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MEDICINA

IV met.I 1923 m. Rugséjo mén. | Nr. 9

2=sis Lietuvos Gydytojuy
SuvazZiavimas.

1923 m. vasario mén. 22—24 d.
B.

2-jo Lietuvos Gydytoju SuvaZiavimo 1923 m.
vasario m. 22—24 d. protokolas.

(Tesinys?).

Prof. Dr. Boit,
ir gyd. asistent. Dr. Rauch ir Dr. Stegeman.

XXIl. Apie cholangito ir cholecistito jvykima.
| (Skaityta vokie&iy kalba).

TulZies taky infekcija gali jvykti ascendencijos arba descen-
dencijos keliu. Ascendencijos keliu infekcija i§ ductus cho-
ledochus ir cysticus pereina | tulZies piisle ir per ductus
hepaticus | tulZies Kkapiliarus, descenduojant i§ kraujo per
arteria hepatica arba vena portae. Kelias, kuriuo bakterijos
pereina i8 kraujo, gali buti jvairus: 1) per arteria cys-
tica arba per maZas arteriae hepaticae 3akeles, kurios eina per
kepeny sujungimo su tulZies pusle vieta ir i$ ten j tulZj; 2) i3
kepeny veny ir venae portae kapiliary | kepeny limfos takus ir
i$ jy j tulZies piislés sieneles (Graham), nes, Sudlers'o tyri-
mais, kepeny ir tulZies puslés sieneliy limfiniai takai anasto-
mozuoja tarp saves; 3) i§ kepeny veny ir venae portae kapiliary
per kepeny narvelius | tulZies taky pradzia.

Kaip matyti i§ daugelio eksperimenty, padaryty su gyvuliais,
infekcija pas Zmogy gali jvykti visais vir§ minétais biudais, bet
treCiasis, Meyer'o,Neilson'o, Feusier'o ir mano padarytais
su kralikais tyrimais, apie kuriuos (oliau pakalbésime, atrodo
svarbiausis.

1) Ziir. ,Medicinos* 1923 m. 5, 6—7 ir 8 num.
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Auk3tyn einanti (ascenduojanti) infekcija.

Normaliame stovyje tulZies takuose bakterijy nésama. Tik
papilla’oje duodenalis, tiek pas Zmoguy, tiek ir pas gyvulj,
gali buti atrasta Zarny bakterijy. Pas Zmogy randama daug
bakterijuy duodenum’e ypa¢ tada, kada yra skrandZio sunkos
anaciditas arba subaciditas. Auk3tyn einanti infekcija gali jvykti,
tulZiai sunkiai pereinant per ductus choledochus | duodenum ir
uZsilaikant pusléje; pav.: esant akmeniui papiloje, arba stenozui,
paremancnam i3 randy, arba staigiam papilos sutinimui, parel-
nanfiam i§ duodenum’o Kkataro.— Jei peréjimas apati-
néje duct. choledochi dalyjebus laisvas, tai
auk3tyn einanti infekcija negali jvykti, nes
nuolatinis tulZies tekéjimas kliudo Zarnuy
bakterijoms jeiti. Tai mes pastebime ductus choledochus
T-drenuojant, kada jokio ascenduojanéio cholangito nésama. Ir
Ke h r savo Simtais skaitomais choledochus’o drenavimais auk$tyn
einancio cholangito nepastebéjes.

Heffer'o irMijake eksperimentai su guvuliais patikrina
ta patj. Aseptinis duct. choledochi prie pat jo jéjimo | duode-
num vietos perriSimas duoda infekcijg vir§ ligaturos ligi. pat
puslés, gi kiek auk3Ciau uZdéta duct. choledochi ir cystici ligatira
duoda neigiamus rezultatus.

Jeigu akmuo guli aukstai choledochus’e arba, kaip daZniau
esti, tulZies pislés kaklelyje ir in duct. cystico, tai j tulZies takus
ir pusle infekcija patenka, didesniu tikrumu nueidama Zemyn
(descenduojant), nmegu uZeidama aukStyn (ascenduojant).

Zemyn einanti infekcija.

Zemyn einanti tulZies taky, ypac tulZies pislés infekcija
gali didZivoju kraujo apytakos lanku pareiti i§ pirmyk3cio jde-
gimo Zydinio, k. a.: osteomielito, influencos, furunkulo, karbun-
kulo ir puerpuliaro drugio. Tarp daugelio cholecistito prieZas-
iy Rolleston nurodinéja j tg, kuri pareina i§ hemolitinig
streptokoky tonsilose. Anot Lyon’o, Bartle ir Ellison’o,
pirmykstis infekcijos Zydinys glidi ypa¢ daZnai tonsilose, danty
smagenyse, dantyse ir bronchuose. Kadangi chirurginés inter-
vencijos tulZies takuose daZniausiai infekcijos Zydinio nepra3alina,
tai tie auvtoriai laiko gana svarbu tuos Zydinius Kitur surasti ir
juos prasalinti.

Haas skaito venae portae krauja normaliame sastate
neturintj antkri¢iy, ka jis pertikrings pas gyva Zmoguy ir pas
daugelj bandymo gyvuliy.

Barber, remdamasi atatinkama literatiira, mano, prieSin-
gai, kad maZiausia 80°o sveiky gyvuliy kepeny ir inksty turi
galinCiy iSsivystyti bakterijy. Jis pats jrodé bakterijas vieno nar-
kozuoto bandymo gyvulio kraujuje, aspiruotame i§ mezenterialiy
ir portalés veny. Ficker pas jaunus bandymo gyvulius (kra-
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likus ir Sunis) jrodé, kad jy visam virSikinamajam trakte randasi
aktyviy gemaly, tuomet, kaip pas uZaugusius gyvulius ty ge-
maly nésama. Bet taip pat ir pas uZaugusius gyvulius vir3kina-
majam trakte lengvai randama Zarny antkriCiy, jei ju duoti per
os badavusiems arba i§ perdaug didelio raumeny jtempimo i3-
vargusiems gyvuliams.

Su Zmogum tokiy bandymy dar nebuvo daryta. Bet jro-
dyta, kad, esant jdegimo ir griuvimo virS8kinamojo trakto tunicae
mucosae procesams, skrandZio ir Zarny sienos praleidZia bakte-
rijas, kurios gali pareiti j venae portae kraujo apytaka.

Sary3yje su neStumu puerperium’o ir ginekologiniy susirgi-
my laiku infekcija apima, kartu su dideliu kraujo apytakos lanku,
ir venae portae kraujo apytakos lankg, nes maZojo dubens (pel-
vis minoris) venos komunikuoja su venae portae indais.

Ir appendicitis gali biiti cholecistito i$sivystymo prieZastim.
Ta nuomone palaiko Amerikos chirurgai. Antkri¢iai, kurie su-
kelia apendikso jdegima, gali per venae portae kraujo apytaka
patekti | kepenas ir tulZies pisle ir Cia kita karta sukelti jdegi-
ma. Kehr arti 100 karty prie tulZies akmeny operacijos pra-
Salino nesveika apendiksa. Jis laiko galimu, kad | tulZies pisle
ir i apendiksg infekcija galéjo patekti kartu hematogeniniu keliu.
Ochsner 359, savo tulZies puslés susirgimo atsitikimuose
galéjo jrodyti jau buvusj apendicita. M. Guire, jei tik tai
galima, visuomet prie tulZies piislés operaciju pra3alina apendiksa,
kadangi jis apendicite daznai numaté tulZies pislés jdegimo etio-
gine prieZasti. _

Prie tifo ir patifo A ir B tulZies taky ir tulZies pusiés in-
fekcija, kaip jrodyta daugeliu eksperimenty su gyvuliais, gali
ivykti hematogeniniu keliu (Forster, D6rr, Mucha, Frédn-
kel, Chiarolanza). Jau radimas tulZies piisléje gryny tifo
ir paratifo bacily kultary kalba prie§ auk3tyn einancig infekcija
i Zarny, kurioje turéty biti midrios Zarny bakterijos. Atbulai,
prie susirgimo tifu ir paratifu tifo ir paratifo bakterijy tulZies
pusléje pastebima beveik nuolat, bet tulzies taky jdegimo proce-
sas, sukeltas tomis bakterijomis, ir epidemijy metu biina gan
retas atsitikimas. Steward tarp 620 atsitikimy Siltinés apsir-
gimo rado tik 7 kartus specif. cholecistita, Osler tarp 1500
atsitikimy—19 tulZies puslés jdegimy. Atradimas bacily tulZyje—
bakteriocholia — negali buti prilyginta tulZies piislés sieneliy su-
sirgimui. Kaip pagrindine sglyga daugelio tulZies puslés ir tulZies taky
susirgimy, Posselt laiko tulZies sulaikyma, kuris pagreitina
antkri¢iu iSsivystymg ir ju patogeninio veikimo sustipréjima.
Kaipo svarby momentg reikia laikyti ta, kad tunica mucosa,
delei tulZies susilaikymo, nukencia mitime ir atsparume. Tik
tuomet antkriiai jgyja jiems reikalingos invazinés iegos, jei dar
néra primarinés sieneliy embolijos. Ypaciai konkrementai, su-
laikydami tulZj ir tuo buidu mechaniniai sumink3tydami sieneles,
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padeda | jas jsibrauti mikroorganizmams, kurie nuolat veikdami,
sukelia jdegima. Hesse rado, kad i 17402 abdukcijy skrodi-
my medZiagoje apie 84°/, tulZies akmeny jokiy reiSkiniy neda-
ve. I3 to, kad tulZies puslés akmenys daugelyje atsitikimy ne-
duoda jokiy reiSkiniy ir laikosi latentiniai — be koliky prie-
puoliy, riekia spresti, kad tulZies akmenis turiniyjy skaiius yra
daug didesnis, negu kad ligi Siol buvo manyta.

KaraliauCiaus chirurginéje klinikoje 1922 m. vasarg buvo
_iStyrta bakteriologiniai visy iSpjauty tulZies pusliy turis ir i§ 20
atsitikimy gauta kultiiry: viena tifo, viena paratifo B ir dvi para-
tifo A grynos kultiros. Siuose 4 atsitikimuose buvo rasta tul-
Zies akmenuy, ir anmnezas tifo ir paratifo B atsitikimuose tikrai
rodo, kad akmenukai buvo atsirade dar prie§ susergant infekcine
liga. Ir abiejuose paratifo A atsitikimuose su tikrumu reikia
spéti buvusia infekcija. Abu atsitikimu buvo atsiysti deliai stai-
gaus apendicito. Pas vieng paciente pirmi klinikos reiSkiniai
pasirodé prie§ pora dieny. Pie§ tai pacienté visiS8kai nesirgus.
Bet tulZies akmeny priepuolis atsitiko tame ménesyje, kada Ka-
raliauciuje buvo paratifo A epidemija (1922 m. birZelio mén.).
Operuojant tulZies piusléj rasta kietas cholesterino-kalkiy akmuo,
greky rieSuto didumo, kuris per 3—4 savaites negaléjo pasidaryti.
2-as atsitikimas buvo operuotas, praéjus 5 dienoms po pirmo
ligos apsireiSkimo. Prie§ 6 savaites ligoné buvo susirgus ,3il-
tine“ ir iSguléjo lovoje vieng savaite. Cholesterino-kalkiy kietas
vy$nios didumo akmuo turbiit latentiniai buvo dar prie§ suser-
gant ,Siltine®.

Karaliauciaus chirurginés klinikos tifo ir paratifo atsitikimai
tikrina jau jrodytg fakta, kad latentiniai akmenys turi reikSmés
cholecistito sukélime. Todel mes laikome neteisinga Kehr'o
nuomone, buk prie choletiasis’o latentinis stadiumas esgs ,tiek
geras, kaip ir pats gyjimas®“, ir todel mes reikalaujame choleci-
stektomijos kiekviename jrodytame tulZies akmeny atsitikime,
jei tik néra by kokios kitos operacijai kontraindikacijos.

Jei teisinga yra nuomoné, kad Zemyn einanti infekcija yra
daZniausia, tai kodel mes daugelyje astitikimy randame tik vieng
cholecistita, be cholangito? Cholangitas, i$siplaudamas tulZies
srove, gali savaime iSgyti, bet cholecistitas, pareings i$ tulZies su-
silaikymo, ypac¢ prie tulZzies akmenu, gali pasilikti; bet ir tulZies
pusléj bakterijos gali daugelyje atsitikimy iSnykti, taip kad sun-
kiai pakenktos tulZies pislés turis gali boti sterilis. Smithies
rado prie 1000 tulZies paslés operacijy tik 20—309/, uZkréstg
puslés turj, tuomet kaip konkrementuose buvo rasta gyvy bak-
terijuy 85%, Rohde 50°, rado sterili pislés turj, nors be-
veik /3 ty atsitikimy turis buvo piiliuotas. TulZies piislé prie
sekundarés invazijos gali buti apkrésta kitais antkriciais, taip kad
bakteriologinis radinys nevisada atatinka etiologinei prieZasciai ir
nevisada nurodo | pirmuosius liga sukelian&ius antkri¢ius.
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Descenduojancios tulZies taky infekcijos
eksperimentinis tyrimas.

Eksperimentiniai kepeny funkcijos tyrimai rodo, kad chemi-
niai, biocheminiai ir toksiniai nuodai, kurie per portale kraujo
apytakg yra atneSami j kepenas, darosi joms nepavojingi ir ant-
kri¢iai gali biiti ju uZmusti. Pereisime prie 2 eksper. darby,
kurizose apraSyta kepeny veikimas bakterijoms.

Greke Saratovo universitete iSvirksté gyvuliams j vena
mesenterica superior Sieno bacily (bac. sultilis) ir po 5—60 mi-
nuCiy paémé kraujo i$ vena cava inferior Zemiau venae hepa-
ticae ir tulZies ir paséjo ant agaro. Krauvjas biivo visuomet ste-
rilis, tulZis buvo pasilikus daugelyje atsitikimy taip pat negatyvi
ir tik keliuose atsitikimuose pozityvi. Jei gyvuliai gaudavo
prieS 24 valandas 1:1000 sublimato injekcija i vena mesenterica
superior, tai rezultatas biidavo visai kitoks: kraujas venae cavae
inferioris turédavo didelj skaiCiy koloniju; tulZyje gi kolonijy vi-
siSkai nebiuidavo, arba biidavo maZas kiekis. Greke i3 Sity
bandymy daro idvadg, kad sveikos kepenos nepraleidZia bakte-
riju j kraujg — jos uZlaikomos kepeny takuose arba pereina su
tulZim | Zarnas. Nesveikos kepenos duoda galimybés praeiti
bakterijoms dideliam kiekyj j krauja, bet maZiau praleidZzia bak-
terijas su tulZim j Zarnas.

Antras eksperimentinis darbas buvo atlikias San Fran-
cisko mieste. Meyer, Neilson ir Feusier skepyjo
intraveniniai gyvuliams, kuriems prie§ tai buvo padaryta cho-
ledochus’o fistula, apie 8000 — 24000 miliony tifo bacily ir
rado, kad pas normalius gyvulius per ductus hepaticus daug
daugiau bacily pereina j tulZj, negu kaip pas imunizuotus, ku-
riems per 20—30 dieny pried infekcijos buvo padaryta vakcina-
cija. Bakterijy iSéjimas i3 kraujo sistemos | kepeny tulZies ta-
kus prasideda tuojau po infekcijos (praéjus 5—15 min.). Pralei-
dus vieng valandg, bakterijy i$éjimas esti beveik pasibaiges. Tan-
kiai pastebimas ir individualus nepastovumas. Kai kurie gyvu-
liai, net ir didelj bacily kiekj (15 biliony) pakartotinai jleidus, ne-
gali buti priversti prie hemato hepatogeninés eliminacijos. Bak-
terijy peréjimo iS kepeny indy tulZies takus mechanizmas yra
tai fagocitozis per endotelj. Pas imunizuotus gyvulius endotelio
narveliai kliudo bakterijoms pereiti, fagocituojant jas, taip kad
injektavus 100 miliony antkriCiy, tulZis pasilieka sterilé, tuomet
kaip pas normalius gyvulius tulZyje visuomet randama bakterijy.
Jei vakcinacija padaryta 5—10 dienomis prie$, tai rezultatai biina
kaip tik priedingi. DaZnai yra pagrindo ieSkoti nepakankamo
restitutio ad integrum vakcinacija pakenktame indy endotelyj,
kas apsireidkia tik po 10 dieny.

3 Meyer, Neilsonir Feusier mano, kad bakterijos gali
pereiti j tulZies kapiliarus, kepenos indy endotelio fagocitozo pa-
dedamos, kad pas imunizuotus gyvulius endotelis fagocituotas bak-
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terijas naikina ir, prieSingai, kad prie kepenos endotelio paken-
kimo bakteriju peréjimas | tulZies kapiliarus esti daug gausin-
gesnis.,

Sita iSvada nesutinka su Greke iSvada. Neilson, Me-
yer ir Feusier mano, kad pakenktos kepenos daugiau pra-
leidZia bakterijy | tulZies takus, Greke gi mano kaip tik prie-
Singai, butent, kad pakenktos kepenos sumaZina peréjima bakte-
rijy j tulZies takus.

Misy bandymai su gyvuliais, prie kuriy mes dabar perei-
sime, patvirtina Mever'o, Neilson’oirFeusier’o iSvadas.’

Miusy bandymu pagrinde gliudi klausimas: kokiam santykyje
bakterijy peréjimas | tulZies takus pas normaly gyvulj ir pas
gyvuli su pakenktomis kepenomis? Bandymai del nepalankiy
prieZasCiy prie§ laikg buvo pertraukti, bet vis del to davé dau-
gumoje gery rezultaty. Mes dirbome daugiausiai su bacilus su-
btilis, kuris kaipo saprofitas relatyviai maZai kenkia kepenoms.
Jeigu kartu cheminiai ir toksiniai paveikti | venae portae kraujo
apytaka, tai galima dozuoti kepeny pakenkimg ir tokiu budu su-
daryti salygy, prie kuriy Zmogaus patogeninés bakterijos, k. a.
tifo bacilos, gali parodyti savo veikimg kepenoms.

Bandymy tvarka.

Miusy bandymai buvo daryti su kralikais. Prie medialés
laporatomijos vietinéje anestezijoje mes drenuodavome ductus
choledochus 2—3 mm. stipriu guminiu drenu. Tas pasiseka
lengvai, jei dreng jstatyti prie ductus choledochus galo netoli jo |
duodenum’a jéjimc vietos, kame ductus yra truputj storesnis ir
iSkiles per uZpakaling duodenum’o sienele. Atstimus duodenumg
1 Salj, skersai jpjovus ductus choledochus, jvedus keliems cm.
gilumon dreno vamzdelj, fiksavus jj ir graZinus duodenuma atgal
i pilvo vidy, paprastai tuojau pradeda iaSéti tulZis i§ vamzdelio.
Po to iSvirk3Ciama | ausies veng arba | portae ir mezenteriales
venas agaro kultiros. Mes pavartojome injekcijg | vena portae
todel, kad i$ jos | kepenas gali daugiau bakterijy patekti. Po 5
min. pradeda varvéti tulZis po vieng laSa, arba kartais po keletg
la8y j buliono ir agaro plok3tele per 1—1 !/;—2 val. Bandymo
laiku arba po jo, buvo i3pjaujamas kepeny gabalélis histoliogi-
niams tyrimams. Pirmam bandyme mes vartojame bac. coli,
kituose, kaip jau sakéme, vartojome bac. subtilis, kuris, kaip di-
delé grampozityve lazdelyté, preparate lengvai atskiriamas. Vienam
paratifu A imunizuotam gyvuliui buvo j3virk$ta | vena portae
paratyphi bacily. Kad pakenkti kepenoms, mes vartojame chlo-
roformg kaipo narcoticum, silpng sublimato skiedinj, difterijos
toksing ir uZmustq stafilokoky Kkultiirg, kuriuos per tam tikrg
laikotarpj mes jvedéme | veng portae. Po bandymo uZmuStiems
arba padvesusiems gyvuliams buvo daryta sekcija ir ju kepenos,
tulZies puslé ir kraujas buvo tyriami bakteriologiniai; kepenos ir
tulZies puslé tyriami taip pat ir hlstologlman
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Gyvuliy bandymas.

I kralikas. 22 m. Il d. 27 d. Choledochus'o drenavimas.
TulZis kultiromis sterilé. 24 val. agaro kultura i§ bac. coli buvo
nuplauta fiziologin. druskos skiediniu ir 400 milioniy gemaly
buvo jleista j ausies kraSto vena.

Po 24 val. termostate endo- ir vynv. cukraus agare

Po 5 min. 1 tulZies laSas stipriai drumstas: gryna bac. coli kult.
10 1 3 » Silpnai &

S

» l 5 ” 1 ” ” » » » » ”n "

” 25 ” 1 » ” » » » » ”» ”

» 30 » 1 » » ” ” ” ”
0.1 z stlpnal drumstas >

Gaviniai: Po 5 min. jau randama tuliyj intraveniniai
iSvirkstg bac. coli kultiirg. I3 kiekvieno tulZies laSo tarp S—40
min. iSaugo bac. coli kultira.

Il kralikas. 22 m. IIl. 13 d. Duct. choledochus'o drena-
vimas. TulZis kulturomis sterilé. Intraveniné j ausies kra3to veng
bac. subtilis 55 miliony gemaly 24 val. kultiros injekcija.

Po 1 min. 1 tulZies lao ant agaro: steril.

” 3 » 1 ” ” ”

9 1 MBS oblektlmo stlklo bakteriju néra.

: 15 : Kepenu gabalélio ekscizija.
w w» n 1 tulZies la3as art agaro: steril.
. 18 , Kepeny gabalélio ekscizija. Choledochus'o tulZis

truputj kruvina.
» 20 , 1 tulZies laSas ant agaro: 1 kolon. bac. subtilis.
‘ 25 1 ” » ” 2 ” » ”
Pra§almtas duct.” choledochi drenas. Choledochus’'o siiilé.
16 IIl. 22. po piety kralikas padveése.
Abdukcija. TulZinis peritonitas, ypac prie kepenu Duct.
choledochi siulai stipriai laiko.
1 val. post mortem kraujas i$ ausies venos ant agaro; bac. subt. gryna kult. 4
B iy Slapumas St R WD o
Bk Ty & tulZis
ISvados. Po intraveninés m]ekcuos 55 mlhonu §1eno
bacily iSauga ant agaro i§ vieno duct. choledochi tulZies laSo po
20 min. 1, po 25 min. 2 kolonijos bac. subtilis. Bet gi negalima
visiS8kai pasakyti, kad bakterijos prie kepeny ekscizijos po 15—18
min. tiesiai i§ kraujo indy nebiity peréje j tulZies takus.
III kralikas. 22 m. [ll. 18 d. Choledochus’'o drenavimas.

TulZis kultiromis sterile. 140 miliony 3Sieno bacily injekcija j
mezenteriale vena.

Po 3 min. 1 la3as tulZies ant agaro: steril.
» S » 1 " » » » ”
» 1 » 1 » » %y ” »
» 10 " ‘ » » n ” »
» 12 L l p » » ” »
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15 1 " » ” ” ”

P 20 » 1 ‘n » » »- ”

iR L R Kepeny gabalélio ekscizija.

» 25 , 1 tulZies laSas ant agaro: steril.
” 30 » 1 » » » ” ”
” 45 ” 1 ” » » » "
Soal Kepeny gabalélio ekscizija.

» 95 , 1 tulSies la3as ant agaro: steril.
S a0 ISpjautas kepeny gabalélis.

» 10 , 1 tulZies laSas ant agaro: stenl

g {4, BILDS Exitus.

Abdukcija: TulZies piislé pripildyta. Puslés tulZis agaro daveé
Sieno bacily. Histolog. tyrimas: kepeny gabalélis po 33,50 ir 60
min. buvo nudaZytas Gram'o biidu: grampozityvés lazdelytes intra-
liobuliariuose kapiliaruose ir indy endotelyje. Kepenos ir tulZies
puslé post mortem: grampozityvés lazdelytés intraliobuliariuose
kapiliaruose ir endotelyje. Vieno tulZies kapiliaro angoje randa-
ma keletas grampozityviy lazdely¢iy. TulZies piuslés sienelés:
oedema subserosa, bakterijy sieneléje néra, keletas grampozityviy
bakteriju ant tulZnes puslés gleivineés.

ISvados. Po injekcijos 140 miliony Sieno bacilu j venae

portae kraujo apytaka, i§ duct. choledochi tulZies intra vitam
negauta bakterijy, nors i§ kepeny gabaléliy eksicijos po 23,50 ir
60 minuciy gallma buvo manyti, kad bakteruos yra perejusios
i§ kraujo indy j tulZies kapiliarus. Rodosi, jog kepeny gabalélio
ekscizija tyrimo laiku negali biiti paskaityta kaip svarbi klaida
iSvadoms padaryti: kepeny pjuviai rodo, kad lazdelytes esti
intraliobuliariuose kapiliaruose ir daug karty fagocituojamos
endotelio narveliy ir mdu kapiliary. Gavinius post mortem
negalima lyginti su gaviniais intra vitam todel, kad audiniams
apmirus atsparumas |§nyksta ir bakterijos pereina biologines
~uZdangas. Todel gaviniai post mortem neturi vertés.
Post mortem buvo atrasta bakterijy vienam tulZies take ir
-tulZies paslés gleivinéje, jos galéjo pereiti i tul2j agonijos laiku
arba po mirties. Bakteriologinis puslés tulZies tyrimas tuojau
post mortem davé pozityvius rezultatus.

AV kralikas 22 m. 1V. 1 d. Duct. choledochi drenavimas.
TulZis kult. sterilé 7 val. agaro kultura iS bac. subtil. buvo

nuplauta fiziol. NaCl skiediniu ir 38 miliony gemaly ijleista j
' mezenteriale vena.

Po S5 min. } tulZies laSas ant agaro: steril.
” 12 » »

15, el g eeiae AR
7 , 1 , ., , . objektinio stiklo: keleta pa-

vieniy lazdelyciy.
TR SR P ,, agaro: steril.
sy hIaaRp Eral w » bulione: Sieno bacily -+
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P Rk iaple [0 A » agaro: steril.
Bt [Eprael S % » Objektinio stiklo: bakterijy

¢ nerasta.
ot & AR & » agaro: steril. -
sty v Saal e . » Objektinio stiklo: pavienios
' lazdelytés.
PR S e 2 » agaro: steril.
» 63 1 ” ” » » »
e D s L 3 » oObjektinio stiklo: jokiy bak-
terijy nerasta.
S PA aTRh 4 » agaro: steril.
” 14 ” 1 » ” » » »
» 85 ” 1 ” » » » »
Saath ' BUER AT ESIAg & 4 . » ir bulione: steril.
94 Kepeny gabalélio ekscizija.
23 m. IV. 3 d. gyvulys rastas padvéses.

Abdukcija. VirSutiniam pilvo viduje lokalus peritonitas
su fibrozinémis pilivotomis plévéemis. TulZies pislé pripildyta.
Histol. tyrimas: kepeny pjivis daZytas 90 min. methylenblau;
negalima tikrai jrodyti bakterijy. Kepenuy ir tulZies piislés pjuvis
post mortem nudaZytas methylenblau: kepenose didelis lazdelyciy
kiekis. TulZies puslé: subserozé oedema, subseroziam sluogsnyje
keletas bakterijy, keletas — gleivinéje, keletas—angole padengtoje
gleivine. Kaip pomirtiné permaina, gleiviné vietomis nekrozuota.

ISvados. |leidus 38 milionus S$ieno bacily, tik vieng
kartag pavyko gauti po 29 min. i§ duct. choledochi tulZies bacily.
Po 17 ir 44 min. rasta tulZies laSe ant objektinio stiklo keletg
lazdelyCiy. Tokiu biidu nedideliam kieky bakterijos pereina j
tulZj, kuri, matomai, tiek' joms pakenkia, kad jos maitinamoje
medZiagoje negali toliau augti. Po 90 min kepeny pjuvyje nega-
lima rasti lazdelyCiy. ]leisty bakteriju kiekis buvo visy pirma
relatyviai maZas, antra, kepeny ekscizija buvo padaryta gan vélai,
po 1%/; val., taip kad bakterijos kepenose galéjo biiti sanaikintos

apsigynimo iega.

V' kralikas 22 m. IV. 11 d. Choledochus’o drenavimas.
TulZis kulturomis sterilé. Bac. subtilis 8 val. agaro kultura

fiziolog. NaCl skiediniu nuplauta ir 46 milionai gemaly jleista j
mezenteriale veng.

Po 10 min. kepeny ekscizija.
» 15 , 1 tulZies laSas bulione: steril.

TR AR R » ant agaro: steril.

R » » Objektinio stiklo: bakterijy ne-
rasta.

T 7. 1 » bulione: Sieno bacily +

Krau]opludls i§ mezenterialés venos injekcijos vietoje. Po S0
min. exitus. Kepeny gabalélio ekscizija. Kepeny pjiivis daZytas
10 min. metileno mélyne: lazdelyCiy nerasta.
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Abdukcija. Kepeny pjivyje post mortem: pavienios laz-
delytés intraliobuliariuose kapiliaruose.

ISvados. Tik vieng karta po 32 min. pastebéta Sieno
bacily vienam choleduchus’o tulZies la3e. Kepeny pjivyje po 10
min. jokiu bacily nerasta; post mortem pavienios lazdelytés.

Kepeny ekscizija buvo daryta po 10 min., kad jsitikrinti,
ar per trumpa laikotarpj po mezenterialés igjekcijos galima rasti
kepenose daugiau bakterijy, negu véliau. Cia negalima buvo
irodyti bac. subtilis, — matomai, jis kraujuje ir kepenose labai
greit Zina.

VI kralikas. 22m. IV.12d. 5 val. po piety jleista 10 cm.
1:1000 sublimato | mezenteriale veng. V. 13 d. 5 val. po piety
duct. choledochus’o drenavimas. NeuZilgo po to exitus.

Abdukcija. De$. kepeny dalis su nekroziniais Zydi-
niais; kairioji gi makroskopiniai nepakitéjusi. Kepeny ir Sirdies
gabaleliai jdéti | formaling. Histolog. tyrimas: kairiojoje kepeny
dalyje mikroskopiniai rasta nekrozy; kepeny branduoliai persi-
maine, kaip prie drumsto patinimo, dalinai randama vakuoliy.
Sirdies raumenys: parenchimatozé degeneracija. Mirties prieZastis:
sublimato veikimas.

VII  kralikas. 22 m. V. 19 d. 5 val. po piety jleista
7 ccm. 1:10000 sublimato | vena mesenterica. 22 m. V. 20 d.
S val. po piety duct. choledochus’o drenavimas. TulZis giedra,
kulturomis sterile. 7 val. agariné bac. subtilis kultuira nuplauta
fiziolioginiu NaCl. skiediniu ir 55 milionai jleista j vena mesen-
terica.

Po 5 min. 1 tulZies laSas bulione: Sieno bacily -+

LU § | RO REE » ant agaro: steril,

Sy Lk o % », bulione i

B s e el » ant agaro -

e (e L) (Lo » ant agaro:steril.; $ieno bacily +

» 21 , Kepeny gabalélio ekscizija.

» 30 , 1 tulZies laSas bulione: steril.

5 b Y iR T » ant objektinio stiklo: atskiros
lazdelytés.

IR L L, MRl i » ant agaro: viena kolonija bac.
subtilis.

FRECY | S ERET » bulione: steril.

AL R) St iy » ant agaro: steril.

» 95 , Kepeny gabalélio ekscizija.

w105 50 THEXHYS

Abdukcija. Kepenos makroskopiniai nepakitéje. Kai-
riojoje pleuros puséje empyema su var3kinémis masémis. Kairy-
sis plautis sukrites. Pleuros piiliai neduoda maitinamosiose me-
dZiagose kulturos. Bronchialés liaukos suvar3kéje.

- Histol. tyrimas: Kepeny gabalélis 27 min. daomas meti-
leno melyne: lazdelytés intraliobuliariuose kapiliaruose nusidaZo
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nevienodai stipriai; endotelyje ir ant endotelio ju daugiau, negu
prie ankstybiniy tyrimy. Kepeny gabalélis po S5 min.: tas pats
radinys, kaip ir kepeny gabalélyj post mortem. Kepeny gaba-
lelis po 27 ir 57 min. daZzomas su hematoksilinu - eozinu: kepeny
narveliai vietomis silpnai nusidaZe, su degeneracijos poZymiais.

Bakteriol. tyrimas: Keletas lasy i$ tulZies puslés tuojau post
mortem bulione: Sieno bacily -}, ant agaro 5 kolonijos. Kraujas
i3 vena mesenterica: bulione Sieno bacily . Sirdies kraujas:
bulione Sieno bacily -, ant agaro steril.

ISvados. SprendZiant i§ maZo kiekio jleisto sublimato
(0,0007) kepenuy pakenkimas yra nedidelis. Bakteriju kultiira i§
choledochus’o tulZies po S ir 25 min. bulione pozityv., po 35 min.
ant agaro iSaugo viena bac. subtilis kolonija. Tat rezultatas tru-
putj kitoks, negu kad prie bandymuy be kepeny pakenkimo. Tik
kepeny pijivyje prie to paties kiekio jSvirk3ty bakterijy randama
daugiau lazdelyCiy, negu prie pirmy tyrimy. Reikia patémuyti,
kad po 5 min. po jleidimo Sieno bacily | mezenteriale vena
choledochus’o tulZyje randama bakterijy. [3auginti bakterijas pa-
siseka iSimtinai bulione; i$ Sirdies kraujo post mortem bulione
kultira buvo pozityvi, agaro kultiira — negatyvi. Bulionas duoda
suZalotoms bakterijoms geresniy sglygy vystytis, negu agaras.

VIII kralikas. 22 m. VI. 16 d. 5'/2 val. po piet jleista
15 ccm. sublimato skiedinio 1:10000 | mezenteriale veng. VI.17d.
5 val. po piety choledochus’o drenavimas. TulZis kraujuota;
ant agaro ir bulione sterilé. Ant virSutinio kepeny pavirSiaus ran-
dama maZy geltonai pilky sieto pavidalo nekroziniy Zydiniy.
Daroma punkcija pripildytai tulZies puslei: tulZis tempiasi siilais,
turi truputj kraujo; 1 ccm. bulione po 24 val. — steril. 7 val.
agariné kultiira bac. subtilis nuplaujama fiziol. NaCl skiediuiu ir
jleidZiama 50 mil. gemaly | mezenteriale vena.

Po 12 min. 1 tulZies laSas bulione: Sieno bacily
st SRRt AN ant objektinio stiklo: Sieno bac.-|
28Ese i » bulione: Sieno bacily -+
7 B BAS, TR » antagaro: / kolonija Sieno bac.+-
e eV » bulione: Sieno bacily -}
o dih SLIRGS GRS » ant agaro: steril.
» 31 , . I3pjautas kepeny gabalélis ir jdétas | buliona.
Po 24 val. Sieno bacily .
ISimamas i§ buliono kepeny gabalélis ir jdedamas j forma-
ling histolog. tyrimams.

Po 44 min. 1 tulZies laSas bulione: Sieno bacily .

3

$ 3 % 3

T T [ , ant agaro: viena kolonija bac.
subtilis.

e SR ¢ OIS AR » bulione: steril.

LT SRR IR » ant agaro: steril.

. 62 , . I3pjautas kepeny gabalélis ir jdétas j formalina.

80 , Exitus pabaigus pilvg siiti.
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Abdukcija. Tuojau post mortem: kepenose makro-
skopiniai mazi, tinklo pavidalo, geltonai pilki nekroziniai Zydiniai.

Bakteriologinis tyrimas: keletas laSy Sirdies kraujo bulione
Sieno bacily -}, ant agaro S3ieno bacily 4. Pislés tulZis bu-
lione: Sieno bacilos-+, ant agaro. — Histol. tyrimas: Kepeny
gabalélis po 31—62 min. be makroskopiniy nekrozy. Hematoksi-
linu-eozinu daZymas: mikroskopiniai Zydiniy pavidalo nekrozai;
be to, dar kepenu narveliai daZnai blogai nudaZytais branduoliais
ir pakenkta protoplazma, kapiliarai iSplésti; daug bakterijy intra-
liobuliariuose kapiliaruose. Gram-karminu daZymas: lazdelytés
intraliobuliariuose kapiliaruose, daZnai endotelio branduoliuose,
bet ne periportalése venose; intraliobuliariai lazdelytés daugiau-
siai guli siulais, susidire po 3—5, daZnai jos esti blogai nuda-
Zytos ir griuvimo stovyje. Kepeny gabalélis, paimtas po 31 min.,
24 val. bulione, paskui formaline: gram-karminu daZymas: sti-
prus bakterijy augimas, ypaciai nekroziniuose Zydiniuose, peri-
portalése ir centralése venose.

Kepeny gabalélis: tulZies puslés (tuojau post mortem) sub-
serozoj, submukozoj ir lumen’e atskiros lazdelytés; lumen’e krau-
jingas tiris; kepenose mikroskopiniai parenchimos nekroziai.

ISvados. Sublimatu pakenktos kepenos, turinfios ma-
kroskopiniu ir mikroskopiniy nekroziniy Zydiniy, praleidZia Sieno
bacilas j tulZies takus kur kas labiau, negu normalés kepenos.
vepenose randama didesnis Sieno bacily skaiius, negu prie
bandymy su nepakenktomis kepenomis, nors bakteriju buvo
injektuota vienodas kiekis. Tat pakenktos kepenos
turi maZesnj ir létesnj Sieno bacily bakte-
riolizj. GQGulinCios lazdelytés intraliobuliariniy kapiliary endo-
telio narvelivose rodo jvairiy laipsniy degeneracija, kas leidZia
mums padaryti iSvada, kad endotelis turi baktericidinio veikimo.
Pakenktos bakterijos ant agaro auga blogiau, negu bulione; du
kartu ant agaro pastebéta po viena kolonijg. TulZies pislés
tulZis post mortem bulione -}, ant agaro —; 1 la3as choledo-
chus’o tulZies bulione davé intra vitam 4 Sieno bacily kolonijas.

IX kralikas 22 m. VI. 29 d. Choledochus’o drenavimas.
TulZis ant agaro ir bulione kultiromis sterilé. 7 val. bac. subtilis
agaro kultira (45 mil. gemaly) nuplauta ir jlejsta | mezenteriale
vena.

Po 3 min. 1 tulZies lasas bulione: steril.; ant agaro steril.

= R s DM , bulione o
£ 0 ) 2 » ant agaro
s Jos, gl <2 » bulione o
) ;o (A0S TERARL, » ant agaro
% 20. .2 U » Dbulione 5
: 29 s O » ant agaro , ant objekt. stiklo:
steril.
2 bulione: ° steril.
394 - 1 ant agaro
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g 40: = 1 bulione , ant agaro: steril.
i 8 R FeYs ant agaro ,,

v 1 s e bulione » ; kepeny gabaleé-

lis jdétas j formalima.

. DO e 4 ant agaro: steril.

5 (1,1 SO | ERReS bulione e

i 715 Gl S » ant agaro

5 A0S O , bulione ™

. 7SS ERINEY FRRPie , ant objektinio stiklo: bakterijy

néra. ISpjautas kepeny gaba-
1élis.
T sl 20 » bulione: $ieno bacilos -

Bandymas nutrauktas. :

31 d. 7 val. ryto kralikas rastas negyvas.

Sirdies kraujas bulione: bac. subtilis -

Slapumas bulione: bac. subtilis 4 ir kokai.

Keletas tulZies laSy bulione: steril.

Histol. tyrimas: Kepeny gabalélis po 45 min. gram - karminu
dazymas: lazdelytés intraliobuliariuose kapiliaruose, dalinai endo-
tely; kai kur endotelyje maZos bakterijy grupes; endotelio nar-
veliai daZniausiai pakenkti ir sugriuve; dviejuose kepenuy
narvelivose rasta lazdelyciuy; narveliy protoplazma
vakuliuota ir blogai nudaZyta; bakterijos dalinai sugriuve. Ke-
peny-tulZies piislés pjiivio post mortem daZymas gram-karminu:
daugybé bakterijy tulZies puslés lumen’e, vietomis vidujiniuose
sieny sluoksniuose.

ISvados. [leidus 45 mil. gemaly bac. subtilis | vena por-
tae, vienas choledochus'o tulZies laSas ant agaro ir bulione po
3—75 min. bakterijy visai neduoda; gi 20 laSy po 77 min. bulio-
ne duoda pozityviy rezultaty. ReiSkia, | tulZies takus bakterijy
pereina labai maZa: mat tulZies takai buvo tiek pakenkti, kad
tik dideliam tulZies kiekyj randama lazdelyCiy, galinCiy augti. Laz-
delyCiy buvimas intraliobuliariame endotelyje leidZia spresti, kad
jle yra kepeny apsigynimo organai, bakterijas sulaikantieji ir
naikinantieji; be to, intraceluliarés bakterijos esti kur kas daugiau
palinke degeneracijos procesui, arba esti sugriuve. Zymus bak-
terijas turinio endotelio kai kur pakenkimas ir bakterijy radi-
mas kai kuriuose kepenu narveliuose leidZia spresti, kad bakte-
rijos, nuveikusios endotelio barjera, gali pasiekti kepeny narve-
liy, o i§ Cia patekti j tulZies takus. Pazymétina, kad i§ tulZies
piislés post mortem bakteriju bulione nepavyksta iSauginti, nors
histolog. preparatuose lumen’e esama jy gana daug. Pasiekusios
tulZies pusle lazdelytés labai smarkiai pakenkiamos kuno apsi-
gynimo iégomis.

X kralikas. 22 m. VIII. 2 d. 8—8!/, val. po piety chloro-
formo narkozas (20,0). VIII. 3 d. gyvulys smagus. VIII. 4 d. 6
val. po piety bandymas chloroformo narkoze (7,0); choledochus'o
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drenavimas. TulZis kultiromis sterile. 7 val. agariné kultura
(47 miliony gemaly) jteista | mezenteriale vena.

Po 2 min. | tulZies la3as bulione: steril.

Kl e NER . ant agaro
o At Yo & bulione 3
Rl | e st 45 A ant agaro
| it P TR 2 bulione it
ot R e A ant agaro ,,
Got Ry TN OF = bulione #
S LRty DT A ant agaro
s R g & bulione g
LRV | B B Rl AT 5 ant agaro
A HE el 4 S i bulione :
SN0 T T Rl i ant agaro ,,
S L At 4 T | bulione &
g gl lspjautas kepenq gabalélis (jis turi muskato

rieSuto vaizda),
58 , Kepenuy gabalélis jdétas j buliong

» 24 val. Sieno bacily -+ (gabalélis jdétas jformaling).
Po 60 min. | tulZies laSas ant agaro: steril.

YOy - TR g | BTG & bulione i

LR | RRTAIY | = ant agaro

BAD T l§p|autas kepeny gabalélis.

, 15 , 1 tulZies laSas bulione: steril.

A7 ) IR S - ant agaro ,,

o R R 5 bulione f

Bandymas nutrauktas. Gyvulys uZmustas; kepenos ir tulZies
puslé imerkta | formaling.

Sirdies kraujo daug. 1a3y bulione: 3ieno bacily -}

TulZies puslé % steril.

Histolog. tyrim as. Kepenu gabalélio, paimto po 75
min., dazymas gram-karminu: gana daug lazdely¢iy kapiliaruose
ir intraliobuliariam endotelyje; bakterijuy kiineliai daugiausiai esti
sugriuve j gridelius arba pavirte lyg j SeSélius.

Kepeny-tulZies puislé. Gram-karminu daZymas: lumen’e ir
tulZies puslés sienose bakterijy nerasta.

ISvados. Chloroformo narkozu tyéia buvo pakenktos
kepenos ir tuo budu Sieno baciloms duota galimybés patekti j .
tulZies takus. [leidus 47 mil. Sieno bacily | mezenteriale vena,
paimta i§ choledochus’o tulZis ant agaro ir bulione neduoda
kultury, nors po 58 min. galima buvo i§ iSpjauto kepeny gaba-
lélio iSauginti 3ieno bacily. Muskatinis kepeny vaizdas gauta del
stazio, kuris buvo jvykes chloroformo narkozu pakenkus 3irdies
raumen's. IS histologinio preparato negalima spresti apie smar-
kesnj kepeny pakenkima. Remiantis kitais tyrimais, mes persi-
tikriname, jog chloroform. narkozas nepakenké kepenoms tiek,
kad 3ieno bacilos galéty pereiti endotelio barjerg. Gal Cia yra
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reikalingas kepeny nekrozas, kuris yra gaunamas pakenkus jas
sublimatu.

XI kralikas. 22 m. VIII. 23 d. 8,15 val. po piety jleista
0,45 ccm. difterijos toksino bulione | ausies veng. (Difterijos
toksinas buvo 3vieZiai izoliuotas nuo Zmogaus ir difterijos ba-
cilos pasétos ant Loffler'o serumo; jvesta gryna kultira (vamz-
delj laikant jskipai) j buliong; palaikius 5 dienas prie t° 379,
gauta stipriai drumsta kultiira. Bandymo dieng filtruota per Ber-
kefeld’'o filtrg; paimta filtrato 0,549,5 ccm. fiziolog. NaCl skie-
dinio ir i§ to 9 ccm. jleista j ausies vena).

VIIl. 24 d. bandomasis gyvulys smagus. VIII. 24 d. 1 v.
15 min. po piety 1,5 ccm. virSminéto difterijos toksiny bulioni-
nio filtrato 8,5 ccm. fiziolog. NaCl skiedinio jleista | mezente-
riale veng. Laparotomija vietinéje anestezijoje. VIII 24 d. 4 v.
45 min. po piety bandymas. Choledochus’o drenavimas. TulZis
bulione ir ant agaro sterilé. Bac. subtilis 7 val. agaro Kkulturos
nuplauta ir S1 miliony gemaly jleista | mezenteriale vena. '

Po 5 min. 1 tulZ. 1a8. bulione: steril., ant agaro: steril.
11 SEEGS

”» 1 » » » ” » » ”

] ]5 ” 1 ] » ” ” » " ”

” 22 ” 1 » ] ” ” ” ” ”

b Sy Tl | I N 2 s , bac. subt. +

W G 111 T T » steril.

AR P L as i ant objektxmo stiklo: bac. subt. +

ety [ Eea 1 , , bulione e e

FREL L S 1 » ant agaro: steril.

4:53:86° m.; ‘10 » bulione: Sieno bacily -

el | N o . e ANL AEATO: Steril.

R ek s s biione:

Ty R 1 G . bac. subttlzs+

e O keletas kraujo laSy i§ ausies venos ant
agaro: Sieno bacily —

TR 1 tulZies la3as ant objektinio stiklelio: kele-

tas lazdelyciy.

o BN ) e e bulione: bac. subtilis +

SR R | e ¥ = steril.

] 110 » 1 ” » »

v 51 2005 o 1 &5 OdC: subt:lzs—}—

P 17 S Kepenq gabalehs bulione: §ieno bacily -}-.
TulZies puslés punkcija. 1 ccm. bulione: $ieno bacily . I$pjau-
tas kepeny gabalélis ir jdétas j formalina.

VIII. 25 d.7 val. vak. gyvulys padvésias, dar Siltas.

Histol. tyrimas. Kepeny gabalélio po 125 min. ir
post mortem hemotoksilinu-eozinu dazymas: nekroziniy Zydiniy
nerasta; atskiruose acinuose narveliy pakenkimas aplink v. cen-
trales — blogas protoplazmos daZymas, branduoliy piknozas; ka-
piliarai stipriai prikimsti raudonaisiais kraujo kiineliais; leukocity
kiekis padaugéjes; sugriuve eritrocitai kapiliary endotelyje; skait-
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lingi priaugusiy narveliy Zydiniai periportaliame jungiamajame
audinyje, limfoidiniai ir endoteliniai pavieniai eozinofiliai narve-
liai ir leukocitai smulkiame fibriliariame retikuliariame audinyje.
Gram -karminu daZymas: lazdelytés, vietomis dideliame Kkiekyje,
periportaliuose induose, bet ne tulZies takuose ir ne centralése
venose, daZnai intraliobuliariuse kapiliaruose laisvai arba endo-
telio narveliuose, dalinai griuvimo stovyje.

13vados. Difterijos toksiny sukeltas kepeny suZalojimas
histologiniai yra neZymus. Parenchimos nekrozy néra. Nieko
stebétino, kad i3 10 tulZies laSy du kartu buvo iSauginta Sieno
bacily. 4 kartus bac. subtilis iSauginimas i$ 1 tulZies laSo dvie-
ju valandy beégyje vargiai ar gali biti iSaiSkinamas padidintu ke-
peny praleidZiamumu. PaZymétinas periportaliy narveliy priaugi-
mas limfoidiniais ir endoteliniais narveliais. Po 125 min. buvo
gauta i$ tulZies puslés Sieno baciluy.

XII kralikas 22 m. VIII. 28 d. Gyvulio imunizacija su
bac. paratyphi A. 22. VII. 5 d. 1 intraveniné injekcija 1/30
iskipos (istriZos) agaro kultiiros. — 24 val. priet® 37°, nuplau-
jama 10 ccm. NaCl skiedinio, paskui per | val. vandeninéje pir-
tyje prie t° 60° uZmuSama, pagaliau injekcija. VII 29 d. 2 intrave-
niné injekcija 1/50 jskipos agaro kultiros. VIII. 2 d. 3-ia injek-
cija 1/40 .jskipos agaro kultiros. VIII. 22 d. 4-a injekcija 1/30
iskipos agaro kultiros. Serumo titras prie§ bandymg 1:12000,
po bandymo lig 1:16000. VIII. 28 d. S val. po piety choledochus'o
drenavimas. TulZis ant agaro ir bulione sterile. 24 val. bac.
paratyphi A jstriZa agaro kultira nuplauta fiziol. NaCl skiediniu
ir 400 miliony gemaly jleista | mezenteriale vena.
: Po 3 min. 1 tulZies laSas bulione: steril.

* SR . » Aant agaro ,,

Eides |0 faties SN NS 5. bulione s s
At [ e (et » ant agaro ,

Sl RN Ll = bulione

w O G i » ant agaro ,
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riju néra.
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Gyvulys uZmustas. .0

Kaklo venos kraujas: keletas la3y bulione ir ant agaro —
steril. Kepeny gabalélis iSpjautas ir jdétas j formalina.

Histol. tyrimas. Kepeny gabalélio daZymas hema-
toksilinu - eozinu: kepeny parenchima be ypatybiy, priaugusiy
narveliy Zydiniai periportaliame audinyje, vietomis, kaip limfati-
niai mazgai, turintieji limfocitus ir endotelj; visame kepeny audi-
nyje iSmeétyta daug eozinofiliy narveliy. Kepeny gabalélio daZy-
mas metileno mélyne: atskiros lazdelytés intralobuliarame endo-
telyje, dalinai sugriuve j ta3kelius. TulZies puslé: be ypatybiy,
epitelis nepaliestas, bakteriju nerasta.

ISvados. NeatsiZvelgiant | didelj intraveniniai jvesty pa-
ratifo bacily kiekj imunizuotam gyvuliui, dviejy valandy ban-
dymo laiku negaunama i$ tulZies bakteriju kultiiros, taip pat ir
paséjus 10 laSy tulZies. Taipogiiri$ kraujo tuojau post mortem
negaunama bakteriju kultiros. Histologiniai matoma keletas
lazdely¢iy intralobuliariame kapiliary endotelyje, tankiausiai gi
ju griuvesiai (liku¢iai). PaZymeétini priaugusiy narveliy Zydiniai
periportaliame audinyje, kurie daugiausiai susideda i$ endotelio
ir limfocity, ir iSmétyti visame kepenu audinyje eozinofiliai nar-
veliai.

XIII kral. 22. VIII 25 d. 8 val. po piety. Staphyloko-
kus albus 24 val. jstriza (jskipa) agaro kultura nuplaujama 10
ccm. NaCl skiedinio; laikant 1 val. vandeninéje pirtyje prieto 60°
uZmu3ama; i§ to 1 ccm. jleidZiama j ausies veng. 22. VIII. 26 d.
S val. po piety gyvulys smagus. 2 ccm. jleidZiama intraveniniai
kaip ir pirmiau. 22. VIII. 27 d. 5 val. po piety gyvulys smagus.
Staphylokokus albus 48-iy val. jstriZa agaro kultira nuplaujama
10 ccm. NaCl skiedinio. Laikoma 1 val. vandeninéje pirtyje
prie t® 60% 2 ccm. jleidZiama | ausies vena. 22. VIII 28 d. 9 val.
po piety gyvulys pasiiaudes. 72 val. kuituros, pagamintos kaip
ir pirmiau, 4 ccm. jleidZiama | ausies veng. VIII. 29 d. anksti
i ryto gyvulys suserga, prie§ pietus exitus.

ISpjautas kepenu gabalélis.

Histolog. tyrimas: kepenu gabalélio hematokslinu - eozinu
daZymas: visur prmugusnu narveliy Zydiniai periportaliame ir in-
teracinaliame jungiamajame audinyje, daugiau aplink indus, negu
tulZies takus, susidedantieji daugiausiai i apskrity narveliy, bet
ir i§ dideliy turtingy protoplazma narveliu su dideliais ovaliais
branduoliais — endotelio; be to, randasi nedavug eozinofiliy nar-
veliy; Zymi kepenu hiperemija. Kepenu gabalélio gram-karminu
daZzymas: intralobuliariame kapiliary endotelyje dalinai daug kokuy.

ISvados. Gyvuliui intraveniniai buvo jleista uZmusty sta-
filokoky, kad kepenas suZalojus. Paskui reikéjo jSvirksti j mezen-
teriale veng Sieno bacily plovinj, kad nustatyti, ar bakterijy nuo-
ddi didina 3ieno bacily pereinamumg i kepeny j tulZies takus.
Gyvulys padvésé po paskutinés injekcijos, gaves perdidele doza.
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PaZymeétini priaugusiy narveliy Zydiniai kepenose. UZmusti sta-
filokokai buvo fagocituoti intralobuliario kapiliary endotelio.

Satrauka.

Miusy bandymai rodo, kad dideli saprofity (bac. subtilis)
kiekiai, kurie patenka | didjji kraujo apytakos lankg arba |
venae portae apytakos lanka, maZai arba visai nepereina j tulZj.
Bacilai, kurie pakliava j tulZj, tankiausiai Zmogaus kiino apsi-
gynimo priemonémis buna tiek susilpninti, kad jie toliau nebegali
veistis. Retai pasiseka gauti jy kultirg bulione, dar reciau ant
agaro. Kad lengviau yra iSauginamos suZalotos bakterijos bu-
lione, pastebéjo taipogi Huntemiler, veisdamas Slapumo bak-
terijas. Todel patartina medZiagg bakterijy veisimo tikslui imti
i§ gyvo kuno, pernesti ja j buliong, o i Cia j kieta maitinamaja
medZiagg.

I3 histologiniy kepeny preparaty, metileno-melyne arba
gram-karminu nudaZyty, buvo matyti, kad jleistos j portalj kraujo
apytakos lankg bakterijos uZsilaiko-daugiausiai intraliobuliariuose
kapiliaruose ir &ia kapiliary endotelio fagocituojamos. Mes ra-
dome jas intraendotelyje pavieniai, po dvi, po keleta, kartais
vieng su Kkita suspaustas arba sudarancias trumpus sitlelius.
Sitie siiilai turbiit yra prasidedané¢io bakterijy nykimo poZymis,
nes Pfaudler’o buvo pastebéti ir pas bac. coli imuniniame
serume. H. v. Hiisslin rado juos ir Slapume, kada, esant
suZalotiems inkstams, patenka j Slapuma agliutininai. DaZnai
buvo pastebima bakterijose degeneratyviy reikiniuy, k. 'a.: blogas
dazymas, pasidarymas Se3éliy pavidalo vaizdy ir branduolinis
griuvimas — ypac¢ intraendotelyje guliniose. (Gana daZnai en-
dotelio narveliai tiek padidédavo, kad praskésdavo kepeny nar-
veliy grandinélius ir turédavo savyje, be bakterijy, dar raudonuyjy
kraujo kuneliy griiivesiy. - DaZnai jie budavo spindulio pavidalo,
neretai Sakotos ZvaigZzdés. Matomai, yra tai vadinamieji Kupffer'o
ZvaigZzdés pavidalo narveliai, bet savo padétimi, deliai hiperfunkci-
jos ir fagocitozo, tai yra padidéje kepeny kapiliary endotelio
narveliaii. Ta mes pastebéjome su tikrumu histologiniuose pre-
paratuose, todel negalima sutikti su'Meénikov’u, kuris sako,
kad Kupffer'o ZvaigZdés pavidalo narveliai esg dideli mononu-
kleariai leukocitai. Endotelio narveliai turi ypatybés hiperfunk-
cijos laiku didéti, kas matoma Zmogaus pleuros ir pilvo vidaus
endotelyje, susirinkus pataloginiams skystimams, ir eksperimen-
taliai patvirtinta pas gyvulius — 3unj, kralika (H. Boit).

Kepeny pjuvivose, kuriuose galima buvo pastebéti daug
bakterijy, buvo taipogi rasta pripildyty bakterijomis endotelio
narveliy su degeneratyviais reidkiniais ar esanciy griuvimo sta-
dijoje. Viename preparate (IX kral.) dviejuose kepeny narve-
liuose buvo rasta bakterijy. Keletas ty bakterijy buvo griiduo-
tame griuvimo stovyje; be to, kepeny narveliuose buvo proto-
plazminiy vakuoliy ir branduoliy piknozio reikiniy. Degenera-
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tyviai reidkiniai intraendotelialése bakterijose ir turtingy bakter-
jomis kapiliary endotelyje duoda galimybés padaryti iSvada, kad
tarp fagocituoty bakterijy ir endotelio eina kova, kurios eiga pri-
klauso nuo narveliy gynimosi iegy ir i antros pusés nuo kie-
kybés ir fagocituoty bakterijy virulentingumo. Sios kovos re-
zultate bakterijos arba biina nugalétos ir Zina, arba i33aukia
endotelio Zuvimg ir tuomet griuvusieji narveliai padeda bakteri-
joms ‘daugintis. Tos bakterijos, kurios pralavZia endoteliale
barjera, gali buti dar kepeny narveliy sunaikintos arba jos pa-
tenka i3 Cia j tulZies taky pradZig ir j tulZies pisle.

Tais atsitikimais, kai kepenos biidavo stipriai pakenktos,
kada jau makroskopiniai jmatomi parenchimoje nekroziniai Zydi-
niai, kepenos pasirodé esancios labiau pereinamos (VIII kral.)
Sieno baciloms j tulZies takus, negu pas gyvulius su normalémis
kepenomis. Esant gi maZam parenchimos pakerkimui (VII kral.),
kuris duoda tik mikroskopines permainas, buvo pastebétas visai
neZymus nukrypimas nuo normos ir tai daugiausiai tame, kad
po 5 min. choledochus'o tulZies 1 la3e buvo rasta Sieno bacily
ir kad kepeny pjiviuose lazdely¢iy buvo Zymiai daugiau, negu
sveikose kepenose (VII kral.). Ir prie kepeny pakenkimy, vei-
kiant difterijos toksinams (I1X kral.) ir chloroformui (X kral.),
kurie suZalojimai tik mikroskopiniai jZiurimi ir yra labai neZy-
miis, kepenos pasirodé esanfios maZai ar visai nepereinamos
bakterijoms. Bet gi abu kartu buvo rasta kepeny pjiuviuose
daugiau lazdelyCiy, negu pas normalius gyvulius, jleidus maZdaug
vienodga bakterijy kiekj. Pas sveikus gyvulius kepenose paste-
bima maZiau 3ieno bacily todel, kad jy labai daug iSnyksta krau-
juje anksCiau, negu jie pasiekia kepenas, ir kad normaliai vei-
kian¢ios kepenos grei¢iau naikina lazdelytes, ir tuo budu neuZ-
ilgo po portalés injekcijos jy kiekis buna suinaZéjes.

Svarbios yra idvados i§ bandymy su imunizuotais paratifu
gyvuliais (XII kral.). NeZiurint j tg, kad buvo j3virk3ta j por-
tali kraujg didelis paratifo A bacilu kiekis (400 miliony), po
2 valandy tiriant tulZis ir kraujas rasti steriliai. Kad antkriciy
naikinime dalyvavo ir kapiliary endotelis, rodo randami narve-
liuose bakterijy gritivesiai. Kaip rodo Meénikov, narveliy
veikimas padidéja esant jgytam imunitetui. Tas veikimas didesne
reakcijos iega reikiasi tuose elementuose, kurie kovoje su mi-
krobais vaidina svarbiausj vaidmenj. Tai yra, musy tyrimais,
kepeny kapiliary endotelis. Delto mes sutinkame su Meyer’o,
Neilson'o ir Feusier’'o nuomone, kad imunizuotyjy
gyvuliy endotelis kliudo bakterijoms pereiti j tulZies takus ir
naikina jas fagocituojant. Kaip galima iSaiSkinti matomg visuose
tulZies laSuose coli bacily peréjima j tulZies takus, kepenoms
esant nepakenktoms, ir kodel hepeny endotelio apsigynimo
iega silpnesné, negu tulZies taky? Visy pirma ¢ia didelés reiks-
mes turi jSvirkSty intraveniniai antkriCiy kiekis, kuris sieké 400
miliony, t. y. 10 karty daugiau, negu kad jvesty bac. subtilis
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kiekis. Be to, turi reikdmés ir tas, kad coli-tifo bakterijos leng
viau pereina per indy sieneles, negu kad kitos bakterijos. T3
rodo mums taipogi ir Benians’'o tyrimai. Jisai jSvirk3te
kralikams subkutaniniai tragakanto gumos skiedinj ir bakterijy
coli stafilokoky miSinj | ausies veng. Tragakanto gumos navike
buvo rasta tik coli bacily. Tokiu pat budu rasta ir paratifo B
bacily. Tuo tarpu streptokoky, influencijos bacily ir kity jiems
panaSiy navike nerasta. Lengvas tifo bacily peréjimas per kepe-
nas j tulZies takus jau yra Zinomas. Matomai, pas Siltine ser-
ganCius ligonius antkritis beveik visuomet pereina ir j tulzj. Pa-
galios reikia atminti, kad coli bei tifo grupés bacilai tulZyje randa
gan gery maitinimui salygy. Jie gali tulZyje ne tik kg uZsilaikyti, bet
ir daugintis (Mijake, Kutscher, von Reis). Todel Conradi
pasiilymu, kad gauti i§ kraujo coli bei tifo bakterijuy, naudoja-
masi verSiy tulZimi. -

Pastebéti pas XII ir XIII kralikus narveliy dauginimosi
Zydiniai buvo rasti daugiausiai periportaliame audinyje ir, be to,
dar kepeny parenchimoje. Tie Zydiniai susideda i§ iSaugusiy
fibriliariam retikuliariam audinyje endotelio, limfocity, kai kuriy
leukocity ir rety eozinofiliy narveliy, ir jie daZnai biina pana-
Sus j limfatinius mazgus. Periportaliam audinyje ju daugiausia
buvo aplinkui indus.

Tokios ruSies Zydiniai daZnai pastebimi prie tifo, paratifo
ir kity infekciniy susirgimy, taipogi ir prie chroninés kepeny
intoksikacijos (Hellman, Faber, Pick, Fraenkel).
Prie tifo jie buvo rasti taip pat bluZnyje ir kauly smagenyse.
Mes kartu su Hellman'u | juos Ziiirime, kaip | reakcija, tok-
siny ir bakterijy sukelta. Organizmo apsigynimo iega didéja
kartu su tokiy narveliy, ypa¢ endotelio augimu. PanaSius Zydi-
nius randa Nishikawa ir Takagi Ziurkiu kepenose po
splenektomijos; tie Zydiniai pasidaro augant Kupfier'o ZvaigZdés
pavidalo narveliams. Folikulams panaSis mazgai, | kuriuos pa-
tenka ir persivirSkina eritrocitai, esti daZniausiai aplink indy
angas, bet taip pat ir aciny viduje. Visy pirmiausia jose ran-
dama retikulo-endotelio ir limfocity; be to, kartais esama daug-
branduoliniy leukocity, plazminiy narveliy ir gana retai eozino-
filiy narveliy. Tarp Sity narveliy esama labai plony skaiduly,
sudaranciy labai plong sietelj. Autoriai mano, kad 3itie narveliy
augimai jvyksta vikarialiai, nesant bluZniai.

Misy bandymai rodo, kad kepeny kapiliary endotelis veikia,
kaip apsigynimo organas ir sudaro apsigynimo barjerg j tulZies
kapiliarus, fagocituodamas ir naikindamas bakterijas. Smarkiaus
pakenkus kepenis, endotelio iega gali biiti sunaikinta ir imunitetu
vél padidinta.

: Sie gaviniai panasiis tiems, ka Bo it rado pleuros endote-
lyje, darydamas pirmiau savo eksperimentinius bandymus: ,Pleura
yra rezorpcijos ir apsigynimo prietaisas pleuros vidui ir plau-
¢iams. Pleuros endotelis fagocitozu ir bakteriocidinémis iegomis
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gali sunaikinti bakterijas. Deliai operacinio pakenkimo ir deliai
oro ir dujy veikimo gali nukentéti pleuros atsparumo iega. Tuo
duodamas svarbiausis momentas pereiti infekcijai i oro arba i3
plaudiy®. Zinoma, kad kepeny kapiliary ir pleuros paviriiaus
endotelis turi specifines funkcijas, kurias dar reikia istirti; jos
veikimas kaipo apsigynimo organo vienodas, bet jis gali suma-
Zéti arba visiSkai i3nykti. Aschoffo ir jo mokiniy tyrimai
su retikulo-endotelialiu aparatu tvirtina ir praplédia tuos sampro-
tavimus del pleuros endotelio.

Hematogeniné tulZies pislésinfekcija.

Keliai, kuriais bakterijos pereina i3 kraujo j tulZies takus
ir j tulZies pusle, jau yra pradZioje apradyti. TulZies pisléje
antkri¢iy buvimo dar nepakanka cholecistitui i3sivystyti. Tie
antkriCiai sunaikinami tulZyje, arba su tulZies srove nuneSami j
Zarnas, arba jie auga saprofitiniai ant tulZies piislés sieneliy ir
metais jos gali tenai biiti, nesukeldamos jokios ligos (typhus-
paratyphus). Sveikose normaliai veikianCiose kepenose bakteri-
rijos tik tuomet sukelia tulZies puslés susirgima, jei stipri jy
virulencija ir jei jos biina dideliam kiekyje. Koch bandymais
su kralikais jrodé, kad stafilokokai, kurie su tulZies srove pa-
tenka j tulZies pusle ir ten dauginasi, secerniruotiems toksinams
veikiant, davé ne vien tik tulZies puslés epitelio nekrozg, bet
sugriové ir tulZies puslés sieneles. Tokiu biidu gali jvykti pas
Zmogy tulZies puslés jdegimas, ypac cholecistitas sine concre-
mento.

Be tulZies uZsilaikymo ir mechaninio sieneliy pakenkimo,
daZniausiai i33aukiamais tulZies akmenimis, cholecistitui i8sivystyti
daugeiyje atsitikimy padeda dar ir kiti momentai.

TulZiesakmeny priepuolis neStumo metu ir
pirmoje savaitéje pogimdymo.

SkrodZiant Rothe rado tulZies akmenis pas vyrus 5,8%
ir pas moteris 14,6°,. Courvoisier rado pas vyrus 6%, Ir
pas moteris 15,9%/,. Vyruy ir motery cholecistito operacijy san-
tykis, jvairiomis statistinémis Ziniomis, yra 1:3—5—7. Kehr'o
klinikoje (Halberstadte) buvo operuota déliai tulZies akmeny
175 iStekéjusiy motery ir tik 21 mergai¢iy. Langebuch
nustato, kad gimdZiusios moterys apserga tulZies akmenimis 10
karty daZniau, negu mergaités ir negimdZiusios moterys. IS 120
operuoty del tulZies akmeny motery Kehr rado 52 atsitikimu
(30°/,) saridyje su buvusiu neStumu; priepuoliai prasidéje arba
neStumo laiku arba pirmoje savaitéje po gimdymo. Ruth Ploe-
g er pastebéjo i§ 42 sirgusiy pas 22, t. y. beveik daugiau, kaip
pas 509/, kad priepuoliai buvo po gimdymo pirmoje savaitéje ir
tik 3 atsitikimuose buvo pirmas priepuolis. IS Peterson’o
ligoniy buvo !/s atsitikimy, kurie prasidéjo S - tam neStumo me-
nesyje, ir ty motery, kurios neStumo laiku sirgo tulZies akme-
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nimis, beveik !/2 turéjo veél priepuolius laike pirmyjy 7 dieny
po gymdymo. Labai daZnai neStumo laiku ir pirmoje savaitéje
budavo kar3tis, 3alfio krétimas, icterus.

I3 paduotu skaitliniy mes matome, kad neitumas pas mo-
teris turi reikS8més reliatyviai daZnam tulZies akmeny priepuoliy
atsiradimui. Latentinis sirgimas tulZies akmenimis recidivuoja
arba neStumo laiku, arba pirmoj savaitéje po gymdymo, arba
priepuolis uZeina tuo laiku pirma karta, nes akmenys galéjo at-
sirasti arba prie$ pastosiant arba neStumo laiku. Numatoma 2
momentu, kada neStumo laiku galéty atsirasti tulZies paslés ak-
menys: mechaninis tulZies sulaikymas neS¢ia gimda ir padidéjes
neStumo laiku cholesterino kiekis kraujuje. UZsilaikusioj hiper-
cholesteriningj tulZyje gali susiformuoti, anot Ascho ff'o, abak-
terialis ir simptomy neduodas radialis cholesterino akmuo, kuris,
pasilikdamas tulZies puslés kaklelyje kaip ventilius bei kamstis,
duoda galimybés iSsivystyti infekcijai. Sita mintj patvirtina 3is
eksperimentas su gyvuliu. Sotti pasiseké gauti kraliko tulZies
pusléj sterilj konkrementa, uZdéjus ligatirg ant ductus choledo-
chus ir padarius splenektomija. Tokiu bidu N a u ny s'o pafiira,
kad tulZies akmeniui atsirasti yra biitinas jdegimas, atkrinta.
Anot Aschoffo, !/3 visy tulZies akmeny pasidaro abakterialiai
hipercholesterininéje tulZyje.

Trumpi priepuoliai be kar3Cio, anot Schmieden'o ir
Rohde, gali atsitikti ir be jdegimo, vien tik del staigaus uZsi-
darymo duct. cystici, kuris, kaip odinis vamzdelis, gali buti leng-
vai komprimuotas tulZies puslel spaudZiant. Cla turi reikSmés
dar tas, kad spaudZiant duct. cystici sienelé ir pirmas arba ant-
ras duct. cystici voZtuvas uZkrenta prie§ tulZies srove ir uZlaiko
tulZies nubégimg. Del puslés suverzinimo ir iSplétimo, mezente-
riumo tempimo ir traukimo gali jvykti smarkios toninés tulZies
pusiés kontrakcijos, reikalingos pergaléti kliuciai, kas ir sudaro
priepuolj. Priepuolis tesiasi tiek ilgai, kol nuvargsta kontrakci-
joje esantieji raumens. Po tokio priepuolio ligonio savyjauta
gera ir spaudimas tulZies puslés srityje neskausmingas. PrieSin-
gai, praéjus jdegimo akmens priepuoliui, spaudZiant konstatuo-
jama skausmas.

Tokios pat raSies greit pereinantieji priepuoliai, sukelti
duct. cystici sulinkimu, gali jvykti paskutiniais neStumo menesnals
del neS¢ios gimdos spaudlmo

Tikras priepuolis, t. y. su kar§Ciu, jvyksta-del tulZies piis-
lés, resp. tulzies taku, baktenaho idegimo.
jdegimo sekmeé, uzema ypaciai dazZnai neStumo laiku arba pir-
moje savaitéje po gimdymo? Miisy eksperimentaliai tyrimai
su kralikais duoda tam i3aiSkinima.

Yra Zinoma, kad sariSyje su neStumu aisiranda nuody, va-
dinamyjy neStumo toksikozy. Tik jy esmé ir pobudis mazai
teZinomi. Bet dideliu tikrumu galima pasakyti, kad jie yra
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anormalus baltymy susiskaldymo produktas. Klinikoje randamos
permainos yra paZymimos $ios: neStumo oedema ir hydrops,
neStumo inkstas, icterus, neStumo kepenos, eclampsia, hypere-
mesis ir ptyalismus. Patalog. anatomijos radiniai, pripuolamai
gauti, rodo ypal kepeny ir inksty pakenkimga. Prie eklampsijos
kepenose buvo rasta hemoraginiy nekrozy. Pas moteris, kurios
miré i hyperemesis gravidarum, svarbiausios permainos buvo
rastos kepenose. Kepeny acinos rodo labiau ar maZiau idreik3tg
riebaline infiltracija. Kai kada kepenuy permainos biina visidkai
panaSios staigiosios geltonosios kepenuy atrofijos permainoms.
Tokios ruiSies sunkios kepeny permainos pasitaiko retai. Bet
neStumo laiku daZnai randama, kaip lengvas kepenos pakenkimo
poZymis, jos funkcijy iSkrikimai, kurie reiSkiasi sacharidy apykai-
tos nuo normos nukrypimu. Jei vaikas mirita arba po gim-
dymo, tai visi reiSkiniai po truputj praeina, taip kad 14 d. laiko-
tarpy) viskas griZta j norma.

Tokiu budu saridyj su nestumu gali atsirasti toksiny, kurie
duoda kepenos pakenkima nuo lengvos riebalinés infiltracijos
ligi nekroziniy Zydiniy. Tie toksinai kenkia netik kepeny
narveliams, bet ir kepenuy kapiliary endoteliui, kuris, kaip buvo
irodyta misy eksperimentais su gyvuliais, normaliam stovyje
esti bakterijoms tam tikru barjeru | tulZies takus, pakenktas gi
praleidZia bakterijas. Bakterijos, kurios dazZnai patenka | kraujo
apytaka, kaip mums rodo naujausi tyrimai, prie normaliy salygu
kraujuje, kino organuose ir, be to, kepenose naikinamos kapi-
liary endotelio. Jei neStumo laiku entodelis tok-
siniai yra pakenktas, tai tuomet bakterijos
pralauZia kepeny endotelio barjerag. Tuo-
met jos patenkajtulZiestakus ir, bidamos pakan-
kamai virulentingos, ypaciai esant latentiniams tulZies akmenims,
gali arba sukelti arba pakartoti tulZies puslés bei taky infekcija,

Pirmose dienose po gimdymo infekcijos didesnis pavojus
delto, kad del gimdymo organizmo atsparumas yra sumaZgjes ir
bakterijos i3 genitalio trakto gali patekti j ilgai dar insuficiencijoje
esanCias kepenas. Taip Ruth Ploegero aiSkinamas didelis
nuodimtis tulZies pislés akmeny priepuoliy (ligi 50°/0) pirmoje
savaitéje po gimdymo.

Satrauka.

1. TulZies pislés jdegimo jvykime daugiaus reikSmeés turi
Zemyn einanti (descenduojanti) infekcija, negu auk3tyn einanti
(ascenduojanti) infekcija. AukS3tyn eings tulZies pislés jdegimas
ivyksta tik susilaikius prie papilla duodenalis tulZiai, kaip jis kad
pasidaro esant akmeniui, esant paeinanfiam i§ randy susiauréji-
mui ir esant patinimui i§ jdegimo (Catarrhus duodenalis)

2. Bakteriocholia esti gana daZnas apsireiSkimas, gi tulZies
puslés sieneliy infekcija, prieSingai, reliatyviai retas atsitikimas.
Ji ivyksta patekus j tulZj dideliam virulentingy bakteriju Kkiekiui,
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esant bendram kiino nusilpimui arba daZnai kartu esant tulZies
susilaikymui tulZies piisiéje bei mechaniniam jos sieneliy paken-
kimui, o ypaciai esant latentiniams akmenims (Karaliauiaus
chirurginés klinikos cholecistito po tifo ir paratifo i3 specifinés
infekcijos atsitikimai). :

3. Eksperimantaliais bandymais su kralikais jrodyta, kad
bakterijos, patekusios j didjjj ir portali kraujo apytakos lankus,
tulZies kapiliary endotelio biina fagocituotos ir sunaikintos. To-
kiu biidu kepeny endotelio narveliai sudaro tulZies taky pry3a-
kyje apsigynimo barjerg. Endotelio apsigynimo iega, imunizuo-
jant gyvulius, stipréja, veikiant gi toksininiams ir bakteriniams
nuodams, silpnéja, taip kad prie pakenktos kepenos patenka j
tulZj daug dauvgiau bakterijy, negu kad prie nepakenktos kepenos.

4, NeStumo metu ir pirmoje savaitéje po gimdymo moti-
nos kraujuje gali cirkulivoti anormalids esantieji sgriSyje su ne§-
tumu baltymo griuvesio produktai, vadinamieji neStumo toksi-
kozai. Sitie toksininiai produktai veikia j kepenuy endotelj lygiai,
kaip ir miusy eksperimentuose su gyvuliais: jie daro kepenas
pereinamas bakterijoms, kurios tokiu budu lengviau ir dides-
niame kiekyje patenka | tulZj ir, turint pakankamai virulentin-
gumo, o ypaciai esant latentiniamn akmeniui, sukelia arba pakar-
toja tulZies puslés, resp. tulZies takuy, infekcijg.

Zusammenfassung.

1. Fiir die Entstehung der Gallenblasenentziindung ist die
descendierende Infektion iiber die Leber von grosserer Bedeu-
tung als die ascendierende. Eine ascendierende Gallenblasen-
entziindung tritt nur bei einer Gallenstauung an der Papilla
duodenalis auf, wie sie durch Stein, narbige Verengerung und
entziindliche Schwellung (Duodenalkatarrh) Zustande kommt.

2. Die Bakteriocholie ist ein ziemlich haufiges Vorkomm-
nis, die Infektion der Gallenblasenwand dagegen relativ selten.
Sie tritt erst ein bei grosser Menge und Virulenz der in die
Galle gelangten Bakterien, bei allgemeiner Schwichung des
Korpers oder haufig bei gleichzeitiger Gallenstauung in der
Gallenblase und mechanischer Beschadigung ihrer Wand, beson-
ders bei latent vorhandenen Gallensteinen. (Cholecystitisidlle
der Chir. Klinik Konigsberg nach Typhus und Paratyphus
durch specifische Infektion).

3. Durch eigene experimentelle Untersuchungen an Ka-
ninchen wurde festgestellt, dass in den "grossen- und portalen
Kreislauf eingebrachte Bakterien von den Endothelien der Leber-
kapillaren phagocytiert und vernichtet werden. Die Endothel-
zellen der Leber bilden also einen Schutzwall gegen die Gallen-
gange. Durch Immunisierung des Tieres wird die Schutzwirkung
der Endothelien gesteigert, durch toxische und bakterielle Gifte,
die in den Kreislauf gebracht werden, verringert, sodass eine
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grossere Mengen von Bakterien in die Galle gelangt als bei
nicht geschadigter Leber. '

4. In der Schwangerschaft und in den ersten Tagen des
Wochenbettes konnen im miitterlichen Blut abnorme, mit der
Schwangerschaft im Zusammenhang stehende, Eiweissspaltungs-
produkte kreisen, die unter dem Namen Schwangerschaftstoxikosen
zusammengefasst werden. Diese toxischen Stoffe wirken auf die
Leberendothelien adhnlich wie in unseren Tierexperimenten: sie
machen die Leber fiir Bakterien durchldssiger, sodass sie leichter
und reichlicher in die Galle iibertreten und bei ausreichender Viru-
lenz, besonders beim Vorhandensein eines latenten Steines eine
Infektion der Gallenblase, resp. der Gallenwege, hervorrufen oder
wieder anfachen.
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Dr. VI. Kuzma.
XXIIl. Apie piulivotaji kauly smageny jdegima
(osteomyelitis purulenta) ir jo gydyma remiantis
Kauno Ligoninés atsitikimais 1922 ir §. m. pradzZios?).
(I3 V. Kauno ligoninés chirurgijos skyriaus. Vedéjas prof. Boit).

Pdliuotojo kauly smageny jdegimo klausimas literatiiroje
tiek placiai ir pagrindiniai iSgvildentas ir, gan daZnai tai ligai
esant, gali buti kiekvienam praktikuojanciam gydytojui tiek pri-
prastas, kad apraSinéti visus tos ligos poZymius Siame trumpame
praneSime nebus reikalo.

Visiems gydytojams yra Zinoma, kad visur dabar vyrauja,
be kuriy iSimciy, operacinis osteomielito gydymo biudas. Ir
kiekvienas pradedas chirurgas klinikoje, darydamas -kauly opera-
cijas, gali buti, daugiausia atliecka osteomielito operacijy.

Vis delto naujoje valstybéje, nauji darbg dirbant, mums yra
labai reikalinga patiems pasvarstyti ir, kiek galima, savais patyri-
mais paremti tg, kas kita kartg iSrodo gana priprastu.

Ligi Siol musy patyrimai dar néra Zymius. Bet mes, savus
patyrimus gvildendami, norime geriau iSsiaiskinti tg, ko mums
truksta.

Kalbédami dabar apie piliuotajj kauly smagenu jdegima,
mes remsimés Kauno ligoninés chirurgijos. skyriaus atsitikimais
1922 ir 8. m. pradZios.

PerZiurinédami Kauno ligoninés chirurgijos skyriaus keliy pa-
skutiniy mety dokumentus, pastebime, kad, kas karta didéjant chi-
rurginiy ligoniy skailiui, jy tarpe didéja ir osteomielitu sergan-
iy 9. Taip 1921 m. chirurgijos skyriuje osteomielitu sergan-
¢iy buvo 31/3%, 1922 m.— 59, ir §jmet — apie 10°/,. Nors
Simetinis nuo8imtis dar negali buti osteomielitu serganéiy skai=
Ciaus tikru rodykliu, nes jis paimtas dabar i§ gan trumpo laiko-
tarpio. :

Visuomet Kauno ligoninéje apie 3/s+ osteomielitu serganéiy
tekdavo kaimie¢iams ir vyry biidavo 3 kartus daugiau kaip mo-

1) Su diagramy, preparaty ir rentgenogramy demonstracija.
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tery. Tas pats luomo ir lyties santykiy pasilieka ir dabar miusy
gvildenamuose 62 osteomielito atsitikimuose 1922 ir §. m. pra-
dZios.

Miisy gvildenami atsitikimai sulig ligoniy amZiumi dalinasi
Siaip: nuo 2 ligi 8 mety 6 atsitikimai, jie sudaro ' 9,5%

SN e o ML 2 - 4 490/p

2ol s Ui i g i - o 1759
- 20 » 35 ” 7 ” ” " 1 ],50/0
- 36 ” 45 ” 1 » ¥ » 1050/0
n 46 » 55 ” 5 » » » 80/0

» 36 » 10 » 2 » » » 30/0

Tokiu biidu daugiau kaip pusé, t. y. 36, miusy osteomielito
atsitikimy buvo pas jaunus individus ligi 17 mety amZiaus. I§
ty 36 sirgusiy ligi 17 mety amZiaus «tsitikimy buvo du recidivu.
Kituose 26 osteomielito atsitikimuose nuo 18 ligi 70 mety am-
Ziaus recidivy pastebéta 14. 12 ty su recidivais ligoniy pirmg
kartg sirge osteomielitu dar neturédami 17 mety amzZiaus. Tuo
biidu musy ligoniai sirgusieji osteomielitu ligi 17 mety amZiaus
sudaro beveik 80°,. Ir todel pas mus, daugiau kaip Kkitur, os-
teomielitas gali vadintis ,jaunojo amZiaus liga“.

Pas miuasy ligonius, sirgusius puliuotuoju kauly smageny
jdegimu ligi 17 mety amZiaus, daZniausiai ligos prieZastis neZi-
noma, arba nurodoma | per3alima; 6 atsitikimai buve po trau-
mos ir vienas — po tymy. Visuose tuose atsitikimuose tenka
spresti, kad antkri¢iai pateke j kaulus, resp. ju smagenis, hema-
togeniniu keliu. Ir viename ty atsitikimy piuliuotasis kauly sma-
geny jdegimas jvyko, pavartojus ekstenzijai Steinmann'o vinj.
Tame atsitikime jdegimu buvo apimta visa kaulo dalis tarp bu-
vusio kaulo laZimo ir Steinmann’o vinies vietos.

Nuo 18 ligi 70 mety amZiaus pirma karta osteomielitu sir-
gusiy buvo 12: po raupy — 1, po Siltinés (viduriy?) — 1 osteo-
myel. arc. vertebrae, po gimdymo — 1 (prie§ osteomielitg ligoné
turejusi tos pacios ir kitos kojos roZe), po perSovimo su kauly
suZeidimu — 3, po komplikuoty kauly liZimy — 2, po flegmonos
— 1, po periodontito sariSyje su danty traukimu—1 ir vieno
atsitikimoprieZastis neZinoma.

Staigiojo kauly smageny jdegimo stadiume j musy ligonine
pateko 14 atsitikimy ir visi atsitikimai — chroninio jdegimo sta-
diume (su fistulomis ir sekvestry atsidalinimu).

Cia pat parodysime skaitlinémis, kiek véluodami patenka
pas mus j ligoning osteomielitu sergantieji ligoniai:
praleid¢ 2 ligos dienas po susirgimo bei suZeidimo 3 lig.
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praleide 2 meénesiu 'po susirgimo bei suZeidimo 3 lig.
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I3 ty atsmklmq gydeési kitose hgomnese 16; 12-ai jy buvo
darytos operacijos; kiti buvo gydyti konservatyvm biidu drégnais
komrpesais ir tepalais. Be to, du ligoniu, kuriems pirmiau buvo
daryta sekvestrotomija Kauno ligoninéje, grjiZe su osteomielito
recidivu.

Musy atsitikimy osteomielito lokalizacijos Sios:

0ss. zygomatici — 1,

mandibulae — 4 (1 jvykes hematog: keliu pas vaika),

claviculae—1,

arc. et proc. transv. vertebrae——Z

sacri— 1,

pelvis — 2 (oss. ischii et pubis — 1, oss. pubis — 1),

humeri — 3 (colli et capit. hum. su sgnario jdeg. — 1),

antibrachii — 6 (ulnae — 5, radii — 3),

0ss. carpi— 1,

femoris — 21 (colli fem. su luxat. coxae —1,

coxae sgnar. jdeg. — 4, kelio sgn. jdeg. — 10),

cruris — 18 (tibiae — 17 et malleol. extern. — 1),

oss. pedis — 2 (calcan. — 1, oss. cuneiform. I-III—1).

Osteomyelitis multiplex su 2, 3, 4 ir daugiau kauly susir-
gimais pastebétas S atsitikimuose.

Mes ¢ia neskaitome daugelio panaricijy ir kitu lengvy os-
teomielito rudiy, pas mus gydyty ambulatoriniu biidu.

Vis delto i3 miisy cCia svarstomy atsitikimy, pana$iai Kity
autoriy atsitikimams, matyti, kad osteomielitas daZniausiai lieia -
galuniy kaulus ir ypaciai apatines galines.
mielito diagnozg ir kad nusistatyti osteomielito gydymo Zygius,
svarbu turéti rentgenogramas, kuriomis mes ir naudojomeés vi-
suose miisy atsitikimuose.

Staigiojo osteomielito stadiume, ypa¢ po traumos, yra atsi-
tikimy, kurie gali buti priimti, kaip flegmona arba sanariy jde-
gimas. Be abejonés ir rentgenogramos tik tuomet duoda diag-
nostikai teigiamy daviniy, kuomet kauluose bei jyu smageny
struktiiroje atsiranda permainy. Todel tos prieZasties dehal ligos
eigoje tenka rentgenogramas pakartoti.
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Koordinalus osteomielito gydymo biidas yra operacinis.

Staigiojo osteomielito stadiume 6 misy atsitikimuose buvo
daryta tiktai incizijos ir 8 atsitikimuose — kauly trepanacija. Mé-
ginta daryti pakartotinas piiliniy punkcijas, bet jomis nepasiekta -
teigiamy gaviniy.

I3 pirmy 6 atsitikimy 2 ligoniams, kiek pageréjus, bet tu-
rintiems septine t% po 2—3 ligos savailiy buvo taip pat daryta
kauly trepanacija, po kurios t° greit priéjo ligi N. Kauly trepa-
nacija yra gera priemoné smageny piliams i kaulo iSleisti,
bet jinai netinka ten, kur kauly smagenyse dar néra piliy: tuo-
met yra pavojaus apkresti kauly smagenis. Trepanacija tinka
taip pat ir silpniems ligoniams, pas kuriuos piiliavimas labai i3-
siplatings, tik tuose atsitikimuose kitg kartag geriau i§ pradZios
pasitenkinti incizijomis, ligi ligoniui kiek sutvirtésiant.

Visuose miusy atsitikimuose po trepanacijos pastebétas Zy-
miai greitesnis ligoniy stovio pageréjimas ir gyjimas ir 6 atsiti-
kimuose visiSkas iSgyjimas be paskiau sekamos nekrotomijos.

S miusy atsitikimuose laike operacijos vietoje paprasty pi-
liy rastas 3viesus j kiauSinio nesutrauktg baltymg panaSus glei-
vetas skystimas (seroziai - fibrinozis osteomielitas — Ollier).
Bakteriologinis to skystimo tyrimas viename atsitikime davé di-
plokokus ir kituose atsitikimuose — stafilokokus.

Chroninése miisy osteomielito riyse daryta sekvestrotomija.

Gali biiti prie galiiniy osteomielito, kurio pas mus buvo
daugiausia, vartoti operacijos biidai bus kiek jdomis savo tipin-
gumu, todel juos ¢ia kartu paminésime.

Prie Slaunies kaulo osteomielito daZniausiai buvo darytas
ilgas pjuvis i§ orinés S$launies puseés, tarp m. vastus lateralis ir
m. biceps, ir, kaip iSimties pjuvis, i§ vidujinés Slaunies pusés
arba i3 apacios; Kkartais visi tie pjiviai kombinuoti. Prie oste-
omyelitis tibiae pjivis buvo darytas ties medialiu blauzdikaulio
kradtu ir po nekrotomijos kaulo lovis iSklotas arba odos lopais
v. Esmarch’o biadu ir kartais tie lopai fiksuoti vinimis N e u-
ber’o budu, arba lovis pripildytas i§ 3alies paimtais paodi-
niais mink3tais audiniais, arba lovis padengtas ,karsto dank¢io
pavidalo odos - periosto - kaulo lopu Bier o bidu, arba
ilenktas j lovj kaulo danktis L iicke budu, arba mobilizuoti lo-
vio kra3tai ir jstumti j jo dugng of Schultén’o budu. Prie
osteomyelitis humeri daZniausiai buvo daryti pjuviai in sulcus-
bicipitalis extern. ir kad nesuZeisti n. radialis, ties viduriniu ir
apatiniu Zasto tredaliu buvo paliktas neperpjautos odos ir pa-
odiniy audiniy tiltas, pridengigs n. radialis (,tunelio® biidas).
Prie Zandikaulio osteomielito ties sekvestruojancia kaulo dalimi
visuomet buvo pra3alinami dantys. MaZi ir Svariis po nekroto-
mijos alkooliu arba 19/, formalinu buvo perplauti ir i3sausinti
kaulo defektai kartais pripildyti Mosetig’'o jodoforminiu plombu
(Rp.: Jodoformii 60,0, Spermat. cet. 40,0, Ol. Sesami 40,0; prie3
vartojant suildyti ir sukrestl)
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Daugelyje atsitikimy sekvestro atsidalinimo laukta 2—6 meé-
nesius; kituose atsitikimuose patys lygoniai laukdavo po kelius
metus! Tipingi: necrosis totalis rasta 3 atsitikimuose, necrosis
centralis — 5, necrosis corticalis — 9. Kituose atsitikimuose buvo
seni ir labai iSésti jvairiis sekvestrai (Demonstruojama preparatai
ir rentgenogramos). Du chroninio sklerotinio osteomielito atsi- -
tikimu apsireiSké skausmu galinése. Vienas ty sklerotiniy os-
teomielity jvykimas jdomus tuom, kad prieS 20 mety i$ fistulos
iSlindes kaulas, piliavimui praéjus, pamaZu pasidengé oda ir ligi
siol. kol neatsivéré iSnaujo fistulos, davé neZymius reidkinius
maZy skausmy pavidale.

I§ komplikuociy prie osteomielito daugiausia pasiebéta s3-
nariy jdegimo. Simpatiniai sgnariy jdegimai buvo pastebéti: prie
Zasto osteomielito peties sanario jdegimas — 1, prie dilbio kauly
osteomielito alkiinés sgnario — 1, prie Slaunies kaulo osteomi-
elito dubens sgnario — 1, prie 3launies kaulo osteomielito kelio
sgnario — 3 ir prie blauzdos kauly osteomielito kelio sgnario—3.

Pulivotasis sgnariy jdegimas buvo pastebétas: prie Zasto 0s-
teomielito peties sanario — 2, prie Zasto osteomielito alkuinés
sgnario — 1, prie dilbio kauly osteomielito alkiinés sgnario — 2,
prie Slaunies kaulo osteomielito dubens sgnario — 1, prie 3lau-
nies kaulo osteomielito kelio sgnario — 5, prie blauzdikaulio os-
teomielito kelio sgnario — 3 ir blauzdos - letenos sanario jde-
gimas — 1. ;

Tokiu budu idviso sanariy jdegimo atsitikimy turéjome 24,
t. y. daugiau, kaip /s musy osteomielity atsitikimy! Daugiausia
buvo kelio sgnario jdegimuy.

Sanariy jdegimai gydyti, pulius iSleidus, carbol - camphor’os
(Rp.: Acid. carbol. cryst. 30,0, Camphorae 60,0, Spiriti vini 10,0)
1,0—2,0 kas 3—4—7 dienas jSvirkstimais | sanarj teigiamais ga-
viniais.

Po sgnariy jdegimo jy nepaslankumas buvo: alkiinés s3-
nario 2 atsitikimuose, peties sgnario — 1 (visiSskas ankilozas),
dubens sanario — 2 (visiSkas ankilozas) ir kelio sgnario —8
(3-se jy visiSkas ankilozas).

Du osteomielito atsitikimu buvo su klibanéiais sgnariais
(Vieng ty arsitikimy praneSé d-ras J. Zemgulys Kauno Med.
Dr-jos posédyje 1921. X. 8).

Keletg sanariy nepaslankumy mobilizuota pasyvia ir aktyvia
medikomechanika.

Prie kliban¢iy sgnariy, vartojant S$iny - gilzy aparatus ne
vien tik kad galuniy iSklypimas sulaikytas, bet ir Zymus pageré-
jimas gautas.

2-ju jauny ligoniy kauluose prie kelio sgnario buvo pa-
stebéta epifizy atsidalinimas, kuris davé Zymy galuinése pailgéjima.
Viename ty atsitikimy nesveika koja buvo 4!/: cm. ilgesné uZ
sveikgja. Tas pats ligonis griZo j ligoning po 3!/c mén. su ne-
sveikos kojos spontanine fraktura.
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Spontaniniy fraktiry buvo 7 atsitikimai; 3 ju jvyke po ope-
racijy panoréjus ligoniams greit vaik3Cioti (j antrg ménesj po
operacijos). Spontaninés frakturos buvo gydytos ekstenzijomis
ir imobilizacija klinto tvariais, arba kombinuojant ekstenzijas su
imobilizacija.

Kad i3vengti spontaniniy fraktiry ir kad laikyti iSklypusias
galiines tinkamoje padétyje, geriausia tuojau po operacijos pa-
vartoti klinto (gipso) tvarius taip, kad svarbiuose sergancios
galiinés sgnariuose biity i§ dalies galimi judéjimai.

Prie $launies kaulo osteomielito i§ arroduoty indy kraujo-
plidis buvo dviejuose atsitikimuose (i§ art. poplitea ir prof. fe-
moris), laimingai sulaikytas. Slapume baltymo pédsakos buvo
pastebétos 17 atsitikimy. Daugiau kaip 19/, baltymo Slapume
buvo rasta 8 atsitikimuose. Baltymo atradyma S3lapume visuose
atsitikimuose negalima risti su kuriy nors vaisty vartojimu. 3 li=
goniai buvo su amiloido reiSkiniais (Slapume daug baltymo, pa-
renchimatoziy viduriy organy padidéjimas ir diarroea).

Stabilinés ekzemos prie pooperaciniy Zaizdy buvo du atsi-
tikimu (dilbio ir blauzdos). Ty ekzemy atsiradimas ank$tai riasi
su pooperaciniu ligoniy Zaizdy nuolatiniu plovimu Dakier'o
skiediniu (Rp.: Calc. hypochlor. 6,0, Natr. carbon. 3,0, Natr. bi-
carbon. 2,5, Ag. destill. 250,0, Ac. acet. concetr. ad saturat. 10,0
D.S. Laikyti tamsiam butelyje).

Kity dabar prie pilivotyjy jdegimy gan pladiai vartojamu
antiseptiniy skiediniy, k. a. rivanol 1%, pitrolon ir t. p., veiki-
mo mes miisy gvildenamais atsitikimais dar nésame patyrg. Var-
todami keliuose atsitikimuose parenterale baltymy ir kity vaisty
(k. a.: abijon, collargol ir t. p.) terapija, mes taip pat del jy dar
negalime daryti savos iSvados. Vis delto galime pasakyti, kad ta
terapija buvo pavartota ne be naudos, ypac prie piemijos reiskiniy.

Vienas atsitikimas piemijos, apsireiSkosios pas ligone dar
prie§ jstojant j ligonine, po keliy operaciniy intervencijy Zymiai
pablogéjes, pavartojus intravenines kolargolo injekcijas buvo
gauta Zymy pageréjima (Collargol 2%, 6,0—8,0—10,0—12,0 pro
inject. kas 2--3—4—7 dienas).

I§ visy c¢ia paminéty musy osteomielito atsitikimy mirtin-
gumo ligoninéje nebuvo, bet remiantis ligos istorijy daviniais,
galima spresti, kad du atsitikimu tévy paimti namo tokiam sto-
vyje (vienas su piemija ir vienas su Zymiai iSreik3tu amiloidu),
kurs idgyjimo neZadéjes.

Visiskai i3gyjusiy i3siradé i$ ligoninés 19. Su graZiai gyjan-
¢iomis beveik uZsitraukusiomis Zaizdomis arba su transplantuoty
i kaulo lovj ir prigyjusiu epidermisu (v. Magoldt'o biidu)
i§sira8é 22. Su fistulomis iSsirasé S ir vienas jy nepanorejes da-
ryti nekrotomijos. Vienas i3siraé iS ligoninés su plaiomis blauz-
dos ir Slaunies zaizdomis po nekrotomijos ir su Zymiai iSreikStu
amiloidu. Vieng ligonj tévai paém: su piemija prie auk3tos t® ir
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labai greito pulso. 13 ligoniy dar pasilike ligoninéje; visi jie po
operacijy gyjimo stadiume.

IS musy perZiiiréty puhuotolo kauly smageny jdegimo at-
sitikimy matyti, kad daugiausia jy komplikuociy jvyke ligos pra-
dZioje, kol ligoniai dar nesikreipe prie gydytojy.

Bet nemaZa komplikucCiy gali gvyktl ir gydant ligonius.
leslmgas ligoniy slaugymas hgonme;e ir energingos intervenci-
jos gali uzZtikrinti osteomielitu sergantiems gerus rezultatus. Tik
gery rezultaty siekimg reikia turéti galvoje pacioje ligos pra-
leO]e, staigiojo 1deg1mo stadiume, kuomet deliai sunkios infekci-
jos mirties pavojus gresia daugiausiai. Jeigu ligos pradZioje va-
duotis vitaléemis indikacijomis ir daryti tik gyvybe gelbéjancias
operacijas, tai lengvai gali pasilikti tos komplikuotés, kurios
greit duoda labai sunkiai iStaisomy iSklypimuy. Ir todel mes kar-
tu su Ludloffu sakome, jog ir staigiame piliuotojo kauly
smageny jdegimo stadiume reikalinga taikyti modifikuotg orto-
pedinj gydyma, kad neleisti jvykti toms jvairioms misy miné-
toms kontraktiroms ir iSklypimams.

Baigdamas patieksiu tuos désnius, kurie seka i§ miisy ¢ia
gvildenty puliuotojo kauly smageny jdegimo atsitikimy:

1. Osteomielito atsitikimai miisy kraSte daZniausiai lieCia
asmenis ligi 25 mety amZiaus (arti 80°/, atsitikimy) ir daugiau-
siai kaimieCius vyrus (3/4 atsitikimy).

2. Daugelis gan sunkiy osteomielito komplikuoéiy, ypaé
sgnariy jdegimas, pareina iS to, kad musy kraSte ligoniai pavé-
lave patenka pas gydytojus ir dar véliau j ligonines.

3. Prie galuniy kauly fraktury Steinmann’o vinies vartojimas
pavojingas savo osteomielita duodancia sekme, ypal jauno
amZiaus ligoniams.

4. Operuojant osteomielitus visuose ju stadiumuose ir rudyse
geriausiai tinka vartoti tipingus pjuvius, kad tuo budu iSvengti
iSklypimy sekmiy.

5. Staigiojo kauly smageny jdegimo stadiume daug tikslingiau
yra daryti kauly trepanacija, kaip kad paprastas puliniy incizijas
arba pakartotinas jy punkcijas. Prie Zandikaulio osteomielito pra-
Salinimas danty i pilivojanéiy alveoly daZnai vaduoja kauly
trepanacija.

6. Ankstybas sekvestry i$ galiiniy kaulu prasalinimas ir
tinkama galiniy padétis, laikoma atatinkamais klinto tvarciais ir
Sinomis, pagreitina osteomielito .iS3gyjima ir neduoda iSklypimams
ivykti.

7. Atatinkami klinto tvarciai ir 3inos yra naudingiausia prie-
moné spontaninéms fraktiroms ir sgnariy iSklypimams iSvengti.
Tik kontraktiroms istaisyti tinka ekstenzijos.

8. Sanariy gdeglmal gydoml neuZilgo po osteomielito ope-
racijos antiseptinémis prlemonemls osteomielitui |§gyjus sgnariy
nepaslankumal mobilizuojami ir klibantieji sgnariai |mmobll|-
zuojami.
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9. Antiseptiniy skiediniy vartojimas pooperacinéms Zaizdoms
plauti turi buti apribotas.

10. Tikslingas osteomielito gydymas galimas tik ligoninése,
kur nuolat kontroliuojama ligos liga ir anksti pritaikomos orto-
pedinés gydymo priemonés.

Auszug vom Fortrag.

1. Die Fille der Erkrankungen im unserem Lande an Osteomyelitis
betreffen hauptsachlich Personen im Alter bis 25 Jahre (c-a 80°y) ,und
meistens Manner vom Lande (3/; der Falle). ;

Die meisten unangenehmen Komplikationen der Osteomyelitis,
hauptsachlich Gelenkentziindung, enstehen dadurch, dass bei uns im Lande
die Kranken viel zu spat sich an den Arzt wenden und noch spiter ins
Krankenhaus gelangen.

3. Die Verwendung der Steinmannschen Nigel bei den Frakturen
der Extremitatenknochen kann in manchen Fillen, besonderns wenn eine
Frakture sich in der Ndhe befindet, zu Osteomyelitis, hauptsdchlich bei
jingeren Indiwidumen, fiihren.

4. Bei den Osteomyelitisoperationen ist es ratsam in allen Stadien
und Arten der Krankheit, sich an die bestimmten typischen Schnitte zu
halten, um die nachherein tretenden Verkriimmungen zu vermeiden (durch
Muskelzug).

5. Bei der akuten ()steomyelitis ist es zweckmadssiger eine Kno-
chentrepanation vorzunehmen, als zundchst eine einfache Incision, oder
eine wiederholte Punktion. Bei der Kieferknochenosteomyelitis gelinkt es
manchmal durch die Entfernung der etiologisch in Betracht kommenden
Cariosen Zdhne die Trepanation zu ersparren.

6. Die zu richtigen Zeit ausgefiirte Entfernung der Sequester aus
den Extremitdtenknochen und die durch Gipsverbande und Schinen ge-
schaffene gute Lagerung der Extremitdten, filhren zur raschen Heilung und
verhindern die Verkrimmungen.

7. Um eine spontane Fraktur und eine Gelenkverkrimmung zu
vermeiden sind entsprechende Gipsverbdande und Schinen am zweckmassig-
sten; falls Kontrakturen vorhanden sind, leistet die Extension gute Dienste.

8. Die Gelenkentziindung wird kurz nach der Operation konserva-
tivantiseptisch behandelt.

Nach der Heilung der Osteomyelitis sind die unbeweglichen Gelenke
falls keine vollkommende Ankylosirung besteht zu mobilisieren (mediko-
mechanisch) und die schlotternden durch Schinen-Hiilsenapparaten oder
durch Spéateroperation zu immobilisieren. :

9. Bei der Behandlung der Operationswunde ist die Verwendung
der antiseptischen LOsungen einzuschrenkt.

10. Die richtige Behandlung einer Osteomyelitis gelingt nur im
Krankenhaus, wo der Verlauf der Krankheit stets unter einer Kontrolle
ist, und die rechtzeitige Verwendung der ortopadischen Mittel moglich ist.
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14) Plaut.— Umschriebene Osteomyelitis des Schambeins uter dem
gidl% 1(%9353 tuberkulosen Analfistel bei einem Kinde. Klin. Wochenschr.

9 ;

15) Plenz.— Zur Behandlung der akuten Osteomyelitis. Miinch.
med. Woch. 1921.

16) Ritter.— Zur Endstehung und Behandlung der akuten Osteo-
myelitis. Zentralbl. f. Chir. 1920.

17) Ritter.— Zur Behandlung der akuten eitrigen Osteomyelitis.
Zentralbl. f. Chir. 1921.

18) Ro st.— Muss man bei akuter Osteomyelitis den Knochen auf-
meisseln, wenn schon ein subperiostaler Abscess vorhanden ist? Miinch.
med Woch. 1920.

19) Wagner.— Akute Osteomyelitis der Wirbelsdule. Deutsch.
med. Wochenschr. Nr. 6. 1923.

Ill. Referatai ,Medicinoje* 1922.

Debatai.

Prof. Boit. Osteomielitas Lietuvoje, palyginti su Vokiediais,
atsitinka daug daZniau ir sunkesniam pavidale. Pacientai patenka
i ligonines gan daZnai septiniam stovyje, su sgnariy jdegimu ir
daugelio kauly susirgimu. Tas pareina i§ to, kad ligoniai vélai
kreipiasi prie gydytojy ir ligoniy namiskiai vélai juos patalpina
] ligonines.

Susirgimui osteomielitu -daugiausia etiologinés reikdmes turi
kaimieciy persiSaldymas, pareings i§ oro (Witterung) jtakos
ir i§ kity netinkamy gyvenimo salygy. Gali biiti tam sunkiam
osteomielito pavidalui i3sivystyti turi reik§més geografinis strepto-
koky ir stafilokoky virulencijos skirtumas.

Ankstybos, trepanacijos keliu, i§ kauly piliy prasalinimas
gali perspéti dideliy sekvestry atsiradimg ir sgnariy jdegima.

Dr. V. Kanauka.

XXIV. Kauly bei sgnariy tuberkuliozas ir jo gydy-
mas Kauno ligoninéje 1922 m.
(I3 Kauno ligoninés chirurgijos skyriaus. Vedéjas prof. Boi?).
Tarpe jvairiy tuberkuliozo riidiy, apsireikusiy Lietuvos gy-
vgntoiu tarpe, Zymi dalis tenka kauly bei sgnariy tuberkuliozui.
1 tuberkuliozo rusis atima Zymy viety skaiciy kiekvienai miisy
ligoninei; pladiai su ja tenka susidurti ir kiekvienam laisvai prak-
tikuojan¢iam gydytojui.

\
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Kauno ligoninés chirurgijos skyriuje 1922 m. gydési sta-
cionariai 64 ligoniai, sergantieji kauly arba sgnariy tuberkuliozu,
neskaitant ambulatoriniy, kuriy skaifius per 1922 m. sieké ligi
92 atsitikimy. Savo praneSime a§ turésiu galvoje daugiausiai
stacionarius ligonius, kurie ilgesnj ar trumpesnj laikg iSguléjo
ligoningje ir kuriems buvo pladiau pritaikinti pas mus vartojami
gydymo metodai.

AtsiZvelgiant | 3iy susirgimy etiologija, gauta daviniy, i3
kuriy galima daryti kai kurias bendras idvadas. Pirmiausia tai
jaunojo amZiaus liga. Daugiausia susirgimy patémyta amZiuje
ligi 25 mety ir ypaciai didelis nuoSimtis tarpe 15—25 m. Tan-
kiausiai buna paliesti apatiniy galiniy sanariai ir stuburio slanks-
teliai. Kad vaizdingiau nu3vietus paminétus faktus, pridedu se-
kamg lentele:

Stacionariai ligoniai:
1—15 m. 15—25m. 25—40m. Virs 45 m. Bendras

skaiCius
Art. genu . 8 11 —_ — 19
Art. coxae S -+ 4 1 14
Art. talo-cruralis 1 S 2 1 9
Art. humeri . — —_ — — —_
Art. cubiti — — 1 -— 1
Art. carpae 1 —_ — — 1
Art. sacro-iliaca — 1 — —_ - 1
T.b.c. spondilitai 2 6 3 1 12
Caries costae 2 — — 2 4
Caries metacarpae. — 1 — — 1
Caries metatarsi — — 1 e 1
Caries femorisi . 1 — — — 1
Bendras skaiCius 20 28 11 S5 64
Ambulatoriniai ligoniai:
T, SPONGIII, & 5.’ oo Ak i et}
/Ny U111 A B e e S NG R i )
AL €OXAE 0 Tt SR O RO S
Art. sacro-iliaca 6
Art. talo-cruralis 8
Art. carpeo-radialis 2
Art. humeri . 1
T.b.c. ossis metacarpl 1
 lod + oot 1)1 0 | e 1
T.b.c. epycondili later. humerl 2
T.b.c. carpae et metacarp. YRR & ]
VISO . o vovimsgan v i an A pISIHKIMALS

Sulig amZiumi skirstosi Sitaip:

Nuo 1/e—I15m. . . . . 31
Nuo 15—25 m. . . . . 37
VItS 25-M. " 7 o7 sl N

480



39

Dauguma (apie 60%/,) susirgusiyjy kauly ir sgnariy tuber-
kuliozu buvo kaimo gyventojai, daugiausiai ukininkai ir maZes-
niame skaiCiuje kaimo arba dvaro darbininkai. Toliau eina
miesty Zemesnioji klasé, ir maZumoj inteligentai. Tai reiSkinys
yra gana charakteringas ir i§ jo galime spresti, kiek tuberkulio-
zas yra iSsiplatines miusy kaime. Kaimas panaSiy susirgimy
skai¢iumi, matomai, pervirSija miesta. I3aiSkinti §j apsireiSkimg
gana sunku; matomal butu ir asmens higiena vaidina Cionai
labai svarbig role.

Mazumoj (27°o) pas §|os radies ligonius paZymétas tvirtas
kiino sudéjimas ir geras mitimas. Visi gi kiti daugiausiai silpno
sudéjime, blogo mitimo, be paodiniy tauky, anemiski.

Pas 25 i§ 64 atrasti plauciai sveiki. Pas kitus gi pastebéti
didesni ar maZesni apsireiSkimai plauciuose, k. a. bendri chron.
bronchitai, virduniy katarai ir kiti. Ai3kis, neabejotini tuber=
kulioziniai Zydiniai plauiuose pastebéti tiktai 3-se atsitikimuose.
Be to, dar konstatuota: inksty tuberkuliozas — 1 atsitikime ir
Zarny tuberkuliozas —1 atsitikime.

Tikry i8vady kai del Seimyniniy prie tuberkuliozo palinki-
my padaryti nepasiseké, kadangi anamnezyje tankiai labai sunku
buvo (ypac pas kaimiecius) gauti aikiy ir tikry Siuo atveju Ziniy.

9-se atsitikimuose i§ 64 procesas suridtas su buvusia prie$
tai trauma. Ligoniai patys nurodo, kad ,liga paeina nuo sumu-
§imo“ tuo ar kitu budu. Sunku spresti, kaip trauma cionai pa-
veikdavo: ar iSjudindama jau nuo seniau esantj ir aptilusj tuber-
kuliozinj Zydinj, ar sudarydama patogias sglygas naujo Zydinio
susiformavimui (locus minoris resictentiae). IS anamnezio tan-
kiausiai gaunama suZinoti, kad tuojau po traumos nebuvo dide-
liy skausmy ir bendrai imant aStriy ligos apsireiSkimy. I3 pra-
dZiy pasilikdavo nedideli skaudéjimai, skaudédavo su pertrauko-
mis, nebuidavo sutinimg, skaudéjimas nekliidydavo sanario vei-
kimui ir tiktai paskiau, kai kuriam laikui praéjus, prasidédavo
adtrus ir sunkis apsireiS8kimai. Turint 3itai galvoje, kartais susi-
daro jspudZio, kad Cionai trauma paveikdavo, tiktai sudarydama
locus minoris resistentiae.

Mazai buvo tokiy, kurie pateko j ligonine pradinéj ligos
stadijoj. Tiktai 25%, atvyko i ligonine arba tuojau po susir-
gimo, arba nepraéjus metams nuo ligos pradZios. Visi Kiti gi
atvyko ligoninén po 1—2—3 ir daugiau mety nuo pradZios
susirgimo. Tiktai 9 atsirado tokiy, kurie naudojosi pries atvyk-
siant | llgonme specialiu gydymu. Visi Kiti gi arba visai nesi-
gyde arba, jeigu ir kreipdavosi retkarciais prie gydytojy, tai
visgi specialaus gydymo nebuvo. Randasi atsitikimy, kad tokiais
atvejais ligoniai buvo gydytojy gydomi nuo reumatizmo.

AiSku, kad tokiu budu patekdavo j ligonine atsitikimai dau-
giausiai sunkas ir komplikuoti, stadijoj Zymiai iSreik3ty anato-
miniy suirimy, pa3alinés infekcijos ir kity komplikacijy. Abso-
liutéj daugumoj atsitikimy buvo pilingos tuberkuliozo riidys su
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susiformavusiais abscesais. Kadangi j ligonine pacientai patek-
davo, jau daug laiko praéjus nuo ligos pradZios, tai prisiéjo tu-
réti reikalo daugelyje atsitikimy su fistulomis ir paSaline infek-
cija. IS 64 apraSomuyjy atsitikimy 23 buvo su fistulomis ir pa-
Saline infekcija. Visi atsitikimai buvo tyrinéti Rentgeno spindu-
liais. Prie sgnariy tuberkuliozo visur i3reikStas kauly epifizy
dalyvavimas procese, daZnai su labai Zymiai iSreik3tais sgnariy
kaulo galy suirimais ir deformacijomis. Grynaisinovialiy sgnariy
tuberkuliozo formy nebuvo. 22-se sgnariy tuberkuliozo atsitiki-
muose galunése buvo pastovios jsisenéje kontraktiros su Zymia
raumeny atrofija. _

Atskirai tenka kalbéti apie spondilitus. Cionai irgi daugu-
moj buvo atsitikimai uZsisenéje, uZleisti. Tyrinéjimas Rentgeno
spinduliais parodé dideles slanksteliy deformacijas. Trijuose
atsitikimuose procesas, apimg3s ne vieng, bet kelis slankstelius,
buvo tiek toli nuZenges, kad nei slanksteliy formos nei riby
negalima buvo ant Rentgenogramos matyti. - Trijuose spondilito
atsitikimuose buvo pilnas apatiniy galuniy paralyZius; keturiuose
atsitikimuose kontraktiiros per klubo sgnarius; 2-se atsitikimuose
dideli kongestyviai abscesai.

Be sunkesniy ar lengvesniy apsireiSkimy plauciuose, sun-
kesnes kauly ir sanariy tuberkuliozo formas lydéjo komplikacijos
inkstuose. Be auk3fiau paZyméto vieno atsitikimo tuberkuliozo
inkstuose, 8-se atsitikimuose buvo pastebétas baltymas 3lapume,
kas verdia manyti apie amiloido pradZiag. 2-se atsitikimuose
inksty amiloidas buvo neabejotinas.

Tokios tai riiSies buvo stacionaré medZiaga ir su ja prisiéjo
turéti reikalo gydant. Kitokios ruSies buvo ambulatoriné me-
dZiaga. Apie jg pasakysiu trumpai: ¢ion buvo daugiausiai leng-
vos formos, susirgimo pradZioje, arba gerokai pirmiau gydytos
stacionario gydymo budais.

Paminéti 64 kauly bei sgnariy tuberkuliozo atsitikimai su-
daro 6,0°/, visuy ligoniy, kurie gydési Kauno ligoninés chirurgijos
skyriuje (viso skyriuje buvo per metus 933 stacionariai ligoniai).
I3 to galime daryti iSvada, kad kauly ir sgnariy tuberkuliozas,
kaip ir bendrai tuberkuliozas, yra Zymiai iSsiplatings Lietuvoje.
Formos jo biina sunkios ir del stokos specialaus gydymo jsise-
néje ir uZleistos. AiSku, kad Cionai pirmiausiai prisieina pagal-
voti apie gydymo metodus, kuriuos galime pritaikinti miisy s3ly-
gose, kad pasiekus geresniy rezultaty. UZduotis &ionai nelengva.

Jeigu paimsime domén tokias 3alis, kaip, pav., Vokietija,
kur medicinos mokslas toli nuZenges, kur paskutiniais laikais
daug buvo dirbta kauly ir sgnariy tuberkuliozo gydymo srytyje,
tai pamatysime, kad ir Cionai dar neprieita prie vienodo 3iuo
klausimu nusistatymo. Vokietijos chirurgy suvaZiavime 1921 m.1)

1) Verhandlung der detitscher! Geselschaft fiir Chirurgie Fiinfund-
vierziegstetagung 30 Marz bis 2 April 1921.
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kauly bei sgnariy tuberkuliozo gydymo klausimas buvo pladiai
svarstomas ir Cionai atkakliai susidiiré dvi skirtingos nuomoneés:
‘Bier’o, gryno konservatoriaus, ir Konig'o, gynusio ope-
racinius gydymo budus. :

Bier, 3alininkas igimtinai konservatyvaus gydymo, staliai
sako, kad operacinis chirurginio tuberkuliozo gydymas nustoja
savo teisés prie§ gerus rezultatus, pasiekiamus konservatyviu
gydymu. Operacinis gydymas nepasiekia tikslo ir nevisuomet
pagreitina iSgyjimq, kadangi mes niekuomet negalime buti uZti-
krinti, kad ' tas Zydinys, kurj mes pa3aliname, yra vienintélis
organizme; gal but, kad yra dar daugiau Zydiniy, kurie paskiau
pradés progresuoti. Operacinis gydymas daleidZiamas prie ami-
loido, sepsiso, prie sunkaus sgnariy tuberkuliozo kartu su pro-
gresuojanéiu plauciy tuberkuliozu.

Visa tai, kas pasiekiama operaciniu gydymu, pasiekiama ir
konservatyviai gydant. Artimi sgnariui ekstrakapsaliariai abscesai
labai sekmingai pagydomi konservatyviu buidu, be jokiy pra-
kiurimy | sgnarj; operavimas S$iais atvejais irgi nevisuomet apserg-
sti sgnarj nuo tuberkuliozinés infekcijos. Kaulo sekvestrai, ne
vien uZdarytieji, bet ir su fistulomis, su pa3aline infekcija, visiSkai
rezorbuojasi, pavartojus pasyvia hiperemijg kartu su natrum
jodatum vidun; jy vieta iSsipildo regeneruojaniu kaulu. Subliu-
ksacijos ir kontraktiiros labai gerai iStaisomos konservatyviai gy-
dant ortopediniais biidais. Gilus abcesai paliekami nejudomi ir
véliau jie patys pranyksta. 13 pavirSutiniy abcesy piuliai iStrau-
kiami per punkcijg. Jodoform — glicerinas nevartojamas.

Prie spondility operaciniai biidai niekuomet negeistini ir
nereikalingi, kadangi konservatyviu budu pasiekiama geresniy -
rezultaty. Netgi pas senius 70—80 mety prie kauly bei sgnariy
tuberkuliozo irgi pasiekiama gery rezultaty konservatyviai gydant.
Tiktai gilioj senatvéj, prie sunkaus proceso kartu su procesais
plauciuose, galima amputuoti, kad tokiu budu palengvinus pas-
kutines gyvenimo dienas.

Per 7 metus kauly bei sgnariy tuberkuliozo gydymo ant
didelio skaiCiaus atsitikimy (vir§ 1300) Bier padaré tiktai vieng
operacija — Zlaunies amputacijg prie kelio sgnario tuberkuliozo
kartu su progresuojanéiu plaudiy tuberkuliozu. Dar buvo pada-
rytos jo klinikoj apie 6 operacijos, kur arba diagnozas svyravo
tarp tuberkuliozo ir sarkomos, arba pacientai patys reikalavo
operacijos, nesutikdami konservatyviai gydytis.

Savo konservatyvios terapijos pamatan Bier stato: 1) saule
arba, nesant naturalés saulés, dirbtingja saule (pav. Kvarco
lempa), 2) pasyvig hiperemijg ir 3) vidujing terapija kartu su
geru maitinimu.

Ypatingos svarbos priduoda saulei, kurios kiekvieng spindulj
pataria iSnaudoti. Kalny saulei ypatingy privilegijy nepripaZjsta,
manydamas, kad ir lygumose galima nuo saulés turéti nemen-
kesnés naudos. Saulés spinduliy dozavime rekomenduoja prisi-
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laikyti sistemos Rollier. Remdamasis faktais, priparodytais
patalogo-anatomuy ir klinicisty, kad tuberkulioziniai Zydiniai krauju
pripyldytuose placiuose silpnai vystosi ir mazZéja, Bier prie"
kauly ir sgnariy tuberkuliozo galinése irgi stengiasi pasyviai
sukelti hiperemijag elastinio binto pagalba. Tokiu budu jisai pa-
siekia gery rezultaty: skausmas greitai sumaZéja, sekvestrai
pamaZu rezorbuojasi, kaule prasideda regeneracija. Greta Sito
taikoma ir vidujiné terapija vaistais, i§ kuriy pirmon vieton sta-
toma jodas pavidale natri jodati. Vartojimas natri jodati —
biitina salyga gydant pasyvia hiperemija.

Gipso ir bendrai imobilizacijos prie sanariy tuberkuliozo
gydymo Bier niekuomet nevartoja. Atbulai, jisai rekomenduoja
anksti pradéti aktyvius sanario judesius, kaip tiktai skausmai po
hiperemijos jtaka bus aptile. Judesiai i pradZios turi biuti da-
romi atsargiai ir nesukelianfiuose skausmo ribose. Imobilizacija
jisai laiko kenksmingg, kadangi ji i$3aukia raumeny atrofija,
sgnario sustyrimg ir bereikalinga ankiloza.

Tokia tai maZdaug Bier'o gydymo sistema _ir jos mo-
tyvai. ‘

Kitas irgi didelis autoritetas K6 nig !) prisilaiko visai Kity
principy. Jisai sako, konservatyvus gydymo biidas stengiasi gy-
dyti tuberkuliozinj Zydinj paliame organizme, mobilizuojant del
Sios kovos visas organizmo iegas, kas labai apsunkina organizma.
Operuojant gi mes radikaliu budu pa3aliname lizda i§ organizmo
ir tuomi palengviname jam ta koya. Operacija jisai laiko tiktai,
kaip atskirg epizoda bendrame tuberkuliozo gydyme, epizoda,
kuris palengvina organizmui kova su tuberkuliozo infekcija. K O-
nig apklausinéjo daugelj Zymiy autoriy, kurie duodami savo
nuomones nors ir prisilaiko vidurio, bet visgi daugumoj atsiti-
kKimy pripaZjsta operacinj gydymo biidg geistinu. KOnig ne-
siprieSina ir konservatyviam gydymui, bet sako, kad Cionai reikia
individualizuoti atskirus atsitikimus ir svarbiausia nelaukti, kad
organizmas patsai, dedamas visas savo iegas, nukovoty infekcija.
Reikalinga jam eiti pagalbon ir daryti rezekcijg, ypatingai prie
fungoziniy formy, kur suirimai bunza tiek dideli, kad jau & priori
galime pasakyti, kad organizmui padiam labai sunku bus kovoti.
Jeigu tuberkuliozinis Zydinys esti kaulo epifize arti sgnario, rei-
kalinga tuojau jj paSalinti, arba iSkarto daryti rezekcijg, jeigu pro-
cesas linkes progresuoti. Jeigu toksai Zydinys jau yra prakiures
i sanarj, reikalinga tuojau daryti rezekcijg. Jeigu turime fistulg
su iSreik3ta paSaline infekcija, nereikia atidelioti operacijos. At-
sargiam reikia buti su rezekcija pas vaikus, bet ir ¢ionai buina
atsitikimy, kame nereikia nuo rezekcijos atsisakyti. Tokios tai
nuomones prisilaiko Konig.

Tame paliame suvaZiavime parei3ké savo nuomonés

1) Prof. Konig. Die operative Behandlung der chirurg. Tuber-
kulose. 5
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ir kiti dalyviai. Dauguma jy, nors ir neprisilaiko grieZtai
operacinio gydymo biuidy, visgi daugiau prieStaravo Bier'ui
su jo iSimtinai konservatyviais metodais. Pirmiausiai :esu-
tinkama su Bier’o nusistatymu prieS nesveiko sanario
imobilizacija. - PabréZta buvo, kad lankstant nesveikg sanarj ga-
lIéjo gauti gery rezultaty gal tiktai vienas Bier savo klinikoj.
Ir tai dar galima paabejoti kai del ty rezultaty, kadangi tokiu
biidu gaunamas paslankumas tankiausiai nepilnas; jeigu gi sa-
nario paslankumas apribotas, tai tankiai tokia galiné maZiau
tinka vartojimui, negu kad biity pilnas ankilozas. Biina taipogi
atsitikimuy, kad tokie ligoniai, atgave sanario paslankumg, po ke-
liy ménesiy vel patenka j ligonine su kontraktiiromis (Garr é).
Negalima pilnai pasitikéti, kad konservatyvaus gydymo biidu gau-
tume pastovy pagyjimg. Procesas tiktai inkapsuliuojasi ir ve-
liau nuo sutrenkimo ar del kity prieZas¢iy vél atsiveria. Nuro-
domi atsitikimai, gydyti Bier’o klinikoj su sekmingais rezultatais,
pas kuriuos po 6—8 mety tankiausiai nuo traumatiniy prieZasciy
procesas vel pasikartodavo ir tuomet jau konservatyvus gydymas
nebegelbéjo; tiktai po rezekcijos per 2—3 meénes. ligonis visiskai
pasveikdavo (Garré, Auschiitzt).

Kai kuriy abejojama, kad kaulo sekvestrai galéty visiSkai re-
zorbuotis, pavartojus pasyvig hiperemijg su natrum jodatum vidun:
demonstruotos rentgenogramos nevisai aiSkios ir manoma, kad
Cionai kaulo sekvestrus galéjo simuliuoti granuliacijy Zydiniai
(Miller, Ga rré).

Jodoform - glicerinas, kai kuriy manymu, duoda gery rezul-
taty ir pripaZjstamas geistinu vartojimui.

Kai kuriy paZymima geri rezultatai A1b & e operacijos prie
spondility; pageidaujami tolimesni tyrinéjimai Sioje srityje (Ei-
selberg).

Nevienodos nuomonés kai del rentgenoterapijos rezultaty
prie kauly bei sgnariu tuberkuliozo. Kai kurie gaudavo gery
rezultaty, ypatingai gydant maZesniuosius sgnarius.

Skiriant konservatyvy ar operacinj gydymo biidg, patariama
atsiZiuréti ir j sociale paciento padétj: turtingus galima gydyti
konservatyviai, neturtingus operaciniai, kad grei¢iau pasiekti pa-
gyiimo ir graZinti ligonj darbui. Reikalinga irgi kombinuoti Siuo-
du metodu.

Rusijoj, kiek tenka pastebéti i§ trumpy praneSimy apie 15-tg
Rusijos chirurgy suvaZiavimg Petrograde 1922 m. rugséjo mén.l),
paskutiniais laikais irgi gyvai susiinteresuota klausimu kai del
chirurginio tuberkuliozo gydymo. Cionai vyrauja nusistatymas
daugiau gydyti konservatyviai. Del stokos gipso paskutiniais lai-
kais nebuvo galimybés daryti imobilizacijg ir prisieidavo pasiten-
kinti tiktai vZlaikymu galiniy ramioje padétyj. Tas irgi duodavo

1) Bpaue6roe oGo3penie 1923 r. Ne 1. ir Zentralorgan fiir die gesamte
Chirurgie. 8 Februar 1923 m.
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patenkinamy . rezultaty ir netgi maZiau atsiliepdavo j sanarius
funkciju sumaZéjimo prasméje. Greta pladiai vartojamas taipgi
gydymas medikamentais, kaip camphor-naphtolo skiedinys j s3-
narj ankiloziui gauti, jodoform-glicerinas. Taipogi vartojama in-
tramuskuliariai jodo tirpiniy ir kreosoto su ol. olivarum i3virks-
timai. Sunkiose formose, ypaciai prie paSalinés infekcijos, pa-
tariama amputacijos. Sgnariy rezekcijos atskirais atvejais irgi da-
romos. Albée operacija prie spondility paskutiniais laikais
Rusijoj pradedama placiai vartoti ir randa daug pritarimo.

Gydant kauly bei sgnariy tuberkulioza Kauno miesto ligo-
ninéj buvo stengtasi plaiai pavartoti jvairius gydymo biuidus,
Zinomus paskutiniy laiky medicinai. Nors daugumoj nusistatyta
vartoti konservatyvius metodus, bet ir nuo operacijy, esant pa-
rodymams, neatsisakoma. Negalima aklai sekti Bier's arba
Konigg ir tikétis gauti tokiy rezultaty, kokiy gaudavo Bier
savo klinikoj, iSimtinai konservatyviai gydydams, arba KOnig
savo klinikoj iSimtinai operaciniai. Reikalinga laikytis vidurio ir
imti nuo vieny ir Kkity tai, kg galime pritaikinti prie salyguy,
kuriose prisieina dirbti. Salygos gi kaip tik biina kartais sunkios.
Pirmiausiai negalime mes ligoninés apsunkinti ilgu buvimu di-
delio skaiciaus tokios rusies ligoniy, kaip su kauly ir sgnariy
tuberkuliozu. Pacios ligoninés tankiai buna savaime neatatinka-
mos tokios rudies ligoniams. PavyzdZiui, Kauno miesto ligonine,
kaip ir kitos ligoninés, esan¢ios miesty viduryj, visiS8kai neata-
tinka Siam tikslui. Cionai netgi vasaros oro ir saulés negalima
iSnaudoti kaip reikiant. Be to, reikia skaitytis ir su socialiu pa-
ties paciento padéjimu, skiriant jam tg ar kitg terapijg. Neturtin-
gesné] klaséj, o tokiy dauguma, tankiai néra galimybés, kad ir
norétysi, pavartoii konservatyvy gydyma, kuris tesiasi ilgai, kar-
tais metais. Cionai prisieina griebtis radikalingesniy priemoniy ir
operuoti, kad greiiau pastatyti ligonj ant kojy ir graZinti jam
darbinguma.

Atskirai tenka kalbéti apie ambulatorinius ligonius. Ambu-
latoriniai buvo gydomos lengvos tuberkuliozo formos, daugiau-
siai ligos pradZioj, arba atsitikimai, gerokai pagydyti stacionari-
nio gydymo budu ir tiktai paskiau buvo ambulatoriniai tesiamas
gydymas. Buvo daromos sgnariy imobilizacijos gipsu ir ligonis
buvo atleidZiamas namon su patarimais, kaip toliau gydytis.
Abscesams daromos punkcijos, iStraukiami piiliai ir jleidZiamas
jodoform-glicerinas; pakartojimai daromi kas dvi savaiti. Be to,
buvo vartojamas Pondor f'o metodas ir rentgenoterapija. Pa-
staroji duodavo gery rezultaty pradZioje ligos, kuomet nebuvo
dar susiformavusiy ‘abscesy ir ypatingai maZuose sanariuose,
rieo ir tarso kauluose. I3 14 atsitikimy, gydyty ambulatoriniai
R-no spinduliais, 7-se atsitikimuose buvo pastebimi pageréjimai;
- ligoniai patys tai jauté ir noriai atvykdavo pakartojimams.

Daugiau prisieina kalbéti apie ligonius, kurie gydési stacio-
nariai ligoninéj. Jy tarpe buvo daug sunkiy ir komplikuoty at-
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sitikimy ir jiems prisieidavo taikinti jvairius klinikinio gydymo
metodus. Bendras nusistatymas kai del gydymo metody pasirin-
kima buvo maZdaug tokis:

Jauname amZiuje taikomas beveik iSimtinai konservatyvus
gydymas. Suaugusiems prie fungoziniy formy kai kuriais atve-
jais daroma rezekcija, ypatingai kelio sgnariuose. Jeigu atsitiki-
mas labai sunkus, su pa3aline infekcija, su Zydiniais plauciuose,
arba amiloidu inkstuose — amputuojama. Pas senius, jeigu pro-
cesas linkes progresuoti, arba jeigu yra komplikacijy Kkituose
organuose — irgi amputuojama. UZdarytieji abscesai punkcijos
pagalba paliuosuojami nuo piliy ir pripilami jodoform-glicerino.
PaZymétinas geras jodoform-glicerino veikimas netiktai prie uz-
daryty abscesy, bet ir prie fistuly su paSaline infekcija: piiliavi-
mas sumaZéja, granuliavimas pageréja, bendra ligonio savijauta
pasitaiso. LeidZiama po 15—20 gramy suaugusiems, pakartojant
kas 2 savaités. Reikalinga kaip galint stengtis nedaleisti abscesy
prakiurimo ir pa3alinés infekcijos. Pa3aliné infekcija yra labai
negeistina komplikacija ir labai blogai atsiliepia | ligonj: atsi-
randa skausmas, pakyla temperatira, ligonis pasidaro anemiskas,
savijauta blogéja, svoris Zymiai pradeda kristi. Pasyvi hiperemija
vartojama prie fungoziniy formy galuniy sgnariuose. Nors efek-
tingy pageréjimy cCionai negauta, bet negalima uZgincyti ir tei-
giamy rezultaty: skausmy nutilimas, funguzo sumaZéjimas, pro-
ceso aptildymas.

Kontraktiiros iStaisomos ekstenzijos pagalba svoriu per
blokg; pradedama nuo maZo svorio, toliau svoris vis didinamas.
DaleidZiamas kontraktiiry iStaisymas iSkart po narkozu, su sglyga,
jeigu sgnaryj dar nepasidares ankilozas, bet Cion reikalingas di-
delis atsargumas, kadangi galima gauti labai negeistiny sekmiy.

Imobilizacija daroma gipse arba 3inoj. Saulé, tas gaivinan-
" tis Saltinis ligoniams su chirurginiu tuberkuliozu, nebuvo prie
ligoninés plaCiai iSnaudota del stokos tinkamos vietos. Bent
ant /3 ligoniy Ziemos metu buvo isbandyta vadinama ,dirbti-
noji saulé® arba Kvarco Zibintuvas. Ypatingo efekto negauta,
nors pastebétas kai kuriuose atsitikimuoseZaizdy piliavimo su-
-mazéjimas, epitelizacija, paskiau savijautos pageréjimas, apetito
padidéjimas, vienu ZodZiv apsireik§davo kar-tais bendras j orga-
nizmg veikimas.

Rentgenoterapija stacionariams ligoniams buvo pavartota 11
atsitikimy, bet jokiy rezultaty negauta.

Pondorfo skiepai buvo pladiai vartojami taip staciona=-
riems, taip ir ambulatoriniams ligoniams, bet kad biity gauti
koki nors aiSkiy rezultaty, pasakyti negalima. Kokig nors ypa-
tinga bendrg reakcijg iS organizmo pusés, kaip t° pakilimas, tek-
davo pastebéti nevisuomet; vietiné reakcija gaunama irgi ne pas
visus. Bandymai Sioje srityj bus toliau tesiami.

Greta vartojama ir vidujiné terapija. I3 medikamentu pla-
diai vartojami: calcium phosph. su ol. jecoris vaikams ir na-
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trum jodatum daugiausiai prie pasyvés hiperemijos. Atskirais
atvejais pavartoti buvo:. collargol intraveniniai, ol. therebinthinae
subperiostaliai, alt-tuberkulin Koch’o ir Kkiti. 3

Prie tuberkulioziniy koksity buvo prisilaikyta iSimtinai kon-
servatyvaus gydymo budy. Sgnariui duodama pilna ramybé,
uZdedama ekstenzija, kuri visuomet nuramina skausmus. Kontrak-
turos visuomet pasisekdavo iStaisyti su ekstenzijos pagalba. Uz-
darytieji abscesai ir abscesai su fistulomis buvo gydomi vir§mi-
nétais biuidais: punkcija ir jodoform-glicerinas; fistulos praplati-
namos pjuviu, jeigu yra piiliy uzsilaikymas. Prie vuZdarytyjy ab-
scesy kartais buvo daromas pjovimas, iSleidZiami piliai, pripi-
lama jodoform-giicerino ir wuZsiuvama. Daroma tas gerai
dabojant aseptikos ir rezultatai biina geri. Kontraktiroms is-
sitaisius, puliavimui nustojus, fistuloms uZgyjus ir bendrai pro-
cesui aptilus, uZzdedamas gipsas ir ligoniai atleidZiami namon, su
nurodymais kai del tolimesnio gydymosi. Taip buvo pasielgta
6-se Kkoksito atsitikimuose; ligoniai po kai kurio laiko vél pasi-
rodydavo ir pablogéjimy nebiidavo. Dviejuose atsitikimuose,
neZiurint j visas pastangas, gery rezultaty nebuvo gauta ir ligo-
niai iSsirasé i3 ligoninés be ypatingy pageréjimy. Tai buvo as-
mens silpno mitimo, anemiski, su komplikacijomis Sirdyj ir plau-
Ciuose, su baltymu Slapume. Vienas miré. Tai buvp ligonis 70
mety amZiaus, su Sirdies nusilpnéjimu, amiloidu inkstuose. Miré
12-t3 dieng po pribuvimo | ligonine. Kiti dar ligi Sioliai guli
ligoninej.

Prie tuberkulioziniy gonity 5-se atsitikimuose buvo pada-
ryta kelio rezekcija. Viename atsitikime prosesas buvo visikai
pagyjes ir rezekcija buvo daroma vien tiktai del pasilikusio anki-

- lozo sulenktam padéjime. Kituose gi 4-se atsitikimuose rezek-
cija buvo daryta prie esamuy uZdarytyjy abscesy ir kazeoziniy
degeneracijy kauly galuose. Rezultatai 4-se atsitikimuose buvo
geri. Viename atsitikime gautas recidivas. Tai buvo atsitikimas
uZleistas, po 4-riy mety nuo susirgimo pradZios; pati ligoné
menko mitimo, anemi$ka. I$ pradZiy buvo bandoma gydyti kon-
servatyviai: saule, Rentgeno spinduliais ir kitais budais. Rezul-
taty negauta ir tuomet daryta rezekcija. Po rezekcijos viskas
éjo gerai, Zaizda uZgyjo per primam, bet kai kuriam- laikui pra-
éjus po iSsiraSymo vel sugrizo su recidivu. Dar ligi Sio laiko
ligoné guli ligoninéj su fistulomis. Kadangi bendras stovis pa-
keniamas su amputacija nesiskubinama; o gal pastaroji ir visis-
kai nebus reikalinga. Amputuota prie tuberkuliozinio gonito
buvo viename atsitikime. Tai buvo ligoné 18 mety, i3blySkusi,
sunykusi, su sistoliniu iiZesiu 3irdyj, sirgo seniai. I3 pra-
dZiy buvo gydoma konservatyviai, bet gipse kelis prakiuro ir
pasidare fistulos. Ant strény atsirado pragulétos vietos. Pirmg
karta amputuota per 3launies vidurj, bet pasirodé perZemaj;, da-
ryta reamputacija auks$ciau, ligoné pagyjo. Kiti tuberkuliozinio
gonito atsitikimai buvo gydomi kanservatyviai ir buvo gauta pa-
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tenkinamy rezultaty, Prie tuberkuliozo sanaryj talo-cruralis
viename atsitikime buvo koja amputuota pas ligone 43 mety su
jtariamu plauciy tuberkuliozu, kuomet pirmiau taikintas kon-
rervatyvus gydymas nieko negelbéjo. Kituose atsitikimuose buvo
gydoma konservatyviai ir gauta patenkinamuy rezultaty, netgi prie
fistuly ir paSalinés infekcijos.

Vienas atsitikimas tbc. art. cubiti bilater. buvo labai sunkus,
fungozinés formos, su gausiai piliuojan¢iomis fistulomis ir sti-
pria paSaline infekcija. Atvyko i ligonine su pusiau sulenktomis
rankomis, alkiiniy sgnariuose nei maZiausio judéjimo ir naudotis
rankomis beveik visiS8kai negali. Ligoné dar ligi Sioliai guli
ligoninéj ir gydoma konservatyviai. Véliau operacija bus pada-
ryta, kad.duoti rankoms tinkamesne padét].

Prie caries costae visuomet daroma proceso apimty daliy
rezekcija. Reikia pastebéti, kad kartais po tokiy rezekcijy, ypac
kur buvo fislulos, Zaizdos labai pamaZu gyja ir pasilieka nedi-
delés fistulos. Cionai visuomet reikalingas ir uolus konservaty-
vus gydymas pooperaciniame periode.

Rie3o sanarys ir maZieji galuniy sgnariai, o taipgi procesai
mazuose kauluose, visuomet geriau gydyti konservatyviais budais.

Tuberkulioziniai spondilitai daugumoj atsitikimy buvo gy-
domi konservalyviai. Svarbiausias tikslas—suteikti ramuma ir
apriboti liguistos stuburio dalies judéjimus—pasiekiamas jvairiais
budais: ramus guléjimas kniup3Ciomis, gipso lovos, korsetai,
Glissono kilpa. Pastaroji mazZai tevartota, kadangi ji apsunkina
ligonius. Kontrakturos iStaisomos jtempimu. Kongestyviai abs-
cesai, kiek galima, palivosuojami nuo piliy punkcijos pagalba
ir pripildomi jodoform glicerino. Du kartu, esant i3reik§tam
spaudimui j nugaros smagenis, buvo daryta laminektomija. Vie-
nas ligonis miré, Kkai kuriam laikui praéjus po operacijos, del
Sirdies silpnumo, pas kitg gauta paralyZiy pranykimai ir Zymus
pageréjimas. Prie konservatyvaus gydymo irgi buvo vienas mir-
ties atsitikimas. Reikia paZymeéti, kad kai kuriais atvejais netgi
sunkiis ir komplikuoti tuberkuliozinio spondilito atsitikimai linke
gerybiniai uZsibaigti. PavyzdZiu gali buti vienas atsitikimas, gy-'
dytas Kauno ligoningj:

Moteriské, 25 m., labai sublogusi, visiSkai nusilpusi ir ne-
galinti vaik3Cioti. Stuburys i3sikraipes, ant nugaros dvi aStrios
kupros, kongestyviai abscesai kirkSnyse ir ant strény. Be to,
dar i§ pry3akio tbc. ossis sterni su abscesu. Po 3-iy ménesiy
konservatyvaus gydymo ligoné pradéjo vaik3Cioti ir greit i3siraseé
i§ ligoninés. Po to 3 kartus buvo atvykusi del kongestyviy
abscesy.  UZ mety ligoné tiek buvo pasitaisiusi ir riebi, kad ne-
galima buvo paZinti.

Albée operacija prie tbc. spondility, paskutiniais laikais
pavartota keliuose atsitikimuose prof. Boit’ o, davé efektingai
gery rezultaty. Toliau manoma daug pladiau jg vartoti ir koki
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bus rezultatai, laikas parodys; tuomet gal teks pladiau apie tai
pakalbéti.

Rezmmuolant gydymo rezultatus prie kauly bei sgnariy
tuberkuliozo, prieiname prie iSvadvus, kad tai gydymas sunkus,
reikalaujgs daug kantrybés ir ilgo laiko, bet visgi duodas tei-
giamy sekmiy. IS 64 stacionariai gydytu ligoniy, be 3-iy mir-
ties atsitikimy, visi kiti didZiumoj liko pagydyti, mazuma gi issi-
radé i ligoninés su Zymiais pageréjimais, kad galéjo toliau testi
gydyma ambulatoriniai, ir retais atsitikimais i3siraSydavo iS ligo-
ninés be jokiy pageré€jimy, tankiausiai vien tiktai del to, kad
neuZteko kantrybés ar 1é3y toliau pasilikti ligoningj. Teisybe,
negalime irgi sakyti, kad tie, kurie laikomi pagijusiais, bty vi-
siSkai iSgydyti. Niekas negali uZtikrinti, kad buves procesas ne-
pasiliko organizme aptilusioj ir apréZtoj formoj ir kad kada nors
jisai vel neatsidengs nuo jvairiy prieZasciy.

Neabejotina, kad chirurginio tuberkuliozo riidys, kalp ir
bendrai tuberkuliozas, yra labai iSsiplatine Lietuvoje. Turtinges-
nieji ligoniai aikvoja savo lé3as, ieSkodami sveikatos uZsienio
sanatorijose, kiti apsunkina misy ligonines, kur tankiai néra
galimybés suteikti jiems pilno gydymo, einant paskutiniais mokslo
daviniais, daugelis visi§kai nesigydo ir palieka invalidais, arba
mirsta. Turint 3itg galvoje vél tenka iSkelti uZmir3tag klausimg
apie sanatorijos jsteigimg del tuberkulioziniy ligoniy Lietuvoje.
Sanatorija turéty buti jsteigta plaiam maStabe, kur biity vietos
ir chirurginiam tuberkuliozui. Nesakau, kad tokia sanatorija su-
talpinty visus reikalaujan¢ius gydymo tuberkuliozinius ligonius.
Gal sutalpinty tiktai maZa ju dalj, bet visgi nauda biity labai
didele. Pas mus daug kalbama apie kova su tuberkuliozu, bet
neuZtenka vien tiktai kalbéti, arba sutverti draugija, kuri irgi
tiktai kalbés. Si neiSriSama problema prades tiktai tuomet ristis,
kuomet realiais Zingsniais pradésime prie jos eiti. Tokios sanas
torijos jsteigimas ir buty pirmas realus Zingsnis. Tai biity cen-
tras, apie kurj turéty grupuotis kovojanéios iegos, i§ kur iSeity
realesnés idejos. Ten turéty susitverti mokykla, miisy mokykla,
kuri tobulinty tg svarbia mums mokslo 3akg, stumty jg pirmyn
ir paruo$ty tinkamus tam dalykui darbinininkus.

ISvados: \

1. Kova su tuberkuliozu turi eiti dviem kryptimi: a) profilak-
tika ir b) gydymas jau serganéiy tuberkuliozu; pirmoje da-
lyvauja gydytojai ir visuomené kartu, antra — daugiau spe-
cialisty dalykas.

2. Sergantieji tuberkuliozu turi biiti gydomi specialése tam
tikslui gydymo jstaigose ir nelaikomi bendrose ligoninése
su kity rudiy ligoniais.

3. Tokioms gydymo istaigoms steigti ir 1SIa|kyt1 renkalmga-
a) materialé paspirtis i§ valstybés ir visuomenés puseés ir
b) vedéjai — prityre specialistai.
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Schlisse:

1. Die Tuberkulosebekdampfung muss in zwei Richtungen
durchgefithrt werden:

a) prophylaktisch, b) Heilung der bereits an Tuber-

kulose erkrankten; in der ersten nehmen Aerzte und die All-

gemeinheit Teil, in der zweiten — hauptsdchlich Fachleute.

2. Die an Tuberkulose erkrankten miissen in Special zu diesem
Zwecke eingerichteten Hadusern unterbracht werden, nicht
aber in gemeinsamen Krankenhdusern mit anderen Kranken
zusammen.

3. Zwecks Einrichtung und Aushalt solcher Krankenhduser ist
erforderlich: a) eine materielle Unterstiitzung Seitens der
Regierung und Allgemenheit, und b) Leiter — als erfahrene
Fachleute.

Debatai.

Prof. Boit. Kauly ir sgnariy t. b. c. Lietuvoje yra labai i3si-
platinusi liga, kaip kad matyti i§ Kauno Ligoninés medZiagos.
Lietuvos gydytojy korporacija turi kovoti pries t. b. c. bendromis
paiegomis. Kokiu buidu ta kova su t.b.d. turi buti iSvystyta,
reikia, kad sekamas QGydyilojy SuvaZiavimas svarstyty. pirmon
galvon. [taisymas Lietuvoje panasios jstaigos, kaip Hohenlichen’o
Berlyne, yra butinai reikalingas. Ta jstaiga turi buti pavesta
Lietuvos Universiteto Medicinos Fakultetui, kad ir studentai medikai
galéty sistematingai paZinti t. b. c. gydymo. désnius. Reikéty, kad
ta jstaiga biity netoli Kauno (Universiteto Zydinio).

PraktiSkas gydytojas gali daug padaryti chirurginio tuber-
kuliozo konservatingame gydyme, betturi vengti klaidy, Kkaip,
pvZ., Saltyjy abscesy atidarymas' ir t.t.

Dr. Maciulis. |sigilinus j tuberkuliozo prasme, ai3ku,
kad jisai turéty buti pagydomas konservatyviai. Mano, kad tok-
sai konservatyvus gydymo budas bus greitu laiku atrastas. To-
liau kalbédamas, nurodo, jog vienoje klinikoje pas prof. Fio-
dorov'a ligoniai, sergantieji t.b.c. spondilitu, buvo gydomi
4—5 mén. operaciniu biidu — rezultatai buvo geri. Operacinis
spondility gydymas turéty buti plaiau vartojamas.

Prof. Med. Dr. AviZonis. Prisimena Prof. Reshofto
ZodZius: ,Jei susirgsi, neik pas jaung gydytojg, kuriam nieZti
pavartoti peiliukas®. Atpasakodamas pavyzdj i§ savo pirmy
praktikos mety (3alto absceso prapjovimas, gavimas daug
skystimo — ekskreto, véliau netikétas ligos pablogejimas ir galop
—exitus), persergsti gydytojus nuo tuberkulioziniy piliniy arba
t.b.c. nuslinkusiy abscesy (Senkungsabszesse) atidarymo.

(B. d.).

——— e e
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Keratomaliacija. 1)
Dr. V. Mingailaité = Tuméniené (Kaune).

Keratomaliacija (Xerophtalmia) yra endeminé liga. Mori *)
pirmas apra3é Japonijoje 1400 susirgimy keratomaliacija tarp ba-
daujanéiy. Herdlika praneSimu, panasi liga pasitaiko Ame-
rikos Suvienytyjy Valstybiy pietvakariuose tarp indény, o Mc.
Carrissen pasakoja jg esant ir Britanijos Indijoje. Nemazai
iSsiplatinusi 3i liga Danijoje, ir ¢ia ji yra svarbiausia vaiky apa-
kimo prieZastis (Bloch, Mourad, Roune). Bloch pranesa,
kad nuo 1912 m. iki 1921 mety turéjes savo prieglaudoje i$ viso
77 vaikus, serganius xerophtalmia. Sita liga serga vaikai taip
pat ir Vokietijoje. A. Czerny apra¢ 42 vaiku, serganciu
xerophtalmia Breslavo klinikoje, o0 1922 m. Stolte— 7 atsiti-
kimus_keturiy ménesiy laikotarpy.

Sj pavasarj, lankydama Berlyno universiteto vaiky klinika,
turéjau progos matyti 4 keratomaliacijos atsitikimus, kuriuos no-
riu Cia aprasyti.

Keratomaliacija pradZioje pasireiSkia akiy konjunktyvos ir
ragenos Xxerosis'u kuris paeina nuo suragéjimo virSutiniy epitelio
sluoksniy; toliau seka ragenos nekrozas, reinelés bei leSuko i3-
kritimas (prolapsus) ir .apakimas. Lengvesniais atsitikimais biina
tik konjunktivitas.

Bakteriologiniai tyrinéjimai nerado jokiy specifiniy bakte-
riju sergant keratomaliacija.

Be akiy susirgimy, vaikai rodo ir bendry ligos reikiniy:
tai yra distrofiniai arba atrofiniai vaikai, kuriy svoris sustoja
auges arba net krinta, kino augimas taip pat sustoja, maZéja at-
sparumas infektams. Kai kurie vaikai rodo susirgima nuo per-
daug miltingo maisto (Mehlndhschaden). (Visi atsitikimai apra3yti
Czerny, kai kurie—Stolte ir Bloch.

Eksperimentai su gyvuliais ir kliniky tyrinéjimai jrodé, kad
keratomaliacija yra avitaminozas ir paeina nuo stokos kune vi-
taminy A, analoginiai su vaiky skorbutu, paeinanéiu nuo stokos
vitaminy C ir su liga Beri-beri — nuo stokos vitaminy B.

Suaugusiems keratomaliacija atsitinka labai retai: kachekti-
niams ligoniams, kurie visai negauna vitaminy A.

Faltair Naeggerath pirmiesiems pasiseké susirgdinti
Ziurkes keratomaliacijos liga. Nuo 1913 m. Sioje srityje pasirodé
daug eksperimentaliy darby: Osborne, Mendel, Mc. Col-
lum, Freise, Goldschmidt ir kity.

Funk'ui pasiseké susirgdinti Sia liga vistas ir juros kiau-
lytes. Visi eksperimentai rodo, kad keratomaliacija paeina del
tam tikry riebaly stokos, kuriuose yra vitaminy A. Taip, Freise
maitino Ziurkes alkogolio ekstraktu i§ gryny cheminiy maisto
daliy, Sildytu iki t° 140° (Auk3ta temperatiira vitaminus naikina).

1) Straipsniui medZiaga imta i3 Berlyno universiteto vaiky klinikos.
?) Mori. Jahrbuch f Kinderheilk. 59.175.1904.
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Siaip jau maisto buvo duodama pakankamai taip kiekio, taip ir .
kokybés Zvilgsniu. Taip maitinant sustoja i§ pradZiy auges kono
svoris, po 2—3 savaiciy svoris Zymiai Krinta ir Ziurkés mirSta.
Akiy susirgimas pasireiSkia blakstieny iSkritimu, paskiau ragenos
kseroziu su jos drumstumu ir nekrozu.
Navii Emmelt’ o eksperimentai irodeé:

1) Be vitaminu A susirgo keratomal. i§ 122 Ziurkiy 120 — 98,3%/,
z) Be viiaminy B 5 % i Q3 0— 0

3) Normaliai maitinamuy 5 senA Uit 0— 0

Jrodyta yra, kad keratomaliacijos liga negalima susirgdinti
vyresniy Ziurkiy. sverian¢iy daugiau 120 gr., nors ju augimas ir
sustoja, jei jos negauna vitaminy A. Analoginiai eksperimentams
serga keratomaliacija beveik vien tik maZi vaikai.

I. Erst Nau, 8 ménesiu amziaus, atveztas ligoninén 20—I1—23 m-.
Normaliai gimes, 3 savaites Zindytas, paskiau penétas pienu maiSytu su
aviziniy milty klijum. Smulkesniy Ziniu apie penéjima néra. Akimis sergas
4 savaites.

Status: silpnas, distrofinis kiidikis, turjs milty maitinimo sutrikimo
reiSkiniu: odos tamprumas (turgor) blogas, odos spalva pilka, raumeny
hypertonia; sveria vos 3900 gramy. Akys uzmerktos, puliuoja, abiejy akiy
ragena drumsta, rainelé iSkritus (prolapsus iridis), Sonkauliy rachitas. Sir=
dis N. Plauc¢iuose bronchitiniai karkalai. Abdomen: jaknos iki bambelés,
bluznis uzéiwopiama. Nervy sistema N. Pirquet reakcija neigiama

Gydymas: Zuvies tauky 1 arbat. Saukstuka tris kartus per diena.

Maitinimas: S5 kartus po 140 gr, sumaiSant pusiau pieno, pu-
siau klijaus ir 6°, cukraus; Sito miSinio duodama many tyrés pavidale 2
kartu per dieng ir 100 gramy darZoviuy.

S5—IIl. Bronchopneumonija ir drauge su tuo akiy pablogéjimas —
mauja -ragenos perforacija.

17—IIl.  Akiy uzdegimo reiskiniai iSnyko.

29—I11I. ISleistas i$ ligoninés su abiejy akiy leucoma —visiskai aklas.

II. Elizabet Liiders, 11 mén. amzZaus, atveZta ligoninén
-8—I1I—23 m., nuo gimimo buvo peneéla pienu su aviZiniu klijum ('/; pieno ir
2|3 aviz. klijaus). Budama 8 mén. amziaus sirgo plauciy uzdegimu ir per-
tussis. Paskutiniuoju laiku daugiau laiko miegojo ir valgé tiktai du Kartu
per diena: 1) !/, pieno ir !, mandamino klijaus, 2) pieno tyré. Akimiserga
-3 savaités.

Status: distrofinis kudikis. Odos tamprumas blogas. Kairiosios
akies ragena drumsta, apatinéje jos dalyj ulcus su rainelés iSkritimu. De-
3inioji akis sveika. Sirdis N. Plauc¢iuose bronchitiniai karkalai. Refleksai:
Peroneus -, Facialis }-.

Gydymas: 1 arbatinis SaukStukas Zuvies taukuy, 20 gramy vitaminy
'C, véliau kvarco lempa. ;

Maitinimas: 2 kartu tyré gryname piene, 1 kartg tyrésu vaisiais
ir viena kartag darZovés su meésa.

17—I1l.  I8radyta i$§ ligoninés; svoris priaugo 750 gramy, odos tam-
prumas geras. Akys sugyjo, apatinéje jos dalyj leucoma adhaerens. Ref-
leksai: Peroneus, Facialis.

[ll. Han Kiihne, 11 mén. amziaus, atveztas ligoninén 21 —111—23
'm. Svoris — 5000 gr., gimgs dvyniu. Zindytas buvo 6 savaites, paskiau
‘gaudavo pieno su aviZiniu klijum, daZniausia maZiau pieno, negu Kklijaus.
AKimis sirgo jau 14 dieny, pirma deSinigja, paskiau kairiaja. Jo sesuo taip
pat sirgus akimis, bet sugijus.

.. Status: silpnas distrofinis kudikis, odos tamprumas blogas, mazai
a3sivystes paniculus adiposus. Caput quadratum, craniotabes, Sonkauliy rachitas.

493



52

Akys uzmerktos, bijo Sviesos, smarkiai 'puhuo;an(’fnos. conjunctivitis. Kai-
rioji akis: ragena visai drumsta, apatinéje dalyje rainelés iSkritimas. De-
Sinioji akis: ragena visai drumsta jos viduryje iSkritusi rainelé.

Gydymas: 2 arbat. SaukStuku Zuvies tauky, o po trijy savau’fut
kvarco lempos spinduliai. Vietinis akiy gydymas — Paraffinoum liquidum du
kartu per dieng. A

Maitinimas: S kartus po 140 gr. maisto. Vieng Kartg grynas
plenas, 1 kartg pusé pieno ir puse klijaus, du kartu many tyre virta plene
pusiau su klijum, ir 1 kartg many tyre virta bulione. Véliau vieton klijaus
— sviesto milty maistas ligi 240 gr.,, darzoviy, jakny po 2 arbatiniu SaukStuku.

Maitinimas €jo labai sunkiai, svoris neaugo, kiino augimas taip pat
sustojo. Vaiko tipas blogas, be réksmo vaikas neleido prisileisti.

29—IV. Bendras stovis ir Gipas pageréjo. Akys nebebijo Sviesos.
Kairiosios akies ragenos apatiniame trecdalyje leucoma adhaerens, vyzdys
nelygus, rainele neaiSki. DeSinioji dar bijo Sviesos. Didelé Ieucoma uzima
visg vyzdj ir didesng rainelés dalj.

12—V. Iridectomia Kkairiosios akies.

19—V. ISleistas i$ ligoninés aklas deSiniaja akimi ir gerai funkcio-
nuojancia kairigja akimi.

IV. Hans Roch, 2 mety amZiaus atveZtas ligoninén 10 - V. Gi-
mes dvyniu, 6 savaites buvo Zindytas, paskiau penétas praskiestu o3kos
pienu. Trys savaités kaip viduriuoja, akys puliuoja tik savaité.

Status: Labai distrofinis vaikas, paniculus adiposus mazai i3sivystes.
Kairiosios akies ragenos nekrozas, ragena diSiniosios akies infiltruota.
Sirdis N. Plauciuose bronchitiniai karkalai.

15— V. Visidkas abiejy akiy nekrozas, rainelé ir leSukas iSkrite

18—NI. Enucleatio abiejy akiy.

Visi virSapraSyti vaikai rodé distrofijg, kas atatinka Kkity
autoriy apraSytiems keratomaliacijos atsitikimams; Blo ch vadino
ja dystrophia alipogenetica. Svoris vaiky sustojo auges ilges-
niam laikui.

Paivelge | aprasytyju vaiky susirgimo priezastis, galime
pastebéti, kad visi tie vaikai negaudavo jokiy riebaly ir mazZai
tegaudavo gryno pieno, iSskyrus ketvirtajj vaika, - kurio anam-
nezas rode, kad jisai gaudavo gryno o3kos pieno, kas visai buty
nesuprantama ir reikty abejoti, ar Sito vaiko anamnezas yra
tikras. Vienas kudikiy rodé aiSky maitinimo sutrikimg nuo
milty (angliavandZiy).

Bloch’'o apradytieji keratomaliacijos atsitikimai turi dar
aiSkesne etiologija. Taip, dauguma vaiky buvo maitinta arba
nugriebtu arba centrifuguotu pienu, kaipo riebalus jie gaudavo
margaring arba kiaulés taukus ir lainiy; nei sviesto, nei Zuvies
tauky, nei kiau3iniy jie negaudavo. Siaip riebaly ir kity maisto
daliy jie gaudavo pakankamai. Keleta vaiky gaudavo gryna
pieng ir grietinés Bet grietiné buvo konservu formoje, o pienas
budavo ilgai virinamas drauge su klijum ir tokiu budu vitaminai
jame buvo sunaikinami. Yra jrodyta, kad margarine ir kiaulés
taukuose néra vitaminy A.

Czerny aprasytuose keratomahacuos atsitikimuose, taip
pat kai kuriuose Stolte ir Bloch’o, vaikai buvo ilgesnj laika
maitinami milty kluum ir sausainiais, arba gaudavo labai maZai
pieno, tokiu budu jie taip pat negaudavo vitaminy. A.
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Tokiu budu klinidki tyrinéjimai taip pat rodo, kad kerato-
maliacijos prieZastis yra stoka vitaminu A maiste. Bet netiktai
stoka vitaminy maiste, bet ir perdidelis ju suvartojimas gali su-
kelti avitaminozo reiSkinius kiine. Bloch pirmas atkreipé dé-
mesio, kad keratomaliacija suserga vaikai daZniausiai pavasarij,
kuomet jie labiausiai auga, kaip taijrodé Malling-Hausen,
Camererir Smid-Monnard. Bloch mano, kad smar-
kiau augdami vaikai suvartoja daugiau vitaminy A ir, jei jy jiems
nesuteikiama daugiau, tai ir pasireiSkia avitaminozas. Taip pat
Bloch, o paskiau Stolte nurodé, kad keratomaliacijos etio-
logijoje turi reik8més infekcinés ligos ir tai aiskina tokiu buadu,
kad sergas infekcine liga kiinas suvartcja daugiau, negu paprastai,
vitaminy A. Mano c¢ia apraSytieji keratomaliacijos atsitikimai
buvo taip pat pavasarj, vienas juy atsitiko po susirgimo plauéiy
uZdegimu ir po pertussis. Tokiu budu ir 3itie atsitikimai patvir-
tina keratomaliacijos etiologijg.

Riebaly reik§mé gydant tuberkulioza jrodyta yra Czerny.
Labai svarbu taip pat, kad, maitinant vaikus pagijusius i§ infek-
cinés ligos, biity jiems suteikta pakankamai riebaly su vitaminais
A (grynas pienas, grietiné, kiauSiniai, Zuvies taukai).

s Satrauka.

1. Keratomaliacija yra avitaminozas.
2. Keratomaliacija yra bendras kiino susirgimas, ne vien
vietiné akiy liga.
3. Keratomaliacijos prieZastys yra:
a) stoka vitaminy A maiste,

b) padidintas vitaminy suvartojimas, kuris gali biati
iSauktas smarkaus augimo arba infekcinés ligos.

Kurz fassend.

1. Keratomalacia ist ein Awitaminosis.

2. Keratomalacia ist nicht nur eine Kranheit der Augen,
sondern eine allgemeine.

3. Die Ursachen der Keratomalacia sind folgende:

z a) ungeniigender Bestandtheil der Vitaminen A in den
Nahrungsmitteln,
b) vergrosserter Verbrauch der Vitaminen, welcher als
Ursache des raschen Wuchses des Korpers oder
der Infectionskranheiten sein kan.

Literatiira:

1) Bloch. Klinische Untersuchung iiber Dystrophie u. Xeroph-
taimie bei jungen Kindern (Jahrbuch f. Kindheilkunde. 1919 Bd. 39. S. 405).

2) Czerny-Keller. Des Kindes Erndhrungsstérungen und Er-
nahrungstherapie.
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R

Referatai.

I. Patalogija.

1. L. Halberstaedter.— Ueber das Rontgenkarzinom. (Apie Rent-
geno karcinoma). (Zeitschr. i. Krebsforsch., Bd. 19, 1922, H. o/3,
S. 105).

Pridedant i§ savo ‘patyrimo palmtus kelis gerus pavelkslus
autorius ryskiai atvaizduoja pareinancias nuo 3vitinimo Rentgeno
spinduliais odos atmainas iki Rentgeno karcinomos imtinai. Pa-
starosios gali atsirasti: 1) pas rentgenologus, kurie ilga laika
dirba su Rentgeno spinduliais, 2) pas pacientus po vien—arba
daugkartinio Svitinimo diagnoziniais arba terapiniais tikslais esant
odai prie§ 3vitinant visai sveikai ir 3) pas pacientus su patalo-
giniais odos pakitéjimais po terapiniy Svitinnmy, ypal esant
lupus vulgaris, reciau lupus erythematodes ir psoriasis; paskuti-
nei, matomai, dar mazai témytai Rentgeno karcinomos atsiradimo
rudiai patvirtinti autorius priveda 2 savo atsitikimu. Pasitaiko,
kad nuo 3vitinimo Rentgeno spinduliais vietoj karcinomos atsi-
randa odos sarkoma. Kartais pekitéjusi nuo Rentgeno spinduliy
oda primena kiek xeroderma pigmentosum.

Dr. Mackevicaite.
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‘8. N. Watermann.—Zur physikalischen Chemie des Karcinems.

(Del karcinomos fizikinés chemijos). (Zeitschr. f. Krebsforsch.,
Ba. 19, 1922.-H. 1),

Cloves'o atrastoji naviky audinio ypatybé reik$ti maZe-
snio elektros srovei atsparumo, kaip normalus audinys, pasi-
tvirtino tarp ko Kkito ir naujais autoriaus tyrimais ant elektro-
cheminio pagrindo. Pasirodo tas atsparumas beesgs labai
maZas, daZniausiai vos !/, normalaus audinio tepasiekias. Tuo
tarpu, kaip normalus narvelis lengviau jsileidZia katijonus, kaip
anijonus, navikisko audinio narveliai abiejy risSiu jonus vienodai
isileidZia ir bendrai imant jony jeina daugiau. Nuo kalcio jonuy
restituojasi normalds santykiai. Dr. Mackevicaite.

9. E. Schwarz.— Tumorzellen und Tumoren. (Navikiski nar-
veliai ir navikai). (Zeitschr. f. Krebsforsch.; Bd. 19, 1922, H. 2/,).

Autorio iSvedzZiojimais einant navikiSki narveliai atsiranda
arba kaipo normalaus narvelio rusies pakitéjimai, t. y. kaipo
nuo jaudinimo pareinancios normaliy kiino narveliu mutacijos
sekme, arba navikiSki narveliai esti kaipo -tokie paveldéti. Ta-
Ciaus del to, kad i$ jy iSaugiy navikas, reikalinga yra, kad hu-
moralé kino lygsvara tiek nukrypty palankion navikui pusén, kad
normalus organizmo atsparumas butu navikisku narveliy apga-
letas. ReiSkiz, naviko atsiradimui reikalinga navikiSkas narvelis
ir jgytas arba paveldétas palinkimas. Pastarasis paveldéjamas,
matomai, recesyviai. Siuo remiantis galima daryti liecianias
naviky profilaktika ir ju gydyma i3vadas.

Dr. Mackevicaite.

10. W. Caspari. — Betrachtung iiber das Krebsproblem, )e-
sonders vom Standpunkte der Immunitdt. (PazZiiros i véZio pro-
blema, ypa¢ imuniteto atZvilgiu). (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd.
19, 1922, H. 1).

Autoriaus ir jo bendradarbiy tyrimais, sary3yj su véZio
imunitetu esas prie kiekvieno naviko perskiepijimo didesnis ar
mazesnis nekrozas sukelia jvairiy funkciju: kaipo chemotaktinis
gyvuliy jungiamujy audiniy jaudiklis jis veikia | kapsulos ir stro-
mos atsiradimg ir suZadina tuo budu, nors netiesioginiai, reika-
lingy naviko maitinimui kraujo indy formavimasi; besidauginan-
tiems naviko narveliams jis tarpauja kaipo adaelivatiné maitinimo
medZiaga; sukelia toksiniy apsireidkimy ir imuniteto reakcija i3
organizmo pusés. Toliau jdomiais Svytinimo meéginimais auto-
rius susekeé, kad narveliams begritinant i$ jy pasiliuosuoja tam tikri
hormonai, kurie pereina j kraujg ir veikdami j visa organizma
pakelia jo imuniteta. Toliau apraSo meéginimus, sulig kuriais
yra galimumo S$alia nespecifiniu antikiny atsirasti ir specifiniams
antikinams, ir pagalios naujus Ehrlich’o atrepsijos tyrimus.
- I3 Sio aisku, kad veéZio imunitetas — tai labai komplikuotas rei-
Skinys. Dr. Mackevicaite.
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II. Vaiky ligos.

14. Dr. Kurt Scheer.—Die Beeinilussbarkeit der Spasmophilie
durch Salzsduremilch. (Druskos rugsties piene veikimas j spaz-
mofilija). (Jahrbuch f. Kindhlk. 47 B. 1922).

Remdamasi kalcio druskuy, labiausiai CaCl, veikimu | spaz-
mofilijg, autorius tyré chloro veikima j tetanijg. Tam tikslui jis
vartojo druskos rugsti (HCl) tokios koncentracijos, kuri atatinka
rugdtumo laipsniui kiidikio skrandy paties smarkiausio virskinimo
metu, primaiSius jos pienan: 260 (HCI) | nevirinto pieno 740
cm. ir pridéjus 4%/, cukraus. Sj miSinj uZvirinus, pasidaro jame
kazeino gabaleliai, kurie toliau virinant pzsileidZia.

Autorius turéjes gery pasekmiy 8 sunkiuose tetanijos atsiti-
kimuose. Nervy sujaudinimo reiSkiniai iSnyko labai greitai, pir-
miau elektros, paskiau mechaniSkas sujaudinimas. MedZiagos
keitimosi tyrimas rodo padidintg P,O; kiekj Slapume, kurio
reakcija tampa smarkiai rugsti; kraujo reakcija taip pat yra
rugsti. Dr. Tuméniené.

15. Gino Frontali. — Einfluss verschiedener Korrelation der
Nahrungsbestandteile auf die Fettausnutzung beim Sdugling. (Jvai-
rios maisto daliy korrelacijos veikimas | riebaly sunaudojima pas
Zinduolius). (Jahrbuch f. Kindhlk. 47 B. 1922). :
. Autorius tyré riebaly sunaudojima vaiky kiune sulig maisto
daliy korrelacija ir pri¢jo prie sekamu iSvady: 1) riebaly daugiau
rezorbuojama maitinant grietine ir 21/,°/, buroky cukrum, negu
maitinant sviesto miltu maistu; 2) padidinimas - buroky cukraus
iki 5/ maZina riebaly sunaudojima; 3) Malc’'o ekstraktas, mal-
toza, laktoza, pridéti maistan vieton buroky cukraus taip pat
SV, padeda geriau taukus sunaudoti; 4) antras angliavandenis
milty pavidale, pridétas j grietine 2!/5°/,. neturi jtakos tauky su-
naudojimui; 5) pridéjus plazmono 2!/,%/,, Zymiai maZéja tauky
rezorbavimas; 6) druskos, kaip calcium lact.,, kalium carbonicum
ir kitos, kurios randasi iSriigose (M ok e), neturi jtakos tauky
rezorbavimui; 7) sviesto milty maistas, sutaisytas proporcijoje
7:7:2, duoda daug geresnj sunaudojima, negu 7:7:35.

Dr. Tuméniené.

16. Pr. Dz. Schiff u. Dr. Faerber. — Beitrag zur Lehre
des Icterus neonatorum. (Prie mokslo apie naujagimiy geltlige).
(Jahrbuch f. Kindhlk. 47 B. 1922).

Autoriai, tyrinédami naujagimiy kraujg, rado daugumoje
atsitikimy icterus. o bilirubinemija pas visus vaikus. I§ tyrimo
rezultaty jie daro iSvadas, kad bilirubinemija pas naujagimius
yra fiziologinis reiSkinys, o icterus — pataloginis. Icterus pasi-
reiSkia tada, jeigu, be bilirubinemijos, veikia dar Kkiti faktoriai,
pav., infektai, | indy sienelés, kurios praleidZia bilirubing .j au- -
dinius. Bilirubinas naujagimiy kraujuje paeina nuo kraujo he-
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molizo (manoma, kad tai motinos kraujo hemolizas). Todel
icterus neonatQrum priskiriama dinaminio, o ne mechaninio
icterus rusiai. ‘Dr. Tuméniené.

17. Dr. E. Rachmilevitsch.—Ueber konzentrierte fliissige Mehl-
nahrung fiir junge Saduglinge. (Apie koncentruoty milty klijy jau-
niems kudikiams). (Jahrbuch f. Kindhlk. 47 B. 1922).

Autoré bandeé kudikius maitinti koncentruoty milty klijum
(10%,) ir rado, kad jisai negali kenkti ir jauniems kudikiams, -0
kaipo gydymo priemoné veikia gerai prie$ viduriavima, : aeinantj
nuo rugimo proceso. Jis duodama maiSant sviesto iSrigomis
(maslionkomis) arba su moters pienu. Taip maitinant kudikiy
iSvaizda- ir triSa taisosi; pradZioje esti triSoje krakmolo, bet
greit jis pranyksta; kudikiu kiinas prisitaiko prie naujo maisto
ir jj virSkina. Dr. Tuméniene.

18. Pr. Heile (Wiesbaden).— Diechirurgische Behandlung des
Pylorospasmus der Sduglinge. (Chirurginis Zinduoliy pilorospazmo
gydymas). (Jahrbuch f. Kinderklinik 47 B. 1922).

Autorius daré Weber Rammstedi'o operacija 20-Ciai kudikiy

del piloro:pazmus’o; i§ ju 19 pagyjo ir po 3 savaifiy buvo isra-
Syti i8S ligoninés, vienas -del maitinimo sutrikimo miré, nes buvo
operuotas sunkiame stovyje. Lig Sioliai buvo Zinoma 41 ope-
ruoty atsitikimy, kuriy mirtingumas buvo 9,7°/,. pridéjus prie ju
20 autoriaus operucty kudikiy, mirtingumas tebus 5°/,. Neope-
ruotas gydymas, anot Roch'o statistikos, duoda 10°, mir-
tingumo. :
I 20 operuoty kudikiu autorius rado pas 18 tumor pylori,
diagnozui, kaip kiti reiSkiniai. Tumor yra prigimtas, o paskiau
del neZinomy prieZasCiy atsiranda spazmus ir i§Saukia sunkius
ligos reidkinius. Tumor susideda i3 iSbujojusiy jungiamojo au-
dinio ir sustoréjusiy Ziediniy raumeny ir raumeny gleivinés.
Autorius pataria operuoti ligos pradZioje, koliai kudikis dar ne-
rodo sunkiy maitinimo sutrikimo reiskiniy ir skrandis nepasidaré
dar atoniSkas. Dr. Tuméniene.

HI. Chirurgija.

16. Prof. A. Lowen. — Ueber die Behandlung fortsch-
reitender pyogener Prozesse im (Gesicht mit Inzisionen
und Umspritzung mit Eigenblut. (Apie gydymga paZanginiy
piogeniniy veido procesy incizijomis ir paties ligonio kraujo js-
virk§timu aplink susirgimo vietg) (Zentralbl. f. Chir. Nr. 26. 1923).

Tas blogybines virSutinés lapos furunkulo riiSis, kurios ap-
sireiskia auk3ta ‘1, SalCio krétimu, vémimu ir greit veda prie mir-
ties, autorius bandé gydyti, darydamas furunkulo incizijas ir in-
filtruodamas aplink furunkulg audinius to paties ligonio 30,0—40,0
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kraujo, paimto i§ alkiinés venos. Kad paimtas kraujas SvirkSte
greit nesukrekéty, autorius pataria skubinti ir dideliu Svirksto
kam&Cio spaudimu 3virkSti kraujg j audinius. Tuo bUdu autorius
pasekmingai gydes 9 ligonius. Visuose atsitikimuose autorius
pastebéjes, kad jdegimo infiltratas greit sumaZéjes ir furunkulas
pradéjes gyti. Neikuomet jdegimo infiltratas neperéjes kraujo
iSvirk§timo zonos. Neikuomet taip arti prie infekcijos ZzZydinio
krauju infiltruoti audiniai nebuve infekuoti. Dr. Kuzma. '

17. Dr. W. Rieder (Eppendorf). — Zur Frage der Ba-
handlung progredienter (Gesichtsfurunkel. (Zengianciy pir-
myn veido furunkuly gydymo klausimu) (Zentrabll. f. Chir.
Nr. 26. 1923). :

Furunkulas kryZmais perpiauhamas ligi sveiky audiniy.
Visi keturi furunkulo segmentai plok§ciai peiliu duominuojami
taip pat ligi sveiky audiniy. Atidengtas furunkvlo dugnas tam-
ponuojamas marle, suvilgyta 3,0—4,0 arklio seromo arba 2000
I—E (400 fach) difterijos serumo, praskiesto 2,0 fiziloginio Nacl.
MazZiems furunkulams pakanka suleistijju cenirg 1 ¢. cm. arkho
serumo, nedarant incizijas. Tokio gydymo pasekmes geros. Jau
po 24 val. jdegimo procesas sustoja ir nekrotizave mases afsi- -
dalina. Po 2—3 dieny ant forunkulo dugno atsiranda naujos.
granulacijos. Dr. Kuzma.

18. Prof. G. Konjetzny. — Die chronische Gastritis des.
Ulcusmagens. (Chroninis gastritas prie skrandzio opos) (Zen-
tralbl. f. Chir. Nr. 26, 1923). ' ‘

Skrandzio ir duodenum’o opos gydyme dar néra Zinoma
terapija, kuri praSalinty ligos priezastj. Autorius kreipia demesio
| reikSme chroniniai jdegusios ir paburkusios skrandzio gleivineés,
pavidale tipingo gastrito. Qastritinéje skrandZio srityje gleivinés -
defektai, folikuliniy eroziju pavidale, gan daZnai pasitaiko ir yra
labai reikSmingi opos klausime. Qastritis ir opa daZniausiai pa-
lieia pilorine skrandzZio dalj. Didelés praktikinés reikdmeés turi
chroninio gastrito pastebéjimas kartu su peptinémis opomis ir
svarbu yra nusistatyti, ar gastritis yra pirmyks$¢iu arba antryk-
S¢iu. llglaikinomis gastroenterostomijoms sékmémis jrodoma, kad
gastritis pataisomas arba nepataisomas. Geresni skrandzio rezek-
cijos rezultatai pasitikrina tuom, kad prie rezekcijos, ypa¢ Bilroth’o.
budu, pra3alinama daugiau arba maZiau nesveika skrandZio dalis..

Dr. Kuzma.

IV. Rentgenologija.

12.  Miescher (Ziirich). — Ueber den Einfluss der Ront-
genstrahlen auf die Sekretion des Magens. (Rentgeno spin-
duliy veikimas | skilvio sekrecijg) (Strahlenth. Bd. XV. H. 2).

Plagiame straipsnyje, paremtame méginimy tabelémis, au--.
torius jrodo Rentgeno spinduliy veikimg j skrandZio sekrecijg.
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Eksperimentai daryta su Sunimis. Kaipo taisyklé buve gauta vi-
sada sekrecijos mazéjimas. Tas maZzejimas buves gaunamas ne tuo-
jau po 3vitinimo, bet praéjus kuriam laikui; tuojau po Svitinimy buida-
ves periodas tai padidintos, tai svyruojancios sekrecijos. Sekrecijos
mazéjimo laiku mazéjes ypac ruksties kieki<. Toks pat svyravimas
pastebétas ir pas Zmones. Bet pastovaus nei sekrecijos nei ruksties
sumazéjimo nepasiseke gauti. Be abejonés, turi didelés reikSmes,
kaip autorius pastebi, ir laikinas rakSties po Svitinimy R- spin-
duliais mazZéjimas, nes tas duoda galimybés sekmingai gydyti
skrandZio opas, ypa¢ suriitas su padidéjusia sekrecija ir rukStimi.
Dr. Kalvaityte.

i3. Landeker (Berlin). — Eriolde der Strahlentherapie
in der Behandlung entziindlicher Frauenkrankheiten (Rent-
geno terapiios rezultatai gydant jdesamasias moteru ligas). {Stra-
hlenth, Bd. XV. H. 2).

Autorius bendrai su inZinerium S Steinber¢g’u konstrua-
ves nauja lempa, vadinama ,Ultrasonne® T-i yra paprasta
atvira Volto lauko lempa, jtaisyta su specialiai tam pritaikytomis
anglimis. Tokiu bodu ¢ia gaunama ne viena kuri spinduliy rusis,
bet maisyti spinduliai Didesne ju sudéting dalj sudaro stipriai
penetruojantieji ultravioletiniai spinduliai; ¢ia jie siekia nuo 400,
lig 290 mm. Trumpesnés vilnies spinduliy, greitai i$8aukianciy
nudeginimus, ¢ia nés:a. O tas stipriai palengvina naudojimosi
jais. Autorius 3vitines taja lempa daugelj chroniriy gimdos ir
adneksy jdegimy ir visados turéjes gery rezultaty Pludimai ir
patinimai mazejusis, erozijos greit uZgydavusios. ir ligones vi-
sada jausdavusios gerai Dr. Kalvaityté.

14. Jonas (Berlin). — Neue Wege der Lichtbehand-
lung in der Gynidkologie. (Nauji keliai gydymo Sviesa gine-
kologijoje) (Strahlth. Bd. XV. H. 2).

Autorius apraSo sekminga gydy na naudojantis ,Ultrasonne®
jivairios etiologijos caroniniy gimdos ir adneksy degimu.

Dr. Kalvaityte.

V. Bakteriologiia.

‘11. Dr. M. Tinti.— Einfluss von Vitaminen auf das
Wachstum einiger. Bakterienarten. (Vitaminuy jtaka j kai ku-
riy hakteriju augimg). (Centralbl. f. Bakt. 1923 m. 90 B. 6 H).

Autorius tyres vitaminu jtakg augimui 3 gemoglobinofilés
grupés bakteriju padermiy, butent: Pieiffer'o bacil influenzae.
Berdet'o bacil. pertussis ir Friedberger'o hundebacillus.

Bandymai padaryti tokioj tvarkoj: auk$ciau iSvardytos bak-
terijos buve dedamos j paprasta agara, pridéjus vitaminy, o taip
pat ir be jy. Visos trys bakterijy padermés paprastam agare
neparode avtgimo. Pridéjus | paprasta agara vitaminy augalo kil-
mes, kaip morkvos bei citrinos sunkos, ir gyvuliy kilmes, kaip-
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Zuviy tauky bei smagenu sunkos. jos taip pat neparode jokio
augimo. -~

PrieSingai, nejSildytame kraujo agare visos trys bakterijy
padermés augdave, bet ne vienodu greitumu.

Greiciausiai avges hundebacillus. Paskui autorius panoré-
jes iSaidkinti, kokioje temperatiiroje kraujo agaras tiek pakitéjes,
kad jame augimas bakterijy daugiau nebepastebimas. Pasirodé,
kad .kraujo agaras, iSlaikytas 120° temperatiroje per 15 minu-
iy, visiS8kai sulaikes bakterijy augimg; be to, paaiskéje, kad jau-
triausiu maisto medZiagos kitéjimui aukStoje temperaturoje esas
hundebacillus. Tolesnieji bandymai buve daromi tam, kad ga-
lima buty suZinoti, ar negalima vitaminais re2eneruoti Kraujo
agaras, kuris aukS$tos temperatiros jtakoje (120°) pasirodes ne-
tinkgs bakterijy avgimui.

Tam rekalui buve sunaudoti vitaminai 3 padermiy, bitent;
Zuviy taukai kaip A vitaminas, smageny sunka kaip B vitaminas
ir citrinos sunka kaip C vitaminas. Pasirodé, kad pridéjus j
netinkama agarg B ir C vitaminy, gauta 3iy rezultaty: bac. influen-
zae ir bac. pertussis suZadine smarky augimg; kiek silpniau au-
ges hundebacillus. :

Pridéjus A vitaminy prle netinkamo agaro, bac. influenzae
ir bac. pertussis diegai, nors ir auge, ta¢iau kultara buvusi gau-
nama pavelavusiai.

Pagaliau buve tyrinéta vitaminy jtaka j bac. diphtheriae,
streptococcus, meningococcus ir bac. tubercul augima.

Pasirodé, kad vitaminu pridéjimas | paprasta agara, Zadines
difterinés kultiros augimg: kolonijos buve gaunamos -didesnés,
bet sis deltn Sita medZiaga buvus menkesné uZ Lofiler'o seruma.
| streptokoky augimg vitaminy pridéjimas nedaras Zymios jtakos.

Neigiamy rezultaty buve gauta, tyriant vitaminy veikimg j
meningococcus ir bac. tubercul. avgima.

Prof. Jurgelianas.

12. Dr. A. Harle, Dr. Th. Siitterlin und Dr. H. Zeiss.—
Helminthelogische Untersuchungen an Moskauer Kindern.
(Kirméliy tyrimai pas Maskvos vaikus). (Zemchrlft f. Hyg. 1923.
100:B.; .2 H.)

Vokieciy Raudonojo Kryzlaus ekspediciios nariai iStyre Kir-
méles pas 1200 vaiky jvairiose Maskvos pneglaudose ir pas 283
kiidikius dviejose vaiku klinikose. IS pirmosios kategorijos
vaiky skaiCiaus tegali buti pavadinti visiSkai iStyrtais tiktai 878:
Siame skaic¢ivje berniuky buve 321 ir mergai¢iy 487. Berniuky
inficiruotu buve - 213, t. y. 54,59/, mergaiiy 224. t y. 45,5%,.

I§ pridétos lentelés, kurioje yra parodytas jvairios ruosies
kirméliuy mfekcnu daznumas atsiZvelgiant | vaiky amziy. iSeina
aikitén, kad pirmaja vieta uvZimas Ascaris, antrqla—Oxyuns.
treCiagja — Trichocephalus ir paskuting — Taenia.

Buve atsitikimuy, kada buve apsikrésta 2 ir 3 jvairiy rasiy
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kirmélémis. Autoriai savo tyrimuose vartoje paprastu biidu pa-
darytus SvieZius preparatus arba taike Fiillenborn'o ir Te-
lemann'o metodus. Pasirodo, kad Sie metodai duodg teigiamy
rezultaty 159/, daugiau.

Autoriai visoj eiléj atsitikimy tirdave gemoglobino, eozimo-
fily ir mononukieary kiekj. Kai del gemoglobino, tai negalima
buve surasti skirtumo kiekybiniame jo kitéjime, tiek pas infici-
ruotus, tiek ir pas neinficiruotus. NeZymus eozonofily ir mo-
nonukleary kiekio padidéjimas buves pastebimas nedaugelyje at-
sitikimy. : Prof. Jurgeliiinas.

V1. AKiu ligos.

10. A. v. Rotth (Szeged) — Ueber das einseitige Tra-
chom. (Apie vienaSale trachoma). (Klin. Monatsbl. f. Angenheilk.
Bd. 70, 1923, p. 700).

Trachoma, kaip ir Kkitos limpamosios akiy ligos, daZniau-
siai atsitinka abiejose akyse. Retkarciais atsitinka ir vienos akies
trachoma, kurios daznumas jvairiy autoriy néra vienodas: Meyerh of
rado 194, Augstein 6°y, Nagel 6%, (AviZzonis 4,29/,).
Autorius paduoda Szegedo universitetinés akiy klinikos davinius,
sulig kuriais i§ 425 trachomos atsitikimy 17 karty (4°/,) buvo
tik vienos akies trachoma. Autorius nepripaZjsta, kad Siuose
viena3alés trachomos atsitikimuose buty nevienodas abiejy akiu
imunitetas trachomai arba kad vienai akiai susirgus pasidaryty
antroji imuné. Remdamosi daZnai randamais vienasalés tracho-
mos atsitikimuose jvairiais taip pat vienaSaliais nosies susirgi
mais, kurie be abejonés atsiliepia | aSary nuotaka ir | konjunkti-
vos stovj, autorius Sitaip ai3kina vienaSale trachoma: Daliai ligoniy
su Zymiu akiu imunitetu trachomai vienaSalis nos‘es susirgimas
tiek pakenkeé vienos akies imunitetg, kad ji galéjo susirgti trachoma.
Kita dalis ligoniy turéjo matomai vidutinio laipsnio atsparumg,
kuris taCiau nepakliidé Zymios virulencijos trachomai uzkresti vieng
akj, bet tai virulencijai sumaZzéjus antroji akis iSliko sveika.
Taciau autorius mano, kad vis tai dar neapdraudZia sveikosios
akies nuo veélesnio susirgimo, eventualiai vZsikrétus virulentes-
niais trachomos antkriciais. Prof. P. AviZonis.

11. M. Lacat. — Traitement de la conjonctivite gra=-
nuleuse. (Trachomos gydymas) (Archives d' Ophthalmologie,
t.40, 1923, Nr. 8, p. 511.).

Franciizy oftalmology kongrese Strasburge (11—13. VL

- 1923) autorius pranesa, kad po 25 mety prityrimo, tame skai-
Ciuje 12 mety praleisty Egipte, iSbandZius visokiariopus metod::s,
vienintélis tikras budas sunkiai trachomai iSgydyti pasirode try-
nimas tam tikru trachomai Sepeciuku (,brossage”). I$ 5.163 li-
goniy, Situo budu operuoty Egipte, 809/, visiS8kai sugijo, kiti Zy-
. miai pasitaisé. Senuose trachomos atsitikimuose su pastoréjusia
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ir infiltruota submucosa, gerai veikia galvanokaustika. Tokiy

pat gery rezultaty autorius gaungs Siais dviem metodais, ope-

ruodamas trachomotuosius po karo Syrijoje ir Francizijoje.
Prof. P. AviZonis.

VIl. Odos ir veneros ligos.

11 Dr. D. Speroni. — Apie Herxheimer’io reakcija.
(Semana Med. Nr. 25, 1922 m.)!).

Herxheimer’io reakcija galinti prasidéti tuoj arba uZ
keliy valandy po salvarsano preparaty injekcijos. Autoriui teke
matyti jvairias Sios reakcijos lokalizacijas bei formas. Odoje re-
akcija iSSaukianti akcentuacijg sifilio eflorescencijy, kurios histo-
lioginiai rodo hiperemija ir oedema su indy iSsiskétimu ir peri-
vaskuliare infiltracijag. Raumenyse paprastai atsirandas skausmas;
ypa¢ skauda suneérimai, kurie patinstag. Kauluose taipogi Kkyla
skausmai; kauSo kauluose skausmas esas stiprus tose vietose,
kur iSeina sinageny nervai. Odos reakcija daZniausiai jvykstanti
po pirmuy injekciju, o meningealé forma sekanéiy injekciju laiku
IS pusés induy sistemos autorius mates ankstybu anginae pectoris
simptomu atsiradimag.

Kaip tikriausiai 8is fenomenas iSaiSkinti, autorius tiksliai
nepasako. Jis mano, kad Herxheimer'io reakcija greiiau-
siai gludinti luetinio fokuso atsparume ir esanti i§§aukiama ne-
tiksliomis salvarsano dozémis.

Si reakcija galinti taipogi tarnauti diagnostikos tikslams.

Dr. M. Simkevicius.

12. Dr. Lewy Veissmann. — LLa gonococcie latente chez
I’homme. (Latentiniy gonokoky atsitikimas pas vyrg). (Journ.
des praticiens. Nr. 47, 1922 m.)?2).

Autorius apraSo atsitikimg, kur pas tulg 56 mety vyra, sir-
gusj gonoreja ir 30 mety neturéjusj jokiy recidivy, staiga, neti-
kétai, nakcia visiSkai uZsituréjes Slapumas. Per strikturg galéjes
pereiti tik sialo platumo zondas. Kada striktiira tapo galutinai
iSplésta, atsiradus Zymi sekrecija su daugybe gonokokuy.

Taip ilgo gyvavimo gonokoky Slapumo kanale prieZastimi
buves persikeitimas cilindrinio epitelio j plokSta, kas ivyke del
uZdegimo proceso kanale. Del tokio gleivinés sklerozo gono-
kokai uZsituréje gleivinés plévés liaukose.

DazZniausiai latentinés gonokoky gaujos esancios pas vyra
prostatoje ir jos latakuose, kame jie galj kurj laikg tarpti, ne-
duodami jokio erzinimo, kad véliau netikétai ir staiga vel atsi-
rasti, sukélus gana staigy Slapumo kanalo arba kity lyties organy
vidujiniy daliy susirgima. DaZnai randama taipat latentiniy go-
nokoky séklos piislelése. Dr. M. Simkevycius.

1) I§ Zentrbl. f. M. u. Geschl. Bd. IIl. 1922.
2) I§ Zentrbl. f. M: u. Geschl. Bd. IIl. 1922.
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13. Dr. Abel. — Ueber die Ursachen und die Behand-
lung des Fluor Albus. (Apie fluor albus prieZastis ir gydyma).
(Zeitschrift f. arzt. Fortbildung Nr. 15, 1921 m.).

Fluor albus nésanti tai savystovi liga, taciau tik jvairiy lyties
organy l'gy, bendro organizmo susirgimo, arba $iy abieju procesy
simptomas. Pasekmingam gydymui bitinai esag reikalinga nustatyti
tikras diagnozas. Autorius savo straipsnyje paduoda daZniausiy
fluor albus priezas¢iy satrauka ir trumpai nurodo gydymo biidus.

Normoje fluor esas vaginoje, kaipo duodas jai drégnuma,
rugscios reakcijos balzganas transudatas, kurs po menstruacjos
susidedas paprastai i§ epitelio narveliy, atskiry leukocity ir vagi-
nos bakterijy. Kiekvienas Sio transudato pakitimas arba padau-
géjimas reikig laikyti pataloginiu procesu.

ISoriniy genitaliu organu susirgimas i$Saukigs vulvos se-
kreto padaugéjima. Cia reikia priskirti: ulcus molle, lues, leuco-
placia, chroninio uZzdegimo proceso pasekmeés su dideliu pruritus,
nuo ko paeinag opos ant klitoio ir lytiniy lipy (gydymui reko-
menduojama ungt. Obermeyeri, kokaino tepalas, Rentgeno spin-
duliai ir, kaipo ultimum refugium, ekstirpacija); pruritus nuo
diabeto arba nuo esamo ten pieninio cukrausgnestumo metu;
toliau iSoriniy susirgimy tarpe esg acne, eczema, herpes, furun-
culosis, lupus, tuberculosis (gydymas ¢ia kaipo ir odoje); ele-
phanthyasis — daugiausiai antrinis, ypa¢ po Kkirkénies liauku
ekstirpacijos; condilomata accuminata, bartholinitis. Kita prie-
Zastis, didinanti sekrecija, esg susirgimai vaginae; ]ie galj but
grynai vietiniai, kaipo bendro susirgimo sekmée, arba antriniai —
del ligu uteruso ir adoneksy. Net normaliai esamos gimdos
Ziotyje bakterijos gilj i8Saukti jdegimo procesa, jei yra pakenktas
epitelis per smarky coitusg, masturbacija, neatsargu gydytojo iS-
tyrima, cheminiais objektais arba pesariju. Patolioginémis prie-
Zastimis reikig laikyti soor, monilia, leptothrix, trichomonas,
oxyuris vermicularis, gonoreja. Kitos priezastys: dekubitalinés
opos prie prolapsus uteri, carcinoma vaginae, tiesios Zarnos ir
puslés-gimdos fistulos.

IS bendry kino susirgimy turj jtakos chlorosis, genitaliju
hyperplasia, viduj nés sekrecijos sutrikimas, kacheksija, sutrikimas
cirkuliacijos, infekcijos ligos, o taip pat ilgalaikis antipiretiky
vartojimas. Prie paprasty jdegimuy sekrecija esanti balta, glei-
veta; prie pulingy — Zaliai-rudai-geltonos atba net smalos spal-
vos. PanaSioms sekrecijoms gydyti autorius rekomenduoja da-
ryti plovimus alumeno, sodos cupri sulfur. ir kitais skiediniais,
bet nedaugiau kaip vieng kartg per parg po vieng skiedinio litra.
Atskirais atsitikimais bacillozan arba yatreno marlés tamponada
esanti naudinga.

Treéioji prieZastis esas tai cervicis vZdegimas. Cia pirmoje
eiléje turime erosio portionis vaginalis, jgimta arba jgyta varto-
_jant pesarijus, nuo infekciniy ligy arba apsinuodimo fosforu
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(gydymas — tepimas medZio actu arba berufeno su tra jodi), o
taip pat polipai, carcinoma, ectropium, gonoreja.

Ketvirtoji priezastis — endometritis. Cia reikia skirti in-
fekcinis ir kataralinis. [Etiologijos momentais esg gonoreja,
abortai, myoma, adneksy susirgimas, carcinoma corporis uteri,
retroflexio, lues, sekrety uZsistovéjimas i§ prieZasties stenozo.
(Gydydams autorius daboja principa — nieko gimdon nejvesti
laike staigaus vZdegimo; toliau — gydymas sulig prieZastimi.

Dr. M. Simkevicius.

Nauji Med. Fak=to profesoriai.

I. Ordin. prof. K. Buinevicius.

K. Buinevicius gimé 1872 m. Ukrainoje. 1892 m.
iSéjo Cernigovo gimnazija. 1898 m. i3éjo Maskvos Universiteto
Z Medicinos fakulteta. 1902 m.
apgyné disertacija daktaro me-
dicinos laipsnivi jgyti. Nuo
1898 m. iki 1907 m. buvo ordi-
natoriu ir asistentu. Nuo 1903
iki 1912 m. privat-docentas.
Nuo 1912 iki 1918 m. Mask-
vos Universiteto Hospitalinés
Terapeutinés klinikos ekstra-
ordinariniu profesoriu ir sykiu
nuo 1912 m. Maskvos Motery
Medicinos instituto profesoriu;
pastarajame organizavo irvaldé
i§ pradZiy Propedeuling, véliau
Fakultetine Terapeutine Kkli-
nika. 1916—1917 met. buvo
Maskvos Karo ligoninés (Pe-
tro I) konsultantu.

1918 met. Ekaterinoslavo
Un-to Taryba iSrinko diagnos-
tikai ir Propedeutinei klinikai,
kurig organizavo ir valdé, be
to ten pat organizavo Hospi-
taline Terapeutine klinika ir
valdé. 1922 m. buvoe iSrinktas VoroneZzo Un-to Hospitalinei
Terapeutinei klinikai, veliau tais paciais metais Dono Un-to
Eropedeutinei klinikai. 1922 metais balandZio ménesj apleido

usijg.
1923 m. BirZelio 19 d. prof. K. Buineviéiuy Medicinos
Fakulteto Taryba i3rinko ordinariniu profesoriu I-ajai Terapeu-
tinei klinikai.

Ord. prof. K. Buinevilius.
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Prof. K. Buineviciaus spausdinti darbai:

1. O6b OCMOTHUECKHXH MpoleccaXb Bb XKHBOTHOMB opranuamb. (Men.
O6o3p. 1901 r.), :

2. Cayuait He3axkpbitia BotannoBa npotoka H ABOHHOrO COOGILIEHIs MeXAy
JeroyHoii aprepiell M aHeBpH3MOIl aopTbl (NMPHKM3HEHHbI AiarHO3b M ayrtoncis).
(Men. 06. 1901 r.).

3. Kwv teopin moueobpa3sosanis. (Apxusb [Toaswicoukaro 1902 r.).

4. Kpiockonuueckifi metoas Bb Bonpoch 00b onpenbnenin dyHkuioHanb-
HO# crnocoGHOCTH mnouekb. [ucceprauisi. Mocksa, 1902 r.

5. To xe, auccepr. u3n. 2-oe 1904 r.

6. Kaunuueckis Jekuin 00b ocrableHHbIXD KOHCTHTYHIAXB: O Xa0po3b,
BPOXAECHHOMD MHTPAJbHOMDB CTeHO03b, Jerounoms Tybepkynozb. Mocksa, 1903 r.

7. KanHuueckisi JNekuin 1m0 CcHHAHCY .BHYTPEHHHXDb opraHoBb. 1904 r.

8. PyKOBOACTBO 4acTHOiT martojorin M Tepanin BHyTp. 6oab3neit. Mocksa,
1905 r. 34 mey. JHCT. YIOCTOEHO Npemin pycckuXb Bpaueil Bbp Mocksb.

9. YacrHas naroJorist M Tepanisi, H3a. 2-e nep. 1909 r.

10. YactHas naronoris M tepamia u3a. 3-¢ 1910 r.

11. 5 % - » 4-e 1912 r.
12. - X o , € 1914 r.
12 i . - 6-e 1916 F.

4 » ”»
14. O61b 0coboii dopmb XkeaTyXH BOEHHAro BPEMEHH [0 CHMYJHPYEMbIXD
6onb3usixb Boodue. Mocksa, 1917 r. :
15. Kauuuueckoe pPykOBOACTBO Aasi cTya. u Bpay. 1920 r. Exatepunocrass
31 neu. aucr.

16. Kapnuueckasi ceMioTHKa M JarHOCTHKa BHYTpeHHMXD Ooabsnell. Eka-
TepuHoCcaAaBb. 1922 r. vacts l-u 30 neu. amcr.

17. Kannuueckiit o00630pb nocabiHuxb 3nNHAEMHUeCKHXD 3aborbsanilt
WUcnanckitt rpunne. CoinHolt tHdb. Inuaemuueckast xearyxa. Xoaepa. Llvimra

Il. Ekstraordin. profesorius
- E Nonevicius.

E. Nonevicdius gimé
1863 m. 1884 m. pastojo |
Dorpato Veterinarijos Instituta.
Besimokindamas Institute uZ
mokslo darba bakteriologijos
srityje: , Untersuchungen iiber
die 'in der Umgebung von
Dorpat unter den Schweinen
vorkommenden  Rothauffor-
men“ yra gaves aukso medalj.
Po to gavo paskyrima Bakte-
riologijos stoties asistentu.
1888 met. iSlaiké magistranto
egzaminus, 1889 m. apgyne
disertacijg ir gavo veterinarijos
moksly magistro laipsnj. Po
to gavo paskyrima Bakterio-
logijos stoties vedéjo padéjéju.

ia specialiai tyrinéjo paZan-
des, o paskui arkliy jnosés Ekstraordin. prof. E Nonevicius.
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liga. [nosés lighs radikalio gydymo problema i3ri3a specialio
kraujo serumo pagalba. Radikalio Zmogaus isgydymo pasek-
més dar galutinai vieSai nepaskelbtos, kadangi Sis gydymo budas
buvo surastas tik prie$ pat karg 1914 m. Krokuvoje.

1889 metais buvo siuniamas j uzZsieni mokslo tikslu pro-
festirai prisirengti, bet Rusy valdZia del politiniy pobudZ'y tatai
sutrukdo. Per priversting gyven'ma Vilniuje 9 metus buvo miesto
veterinarijos gydytoju. Vilnivje suorganizavo miesto skerdykla.
1904 metais pakviestas Utilizacijos dirbtuvés vedéju Odesoje.
1908 metais pakviestas Maskvos miesto gyvuliy skerdyklos labo-
rantu. 1904—1914 m. buvo veterinarijos bakteriologijos ir me:
sos apZitiréjimo specialiy kursy lektoriu Chemijos Bakteriologijos
Institute Bliumentalio Maskvoje. Nuo 1914 mety buvo Karo
veterinarijos gydytoju jvairiose Karo veterinarijos jstaigose.
= 1918 metais grizo | Lietuva. Dabartiniu la ku tarnauja
Zem. Ukio ir V. T. M joje. 1921 m. buvo mokslo komandiruo-
teje ParyZiuje du ménesiu.

1923 m. Birzelio 18 d: E. Nonevidius Medicinos Fa-

kulteto iSrinktas ekstraordinariniu profesoriu Veterinarijos sky-
riaus patologinés anatomijos su mésos paZinimu Kkatedrai.

Prof. E. NoneviCiaus spausdinti darbai:

1. Prof. E. Semmer und E. Noniewicz. Die Mikroorga-
nismen einer enzootischen Leberentziindung bei Ferkeln. (Centr. f. Bakte-
riologie, Bd. IIl). .

2. Poxka csuneit Bb r. Jlepntb u okpectHoctsixns. [uccepr. (ApX. Ber.
HayKb, 1889 r.).

3. Prof. Semmer und E. Noniewicz. Die Schweineseuchen.
(Veterindar Encyklopedie 1889).

4. Ueber die innere Construktion des Bacillus dyphtheriae u..d.
Bacillus mallei und iiber verbesserte Farbungsmetode d. Rotzbacillen in d.
Geweben. (Zeitschr. f. Tiermedicin und vergl. Pathologie, 1890).

5. Kb Bompocy o caMonpoH3BOJbHOMDB Bbi310pOBJIeHIH oTh cana. (Apx.
BeTep. HayKb, 1890L X

6. DBaxrepiosornueckoe uscabaosanie kpoBu mnpu canb. (Apx. Betep.
Hayks 1891). NetEe

7. Kw 3tiosoriu yroauenis chbmsinoro kamaruka. (Apx. Bertep. H., 1891).

8. Hbckoabko CI0BB Kb BOMPOCY O 3apawkeHin canomb. (ApX. BeTep. H., .
1891). RIEL
s 9. Kw» Bonpocy o xbuenin cama. (Apxusb Ber. Haykb. 1896).

10. YayqiueHHblil MeTOlb OKpackd TyOepk. namoukd, Tpyael I Béepocc.
chbana serep Bpaueil. (C.-Tlerepoyprs).

11. Cubupckas s38a Bb r. Buabub. (Apx. Berep. n., 1898).

12. HbCcKONbKO CAOBB 110 NMOBOJLY NPEAOXPAHHT. IPUBHBKH CHOHPCKOH 3BbI.
(Mporokoant Msn. Bua. Men. obur. 1899). ;

13. Eute onui's BCnoMorateabHblil MeToAb pacno3HasaHist cana. (ApXHBD
BeT. Haykb, 1897).

14. Ty6epkyaesnoe monoko. (ITporokoawt Mmn. Bua. Men. obut. 1900).

15. Kb tepaniu mosanbnaro Beikuabima (ceporepanis). (Bbeth, O6ur. ser.,
1904 r.). -
1)6, O wmbpaxs Gopnbul ¢b canomb Bb XepcoHckoit ryd. (Berep. xponuka
Xepc. ry6. 1905).
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17. CeporepanesTHueckie 3tionbl. (ApX. BeTer. H.,
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1905).

18. Okomo cana. (Berepun. XKusup, 1907).

19. Hbckoabko onbiToBbL H3cabl., BakuHHbl XepCOHCK,

(Berepunapu. xusub, 1908).
20.

[TonpaBka Kb AiarHo3y CHOMpCKOil s3Bbl Mo Oaxtep.

(Berepun. xu3ub 1909).

Oaktep. Jsabopar.

uscabnosaniio,

21. Jdesundekuiss koxb norawemb. (Tpyast Beepoce. cbb3na oBueBonctsa,

1912 r.)

22. Adenoma hepatis et renis y kpynu. por. ckora. 1910.

23. Cayuait cubHpckoit s13Bbl HA MOCKOBCKHXB OOIHSX.

1909.

24, TyGepkyae3b cepaua y porararo ckora. 1909.
25. Tlatonoruyeckast Ty4HOCTb y porararo ckora. 1909. -
26 Hopmanbhasi Temnepatypa y HBKOT. J0M. KHBOTHBIXb. 1911.

27. MuHaanHHbl W HHOeKIiOHHbIA 6oab3nu. (ApxX. Ber. H.,

1912).

28. Octposapasubisi Goab3un cBuHeii Ha MockoBckHXDb OoiHAXDB. 1910.
29. Cubupckas s3pa y csuseil. (Bbcth. obut. serep., 1911).

30. Tlactepenno3b oseub M Ko3b. (BberH. obur. sertep., 1911).

31. Cwbannas uHdekuis u cubupckas szsa y csuueil. (Bbetu. obu

Betep., 1912).
32.

[lacrepeanoss ko3b Bb Mocksb. (Ibidem, 1912).

33. Sclerostomiasis equorum enzootica (Ibidem, 1912).

34. I'enepanan3oBaHHblil akTHHOMHKO3DB. (Ibidem 1912).

35. Tlactepennosnas centuuamis y kpoankossb. (Ibidem, 1912).

36. Onpenbaenie cana no Bekpwitiio Tpyna. (Ibidem, 1912).

37. IlporuBocanuasi cbiBopotka. (Ibidem, 1913).

38 Otuers o absiteabHocTH nabGoparopin Mockosck. 6oend 3a 1909 r.

39. O 6opedb cb uHDAOEHLE,

Cnopts, 1913.).

naesponueBmonieit (KonHo3aBoactBo

40. N3b obnactu Bertepunapin. (Ibidem, 1913).

41. Kb Bonpocy o Takb Ha3. noHHuHraxsb. (Ibidem, 1913).
42. Poab BOAKOBDB BB CTENHLIX®H MbcrHOCTSXB. Ibidem, 1912).
43. Kb ruriens nors gowann. (Ibidem, 1912).

; 44. Przyczynek do rozpoz-
nawania konskie] nosacizny. (Gaz.
lekar.; 1914 r.).

45. Migsnie zatrucia.

46. Przyczynek do rozpoz-
nawania konskiej nosacizny. (Z po-
wodu Smierci d-ra Droby).

47. Csucrsilee yayuibe Mbl-
“lIeYHAro HMGEKIiOHHATO TNPOHCXOXK-
aenis. (Apx. Ber. H., 1913).

1lI. Ekstraordin. prof.
J. Karuza.

Jurgis KaruzZa gimé
1806 m. Mariampolés apskr.
1888 metais i$€jo gimnazija.
1894 metais iSéjo Karo Medi-
cinos Akademija Petrograde.
Nuo 1895 m. iki 1908 m. tar-
navo jaunesniu ir vyresniu
ordinatoriu jvairiose karo gy-
dymo jstaigose: Kron3tadte,

Petrograde, Port-Arture, Un=-

Ekstrhordin. prof. J. Karuza.
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zene. Nuo 1908 m. iki 1917 m. tarnavo Imperatoriaus Aleksan-
dro [ll ligoninéje prozektorium ir veneriniy ir odos ligy skyriaus
vedéju. Lietuvoje AukStuosiuose Kursuose désté veneriniy ir
odos ligy kursg ir buvo visg laikg Valstybinés gydytoju egzami-
nuojamosios komisijos nariu ir egzaminatoriu i§ veneriniy ir
odos ligy ir i§ patologinés anatomijos.

1923 m. BirZelio 1 d. Lietuvos Universiteto Medicinos fakul-
teto iSrinktas ekstraordinariniu profesoriu veneriniy ir odos ligy
katedrai.

Mokslo darbus turi Siuos:

1. ,Cayuait Erythema bullosum universalis“. (Mopckoit Bpaus 1897 r.
I3 Nikalojaus Jury ligoninés KronStadte).

2. ,Pusionornyeckoe abiicTBie mMepekHCH Kaibllii W mnepekuceil opraHu-
YeCKHX'b KHCJIOTh Ha TMpouecch rHieHis BB kuinkaxbp“, 1898 m. Disertacija
daktaro medicinos laipsniui jgyti. Darbas, eksperimentinio pobiuidZio, pa-
radytas Eksperimentinés Medicinos Institute prof. Nenckio laboratorijoje.

3. ,Sudan lll npu BcachiBaemocTH *HpoBb“. (ApxuBb Biojoruy. Haykb,
1910. 13 prof. Londono laboratorijos).

4. ,Prostitucija ir sifilis ir kova su juo“. (Medicina Nr. 12. 1920 m.,
Kaunas).

5. Apie kova su sifiliu Lietuvoje. (Medicina Nr. 11, 1921 m., Kaunas).

6. Referento praneSimu d-ras medicinos J. KaruZa turjs parasgs
dar neatspausdinta veneriniy ligy vadovelj.

EE R R IV. E. docento p.
e Tk = Z. Mockus.

Z. Mockus baigé Dor-
pate Veterinarijos Institutg
1903 m. Nuo 1904 m. vasario
1 d. iki Rugpiac¢io 1 d. buvo
virSetatiniu asistentu prie Dor-
pato Veterinarijos Instituto
chirurgijos klinikos.  Rusy-
Japony karo metu nuo 1904 m.
Rugpitcio 22 d. iki 1905 m.
GruodZio 10d. buvo Pontony
bataljono veterinarijos gydy-
toju. Nuo 1907 m. GeguZés
e b e 10 d. iki 1908 m. Liepos 11 d.
e Gt e e e ‘| tarnavo Liublino gub. veteri-

‘ R ¥ narijos gydytoju. Po to 1908 m.
B0s S P s f S peréjo j Suvalky gubernija,
R R o T SR kur veliau iki DidZiojo Karo

¥ pradZios buvo Naumiesio ir

E. Docento p. Z. Mockus. Kalvarijos zpskri¢iy gydytoju.
1908 m. Rusy Vidaus Reikaly

Ministerijos komandiruotas darbavosi du su virSum ménesiu
Bakteriologijos laboratorijoje. Nuo 1916 m. pradZies iki 1918 m.
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pabaigos buvo Riazaniaus gub. Zaraisko apskrities veterinarijos
gydytoju. GrjZes j Lietuva 1919 m. pradZioje i$ pradZiy buvo
Kauno m. skerdyklos direktoriu pusantro ménesio, paskui tar-
navo Tiekimo ir Maitinimo ministerijoje.

Nuo 1919 m. Spaliy 20 d. tarnauja Lietuvos kariuomenéje.
1921 m. buvo paskirtas Karo Veterinarijos Skyriaus virininku
ir tas pareigas €jo iki 1923 m. kovo mén. 5 d.

1923 m. Vasario 7 d. Z. Mockus Medicinos fakulteto
iSrinktas einanciu docento pareigas Veterinarijos skyriaus Zooto-
mijos katedrai.

Liet. Raud. Kryziaus Draugijos metinis
susirinkimas.

S. m. rugpjidio mén. 23 d. 17 val. jvyyko L. Raud. Kr.
Draugijos visuotinas metinis susirinkimas. Susirinkime dalyvavo
20 nariy. Sitasai susirinkimas jau antrg kartg Saukiamas ir to-
del yra teisétas, neZiurint atvykusiy nariy skaiciaus.

Susirinkimo pirmininku iSrinktas Dr. J. Staugaitis.

Vyr. L. R. Kr. Valdybos dienotvarké—

I. Vyr. L. Raud. Kr. Valdybos apyskaita:

a) 1922 m. darbuoté,
b) Zinios apie aukas,
¢) finansinis stovis.

Il. Rinkimai:

a) Vyr. L. R. Kr. Valdybos nariy (vieton iSeinandéiy) ir
b) Revizijos Komisijos, —

‘primama ir papildoma dar vienu nauju punktu:

[Il. Nario mokesnio nustatymas.

I. Vyr. L. Kr. Valdybos pirmininkas Dr. R. Sliupaspra-
neSa apie L. Raud. KryZ Valdybos veikimg 1922 m.:

1) Pabudavota treiasis auk3tas — bendrabutis gail. sese-
rims ir, akuSeréms ir pradéta budavoti treciasis auk3tas klinikai.

2) Buvo apmokama higienos déstymas vasaros mokytoju
kursuose.

3) Darbuotasi kontakte su misija lady P ag et teikiant pata-
rimy kidikiams ir neS¢ioms moterims. [3vaZiavus misijai, jos
suorganizuotgjj Kidikiy ir motiny sveikatos Centrg peréemé Kauno
‘m. Valdyba.

4) I3gauta i§ valdZios A. Panemunéje prie plento, atstume
2 kilometry nuo A. Panemunés tilto, valstybinio puSyno plotas
sanatorijai dZiovininkams steigti.

5) Badaujantiems Rusijos lietuviams pasiysta S vagonai
jvairiy maisto produkty ir kity daikty, supirktu daugiausiai ame-
rikieCiy aukomis.

6) Dalyvauta Tauty Sgjungos suSauktoje Sanitarinéje kon-
vencijoje Var3uvoje 1922 m. 1V. 20 28 d. Konferencijos tikslas—
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apsiginti nuo gresenciy i pusés Rusijos ir suriSty su tremtiniy
grazinimu epidemijy. Sioje konferencijoje buvo iddirbtos Sanita-
rinés konvencijos projektas, papildgs ir praplatinags Sanitarine
ParyZiaus 1912 konvencija. '

7) - Dalyvauta tokioje pat Sanitarinéje konferencijoje Tar-
tuose (Estijoje) kartu su Rusijos, Esty, Latviy, Suomiy ir Lenky
atstovais.

8) ISdirbta naujas L. R. Kr. Draugijos statutas, kuris jteik-
tas Valdziai patvirtinti.

9) Ortopedinéje dirbtuvéje (Kaunas, Zaliasis
Kalnas, Ukmergés pl. Nr. 87), iSnuomotoje Em. Phillip’ui uz nedi-
dele kaing, 1922 m. pagaminta: 5 protezai abiems kojoms, 24 —
Slaunims, 25 — blauzdoms, 11 — Zastui, 8 — dilbiui, 21 jvair.
Hessing'o aparaty, 14 korsety i§ odos, celuloido ir pagal Hes-
sing’a, 6 korsetai i$ gipso, 32 poras baty, 21 juosty ir bandaZiy
kyloms, 30 jdéliy | batus.

10) L. R. Kr. Klinikoje guléjo 1846 ligoniai, kurie
iSbuvo 23.904 d.; vidut. dieninis ligoniy skaiius — 65. Operacijy
padaryta 1484: ginekologijos skyriuje —408 oper., gimdymo
skyriuje — 72 oper., akiy ligy skyriuje — 768 oper. ir ausy, ger-
klés ir nosies skyriuje — 236 oper. Gimdymy buvo 856.

I L. R. Kr. ambulatorija pakviestas nervy ir psichiniuy ligy
specialistas Dr. VI. Kutorga (priemimai 3 kartus per savaite).

11) Gailest. sesery kursus (prie L. R. Kr. Klinikos,
ved. Dr. Sliupaité), 1922 m. baigé 12 mokiniy ir jstojo 9 mokinés.

12) Valst AkuSerijos kursus (vedéjas Doc. R.
Mazylis) iéjo 13 mokiniy ir naujai jstojo 19 mokiniy.
13) L. R. Kr. Klinika tarnavo taipgi Medicinos fakulteto

reikaiams, butent joje buvo atliekamos teoretinés aku3erijos pas-
kaitos medikams studentams 5—6 sem.

14) L. R. Kr. Vaistinée per (1922 m. padirbo cpie
21.000 recepty. Publikai buvo nuleidZiama 10—15°/o nuo taksos,
o labdaringoms ir kitoms panaSioms jstaigoms — 30-35/,."

15) Zinios apie aukas:

A. Atskaitomaisiais metais gauta auky:

Piningais Lietuvoje:
a) nuo privaciy as-
menuy ir jstaigy . 628.176 auks. 76 sk. ir 4.369 Lt. 48 cent.
b) per jvar. iZd . . “58T.AT1 89 o o t262e 060
c) mokes. uZ biliet. 1.078330 , 52 , , 10418 , 02
d) iplauk. uZ siunt.
dov. Rus.-badauj © ©69.760 "~ - 400" o = 2 £8IS 500 2

viso Lietuvoje 2.363.438 auks. 87 sk. ir 17.865 Lt. 06 cent.
Amerikoje 1948739 , 44 , , 1.446 , 20 ,

IS viso 4.312.178 auks. 31 sk. ir 19.311 Lt 26 c.
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Daiktais: Lietuvoje uz 8.338 auks.
i§ Amerikos , 158.675

I$ viso uZ 167.063 auks.
B. Atskaitomaisiais metais iSduota auky:
a) L. Mot. Globos Komiteto prieglaudai ir Valstybinei Vaiky
prieglaudai:
piningais 167.742 auks. 55 sk.
daiktais uz F So L 7 APURABRSTE | | IR | 80 Lt.

Viso uz 171.284 a. 95 sk. ir 80 Lt.
b) Draugijai ,La3as

pleno=i s S0 283.32) - as . 235K v 5620 18- 83 ¢
¢) Badaujant. Rus.: ;
pining. . . 117.192 a. 25 sk. ir 2,001 Lt. —

daiktais uZz 180.145 a. 87 sk. —

Viso uz 297.338 a. 12 sk. ir 2.001 Lt.
d) Grjzt. i§ Rus.
tremt.: pining. <. 18417 - a.- . 05 :sk.: 80 Lt.
daiktais uz  29.354 a. 60 sk.

Viso uZ 47.771 a. 65 sk.
e) Nukentéj. nuo
karo: pining . . 34.633 a. S5 sk. ir 144 Lt. —
daiktais uZ 091 ar 21 sk;

soNiso uZ: 411323, 16 sk. ir 144 Lt.
I3 viso suSelpta 841.448 auks. 71 sk. ir 2.845 Lt. 83 «c.

16) L. Raud. KryZiaus Dr-jos balansas atskaitomaisiais
metais sieké: :
a) nuo 1922 m. sausio 1 d. ik. spaliy 1 d.: 16.650.287
auks. 20 sk. (pervedant. j litus = 391,180 Lt. 08 c.);
b) nuo 1922 m. spaliy m. 1 d. ik. galo metu: 405.017 Lt.
34 c.
17) L. R. Kr. iSlaidos 1922 m. sieké: 9.903.693 auks.
94 sk. ir 24.680 Lt. 45 c. -Taip pat ir pajamos.
18) L. R. Kr. apyvarta 1922 m. sieké 69.059.700 auks.
82 sk. ir 660.074 Lt. 55 c.
Pasibaigus Vyr. L. Raud. KryZiaus Valdybos pirmininko
Dr. R. Sliupo praneSimui, duota keletas paklausimuy
(prov. J. Valentinavic¢ius, Dr. J. Zemgulys ir k.), i kuriuos Dr.
R. Sliupas atsaké:
a) L. Raud. Kr. verciasi ;plaukomls i auky ir banko pas-
kolos statybai;
b) L. Raud. KryzZiaus loterija nelabai vyksta. 1922 m. buvo
pelno apie 1 mil. auks.;
¢) ortopedijos dirbtuvé 1§nuomuota ortopedlstm Em Phi-
lippui, kuris turi teisés imti uZ gaminamus protezus tik
309/, vir§ kainy Vokietijoje;
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d) Gailest. sesery Kursai wuvZlaikomi Valdybos — gryna
labdarybé;

e) Invalidu namai duoda nuostoliy. Namais negalima nau-
dotis, nes jie dar nepaliuosuoti esanciy juose gyventoju;

f) Kapitaly paskirstymas Sjmet, kol visos iSplaukos neai3-
kios, at détas;

g) L. Raud. Kr. visuot. susirinkimas paveluotas, nes buvo
reikalinga paruosti du balansu: viena auksinais, antra
litais.

Po atsakymo j paklausimus L. Raud. Kr. Valdybos 1922 m.
veikimo apyskaita, nors Revizijos Komisijos neperZiiiréta (tas
negalima buvo atlikti, nes Revizijos Komisijoje pasiliko tiktai
vienas narys — p. J. Raupis), Susirinkimo be diskusijy priimama
ir tvirtinama ir pavedama atspausdinti.

[Il. Vyr. L. Kr. Valdybos nariyrinkimai. Val-
dybos pirmininku isrenkama Dr. R. Sliupas; Valdybos nariais
iSrenkama: pral. K. OlSauskisir Dr. Ingelevilius, ir
kandidatu Dr. J. Zemgulys.

Revizijos Komisjon iSrenkama: p. p. J. Raupis,
R. Skipitis ir prov. J. Valentinavicius, kandidatais
inZ. Skripkusirp. Danilevicius.

I[II. Nario mokesnis po trumpy diskusijy paliekama
tas pat, kg iki 3iol buvo, biitent 20 lity metams.

[V. Vyr. L. Raud. Kr. Valdybos pirmininkas Dr. R. Sliu-
pas prane3a, kad jis vykses j Tarptautinj Raud. KryZiaus Kon-
gresa Zenevoje, kaip L. Raud. KryZiaus atstovas. _Pasibaigus
Kongresui jis manes aplankyti liaudies sanatorijas Sveicarijoje,
Pranciizijoje ir Belgijoje, kad prisiZiuréjus jy jrengimui. PraSo
pritarimo $iam sumanymui. Susirinkimas pritaria.

Po to Susirinkimas uZdaromas.

S vSt;

LaiSkas Redakcijai.

Gerbiamoji ,Medicinos* Redakcija!

Turiu garbés pradyti gerbiamojo ,Medicinos“ Redaktoriaus
idéti sekamame ,Medicinos“ numeryje pataisg prie Tamstos pra-
neSimo, padaryto ,Medicinos“ reikalu IV metiniame K. Med.
Dr<jos susirinkime (Ziiir. ,Medicina“, 1923, Nr. 6—17, p. 361)
butent, kad minimasis susirinkimas ne del to jokiy rezultaty ne-
dave, kad Fak-to atstovos AviZonis kg tai pareiské, su kuo K.
Med. Dr-jos atstovas Nasvytis nesutiko, bet del to, kad nuo
Kauno Medicinos Draugijos, kaipo ,Medicinos“ leidéjos, nebuvo
padaryta nékokio konkretaus pasiilymo, a3 gi susirinkime buvau
grieZtai pareiSkes, kad i§ Fakulteto nékokiy jgaliojimy neturiu.
Tad Fakulteto vardu né del 1é3y davimo, né del leidéjy vardo
pakeitimo negaléjau kalbéti ir nekalbéjau. Buvau pasakes tik prin-
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cipg, kad jei Fakultetas duoty lé3u, tai jis turéty Zinoti, kokie
jo biity santykiai su laikra3Ciu. Pasiilymg ibraukti K. Med.
Draugijos varda iS leidéjy skaiCiaus padaré d-ras Zemgulys, i3ei-
damas i$ faktinosios dalyky padéties, ir a$ tik savo (ne Fakul-
teto) nuomone sakydamas dalinai pritariau d ro Zemgulio pa-
sialymui.
Su tikra pagarba P. AviZonis.
Kaunas. 1923 m. VIII. 30 d.

Bibliografija.

J. Resnais. Arstniecibas stadi. | Dala. Savoaja augosi
stadi. 1921. Il Data. Kultivéjamié stadi. 1923 m.

Yra ta atspaudinta Rygoje latviy kalba knyga dviejose dalyse,
apraSanti medicinius augalus. Pirmoje dalyje apra3yti medicininiai
augalai, savaime augantieji Latvijoje; antroje — specialiai kulti-
viruojamieji medic. augalai. Visy augaly yra paduoti spalvuoti
pieSiniai. Kadangi musy kradto klimatas beveik tokis pat kaip
ir Latvijos, todel miusy farmacininkams reikéty susidométi 3iaja
naudinga knyga ir iSversti j3g lietuviy kalbon. Spaudinant 3ig
knyga lietuviy kalboje, augaly kliSes, a§ manau, galima buty pasi-
skolinti nuo latviy. ISt

Kronika.

Aukstasis Medicinos mokslas.

X 18 Medicinos Fakulteto. Med. Fak-to dekanui
ord. prof. P. AviZoniui del nesveikatos atsistatydinus, jo
vieton dekanu idrinktas e-ord. prof. Dr. Bagdonas — Histo-
logijos katedrai iSrinktas Berno Univ-to prof. E. Landau. —
Farmacijos ir vaiky ligy katedroms rinkimai atidéti velesniam
laikui. Farmakologija deéstyti laikinai pavesta prof. Raudoni-
kiui, o vaiky ligas—prof. K. Buineviciui. -—— E. p. vete-
rinar. patal. anatomijos katedros vedéjo iSrinktas vet. gyd. B u t-
kevicdius. — Danty protezy technikos laboratorijos védéju
iSrinkta danty gyd. Mikuckaité (vieton mirusio danty gyd.
Adolfo Petrausko). — Asistentais iSrinkti: 1) Dr. V. Ming-T u-
meéniené — e. p. vyr. asistento vaiky ligy klinikai; 2) Dr.
VI. Kairiuk3tis—e. p.vyr. asistento | Terapeutinés klinikos,
3) Dr. J. Tekorius — e. p. vyr. asist. odos ir veneros ligy
katedrai, 4) Dr. J. Pralgauskas — jaun. asistentu akiy kli-
nikai ir poliklinikai, 5) St. Ginalskis — e. p. vyr. asistento
higienos ir bakteriol. katedrai, 6) E. p. jaun. asistenty prov. B.
Saulys (farmacijos kat.) ir Dr. A. Petrikas (jvado j vid.
ligas) pakelti e. p. vyr. asistenty. — Prof. Dzirne’i delligos pail-
gintos atostogos iki spaliy 4 d.
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X Prof. J. Bagdonas, Medicinos Fak-to deleguojamas,
iSvaZiavo | Tarptautinj Sulyginamosios patalogijos kongresa
kuris jvyks Ryme spaliy mén. pradZioje.

X ParyZiaus U-to Medicinos fakultete 1922 m.
buvo studenty 4886, tame skaiCiuje prancizy vyry — 3.386,
svetim. vyry — 817, pranciiziy, mot. — 576, svetim. mot. — 107.

K 1 Vidui. ligu klinika, gautomis Ziniomis, prof. K.
Buinevi¢iaus organizuojama Karo Ligominéje. Sioje klinikoje
¢ viliams ligoniams bus pavesta apie 32 lovos.

X Daktarydisertacijy sumazZeéjo. Statistinémis
Ziniomis, daktary disertacijy skaiius Vokietijoj labai sumaZzéjes
1920—1921 metais. Vokietijoje daktaro laipsniui promonave
- 2.688, 0 1921—22 metais tik 1254 asmens.

X Dr. Vaiciudka grizo i§ Berlyno, kur jgyjo Med'cinos
daktaro laipsnj, paraSes ir apgines disertacija ,,Ein Fall von
sekunddarem Lungenkarzinom nach der Totalexstirpation Uteri
carcinomatosi“. — Dr. Vai¢.,, bidamas Berlyne, paraSé dar du
med. mokslo straipsniu: 1) ,Beitrdge zur Frage der Behandlung
der Orientbeule“ (atiduota ,Dermat. Wochenschrift“, Berlyne),
2) ,Contribution a I'étude de l'influence du typhus exanthematique

sur le cours de la syphilis“ (pasiystaj,Journal des pratisiens®,
ParyZiuje).

Suvaziavimai, susirinkimai, draugijos ir parodos.

X Latvijos gydytoju kongresas buvo Saukiamas
$. m. rugséjo m. 7—8 d. Rygoje.

X Venerosligy filmos, Kauno miesto parédymu,
buvo demonstruojamos Kauno ,Palaso“ kine du kartu po $eSias
dienas (vyrams ir moterims atskirai): pirma karta rugséjo 10—15
d. ir antrg kartg rugséjo 22—27 d. Ziurétojy apsilanké gana
daug. Aiskinimy davinéjo prof. Dr. Karuza.

X Tuberkuliozo paroda. Sveikatos Dep-to uZsa-
kyta Vokietijoje Drezdene Tuberkuliozo paroda (78 pieSiniai ir
36 muliaZai) jau pargabenta Kaunan. Ji kainavo 150 doleriy
(kartu su visu jrengimu). Negalint gauti 3iuo laiku Kaune salés,

Tuberkuliozo paroda manoma pirmiau siysti | provincialius
miestus.

Gydytojy reikalai.

X Latvijos ir Estijos medicinos persona-
las. Pasak ,Rigasche Rundschau“ Latvijoj esg 753 gydytojai,
ju Rygoje praktikuoja 390 gyd. Tuo buidu kiekvienam gydytojui
tenka po 2.425 gyv.

Estijoje VIII. 1 d. uZregistruota 548 gyd. (vienam gydytojui
tenka po 2.247 gyv.). Be to, yra 125 danty gydytojai, 309 aku-
Serés, 184 gailest. sesers, 84 masazistai ir 19 feléeriy. Tuc pat
metu uZregistruota 48 ligoninés su 3.562 lovomis. I3 to skai-
Ciaus valstybés uZlaikoma 13 ligoniniy (1.347 lovos), visuomeneés
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organizacijy — 20 (1.587 lovos) ir privaciy asmeny —15 (628 lovos).

X Medicinos personalo per §. m. liepos ir rug-
pii¢io ménesius pribuvo (Ziir. ,Med.“ 1923 m. 6—7 num 370
pusl.):

[3d u,_(;:;—— L—lr c;tku vojeyra

S8 |2 { CH O Bfal Bl R I =
Gydytojy T |14 134 1v-}1336] 98] 434
Danty gydytoju 2 — 1 4-)-379:1:::58-1233
Felceriu 1 5 8 2 95| 206 | 301
AkuSeriy 19 7 | — e 37 13105202
Gailest. sesery 2 = 3| — 22160 82

X Apleido Lietuva Sie gydytojai: 1) Dr.
Erdmanas Hansas, praktikaves Zidikiuose (Maz. a.), idvaZiavo
I Latvija; 2) Dr. Bliumbergas Kalmanas, praktikaves Yla-
kiuose (MazZ. a.), idvaZiavo j Rusija; 3) Dr. Rudmanas Pov.,
praktikaves Utenoje, iSvaZiavo j Rusija.

X Gydytojai Lietuvoje. Turimomis Ziniomis, |
Liet. Gydytojy Sarasg (Ziar. ,Medicinos“ 1922 m. 9—10 num.
prieda) ir j Papildomajj Liet. Gydytojy Sarasa (Ziur. Sio nume-
rio prieda), o taipogi ir j Svetim3aliy Gydytoju Sarada (Ziur.
»Medicinos® 1922 m. 9—10 num. 515 pusl.) néra pateke Sie
Lietuvoje gyvenantieji gydytojai:

1. Berkmanaité, Kaune; 16. Parcevskis Kar., Jokubavo
2. Bliudzas Ben < dv. (Kret. a.);
3. Etingeras Abr Panevézy; 17. Plepis Jok., Dotnavoje;
4. Freidmanas, Varniuose 18. Portnov E., Kaune;
(Tel$iy a.); 19. Segalis Elijas, atleist. iS kar.;
5. Gudavicius Alfonsas, Ak- 20. Stancius Pr., karo Zin;
nystoje (Rok. a.); 21. Sliupas Jonas, Slauhuose
6. Hagemanas, LaiZuvoje 22. Slizys Pr., karo Zin,;
(Maz. a.); 23. Steinaité Sifra, Kaune
7. Jackiinas Albertas, karo Zin; 24. Svolmanas, Konteikiuose
8. Jagminas Juozas, , ., (Maz. a.);
9. Kaganovas Joselis, atleistas 25. Turboviiené, Kaune;
i§ kar; 26. Vaiciunas, karo Zin.;
10. Kantarovicius, Kupidkyije 27. Vaitekiunas KIl., karo Zin.;
(Panev. a.); 28. Vesterman, Kaune;
11. Keselis Elijas, atleist. i§ kar.; 29. Zakovi¢ius Grig., Kaune;
12. Lehman, Kaune; 30. Zalk Chaim Levi, EZerény a.;
13. Michalauskaité Gabr.{Pane-« 31. Zublenko Aleks., Medem-
14. Michalauskaité Mar.

veZy; rodés dv. (Maz. a.).
15. Norkus Me¢., karo Zin. _

(Varniuose);
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X Dr. M Nasvytis 8. m. rugséjo mén. 30 d. sugrjZo
i§ Vokietijos.

X Sveikatos Dep-to aplinkraStis Nr. 7899.
S. m. rugpjii¢io mén. 10 d. Sveik. Dep-tas yra isleides visiems
Apskrities Gydytojams aplinkrastj, kad gydytojai, iSlaike valsty-
binius egzaminus, privalo paduoti Sveik. Dep-tui praSyma i3ga-
vimui nuolatinio paZyméjimo uZsiimti gydytojo praktika.

X Apskritiecs gydytojai. PaneveZio apskr. gy-
dytoju paskirtas Dr. Sidlauskis (vieton pasiliuosavusio Dr.
Slieko). Sakiy apskr. gydytoju paskirtas Dr. med. Pr. Vai-
ciudka.

X Medicinos personalo demobilizacija.
Einant ,Medic., veter. ir farm. personalo demobiliz. jstatymu®,
neuZilgo paliuosuojama i§ kariuomenés $is medicinos personalas:

I. Gydytojai: 1) Alpernas Abraomas, 2) Berma-
nas Mozes, 3) Bliumentalis Dimitrijus, 4) Eizen§tad-
tas Aleksandras, 5) Laurinavicius Sergijus, 6) Nasvytis
Matas, 7) Neuronis Ignas, 8 Pralgauskas Jurgis,
9) Strausas Arturas. .

Il. Farmacininkai: 1) Galkus Pranas ir 2) Sinu-
Sas Vincas.

III. Med. feléeriai: 1) Ereminas Julius ir Patkaus-
kas Mikas. '

Projektuojama dar ir daugiau medicinos personalo S3iais
metais paliuosuoti i§ kariuomenés.

X Kr. Aps. M-jos Sanitarijos skyrius turi
Siuos stud. medikus stipendiatus: 1) Nasvytis Kazys,
med. kand., Berlyne; 2) Jurgelionis Ant., 9 sem., ParyZiuje;
3) Jekelis Emil., 7 sem., KaraliauCiuje; 3) Sidaravicius
Bronius, 5 sem., Leipcige; 5) Kirélis Pijus, S sem., Vienoje;
6) Zmuidzinas Stan.. 5 sem., Berlyne; 7) Elsbergas
Anat., 5 sem., Kaune, ir 8) VileiSis Juozas, 5 sem., Kaune.

X Dr. pulk. Gurauskas Kazys, pabaiges likvi-
duot Il Atsk. Lazareta, numatomas vyr. gydytoju Karo ligoninés
Alytuje. :

Sveikatos reikalai.

XMirtingumokoeficientas (anot ,Rapport épidé-
miologique mensuel de la section d’hygiéne du société des na-
tions“): 105 anglijos miestuose (19.170.000 gyventojuy) vidutinis
mirtingumas 1922 m. pradzioje sieké 24°/y, mety pabaigoje 12,5°oo,
46 Vokietijos miestuose (16.687,000 gyv.) vid. mirtingumas tuo
paciu laiku buvo 200/, ir 15°%4; 0 60 Amerikos Suv. Valstiju
(29.087.000 vyv.) — 17%00 ir 14,5%00. 1923 m. pradZioje (iki bir-
Zelio mén.) vid. mirtingumas 3iose trijose valstybése sieké 14°/g,
15%g0 ir 15%y. Lietuvoje mirtingumas, Centr. Stat. biuro davi
niais, 1922 m. sieké 13,9% (?).

Prie3 kara mirtingumo koeficientas Rusijoje, Turcijoje ir k. p.
valst. sieké 40%q, o Anglijoje, Vokietijoje etc. — Zemiau 15°/qp.
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X Svarbesniy apkrediamuyjy

ta 1923 m. geguZio mén.

ligy apykai-

(anot ,Rapport épidémiologique mensuel de la section d’hygiene du
société des nations").

o S 'qr':) :g'
Valstybiy pa- | o | 2| [§ |28E|> |8 |
vadini ERR: E '2:2 E';EE § | = | aj) [Pastabos.
yadqimmas. .p 31 & | 8 leS|¥c|8S| R | 8 |'S
 |Q|lw QG<EPH Q|0 |=
EUROPA
Anglija 109|2926/6180, — | — | 186 24| — | —
Austrija — | 180{ 195 — | — | 101| 48| — | —
| Belgiia 4 225/ 192 — [ — | 99 10 — | —
Bolgarija 2| — | —| 38— | —|—|—| —
Cechoslovakija] 9| 216| 552| S8 — | 264| 38| — | —
Dancigas — 9 11| — | — i~ | — =
Finliandija — | 148} 77 —- | — [ 109 8 — | —
Holandija — 12971 280 2| — [ 121 — | — | —
Ispanija 21| 164| 28| 7| — | 254 — | — | —
Italija 33| 708| 828 — | — | 686 2| — | —
Jugoslavija 83| 101} 604| 68 — | 155 36| — | —
Latvija S| 70( 167 90| — | 67| 4| — | — | Lepra 7. -
Lenkija 34| 234| 725(1702| 263| 716| 63| — | — | Ui balandfio mén.
Lietuva 2| 27| 24/ 106, 1, 42| 8 — | — | {iinios nepilnos.
Norvegija — | 43| 118} — | — 9 10| — | —
ParyZlus — |1 282|177 — | — | — | — | — | —
Rosija 1987| nepar | odyta |[4165,4165| nep| aro | dy | ta | 0F bhalandfio mén.
Svecija — | 386(1035| — | — | 67] 1| — | —
veicarija 217) 2381 163| — | — | 24 1| — | —
Turcija 8N — | — | 47 6] 42 — | — | —
Vengrija — | — | 402| 100} — [ 117} 33| —
Vokietija 112819/2461 3| 1! 860 287 — | —-
AMERIKA
Kuba 22 Ol 2l == st e et fins
Panamos zon. | — 9 1| — ! R | oy | e s
Suv. Valstijos |1376 5114/10.299) — | — |1117| — | — | —
Uragvajus 15, 35 1| — | — | 155 — | — | — | Ui kovo mén.
AFRIKA
AlZirius S 20 20| 298 — | 61| 1| — 2
Egiptas nelaup-roko pbd oyt a | 242
Piety Afrikos
Valst. 33 nenur|odyfa| 108 — | — | — | — | —
.} AUSTRALIJA
Australija | — (1014 741} — | — | 269 — | — | — | UE pusg kovo ir
Naujoji Zelan- pusg balandfio mén.
dija — {175} IS -- | — | 17| —| =] =
AZIJA
Indija 2972 — | — | — | — | — | — [1711{8595
Palestina — | —|—=|—=|— Bee-if— 2
JSiamas 49| — | — | —-|—|—| =] 61 36
Sirija 8- 3 — 9 —1 13 — 1 — 1
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X Kr. Aps. Min-jos Sanitarijos Skyriaus Su-
jungimas su Sveikatos Dep-tu. Ministeriy Kabinete
yra kiles sumanymas K. Aps. Min-jos Sanitarijos skyriy sujungti
su Sveikatos Dep-tu. Vid. Reik. ir Kr. Aps. Ministeriams pavesta
paruosti Siuo klausimu atatinkamo jstatymo' projekta.

X Smardonés kurortas. Dr. Mikeléno pasitilymu,
yra susiorganizavusi BirZuose Akciné Bendrové Smardonés
kurortui steigti. Si Bendrové kreipési i Zem. Ukio ir Valst. T.
Ministerija su praSymu, kad Likény dvaras, kuriame randasi
Smardonés sieros versmeés, nebiity parceliuojamas, bet biity ati-
duotas ilgametén nuomon kalbamajai Bendrovei, kuri pasiZada
jame jkurti kurorta.

X Sveikatos Dep-to Sanit. skyriaus jregist-
ruota §. m. rugpii¢io mén.: Démetosios Siltinés — 30 susirg.
(miré 3), viduriy Siltines — 92 susirg., daugiausiai Kauno (32)
ir Siauliy (11) apskrityse (miré 3), pertussis — 156 (miré 2), tu-
berkuliozo — 223 (miré 12), veneros ligomis — 85 (lues 41, go-
nor. 29, ulc. molle 15). Apsilankymy odos ir veneros ligy am-
bulatorijose buvo 671.

X Vaisty,svaigiyjugeérimyir k. produktuy
falsifikacija. IS padaryty 1922 m. Valst. Technikos-Che-
mijos Laboratorijoje analizy (Ziur. jos Darbai [ sasiuvinys) paais-
kéjo, kad falsifikacija Lietuvoje yra be galo jsivyravusi. Taip,
Sanéiy Gurvic¢iaus aptiekos oksiduotas cinkas pasirodé esas fal-
sifikuotas; Kauno Goldbergo ir Rozenbliumo aptiekos lykopo-
diume rasta apie 85°/, priemaiSiy; tos pacios aptiekos tr. Vale-
rianae menkos rusies; , Vaistijos“ sandélio tr. Valerianae taipogi
pasirodé bloga esanti; Kr. Aps. Min-jos Sanitarijos Skyriaus ko-
deinas pasirodé turjs primaiSytos 37,9°/, sodos; glicerinas visuose
4 analizuose rasta vien falsifikuotas; muilo 11 analizy padaryta
ir gero muilo beveik nerasta. Rozmarino konservai pasirodé
gaminami netinkamai. Svaigiuosiuose gérimuose, paimtuose iS
ivairiy firmy Kauno ir provincijos, rasta metllalkohollo, aniliny
dazy, metaly (Fe, Al), kai kada sacharino.

X Sakiu apskrities ligoninei neuZilgo bus
reikalingas vedéjas, nes dabartinis Sakiy ap. ligoninés gydytojas
Dr. Agn. Ambraziejuté-Steponaitiené neuZilgo 2ada persikelti gy-
venti Kaunan.

X EZerény apskr. ligoniné, nesant vedéjo, VIII.
20 d. Apskrities Valdybos tapo uZdaryta. Siai ligoninei yra rei-*
kalingas gydytojas vedéjas.

X | Atskiro Lazareto Sanéiuose likvidavi-
mas. Apie Il Atskiro Lazareto Augst. Panemunéje likvidavima
jau buv radyta ,Medicinos“ 8 num. 439 pusl. Dabar yra gauta
* Ziniy, kad Kr. Aps Ministerija yra nutarusi skubotai (iki X. 6 d.)

likviduoti ir I atsk rg Lazareta Sanéiuose. Ligoniai i3 Sio Laza-
reto jau pergabenami | Karo Ligoning. :
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... X Ligoniniy uZdarymas Lenkijoje. ,Kurjer
~ Polski“ praneSimu, lenky sveikatos ministerija jvedé S$ias tau-
pumo permainas uZkreiamujy ligoniniy srity: nuo 1923 m. sau-
sio 1 d. iki spaliy 1 d. likviduota SO ligoniniy. t. y. 40,65%,
apie 5.800 lovy. Personalas sumazinta 1,741 asm., t.y. 55,27%,.

X Raseiniy apskr. Taryba 3§ m. rugséjom.4 d.

nutaré pirkti ligoninei namus, dabar nuo Pilsuckio nuomuojamus.

. X Zydy Sveikatos Apsaugos Dr-jai ,O ze“ Sveik. Dep-tas
leido atidaryti Ukmergéje ,favus’o punkta“. Vedéjas — Dr.
Rachmielis.

X Akiy ligoniné. Sveik. Dep-tas yra leides gyd.
Gintilai atidaryti Siauliuose akiy ligonine 12 lovu.

Veterinarijos reikalai.

X Kr. Aps. Min-jos Veterinarijos Skyrius
manoma likviduoti, o visi kariSkiai veterinarijos gydytojai pa-
vesti Z. Uk. ir V. T. Min-jos Veterinarijos Inspekcijos Ziniai.
ISkeltasis klausimas gyvai svarstomas veterinarijos gydytoju tarpe.

‘Kiek teko girdéti, karo veterinarijos gydytojai yra nusistate pries
prijungima Karo Veterinarijos prie civilés veterinarijos.

Farmacijos reikalai.

X Farmacijos personalo per §. m. balandZio-
rugpiuc¢io mén. pribuvo:

IRsSodiTu ot a

Nuolat. |Laik. pazym.| Laikiny
pazym. pak. nuolat. paZzym.

Magistry farmacijos . . . 1 — -
EEDRIZOTIN & 0 23 1 4
Provizoriy padéjéjy . . . 35 4 1

X ParyzZiaus Univ-to Farmacijos fak-te
1922 m. buvo studenty 685, tame skaiCiuje pranc. vyry --— 504,
svetim. vyruy — 169, svetim. mot. — 2.

Ivairios Zinios.

X Kiek gaunama radiaus. Belgija galinti kas-
met 10 mety laikotarpy Kongo'e iSkasti 25 gramus radiaus. Vi-
sam pasauly dabartiniu laiku esg iSkasta tik 200 (apie !/> svaro)
gramy radiaus.

X Zydy lavonaijanatomikuma. Var3avos stu-
dentai medikai Zydai, negaudami krik$¢ioniy lavony mokymosi tiks-
lams, buvo jteike rabinatui pra8yma duoti jiems Zydy lavony, nes
kitaip jie negalése mokytis medicinos ir gamtos moksly. Sukviesta

Siuo reikalu Zydu konferencija pripaZino, kad Zydy lavonai turi
atsirasti anatomikume.
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X Nauja preké. Amerikos laikrad¢iuose randama daug
skelbimy, kur pareikalaujama Zmoniy kraujas. Juomi gydomi
mazakraujai ligoniai, kuriems kito Zmogaus kraujas biiva jpilia-
mas. Tokiy operacijy New Yorke | metus padaroma apie 10.000.
Uz viena litra kraujo mokama apie 100 doleriy.

X Sveik. Dep-to aplinkrastis § m. IX. 25.
Nr. 9392 Apskric¢iu gydytojams. (Del jvaZiavimo j
Jungtines Amerikos Valstybes). Amerikos Konsulas Kaune per
Uzsieniy Reikaly Ministerija praneSa, kad j Jungtines Amerikos
Valstybes draudZiama jvaZiuoti Siy -kategorijy svetim3aliams:
visiems idiotams, silpnaprociams, epileptikams, beproiams, asme-
nims, kurie vieng arba daugiau sykiy yra sirge proto liga; asme-
nims, kuriy psychopatiné konstitucija yra menka; chroniSkiems
alkogolikams; profesionaliniams elgétoms, klajinams; asmenims,
sergantiems kurios nors rusSies tuberkuliozu, turintiems biaurig
iSvaizda arba sergantiems pavojinga limpama liga; asmenims,
kurie nors nei vienai virSpaminétai kategorijai nepriskiriami, bet
pas kuriuos vienok, gydytojui apZiuréjus, rasta dvasios, arba
kino ydy, kuriy déliai svetim$alis negaléty sau pelnytis pragyve-
nimui... (toliau seka apie asmenis, pavojingus socialiame gyve-
nime: vagys, ZmogZudZiai, prostitutes ir t. t.).

PraneSama Ziniai ir vadovavimuisi iSduodant pilie¢iams
sveikatos paZzymeéjimus vykti Amerikon.

(pasirasé) Dr. Tumeéniené,
Uz Departamento Direktoriy.
(pasira8é) Dr. JuSkys,
L. e. p. Medicinos Skyr. Virsininko.

Gydytojas, meén. Zmoniy sveikatos laikr. Adr.: 3310
S. Halsted St., Chicago lll. Kaina Lietuvoje 1'/; dol.

Rugp;uao mén. 1923 m. 8 numerio turinys: 1) Profesorius.
2) Dr. K. Cerys. [kliuve dantys. 3) Danties kaina. 4) Dr. A.
Montvidas. Ligos, S$alti gerimai ir valgis, 5) Dr. F. S. Zurwell.
Sveikata ir dailé. 6) Dr. BieZis. Apie anestezija. 7) NeStumas
ir Sirdies ligos. 8) Dr. A. J Karalius. Venerinés arba slaptosios
ligos. Kaip nuo jy apsisaugoti. 8) Dr. F. S. Zurwell. Neuraste-
nija. 9) Ligoniy naudojimas. 10) Sundaktariai ir palitidijimai.
11) Ap3vieskite publikg. 12) Klausimai ir atsakymai.

Aukos ,,Medicinai‘.

Dr. J. Jonikaitis (i§ Amerikos) — 10 dol. (be to dar 5 dol
~ prenumeratai);

V. R. M-jos Sveikatos Departamentas pa3alpos 3000 lltu.
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Valst. Kauno Ligoninés

=Poliklinikoje =
(Kaunas, Gardino g. Nr. 67, Salia Vytauto baZn., tel. 100)

ambulatoriniai ligoniai
priimama kasdien, iSskyrus S3ventadienius. Ligoniy
uZraSai uZbaigiama pusvalandZiu anksciau prie§ pasi-
baigiant priémimo laikui. Mokesnis — 2 litu.
UZ operacijas, tvarstymus ir k. pridedamuosius dar-
bus imama atskiras palyginti nedidelis primokéjimas.

——— Priémimo laikas:
I. Vidujinés ligos.
Prof. Dr. J. Bagdonas—antradieniais ir penktadieniais nuo
10iki 11 val. Dr. Al. Petrikas—pirmadieniais, treCiadieniais,

ketvirtadieniais ir SeStadieniais nuo 11 iki 12 val.

II. Nervuy ligos.
Dr. V1. Kutorga (Kauno Lig-és konsultantas)—pirmadie-
niais ir penktadieniais nuo 10 iki 11 val.
III. Chirurginés ligos.

Prof. Boit’o asistentai Dr. Kuzma ir Dr. Kanauka—kasdien
nuo 10 iki 12 val.

IV. Venerinés ligos.
Dr. Gefenas—pirmadieniais, ketvirtadieniais ir SeStadien.
nuo 12 iki 13 val.

V. Rentgeno skyrius.

(R-per3vietimas, R-fotografija, R-gydymas; kvarco lem-
pos — ultravioletiniais spinduliais gydymas) kasdien, i3-
skyrus Sventadienius, nuo 7 iki 14 val.

valdes 19 mety laboratorijas Odesoje, .
atidaré Kaune, Ozeskienés g-vé 15 Nr., Tel. 149,

N. A. LESCINSKIS, 8
Chemijos—hakteriologijos laboratorijs. - g

Priémimas visokiy medicinos ir technikos analizy.
#HEO O/ O CXOD D IO DD CNORCODCXD



Slapumo rikSties aukos

Rekomenduoja prof. LANSERO buv. ParyZiaus
medic. akad. pirmin. savo kuriny apie podagra.

" sgnariuose nuo Slapumo

Satleno Urodonalas

yrageriausis Slapumo ruk-
Sties skiedintojas Zinomas
iki Sio laiko (kadangi jis
yra 37 Kkartus stipresnis,
negu litio druskos); be to
dar, jis apsaugoja audinj
ties sgnariais ir paciuose

ruksties.

Dr.P.Suard, buv. pranc.
juriy medlcmos mokyklos
prof. ir jvairiy ligoniniy
vyr.gydytojas, raso Stai ka:

»AS dariau palyginamg-
sias analizes pries ir po
gimdymo mano ligoningj
per farmaceuta ir jsitiki-
nau, kad Satleno Uro-
donalas gerai veikia“.

Dr. Jodry, karo ligo-
ninés vyr. gydytojas Sfak-
soje, Tunezijoje:

»Podagra serggs gydosi
kas ménuo arba pogrieZto
antpuolio Satleno Urodo-
nalu, kuris skiedindamas
Slapumo rukstj, apsaugoja
ji nuo apsnre|Sk|mo po-
dagros, reumatizmo arba
inksty dyguliy. Kai tik
Slapumas parausta arba
jame atsiranda smeélio,
tuojau reikia imtis gydy-
mo Satleno Urodonalu®.

Podagra, Reumatizmas, SIauumn smeles, Skierozas, Riemuo

Slapumo riikstimi uZnuodytas ir kenCigs laisy skausma gali biiti iSgelbétas tik

SATLENO URODONALQ ‘e

Satleno Urodonalas skiedina 3

slapumo ritkst;j.

Satleno UrOdonaIQ galima gauti pirkti visose Lietuvos

o LA vaistinése ir vaisty krautuvése. Sau-
gokités padirbimy. Kreipkite domés | fabriko Zenklg: ,Zmogus su Znyplémis*

Satleno vyriausis sandélis pas Br. Viravicius
KAUNAS, MAIRONIO G-VE NR. 9

Satleno , Ziubol“ atitaiso zarnas
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»Medicinos* 1923 m. 9 numerio priedas.

~Papildomasis
Lietuvos
QGydytojy

sgrasas

1923 mety pirmam pusmeciui
: (iki 1923 m. rugpjicio m. 1 d.).

Vid. Reik. Min - jos
Sveikatos Departamento
oficialis leidinys Nr. 4.
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Paaiskinimai.

Po pavardés ir vardo eina paeiliui: gimimo metai, gyvena-
moji vieta, tautybé, pilietybé, mokslo i3¢jimo vieta, mokslo i3éji-
mo laikas, specialybé (skliauteliuose), tarnyba.

Kam tarnyba nepaZyméta, tas skaitosi laisvai praktikuojanciu.

i '(I‘rﬁ)kstant bet kokiy Ziniy, atatinkamoje vietoje stovi briiks-
nelis (—).

Du briik3neliu vietoje mokslo i3éjimo vietos ‘ir laiko reis-

oooooo

kia, kad III sesijoj reikia laikyti valstybinius egzaminus.

Sutrumpinimy paai$kinimas:

a., apskr. — apskrities; +  prof.— profesorius;
Alyt.— Alytaus apskrities; Ras.—- Raseiniy apskrities;
BirZy - Pasv.— BirZy - Pasvalio Rok.— Roki3kio <
apskrities; Seiny — Seiny z
Ezer.— EZerény apskrities; Sak.— Sakiy <
Kauno — Kauno apskrities; Siaul.— Siauliy 3
Ked.— Kedainiy apskrities; Taur.— Tauragés
Kret.— Kretingos apskrities; Tel8iy — Tel3iy 2
liet.— lietuvis, -é; Traky — Traky o
Liet.— Lietuvos pilietis, -¢; Ukm.— Ukmergés
L. Univ. Med. f— Lietuvos Uni- Uten.— Utenos S

versiteto Medicinos fakulteto; vid.— vidujinés ligos;
Mar.— Mariampolés apskrities; - Vilk.— Vilkavidkio apskrities;
Maz. - MaZeikiy apskrities; vok.— vokietys, -¢;
Med.— Medicinos; Vok.— Vokietijos pilietis;
Ord.— ordinarinis profesorius; Zyd.— Zydas, -é.
Panev.— PanevéZio apskrities;
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Gydytojai, perkelti iS saraso turinCiyjy laikinos
praktikos teisés j sarasa gydytojy, turinCiyjy tei-
sés nuolatos verstis medicinos praktika Lietuvoje.

1.

11.
12.

13.
14.
15.

. 16,
17.

18.
19.

L® N o va W N

Basaité- Jafiené Seina, 1894, Vilkaviskis, Zyd., Liet., Sara-
tove 1915.

BeinoSevicaité Feiga, 1884, Kaunas, Zyd., Liet., Petrograde
1911,

BerenSteinas Ickus Leiba, —, Zasliai (Traky), Zyd., Liet.,

© Kazaniuje 1916.
Bermanas Mozes, 1884, Karo Zin., Zyd., Liet.,, Dorpate 1915.
Bregauskas Joselis, 1881, PanevéZys, Zyd., Liet., Charkove

1910.

Buividaité-Kutorgiené Alena, 1888, Kaunas, liet., Liet., Mas-
kvoje 1912.

Direktoravicius GirSas, 1889, Siauliai, Zyd., Liet., Rostove
1916. :

Elkes Chonelis, 1813, Kaunas, Zyd., Liet., Dorpate 1907.
Elsbergaité Broné, 1891, Raseiniai, liet., Liet.,, Kaune 1923.
Fridmanas Dovidas, 1869, KraZiai (Ras.), Zyd., Liet.,, Dor-
pate 1896. .
Gurvicaité Reveka, 1897, Kaunas, Zyd., Liet.,, Kaune 1923.
Ivickazl'tgzgdelé, 1896, Onuskis (Traky), liet., Liet.,, Kaune
Jablonskaité-Landsbergiené Ona, 1894, Kaunas, liet., Liet.,
Kaune 1923.
Joffe gggli, 1892, Naumiestis (Taur.), Zyd., Liet., Kaune

Jofetas jéanas, 1885, Vabalninkas (BirZy-Pasv.), Zyd., Liet.,
Kaune 1923.

JuSkys Vytautas, 1894, Kaunas, liet., Liet., Kaune 1923,

Kaporas Beras, 1893, Kovarskas (Ukm.), Zyd., Liet.,, Kaune
1922. :

Kutorga Viadimiras, 1888, Kaunas, baltgudis, Liet.,, Petro-
grade 1912.

Luncas Juozas, 1896, Kaunas, Zyd., Liet.,, Kaune 1923.



20.

21.
22.

23.

24.
25:

26.
217.

28.
29,

30,
31.

32.
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Medallezghaimas. 1890, Darbénai (Kret.), Zyd., Liet., Kaune

1923.

Norvila Ceslovas, 1863, Utena, liet., Liet, Maskvoje 1893.

Okmianskis Ciprijonas, 1866, Mariampolé, liet., Liet., Pet-
rograde 1892. :

Perlis Izasokas. 1807, Salantai (Kret.), Zyd., Liet, Dorpate
1893. :

Petrikas Aloizas, 1891, Kaunas, liet., Liet., Dorpate 1917.

Rozalievaité-Salkauskiené Zinaida, 1887, Kaunas, rusy, Liet.,
Charkove 1913.

Rozenbau_;nas Chaimas, 1893, Ukmergé, Zyd., Liet., Dorpate
1911, ; ‘ .

Rozenfel%as Dovidas, 1889, Mariampolé, Zyd., Liet., Berlyne
1913.

Sobolis Mejeris, 1893, PanevéZys, Zyd., Liet.,, Maskvoj 1917,

Strasburg;zs Borisas, 18817, Kaunas, Zyd., Liet., Charkove
19135. 3

Sapiro Klara Chaja, 1889, Siauliai, Zyd., Liet, Dorpate 1912

Simkevicius Mecislovas, 1893, Karo zin., liet,, Liet,, Kaune

1923.
Vaksovaité-Golombekiené Sosé, 1893, Panevélys, Zyd., Liet.,
Charkove 1917.
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GYdytojai, kurie néra jtraukti i

Lietuvos Gydytojy Sarasa.
(Ziur. ,,Medicinos“ 1922 m. 9—10 numerio prieda)

A.

Gydytojal. kuriems Ielsta nuolatos verstis medi=-

o — et et
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© >
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cinos praktika Lietuveje..

. Baumgartenaité-Klopotauskiené Ona, 1893, Malétai (Uten.),

- —, Liet., Maskvoj 1917.

Braunsas Mozes, 1895, Kaunas, Zyd., Liet.,, Kaune 1923.

Etingofas Abraomas, —, Panevélys, Zyd., Liet, Kazaniuje
1918.

FinkelSteinas Chaimas, 1891, Kaunas, Zyd., Liet., Kaune
1923.

. Freidas Smerkas, 1891, Simnas, Zyd., Liet., Kaune 1023,

JanuSauskis Bronius, 1889, Kaunas, liet,, Liet., Dorpate 1914.
Jurgelis Vincas Antanas, 1850, Alunta (Uten.), liet.,, Liet.,
Kazaniuje 1874.

Krotkova-Mackeviciené, 1878, —, —, Liet., Petrograde 1911.
LeSciukaitis Antanas, 1374, Karo Zin., liet., Liet., Maskvoje
1901.

MikuZis Pranas, —, Lazdijai (Sein.), liet., Liet., Maskvoj 1896,
Seiny apskr. gyd.

. Paikinas Ickus, 1883, Rletavas (Tels.), Zyd., Liet., Kaune

1923.

. Paikinas Borisas, 1893, Kaunas, Zyd., Liet., Kaune 1923.
. PuodZiinas Jonas, 1891, Karo Zin., liet., Liet., Kaune 1923.
. Rachmielius Chaimas, 1893, Ukmergé, Zyd., Liet,, Kaune

1923.

. Rakuzinas Chackelis, 1885, Viek3niai (Maz.), Zyd., Liet,, Ode-

soj 1915.

. Sidlauskas Alfonsas, 1882, Kaunas, liet., Liet,, Kijeve 1911,

Sklovskaité-Rum$iskiené, 1894, Kaunas, Zyd., Liet, Kijeve
1917. _

Vinteleris Emilis, 1878, Kaunas, liet,, Liet.,, Maskvoj 1904,
Liet. Univ. Med. f. ord. prof.

. Volpertas Dovidas, 1884, Utena., liet,, Liet., Tomske 1910.
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B.

Gydytojai, kuriems Sveikatos Departamento lei-
sta laikinai eiti medicinos praktika Lietuvoje,
nes esamomis D-te Ziniomis Sie asmenys neati-
tinka kai kuriems ,Med. prakt. teisiy istatymo“

20.
21,
22
23.

24.

25.
26.

2.
28.
29.
30.
31.

32.
33.

34.
33.
36.

317.
38.

39.
40.
41.

reikalavimams.
Celleris Henrzkas Siauliai, vok., Vok., Tubmgene 1913.
Cechtrovatte-Msz‘ewc‘tene Snaullal het Liet., —

Chanochas Elijamas, 1865, PaneveZys. Zyd Liet,, — —.

Gaisinovicaité Zalkiené Gute 1887, Tradkiinai (Pan) zyd
Liet.,, — —.

Goldbergas Hermanas 1892, Kybartai (Vilk.), Zyd., Llet
Var3uvoj 1917.

Golombekas Meeras, 1892, PanevéZys, Zyd., Liet., Kaune 1923.

Grubliauskiené Leonija. 1895, Giliy dv. (Ras.), liet.,
Liet, — —.

Gurviciené Liuba, 1818, PanevéZys, Zyd., Liet.,, Petrograde
1014.

Gurvidius Aronas, 1884, Zyd., Liet.,, Dorpate 1915.

Gutmanas Leizeris, 1875, Palanga (Kret.), Zyd., Liet,, — —.

Jaffe Jokiibas, 1880 ankavnSkls Zyd., Liet.,

Ivianskis Natanas, —, Zagaré (Slaul ), 2yd Vok Karahau—
Ciuje 1917.

Kairiakstis Jonas, 1896, Tauragé, liet., Liet.,

Montvilas Steponas, 1866, Grmk|§k|s (Ked) Ilet ~ Liet.,
Dorpate 1896.

Natanzonas Notelis, 1803, Skuodas (Kret.), Zyd., Liet., Mas-
kvoj 1889. :

Nikifirovaité-Serafiniené Nadiezda, 18176, VevirZénai (Kret.),
liet., Liet., Petrograde 1904.

Oksmanas Gzr§as 1887, QGargzdai (Kret.), Zyd., Ukrain.,
Kaune 1923.

Poliakas Mendelis, —, KaiSedorys (Traky), Zyd., Liet.,— —.

Rozovskis Salamonas, 1891,  Sirvintai (Ukm D), Zyd.,
Liet., — —.

- Stepura- Batkewaene Matilda, 1890, Kaunas, —, Liet., Yo

Sudarskis M., 1885, Kaunas, Zyd., Liet., Kijeve 1913.
Steinas Vilkelmas, 1877, Keitiinai (Ukm.), liet., Liet., Petro-
grade 1904,
Pastaba: Du bruk3Sneliu vietoj mokslo i3éjimo
vietos ir laiko reidkia, kad Ill sesijoj privalo laikyti valstybi-
nius egzaminus.

(pasirasé) Dr. Br. Sipavidius,
Sveikatos Departamento Dlrektorms.
(pasira3e) Dr. V. JuS$kys,

L. e. Medicinos Skyriaus Virininko p.
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D-ro E. Rabinoviciaus

Privatiné ligoniné
Kaunas, Keistugio g-vé Nr. 42, tel. 290.

WL/

AN AN LAY,

Gimdymo pagalba, motery ligos ir chirurgija. ¢
Chirurgijos skyriaus vedéjas — prof. BOIT (priiminéja
kasdien nuo 3 iki 5 v. po piety).

i Aku3erijos — ginekologijos skyriaus vedéjas — Dr. E.
RABINOVICIUS (priiminéja nuo 11 iki 1 val. ir nuo
‘ 5 iki 7 val. po piety).

FONS NN DR EN NN N YT ORI PN

Stacionariai ligoniai ir gimdan¢ios priimama
kiekvienu laiku.
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Med. D-ro A. Lapino
REATGERD RARINETAS

Kaunas, Ugniagesiy g-vé (Trubnaja) Nr. 1, tel. 395.

Rentgeno spinduliais perSvietimas, nutraukimas
ir gydymas vidujiniy ligy ir specialiai odos —
vener. ligy.

AN AN AN AN RN NN AP ARSI R AR EN RN

?000000 0005000000000 ¢ 00000000“00000‘000000

b

Citrovanill ,,GRIKOL.*

Geriausias vaistas nuo galvos skausmo,. o taipgi nuo migrenos,
neuralgijos ir influencos. Veikia gerai ir visai nekenksmingai.
eikalaukite visose aptiekose ir vaisty sandeliuose.

Prov. A. GRIGALAUSKO aptieka.

< KAUNAS, Gedimino g-vé 12.
900000000000000000000060803093000006056606369

:0“000“0“00000
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D-ro M. J. Matiso
Chemijos—nhakteriologijos lahoratorija

Kaunas, Laisvés Aleja, 16 Vasario g-vé Nr, 4, tel, 477.

alia ,Levinsono* viesbucio ir priesais
»versalio* viesbucio.

(Gyvuoja Kaune nuo 1901 m.).

Laboratorijoje tyrinéjama: Slapumas, skrepliai, skran-
dZio sunka, kraujas, (Saks-Gorgei, Meinecke ir Was-
sermann’o reakcijos) ir tt.

Cheminiai—teknikiniai ir sanitariniai—higieniniai (van-
dens, riebaly, dirvos, trasy ir t.t.) analizai.

Analizai priimama kiekvienu laiku ir atvykusiems i$
provincijos atliekama neatidéliojant.

Bty B. Golacho ir M. Sudarskio

Rentgeno — ir elektromedici-
nos kabinetas.

KAUNAS, Laisvés Aleja Nr. 50,

PerSvietimas, fotografavimas ir gydymas Rent-
| geno spinduliais;

Diatermija; Elektros-Sviesos vonios;
Ultravioletiniai Spinduliai (Hohensonnen—Kal-
ny saulé);

Vierzellenbader;

D’Arsonval ir tt.

,,V'arpc_)“ B-vés spauévtuvé'.dKaﬁx_n-aﬂs; Laisvés Al

z|

r. 60.
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—==AKCINE BENDROVE =~

JVATSTI A

KAUNAS, LAISVES ALEJA 33 — TEL. 82.
@

URMO SANDELIS

VAISTL],

Parfumerijos ir Kosmetikos
uzsieniy fabriky i§ pirmyjy
Saltiniuy.

@

00000 .

Kremas

MET AMORFOZA'
ir GALENO PREPARATAL

@

Savo laboratorijos vietinés
angliariikScios vonios
S
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1. PERDYNAMIN (am thas re junginys
2. LECITHIN -PERDYNAMIN.
3. GUAJACOL-PERDYNAMIN.
4. ARSEN - PERDYNAMIN.

5. MALZ - PERDYNAMIN.

6. KALK - PERDYNAMIN.
Tankiausiai rekomenduojamieji ir vartojamieji
visy kultiringyjy S$aliy gydytojuy, kaip malo-
naus skonio ir lengvai vir§kinamieji vaistai, nuo:
MAZAKRAU]JYSTES (anemijos), CHLOROZO,
RACHITO, BENDRO NUSILPNEJIMO, DI-

DELIO SULIESEJIMO, NEURASTENIJOS,
ISTERIJOS ir t.t.

Parduodama visose Liefuvos apfiekase.

Vyriausis sandélis

Vaisty urmo prekyboje

Rabivid“

KAUNAS, Didz. Vilniaus g-ve
Nr. 11, tel. 215.

N,

»varpo* B-vés spaustuvé. Kaune, Laisvés Aléja Nr. 60.



	1923-nr09-MEDICINA-0001
	1923-nr09-MEDICINA-0002
	1923-nr09-MEDICINA-0003
	1923-nr09-MEDICINA-0004
	1923-nr09-MEDICINA-0005
	1923-nr09-MEDICINA-0006
	1923-nr09-MEDICINA-0007
	1923-nr09-MEDICINA-0008
	1923-nr09-MEDICINA-0009
	1923-nr09-MEDICINA-0010
	1923-nr09-MEDICINA-0011
	1923-nr09-MEDICINA-0012
	1923-nr09-MEDICINA-0013
	1923-nr09-MEDICINA-0014
	1923-nr09-MEDICINA-0015
	1923-nr09-MEDICINA-0016
	1923-nr09-MEDICINA-0017
	1923-nr09-MEDICINA-0018
	1923-nr09-MEDICINA-0019
	1923-nr09-MEDICINA-0020
	1923-nr09-MEDICINA-0021
	1923-nr09-MEDICINA-0022
	1923-nr09-MEDICINA-0023
	1923-nr09-MEDICINA-0024
	1923-nr09-MEDICINA-0025
	1923-nr09-MEDICINA-0026
	1923-nr09-MEDICINA-0027
	1923-nr09-MEDICINA-0028
	1923-nr09-MEDICINA-0029
	1923-nr09-MEDICINA-0030
	1923-nr09-MEDICINA-0031
	1923-nr09-MEDICINA-0032
	1923-nr09-MEDICINA-0033
	1923-nr09-MEDICINA-0034
	1923-nr09-MEDICINA-0035
	1923-nr09-MEDICINA-0036
	1923-nr09-MEDICINA-0037
	1923-nr09-MEDICINA-0038
	1923-nr09-MEDICINA-0039
	1923-nr09-MEDICINA-0040
	1923-nr09-MEDICINA-0041
	1923-nr09-MEDICINA-0042
	1923-nr09-MEDICINA-0043
	1923-nr09-MEDICINA-0044
	1923-nr09-MEDICINA-0045
	1923-nr09-MEDICINA-0046
	1923-nr09-MEDICINA-0047
	1923-nr09-MEDICINA-0048
	1923-nr09-MEDICINA-0049
	1923-nr09-MEDICINA-0050
	1923-nr09-MEDICINA-0051
	1923-nr09-MEDICINA-0052
	1923-nr09-MEDICINA-0053
	1923-nr09-MEDICINA-0054
	1923-nr09-MEDICINA-0055
	1923-nr09-MEDICINA-0056
	1923-nr09-MEDICINA-0057
	1923-nr09-MEDICINA-0058
	1923-nr09-MEDICINA-0059
	1923-nr09-MEDICINA-0060
	1923-nr09-MEDICINA-0061
	1923-nr09-MEDICINA-0062
	1923-nr09-MEDICINA-0063
	1923-nr09-MEDICINA-0064
	1923-nr09-MEDICINA-0065
	1923-nr09-MEDICINA-0066
	1923-nr09-MEDICINA-0067
	1923-nr09-MEDICINA-0068
	1923-nr09-MEDICINA-0069
	1923-nr09-MEDICINA-0070
	1923-nr09-MEDICINA-0071
	1923-nr09-MEDICINA-0072
	1923-nr09-MEDICINA-0073
	1923-nr09-MEDICINA-0074
	1923-nr09-MEDICINA-0075
	1923-nr09-MEDICINA-0076
	1923-nr09-MEDICINA-0077
	1923-nr09-MEDICINA-0078
	1923-nr09-MEDICINA-0079
	1923-nr09-MEDICINA-0080
	1923-nr09-MEDICINA-0081
	1923-nr09-MEDICINA-0082
	1923-nr09-MEDICINA-0083
	1923-nr09-MEDICINA-0084
	1923-nr09-MEDICINA-0085
	1923-nr09-MEDICINA-0086
	1923-nr09-MEDICINA-0087
	1923-nr09-MEDICINA-0088
	1923-nr09-MEDICINA-0089
	1923-nr09-MEDICINA-0090
	1923-nr09-MEDICINA-0091
	1923-nr09-MEDICINA-0092

