ pas
vaikus ir silpnus ligonius palikti Sitas iStiesimo biidas be nuola-
tinés prieZiuros negalima.

ISeiti iS tokios padéties Tauragés Apskrities Ligoninéje yra
vartojamas specialiai padirbtas ligoninés feierio A. Overlingo 3is
nekomplikuotas aparatas:

Lenta ilgumo 110 ctm., platumo 21 ctm., storumo 2!/> ctm.
viename (centraliniame) savo gale turi kilnojama Stativa pritrauk-
tai per kelio sgnarj kojai, o antrame (periferiniame) gale tris
blokus Statyvas, susidedas i§ dvieju vertikaliniu ir vienos sker-
sinés plankos, yra kilnojamas j periferinji gala po kiaurg plysi
iljgumo 23 ctm. platumo 1!/: ctm., einant] paraleliai lentos 3o-
nams, pradedant 16 ctm. nuo centralinio lentos galo. Per plysj
ir apatinj vertikalinés plankos gala, kuris randasi plySyje, eina i
iSorinés siauros lentos pusés 11—12 skyluciy. Vinis, jdéta i$
lauko | skylute, pereina per ply3i, per vertikalinés plankos apa-
tinj galg ir jeina j skylute vidutinés plySio sienos. Tarp skyluciy
tolumas yra 1 ctm. Kiekviena vertikaline planka turi ilgumo 36
ctm,, platumo 4 ctm., o netoli nuo lentos sudaro kaip ir aikstele
T'/2 ctm. platumo, v1durme]e pusej kurios randasi blokas. Abi
dvi vertikalinés plankos yra sujungtos horizontaline kilnojama
planka su loviu del kelio jdubimo (pakenklés). Sita planka (pla-
tumo prie galy 8 ctm., o viduje 4 ctm.) yra kilnojama aukétyn
ir Zemyn po plySj [su 8-10 Soninémis skylutémis viniai], einan-
tj vertikaliniose plankose. Darant istiesima, horizontaliné planka
nuleidZiama pamazu Zemyn, o vertikalinés — kilnojamos pamazu
pirmyn. Periferiniame lentos gale randasi, kaip pasakyta auks-
Ciau, trys blokai su tarpais | 5 ctm.

Virvés nuo drobés gabalo galy, spaudznancnu kelio sanarj,
eina per blokus vertikaliniu planky aikStelés ir i3 ten (i$ uZpa-
kalio, Zemyn ir pirmyn) per du krastutiniu bloku periferinio len-
tos galo, kur prie virviy yra prikabinami sunkumai. Vidutinis
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blokas tarnauja iskrovimui. Per jj eina virvé nuo vielos . Kilpos,
kuri prijungta prie apsupancios staibj manZetos galy.

Miisy ligoninés rezultatai veria mane apraSyti Sita nekom-
plikuota iStiesimo ir i8krovimo biidg ir patarti draugams jj 13-
meginti.

Déliai maliarijos Lietuvoie.
Stud. A. Jurgelionis (ParyZiuje)

Gerbiamas prof. med. dr. A. Jurgelitnas, straipsnyje:
»Kovos su maliarija priemonés®, jdétam ,,Medicinos“ Nr. 2 — 1922
placiai apibuidines laiktarpine Siltine — maliarija, jos bendroje for-
moje, nurodydamas daugelj priemoniy vartojamuy medicinoje.
prieS Sig liga, iSreiSké nuomone, jog gausumas misy kraSte pel-
kétu viety, duoda pagrindo manyti, maliarija esant gana i3siplati-
nusig. Budamas Siek kitokios nuomonés Siuo klausymu, ir ais-
kumo déliai, sustojant Siek detaliau prie maliarijos rusiy ir viety,
kiek skirtiny su iSdéstytu profesoriaus A. Jurgelionio, paz-
velgsiu i§ prieSingos pusés | vystymasi maliarijos Lietuvoje.

Kaip jau Zinoma, prieZastis Sios ligos yra narveliai — plas-
modium, kurie jsivaiso raudonuose kravjo kiineliuose Zmogaus
organizme ir pagalba uodo Anopheles riSies gali biiti perneSami
nuo sergancio Zmogaus | sveika kiina.

Reikia paZyméti, kad Sie gyvi narveliai — plasmodium «— ski-
riami | 3 rusis:

Plasmodium malariae (Laveran 1880.)
Plasmodium vivax (Grassi et Feletti: 1890)
Plasmodium falciparum (Welch 1897)
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Sios, ligi Siam laikui Zinomos rudys Zmogaus organizme ski-
riasi savo iSsivystymu ir daugiausia savo nevienodu veiksmu j
paveldéta kina.

Apskritai, tyriant ligonio — maliariko krauja, tarp kitokiu
formy visad galima iSskirti dvi svarbiausi formi:

Schizontes ir gametes.
Gyvi- narveliai plasmoedium — schizontes turi ypatybe daugintis
raudonuose kraujo Kkiuneliuose, tai yra, per tam tikra laika pri-
brendus, duoti vaisiu — merozoites, mazuciuku kuneliy, skaiciuje
6 — 20, kurie, iSpléSe sienelés kraujo kunelio, pakliuva i bendra
-skystima ir stengiasi vél jsiverZti j sveikus dar neapgyventus kraujo
kiinelius. Tai yra schizogenis — belytis vystimosi ciklas.

PrileidZiama, kad periodas, kada merozoites issiverZia i3
raudonuju- kraujo kuneliu ir ieSko sveikuy, apsireikia Zmogaus
sveikatos stovyje (atsiranda kar3¢io); sulindus merozoitéms j kraujo
kunelius nukrinta ir karStis.

Laikas per kurj pribresta schizontés yra nevienodas 3 minétom
ruSim; nevienodai ir skaldosi motina — schizonte.

Sulig M. Neveu - Lemaire, temperatura kilsta per 2 dieni,
per viena ir kasdien.

Sios formos jvairinas, jei ligonis buvo kandamas uodu —
anopheles ne vieng syk, bet vienos, dvieju — irt.t. dieny laiko-
tarpy.

Bet tyriant ligonio maliariko krauja, kad i3skyrus maliarijos
.rusis, galima vaduotis Stai kokiais skirtumais, kurie paduodami
tokioje tvarkoje: (Ziar. sekant. pusl.)

IS paminéty 3 rusiy biauriausia — plasmodium falciparum
— arba aestivo automnale, kaip ja vadina Italijoje; Si forma pasi-
Zymi tuo, kad plasmodium daugiausia spieciasi j organizmo vi-
du, paprastai | centrale nervu sistema, ir del to duoda didelj
mirtingumo nuoSimtj.

Kaip jau buvo minéta, maliarija platinama per uoda Ano-
pheles. Uodas, ¢iulpdamas maliariko krauja, jtraukia greta sveiky
kraujo Kkuneliy taip pat kuneliu su jvairiomis, mums dabar Zi-
nomomis formomis plasmodium.

Schizontés visose jos formose kiine uodo— anopheles
mirSta ir tik gameta, neturinti ypatybés vystytis Zmogaus Kkiine,
pradeda cCia savo veisimosi evoliucija.

Tik uodo skrandyje galima rasti skirtuma tarp vyriskosios
ir moteriSkosios lyties gamety (i3skiriant kartais aiskiy formy —
plasmodium falciparum, kur vyriskosios lyties gameta yra apva-
liai ovoidine, gameta moteriSkosios lyties piautuvélio formoje),
nes gameta vyriskosios lyties tuojau skaldo savo branduolj | ke-
turias dalis ir pereina j forma microgametocytes, o moteriskoji
gameta mazZai tepakinta ir vadinama macrogametes.

Suskilusios keturios microgametocytes branduolio dalys, pra-
plé3e sieneles paskutinio ir tokiu biidu pasiliuosave, tampa mic-
rogametes. IStuStus mikrogametocyte mirsta, o microgametes jsi-
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Klasifikacij

a3 riisiy plasmodium.
sulig N. Lemaire.

\

—I PL. malar

1 ae

]mw_.::n:um..:-:

Kraujo raudonojo kii-
nelio stovis, esant ja-
me plasmodium

Truputj susitraukia; palieka sa-
vo spalvg. Polychromatofiliniy
granuliacijy neapsireiskia:

NeZymi hipertrofija; spalva
pablik3ta, apsireiskia granu-

Forma ir spalva normalé.
Granuliacija Maurer'o -

liacijos Schiiffner.

!

Jauna forma arba
merozoite tik pak-
liuvus j kraujo kiin.

m._.mzm_mm aiSkios, smarkiai lau-
ZianCios spindulius (refrigentes)

Ameboidinis judéjimas silpnas.

Sienelés maziau aiskios, be-
maZ neperlauZia spinduliy.
Ameboidinis judéjimas la-
bai gyvas.

Sienos aiSkios. ..N.E::m

ameboidinis judéjimas.

Forma sferiS8ka, visad kaip

Schizonte  evoliuci-jDaugiau pailgoka, kartais ke- 2 A
joje. tvirtuota. Forma neiSlaikyta. pusé gabalélio kraujo.
Pigmentas Griideliai ploni, tamsiai kaStanavi|Griideliai labai ploni, $vie-|Grudeliai mazam skaiCiuj ir
g (brun obscur); bemaZ nejudanti.|siai kaStanavi. Labai judanti nejudantys.
Pribrendusi schi- |[Skilimas .mﬁ.:.w_am. :.mw_m_.ﬂmam mcm_.m_a_axamm iSlaikant ovo- Skilimas c.&o::_.m.
zonte (zolinélio) formoje. idine forma
skai¢ius merozo¢iy 6—12 R 16—20 8—14

Gamety forma

Sferiné, daugiausia kaip pusé ga-
balélio kraujo.

Sfering, daug didesné uz
kraujo gabalélj

Forma piautuvo.

Evoliucijos laikas

12 valandj

48 valandos

24 ar 48 valandi

4 dieng — paprasta, gali buti

Kard¢io kreivoji

3 dieng — paprasta, gali

Per vieng arba dvi—biaurj

buti dviguba.

dviguba ir triguba.

forma—atZvilgiu mirtingum.
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verZia | makrogametes. I§ susijungusiy dvieju formu susidaro
‘naujas kiinas — zygota.

Zygota 1S pilvelio pereina juodo raumenis ir ten vystosi ne
maZiau Kkaip 15 dieny, ligi nepavirsta | oocyste, — kuno;e Siuo
laiku jau randasi nuo kelias deSimts ligi keliy Simtu naulu ki-
neliy — sporozoites, kurie trikus oocystei vel atkeliauja i uodo
skrandi, o i§ ¢ia | seiliu liaukas.

Tai yra sporogoninis vystimosi ciklas.

Tokiu budu uodas — anopheles karta paragaves maliariko
kraujo, jau per 15 dieny gali pernesti, bekandZiodamas sveikus
Zmones | ju kinus sporozoites, kurios Zmogaus kraujuje turi ypa-
tybés daugintis schizogoniniu — bely¢iu budu.

Tad ai8ku, kad, iSnaikinus pasauly uodus — anopheles, Zu-
ty ir maliarija.

Bet kyla klausimas, kodel, esant tiems patiems uodams —
anopheles, prileiskime Lietuvoje ir Italijoje, imant vienoda Zemés
plota, vienoda laika ir net turint galvoje vienag skaiciy naujai su-
sirgusiyjy, skritumas plétojimos maliarijos bus be abéjo didesnis
Italijoje, negu Lietuvoje.

Juk negalima jtarti musu uodus — anopheles tinginius esant,
¢ia reikia ieSkoti kitur prieZaSCiy. Bet Staijau vien tas reiSkinys,
kad, kaip ligi Siam laikui jrodyta, gameta — plasmodium gali vys-
tytis tik kune uodo — anopheles, parodo, kad, matomai, ir pats
plasmodium turi savo ypatingu reikalavimuy.

PazZiurekime, ka sako Siuvo klausimu tyrinétojai.

Zinomas mokslininkas prof. Brumth tyrinédamas §j klau-
sima randa, kad vystymosi gametos anopheles kiine daug pri-
klauso nuo apylinkés atmosferos.

Taip, gameta, atneSta per Zmoguy iS vienos zonos | kita ir
labiausia i§ zonos su Zymiai karStesne oro temperatura j Saltesne
zona, pakliuvus | kina anopheles, Zymiai uZtrunka savo besi-
vystyme.

Visai tikétinas dalykas, kad gameta, gimus Siltame KkrasSte,
pernesta jzong su Zymiai Saltesne temperatura, nebegali visai pa-
siekti ciklo oocystes, ir ¢ia role vaidina ne vien skirtumas Silu-
mos, kiek bendrag atmosferos permaina.

PanaSiu atsitikimu prof. Neveu — Lemaire prileidZia, kad
gameta gali aklimatizuotis, t. y. gameta, anteSta i vienos zonos
i Kita, negalédama pirmais metais iSsivystyti anopheléie palikus
Zmogaus kiine, antrais, treciais metais gali duoti vaisiy, jei vel
paklius j uodo kiing. Tuo budu maliarija pasitiiko saltose Salyse
kaip Lapons (Laplandija).

O darbuose nuo 1917—-19 mety Amenkos—anglu, fran-
cizy mokslinés komisijos, tyrusios Zmogui pavojingus vabalélius
(apkaltino tarp kit- ko uoda — Stegomia fasciata iSneSiojime.
Treponema icteroides — Noguchi) maliarijos klausimu minima
zona 35°— 500 platumos, kur maliarija sekmingai plétojasi, o
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i Ziemius ir j pietus ‘nuo Siu zony vystymosi degresiniai krinta.
(Conferances — parasitologie Brumth — Paris 1922).

Jau Sios kelios pastabos i dalies gali paaiSkinti pakelta klau-
sima.

IS ties, jei palyginti skaiCiy susirgusiyjy Lietuvoje démétaja
Siltine, kurios platinime apkaltinama utélé (iSneSioja virus exan-
thematicus) ir skaiCiy maliariky per 1921 m., tikiu, kad ir prie
musy menkos statistikos be galo daug prane$ pirmutine.

Bendrai, kiek man Zinoma, Lietuva- nebuvo niekad tur-
tinga maliarikais.

Ta viska kartu suglaudus galima prileisti, kad nuo malia-
rijos uZpuolimuy esame gal i$ dalies po protektoratu gamtos.

O del kontrasto, prileisim daugiau: neturint personaliu Ziniuy
6 mirusiyjy ir 438 sirgusiyju 1921 m., visai neabéjotina, kad tai
miré ir sirgo ateiviai, uZsikréte svetur, tuo labiau turint galvoje
dabartinj pludima pabégeéliy i§ Rusijos.

Sios iSvados, Zinoma, negina, kad Lietuvoje maliarija ne-
gali pléstis, bet Ziurint taip | dalyky stovj, prisieina grébtis Siuo
atZvilgiu dar Siy priemoniy, bitent: butinai daryti kraujo tyriné--
jimus asmenims, atvykstantiems i§ a priori Zinomu distrikty —
viety (piety Rusija ir t. t.), kur siau¢ia maliarija.

Pasiganédinant izoliacija ligoniy — maliariky, jvesti stropi
registracija  maliarijos atsitikimu, patikrinant mikroskopiniais
tyrinéjimais jos formuy (kg gali daryti visos apskriiy ligoninés),
nurodant ligonio paskutiniy mety gyvenimo vietg. :

Savo Kkeliu rupintis laboratoriniais patyrimais apie gametos
vystymosi prie musy atmosferiniy salygu.

Ir tik tiksliai Zinant tikra pavojuy grébtis sunkiau jvyki-
namuy priemoniuy. :

Literatiira. e

1). Conferances, Parasitologie. — Paris 1922.
2). Parasitologie N. Lamere 1921.

3). Paludium — prof. Bezancon — Paris 1921.
4). Brumth — Anopheles. 1919. :

Veneriniy ligy naikinimas.
Dr. A. J. Karalius, (Chicago, U. S. A)

Moderniniai gydytojai receptuose jau nebera3o: ,Quod
Deus bene vertat“, savo nurodymuose ir patarimuose niekam
neliepia melstis. Gydytoju darbuose randa vietos tiktai tikras
mokslas — chemija, fiziologija etc. Moderniniy gydytoju uZda-
viniuose negali buti vietos tokiems relativiems dalykams, kaip
religija, dora, nedora etc. Medicinai rupi maZinti Zmonijos
kentéjimai — sopuliai, naikinti ligos, taisyti jvairus kiino ir dva-
sios sutrikimai. Kiekvienas miisy kiino organas gydytojui lygiai
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-brangus ir jdomus, kiekviena funkcija lygiai svarbi. Gydytojo
akys negali matyti ir nemato nieko dora ar nedora, gera ar blo-
ga, teisinga ar neteisinga — jokiose kuno funkcijose. Prakaitavi-
mas, tulZies iSdirbimas, Zarnuy tudtinimas, lytiniai santykiai etc.
— Sitos ir visos kitos kiino funkcijos gydytoia lygiai suinteresuoja.
Moderniné medicina pasiliuosavo nuo visokiu metafiziky, alche-
mijy, stebukly ir prietaruy.

Svarbiausia gydytojo pareiga — apsaugoti Zmones nuo ligu.
Budamas tikrojo mokslo 3alininku, gydytojas privalo dirbti tiktai -
savo darba: jvairus moraliniai bei religiniai jkalbinéjimai, atkal-
binéjimai arba gasdinimai gydytojo darbuose neturi rasti sau
vietos. Tai nepriklauso gydytojo darbui. Lyties dalykuose gy-
dytojo darbas irgi aiSkus: nekliudant lytinio instinkto, naikinti
visus lytinio aparato sutrikimus, gydyti visas venerines ligas,
o svarbiausia saugoti nuo ju Zmones. Siuo kiausimu noriu §j—
ta pasakyti.

Kiek metu atgal pradéta vartoti jvairus chemikalai apsaugo-
jimui nuo veneriniy ligy. Padaryta jvairiu skystimu ir tepalu,
kuriy kompozicija jums Zinoma (sidabro duskos, gyvasis sidabras, fe-
nolo druskos, etc). Atsirado atskiru vaisty apsisaugoti nuo sifilio, go-
noréjos ir Sankroido, kas pasirodé labai neparanku. Paskutiniu laiku
pasaulinis karas davé Siame dalyke daug patyrimo. Atsirado
reikalo vartoti vieng vaista, kuris apsaugoty nuo visy veneriniu
ligy, bty nepavojingas ir parankus. Siuo Zvilgsniu visoki sky-
stimai netinka. Palieka unguentai, kuriu geriausiais bus kalome-
lio ir gyvojo sidabro cyanido unguentai.

Mecnikov'as ir Roux aiSkiai jrode, kad kalomelis greitai ir sek-
mingai sunaikina sifilio spirochetas. Amerikos tyrinétojai irode,
kad kalomelis dar greic¢iau nukauja gonokokus. Lygiai ir 3an-
kroido baciius. ZodZiu, kalomelio unguentas yra idealus veneri-
niy uZkréty naikintojas, t. y. apsaugoja nuo visu veneriniu
ligy.

Farmaceutai Zino, kad ne kiekvienas kalomelio unguentas
yra vienodas. Kristalinis kalomelis Sitam tikslui visai netikes.
Reikia vartoti tiktai smulkiausia malta kalomelj, geriausia kolo-
idalinj. Juo geriau kalomelis sumaltas, juo jis baltesnis ir uZima
daugiau vietos.

Kalomelio unguente turi buti bent 33°/y kalomelio, tinkama’
iStirpyto — iSmaidyto, Kkuris greitai duoda emulsija. Unguetas
reikia sudéti j celuloidines tubeles (po 3 gramus kalomelio),
kas padaro parankumag. Post coitum vyras pragnyba tubele,
ileidZia truputj unguento | uretra, paskui apsitepa corona
glandis ir visg varpa. Juo greifiau post coitum unguentas varto-
jama, juo tikresni rezultatai.')

Tad kalomelio unguentas yra gderiausias ginklas apsaugojas
nuo veneriniy ligy. Tiktai jis turi buti kompetentingu Zmoniu

1) Moterys kalomelio unguentg pavartoti gali ante coitum — A. J. K-
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parytas ir tinkamai vartojamas. Atatinkamose aplinkybése man
daug karty teko matyti neabejotina kalomelio profilakting vertybe.
Motery gonoréjos (gonorrhea cervicis uteri, Bartholinitis, etc.)-
gydyme kalomelio unguentas (silpnesnis — 10°/0—15%0) suteikia
ytin geru rezultaty kliniskai ir bakteriologiSkai. Lokaliniame
kondilomy gydyme kalomelis bene geriausiai veikia. Man patinka
kalomelio unguentas (33°o) inunkcijoms gydyme sifilio, geriau
nekaip tradicinis mélynasis tepalas (ung. hydrargyri). Terapeuti-
Skai veiklus, baltas, drabuZiu nesutepa ir neturi visiems Zinomo
kvapo.

J

IS Kauno Ligoninés chirurgijos skyriaus.
Steinach’o pajauninimo operacija.
Dr. J. Zemgulys.

Jau i§ seny laiky yra Zinoma, kad lytinés liaukos turi ne
tik gimdomaja (generativine) funkcija, bet ir kitg funkcijag—palaikymo
organizmui taip vadinamuyju antriniy lyties Zenkly: vyrams usy,
barzdos, dratesnio balso, vyrisko nusijautimo,upoirtt.(Steinach
[1], Tandler— Grosz|2]ir k): Ty antriniu lyties Zenkly
nykimas buvo pastebétas pirmiausia kastratams. Kai kada net
ty¢ia kastruodavo jaunus berniukus, kad nejgautu antriniu Zenkly
{driitesnio balso). .

Véliau Steinach’as jrodé tatai dar lytiniy liauku (giliu*
glandula) persodinimais. Juros kiaulaites — patinukus jis kastruo-
davo ir jsodindavo jiems pateliy lytines liaukas (ovariius). Tie
patinukai jgaudavo antriniy pateliy ypatybiy, taip kad net pieno
liaukos pasididindavo ir jie duodavosi jauniems individams Zystis.
Atbulai, patelés, kurioms buidavo i§imti ovarijai ir. jsodinti patinuku
inkstukai, jgaudavo vyriSku ypatybiy (suvyrédavo), jausdavo trau-
Kima prie pateliu ir t.t.

Del to ir tariama yra lytines liaukas dar praduokuojant
krauja tokios medZiagos (seksualiniy hormonuy), kurie palaiko
organizmui tuos antrinius lyties Zenklus (inkretoriné funkcija.)

Lipschiitz (3) eina dar toliau. Jis sako, kad embrijonas i3
pradZiy turi aseksualine forma, ir tik einant lytinés liaukos dife-
rencijacijai i vyriSkaja ar moteriS8kaja puse, organizmas jgauna
lyties Zenkluy.

Reikia pasakyti, kad ne visi tyrinétojai sutinka, kad tiktai
nuo lytiniy liauky pareina antriniai lyties Zenklai. Bied | (4) sako,
kad lyties iSsivystymas pareinas nuo veikimo visu inkretoriniy
(su vidujine sekrecija) liauky. Seksualinis pobudis galjs biti
irodytas kiekvienai taip vadinamajai kraujinei liaukai, ypa¢ guZinei
ir antinkstinei. Jis net mano, kad ateisias laikas, kada i3 gabaliuko
bet kurio audinio histologiniais ir biocheminiais tyrinéjimais ga-
lima busia paZinti individo lytis ir amZius.
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Kad patys inkstukai priklauso nuo daugelio kity organy,
parodo eilé jvairiy tyrinéjimy. Ernst Leupold (5) patologo-
anatominiais tyrinéjimais ir eksperlmentaxs galéjes konstatuoti
ank3ta rySjtarp antinksc¢iy (gl. suprarenales) ir inkstuku (testiculi):
pav., iSjungdamas antink3Cius galéjo padaryti seklinio epitelijaus
degeneracija, tuo didesng, juo jaunesnis gyvulys. Abu organu
priklausanciu nuo gl. thymus ir, gali buti, dar nuo Kkity organuy
su vidujine sekrecija. W. Becklinger (6) stebéjes du adeno-
mos atsitikimu prieSakiniame hipofizio lope. Abiejuose atsitiki-
muose buvusi kartu inkstuku atrofija, séklinio epitelijaus degene-
racija, kanaléliy sienu hialinizacija, tarpiniy narveliuy maZas skai-
Cius tebuves.

Jei del pacios inkretorinés inkstuky funkcijos buvimo gincu
dabar ir néra, tai ju esama del to, kurios liaukos dalys tuos hor-
monus produkuoja.

Cia reikia atminti lytinés liaukos (3iuo tarpu labiau mums
ripimo inkstuko) anatomija. Inkstuke esama daugybés sekliniu
vamzdeliy, iSkloty germinativiniu epiteliju. Prie pat vamzdeliu
sienos guli Sertoli'aus narveliai, kurie palaiko germinativinius
narvelius. Tarp vamzdeliy eina jungiamuyjy audiniy pluskos, o
tose pluskose rendamos yra atskirostarpiniy(Leydig'o) nar-
veliy kuopelés.

Seniau buvo, o daugelio dar ir dabar manoma, kad seksua-
linius hormonus leidZia tie patys germinativiniai narveliai, kurie
ir sékla gamina. ~Tarpiniams narvialiams ypatingos reikSmés
nebuvo duodama. Prancizai Bouin ir Ancel (7) pirmieji
imaté tarpiniuose narveliuose liauka su vidujine sekrecija (glande
interstitielle), kuri leidZia seksualinius hormonus. Judvieju hipoteze
peremeé Steinach’as, parémeé ja daugeliu eksperimentais gautu
irodymuy ir praminé L e y d i g’o tarpinius narveliuspubertetine
liauka (Pubertitsdriise).

Pubertetinés liaukos egzistavimo S3alininkai remiasi dabar
histologiniais tarpiniu narveliy tyrinéjimais Zmonéms ir gyvu-
liams jvairivose biuviuose: narveliams funkcijonuojant ir ne-
funkcijonuojant, Zieminio miegojimo metu, porinimosi metu,
sergant ir t.t. Pasirodé, kad tarpiniai narveliai yra daug patva-
resni ir ne taip greit Zuva lytines 'liaukas persodinant arba
Rentgeno spinduliais 3vintant (Albers-Schonberg ir Kkiti),

~ kaip sekliniai narveliai; kad jie vir3ija prie§ lytinj subrendima

ir Ziloje senatvéje, tuo tarpu kaip seékliniai narveliai virSija tik
didZiausio veisimosi metu. Atminkime taip pat, kad antriniai
lyties Zenklai taip pat yra daug patvaresni, nekaip sékliniy nar-
veliy gaminimas. Pagaliau galéjimas persodinant lytines liaukas
individg suvyrinti arba sumoterinti taip pat sako uZ ta, kad ne
nuo germinativiniu narveliy pareina antriniai lyties Zenklai, nes

‘persodintose liaukose germinativiniai narveliai séklos negamina

ir netrukus visiSkai iSnyksta, o tarpiniai - narveliai, atvirk3ciai,

bujoja (Steinach).
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Ne visi tepripaZjsta pubertetinés liaukos buvima. Pagal
Stieve (8), Benda (3) ir k. tai esgs tik produktas neteisingy
histologiniy aiSkinimy ir sumaiSymy. Ne tarpiniai narveliai, bet
gimdomieji narveliai esa hormonuy leidéjai; ta jrodas didelis be-
stuburiniu gyvuliy skaicius, kurie turi rySkius lytinus pobiidZius,
o tarpiniy narveliy neturi.

Dietrich (9) mano, kad tarpiniai narveliai turi maitinimo,
rezorbcijos ir sandélio role. ,Pubertetiné“ liauka iSsivystant
tik pubertetui uzZstojus. Jau !/i00 inkstuko dalies pakanka, kad
nebuty iSkritimo Zymiu (Ausfallerscheinungen).

H. Tiedje (10) randa, kad tarpiniai narveliai inkstuke turi
dotelijus bluznyj ir limfos mazguose, t. y. jie dalyvauja medZia-
gos apsikeitimo valdyme.

H. Stieve (8) sako, kad Steinacho operacija yra bo-
tagas organizmui, po Kkuriuo jis Siek tiek susitempia, bet netru-
kus visiSkai i§sisemia ir galutinai pavargsta. B. Rom eis (8) mano,
kad ,pajaunéjimo*“ simptomai pareing nuo griuvancios lytiniu nar-
veliy medZiagos rezorbcijos. Jis su Schmincke aprasé vieng
pseudohermafroditizmo atsitikima, kur viename inkstuke buvo
rasti visai normaliniai tarpiniai narveliai prie atrofuoto séklinio
epitelijaus.

Vokieciy patologuy kongrese 1921.1V.12—13 Steinach’o
mokslas apie pubertetine liauka taip pat buvo atmestas. Beveik
visi prane$éjai ir kalbétojai pripaZino, kad vidujiné sekrecija pri-
dera germinativiniams narveliams (11).

Dar 1912 metais Steinach'as paskelbé, kad jis, beeks-
perimentuodamas su juros kiaulaitémis ir Ziurkémis, pastebéjes,
kad ,lytiniu Zenkly (kuno ir dvasios) uykimas veda prie senatvés,
ty Zenkly iSsivystymas — prie jaunumo ir brandos. Bet kadangi
tas kilimas ir slugimas didZiojoj dalyj pareina nuo pubertetinés
liaukos, tai praSosi klausimas, ar néra galima tg sliigima sulai-
kyti,- ar néra galima, atgaivinus sestancia pubertetine liauka, jau-
numo ypatybés dar karta individui sukelti®.

(Kaip Zinome, organizmo pajauninimo meéginimy buvo ir
ankS¢iau daryta: didele sensacija savo laiku sukélé Brown —
Séquard'oir Claude Bernard' o méginimai pajaunéjimo
pasiekti inkstukuy ekstrakto injekcijomis arba Mecénikov'o
pasiulymas storgsias Zarnas iSjungti rezekcija arba bent juy flora
pakeisti, kad iSnykty iS storyju Zarny einancioji organizmo °
intoksikacija).

Pubertetinés liaukos funkcijonavimg galima padidinti: arba
isodinus sestan¢iam individui gerai funkcijonuojancias pubertetines
liaukas kity individy, arba uZriSus .iSvedamgjj seéklinj kanala ir
tuo buidu (arba Rentgeno spinduliais) privedus séklos gaminamuo-
sius audinius prie redukcijos, o intersticialinius audinius, sékliniu
audiniy léSomis, prie hipertrofijos.
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Inkstuku jsodinimas Zmogui jau ir .pirmiau buvo daromas
kastracijos sekméms pa3alinti, bet sveiku, gerai funkcijonuojanciy
Zmogaus inkstuky sunku yra gauti. ISvedamojo séklinio kanalo
(vas deferens) ligatira buvo pasiiilyta jau 1893 m. kartu
Harrisonir Isnardi, taippat Lenander'io ir Helfe-
rich’'o prie prostatos hipertrofijos Kkastracijos vietoje (12).
Mat, jau senai buvo pastebéta, kad prostatos hipertrofija iSnyksta
po ligonio kastracijos. Tiesa, vazoligatura tuokart buvo daroma
ne visiSkai tokiu pat biidu, kaip dabar ji sitloma. Vazoligatiira
prie prostatos hipertrofijos nesusilauké geru rezultaty: tikrai_geru
rezultatu daveé tik 25°, atsitikimy (Burckhardt) (12). Slapl-
nimosi pageréjimas buvo labai netikras. Prie to dar budavo ir
labai negeistinuy komplikacijy: greitas nesulaikomas jégu nykimas,
kiino ir dvasios iSsekimas, greitas senimas ir ypac staigus poope-
raciniai proto sutrikimai ir mirtis. Taip buve atsitike ne vienam
chirurgui.

Tu komplikaciju prisidéjimas yra aiSkinamas jvairiomis
prieZastimis. Ir Steinach’as savo eksperimentuose su gyvu-
liais pastebéjo kartais normalinés prostatos patinima po vazoli-
gatiros. M. Nemmon (13), Svitindamas Rentgeno spinduliais
Sunims inkstukus nuolat gavo Zymu prostatos audiniy bujojima.
Ta bujojima jis taip aiSkina: sékliniu narveliy atrofija veda prie
tarpiniy narveliy bujojimo; pasndldmlmas ju vnduunes sekrecijos
gali sukelti padidinta prostatos augima. Tuo budu, jo nuomone,
ir atsirandanti prostatos hipertrofija Zmogui sestant. Del to
galimas daiktas, kad prie prostatos hipertrofijos vazoligatira
gali kartais ir pakenkti.

Payr (12) sako, kad kas kita yra senatvé eksperimentiniy
Zvériuku, Kkuri yra daugiausia fiziologiné, ir kas kita Zmogaus
arba kai kuriu jaukiuju gyvuliu senatvé, kuri esti daugiausia
patologiné (arteriosklerozas ir t.t.). Fiziologiné gyvuliy mirtis
ateina netrukus po veisimosi galios iSsekimo, o Zmogus dar
ilgai gyvena intelektualiniu gyvenimu, lytiniam gyvenimui uZgesus.
Reiskia, dvasios jégu kritimas Zmogui néra taip suristas su lyties
jégos kritimu. Jo nuomone, vazoligatira patologinéj senatvéj
gali duoti negeistiny komplikaciju.

Sékliniams narveliams dar tebefunkcijonuojant, staigus vasis
deferentis uZdarymas gali duoti spermos susitvenkimg ir spaudimo
pakilima inkstuke, kas gali sukelti jvairiu reiSkiniy iS§ nervu
sistemos pusés (Payr, Kocher). Suprantama, kad taip gali
atsitikti ypa¢ neuropatams.

Pagaliau ir vas ceferens prie§ uZriSant nebuvo taip riipe-
stingai izoliuojamas nuo smulkiausiuy indu, kaip dabar;
daznai vas deferens buvo iSkerpamas arba net iSpléSiamas, del
to gadindavosi ir pubertetinés liaukos maitinimas.

Eksperimentuodamas su gyvuliais Steinach’'as daré ir
implantaciju ir vazoligatiry. Vien tik implantacijos yra galimos
sestan¢ioms Ziurkéms — pateléms sekmingai pajauninti. Patinu-
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kams galimos yra ir implantacijos ir vazoligatiros. Po opera-
cijos Steinach’as kiekvieng karta maté Ziurkés pajaunéjima:
svarumas pakildavo, odos raukslés iSsilygindavo, ataugdavo
iSkrite plaukai’), temperamentas visiskai pasikeisdavo, lytinis
traukimas atsigaudavo, ypaé pailgédavo keliais ménesiais
Ziurkiy amZius, palyginti su Kkitomis laboratorijoj laiko-
momis Ziurkémis. Viename atsitikime, uZriSus vieng vas
deferens, patinas tokiame amZiuje, kada veisimosi galia jau yra
uZgesusi, apvaisino patele, kuri atvedé vaikuy, kurie nomaliai
augo ir veisési. Pajaunintos patelés galéjo biuti apvaisinamos,
atvesdavo vaiky, Zindydavo juos ir atlikdavo visas funkcijas
tokiame amZiuje, kuriame paprastai lytinés funkcijos yra jau
uZgesusios. Vaikai biidavo normalis ir veislingi.

Zmonéms pirmasias Steinach’o operacijas padare, Stein a-
ch’o pasiulymu, Lichtenstern’as ir 1920 m. kovo mén.
paskelbé ju rezultatus. Operuoti buvo 3 seniai: 1 — 44 mety
(senium praecox), 1 — 71 m. ir 1 — 66 m. Ligatiira buvo
uzdéta tarp inkstuko ir epididymis. Po operacijos visiems pa-
geréjo bendras nusijautimas, pasididino kiino jégos, bet labiau-
'sia sugrjZo buvusi uZgesusi arba sumaZéjusi libido ir potencija
(iki jauno Zmogaus stiprumo). Antriniai lyties Zenklai taip pat
atsinaujino: plaukai ir barzda labiau émé augti, suglebusi oda
pasidaré tampresné ir t. t. Vienam i3 ju 3-ms metams po ope-
racijos praslinkus vél prapuolé regeneracijos reiSkiniai ir sugrizo
senos negalés (15).

Nuo to laiko iki $iol yra padaryta jau daugybé Stein a-
ch’o operacijy, yrajau gana daug publikaciju laikra3¢iuose. Kai
kurias ¢ia paminésime. '

Tas pats Lichtenstern’as yrajau paskelbes rezultatus
28 operuotyjy ligoniy (vyruy); i$ ju 8 su senium praecox. IS ju
S atsitikimuose rezultatai puikas, kituose atsitikimuose (didZiumoj)
geri, kituose neigiami. Pasirei8kian¢ios permainos pastebimos
ypa¢ odoje ir plauky augime. Permainos laikosi gan ilga
laika (16). ,

Peter Schmidt (7) dares operacija 24-ms ligonims. -
Visi rezultatai labai geri. Jis pastebéjes svarumo pakilima iki
12 kilogr., plauky augimg ir jy pigmentavimosi (vienas 62 mety
senis jgaves po operacijos net juodus plaukus), raumeny jégos
padidéjima iki 20 bruk3neliy dinamometro, kraujo spaudimo nu-
kritima 30 — 50 mm. gyvojo sidabro ir paskui vél léta jo
kilima,  geresnj kraujo cirkuliavimg galtinése ir lyties organuose,
matymo pageréjima, pasididinimg (resp. atsiradima) ' lytinés po-
tencijos (visuose atsitikimuose), galéjima dvasios jégas ilgiau
itemptas laikyti, pasididinimg inciativos ir atminties, tpo dirbti

) J. Fiebiger (14), jsiziiréjes | pasenusiy zZitirkiy paveiksliukus
Steinach’o knygutése, randa, kad tos ziurkés sunkiai sirgo suskiu

(Rdude). Steinach’o pajaunéjusios zilirkés esanéios tik nuo to suskio -
i3gijusios.
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pakilima, sgmonybés, gyvenimo dZiaugsmo, lytinio traukimo:
padidéjima.

Finsterer (15) gaves vienam véZiu serganiam ligoniui
svarumo pakilimg 10 kilogr. ir darbingumo atsiradima.

Littaur (3) gydes impotentus Steinach’o operacija.
Ligonys 24 — 63 mety. Rezultatai daugiausia geri, dalyj puikis,
2-juose atsitikimuose jokie.

Stuzin (15) Steinach’o operacija vartodamas nepa-
_ siekes vienaip reiSkanciy rezultatu.

Loewyir Zondek (10) iStyré dujini medZiagos apsi-
keitimg keturiems sekmingai operuotiems pacientams. Jiedu
rado, kad vazoligatira veda prie medZiagos apsikeitimo padidéji-
mo, Kurs, tiesa, daugumoj atsitikimy greit pereina. MedZiagos
apsikeitimo pakilimg jie aiSkina spyriu, kurj duoda organizmui
operacija ir kurs veda prie cheminiy jaudinamuju medZiagy atsi-
radimo organizme.

Hotz (17), remdamosi savo 3-mis atsitikimais su gana
gerais rezultatais, priduoda betgi Steinach’o operacijai tik su-
gestivinés reikSmes.

E. Rychlik (18) i 4 operuotyjy po 4 ir 11 mén. pas
vieng turéjo Zymu jégy ir SvéZumo pakiluma, taip kad 60 m.
vyras galéjo dirbti sunkiausius darbus, libido reiskiasi, potencijos
néra. Kitam (53 m.) 3véZumas pakilo, libido ir potencija neZy-
miai geresnés. Dviejuose atsitikimuose neturéjo jokiy rezultatu.
Né viename atsitikime nepastebéjo atmainuy plauky ar barzdos
augime ar ju pigmentacijoje.

K. Mendel (19) praneSa apie 2 atsitikimu. Vienam
33 m. eunuchoidui po operacijos buve pageréjimo, bet jis tru-
kes labai neilgai (apie 2 mén.). Kitas pacientas, 61 m., po ope-
racijos jpuoles | psichoza neramaus pobiudZio, seksualinai nuda-
Zyta, su seksualiniais jsivaizdavimais ir mintimis ir po 3!/ mén.
mires. Autorius mirties prieZastj aiSkina testitoksikozu ar post-
traumatiniu psichozu. Bonhoeffer’is (20) randa Siame at-
sitikime tipinga arteriosklerotinj psichoza; seksualiniai vaizdai
prie jo esas paprastas dalykas. '

Ka del musy paciy patyrimo su Steinach’'o operacija,
tai jis yra labai nedidelis. Pirmas ligonis 78 m. prostatikas.
buvo operuotas (vazoligatura i§ vienos pusés) 1921. IX. 12.
8 diena po operacijos iSvaziavo namon. [3vaZiuodamas sakeési,
kad jauciasi gerai, apetita ir miega turéjo gera, buvo linksmas.
Bet ypatingu atmainy pastebéti nebuvo dar galima. I[8vaZiaves
nebesirodé, j raSytus jam laiSkus nieko neatsakeé.

Kitas ligonis, 64 m. prostatikas, pirma karta buvo operuo-
tas (vazoligatura i$ vienos pusés) 1921. X. 13. 5 mén. po ope-
racijos jautési labai gerai, potencija turéjo didele, be kitos lyties
negaléjo gyventi, nors potencija ir prieS operacija buvo; jauté
Zymy raumeny jégu padidéjima ir upo pageréjima, maté Siek
tiek aiSkiau. élapinosi gerai. AiSkiu objektingy pajaunéjimo
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reiSKiniy konstatuoti betgi negaléjome. Po 5 mén. Slapinimosi
sutrikimas vél éme jaustis ir ligonis labai pra3é padaryti jam ta
pacia operacija i kitos puses, kas ir buvo atlikta 1922. 1II. 22.
(vazoligatura i§ kitos pusés). Po antros operacijos ligonis vél
kurj laika jautési gerai, bet véliau §lapm1mos: vel sutriko, taip kad
butinai reikéjo iSimti prostata, ka mes jam ir padaréme VI. 4.
Po to ligonis taisosi.

Trecias ligonis, 60 m. senis, operuotas 1922. V. 29 (hidro-
celés operacija ir vazoligatira i§ vienos puses), atrodo VI. 7
labai gerai, yra linksmesnis, nekaip pirmiau paprastai, jaucia
ypatingg kiino lengvuma, apetita ir miega turi gera, potencijos
néra. Daugiau ka nors pastebéti, gal del laiko trumpumo, ne-
pavyko.

Ketvirtas ligonis, 69 m. senis, operuotas 1922. V. 31 (kylos
operacija ir vazoligatiira i§ vienos pusés). Po operacijos pasitaise,
vaikscioja, bet jokiu ypatingy atmainy iki VI.8 nebuvo dar galima
pastebeti.
5 IS viso, kas pasakyta, negalima tvirtinti, kad Steinach’o
operacijos rezultatai buity labai tikri. Tiktai ir kenkte ji, taisyk-
lingai padarius ir nedarant kada ji yra kontraindikuota, matomai
nekenkia.

Operacijos technika yra labai nepaini. Vietiné anestezija.
Ligatura darosi arba tarp inkstuko ir epididymis, arba auk3¢iau
epididymis. Pirmas kelias techniSkai yra sunkesnis, o po gono-
réjos arba traumos, kada esti daug suaugimu, tai ir negalimas,
bet ¢ia, Steinach’'o nuomone, maZiau esg Sansy paZeisti
smulkiausius indus, ir susitvenkimas ir rezultatai pasireiSkig vei-
kiau. Antras kelias, aukS¢iau epididymis, techni3kai yra leng-
vesnis: kaire ranka reikia laikyti apciuopus ir prie odos prispau-
dus vas deferens, deSiniagja ranka padaryti ant jo nedidele odos
incizija, bukiu kabliuku iSimti vas deferens, izoliuojant ji nuo
smulkiausiy inda, ir uZdeti 1 — 2 Silko ligatiiras. Tarp ju, di-
desnio tikrumo déliai, vas deferens galima perpiauti, Pora snuhq
ant odos.

Kaip indikacija Steinach’o operacijai autoriy stato-
mas yra ankstybasirtikrasisdalinisir bendras
senumas suauganciu nedarbingumu, talp pat ir
antriniy jaunumo Zenkly iSnykimas: plauky i§ galvos ir barzdos
iSkritimas, laSiniu krutyse ir Slaunyse atsiradimas, odos plonéji-
mas ir raukSléjimosi, raumeny jégos ir lytinio traukimo i3nyki-
mas, moteriSko Upo atsiradimas (nepastovus iipas, verksleni-
mas ir. t. t.).

Kontraindikacijomis jvairiu autoriu laikomi yra visi arba
kai kurie i§ Siy buviy:

1). Geras séklos produkavimas.

2). Neuropatia (mania, depresiviniai biiviai).

3). Prostatos hipertrofija. Siame atsitikime geriau daryti
tiesiai prostatektomija, nes prostatektomijg darant vasis deferen-
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tis galai nusitraukia.' uZanka ir uZsidaro ir tuo budu savaime pa-
sidaro Steinach'o operacija. Kraujo spaudimo nukritimas ir
kity ,pajaunéjimo® reiskiniu atsiradimas po prostatektomijos ]au
senai daugelio chirurgu buvo pastebétas (12).

4). Esant organiniam organizmo senumui (permainos §|r-
dies, indu, inkstu, kasos, Zarnu ir t. t.).

5). Perdaug didelis organizmo issekimas, taip kad nebega-
lima tikétis atsigavimo.

6). Seniliné inkstuky atrofija.

7). Lues, tuberkuliozas, neoplasmos.

8). Esant jau kanalo uZdarymui nuo triperio.

9). Esant antriniams lyties Zenklams Kkity ligy sugadintiems
(dystrophia adiposogenitalis).

Pilnumo déliai reikia dar pasakyti kelis ZodZius apie inks-
tukuy implantacijag. Ta operacija negalima vadinti Steinach'o
operacija, nes ji ir ank3Ciau taip pat buvo daroma (kastracijos
sekméms paSalinti ir t. t.). Ji ir tuo skiriasi nuo vazoligatiros,
kad negali pakenkti individui: jei naudos neatne§, jsodintas jnks-
tukas atrofuosis ir viskas. Daug chirurgu principialiai stovi uZ
implantacija, ne vazoligatiira.

Implantacijos operacija yra sunkiau jvykdoma, kadangi,
kaip sakiau, sveikas inkstukas sunkiau gaunamas. Seniau Siek
tiek ju gaudavo i3 kriptorchiky, bet dar prie§ Steinach’a buvo
pastebeta, kad ir kriptorchiniy inkstuku paSalinimas iS organizmo
pacientui néra be reikmés (21). Daugiausia medZiagos implan-
tacijoms gallma gauti i§ mirtinai suZeistyjy. Kartais implantaty
duoda giminés ar paZjstami (tévas, brolis ir t. t.). Kartais pa- -
vyksta implantacijos i§ SvieZio lavono inkstuko. Amerikoje var-
toja net gyvuliy inkstukus (22).

lmplantacijos yra daromos j masnelg, properitoneuma (12),
arba pusé inkstuko ploniausiu sialu prisiuvama prie skarifikuoto
m. obliquus (23), arba jsiuvama j skersinj pilivi inkstuko gavéjo
(24) Implantuoti gallma ir ne visa inkstuka, bet atskiras riekes
i3 jo. Daugiausia perspektivy prigyti duoda dar Silto inkstuko
transplantacija.

Inkstuky implantacijai indikacijos yra 3ios: paauge kastra-
tai, jgimtas ir jgytas eunuchoidizmas, ir homoseksualitetas (R.
Mihsam,R. Lichtenstern, 24).Rohleder (25) siulo gydyti
inkstuky implantacija ir prostatizma, vietoj gydymo organiniais
inkstuky preparatais, nes pastaryjy veikimas cia néra pilnas ir
- tikras.

Implantato veikimas pradeda reikStis kartais jau po 1 sa-
vaités, Zymiai reiskiasi tik nuo 3—4 savaités; toliau reikSmé eina
didyn ir gali testis daug mety (nuo pirmuyjy Lichtenstern'o
tos ridies operaciju praéjo jau 6 metai). Miihsam'o (10)  atsi-
tikimuose kastratui ?s+ mety po isodinimo praéjus sugriZo po-
tencja, balsas tapo Zemesnis, usai vel émé augti. Kitas bisek-
sualikas buvo visiSkai iSgydytas nuo savo nenormalinio palinki-
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mo, vedeé ir gyvena normaliSkai. Dar kitas jaunas Zmogus su’
homoseksualiniais palinkimais, iS¢émus jam vieng jo inkstuka ir
implantavus sveika, jgijo palinkima prie moteriskos lyties. Tam
palinkimui apsilpus po kurio laiko buvo implantuotas kitas inks-
tukas, ir traukimas prie motery padidéjo. Ketvirtas, kurs visai
nesidoméjo moterimis, 3-ms ménesiams po sveiko (kriptorchinio)
inkstuko implatacijos praslinkus, pajuto palinkimg prie moteris-
kos lyties, sapnuoja jas ir turi erekcijas.

G. F. Lydston (6) implantavo inkstukg j kairigja ma-
Sinélés puse 34 m. vyrui su moteriS8kais antriniais Zenklais (lyties
organai — 9 mety vaiko) ir aiSkiu hipotireoidizmu, be libido. Inks-
tukas paimtas 18 mety vaikinui 24 val. po mirties (fractura cra-
nii) ir 30 val. ledy spintoj konservuotas. Greit pasirodé libido ir
erekcijos. Inkstukai pasididino. Po 4 mén. vedé ir atlieka vyro
pareigas. Kitas ligonis 36 m.. prie 6 metus kastruotas del tuber-
kuliozo 1S abiejy pusiy. Po kastracijos gavo moteriSky ypatybiy.
Implantacija dvieju inkstuky j surandéjusia masnele dave pageré-
Jimo, tolimesné implantacija vieno inkstuko davé patenkinamy
rezultaty.

Lichtenstern’'onuomore, visiS8kai ir tikrai homoseksuali-
kus i3gydyti galima tik abu inkstuku i§émus ir sveikus jsodinus, bet
tada uzkertamas yra kelias kada nors galimam potentiae generandi
atsiradimui. Nepavykus vieng kartg inkstuky jsodinimo operacija
galima pakartoti kelis kart.

Stabel (3) laiko negalimu inkstuky implantacija homo-
seksualikus gydyti: dares implantacijas 6-ms homoseksualikams,
visi rezultatai neigiami.

W. H. Morley (26) taip pat mano, kad intersticialiniy
liaukuy transplantacijos rezultatai yra dar labai abejotini. Trans-
plantuotas audinys nyksta ir transplantacijos veikimas yra tik laikinas.

Kreuter (27)implantavo vienam i§ abeju pusiy kastruotam
ligoniui homoseksualiko inkstukga — pacientas homoseksualiku ne-
patapo ir paliko heteroseksualiku. Homoseksualikui implantavo
sveika inkstukg — jokiy rezultaty neturéjo. Histologiniai implantaty
tyrinéjimai po 2-ju mety parodé visiSkg implantato nekroza.

Taip pat ir su ovarijy transplantacija gauta teigiamy rezul-
taty: pav. H. Eich (28), apradydamas 100 auvtoplastiniy ovarijy
transplantaciju, Cramer'o padarytu, sako, kad dauguma pacien-
Ciy, kurioms iSémus adneksus paliktas buvo uterus ir jsodintas
atgal 1 ovarijus, po 2—8 meén. gavo vel ménesinius, kurie rodé-
si dar 5—6 metus, o 2-m net 10 metu. Kol turéjo ménesiniy,
pacientés nesiskundé iSkritimo reiSkiniais. Taip pat geri klininiai
rezultatai gauti moterims, kurioms negalima buvo gimdos palikti.
Autorius laiko ovarijaus reimplantacija morale pareiga.

1. Steinach. Verjingung durch experimentelle Neubele-
bung der elternden Pubertétsdriise. Verlag J. Springer, Berlin 1920.
2. Tandler u. Grosz. Die biologischen Grundlagen der
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Europos Sanitarinéj Konferencijoje Varsuvoje 1922
m. kovo m. 20-28 d. priimtos rezoliucijos.

Pirmosios komisijos 1922 m. kovo m. 22 d. pasiiilyta ir Konfe-
rencijos priimta rezoliucija.

ISklausiusi Tauty Sajungos Higienos Sekcijos ir jvairiy vals-
tybiy delegacijy praneSimus ir aplankiusi karantinus, ligonines ir
kitas kovai su epidemijomis 1sta|ga> rusy — lenky pafronte;e Eu-
ropos Sanitariné Konferencija priéjo prie Siy iSvady:

1) Padétis, kurioje Rytu Europa atsiduré laike ir po pasau-
linio karo, labai daug padéjo iSsiplatinti pavojingoms epidemijoms,
ypaC epidemijoms, Kkurios platinasi per vabzdZius (pavyzdZiui —
dém. ir griZtamoji Siltinés), per valgi ir vandenj (pavyzdZiui, cho-
lera, viduriy Siltiné, kruvinoji), ir kitoms limpamosioms ligoms
(pav. raupai). Démétosios Siltinés atsitikimuy Rusijoje prie§ kara
kasmet buvo apie 90000, griZztamosios apie 30000; 1920 m. su-
sirgimy dém. Siltiné skaicius, oficialinai konstantuotas, pakilo iki
3.000.000, griztamosios iki 1.000.000. Ta pati progresija kons-
tatuojama Lenkijoje ir kituose Rytu Europos krastuose.

2) Isigaléjus Sitoms epidemijoms, valstybés organizavo ir
tuojau pritaikino istisa eile visokiu Kkontrolés ir apsaugos prie-
moniy, kurios tiktai buvo galimos, atsizvelgiant | sunkia ekono-
ming ir socialine padétj, ir Sitos pastangos laike 9 pirmuyjuy 1921
m. meénesiy davé Zymu padéties pageréjima. Susirgimy dém.
Siltine skai€ius Lenkijoje 1920 m. nuo 157.000 nusileido iki 48.000;
Rusijoje 1921 m. nuo 3.000.000 -iki 600.000, Rumunijoje nuo
45855 iki 4834.

3) Déja, gale 1921 m., del nauju svarbiy atsitikimy, sarySyje
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su badu, emigracija ir griZimu tremtiniy, kova su epidemijomis
mazai turéjo jégos, kas privedé prie staigaus ir stipraus padidé-
jimo démétosios ir griZtamosios Ziltiniy epidemiju, sary3yje su
choleros epidemija. ISklausiusi praneSimy atsakomingu atstovu,
grizusiu i$ epidemijy apimty rajony Volgos, Ukrainos ir pak-
rasCiu Juodosios Juros, — Konferencija pastebéjo, kad padidéjimas
ir iSsiplatinimas choleros Ukrainoje ir didelé emigracija i§ bado
apimty rajonu j Siaurés vakarus sudaro tesioginj pavoju likusiai
Europos daliai. Blogos salygos ir emigracija i bado ir epide-
mijy apimty Saliy kaskart auga, ir bendra padétis darosi kaskart
pavojingesne.

4) Del Siu priezasCiu, ir turint galvoje, kad prieZastys, kurios
dave pradZig ir iSplatino cholera ir kitas pavojingas epidemijas
Ryty Europoje, veikia su padidinta jéga toliau, Konferencija pri-
€jo prie nusistatymo, kad, jeigu tuojau nebus padétos visos pas-
tangosir priimtos greitesnes priemonés, negu iki Sio laiko, tai dabartinis
dalyky stovis gali buti prieZastimi daug didesniu nelaimiuy: padidinto
mirtingumo epidemijuy apimtu kraSty gyventoju tarpe, klintimi Salies
atstatymui, prekybos nutraukimo ir sudarymo didelio pavojaus
visam Europos kontinentui.

5) Konferencija dar konstatuoja, kad sunkumai dabartinés
kovos su epidemijomis yra didesni del gydytojuy ir kompetentingo
personalo stokos, kas i3 dalies pareina nuo Zymaéaus sirgimo ir
mirtingumo tuy, kurie taip doraiir pavyzdingai aukojo savo gyvy-
be 3itoje kovoje.

Pono Castellani pasiiilyta ir 1922 m. kovo 27 d. Konferencijos
priimta rezoliucija.

Turédama galvoje reikalingumg sustiprinti medicinos ir sa-
nitarijos personalg kovai su epidemijomis Rytu Europoje ir nu-
matydama, kad Sita kova tegali bati sekmingai vedama tiktai
drauge su personalu nukentéjusiy Saliu, konferencija siulo orga-
nizuoti visokiu ruSiy medicinos personalo S$itoje srityje lavinimui
kursus dviejuosear trijuose centruose, pav. VarSuva, Krakovas, Ma-
skva. Reikia pakviesti visu krasty specialistus, turinéius prityrimo
medicinos ir sanitarijos tarnyboje, bendradarbiauti su instruktoriais
Siame _dalyke. :

Situose centruose reikalinga organizoti nuolatinius muzéjus,
apripintus visokiais aparatais ir jrankiais panaikinimui infekcijos
ir kovai su epidemija. Konferencija praSo technikos orgznizaci-
jos, kuriai bus pavestas vykinimas priimty nusprendimy, grébtis
kuogreiciausia reikalingy premoniu realizavimui Sio reikalavimo

Konierenc. priimtos 1922 m. kovo 28 d. antros komisijos rezoliucijos.
Pirmoji rezolucija.

Vadovaudamos pasitarimais ir praneSimais ir turédama gal-
voje Rytu Europoje vieSpataujancias epidemijas, Konferencija pri-
émé Sia rezolucija:
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1) Tarptautinés taisyklés del infekciniy ligu turi apimti ir
kitas ParyZiaus Konferencijoje nepaminétas ligas.

2) Priverstina infekciniu ligy registracija turi apimti ir kitas
ParyZiaus Konferencijoje nepaminétas ligas ir registracijos sistema
~ turi buti organizuota tiksliau.

3) Nustatytosios grieztos priemonés panaikinimui infekciniy
ligy, ypa¢ Ryty Europoje siaucianCiy, turi biiti jvykintos ir jose,
be bendry désniu, turi buti iddirbtos dar atskiros taisykles kurios
liesty:

a) Keliavima per siena (skaitant ir maZesnes keliones);

b) Keliavima garlaiviais.

4) [vykmlmm priemoniy jvardinty 1, 2. ir 3 §§. kra$tai, apimti
epidemijy, ir krastai, kuriems jos gresia, kuogreiCiausia turi
sudaryti su kita kita konvencijas, kuriy nusprendimus galima jvairinti,
vaduojantis kiekvienos 3alies ypatybémis, taciau laikantis pama-
tiniy principy, iSdirbty Siame pasitarime.

Antroji rezoliucija.

Abipusis pripazinimas liudymu gydytoju, valstybés jgalioty
daryti skiepimus, dezinfekcijas ir dezinsekcijas, palengvins susi-
siekima tarp susitarusiy valstybiy.

Tre€ioji rezoliucija.

Konferencija pageidauja, kad j dienotvarke vienos iS arti-
miausiy sanitariniy  tarptautiniy konferencijy jeitu dar Kiti
sveikatos  apsaugos klausimai, pavyzdZiui. socialiné higiena
(tuberkuliozas, veneros, profesinés ir Kkitos ligos) apsi-
mainymas gydytojais ir t. t., kad tokiu budu jvesti artima ben-
dradarbiavima visy valstybiy socialinés higienos srityje.  Bet
konferencija mano, kad be dalyvavimo visuomenés opinijos sanita-
rijos bandymai neprives prie tikslo, todel laiko reikalingu siste-
matingais paaiskinimais tobulinti Siame dalyke visuomene.

Ketvirtoji rezoliucija.

Spéjama, kad tarp Valstybiy bus padaryta daug sanitariniy
konvencijy, ir tada gali pasirodyti reikalinga esant iSsprendimui
ivairiy gin€ijamy klausimy, Kkylan¢iy Kkonvencijos nutarimus
vykinant, jsteigti tokiems gin¢ams riSti arba tarpininkauti
organg. Geriausia buty, kitu valstybiy teisiu perZengimui iSvengti,
pavesti Sita iSsprendimo arba tarpininkavimo darbg Higijenos
Skyriui prie Tauty Sajungos specialei to skyriaus paskirtai
komisijai.

Konferencuos priimtas 1922 m. kovo 22 d. trecios komisijos
pranesimas.

Ka del principy, kuriais $i akcija turi remtis, tai konferen-
cija ripestingai iStyré 2 pagrindiniu planu:
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1) Defensivos (apsaugos) plana, kuriame numatomas sustip-
rinimas ir papildymas prieSepideminiy priemoniy Rusu, Baltgu-
dziy, Ukrainos ir kitu, turinéiy su jais Rytuose sienos, krasty
fronto zonoje.

Minimumas, reikalingas Siam planui jvykdinti, konferencijos
nuomone, yra:

a) Pagerinti ir papildyti jau esancias 3iam tikslui jstaigas
SebeZe, Polocke, Minske, Gomeléj ir Sepetovkoje.

b) tas pat Piety Rusuy uostose, ypaé Odesoje, Nikolajeve,
Chersone ir Rostove. ~

c) tas pat Suomijoje, Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Lenkijoje
ir Rumunijoje. : :

2) Plana, jungiantj sustiprinima organizacijy fronto zonoje
su nuolatinémis priemonémis, kurios veiks Rusijoje ir Ukrainoje.

Sitos priemonés yra:

a) Fronto zonoje: visos 1-am punkte jvardintos priemonés.

b) Rusijos ir Ukrainos viduryje: Sustiprinimas sanitariniuy
organizaciju gelzkeliu mazguose ir kitose svarbiose epidemijos
atzvilgiu vietose Rusijos viduryje, ypa¢ Smolenske. Kijeve, Char-
kove, Odesoje ir jvairiuose cholera uZkréstose Ukrainos dalyse.

c) Sustiprinimas sveikatos apsaugos personalo Rusijoje
ir Ukrainoje, kas yra labai svarbu prieSepideminiam darbui.

Svarstydama siulomaji veikimo metoda, konferencija neuz-
mirSo ir nustatytos programos platumo ir iSlaidy jai jvykinti
reikalingy, jeigu net taikyti ja tiktai kaimyniniams Rusijai
kraStams; antra vertus, Konferencija yra tikra, kad kova bus be
sekmiy, jeigu ji bus koncentruota tiktai Situose krastuose arba
fronto zonoje. Konferencija yra tikra, kad ne tiktai Rusu atsta-
tymas yra negalimas, kol siaucia tenai epidemijos, bet nuolatinis
pavojus Situ epedemijy iSsiplatinimo sudaro didelj klinti ir Kkai-
myniniy kraSty atstatymui.

Kadangi démétosios ir griZtamosios Siltiniu epidemija
kartu su cholera greitai pleciasi Rusijoje ir Ukrainoje, joks eko-
nominio atstatymo projektas negali buati jvykintas, kol nebus
pagerinta tu Saliu sanitariné padétis. Jei toks uZsiteses pavojingas
stovis truks toliau, labai kliudys kiekvienam prekybos susiekimo
bandymui ir stabdys kiekviena pastangg sutvarkyti krasto wkio
ar ekonomijos padetj.

Tikrai jvertindama darba tokiose aplinkybése Sovietu sani-
tarinio personalo — Konferencija yra betgi po giliu jspudziu dideliy
nelaimiu ir mirtingumo Rusijoje. Antra vertus, ji Konstatuoja,
kad pakraScio valstybése, ypal Lenkijoje, sveikatos apsauga
patenkinimai yra organizuota, ir sanitarijos personalas yra visai
kompetentingas ir tikslingai dirba.

Del Siy prieZasCiy Konferencija nusprendé panaikinimui
epidemiju pritaikinti kombinuota kovos plana, jungiant apsaugos
darba paseniuose su prieSepidemine akcija Rusijos viduryje.
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Proi. dr. Otto pasiilyta ir Konferencijos 1922 m. kovo 28 d.
priimta rezoliucija.

‘Europos Sanitariné Konferencija ai3kiai pabrézia, kad
kartu su jvykdymu higienos priemoniu Rusijoje ir Ukrainoje
reikalinga organizuoti kova su badu, kaipo su viena i§ svar-
biausiu epidemiju prieZasCiu ir Siam darbui reikalinga pakviesti
visas tautas. — Be tos salygos tikslinga kova su epidemijos yra
negalima.

TrecCios komisijos pasiiilyta ir Konferencijos 1922 m. kove 28 d.
priimta rezeliucija.

1) Turédama galvoje, kad sanitaririné padétis Europoje
yra labai pavojinga, Konferencija mano, kad kova su epidemi-
jomis reikalauja dideliu jégu kurios negali biti suteiktos tiktai
pirmoje eiléje suinteresuotu krastu.

2) Visos Europos valstybés kvie¢iamas aktingai dalyvauti
kovoje su epidemijomis, kurios siau¢ia Ryty Europoje.

3) Padalinimas i3laidy tarp valstybiy, kurios skaitosi Tauty
Sajungos nariais, bus padarytas pagrindais, priimtais Tautu Sga-
juogos antrame susirinkime.

4) Visos kitos valstybés bus pakviestos dalyvauti iSlaidose
panasSiais pagrindais.

5) Valstybés, kurios savo teritorijoje veda kova su epide-
mijomis savo leSomis, galés iSskai¢iuoti i$ bendros reikalaujamos
i ju sumos tuos pinigus, kuriuos jos iSleido Siam tikslui namie.

6) Dalyvavimas gali bati piniginis, medZiaga arba personalu.

7) Darbo vedimas ir nusprestu priemoniu jvykdymas yra
uZdavinys vien tik sanitarinio personalo suinteresuotu krastu.

8) lvykdymas rezoliuciju, priimtu sanitarinés FEuropos
konferencijos Var3uvoje, pavedamas Tauty Sajungos Higienos
organizacijai.

Jei Europos valstybés Tauty Sajungos epidemijos komisijai
tarpininkaujant norés kuriam nors i3 suinteresuotu kraSty su-
teikti pagalbos pinigais arba kitoje formoje, — tai vartojimas
leSy arba medZiagos bus pavestas &itos komisijos kontrolei.

Konferencija pabréZia reikalinguma prileisti | Tauty Sajunga
visas valstybes, kurios prie jos dar nepriklauso.

Rusy ir Ukrainieliy delegacijos pasiilyta prie 8 § antra
rezoliucija.

8) lvykdymas Europos Sanitarinés Konferencijos Var3uvoje
rezoliucijy taip pat ir priemoniuy, kurios ateityje gali buti reika-
lingos, turi buti pavestas specialei tarptautinei komisijai: Visos
valstybés ‘turi biiti prileistos dalyvauti Sitoje komisijoje lygiomis
teisemis. Sita tarptautiné komisija turés teisés kontroliuoti var-
tojima pinigu ir medZiagos kiekvieno i$ savo nariy.
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Pasiiilymas p. Messea Konferencifos priimtas 1922 m. kovo 28 d.

Konferencija sutinka su praneSimais ,in extenso“ treios
komisijos ir visu subkomisijy ir sutikdama su Rusy ir Ukraine-
¢iu rezervomis deliai dalyvavimo pagalbos akcijos iSlaidose,
priima juy rezoliucija kaipo maZumos rezoliucija.

Verté F. Tallat — Kelp3a.

Véiys ir piktieji navikai apskritai naujy patyrimy Sviesoje ?)
Dr. med. J. Mackevicaité (Berlyne).

1. Gigantiniy narveliy sarkoma pelvis minoris. Pacientui da-
ryta operacija; navikas taCiau nepa3alintas, piuvio vietoje pasiliko
- didelé hematoma. Po to ligonis puikiai pasitaisé. Po 18 mety ras-
tas sveiku.

2. Myxosarkoma 1!/z mety vaikui. Piuvis diagnozui patikrin-
ti; pasidaro infekcija pyocyaniniy mikrobuy; navikas pranyksta vi-
sai. Po 12!/s mety vaikas rastas sveiku.

3. Enchondroma region. hypogastrico — inguinalis 43 m. pac.
Prasideda puliavimosi procesas — navikas iSnyksta visai.

4. Kruties melanosarkoma; metastasai pazastyje. Extirpatio.
Po 4 savaiCiu recidivas operacijinio pitvio vietoje. Atsiranda sunki
progresuojanti rozé; recidivas idnyksta be Zymiy — po 8 metu pac.
rasta sveika.

5. Tonsily sarkoma 11 m. mergaitei; gresia uZdisimo pa-
vojus. Padaryta tracheotomija. Po operacijos roZiné infekcija. Pra-
sidéjus roZei navikas iSnyko ir nedaveé recidivo per 2 metus. To-
liau pacientei sveikata nebuvo kontroliuojama.

6. Adenoma maligna recti. Padaryta rezekcija, bet tuojau po
operacijos atsirado recidivai, vel padaryta operacija, ir vél po ope-
racijos recidivai. Po kurio laiko tie recidivai savaime iSnyko. Dar po
2-ju mety pac. rastas sveiku (Rotter).

7. Ca mamae inoper.— po Siltinés visiSkai savaime igijo.

Pirmus tris atsitikimus apraé chirurgas Miiller'as (Ros-
tock). Rokitanski's nurodé jau 1846 m. viena savaime igi- -
jusj véZio atsitikima. Fehlsein’as ir Busch'as aprasé at-
sitikimu, kur kai kurie veido navikai pranyko, atsiradus roZei.
Fischer'is nurodé 1880 m., kad ligos su auk3ta T® ir palygin-
ti greitaisilpninancios ligonio jégas (kaip adtrios exantemos, skar-
latina, maliarija, 3iltiné), gali sustabdyti augima kai kuriy naviky,
ypatingai sarkomuy, adenomy ir limfos liauky arba i$3aukti jy re-
gresa, o kartais ir iSnaikinti. Paskutiniu laiku daug dirbama i3-
aiSkinti naviky i3gijimo ir jy pagerepmo atsitikimams, neoperavus
juir nedvitinus R- -spinduliais. Konieczny Konstatavo, kad nyk-
stant véZiui jauga j jo narveliy protarpius plazmoceluliarinés ir limfo-

") Zr. ,Medicina* 8. m. Nr. 4.
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celuliarinés granuliacijos audiniai ir augdami suskaldo naviko mases
1 maZas narveliy grupes. Kai kuriose vietose jis pastebéjo visai izoliuo-
tus vézio narvelius su aiskiai iSreikStais regresiniais reiSkiniais (tauki-
. ne degeneracija, vakuolizacija, branduoliuy sugriuvimas, dazumo su-
mazéjimas). Kitose vietose jau makroskoplmal maté mazus, bal-
tus randus; mikroskopiniai tose vietose naviko narveliai buvo
gausiai apsupti jungiamuyjuy audiniy. Labiau i$simainiusieji narve-
liai buvo jrakinti j gigantiniy narveliu rata. Ribbertas tuos
jo radinius patvirtino. Kodel naviky narveliai degeneruojasi, sunku
tikrai pasakyti. PrieZastis, reikia manyti, gladi bendroj organizmo
apsigynimo jégoj ir vietinéj jo reakcijoj. Ribbert'as mano, kad
limfocitai produkuoja tam tikra toksing, kurs yra naviky narveliu
Zuvimo prieZastimi. Organizmo apsigynimo jégu veikima pripaZista
ir Borstas.
Jeigu neuZtenka organizmui apsigynimo jégu, tai jsivieSpatauja
liga. Tuo budu aiskinami ir naviky atsiradimo laikas bei metas-
tazu gausingumas.Tg patvirtina Schmorlio ir Lubarsch’o
tyrinéjimai.
lFokiu budu matome, kad véZys gali iSgyti ir neoperuotas.
Geriausiai itirtos tokio iSgijimo prieZastys yra cheminis sveiku
narveliy (rsp. limfocity) veikimas ir jungiamuiu audiniy prolifera-
cija. Todel gydant piktuosiu navikus, reikia pradéti nuo viso or-
ganizmo atsparumo ir jo apsigynimo jegy pakélimo, o taip pat
sustiprinimo tikslios vietinés reakcijos. IStikimiausiu gydimo me-
todu pasilieka tuo tarpu vis dar operacija ir kai kuriuose atsitiki-
muose (gimdos ca) Svitinimas Rentgeno spinduliais, arba tu abieju
gydymo buduy kombinacija. Bet daznai nei vienas nei antras bu-
das, nei ju kombinacija neveda prie tikslo. Nauji keliai nei naviku
etiologijoj, nei ju terapijoj dar neiSdirbti; dar apgraibomis einama
pirmyn; dar teberenkami navikuy atsiradimo, ju augimo ir gijimo
jvairiose aplinkybése faktai ir ieSkoma budu tiems jvairiems reis-
kiniams iSaiSkinti. O ateityje gal ir pasiseks, naudojantis tais faktais-
atrasti naujy tikresniu Kkeliy.
2 Galas.

IS Kauno Ligoninés chirurgijos skyriaus.

.Ankstyba apendicito operacija Kitur ir pas mus.
J. Zemgulys.

Apendicito gydymo klausimu Lietuvos gydytojy tarpe yra
dar daug svyravimy ir nenusistatimo, o apendicito gydymas
ankstybame stadijuje yra visiSkai iSkrykes.

Negali buti, kad pas mus Zmonés Zymiai maZiiu tesirgtu
apendicitu, kaip kituose krastuose. Gali tik bati, kad pas mus
Zmonés, ypac ligos pradZioje, maZiau tesikreipia | gydytojus.
Nemaz ligoniu, neZinodami dalyko padéties, bijosi operacijos.
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Siek tiek ligoniy, nepasitikédami Lietuvos chirurgais, vaZiuoja
gydytis | Vokiecius. Taciau negalima neigti, kad pas mus ne-
maZ yra tokiu gydytoju, Kkurie principialiai gydo apendicita
konservativiSkai, ypa¢ ankstybame stadijuje.

Tatai galima, man rodos, ir i§ to matyti, kad apendicito -

operaciju skaicius Lietuvoje yra stebétinai maZas. Taip Kauno
Ligoninés chirurgijos skyriuje per paskutinius 2 metu ir 5 mé-
nesius (nuo 1920. I. 1) gydyta del apendicito tik 62 ligoniu.
IS ju 37 ligonys buvo taip vadinamajame S3altame perijode
atsiysti operuoti. Pirmqjq arba antrgjq staigiojo priepuolio dieng
neatvaziavo né vienas ligonis. Dviem parom nuo priepuolio
pradZios sukakus jstojo 2 ligoniu (abu jau su daliniu peritonitu).
Trecig ligos diena jstojo 2 ligoniu (1 su daliniu peritonitu, 1 su
visuotinu peritonitu). Penkta ligos diena jstojo 2 ligoniu (abu
su didokais infiltratais), 7-ta dieng — 4 ligonys (1 su daliniu
peritonitu, 1 su aiSkiu abscesu, 1 su infiltratu ir 1 priepuoliui
besibaigiant — operuotis).

Apskritai su infiltratais buvo priimti 9 ligonys, su absce-
sais — 5, su daliniu peritonitu 4, su visuotinu difuziniu perito-
nitu 1, su skausmuy recidivu po apendektomijos — 1.

IS pasikalbéjimy su kity ligoniniu chirurgijos skyriy vedé-
jais Zinau, kad ir kitose ligoninése panaSiai dedasi. Visi sutinka
su tuo, kad chirurgams labai retai tepatenka ligonis pirmg arba
antra staigiojo priepuolio diena.

Manau, kad cia yra Siek tiek Kkaltés ir misy gydytoju
praktiku, kurie, rodos, daugiausia gydo apendicita pirmomis
dienomis konservatiSkai. Parodyti, kad juy nusistatymas yra
klaidingas, paduosiu ¢ionai keleta nuomoniy apendicito anksty-
bame stadijuje gydymo klausimu Vokieiy specialisty, ypa¢ au-
toritetingesniuyju.

Profesorius M. Matthes, viduriy ligy klinikos direktorius
Karaliauciuje, Zinomame J. von Mehring'o vadove (Lehrbuch der
inneren Medizin, XI Auflage, 1919, pp. 594 ir t.t.) Siaip raso
apie apendicito gydyma ankstybame stadijuje.

.Seniau, kada apendicitas didZiumoj atsitikimy buvo tera-
peutiSkai gydomas, mirtingumas buvo 10 — 12%, mirtingumas
operativiskai gydant yra 0,6 — 2°/o“.

»Ar mes galime tikrai atidalinti operuotinus atsitikimus
nuo tu, kurie tinka vidaus terapijai? Déja, atsakymas | tg klau-
sima turi buti neigiamas; Siokias tokias taisykles nustatyti betgi

alima.
5 Visi atsitikimai su smarkia pradZia ir peritonealiniais reis-
kiniais geriausia tuoiau operuoti.

Taip pat reikia patarti tuojau operuoti visus atsitikimus,
kur tikimasi apendiksa esant i3¢jusi i§ savo vietos.

Ankstybuose atsitikimuose, kur peritonialiniai reiSkiniai
mazZi arba visai ju nera, ten galima laukti, bet reikia ripintis,

kad staiga pablogéjus galima buty ligonj tuojau operuoti. Kiek-_
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viename atvejuje reikia patarti veikiai operuoti, jei prasideda
raumeny jtempimas. Net ir lengviausiuose pagal iSvaizdos atsi-
tikimuose galima laukti tik su peiliu rankoje.

Jei ligonis matomas tada, kada jau in regione ileocaecali pasi-
daré tumoras, teisingesné bus vidaus terapija, jei bendras stovis
néra sunkus, pulsas néra labai greitas ir aritmingas, temperatiira
neauksSta, jei tik karta arba visai nevémé. Tame stadijuje, 2
parom iS€jus nvo ligos pradZios, taip pat ir dauguma chirurgy
pataria laukti ligos vystymosi.

Jei vémimas pasikartoja, jei po 3 — 4 dienu dar turi
’kars$Cio arba nematyti aiSkaus ligos reiSkiniu nykimo, reikia
operuoti, butent ypac tada, jei aisSkiai reiSkiasi proceso S$iiksniai
arba galima spéti esant abscesa (leikocitozas, temperatiiros su
“pulsu nesutikimas).

‘ Recidivuose veikiau galima laukti.

Tokiu budu vidaus terapijai tinka i3 staigiuju atsitikimy be
tumoro tik visiS8kai lengvi atsitikimai, kur net pats diagnozas i3-
todo ne visiSkai tikras esas ir kur néra jokio raumenuy jtem-
pimo. I3 atsitikimy su~tumorais vidaus terapijai tinka tie, kur
bendri reiSkiniai yra vidutiniai ir rodo j greita proceso baigimasi.

IS chroniniuformy operuotinos yra tos, kur recidivai pasi-
kartoja ir kurios turi aiSkiu intervaliniy simptomu. Vaikus, turé-
jusius apendicita, geriausia yra visada operuoti intervale, kadangi
vaikams recidivai yra labai dazni“.

Kitas dar garsesnis terapeutas, Leipcigo profesorius Adolf
Strimpell savo populiariame vadove (Lehrbuch der speziel-
len Pathologie und Therapie der inneren Krannkheiten, Leipzig,
1919, Bd. I, pp. 673) raSo:

»Kadangi tolimesnis ligos bégis visada yra nenumatomas
ir kadangi operacijos pavojai, suprantama, tuo yra mazesni juo
ankS¢iau ji yra padaroma, del to daugelis Zymiu chirurgu yra
tos nuomones, kad reikia apendiksa paSalinti kiekviename peri-
tiflito atsitikime, jei galima, pirma, véliausia antra diena, kol dar
neprisidéjo tolimesniu komplikaciju. Rezultatai tokiy ankstyby
operacijy yra labai geri (pavieniai mirties atsitikimai, Zinoma,
randasi). Greiciausia, kad didZiuma atsitikimy butu ir be ope-
racijos iSgije. Bet kituose atsitikimuose iSeitis be operacijos bty
buvusi bloga ir beveik visi anksti operuotieji ligonys yra apdrau-
sti nuo velesniu recidivu — tai yra taip pat prevaliacija.

Trecig diena ir véliau operacija yra visada tuojau indikuota,
kaip tik yra manomas peritiflitinio absceso buvimas. Laukti jo
rezorbcijos arba spontaninio pratrukimo | Zarna negalima, ka-
-dangi yra galimumas pratrukimo | laisva peritoneuma su sekan-
.Ciu difuziniu puliuotu peritonitu arba bendros septinés intoksi-
kacijos arba ilgo chroninio puliavimo pavojus. Kada tas pavo-
jus pasirodo, visiSkai tikrai pasakyti negalima.

AS pats apskritai vadovaujuos Siomis taisyklémis. Jei kar-
-Stis laikosi ilgiau, kaip S—6 dienas nenukrisdamas, arba jam
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nukritus pirmomis dienomis temperatiira i§ naujo- pakyla. tai
absceso darymosi tampa labai spétinas. Jei pulsas (neziirint j
nedidelj karStj) pereina 100—120 ir jo jtampa maZéja, tai tas
taip pat néra geras Zenklas. Taip pat negeras yra Zenklas ne-
pereings riaugéjimas ir pasikartojas vémimas. Labai svarbu yra,
Zinoma, tikslus vietos radinio stebéjimas (tumor, augas skaus-
mingumas), bet taip pat svarbu yra ir bendro nusijautimo Ziu-
réjimas (iSblySkusi bloga iSvaizda, sausas lieZuvis, prasidedas fa-
cies abdominalis). Galop, reikia imti domén kraujo leikocitoza.
Nepaliaujamas leikocitozo kilimas iki 18.000 — 30.000 kub. mi-
limetre ir auk3Ciau, visada padidina jtarima esant puliavima. Su-
prantama, Zemas leikocity skaicius, kitiems negeriems reiSkiniams
esant, negali sulaikyti nuo operacijos.

Apskritai imant, pirmomis ligos dienomis, jei néra galima
ankstyba operacija, esant bendram geram ligonies nusijautimui,
silytinas yra ramus laukimas. Antra vertus, tuose biitent atsi-
tikimuose, kur jau pirmomis ligos dienomis pasirodo vietiniai
ar bendri septinés intoksikacijos simptomai, su operacija negalima
véluoti, ir visuose atsitikimuose laukimas nuolas turi buti, kaip
teisingai Sahli sako, ,ginkluota taika“. Nes vis galioja tai-
sykle: Geriau per anksti operuoti, nekaip per vélu. A§ pats nie-
kada negailéjaus patares operuoti, bet jau dazZnai gailéjaus, kad
operacija nebuvo padaryta keliomis dienomis ank3¢iau®.

Tiedvi nuomoni yra nuomonés terapeuty. Jau ir jos, kaip
matyti, Zymiai skiriasi nuo daugelio misuy terapeuty nusistatymo.
Jau ir i§ jyu matyti, kad apendicito gydymas yra chirurgo dar-
bas, o ne terapeuto. Apskritai, daugiausia apie apendicita pasta-
ruoju laiku raSo chirurgai, nes chirurgai, bent uZsienyj, daugiau-
sia Ji ir gydo. Chirurgy tarpe randasi konservatingesniu ir ra-
dikalesniy, kas bus matyti i§ paduotyjy Zemiau jy paZiary.
Pradésime nuo konservatingesniuju.

Proi. C. Garré (Bonne) ir prof. A. Borchard (Ber-
lyné) i8leido 1920 m. chirurgijos vadova (Lehrbuch der Chirur-
gie), kurs labai visiems patiko ir per vienus metus susilauké 3-ju
laidy. Tose knygose (lII laida, 1921 m., pp. 327) S$iaip raSoma:

wlerapeutinis gydymas gali buti tik leng-
viuose, greitper24—36 valandas pereinaniuose
atsitikimuose.

Tinkamu laiku padaryta aklosios Zarnos uZdegimo opera-
cija duoda vos 1% mirtingumo, t. y. tiek pat kiek ir operacija
Saltame perijode; del to anksti j gydyma ateinanciais atsitikimais
neoperavimas iki Salto perijodo yra klaidingas, nes tik tinkamu
laiku padaryta operacija apsaugoja nuo komplikaciju. Jei
nuo operacijos atsisakoma, tuokart eina terapeutinis gydymas,
nuimant nuo saves bet kokig atsakomybe.

Daugiausia perspektivy turi operacija pirmosiomis 24—48
valandomis. :
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Jei ligonis ateina po 48 valanduy, tuokart laukiama. Tik
ypatingai sunkiems reidkiniams i$ pulso ir peritoneumo pusés
esant rekomenduojama yra tuojau operuoti. Kitais atsitikimais,
jei patologiniai reiSkiniai didinasi, reikia taip pat operuoti, taip
pat jei dalykas priéjo prie absceso ar peritonito. Jei reiSkiniai
maZzinasi, galima atidéti operacija iki intervalo“.

Prof. Lanz (Amsterdame). 1907 m. olandy gydytoju suva-
Ziavime Leydene gyné konservativinj nusistatyma. Jo indikaci-
jos Sios:

»1. Staigiame priepuolyje reikia operuoti taip anksti, kaip
tik galima; operacija prieS visuotino piiliuoto arba septinio peri-"
tonito iSsivystyma yra be pavojaus“. (Zr. Dr. W. F. Suermondt,
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 1922, Bd. 170, S. 289 u. f. {.).

Tas pats prof. L anz placiai Zinomame chirurgijos vadove,
iSleistame prof. Wullstein’o ir prof. Wilms’'o (1918 m.),
is k)urio mokosi chirurgijos daug studenty, taip raso (t. I, pp.
167):

»Ankstybos, t. y.. 1 ar 2 diena, operacijos nedaryma mes
laikome staciai nusiZengimu mokslui (Kunstfehler), jei apendici-
tas prasideda su sunkiais reiSkiniais: smarkiais skausmais arba
net kolapsu, aiSkiu pilvo sieny jtempimu ar pilvo iSputimu, su
nepaliaujanciu vémimu ir skausmais, su pulso greitéjimu ir ne-
raminanciu bendru jspudZiu. Traumatinis apendicitas ir apendici-
tas po folikuliarinés anginos turi buti anksti operuojamas.

Intermediariname stadijuje operacija a chaud, kur tik gali-
me, vengiame. Mes atmetame Franke's nusistatyma: Apendi-
citas kiekvienoj stadijoj pridera chirurgui. Prie lokalizuotu uZde-
gimy, klasiniy peritiflity, reikia laukti, kol eksudatas visiskai ne-
rezorbuosis arba abscesas nepasidarys aiSkus. Prie difuziniy peri-
tonity reikalinga intervencija. Jei pacientas ateina taip vadinama-
jame ,paralyZiaus stadijuje“, su stipriu meteorizmu, cianozu, 3al-
tu prakaitu, 3altomis galunémis. niekingu pulsu, — tuokart mes
susilaikome nuo operacijos. Intervencijos 3Sokas tame stadijuje
“daZniausia néra Sirdies pakeliamas ir mes daug kartu matéme
tokius ,be vilties“ pacientus pasitaisant nuo infuziju ir stimulivo-
janciy_vaisty, susilaikant nuo chirurgines intervencijos®“.

Sitoji manome yra kiek placiau iSdéstyta dr. W. F. Suer-
mondt'o, Leydeno chirurginés klinikos proi. J. H, Zaaijer'o
asistento darbe: Resultate der chirurgischen Behandlung der Ap-
pendizitis, beurteilt nach den lezten 1000 Fallen der chirurgi-
schen Klinik zu Leyden (Dtsch. Zeitschs. f. Chir. 1922, Bd. 170,
S.289 u. f. f.). Ten tarp ko kita skaitome:

~Suprantamas daiktas, kad kiekvienas staigyjj priepuolj anks-
tybame stadijuje mégins nugaléti radikaline operacija; taip pat
kaZin ar svyruos kas staigy visuoting peritonita nuo apendicito
kuogreiciausiai operuoti.

A3 neginlysiu, kad esti staigiuju apendicity, kurie iSgija be
operacijos, bet to niekada negalima Zinoti i§ anksto, ir jei uzsidegi-
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mas jau turi palinkimo platintis, ankstybos operacuos prieSinin-
kas turi atminti, kad kiekviena dieng, kurig jis ilgiau laukia, jis
sumaZina savo ligonims perspektivas idgyti. Zvilgsnis i miisy
statistika rodo, kad po 3-jy dieny mirtingumas yra jau 10 Karty
didesnis, nekaip po 1 dienos.

Zaaijer yra tos nuomoneés, kad didZiausias yra reikalas
staigyji priepuolj operuoti taip veikiai, kaip tik galima, pacioje
ligos pradZioje.

Pasiremdamas vélesniais sveikatos patikrinimais a$§ manau
turis dar karta Sias iSvadas pabreézti. “

I. Yra labai svarbu kuogreifiausia staigyji apendicita pa-
Zinti (diagnoza pastatyti), kad galima bty ligonj ankstybame sta-
dijuje nusiysti chirurgui, kada dar galima turéti geriausiy opera-
ciniy rezultaty.

Il. Jei priimant j klinikg yra aiSku, kad uzsndeglmo pro-
cesas yra apémes ne tlk apendiksa, bet yra jau ir vietinis peri-
tonitas infiltrato formoje, labai patariama neziuréti j ta, kaipo j
indikacijg operacijai; tuokart reikia pirma laukti, ar liga turi palinkimo
maZintis, ar pasireiSkia aiSkus infiltrato platinimosi su siptomu
pablogéjimy. Pirmam atvejuj reikia ligonj gydyti ramybe lovoje
Fowlerio padétyj, dieta ir t. t. kol infiltratas i3nyks ir tada po
8—10 savaiciy a froid operuoti. Jei uZsidegimas platinasi, reikia
operuoti.

V. Jei priimant pasirodo, kad jau yra visuotinas peritoni-
tas ir pilva palpuojant yra mums aiSku, kad Cia visai nejauciama
vietoj apsiribojusio infiltrato, tuokart reikia tuojau operuoti, bi-
tent jau esanciam ar gresianiam visuotinam peritonitui nugaléti®.

Kad ir vaiky amzZiuje reikia laikytis tos pacios taktikos, ma-
tome i§ Vienos profesoriaus H. Spitzy knygy: Chirurgie und
Orthopédie im Kindesalter (tai yra V tomas vadovo: M. Pfau n d-
leru. A. Schlossmann, Handbuch der Kinderheilkunde,
1915, 5. 310 ‘u. k)

Déliai gydymo budo dabar vieSpatauja beveik visiSkas suti-
kimas. Geriausiy Sansu duoda ankstyba operacija. Ta pripaZino
net ir tie autoriai, kurie i pradZiy skeptiskai j peili Zitréjo ir
laukimo terapija auk3¢iau staté.

Laukimo terapija ima ant saves tuo didesne atsakomybe, kad
pagal vienodos autoriu nuomonés i$ visy simptomuy santraukos ne-
galima padaryti jokios tikros iSvados apie patologo — anatominiy
permainiu sunkuma.

Rizikas laukiant yra aiSkiai didesnis, nekaip prie chirurginés
intervencijos.

Laukti, turint paruoStg peili, galima tik a. simplicis atsitiki-
mais. Jo diagnozas neéra lengvas. Paprastai kar3tis nepereina
37,5; pulsas 90, leikocity skaicius 15,000.

Jei (davus laxantis) neateina lauklamu rezultaty, karstis, pul=
sas ir leikocitu skaicius kyla (38: 100: 20 OOO) ir tarp leikocity at-
siranda daug jauny formu, tai arba dlagnozas buvo klaidingas,
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arba procesas eina pirmyn ir batinai reikalauja chirurginés inter-
vencijos.

Inkapsulivotus abscesus atidaryti, jei jie turi augimo ten-
dencija.

Kada reikia neoperuoti?

1) Appendicitis simplex

2) Nykstantieji inkapsuliuotieji abscesai.

3) Desperatiniai atsitikimai su bendru peritonitu, kada
kreivyju kryziavimosi (aukS$tas pulsas, Zemas leikocitu skaicius,
maZas kraujo spaudimas) rodo | organizmo pasidavima ligai. I3
ty atsitikimu didZziuma Zuva, nedaugeli gali viduriné terapija su
ekscitancijomis ir subkutaninémis skysCiu infuzijomis atvesti per
krizj iki operacijos galimumo®“.

Miincheno chirurgas A. Krecke, labai prityres apen-
dicituose, yra Sitokios nuomonés (Beitrag zur Behandlung der
akuten Appendizitis, insbesondere bei der umschriebenen Abszess-
bildung, Miinch. med. Wochenschr. 1919 Nr. 37, S. 1057):

: »Apendicito operacija laike pirmuju 2-ju dieny yra visada.
indikuota:

1) jei yra aiSkus pilvo sienu jtempimas,

2) iei pulsas (suaugusiam) pereina 100,

3) jei pasikartoja vémimas, -

4) jei temperatira antrg diena yra daugiau kaip 38° in

S) jei skausmas yra visa laikg smarkus,

6) jei leikocity skaicius pereina 15000.

Tos indikacijos, bendrai imant, reiSkia, kad operacija reika--
linga yra beveik kiekviename apendicito atsitikime.

Jei treCia diena apendicito reiskiniai visiskai neatslugsta,.
reikia operuoti.

Prie laisvo peritonito kiekviename atsitikime bitinai reikia kuo-
greiiausia operuoti. Laisvas peritonitas turi buti paZintas anks-
Ciau, nekaip liga prieina prie parezo reiSkiniy (auks$tas pulsas,
meteorizmas, cianozas). Ankstybas laisvo peritonito diagnozas-
susideda i§ pilvo sieny nealsavimo, i§ skausmingo pilvo sienu
itempimo, i§ kepenos bukumo iSnykimo. Ypac reikia pabrézti,
kad P ir T peritonito pradZioje gali biti visiskai nepakitéje“.

Kitoj vietoj (Die Indikationsstellung der Appendizitis am ersten
Tage, Miinch. med. Woch. 1921, Nr. 34. S.1090) tas pats autorius
sako:

»Kur yra pilvo sieny jtempimas, ten reikia butinai tuojau
operuoti®.

Idomu yra provincijos gydytojo pazitira i kalbamajj klausi-
ma(Dr. HamsDoerflerin Weissenburg i. B., Die Stellung des.
Praktikers zur Appendizitisirage, Miinch, med. Woch. 1921.
Nr. 30, S.946):

. »,Uma apendicito atsitikimo operacija yra reikalinga ir butent,
pirmosiomis 3 dienomis, jei yra vienas vienintélis rimtas simpto-
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mas. Rimtas simptomas yra tas, kurs nurodo | gresiantj peri-
tonitg. Kaipo tokius simptomus reikia paZymeéti Siuos:

1) IS pusés bendrojo nusijautimo: Facies abdominalis su-
riStas su stipresniais skausmais visam pilve arba aklosios Zarnos
plote, lieZuvio sausumas, pasikartojas vémimas, greitas pulsas
vistiek prie aukStos ar Zemos temperaturos, auksta temperatiira,
ileuso reiSkiniai, ligonio neramumas, stebétinai Zema temperatura
prie aiSkiai matomo uZsidegimo Zenklu, skausmai prie kiekvieno
pasijudinimo.

2) IS pusés vietiniy simptomu: vietinis ar bendras raumeny
spazmas (perforacijos Zenklas), didelis jautrumas spaudZiant; dau-
giau ar maZiau aiSki rezistencija, greitai auganti ir stebétinai jau-
tri Ciupinéjant: mazZesnis ar didesnis viso pilvo meteorizmas, vie-
tinis meteorizmas aklosios Zarnos plote,, stipresnis viso pilvo
jautrumas spaudZiant, Slapinimos sutrikimai, viduriavimas, balty-
mas Slapume, lengvas icterus, Siurpuliai®. :

Proi. Otto Sprengel, garsus apendicito Zinovas
ir daug iStobulines apendektomijos operacija, Siaip yra nusistates
{Operative Behandlung der Appendizitis u. Peritonitis, Zr. Bier,
Braun. Kiimmel, Chirurgische Operationslehre, 2 Auflage, 1917,
Bd. HI, S. 419): :

»Mes nuo 1900 m. nemainydami laikomeés principo, kad
kiekvienas staigus apendicito priepuolis turi biiti operuojamas,
jei po 24 valandy visi apendicito simptomai neiSnyko arba nenyk-
sta grieZtai. Ankstyba operacija prie tokiy indikaciju mums dave

Jei atsitikimai patenka | gydyma po 48 valandy arba jei
ligonis nepasiryZta ant operacijos, tuokart kalbame apie operaci-
ja tarpiname perijode, jei operuojama tarp treios ir penktos
‘dienos. Operacija po 2-ju dienu ~ (priskaitant ir vélesniuosius
atsitikimus) davé misy rankose prie paskutiniu Simty operacijuy
11°/ mirtingumo, kurie krenta beveik be iSémimo ant prasidedan-
¢io ar prasidéjusio peritonito®.

Garsus Siy dieny VokieCiu chirurgas prof. Hermann
Kimmel (Hamburge) taip raso (Uber Appendizitis, Miinch.
med. Wochenschr. 1921, Nr. 11, S. 1328 u. if)

»1Igus metus besidarbuodami mes turéjome progos padaryti
apie 9000 apendektomiju. Bendras mirtingumas visuose stadi-
juose operuotujy ligoniu nuo 2, 9° i§ 4000 operuoty pirmesniais
metais nukrito iki 1,5°/°S 637 atsitikimu, operuoty 1919—20 m. I3
intervale operuotyju apie 1500 atsitikimy pirmesniais metais mir-
tingumas buvo 0,3%, vélesniais ir paskutinj meta jis nukrito iki
0°0. Noréciau dar priminti, kad i§ 2555 operuotyjy staigiame
stadijuje (priskaitant abscesus ir peritonitus) mirtingumas buvo
4,5%0. 1919—20 m. i§ 343 atsitikimuy mirtingumas tik 2,9%. I3
staigiame stadijuje pirma ligos diena operuotyju né vienas ne-
miré, antrg diena operuotuju miré 1,7%, trecia diena — 6,4%o,
4-ta diena 6,6o.
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Tie skatmenys aiskiai savo uZ ankstyba operacija. Noréciau
perspéti, kad apskritai nevartotumet ol. ricini arba opijaus.

Operacija turi buti daroma taip anksti, kaip tik galima, ge-
riausia pirmomis 24 valandomis. Taciau tuo néra pasakoma,
kad nieko nereikia daryti tuose atsitikimuose, kurie véliau ateina
pas mus gydytis. Operacija turi biiti visada daroma, taip pat ir
prie toli paZengusio sunkaus peritonito, kadangi tik joje vienoje
gali buti iSgelbéjimas kitaip tikrai praZuvusios gyvybeés. :

Ne visi apendicitai reikalauja imios operacijos. Yra didelis
skaiius lengvy ir lengviausiy atsitikimy, kurie jau po keliu va-
landy pasibaigia. Jei liga po 12, arba ilgiausia po 24 valandu
nepasibaigia, arba jei yra kokiu abejoniu del tolimesnio ligos
bégio, reikia toujau operuoti®.

Paduosime nuomone dar vieno radikalesnio apendicito gy-
dymo 3alininko—prof. dr. F. Kénig'o (Wirzburge) (Ueber
Appendizitis, Zeitschr. f. adrztliche Fortbildung, 1992, Nr. 3):

»Diagnozo pastatymu svarbiausis klausimas yra iSsprestas;
nes musy pastangy tikslas turi buti, ir ant to turime visi sutikti:
kaip tik apendicito diagnozas pastatytas, tuojau reikia operuoti.
IS to téra labai maza iSémimy. Prie sunkaus, iSsivysciusio peri-
tonito su iSpustomis del paralyZiaus Zarnomis geriau neoperuoti,
taip pat prie esamu komplikaciju, kaip pneumonija, lengvesnius
atsitikimus geriau konservativiskai  gydyti.

Prie tikro, kad ir lengvaus apendiicto a$laikau ope-
racija visada tuojau indikuota. AS daugiau nebsakau, kaip
ank3Ciau: laukite, ar neturésite antro priepuolio ir tada tuojau
operuokities. NeZiurint j ta, kad lengvas priepuolis gali blogai
pasibaigti, a§ esmi Cia, kaip ir kiekviename atsitikime, kur neéra
ypatinguy prieZasCiy, prieS méginima nustumti operacija j inter-
vala. Kiekvienas, kad ir lengviausias priepuolis gali duoti
sulipimy (adhezijos), sunkus priepuolis duoda ju tikrai. Ir
syki atsirada sulipimai yra jau pavojus. Jei sulipimams esant
operuojama, suaugimai atsiranda vél Taigi ne tik del to, kad
suaugimai sunkina operacijg, bet taip pat kadangi jie daZnai sti-
presnius suaugimus duoda, negalima leisti jiems atsirasti. Karas
ir jo sekmés atne3é ileuso padaugéjima; Si¢ia apendicitas vaidina
didele role. Cia dar prieina chroninés negalés ir nusiskundimai
(Beschwerden). Jei kartais apendektomija tu nesveikumu nepa-
Salina, prieZastis yra griZtanfiuose suaugimuose. Kad ir gali
gydymas po operacijos 3j ta padaryti, kad ju nebutu, geriau yra
betgi kiekvieno apendikso uZsidegima tuojau operacija nupiauti,
kol neatsirado suaugimy, kurie, Zinoma, yra tuo stipresni,
juo sunkesnis buvo belaukiant gydytas priepuolis. Ateity |
pripuolyje turi egzistuoti tik ankstyba ope-
racija. '

] Kaipo iSvada i§ paskutinyjy paZiiry paZymésime: ,Apendi-
cito atsitikimy dalinima j 3 stadijus (ankstyba, vidurinj ir véle-
snjji) indikacijoms operacijai nuspresti reikia iSbraukti i3 mokslo
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apie apendncnq Kiekvienas staigus apendicitas principialiai turi
buti operuojamas priepuolio stadijuje (jei apendicito reiSkiniai
tebéra, tuo labiau, jei eina didyn“ (Dr. Anton Siegmund.
Primararzt am stadtischen Krankenhaus und Sanatorium der
Stadt Brixen, Beitrag zur operativen Behandlung der Appendizitis
und Peritonitis, Dtsch. Zeitschr. f. Chir., Bd 158, 1920, S. 289).

AS manau, kad paémus domén paduotasias paZiuras ir ty
autoritety rimtuma, klausimas yra pakankamai aiSkus.

Lieka pasakyti pora ZodZiy apie misy apendicito operaciju
rezultatus. Apendicitu sergantiems padarytos 38 apendektomijos,
i$ jJu 2 miré, 2-m operaciné Zaizda sugijo per secundam, kitiems
sugijo per primam.

Pirmas mirusysis ligonis buvo 21 m. mergaité turinti jau
3-Cia priepuolj, be to dar turinti floridinj plauciu tuberkulioza
(spiauna bakterijomis). Paskutinis priepuolis tesési jau 2 meén.,
bet uZsidegimo simptomai vis dar tebebuvo. Apendiksas rastas
daugybéje suaugimy. Zaizda po operacijos piilliavo. Miré nuo
plauc¢iy Tbc ir vietinio peritionito. Kitas ligonis, 12 m. mergaité,
turéjo tik pirma priepuolj, bet jis tesési jau 3 mén. AtveZta su
bendru difuziniu peritonitu, auk3ta T silpnu P, klejojanti. Miré
nuo peritonito. :

Secunda intentio buvo vienai jau metus chroniniu apendicitu
serganciai ligonei, gal tbc etiologijos, ir kitai, kuriai i§ pradZiy
buvo abscesas ir kuri paskui, jam i$gijus po S mén, buvo ope-
ruota; apendiksas rastas dideliuose suaugimuose su ovariju; po
operacijos prasidéjo piuliavimas i3 operacines, taip pat ir jau
buvusios uZgijusios Zaizdos, padarytos pirmiau abscesui iSleisti.
Kiti 34 ligonys visi greit pasitaisé. Siek tiek apendektomiju
buvo padaryta pakeliui, kitas laparatomijas darant. Visi rezulta-
tai geri.

Vienam atsitikime po senai padarytos Petrapilyj apendek-
tomijos atsinaujino skausmai jy buvimo plote. Atidarius perito-
neumg rasta aplink jo buvimo vieta daug peritonealiniy suaugi-
muy. Suaugimai atidalinti, ligonis pasitaisé, bet po kurio laiko
vel pradéjo skistis.

lncnzuu del abscesy ir peritonity padaryta 8-ms: visi pagijo.
Be operacuos iSsirasé 11 ligoniy.

Referatai.

Patologija.

Beitrdage zur pathologlschen Anatomie der Leukimie. Me d
dr. J. Mackevicaités disertacija, paradyta med. dr. laipsniui
igyti.

Darbas paraSytas remiantis 35 sekciju atsitikimais. Ju tar-
pe buve 13 mielogeniniy ir 22 limfogeniniy leikemijos atsitikimuy.
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Sekcijos padarytos Moabity ligoninéje Berlyne. Ypa¢ jdomus 2
atsitikimai, kuriy sekcijas daré pati autoré. Laike sekcijos 2-ju
pastaryju atsitikimy pastebéta kauly smegenyse daugybé jvairaus
didumo (nuo kanapio grudo lig Zirnio) apskrity naviku. Konsi-
stencija paminéty naviku palyginti kieta. Perpiovus kauly sme-
genis jie Siek tiek iskilsta | pidvio pavirSiu. Spalva kai kuriu i$
. ju balsva, kity balsvai gelsva. Mikroskopiniai tyrinéjimai parode,
kad juos sudaro narveliai savo struktura labai panadus mielo-
blastams. Arciau iStyrus pasirodé, kad tie narveliai priklauso
prie leikoblasty kategorijos. Pastebéta daugybeé branduoliy dali-
nimosi figiry, kas savaime parodo aStry naviku augimo procesg
(akute Entwicklung) ir piktybine ju rii8j. Naviky rusis minéty
narveliy tipo lig Siol dar nebuvo Zinoma, autoré apraSé juos
girmutiné, kas, be abéjonés, priduoda ypatingos svarbos autorés
arbui.

Be to autoré nurodo daznai atsitinkancius prie leikemijos
hemoraginio diatezo atsitikimus (64°0), veido opas ir flegmoni-
nius dermatitus ir kitu organy susirgimus. Tie susirgimai duo-
da jvairius Kklininius vaizdus, etiologija kuriy daZnai pasilieka
neaiSki, nes leikemija, kaipo juy prieZastis, daZnai pasilieka
uZmirsta. _

Darbas parasytas raSomaja maSinéle; i§ viso 60 pusl. ir
S 'sekciiy ir mikroskopiniu tyrinéjimy daviniy tabelés.

Matyti, kad darbas atliktas ne pripuolamai, nes autoré nau-
dojosi turtinga sekciju medziaga ir labai placia literatira. Gale
disertdcijos nurodyti tie mokslo 3altiniai, kuriais autoré naudo-
josi (99 jvairiu mokslo rasty!) Kalvaityteé.

Chirurgija.

Dr. F. Bonhoff. Rezultatai- ir patyrimai' tiesioginés
kraujo transfuzijos pag. Oehlecker'io. Dr. F. Bonhoff. Erfolge
und Erfahrungen mit der direkten Bluttransfusion nach Ochlecker.
(Miinch. med. Wochenschr. Nr. 18, 1922).

Autorius, iSmégines Oehlecker’io tiesioginés kraujo trans-
fizijos metoda 50 su virSum atsitikimuose, randa ji esant tech-
niSkai lengvai jvykdomu ir geriausiu i§ visy kity budy transfuzi-
jos.  Aparatas, palyginti, nekomplikuotas; venozinis Kkraujas
vartojamas be jokiu chemikaliju ir atmainy. Pertraukti transfu-
zija yra lengva kiekviena momenta, néra jokio pavojaus oro
embolijos ir hemolizo. Mirties atsitikimy autorius nuo trans-
fozijos neturéjo. Ka del terapeutiniy sekmiy, tai prie anaemia
perniciosa esa galima gauti pageréjimuy, taip pat prie antraeilinés
anemijos (sekunddre Andmie). Labai gery sekmiy autorius gaves
- staigios anemijos atsitikimuose nuo sunkiy kraujo pladimuy.
Savo atsitikimuose autorius imdavo nuo 350 iki 1000 gr. veno-
zinio Kraujo.
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Prof. dr. E. Payr. Apie sterilinj koloidalinj pepsino
skiedini randams suminkstinti, apsaugoti nuo swaugimy ir juos
istirpinti. Prof. Dr. E. Payr Uber eine keimireie, kolloidale
Pepsinlosung zur Narbenerweichung, Verhiitung und Losung von
Verklebungen. (Zentralbl. fiir Chir. Nr. 1, 1922).

Pepsino randus minkStinancioji ypatybé yra Zinoma derma-
tologams. Bet poodiniam $io fermento vartojimui batinai rei-
kalingas skiedinio sterilumas. Prie 56° C. pepsino vir§kinamoji
jéga mazéja, prie 65° C. visai pranyksta. Autoriui pasiseké
gauti sterilinj pepsino skiedinj jo ypatybiy neprarandant. Jisai
tirpina pepsina prof. Pregl'o izotoniniame jodo skiedinyje. (Pregl'o
skiedinj galima gauti Berlyne, Putkamerwerke Friedrichstrasse
230) Pepsin-PregI’o skiedinys yra alkoholinis ir koloidalinio pobi-
dZio; pepsinas jame uZsilaiko tur biit jodalbuminato pavidale.
Junginys tas nestiprus, nes neZymus riksties nuoSimtis tuojau
paliuosuoja joda. VirSkinamoji ir tirpinamoji minéto skiedinio
jega galima padidinti pridéjus pieno ruksties (1 — 2 laSy ant
S5 cm. 1°/o pepsino skiedinio). BakteriologiSkai po 24 val. skie-
dinys yra laisvas nuo bakterijy.  Jisai turi gan stipria virSkina-
maja jéga, nors ir silpnesne uZz pepsino su acid. hydrochlor.
misinj. Pepsin-Pregl'o skiedinys sveikiems audiniams mazZai
arba visai nekenksmingas, labiausiai veikia randus, sulipimus,
nekrotizuotas mases. Jj galima vartoti ir be acid. lacticum, nes
audiniuose visada esti organiniy ruk8¢iy, kurios fermento veiki-
ma aktyvuoja.

Pepsin-Pregl'o skiedinj autorius vartoja: 1) potraumatiniams,
fibroziniams, gonoroiniams, reumatiniams ankilozams esant. 2)
Funkcijonaliniai arba kosmetiSkai kliudantiems randams esant.
3) Prie sausgysliu, raumeny suaugimu; fibrinoziniy eksudaty
(tendovaginitis crepitans), hematomu, traumatiniy sanariy sulipimu
ir t. t. 4) Peritonealiniams eksudatams esant. 5) Neuralgijoms
neuromoms, striktiroms, stenozams (Slapumo kanalo, stemplés,
tiesiosios Zarnos) esant. 6) Randus suminkstinti ir iStirpinti neu-
rolizo tikslu. 7) Prie prostatos hipertrofijos, elefantiasis’o ir t. t.

Suaugimams ir sulipimams pilve iSvengti autorius pataria
tas vietas, kur uZdétos yra ligatiiros, patepti Pepsin-Pregl'io
skiediniu.

Autorius vartoja 1°0 arba 2°6 Pepsin-Pregliio skiedinj
kartu su !/s°/o Novocainadrenalin’u. [Svirk3¢ia | visa rando
plota (10 — 20 — 30 cm.) stengdamosi nepakliati i oda, nes
plona randy oda gali istirpti nuo fermento veikimo. Po 2—3—5
dieny injekcija kartojama. Seniems randams esant pridedama
1 — 2 la8y acid. lactic. | 5 cm. skiedinio.

Injekcija yra mazai skausmmga (Novocainadrenalin), techmka
jos lengva ir paprasta.

Prof. dr. A. Lawen. UZSaldymas nervi ischiadici ir n.
sapheni prie angrospastiniy skausmy Zemutiniy galiniy. Prof.
Dr. A. Lawen. Vereisung des Nervus ischiadicus und des
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Nervus sapheenus bei angiospastischen Schmerzzustinden der
unteren Extremitdt. (Miinch. med. Wochenschr. Nr. 11, 1922).

Viename atsitikime gangr. senilis, su3aldes N. ischiadicus ir
tokiu budu paliuvosaves ligonj nuo skausmu, autorius galéjo
ramiai laukti demarkacijos.

Kitame augiospazmo atsitikime prie periferinio arteriosklerozo
autorius su pagalba savo aparato (Kohlensdurevereisungsapparat)
sulaldé n. ischiadicus ir n. saphenus. Skausmai visai pranyko,
Siluma operuotos kojos nesumaze;o per puse metu nebuvo
jokiy trofiniy reiSkiniu. Po 6 ménesiy pasirodé trofinés rasies
sutinimas ant pédos, kursai gana greit iSnyko. Odos anestezija
kai kuriose blauzdos vietose, buvusi pirmaisiais po operacijos
meénesiais, po pusés meto Zymiai sumazéjo. Po 9 ménesiy liko
pédos raumenuy atrofija ir paralyZius, bet su pagalba peroneus—
batuko ligonis gali vaik3Cioti. Autoriaus nuomone, nervy su3al-
dyma galima pavartoti taip pat morbus Raynaud Zemutiniy galiiniy
esant. Viename Eryrthromelalgijos atsitikime autorius nesenai
taip pat suSaldes n. n. ischiadicus ir saphenus. Apie rezultatus
Zada ateityje prane§t1

Minétame augiospazmo - atsitikime, jeigu po nervy regene-
racijos vel atsinaujinty skausmai, autorius mano pakartoti su-
Saldyma. "

Dr. EE. Rubensohn. Praplatinta indikacija Talma’s
operacijai. Dr. E. Rubensohn. Ueber eine erweiterte Indikation
der ';‘almaschen Operation.  (Miinch. med. Wochenschr. Nr. 8,
1922).

Autoriaus nuomone, indikacijos Talma's operacijai turi
buti praplatintos, butent atsitikimuose mechaninio Ven. portae ir
duct. choledochi  spaudimo navikais, kurie del ekspansivio au-
gimo gali privesti prie mirties. Autorius pavartojo Sita opera-
cija viename, matomai gerybinio, pancreatis naviko atsitikime,
kursai suspaude v. portam ir d. choldochum. Ligonis buvo
priimtas su toli paZengusiu icterus’u, ascitu, Zymiu Zemutiniy ga-
luniy ir madneles sutinimu. Negalédamas naviko pasalinti, au-
torius padaré Talmas operacija. Ligonis po kiek laiko iSsira3e
visai pasveikes.

Dr. J. F. S. Esser. Apie struktive chirurgija. Dr. J. F. S.
Esser. Ueber struktive Chirurgie. (Minch. med. Wochenschr.
Nr. 14, 1922).

Autorius nurodo, kad paskutmlals laikais, ypa po Kkaro,
labai svarbios reikSmeés turi plastiné chirurgija; tuo tarpu visai
néra specialisty, kurie uvZsiimty tiktai ,plastine chirurgija viso
7mogaus kiino“ (pav. ortopedai turi savo apribota sritj). Sioje
srityje negalima buti diletantu, nes néra né vienos plastinés
operacijos, kurioje pasikartoty tas pats piuvis. Reikalinga tam
tikry Sioje srityje specialisty.

F. Tallat-Kelp3a.
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Rentgenologija.

Haenisch (Hamburg) Eigentumsrecht des Rentgenologen
an seine Platten. ,Fortschritte auf dem Gebiet der Rontgenstr.“ Band
XXVIIL. Heft 1. 1921 m. bal. 28 d. ir RoOntgentherapie: “Heil-
mittel oder arztliche Behandlung? ibid. Band XXVIII. Heft 3.
1921 m. rugp. 9 d. 3

Vokietija galima laikyti rentgenologijos tévyne. Ten atrasta
R-spinduliai, ten padaryta pirmi rentgenologijos pritaikymai me-
dicinoje, ten daugiausia pasidarbuota ir padaryta tos mokslo
Jakos paZangai, taip technikos, taip ir medicinos atZvilgiu. Rent-
genologijos mokslas nors ir néra Vokietijoje biitinas gydytojo ar
med. dr. laipsniui jgyti, bet kiekviename universitete yra déstomas
medic. fakult. sistematinis rentgenologijos kursas ir Kkiekvienas
st. med. turi galimybés tinkamai susipaZinti su ta mokslo Saka;
be to su ja daZnai tenka susidurti klinikose. Tokiu budu, reikia
spéti, kad Vokietijoje néra (ar jeigu yra, tai labai maza) gydy-
toju nesusipaZinusiu su medicinine rentgenologija ir nesugeban-
¢iy tinkamai jvertinti tu spinduliu reikSmés. Bet to neZitrint
rentgenologija ten laikoma specialybe, ir tiktai specialistas—rent-
genologas turi teisés statyti rentgenologinj diagnioza, o taip pat
skirti ‘rentgenoterapija ir kiekviename atsitikime modifikuoti
R-spinduliy doza kiekybiniai ir kokybiniai.

Taip buvo Ziurima daugumos gydytoju | rentgenologijos
specialybe, kaip raSo prof. Haenisch, senai, bet paskutiniais
metais rentgenologu teisés tapo patvirtintos teismu. Straipsnyje
»Eigentumsrecht des RoOntgenologen an seine Platten“ (Rentge-
nogramos — teiséta rentgenologo nuosavybé) autorius placiai
iSdésto bylos eiga del atsisakymo vieno Rentgeno instituto ve-
déjo duoti rentgenonuotrauka gydytojui nespecialistui rentgeno-
logijoje. Teismas, remdamosi ekspertizos jrodymais, kad rent-
genologija yra specialybé, pripazino nedavimag rentgeno — nuo-
traukos nespecialistui, teisétu pasielgimu. Nepatenkinti tokiu
nusprendimu, skundéjai apeliavo | apygardos teisma (Landesge-
richt), bet apeliacija buvo atmesta. Ir tokiu budu, rentgenologi-
nio diagnozo statymo ir rentgenonuotrauky nuosavybeés teisé
Vokietijoje liko pripaZinta ir patvirtinta teismu tik specialistams
rentgenologams.

Straipsnyje ,Rontgentherapie: Heilmittel oder arztliche Be-
handlung?“ (Rentgenoterapija gydymo priemone ar medicininis
(gydytojiSkas) gydymo budas) autorius apraSo Kkitg byla, i8kilusia
del rentgenoterapijos. Bylos eigos autorius nenagrinégja, ir
trumpai tik prane3a Auk3Ciausiagjj teismo nusprendima (Hochste
gerichtliche Entscheidung), kuriuo rentgenoterapija pripaZjstama
medicininiu gydymo budu, o ne medikamentu, Kkurj gali skirti
ligoniui kiekvienas gydytojas. Kalvaityte.
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AKkuserija ir ginekologiia.
- Lichtenstein (Leipzig) Zehn Jahre geburtshililich
awaz\llrtender Eklampsiebehandlung. Zentralbl. fiir Gyndkol. 1922
m. Nr. 1

Autoriaus nuomone, eklampsijos prieZastimi yra nusinuo-
dijimas iStirpytais ir cirkulivojanéiais kraujuje nuodais. Nuody
Saltinis negludi besivystan¢iame vaisiuje (nicht in Ei). Tam
irodyti, autorius kreipia dome | daugelj eklampsijos atsitikimu
puerperiumo ‘laike. Todel jau pries 10 mety jis peréjes nuo
akuSeriniai aktivaus prie akuSeriniai pasivaus eklampsijos gydymo
budo, tai yra jis nedaro eklampsijos atsitikimuose aborto ir
nepagreitina operativiais budais gimdymo, o pasitenkina vien tik
kraujo nuleidimu.

Jeigu gimdymas numatomas greitu laiku, tai nuleidZiama
tik 250 — 300 gr. kraujo, jeigu negreit, tai— 500 — 600 gr.
Prie puerperalinés eklampsijos kraujas leidZiamas kelis kartus ir
nuleid7Ziama jo daugiau, nekaip prie eklampsijos néStumo laike.
Taip daroma todel, kad laike gimdymo visada iSteka daugiau ar
maZiau kraujo, ir tokiu budu kraujo nuleidimas ir kraujotaka
gimdymo laiku sumuojasi ir kraujas uZtektinai prasiskiedZia, o
to neesti prie puerperalinés eklampsijos.

Fiziologinio ar Ringero skiediniy infuzija po eklampsmlq
kraujo nuleidimuy daZnai néra reikalinga. Nuo infuzijos mineéty
skiediniy autorius mates pablogéjimy. Todel ir pataria, esant
edemai, ‘infuzijos nedaryti, nes tada kraujo kiekis iSsilygina sa-
vaime. Kituose atsitikimuose, jeigu ir daryti infuzijg, tai visuo-
- met jleisti skiedinio maZiau, ne kaip buvo nuleista kraujo.
‘Kraujo nuleidimas, autoriaus nuomone, veikia 1) sumaZindamas
nuoduy kiekj organizme, 2) sumazZindamas kraujo spaudima, 3)
Pagreitindamas kraujo cirkuliacija ir tuo biidu padidindamas ok-
sidacijos ‘procesus, kas savaime sumazina ir kraujo nuodinguma.

Gydydamas tuo buidu autorius istisa 10 mety turéjes tik 8,5%o
mirtingumo moteru del eklampsijos, vaiky —18,5°0; 0 paskuti-
nigju mety statistikos Ziniomis, gydant akuSeriniai aktiviu biidu,
t. y. ypagreitinant gymdymo eiga, motery mlrtlngumas siekias
18,5%0 o vaiky — 36°/o. Tokiu budu akuSeriniai pasivus eklamp-
sijos gydymo budas duoda Zymiai geresniu daviniy, ne kaip
aku3eriniai — aktivus.

Menge (Heidelberg) Das Korpusadenom der Matrone.
Centralbl. f, Gyndkol. 1922 m. 1 Nr.

Gerosios rusies gimdos adenomos, kaip pastebi autorius,
lig Sio laiko nebuvo apraSinéjamos nei ginekologijos vadovéliuose,
nei literaturoje. Jas apraSinédavo kaipo gimdos polipus.
Taciau skirtumas tarp adenomu ir gimdos polipu yra didelis.
Polipai yra gimdos gleivinés proliferacijos sekmé, visada stipriai
raudoni, mink3ti; adenomos yra liauku proliferacija; jos esti bal-
svai ar gelsvai rausvos, su dailiu pavir§iumi, po kuriuo matomos
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Sviesios serumo pripildytos puslelés. Darant abrazija nieko nega-
i ma iSkaisti, nes kiureté nuslysta nuo jy pavirSiaus.

Pasitaiko jos poklimakteriniame amZiuje ir esti kraujo pla-
dimo priezastimi, todel kliniskai jos daZnai esti sumaiSomos su
gimdos karcinomomis. Bet ir klinidkai jos skiriasi nuo pastaruyjy
jau tuo, kad kartais savaime iSnyksta. Potalogoanatominiai ne-
galima pastebéti atipingo epitelijaus augimo. Kalvaityté,

Viduriy ligos. 5

Dr. Ernst Levy in Essen, Die Gold — Behandlung der
Tuberkulose. (Gydymas tuberkuliozo auksu) Deutsche medizi-
nische Wochenschriit Nr. 1922 m. :

Pasak autoriaus, rasti tikrg tuberkuliozo gydymo buda
imunobiologinés srities priemonémis nepasiseke (Wassermann,
Neufeldt) — tuberkulinas ir 3altakraujy bacilos. Sekmiy tereikia
laukti i§ gydymo cheminiais preperatais. Adolf FeldtFrank-
furte pasiulé tuberkuliozo gydymui ,krysolgana“ (Natronsalz
einer Aminoaurophenolkarbonsaure), kaip pirma cheminj specifi-
kumg prie§ tuberkuliozg. Laikotarpy 1918 — 1921 m. autorius
gydes krysolganu 49 ligonius ir patvirtina tuos gavinius ir pasta:
bas, kuriy yra pasieke Kiti autoriai, gydydami tuo paciu prepera-
tu. 'Reakcija po injekciju krysolgano pasireiskia dviejose formose
padidéjimas, nuo pradZios, uZdegimo proceso ir vélybesnis
proceso sumazéjimas ir Kita forma — uZdegimas iSsyk mazéja.

Uzdegimo (tuberkuliozinio) padidéjimas, anot Bier'o, yra

»gydomasis uZdegimas“. Veikimas krysolgano reiskiasi bégyje
7-20 d.; reikalui esant gydymas véliau privalo biiti pakartotas ne
ankSCiau kaip 10 dienu. Labai rySkus veikimas prie iSvirinio
tuberkuliozo (lupus etc.), panaSus veikimui salvarsano prie lueso:
patinimas ir paraudonavimas greitai maZéja, puliavimas taip pat
maZéja, abscesai rezorbuojasi, fistulos nyksta. Prie plauciy tuber-
kuliozo veikimas ne toks demonstrativis — nes negalima pasiekti
tokiy dideliy reakciju ir proceso negalima akimi sekti. Ir ¢ia
autorius pastebi ligoniy pageréjima — krutinés ir nugaros sopéji-
mai mazéja, maZéja kosulys ir skrepliy kiekis per 2-3 dienas.
Padidéjimas T° ilgiaus kaip 1-2 d. nebuva.

Prie kito reakcijos tipo gyjimo procesas pasireiSkia daug
rySkiau, tuojau nustoja kosulys ir sumaZéja skrepliavimas,
temperatura nukrita lig normos. Autorius nurodo atsitikima su
vienu ligoniu — sirgusiu 3 metus — po pirmos krysolgano injek-
cijos (0,5) tuojau nustojo kosulys ir skrepliavimas, véliau gijimas
ejo tolyn. Ypaciai gerai veikia prie liauky tuberkuliozo: i§ 3eSiy
ligoniy trys visai pagijo, 2 mazZai gydyti pasitaisé ir vienas be
sekmiy.

4 kauly tuberkuliozo atsitikimuosé (kombinacijos su tuber-
kulinu) 3 pagijo, 1 pageréjo (gydymas nebaigtas). Autorius
duoda tokia lentele gydymo kryzolganu: 28 ligoniy serganéiy
plauciy tuberkuliozu. :
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I stadija. 11 ligoniy: nepasitaise — 1; mazai pasitaise 3
gerai pasitaise — 3; kliniskai pagijo — 4; komplikacija (keratitas):
~.maZai pasitaise.

Il stadija. 9 ligoniai: nepasitaisé — 2, maZai pasitaise — 1,
gerai pasitaisé — 4, kliniSkai pagijo 2; komplikacijos (pleuritis)-
taisosi.

Krysolgas neturi baktericidiniy ypatybiy — veikia kartu su
viso organizmo gydomuoju veikimu; geriausia, kad po kiekvie-
nos injekcijos ligonis galéty guléti lovoje 4 dienas. Gydymas
kryzolganu, kaip ir salvarsanu, privalo biiti kartojamas, bet reikia
atsiZvelgti | galinti pasireik$ti blogg paraléli veikimg — tuomet
gydyma reikia sustabdyti, vartojant tuo metu, reikalui esant,
tuberkuling. Po Kkryzolgano pakeliama didesné doza tuberkulino.
Del didelés  reakcijos nuo tuberkulino gali buti sumaZinta kry-
solgano.

Plau¢iy tubekuliozo gydyma autorius pataria pradéti nuo
0,01 krysolgano; prie iSvir§inio tuberkuliozo — nuo 0.025 kry-
solgano. Speciales schemos gydymui nepasiiilyta — reikia daboti
reakcijy. Auk$Ciausia krysolgano doza — 0,02. Tarpai tarp injek-
cijy — 10 dieny. Injekcijos gali baiti subkutaninés ir intravenineés.
', QGydymas krysolganu lengvai esas atliekamas anbulatorinai
ir todel duodgas galimybés visiem gydytojam kovoti su tuberkuliozu.

Mot Nasvytis.

Otorinolaringologiia.

Proi. Dr. W. Kuemmel (Heidelberg) Probatoriné
punkcija Sinus frontalis Die Probepunktion der Stirnhoehle. (I3
Wiener Med. Wochenschr.1921, Nr. 48).

Pasiremdamas savo deSimties su virSum metu prityrimu,
Kuemmel rekomenduoja atidarimg i§ virSaus Sinus frontalis, jeigu
pastarojo zondavimas bei plovimas yra sunkus arba visai
negalimas.

Tam tikslui jisai vartojas lanceto formos graZtelj, kokiu pa-
prastai greZiama skylés kaulo siuvimui. GraZtelio skersis (Durch-
messer) — 1,7 mm. Patj grezima atliekgs vartodamas arba mo-
torg arba paprasta sukamaja rankena. Tinkamiausia punkcijai
vieta autorius skaito 1 cm. auk3¢iau orbitos krasto ir !/a cm.
Salia vidurio linijos. Preliminaris jpiovimas esas nereikalingas.
Svarbu, kad graztelj kaip galint iSlaikius sagitalé] plotméj. Tuo
atZvilgiu pagalbag suteikianti kiek iSlenkta metaline lék3tele, gerai
prigulinti prie greZimo apylinkés. Per josios 2 mm. didumo sky-
lute greZiamas pats kaulas.

PergreZus iSvidine kaulo sienele (tabula interna vitrae) jve-
dama buka bandymy adata (Probepunktiosnadel) daubos turiniui
iStirti.

Anestezijai autorius vartojas Brauno tirpinj, iSvirk§damas ji
i oda ir periosteum.
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: K. savo praktikoj nelaimiy neturéjes (aut. prisipaZjsta karta
perdures uZpakaling daubos siena su liquor cerebri; laimé kom-
plikaciju nesulaukes, kitaip buity, be abejo, atsirade dauboje pu-
liy I L). Orentuotés deliai autorius:pataria rentgenogramos émima
pirm daubos aridarymo.

Prof. Dr. Otto Maeyr (Viena). Apie atsiradimg ir

operativi uZdaryma fistulos Sinus Highmori—Uber die Entstehung
und den operativen Verschluss von Kieferhoehlenfisteln. (IS to pa-
ties 3altinio).

Paprasciausiomis fistulos atsiradimo prieZastimis ~autorius
laiko virSutiniy danty caries, Zando trauma nuo dantu €émimo,
Luc-Caldwell ir Cowper’o operacijas.

Tulas palyginamai Svarias fistulas (be piuliavimo) autoriui
pavyksta uZdaryti po paSalinimo pagadinty kaulo daleliy ir plo-
vimo pacios daubos. Siuo biidu neatsiekus tikslo M. varto;as Si-
tokia plastika. PrieSprieSiniuose fistulos kraStuose jisai daras pir-
miausia lanko formos jpiovimus per gleivine ir periosteum. Abu
sluoksniu kartu atskirias nuo kaulo ir atverciags j fistulg. Tokiu
budu pagamintus lieZuvélius susiuvgs atskirais ketguto duriais.
Paskui, atskyres gleivinés kraS$tus nuo periosteum’o, suartings ir
susiuvas juos kravon, kuo budu gaunama fistulos uZlopymas
dviem eilém. Kad pavyktu plastika, esa svarbu, kad siuvant, lie-
Zuveliy kraStai susieity, neuZguldami Kkits kito.

Prof dr. O. Kahler (Freiburg i. B.). Apie operacinj
ozenos gydyma — (Zur operativen Behandlung der Ozaena.)
Wiener mediz. Wochenschr. Nr. 48, 1921. X -

K. pasmerkia jvairius ozenos gydymo metodus, biitent: para-
fino j¢irSkima bei implantacija po kremzlés arba pertvaros gleivi-
ne, implantacija blauzdikaulio arba rago sklypeliy i nosies dugna,
autoplastine riebaliniu audiniy implantacija | pertvarg ir t. t.
Berods jis pripaZjsta tikslingu Lautenschlager'o metoda, nors
skiriasi nuo pastarojo nuomoniy ozenos patogenezo klausime, o
taip pat ir operacijos smulkmenose. K. mano, kad jam pavykes
L'o technikos pagerinimas 8§iuo budu. Jis daugumoje atsitikimuy,
kaip ir L. atidaras Zando daubas per fossa canina, perpiaunas
staCiai Snervés sieng prieSaky conchae inferioris, Hajek'o kalteliu
atkertas ir atskiriags S$alutine Snervés siena nuo dugno; virSuje
conchae inf. stipriomis Zirkléemis perkerpas siena horizontaléj
plotmej. Po tokiu manipuliaciju pavyksta atstumti Salutines
sienas vidurio link, o Zemutines kremzles privesti prie pacios
pertvaros, ir tuom susiaurinti pacias Snerves sulig reikalo. Kad
immobilizavus Salutines Snerviu sienas ir priauginus kremzles
prie pertvaros, autorius, persiuvas kaip pacias sienas, taip ir
kremzles storu catgut siulu, vartodamas ne perdaug kumpa
adata. Siuvimo darbg autorius atliekas, jeidamas i§ kairiosios
Zando daubos per kairigja kremzle, pertvara ir deSiniaja 3nerve
1 deS. dauba ir griZdamas per tas paCias struktiiras | Kkairiaja
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daubg, kur siiilo galai suverZiami ir sumezgami. Jeigu tereikia
susiaurinti tiktai vieng 3nerve, tai abu siulo galai atvedami sveiko-
jon Snervén ir ¢ia sumezgami. Smechuu atsiradimui palengvintiir
joms sustiprinti K. prie siulo pervérima Sauksteliu skarifikuojas
kremzliy ir pertvaros susisiekimo vietas.

Autorius savo metodui statgs pliusa uZ tai, kad siulag var-
tojant, jis galjs apatines kremzles prikabinti prie pertvaros Zemiau,
negu originaléje L'o technikoje. Neigiamaja savo metodo puse
jis numato aSary latako perkirpime; bet ir Siame atvejy bando
raminti kaip save, taip ir skaltytOJa, kad iki Siol né stiktiruy,
ne kity komplikaciju po operaciju neturéjes. (IS Hall'es
klinikos tenka patirti, kad aSary latako komplikacijos pasitaiko
ir be maZiausios intencijos ji perkirpti J. J.)

Kremzliy prie pertvaros prisiuvima K. skaito kuone lygiai
galimu kaip originaleje Lautenschlaeger’o teknikoje taip, ir
Halle's modifikacijoj. (L. atidaro Zandu daubas per fossae
caninae, i ¢ia pristumia 3alutine sieng link pertvaros ir per C¢ia
atlieka daubos tamponavima immobilizavimui perkeltos sienos.
Halle ta pat atlieka, atidarydamas ir tamponuodamas dauba
pro 3nerve. J. J.) J. Jonikaitis.

Odos ir venerinés ligos.

Kapp. Ueber lokale Therapie der alopecia seborrhoica mit
Keratin, insbesondere mit bigevkeratin auf iontophoretischem
Wege. — Apie vietini plikimo gydyma keratinu, ypatingai auto-
keratiniu, jontoforetiniu metodu. (Deutsch. med. Wochen.
Nr. 11, 1921).

Kaip yra Zinoma, plikimas yra labai sunku gydyti. Sioje
srityje daug visokiu vaisty buvo rekomenduota, taciau visi jie
duodavo paiygint nedidelj teigiamy rezultaty nuoSimti.

Savo straipsnyje autorius nurodo nauja plikimo gydymo
metodg keratino pagalba. Tam reikalui imama paprastas, laiko-
mas pardavimui keratinas ir su pagalba Ammoniaus jisai pra-
skiedZiamas: Rp. Keratini 7,0 Lig. ammon. caust., Spir. dil. aa
ad 100,0.

Tokj skiedinj autorius pradmo;e vartojes kasdieniniam nu-
plikusiy viety tepimui ir gaudaves visai pagirtiny rezultaty. Sio biido
yda yra ta, kad ilgai tepima vartojant gaunamas galvos odos su-
erzinimas. Kad sumaZinus ta paSalinj kenksminga veikima, auto-
rius pradéjes vartoti, kaipo tepala, tiktai 10-20°/0 pagrindinio
skiedinio. Rezultatai buve lygiai labai girtini, taCiau galy galais
ir tepalas, vartojant ji per keleta meénesiy, iSSaukdaves kartais
odos suerzinimg. Bet kokiems odos suerzinimams iSveagti au-
torius rekomenduoja jvesti keratina po oda ketaforezy pagalba.

Tam tikslui keturlinkai sudétas marlés gabaliukas, jsigéres
auksCiau minétojo keratino skiedinio, dedamas nuplikusion vie-
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Jon ir prie jo prisilieéiama katbdy; anodas dedamas ant peties
ir leidzZiama 1 miliampero srové per 2-3 minutes. — Ligoniai
tuojau jau¢ia ammonijaus skonj.

Veikimo laukui apriboti, autorius jtaises tam tikrg bipo-
liarinj elektroda, kuris pridedamas tiktai nuplikimo vieton. Be to
heterogeninio keratino vietoje autorius pastaruoju laiku émes
autogeninj. Keratino skiediniui paruo3ti jisai pradéjes imti kren-
Jancius motery plaukus, o taip pat Kirptus vyry plaukus ir nagus.

Nurodyta metoda vartodamas, autorius gaudaves visai sek-
mingy rezultaty, del  to ir —rekomenduoja §j buda plikimo
gydymui.

W. Treuherz Zur Trockenbehandlung der weibliehen -
Gonorrhoea und des Fluor. — Prie sausojo motery gonoréjos ir
fluor’o gydymo. (Die Therapie der Gegenwart, Heft 8, 1921).

Apie tikraji sausa gydyma galima kalbéti tiktai tada, kada
jvesti vaginon arba j cervix medikamentai prasiskiedZia savaime
esamame ten sekrete ir tuo budu sudaro i3oring dezinfekcija.
Siuo tikslu autorius vartoja angliariikSties Zaizdy miltelius Klop-
fer'io (Klopfersche Kohlensdurewundpulver). Vartojimas toksai:—
miltelius jpuciama aparatu vieng kartg | dieng praskiestan vagi-
non ir vienkart j cervix. Uretroje Sie milteliai vartojami modifi-
kuoti, kaipo angliaruksties lazdelé Zaizdoms (Kohlensdaurewund-
stift). Pateke vaginon, milteliai formuoja tuojau stipriai dezinfe-
kuojanéiy puty, turiniy didj spaudima; gleivinés gaivumui tas
neke nkia.

Sekreto kiekis greitai maZta ir po keletos savalénq sekretas
visiSkai iSnyksta. Gimdos kakliuko sekretas greitai pasidaro lais-
vas nuo bakteriju.

O. Simmonds. Diathermie bei Prostatitis gonorrhoica
chronica. Diatermija prie chroninio gonoroinio prostatito. (Mediz.
Klin. Nr. 45. 1921).

Autorius praneSa apie jdomius ‘Laquer'o tyrimus, kurie
rodo, jog diatermija be hipereminio turi dar ~antibakterinio
veiksmo. Todéliai rekomenduojama yra ja vartoti gydant chro- -
ninj ganoroinj prastatita, kuris, kaip yra Zinoma, labai sunku gy-
dyti kitais metodais. Sillomas biidas yra Sioks: gerai i3valius
Zzarny kanalg, iSeinamojon Zarnon jvedama metalinis elektrodas.
Indifirentinis plok3¢ias elektrodas i§ Pb arba Sn 12:18 ctm. di-
dumo pridedama aukd¢iaus os pubis taip kad jis gerai biity prie
odos prisilietes. Toliau leidZiama 1-2 ampery srove laike 15-30
minudiy.

Siuo budu gydant, galima pastebéti, autoriaus Zodziais,
sekmingy rezultaty jau trims seansams praslinkus. Pilnas pagijimas
reikalauja nuo 15-30 seansy.

Saphier, Minchen, Zur Behandlung des Tripperrheu-
matismus. Prie triperinio ‘reumatizmo gydymo - (Munch med.
Wochen. Nr. 22, 1921).

Pirmutinioji ir butinoji sglyga yra tai kiek galima ankstyba
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gydymo pradZia. Yra manoma, jog triperinis reumatizmas daZnai
esti poliartikuliarinis ir tiktai tolimesnéje eigoje lokalizuojasi
viename sgnaryje. Todéliai abejotinuose atsitikimuose yra reko-
menduojama gydymas vesti taip, kaip arthritis gonorrhoica.

Gydoma intramuskuliariais 3virStimais: pirma diena 3 — 10
c¢cm? pieno arba daug tikresniy kiauinio baltimo preparatu.
Svirksti geriau yra j 3launies raumeny extensor'iu pusén. Re-
komenduojama taip pat 3vriSkti Gonarging (10 — 25 mill.) arba
0,5 Arthigon'a intraveniniai. Tuojau praéjus drugiui arba antra
dieng Svirskiama intraveniniai 0,1 Argochrom'o; tuo pat laiku
paskiriama vidun — Rp. Natr. salicyl. Urotropini aa 0,5 diena
3 kartus.

Toksai gydymo kursas gali bati pakartotas 2 — 3 Kart.
Be to reikalingas vietinis gonoréjos gydymas ir iSmégintieji fizi-
niai gydymo metodai: Bier'o metodas, krastas oras ir t. t.
Dargi rami apimtojo sanario padétis. Simkevicius.

IS Kauno Medicinos Draugijos.

Posédis birZelio 1 d.

Priimti | Draugija nariais Sie gydytojai: Matukas. Domarkas,
Chidekelis, Bortkevnélus LesCiukaitis, Zacharinas, Simkevicius,
Tumemene Proscev:cuus, Laurinavicius, Tekorius, Jonas Slitipas.

Daktaran Jonas Basanavicius ir Jonas Slitpas idrinkti Drau-
gijos garbeés nariais.

Dr. J. Zemgulys parodé ligone, kuriai prie§ 3 savaites
buvo padaryta skrandZio rezekcija del karcinomos. Ligoné 46
mety, sirgo jau 5 meén. PrieS operacija taip rentgenologiskai,
taip kliniskai (navikas buvo perciuopiamas per pilvo sienas)
buvo nustatytas diagnozas. Rasta karcinoma visos curvaturae
minoris ir pylori. ISimtas beveik visas skrandis ir dalelé pan-
kreatis, su kuria karcinoma buvo suaugusi. Metastazu tolimes-
nese nuo skrandZio limfos liaukose nerasta. Diagnozas patvir-
tintas mikroskopiSkai. Ligoné pasitaisé ir vaikééioja. PaZymeéti-
na, kad, kaip rodo 3is atsitikimas, naviko periuopiamumas per
pllVO sienas, dar nesako, kad atsitikimas yra neoperuojamas. .

Dr. ). Zemgulys parodé kita ligone 19 m., kuri prie§ 3!/s
menesius nuodijosi uksusu. I3sidegino stemple, paskm iSsivyste
stemplés stenozas, taip kad beprarydavo tik visiSkai skysta valgi.
Jokio buZo pro burna jvesti nebuvo galima. Buvo padaryta gastrosto-
stomija, pro burng duotas praryti mazZiuciukas Sratelis, pasietas ant
Silko sinlo, paskui Sratelis i3 skrandZio iSimtas pro hstulq, siulo galai
i$ burnos nrflstulos suriSti. Ant to siulo buvo maunami vis didesni
Srataiir traukiami pro stemple. Po keliu sav. taip ,buZiuojant be
galo“ pavyko stemple tiek praplatinti, kad dabar ligoneé prarijabet kok
valgj. Zinoma, taip lengvai stemple galima buvo praplatinti del to,
kad ji nebuvo dar visiS8kai uZsidariusi. Del to praneséjas siiilo
nepasivelinti panaSiais atsitikimais pradéti gydyma.
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Dr. KaruZa pasiilé apsvarstytijau pirmiau K. M. D-joje
kelta klausima apie medicinos fakulteto branduolio perrinkima.
Daktarai: Pov. Kairia k§tis, Nasvytis, Radzvickas
sialé reikalauti med. fak. branduolio _perrinkimo, d-rai Stau-
gaitis, Grinius, Zemgulys, Sileika siulé nereikalauti,
t. y. palikti taip kaip dabar yra. Po ilgu ir gana karSty gincu
didZiuma balsy klausimas pripaZintas nesvarstytinu. Dr. Aleknos
pasiulymu balsuotas klausimas, ar taktingai elgési K. M. D. at-
stovai laike med. fak. branduolio sudarymo. DidZiuma balsy
nutarta, kad netaktingai.

Bibliografija.

D. Edvards’o ,ldealioji Kiino Kultira“ su 15 paveiksly
tekste iSversta i$ rusy kalbos V. Igno. Gan graZi, graziai ilius-
truota ir atpsausdinta, 39 puslapiu (neskaitant paveiksly) kny-
guté, ,Ausros“ B-vés leidinys.

Vertimas geras, kalba lengva.

Autorius, gerai suprasdamas kuno kulturos tikslinguma ir
reikalinguma, nustato toje knygutéje vispusisko kuno laivinimo
kryptji ir duoda pamatinius désnius, kurie laiduoty idealine kiino
kultirg. Knygutéje nurodyti tikri ir sveikatai naudingi kiino man-
k3tinimai kiekvienam Zmogui. ,Ir ne tik dabartis turés gana pa-
grindo pripaZint praktikuojamuyjy mankStinimy racionaluma ir
nauda, bet ateitis, per dékingas laukiamas kartas, Simteriopai ati-
dékos busimais amZiais uZ tai, kad kunas buvo protingai lavina-
mas ir manks§tinamas®.

Knyguté, kaip trumpas fizinio lavinimosi vadovelis, visu pir-
ma naudinga moksleiviams, valdininkams ir kt. inteligentams.

Jeigu gydytojams kartais tenka pasiulyti savo pacientams
knygu, mokinaniy kiino kultiros, tai D. Edvards’o ,ldealiaja
kuno kulturg“ verta ne tik priminti, bet ir pirmoje EHEJE reko-
menduoti. Kuzma.

IS ligoniniy apyskaituy.

Karo Ligoninés akiy skyriuje 1921 m. (iki 15.X.) padarytq
operacijy sarasas.

Enucleatio bulbi 9, Extractio cataractae 5, Discisio cata-
ractae 1, Discisio cataractae sekundariae 2, Iridectomia optica 4,
Ablatio prolaps. iridis 1, Paracentesis corneae 1, Operatio Sae-
misch 2, Operatio staphylomatis corneae 1, Operatio pterygii 2,
Tatouage 11, Operatio strabismi 2, Plastica palpebrarum 9,
Operatio entropii 13, Operatio contra ptosim 1, Canthoplastica 7,
Operatio tumoris orbitae 1. Operatio tumoris palpebrarum
ben. 6 Operatio chalazion 52, Incisio abscessi palpebrarum 5,
Exstirpatio sacci lacrimalis 8, Exstirpatio glandulae lacrimalis 9,
-Excochleatio fistulae sacci lacrimalis 3, Discisio et catheterism.
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canal. lacrim. 92, Sutura vuln. conjunctivae 2, Plastica conjuncti-

vae (symblepharon) 1, Thermocausis cornae 1, Eliminatio corpo-

ris alieni corneae 12, Expressio follic. trachom 178. I3 viso 441.
Dr. med. P. AviZonis.

Raud. KryZ. Klinikos ir Poliklinikos akiu skyriuje 1921 m. pada-
ryty operacijy sarasas.

Enucleatio bulbi 6, Evisceratio bulbi 1, Extractio cataractae
75, Discisio cataractae 12, Discisio cataractae secundariae 42,
Iridectomia glaucomatosa 13, Iridektomia optica 31, Ablatio pro-
lapsus iridis 5, Plastica conjunctivalis corneae 1, Paracentesis.
corneae 6, Operatio Saemich 4, Operatio staphylom. corneae 1,
Operatio pterygii 6, Abrasio corneae 1, Tatouage 8, Operatio
strabismi 6 Plastica palpebrarum 3, Operatio entropii 50, Opera-
tio ectropii 6, Canthoplastica 29, Tarsectomia 3, Operatio tumo-
ris orbitae 1, Operatio tumoris palpebr. maligni 1, Operatio
tumoris orbitae benigni 3, Operatio chalazion 9, Incisio abscessi
palpebrae et sac. lacrim. 14, Exstipartio sacci lacrimalis 26,
Exstirpatio glandulae lacrim. 2, Excochleatio fistulae sacci lacrim.
2, Discisio et catheterism. canal. lacr. 140, Sutura vuln. conjunc-
vae 1, Galvanocausis corneae 4, Eliminatio corporis alieni
corneae 9, Expresio folliculorum trachomatis 120 Heurteloup 2,
I3 viso 643. Br. med. P. AviZzonis.

Y OO\
: Kronika.

. X I Lietuves Gydytojy SuvaZiavimo Vykdomasis Komi-
tetas nutaré Saukti Il Lietuvos Gydytoju SuvaZiavima 1922 m.
gruodZio m. 28—30 d. Iki Siol kai kurios I L. G. Suvaziavimo
komisijos dirba ir jau baigia savo darbus, bet yra ir tokiu komisi-
ju, kurios savo darbo dar nepradéjo.

X 19 geguZés 8. m. Panevezy ikiirta Panevézio Gydytojuy
Draugija ir idrinkta laikina valdyba i§ 5 asmenu: Dr. Meras (pir-
mininkas), Dr Golombek Didziulis, Gusevas ir Gurvi¢as; Kandi-
datais dr. Domasevicius ir Bobianskis.

D-jos nariu gali biiti kiekvienas gydytojas.

D-jos tikslas: a) Moksliskai — mediciniskas tobulinimas savo.
nariy, b) Medicinos Ziniy populiarizacija, c) apgynimas profesio-
naliniy savo reikaly, d) pakélimas sveikatos ir sanitarijos savo
kraSte ir e) etikos talsykhq saugojimas. Po jregistravimo d-jos.
istatai bus vie3ai paskelbti ir isiuntinéti apylinkés gydytojams.

X Centraliné vaiky ambulatorija. GeguZés 31 diena 2 val.
po piet. tapo iSkilmingai atidaryta Centraliné gyd. specialisty am-
bulatorija. Si ambulatorija tapo jsteigta Amerikos Raudonojo
KryZiaus riipesniu, kuris yra daves jai instrumenty, apriipines

303



-

66 -
-gydytojais specialistais, suteikes vaisty. Miesto Valdyba yra su-
teikusi buta, jj iSremontavusi, jtaisiusi reikalingus baldus.

Ambulatorijos atidengimo ceremonijoj dalyvavo Miesto Bur-
mistras Vileisis, Valdybos nariai: Burba ir Volfas, Soc. aps. sky-
riaus vedéjas L. Kairitinaitis, buv. vyriausias Miesto V. gydytojas
Mongirdas ir dabartinis K. Grinius; Vyriausias Centralinés ambu-
latorijos Gydytojas Radzvickas; Amerikos Raudonojo KryZiaus
gail. seselés Miss Erickson ir p-lé PaSkevicaité ir miesto ambula-
-toriniai gydytojai; be to uZpraSyti svieciai.

Ambulatorijos rumu paSventimo ceremonijg atliko pakvies-
‘tas Karmelity parapijos klebonas Sovys.

X Visuotinas Lietuvos veterinarijos gydytoiy suvaZiavi-
'mas. SuvaZiavimas jvyks Kaune nuo 3—S5 liepos 1922 m. Su-
‘vaziavimas prasidés VII. 3. 10 val. ryta.

SuvaZiaviman kvieCiami Veterinarijos lnspekcuos ir Kr.
Aps. Ministerijos veterinarijos gydytojai, taip pat pnvacnal praktl-
kuojantieji.

Dienotvarke: ‘

1. SusivaZiavimo atidarymas ir. prezidijumo rinkimai.

2. PraneSimas Veter. Inspekcijos apie bendrg veter. sanit.
. padétj. ‘

3. Karo-Vetenarijos skyriaus praneSimas apie veter. sanit.
padeétj kariuomengj.

4. PraneSimai i§ viety.

5. Tolimesné organizacija kovos priemoniy su limpamo-
:mis gyvuliu ligomis. :

6. |statymdavysté veterinarijos srity.

7. Veterinarijos fakulteto klausimas.

8. Veterinarijos sri¢iy paskirstimas ir personalo uZduotis.

9. Organizacija valdiSky ambulatorijy.

10. Skerdykly ir produkty prieZiura. \

11. Gyvulininkysté: parodos klausimai, zootechnija etc.

12. Profes. veterinarijos gydytoty reikalai: a) organizacija
.draugijos, b) organo jkurimas ir ¢) socialiné ir materaliné veter.
padétis ir t. t.

13. Felceriu klausimas.

14. Sumanymai.

Kiekvienas veterinarijos gydytojas kvieCiamas paruo§ti refe-
ratg. Referato tema organizaciné komisija pra$o pranesti iki bir-
Zelio 25 d., kad itraukus dienotvarkén. Referatai ir suvaZiavimo
darbai numatoma atspausdinti. !

Atskiri pakvietimai siuntinéjami nebus. Susirinkimo vieta
:bus paskelbta véliau.

Organizaciné komisija: Vet. gyd. P. Miksys.

Vet. gyd. P. Mironas.
Vet. gyd. V. Kognovickis.

»VARPO* ‘Spaustuvé Kaune, Laisvés Aleja 60.



Kauno ligoninéje

Gardino g-vé 67. = Tel. 100.
daromi

PERSVIETIMAI

plauciu, Sirdies, pilve ir Kity
organy ligoms pazinti;

Rentgenofofografijos

: galvos, stuburkaulio, galuniy

g  kauly, otaip pat inkstu ir kity
Slapumo keliy ligoms patikrinti;
plauciy dZiovai rasti, ar jos ne-
buvima patikrinti; stemplés,
skrandZio, plauciy, Sirdies ir t.t.

Gydymas

VéZio, chirurginio tuberkuliozo ir jvairiy odos ligu (de-
derviniy, pikt3aSiy—galvos parky ir Kity).

Gydymas aukStumgy saule

—— Dziovos, rachito ir Kity ligy. ———
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HWINDLER

AKTIEN-GESELLSCHAFT .

*BERLIN.

|FRIEDRICHSTR.1334]

Chirurginiai instrumentai, operaciniai
baldai, bandazai, ortopediniai apa-=-
ratai, protezai (padirbtos galﬁpés).

Sterilizacijos aparafai = Rlausomieji vamzdeliai

Instrumenti ausy, nosies, ryklés ir gerkiés operaci-
joms.  Instrumentarijus alveolarinei piorejai gydyti.

Reikalaukite specialiniy katalogu.

Generalinis atstovas - Lietuvai:
E. P. Schneebach’as, Kaunas, Mlckevwlaus g. 3

c(gg,ﬂg”“c,{bgoagﬂo . o9 S <
S IS A NS A XS A A

Kauno Medicinos Draug. Fondas
medicinos rastams leisti.

Fondo tikslas: leisti medlcmos knygos, lalkraiélal brogiiiros
paveikslai ir p. radtai, kurie tarnauty mokslo-tyrinéjimy, moky-
klu, visuomenés medicinos, populiarizacijos ir p. reikalams.

Fondo 1é80s susidaro:

a) iS auky metiniy, vieno Kkarto, i§ uiraﬁu ir pahklmu,
i3 paaukotu knygu ir kitokiy dalktu, tinkamu, pav.,
loterijai ir t. t.

b) i8 pardavimo Fondo iSleistuju rasty;

c) i§ daromu Fondo naudai paskaity, kursuy vaidinimuy-
loterijy ir t. t.

- Siuo tarpu Fondas 3elpia ;,Medicinos* laikradtj ir rengia -
spaudon S. Abramovo higienos vadovélj vidurinéms mokykloms e

Fohdo Pirmininkas: Dr. K. Grmm.s'
 Sekretorius: Dr. J. Zemgulys
IZdininkas: Prof P. szoms

: Varpo“ “b-vés: s 9paustuvé Kaunas Laisvés Ale|a Nr. 60:.
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