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MEDICINA
laikraStis skiriamas medicinos feorijos ir prakikos reikalams.

VI met. E 1925 m. Gruodzio mén. Nr. 12

Dr. J. Slapoberskis (Siauliai).
Pagrindai mokslo apie kalci medicinoje*).

Kalci randame kiekvienos organiSkos biitybés sudétyie,
tieck augalu. tiek jvairiy gyviu. Tik vandeny augalai ir kremb-
liai neturi Ca. Atémus iS augaluy maisto Ca, juose pradeda at-
sirasti rukStyniu riukstis, kas galima patirti dygstanciose pupose.
Tad vienas Ca uzdaviniu yra tas, kad neutralizuoty augaluose
rukS$tyniu ruoksti. Gyviy organizme randame Ca visuose au-
diniuose ir beveik visuose skystimuose: kaulai turi 3% Ca, rau-
menys daug maziau—0,2 gramo vienam kilogramui; kepenys,
inkstai, bluznis—0,4 gr. kilogramui; oda taip pat turi Ca; daug
kalcio randame odos uzdegimo vietose; lastelés turi Ca bran-
duolinose; kraujui tenka Ca 9,3 miligr. vienam kiub. cent.. Krau-
iuje esama Ca visada vienodas kiekis (Kalkspiegel), kuris nor-
maliSkai svyruoja ligi 0,5 milgr.; taCiau patologiSkais atvejais,
'sakysime, vegetacinés nervuy sistemos sutrikimuose, sugestijos
biiklése, paralyzuose, kylant t°, funkciSkose neurozeése, vidaus
liauky sistemos sutrikimuose ir t. t., kalcio kiekis gali svyruoti
ligi 3 miligramy vienam kub. cm.

Zmogus reikalauja vienai parai 1 gr. Ca: taciau ne$dia ar
zindanti moteris reikalauja CaO % gramo daugiau. Gaudamas
Ca daugiau, negu organizmui reikia, Zmogus nesulaiko jo kiine,
bet labai greitai paSalina: labai nedaug Ca iSeina su $lapimu,
gi daugiausia — su triuSa. Tikrai dar néra Zinoma, ar Zarnu
iSleidZiamas Ca buvo anksCiau rezorbuotas ir paskui vél at-
siskyres, ar Ca iSeina i$ organizmo visiSkai nerezorbuojamas.

Ca kiekiui bet kuriame organe nustatyti sudegina pastara-
i ir iSplauna Ca rukStyniu ruksties pagelba ir t. t., o kraujo Ca
iSplauna ruik§tyniy ruksties amoniu ir t. t. Be riksties, galima
i§skirti kiino Ca dar flinvoru. Pastaruoju metu pasirodé turis
flivoro tepalas nuo uteliy ir $itas tepalas jau numarino kelis as-
menis, nes jame esamas flinoras suriSa kino Ca. Gaves Ca

~*) PraneSimas, skaitytas Siauliy m. ir apskr. Gydytoju Draugijos
posedyje. ; :
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maziau uz reikiama norma, organizmas ima vartoti savaji Ca;
tnomet iSeina lauk Ca daugiau, negu kiinan patenka i§ oro:
tatai vadiname ncigiamu Ca balansu.

Kadangi Zmogus gauna Ca i§ maisto, tad svarbu Zinoti,
kad ir apytikriai, kiek Ca turi paprastai vartojamas maistas.
Maza Ca turi: mésa, kvietiniai ir ruginiai miltai, ryziai, kuku-
riiza, moters pienas, vaiku dirbtinis maistas, jei jam neprideda-
ma tycCia Ca: kiek daugiau turi Ca Zuvys, Zirniai, pupos; maza
Ca turi dar bulvés ir vaisiai, taCiau pastarieji turi Sarminiu
drusku, kurios padeda Ca pasilikti organizme. ypacC kai jo ma-
7Za esama. Jei vartosime maistui labai daug vaisiu, tuomet or-
ganizimman patenka daug Sarminiy drusku. kurios iSskiria Ca ir
net sukrauna ji tam tikrose (linkusiose) vietose, biitent, sana-
rinose ir induose (,,Med. KL* 1923, 288 pusl.). Daug Ca turi:
ka:vés pienas, stiris, kiauSmniu trynis, lapuoti ir Sakniniai au-
galai.

Kune turime Ca angliaruksties, fosforo ruksties druskomis
ir t. t.; taCiau dali Ca sutinkame atomy pavidalu, kitaip tariant,
jonizuota. Zodis ,,jonas’ imtas iS elektros mokslo ir graikis-
kai reiSkia ,,cinas®; jei idésime galvaniSkos batarejos elektro-
dus i kuri nors druskos tirpini, jo molekulés, elektros sroves
veikiamos, ims skilti sudétinemis dalimis, o H, metalu ir meta-
loiduy atomai, turi teigiamos elektros jégos, eis katodo link, su-
darydami vadinamus .kationus™; rukSCios junginiu dalys, tu-
réedamos neigiamos elektros jégos, eis anodo link ir vadinsis
canionai.* Nurodytas skilimas stebimas ne vien skystime
elekiros srovei veikiant, bet ir Siaip kikviename skystime, taip
pat ir kraujuje. Kraujo kationai H, Ca, Na, K, Fe, Mg turi, ma-
tyti, savos elektros ir veikia, jaudindami dirksnius ir raumenis.
Kaipo anionus. kraujuje sutinkame chlorida, jodida, sulfata, fos-
fata, karbonata. Kraujo jonai esti tarp saves tam tikroje lyg-
svaroje; tatai vadiname izojonija. Jonuy kieki nustato tam tik-
rais biidais (de Waard’o budas): sakysime, nugaros smagenuy
skystime rasta jonizuoto Ca 20%.

Organizmo Ca esti hormonu veikiamas. Randami osteo-
maliacijoj, osteoporozéj, ostitis fibrosa kaulu pakitimai turi tarp
saves daug bendra: stokavima Ca kauluose; minéetose ligose
epitelinivose kiineliuose stebima hiperpliazija (,,M. KL* 1925,
1403 pusl. F. Kerl): o jei ziirkéms paSalintume epitelinius
konelius, tad ju kauluose ivyktu pakitimu, labai panaSiu | ra-
chita; gauname vaizda, panaSu i tetanija—dantys darosi mink-
$ti del stokos Ca, kraujas turi maza Ca, ir pastarasai sparciai
iSsiskiria iS kuno; kaului luzus, callus nesukalkéja; jei Sitas
ziurkes maitintume epiteliniu kaneliu ekstraktu arba tiektume
kraujui CaCl., ligos vaizdas virsty kitas (Mac Collum’as
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ir Voegtlin’as). Manoma, kad epiteliniai kuneliai gami-
na tam tikra medziaga, kuri padeda osteoidiniu, kremzliu ir
jungiamuju audiniu Iastelémis suriSti Ca. Tokiu pat savybiu turi
gland. thymus (Baschas Klose, Vogtas ir kt).
Jei ligonei, serganciai osteomaliacija, paSaliname décius (ova-
ria), jos liga iSnyksta; gerai liga veikia taip pat adrenalino
SvirkStimai. Manoma, kad Sitoj ligoj nepakankamai veikia ant-
inksciai ir todel, buk, deciai ima virSu, kenkdami organizmui.
Gerai veikia cCia dar epiglandolis. Kraus’as ir Zonde-
" k’as mano, kad epiteliniu kiuineliu hormonas padedas Ca ir K
perzengti lasteliu membrana.

Jau senai medicinoje vartojami Ca preparatai. Senoveéje
buvo zinomas albus graecus preparatas, susidedas i§ fosforo
riikSties Ca ir gaminamas i$ Sunies iSmatu, maitinant Sunj kau-
lais; be to, vartodavo dar kreida, deginta kiauSiniuy lukSta, de-
gintas kniaukles ir pan. Visi Zino vadinama kalkiu bado apsi-
reiSkima: Stai arklys laizo kalkéty siena, pauksSciai lesa kalkiu
gridelius. Nora valgyti kalkes uztinkame kartais vaikuose ir
nesCiose moteryse. AS esu tureies Noveorode vieng pa-
cijente, kuri man pasakojo, kad neStumo metu nuolat jaus-
davusi nepaprasto noro valgyti kalkiu: arti jos buto stovéje
tinkuoti namai, ir Stai, pro tuos namus pracidama, ji visada nu-
musdavusi lietsargiu tinko gabala, nusinesdavusi jj namon, la-
bai Ziuredavusi, kad vaikai to tinko nepagriebty, ir slaptai- ji
suvalgydavusi. Pasak pacijentés, tuo metu tinkas jai buda-
ves gardesnis uz Sokolada. Uzklausta apie triuSa, atsakeé, kad
jos triuSa tuomet biuidavusi tarytum smeélio koSé. NeStumui
pasibaigus, iSnvkdaves ir noras valgyti tinka.
~ Ca ir kiti jonai yra valdomi vegetacinés nervu sistemos.
Sita sistema. veikdama visus vidaus ir ekskretinius organus,
laiko lygsvaroje jonus, visa -organizmo chemizma ir visas jo
gyvybés funkcijas: jai priklauso izohidrija, izochimija, izojoni-
ia, izotonija, izotermija; ji tvarko medzZiagos apykaita, kraujo
sléegima ir pan. Papasakosiu apie Sita sistema smulkiau, kiek
tatai leidZia mano nagrinéjamas klausymas apie Ca. Eppin-
gerioir He s s’o mokymu, vegetacine nervy sistemq su-
daro vagus ir sympaticus, inervuodami, kaip antagonistai, vi-
sus vidaus ir ckskretinius organus, oda, budami nuolatos tam
tikro tonuso, laikydami tonuse ju inervuojamus organus ir
turédami labai arti viens nuo antro savo centrus retikuliarinéj
- substancijoj: medullae obl.,, 3-Ciojo skrandelio dugne ir tarp-
smegenyj (Zwischenhirn): be to, jie turi tarpusavi rySi cen-
truose, nors Sita pastaroji nuomoné ne visy pripazinama. Ta-
tai galétu iSaiSkinti fakta, kad akstinas, sujaudinas viena kuri
nerva, tuo pat metu paraliZuoja kita nerva. Pastaruoju metu
pradedama, tacCiau. abejoti del apraSomos schemos visumos.
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Ca santykiai su vegetacine nervuy sistema yra Sitokie: Ca,
nelyginant adrenalinas, sujaudina sympaticus’a ir paraliZuoja
vagus’a: Kraus’o ir Zondek’o tyrimais, sympaticus’o
jaudiramoj vietoj susirenka Ca jonai, o vagus’o jaudinamoj vie-
toj — K jonai.

Erzinant sympaticus’a adrenalino SvirkStimais i krauja, ca
jony kiekis Kkraujuje sumazéja; neurozese sumazéjimas Ca
kraujuje rodo sympaticus’o sujaudinima. Taigi paKitéjes vege-
tacinis nervy sistemos tonusas pakeiCia kraujo serumo sudéti
kas del Ca jonu kiekio ir t. t. Ramindami Situos nervus, mes
sutvarkome kraujo jonus. Ca Zmogaus organizme.turi, maty-
ti, dvejopos reikSmeés: pradzioje stipriau sujaudina vagus‘a, su-
keldamas bradikarija, o veéeliau kiek silpniau ir ilgesniam lai-
kui sujaudina sympaticus’a: tatai yra vadinamas amfotronis-
kas veiksmas; funkciSkose neurozése, svyruojant vegetacinés
nervy sistemos tonusui, svyruoja Ca kiekis kraujo serume. Pa-
sak Zondek’o, sujaudinus vagus’a, narveliai tampa lengviau
pereinami K, o sujaudinus sympaticus’a — Ca. Morbus Ba-
sedowi ligoje su vagotonijos reiSkiniais, biitent viduriavimu,
hyperaciditas, prakaitavimu, seilétakiu, Sirdies sutrikimais, pa-
tariama duoti Ca sympaticus’'ui sujaudinti; bronchinéj astmoj
su bronchy spazme, su gleiveta sekrecija, patariamas duoti pa-
raliZuojas vagus’a atronin’as ir jaudinas sympaticus’a adrena-
linas bei Ca. Vienu (Kylin) manoma, kad esencialinés hi-
pertonijos ligoje turimas vagus’o sistemos sutrikimas (pries
symptacus’o sistema) ir jam pataisyti siiilomas duoti CaCl. ir
atropinas. Idéje nerva | CaCl. tirpini, rasime, kad Ca jonu kie-
kis padidéja, o nervo jaudinimos savybé sumazéja; o jei nervui
atimsime Ca, tada nervas taps daugiau jautrus ir lengviau per-
einamas elektros srovei.

Reikia pridurti, kad mokslas apie Ca ir jo itaka Zmogaus or-
garizmui toli grazu dar néra uzbaigtas; mokslas dar néra tares
Situo klausymu savo galiitina Zodj: pirma, ne visi Zmoneés vie-
nodai i Ca reaguoja; antra, bandymus daznai daro ne su Zmo-
némis, bet su gyvuliais, be to, tyrimai atlickami daznai tik su
iSpiautais organais, jdedamais i CaCl. tirpini arba Kkraujo se-
ruma, o Siuo metu Ringer’io skystiman; tatai, suprantama,
daro bandymu rezultatus abejotinus kas del Zmogaus.

Pasakytam apie jonus reikia dar pridéti Stai kas. Jonai,
vegetacinei nervy sistemai ir, svarbiausia, inkstams veikiant,
nuolatos esti tam tikroje lygsvaroje, buitent: kiekvieniems 9,3
miligr. Ca kraujas turi 30 mgr. K ir 240 mgr. Na. Ta lygsvara
gali sutrikdyti vegetacinés nervu sistemos sujaudinimas; jonai
suriSa vandeni, turi itakos osmozei ir audiniy koloidiSkumui, tirp-
stamumui. atsiskyrimui kuoks$tais (Flockung) ir narveliu riby
pakitimui; pagal Handow s ki (.,D.m. W.* 1923, cit. ,,M.
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kL. 1925, pusl. 1646), organu funkcija pareina nuo jony ir ju
tarpusaviu santykiu; Ca jonu veikimas nervams ir raumenims
yra sulaikomo pobiidZio (hemmend), o K ir Na — suzadinamo;
Ca kiekis pareina nuo izohidrijos; kiino skystimuose pasitaiko
daugiausia Ca ir Na jonu, o audniuose — K r Mg.

Turédamas galvoje, kad Ca kiekis kraujuje ir Kit. pareina
nuo rukStumo ir SarmiSkumo santykiu, turiu pastebéti Stai ka:
gyvybés funkcija téra galima vien esant silpnai Sarmiskai krau-
io reakcijai; pagal Burckardta, vartojant maista, maza
Ca turinti, bet turtinga baltymais ir riebalais, kiine susirenka
daug medziagos apykaitos produktu, turinCiy ruksStics, kaip an-
tai meésos-pieno rukSti ir kt.: esant kune dideliam ruksCiu
kiekiui, Ca iSplaunamas is kaulu net pakankamai jo esant varto-
jamam maiste. Be to, esama tokios pat rukStiSkos hipotezes
rachitui iSaiSkinti: juo daugiau bus ruksSCiu kraujuje, juo dau-
giau iStirpsta jame Ca; juo dagiau kraujas Sarmiskas — juo
daugiau jame nuseda Ca. Be to, kraujo SarmiSkumas esti padi-
déjes tetanijoje: Ca iSéjimas iS organizmo tiesiog proporcin-
gas Slapimo rukStumo laipsniui: juo Slapimas rukStesnis,
juo jo daugiau nustoja Ca ir juo maziau Ca kunas yra sulai-
kes. Patiekus organizmui amonio (Salmiak), Ca spar-
Ciai pradeda kiina apleisti.

Kiek aukScCiau sakéme, kad Ca esti kune hormonu itakoje:
taCiau pasikeites jonu kiekis taip pat turi itakos hormonu vei-
kimui: sakysime, Ca sulaiko skydinés liaukos hormonu (thy-
roxin), gl. hypophysis ir insulino veikima, o K stiprina ju veiki-
maq; kita vertus, Ca stiprina adrenalino ir ovarinio ekstrakto
veikima. Bandymai su Sunimis parodé, kad, pridéjus Ca thy-
roxin'ui, medZiagos apykaitos sustipréjimas iSnyksta: tas pat
pastebéta bandymuose su buozgalviais. Veikimas gl.-hypo-
physeos ekstrakto, kuris mazina diureze diabetes insipidus li-
goje ir didina Slapimo koncentracija, silpnéja pridéjus Ca ir sti-
préja pridéjus K. Svirks¢iamas venon Ca silpnina insulino vei-
kima ir didina cukraus kieki kraujuje, o K — prieSingai. Ka-
dangi Ca ir adrenalinas veikia sympathicus’a, o K — insulina
ir vagus’a, tad skiriamu du antagoniSku dalyku: Ca — adrena-
linas — sympathicus, i§ vienos pusés, ir K — insulinas — va-
gus, i§ kitos. Ca, veikdamas lygiai kaip adrenalinas, stiprina
io veikima ir pakelia kraujo sléegima. Taciau gl. thvreoidea,
veikdama atvirkSciai palyginus su ovarium’u, slopina kalcio
apykaita, tariant, jos veikimas sulaiko kune Ca ir atvirksciai.
Ca sulaiko kane taip pat putnago (kvarco) lempos Sviesa. Rachito-
ligoje. Svitinant ligoni putnago lempa, Ca, matyti. kune susi-
laiko (,,Monatschr. f. Geb. u. Gyn.", 1925, geguzés m. 213 pusl.).

Ca kiekis kraujuje esti sumazéjes: osteomaliacijoj, vézio li-
goj (,M. KL* 1925, 1433 p.), tetanijoj, eklampsijoj (Kehrer),
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hipertonijoj (,,M. KL, 1925, 1165 pusl.), karstinéj, rachito ligoj,
bronchinéj astmoj. Ca kraujuje padidéja neStumo metu (,,M.
KL*, 1925, 1433 p.) iki 7-jo mén. ir pakyla Ca kiekis placentoj,
o véliau ima kristi (,,Mon. fiir Geb. u. Gyn.*, 1925, rugpiiic¢io m.,
219 p.— Wehefiritz).

Del Ca vartojimo terapijoi tenka pasakyti. kad joks vaistas
nebuvo taip placiai rekomenduojamas jvairiose ligose ir i§ jo-
Kio vaisto nebuvo pagaminta tiek jvairiausiu preparatu, kiek i$
Ca. Neabejosime, kad galutinai Ca preparatu vartojimo klau-
syma iSspresti pavyks tik po ilgy tyrimu.

Sirdies ligose Ca viekia $itaip: jisai turi itakos autonomis-
kam Sirdies centrui ir sulétina jo veikima, (o K pagreitina) ner-
viSkai ir miokardiSkai tachikardijai esant; padidéjes Ca Kkie-
kis sustiprina sistola ir sistolini spaudima, o sumazéjes Ca Kie-
kis sustiprina diastola; ileide venon 0,5—1,0 gr. 10% CaCl.
skiedinio pastebésime pradZioje Sirdies veikimo sulétéjima,
tveriant] 25—30 min., o paskui pagreitéjima, kitaip tariant, pra-
dzioje Ca veikia vagus’a; Ca gerai tinka konstituciniam Sir-
dies silpnumui ir Sirdies vdoms gvdyti; jisai stiprina digitalis’o
veikima, ypac pradedant pastarajj vartoti; vartojimo viduryije
Ca jau nepadeda digitalis’ui. Ca galima davinéti kartu su di-
gitalis'n arba galima jisai SvirksSti venon, o digitalis duoti per
0s. Ca paSalina nemalonu paSalini digitalis’o veiksma. Jisai
sulétina Sirdies ritma, o aritmijoi padaro ji normaliu. Ca ir di-
gitalis‘o veikimas SirdZiai panasiis (,,M. KI. 1924, 1304 p.). Kom-
binuojant Ca ir digitalis’a terapijoj, greiCiau iSnyksta dekompen-
sacijos (,,M. K1.*, 1924, 1591 p.), aritmijos ir Sirdies silpnumo reis.
kiniai. Situ dvieiu vaisty kombinuotasai veikimas duoda tei-
giamu vaisiu net ir tais atvejais, kai vienas digitalis neveikia.
Aortos trikume. kame digitalis apskritai blogai veikia. Ca ne-
sulétina, bet, atvirkSciai, pagreitina Sirdies veikima. Tais at-
vejais, kai i8virkStas Ca sulétina Sirdies veikima, paprastai ge-
rai veikia ir digitalis. EscncialiS§kos hipertonijos atvejais (jos
priezastimi laikoma mazesniu ir smulkyciu indu susiauréjimas
nervi§ko pagrindo) labai tikslu kombinuoti Ca ir diuretinas, nes
Sinodu vaistu iSpleCia indus; koronariniai Sirdies indai taip pat
virsta geriav praeinami Kraujui (indy nervai yra kile daugiau
i simpatiSkos sistemos).

Pataria vartoti Ca taip pat hemofilijai gydyti, nes Ca pade-
da krauiui sukreséti, padaro kietesnes indu sieneles ir t. t.; tam
reikalui siiloma leisti Ca tirpinys venon (,M. KL‘* 1925, 1782
p.); taCiau in vitro Ca ne tik kliudo kraujui kraseéti, bet, Ca
esant, kreSéiimas suyra. Nepersenai, vienu labai pavojingu
pogimdyminio kraujapludZio atveju a$ pameéginau vartoti Ca.
Vienai moterei, visiSkai atsidarius kakliukui, iStraukiau kudiki
replémis ir turéjan tik pirmoijo laipsnio plySima. Taciau, dar
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negimus nuovalui, prasidejo stiprus kraujapludis. Nuovalas bu-
vo iSspaustas, o ligoné gavo daznas ir labai skausmingas so-
pes, kraujas vis pliudo. ir pacijenté émeé labai silpnéti. Siuda-
mas plySima (operacini lauka uZpliisdavo kraujas), as kabinau
kiek galédamas giliau audinius, norédamas suspausti, gal but,
suzeistus indus. ISmeéginau visus galimus budus kraujapludZziui
sustabdyti. Ant keliv ir uzpakaliniu ranku pavirSiu nuo pazas-
Ciy iki alkoniu ligoné turéjusi pamélynavusiu kraujo ipludzZiu,
kuriuos aiSkino tuo, kad prie§ gimdydama sopiu metu atsirem-
davusi nurodvtomis vietomis | lova. AS maciau tuose ipli-
dziuose hemofilijos simiptoma ir nutariau iSmeginti Ca; taciau,
zinodamas, kad Ca pakelia kraujo slégima, kas galétuy padi-
dinti kraujo pliidesi, ir kad leidZiamas venon Ca sukelia kars-
¢io jausma, kas ligoncs stovyie nebutu pageidaujama, aS da-
viau jai Ca per os (CaCl. 10,0 + Aq. dest. ad 200,0 + Saccha-
rin. q.s. + Lig. ammon. anis. + Gummi arab. aa. 1,0). Po pirmo
Sauksto ligoné iSsivemeé ir kraujapludis nuo vemimo dar pa-
dideéjo; antra SauksSta vaisty ligoné tiesiog pavadino nuodais —
tieck neskaniu biita vaisty. Teko atsisakyti vaistus ir toliau
vartoti. Be to, kraujapludis tapo uZturétas Kitomis priemo-
Hemis. :

Ca siulo varoti angioneuroziSkuose klimakso sutrikimuo-
se, kaipo sympathicus’o tonicum. 10% CaCl. tirpinj leidZia |
vena, kada reikia pagreitinti bei sustiprinti adrenalino veiki-
mas kraujo slégimui pakelti (,,Med. KL”, 1925, 748 p.); toliau,
siflo vartoti Ca pruritus ligoje, chroniSkoje ekcemoje su stipriu
niezuliu, tuberkuliozéje, skrandZio hipersekrecijoi, Slapimo
uzsituréjimo atvejais ir t. t. IS visy preparaty buk geriausiai
veikias CaCl..

Kas del rachito, tai Sitoje ligoi esti suires rySis tarp Ca ir
osteoidinés sistemos. Klausymas, kodel ¢ia Ca néra fiksuoja-
mas, dar neiSsprestas; matyti, organizmui truksta to sankabio,
kuris padéty kaulu, kremzliy ir jung. audiniy Iasteléems asimi-
liuoti Ca jonus. Duodant Ca Zydincioje ligoje, jisai organiz-
mo nesunaudojamas: daug lengviau organizmas asimiliunoja Ca
sveikimo stadijoj (,.Russkij Vrag¢, 1915, Nr. 46, S a b a d’as).

Pigu suprasti, kad viena svarbiausiy Ca funkciju organiz-
me yra statiSkoji funkcija, batent griauCiu sudarymas.

Turiu nurodyti dar viena Ca savybe, randama gyvuliuose,
butent, jo ypatybe rinktis tose vietose, kame nukentéjo audi-
niy sveikumas arba ju gyvumas; tuo biidu Ca nuseéda induose,
tuberkulioziSkose liaukose, kaverny sienelése, inkarceruojamos
trichinos aplinkumoi, aplinkui mirusi vaisiu (lythopaedion) ir
t. t.; normaliSkai gvvena audiniai, matyti, sugeba apsisaugoti
nuo sukalkéjimo. ;
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Dr. B. Zacharinas.
Burnos dugno dujiné flegmonal).

Du analogidku burnos dugno flegmonos atsitikimu iS L-os
U-to Chirurginés Klinikos verdia mane juos panagrinéti danty
gydytojy tarpe. Leiskite supaZindinti Tamistas trumpai su abiejy
ligoniy istorijomis:

I. Napol. L—us, 35 m. amziaus (ligos ist. Nr. 843), stiprus, gero
mitimo ir kano sudéjimo, gydosi jau kurj laika pas danty gydytoja.
1924 m. geguzés mén. 13 d. pakilo ° ligunis pajuto burnoje 'S Keirés
pusés skausma, émé Saltis Kk ésti, i$»iZ oti beveik nebegaléjo. Pakviestas
gydytojas d¢l kazkuriy priezasCiu jiargs tonsiling angina, nors ligonis
ryjimo aktu nesiskundes. Geguzés men. 14 d. ligonmio sieikata pablogéja.
Be seny reiskiniy, patjsta kairys's veidas ir ypa¢ kaklas, i§ pradziy i$
ka'rés, 0o paskui ir i§ deSinés pu-és. Grguzés meén. 15 d. buvo pahkviestas
chirurgas, kuris patares palaukti, kol kietas kaklo patinimas (infiltratas)
suminkstés; tuomet, girds, jis busia galima prapiauti Ir piliai ileisti; kol
kas gi operuoti dar anks i ir reikig laukti. Poskyres gydyma kompresais
ir kar3tais prievilgais. GeguZés men. 16 d. treCias gydytojas (terapeutas),
be v sy kity, einanCiy vis pirmyn, re:§kiniy, randa sepsishoje endokard jaus
uzdegimo pradZ g (endocarditis septca) su bendrdjo sepsiso reiSkiniais.
Geguzés mén. 17 d. man teko pirma karta matyti ligonis [spudis sun-
kiausias: t? apie 40°; pulsas aritmingas, su pertraukomis, 108—112 per minute;
ligonis pusiau be samonés, ka' kada kl edi; alsavimas daznas, ausku'tuojant
gird si daug jvairiu karkaly; c'anozé, Salias prakaitas. Bu'ng vos vos gali
atidatyti — trizmas. Burnos dugnas pakeltas, apatinis | eZuvio pavir-
Sius turi h'peremisSkai edemiSks iSvaizda r padengtas plona pilka plevele.
Pharynx’e, kiek pavyksta js Ziiréti, — nieko ypatinga; ligonis ryja automa-
tiSkai, godziai, be sunkumy; lieZuvis apdétas, sausas. Visas kaklas i$
abiejy pusiy, pradedant nuo apatinio Zandkaulio Saky ir Zemyn iki sub-
klavikuliariy duobeliy. Zymiai patines, kietas, — vietomis Ciupinéjant jau-
Ciamas tarytum pergamentinés popieros girgzdéjimas. Oda paraudonavusi,
pabrinkusi. | uzpakalj patinimas, parauvonavimas ir pabr nkimas trauk:asi
iki I nijos, einancios nuo smilkiniy kauly proc. masto'dei Zemyn. Visas
veidas papurtes, pabrinkes ir cianoziSkas. Ligonio iSvaizda daro sunkiau-
sig jspudj | anksCiau jj paZinus'us asmenis. Ligonis visg laikg neramus,
vaitoja, laikas nuo laiko rékia. Tik aStunta val. vakaro, atgabentas Klini-
kon, kai ligonio biiklé pasidaré dar sunkesné, vis Skai be samonés, pulsas
130 per min., 1° 37,8, alsavimas 40-—46 Svilpancio-gargaliuojancio pobudzio.
Jo paskutinéms minutéms palengvinti nutarta padaryti (sumazinti Zy-
m'ai pabrinkusiy audiniy jtemp'mui) vienas piuvis vidurinéje kaklo linijoje ir
du pitaviu paralelidkai apatinio Zandikaulio krastams, kartu dar tracheoto-
mija. I$ pitviy iSeina daugybé tamsiy ir labai dvokianéiy, dujingy puliy,
taip pat nekrozuotos narvelienos gabaly. Visa tracheja, atseparuota tra-
cheotomjai, apimta tokiais pat dvokianciais, dujingais, tamsiais puliais.
Visas tolimesnis miusy e gesys (normosalio infuzija, kamforo, adrenalino
ir kity prepara'uy 3virkS§timas) nesustabdo griaunamojo mirties daibo ir
ligonis mirSta tag patj vakarg. Viso proceso kaltininkas — antras apatinis
moliaras i§ kaires.

II. Apolinaras T., 26 m. amzZiaus (ligos lapas Nr. 868). Savaité pries
atgabenant Klinikon pradéjo skaudéti dantis. Ligonis, pakentéjgs pora
dieny, kreipési | danty gydytoja, kuris €émési dantj gydyti. Tg palia d ena,
vakarop, skausmai padidejo, pradéjo tinti kairysis veidas ir kaklas, i§ pra-
dziy i$ kairés, pashkui ir 15 deSinés. Ketvirtajg susirgimo dieng — t® 39¢,
pulsas 124; sunkioje bukléje ligonis atgabentas klinikon. Kaklas i3 abiejy

1) PraneSimas, skaitytas Kauno Danty Gydytoju Draugijos posédyje-
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pusiy nuo apatinio Zandikaulio iki 2—3 Sonkaulio Zemyn Zymiai patings ir
paraudonaves. Ligonis alsuola tarytum uzZkimes, daZai, uzdusta, griezia
dantimis, cianoziSkos iS\azdos, guleti nebegali, iSsizioti irgi nebe gali.
Tuojau vietingj anzstezijoj darome o peracija. Vdurinéje kaklo hni-
joje darome piiivi nuo smakro iki manubrium sterni. Pirstu atidaliname
vidurinius kaklo rau r enis, kontronunjame visus jdubimus ir kiSznes i$
abiejy piavio pusiy. IS visur iSeina daug tamsiy, dvokianciy, duj ngy piliy
ir nekrozuotos narvelienos gabaléliy. [statyti drenai, gerai perplauta per-
hidroliu, uzdétas tvariis. | vena jleista 10,0 ctm. 40°), uro ropino. Toli-
mesné ligos eiga be ypatyblq Bendra hgomo buklé po truputj geréja,
po operacuos trecnzuq dieng ligonis jau gall miegoti, a' sunja lengvai, kaklo
patinimas maZéja, t° ir pulsas po truputj iSsilygina ir 15-tajg po operacijos
dieng ligonis geroj bukléje iSeina i§ klinikos tolau amb: latoridkai
gydytis. Visos nelaimés kaltininkas 3-Cias moliaras pas3alintas trys dienos
prie§ ligoniui iSeinant iS klinikos.

Abiejais atsitikimais — yra dujiné, i§ burnos dugno iSei-
nanti flegmona su be galo sunkiais bendrais reiSkiniais. Abie-
jais ats tikimais Sita flegmona iSsivysté i§ periodontito, kuriam
paaStréti padéjo esancios burnoje jvairios dujas produkuojancios
bakterijos (bac. oedematis maligni, bac. emphysematis maligni,
Frankelio bacila, perfringens ir t. t). Sitos bakterijos, pasi-
naudodamos patogiu momentu, prasiskverbia i§ periodontium’o
limfiniais takais, vengdamos visas ju kelionéje esancias Kkl utis
(limfines liaukas), | burnos dugna, | kaklo narvelieng, pagaliau,
i mediastinum, greitu tempu daro visur savo griaunamajj darba,
i88aukdamos sunky vietinj procesa su smarkiais bendrais reidki-
niais.

Diagnozé pastatyti nesunku, jei atidZiai apZiurésime ligoni
ir smulkiai surinksime anamneze. Diferencinei. diagnozei reikia
tureti galvoje

. Zandikaulio periostitis ir osteomielitis;

2 flegmoniSkas submentalinis limfadenitas, esant nrukusnoma

lipoms, acne ar infekuotoms smakro Zaizdeléms;

3. limfadenitis submakxillaris ac., infekciniuy nosies gleivinés.
danty smageny, veido susirgimy metu;
aStrus seiliy liauky patinimas su antriniu supuliavimu,
uZkimSus akmenivkui liaukos iSvedamajj kanalg;
burnos dugno susipiiliaves dermoidas;
astrus lieZuvio uZdegimas (glossitis ac)
sunkios anglnoq (ypac ﬂegmonmes) tonsilariniai ab<ce-
sai, skarlatinos ir difterijos anginos; :
infekciniai parotitai.

Kai kurie autoriai diferencuoja dar nuo ,Angina Ludovici“. Del
grynal teoriSky sumetimy leiskite man paliesti trumpai Sitg klausimg.
eny autoriy ,Angina Ludovici® kliniskai bevcik nieku nesiskina nuo kal-
bamy burnos dugno ir kaklo flegmony. Vis daZniau Ineraturo;e protes-
tuojama prieS ,Angina Ludovici“, kaip prie§ savarankj susirgima Vieni
autoriai (Nelaton, Boehler, Reclus) laiko jg burnos dugno ir kakto
ﬂegmona,km(Letterler, Delorme, Delbet, Reynier)-susirgimu
sui generis, kur dominuoja ne uzdeglmo elementas, 0 gangrenavimo pro-

cesas. Statytinas yra klausimas: »Angina Ludovia“ yra flegmoniskas,
ar gangreniskas susirgimas? Kol kas tikro atsakymo' duoti negalima.

ettty Sl el
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Praktidkai tas klausimas didelio vaidmens nevaidina, etiologinis momentas
vienodas ir dazniausiai gludi danties smageny ar danties ir jo periodon-
tium’o susirgime. Limfinais, takais infekcija greitai (valandomis, o ne
-dienomis) eina | burnos dugna, aplink seiliu ir kaklo liaukas, | kaklo nar-
velieng, j gl. thyroideae, pharynx’o') narveliena, Zemyn raktikaulio linkui |
mediastinum’o narvelieng. Visa tai komp ikuojasi sepsiSku ar sepsiskai
‘piemiSku procesu, su metastaziSka ar aspiraci$ka pneumon ja, su oedema
glottidis et pulmonum. Sitg vaizda duoda ir burnos dugno flegmona. Vie-
nintelis gal skirtumas tarp seny autoriy ,Angina Ludovici* ir burnos dugno
flegmonos, — tai ne toks difuziSkas jos pobudis: jos visuomet biina dau-
giau iSreikStos i§ vienos pusés. Kas del ,anginy“ bakteriologijos, tai ju
antkriciai tie patys, kaip ir kity flegmoniSkai gangrenisky susirgimy, einan-
.Ciy 1§ burnos vidaus: nuo paprasto streptokoko ar stafilokoko iki Fren-
kelio dujas gaminanciy bacilu arba iki perfringens. ZodZiu: ,Angina
Ludovici“ seny autoriy yra pasengs pavadinimas, duo-
damas iSeinancioms iS burnos dugno kaklo flegmo-
moms suantrine audiniy nekroze, su sunkiu vietiniu
ir bendru ligos vaizdu?).

- Patologo-anatomiSkai nuZengusiais atvejais Zista
narveliy ir audiniy elementai. narveliena ir fascijos pavrsta j
putridiSkas gangrenuotas mases, kurios atsistumia nuo sveikujy
audiniy. O del reaktivaus uZdegimo proceso sveikuose audi-
nivose, netikusiems gyvenimui elementams atsistimus, prasideda
tolimesnis regeneraciSkai-rekonstitucinis procesas, jei organizmas
sugeba sékmingai kovoti uZ savo egzistencija.

, Kas del be galo rimtos ir abejotinos prognozés, tai
turiu trumpai iSvardinti galimas, sunkias komplikacijas:
1. Veido veny trombophlebitis su antrine reg. temporalis
flegmona;
2. retromaxilarinés fossae pterygo - palatinae flegmonos;
3. trombophlebitis veny, einanciy i§ fossa pterygo - palatina
i smageny sinus cavernosus (per apatine vena ophtalmi-
ca); i§ to pasidaro —
4. smageny abscesai.
Tol au eina:
Oedema glottidis, laryngis et pulmonum;
aspiraciSka arba metastaziSka pneumonija;
mediastinitis, ir
bendras sepsis su visais jo galimumais.

A

® =

1) Cellulite latéro-pharyngienne Brocca, phlegmon de la loge
-glosso-thyro-épiglottique de Brousses et Brault, phlegmon infectienx
latéro-pharyngienne de Dulefoy.

2) Pavadinimas ,Angina Ludovici“ nesutinka visiSkai nei su klinika,
nei su istorija. Pirmiausia jokios ,anginos" tikra ZodZio prasme nepaste-
bima. - Be to, ne Ludwigas pirmas jg apraSé. 1830 m. Gensoul'is
i5. Lvon’o pirmas aprasé tg liga. 1836 m. Stuttgart’o prof. Lud wi g'as
rasé apie kaklo gangreninska flegmong, kietg kaip akmuo, kurig jis lygino
'su erisypel’iu, komplikuotu nervy sistemos reiskiniais. Lud wig'o apra-
symas sukélé daug triuk3mo tiek savo turiniu. tiek tuo, kad Viurtembergo
karaliené Katarina miré ta liga. Camereris 1837 m. pavadino tg ligg
.Angina Ludovici“ ir nuo ty laiky tas neteisétas pavadinimas duodamas
‘jvainems infekciniams procesams (ypac fataliai pasibaigusiems), iSeinantiems
1§ burnos ir vystantiems burnos dugne, pharynx’e, kaklo srityje.
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: Kiekviena 1§ i8vardinty komplikacijy sunkiausiu budu atsi-
liepia | be galo rimta prognoze.

‘Kokiu biidu gy dyti §tos, einancios i§ burnos dugno, pik-
tybinés flegmonos? Nelaukiant labai kieto kaip lenta (brettharte)
infiltrato sumink3téjimo, reikia jis kuo anksciausiai prapiauti nuo
smakro Zemyn vidurine kaklo linija, reikalui esant, ligi jugulum
sterni. Pasinaudojus $ituo piaviu, einanciu per odga ir narveliena,
reikia perskirti vidurine kaklo linija m. mylo hyoideus ir arti
vidurinés kaklo linijos esa raumenys sterno-hyoideus, thyreo-
‘hyoideus, omo-hyoideus vienos pusés nuo ty paciy raumeny
kitos pusés. Pir3tu reikia jeiti j fossae submaxillares (giliau nu
rodyty raumeny) ir iSleisti esamas ten tamsus, dvokias, putridiS8kas
pulingas skystimas. Kai kada tenka, be vidurinio piiivio, audiniy
itempimui sumaZinti, padaryti dar du l«teraliniu pitiviu, einanciu
paraleli§kai apatinio Zandikaulio kraStui i§ abiejy pusiy. Toliau,
drenuojamos!) visos kiSenés, plaunamos Carrel-Dakin'o
.chlorg produkuojanciu skystimu (arba perhidroliu) ir dedamas
Slapias tvartis su tuo paciu skystimu.

Cia kaip tik pravartu paliesti klausimas, ar operuoti tie ligoniu
bendroje narkozéje, ar bendros narkozés vengti ir pavaduoti kuo nors
kitu? Po Reclus pranedmo, buk jo du ligoniu su kaklo flegmona,
iSeinancia i§ burnos dugno, mirg del narkozés, dauguma chirurgy (ypac
prancuzai) vengia narkozés. DaZniausiai toklu I'goniy centriné nervy
sistema yra tok:o;e intoksikac jos bukleje, o audiniai tiek jtempti, jog
skubiai padarius piuvj, uZSaldant chloretiliu, ar, jei pavyksta, naudo;antls

Kuriuo nors vietiniu anestettkumu (novocain, alypin, tutocain ir t. t.),
-skausmai buina visiSkai nedideli.

Kartu su chirurgiska, biitinai ankstybine ne-
paveéeluota intervencija, reikia vartoti bendras gydy-
mas: autovakcina, polivalentiSkas serumas, omnadinas, pakarto-
tinés intraven. 40°, urotropino injekcijos (10,0—15,0 kasdien),
arba neosalvarsanas (0,15—0.3, dieng praleidZiant) ir kt. Reko-
menduojamas elektrokollargols, proteinoterapija, chinino injekci-
jos. Reikia placiai vartoti visokie cardiaca (camphora, coffein,
digalen) ir skausmy raminamieji (morphium, pantopon, tryvalin,
bromural, adalin ir t. t). Labai naudingos fiziologisko tirpinio
ar normosalio infuzijos.

Pasilieka paliesti vienas, ypaé odontologams jdomus ir
svarbus, klausimas: Kaip elgtis su dantim, i§ kurio
yra i8§sivysciusi toji piktybiné flegmona, —
ar paS8alinti jis, ar palikti? | $ita klausimg atsakyti i§ karto
sunku. Mes Zinome i§ Magitot darby, kad danties pulpa
limfiniy taky neturi; Zinome, kad infekcija, patekusi j periodon-
tium’a, eina toliau j alveolos fibro-mukozinj apdangalg, kuris

') Kas del dreny, tai ne visi juos varto;a YpaC pranciizai yra prieS
iuos nusistatg. Drenai, jy nuomone, neva kliudg platesniam nubégimui.
Mes nematome reikalo palaikyti Sitos nuomones ir pladiai drenuojame
storais gummlals vamzdeliais. Per juos gerai nubéga puliai, ir per 1uo>
iSplaunama visos kiSenés Zaizduy gilumoje.
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labai turtingas limfiniais takais. Tas fibro-mukozinis apdanga-

las, budamas svZeistas ekstrakcijos metu, gali véliau biiti atvirais:

vartais infekcijai. Tiesa, visi mes Zinome atsitikimy, kai burnos
dugno flegmonos buvo iSsivys€iusios antrg po ekstrakcijos dieng.

Situo naudojasi ekstrakcijos prieSai, kad nuneigti ekstrakcijos.

/ reikal ngumga. Ekstrakcijos Salininkai tvirtina, kad "ekstrakcija
palengvina infekcinio sekreto nubégima per tusig alveola.
Infekcija, ju nuomone, ne ieikos taky gilumon, bet eis | iSore.

Turint galvoje auk3C¢iau nurodytas nuomones, reikia indivi-
dualizuoti kiekvienas atsiiikimas. Musy gyvenimo salygose didelj
vaidmenj dar, deja, vaidina tezisas: ,post hoc, propter hoc*.
Todéliai musy pasielgimas turi buti kuo atsargiausias. Ligonio
giminés reikia supaZindinti su visais galimumais ir netikétomis
komplikacijomis, ir tik tada veikti. Dauguma atsitikimy netek-
davo kreipti démesio j ekstrakcija, nes ligonio padétis biidavo
tiek sunki, jog reikédavo kuo greiCiausiai palivosuoti nuo su-
spaudimo svarbis gyvenimui organai (larynx, trachea, dideli
kaklo indai ir nervai), Salinant pinviu (resp. pitviais) pulms
Be to, beveik visuomet tais atvejais esgs trizmas neleidZia ir
svajoti apie ekstrakcija. Lengvais, palyginti, atvejais, kartu su
puliy paSalinimu mes visuomet darome ekstrakcija. Sunkiais
atvejais tik kelioms dienoms praslinkus, kada proceso vystymasis
bent kiek sustabdytas, kada organizmo gyvenimo funkcijos re-
organizavosi, ZodZiu, kada ligoniui jau nebegresia pavojus, ir
trizmas bent kiek yra sumaZéjes, — tada galima galvoti apie
ekstrakcija.

Baigdamas turiu padaryti Sias iSvadas:

1) Burnos dugno flegmonos, gaunamos kaipo pasekmé
periodontito, paastréjusio del jlindimo j periodontium'o tam
tikry burnoje esanciy. bakteriju (daZnai dujy gaminanciy).

2) Susirgimas yra be galo piktybinis, sv sunkiais kliniSkais

bendrais ir vietiniais reiSkiniais, su ilga eile rimtu komplikaciju,

apsunkinanciy rimciausig prognoze.

3) Paklysti diagnozéj, atidZiai 1vertmant kliniSkus davinius
ir anamnezg, beveik negalima.

4) Seny autoriy ,Angina Ludovici® niekuo nesiskiria nuo
burnos dugno piktybiniu fiegmony. Pavadinimas, nesutink3s nei
su klinika nei su istorija, turi buti visiSkai atmestas.

) Chlrurglika intervencija turi buiti kuo anksciausiai taikoma,.

negalslnant laiko ir nelaukiant, kol sumink3tés be galo jtempti,
kieti kaip lenta, audiniai.
6) Bitinai reikalingas artimiausias bendradarbiavimas odon-

tologo ir chirurgo, kad nepraZiopsotume chirurginei intervencijai

tinkamo momento.

7) Ekstrakcijos klausimas turi buti individualizuotas, rim-

Ciausiu biidu atsiZvelgiant j esanias diametriS8kas paZiuras.
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Dr. T. Goldbergas.
Acranius’o su hydramnion’u atsitikimas.

~Apsigimeéliy gimimui turi reiks-

mes ne vien tik netvarkingas embri-

jiono ploksteliu suaugimas arba persi-

skyrimas, bet dar kai kurios kitos

priezastys: embrijono susirgimai, ku-

riu esmé nera dar visiSkai iSaiskinta.”
(Pankov'as).

Mokslas apie apsigimima vadinamas teratologija
{graik. ,teras“—stebiiklingas reiskinys, monstrum), nes seno-
veje apsigiméliai labai stebino Zmones ir sukeldavo tikéjima i
visokius burtus. Cyclops (Odisejo), Janus, Sirenos — visa tai
kilo poetu vaizduotéje apsigimélius prisiminus. Pirmas mini apsi-
gimélius Herodotas (484 a. Ch. n.), véliau Empedocles,
Democrites (470 — 361 a. Ch. n.). Rimciausiai klausyma
nagrinéjes Aristoteles (384, — 332 a. Ch. n.). Pagal A m-
broise Paré, pirmas meégina iSaiSkinti apsigiméliu kilmes
prieZasti Hippokrates (466 — 377 a. Ch. n.). Jisai aiski-
na, kad turintieji daugiau negu paprastai ranky ar koju apsigi-
meliai gimsta del medziagos pertekliaus. Galen a s mato prie-
zast] gimtuveés vidaus nelygumuose, kurie neleidZia lygiai pasi-
skirstyti séklai; padidéjusi Siluma skirianti sékla i dvi pusi: ta-
tai sukelia dvilypi apsigimima. Pagal Empedocles’a, mon-
stry priezastimi esa séklos triikumai. Pirmus suaugimo teori-
ios spindulius randame pas Aristoteles’a, pastebéjusi
pauksCiy kiauSiniu tryniu suaugima. ViduramZis patieké nedaug
nauja: gal tik pridéjo astronomiska aiSkinima (constellatio). Toj
sunkioj gadynéj vie$patavo tikéjimas i burtus (velnio Sposai,
burtininkavimas). Nabagés apsigiméliu motinos buvo degina-
mos ant lauzu, kaipo raganos: Apsigimeliai galédave, biik,
«imti dar motinoms ,,isizinréjus*. Ta nuomong sutinkame ir da-
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bar net vadinamuy inteligenty tarpe (tatai esu nesenai patyres).
Kai kas itartu Cia ivairias psichiSkas priezastis, taCiau vargu bau
tatai bus rimta, nes juk zZinome, kad motina ir kudikis neturi jokiu
nerviniy tarp saves rySiu. NeSCios moterys daznai pergyvena
jvairius psichiSkus afektus, vienok apsigiméliai tik retkarciais
tepasitaiko. Priéme ,,isiziurejimo* aiSkinima, turésime ir kiau-
liu bei Sunu kiskio lupa aiskinti ziaréjimu i kiSki. O kaip tada
suprasime panasSuy kudikiu apsigimima? :

Soemerling’as toki aisSkinima iSkritikavo. Anot
Schwalbe’s, apsigiméliu aiSkinimas ,,isiZinréjimu®, kaip ta-
tai supranta profanai, néra galimas. Tiesa, iSgastis gali tapti
aborto priezastimi pirmuoju neStumo laiku. Tatai parei-
na nuo kraujotakos sutrikimo placentoje gimtuves inervacijai
pakitéjus. Kraujotakos sutrikimas galis turéti itakos embrijo-
nui. Taciau ligi Sio laiko dar niekada nematyta, kad tam tik-
ras nervisSkas sajudis duoty tam tikra apsigimima (Schwal-
be). Dazniausiai motinos ,isiziurinCios* paskutiniais nestumo
menesiais, kai vaisius jau esti susiformaves. Paprastai apsigi-
meliai nepasidaro pirmomis neStumo savaitémis.

MoksliSka paziura atsirado kartu su embriologijos mokslu.
1672 m. Regnerus de Graefas surades triuSio patelés
vamzdziuose kiauSini iau treCig diena po apvaisinimo. 10677 m.
Anton von Loevenhoekas kartu su studentu H a m’u, tyri-
nédami serganti Go vyra, surado spermatozoida. 1825 m. P u r-
kinje pirmas pastebéio viStos gemalo pusliuke. Tik tada bu-
vo pradeéti tyrinéjimai, sukuire ivairias teorijas. :

Dvilypiu apsigiméliy teorijos: 4

1. Bendros embrijono rauks$lés skilimas (Ahlfeld’as).
Pastaraji palaiko Reichard as, Leuckart’as, Bruch’as,
Virchow'as ir kt. [rodydami monstro kilima i§ vieno pa-
mato, jie pabrézia vienoda apsigiméliu lyti, vienoda normaliSkuy
anatomiSku santykiy iSkrypima. 7 .

2. Suaugimas, Lemery (1724) remiamas. Louis Le-
mery mane, kad, gimtuvei susitraukus, 2 embrijonu suauga
tarp saves ir tuo biidu iSeina dvilypis apsigimélis. Silpnas su-
augimas palieCia tik iSorines kiino dalis; kiek stipresnis siekia
ir vidaus organu. Haller (1768) labai abejojo del Sito aiSki-
nimo tikrumo. Naujausias mokymas apie monstrus, Halle r’io
patobulintas, Sitoks. Apsigiméliai gali iSsivystyti kiekvienu nes-
tumo metu nuo apvaisinimo iki gimdymo. Padaroma motinai
neStumo pabaigoje 7Zala negalinti vaisiui tiek pakenkti, kiek nes-
tumo pradzioje. Iki 3 ménesiu embrijono formos galutinai iSsi-
vysto. 8-0s savaites gale jo ilgumas lygus 2—3 cm., jisai nustoja
- uodegos ir Ziauny lanku ir jis galima pavadinti vaisium. Zy-
mesni apsigiméliai pasidara daug anksciau. [vairios Zalos (ido-
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mu tik kurios?) galinCios sustabdytl formu, atskiruy l\uno daliu
vystymasi ir duoti joms kita krypti.

Siuo metu vyvrauja monovisty nuomoné: gemalo pu%leleye
pastebétos 2 ivairios rauksSlés, kurios vaisiui besivystant susi-
ungia.

Tik XIX Simtmetyje 60-ais metais pradeéta ckspcrimenti§-
kai tyrinéti apsigiméliu klausymas: Vokietijoj Panum’o
(Kiel); Francuzijoj — D areste’o. Dirbtiniu buadu isSaukti ap-
sigimeliy atsiradimas pavyko Born’ui pas varles ankstyviau-
siame ju vystymosi perijode. Po vadinamos gastruliacijos sta-
dijos bandymas jau nebepavykdaves. Taigi, galimas daiktas,
kad, neziurint { gera embrijono apsauga gimtuveéje, ankstyviau-
siu neStumo perijodu ivykes susidauzZymas, postumis galis biuti
apsigimimo priezastimi (Aret’as); vienok, pasak Opitzo,
sunkios traumos, buk. ¢alinCios vaisiui visiSkai nicko nepakenkti
(A retas).

PatologiSkoji lytin¢e lastele gali taip pat pagaminti apsigi-
meli. PriezasCiu Cion ieSkotume dar prieS apvaisinant. Tokiu
tat budu priczasCiuy esama dvieju rusiu:

1) iSoriniu ir 2) vidujiniu.

ISorinés priezastys veikia normaliSka embrijono rauksle.
Vidaus prieZascCiy ieSkosime spermatozoido, kiauSinélio arba ju
abieju nenormalumuose. Jei, sakysime, ainiai turéjo apsigime-
liu, tad galima ieSkoti prieZasti viduje (atavismus). [domu prisi-
minti Kloptock’o arhinencephalus’o atsitikima, kai motina
turéjusi 3 kartus apsigimélius (vyras buves jos pusbrolis).

ISorines prieZastys esti mechanisko, fiziSko ir chemisko po-
budzio. Pastaruju tarpe nurodomas chininas, chloralis, kurie,
buk, sulaikg kiauSinélio skaldymasi, o taip pat alkoholis
(Schwalbe).

Daug reikSmés apsigimimui turi gimtuveés ir pléveliu spau-
dimas esant nepakankamam skystimo kiekiui (oligohydram-
nion). Sita 7Zala, pirmiausia, atjaulia vaisiaus galiinés. Saky-
sime, W alz'o (Sirena) atsitikimu skystimo vietoje rasta viena
taurelé kosSelétos mases. Tiek pat daug sveria ammnion’o ano-
malijos, kuriomis pastaruoju metu aiSkina iSorini apsigimima.
Tomis anomalijomis pavadinsime: 1) patologiSka amnion’o
ankS$tuma, 2) nenormaliSkus jo suaugimus bei defektus, 3) taip
pat hydramnion. Amnion’o ankStumas suriStas su vaisiaus
skystimo stoka, nes nuo pat vystymosi pradzios amnion’as sti-
priau lieCia embrijono pavirSiu. Toks aiSkinimas priimtas anen-
caphalus’ui, cyclops’ui, symmeli’jai ir kitoms galvinéms bei se-
dimoms padétims suprasti (Dareste’as, Schwalbe).
Amnion’o daliai trukstant, turésime Sitas dvi apsigimimuy
rusi:
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1. Hydrorrhoea uteri gravidi amnialis (3—5 men.). Da/-
niausia jo pasekme —- abortas.

: 2. Foetus extraamniotique (amnion’as susitraukdamas pri-
siartina prie vaisinés nuovalo sienelés).

Paminéti. amnion’o trukumai esti pirminiai ir antriniai, kas
pareina nuo — a amnion’o bei chorion’o rupturos; b) vieno tik
amnion’o plysSimo. Pirmuoju atveju turésime pirmaji, antruoju
— antraji punkta. Izolinoto amnion’o plySimo prieZastimi lai-
komi foetus’o bei amnion’o sukibimai (Stoeckel). Win-
kelis, Bendas, Klotzas (1913) laiko tuos sukibimus labai
svarbiais ir jais iSaiSkina net tokios ruSies apsigiméli, kaip
antai, holoacardius amorphus (Heidler). Kitu manoma, kad
>uk1blmas ivyksta amnion’ui plySus: Situo atveju neStumas te-
besitraukia, tik gimsta monstrum.

(Gana daZnai kartu su apsigiméliu randame hydramnion’a.
Kur &ia prieZastis, kur pasekmé, — tatai néra dar Zinoma. Hy-
dramnion’as iSsivysto paprastai 4—5-a neStumo meénesi, o anks-
Ciau ji uztinkame daug silpniau iSsivysciusi; daznumas 1 Simtui
—150 gimdymu (Seitz). Skystimo kiekis gali siekti 20 litru.
Hydramnion’o kilimo teorija, buk Sitas atsirandas motinos ir
vaisiaus serumuy difuzijai sutrikus, Polan o bandymu jau su-
egriauta. P olan o laiko irodyta aktyvia amnion’o epitelio sek-
recija, pasiremdamas histologiniais tyrimais. Todel visados,
turédami hydramnion’a, patikrinimui privalome iStirti amnion’a
mikroskopiSkai, ieSkodami jo sekretorinés lasteliu funkcijos
produkty. Pagal Birnbaum’g, tik ankstyvus hydramnion’as
calis biuiti apsigimimo priezastimi; veélybesnis tos reikSmes netu-
ris. Kiek daznai pasitaiko monstra su hydramnion’u, parodo Sitie
skaitmenys. Karaliauciaus klinikoje (20-ties metu stebéjimai)
103 hydramnion’y tarpe rasta 19% monstra, tame skaiCiuje 9
anencephal.; apsigimeliy anamnezeéj 14 lues’o ir 10 motinos nei-
rito atsitikimy (Poeck). Kiti literatiros duomens nurodo su
hydramnion’u iki 37% monstra (Krahula). Su hydramnion’u
daZniausiai pasitaiko hemicephalia, hydrocephalus ir visokios
riSies igimti skilimai (zuikio lipa, spina bifida, ectopia vesicae
— Seitz). Kiistner’is mano, kad hydramnion su hemice- .
phalia pasitaikas tik tuomet, kai galvos bei stuburo smagenuy de-
fektams truksta epidermio, o IV skrandelio dugnas plikas. Jisai
laiko galima hemicephalus‘o pasidaryma iS hydrocephalus’o ple-
vems plyStant; taCiau tatai gali'ivykti tik ankstyvu neStumo
laiko tarpu, kai smagenu skystimo esti tik keli SaukStai. W in-
kelis, Ahlfeld’as laikosi tos pat nuomonés del hemicepha-
lus’o kilimo i§ hydrocephalus’o plévéms plyStant (mazdaug 4-je
savaitéje). A hlfeld’as randa galima suristi hemicephalus’o
i18sivystyma su amnion’o suaugimais. Dareste’as, Perles’as
kaltina amnion’a, spaudzZiantj galvinéje dalyije vaisiaus kiausa,
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nes toje vietoje amnion’as stipriai apkabina galvute ir neleidZia
iSaugti kiauSo stogui (Birnbaum’as). '

Lebedevas aiSkina anencephalus’o atsiradimg stipriu
embriono plokstelés augimu iSilgai, kas kliudo meduliarinei plo-
kstelei virsti vamzdZiu, arba jau pasidares vamzdis vél atsive-
ria. Sita teorija i$aiskina hydramnion’o kilme: Sitas skysti-
mas kiles i§ nepridengtos epidermiu vietos centrinéj nervuy si-
stemoje. Pagal Kiistner’j, hydramnion’as pasidaro i§ pliko.
IV skrandelio vaisiaus skystimui ji erzinant. Tatai verCia vai-
siy daugiau Slapintis ir tuo biidu susirenka daugiau vaisiaus sky-
stimo. Pagal Seitz’ g, monstru ivykime reikia kaltinti am-
nion’o sukibimus; Situ sukibimu padaromas taip pat amnion’o
uzdegimas.

Hydramnion’as pasidaro taip pat foetus’ui susergant ir jo
anomalijose (stenosis venae umbilicalis, phlebitis, trombosis,
virkstelés torsio, cyrrhosis hepatis). Sitais atvejais pigu suprasti
dideli vandenys: pagal Kiistneri, tatai padaro skystimo stazeé
ir transudacija vaisiaus pavirSiuje 1 amnion’o vidy virksStelei su-
sirgus. Kaipo priezastys, pareinanCios nuo motinos, Zinomos
Sios: lues, nephritis, diabetes mellitus. Didelis skystimo kiekis
iSeina tiesiog i$ motinos kraujo (jo sudétis esti nenormali) per
suzalota amnion’o epiteli, arba per vaisiaus inkstus, kartais gau-
nancius impulsg sekrecijai didinti. Tatai patvirtina bandymai su
triusiais (W olfas). Sekdami Neumann’o duomenis, rasi-
me, kad 23 i§ 75 hydramnion’o atsitikimy biita motinuy inksty
ligos, ir, motinos inkstus pakeisdami, veikdavo vaisiaus inkstai,
pasSalindami visa Slapima | amnion’o maisa.

Amnion’o sukibimai gali iSSaukti sunkiu smageny ar veido
apsigimimuy. PraktiSkoj akuSerijoj sukibimai placentos su foe-
tus’u gali duoti sunkenybiy; galima laukti net gimtuvés ir vai-
siaus sukibimu. Tada nukencia vaisiaus galvuté (Hohl).

Kiistner'is mano, kad amnion’as galis suaugti su vaisium
ir be uzdegimo. Tatai dar daugiau suprasime prisimindami, kad
suglaustos jauno epitelio lastelées nesuragéja. Suaugti pade-
da tasai faktas, kad, kartais nedaug vandens esant ir atsiradus
pripuolamai amnion’o rauksSlei, lastelés prisiglaudzia arti tarp
saves. Veélybesniu vystymosi metu, kai skystimas padideja, su-
augusieji pavirSiai vel atsikiria ir amnion’o dalys pasilieka vai-
siaus odoje (Birnbaum’as).

AiSku, kad hydramnion’ui esant vaisiaus padeétis daznai nu-
krypsta nuo galvinés. Pasitaiko virkStelés iSkritimuy. Daugu-
ma naujagimiy esti dar nesubrende ir gyventi netinka. Kiek Zi-
nome, hydramnion’ui esant biina atonija ir kraujapludis post par-
tum, o daznai tenka nutraukti neStumas. B ar’as 489 atvejais
78 kartus turéjes tatai padaryti. Bendrai 25% visu vaiku
hydramnion’ui esant Ziina. S e i t z’o manymu, lues vargu bau ia
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turis reikSmes gimstant monstrams. Taip pat, pasiremiant nau-

jausiais literatiiros duomenimis, galima lues laikyti hydram-

nion’o priezastimi tik maZame atsitikimuy skaiCiuje; taciau ir

Siaip jau, esant lues’ui, turétume sifilio Zymiu placentoje, taip

pat placentos iSaugose ir pacCiame naujagimy (Liittger).
Mano apraSomas atsitikimas buvo Sitoks:

Pacijenté, 40 m. amz., U. P. Partus 1925. VI. 22 d. XII — para. Pirmas
irr 3-Cias naujagimiai uzgime tik 8-niy neStumo meénesiu, negyvi ir apipuve.
2-as miré 3 meénesiy biidamas nuo slogos. 7-as tureéjes iSbérima (piisliu,
Sady); jisai mires 8 mety biidamas, buk, nuo skrofuliozés. 10-sis miré tre-
Cia diena po gimimo. Gimdymas (skersiné padétis) baigtas operacijos pa-
gelba. X gimdymas skersineje padétyje. XI partus prie§S trejus metus.
Placentos likuCius buvau tada patsai iSémes. Vaisiaus judesius motina pa-
juto 1925. III. 6 d.: sopes turi nuo 1925 VI. 21 d. VL. 22 d. 8 val. 30 min.
ryvta iSéjo vandenys, kuriy buita beveik visas kibiras.

Diagnozé. Skersine padéetis . Pasukimas kojyte padarytas aku-

Serés (vartai visiS8kai atidaryti). Seima neSauké gydytojo, nors akuSeré
tatai reikalavo padaryti; priezastis — materialinés klittys. Vaisius is-
trauktas, gimdyvé plusta kraujais.
Gimtuvés masazas negelbsti. Aku-
Seré bitinai reikalauja gydytoija.
KraujaplidZiui nesiliaujant, nors
akuSeré padarée visa, ka tiktai
galéjo, ji nutaria griebtis extrac-
tio manualis placentae ir iSima
pastaraja gabalais. Secacornin i
raumenis. Atvaziaves randu gim-
tuve visai susitraukusia. - Krau-
japludis liovési. Motinos veidas
ir kojoa iki keliu pabrinkusios:
vitium cordis. Naujagimis sve-
ria 1625 gr., 44 cm. ilgio, mote-
riskos lyties. Monstrum. Nagai,
plaukai rodo subrendima. Apsi-
gimelis tiek sutinka su Birn-
baum’o monstro apraSymu, jog
uzteks Sita autoriu pacitavus: ,,be-
veik visiSkai néra kaulinio ir odi-
nio kiauSo stogo, o kiauSo pama-
ta dengia labai gerais indais
vaskuliuota oda*. Exophtalmus
akyse. Beveik neturi kaklo. Ap-
link kiauSo defekta randame juo-
du plaukuy vainika. Yra dalis sme-
geny, padengta anksCiau minéta pléve, kuri buvo raudona prie§ jos uZsi-
konservavima. Naujagimio Sirdis plaké 2—3 minutes. Jis neSauke.

DazZnai toks apsigimimas lieCia dar stubura. Be to, kartais
esama dar kity trukumu: bambutés trukio, kiSkio liupos, vilko
guomurio ir k. t.

Miusy atsitikimu anamnezéj turésime tévo lues’a; motina
turi kiek inkstu trukumo. Koks c¢ia buves inkstu susirgimas,
sunku spresti; sui generis ar luet’iSkas. Abiem atvejais gali
gimti monstras. Placentos kai kur biita infarkuotos (baltai gel-
tonos spalvos): deja, visos placentos matyti neteko, nes ja aku-
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Seré iSéemeé gabaliukais. Monstras neturejes iSoriniu lues’o Zy-
miy. Monstro neskrodZiau, norédamas visa preparata konser-
vuoti. Pirmesni vaikai aiSkiai duoda progos itarti lues’o itaka
Sitos moters ‘ipédiniams. ,,Eine Vorzeitige Geburt einer faulto-
ten Frucht spricht fiir Lues* (D6 derlein’as); antro i$ eilés
kiidikio mirtis nuo slogos ar ne biity lues’o irodymu (coryza lu-
etica)? 7-as vaikas turéjes iSbérimu (pusliu ir k.); mires buk
nuo skrofuliozés: bene bus tik Cia pemphigus specificus ex sy-
phili hereditaria? Visa apsvarScCius sunku visgi aiSkiai nustatyti
miisy monstro priezastis. :

Kaip sako Birnbaum’as, acranius gana daznai pasitaiko.
Literatiira Stai ka sako apie monstrus. Pasak P e c h’o, 100.000
apsigimeliy tenka 61 monstra simplicia; pas Winkelj (Drez-
denas) 10056 naujagimiams tenka 156 jvairiy anomaliju; pas ta
pati Miunchene 8149 gimdymams tenka 232 apsigimeliai. Kai
del acranius’y siaura prasme, tai Prahos klinikoj per 12 mety ju
biita 3. Gettingeno klinika iS 3700 gimdymu turejo 3 acranius’us.
Breslavo klinika per 1913 — 1921 m. 3 hemicephalus’us
(Karfunkelstein). Schroeder’is per 20 metu priva-
tiSkos praktikos turéjes 9 anencephalus’us. DaZniausiai jie mo-
teriSkos lyties (Forster, Jungingen, Gentili). Dvi-
lypiy apsigiméliu lytinis skirtumas lygus 3 (mot.): 1 (vyr.).

Apskritai, hemicephali gyventi netinka (Birnbaum).
Cornilis maté acranius’a, gyvenusi 30 minucCiu. Kiist-
ner’is, Wichura, Arnoldas, Sternberg’as, Latzko
yra buk mate acranius’us, gyvenusius po kelias dienas. DazZnai
jiie gimsta maceruoti arba tik ka mire.

Pazinti hemicephalus’as gimdymo metu (ante partum tatai
visiSkai negalima) sunkiau negu dvilypiai apsigiméliai. Pagal
Birnbaum’a, tam padeda tipiSko aStraus kaulinio rubeziaus
apCiuopimas auksSciau pupsomu akiu, galvinei padéliai esant.
Negriir Viana nurodo dar viena simptoma, butent, spaus-
dami kiauSo pamata, gauname gyvo vaisiaus judesius. Neuro-
logiSkieji tyrimai duoda pakeltus refleksus. Cornilioir Ber-
tillon’o apraSytais atsitikimais refleksy biuta. FiziologiSkuy
reiskiniy tarpe randame Zindymo refleksa (Sternberg,
Latzko), Sauksma. Piramidiniy takuy nebiidavo, bet koordi-
nuoti galiiniu judesiai biidavo (Birnbaum).

[domi juridiné klausymo sritis. ISeinant i$ to fakto, kad he-
micephalus’ai ir acranius’ai gyventi negali, dideles praktiSkos
vertés ju mirtis neturi. Romény istatymas aiSkus: 5 kaimy-
nams patvirtinus, kad tikrai uZgimes monstras, pastarasis buida-
-vo leidZiama nesibijant bausmés nuzudyti. Ta pat darydavo ir
Amerikos laukiniai Zmonés (Hol1). Vélesniais laikais istaty-
mai jau drausdavo apsigiméliy Zudyma. Vadinamieii Siamo
dvyniai gali sukelti keblumy juos teisiant, jei ju kuris prasi-
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kalstu. Ar gali teismas atimti laisve ir antram nekaltajam, no-
redamas suimti prasikaltéli? Su kitais monstrais, sakysime, py-
gopag’ais, biidavo net kurijozu. Karta juodu kartu paéme vieng
gelzkelio bilieta. GelZzkelio valdZia reikalavo dviejy biliety. Im-
presario atsisakes. Pradéta byla pygopagai pralosé. Sios
gadyneés istatymai laiko visa, kas gimé i§ moters, Zmogum ir
teikia jiems visas juridines teises.

Dr. V. Vaicianas.

Smageny sutrenkimo elektros srove atsitikimas.
IS nervy ir psichikos ligy klinikos. Vedéjas doc. J. BlaZys.

Praéjusig vasarg miisy klinika turéjo progos stebéti sma
geny sutrenkimo elektros srove atsitikimg. AS ¢ia, apie jj pra
neSdamas, leisiu sau Situo klausimu duoti keleta 1Zenglamu]u
pastaby, kurioms medZiagos esu pasémes pnemamo;o; man
literaturoj. Paskutiniais laikais, ,technikos amziu“, Zmogus elek-
tra ne tik gydomas, bet svetur (S Amerikoj) ir miriop smerkia-
mas. Misy Zemés ikio kraSte, dargi labai atsilikusiame,
elektros mazai tesuvartojama, uZtai ir reti su ja nelaimingi nuo-
tykiai, vis tik jie pasitaiko. Kur kas daZniau mes turime Zaibo
auky. Pasak [ellinek’o, didelio skirtumo veikime tarp atmos-
ferinés ir Zemeés (technikinés) elektros nésa, tik Zaibo tiesioginiai
suZalojimai duodg odos nudegimy, vadinamuy ,Zaibo figuros®.
Tiek pirmos, tiek ir antros riidies elektra, patekusi kiinan, pereina
i bent kelias energijas: mechanine, termine, chemine bei elek-
trolitine.

Paveikus Zmogaus organizmg didelio jtempimo elektros
srovei ar pritrenkus Zaibui, gali jvykti psichinis sutrikimas su
jaudrumo ir kliedéjimo reidkiniais ir samonés nustojimu; jis
ivyksta arba tuojau pat po sutrenkimo arba véliau, Kkitg kartg
net gerokai paliukéjus. lellinek'as apraSo vieng atsitikimg,
kada Zaibui pritrenkus buvusi trumpa nesgmoné ir tik paskui,
trims savaitéms praéjus, jvykes vél trumpas proto sumiSimas,
apsireikS§damas nesgmoningu elgesiu, neramumais ir t.t. Po ne-
sgmoneés gali jvykti maniakalis stovis. Daugumai nukentéjusiy
nuo elektros pasilieka visiSka amnezija paties jvykio ir kai kada
kai kurio laiko prie$§ tai. Paprasti reiSkiniai — tai anestezijos,
pereinancios | hiperestezijas ir neuralgijas; daZnai esama pareziy,
galvos skaudéjimy, bendro nusilpimo, blogo apeiito, meteorizmo,
vémimo ir nemiego. Dauguma pastaryjy reiSkiniy, praslinkus
kelioms dienoms ar savaitéms, pagaliau visai pranyksta. Kitg
kartg nukentéjes per kelias dienas apkursta arba apanka jam
iSsivysto cataracta. Pasitaiko taip pat monoplegijy ir hemiplegijy
del kraujo issiliejimo smagenyse. Asmenys, bent sykj elektros
pntrenktn pasidaro jaudresni, baimingesni; bijo perkunuos su
jos pasekmem1< (keraunophobia); dikti vyrai, audros uZtikti, ima
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verkti, sléptis; neuralgijos jiems pasikartoja. Asmenims, dirban-
tiems telefono stotyse ir anksfiau nukentéjusiems nuo elektros
sroveés, iSsivysto baimé toliau eiti pareigas prie telefono aparato
-(telephonophobia).

Patologo-anatomidki, ypa¢ histologidki pakitimai, jvyke su-
trenkus didelio jtempimo elektros srovei, Siandien jau uZtektinai
nudvieCia klininius reiSkinius, pastebimus tokios riiSies ligonyse.
Visuomet tokiais atvejais gali pasidaryti visy riisiy odos nude-
gimy, kurie pasiZymi kraujo po oda issiliejimais lesio didumo,
giliomis, nekrozinémis, labai skausmingomis ir ilgai gyjaniomis
Zaizdelemis ir jyjy srityje jauciamais nutirpimais ir badymais.
Paskui, neretai gaunasi smagenyse nuo krauvjo i3siliejimo gausiy
lizdy, duodanciy jau nuolatiniy pakitimu. Mikroskopiskai tiriant
mirusio centring nervy sistemg tuojau po jvykio su elektra, rasta
Sitokiy pakitimy: hemoragijy, indy plySimuy, narveliy pakitimy i
degeneraciniy skaiduly permainy. Todel yra pakankamai pamato
laikyti susirgimai, sekantieji po nelaimingy elektros sroveés vei-
kimy, ne funkci8kos kilmés, o organi3kos.

Yra stebéjimy, kad po tokios traumos Zmogaus organizmas
pasidaro maZiau atsparus ir ypatingai greitai pasiduoda kai ku-
riems susirgimams, ypac sclerosis multiplex.

Zaibo bei technikinés elektros sroveés suzZalojimy diagnozé
nera sunki: charakteringi patinimai odoje, atmosferinés bei idori-
nés sglygos, anamnezé — padeda greitai orientuotis. Staigus
panaSus susirgimas, pavyzdZiui, prie dinamomasinos ar Siaip
jau stiprios elektros srovés, pats savaime kalbés vZ technikinj,
o atsitikimas lauke, siauciant audrai, sakys uZ atmosferinj elek-
tros pakenkimg.

Prognozé. Jei mirtis neseka ¢ia pat po jvykio, tai
gana greitai nukentéjes pasitaiso — gali biiti visiS8ka restitutio
ad integrum. Kartais gali jvykti mirtis net ilgesniam laiko tarpui
praslinkus.

Terapija. Sustojus alsavimui — dirbtinis. Teikiant
pirmutine pagelbg, galva reikia padéti auk3¢iau, kad galima bity,
esant maZy indy plySimams, iSvengti kraujo i3siliejimo pavojaus.

Miisy atsitikimas:

Miisy atsitikimas:

1925 m, birZelio 17 d. atgabentas nervy ir psichikos ligu klinikon
N pulko kareivis A. A. Ji atveZusieji papasakojo 3tai kg: A. A., eidamas
prie sandeliy Aleksote sargybg, pastebéjes netoli saves jsipynusj Sunj j se-
niau nuo sienos nukritusig ir pamiritg elektros vielg. Norédamas jj ,i3-
pinti“ i3 jos, jis palikes pats sutrenktas, nustojes samonés, idgriuves ir °
guléjes kokig 20—30 minuciy, vis rankoje vielg belaikydamas. Kiti sargy-
bimai, tai pamate, atitrauke jj nuo vielos jau bezado ,vos gyvag“. Paskui
staiga jis pasidares labai jaudrus, émes Saukti, kandziotis, mustis. Tolyn
tl{aresjs neramesnis. Tuojau sanitariniu automobiliu buvo nugabentas j karo
1 7 ;
g(mmSQkyl’iuje ligonis visg valandg garsiai Sauké, draskési, grumojosi, sten-
gési pabegti ir t t. | klausimus neatsakinéjo. Kalba buvo neaiski, tik veé-
hau pradejo tarti ZodZius Siek tiek aiskiau. Paguldytas lovon, greitai aprimo
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ir uzmigo. Kokias 3 valandas stipriai pamiegojgs, atbudo ir buvo jau visai.
ramus, sukalbamas ir visai sgmoningas, tik jautési ,lyg pagiriomis“. ] klau-
simg ,kokiu biidu, tamsta, ¢ia patekai?‘ atsakydaves — ,neZinau“. Apie
auk3Ciau minétg jvykj ir savo elgesj nieko negaléjo prisiminti — ,,jokio
Sunies negelbéjau ir nieko neprisimenu, atmenu tik, kad éjau sargybon;
kas toliau su man:m iki $iam laikui atsitiko, nieko neZinau®. Pries jvykj
zino, kur buves ir ka dares.

Dabar jaucigs skaudéjimg — ,,nutirpima* abiejose rankose ,ligi al-
kiniy*.

l!MaiZas biidamas jokiomis ligomis nesirggs. Tévas mirgs 45 mety
nuo ,kokios tai ligos*; motina ir du broliu — gyvi, sveiki. Negerigs ir
nerukas. VeneriSkas ligas neigia

Taisyklingo sudéjimo, patenkinamo mitimo.

VirSugalvyj i§ kairés yra pat'nimas ir keli jdréskimai. ‘

Vidaus organai — be ypatyb'u.

Rankos. Ant abiejy plastaky yra daug maZu ir dideliy nudegimy:
didesnieji deSinésés plaStakos — antros ridies, diam. 2 cm., kairésés —
tre¢ios — 1,5 cm, :

’ Nervy sistemoje kurio nors organinio susirgimo reiskiniy nerasta,
tik konstatuota skausmo jautrumo sumazéjimas nudegimuy srityje.

VI. 19 d. Apie jvykj su elektros viela ir Sunim nieko neprisimena.
Skauda nudegimai ir deSinésés rankos nykstis ,,uztirpgs”. Savyje, vietoje
ir laike orientuojasi.

VI. 30 d. Zaizdos nepiiliucja. Linksmas. Ra3o laiskg namo. Apie
ivyki nieko neprisimena.

VII 24 d. Nudegimy vietose vis dar tebejaucia ,nutirpimg“, bet Zy-
miai mazZesnj negu pirmiau. Zaizdos uZgijo, tik pasiliko skaudiis randai,
dar nesutvirtéje. Siaip jau jauciasi gerai. Apie jvykj nieko neprisimena.
Laikosi visai normaliai.

VII 25 d. Ligoniui del ne visai sutvirtéjusiy randy, galin¢iy kol kas
kliudyti jam eiti tarnybg, per Sveikatos Tikr. K-jg duota 3 savaités atostogy.

XI. 3 d [I33auktas sveikatai patikrinti sakosi vis dar neprisimengs,
kokiu biidu tasyk patekes j ligoning. Prisimena tik, kad sargybon éjgs.
Kas toliau atsitikg, nieko neZings, tik tiek Zings, kiek nuo Kkitu draugy
girdéjes — ,.as jiems tikiu*. '

Randai Zymus. Nutirpimais nesiskundZia. Jauciasi gerai.

XI. 30 d. Ligonis vakar miré nuo dizenterijos. SkrodZiant buvo
progos paziuréti jo smagenys, makroskopiskai vienok nieko ypatinga nerasta,

Miusy atsitikimas paZymeétinas tuo, kad sutrenkimas jvyko
ne nuo perdidZiausio elektros srovés jtempimo (j Aleksota, taip
pat | K. A. M. sandelius leidZiama srové 220 volt. del 3viesos
ir 380 — del motory). Nedidelis jtempimas gali pritrenkti Zmogy
netgi mirtinai, ypa¢ esant drégnam orui (misy atsitikime taip ir
buvo). Pagal lellinek'o mirtis kartais gali jvykti ir esant
labai maZzam jtempimui (93 volt) — tokiu atveju mirtis aikinama
nervy sistemos 3oku.

AStrus pamiSim2 stovis misy atsitikime galima aiSkinti jvy-
kusiomis kazkokiomis difuziskomis po visas smagenis permainomis,
gal but, nuo perSildimo elektros srove. Galejo bati kraujo spau-
dimo padidéjimas, pilkojoj smageny daiktybéje smulkios hemora-
gijos ir tt. Narveliai ir jy skaidulos, maty'i, neZuvo, nes véliau
ligonis niekuo nesiskundé ir jo nervy sistemoje kurio nors orga-
ninio susirgimo reiSkiniy nebuvo rasta; be to, jo smagenyse (skro-
diti)ant XI. 30) makroskopiSkai jokiy apkitimy negalima buvo pas-
tebéti. "
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Zusammenfassung.

Beschreibung eines elektrischen Unfalls, wo nach einem schweren
‘Ohnmachtszustand und Beteubung bald ein kurzer Erregunsmoment eintrat.

Literatiira.

1. Prof A. Eulenburg. — PearbHas 3HUMKIONENiss NpaKTHYeCKOH
meaununbl, tomas X, pusl. 41—53 Ilerporpan. 1912.
2. Dr.S.lellinek — Elekropathologie, Stuttgart. 1903.

3. Prof. B. Il. OcunoB.— Kypc o6iiero yueHus o AyLIeBHbIX 60J1€3HAX.
Bepaun. 1923.

Referatai. |

1. Vidaus ligos.

23. Kiilbs und Schiirmeyer. — ,Therapie der Perikar-
ditis“.) (Perikardito terap:ja) (,Klinische Wochenschr.“ 1924,
Nr. 46).

Sirdies mai3elio jdegimas retai tepasitaiko pirminio pobi-
dZio. Sitas susirgimas pasitaiko daug daZniau, negu jj diagno-
zuoja kiiniskai ligoniui gyvenant, o tuo tarpu patologoanatomai
randg perikardita 3 —89/, sekcijy. Svarbiausig role etiologijoj
vaidina polyarthritis, reCiau tuberkuliozé, toliau Sirdies voZtuvy
trikumai,  sepsis, pneumonia, empyema ir t. t. Ypac svarbu sa-
vo laiku susekti perikarditas poliartrito ligoje, nes tuomet dar
galima jisai pagydyti energingai vartojant salicilatus. AStriajam
perikarditui esant, simptomiSkam gydymui patartina sumaZinti
pucdami organizmui skysciai, prisilaikant Schroth’'o arba Ka-
rell'io dijetos, vartoti vietiniam gydymui 8$altis, kraujg siurbian-
¢ios taurés, o i§ medikamenty — didelés salicilo ruk3ties pre-
paraty dozés, narkotikai ir kiti sedativa, digitalis. Esant pericar-
ditis eksudativa, reikalinga anksCiau griebtis punkcijos, kurig pa-
prastai daro arba retai arba vélai. Esama dviejy rusiy indika-
cijy punkcijai atlikti: absoliuti — indicatic vitalis ir reliatyvi —
kai eksudato daug ir jam susigerti sunku. Technika punkcijos
" (pericardii) lengva: Curschmann’'ui pasialius, duriama S
arba 6 Sonkauliy tarpan iS vidaus arba i§ oro pusés. Kiek sun-
kesné Kiilbs' o technika, kuria einant punktuojama per linea
scapularis sinistra per pleura ir plauCius. Prie pericarditis tu-
berculosa svarbu, kad neduotume po punkcijos perikardo lapeliams
sulipti (synechia), todel kartais tenka pusti oras j perikardo vidy.
Esant pericarditis purulenta, 3irdies mai3elis turi buti atidarytas
chirurgidku biidu ir giliausiame punkte jstatytas drenas. Medias-
tino - pericarditis reikalingas didelés chirurgiSskos intervencijos
pagal Brauer’g (su kardiolvze). Dr. S. Laurinavicius.

24. N. Ragoza. —  PEAKLIUS JIABUC'A U ESl KJIMHUYEC-
KOE B3HAYEHME“. (Davis'o reakcija ir jos reik¥mé klinikai) (,Apxus
kinHnya, M 3kenepum. Memmmmun®. 1924 m. Nr. 1—2).
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Pati reakcija gana paprasta ir atlieckama beveik primityvis-
kai: 100 kub. cm. S3lapimec jpila kolbon, prideda 10 kub. cm.
acid. muriat. puri ir midinj Sildo, iki pradés virti, tariant, kol
pasirodys pirmos piusliukés. Atvésine prideda 30 kub. cm. aet-
heris sulfur. ir po 12— 16 — 20 valandy eterg nupila balton
‘porceléno lékstelén, kame jis pasilieka garuoti. ]vertindami re-
akcijos davinius Ziuri: 1) miSinio (3lap. + ac. muriat.) spalvos
po virinimo, 2) etero spalvos ir 3) likusiojo l1ék3teléje nuosédo
(eterui iSgaravus) spalvos. Reakcijai esant neigiamai, gausime
stipry parudima, virindami Slapimg su ac. muriat. pur.; eteras
bus bespalvis arba kiek gelsvas; nuosédos bus rusvos ar rusvai
gelsvos. Reakcijai esant teigiamai, 3lapimas pirmiau parusta,
paskui parausta ir virinimo. momentu gausime tamsiai raudona
spalvg, vad. ,burgundo alaus“ spalva.

Reakcijai imamas tik SvieZiai iSleistas $lapimas, turjs 1010
—1012 lygin. svorj ar auk3Ciau. Kalbamoji reakcija i3eina tei-
giama 93%, véZio ligos atsitikimy, neZidrint, kur tas véZys bity.
Bendrai, piktybiniams naujikams esant, reakcija duoda 909/, tei-
giamy iSdavy. Reakcija jau gaunama teigiama tada, kai veézys
dar visiSkai maZai yra iSauges.

Rogimo procesai ir geltligé gali“kliudyti ir i3kraipyti teigia-
majg reakcija. Davis’o reakcija iSeina dar kitose ligose, bitent,
anemijoj, tuberkuliozéj, lymphogranulomatosis ligoje, strom’oje
ir kitais atskirais atvejais. Vertés turi ypal neigiamas Davis'o
reakcijos rezultatas, nes duoda tikrumo atmesti véZio spéjima.

Dr. S. Laurinavicius.

25. Eckstein A. — ,Ueber die Grundlagen d. Bestrah-
lungstherapie mit natiihrlichen u. kiinstlichen Licht-
quellen®. (Apie naturaliy ir dirbtiniu 3viesos S3altiniy 3vitinimo
terapija). (,KI. W.* 1925 m., Nr. 20).

Saulés 3viesg daugiau atatinka elektriSko lanko lempos
Sviesa. Putnago lempa maZa turi ilgavilniy spinduliy ir uZtat
perdaug turi ultrafioletiniy (360—230 mm.). Saulés 3viesos vei-
kimui daug re:Skia klimato faktoriai. Bakteriju kolonijas 3viesa
veikia uZmu3dama jas, tuo tarpu esamy Kkiine bakterijy ji toli
‘grazu negali uZmusti. Ultrafioletiniai spinduliai patenka gilu-
mon tik 0,5 — 0,8 mm. ribose, bet, kaip parodé Levy ir Gas-
sul’io bandymai, jy tiesioginis veikimas gilumoje visai néra
galimas. Kalny saulés 3viesa veikia medZiagos apykaita, didin-
dama baltymy keitimgsi. [i veikia Sirdj, maZindama kraujo slé-
gimg. KliniSkai galima tikrai laikyti jrodyta geros helioterapijos
pasekmeés tuberkuliozei, rachitui ir spazmofilijai.

Dr. S. Laurinavicius.

II. Vaiky ligos.

24. Dr. (. Tdrock (Szegsd, Vengrija). — ,Quarzlichtbe-
handlung der SZuglingshydrocoele®. (Monatschrift...“ Bd.
3),- H=2),

\
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Kvarco lempa gydoma sékmingai rachitas, spazmofilija’
erysipelas, pemphigus neonatorum, prurigininés ekcemos, stro-
phulus, intertrigo. Ultravioletiniai spinduliai veikia nieZéjima.
Vartojami jie irgi tuberkuliozei, anemijai ir kino nusilpimui gy-
dyti. 1§ jvairiy tbc. formy, geriausiai gydoma kvarco lempa liauky
tbc.; i§ pilvo tbc. geriausiu sékmiy duoda peritonitis tbc. gydy-
mas. Piaudiy ir hylus’o tbc. tiesiog spinduliai neveikia, o tiktai
sustiprina bendrai kiing.

Autoriaus prityrimu, kiudikiy hydrocoele yra puikiai igy-
doma kvarco lempa per 3 savaites. Jisai siulo tokia gydymo
schemg: pirmg dieng 80 cm. atstumo 1 minute, antrg dieng — 2
min , 3 Cig dieng — 70 cm. atst.,, 4t3 d. 3 min. ir t. t, pride-
dant vieng diena 1 minute, kitg dieng 10 cm. atstuma maZinant,
iki 30 cm. atstumo ir 15 minuCiy laiko. Doc. Tuméniené.

25. Prof. dr. Moll (Wien). — Stillfihigkeit und sub-
mamillidre Temperatur®. (Z'ndymo galimumas ir kriities liauky
temperatiira) (,Monatschriit*, Bd. 31, H. 2).

Zindamy motery temperatiira, matuota po kriities liaukomis
yra didesné 0,4 — 1,0 °C uZ temperatirg po paZastimi; neZin-
damy — yra atbulai. Zindamy moteru temperatira po kri-
timi yra lygi temperatiirai anus’e. Sitam matavimui patogiau-
sia vartoti ne maksimalinis termometras, kuris kilsta labai greit.

Ivairiy auioriy tyrimai parodé, kad temperatiiros matavimo
pagelba galima nustatyti prognozé Zindymo sugebéjimui. Jei ne-
Stumo gale ir po gimdymo pirma savaite temperatiira po Kriiti-
mi ir po paZastimi yra vienoda, tai prognozé pieno sekrecijai
yra bloga.

Autorius iStyré daugiau kaip 200 Zindamy motery. Ten,
kur temperatiira po kriitimi buvo aukS$tesné, pasiseké gauti pa-
kankamg liauky sekrecija, kad ir atrodé, kad moteris negalés
Zindyti, pav. pirmg kartg pagimdZiusios senesniame amZiuje, ku-
riy krutvs daznai buna kietos ir i§ ju negalima iSspausti pieno.

Geriausias budas sekrecijai i8aukti, yra stipraus vaiko Zin-
dymas; jam nésant reikalinga melZti kas 3 valandos.

Jei kruties liaukos turi maZa parenchimos, yra hipolaktija
ir temperatiira po kritimi Zema, — tai i38aukti geros sekrecijos
néra galima.

Autorius iSbandé jvairius lactogoga, bet né vienas i$ juy ne-
pakelé krities liauky temperatiros. Jrodyti, kad lactogogum vei-
kia liauky sekrecijg, reikia paSalinti psichiS8kas veikimas. Sekre-
cijai padidinti vartojami nauji biidai, kaip Bier'o hiperemija; tai-
pogi diatermija pakelia liauky temperatiirg trumpam laikui (ke-
lioms minutéms). Tos metodés gali irgi veikti vien psichidkai.

Doc. Tumeéniené.
: 26. Prof dr. Carl Leiner, — ,Lues congenita®. (Monats-
‘schrift f. Kinderheilk. 1925, Bd. 31, S. 97).

Autorius duoda santraukas eilés darby 1924 mety i3 klini-

kos, jgimto sifilio terapijos ir profilaktikos klausimu. Nelken'o
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patyrimu, pirmieji ligos reiskiniai pasirodo daZniau 3-je, 4-je ir
8-je gyvenimo savaitéje negu 6 je. Daug atsitikimy turéjo nega-
tyvia Wassermano reakcija, neZiarint aidkiy odos susirgimy. Rent-
genas daZnai parodo pakitimus kauluose. Vienos poliklinikoje
daugelj mety buvo sekami pacijentai su jgimtu sifiliu. I3 38 pa-
cijenty trys visai neparodé ligos reiSkiniy, iSskyrus pozityvios
Wassermano reakcijos (Lues asymptomatica); kity trijy liga pra-
déjo reik3tis tik 19-tais, 21-mais ir 29-ais metais, vadinasi, de-
Simtimis mety liga buvo latentidkoj stadijoj. Penkta.dalis ligoniy

buvo osichiSkai nesveika. ‘

Leiner’is nurodo j tipinga pacijento su jgimtu sifiliu veida:
veidas primengs pauk3Cio galvg, nosis smaila ir be ypatingo
kampo pereina j stalig kaktg, virSutiné lipa siaura, akiy iSraiska
liudna.

Kas del terapijos, tai H erz'as laiko sunkesne jgimto sifi-
lio forma, jei pacijenty tévai nebuvo gydymo uZbaige, nes jy spi-
rochetos jgyja atsparumo antisifiliniam gydymui ir nuo dabar
Svirk§¢iamo neosalvarsano ir kalomelio neZiista, bet susierzina ir
iS8aukia spirochetu sepsis.

Italiener'is siilo gydymg didelémis ir daZnomis dozé-
mis, biitent per 12 savaiCiy 12 injekcijy kalomelio ir 12—neo-
salvarsano, skaitant doze po 0,03 kilogramui svorio. Tuo biidu
gydyti 18 vaiky po 12 savailiy turéjo visi negatyvia Wassermano
reakcijg.

Leirer’is vartoja silpniems ir nelaiku gimusiems Zinduo-
liams protojudetg per os po 0,01 per 8—14 dienu.

Dr. med. A. Birutaviciene.

. Chirurgija.

Sunkiy nudegimy gydymas.
(Referaty rinkinys).

34. Dr. A. Murat- Willis (,Journ. of Americ. med. Assoc.”
1925, Nr. 9) pranesa septynis sunkiy nudegimy atsitikimus, sék-
mingai gydytus Zaizdas iSpiaujant. Eksperimentuose su gyvuliais,
Zymiems nudegimams esant, pastebimas Zymus Kraujo koncentraci-
jos padidéjimas, kraujo spaudimo sumaZéjimas, azoto ir eritrocity
kraujuje padaugéjimas ir pakitimai inkstuose, antinkstinése liau-
kose ir Zarnose. Jei savo laiku iSpiausime visus nudegimu pa-
kenktus audinius, tai visi minéti simptomai pranyksta arba esti
mazai Zymius. Klinikos patyrimu, operacisku budu iSvalytoms
nudegimo Zaizdoms esant, pastebimas temperaturos ir pul!so nu-
sileidimas Zemyn, skausmu pranykimas, bendros savijautos page-
réjimas ir Zymiai greitesnis pagijimas.

- 35. Prof. G. Riehl (,Wiener klin. Woch.“ 1925, Nr. 30)
ra3o, kad sunkiy nudegimy prognozé visy pirma pareina nuo
nudegimo pavirdiaus didumo. Weidenfeldoir Zumbusch'o
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tabeléje nustatyta, kad mirtis jvyksta j 7 valandas, jei esti viso
organizmo trefiojo laipsnio nudegimas; esant pusei organizmo
pavir§iaus nudegimui, mirtis jvyksta | 13!/ valandy; organizmo
tre¢dalio nudegimas veda prie mirties j 29 valandas; ketvirtos
dalies organizmo pavirSiaus nudegimui esant, seka mirtis | 43
valandas; penktos dalies organizmo nudegimas duoda mirtj j 64 val.;
septintos organizmo dalies nudegimas laidoja mirt] | 90 valandy.
Sunki nudegimo eiga pareina visy pirma i§ toksiniy baltymy griu-
vimo produkty odoje susigérimo. UZtat naudinga yra suleisti
j organizma ligi 3—4 literiy fiziologiSko druskos tirpinio kasdien,
lygiai kaip tikslinga vra chirurgidkas nudegimo 3aSy paSalinimas.
Vandens lova tik skausmus sulaiko, bet prognozés nepagerina.
Daugiau naudos galima laukti i§ pakitusio kravjo nuleidimo ir
jo vieton sveiko svetimo kraujo perleidimo. Tuo pastaruoju budu
pavyko iSgelbéti viena 30 mety moteriSke, kuri turéjo 430/o viso
organizmo pavirSiaus nudegusio, tame 33°/, organizmo pavirSiaus
buvo treCiojo laipsnio nudegimu; tuo tarpu ligi Siol prityrimai
rodé, kad esant 25°/, organizmo pavirdiaus tre¢iojo laipsnio nu-
digimams, visuomet sekdavo mirtis. Ta pacijenté per vienuolika
dieny gavo tris kraujo perleidimus, i§ kuriy viename buvo suleista
300 kub. cm. svetimo kraujo, kitame — 50 k. cm. ir treiame
300 k. cm. svetimo kraujo ir, be to, dar po vieng literj fiziolo-
giSko druskos tirpinio po oda, lygiai kaip vartoti Sirdies veikimg
pagerinantieji vaistai, SaSy pa3alinimas ir atatinkami Zaizdy tvar-
stymai. ‘

36. Dr. K. Schreiner (,Med. klin.“ 1925, Nr. 32—33). pa-
siremdamas savais 39 atsitikimais Graco dermatologinéje klini-
koje, persergsti nuo morfijaus ir kity Sirdies veikimui kenkianciy
narkotiky vartojimo. Kad nepadidéty skausmai, siulo j klinikos
apystovas patekusiam ligoniui greit nekeisti maZidaug jmanomai
padaryty pirmy tvariu. Labai svarbu yra tuojau pradéti gydymas
poodiniais fiziologisko druskos tirpinio arba, geriau, Ringerio tir-
pinio (Ap. Natrii chlorati 0.6, Natrii bicarbon. 0,01. Calc. chlorati
0,01, Kali chlorati 0,075, Aq. destill. ad 100,0 — Ref.) suleidimais,
siekianciais 500 k. cm., | kuriuos dar pridedama !/s>—1 miligramo
adrenalino. Ty tirpiniy suleidimai, vidutiniSkai imant, vartojami
kas dvi dieni. Toliau, tuojau reikia pradéti davinéti ligoniui digi-
talis su tebrominu, kurie, jei ligonis vemia, galima suleisti po
oda arba j veng. Nevartoti maudykliu ligi tol, kol pavojingas ligo-
nio stovis. Dijeta vartojama skysta ir viduriu neerzinanti. Reikia
rupintis viduriuy pravalymu, geriausia klizmu pagelba.

Dr. Kuzma.

37. Prof. M. Kappis (Hannover'e). — ,Die diagnostische
und therapeutische Verwertung der paravertebralen Novo-
kaineinspritzung*. (Paravertebrzlinés novokaino injekcijos diag-
nost nis ir terapeutinis pritaikymas) (,Therapie d. Gegenwart“
1925, Nr. 7).
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Autorius, pasinaudodamas prof. G. L 4w en’o méginimais,
atliko daugybe paravertebraliniy novokaino injekciju diagnostikos.
tikslais. Autorius patyré, kad padarius VI ir VI dorsaliniams
nervams novokaino injekcijg, numal3inami skrandZio skausmai;
biitent, deSiniosios pusés ty nervy anestezija malSina skausmus,
.esanlius duodenum’o ir pylorus’o srityje, ir kairiosios puseés jy
anestezija maldina skausmus kardijos srityje. Padarius novokaino
injekcija j VIII dorsalinj nervg i§ kairés. mal3inami skausmai,
pareing iS pancreas, ir injekcija j IX ir X dorsalinj nervg i§ de-
Sinés malSina skausmus, pareinancius i3 tulZies puslés. IS inksty
pareinantiems skausm ims numal3inti daromos novokaino injek-
cijos j Xil dorsalinj ir j | ir Il lumbalinj nervus sergancioje pu-
séje. Skausmus maldings ty injekcijy veikimas aiSkinamas novo-
kaino veikimu | rami communicantes. Skausmus numal$inus
atsileidZia refleksiskas pilvo sieny jtempimas ir tuomet galima
geriau palpuoti viduriy organai. Be to, autorius daZnai pastebé-
jes ir ilglaikinj terapinj ty injekcijy veikimg. Vienu atsitikimu i$§
padarytos XII dorsalinio nervo ir paskiau dar n. splanchnicus
anestezijos, esant anurijai, autorius pastebéjo, kad tas ligonis vél
galéjo Slapintis. Dr. Kuzma.

{V. Akuserija ir genekologija.

22. Kakuschkin (>aratovas). — ,Die Bildung der Vagina
aus dem Rectum bei ausserordeutlichen Umstidnden“. (Maks-
ties padarymas i rectum’o nepaprastoms sglygoms esant) (,,Zentr.
f. Geb. u. Gyn." 1924, Nr. 49).

Autorius padaré minétg operacija ne del jgimto vaginos de-
fekto, bet esant antros eilés pakitimams mak3tyje. 22 mety ligoné
autoriaus operuota 7 kartus. Diagn.: fistula vesico - vaginalis
post partum (jleidZianti tris pirStus). Krantai randuoti, nejudris,
ypaé pry3akyje ties arcus pubis; taip pat vagina su randais.
1-a operacija (in narcosi intraven. hedonalo) pagal Wol-
kowitsch’a — Kiistner’s. Operacija pasisekusi, bet ligoné netekusi
vaginos, nes pastargjg uZpildé gimtuvé. 2-a operacija: re-
sectio tubarum per laparat. (sterilizacija nuo pastojimo apsaugoti).
3-ia operacija: Slapimo akmeny, po pirmos operacijos atsi-
radusiy, paSalinimas; sectio alta. 4-a operacija: vaginos pa-
dirbimas (Schubert'c metode) cum. 0s. coccyg. resectione tarp
orif. ext. uteri ir anus’o. Tuo budu pasidaré dvi angos — vagina
ir rectum, — bet i§ perineum’o. Taciau defekacijos metu vagina
uZsiter8davusi, o Sity dviejy angy artimumas kliudes coitus'ui;
tatai verté autoriy daryti 5-3 operacijg. Pastarosios tikslas
buves atnaujinti perineum’a, sekant visiskojo jo plySimo susiu-
vimo principg. Perineum’as buves padirbtas 2/, cm. ilgio, atnau-
jinus chirurgiSkai vaginos ir rectum’o” zud'nius ir juos susiuvus.
Esant anus’o srityje dar neuZgijusiai granuliacijai, 6-0s oper a-
cijos pagelba buvo pa3alintas ir Sitas defektas. Keliems méne-
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siams praslinkus, Zaizdoms sugijus, ligoné iSsiradiusi, turédama
vietoje 3 jyu 4-ias angas iSoriniy genitaliju srityje (urethra, cervix,
vagina, rectum). Funkcidkai visa buve tvarkoje, i§¢émus vedamos
angos jautruma ir jos palinkimg siauréti (¢iluma ir talpumas buvo
normalis). Vaginos angai iSplatinti padaryta 7-a operacija.
13ilginiu angos Ziedo pitiviu, einant uZpakaline jo siena, pastarasai
iSplatintas ir skersai siiile susiiitas. Gautas angos iSplétimas, pa-
sidares i§ uZpakalinés vaginos sienos. Dabar jau visa buvo tvar-
koje. Ligoné iStekéjo ir abu susituokusiu buvo patenkintu.

Dr. T. Goldbergas.

24. H. Heusler - Edenhuizen (Berlin). — ,Eine unbe-~
achtete Ursache des Puerperalfiebers®. (PamirStama pogim-
dyminiy kar3Ciy prieZastis) (,,Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1924, Nr. 45).

leSkodamas pogimdyminiy kar3¢iy prieZasties daZniausiai
inteligentiSkose ir turtingose savo pacijentése, kurioms vidujinio
bandymo nedaryta ir gimdymas praéjes normaliai, autorius rades,
kad jos trumpai prie§ gimdydamos turéjusios coitus’a Coitus
kartais biidaves net vieng diena prie§ gimdant. Kai kurios mo-
terys tai dariusios i3 prietaro, biikk gimdyti busia lengviau. Nuo
Sio laiko autorius draudZia coitus'a nuo S-jo ménesio rysyje
su ankstyvaus gimdymo pavojumi. Kaipo Sio pasekmé, pogim-
dyminiai kar3¢iai autoriaus praktikoje visiSkai iSnyke. Zinoma,
¢ia turima reikalo su auk3tesnés kultiros pacijeniémis. Pasta-
rajame moteriy gydytojy suvaZiavime Londone (1924 m. liepos
mén.) kalbamuoju klausimu gyvai susid>méta. Autorius praso
iStirti klausimg placiau kliniskoje medZiagoje, nes literatiroje
apie ry3j coitus’o su pogimdyminiais karsciais visiSkai nieko
neminima. - Dr. T. Goldbergas.

25. D. Otto (Leningrad). — , Der extraperitoneale vagi-
nale kleine Kaiserschnitt“. (Extra - peritonealiné maZoji vagi-
nos sectio caesarea) (,Z. f. G u. G. 1925, Nr. 5).

Turédamas galvoje mink3§tos gimtuvés sienos perforacijos
pavojy darant 2!/;—3 ménesiy aborto abrazijg, kas gali atsitikti
net prityrusiam chirurgui, autorius ieSkojes biid>» tam pavojui
pasalinti. Kak u3kin (Saratov) pasiiles iSimti kiauinj ne per
cervicis kanalg, bet per pry3akinj ar uZpakalinj gimtuvés kino
pilvj atidarius aukiCiau peritoneum. Principe sutikdamas su
Kaku3kin’'u, Ott’as siilo imti i§ gimtuvés vaisiy per cor-
pus uteris (aplenkus cervicis kanalg), nepalietus perito-
n eu m'o. Panagiai autorius pasielges su viena 4 ménesiy neStumo
moterimi. Technika: MaZas cervicis praplatinimas (lochi-
joms iSleisti); skersinis pry3akinio skliauto atidarymas: S$lapmo
pu-lés nustimimas. Tuooj auk3¢iau orific. uteri intern. piuvis
iSilgai corporis uteri (4—4'/2 cm. ilgio). Zaizdos kra$ ai fiksuo-
jami kulipky Znyplémis. Foetus ir placenta paSalinami per
Zaizdos vartus; per Situos vartus i§skaptuojamos taipogi deciduae
liekanos. Gimtuvé susiuvama mazginémis siulémis: tokiu pat
biidu fiksuojama piislé savo vieton. Visa operacija truko 45
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min. Visi operacijos momentai aiSkiis; gretimy organu nelie-
¢iama. Pooperacinis laikotarpis ligonei praéjes gerai. Autorius
visuomet tamponuoja keleta valandy cavum uteri po operacijos
per cervicem. Sulig noru galima pitvis iSilgai gimtuvés pakeisti
skersiniu jos pitviu.

Ar apraSomoji metode yra tinkama ir vélesniame ne$tumo

laikotarpyje, — tatai parodys dar ateitis.
Dr. T. Goldbergas.

26. Neumann (Diisseldorf). — ,Die diagnostische Wert
der Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit in der Gynae-
kologie“. (Diagnostikiné reitkSmé eritrocity nusédimo greitumo
ginekologijoj). (,,Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1925, Nr. 7).

Autoriaus bandymai patvirtino daugelio autoriy rastus svei-
kos moteries kraujo davinius; biutent, — nusédimo greitumg
= 350—200 minuciy. Nesutiko su Sitais daviniais 15,63%/, atvejuy;
3,149, atvejais net 17 minuciy. AStriais uZdegimy atvejais visada
pagreitéjimas 25—10 minuCiy. Pusiau aStrus atvejai svyruoja
tarp 130—20 minuciy; tuo biidu jy tik 18,37%, tenka aStriy atvejy
reakcijos zonai. Chronidky adneksity atvejais rezultatai maZiau
patikimi. 51,85%, ju davé normaly atsitikimy vaizdg. Visi likv-
sieji atvejai svyravo tarp 130—35 min. Tyrinéta 39 aStrus, 49
pusiau adtrus ir 54 chron. adneksy uZdegimai. Svarby klausimg
diferenc. diagnozés tarp ankstyvy graviditatis extrauterinae me-
nesiy ir adneksity, deja, kalbamoji metodé neiSsprendZia, nes i
autoriaus lentelés (23 atsitikimai) matosi, kad ir vienais ir kitais

atvejais gaunamas nusédimo pagrelteuma<
Dr. T. Goldbergas.

27. Ilzrael (Breslau).—,Beitrag zur Prophylaxe der Ble-
norrhoea neonatorum®. (Del naujagimiy blenorejos profilakti-
kos). (,Mon. f. Geb. u. Gyn. 1924, Bd. LXVII, H. 3-4).

Autorius smulkiai i3désto visas prof laktikos metodes, is-
vardindamas jvairius sidabro preparatus. ApraSo nelaiminga at-
sitikimg, kai, pavartojus sena argenti nitrici 1°/, tirpinj, gautas
korneos defektas. Nurodo, kad sol. arg. nitr. privalo stovéti ne
ilgiau kaip 8 dienas, nes pastarasai iésikristalizuoia ant kaklelio
net ir tamsaus buteliuko. IS savo pusés rekomenduoja 59, sa-
phol (nukleino riikSties sidabras), bet, deja, Bayer'io fabr. daugiau
jo negamina. Todéliai pasiliecka vartoti sol. arg. nitr. 19/, Kurj
dabar gamina fabrika Reisholz pagal Dr. Hollendall'j am-
pulose—Kkiekviena vienam kartui su atskira pipete (Ref. Pas mus
Lietuvoje sophol’io dar esama vaistinése; jo 5%, tirpinys ideali3-
kas ir gali bati ilgai laikomas, kg esu patyres praktikoje; jvedes
§j preparata, jei a3 neklystu, dar Herff).

Dr. T. Goldbergas.

28. Naujoks (KoOnigsberg).—,Die Behandlung der Go-
norrhoe der Frau“. (,Monatschrift f. Geb. u. Gyn. 1924, Bd.
LXVI, H. I). -
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Autorius nagrinéja du gonorejos gydymo keliu — aktinga ir
konservatingg, nurodydamas j skirtingas 3$ituo atveju paZitiras der-
matology ir ginekology. Toliau seka smulkus apraymas auto-
riaus vartojamo gydymo biuido. Kreipiama démesio i$aiSkinimui
»Pagijimo“ savokos, kame autorius supranta neigiamus mikros-
kopiskus gonokoky tyrimo davinius per 4 savaites begydant, 2
neigiamu tyrimu gydymui pasibaigus; vietine HyO: ir Lugol’iu
provokacija; 3-ju karty provokacija arthigon’u ir aolan’u ir men-
struacijg. Tiktai po 15—18 neigiamy mikroskopidky tyrimy au-
torius laikas pagijima apytikriu. Toliau apsvarstomas aukstos
gonorejos gydymas (cavum uteri) ir gydymas gonorejos neStumo
metu. Apskritai autorius netiki, kad biity galima naujomis meto-
démis ir medikamentais iSgydyti ligoné su giliai pasléptais audi-
niuose gonokokais: visa tai labai problematiskai jam atrodo, kai
reikia kovoti su giliose jlankose pasléptais antkriciais. Sitie me-
dikamentai galj sunaikinti tik pavir§iuje esamg gonokoka. Am-
bulatoriSkas chroni3kos motery gonorejos gydymas duodas blo-
gos prognozés. StacionariSkai kombinuojant vietine terapija su
naujai pagamintos vakcinos vartojimu, padaryta didelis Zingsnis
pirmyn. Bendrai ai3ki yra autoriaus pesimistiska nuotaika.

Dr. T. Goldbergas.

29. H. Hiibner.—,Zur Behandlung der Bartolinitis go-
norrhoica®. (,Zentralbl. f. Geb. u. Gyn. 1925, Nr. 2).

Technika: Asistentas (bet kuris padéjéjas) laiko lazdelém
iStemptg gleiving apsirgusios gl. Barthol. aplinkumoj. 1/ ctm.
atstu auk3¢iau ir Zemiau liaukos latako Zioties j3virk3iama po
oda 2—3 ccm. veninio pacios ligonés kraujo, i3 anksto paimto
i vena mediana cubiti.

Duriama staciai; po oda adata paveriama liaukos link,
kad ja uvZciuopus, ir jleidZiama nurodytas kraujo kiekis. Kad krau-
jas 3virkSte nesukre3éty, galima prie§ imant krauja jtraukti 3virks-
tan 20°/, natr. citrici tirpinio 1—2 ccm. Efektas 100°/,. Papras-
tai (60°/, ligoniy) pakanka vieno Svirk3timo. Jei 3-Cia diena liau-
kos sekrete esama dar leukocity (sekretas dar ne epitelisko po-
budZio), tuomet 3virk3¢iama dar antrg kartg. Gonokokai Ziiva
jabai greitai. Kontrindikacija: liaukos abscesas; ¢ion reikalinga
incisio ir katapliazmos. Dr. T. Goldbergas.

V. Odos ir veneros ligos.

27. T. O.CyrTees.— ,Beneponornueckass nomous 8 Mockse* (,Benep
u Jlepmaron..* 1924, Nr. 2).

PraneSama, kad Maskvoj 1922 m. jregistruota 21040 sifilio
atsitikimy, 13.400 triperio ir 2216 mink3tojo $ankerio. Progresiv.
paral. buve 810 susirgimy, smegeny sifilis — 40. Trichofitijos
rasta 2495 ir parky (favus) 147 atsitikimai. ]vairiy odos susir-
gimy buve jregistruota 45.403.
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Autorius siiilo savo skaitlines sulyginti su skaitlinémis mi-
rusio prof. S. L. Bogrov'o, kurs 1922 m. priskaito 38.000 si-
filitiky, i3 kuriy lues I tenka 4.000, antriniam 25.000, tretiniam 9.000.

Dr. V. JuSkys.

28. Ip. A. A. CaxuHoBckasn. — ,bopsb6a C BeHEpHUECKHMH OOJE3HAMH
B Ilerporpane u Ilerporpanckoii ry6epaun“. (,Benep. u. Ilepmar.“ 1824, Nr. 2).
' IS susirgimy veneros ligomis d:dZiausis atsilankymuy skaiCius
tenka sifilini. Taip, 1920 m. i3 visy ligoniy 59.150—34,5°/, buvo
sifilitikai, 1921 m. — 72.789 (38,4%,) sifilitikai, 1922 m. — 51.391
(30,5%/,). Atsilankymai daugéja rudens ménesiuose ir puola va-

saros meénesiuose, Dr. V. JuSkys.
29. Ip. A. . ToTtau6. — ,Korna roHOppoOHHbLIHi ypPeTPHT MOXHO CUH-
TaTh u3nedyeHHbIM?* (,Benep.u Jlepmaron.“ 1924, Nr. 2).

Baigus gydyma, autorius pataria 2 savaiti palikti pacijenta
visai be gydymo. Po to reikalinga padaryti kombinuota provo-
kacija (mechaniSka, chemiska ir biologiska — vakcinacija). Paskui
per 6 dienas sekretas tiriamas bakterioskopiSkai. Pirma po pro-
vokacijos diena epit. narveliy kiekis palyginti su visais kitais ele-
mentais dominuojgs. Leukocitai sekrete pradeda daugéti lI, ar
net IIl dieng. Sansai rasti gonokoky yra tik Il ir IV diena.
Kai kuriais atvejais juos randa tik V—VI dieng. Po IV dienos
leukocity kiekis mazZéja, ir tuomet sekretas daugiausia turi gleivés,
nedaug epit. narveliy ir leukocity. Pragéjus dar vienai - antrai
dienai viskas ateina | norma. Dar reikia idtirti prostatos ir sék-
liniy pusleliy sekretas. Jei niekur gonokoky nerandama, tai 2 mé-
nesiam praslinkus ligonis vél tokiu jau budu tiriamas. Jei ir
dabar gonokoky néra, tai pacijentas laikomas pasveikusiu.

Dr. V. JuSkys.

30. Jp. Jlanuu. — ,,OCHOBHblE MPHHLHNL A60PTHBHArO JIEUEHHS CHPH-
auca*. (,Benep. u Jepmaron* 1924, Nr. 5).

Sifilyje, be specifisko ligos suZadintojo, biina dar ir specifi§-
kai suvZeisti audiniai. Ligos suZadintoja geriau veikia salvarsanas.
o suZeistus audinius — gyv. sidabras. Bet gyvasis sidabras vei-
kigs ir spirochetas, kad ir nietiesioginiai: jis pa3alina i§ organizmo,
reikalingus spirochety gyvavimo optimumui lipoidus ir, Kkartu,
kaipo protoplazminiai nuodai, audinyj sudaro blogas bakterijoms
aplinkas.

1. Autorius laiko, kad ankstyvojo sifilio abortivavimas
eksperiment.8kai ir kliniSkai esgs jrodytas.

2. Kol kas kalbama apie labai ilga recidivy neatsiradima.

3. Abortivavimas pasiekiamas vienu gydymo kursu, Kkurs
turi buti kombinuotas.

4. Vienakarté neosalvarsano dozé = 0,6, pirmakartg = 045
(moterims 0,3—0,45). |pylimai kas 3—5—7 dienos; bendra dozé
I stadijoje — 4,5—8 0 neosalvarsano (10—13 injeckijy).

S. Abortivavimas | sif. stadijoj pasiseka veik visuomet;
Il stadijoj — davguma atsitikimy; Ill stad. — Zymiai reciau.

6. Vienu gydymo kursu galima esg pasitenkinti tik ta s3-
lyga, jei 2—3 mety laikotarpy reguliariai bus kontroliuojamas
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kraujas ir pakartojamai kontroliuojama liqu. cerebrospinalis
(I — po I kurso; Il kartg — pirmyjuy ligos mety gale, ir 11l —
gale Il ligos mety).

7. Nekontroliuojant liqu. cerebrospinalis leidZiama pasiten-
kinti vienu kursu tik | stadijos pradZioj (pirmose susirgimo die-
nose), jei nei pried nei po gydymo néra jokiy i§ nervy pusés
reiSkiniy. Bet bendrai, tikrumo déliai, visose ligos stadijose rei-
kalingas Il gydymo kursas, o Il stadijoj — Il kursas per 11/, —2
ménesiy tarpe.

8. Abortavimas reikia laikyti nepasisekusiu, jei po I gy-
dymo kurso WaR pozityvi; tuomet gydymas reikia testi pa-
prastu budu.

9. Recidivai pareina nuo netaisyklingo gydymo (vélyva
pradZia, nepakankamas ir iStestas gydymas), netikrinant ligonio
serologikai, o taipogi nuo biologiniy savybiy kaip i§ pusés spi-
rochety, taip ir ligonio organizmo pusés. Dr. V. JuSkys.

VI. Akiy ligos.

12. Sattler, C. H. — ,Innere Sekretion und Auge“
(,Deutsch Med. Woch.* 1925, N. 24).

Vidujinés sekrec jos liauky jtaka regéjimo organui gali pa-
sireik3ti labai jvairiu biidu. Dauguma atvejy turime vienkart keliy
tokiy liauky jtaka, kas pasunkina bet kurio atskiro inkretorinio
sutrikimo analize.

Exophthalmus Basedow'o ligoje — tipingas pavyzdys
inkretori3kai i¥83aukto akies obuolio i§siki3imo. Charakteringi
Sitai ligai reiSkiniai i§ voky pusés — prasiskleides akies ply3ys
(Dalrymle simpt.), atsiliekgs virSutinis vokas Ziiirint Zemyn (v. Graefe
simpt.) ir perretas mirk¢iojimas (Stellwag'o simpt.) — pareina
dalinai del simpatiko jnervuojamy dailiyjy raumeny nenormalaus
tonuso.

Nuo gl. subrenales disfunkcijos (A diss o n'o ligoje) jvyksta
voky pakradciy ir konjunktivos pigmentacija, ypaciai aplink
rageng. Tiriant su plySine lempa, pigmento daugiausia randama
limfiniy induy sienelése.

IS ragenos susirgimy, keratoconus pasitaiko i3bly3-
kusiy, gleZny mergaiciy tarpe lytinio idsivystymo amZiuje, kaipo
endokrininiy liauky disfunkcijos padarinys, ypaciai gl. thyreoideae
hypofunkcijai esant. Parenchimatozinio bei fliktenuliarinio keratito
kilméje kai kurie autoriai atiduoda disponuojanéig role endokri-
niniy liauky sutrikimui.

Mélyna, t. y. plony sieny, sklera, kartu su nenormaliu
~ kauly trapumu ir apkurtimu, pareina pirma eile nuo gl. parathy-
reoideae hipofunkcijos.

Kad vyziukas taip pat yra tam tikroje priklausomybéje
nuo inkrecijos, rodo tyriniai su varlés akimi, kurioje galima i3-
Saukti vyziuko i3siplétimas su gl. suprarenalis, testis ir corpus
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luteum substancijomis, o hipofizés ir gl. thyreoideaé produktais
galima gauti vyziuko susiauréjimas.

Kaipo inkretorinio rainel és sutrikimo pavyzdj, 'galima
uZtikti pigmentinio epitelio paburkimas ir rainelés uZdegimai dia-
beto ligoje.

Platesne jtakg turi endokrininiy liauky produktai linzai.
LeSiuko padrumiZléjimas, esant gl. parathyreoideae
hipofunkcijai arba tetanijoje, i33auktas ekstirpavus epiteliniy
kineliy dalj Zmoguje ir eksperimenti3kai gyvulivose (Erdmann,
Passek, Iversen, Hesse, Phleps). Katarakta esant
myotoni$kajai distrofijai, kada vienkart uZtinkame atrofijg testis
(Hodenatrophie), lytine impotencija, nubiednéjima kauly kalkémis,
susitrukdymg (Verzogerung) kraujo sukre3éjimo laiko, atrofijg
arba visi3kg stokg gl. thyreoideae. Diabetiné katarakta,
iStikus kasos Langerhans'o saly hipofunkcijai; katarakta diabetes
insipidus ligoje, padidéjus hipofizés veikimui. Pagaliau, Schidtze
tyrimai (300 atsitikimy) parodé senilinio lediuko padrumzZléj'mo
ry3i su lyties liauky funkcijos pragaiS§imu. Moterims toji katarakta
jvyksta ankscCiau negu vyrams, kadangi moteryse veikiau uZgestgs
seksualiuy liauky veikimas; jsodinus seniems Sunims jauno seékli-

nés liaukos audinio gaunamas senilinés kataraktos praskaidréjimas
(Harms).

Birch-Hirschfeldo, Inouye eksperimentai parodeé,
kad penint Sunis tireoidinu, galima susilaukti sunkiy pirmybiniy
atmainy retinos ganglijose su sekundarine regéjimo nervo
atrofija. Yra Zinomas bitemporalis regéjimo lauko susiauréjimas
padidéjus hipofizei, kaipo padarinys spaudimo jchiazmg Nuro-
doma, kad paskutiniuose neStumo ménesivose galima uZtikti bi-
temporaliy hemianoptidky sutrikimy.

Laikinai pasireidkianti, praeinanti hypermetropia atsi-
tinka pertraukus dijetg diabete, kai leSiuko lauZiamajg gale pradeda
veikti ypatingai turtingas acetonu kameros vanduo.

Lygiai akies spaudimas, be abejojimo, gali pareiti nuo
endokrininiy liauky. Anot Hertel'io gyvuliams, 3eriamiems
tireoidino tabletémis, akies spaudimas pamaZéja. Ligoniams su
hypertireoidizmu akies spaudimas yra paprastai pamaZéjes; prie-
Singai, pacijentai su hypotireoidizmu turi padidéjusj akies spau-
dima. IS &ia seka praktiSka verte, kad glaukomos atsitikimais
su tireoidinu esg galima pamaZinti akies spaudimas net ten, kur
negelbsti miotica. Terapeutinis adrenalino veikimas esgs patirtas
glaukomoje (Weskly, Hamburger). UZtinkama prie coma
diabeticum didelé akies obuolio hypotonia yra padarinys kraujo
koncentracijos padidéjimo (cukrus, acetonas, aceto-uksuso rukstis
ir t. t.). Eksperimentidkai esg pasiseka, didinant kraujo kon-
centracijg, pamazinti akies spaudimas, ir prieSingai.

Dr. I. Prialgauskas. -
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VII. Rentgenologiia.

19. P os (Freiburg).—,Das Verhalten des blutlosen Or-
ranismus gegeniiber Réntgenstrahlen®. (Bekraujo organizmo
aikymasis atZvilgiu R-spinduliy) (,Stralentherapie“. XVIIl, H. 2).

Sékmingamd darbui rentgenoterapiioje reikalinga — 1) ra-
sti geriausios Svitinimo salygos reaktyvéms viso organizmo jé-
goms pakelti, kas yra reikalinga kovai su piktybiniais augliais ir
kitomis ligomis; 2) atatinkamomis R—spinduliu dozémis pa-
tenkinamai reguliuoti tuy reaktyviu organizmo jégu didumas. Au-
torius Sity problemy savo referate riSti neketina, o nori tik pa-
gvildenti vieng faktoriy, kuris galéty padeti toms problemoms
iSspresti. Tas faktorius yra kraujo reakcija R—spinduliams.
Kraujo reakcija vaidina Situo atZvilgiu Zymu, kad ir neiSimtina,
vaidmeni. Sitam klausimui iSspresti autorius Svitino varles.
Daliai ty varliy buvo iSleidZiamas prie$ Svitinant arba tuoj pa-
Svitinus R—spinduliais kraujas, o jo vietoje ileidZiamas Ringer’o
skiedinys. Varlés po tokios operacijos galinCios ilgai gyventi,
nes reikalingo organizmo procesams oksigeno jos gauna kveé-
puodamos oda; taigi, fiksuoti jis raudonaisiais kraujo skritu-
leliais joms néra gyvybés klausimas. Kitos varlés — kontroli-
nes — buvo Svitinamos be tokios operaciios. Po Svitinimo tam
tikram laikui praéjus, gyvuliukai buvo uZmusami ir ju organai
buvo tiriami patologo-histologiSkai. Rasta, kad del tokiy R-
spinduliy doziy, kurioms reaguoja paprastai varle kai kuriy or-
gany, ypaC bluZnies, atrofija, varliy su Ringer’o skiediniu or-
ganai tokios reakcijos nepareiskia, — ju organai pasiZzymi to-
kiu pat histologiniu vaizdu, kaip ir visai neSvitinant gyvuliukuy.
|[domu taip pat antinkstiniy liauky reakcija. Lipoidai Zievinia-
me tos liaukos sluoksnyie po Svitinimo R—spinduliais paprastu
varliy greitai ir stipriai mazZéja, tuo tarpu kai varlése su Rin-
ger’o skiediniu lipoidy kiekis del tokiy R-—spinduliu doziuy pa-
silieka, kaip pas neSvitintus normalius gyvuliukus.

Tie eksperimentai parodo kraujo reikSme R-—terapijai ir
ypac Svitinant visa organizma. Noréta dar nustatyti letalin¢
iw—spinduliy dozé taip paprastoms, taip su Ringer’o skiediniy
varlems, bet del reikalo taupyti nuo to buve atsisakyta.

Dr. Kalvaityte.

20. K. Breit’ander (Rostock). — ,Kardiospazmus im
Rontgenbilde®. (Kardiospazmus rentgenogramose) (,Fortschr.“
XXXII, H. 6).

Autorius apraso ypatinga kardiospazmo atsitikima su iS-
- siplétusia liny kuodelio formos stemple.

Gana stiprus, anksciau niekad rimtai nesirges, 28 m. am-
Ziaus kalvis pradeéjo skuystis, kad valgis susilaiko stempléje. Li-
ga vis kas kart daresi blogesné. Buvo gydomas kliniSkai ir
ambulatoriSkai, buvo zonduojamas, bet pageréjimas biidavo tik
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laikinas. Pasikartojas vemimas ir negaléjimas maitintis palen-
'ké ligonj prasyti operacijos. SvieCiant R-no spinduliais buvo
pastebéta, kad stempleé prisipildo koSe iki bifurkacijos ribos, koSes
SesSelis susiformuoja stempléj liny kuodelio pavidalu. Susiauréjimo
vieta iSlenkta i kairiaja puse, 1 cm. storio, 3—4 cm. ilgio. Kont-
rastuota gi stemplé mazdaug dilbés ploCio. ISpalengvo, prasidéjus
stemplés peristaltikai, koSe iSvarva beveik laSais i skrandi.
Sekant toliau, pastebima, kaip taisyklingai su kiekvienu giles-
niu inspirium’u ir diafragmos akcija kardijos spazmas sumazéja
ir koseé iSlasa i skrandi. Buvo padaryta visa serija rentgenogra-
my, bet ipagauti to momento rentgenografuojant nepasiseke.
(reit ligonis iSveme kosSe.

Toliau autorius raSo apie fiziologine reliacija tarp kardijos
ir diafragmos raumenuy skrandzio uzZsidarymo mechanizme.
Sauerbruch’as, Ha che rirkiti pripaZista minétaia reliacija,
YpaC cirkuliariniai diafragmos raumenys apie hiatus oesopha-
geus santykiauja su spazmiSkomis kardijos kontraktiiromis.
[tariamais gi atvejais, kur dar netikrai iSjungiama organiska
kardijos stenoze, remiantis diafragmos fenomenu, autorius yra
linkes tokius atsitikimus palaikyti spazmiSku kardiospazmu.

Dr. Kerpauskaite.

VIIL Bakteriologija.

17. A. Calmette. C. Guerin, B. Weil-Halle, L. Negre, A.
Boouet, Wilbert, Turpin.— ,Essais de premunition par le BCG
contre l'infection tuberculeuse de ’homme et des animaux®.
(Bandymai su BCG apsaugoti Zmonéms ir gyvuliams nuo uZsi-
krétimo tuberkulioze). (,Bulletin de I'Académie de médecine®
Nr. 24, 1925).

Autoriai paeme virunlentine kultiira bac. tuberc. bovis, ir po
230 tam tikra eile padarytu skiepymu i SarmiSka maitinamaja
medzZiaga, pridéje jaucio tulZies, gavo kultiira, nustojusia biiti
,tuberkuligenine®, t. y. neturinCia galios sudaryti tuberkuly, bet
dar turinCig savybe sudaryti antikinus, kaip ir virulentiné kul-
. tiira. Sita nusilpninta kultiira, autoriy praminta BCG (Bilie—
Calmette—Guerin), buvo vartojama vakcinuoti vaikams, ku-
riems grese namie pavojus apsikresti tuberkulioze. 1922 m.
buvo vakcinuoti 178 mazi kudikiai. IS ju per 3 metus po vakci-
nacijos mire 15, bet né vienu atsitikimu nebuvo susirgimo. tu-
berkulioze. 94 vakcinuoti kudikiai, kuriy trys buvo prie motiny,
serganciy plauciu tuberkulioze, buvo dabojami paciy autoriu, ir
visi jie buvo sveiki ir normaliSkai augo. Mirtingumas tarp Sity
178 vakcinuoty kudikiy per 3 metus po vakcinacijos buvo lygus
8,4%, tuo tarpu vidutinis mirtingumas tarp vaiky amZiuje ligi
. mety visoj Pranciizijoj 1911 metais buvo lvgus 15,2%, 1906
— 1913 m, — 12,5% ir 1921 m, — 11,6%,

-y
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" Netrukus S$ita vakcina buvo vartojama vaikams kiek plates-
niu mastabu. Vartojimo buidas visais atvejais buvo vienas: vak-
cina buvo ileidZiama per burng 3 kartus po 0,01 gr. gyvos iS-
dZiovintos kultiros, iSmaiSvtos 2 ccm. Sios sudeties skystime:
glicerino 40,0
gliukozos 10,0
- vandens destil. 1000,0
Sitos emulsijos pazymeéta dozé buvo duodama kidikiui
SaukStelyje kartu su pienu pusvalandis prie§ Zindant ketvirta,
SeStq ir aStuntq arba penkta, septinta ir deSimta dieng po gi-
mimo.

Nuo 1924 m. liepos 1 d. ligi 1925 m. liepos 1 d. buvo vakci-
nuoti tokiu buidu 2070 kudikiu. 1925 m. birZelio 1 d. buvo gau-
tos tikros Zinios apie 423 vakcinuotus vaikus tarp liepos ir gruo-
dZio mén. 1924 m. 137 iS ju buvo tokiose salygose, kur galéjo
apsikresti tuberkulioze Seimoje, be to, 86 buvo prie motinu, ser-
ganciy tuberkulioze. Niekas Sity vaiku nemire tikrai nustatyta
tuberkulioze. Tarp 423 vaiky buvo 30 mirties atsitikimy. Mir-
ties prieZastis buvo: jgimtas silpnumas, susirgimas kveépuoja-
maisiais organais, virSkinimo sutrikimai ir du meningito atsi-
tikimu, kuriuodu esa buve spejamos tuberkuliozes kilmes. Tai-
gi tarnp 423 vakcinuoty kiudikiy mirtingumas visomis kitomis
ligomis, be tuberkuliozés, buvo lygus 7% : mirtingumas tuber-
kulioze, tiktai spéjama, buvo lygus 0,5%.

Sitos prieStuberkuliozineés vakcinos praktiSkai reikSmei tiks-
liau jvertinti, buvo surinkti kliniSki ir eksperimentiSki daviniai.
Kliniskiems daviniams gauti buvo iSsiuntinétos anketos gydyto-
iams, dispanseruy vedéjams ir jvairioms socialinés higienos is-
taigoms Prancuzijoj, Belgijoj ir Anglijoj. IS Prallcﬁzijps buvo
gauti Sie daviniai: 1362 tuberkuliozinés moterys pagimde.1922
m. 1364 vaikus, iS kuriu 327 numiré spéjama tuberkulioze iki
1925 m. sausio 1 -d., kas sudaro 24%. [§ 171 kuadikio, esamu
.prieglaudose, miré 13 kudikiy — 7,6%. [§ 66 vaiku, likusiuy prie
tuberkulioziniy motinuy, miré 54, t. y. 82%, beveik visi pirmai-
siais metais nuo gimimo. IS Belgijos buvo gauti Sitokie davi-
niai: 168 tuberkuliozines motinos pagimde 1922 m. 105 Sity
motiny liko gyvos 1925 m. sausio 1 d. Sity motiny 33 kadikiai,
nebiidami atskirti, miré spéjama tuberkulioze, kas sudaro 20%.

I§ 32 kiudikiuy, atskirty nuo Situ motiny, miré 5 neZinomomis
prieZastimis iki 1925 m. sausio 1 d. [S Londono buvo gauti Si-
tokie¢ daviniai: iS 77 vaiku, gimusiy i§ tuberkulioziniu motiny,
17 miré nuo tuberkuliozes per pirmuosius dvejus metus nuo gi-
mimo, t. y. 22%.

: Sitos Zinios duoda teisés prieiti iSvada, kad tarp vaiku, gi-
musiy i§ tuberkulioziniu motiny ir likusiuy prie ju, mirSta tuber-
kulioze pirmaisiais savo amziaus metais vienas i$ keturiy. Pa--
lyginimas skaitmens daviniy, lieCianCiy mirtinguma tuberkulio-
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ze vakcinuoty ir nevakcinuoty vaiku, gimusiy i§ tuberkulioziniy
motinu, aiSkiai kalba vakcinos vartojimo naudai.

Bandymai su Sita vakcina buvo padryti bezdZionéms, kuriy
tarpe buvo 15 Simpanziy ir 59 bezdZionés prastesnés veislés.
Vienos ju buvo vakcinuotos BCG vakcina, kitos inficiruotos per
burng ir, pagaliau, trecios, nevakcmuotos ir neuzkreéstos, buvo
laikomos kontrolei.

Imdami viena arba keleta bezdZioniy iS§ kiekvienos auks$-
Ciau minety grupiy, sudaré naujas grupes, kurios ir buvo talpi-
namos | atskirus narvus.

Né vienas vakcinuotu gyvuliu, praslinkus daugiau kaip me-
tams nuo bandymo pradzZios, nemiré tuberkulioze, tuo tarpu uz-
krestosios ir kontrolinés apsirgo tuberkulioze ir gala gavo
ivairiu laiku, biitent nuo 2 iki 5 ménesiu.

AnalogiSki rezultatai buvo gauti su vakcina BCQG ir versiu-
kams.

Tyrimai, padaryti bezdZionéms ir verSiukams, dar vaiz-
dZiau parodo, negu kliniSki stebéjimai, visiSkqa vakcinos BCG
nekenksminguma ir apsaugojamaji veikima.

Prof. Jurgeliinas.

IX. Patologija.

19. M. Kuczynski. — ,Von den ersten Anfingen und der
Heilung der Glomerulonephntns (Apie pirmutine glocmeru-
lon;ifrnu)pradzla ir jy gipmg) (.Krebsforschung 1925 m. Bd.
1 4

Autorius stebéjo vieng nefrito atsitikimg, iStikusj 12-o0s me-
ty berniuka, sergant jam 3karlatina ir trecioj ligos savaitéj mi-
rus nuo plaudiy uvZdegimo. Oedema atsiradusi 11 dieny pries
mirStant. = Inkstai buvo kuo nuodugniausiai makro — ir mikros-
kopiskai 13tirti. NezZidrint palyginti ilgai trukusios edemos, 6% visy
glomeruly iSliko sveiki. Nesveikuose glomerulunse — imant bent
kiek schemiskai — autorius galéjo skirt trijy ruadiy pakitimy: 1)
glomerulo kilpos iSpustos ir uzkimstos kraujo ploksteliy bei fibrino
trombais; 2) glomerulas persisunkes baltyminiu skystimu (oede-
ma) ir 3) glomerulo indy sienelés sukritusios (kolapsas). 13piis-
tos glomerulo kilpos néra tiek vingiuotos, kaip normalios. Pa-
gioje pradZioje kai kuriose i$ jy galima rasti labai daug eritro-
city. Paskui jie greitai iSnyksta. Kitos kilpos ir net istisi glo-
merulai uZkim3ti kraujo plok3telémis ir fibrinu. Kapilary endo-
telio branduoliai padidéje, jy pavidalas pasidares netaisyklingas
ir, prisigére vandens, jie atrodo 3viesesni. Protoplazmos irgi
daugiau, ji tamsesné ir bazofiliskesné. Greta Sito ,progresisko*
iSsivystymo, joje galima stebéti rezorpcijos reidkiniy. Randama
vakuoliy ir neretai stipriai daZanCiysi grudeliy. Piknozo nei ka-
rioreksio nematyti. Branduoliai atrodo esg tankiau lokalizuoti.
Leukocity glomeruluose Situo momentu dar visiskai néra. Pa-
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naSiai | endotelj anksti pradeda aktyvuotis ir dengiamieji glome-
rulo narveliai. Pradeda reik3tis bazofilija ir rezorpcija. Be to,
jy protoplazma gali vakuolizuotis. Kai kur galima stebéti ir tikra
fagocitozé. Mitozy daug nesti. Tadiau kituose glomeruluose
glomeruloneiritas gali prasidéti ir kitu keliu. Glomerulai persi-
sunkia baltyminiu skystimu — kraujo plazma. Kapilary spindys
atrodo ank3tas. Kiti procesai lieka tie patys, kg ir apradyti pir-
mos rusies pakitimuose, tiktai juos slepia oedema. Dar refiau
galima aptikti trecioji glomeruly apkitimo riidis — kolapsas. Ta-
tai atsitinka tik tuose glomeruluose, kuriy kapsuly ruimg uZdaro
vZkritusi ant tubuli contorti pradZios ir ¢ia prilipusi glomerulo
" indy kilpa. Glomerulas jgyja pusménulio pavidalg. ;

Glomeruly reakcijos patogenezei i3aidkinti, autoriaus nuo-
mone, reikia turéti galvoje svarbiausia du dalyku: 1) indy laiky-
masis ir 2) leukocity jéjimo biidas j glomerulg. Pakitimy pra-
dZioje vasa afferentia prie§ jéjimg | glomerulg maZesniame ar di-
desniame plote uZsidaro, susitraukia. Krauvjo juose neberanda-
~ma; jo vietoje atsiranda plok3teliy ir fibrino trombai. Leukoci-
tai, eidami j glomerulg iSimtinai i§ vas efferens, uZkems3a
iéjimg i§ glomerulo. Situo paskutiniu reiskiniu autorius aikina
visg histologinj glomerulonefrito vaizdg ir i3 dalies taip pat klini3-
kus simptomus, kaip antai kravjo spaudimo pakilimg. Matomi
vélesnémis glomerulonefrito stadijomis kraujo i$siliejimai glome-
ruluose reiSkia prasidedantj jy indy pereinamumo atstatymg, vadi-
nasi — gijima.

Dr. Mackevicaité — LaSieneé.

X. Odontologija.

20. Dr. Miinch (Wiirzbur). — Moderne Behandlung der
chronischen Wurzelhauterkrankung. (Naujas chronidkojo
periodontito gydymas). (,Zahn. Rundschau®, Berlin, 1925, Nr. 47).

Autorius apraSo konservatiSka biida chroniSkajam perio-
dontitui gydyti. Vadovaudamasis klinikos ir rentgeno davi-
niais, jis pazymi 3 Sito susirgimo stadijas.

Pirmoji paprasCiausioji stadija lieka nepastebima ir
konstatuojama tik atsitiktinai; rentgenologiSkai konstatuoja-
mi patologiSki pakitimai apikaliame audinyje. Pateke mikro-
bai i$Saukia sujaudinima, sustoréjima periodonto. Sita forma
pasiduoda medikamentiSkam gydymui, idéjus antiseptiSkqa me-
dZiaga (,Dauerdepots®). Sitai formai pastarojo gydymo vi-
sai pakanka.

Antroji stadija pasireiSkia Zymesne granuliacijos au-
dinio proliferacija ir peréjimu proceso i kaula. Tai jau yra
komplikuotas chroniSkasis periodontitas. Cia jau ir subjek-
tingi reiSkiniai Zymiai rySkesni. Sita stadija aiSkiai diagno-
zuojama rentgenu. Sitai periodontito stadijai gydyti reikia
turéti galvoje 3 Sie punktai: 1) antiseptiS$kas Zidiniui veikimas,
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2) granuliaciju pasalinimas, 3) uZdéjimas ilgalaikés antiseptis-
.kos medzZiagos chlorphenoljodoform pastos pavidalu. Pirmam
punktui vykdyti SvirSkiamas tirpinys i periapikale sriti.. Gra-
nuliacijoms paSalinti reikalingas stropus iSvalymas ir pra-
plétimas kanalo, visai atidengiant for. apicale. Jeigu apex
uzdengtas, tai yra reikalo jis mechaniskai atidaryti. Perplo-
vimas atlieckamas chlorphenolcamphorae 1:2 tirpiniu. UZda-
ros granuliomos atveju autorius iSvirksCia palengva ir be spau-
~dimo 0,1 aukS$¢iau minéto tirpinio ir laiko §ita kieki visai pa-
<kankamu. Tokiu gydymu. ivyvkdomi 1 ir 2 punktai.

,Dauerdepots* veikimo tikslumui ijrodyti yra ta ]OdOfOl‘—
mo savybe, kad pastarasai, uzdarytas, be oro, veikia ilgus
metus, dargi stipriau negu sublimatas. Be to, D-ro Miinch’o
yra vartojamas.prieS uzpildyma kanalo pasta iSvirSkimas jo-
dosol’io, kuris yra koloidiSkas jodoformo tirpinys. [Svirski-
mas atliekamas pacia plonaja kaniule. Metodés verté yra gi-
lus tirpinio veikimas.

Trecioji periodontito stadija reiSkiasi dentales flstulos
komplikacija, kurios gydymas nesudaro sunkenybiuy. Praplo-
vimas Cia Zymiai lengvesnis. Kanalas taip pat uZpildomas
antiseptiSka pasta. ‘ :

Pabaigoje autorius pabrézia didele rentgenoskopijos svar-
ba taip diagnozei, taip ir terapijos kontrolei.

Kontrindikacija savo metodés taikinti Dr. Miinch'as
laiko visus dantu atsitikimus su kreivomis Saknimis. Artumas
zidinio prie antrum Higmori ir canalis mandibularis sudaro
relatyvia metodes kontrindikacija.

Dantu gyad. E. Petraskeviciute-PSigodskiené.

21. Dr. Alb. Werkenthin (Berlin).— Das Gold der Toten.
(Mirusiyjy auksas). (Zahn. Rundschau, 1925, Nr. 39). 2

Dr. Werkenthin’as, prie§ pradédamas straipsni, cituo-

ja i§ ,,Fausto‘': ,,Das alles liegt im Boden still begraben* (visa
tatai ramiai guli Zemén uzkasta). Jisai iSkelia klausyma apie
neproduktingai palaidotg kartu su mirusiais turta.
- Odontologijoj plaCiai auksa vartoja tilteliams, kepuraitéms
ir plomboms gaminti. Kokia ateitis viso Sito brangaus metalo,
kada Zmogus numirsta, nes juk daugelis mirSta anksciau, negu
nustoja visy danty? Sltam klausymui autorius taip atsako:

1) Niekas nesidomi auksinémis nabasninkuy protezémis,
kuriuos palaidoja kartu su kiinu. Auksui ilgai tenka Zeméj gu-
léeti, kol po 50—100—200 metu galés biiti surastas kasinéjimu
ar kity Zemes darby metu.

2) Dar prie§ laidojant kas nors slaptai arba vogcia iSima
nabaSninkui i§ burnos auksa.

3) Pries laidodami giminés ir ipédiniai kviedia specnahsta
taisyklingai iSimti i§ burnos auksg. 2

9 ‘8
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Trecias buidas autoriui nepasitaikydaves, prieSingai — daz-
niausiai praktikuojamas 1-as ar 2-as biidas. Dar nesenai pa-.
daré triukSmo iSkiles Drezdeno krematorijoje faktas, kad dar-
bininkai barbariSku budu iSimdavo aukso protezes .i$ burnos
nabaSninkams.

Pasirémes iStisa eile statistikos iSvedziojimu ir apskaity-
my, Dr. Werkenthin'as irodineja, kad Vokietijoj kasmet
laidojama su numiréliais maziausiai 4-riems milijonams markiu
aukso — apie 1.000.000 doleriy. (Lietuvai tatai sudarytu, jei
Dr. Werkenthin'o skaitliavimas tikras, skaitant proporcin-
-gai gyventoju skaiCiui, — minimum, apie 30.000 doleriy==300
tikst. litu vieneriems metams. S. G.).

Todel Dr. Werkenthin'as mano, kad jo neturtingas
krastas (Vokietija) negali sau leisti tokios prabangos, biitent
laidoti toki turta. Negalima uzdrausti gyviems pilieCiams dary-
ti auksines dantu protezes, nes aukso protezes ir kepuraités jau
.nelaikomi prabanga, bet butinas dalykas dantu gydymo prak-
tikoj. [vairus meéginimai pakeisti auksa kity metaly sudétimis
nepavyko (Zitir. ir mano straipsni ,,Bandymai pakeisti auksa
dantu gydymo technikoj* — ,,Medicina” 1923 m. Nr. 3-—4).
Tokiu tad budu geriausia buty kviesti specialistus iSiminéti auk-
sq iS mirusiuju burnos. Tatai nejZeisty jo atminima, lygiai kaip
negali iZeisti sekcija ar kitokia procedura, kuri pripaZistama
visuomenei naudinga. Autorius nelaiko savo nuomone negin-
Cijama, taCiau laiko savo pareiga atkreipti visu démesi Sitam
opiam klausimui. Dantu gyvd. S. Griliches.

Gustave Roussy.
Une théorie nouvelle sur l'origine du cancer.

(Naujoji vézio kilmés teorija)
(,,La Presse Médicale*, 1925, Nr. 62).

Mikrobiné bei parazitiné vézio teorijos, kurios pastaraisiais metais
rodési vis labiau ir labiau netekusios vertés, dabar vél tapo iSkeltos aik$tén
dvieju angly mokslininku — W. E. Gye ir J. E. Barnard o — ty-
rinéjimais. -

Medicinos pasaulis, be abejo, nekantriai laukia objektingo tu dvieju au-
toriy darbu nuSvietimo, apie kuriuos ne be tam tikro perdéiimo ir triuk§mo
paskelbé bendroji spauda.

Kadangi minétujy autoriy darbu pagrindas yra uzkreciamoji viStu
sarkoma, tai pravartu bus pradZioi patiekti to auglio (naujiko) charak-
teristika.

Uzkreciamoji vistu sarkoma tapo atrasta Peyton Rous’o 1910 m.
Jungtinése S. Amerikos Valstybése ir Fujinami'o bei Inamoto Ja-
ponijoj. Sitie augliai gali buiti sukelti ju filtrata iskiepijus.

Sita svarbi aplinkybé vél pastaté vézio klausima bakteriologinéj dirvoj.

Tos sarkomos priczastis (galutina. rodos). daugelio autoriy nuomone,
tapo pripazintas virus, prasiskverbias pro visuy tobuliausius filtrus.

919



45

Dar pats Peyton Rous konstatavo labai reikSminga fakta, kad
vidty sarkomos filtratas, peréjes pro Berkfeld'o Zvake ir praskiestas Rin-
ger’o skystimu, iskiepytas viStai, sukelia auglius tos pat riisies, kaip ir
pirmieji. Gi Sitie augliai gali biiti gaunami taip pat ir skiepijant. Jie ne
tik bus panaSiuis j pirmuosius savo morfologiia. bet ir savo biologiSkosiomis
savybémis.

Jie, taip sakant, duoda recedyvus, metastazes ir gali biiti persodinami
iStisai tos pat gimines gyvuliy eilei. Remiantis skaitlingais darbais, pada-
rytais su Sita sarkoma viso pasaulio laboratorijose, beveik visu tapo nu-
spresta, kad Sitas auglys yra tumor sui generis, pastebimas tik vistu
giminés paukS$Ciuose ir negali buiti priskirtas né vienai Zinomujy nozo-.
grafiSky grupiu. 1924 ir 1925 m. Alexis Carrel émeé tyrinéti sarkoma
kultiirose in vitro. Jis jrodé, kad grynosios kultiros monocitu, kilusiuy
i§ Peyton Rous’o sarkomos, yra labai kenksmingos, tuo tarpu, kai gau-
ty tos pacCios sarkomos pagelba fibroblasty kulttiros nesukelia sarkomos
vi§taii Tie Carrellio tyrinéjimai privedé ji prie iSvados, kad kraujo
makrofagai pasiduoda Rous’o viruso veikimui ir kad jo itakoj jie virsta
sarkominémis lastelémis, kurios yra labai kenksmingos.

Tokiu biidu Rous’o pradu veisimasis maitinamojoi dirvoj remiasi ma-
krofagy buvimu. Sitas pradas atgyia kultiirose, kurios lasteles jis daz-
niausiai uZmusSa tuo pat budu, kaip ir vad. T worto liziskasis pradas
arba Hérellé¢ jo ,bactériophage”*). Rous'o pradu sukeltoji makrofa-
guose liga turi taip pat tris charakteringas savybes: 1) plediasi be galo,
2) nekliudo per tam tikra laika daugintis lasteléms ir 3) uZmusa, kad ir
pamazu, pacias kultiiras.

Sarkomos Rous’o kultiirose in vitro ir visty melanosarkomos lygina-
masis tyrinéjimas privedé Carrelj prie iSvados, kad dia turima reika-
lo ne su gyvu pradu, bet greiCiau su chemisSka substancija, kuri ligos metu
iSsivysto savaime, panaSai | Twort'o liziSkaji prada, kuris Carrel’io
nuomone, esas taip pat chemiSkos kilmés. Tokiu budu Zalingumas laste-
lei gali biiti laikomas metabolizmo pairimu, kuris plediasi savaime ir ku-
ris gali buti sukeltas nespecifiSky veiksniu, kaip antai: degutas, arse-
nikas, tam tikros bakterijy lizdininky produkuojamos medZiagos, Rentge-
no spinduliu veikimas ir t. t. Carrel'io nuomone, sarkomos iSsivystymas
pareina nuo dvieju veiksniy: 1) nespecifiskos toksiskos cheminés medZia-
gos, egzogeniSkos ar endogeniskos kilmés, ir 2) nuo lasteliu dauginimosi
biiklés del erzinamuju arba kitos ruSies procesuy. Ir i$ tiesu, vietinis suer-
zinimas, kaip tai dar nurodé Dustin, didina palinkima { vézZi, sukeldamas
tam "tikram organizmo taSke lasteliy mitoze.

Gan idomu buvo paminéti ¢ia Carrelio darbai padaryti anksciau
ir kartu su W. E. Gye’'s bei I. E. Barnard’o tyrinéjimais, kurie prive-
dé tuos autorius prie jvairiy iSvadu, kuriose taCiau randame tam tikros
analogijos.

W.E Gyeéeoirl E. Barnardo tyrinéjimai. Tu dvieju mokslininky
vézio kilmés teorija buvo paskelbta Zurnale ,,The Lancet* (1925 m. 18 Nr.
liepos mén.) dviejuose svarbiuose straipsniuose. Juose autoriai nurodo i
tai, kad véZys sukeliamas dviejy veiksniy: pirmojo iSvir§inio — virus’o,
prasiskverbiandio pro filtus, ir antrojo vidujinio, specifiSko — lasteliy pada-
ro. Sity dvieju elementu susijungimas, iy nuomone, yra biitinai reikalingas
veziui sukelti.

Savo bandymuose su visty sarkoma W. E. Gy e naudojasi jvairiais
Saltiniais: 1) visty sarkomos filtratu ir 2) ekstraktu, pagamintu gyvos
vidty sarkomos gabalélio kultiiros pagalba. Apskritai imant, W. E. Gye
yra posakio ,,virus, prasiskverbias pro filtrus* prieSininkas. Situo atveju
jis palaiko nesenai paskelbta Prancuzijoj A. Philibert'o nuomone, ku-

*) Ziiir. ,.Medicinos* 6—7 num. Dr. Jasaicio straipsni.
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ri tvirtina, kad nei gebéjimas prasiskverbti pro filtrus, nei jZiirimumas
pro mikroskopa, nei negalimumas kultivuoti néra tiek pastoviis paZymiai,
kad pagal juos galima biity iSskirti mikrobai. Philibert'o nuomone,
virus'ai, prasiskverbia pro filtrus, yra panaSiis vienas | kita, pirmiausia,’
savo ypatingu giminingumu su protoplazma gyvuyju lasteliuy, ‘kuriose jie
tegalima kultivuoti sukeliant kariokinetiSka branduolio suerzinima, o pas-
kiau ir lasteliy lize. Todel Philibert ir vadina tuos nuodus ,yvirus ci-
totrope*. Tai naudinga buvo pabréZti, nes tai tiesiog lieCia nagrin€éjamaji
klausima.

Turédami tai galvoie, grizkime prie W. E. Gy e'o, kuris, remdamasis
istisa tyrinéjimu eile, padaro iSvada, kad Rous’o sarkomos Zadintojas yra
tam tikros formos virus, kuris galima kultivuoti. Cia Gy e remiasi, be ko
kita, ir kultiiry in vitro veisimosi principu (Carrel). Be to, Sitas vi-
rus’as galima fotografuoti, Zymaus Barnar d'o mikroskopinio nudvieti-
mo patobulinimo déka. Juodojo ultramikroskopo fono nuSvietimas pa-
keistas tokiu biidu, kad didéja aiSkumas ir fotografavimui galima sunaudo-
ti ultravioletiniai spinduliai. Negalima ¢ia nupasakoti to aparato smulk-
meny. Pakaks paminéjus, kad naudojantis kvarco prizme, aiSkumas gali
biiti pakankamas. Jis leidZia padéti Zidiny (fokuse) vaizda monochromingj
#alioj Sviesoj, o tai jau, savo ruoZtu, duoda galimumo nukreipti Zidinin
ultravioletinius spindulius mikrofotografavimo tikslu. To déka, pasiseka
iSvysti mazi rutuliukai (sphérules), kurie ir yra Rous’o sarkomos ultra-mi-
krobai. Dabartiniu momentu dar negalima spresti apie Sity atradimy ver-
te. Jie dar turi biiti kartkartémis kontroliuojami. Bet teisingumas reika-
lauja pazymeti, kad Gye ir Barnard, darydami iSvada gale paskelbty
straipsniy, patys prisipazista dar nesa patikring g yvojo sarkomos Za-
dintojo buvimo. ,.Galutinu irodymu*, sako ijie, ,laikysime virus'o kulti-
ra, iSauginta i§ vienos kolonijos arba net, jei galima, i§ vieno sferoido, ir
Sitos kultiiros gebeéjima sukelti sarkoma®.

Antrasis Saltinis, kurivo naudojasi W. E. Gye, yra viSty sarkomos
dalelés kultiira. Maitinamoji medZiaga paruoSiama i§ Hartley'o buliono,
pridedant KClI 0,2"/,. Sitas bulionas supilstomas { vamzdelius 5
kub. cm. talpos ir sterilizuojamas virinant, bet ne autoklave. | kiekvieng 5
kub. cm. vamzdeli pridedama 1 kub. cm. $vieZio kraliko kraujo serumo.
Paskiau vamzdeliai dedami vandens vonion 37° dviem dienom galutinai
i&sterilizuoti. Jei reikia cukraus, jo pridedama nuo 0,5 lig 1,0%. Dedamoii
Siton maitin. medziagon Peyton Rous'o auglio dalelyté turi biiti paimta
su visomis atsargumo priemonémis. VisiSkas asepsis turi biiti garantuo-
tas. Ta salyga Gy e ytin pabréZia. Ir neveltui, nes reikia iSvengti uzZkre-
Ciamojo 3altinio, kaip antai baltojo stafilokoko, kuris gan daznai veisiasi
visty sarkomoj. W. Gye yra isitikings, kad jam pavyko pasiekti visisko
asepsio, nes prieSingu atveju, jo nuomone, jam nebiity pavyke auglio
sukelti.

- Tuo buidu pagamintoji ,pirmyks$té kultira®™ tampa infekciné po tam
tikro laikotarpio (po 2—7 dienu). Sita galimybe greiiau ar lé&iau pasali-
na deguonis. Anaerobinéj erdvej ji ilgiau iSsilaiko. Skiepymas skystimu,
pliidurivojanéiu Sitos ,,pirmyk$tés kultiros™ pavirSiuje, sukelia viStai sar-
koma.

Toliau, greta kity bandymu, W. Gy e stengiasi jrodyti dvieju veiksniu
dalyvavima ,pirmykS$tés kultiiros” skystime. Sitie veiksniai gali biiti
atskirti vienas nuo antro. Cia galime paminéti tik tu tyrinéjimy iSvadas:

1) Auglio ekstraktas, perfiltruotas per smélj ir apdirbtas chloroformu
virus'ui uZmusti, ileistas i ,,pirmykste kultiira®, jau inakytvia del susené-
jiimo, duoda impulso sarkomai augti. Ir i§ tiesy, vienos ,,pirmykstés kul-
tiiros* 1 kub. cm., jleistas viStai, neduoda jokiy rezultaty. Apdirbtojo chlo-
roformu filtrato 1 kub. cm. taip pat neduoda rezultaty. Taciau 5 kub. cm.
,pirmykstés kultiiros“+0,5 kub. cm. smélinio filtrato duoda augli 28-taja

diena.
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2) ,Pirmykstés kultiiros" centrifugacija rodo, kad infekciné jos jéga
skiriasi jvairiuose skystymo sluoksniuose. IS to galima spresti, kad
forminiai Zadintojai susiskirsto jvairiai infekciniame skystime.

3) Penkiu dienu ,,pirmykstés kultiiros” nuosédos, gautos centrifuguo-
jant ir du kartu nuplautos kraujo serumu, duoda emulsija be infekciniy sa-
vyblu Galima speéti, kad virus iSsiskalauja beplaunant. SumaiSius iSplau-
tasias nuosédas su inaktivuota kultura, galima vél gauti teigiamu re-
zultatu.

Galutinai analizuodami savo bandymus, Gye ir Barnard padaro
‘Sitokig iSvada. Rous’o sarkomos ,pirminése kultiirose* bei smeélio filtra-
tuose yra du- veiksniu, biitinai rexl\'llmgu sarkomai sukelti: vienas ty veiks-
niy yra gyvas forminis elementas — tai virus; antras, kuris nesikeiCia nuo
centrifugavimo, vra grei¢iausia cheminé substancija. Né vienas tu veiks-
niu, imamas skyrium, negali sukelti Peyton Rous'o sarkomos.

Be trumpai ¢ia sumiinétuju vistu sarkomos tyrinéjimy , Gye ir Bar-
nard padaré dar iStisa eile bandymuy su Zinduoliy augliais. Svarbiausieji
iu buvo: pelés sarkoma fusocellulare ir Ziurkés sarkoma Jensen; pelés
epithelioma ir Ziurkés epithelioma. Visi Sitie augliai buvo imami i§ Impe-
rial Cancer Resaarch Fund'o ir prie§ tai tinkamu biidu patikrinti mor-
fologiniu bei biologiniu atzvilgin. Be to, jie taip pat daré bandymus su
kai kuriomis zmogaus epiteliomomis. Norint tinkamai jvertinti Situos ban-
dymus, reikia paminéti ankstyvieji Gy e'o ir Purd y'o darbai, kurie pri-
vedé autorius prie Siy iSvadu:

1) Pelés ir Ziurkeés <arkom0s virus nesugeba prasiskverbti pro filtrus,
jei filtruojama paprastu biidu, t. y. trinama ir filtruojama. Tai nurodé ir
Peyton Rous. :

2) Gajumas Sity “sarkomu lasteliu, kultivuojamy ir in vitro ir ,,pir-
mykstéj kultiiroj*, téra labai silpnas. Augliy lastelées mirSta labai greit,
kai jos kultivuojamos 37" temperatiiroj bulione arba Ringer’o skystime.
Pridéjus gi kraliko kraujo serumo arba embrioninio ekstrakto, tu lasteliy
‘gajumas didéja. Ta pati veikima turi ir deguonis. Jo stoka vaidina svar-
by vaidmeni lasteliu apmirimo procesuose. Sitie désniai sudaro kampn-
nius akmenis, kuriais remiasi W. G v ¢'o tvirtinimas, kad negali buti né kal-
bos apie skiepyma lasteliu, biik tai iSgyvenusiu kultiiroj anaerobinéj dirvoj.

Tam tikrame atveju skaiCiui W. G v e’ui pavyke persodinti vienos pelés
sarkema antrai. Sitas svarbus faktas, iei iis galutinai pasitvirtintu, biity la-
bai reikSmngas véZio biologijai. Tam tikras virulentiniy pelés augliy
skaidius buvo sudétas i vamzdelius, po 2 gr. i kiekviena, KCI bulione, kra-
liko kraujo serume. Po to vamzdeliai buvo sudéti § Mac Iutoch’o ir Fil-
des’o imtuva, i§ kurio tapo iSsiurbtas oras. Mazéjant slégimui imtuvo
viduje, i§ vamzdeliy ima Kkilti duju burbuléliai auglio audinio pavirSiuj.
Oro siurbimas tesiamas tol, kol burbuléliu nebesirodo. Tuomet imtuvan
ileidZiama vandenilio, ir platino-azbestiniu sitilu, ikaitintu elektros srove,
galutinai- paSalinamas oras. Paskiau imtuvas dedamas tris valandas 37°
vonion ir vél siurbiamas oras. Tuo biuidu buves sarkomos audiny oras
visai paSalinamas. Tuomet imtuvas vel dedamas beorén erdveén ir jleidZia-
‘mas 37° vonion 24 valandoms. Po S§ity visuy manipuliaciju, pagaliau, im-
tuvas atidaromas ir pipetés pagelba imame skystimo centrifugavimui.
Skiepijama peléms visu virSutiniausias centrifuguoto skystimo sluoksnis.
Skiepymo daviniai: — pelés suserga jau 14-ta diena gerai iSsivysCiu-
siais augliais. 21-aja diena tie augliai paSalinami ir daromi bandymai
su tais padiais gyvuliais. Teigiamuy rezultaty gauta 100%.

Taip pat ir zZinduoliu sarkoma galima persodinti neturinéio lasteliy
filtrato pagelba.

Tuo biidu Rous’o auglys néra bet kuri iSimtis. Jisai skiriasi nuo jvai-
rin Zinduoliy sarkomu tik tuo, kad jos chemiSkasis veiksnys yra gausesnis
ir atsparesnis. Lig Siol gautieji nepasisekimai, bandant persodinti auglius,
panadius i pelés sarkoma, iSaiSkinami dalinai tuo, kad betrinant specifiSkas

-~
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veiksnys susijungia su deguoniu (rukstéja), o taip pat i§ dalies ir tuo, kad,
norint gauti tinkama filtruoti miSini, reikia jis persmarkiai atskiedinti.
Gaila, kad Gye, darydamas véliau savo bandymus su Jenseno Ziurkeés
sarkomos skiepymu, pelés epiteliomomis ir Zmogaus zZinduoliy adenocar-
cinoma, nesielgia taip pat. kaip ir su pelés sarkoma. Jisai vartoja netie-
siogine metdde ir tikisi priecises vienodas i$vadas. Sita metodé yra tai
naudojimasis: a) pelés, Ziurkés arba Zmogaus epiteliomos dalelyte ir b)
Rous’'o sarkomos smelio filtratu, apdirbtu chloroformu. Tasai filtratas
turi tikslo pakeisti kiekvienu minétyju augliu virus'a (Zmogaus, Ziurkes
ir pelés epiteliomos) Rous’o sarkomos virus'u.

Toj pastarojoj bandymu serijoj galéjo Kilti jvairiy klaidu. Tu klaidy
Saltinis gliidi tame, kad tarp pradedamojo darbu tasko — ZzZinduoliy epi-
teliomos — ir jo ribu — visStos sarkomos — jterptas naujas veiksnys,
biitent Zadintojas, galis sukelti viStai sarkoma. Gy e tariasi uZmuses vi-
rus’a chloroformu. Tadiau, ar jis yra tvirtai isitikines, kad tai pavyko?
Stai kodel Sita bandymu eilé sukels rimciausios kritikos. Sity darby re-
zultate Gy e ir Barnard padaro Sias iSvadas:

1) Kiekvieni blogybiniai augliai turi savy ultra-mikroskopini virus'a
arba grupe virus‘o, kuris galima kultivuoti, matyvti, fotografuoti ir kuris,
greiCiausia, gludi auglio lasteliu viduje. _

2) Vienais tik i§ maitinamosios medziagos gautais grynais nuodais
negalima sukelti sarkomos skiepijant. [leisti | audinius, jie nesukelia jo-
kio sutrikimo.

3) Tuo tarpu gi virus, jleistas kartu su augliy ekstrakto kultiira, su-
kelia piktybinius auglius. Tuo budu, Sitas ekstraktas turi savy substan-
cija — specifiSka veiksni, kuris teikia virus'ui galios paversti normalia
lastele veézio lastele. .

4) Tas virus neturi jokio specifiSkumo, todel gautu i§ vienos gyvuliy
rii§ies virus'u galima sukelti auglys kitos ruSies gyvuliui.

5) SpecifiSkas gi veiksnys, prieSingai, yvra grieztai savitas kiekvienai
gyvuliy rusiai. :

6) Lig Siol specifiskas veiksnys galéjo buiti gaunamas tik i jungia-
muju audiniy augliy sarkomos tipo. Rous’o auglivose jis ypatingai gau-
sus ir atsparus, tuo tarpu kituose auglinuose randame jo labai nedaug ir
jiis tenai labai nepastovus. Todel, norint ji surasti, tenka naudotis ne-
turinéiomis deguonio maitinamosiomis medziagomis. Tuo budu pagrindinis
skirtumas tarp Rous'o ir kitu augliy yra tik specifiSkos substancijos at-
sparumo laipsnis.

Stai W, E. Gyeoir J. E. Barnardo darby trumpa apZvalga.

Pabaigai tesie leista pridurti Stai kas:

Néra abejojimo, kad Gye'o ir Barnardo konstatuoti faktai lieCia
nepaprastai svarby ir milziniSkos vertés klausima. Taciau dar neaiSku,
ar jie davé nauja vézio klausimo iSsprendima, kuris galima biity laikyti
galutinu. Norint kas nors tuo atZvilgiu spéti, verliau biity palankus. Vi-
sa, ka Siandien galime paZzyméti, yra tai, kad minéti mokslininkai stojo ke-
lin, kuris gal but nuves juos prie idomiuy rezultatu tam tikrus sarkominiy
augliy pakitimus tyrinéjant. Ir tai viskas. Kol bus paskelbti nauji faktai
ir kontroliniai bandymai juos patvirtins, mums tuo tarpu tenka dar pada-
ryti keletas principinio pobiidzio priekaistuy.

Galimas daiktas, kad Rous'o sarkomos Zadintojas yra virus, kuris ga-
lima kultivuoti, daZyti ir fotografuoti. Situos mokslininky iSradimus gali-
me tik pagerbti, kol ju paskelbti faktai néra peréje per kontroliniu bandy-
mu koStuva.

Galimas taip pat daiktas, kad pavyksta persodinti vienos pelés sarko-
ma antrai filtratu ir laisvais nuo augliy lasteliu ekstraktais, nors lig Siol
Gye'o ir Barnardo paskelbti faktai neatrodo apsaugoti nuo priekaiStu
toj srity.  Taciau abejotina, ar i§ tiesy yra Peyton Rous’o sarkomos fil-

923



49

trate ir ,,pirmykstés kultiiros" skystime tuodu i§ esmeés skirtingu veiksniu.
Abejotina taip pat, ar visuomet pavykdavo chloroformu uZmusti virus, ku-
‘rino naudojosi Gy e savo bandymams, ir ar visai laisvi buvo nuo auglio
elementy infekcijai skiriami skystimai.

Tadiau svarbiausias priekaiStas del galutinés mokslininky iSvados
tenka padaryti bendrosios biologijos vardu. Ir i§ tiesuy, Gye'o ir Bar-
nardo galutinieji rezultatai, neatsizvelgiant jau | {vairius uZmetimus ir
priekaistus, daromus ju darbams ir i§vadoms, telieCia lig Siol tik sarko-
mas. Su jvairiy gyvuliy sarkoma ir epitelioma Sitie mokslininkai tesuge-
béjo ‘sukelti tik sarkoma. O juk vis labiau ir stengiamasi irodyti, kad
sarkomos sudaro visai savita nozografine grupe, kuri daznai menkai tesi-
skiria nuo uzdegimo procesu, prie kuriy ji mazdaug prisislieja. Biologiniu
ir morfologiniu matvmpunkciu, sarkomos jokiu biidu negali biiti identifikuo-
jamos su epiteliniais augliais. Stai, kodel véZio patogeneze liedia klausi-
mai, kuriy tyrinéjimo objektu buvo imama sarkoma, lig Siol visuomet baig-
davosi nepasisekimu. Galima eiti ir dar toliau ir tikéti, kad, pagaliau, ateis
diena, kada sarkpmos skiepymas taps tikrai konstatuotas faktas. Taciau,
tuo remiantis visai negalima bus sakyti, kad vézys yra liga, kuri galima
skiepyti ir lyginti su kitomis uzkrecCiamosiomis ligomis. Kad vézZys galima
skiepyti, bus tik tuomet konstatuota, kai epiteliniy augliy pagalba bus ga-
lima sukelti iStisa cilé panaSiy augliu, tos pacios giminés gyvuliams arba
" jvairios giminés, bet su salyga, kad galétume biiti visai tikri, jog skiepija-
mame skystime ir maitinamojoi medZiagoj néra jokiy lasteliniy elementu.

(I§ franc. kalbos).
Dr. Anat. Zarcyna.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Del piiliniy terapljos. KaraliauCiaus profesorius chirurgas
Kirschner’is jdomiame straipsnyje duoda svarbiy patarimy praktikos
gydytojams staigiems pilingo jdegimo procesams gydyti. Nepaisant| jvairiau-
sius naujovumus, esg reikia atminti, kad butiniausioji puliniams gydyt: sglyga
yra padeéti visiems piilingiems lizdams lengvai p:tu3téti, dabojant, kad ne-
pakenktume serganéio organo funkcijai. Siuo metu vargu kas panorés
skelti iSilgai ir tamponuoti apkréstas, bet dar ne nekrozuotas sausgysliy
mak3tis, kaip tatai nesenai dar buvo daroma. UZtenka trumpai jpiauti
isilgai ir i§ Sono keliose vietose sausgysliy makstys ir, labai pladiai jy ne-
drenuojant, jdéti tik kelios junstelés vaskuoto popierio arba praskelty
plony dreny vamzdeliy Kitose vietose, kur mink3tos dalys sioresnés,
smulkiy piaviy neuZtenka ir &ia drenaZui palaikyti reikalinga turéti nuo'at
Zaizda atvira, nes prieSingai jos sienos per greit sul'mpa. Tam pasiekti
imami jvairaus storio drenai-vamzdeliai, bet ne marlés dryZiukai, kur e toli
ﬁra%u nesugeria piiliy, o tik Zaizdg tamponuoja ir, isbrinkdami, uZturi se-

reta.

. Taliau infekuoty Zaizdy drenavimas svetimais kiinui daiktais daug
geriau pakeisti Kirschner’io klnikoj vartojamais ,drenaZo l~ngais*,
klta!F tariant, iSpiautais audiniuose tusliais cilindrais drenaZui pasiekti.
Negiliems paodziams sausgysliy panaricijams pakanka turéti 3 mm. diame-
tro langelis, o daugiau nekroziskiems piulingiems sausgysliy jdegimams
langelio diametras gal'ma padid'nti iki 4 ir daugiau cm. Reikalui esant, ga-
lima iSpiauti keletas lanseliy. |staCius langelin dreno vamzdelj, pigu i3-
plauti bet koks piilinys. Langelis, Zinoma, gali buti ir smailaus ovalo
formos. Toks langelio iSpiovimas leidZia, sakysime, i§ karto pasalinti pi-
lingg furunkulo ar karbunkulo lizdg. Nereikia tiktai bijotis ir, net labai
dideliems karbunkulams esant, piauti, nenusileidZiant, rlataus diametro ir
pgkankamal gilus cilindras, nes sililomasai gydymo biidas es3s daug geres-
nis uZ vartojamg kryZminj pitvj. -
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: Pastaruoju metu daug kalbama apie Lawen’o sililomg paties ligonio
kraujo 3virk3timg furunkulo ar karbunkulo aplinkumon (ypac veide). Auto-
rius prisipaZijsta, kad jam pritrikdavo drgsos vartoti autohemoterapija,
vieton galingo chirurgisko gydymo, 3itais pavojingais gyvybei atsitikimais.
Kadangi 3itie furunkulai, ypa¢ lengvesni, ir patys pagyja, tad hemoterapijos
sekmé dar nieko ypatinga neparodo.

Labai atsargiai prof. Kirschner'is atsiliepia apie naujausius anti-
septinius vaistus, sakysime, apie chinino derivatg rivanol’j, apie kai kuriuos
daZus, sak., metileno mélyne, toliau apie trypaflavin'g, yatren’g, Pregl’io
jodo tirpinj ir t. t. Jo nuomone, vartodamas 3ituos vaistus praktikoje, gy-
dytojas negali atsisakyti nuo chirurgisko gydymo, jei nenori ligoniui pakenkti.

alimais stovi infekuoty sgnariy gydymas, nes ¢ia sanarys atidaryti
reiskia, daZniausiai, ' rimtai sutrikdyti jo funkcija. UZtat sgnariai reikia
méginti gydyti punkcijomis, plovimais ir antiseptiniy vaisty injekcijomis.
Kas veikty geriau — ar fiziolog. druskos tirpinys, ar 29/, karbolio rukstis,
ar, galop, Payr’o sitlomas fenolio kamfaras, — tatai sunku pasakyti. Ta-
Ciau, jei Sitie atsargiis biidai nepadéty, tad liekti viena iSeitis: drenazas,
platus sgnario atidaryma-, rezekcija, amputacija.

Dar pora pastaby del tvarstymo. Prof Kirschner’is daugiau pa-
sitiki drégnais tvarciais, kurie geriau sugeria Zaizdos sekretg ir neuzdengia -
jos sukietéjusia Zieve, kaip tatai padaro jvairiy milteliy tvaréiai Kuriuo
skystimu vilginsime tvartj (liq. alum. acet., hiperton. druskos tirpinys, pras-
kiestas alkoholis, kal. permang., Dakin’o tirpinys ir k.), — tatai vis viena.
Oda aplinkui reikia storai tepti Lassar’o cinko pasta arba cinko vazelinu,
kad tvartis buty lengva nuimti. Bier'o hiperemija, Rentgeno spinduliai —
visa tai tik padeda chirurgiskam piiliniy gydymui. Seni liny séklos Kkaitin-
tojai esg daug tikresni uz elektriskus ir chemiskus Sildytojus.

Anestezijai, galima patarti, bendra chlor -etilio narkozé, o jei galima
numarinti serganti vieta nerviniu laidu (vietiné anestezija), tad tinka ir Sita
metodé. (,Fortschr. d. Therapie*, 1925, Januar).

X Kojy hiperhidrozei gydyti labai geras Sitas tepalas: Rp. Acid!
salicyl. 4,0; Bismut. subnitr. 10,0; Hydrarg. salicyl. 40; Ol. Eucalypti 10,0;
‘Lanolini et Petrolei aa 100,0. MDS. Tepalas (,,Journal of the Amer. med.
Associat.* 1925, Nr. 7).

X Trypaflavin’as gonorejai gydyti. Skutetzky's siiilo naujg
gonorejai gydyti biidg, biuitent du kartu dienoje leisti venon trypaflavin’o
po 0,05 0,1 ir.tuoj po injekcijy plauti uretrg acykal’io tirpiniu (1:5000),
paliekant kiek' tirpinio piisléje. Namuose gydytis Skutetzky’s skiria
2 kartu dienoje 3v-rkitis 0,25%, cholevalio tirpiniu. Situo biidu galima
irggygyti gonoreja per Kelias savaites (,Wiener klin. Wochenschr.® 1925

r 3%). '

X Nendriy cukry vartoja skrandZio opoms ir hiperchlorhidrijai
gydyti Loeperisir Marchalis. Cuk'us sumazZina skausmus ir su-
jaudinimg. Reika u- esant, kartu duodamas dar atropinas, kuris dar stipriau
veikia prie$ hiperchlorhidrijg (,Presse médic.* 1925, Nr. 40)

X GQranugenol vieton balsamum peruvianum. Schiitz’as pra-
nesa is prof. Sonntago poliklinikos rezultatus 5 metus vartojsnt gra-
nugenol’j. Granugenol’is yra a1 Knol'io firmos gaminamas miner-linis
aliejus, tinkgs balszm. peruv. pakeisti. Technika ta pati, k3 ir balsam.
peruv. vartojant Aliejy ta§na Zaizdon, kol jis patenka j visas daubas ir

lySius. T« liau Zaizda uZdeng'a steritiSka marle, kurig fiksuoja pliosterio

juostele; visa aptveria paprastu tvar¢iu. | gilesnes 2aizdas galima déti
granugenol’yje mirkyti tamponai. Kai Zaizda jau turi granuliacijy, 'uomet
vartoja granugenol’io miltelius arba jo pasta. Pastaroji labai gerai gydo
taip pat 1-jo ir 3-jo la psnio nudegimus ir ekzemas, ypal Zzarniniy fistuly
aplinkumoj. Granngenol’io nuopelnas: tvarfiai mainyti | goniui neskaudu,
mes ‘tvartis su 2zaizda nesulimpa, Z2aizdos sekretas labai gerai -usigeria,
Zaizda gre tai nusivalo ir ima granuliuoti. Be to, granugenol’is pigesnis
negu balsamum peruvianum,
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: X Neu=Cesol'io reiksmé terapijoj. Wollmann'o stebéjimu Neu-
Cesol’is labai gerai veikia prie$ troskulj diabetus insip:dus ligoje arba prie$
troSkulj nuo Zymiy kraujapliidZiy virSkinamajame kanale. Geisenhofer’is
placioj Miuncheno ginekologinés klinikos medziagoj patyre, kad Neu-Cesol’is
puikiai nugali tro$kulj post laparotomiam, Kkai tuoj vo vperacijos ligoniui
negalima patiekti per os skystimo. Kaipo veikimo efektas, — po S —10 min.
ileidus 0,025 g. vaisty | raumenis, atsiranda seiléiakis, tverigs 7—10 valandy
(i 1ijekcija operacijos dienoje daroma du kartu). Neu-Cesol'is néra visiSkai
tiek nuodingas, kiek pilokarpinas, ir vartojamas nurodytomis dozémis ne-
sukel‘a jokiy blogumu (,,Deutsche med. Wochenschrift“, 1925, Nr. 32, ir
»Miinch. med. Wochenschr.* 1925, Nr. 18).

X Pirogalolo tvaréiai negyjanéioms sifilinéms opems gydyti
rekomenduojami prof. Buschke's ir Leissnerio. Gerysékmiy gauta
ir lupus vulgaris gydant. Aptvérimas pirogalolu, pasirodé, duodas gery
sékmiy ir bliuzdos opas gydant, Cia reikia tik nukirpti Zirklémis pakasti
opvs Krantai ir kartais dar i3skaptuoti opos dugnas, o po to kasdieng
tvarstyti opa pirogalolo tepalu, iSteptu storu kaip pirStas sluoksniu. Pra-
deda paprastai 5—10°), tepalu, o veliau ima 20 ir net 509, tepalg (piroga-
lolo-vazelino tepalas). Galima apibarstyti opa grynais pirogalolo milteliais,
ant kKuriy dar uzdeda S0°, pirogalolo tepalg. Aplinkui mink3tgsias dalis
sutepa cinko pasta. Del galimos intoksikacijos reikia nuolat sekti Slapi-
mas (,Mediz. Klinik*, 1925, Nr. 21).

> Natrium nucleinicum sclerosis multiplex gydyti. Trimis dar
neuzleistais, bet ryskiais sclero=is multiplex atvejais Hebetin’as stebéjes
Zymy pageréjima nuo injekciju | raumenis natrii nucleinici - Boehringer
(steriliSkas 5°), tirpinys fiziolog. NaCl tirpinyje). SvirkStimai daryti kas
8—10 dieny, ir buvo gaunama tik nedidelio kar3¢iavimo reakcija Ligoniai
gavo tik 2-3 injekcijas (,Wiener klin. Wochenschr.“, 1925, Nr. 10).

X Eucodal—Merck Ostermaier’io patyrimais turjs visy morfi-
jaus nuopelny, neturédamas jo ydy. Dauguma atveiy autorius galéjes vi-
siSkai atsisakyti nuo morfijaus, eucodal’y vartodamas. Atsargiai dozuoda-
mas, jis né karto nemates ledakumo ir Kity nuosaliy reisSkiniy (,Der prakt.
Arzt®, 1925, Nr. 15).

< Ektebin—Moro sekmingai vartotas Win c k el m a n n’o 40-je vaikuy,
jaunuoliy ir suaugusiy Zmoniy tuberkuliozés atsitikimais. Beveik pas visus
rasta vietiniy simptomy ir bendro stovio pagerejimas net toli nuZengusios
ligos atvejais. (,,Die Tuberkulose“, 1925, Nr. 3).

X Kalium bitartaricum, kaipo diureticum. Miuncheno terapingj
klinikoj (prof. Miiller’io) priv. doc. D e h n’as patikrino seno vaisto — Kkali
bitartarici — diueretiskg veikima. Siia vaista sékmingai vartodaves Lenin-
grade (Obuchovo ligoninéj) prof. Bielogolovyi alkio brinkimams gy-
dyti. Dehn’as staigiais hemorag. nefritais skirdavo 10°), kali bitartarici
suspenzijag po 4 valg. Sauk$tus vienai dienai, ir tuo buidu ligoniai gaudavo
1,2 gryno kalio paroje. PaaisSkéjc, kad kal. bitart. esgs Svelnus diureticum,
nepadargs Zalos inkstams net staigaus hemorag. nefrito ligoje. Kartu su
K i$ organizmo iSeina daugiau N ir dalinai Na. Aukstas arterinis slég mas
inksty ligoniams krinta. Turint galvoje, kad K yra 3irdies ir nervy nuo-
dai, reikia vengti jo uZsituréjimo kiine Zymesniame Kkiekyje; todel, kiek
ilgiau priimant kal. bitartar., reikia skirti liuosi protarpiai kelioms dienoms,
ypaé, kad ir nustojus K vartoti, diurezé dar kurj laika tveria (,Miinch.
med. Wochenschr.“, 1925, Nr. 17).

* Insulin’as Basedov’o ligoj. Charkovo terapininkas priv. doc. V.
M. Kogan'as, pasiremdamas 6 klinikiniais atsitikimais, laiko tikslinga
gydyti Basedov'o liga insulin'u. Gydymas turi buti ilgas ir, pradedant
mazomis dozémis, reikia pamazu jos kelti iki 50—60 vienety dienai, nesi-
bijant jokiy blogumuy. Hipoglikemija nesanti kontrindikacija Basedov'o
ligai gydyti insulin’u. |vairiomis lizos formomis kalbamoji terapija duo-
danti gana gery ir pastoviy rezultaty (,KliniCeskaja Medicina“, 1925, Nr.7).

X Naujas diagnostiskas placentos atsiskyrimo simptomas nuro-
domas Prahos akuserio ir ginekologo Klein’o. Gimdyvei siiiloma pasi-
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pusti nelyginant defekacijai. Jei dabar kybanti virkstelé nusileidZzia kiek
Zemiau ir tokio] padétyj sustoja pasipiitimui praéjus, tad turime jau atsi-
skyrusig placenta. Mat, pasipuliant spaudimas pilvo viduj pakyla ir jis
galima dar padidinti uZdéjus plok3Cia rankg ant pilvo auk3¢iau bambos.
Gimdyvé turi pustis kas 10 minu€iy. Dauguma atvejy autorius stebéjes
teigiamus rezultatus po 10—30 minuciy. Sitas paprastas biidas lygiai tinka
gimtuvéje susirinkusiam kraujui konstatuoti (nuo vidujinio kraujapludzio),
nes pasipuciant iSsispaus oran kiek esamo viduj kraujo. K1 ein’as iSme-
gings siulomg metode 100 atsitikimy ir laiko ja gera tuo, kad galima is-
vengti liesti- gimdyvés lyties organus rankomis, kurios pasilieka steriliSskos
jei tekty nuovalas iSimti rankomis (,Med. Klin.“ 1925, Nr. 19).

» Dé¢iy persodinima motery Sizofrenijai pagydyti iSmégino
Sippelis, turéedamas galvo), kad dauguma 3itos ligos atveju randama lyties
organy hipopliazija ir hipofunkcija. Jisai transplantavo ir priaugino po
pilvo fascijos smulkius ovarium’o gabaliukus, gautus pripuolamai Kkitos
operacijos metu. 3-mis nesenais dementiae precocis (3izofrenijos) atsiti-
kimais, kame buta lengvo hipogenitalizmo, autorius gaves Zymy psichozés
g}age;)éiimq. Efektas tverigs jau 8 ménesiai. (,,Klin. Wochenschr.“, 1925,

r. 9).

Dr. VI. Kuzma.
I8 VokiecCiy Draugijos Virskinimo ir medzZiagos
apykaitos susirgimams tirti (,Gesellschaft fiir
Verdauungs-und Stoffwechselkrankheiten“) po-
sédzio Vienoje, buvusio 1925 m. 1X.30d.—X. 3 d.

Pirmininkavo prof. Kuttner (i§ Berlyno). Garbés pirmininku pa-
kviestas prof. Wenckebach (i§ Vienos).
' Po padarytu posedzio tvarkos déliai praneSimu, eilés sveikinimuy ir pa-
gerbimo paskutiniais metais mirusiu Dr-jos nariuy, k. a.: Wassermann'o
ir Naunyno atminimo, pirmininkas paskelbia pirmoje posédzio dienoje
svarstytinomis temas:

[
Medziagos apykaitos variacijos ir oda ir medziagos apykaita.

Referentas prof. Kestner (i§ Hamburgo) .praneSa apie medzZiagos
apykaitos varijaciju fiziologijos pagrindus.

Nurodes i tai, kokia svarba turi technikos tikrumas duju apykaitos
tyrimz, reierentas aifkina, kiek sunkumu sudaro pats pacijentas. kuris pa-
likti ,,ant tuscios” yra lengva, bet uztat sunku yra gauti visiSkas jo rau-
meny atsipalaidavimas. Medziagos apykaitoje iSskiriamos endogeninés ir
ekzogeninés fiziologinés medzZiagos apykaitos varijacijos. — Endogenines
varijacijos pareina i$ iigio, svorio, amziaus ir lyties skirtingumu. AtsiZvel-
giant i tuos keturis endogeninés varijacijos skirtingumus, galima aiSkiai
nustatyti pagrindinés apyvvartos (Grundumsatz) pastovumas. Bet tas pa-
grindinés medzZiagos apyvartos pastovumas neatatinka vadinamo speci-
fiskai-dinamiSko veikimo, t. v. to kaloriju pliuso, kurs pareina i§ maisto
patiekimo organizmui. SpecifiSkai dinamiSkam veikimui svarbu vaid-
menj vaidina badavimas, rekonvalescencija, augimas. neStumas ir t. p.
stoviai, esa rySyje su padidéjusiu baltymu taupymu. SpecifiSkai-dina-
misSkas veikimas turbiit pareina ypac iS prySakinés hypophysis cer. dalies
_jtakos. Praktikoje tas svarbu, kad esant pakilusiam specifi§kai-dinamis-
kam veikimui negalima gauti pariebéjimo padidinant maitinimg ir atvirks-
diai, esant sumazeéjusiam specifiSkai-dinamiSkam veikimui gaunamas pa-
riebéjimas padidinant maitinima. — Ekzogeninés medZiagos apykaitos fi-
ziologinés varijacijos pareina i§ temperatiiros, odos paerzinimu ir gyveni-
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mo biido (aplinky). Temperatiiros pakitimai nepareina i§ S$alCio, bet i¥
stipraus odos paerzinimo; karstis gi, prieSingai, veikia temperaturos paki-
timus tiesiog. Odos erzinimai pareina i$ temperatiiros, ultravioletiniu
spinduliu, paslankaus oro ir pan. veiksniu. Gyvenimo biidas, k. a.: uZda-,
ram ruime arba laisvas, be riibu arba su riibais ir geografiné padetis daro
taip pat medZiagos apykaitai itakos. .

" Ref. Prof. Biedl (i§ Prahos) praneSa apie inkretoriSkai apsireiSkian-
¢ias medziagos apykaitos varijacijas. Du faktoriu daro vidujinei medZia-
2¢0s apykaitos organizacijai itakos: vienas iju vra hormoninis, kitas gi
neurinis, bet juodu grieztai nesiskiria vienas nuo.antro. Hormonin¢ "jtaka
paréina i$§ pacio veikianc¢io organo funkcijos pakitimo ir i§ tiesioginio me-
dziagos apykaitos pakitimo. Inkretorinei medzZiagos apykaitos regulia-
cijai svarbiausi vaidmenj vaidina skydiskoji liauka (gl. thyreoidea). IS jos
pareina pagrindiné apyvarta, organizmo veikimo pakilimas, vidujiné medZia-
gos apykaita ir pan. Kalbama apie myxoedema, Bazedovo liga. hypo-ir
hyperthyreoze. Pagrindinés apyvartos sumazéjimas net daugiau kaip
50°/,, cali kiek pagelbéti hypothyreozés diagnozei statyti: svarbu hypothy-
reozeés diagnozei kreipti démesy i oda, plaukus ir nagus. Esant hypothy-
mony. Seriant kai kuri laika gl. thyroideae preparatais pakilsta pagrin-
diné organizmo apyvarta ir palyginti ileam laikui paskiau tas pakilimas
pasilieka auk3Ciau pirmyks&ios lygumos. Grynas gl. thyroideae hormonu
preparatas thyroxin veikia greidiau ir jo veikimas trunka ilgiau. Pagrin-
dinés apyvartos nustatymas padeda diferencuoti diagnoze tarp tikros kon-
stitucinés Bazedovo ligos ir tarp hyperthyreozés. Blogam pavyzdZini,
esant tikrai Bazedovo ligai gydymas jodu smarkiai veikia, tuo tarpu, kai
hyperthyreozei esant pagrindiné apyvarta Krinta labai pamazu ir kai kada
net pakilsta. Pagrindinés apyvartos nustatymu galima iSaiSkinti vaistu
veikimas ir nustatyti indikacijos operacijoms. Laikoma, kad gl. thyreoi-
dea veikia geresniam raumenuy energijos sunaudojimui: taip esant mikse-

demai suvartojama maziau kaloriju, kaip tam paciam darbui esant Baze-

dovo ligai. Bet del to gl. thyreoideae veikinto tenka dar paabejoti, nes
Bazedovo ligos laiku esti neekonomiSkas energijos vartojimas, ne vien tik
matomam darbui, bet ir susijaudinimui, kuris neleidZia gauti visiSko rau-
meny atsipalaidavimo, biutinai reikalingo teisingam pagrindinés apyvar-
tos tyrimui. Laikoma, kad gl. thyreoidea turi itakos specifiSkai-dinamis-
kam veikimui. Kaip miksedemai esant, taip ir Bazedovo ligai, galima nu-
statyti to veikimo pakilimas, tik tuomet pagrindiné apyvarta né kiek nesi-
skiria nuo normalinés. [ maitinima pertekliujie gl. thyreoidea veikia maz-
daug taip, kaip ir nesant jai, kai luxus’o patiekalai nepakankamai su-
naudojami. Biuidas, kuriuo veikia gl. thyreoidea, nepareina i§ jos moto-
rinio impulso, veikian€io medzZiagos apykaitos pakilima, bet tai yra jos
katalizés veikimas. Gl. thyreoideae medZiagos tiesioginai veikia kiino tem-
peratiira; -uztat jinai gali biiti, kaip pagelbinis organas temperatiirai re-
guliuoti.

Epiteliniai kuineliai veikia kalkiy medzZiagos apykaita.

Veikimas gl. thymus dar neaiSkus. Apie lytiniy liauky medZiagos apy-
kaitai itaka Zinoma tik tas, kad i§ kastracijos pareina medZiagos apykai-
tos sumazéjimas. [vairios gl. hypophysis dalys medZiagos apykaita jvai-
riai veikia. Prysakinis gl. hypophysis lopas yra augima veikianti liauka.
Maza vidujiné gl. hypophysis dalis yra medZiagos apykaita veikianti liau-
ka. Bet dar yra abejotinas gl. hypophysis veikimas medZiagos apykaitos
pakilimui. [taka specifiSkai-dinamiSkam veikimui pareina tur biit ne vien
i§ hypophysis’o. Hypophysis veikia, biitent, Silimos takais, riebaly me-
dZiagos apykaita. \

Antinkstinése liaukose reikia skirti interrenaliné ir adrenaliné siste-
ma2a. Adrenaliné sistema veikia karbohidraty ir riebaly medZiagos apy-
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kaita. Adrenalinas, veikdamas turbiit kaip katalizatorius, sukelia medZia-
gos apykaita.

Visuose medZiagos apykaitos apsireiSkimuose turime reikalo ne su at-
skiromis cndokrininémis liaukomis, bet su visa endokrinine sistema. Visos
medZiagos apykaitos reguliacijos pareina i§ visy endokrininiuy daliy hor-
moninio veikimo. Ivairiam amZiuie pasireiSkia daugiaa cia vienos cia
antros endokrininés sistemos veikimas. MedZiagos apykaitai daro savo
itakos ir ety tam tikri laikai, ypa¢ rySkiai vaikams veikia. Bet
trumpi ciklai Zinomi ir vyrams, lygiai kaip moterims.

Rei. prof. Grafe (i§ Rostoko) praneSa apie patologiSkai pasikeitusios
medziagos apykaitos variacijas. Nurodes i tai, kad pagrindinis medZia-
gos apykaitos tyrimas, daromas pripuolamai viena karta, neturi reikSmes,
toliau kreipia démesi i tai, kad pacijentai reikia tirti klinikos apystovomis.
Bet ir klinikos apystovomis daZnai galima gauti klaidingu rezultaty da-
rant smulkius respiracijos tyrimus. Tie klaidingi rezultatai pareina i$
alsavimo ir kraujo apytakos organuy susirgimu, i§ nepaprasto alsavimo
centro susijaudinimo, kurs esti kars§c¢io metu, i§ uremijos, i§ komos ir abel-
nai i§ psichés pakrikimu. IS savos audiniy medziagos apyskaitos, i§ nervy ir
i§ inkrety sistemu itakos pareina sudegimo intensingumas Siltakraujuy or-
ganizme. Savaja audiniy bei narveliy medziagos apykaita skatina maisto
priemimas. Ta narveliu medzZziagos apykaita ypal ryski yra raumenyse,
kai, pakilus ju veiklumui, pakilsta juose degimas net daugiau kaip 1000%.
Negalima tikrai nustatyti raumenu tonuso jtakos bendrai medZiagos apy-
kaitai. Kauluy smagenys taip pat Zymiai dalyvauja bendroje medZiagos
apykaitoje: pastebimas medZiagos apykaitos pakilimas anemijoje ir ypac
leukemijoje. Nervu jtaka medZiagos apykaitai pasireiSkia ir ta-
me, kad pakitéja sudegimo procesai, nors juose ir néra princi-
piskai nauju momenty. Inkrety sistemos itakos deéliai  pastebi-
ma, kad medZiagos apykaitos pakilimas diabeto ligoje yra iSimtimi, kuri
nuolat galima matyti eksperimentiSkai sudarytam pancreas diabete.

Ref. Prof. Bloch (i§ Ciuricho) pranesa apie odq ir medziagos apykaita.
NeZymiam dermatoziy skaiCiuje galima tikrai nustatyti medZiagos apykai-.
tos iSkrikimy itaka odos susirgimams. Santykis tarp odos ir medZiagos
apyvkaitos pasireiSkia arba dermatozeése, pareinancCiose iS pirminiy viduji-
niy organy medZiagos apykaita. Pirmos grupés vadinamos tikros medzia-
gos apykaitos dermatozés galima veél iSskirti | tokias, kurios iSaiSkintos,
jog tikrai pareina i§ medziagos apykaitos ir vadinamos uZtat obligatiné-
mis, prieSingai kitoms, vadinamoms  fakultatinémis. Obligatinése
dermatozése skiriamos impregnacinés dermatozeés, t. y. tokios, kai
tam tikros apykaitos medziagos susilaiko odos audiniuose, k. a.:
uratai podagroje, kalcinozeés, ksantomos, icterus ir pan., fotosensibilisaci-
nés dermatozés, k. a.: hydroa vaccinoforme, gal biit dar pela-
gros eritema ir kt. dishormoninés dermatozes, k. a.: myxoedema., Adis-
sono liga, sklerodermiia, acne, hypertrichosis, menstruacijy ir nes-
tumo dermatozés, impetigo herpetiformis, acantosis nigricans. Fakultatiniu
dermatoziy santykis su medzZiagos apykaita dar nepakankamai iSaiSkintas.
Kaip ju etiologiios momentai gali biiti ne tik ekzogeninés, bet ir vidujinés
prieZastys, k. a.: ekzemoije, lichen simplix, urticaria, prurigo, vaisty idio-
sinkrazijos ir kai kuriose buliozinése arba eksudacinése eritemose.

Antros grupés dermotozeés, kai oda veikia vidujiniy organy medZiagos
apvkaita (,introvertuota odos funkcija‘‘) dar nepakankamai iStirta. In-
fekciSkai - alerginiy susirgimu sritvie oda, del jos Zymiai iSvystyto ga-
limumo duoti alergija, vaidina organizmui imunizacini apgynimo organo
vaidmeni. Vegetaciné nerviy sistema arba tiesiog kraujas perduoda vidu-
jiniams organams gal but odoje esanCius tam tikrus hormonus.

Del minéty pirmos dienos referaty kity nuomoniu pareiSkimas padary-
tas posedyje po piety:
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Snapper (i§ Amsterdamo) kalba apie inkstuy intermediarine
medziagos apyvkaita. Diabeto acidozé, kuri pareina i§ kepenu aci-
dozes, laidojancios ;"J-oxwviestincs rukstis, neduoda kenksmingu reiski-
niu, kol nepakenkti inkstai ir kol jie gali toliau oksiduoti  3-oksisviestine
riik§ti. Tas inksty intermediarinés medZiagos apykaitos vaidmuo gal biit
iSaiskina ta dalyka, kad coma diabeticum metu randami komos cilinde-
riai Slapime ir Zvmus azoto susilaikymas kraujuje, kas rodo | pakenkta
inkstu funkcija. MazZa baltymu duodancia dijeta sumaZinus darba pakenk-
tiems inkstams gaunamas diabeto pageréjimas.

Singer (i§ Vienos) svarsto klausyma apie kai kuriu odos ligu

endogenine prigimti, kuriai tirti reikétu, kaip svarbiausi punkta,
paimti i§ puvimo procesy Zarnose pareinanCiy baltymu nuody veikima.
- Gydymui pravartu yra naudoti Zarny antiseptika, pakeisti Zarnu flora
duodant daugiau karbohidraty ir maziau baltymu maisto, paSalinti viduriy
sukietéjimas. Anaciditas ir achilia daznai duoda virSutinése Zarnu dalyse
hypermotilitacija ir apatinése Zarnu dalyse stagnacija bei rektume ob-
stipacija. Toksiniai puvimo Zarnose produktai, apeidami kepenuy filtra,
tiesiog patenka i vena cava. Kepenu pakenkimai taip pat laidoja derma-
tozes; todel tuomet naudinga yra kepeny sekrecija sukelianti terapija, k. a.
magnes. sulfur., formaldehyd, tulZies riuik$Ciu preperatai, laSais klizmos
i§ Ringerio tirpalo ir urotropinas. Sklerodermija ne visuomet pareina is.
gl. thyreoideae pakenkimu; jinai gali buiti pluriglanduliniu pakenkimu re-
zultatu, pav. ovaruy ir gl. thyreoidea.

Raab (i§ Prahos) praneda kai kuriuos tyrimus apie riebaluy me-
dziagos apyvkaitos hormonine ir nervine reguliacija.
Eksperimentuose su Sunimis buvo tirti {vairiy organy preparaty veikimai.
buvo darytos tam tikros nervuy sistemai taikomos intervencijos, lygiai kaip:
keiCianCios kraujuje riebaly santyki intervencijos, toliau buvo stebimas ke-
tono kiiny susilaikymas kraujuje, kaip indikatorius riebaly skaldymo in-
tensingumui. Praleidus apie 40 valandy badavimo pastebimas augSCiau
normos pakilimas riebaly ir ketonu kiekio kraujuje; niekuomet tas kiekis
-nekrinta. Tiesioginé gl. thyreoideae, gl. pinealis ir lyties liauku itaka rie--
baly medZiagos apykaitai atrodo negalima. IS adrenalino veikimo pareina
trumpalaikis riebaly ir ketonu kiekio krauiuje kritimas, kurs greit grizta
ligi normos. Insulinas nezymiai pakelia riebalu kieki kraujuje, bet per ke-
lias valandas jau sulaiko ketonu gamyba. Adrenalinas ir insulinas kartu
veikia netiesioginai pirminius karbohidratu pakitimus, vypac¢ kepenyse.
Tarpinio hypophysis'o lapo sekretas, vadinamas pituitrinu, ypa¢ didelémis do--
zémis pagreitina riebalu pertekliaus sudegima ir neduoda ketono kiekio pa-
kilimo kraujuje. Pituitrinas sulaiko veikima adrenalino ir insulino kartu, ir
atbulai. Pituitrino veikimo vieta yra infundibulum ir tuber cinereum. To-
kin buiidu gl. hypophysis riebaly medZiagos apykaitoje vaidina svarbiausi
vaidmeni, kurs jungiasi su vegetaciniu diencaphalon centry funkcija. Ce-
rebrinis riebaly centras supuola su Silumos centru (jam identiSkas). Si--
lumos reguliacijos periferiniai laidai supuola su riebaly medZiagos apykai-
ta reguliuojanciais laidais. Todel kuriama hipotezé, kad riebaly pertekliai,
kurie nenaudojami karbohidratams pakeisti, veikiant hypophysis — dien-
caphalon sistemai naudojami (sudeginami) Siluma reguliuojantiems tiks--
lams. Endogeninés kilmés tukimas atrodo tuo biidu pareinanciu i§ nepa--
kankamo riebalu pertekliaus sunaudojimo (sudegimo). Bet substituciné-
terapija pituitrinu daug geru vaisiy tukimui gydyti neZada, nes neintrace--
rebriSkai vartojamas pituitrinas, kad ir nepaprastai Zymiomis dozémis, ne-
turi pakankamo veikimo, ir pagaliau negalima juo pakankamai paveikti
vidurinius smagenu centrus.

Leschke (15 Berlyno), demonstruodamas paveiksla, prane$a apie ypa-
ginga liga, pareinanciaq i§ endokriniskai - distrofidku
ir simpatineés innervacijos iSkrikimuy rySyije su odos
pigmentacija. Daugybiniai pailgi apvalis dideli naevi, anorminis.
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riebaly susikaupimas, karbohidratu, respiraciniai riebaly, drusky ir van-
denilio apykaitos iSkrikimai, psichinis infantilizmas esant gerai inteligenci-
jai ir genitalinés sistemos iSkrikimai vra karakteringi to susirgimo rei-
Skiniai. Sindromas pavadintas: distrophia pigmentosa.

Buschke (i§ Berlyno) praneSa kai kurinos tyrimus, rodancius ivairiu
odos pigmentu esme, duodancia suprasti apie savaig medziagos apykaity
odoje.

Prof. Eppinger (i§ Vienos) praneSa, kad deguonio vartojimas Kkilsta
ne tik raumenims veikiant, bet ir dar ilga laika po darbo. Tas tolimesnis
deguonio vartojimo kilimas galima iSaiSkinti tuo, kad po darbo raume-
nims reikia dar deguonio sudeginti tai uZsilikusiai raumenyse pieno ruks-
¢iai, kuri neresistenzuota i glikogena. Bazedovo liga turis organizmis
sudegina daug daugiau pieno rukSties, negu jos resintezuoja i glikogena.
Rezultate tu reiSkiniy Bazedovo liga turinfiam organizme pakilsta deguo-
nio vartojimas. Padarius art. thyreoideae ligatiiras, pastebimas per pus
sumazéejes Bazedovo liga turinio organizmo deguonio vartojimas. IS tu
reiSkiniv calima matyti, kokis svarbus santykis vra tarp gl. thyreoidea
ir raumeny.

Glaessner (iS Vienos) praneSa apie ivairiu odos susirgimu
séekminga gydyma dideliais (5 — 10 g) glykokolio kie-
kiais. Gydant pruritus, icterus, urticaria, eczema, staigius uZdegi-
mus su oedema gauta pageréjimv. Glykokol'io veikimas aiSkinamas
tuo, kad sveikos kepenys suskaldancios amino ruks$tis ligi ureos, susirgu-
sios gi praleidZzia jas nepakeistomis ir tuomet tuy rink$Ciy dalys veikia oda.
Duotas glyvkokol’is turbiit sujungia nezZinomas oda veikiancias ruk§tis.

Prof. Porges (i§ Vienos) nurodo i tai, jog galéjes nustatyti, kad odos
susirgimai, esa rysyie su skrandzio ir Zarnu susirgimais, daznai pareina
iS typhlitis. Jeigu coecum’e esti gleiviy puvimas, kaip achiliae gast-
ricae rezultatas, tai jis galima iSaiskinti stipriai iSeinanc¢ia Millon'o reak-
ciia. Tuomet esti daznai ir obstipacija: davus viduriy pravalomuju vai-
sty, gaunamas daug gleiviy turis méSlas. Vidaus ir odos susirgimams
gydyti tuomet tinka geriausiai dijeta, kuri neerzina coecum’o gleivings,
neduoda Zymiu riigimo procesuy ir greitina viduriy prasivalyma neduodant
rezorbuotis puvimo produktams. :

Pulay- (i§ Vienos), kalbédamas del kraujo chemiSkos anali-
zés, nurodo i mineraliniy medZiagu apykaita ir { Sarmmi rezervy

kraujuje.
Pulvermacher (i§ Berlyno) dprlbOjd sallerginés odos konsti-
tucijos™ savoka. ’

Stiimpke (1§ Hannovero) prane$a apie Slapimo ruksCiuy ir cholesteri-
no medziagy apykaitos, apie azoto liekanos, cukraus ir diastazés tyrimus
kraujuje esant odos susirgimams.

Ehrmann (i§ Vienos) nurodo | pastebéjima urticaria factitia nau;als
dermatoziy atsitikimais, kurie pareina i§ skrandzio ir Zarny susirgimu.

Lichtwitz (i§ Altonos) nurodo, jog daznai nepavyksta iStirti specifis-
kai - dinamiska veikima. Todel vartojamais biidais negalima atskirti
hypophysis’inio ir thyreogeninio *pariebejimo.

Liebesny (i§ Vienos), pasiremdamas savais ligi 20.000 padarytais ener-
gijos .medziagos apykaitos tyrimais, nurodo | tai, kad hypophysis ti-
krai gali turéti specifiSkai dinamiska veikima.

Prof. Miiller (i§ Hamburgo) nurodo i jo susekta santyki tarp odos ir
kepeny indy. (Staigus) odos kraujo indu iSsiplétimas duoda kepeny indy
susiaurejima ir atbulai. Galimas daiktas. kad tas ivyvkis pavyks bendrai
kontroliuoti. :

Mendel (IS Berlyno) Bazedovo ligos terapijai siilo vartoti
insulina, i§ pradzios du kartu per diena po keturias vienetas, paskiau po
asStuonias vienetas. IS to gydymo pastebéjes ligonin nusiraminima, miego
pageréjima, svorio pakilima, prakaitavimo ir tachikardijos sumazZéjima.

931



57

Prof. Kestner (1§ Hamburgo) uzbaigos Zodyje tikrina prieSingai
Biedl'iui ir Lichtwitziui (Ziir. auk$Ciau), kad yra rySys tarp spe-
cifiSkai-dinamiSko veikimo ir pry$akinio gl. hypophysis lopo ir tarp
pastarojo ir endogeninio pariebéiimo. Ta rySi jis patikrings daugelin
savy tyrimu.

Prof. Biedl (I§ Prahos) nurodo, kad apribojimas specifiSkai-dina-
misko veikimo vra nepakankamas. Tas, kas dabar vadinama specifiskai
-dinamisSku veikimu, daugiausia yra tik jo komponentas.

Prof. Bloch (i$ Ciuricho) iSreiSkia apgailestavima del to, kad kitu nuo-
moneése girdéjes daugiau tik apie fakultatiniu dermatoziy sriti, bet ne
apie smulku tu dermatoziu santykio su medZiagos apykaita tyrima.

I1.
Antrosios dienos posédyje iS ryto svarstyta
Sukietéjusiu ir palaidu viduriu genezeé ir gydymas.

Prof. Strassburger (i§ Frankiurto a. M.) praneSa apie palaidus ir
sukietéjusius vidurius internistu atzvilgiu. Sukietéje viduriai
gali pareiti grynai i$ funkciSku ir i§ mechaniSky priezasciy. AtoniSka ob-
stipacija pareina i§ neuromuskulinio aparato sumazéjusio susijaudinimo,
i vadinamos ciklinés automatijos iSkrikimu. SpazmiSka obstipacija, bu-
dama kaipo neuro-musculinio aparato, plexus Auerbachii arba parasim-
patiniy skaiduly anormalumu padarinys, daznai duoda prieSingus dista-
liniam ir proksimaliniam colon’e reiSkinius. Palaidi viduriai, be ju slogos,
kai méSle randama gleiviy, pareina dar i§ Zarny judesio ir ju sugebejimo
iSskirti skystimus.

Ref. Payr (i$ Leipcigo) praneSa apie sukietéjusius vidurius chirur-
gy atzvilgu. Daznai pamazu einanios pirmyn ir okliuzinius Krizius duo-
dancios zarny stenozés esti chirurginéms intervencijoms indikacija. Bet
vadinamose ,organinése“ obstipacijos formose, pareinanciose i§ mecha-
mSkq priezasCiy, daznai svarby vaidmenj vaidina funkciniai bei ydinami-
niai® momentai. Esama jvairiy adhezijy tipy, iS kuriy pareina jvairios su-
kietéjusiy viduriy rusSys. [S adhezijy pareing skausmai daZniausiai esti
spazmiy pavidalu. Esant obstipacijoms daZnai tenka kreipti démesio i
konstitucijos jtakg ir viduriy organy nuslinkima (ptozé). Dinamiskos obs-
' tipacijos lytys chirurgams turi maziau reikSmes, negu refleksiSkai - spaz-
miSkos, kurios daZnai pareina i$ ekstraperitoniniy organy, k. a. i3 sukalke-
jusiy mezenteriniy liauky ir i$ Slapimo puslés akmeny. Esant okliuzi-
niams kriziams tenka operuoti priepuolivi praéjus. Esti jvairiy operacijy
blogi rezultatai, komplikacijos ir pavojai, | kuriuos referentas nurodo, de-
monstruodamas operacijy gaviniy paveikslus.

Rei. Prof. Holzknecht (i§ Vienos) praneSa apie sukietéjusiy ir pa-
laidy viduriy rentgenologinius tyrimus. Tiriant Rontgeno spinduliais co-
lon ir jo judesiy lytis, matomi labai pakaitis reginiai. Retai pasitaiko ste-
béti Zymesni colon’o judesiai (vilnys), kurie trunka vos kelias sekundas,
bet valandoms praslinkus vél pasikartoja. Sie judesiai béga per Zymlq
storyjy Zarny dalj. Nuolat kartu pastebimi Sen ir ten ir atgal haustry ju-
desiai (vilnys). |vairios Zarny vilnys demonstruojamos rentgenogramomis.
Hgai, bent kelias dienas, esaniose obstipacijose pastebimos trys pagrin-
dinés colon’o 1udesu; rudys. Viena, vadinama dyskrinetiné rugls pasizy-
minti tuo, kad in colon ascendens atsidalina méslo gabalais ir i3 Iéto slen-
ka tolyn; antra, vadinama hipokinetiné rusis, pasiZymi tuo, kad per
storgsias Zarnas nuolat pamazu slenka visas méslo turinys, ir trecia spaz-
miSkos obstipacijos rusis, kai i3 colon ascendens atsndalme,s meslo gaba-
las kas SeSios arba septynios valandos smarkiai eina per storgsias Zarnas
ligi flexura lienalis arba ligi sigma, kur tas gabalas, iSsidalines | mazZus
gabalélius, pasilieka. Daugelis obstipacijos atvejy aiSkiai neprisilaiko ty
minéty radiy, bet daugiau ar maZiau esti midras. Bet visuomet gahma
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nustatyti normalinés obstipacijos rusys, ir kas pazymétina, kad tos rusys,
lygiai kaip colon’o lytys ir colon’o vilnys, esti tam tikram santykyje sutam
tikromis kiino formomis. Cia primenamas Kretschmer’io ,Korper-
bau und Charakter“, kuriame leptozomas charakterizuojamas, kaip turjs
- ilgg colon transversum, darant]j maZai Zymiais didZiuosius savo judesius ir
del to visas priimtas maistas | parg nepervirdkinamas. Paprastai leptozo-
mas i3 karto iStustina tik rectum’a. Obstipacijos metu leptozomui pasi-
reiSkia hipokinetiné jos riisis. Priedingai leptozomui piknikas turi trum-
pa, gerai fiksuotg ir be Kkilpy colon’a. Maistas pikniko vidurivose del
smagiy colon’o judesiy ilgai nepasilieka; jis iStustina i3 karto didelés co-
lon’o dalies méslg. Obstipacijos metu piknikas turi tik ma?y gabaléliu
méslo rectum’e susilaikymg. Tos visos obstipacijos rusys lieia genuing
bei funkcine obstipacijg. Kiti i§ anatominiy pakitimy pareing .obstipacijy
pavidalai ir be to zinomi. Palaidy viduriy reginiai dar mazai Rentgeno
spinduliais iStirti.

Referenty pranedimams pasibaigus, seka kity nuomoniy reidkimas:

Prof. Bergmann (i§ Frankfurto a. M) nurodo j paprociy, aukléjimo
ir psichés itaka obstipacijoms. Domestikacija, ypa¢ Zmoguje, iskrikino vi-
duriy prasivalymo refleksa, | ka ypa¢ tenka kreipti démesys habitualinei
obstipacijai esant.

Prof. Finsterer (iS Vienos) praneSa apie gerus colon rezek-
cijos rezultatus esant Zymioms obstipacijoms.

Prof. Glaessner (i3 Vienos) praneSa, kad tose obstipacijos ri-
Syse, kur pastebima autointoksikacijos reiSkiniy, galéjes su-
sekti iSalsuojamam ligonio ore skatolg ir Slapimo destilate fenolg. Tie
susekimai pastebéti ir tuomet, kai buve ir Bauhin’o voZtuvo triikkumai.

Prof. Katsch (i§ Frankfurto a. M.) iSreiskia nuomone, kad Holz-
knecht’o pastebéti colon’o judesiy daZnumai daugiausia pareina i§ veikimo
i psiches paciy Renfgenc aparatu tyrimy ir jie visiSkai neatatinka tikre-
nybés. Tai aiSku i§ to, kad habitualinés obstipacijos pagydomos psi-
choterapija.

Lenz (iS Berno) diapozitivuose parodo katés colon’o peris-
taltikg. Liuosuojant vidurius farmakologinémis priemonémis jvyksta
toniniam jsismaugimo Ziede anterogradinés propulsijos. Palyginti retai
pasitaiko anterogradinés peristaltikos Ziedy pavidalo vilnys ir dar reciau,
mazZdaug kas trys arba keturios valandos, pasitaiko Zymi cilindroidiné to-
niné colon’o peristaltika. Pastebima, kad tik skrandyje esantieji viduriy
linosuojamieji vaistai jau refleksiskai veikia storyjy Zarny judesius.

Schindler (iS Miincheno) nurodo | kai kuriy viduriy sukietéjimo:
psichogening priezastj, k. a. jauny merginy i$ susigédymo parei-
nanlios koprostazes.

Prof. Strauss (iS5 Berlino) nurodo | paprastos ir paradok-
sinés koprostazés esme. Pastarojoje, esant méSlo gabalams
rectum’e, kartu esti ir diarrhoea.

Prof. Porges.(iS Vienos) nurodo j puvimo dyspepsija, Kkai
ne. puvimo bakterijos esti prieZastimi, bet i§ achiliae gastricae arba i3
chroniskos obstipacijos pareings typhlocolitis, kuriam gydyti naudinga var-
toti riigima skatings maistas :

. Rosenfrld (i3 Breslavo) praneSa, kad vartodamas ry2iska dijetg su
gleivétomis sriubomis ir balta duona, bet vengdamas mésos, pieno ir sviesto,
sekmingai gydes palaidus, lygiai Kaip ir sukietéjusius vidurius, jei tik pas-
tarieji nebiidave mechaniSkos risies.

_ Prof. Kestner (i3 Hamburgo) nurodo, kad paskutinio Simtmecio
maisto pakitimas kas karta vis daugiau duoda obstipacijy. Proto darba
dirbg suauge zZmonés daugiau mésos vartoja ir daugiau obstipacijuy  turi,
tuo tarpu kai jaunesni Zmoneés daugiau raumenimis dirba ir daugiau mi3ry
maistg vartoja, bet maZiau mésos, ir del to jie reCiau obstipacijuy turi. Ir
zarnos atatinkamai isivysto veikiant maistui: jauny Zmoniy Zarnos todel
nepritaikytos suaugusiy Zmoniy maistui.
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11
Posédyje po pietqﬂsvarstonias
chronisko apendicito klausimas.

Referentas prof. Boas (iS5 Berlyno) pranela apie chronis$kq apendi-
citq internisty atZvilgiu. Buna chroniSkas apendicitas, klinikoje neduodas
priepuoliy. Tas apendicitas reikia grieZtai skirti nuo aStraus recidivuojan-
¢io apendicito. Neduodas priepuoliy chronidkas apendicitas neturi cha-
rakteringo kliniSko vaizdo ir tik pasiZzymi bendrais coecum’o srityje
skausmais. Tokio chroniSko apendicito diagnozé galima statyti pasire-
miant nuolatiniu ligonio stebéjimu. Statant diagnoze tenka kreipti déme-
sys | galimg odos hiperestezija, | raumenu skausmus, | deSiniojo inksto,
ureterio ir | motery deSiniojo adnekso biikle. Netenka apleisti nediferen-
cavus chroniSko apendicito diagnozés nuo ulcus parapyloricum, nuo tul-
zies puslés taku susirgimy, nuo spazmofilijos ir psichogeniniy stoviy. Ty-
rimas Rontgeno spinduliy pagelba gan daZnai esti naudingas. Jeigu chro-
niSkam apendicite yra organiSky pakitimy, tai internisty gydymas nenau-
dingas. Geriausia yra paSalinti apendiksas, kad ir ligi 35—40°, apendek-
tomiju pareina del klaidingai pastatytos apendicito diagnozés. Taigi, abe-
jojamai apendicito diagnozei esant, geriausia yra pa3alinti apendiksas,
ypaé vaikams, kuriems konservatiskas gydymas vaistais daugiau kenkia
negu operacija. Geriausia paSalinti apendiksas ir tuomet, kai yra kolitas,
kurs, jei ne pats pareina i$ apendicito, tai gali jj i$Saukti. PaSalinimui
skiriamas apendiksas esant colica appendicularis arba jauny individy ap-
pendix, kuriy Seimose pasikartoja staigiis apendicitai.

Referentas prof. Haberer (i3 Graco) pranesSa apie chroni$kq apendi-
citq chirurgy atzZvilgiu. VisiSkai sutikdamas su internisty paZitura j chro-
niSka apendicita, dar nurodo | tai, kad daZnai apendektomijg darant ran-
dami Zymus appendix’o anatominiai pakitimai, ne tik kaip kad randai ir
adhezijos, bet ir empyemos, kurios nepasireiSkia nei temperatiiros pakilimu
nei Kkitais charakteringais apendicitui reiSkiniais, ir tuo labai pasunkina
apendicito diagnoze. :

Prof. Borgbjaerg (iS5 Kopenhageno) praneSa apie colitis sup-
purativa sékmingg gydyma vakcina, pagaminta i$ coli bacily.

Prof. Kuttner (iS Berlyno) pastebi anorraalaus viduriy prasivalymo
reikSme apendicito diagnozéje.

Zweig (iS Vienos) praneSa apie tai, kad esant colitis ulcerosa deSim-
tyje atsitikimy leides padaryti anus praeternaturalis ir taip gydydamas
gaves trijy pacijenty mirima, dviejy pacijenty visiSka pagijimg su paskesniu
anus praeternaturalis uZdarymu, ir penkiy pacijenty visiSkg ligos pagere-
jimg, bet jie dar turi neuZdaryta anus praeternaturalis. Statant diagnoze
reikia kiekvienam i rectum’o kraujuojan¢iam pacijentui daryti rektosko-
pija ir, pastebéjus colitis ulcerosa, tenka gydyti rektoskopijos pagelba, k. a.:
daryti plovimai su argentum nitricum tirpalu, dulkyti dermatola, calcium’a,
stryphnona ar taning savyje turj milteliai. '

Pro}. van den Velden (iS Berlyno) nurodo j kraujo tyrimo reikSme
diferencinei apendicito diagnozei. Palpuojant reikia tureéti galvoje ir skaus-
mai, pareing iS adipositas dolorosa. :

Prof. Hausmann (i Minsko) nurodo | metodiSkos gilios ritmiSkos
palpacijos, siekianCios psoas, svarbig reikSme¢ apendicito diagnozei.

Prof. Gottheimer (iS Berlyno), demonstruodamas rentgenogramas,
aiskina rentgenologijos reik3me apendicito diagnozei.
Pastebima prisipildymo defekty, perlinkimy, angos susiauréjimy, ilgg laika
po valgio uzsilikusio apendikso prisipildymas, appendix'o sustingimas, jo
segmentacija ir pa3alimai kiinai. Jeigu esti kartu ir typhlitis, tai coecum’e
ilgesnj laikg pasilieka kontrastinis preparatas.

Miihsam (iS Berlyno) reiSkia nuomoneg, kad Rentgeno spin-
duliy pagelba galima palyginti tikrai statyti apendicito diagnozé. Vai-
ku bambos kolikos yra beveik tikriausias apendicito simptomas.
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Petermann (iS Berlyno) nurodo | adenopathia mesaraica,
-esanCig rySyje su anemija ir pareinancig i$ limfiSkos konstitucijos arba i3
vietiniy paerzinimy, k. a.: apendicitas ir kirminai. Jiji kita kartg sunku
yra atskirti nuo apendicito, nes ir tuomet randam: vietiniai ileo - coecum’o
. srityje skausmai, ledakumas, galvos skausmas ir viduriy sukietéjimas.

Prof. Einhorn (i8 Nlulorko) esant sunkiems kolitams arba obstipa-
«<ijai sitlo duoti viduriy livosuojamyjy vaisty kartu su agaru; esant palai-
diems viduriams' duoti agaro kartu su viduriu sulaikomaisiais vaistais.

Agaras sumaZina Zarny gleivinés erzinimg. SunkKiausiais kolity atvejais
naudingi per ilga vamzdi plovnmal, siekiag coecum’a.

- Prof. Pribram (is Berlyno) nurodo, kad daZnai esti lymphangitis ar-
ba lymphadenitis mesenterialis, i$ kurio pareina Zymios obstipacijos ir
<olon’o spazmeés, bet nerandama ypatingy appendix'o pakitimy. Padarius
tokiais atvejais ileo - coekaling rezekcijg greit praeina visi buve ligos
‘simptomai. .

Miiller ir Deham (iS Vienos) pranela. kad eksperimentuose su gy-
vuliais, k. a.: Sunimis, kKiaulémis ir bezdzionémis, kuriems buvo paS3alinta
zarny muskulatira net ligi mesenterium’o Sakmes, nepastebéje pas tuos
‘gyvulius obstipacijos, ir todel neigia, kad atoniSka obstipacija galéty jvvkti.

P. p. Friedel ir Pick (iS Prahos) praneSa del obstipacijos
santykiy su konstitucija, kad zymus skirtumas pastebimas tarp
motery ir vyry. Vyrai esti jautresni ir daugiau jgyja flatulencijos (spaz-
miskos obstipacijos), kai moterys daZnai jgyja atoniSkg obstipacija.

Fuld (is Berlyno) apendicito iSprakaitavimams bei suaugimams pa-
zinti vartoja spinae iliacae perkusija. ISprakaitavimams bei suaugimams
mazam dubenyje esant, pastebimas deSiniojoj puséje Zymesnis pribukimas,
negu kad kairiojoj pusej.

Kity pasikartojusio turinio nuomoniy nebeminésiu.

IV.
TreCiosios dienos posédziui prie§ pietus skiriami svarstyti
kepeny cirozés, bluZnies ir kepeny susirgimy santykiy klausimai.

Referentas prof. Sternberg (i8 Vienos) praneSa apie kepeny ciro-
zés patologing anatomijq. Demonstruodamas preparatus ir paveikslus,
aiskina atskiry chronisky, produktiviniy, proliferuojanciy, intersticiniy hepa-
tity esme, kurie visi kartu suprantami, kaip kepeny cirozé. Degeneraciniai
ir ‘regeneraciniai procesai, nuolat recidivuodami bei naujus kepeny Zidinius
paliesdami, pagaiios veda prie jungiamyju audiniy tuose Zidiniuose perau-
gimo. Diagnozéje atrofiSkos Laennecc’o cirozes ir hipertrofiSkos Hanot'o
«cirozes, pasizymincios icterum’u, ascitu ir bluZnies padidéjimu, tenka skirti
dar pigmento, riebaly ir psev do - (cirrhose cardiaque) cirozeés, lygiai kaip
Marchand’o gumbuota kepeny hyperplasia. Eksperimenty tyrimas galima
buvo ligi Siol tik biliarinés Laennecc’o cirozés_etiologija kiek geriau iSais-
kinti. Reik3mé alkoholio, kity nuody ir chroniSky susirgimy, k. a.: tuber-
kulozés, lues’n, maliarijos ir Kity ligu,— kepeny cirozéje dar neaiski.
Nepakankamai iSaiSkintas kepeny santykis su endokrinine sistema, su ben-
dra organizmo konstitucija ir su véziu.

Ref. prof. Eppinger (i Vienos) pranesa apie kepeny cirozés klinikos
. simptomus, pasiremdamas arti 400 klinikos atsitikimais, iS kuriy arti 150
atsitikimy patikrinti autopsija. Kiek lengva yra kepeny cirozés diagnozé,
tiek sunkus yra jos lyties nustatymas. Daugiau kaip du trecdaliu visy ke-
peny ciroze serganciyjy sudaro vyrai. Susirgimas daZniausia pasitaiko tarp
40 ir 50 mety amZiaus. Stebéti atsitikimai truko ligi mirties nuo ![; ligi
8 mety. Anamnezéje daZnai pasitaiko alkoholis, tuberkuliozé, lues, icterus
«catarhalis, Siltinés ir kitos uzkreCiamos ligos Kaip ligos simptomai, daznai
pastebima dyspepsia, kuri gali buti cirozés pasekme, bet taip pat ir jos
priezastimi; kepeny padidéjimas klinikoje du kartu daZniau pasitaiko, kaip
kad paskiau patikrinama patologiskai - anatomiSkai; tas matomas kepenuy
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padidéjimas turbiit pareina i$ sukietéjusios kepeny padéties pakitimo; tas
padidéjimas ilgg laikg gali pasilikti vienodas. Pastebima taip pat bluZnies
padidéjimas, ne visiskas icterus, kuriame duodenum’ O syvuose randama dar
tulZies ir Slapime urobilino, ascites, kurs ne visuomet pareina i3 mechanisky
prieZasciy, bet taip pat i$ regulmolan(’flo organizmo vandenj kepeny vaidmens;.
toliau pastebimas veny iSsiplétimas, stemplés kraujavimai, hemoroidai, pru-
ritus, kai kada temperaturos pakilimas ir ypaC svarbus Zemas kraujo spau-
dimas. Esant hipertrofiSkai cirozés lyCiai pastebimos pseudokolikos, tarytum
tulzies akmenims esant. Tos kolikos pasitaiko daZniau moterims ir turbiit
esti rySyje su menses. Pasitaiko pankreatltas ir seksualiniai iSkrikimai.
Svarbu tirti skrandzio ir duodenum’o syvai, méSlas, Slapimas, Kkraujas;
kuriame randama daZnai leukopenija su limfocitoze. Rentgeno spinduliais
tyrimai ir kepenos funkcijos tyrimai taip pat gan patartini. Kai Kuriais
referento atvejais pastebéta coma hepaticum, kurios metu esti bradycardia,
foetor ex ore, smarkus temperaturos pakilimas ir Kraujuje nepaprastas cuk-
. raus kiekio sumazéjimas. Ta koma gydant gerai veikia vynuogiy cukraus
tirpalo infuzijos | kraujg. IS iStirty atsitikimy 249/, buve atrofiskos cirozés,
6%, hipertrofiskos cirozés ir kitos misrios arba nepakankamai aiSkiai nusta-
tytos formos. Esant atrofiSkai Laennecc’o cirozei anamnezéje pastebima
dazmausiai alkoholio abusus, retai lues icterus catarrhalis ir Kit. infekcinés.
ligos, bei kitos priezastys, k. a. gimdymai. PanaSis anamnezés daviniai
esti ir hipertrofiSkoje cirozéje. Svarstant kepeny cirozés 'klausimg tenka
turéti galvoje tas, kad kepenys yra kombinuotas iS Kupfero ZvaigZzdéty
narveliy dalies ir epitelinés dalies organas. Cirozé lielia tiek vieng, tiek
ir antrz; organo dalj. Del to gal patogiau buty cirozes skirti pagal jy etio-
logija, k. a. alkoholiné etc. Po to viso referentas praneSa dar apie 3 atsi-
tikimus, kur pastebéta padidéjusios kepenys ir bluznis, subicterus, auksta
temperatura, ir septynis kraujo vaizdus. Operacijos keliu drenavus tulzies-
takus gautas greitas pagijimas. |§ paimto operuojant kepeny gabalélio
susekta kepenyse leukocitu padaugéjimas, bet bakterijy nerasta.

Ref. prof. Hijmans van den Berg (iS Utrechto) praneSa apie bluz-
nies ir kepeny susirgimy santpkius internistu atZvilgiu. Anatomiski ir
mikroskopiSki tyrimai ir ligoniy steb¢jimai rod01 buting kepeny ir bluZnies
santykiy buvima, bet apie juos dar nedaug tezinoma, turbut del to, kad ne-
pakankamai iStirta bluZnies funkcija. Svarbiausiu 'klausimu  rodosi tas,
kokiu buidu bluznis dalyvauja raudonyjy kraujo rutuléliy griovimo procese?
Gal but bluznis paruoSia raudonuosius kraujo rutulélius taip, jog juos geriau
griauti kepeny retikulinis - endotelinis aparatas. Bilirubino gaminime bluz-
nis, jei vaidina, tai tik neZymy vaidmenj], nes lieninés venos kraujuje ran-
dama tiek pat bilirubino, kiek ir jos arterijoje. Bet kadangi randamas bili-
rubinas kraujuje ir tuomet kai_eksperimento gyvuliui pasalintos kepenys,
tai galima spresti, kad raudonq;q kraujo rutuléliy griuvimas vyksta visame
organizme. Jei bet kuriam organe kraujas iSbéga i3 indy, tai ir tuomet
tame kraujuje randama bilirubino. Kai kuriose ligose Zymus kraujo kiekis
bégdamas per bluznj joje ilgiau susilaiko ir paskiau, patekes jis | kepenis,
tampa jos retikulinio - endotelinio aparato sugriautas. Patikrinti Kkraujo
griuvimo procesy in vitro kol kas nepavyksta. Siu dienu teoriski del bluz-
nies funkcijos samprotavimai dar nei3aiskina, kodel kai kuriose ligose
bluZnies ekstirpacija gali biiti naudinga. Pasitenkinama tik chirurgy paty-
rimais del bluZnies ekstirpacijos santykio su kitais organais.

Ref. prof. Ranzi (iS Insbruko) prane3a apie bluZnies ekstzrpacuos-
ttakq kitiems organams. Ekstirpuotos bluznies funkcijg Kiti organai ste-
bétinai greit kompensuoja. Bet pastebimi ir ligi 20 mety pasiliekg kraujuje
pakitimai, pareinantieji i$ bluZnies ekstirpacijos. BluZnies ekstirpacija duoda
geriausj rezultatg darant jg del hemolitinio icterus’o; del pernicioni8kos
anemijos gaunami pageréjimai, bet ne iSgijimas ligos. Ne visi susirgimy
atsitikimai vienodai geistini operacijai: tie atsitikimai, kur tenka ekstirpuoti
didelé bluznis, duoda geresniy rezultaty. Daug vertés turi pries ir po bluz-
nies ekstirpacijos daromos kraujo transfuzijos. Didelj mirtingumy skai€iy

-
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duoda bluZnies ekstirpacijai esant splenomegal nei cirozei; tuomet ir sple-
nektomija del bluznies padidéjimo ir los suaugimy yra nelengva operacija.
Bet jei kepenys ne perdaug cirozés pakenktos, tai ir tuomet gaunama i$
bluZnies - ekstirpacijos gery rezultaty. Esant esencialinei trombopenijai
bluznles ekstirpacija labai naudinga. Blogi bluZnies ekstirpacijos rezultatai
esti leukemijoje ir jei prieS okstirpuojant dar darytas bluZnies S3vitinimas
- Rentgeno spinduliais. Del bluznies naujiku rySyje su vena lienalis trom-
boze ir Kraujavimais i§ skrandZio darytos bluZnies ekstirpacijos davusios
gery vaisiy. AStriai geltonai kepenu atrofijai esant splenektomija nieko
gera neZada. Geriau daryti visuomet visiSka splenektomija, negu jos arte-
rijos ligatiira, del- kurios daZniausiai ligonis mir3ta; laikina art. et venae
lienalis ligatura su paskesne bluZnies ekstirpacija taip pat maZai patartina.
Svarbiausiomis splenektomijos komplikacijomis esti kasos pakenkimai arba
venae portae trombozeé.

Po referaty reiSkiamos kitos nuomonés del jy:

P of. Bergmann (iS Frankfurto a. M.) praneSa apie naujg ke
peny funkcijos tyrimo biidag SuleidZiamas | veng bilirubino tir-
palas ir paskiau kas pusvalandis tiriamas bilirubinas kraujuje. Pries ir po
bilirubino injekcijos nustatomas hemoglobinas kraujuje. NormaliSkai pa-
kanka pusés valandos, kol bilirubinas kraujuje pasiekia po injekcijos nor-
mos; alkoholiky arba ciroziku kraujuje i pradZiy po injekcijos bilirubinas
kiek staigiai nukrinta, bet paskui ilgai pasilieka kai kurioje aukstumoje.

Prof. Frank (iS Breslavo) nurodo j tai, kad Rentgeno spinduliy pa
gelba galima intra vitam diognozuoti Wilsono kepenys.

Prof. Reicher (i§ Fraukfurto a. M.) siulo tulZzies puslés akmeny
terapijai vartoti iktophysin’a, kuriuo jam pavyke iSvaryti daugiau kaip
600 akmeny ligi laukinio rieSuto didumo.

Prof. Bergmann (iS5 Frankfurto) pataria dar susilaikyti pasitulytg pre-
paratg vartoti, nes jo klinikoje stebéjimai del hypophysis preparaty veikimo
tulZies puslei dar nepakankamai teigiamai iSaiSkinti.

Horsten (iS Berlyno) prane3a, kad in vitro galéjes tyrinéti hematino

bilirubing pereéjima.

Prof. Sternberg (iS Vienos) uZbaigos Zodyje paaiskina, kad Wilsono
liga, lygiai kaip Westphal - Striimpell'io pseudoskleroze, nejeina j ciroziy sritj.

V.
Posédis po piety pasvenCiamas jvairiems
virSkinamojo trakto susirgimams.

Prof. Einhorn (i§ Niu-Jorko) sitlo tulZies pusléstyrimams
Rentgeno spinduliais vartoti kaip kontrastinj preparatg tetrobrom-
phenolphtaleing, nesuleidZiant jj | krauja, kaip ligi Siol buvo daryta, bet
duodenalinio zondo pagelba jvesti jj tiesiog | tulZies takus.

Prof. Prek (iS Berlyno) praneSa apie morbus Gaucheri demonstruo-
damas diopozitivus. Ta medZiagos apykaitos liga pasizymi_klinikoje tuo,
kad lieCia visas Seimynas, bet néra paveldéjimo liga. [sitikrinti tos chro-
ninés ligos diagnozéje galima padarius bluZnies punkcijg ir iStyrus tuo
budu i§ bluznies gautus narvelius.

Lieb (is Graco) pastebéjes Gaucher'o ligos paliestuose organuose
vieng cerebrosidy, vadinama kerasinu. )

Prof. Epstein (i§ Vienos) prisilaiko tos nuomonés, kad Gaucher’o
narveliai pareina i$ sinusu endotelio.

__Prof. Balint (i Budapesto) praneSa apie ulcus ventriculi
fiziSkai-chemiSkas priezastis. Tirdamas ruksCiy ir Sarmy
lygsvara organizmo audiniuose, pastebéjes, kad esant ulcus ventriculi audi-
ninose randama daugiau riik3Ciy. Ruk3Ciuy pertekliy turj audiniai greiiau
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-suzeidZiami ir i§ to suZeidimo greiiau opos pareina. I§ riik3¢ios audiniy ir
ju syvy reakcijos pareina tie vegetaciniai simptomai, kurie laidoja pertekliy
kalcio turinCiy elektrolity paslankumg ir tuo susidaro vagotonija.

Prof. Alkan (iS Berlyno) nurodo j ulcus ventriculi paréjimo
i8 epiteliniy kuneliy -funkcijos idkrykimo galimumy. Pastebima,
kad daZnai ulcera jvyksta, kaip tetanijos pasekmé, ir esant ulcus randama
latentiSka tetanija. Nepaprastai gery rezultaty gaves, gydydamas 24 ligoniy
ulcera paraglandulino injekcijomis.

Prof. Finsterer (i§ Vienos), esant ulcus pepticum jejuni reci-
divams ir chirurgiSkai laikomiems nepagydomais ulcus, gaudaves gery
rezultaty darydamas radikalingiausia operacija, butent kaip keturiy penkta-
daliy skrandZio reakcija.

Prof. Fraenkel (iS Berlyno) rentgenogramose parodo recidivuojancio
ulcus pepticum pagijimg savaime. :

Haudek (iS5 Vienos) praneSa atsitikimq, kuriame rentgenologiSkai
buvo nustatytas infiltruojas skrandj scirrhus, bet operuojant patikrintas
gerybinis jungiamyjy audiniy peraugimas, pareings i3 lues’o.

Prof. Csdki (i85 Budapesto), praneSdamas apie duodenalineg
regurgitacijg ir ulcus terapijg, nurodo j svarbg duodenaliniy
syvy ulcus ventriculi pagijimui. Todel tais atvejais, kur, esant ulcus, paste-
bimas duodenalinés regurgitacijos iSkrikimas, patartina davinéti ligoniui

" antipeptiniy vaisty, tulZies riikstis turiniy drusky ir paCios tulzZies ar ,sal-
vacido®.

Prof. Bergmann (i§ Frankfurto) nurodo | Kkonstituciniy momenty
svarba ulcus’ui 1§sivystyti.

Prof. Eiselsberg (i§ Vienos) nurodo | tai, kad kas karta daZniau
pasitaiko ulcus ventriculi perforacijos ir kad, negalint rezekuoti
skrarlllc)lzio bei duodenumo opy, galima jos pagydyti jejunostomijos
pagelba.

Prof. Ullmann (i§ Berlyno) nurodo j tai, kad vegetaciniai simpto-
mokopleksai, esg ulcus priezastimi, daznai lieCia visas Seimas. Mety laikas,
pav. pavasaris, taip pat turi jtakos skrandZio opai.

i Jonas (iS Vienos) demonstruoja skrandzio divertikulo atsi-
tikima.

Prof. Haberer (iS Graco) nurodo | tai, kad gydant opas alkalin é-
mis druskomis pastebima inksty akmeny susidarymu.

Prof. Richter (iS Berlyno) prane3a apie hepatargija, t.y. kepenos
insuficiencijg ir jos gydymo budus.

PaZymeétini keletas pranesimy i3 paskutinés posédzio dienos.

Prof. Glaesner (i3 Vienos) prane3a apie skrandZio chromo-
skopija. Suleidus j raumenis 59, neutralroto tirpalo vandenyje 5 kcm.,
gaunamas sveikam organizme jo i3sidalinimas j skrandj po 10 mi-
nuCiy nuo darytos injekcijos laiko. Esant hyperaciditas skrandyje randa-
mas neutralrotas greiCiau. Hypoaciditas pasireiSkia pavélintu neutralroto
idsidalinimu | skrandj. Anaciditas daZnai visiskai neduoda neutralroto i3si-
dalinimo j skrandj arba duoda tik neZymius jo kiekius. Karcinomos
diagnozei daugiau nebeduodama dekstrozés tuo tikslu, kad paskiau
tirti Slapime randama pieno riikstj; ta reakcija pasirodé netobula. Geriau
vieton dekstrozés duoti pieno riikSties kalkiy (per os) ir paskiau tirti pieno

rﬁkStlifs pasirodymas 3lapime, kuri tuomet esti tikresné skrandzio karcinomos
rodykle.

Kity smulkiy tos dienos pastebéjimy, neturinéiy ypatingos reik3meés,
neminésiu.

Kitiems metams D-jos pirmininku iSrinktas prof. Bergmann (i3
Frankfurto a. M.) ir jo pavaduotoju prof. Bied! (i Prahos).
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Dr. K. OZelis,

Karo Ligoninés prozektorius.

Moksliskos komandiruotés | Praha apyskaita.

Prozektoriavimas Karo Ligoninéje, o taip pat teismo medicinos skro-
dimai ir su jais suriStos ekspertizés Karo ZzZinyboje i3kélé visg eile opy
klausimy, kuriems i3aiskinti pasiryzau, gaves 3ig vasarg i3 Krasto Apsaugos
Ministerijos 2 ménesiy komandiravima, aplankyti ¢echy universiteto teismo
medicinos institutg Prahoje.

Prahos universitetas bene bus trecias i3 eilés seniausiyjuy pasauliniy
universitety. Tenka priminti, kad pradZioje jame buvo déstomi visi dalykai
lotyny kalba, bet nuo 1875 m. vieni profesoriai pradéjo déstyti vokieCiy,
kiti g1 Cechy kalba. Kada pribrendo ir iskilo aik$tén tautiniai klausimai,
pasirodé gyvas reikalas iSsiskirti. Jau 1881 m. Cechy profesoriai atsiskiria
Ir organizuoja atskirg universiteta. Nuo ty laiky Prahoje yra 2 universitetu:
CechiSkas ir vokiSkas. Savaime suprantama, kad iki didziajam karui vokieciy-
universitetas turéjo uZimti vyraujancia vietg tiek mokymo, tiek ir mokslo
srityse, nes_buvo daugiau valdZios globojamas ir gausiai léSomis subsidi-
juojamas. Cechy universitetas, atvirkiciai, turéjo iskentéti ilgus Ziaurios-
priespaudos ir reakcijos metus! Perziirinéjant knygyng man teko pastebéti,
kad labai daug knygu paaukota instituto knygynui tiek profesoriy, tiek ir
kity gydytoju. Geriausi aparatai, Ceiss'o mikroskopai, mikrofotografijos-
aparatas ir kiti mokslo ir mokymo pabiiklai jsigyti jau susitvérus demo-
kratinei Cecho-Slovaky respublikai. I3 ty laiky akademinio gyvenimo pri-
siminimai sukelia kiekvieno Cecho sielojo reakcijos vaizda, ir jis $altai ne-
gali kalbéti apie ang perijodg. Dabar mane i3 dalies nestebina tokie jtempti
Cechy ir vokieCiy santykiai. Tiksliau bus pasakyta, kad ¢echy universitetas
su vokieciais nepalaiko jokiy ry3iy net Siuo metu, kas sukelia litdny min-
iy, kada pastebima, kad mokslo srityje jpainiotas tautinis ir politinis ele-
mentai. - Del auk3€iau nurodyty motyvy ir takto atZvilgiu a$ nedariau
pa.itangq arCiau susipaZinti su vokieciy universiteto teismo medicinos in-
stitutu.

echy universitete teismo medicina uZima patologinés anatomijos-
instituto tik vieng trecdalj rimy. Pastarieji yra trijy auk3ty mirinai namai'
su apatiniais riisiais. Rimai nesenai statyti ir prisilaikant koridorinés siste-
mos labai graZiai sutvarkyti. Rusy yra du skyriu lavonams laikyti: vienas-
paprastai sutvarkytas, antras turi jrengima, kurio pagelba temperatira jame
gali biuiti palaikoma Zemiau 0. Prie lavoninés dar ne visai vZbaigtas tvarkyti
vadinamas ,morgas* su atskirais jéjimais i§ gatvés ir kiemo. Cia bus
iSstatomi specialiai pritaikytame erdvame su stikliniu virSum karste neZinomi
lavonai apipaZinti. Lavonai pakeliami | skrodimy sale ir atgal nuleidziami:
liftu (keltuvu). Suterenoje paskirtas erdvus kambarys preparatoriui gyventi.
ia gretimais turi asistentas gyvenamajj butg i3 2 kambariy. Pirmame
auk3te sutalpinta auditorija, Zemesniam personalui ruo3os kambarys, spe-
cialiai teismo medicinos skrodimams kambarys, personalui voniné ir labai
erdvi ir Sviesi skrodimy salé, kurioje atliekami pratimy darbai (sekcijos)
su studentais. Tiek skrodimy salése, tiek ir kituose kambariuose visur
jvestas $altas ir Siltas vanduo.

Antrame aukS3te profesoriaus ir asistenty kabinetai ir knygynas. Daug
spinty su knygomis sustatyta koridory. Toliau eina bakteriologijos, mikro-
skopijos ir spektroskopijos kabinetai, kurie turtingdi apriipinti instrumentais-
ir daro rimto jspiidZio. Treciame auk3te yra chemijos analitiné laboratorija,
forografijos kabinetas ir muziejus. Kadangi muziejus pasidaré jau ank3tas,
kelios spintos su muziejiniais preparatais sutalpintos koridory. Muziejus
labai didelis ir rupestingai sutvarkytas, kuriame galima rasti medzZiagos-
ne 1ik pasimokinti, bet ir pamatyti tikry retenybiy i3 teismo medicinos srities.
Preparatai iSlaikyti naturalinése spalvose ir sugrupuoti j atskirus skyrius.
Mechanisky suZalojimy skyrius labai turtingas. Cia galima matyti tiek kauly,.
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tiek ir minkityjy kiino daliy suZe dimy jvairios sistemos ginklais ir bukais
pabiiklais. Gretimais figuruoja ginklai, kulipkos ir pabuklai, kaip corpus
delicti, kurie buvo panaudoti piktadarys'és tikslu. Kita preparaty grupé
atvaizduoija jvairiy nuody Zmogaus organizmui veikima. Ypac graziai kon-
servuoti arsenu nunuodyiyjy organai. Turiningas preparaty rinkinys, va'z-
dvojas uzdusimus pasaliniais kiinais, pasikorusiy ir skenduoliy svarbiausius
pizymius. Labai jdomi mechanisky gimdos pakenkimu kolekcija po aboriy.
atlikty jvai-1os rasies ziniy. Ne maZesnio susidoméjimo pritraukia ir tie
primitivus instrumentai, kuriy pagelba padaryti avaizduojamieji abortai.
Toliau eina gemalu ir vaisiaus visas rinkinys, pradedant nuo 3 ménesiy iki
visai iSneSiotam vaisiui. MergiSkumo p'éviy (hymen) preparatai pasiZyvmi
dideliu savo jvairumu. NemaZa preparaty, Kurie teismo medicinos srity
nurodo | naturalés mirties priezastj, pav. Sirdies ir kraujo indy aneurizmos
‘plySimas, Sirdies rabdomyomos ir t. t. Tipingyju muziejiniy preparaty pa-
darytos nuotraukos. Tuo biidu sudarytas didziausis fotografiju rinkinys,
iS kuriy apie 80 ekz. padovanota man atminimui.

Institutas turi savo Zinioje turiningg knygyna. Jame galima rasti ne
tik grynai teismo medicing lieCiancios literatiiros, bet visos medicinos mokslo
Saky rankvedziy. Kadangi teismo medicina liecia visas medicinos mokslo
Sakas, suprantamas dalykas, kad yra butinas reikalas visada turéti po ranka
visy specialybiy literatura. Esama literatira daugiausia paraSyta vokieCiy
ir franciizy kalbomis. Nemaza i§ jvairiy medicinos mokslo Saku vadovéliy
ir perijod:niy leidiniy, paraSytu cechy kalba. Cia man teko pamatyti net
tokia literaturiné retenybé, kaip Morgagni pirmasis veikalas i§ patologinés
anatomijos ,De sedibus et causis morborum®, paraSytas 1706 m |

Manau, kad ne pro S$alj bus paminejus, kad institutas pats savaran-
kiskai atlieka visas su teismu suriStas chemines analizes. Sita sritis labai
iSplésta ir jiji tvarkyti pavesta docentui. Laboratorija rtingai aprupinta
visais reikalingais jrankiais. Be to, prie laboratorijos surinktas jvairiy nuody
muziejus, kurio man neteko matyti tokioje pilnumoje net Karo Medicinos
Akademijoje, kur teismo medicinos mokslas buvo gana aukstai pastatytas.

Mokslo personalas susideda i3 instituto vedejo prof. Slavik, doc.
d-ro Hayek ir asistento d-ro Knobloch; be to, yradu demonstratoriu
1§ medicinos kand:daty, vienas preparatorius ir vienas tarnas.

MedzZiagos klausimu institutas nesuvarZytas, nes jos turi pakankamai.
Lavony medZiaga pristatoma j institutg tam t:kslui pritaikintuose automobi-
livose. Reikia pazyméti, kad visa lavony medzZiaga pusiau dalijama: viena
‘dalis siun¢iama j ¢echy universiteta, kita — | vokieCiy. Kiekvienam institutui
per metus vidutini§kai tenka apie 360 lavony. Teismo medicinos eksperti-
ziu biina dar daugiau. Profesorius beveik kasdien dalyvauja teismo posé-
dziuose. Cia jis turi savo kabineta, kuriame atlieka ekspertizés objekty
tyrima; jei reikia atlikti smulkesnis tyrimas, tai papildomai pravedamas jau
institute. Tipingesniuose ekspertizés klausimuose dalyvauja ir studentai.
Tuo buidu jie praktiSkai susipaZjsta su ekspertizés eiga ir gauna matyti,
‘kokios svarbos turi medicinos mokslas juridiniams klausimams i3aiSkiniti.

Kadangi profesorius rytmeciais uZimtas ekspertizémis, tai paskaity va-
landos suskirstytos nuo 3 val. po piety: 3 val. savaitéje paskaitoms ir 2 valandi
savaitéje skrodimams. Be to, profesorius désto teismo medicinos kursa
ir teisininkams, kuriam pasvencia 5 val. savaitéje: 3 val. bendrajai daliai ir
2 val. specialinei. Bendrojoje dalyje déstoma anatomija. fiziologija ir t. t.
supazindinti teisiy fakulteto studentus su m~dicinos mokslo pagrindiniais
désniais; spe ialéje dalyje nagrinéjami i$ teismo medicinos visu sriiy tie
.désniai, kurie turi ypatingos svarbos teisininkui Be to, docentui pavesta
2 val. savaitéje skaityti kursas apie nelegalius ir nenaturalius lyties reikalo
“patenkinimus. Paskaitos jvairinamos SvieZiy ir konservuoty preparaty de-
monstrac'jomis ir jvairiy kity corpus delicti, figuravusiy te.'sme Studentams
medikams demonstruojamos tyrimo metcdés plauky, kraujo, spermos, men-
strualinio kraujo, vaisiaus pléviy, vandens ir pieno démiy, meconium ir
-vernix caseosa. :

-
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Socnalme medicina sudaro atskirg $aka, kuriai déstyti skmama S val.
savaitéje. Jos kursg skai o prof. Prochazka bendrosios patologijos
_auditorijoje.

Kadangi studenty skaiCius siekia daugiau kaip tris Simtus, tai skrodi-
mai daromi Sia tvarka: lavonas skiriamas 3 studentams, Kuriy vienas padaro
bendra iSorinj lavono apziuréjimg ir galvos skrodlmq. antras — kaklo ir
kriitinés vidaus skrodimg, treCias — pilvo vidy ir dubens organus; jie
patys i3 eilés diktuoja ir uzraSo protokola, kurj véliau pristato su iSdé-
styta nuomone profesoriui. Be kita ko, teko pastebéti, kad kiauso
kauly plySimams ir kitos ruSies pakenklmams paZyméti vartojamos tam
tikslui iSspausdintos kiauSo schemos i$ profilio ir en face, i§ virSaus kiauSo
dugnas ir isvidinis kiauSo virSelio pavirSius. Ant tokios schemos pazy-
metas kiauSo kauly pakenkimas ir pridétas prie protokolo daug vaizdZiau
charakterizuoja jj negu smulkiausis apraSymas. Labai placiai vartojama
tiek paprasta lavony fotografija, mikrofotografija, tiek ir Kiti pagelbiniai ty-
rimai, pav., bakteriologija, mikroskopija, spektroskopija ir cheminés analizés,
kurie relkahngl tiksliai ekspertizés klausimams iSaiSKinti.

Kas metai rugpiuCio ménesio pabaigoje prasideda ,fizikatams®, t. y.
iséjusiems medicinos mokslo kursg ir atlikusiems 2 metq klinikos staZg
gydytojams 3 meénesiy pakartotinas kursas. | tg Jfizikaty* kursa jeina ir
teismo medicina, kurios pakartoting kursg désto docentas,

Mokslo athnlgnu darbas galéty plaliai vystytis, jei priimsime démesin
turtingg medZiagg ir moderniskg jrengima, bet ypatingy moksliSky tyrimy,
nSanélq uzbréztas prob'emas, neteko man pastebéti. Pastaruoju laiku iSéju-
sieji iS instituto spausdinti darbai yra daugiausia moksliskai apdirbta kazui-
stiné medZiaga i§ jvairiy teismo medicinos mokslo sri¢iy.

Negaliu neakcentuoti fakto, kad instituto vedéjas p. prof. Slavikir
jo sandarbininkai paliko visiems laikams mano_sieloje gily ispudj savo
geru prle mangs, kaip svetim3alio, atsineSimu Buvo man leista naudotis
visa institute esama medziaga ir maloniai teikta jvariais klausimais paais-
klmmq Zodziu, 1au<’.‘mu save institute nesvetimu Zmogumi. Rades tokuas
iSimtinai prielankias aplinkybes, a3 stengiausi iSnesti daugiausia Ziniy ir
papildyti tas sritis, kuriose jauCiau Kkai kuriy trukumy. Ty aplmkyblq
déka padariau maximum, ka galéjau per tokj trumpa laiko tarpg padaryti.

IS medicinos draugijy gyvenimo.

I. Kauno Medicinos Draugijos 1925 m. lapkriCio mén. 6 d.
, posédzio protokolas (5 Nr)

Posédis ivyko L. U-to Medicinos fakulteto auditorijoj: pradzia 20'/2 val.

Dalyvauja: 26 nariai gydytoiai, 9 sveCiai gydytojai ir apie 43
sveciai studentai.

Pirmininkauja dr. Staugaitis, sekretoriauja dr. Tercijonas.

I. Paskutinio posédZio spaliu mén. 2 d. protokolas perskaitytas ir pa-
tvirtintas.

II. Ligoniu ir patologiniu preparatuy demonstravimas.

Dr. Landsbergiené demonstruoja ligoni su hemianopsia homonyma Si-
nistra. Juozas S., 15 mety, sveiku tévy vaikas. Turi 4 sveikus brolius, 3
mire mazi. Tbc. ir lues Seimoje neigiami. Nuo maZens mikcCioja. 5 m. amZiaus
sirgo tymais, ligi pavasario jautési sveikas, mokési gimnazijoj. Pavasari
pradéjo skaudéti galva, Cia diena, Cia nakti, po dideliy skausmuy vemdavo.
Rudeni nebegaléjo mokytis, galvos skausmai padidéjo, atmintis nusilpnéjo:
vaikas pasidaré mieguistas, silpnas. Paskutini laika pradéjo skaudéti spran-
da ir akys pradéjo temti. Del galvos skausmu kreipési { viduriy gydytoja;
atsiystas i§ ten akiu dugnui iStirti, gal i$ akiy tyrimo pasisektu surasti liga.
— Ziurint i ligoni krinta i aki veido asimetrija — mimikos stoka kairiojoj
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puseije, vpac aiski, kai vaikas juokiasi. Tiriant akis rasta: akies obuoliai
norm., ekskursijos | visas Salis normos ribose. Vyziukai vienodo platumo.
gyvai reaguoija | Sviesa. Sutrikimo akomodacijos néra. Vaikas skaito arti
smulkuy Srifta. Akies dugne matyti prasidedas abieju akiu papillitis, iSreiks-
tas labiau deSiniojoi akyie, visus o. u. */>—*/. Refr. Em. Tiriant matomaji
lauka rasta dideliu sutrikimu— deSiniojoi pusej abieju akiu matomasai laukas
norm., kairiojoi—visai tamsu, matomojo lauko ribos ties centru eina ne-
tiksliai, tik ties fiksuojamu tasku per 2 — 3 laipsnius | kair. pus¢ yra ma-
zas plotas, kur ligonis dar mato (Aussprarung der Macula). Radus tokj
matomojo lauko sutrikima — hemianopsia homonyma sinistra, reikia ies--
koti bet kurio organiSko sutrikimo optiniu taku tarp chiasma ir kortikali-
niu centry — fissura calcarina. Kadangi matomaijame lauke yra ties ma--
cula lutea Aussprarungs Feld, tai pataloginis procesas reikia lokalizuoti ne
pirminiuose centruose; ta pati patvirtina ir tai, kad néra hemianopinio vy-
zinko Styvumo, kuris turéty biiti pakenkus pirminius matymo centrus. [$-
tyrus akis paiSkéjo, kad galvos skausmai, véemimai, kuriais vaikas skun-
dési, pareina nuo smegeny susirgimo. Manoma, kad deSin. occipitalinéje
dalyvje apie fissura calcarina arba subkortikaliniuose centruose yra tumoras.
ar difuziSka occipitalinés dalies gliomatoziné infiltracija su kaimynisku
veikimu { thalamus opticus, del kurio paliegimo ir pasidaré mimische Fa-
cialislaimung. Bendram iStyvrimui vaikas atsigulé { vaiku ligonine, Ten
buvo rasta plauciu rentgenogramoje padidinti hyluso ‘Seseliai, pavieniai su-
kalkéjimai — liekanos seno proceso. Kituose organuose patologiSku pro-
cesn nerasta, t-ra visa laika norm., krauio morfologiné analizé norm.,.
WaR negat., tuberkulino reakcija (Mantoux) stipriai pozityvi. Neurolo-
giSkai tiriant rasta pasilpnéiimas patellarinio ir Achilles’o refleksy, jie gau-
nami retkardciais, triceps refleksas padidintas: gilus jautrumas, temperati-
ros jausmas — norm.: skausmingumo jausmas kiek padidintas. MazZuiu
smegencliy funkciia — norm. Galvos nervai norm., tiktai spazmiSkas cen-
trinis paresis n. facials sinistri. IS bendro tyrimo suZinojome apie scna
tbc. procesa plauciuose ir apie stipriai pozityve tuberkulino reakcija.

Gal buti ne tumoras, bet tuberkuluy konglomeratai, iSmétyti apie fissura cal-
carina, apie nervi facialis kortikalinius centrus deSiniojoj puscie (del per-
sikryziavimo facialislaimung kairiojoj) ir duoda visus reiSkinius akyse ir
kairiojo veido puseéj. Pakartojus akiu tvrima po 2 savaiciu pasirode, kad
abiejy akiy matymas zymiai pablogéjes, deSiniosios akies oedema - - papi-
llitis n. optici padidéjo — greiCiau reisSkinys tumoro. Galutinai pasakyti,
kas Cia, ar tumoras (tumoro infiltracija) deSinioioj occipitalinéje dalyje apie:
fissura calcarina ar tuberkuluy konglomeratas, pasakyti negalima.

Dr. Matulevic¢ius papildo dr. Liandsbergienés praneSima
rentgeno daviniais. PlauCiunose aktyvaus proceso néra, Mantoux pozit.,
smegeny rentgenogramos, kurias demonstruoja, rodo, kad sellae turcicae
SeSeélis neaiSkus, tarytum nuplautas.

Doc. Blazys. Prie§ kalbant su chirurgais apie operacija, reikétg
iStirti ligonis neurologijos atzvilgiu. (Galima manyti ir apie encefalita.

Dr. FinkelSteinas sutinka su d-ro Matulevifiaus rentgenogramu
aiSkinimu, kad procesas yvra basis'e cranii.

Dr. Landsbergieneé. Sprendziant i§ akiy tyrinéjimo, procesas-
gali lokalizuotis bacisis'e cranii, occipitalinéi dalyj, kortikalinéj arba subkor-
tikalinéj. ,

2. Dr. Steponaitiené - Ambroziejuté demonstruoja ligone su myeloi-
dine leukemija ir po to rodo rentgenografiia ligonés su artritis ossificans..
: Dr.P. Kairink3&tis kalba del kilmés: norint suZinoti, ar &ia lim-
focitineé ar myelogeniné leukemia, reikéty padaryti mikroreakcija.. el
antro ligonio prisimena savo pacijenta, kurs sudaro 61-ma atsitikima vi--
soj literatiiroj. Ligonis, 35 mety amziaus, turéjo stuburkaulio sanariy ir jam:
artimiausiy klubo ir pecCiy sanariy uZdegima; i§ rudens jis dar galéjo vaik&-~

-
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Cioti, o pradzioj kity mety buvo visiskas stuburkaulio slanksteliy (vertebry)
nepaslankumas, tik galva truputi pakreipdavo: negaléjo atsigulti. Tas at-
sitikimas buvo palaikytas ypatingos ruiSies reumatizmu. Nuo neveikimo
buvo processorum spinosorum atrofija. :

Dr. Steponaitiené. IS kraujo vaizdo matyti, kad ¢ia yra mye-
loidiné leukemija, todel nereikéjo naudotis mikroreakcija.

3. Dr. P. Kairiakstis demonstruoja du ligoniu: viena — su fypus vis-
cerum inversum, antra — plauCiuose buvo drégni karkalai kairiojoj puseéj
ir, prane$éjo nuomone, buves didelis skirtumas lyginant perkusijos ir aus- -
kultacijos davinius su rentgenogramos daviniais.

Dr. FinkelSteinas gauna ispudi, kad dr. P. Kairiuk8tis daug
peikia rentgenologus; rentgenas galéjo nieko ypatingo neparodyti, o tik
papildyti klinicisto tyrimus.

4. Dr. Goldbergas praneSa apie acrania cum hydramnione atsitikima,
kurio apraSymas idétas istisas ,,Medicinos* Nr. 12 (Ziur. 891 p.). Tévai buve
luetikai.

Dr. Steponaitieneé turéjusi savo praktikoj 1 atsitikima — kiidi-
kis pirmgimys, tévai sveiki. g
Dr. Ciplijauskas. — naujagimis su acrania nustatyti, ar ¢ia acra-

nia, svarbu diagnozés atzvilgiu prie§ uzgemant. Prie§ keleta mety turéjes
viena panaSuy atsitikima; iSklausant Sirdi tonai buvo girdéti silpnai; gali
kilti abejojimu, ar néra gimdymo kliuciu.

Dr. Gudavicius savo praktikoj turéjes panaSuy atsitikima, moteris
nuo pirmo ir nuo antro vyro turéjo po viena acrania. Matyti, tas su-
riStas su ovarais.

Dr. Grinius, Ryano ligoninéj 1 kiuidiki su acrania turéjo moteris, kuri
antra syki pagimdé kudiki be rankos. Liaudis tokiais atvejais itaria nu-
ziuréjima, kas svarbu praktikos atzvilgiu.

Dr. Goldbergas pabrézia rys§i tarp hydramnion ir acrania.

4. Dr. Laurinavicius demonstruoja krauja, dazytaq EpSteino budu.

Cia a$ noriu Gerbiamiesiems Kolegoms demonstruoti kraujo pre-
parata, biitent, tepiné¢lius, daZytus EpSteino buidu. Hematologijos vysty-
masis ir jos tobuléjimas paskutiniais deSimtmeciais leidzia praktikos gy-
dvtojams pladiau naudotis Sita mokslo Saka tikroms diagnozéms nu-
statyti ir apskritai padeda giliau pazyméti liga, jos eiga ir ispéti jos
prognoze. - Bet tikru daviniy gavimas pareina nuo geros technikos ir
tyrinétojo prityrimo. Svarbiausios reikSmés praktikai ir klinikai turi
morfologiné kraujo analizé, kuri ankStai susijusi su kraujo tepinéliy da-
Zvmu. Visiems uzZsiimantiems kraujo analize yra Zinoma, kad varto-
jamas dabar daZymas Giems'o dazais nepatenkina visy reikalavimu;
pirmiausia, Sita metodé gan gyzli, pavyzdziui, vos perdazytame preparate
jau negalima atskirti jaunuju neutrofilu nuo senujuy; gerai pavykusiame
nudaZyti preparate, kur aiSkiai galima diferencijuoti leukocitai, visgi sun-
ku biuina atskirti polichromazija, eritrocity bazofiliné punktacija, dife-
rencijuoti eritrocity smulkmenos ir t. t., — Cia reikalingas geros rusies
destiliuotas vanduo, tam tikres reakcijos, nuo kuriu pareina rezultatai.
Mai—Gimso metodé geresné, bet vis tik gyzli ir brangi. Karo metu, o
ypaciai po karo Rusijoje pradéjo ieSkoti labiau patikimy metodZiy, pras-
tesniy ir pigesniy. I§ Sitokiu bandymu paminésiu Mansson’'o metode, - jo
modifikacija sekant Magkauskiu, dar Erlicho biida (Charkovas 1920 m.)
ir, pagaliau, EpStein’o biida. Visus sakytuju autoriu receptus Zymiu
zZemiau. '

1921 metais Epstein’as pasiiilé metode, paremta kitokiais principais.
Jo ,, A" tirpinys sudarytas i§ vienprocentinio toluidinblau tirpinio ir vien-
procentinio tirpinio litii citrici; ,,B" tirpinys yra isotintas tirpinys ac. picro-
‘nitrici. '

Anot jo praneSimo, tirpinys ,,A* esas koloidiSkas tirpinys ir jvairiy
kraujo kiineliy kitaip adsorbuojamas. Technika visai paprasta: fiksuoja
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3 minutes methylalkoholyj, paskui stalius tepinélius paneria 10—20 minu-
¢iy i ilgus stikliniukus su tirpiniu ,,A“. Paskui nuplauna vandeniu ir daZo
1—3 sekundes ac. picrinico. Tirpinys ,,A* tinka labai ilga laika ir ga-
lima daZyti tuo padciu tirpiniu 200—300 preparaty (Bobrov). Ac. picrini-
cum tirpinys tenka atnaujinti, kada jis pradeda eiti Zalsvyn. Biidas la-
bai paprastas, pigus ir visai negyzlus; jei, pavyzdzZiui ,vietoj 10 minu-
¢iy preparatas paliekamas , A" tirpiny 30—40 minuliu, tai nusidaZo pa-
tenkinamai.

Dazytuose Situo biidu tepinélinose lygiai gerai galima diferencijuoti
ir eritrocitai ir leukocitai. Eritrocitai nusidaZo Svelnia spalva; polichro-
mazija, hyper - ir hypochromija, bazofiliné punktacija, normo - ir me-
galoloblastai — gerai diferencijuojami. Pasak autoriaus, gerai nusida-
7Zo ir parazitai, bet mes savo prityrimuy neturime. Neblogiau nusidazZo
ir leukocitai. Neutrofily protoplazmé nusidazo pilkai Zalia spalva su
aiSkiu fioletiniu griidétumu, o branduolys — raudonai fioletine spalva.
Eozinofilai — griidétumas skaisCia Smaragdo Zalia spalva, o branduolys
tamsiai raudonai fioletine spalva. Didieji ir maZieji limfocitai nusidaZo
Sviesiai melsva spalva, branduolys — raudonai fioletine spalva, o azuro-
filinis gridétumas ne visada pavykdavo nudazyti.

Monocity protoplazmé nusidazo melsva spalva aiSkiai tinkluota, bran-
duolys — raudonai fioletine spalva, kraujo ploksteles — Zydriai pilka
spalva.

Be auk$Ciau apraSytos EpStein’o metodés, yra dar ir antra jo modi-
fikacija: vietoj ac. picrinicum vartoja 0.016 % eozino vandens tirpinj.

Mano pastebéjimais, I biidas su ac. picrinicum yra geresnis, negu
biidas su eozinu. Misu prityrimas leidZia rekomenduoti Epstein’o bii-.
da, kaipo paprasta, pigu, negyzlu ir kaipo visai patenkinantj klinikos rei-
kalavimus erzaca.

Kraujo dazymo metodés:

1) Mansson'o dazymo metodé:

A. Boracis 5,0
Methylenblau 2,0
Aq. coctae 100,0 -
B. Sol. acid. tannici 5—10%.

Tirpinvi A laikoma 30 sekundziu, tirpiny B — 1—2 sekundes.
Sitas daZymas nepakankamas, prastas ir mazai diferencijuoja.
2) Maskauskio dazymo metodé: '
Vieton tirpinio B vartoja 1% eozino. vandens tirpini. Sita metodé
tinka neturtingoms laboratorijoms.
3) Erlich’o dazymo metodé:
I. Methylenblau 1,0
Natr. bicarb. anhydrit. 0,1
Aq. destill. neutral. 100,0
II. Sol. eosini gelblich 1:100
Tinka dazyti tik leukocitams ir parazitams.
4) Epstein'o I daiymo metodé:
A. Toluidinblau 1,0
Litii citrici 1,0
Aq. destill. 100,0
B. Ac. picronitrici saturati.
5 Eps§teino Il dazymo metodé:
Vieton B (ac. picrin.) vartoja 0,016 9 eozino vandens tirpinj.
Dr. P. Kairiuks8tis. Prie dirbtinés Sviesos atrodo, kad leukocity
nudaZymas Situo buidu geriau iSeina.
III. Dr. Kanauka daro praneSima apie ,operaciSkq plauciu tbc. gy-
dyvma”, kuris idétas §. m. ,,Medicinos* Nr. 9—10.
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Dr. P. Kairiuk&tis. Dr. Kanauka i§ pradZiy pabrézé, kad
néra kito plauCiy tbc. gydymo, iSskyrus operaciSka, bet paskui pasitaise.
Plauliu procesai galima paskirstyti i produktingai cirozinius ir destrukty-
viai eksudatinius; antra riiSis blogesné. ChirurgiSkas gyvdymas gali
biiti pneumotoraksu, frenikotomija ir torakoplastika. .

Dr. Venckiinas kalba del pneumotrakso indikacijuy, labai retos
operacijos Lietuvoje, kuri duoda 60% pageréjimu ir pasveikimu. Jo
nuomone, pneumotoraksas reikia visuomet pavartoti, kai yra plauciu apa-
tiniy daliu procesas, kada konservatiSkas gydymas bejégis. UzZtenka da-
linai suspausti plautis, kad biitu geros sékmeés. Del antros plauciu puses,
jei yra 1-mo ar 2-ro laipsnio tbc., pneumotoraksas galima irgi pavartoti.

Dr. Matulevicius klausia, kaip pasiekiamas krutinés lastos su-
siauréjimas.

. Laurinavicius. Teko matyti Berlyne 2 ligoniu po torako-
plastikos, kuriy sveikata pageréjo, vienok ir toliau reikalingas geras kon-
servatiSkas gydymas.

D. P. KairitikS§tis daro pastaba i§ pneumotorakso lston]os ku-
rio tikslas suteikti plaucdiui ramuma, kas gerai veikia. Klausia, kada
prasidéjo torakoplastika.

Dr. Kanauka. (Dr. P.Kairitik8Ciui). Sauerbr uc h'as nuo
1914 m. taiko operaciSka gydyma tuomet, jei konservatiSkas gydymas
bejégis. Kas del tbc. klasifikacijos i produktinga ir eksudatini, | detales
nesigilino. Dr. P. KairiiukStis sako, kad kaverna, jei aplink ja iSsi-
vysto jungiamasis audinys, sukietéja;; pneumotoraksas ir torakoplastika
suploksStina kavernas. Dr. Venckunas per didelis radikalas. lJis
(dr. Kanauka) iSdésto ne savo prityrimus, bet ispiidZius, gautus pas Sau-
erbruch’'a, kurs taiko Sitas operacijas tik tais atvejais, kai konservatiSkas
gydymas bejégis. K. Medicinos Dr-jos Valdyba.

Il. Kauno Medicinos Draugijos 1925 mety gruodzio mén. 4 d.
posedzio protokolas (Nr. 6).

Posédis ivyko L. Universiteto Medicinos fakulteto auditorijoj, pra-
sidéjo 20'/: val.

Dalyvauja 27 nariai gydytojai, 4 sveciai ydyto;an ir 18 studentu
mediku.
Pirmininkauja dr. Staugaitis, sekretonau;a dr. Tercijonas.

I. Paskutinio posédZio lapkri¢io mén. 6 d. protokolas perskaltytas
ir patvirtintas.

Il. Naujuy nariu priémimas.

Dr. S1onimskis priimtas i Draugijos narius (rekomenduoja
doc. Mazylis ir dr. Blindziute).

III. Ligoniu ir patologiniu preparatuy demonstravimas.

1. Dr. Prialgauskas demonstruoja ligoni su haemihypertrophia
faciei dex., elephantiasis palper. sup. dex. et  neurofibroma plexi-
forme. (Ziiir. atvaizda).

Ligonis P. S., 9 mety amz., atvyko U-to Akiu Klinikon §. m. XII. 30

Anamne z é Tévo ZodZiais, vaikas gimes sveikas, dailaus veido ir
sveiky akiy. 4-tu metuy amzZiuje, po to, kaip buves nuo pat gimimo ant
virSutinio voko ,Zirniukas* pranykes, tasai vokas pradéjes augti, didéti,
pamazu dribo Zemyn ir po mectu vaikas nebegaléjes atmeckt: JeSiniosios
akies. MazZdaug tuo paciu laiku pradéje gadinti ir deSiniaja veido puse
— skruostas, liipos dariusios storesnés, veidas pasidaré kreivas, negra-
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zus. Po kiek laiko ant tos veido pusés atsirade plauku: tévas juos nu-
skusdaves, bet plaukai vél ataugdave. Du broliu, viena sesuo, tévai —
sveiki.

St. pr a ¢ s. Metasi | akis didelé veido asimetrija: deSinioji veido
puse¢ atrodo zymiai didesné negu kairioji, ypaciai ties smilkiniu matosi
didesnis atsikiSimas. Nosis nukreipta { kaire, tuo tarpu burnos. deSiny-
sis kampas nusileides Zemyn, virSutiniosios liipos deSinioji pusé pasto-
réjisi, didesne. Oda ir poodinis audinys i§ tos pusés pastoréje, nelygis,
oda apaugusi tamsiais, gan stambiais plaukais — ,gyvaplaukiais." Ly-
giai tos pusés kaulai Zymiai pasikeite, pastoréje.

Desiniosios akies virSutinis vokas nudribes, atsikiSes, labai storas,
taryvtum koks maiSelis nusileidZzia Zemyn, pridengdamas visa apatini vo-
ka, sickdamas mazne nosies gala. Voko oda taip pat nedaili, pasioréju-
si, paslanki, tempiasi. MinkS§tame poodiniame sluoksnyje praciuopiama
rezistentiSkesné, gan apréztos formos nelygi masé, tarytum koks maz-
gas susiraiCiusiu, susipynusiuy ,virveliu® — ta masé savo Saknimi tesia-
si toliau i orbita, kur jos galo nebegalima pasiekti pirStais. Apatinis or-
bitos kraStas yra per 1'/:cm. Zemiau ne-
gu antros akies, gi orbitos diametras
atrodo daug didesnis negu kitos akies.
Nesveikos akies plySys beveik du kartu
ilgesnis negu kairiosios akies (apie 6
cm.). Pakélus voka pirStais, matosi
akies obuolys, kiek daugiau atsikiSes i
pry3Saki (exophthalmus) ir nusileides Ze-
myn (per 1'/2» cm. Zemiau kaip oc. sin.).
Atrodo paskendes minkStuose orbitos
audinivose. Akies obuolys pulsuoja sin-
chroniSkai su art. carotis communis.
Konjunktiva arciau linoso kraSto vieto-
mis padengta plonais SaSiukais. Apa-
tinis vokas atrodo nepasikeites, tiktai
iStemptas i ilgi. Kornea tos akies ma-
7esné (oc. dex. diametras — 8': mm,,
oc. sin. — 10 mm.), jos pavirSius vir-
Sutinéje dalyie skystai  padrumzléjes,
Svelniai vaskulerizuotas. Vyziukas sil-
pnai reaguoja i Sviesa — papilla nervi
optici  sunkiai iziirima, pro ne-
skaidriasias aplinkumas atrodo balzga-
nesné (atrofiska), labiau i§ tempo-
ralés. DeSiniosios akies matymas= !
kairioji akis atrodo normali, jos matymas */s norm. 2

Be to, gomurys i$ deSiniosios pusés nelygus, nusileides, priauges
tampriy - audiniu. DeSiniojoi, pasikeitusioje veido puséie Zymi odos hy-
postezija. Konjunktivos bei ragenos jautrumas atrodo nepasikeites. Pa-
eraliau, ant kiino matosi gausi pigmentacija ivairaus didumo taSky ir de-
miu pavidalu, $viesiai brunos spalvos (café-au-lait). Didesnés (2—3—4
c¢m. diametro) pavienios démés matosi ant sprando, deSiniajame Sone ir
ant abieju ranky ties rie$o sanariu. Siaip jau vaikas atrodo sunykes,
silpno mitimo, silpnai i$sivysCiusiy raumenu, anemiSkas; Kkriitinés lasta
vir§uje suspausta i§ prySakio i uzpakali; plauCiy virSunése aktivus tuber-
kuliozés procesas.

Papildomoiji rentgeno nuotrauka rodo, kad deSinioji kiauSo pusé yra
7ymiai didesné negu kairioji. Atatinkamai didesné ir deSinioji orbita ir
piramida. Fonticulus frontalis ir sphenoidalis dex. dar ne visai suauge,
ne visai suaugusi ir sutura coronalis, sella turcica stipriai iSsiplétusi, jos
dugnas prySakinéje puséje su nedideliu iSsikiSimu.
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Tokiu biidu turime nepaprastai padidéjusi virSutini voka ir hipertro-
fuotg deSiniaja veido puse su pastoréjusia oda, paodZiu ir kaulais — pro-
cesa greiCiau gerybinio charakterio — auga, vystosi palengva (ne ma-
Ziau kaip 5 metai). Apréita proceso lokalizacija —taisyklingai vienoje
veido puséje, tos pusés veido odos hypostezija, nenormalus plauky augi-
mas ir gilesniu paodZio daliu (mazguy) forma bei konsistencija rodo, kad
pakitimas vyksta, tikriausia, kutaniniy ir subkutatiniy nervu (n. trige-
mini) srityie. Kitaip sakant, turime veido ir voko neurofibromatosis —
viena i§ jgimtuy elephantiasis formu; giliau voke pradiuopiamas mazgas
bus neurofibroma plexiforme (Rankenneuroma). Susirgimas labai retas
irr {domus. Patologo-anatomiSkai tokiais atvejais, greta 'neproporcingo
-padaugeéjimo jungiamojo audinio pacioje ‘odoje ir paodyje, taip pat iSsi-
vysto per daug jungiamojo audinio aplink nervus i§ peri-ir endoneurijo.

Klausimas, ar minétieji pakitimai voke bei veide pareina del mums
nezinomu jvykiu (sutrikimu) atatinkamose dalyse, besivystant organiz-
mui dar fetaliame perijode, taigi yra bet kuri lokalizuota ..Missbildung®,
ar tatai bus vienas i§ reiSkiniy patologinio proceso, palietusio organizma
bendrai, ar bent bet kuria svarbesne organu sistema? ;

Palyginti mazas fgis (1,16 cent.), atsilikes kiuno iSsivystymas, nepas

prasta odos pigmentacija, greta rentgeno daviniu (iSsiplétusi sella tur-.;i_;.

cica) duoda progos manyti miisy atvejuje apie bet kuri konstitucini su-
sirgima. Hypertrofiniai procesai neurogeninés kilmés (neurofibromato--
sis multiflex) ir savaiminga (café-au-lait spalvos) pigmentacija yra cha-
rakteringi Recklinghausen'o simptomokompleksui, turtingam jvai-
riomis, komplikacijomis, nukrypimais nuo tipingos formos. Kaip yra Zi-
noma, Sitoje ligoje didele role vaidina vidujinés sekrecijos liauky disfun-
kcija. Misu atvejuje idomu, ar néra kartais paliestas bet kuriuo biuidu
hypophysxs ir kitos esancios su juo koordinacijoje ml\rctorlnc liaukos?
Dalykas néra aiskus, galima tiktai spélioti.

Ligonis dar nebaigtas tirti, taciau demonstruojamas, kaipo retas at-
sitikimas, pirmai progai pasitaikius — toliau belaukiant, ligonis gali pra-
nykti i§ observacijos horizonto, kas neretai atsitinka miisy aplinkybése.

Prof. Avizonis. Cia mes turime lokalés elefantiazés atsitikima.
Kaip Zinoma, elefantiazés riiSiy priskaitoma trys: 1) Eleph. arabum (s.
filiarosa). — isiveisusio limfiniuose induose parazito filaria sanguinis
padaras; 2) Eleph. nostras — chroniSkos ekzemos, recidivuojancios ro-
7és ir kitokiy chroniskuy odos uzdegimu pasekmeé; 3) Eleph. congenita.

VirSutiniojo akies voko eleph. congenita esti rySyje su lokale krau-
jagysliy arba limfiniy. taku anomaliia (Eleph. congenita haemangiecta-
tica arba lymphagiectatica) arba su neurofibroma (Eleph. 'nervorum).
. Sitos pastarosios kilmés voko elefantiazé esti kartais tokia didelé, jog

vokas moteriSkos kriities pavidalo uZdengia aki ir nudrimba net iki sma-
kro. Esama atsitikimu, kada ne tik vokas, bet visa veido pusé hipertro-
jusiy ir nudribusiu beveik iki nosies galo virSutiniu voku yra rySkus vizos.
fuoja. Tokia Bemihypertrophia gali tenkintis odos ir paodzZio elementais.

bet kartais siekia giliau ir veda prie muskuluy, nervy ir kaulu hipertrofijos. ~

Demonstruojamame miusu klinikos atsitikime kartu su labai pastore-
jusiu ir nudribusiu beveik iki nosies galo virSutiniu voku yra rySkus visos
deSiniosios veido pusés odos ir kauly pastoréjiimas (os temporale, fron-
tale, zvgomaticum ir maxillare). Po oda, voke ir ties skruostu uzéiuo-
piami susiraizge tarytum iS suknarpliotos virvikés naujikai, charakteringi
neurofibromai. [sidémétina odos hipertrofijos sritis, atatinkanti abiem
pirmojom nervi trigemini Sakom. Musy atsitikime rentgenografiSkai ma-
tyvti iSsiskétusi sella turcica, taigi reikia manyti apie hipofizés hipertrofija.
Koks c¢ia santykis tarp hipofizés, neurofibromos ir veido hemihipertrofi-
jos, sunku pasakyti. Akromegalijos reiSkiniy néra, nebent traktuotume
veido hipertrofija kaipo acromegalia partialis. Odos pimgentacija liepia
prisiminti gl. suprarenalis.
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Doc. Blazys. - Gal biit tai atipinga Reklinhauseno liga su dali-
niais akromegaliniais reiSkiniais. Veido hipertrofija ir plauku augimas
nurodo, turbuit, i disfunkcija prySakiniu daliu hypophysis.

Dr. Prialgauskas. Ciupinéjant voka randamas storas mazgas,
kuris galima laikyti nervuy plexus.

Prof. AviZonis klausia, kick mato des. ir kair. akis ir koks ma-
tomasis laukas. ]

Dr. Prialgauskas. Kair. akis — %5, des. akis tiktai nujaudia
Sviesa (neteisinga projekcija), matymo lauka netyrinéjo.

. 2., Prof. Boit'as demonstruoja 18-os mety amZiaus ligoni, priimta §.
m. vasario 3 d. del spondylitis tbe. Del ligos puse mety negaléjes dirbti.
Kliniskai buvo skausmingas 10-tasis ir 11-sis kriitinés slanksteliu mazZas.
gibbus. Rentgenwo nuotrauka: rodo bendra deSimtojo ir vie-
nucliktojo kriitinés slanksteliy nuslinkima, be to, absceso Se$éli nuo devin-
tojo iki vienuoliktojo kriuitinés slakstelio. Plauciai sveiki.

Vasarm 11 d. — prieS 9 ménesius — buvo padaryta Albée ope-
racua bendroie narkozéje. SeSiolikos centimetru, mazojo pirSto storu-
balana nuo kairiosios kojos tibijos istatvta tarp perskirtuy processus

vinosi serganciy ir gretimy sveiku slanksteliu ir sitilais fiksuota. P. p. giji-

" mas. Bet po deSimties dieny pasidaré apatinio balanos galo decubitus. Nors

-apatinis balanos galas buvo matomas decubitus 7ai/d0ic, taCiau balana
tvirtai prigijio. Vasaros metu pacijentas priéme saulés voniuy ir jo
‘bendra sveikata pageréjo. Decubitus Zaizda su demarkuojanciu balanos
galu dar yra. Pacijentas nuo priémimo dienos pasunkéjo keturiais
kilo ir nejaucia skaus smuy taip pat ir susilenkiant. Rent-
geno nuotrauka lupkrluo meénesyje, devintame meénesyje po operacijos,
rado balana, gulinia nuo apatinio krasto aStuntojo krutinés slankstelio iki
antrojo lumbalinio slankstelio. Po operacijos nesveiky slanksteliu srityije
Seselis dabar daugiau nebepastebimas. DeSimtojo siaurai suspausto slank-
stelio srityje matosi naujai susidares kaulas.

Albée operacija — tai vidurinés atramos korsetas. Minctas korsetas
turi pirmenybe prie§ iSorini korseta ta, kad jis patogesnis neSioti, duo-
da stipresne ramumo ir palengvinimo padéti ir iSvengia kupros iskilimuy.

Albée operacijos indikacija prie spondylitis tuberc.: kai néra jokios
komplikacijos, ypal patariama operaciia del socialés indikacijos, kad li-
gonis galéty greiCiau darba dirbti.

Miusy atsitikimas paZymétinas pirma tuo, kad Albée operacija, esant
dideliam dvieju kriitinés slanksteliu suirimui, absoliuciai paSalino nugar-
kaulio skausmus ir grazZino jo funkciia; antra tuo, kad persodinta balana,
kad ir jvvko -Zaizdos giiimo sutrikimas jos srityje, tacCiau tvirtai prigijo,

3. Prof. Vinteleris demonstruoja nosies Rhinoscleromos atsitikima.

Tyrimo medZiaga buvo prisiusta i§ ausu, nosies ir gerklés klinikos
(prof. Radzvickas). Prisiustuose i§ nosies paSalintuose nedideliuose
gabaliukuose rasti Sie labai charakteringi minétai infekcinei granuliomai pa-
kitimai:

Granuliomos audinys susdeda iS gausingu plazminiu narveliy ir dide-
lin  putuotos iSvaizdos vadinamu  Mikulico narvelu. Paskutiniu-
iu yra labai daug su piknotiniais branduoliais ir Sviesa protopla-
zma. Be to, vietomis matosi Russelio homogeniniai kuneliai. Jungiamu-
ju audiniu stroma silpnai iSreikSta. Viename preparate buvo rasta hema-
toksilinu nudaZytuy storokuy trumpokuy bacilu, panaSiu | Rhinoscle-
romos bacilas.

4. Dr. LaSiené — Mackevic¢aité demonstruoja mikroskopiSskus pre-
paratus su pirSto tuberkuliozés atsitikimu.

5. Dr. Ch. FinkelSteinas demonstruoja skreplius 43 mety ligonio su
pneumoconiosis, kurs 18 mety dirbo angliu kasyklose.

IV. Dr. Staugaitis prane$a, kad dr. J. Brazaitis yra prisiuntes i$
savo 50 metuy praktikos patyrimus, su kuriu ketvertu supazindina ir praSo
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gydytojus juos patikrinti savo praktikoj ir bandymu- rezultatus pranesti
,»Medicinai.*

o N =D Ceponis daro praneSima: ,Furunkuly ir karbunkuly gydy-
mas”, kurs istisas tilps ,,Medicinoj." :

Dr. Staugaitis. Praktikoj teko gydyti furunkulai ichtyolu, bet
ant saves iSmeégino ir kita buida su gerais ‘rezultatais, biitent, sutepus
t-ra jodi deti spiritinius kompresus, supiiliavimai nejvyko. Bandé ta biida
taikyti ligoniams kartais su gerais rezultatais — procesas pavykdavo
sustabdyti.

Dr. A, Matulevicéius. NoréCiau pridéti kelis ZodZius apie fu-
runkulioze, geriau pasakius, kiuidikiy piodermija. Jei suaugusiems furun-
kulai retai tesukelia sepsi, tai kiidikiu amzZiuje Sita iSeitis pasitaiko gana
dazZnai, ir nemaZa vaiky Ztiva nuo piodermijos. DazZniausiai dirbtiniai maiti-
nami kiidikiai arba luetikai. Kiidikiams apskritai daug dazniau furunkulai plin-
ta hematoniSkai negu suaugusiems, kas ir blogina prognoze. Bndrai ga-
lima pasakyti, kad prognozei turi didZiulés reikSmés Sie faktoriai:
kriitimi (normalus) maitinimas, amzius (geriau vyresnis), bendra mitimo
ir atsparumo biikleé, ankstyvus furunkuluy bei flegmonu atidarymas. Pa-
starasis neturéty biiti perdaug ,radikalus®, nes platiis pitviai palinku-
siems | hematogeniSka infekcija vaikams taip pat pavojinga priemoné.
Ypa¢ pavojinga placiai atidarinéti susipulavusios liaukos. Vaiky ligoni-
néje vartojama tokiais atvejais tik duriamoji incizija ir Bier'o tauré pii-
liams iStraukti. PlacCiai atidaryta susipiiliavusi liauka viename atsitikime
(operaciia buvo daryta ne ligoninéje) davé net vyresniam kiudikiui sepsi.
Kas del terapijos, tai naujos metodés bet kuo ypatingu nepasiZymejo;
tatai galima tarti del pasyveés ir aktyveés sero — ir vakcinoterapijos, riva-
nol’io, proteinoterapijos ir k. NeiSmeégintas dar vienas rastas literatiiroje
siilymas gvdyti piodermija karStomis voniomis 38", 40° ir aukSCiau iki
42°,  Paprastai. kaip parodé gyvenimas, pakanka Sitokio piodermijos gy-
dymo: kur tik galima naturalus maistas, vitaminai, ankstybos incizijos,
kali permang., vonios, putnago lempa ir gydymas tepalais (ypal ichty-
olum purum). Gydymas turi biiti labai stropus apZiurint ir aptvarstant
kiekviena spuogeli, vpatingos atvdos reikalingi galvos furunkulai. Daugelis
autoriy pabraukia vitaminu svarba piodermijos ir kity ligu terapijoi.
Jie sukelia augancio kiuidikio atsparuma. Kai kas pataria duoti pio-
dermijoj piena su 2% citrinos sunkos. Misy klinikoje visi kudikiai ir
dauguma vaiku gauna maisyvty vitaminu nuo 5 iki 46 gramuy dienoje (mi-
§inys citrinos, morky ir pomidoru sunkos). Pastebéjome, kad gauna vi-
taminu kudikiai daug maziau palinke prie infekciju, geriau auga ir dauz
lengviau pakelia infekcija.

D-ras Ciplijauskas klausia, kodc! aplink apSvirk$€iama urotropinu.

Dr. Ceponis. Urotropinas veikia dezinfekuojamai.

D-ras Venckiinas — intraveniskai vartota collargolis */2%. Jei
gu imsime 5% tirpini, tai tas pats kiekis veikia silpniau negu */2% toks
pat kiekis; treCiam atsitikime galéjo buti Zidinio reakcija plauCiuose.

Prof. Boit'as. Kraujo injekcijos po 130 — 150 gr. duoda gery re-
zultaty, Zidinio reakcija nevaidina rolés.

'Dr. Kerpauskaité. Veido furunkulus galéty gerai veikti Bier'o
sutvenkimai.

Dr. FinkelSteinas i§ 80 atsitikimu, gydytu kraujo iSvirksti-
mais i§ bendro skaiCiaus 92, tik didelés dozés davé gery rezultaty ir jokiu'
Zidinio reakcijy nepastebéta.

Prof. Avizonis klausia apie Bezriedkos gydymo buda.

Dr. Kanauka. Nesutinka su d-ru Venckiinu, kad kraujo i$vir-
k3timai galéty duoti stipria Zidinio reakciia ir kad galéjo biiti metastaze.
Hemoterapija po 80,0 vartojama su gerais rezultatais postoperacinése
pneumonijose.
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Dr. Zacharinas. Urotropinas — tai miusy klinikos apSvirksti-
mo buidas, literatiiroj niekur neapraSytas. [Svirk$tas i raumenis, kaip- ir
i venas, veikia sterilizuojamai, i§ virSaus kompresas su lig. Burovi ir
ung. ichtyoli, kur susidaro rukStus medium. Idomu, kad Bier'o gvdymo
metode sulfur jodatum D 3 | vidu gavo gery rezultaty ir ichtyolas gal ge-
rai veikia del to sulfuro. Del 3 mirties atsitikimy gali buti contra pa-
vyzdZziu 80 metu senis su dideliu karbunkulu, kurs po urotropino iSvirks-
timo pasveiko. Elektrocollargola ginekologai vartoja ne maziau 10% su
gerais rezultatais. Prisimena Aleksinski'o klinikos furunkuly gydy-
ma chirurgiSku biidu ir Berezovski'o konservatiSku. Literatiuroj yra
daug pasiilymuy furunkulams gydyti, tikro buido néra, tenka individuali-
zuoti. ]

P roi. Boitas nurodo | gyvdyma Pokelenu.

Dr. Leponis nurodo, kad jo praneSime buvo pabréZta svarba
kreipti démesi i bendra ligonio biikle ir dr. Matulevicius, kurs be
lokalinio gydymo, siiillo vitaminus, pakartoja jo minti. Bezriedkos me-
todé nebuvo iSmeéginta.

; K. Medicinos Dr-jos Valdyba.

Savivaldybiy medicina.

I. Kauno miesto savivaldybés medicinos ir sanitarijos tarybos
posedzio protokolas Nr. 10/,

1925 mt. spaliy meén. 28 d., 19—=22 val. — Dalyvaujant Medicinos ir
Sanitarijos Tarybos nariams: 1) dr. Chmielevskiui 2) dr. Guscai, 3) dr.
K. Griniui, 4) dr. EpSteinui, 5) dr. Feinbergui. - Pirmininkauja dr. K.
(Grinius. Lo

Svarstyta: Valstybés Kontroles Komisijos (J. Kovalskio, V. Stos-
kaus, J. VisCiaus, T. Barisos), 1925 m. nuo balandZio 27 d. iki birZelio 15
d. laiko tarpe bedarant revizija Kauno Miesto Valdybos Medicinos ir
Sanitarijos skyriaus 1924 mety samatos vykdyvmo ir bendro veikimo,
patéemyti triukumai.

K. M. V. Medicinos ir Sanitarijos skyriaus vedéjas dr. K. Grinius
perskaité Valstybés Kontrolés Komisijos protokolo dali, kuri lie¢ia K. M.
V. Medicinos ir Sanitarijos skyriaus 1924 mety veikima. (Zitir. 1 prieda).
Taip pat buvo pranesti dr. K. Griniaus paaiSkinimai, kuriuos jisai yra
daves del padarytuy priekaisty Kauno Miesto Valdybai (zitir. 2 prieda).

Po diskusiju K. M. S. Medicinos ir Sanitarijos Tarybos nutarta:

1) Pripazinti d-ro Griniaus paaiSkinimus priimtinais;

2) Zydy Ligoninei duodama paSalpa be atsiskaitymo laikyti tuo tarpu
patogesne Kauno Miesto Valdybai, negu saskaity apmokéjimas uz atskiry
ligoniu gydyma, kaip kad yra daroma su Kauno Ligonine, L. Raudonojo
KryzZiaus Ligonine, Karo Ligonine, Valst. Psichiatrine Ligonine, Valst.
Vaiky Ligonine, nes priartintu apskaiCiavimu Miestui kaStuoty tokia per-
maina brangiau ir, tokia sistema einant, Zyduy biednuomenés gydymu
aprupinimas iSSaukty didesni K. M. V. rastiniy darba ir gal pareikalautu
padidinimo tarnautojuy personalo; bet principialiai M. ir S. Tarybos pri-
pazinta geistina subendrinti aprupinimas gydymu visy Kauno gyventoju
be skirtumo tautybés. GriZtant prie apskaic¢iavimo, kiek Miestui tekty
mokéti uz gydyma neturtingy Zyduy Kauno Zyduy Ligoninéj, naudojamasi
d-ro B. Berger®o 1924 mt. tos ligoninés apyskaitos daviniais; i§ jos
matyti, kad 1924 mt. buvo K. Z. Ligoninéj gydyta 690 Kauno Zyduy ligoniu,
kurie iSbuve ligoninej 9.979 dienas, uZz gydyma neuZsimokéjo; dar buvo
320 ligoniu, iSbuvusiy 3.121 dieng ir uZsimokéjusiy tik dali reikalingo uz-
mokescio; skaitant K. Z. ligoninéi dienos ligonio i$laikymui 12,04 lity ir
manant, kad antrosios kategorijos ligoniai mokéjo tik puse tos sumos.
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gausime (9979X12,04+3121X6,02=) 120.147 litus, t. yv. daug daugiau, ne-
gu Kauno Zydy Ligoninei buvo 1924 mt. asignuota (50.000 It.) i§ K. M. V.
samatos.

3) Pasalpa be atsiskaitymo, duodama ,0Oze“ draugijos ambulatori-
jai, laikyti pageidaujama, nes toj ambulatorijoj tik apie 10% esti kriks-
Cioniu ligoniu, kiti gi visi Zydai, kurie gal ir nesigydytu kitose nezydis-
kose ambulatorijose.

4) Pasalpos kitoms istaigoms, kaip antai Pieno La$o Draugijai, Zydu
Vaiky Namui, Kudikiy Gelbéjimo Draugijai, skaityt pateisintomis, nes tos
visos jstaigos daro miestui naudinga darba, kovodamos su vaiky mir-
tingumu, kuris Kaune yra gana didelis, nes siekia 192 numirusiu 1924 mt.
kiidikiy iki 1 metu amziaus i§ 1000 gimusiy:

5) Pasalpa ,,0zés" mokyklu punktui, kaipo suteikianti galimumo tai
istaigai riipintis Zyduy pradZios mokyklu mokinio sveikata, laikyti pa-
teisinta, nes kol Svietimo Ministerija PradZios Mokykluy Istatymo 35 §-u
itaisys pradZios mokyklu sanitarine inspekcija, tuo reikalu prisieina uZsi-
imti privaCioms draugijoms ir savivaldybéms, nes pradzios mokyklu mo-
kiniu sveikata yra bloga (daug sergandiu anemija, trachoma, piktSasSiais,
ausimis ir kit. ligomis), nes tokia biiklé sudaro pavojaus apsikrésti kai
kuriomis ligomis ir sveikiems mokiniams.

Priedas: 1) Valstvbés Kontrolés Komisijos protokolo dalis;

i 2) K. M. V. Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus Vedéjo
praneSimas Kauno Miesto Valdybai del Valstybés
Kontrolés Komisijos patémyty to skyriaus 1924 mt.
veikime trukumu.

Pirmininkaujantis. Dr. K. Grinius.
Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus Vedejas.

1 priedas.
VALSTYBES KONTROLES KOMISIIOS PROTOKOLO DALIS *).

Dalyvaujant p. p. J. Kowvalskiui, V. Stoskui, J. Visc€iui, T.
Barisai, patikrinus K. M. V. ir dalinai jos Medic. ir Sanitar. Skyriaus.
1924 m. samatos vykinima, patémyti tritkumai).

Medicinos-sanitarijos apsauga.

Nuosavos ligoninés Miesto Valdyba neturi, neskaitant Ryano ligoni-
nelés Sanciuose. Kauno miesto biednuomenei gydyti 1924 mt. Miesto
Valdybos iSleista 72.301 It.

Be to, Miesto Valdyba Selpia ivairias privatines gydymo istaigas,
kuriam reikalui 1924 mt. buvo iSleista 106.266 It.

Selpdama privatines istaigas, Miesto Valdyba kai kurioms istaigoms
teikia ypatingos privilegijos, buitent: jvairioms Zyduy istaigoms Miesto Val-
dyba davé 87.566 paSalpos It., kas sudaro daugiau kaip 82% bendros pa-
Salpos, tuo tarpu kaip Kaune Zydu gyventojy tik 27%.

Turint galvoje, kad i visas valdiSkas ir Raudonojo KryzZiaus ligoni-
nes priimami visi ligoniai be tautos skirtumo, tai revizijos komisijos nuo-
mone, jei kai kada ir buity reikalas ta ar kita ligoni Zyda ligoningéje gy-
dyti, tai reikéty Zydu ligoninei atlyginti uz fakting gyvdyma Kauno mie-
sto -biednuomenés tokiomis pat salygomis, kaip Miesto Valdyba atlygina
Valstybinés ir Raudonojo KryzZiaus ligoninéms, bet ne Selpti. Reikia tu-
reti galvoje, kad privatinés ligoninés — ne labdaringos j{staigos, visas ju
iSlaidas padengia ligonis.

*) Kai matyt i§ Komisijos sudéties, néra joje né vieno gydytojo.
Delto kai kurie K-sijos pastebéjimai gydytojui atrodo keistoki. Red.
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Selpdama privatines ligonines, Miestor Valdyba teikia pagalbos ir
turtingiems ir neturtéliams, ir Kauno miesto gyventojams ir i§ provinci-
jos; vadinasi — Selpdama privatines ligonines, Miesto Valdyba Selpia vi-
sus pilieCius, neatsizvelgdama i- ju ekonomine padéti ir ju gimtine, tuo
tarpu, kaip Miesto Valdybos uzdavinys yra gydymas Kauno miesto bied-
nuomenés. Teikdama privatinéms ligoninéms paSalpu, Miesto Valdyba
niekuomet nekontroliuoja tu pasSalpu sunaudojimo.

1924 mt. Miesto Valdyba laiké 1 centrine ambulatorija, 5 rajonines
ambulatorijas, 2 sveikatos centru ir 1 Ryano ligoning gimdancCioms mo-
terims. Laikydama 6 nuosavas ambulatorijas, kurios teikia pagalba vi-
siems pilieCiams be tautos skirtumo, Miesto Valdyba dar 3elpia Zydu
ambulatorija ,.0ze". :

Reikia pridurti, kad savivaldybiuy j{statymu privatiniy gydymo istai-
gu Selpimas nenumatytas, todel, revizijos nuomone, Miesto Valdyba, Selp-
dama minimas jstaigas, iSkrypo i§ istatymy nustatyty veéZiu. '

1924 mt. miesto biednuomenei gydyti ir privadioms istaigoms Selpti
buvo iSleista 178.568 It. :

Tie daviniai rodo, kad nuosavos ligoninés statymas yra butinas rei-
kalas, tuo tarpu nei 1924 mt. nei Siais metais samatoje tam reikalui kre-
dito nenumatoma ir néra jokiu Zymiu, kad tuo reikalu Miesto Valdyba
nors kiek riipintusi. .

Bendrai, visas Miesto Valdybos 1924 mt. mediko-sanitarijos apsau-
gos srityje darbas pasireiSké privaciu gydymo jstaigu Selpimu ir nedide-
lio skaiiaus nuosavu istaigu uzlaikvmu, tuo tarpu kaip kreditai, skirti
tokiems svarbiems reikalams, kaip antai dezinfekciios stoCiai irengti, ko-
vai su falsifikacija, greitajai pagalbai jrengti, akiu klinikai prie centri-
nes ambulatorijos irengti, kovai su ,.favus*, — liko beveik nesunaudoti,
taip pat liko nesunaudoti kreditai skirti vaikams maudyti ir spausdiniams
higienos Zinioms tarp gyventoju platinti.

2 priedas.

K. M. V. MEDIC. IR SANIT. SKYRIAUS VEDEJO PRANESIMAS
KAUNO MIESTO VALDYBAL

Del Valstybés Kontrolés 1925 m. Komisijos 'patémijimu apie K. M. V.
Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus 1924 mt. samatos pildyma. Valstybés
Kontrolés Komisija uZzmetinéja: -

1) Kad K. M. V. neturi nuosavos ligoninés (pusl. 25).

Teisybé, Kauno miesto gyventojai jaucia steigiamosiomis apkreciamosio-
mis ligomis sergantiesiems ligonines, bent 50 lovu, reikalinguma, nes esa-
masis infekcinis skyrius (apie 30 lovu) prie Kauno Zydu Lig-nés yra perma-
7as. Lygiu budu yra reikalinga ligoniné atviry plauciy tuberkuliozu ser-
gantiesiems, irgi bent 50 lovu, kad kiek izolinotume gyventojus nuo tuber-
kuliozo baciluy neSiotoju.

Tie klausimai per pastaruosius metus ne karta buvo svarstomi ir esa-
moje prie Kauno Miesto Savivaldybés Medicinos ir Sanitarijos Taryboj
ir Kauno Miesto Valdyboie**), bet prieiti prie ligoninés statybos nebuvo
galima del léSu stokos, nes 50 ligoniy ligoninés viena statyba kaStuotu
apie 240.000 lity (50 lovu, 60 kub. mtr. patalpos vienai infekcinei lovai, 80
lity vieno kub. metro statybai). Vienos lovos irengimas (skalbiniai, in-
strumentai, masinos, kabinetai, laboratorijos) kaStuotu ne maZiau kaip
4.000 lity, arba 50 lovuy — 50X4000=200.000 litu. Be to, vienos lovos ‘i§-
laikymas kaStuotu metams apie 3.000 litu, arba 50 lovy — 150.000 It. (skai-
tant po 10 lity vienai lovai ir vienai dienai ir 300 dieny metams ligoninés
uzpildymo).

**) Apie tai yra irasSyta minéty istaigu protokoluose. Dr. K. Grinius.
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Kitos ligoninés j{steigimas kaStuotuy irgi apie tiek, arba abiem reikeéty
vieneriais metais iSleisti 880.000 lity ir toliau po 300.000 lity iSlaidy kas-
met. Jei ir atimsime galimas pajamas i§ tokiy ligoniniy (maximum 25 —
35% islaikymo iSlaidy), tai ir tada biitu Kauno miestui tam reikalui apie
- 200.000 litu iSlaidy kasmet, neskaitant statybos ir jrengimo iSlaidu. Prie
3 — 4,5 milijony lity visy Kauno miesto metiniu pajamuy ir prie 11,1% vi-
siems Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus reikalams 1923—1924 m. iSlaidu,
aukSCiau minéta naSta néra Miestui pakeliama, be pakenCiamos ilgame-
tées paskolos i§ Salies. Tad rimtai galima kalbéti apie ligdninés statyma
tik gavus ilgamete paskola.

2) Kad Kauno Miesto Valdyba per Sanitarijos Skyrig Selpia ivairias
privatines gydymo istaigas, kad toksai Selpimas savivaldybiu istatymo
nenumatytas (pusl. 25 ir 26).

- Teisybé, kad K. M. S. Selpé 1924 mt. kai kurias privacio pobiuidzio
gydymo jstaigas, kaip antai Pieno LaSo Draugija, Kudikiu Gelbéjimo
Draugija, Kauno Zydu Ligonine, Kauno Zydy Vaiku Nama, ,,0zes" ambu-
latorija ir mokyklu kabineta, Zydu greitaja pagalba, bet tos visos istaigos
daugiausia dirba Kauno miesto biednuomenés naudai, be to, perémus tu is-
taigu darba { K. M. Savivaldybés rankas, kaStuotu priartintu apskaic¢iavimu
apie 3 kartus brangiau, negu buvo duota paSalpu, nes ty istaigy islaidos ke- -
lis kartus pervirSija duodamas paSalpas; minétu {staigy darbas turi visuome-
nés pasitikejima ir atliekamas pakankamai gerai. Toks subsidijavimas
iSeina ir ‘Kauno Miesto Savivaldybés ir Kauno miesto gyventoju naudai.

Ar jstatymai toki privaciy istaiguy Selpima savivaldybéms numato ir
leidzia?

Savivaldybiy istatymo § 14 punktu g, Kauno Miesto Savivaldybé turi
teisés rupintis gyventoju sveikatos reikalais — steigti ir iSlaikyti ligonines
(resp. ir kitokias gydymo istaigas). Sulig bendra juridine norma: kas
istatymu neuzdrausta, tai yra leista — Kauno Miesto Savivaldybe, palai-
kydama naudingas savo teritorijoj biednuomenés gydymui istaigas, pries
istatymus néra nusiZengusi.

3) Kad ivairioms Zzydu istaigoms Miesto Valdyba teikia ypatingos
privilegijos, — apie 82% visu paSalpu.

Valstybés Kontrolés atstovai netiksliai yra apskaiCiave procenta, nes
néra paéme domeén kity Kauno Miesto Savivaldybés istaigu iSlaidy. Stai
- 5 K. M. V. bendrosios ambulatorijos. Jas lanko daugiu daugiausia ne Zy-
. dai, kuriy apsilankymo procentas 4 ambulatorijose neiSnesa daugiau kaip
10% visy apsilankymu, tik Slabados ambulatorijoj yra Zydu apsilankymu
pervirSijimas. Tokiu budu 4 ambulatoriju iSlaidos Zydu tautos ligoniams
pulty tik apie 10% aukStumu, 90% gi tenka krikSCioniu gyventojy daliai.
Taip pat ir su 4 sveikatos Centrais (Stai Paget Sveikatos Centre
Aléja 12 — nuo vasario 1 d. 1922 mt. iki rugseéjo 30 d. 1925 mt. jregistruota
2860 vaiku, i$ ju Zydu 116, arba 4%). Ne kitaip yra ir su Centraline Am-
bulatorija ir su Kauno Ligonine. Tad faktinai, priartintyu 1924 mt. apskai-
Siavimu suselpimas Zydu istaigu iSnesé ne 82%, bet tik apie 30%, kas yra
arti tautinés gyventoju sudéties proporcijos. Tokiu buiidu Kauno Miesto
Valdyba cCionai neprasizengé Selpimo reikalu prie§ gyvventoju proporcija.
Be to, Kauno Zydu Ligoninéj buina apie 10% ne Zydu ligoniu, o apkrecia-
mujn ligu skyriuje daug daugiau. .

4) Kad visas Miesto Valdybos 1924 metais mediko- camtaruos Srity-
je darbas pasireiskeé privaciu gydymo “istaigu Selpimu ir nedidelio skai-
Ciaus nuosavu istaigu islaikymu; kad nekontroliuvojama tuy paSalpy sunau-
dojimo.

Valstybés Kontrolés Komisija yra uztémijusi tik Sias Kauno Miesto
Savivaldybés veikianCias i{staigas: 5 ambulatorijas, Centraling Ambula-
torija su 3 skyriais, 2 sveikatos centru ir Ryano Ligoning, arba i§ viso
iSeina 11 jstaigu.

Tuo tarpu 1924 m. dar veiké Sios jstaigos.:
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a) 6 rajoniniai sanitariniai gydytojai (sen. miesto dr. S m u k1 e-

ris, Naujo Miesto ir Karmelity — dr. Chmielevskis, Sandiy — dr.
Koganas, Z Kalno — d. Gu$ca, Aleksoto — dr. VienoZin--
skiené, Slabados — dr. SlezZzeviciené):

b) 7 pradzios mokykly gydytojai;

¢) Kauno Miesto Savivaldybés vaistiné;

d) Sanitariniai automobiliai;

e¢) Kauno .Miesto Valdybos dezinfekcija (veter. gyd. Butkevicius ir
felceris);

f) veterinarijos sanitariné priezZiura (veter. gyd. Butkevicius):

g) sergantiesiems plau¢iu ligomis sveikatos globojimo centr., arba
dispanseras;

h) Aleksoto ir Slabados vaiky ir motinu sveikatos globo-
iimo -centrai;

i) Kovai su pasiutimu. (Suny gaudytojas Med. ir Sanitar. Skyriaus
priezitiroj).

f) Raupliu skiepymas .

Tokiu biidu Valstybés Kontrolés Komisija néra uztémijusi Medicinos
ir Sanitarijos Skyriaus 1924 mt. veikime dar apie 20 jstaigu, kuriy ne-
mazas darbas yra parodytas to skyriaus meénesinése ir metinése apyskai-
tose.

Tad K. M. V. Medicinos Skyriaus darbas 1924 mt. yra pasireiSkes
ne vien 11 Miesto istaigy vedimu ir privacCiy istaigu Selpimu, bet dar 20
ivairiy Kauno Miesto Valdybos Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus Zinio-

K. M. V talp pat nepahko %uhsldnjuojamu istaigy be kontrolés. Jos
pristato kas ménuo savo veikimo apyskaita ir i§ tos apyskaitos numa-
noma apie atleidZziamujuy léSu sunaudojima. Ne kaip kitaip esti kontro-
linojamos privacios istaigos valdzios Selpiamos.

5) Kad dezinfekcijos stociai irengti, kovai su falsifikacija, greitajai
pagalbai irengti, akiy klinikai irengti, kovai su favus'u. vaikams maudyti
ir spausdinti, higienos Zinioms platinti 1924 mt. kreditai pasilieka beveik
neiSnaudoti.

1924 mt. 'samaton visai nebuvo jtraukta suma greitajai pagelbai; de-
zinfekcijos jstaiga buvo tik tais metais jisteigta (perimta i§ Sveikatos
Departamento ir veikimas jos buvo prapléstas) ir negaléjo iSsivystyti
(i8aikvota i§ 10.000 lity tik 3.871,3 It. t. v. 39%, i§ kuriy graZinta i$laidu
1.426, 3 1t.); kovai su falsifikacija 1924 mt. buvo skirta 2.000 lity, jie neis-
aikvota i§ dalies delto, kad falsifikacijy kaltininkai patys apmokéjo ana-
liziu islaidas (grazZinta 332 1t.): kova su favusu buvo tik pradéta 1924
mt. ir nesuorganizuota, kadangi pasirodé gana komplikuota esanti; akiu
klinika nebuvo itaisyta del atsisakymo nuo jos okulisto dr. Radzvic-
k o; vaiky maudymas 1924 mt. buvo tik pradétas ir vieneriais metais
nepavyko suorganizuoti tinkamai: su spausdiniais iSeina sunkenybiu, ka-
dangi jie privalo spausdintis trimis kalbomis: lietuviuy, lenky ir Zydu, kas
daro sunkenybiy su vertimais ir nuo tokiuy leidiniy teko i§ dalies susilai-
kyti; be to, 1924 m. bandyta buvo kiek galint taupyti iSlaidos, nes antro-
joi 1924 mt. puséj paaiSkéjo busias Miesto biudZete deficitas; i$ Kkitos
pusés, Medic. ir Sanitar. Skyrius taupé iSlaidas, norédamas ivykinti Za-
liojo Kalno ambulatorijos statyba; ir paCiam samatos vykdymui lieka
paprastai tik pusé metuy, ypaC naujoms j{staigoms, nes samata patvirtino
tik ‘apie metuy viduri.

6) Kad Mediko-Sanitarijos Skyriaus Vedéjas dr. Grinius naudojasi
Kauno Miesto Valdybos léSomis irengti jo bute telefona (pusl. 3).

Tasai tvirtinimas neatatinka tikrenybei, kadangi dr. Grinius savo
buie (Laisvés Aléja Nr. 49, adv. M. SleZeviCiaus butas) naudojasi ady.

M. Slezeviciaus telefonu Nr. 15 ir K. M. Valdyba to telefono neapmoka
ir niekad neapmokeédavo. x
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Tokiu biidu nemaza dalis Valstybés Kontrolés Komisijos prikaiSioji-
mu K. M. V. Medicinos ir Samtaruos Skyriui pasirodo menkai pamatuo-
ta ir pateisinama permaZu i pusés Kontrolés susipaZinimu su tikru to
skyriaus 1924 mt. veikimu.

Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus Vedéjas.
Dr. K. Grinius.
1925 mt. spaliy 24 d.

o Kae M S Medicinos ir Sanitarijos Tarybos posédzio proto-
kolas Nr. 11/,

1925 mt. lapkri¢io mén. 19 d. 19—22 yal. Dalyvauja: dr. Chmie-
levskis, dr. Gusca, dr. EpSteinas, dr. Feinbergas, dr. Grinius, Kauno m.
pradZios mokyklu inspektorius Damijonaitis, K. M. V. Svietimo Skyriaus
vedéjas Kinderis, K. Z. Ligoninés vedéjas dr. Bergeris.

Svarstyta:

1 Kova su epidemijomis pradzZios mokyklose:

a) dezinfekcija mokyklu patalpose;

b) praneSinéjimai apie aStriuyju apkreiamuju ligy atsitikimus mo-
kykloje;

¢). mokiniy nesilankymas mokyklose, apsirgus apkreCiamaja liga;

d) instrukcijos mokykloms apie kova su aStriosiomis apkredia-
mosiomis ligomis;

¢) mokiniy maudymas pirtyse.

Nutarta:

a) Gydytojas, itares klaséj aStriosios apkrecianfosios ligos atsiti-
kima, tuojau praneSa, jei galima, telefonu K. M. V. prad. mokykluy gydy-
tojui ir Medicinos ir Sanitarijos Skyriui; mokyklu gydytojas, iStyres da-
lyka, skiria dezinfekcija ir, reikalui esant, uZdaro klase arba mokykla ne
daugiau kaip 4 dienoms dezinfekcijai padaryti; vienu kartu apie tai prane-
Sama pradzZios mokyklu inspektoriui.

b) Mokytojas, pastebéjes mokykloj susirgusi mokinj arba kita as-
meni, lankanti mokyklos patalpa, tuojau siuncia ji pas rajono gydytoija.

¢) Jei mokinys 3 dienas neatsilanko mokykloj, tai mokytojas prane-
$§a tai pradZios mokyklu gydytojui, jei jtaria mokini sergant apkrecia-
maja liga; tévai privalo pranesti mokytojui apie susirgima mokinio arba
Seimos nario bet kuria aStriaja apkrecCiamaja liga ne veliau kaip per 8
dienas nuo pradZios susirgimo;

d) pavesti dr. EpS$teinui sustatyti instrukcija kovai su aStriosiomis
infekcijomis;

e) prasyti Svietimo Ministerijos leisti Kauno miesto pradZios mo-
kvklu mokinius pamoku metu { pirti viena karta per meénesji — lapkricCio,
. gruodZio, sausio ir vasario menesiais, nes tais ménesiais anksti temsta
ir nepatogu, ypa¢ mazesniems mokiniams, vakarais vaikScioti pirtin.
Kitais meénesiais mokiniai bus maudomi ne pamoku metu.

2. Svarstyta:
Kauno Zydu Ligoninés sutartis del K. M. V. ligoniu gydymo.

Nutarta:

Zinant, kad Kauno mieste, yra tik Karo Ligoniné ir Zyvdu Ligoniné,
kur yra ijrengti aStriomis apkreCiamomis ligomis susirgusiems skyriai,
turint galvoje, kad K. M. Savivaldybés biudZetas neleidZia pasistatyti ar
isitaisyti K. M. S. tokios riiSies ligonine artimiausiais' metais, atsimenant,
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kad kasmet Kauno mieste esti apie 1.000 aStriomis apkreCiamomis ligo-
mis susirgimu, turint dar galvoj, kad Karo Ligoniné civilius ligonius da-
7znai nepriiminéja visai; .

laikyti reikalingu sudaryti su Kauno Zydu Ligoninés Valdyba $ia su-
tarti:

1) Kauno Miesto Zydy Ligoniné paveda Kauno Miesto Valdybai 15
lovy aStriuju infekciju skyriuie:

2) Kauno Miesto Zydy Ligoniné turi atsiustus Kauno Miesto Val-
dybos Medic. ir Sanitar. Skyriaus ligonius, sergancius aStriomis apkre-
Ciamomis ligomis, priimti, gydyti, iSlaikyti ir iSraSyti bendromis ligoni-
nés taisyklémis.

3) Kauno m. Zydu Ligoniné apsiima priiminéti ligonius tik 2 infe-
kciju sergancius, Kauno Miesto Valdybos bent vienu ménesiu i§ anksto
nurodymu, atsizvelgiant | vieSpataujancCias infekcijas.

4) Kauno m. Zydu Ligoniné ‘gali atsisakyti priimti atsiusta K. M.
V. Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus ligoni, jei minéta 15 lovy jau uZim-
ta anksCiau K. M. V. Medic. ir Sanitar. Skyriaus patalpintais ligoniais,
jei ligonis ligos rndimi neatatinka infekcinio skyriaus reikalavimams.

5) Kauno m. Zyduy Ligoninés administracija kasdien (telefonu) pra-
nesa K. M. V. Med. ir San. Skyriui, kiek yra ir kokios ruSies lovuy uZimtu
Kauno Zydu Ligoninéj infekciniame skyriuje.

6) Kauno Miesto Valdyba i§ savo pusés duoda Kauno m. .Zydy Li-
goninéj 1926 metams 27.000 litu paSalpos, iSmokamos kas ménuo lygio-
mis dalimis, atsiuntus uZz praeitaij ménesj Ligoninés darbo apyskaita.

7) Uz kitus ligonius, siundiamus K. M. V. Medicinos ir Sanitar.
Skyriaus leidimais i Kauno m. Zyduy Ligonine gydytis, apmokama sky-
rium, skaitant kiekvienai iSbuitai Ligoninéje dienai po 8 litus sulig gautu
saskaitu.

8) Ambulatoriniams ligoniams, siuncCiamiems K. M. V. Medic. ir
Sanitar. Skyriaus i Kauno m. Zyduy Ligonine, duodami tenai patarimai
neapmokamai.

9) Sita sutartis turi galios nuo 1926 mt. sausio mén. 1 d. iki 1926 mt.
gruod. meén. 31 d. imtinai.

.10) Zyminis mokesnis apmokamas pusiau. 3

3. Kauno Miesto Zydu Ligoninés atstovas dr. B. Bergeris, da-
lyvaves patariamuoju balsu posédyje, pasisaké nevisai sutinkas su pa-
tiektuoju sutarties projektu ir pazadejo atsiysti pataisu.

Pirmuninkaujantis Dr. K. Grinius.
K. M. V. Medic. ir Sanitar. Skyriaus Vedéjas.

Lietuvos Gydytojuy Savisalpos Kasos Visuotinio
susirinkimo 8 gruodzZio 1925 m. protokolas.

Dalyvauja 18 nariy: Dr. Dr. Staugait's, Kocinas, Alekna, Nasvytis,
Tuménicné, Brundza. Ep-'e nas, Kabakeris, Gefenas, Stan ius, Pzgodinas,
Lap n's Is rsona-, Smukleris, Kelzonas, Le haviCius, Va ¢iiinas, Matulevi¢ us.

: Pirm n nku isrenkamas Dr. ). Staugaitis, sekretorium Dr. A.Ma-
ulevidius.

I. Valdybos ir Revizijos Komisijos pranesSimai. \

L G.S. Kasos Valdybos pi m'n'nkas Dr. Kocinas sveikina I-jj vi-
suoting Kasos susirink mg ir reiShia vilti s, kad Kasa dirbs kolegy naudai.
Kalbédamas #pie Kasos reikalus pastebi, kad galimas daiktss, jog Kasa,
la:kui bégant, galés ‘3duoti visiems jos nariams ménesing prem ja. Pamini
mi‘usiyy 3-jy Kasos n riy pavardes: Dr.Dr Ratomskio, Hofmano
ir Gaililino, sidlydamas jy atminimg pagerbti atsistojant (visi Sstojasi).
Déhuoja Valdybos nariams bendradarbiams uz jy riipesnius Kasos naudai.
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Dr. EpSteinas daro trumpa Kasos Valdybos darby apzvalga, i$
kurios matyti $tai kas. 1925 met+is Kasa turéjusi 103 narius, jy tarpe 57
Kaune ir 46 provi-cijoj Miré 3 Kasos nariai (auk$¢au sumineti). 1S mi-
ru~siy Seimos Dr.Hofmano Zmona gavo 500 Lity premijg (Kasos jstaty
§ 7), o Dr.Ratomskio 3ema 10s premijos negavo, nes velionies visy
6 ménesiy i$ e lés neidbita Ka-os nariu. Uz visus 12 ménesiy uzsimokéjo
tik 41 narys. D ug vZsimokéjusiy tik uz 1-2-3 menesius. V |. 22 ztspaus-
dinta apie 600 ekz. L. G.S.K. ir tek pat at.iSaukimy su pasizadéj my la-
pais; visa tai iSsiuntinéta Lietuvos gydyrojams. Du kariu IX 6d.ir XI 21d.
— 18siuntiné'i priminimai jm: kéti nario mokestj; antrg karta drauge 18~iun-
tinét ir pikvietimai | visuoting susirinkimg. Kasos patikiintg apyskaitg

patieks Rev zijos Komixsija.

Pirmininkas Dr.Staugaitis skaito Revizijos Komisijos pranesimg
(Komisijos sudét's: Dr. Dr. Gefenas ir Lazcrsonas):

Pajamos 1925 metais ISlaidos 1925 m.
Vienkartinio nariy mokesCio . . 2120,— Lt. Viso . . 1316,20 Lt.
Menes. AR . - 3860.— . | (tame skaiciuje 500 Lt.

Viso p-jamy . . . . 5980.— Lt | pomirtinés premijos Dr.
3 1271 o i A P e e ) 88.81 Lt. | Hofmano Zmonai).

VISD T T, . 606881 Lt

Tad $iai gruodzo 8 dienai 1925 m. Kasoje grynais pinigais lieka:
4.752 Lt. 61 c. IS minétes sum:s 4513 Lt. 81 c. padeti Lie uvos Banke
eiramcjon sg-katon, 0 238 L1 80 c. pas Dr.Nasvytj Piniginés Kasos
knygos, pajamy ir iSla'cy c¢okumenta tvarkingi

Dr.Staugaitis pazymi, kad nedaug — tik 259, — gydytojy da-
lyvauja Kasoje, ir todel reikty griebtis priemoniy Kascs nariy ska ¢iy padi-
dinti. S:ilo siuntiné i narams kvitus uZdéetu mokes¢iu, o Kaune (y:e-
nan'iems daZniau prminti asmeniSka. Piie§ tai gera biity iSsiuntinéti
paragirimai

Dr.Alekna tam sumanymui pritaria, nes esg provincijos gydytojai
daZniausiar nesiuncia pinjiy vien del nerangumo.

Dr.Lapinas. Neskaitlirgas 2ios dienos posédis rodo gydytojy
indiferentiSkumg. Reikia nigdyti s« ¢ ali~ka- jau-mas kolegose. S iilo ai~pau-
sdinti Kasos apyskaitg su arsitqauk mu ir i8siuntiréti vis'ems gydytojams.
Tasai budas gal po vieny — kity mey padid ns nariy skaCiy. ‘
: D Kocinas del ekonom jos sililo apysKaitg ir atsiSaukima atspau-

sdinti ,Medicinoje®.

Dr.Lapinas nurcdo, kad, atsrausd nus min’tus dalykus atskirai ir
atskrai juos pasiuntus, biity daugiau vilties pasieku tikslas.

Dr.Staugaitis iSaisk na, kad galima visa i-spausdinti ,Medicinoje®,
o atspaudos dar atskirai i~siuntinéti.

Dr Kocinas, be kita ko, nur do, kad, pasikalbéjes su provincijos
gydytoiai , patyrgs. jog ménesinis nario mokestis— S litai — kai kuriems
piovincij s gydvtojams idrodo sunkus.

Dr.EpSteinas. Tiesa. kad provincija blogai moka. Kaunieciai
gydytojai be tam tikry paraginimy taip pa: moka nepu'k ausiai. I$ kilos
pusés ir paskoly Kascs nariai nepraso, nes, ma yti, nelabar ju reika ngi.
Tad pe~im zmiui neturéw biti vietos, o atsifaukimai ir ap-kritai propaga. da
reikal ng.

D .Staugaicio silymu apyska ta vienu balsu priimama ir Kasos
Valdybai pareiSkiama padéka

II. Istatg pakeitimas.

Dr.EpSteinas sitlo pakeisti § 11 punktg b Sitaip: (nustoja teisés
- buti L G S. K. nariais asmens) ,ne-umokéje nar o mokes io be svarbiy
priezasciy n Zinrint { du perspéjimu: pirmq kartq perspéjama po 3 mén.
nuo [mokéjimo termino ir aukiama 1 ménuo, paskui perspéjama ant q
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kartq ir dar laukiama vienas ménuo; pas‘arajam i$éjns, neuzszmokejc
nariai i$braukiami i§ Kasos sqstato“. Tuo budu nustatomas S ménesiy
terminas.

Dr.Staugaitis siilo kiek daugiau pratgsti jsimokéj mo terming
negu S mén
Dr.EpSteinas kalba prieS termino pratgsimg grynai i$ formalisky
pobudziy.

Dr.Staugaitis sutinka su Dr. EpSteino sitlymu, jei buty priimta
_siusti kv tai uzdétu mokesciu.

Priimtas Dr.Ep3teino siulomas jstaty pakeitimas (Ziur.auksciau)

Su 5_ mén. termnu. Be to, priimias nusistatymas visus perspéjimus siusti
uzdetu mokesciu.

[Il. Naujos Valdybos rinkimai.

Dr.Staugaitis sulo palikti sengjg Valdyba. Sitlymas vienu balsu

%riimtas. Valdybos sudétis: Pirmin nkas Dr.Kocinas, Vice-pirmininkas

rrAlekna, Vald. nerys Dr. M.Nasvytis, Sekretorius Dr.Brundza,
Kasininkas Dr.Ep3Steinas.

IV. Einamieji reikalai.

Dr.EpSteinas. Provincijos gydytojai negauna kvity, nes kvito
siuntimas kainuoja 25 centai. O gal but negave kvito jie abejoja del pi-
nigy likimo. Klausia, ar apsimoke y siuntineti Kvitai ir sitlo, atspausdinus
kviwus, sitisti juos kaipo spausdinius.

Dr.Alekna. Kvitas—svarbus dokumentas ir neiSvengiamas. [domu
bty iSgirsti S'uo reikalu paly nariy balsas

Dr. Staugaitis. Kvitas butirai reikalingas. Uzdétu mokesCiu
siunCiamas k- itas i3riSa $itg kl -usimg Reikty net pa-kelbti, kad provincijos
gydytojai siisty p migus tk gave 13anksto uzdétu mokesciu kvitg.

Dr Ke zonas. Kiekvienas provincijos gydytojas turéty kartu su
nario mokesciu atsiysti 25 ¢. kvitui

‘ Dr.Staugaitis s:ulo kvity siuntimo klausimg pavesti i3spresti
Valdybai. Siilymas pr:imtas.

Tuo susirinkimas baigiamas.
Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Sekre:orius Dr. A. Matulevicius.

Bibliografija.

MODERNE METHODEN DER KREISLAUFSDIAGNOSTIK.

Aerztlicher Fortbildungskurs -in Bad-Nauheim pfingsten 1925. Georgo
Thieme leidinys, Leipcig. 79 pusl. Kaina 3 RM.

Atidarydamas kursus, prof. Weber (i§ Bad-Nauhelmo) pabrézé ti-
kros diagnostikos svarbuma praktikos gydytojams, kraujo apytakos or-
ganus gydant; deja, kol kas ne visi praktikos gydytojai vartoja tas diagno-
stikos priemones, kurios jiems visai prieinamos, tuo tarpu tikra diagnozé
be galo svarbi terapijai.

Brositiroje yra atskiruy autoriy eile stralpsmu

I. Pirmame straipsnyje prof. Dietlen kalba apie Sirdies diduma ir
jos praktikos reikSme, siitlo jo iSdirbta Sirdies didumo schema rySyje su
figiu, svoriu ir krutinés lastos diametru. Autorius ypaC pabréZia pacios per- °
kusijos ir jos daviniy matavimo (registracjos) svarbuma. Orthodiagraphia
negalima plaCiai vartoti ir pataria ja taikinti tik iSimtinais atvejais.

II. Antras straipsnys. Prof. Nie k au nurodo | kapilarines mikrosko-
pijos reikSme kraujo apykaitos organu susirgimams pazinti. Kapilariné
mikroskopija, pasiiilyta 1911 m. amerikieCio Lombardo, turi pagelbinés
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reik§mes kai kuriuose susirgimuose, pavyzdZiui: Raynaud susirgime, Quin-
cke oedema, hypertonia. ;

III. Trediame straipsnyje prof. O h m kalba apie veny pulso fotogra-
fiska registracija. Autorius smulkiai nagrinéja venn pulso fiziologija ir
patologija, ir trumpai apraso savo aparata Sitam pulsui registruoti. Ais-
kindamas kreivuju vaizda atskirais atvejais, visa laika nurodo | tam ti-
krus atvaizdus, bet juy tekste ir knygoje néra ir del to Zymiai mazéja jo
metodés aiskumas.

IV. Ketvirtame straipsnyje proi. Weber kalba apie elektrokardio-
gramos reikSme ir praktiSka pritaikyma. Autorius, iSaiSkindamas elektros
reiSkinius Sirdziai funkcionuojant, iSeina i§ elektrono-jonu-teorijos ir tuo
Zymiai pagilina miusy Zinias Situo klausimu. Nurodo i elektrodiagramu
reikSme aritmijy diagnozei, pavyzdZiui ventrikuliariniu, aurikultariniy ir
atrioventrikuliariniy ekstrasistolijy diferencinei diagnozei. Praktikoje ele-
ktrokardiografy naudojimasis pasunkintas tuo, kad aparatas brangus, kom-
plikuotas ir trupus. :

V. Penktame straipsnyje pr. doc. M. Groedel kalba apie Sirdies
formy ir ju kreivyjy rentgenografijos reik$me Sirdies diagnestikai. Smul-
kiai apsistoja ties Sirdies rentgenodiagnostika, visiems i§ dalies Zinoma.

Bendrai kalbant, knyga tinka pradedantiems gydytojams, norintiems
smulkiai susipazinti su kraujo apytakos organy susirgimais; joje jie ras,
greta elementariSky Zniu i§ fiziologijos ir patologijos, paskutiniy mety pa-
tikrinty daviniu i§ kardiodiagnostikos.

Dr. Laurinavicius.

Atsiystos redakcijon knygos.

- Dr.L.Koganas. Dziova ir kaip kovoti su ja. Kaunas, 1925 m. 24 p.
in 8°. Draugijos kovai su tuberkuliozu leidinys Nr. 2.
- C. F.Stoddard. Ar daryti-isimti alui ir vynui? Verté V. Raste-
nis. Kaunas, 1925 m. 20 p. in 16°. Liet. Kat. Blaivybés Dr-jos leidinys 32 Nr. .
K. P. M. Keista gyvenimo Sypsena. Kaunas, 1925. 46 p. in 16° Liet.
Kat. Blaivybés Dr-jos leidinys 33 Nr.
. »Laimés” Kkalendorius 1926 metams. Liet. Kat. Blaivybés Dr-jos lei-
dinys 34 Nr.
: Kun. D-ras F. Kem €8§is. Blaivinimo priemonés. Kaunas, 1926 m. 24 p.
in 16°. Liet. Kat. Blaivybés Dr-jos leidinys 35 Nr.

: : Kronika.
: Nekrologai.

UzZsieninose muré: 1) Halle (Vokietijoj) chirurgijos prof. Maksimilijo-
nas' Oberst'as, 77 m. amZ. Vélionies biita dar Folkmann'o asistentu ir pa-
garseéta {vairiais chirurgijos mokslo darbais, sakysime, kauly liZzimo gydy-
mas masazu ir ankstyva mobilizacija, autoriaus vardu pavadintas kokaino
‘anestezijos biidas; 2) KaraliauCiuj Zymus teismo gydytojas prof. Jurgis
Puppe, 58 m. amZ.; 3) Baden-Badene proif. Fehlin g'as, ilgus metus
buves Strasburgo ginekologinés ligoninés vedéju; 4) Leipcige pasimiré is-
sokes melancholijos priepuolyje i§ traukinio gabus terapininkas, a. a.
Striimpel'io mokinys ir asistentas, prof. Dorner’is; 5) Bonne pasitarna-
ves oftamologijos proi. Hermanas Kuhnt'as 76 m. amZ.; 6) ParyZiuj
farmakologijos prof. A. Richeotas; 7) Tulizoj (Franciizijoj) franciizu
oftalmologijos tévas prof. Terson'as, 8 m. amZ.; abu jo stinu lygiai
Zymiis okulistai; jaunesnysis Albertas Terson’as veda oftalmologijos kate-
dra ParyZiui; 8) Londone seniausias angly otiatras proi. Prit&ard’as,
81 m. amZ.; 9) KembridZo fiziologijos profesorius, genialus biologas D Z o-
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nas Nijuportas Langlejus, 73 m. amZ.: visi Zino jo garsius seilés
liauky histo — ir fiziologijos tyrimus (simpatinés ir parasimpatinés siste-
mos vaidmuo), taip pat adrenalino tyrinéjimus; 25 metus Langlejus reda-
gavo ,,Journal of Phisiology" laikrasti; 10) Rygoi chirurgijos prof. Janis
Jankauskas, Latvijos Raudonojo Kryziaus Draugijos pirmininkas;
11) Havanoj pasitarnaves geltonojo drugio tyréjas Chuanas Gvitera-
s as; pastaruoju metu jis buvo Kubos sveikatos apsaugos ministeriu ir ke-
liom dienom prie§ mirdamas iSrinktas vietinés ,Collegio medico pre-
zidentu.

¥+ Hermann Kuhnt 1925 m. spaliu meén. 31 d. pasimire, 75
mety amZiaus susilaukes, garsusis oftalmologas prof. Hermann Kuhnt.
Nuo 1892 iki 1907 m. jis buvo KaraliauCiaus universiteto akiuy klinikos ve-
déjas. IS Cia buvo pakviestas i Bonno universiteta. Visy daugiausia pasi-
zvmeéjo K uh nt'as tobulindamas akiu ligu terapiia, ypaciai operacisko gy-
dymo metodus. KaraliauCiuje profesoriaudamas, jis visa siela buvo atsi=
daves sistemingai kovai su trachoma Ryty Priuisuose ir iSdirbo racionalius
trachomos gvdymo metodus, iSdéstytus jo turiningame veikale ,,Ueber die

Therapie der Conjunctivitis granulosa.” Kuhnt'o vardas savo laiku buvo -

ir Lietuvoje plac¢iai Zinomas; dar ir Siandie jis yvra su pagarba minimas dau- -

gelio Lietuvos pilie¢iu, K u hn t'o buvusiy pacientu. P. A,

X Ric¢ardui Bright'ui (Braitui) paminéti. 100 metu sukako nuo tos
dienos, kada RiCardas Brig h t'as iSaiSkino jo vardu pavadinto inksty su-
sirgimo patogeneze. 1825 m. Spaliy 12 d. i Guy's Hospital Londone istojo
sergas bendra vandenlige jiirininkas, turéjes oligurija ir skausmus juosmens
srityie. Buvusi prie§ jstojant jam ligoninén hematurija jau. praéjo, ir, kai
Brigh t'as paSildé skaidry Slapima Zvakés liepsna, Slapimas sukreséjo:
pulsas buves kietas. Skrodes greitai mirusj jurininka Brigh t'as rado
nminj perikardita, plaucCiy edema, pleuros transudata, didele Sirdj ir pilvo
ascita. Stai garsiis Brigh t'o ZodZiai:

»Inksty biita i§ vien griidéty; ju iSorinis pavirSius buvo Siurkstokas ir
~nielygus; vidaus normali struktiira beveik visiSkai iSnykus, iSskyrus inksto

vamzdeliy sriti.... Tatai yra grudéty inkstu rvSkus pavyzdys ir Sitokia biu-
klé suriSta su kreSamo Slapimo sekrecija.”

Brigh tas mano, kad kalbamuoju atveju ,inksty liga buvo savaranki’

(pirminé)." Jo iSmanymu, nei plauciu ir pleuros liga nei Sirdies liga nebuvo

¢ia pirminés ligos, nebuvo taip pat kepenu ligcos vandenligei iSaisSkinti. Ji-

sai pabrézZia, kad juosmens skausmai yra inksty ligos simptomas ir kad ,,vi-
si ¢ia rasti reiSkiniai glaudziai susij¢' su inksty pakitimais.”

Kas buvo patsai Brigh t'as (morbus Brightii susekéjas)? ~Gimeé jis
Bristolyje 1789 m. 1808 m. pradéio mokytis medicinos Edinburge, bet jau
po 2 mety pradeda démétis botanika ir zoologija ir geologiSkos draugijos
pavedamas atlieka kelias keliones. 1812 m., apgynes disertacija apie roZe,
Bright'as igvia medicinos daktaro laipsni, vél keliauja po Europa ir’is-
leidzia knyga apie visa, ,.ka mates lankytuose krastuose™ (su daugelin len-
teliu, Zemeélapiu, graviury, jo paties ranka padaryty). 1821 m. jis-istoja
Londone Guy's Hospital gvdyvtoju, kame dirba iki mirties, butent iki 1858 m.
XII. 16.

Be sistemingo nefrito ligos iSaiSkinimo, Kuris tu dieny techniSkomis sa-
lvgomis reikia laikyti tiesiog genialiu, nenuilstamam tyrejui ir akylam gam-
tos sekeéjui Brigh t'ui priklauso-dar meningito, spazmiSkos™ paraplegijos,
kai kuriy epilepsijos savybiu, afazijos, pancreas’o susirgimy savybiu, geltli-
eés, alkoholiSkos cirozeés, staigios geltonosios kepeny atrofijos aprasSymas ir
patogenezés gvildenimas. 1839 m. iSéjo i§ spaudos Bright'o kartu su
garsiuoju Tomasu A disonu paraSytoji knyga ,.Elements of the Practice
of Medicine* (1-as tomas). Sitoj knygoj (aeja, antram tomui nelemta buvo
iSeiti) randame smulku ir tikslu apendicito etiologijos, klinikos ir patolog.
anatomijos apraSyma. Dar prie§ Adisona Brigh t'as nupie§¢ vadinamos
Adisono ligos vaizda, ir nors $itos ligos esmés isaiskinimo garbé priklauso
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Adisonui, taciau akylus Brightas neisleido nepastebéjes Zymaus ant-

inks¢iy padidéjimo ,susikrovus juose varSkétai masei” (from a deposit of

scrofulous matter).

AuksStasis medicinos mokslas.

KX Naujas docentas. Dr. Pov. Stanc¢ius, Medicinos Fakulteto Ta-
rybos nutarimu, pakeltas i docentus, ir jam pavesta Stomatologijos ir Denti-

‘atrijos katedra.

X Akademinés ligoniu kasos valdybon, vieton buvusiy M. Fakulteto
paskirty nariy proi. Radzvicko ir doc. Blazio, dabar Med. Fak-to re-
guliaminu, iéjo terapinés ir chirurgineés kliniky vedéjai prof. Bagdonas,
prof. Boitas ir prof. BuinevicCius.

X Jaun. mokslo personalas. 1) Vyr. operac. chirurgijos katedros asi-
stentas Dr. Kuzm a, sugrizes iS Vienos, kame lavinosi chirurgijoj, kaipo
Rokfelerio Fundacijos stipendiatas, patieké¢ Med. Fak. Tarybai savo koman-
diravimo apyskaita ir nuo 1926 m. sausio 13 d. pradéjo eiti pareigas prie
chirurgines klinikos.

2) Paaiskéjo, kad priimant | jaunesniojo mokslo personalo etatus sve-
tims8alius, reikia sudaryti su jais apribotam laikui sutartis, kuri privalo biiti
p. Svietimo Ministerio patvirtinta.

X ISsduotas chemiko - vaistininko diplomas p. Mordokui Rudnikui

. Medic. Fak. Tarybos nutarimu 1926 m. Il. 3 d.

X Paliuosuoti nuo mokescio uz moksla Sitame pavasario semestre
Medic. Fak-to 86 studentai.

X  Nauji laikraséiai. 1) 15¢jo ,Rusu-vokieciyu medicinos
laikrascio* 1 Nr. (uz 1925 m. spali). Tatai yra rusy ir vokie€iu mokslis-
kam medicinos rySiui palaikyti skiriamas organas, leidZiamas Berlyne,
prof. N. A. Sema¥§kos (Maskva) ir prof. F. Krauso (Berlynas) reda-
guojamas, dalyvaujant redakcijos komisijoi profesoriams A scho ffui,
Abrikosovui, Brauerui, Burdenko, Czerny, Lange, Lu-

.harsch’ui, Neufeldwu, Pletniovui, Taraseviciui, Thoms'ui ir

Rosolimo. LaikraStis iSeina ménesinémis knygutémis. Rusy straipsniai
spausdinami vokiSka kalba, o vokiSki — rusiS8ka kalba. Pirmoj knygutéj la-
bai idomi ir turininga. PazZymétini Sitie originaliis straipsniai: ,,Miisy tau-
ty sveikatos pagerinimas™ Kraus'o ir ,,Profilaktiska srové soviety medi-
cinoje* prof. N. A. SiemasSkos: be to, ,Geltligés problemos" prof. A s-

.choffd, ,, Topovakcinacijos esmeé ir praktiS8koji vertée' prof. Citron’o,

. TulZies puislés rentgeniSkas atvaizdas ir jo kliniskoji reik$meé" Grunen-
bergoir Pribranm’s, ,Maliarijos parazito jvairiy veisliu klausimu* prof.
Marcinovski'o, ,GeografiSkos patologijos tikslai ir keliai* prof. K u-
czynski'o ir kt. [Soriné knygutés iSvaizda visai gera. :

2). I3¢jo 1-ii knygelée Kopenhagoie leidZziamo naujo laikradéio ,Acta
tuberculosea Scandinavica, prof. Bang'o redaguojamo. Au-
toriu norais, straipsniai spausdinami vokieCiu, angly arba pranciizy kalbo- .
mis. 1-o0j knygutéj, be kity straipsniy, idéta prof. Knud'o Faber'o dar-
bas apie plaudiu dziovos gvdyma sanocrisin’u.

3). Stutgarte nuo 1925 m. spaliu 1 d. Ferd. Enk e's pradéta leisti nau-
ias iSeinas karta per 4 ménesius laikrastis ,Psychologie und Medi-
zin*. Laikrasti redaguoja doc. R. W. Schulthe, dalyvauja prof.
Sommeras, Mollis, Wirth'as ir Goldschmid t’as.

X Nauja katedra. Charkovo universitete isteigta nauje fiziskos kul-
turos katedra.

X Profesoriu ir mokslo vyru sukaktuvés ir pazZymeéjimai.

Sorbonoj iSkilmingiai sveikintas prof. Pavlov'as, kuriam ParyZiaus
universitetas nesenai suteikes garbeés medicinos daktaro varda.

Leningrade sveikintas karo medic. akademijos prof. N. J. Cistovi-

&ins. kuris baigé 40 mety darbuotés medicinos mokslo ir pedagogijos sri-
Lvije.
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X Profesoriy permainos uZsieniuose. | nesenai mirusio Freiburga te-
rapininko de la Camp'o pasiilyti aequo loco prof. Bergmann’as. Ep-
pingerlisir Morawitzas.

Prof. Schittenhelm'as, iSrinktas Leipcige mirusiojo prof. A. Striim-
pellio vieton, uzimti jam pasiiilyta katedra atsisaké, nes Saksonijos valdZia
neiSteséjo pazady ir nepraplatino terapinés klinikos.

X Naujos mokslo jistaigos. Leningrade prie karo medic. akademijos
atidarytas profilaktikos mokslo institutas raudonajai armijai ir gyvento-
iams aptarnauti.

Nuo 1926 m sausio 1 d. Narkomzdrav'as organizuoja Leningrade tei-"
smo - medicinos pasitobulinimo kursus, o  Maskvoj — maliarijos Kkursus
gyvdytojams. :

X Medicinos personalo produkavimas Vokietijoj. Nuo 1923 m. spaliy
1 d. iki 1924 m. rugséjo 30 d. Vokietijos universitety iSleista 2618 gydyto-
jai, 660 danty gydytoiu, 465 vaistininkai ir 21 chemikas maisto produktams
tyrinéti.

X Mediciniskos literaturos sumazéjimas Vokietijoj. Medicinisky kny-
gn leidéju sajunga Berlyne konstatuoja progresuojama naujy medicinos
darby trikuma. Sakysime, 1918 m. iSleista nauji 1334 darbai (be laikras-
¢iu), 1923 — 1109, o 1924 m. tik 827. MazZiau iSleidZiama taip pat pakarto-
tinom laidom jau seniau spausdinty knygu. Sitos padéties prieZastis —
knygos pardavimo krizis, jos kainai auk3tai pakilus. 1918 m. vidutiné kny-
gos kaina buvo 6 m., o pirmais 3 ménesiais 1925 m. jau pasieké 9 markes.’
Visa riSasi su pragyvenamojo minimumo auk$tumu.

X Psichoanalizés lekcijos ir kursai. Be galo ir be kraSto valkiojamai
psichoanalizei sutvarkyti ir duoti progai i§ tikruyju teoriSkai bei praktiSkai
pazinti Sita moksliska metode, Berlyno psichoanalizés institutas sumané pa-,
daryti eile paskaity ir kursus. .

Premijos. :

X Nobelio premijos pripaZinimas uz 1925 m. Stokholmo mediko-chi-
. rurginés akademijos atidétas iki 1926 m. Tuo biidu 1926 m. bus pripaZintos
dvi Nobelio premijos uZ Zymiausius medicinos mokslo darbus.

X Premija pediatrijos srityj. Dr. Rosenthalis Hamburge pasky-
res 1000 markiy premija uZ geriausi ir tikrai pazangy darba vaiky broncho-
prieumonijos terapijos srityj. Teiséjais pakviesti: prof. Kleinschmid t'as
(Hamburgas), L. F. Meyer (Berlynas), Pfaudler (Miunchenas) ir
Stamm'as (Hamburgas). Darbus (vokieCiy kalboje) 5 ekzempl. reikia siu-
sti Hamburgo vaiky klinikos direktoriaus prof. Kleinschmidt'o vardy.-

Gydytojy reikalai.

X ISlaiké valstybinius kvotimus 1925 m. rudens egzaminy sesijoj ir
igijo gydytojo praktikos teises gydytojai Bliumenzonas, Radkaus-
kas irSpundaras.

X NuSové gydytoja. Frankfurte vienos pamiSusios gailest. sesers nu-
Sautas gydytojas chirurgas Seitz’as ligoniy priémimo metu.

X Nuteisty gydytoju teisés Rusijoj. Auk3Ciausiojo R. S. F. S. R. tei-
smo plenumas iSaiSkino, kad medicinos darbininkai, kuriems teismo spren-
dimu atimta praktikos teisé, nenustoja teisiy darbuotis, kaipo pagelbinis me-
dicinos personalas. - Medicinos darbininkai, kurie yra nustoje praktikos tei-
siu ir laikomi suimti, gali kalinimo administracijos nuoZiiira ir kaléjimy gy-
specialiSkuma. \

X DidzZiosios Britanijos ir Italijos sutartis del gydytoju praktikos
teisiy. Didz. Britanijos ir Italijos valstybés susitaré leisti medicinos praktika
be papildomy kvotimy asmenims, turintiems bet kurios vienos i§ Sity valsty-
biy gvdytojo diploma. 4 B
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X Londono akuserio- byla. Didele sensacija Londono gydytoju sie-
rose sukélé akuSerio Bateman'o byla, kurioj jis kaltinamas Zudyme per
apsileidima. Buves pakviestas pas gimdyve Bateman’as konstataves
skersing padétji ir daugiau valandos padirbéjes, pagaliau iStraukes negyva
vaisiy. Dar karta iéjes gimtuvén nuovalui iSimti, bet, iStraukes ka tai ma-
Za panasu | placenta, papraSes akuSerés niekam apie tai nepasakoti. Po to
akuSeris paliko gimdyve, sakyvdamas, kad jos padétis esanti labai rimta, bet
kad apie kélima ligoninén esa dar peranksti kalbéti. Tik sekama diena, gimi-
niy reikalavimu, ligoné buvo paguldyta klinikon, bet greitu laiku pasimiré.
Sekcijos konstatuota gimtuveés ir deSinés pusés adneksuy stoka, Slapimo pii-
slés ir recti suzalojimai ir bendras peritonitas. Pirmoji teismo instancija nu-
teisé gydytoja 6 ménesiams kaleti, turédama, matyti, galvoj ne tiek pacius
suzalojimus, kiek nora visa paslépti ir neleisti perkelti gimdyve klinikon,
kame, gal biit, biity pavyke ii iSgelbéti skubiai padarius operacija. AukSte-
snes instancijos ekspertai aiSkino {vyki tuo biidu, kad dar prie§ pradedant
akuSeriui darba, esant uzleistai skersinei padéciai, gimtuvé plySusi, o aku-
Seris, laikydamas pléstos Zaizdos kraSta nuovalu, iSplésé visa gimtuve; kas
del ligonés perkeélimo klinikon, tai vargu tatai buvo galima padaryti, ir li-
goné tatai nebiity pakélusi. Gygytojas tapo iSteisintas. [domu, kad pirmi-
ninkui paklausius kaltinamojo, kodel jis nesikreipé bet kurio kolegos specia-
listo pagelbos, kaltinamasis atsaké, kad del ligonés Seimos vargingos padeé-
ties esa vis tiek niekas i§ kolegu nebiity atvyvkes (?!).

s Bk

Sveikatos reikalai.

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyriaus gruodzio mén. 1925 m.
iregistruota susirgimy infekcinémis ligomis: démét. Siltine 11 (miré 1); vidu-
riy Siltine 46 (miré 1); skarlatina 183 (miré¢ 17); difteritu 12 (miré 2); rau-
psais (lepra) 1; febris puerper. 19 (miré 1); influenca 273 (miré 1); kokliusu
49; tymais 5; véjaraupiais 37; maliarija 4; pazandémis (parotitis epid.) 14:
roZze 25; tuberkulioze 218 (miré 14); trachoma 291; vener. ligomis 130
(lues’'u 62; gonorrhoea 67: mink$t. Sankeriu 1): scabies 92: pasiutimu 1
(mire 1). .

- X Priverstino draudimo ligoje istatymas priimtas Seime 1925 m. gruo-
dzio 9 d. Tuo istatymu padaroma Lietuvoje socialiniam draudimui pagrin-
das ir pradZia.

Situo jstatymu, kiekviename apskrityje ir apskrities mieste steigiama li-
goniy kasa. Prie didesniy jmoniu (nuo 150 darbin.) gali biiti steigiami ap-
skrities kasos skyriai. Kasuy jstatus leidZzia Vyriausioji Draudimo Valdyba.
Sitos kasos steigiamos per darbo inspektorius. Priverstinai draudZiami visi
tie, kurie dirba prekybos, pramonés, susisiekimo, amatininky, statyvbos imo-
neése. Gali apsidrausti Zemés ir misku darbininkai, tarnaités ir kiti darbi-
ninkai, taip pat valstybés ir savivaldybiuy tarnautojai, kuriy pajamos per me-

- tus siekia ligi 6000 lt. Apsidraudusieji laikomi ligoniu kasos nariais. Pagrindi-

nés kasy léSos sudaromos i§ darbininky ir darbdaviy mokesciu: darbinin-
kai moka 60% savo inaSo, darbdaviai 40%, o valstybé apmoka Vyr. Drau-
dimo Valdybos laikvmo iSlaidas. Sitas istatvmas turi biiti ivvkdytas per
metus. ' . '

X  Rusijos sveikatos reikalams iSlaidos. Sovnarkom’as patvirtino
Narkomzdrav'o samata 1925--26 metams 25.434.679 rubliu sumai. vietoj
17.000.000 praeitais metais.

X Sanitarinés vyriausybeés nepastovumas Francizijoj. ./The Lancet”
laikr. ParyzZiaus korespondentas pazymi, kad Franclizijoi per pastaruosius
10 metuy, besikei¢iant ministerijoms, 6 kartus pasikeité ir stovi sveikatos
apsaugos prysSakyje gydytojai. Né vienas juy neiSbuves savo vietoje dau-
gian 1*/2 mety, o vienas iSbuves tik 5 ménesius. ‘

* X Raupai Siaur. Amerikoj. Amerikos higienos komisijos 1924 m. apy-
skaita rodo, kad raupy susirgimu skaiCius Jungt. Valstybése pakilo ir pa-

.

] ; 963
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sieke 55.538 atsitikimus. ,, The Journal of the Amer. med. A’ssoci_atiqq" aiskina
tatai energinga raupu skiepymo priesu propaganda, vedama jvairiuose po-
puliariskuose medicinos laikrasciuose.

X Apskri¢iy valdyby 1925 m. sveikatos, darbo ir socialés apsaugos ir
veterinarijos reikalams iSlaidy samatos. .

! o Sa; | Kiek istei-| Darbo ir
b AL v oo Sveikatos | 5 53 Jzama | socialeés ap-| Veteri-
Z1 Ap up reikalams | S2E | oixajams | SAU:0S rei- | narijos
= N iSlaidcs “c@ | vienam | kalams i§- | iSlaidos
Z dinimas =2 =| pilieciui? laidos |
pes ————— | Sagw ‘
| & it cle | Z@m | Lt fe ] TLit” e Lt e
1 Alytaus apskit. 96.985 60| 28,200 — |94 — |- = |-
2| Birzy o 265.413 |50] 58,19/, 2 |42 2000 |—| -- |-
3| EZerény » 33.450 (—| 37°%| — |86 8500 [—] — |—
4| Kauno % 21.600 (—| 7.4°% — |22 — ' |—|"10.460|—
5| Kédainiy 69.058 (42| 20,1°)] — (87 4.000 |[—| 5.945 —
6| Kretingos 47794 |—|19.8%, — (53] 21.003 |01} — [—
7| Mazeikiy 88.537 (72| 38% 1{33] 23261 [60] — |—
8| Mariampolés,, 134.000 (—|41,3%/, 1 149 1.500 |—| — |—
9| Panevézio 292110 |—|64,5%| — |24 3.600 [—| 1.200]—
10| Raseiniy 124.161 [60] 249, 121} 583322 |50 — |—
11| Rokiskio 83.921 |—|30,4°, 1106] 30850 (—| — |-
12| Seiny 5 21.120 |—]12,2%%) — |59 600 |—] — |—
13| Sakiy 5 60.111 |—{29,5%| -— [92] = 1.500 |—|  300|—
14| Siauliy % 83572 |—|17.5%%] — 47| 73.200 |—| “450(—
15| Tauragés 65225 |—|259%| — (62| 35.000 |—| — |-
16| TelSiy p 62801 |—|21,3°| — |83 6000 |—| 1000{—
17| Traky 5 51.513 {90} 23,7°l| — |66 24300 |-| — |—
18| Utenos 3 118.884 |—| 32,49, 1 (14 44748 |—| — |—
19/ Ukmergés 89.000 [—|41,7%| — |77 e o [,
0| Vilkaviskio 141.449 |—| 31,79/, 11931 40.000 |—|] — |[—
' |
IS viso . . |1.950.707 74| 31,4%, 1 }08 373.391 |11] 19.355 —
Pastaba Naudotasi ,Savivaldybés* 1925 m. Nr. 10 ir 1924 m

Nr.

67 (gyventojy statistika).

X Apskri¢iy teisémis miesty sveikatos ir beturCig bei bedarbiy globos
reikalams 1925 m. iSlaidy samata.

Pastab a. Naudotasi
Nr. 6—7 (gyventojy statistikd).

4

- 964

O2 3 - |Kiek idlei- o I
S S TP i BeturCiy ir
Sveikatos | 52 = | (eikatos | bedarbiy
Miesty pavadinimas islaidos  |-2ES | Vienam globgs S
- S.A%a. | piliegiui? 0s
58'6"5‘ : :
Lit. |c.]¥w% = E] Lit |c Lit. |c
Kaunas 622.101 (—| 14,4%, 6 [73] 574400
-Panevézys . 129.365 |—| 10,89, 6 74] 72073
iauliai . 242431 |—| 15,19, 11 |34] 186.400
Ukmerge . 24.950 |— 8,8%, 2 135 30300 |—
IS viso . .. |1.018847 |—| 138% | 7 09|I.099.650 75

.Savivaldybés® 1925 m. Nr. 10 ir 1924 m.

Eamaiic
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2 X Valséiy teisémis miesty sveikatos ir betnrCiy bei bedarbiy globos
reikalams 1925 mety iSlaidy sgmata.

A4

co L S
= Kiek iSlei- als
. Sveikotos { S5 %, | eriama | BECOECL
z eikalams e i
<| Miesty pavadinimas riSIaidos cEw reikalams | globos islai-
Z. S 7% . | piliegiui? dos.
= - —1 3839
= Lit. lc|2@2E| Lit |c] wt |o
1| Alytus. 8460 |—|  5.29% (34| 1.550 |
2| Birzai . g 7820 (—| 4.6% 1147 8.992 140
3| Jonava (Kauno ap.). 2500 |—| 28% | — 6! — |-
4| Jurbarkas . . 4700 |— 8% 107 2000 —
5| Kalvarija (Manamp ap) 5200 |— 5,4%, 115 12,000 |—
6| Kédainiai, . 6.610 \— 69| — (89 3300 |-
7| Kybartai (VllkaVISk ap) 9.960 |- 7,3% 1/58] 11600 |—
8| Kretinga . : 1.000 |—| 25% | — |24 1.200 —
9(. Mariampolé. 16.250 |— 8,2% 1|71 6.000 —
10| Mazeikiai. . 13.000 |—| = 11% 3102 5.000 —
11| Naumiestis (Sakiy ap.) 300 |—| © 0,7°% | — [10] 6.720 \—
12| Plungé (TelSiy ap.) . 4.415 |55 119, 1105 2000  --
13| Prienai (Mariamp. ap) 1.000 |— 2,3% |- — 131 e
14| Radviliskjs . - 8314 |—| 11,19 — |—| 22.124 |50}
15| Raseihiai . 9.200 (—| 3,7% 1|75 15.600 —
16| Rokiskis . 400 |— 0,5% — |09 3.000 —
17| Sakiai. . 1200 |—| 38% | — [s8] 1.500 |—
18 Seduva (Panev ap) -— — —_ —-— |- 300 |—
19| Tavragé . 3400 |—| 28% | — 62| 5000 |-
20| TelSiai. 3.500 |— 2, 1% —. 1S 5.600 |—
21} Utena . .. . 700 (—| 09 | — |14 3600 |—
22| Vilkaviskis . 15.600 |— 5, 7% 2 |15 11.000 1<
23| Virbalis . . 500 |— 09| — |12 3.200 |—
24| Zarasai (EZerenal) 2.430 |— 4% 1 — 164 3.300 <|—
25| Zagaré. 1450 I—1 33% | — (31l 4.800 I—
IS viso . . .| 127.939 |55| 51% 1 /06| 139.386 90}

Pastaba. Naudotasi ,Savivaldybés* 1925 m. Nr. 12 ir 1924 m:

Nr. 6 - 7 (gyventoju statistika).

Kaunas, Mickevi¢iaus g. Nr. 7.

¥

Padéka.

L. U. Studenty Mediku Draugijos Valdyba reiSkia §1rdmga
padéka Dr. V. Kuzmai ir Dr. Ambroze;utel-Stepo-
naitienei uZ paaukotas didelés vertés mediciniskas knygas
Draugijos Bibliotekai.

L U. St. Dr-jos Valdyba.

065
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% Bam rapi,* KadZLiefvo] sumaiéfy dorinis ir e!mqnnﬂnls skurdas, pareings nuo g
= alkolio gérimo, privalo skaifyti, plafinfi ir raSfais remi =
| SARGYBA“ |
T 2
- »SARGYBA®* Liet. Kat. Blaivybés Draugijos orgaras, £
= abstinenty dvisavaitinis laikrastis. =
® Turédama tikslg skleisti abstinencija Lietuvos visuomenéje @
= »SARGYBA** nagrinéja alkolio klausimg jvairiais atZvil- g
= giais ir drgsiai taria tiesos Zodj gérimo jprociy ir alkolio £
® kapitalo palaikytojams, neZiirédama j juy tikybinius bei po- &
= litinius nusistatymus. §
E ,,SARGYBA“ radys, ka veikia Lietuvos ir kity krasty abstn- =
& nentai, talpins draugijy bei 3iaip Zymesniy abstinenty atvaizdus. ®
% »SARGYBOJE* tilps Ziniy i visuomeninio, politinio £
= gyvenimo, utkio mokslo ir kity sriciy. =
® Praeitais metais ,,SARGYBOJE* daugiausia ra3é jaunoji ®
= abstinenty karta — studentai, moksleiviai ir jaunieji kunigai; %
= Siemet yra pasiZadéje bendradarbiauti ir profesoriy, daktary =
ir Siaip visuomenés veikéjy. £

»SARGYBA?® vienas pigiausiy laikradliy. Kaina metams.=

5 litai; pusmeciui 3 litai; vienam ménesiui 60 centy, atski- %

1!
I

0O

ras numeris 30 centy. 2

Kas suras 5, SARGYBAI® 5 metinius prenumeratorius ir §
prisiys pinigus, gaus laikradtj visiems metams veltui. .
Redakcijos ir administracijos adresas: §

KAUNAS, Liaudies Namai (Mapy g-vé 11). -

o0 R @ IH':" i Atiitiie AR A A Hﬁﬂll'lli
;:illllml‘wmIIIMIII‘O‘HIIRHMIIII|IILO.; wu.mwmo:mxmmmnmIm,m:ums i I RIS AR AT
% SKUBIAI %‘
«  REIKALINGAS GYDYTOJAS &
= STEIGIAMALI =
. VABALNINKE .
§ (BirZy apskr.) 2
§ AMBULATORIJAL g
® SALYGOS: 400 It. mén. algos, butas, kuras ir Sviesa. j
2 Pasiiilymai siysti: =
= Birzai, Apskrities Valdybai. : =
LRl S e e e e e S S
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,,Medlcmos“ 1924 mety turinys

Kai kuriy sutrumpmlmq paa1§km1ma1

A., apskr. = apskritis, -ies; R., ref. = referatas;

gyd = gydymas; sk. = skyrius;

m. = metais; tbc., t.b.c. = tuberkuliozé.
p. = puslapls

Originaliniai straipsniai turinio 4 dalyje iSspausdinti kursyvu; taip
pat kursyvu paZymeéta skliauteliuose autoriaus pavardé. Siy stra:psniq
pirmutiniy puslapiy skaitmens iSspausdinti stambiai.

L.
Originaliniai medicinos mokslo straipsniai.

AviZonis P, prof. — Voky kolobomos atsitik. (Nr. 6—7) 379—385

3 , —Pry3akinés kameros
amagnetiniy krisly operacijos ;
klausimu . : . (Nr.9—10) 651—665
3 prof. — Myxoedema ir akiy
~ susirgimai . . (Nr. 11) 813—819
Blaiys J., doc. — Del chron epndeanko;o
encefalito Lietuvoje . . (Nr. 11) 783—809
Buinevicius K., prof. — Klinikos Iekcuos

apie artenoskleroze miokardita,
kritinés anging ir funkcinius Sir-

dies sutrikimus . : 2 .(Nr. 89—10)535—551
ir 631—- 644
FinkelSteinas Ch., — Duodenalinis zondas :
ir jo reikdmé klinikoje : . (Nr. 3—4) 147—155
< Siuo metu vartojamuyjy skrandZio,
sunkai tirti metodZiy Kritikos
klausimu . ; . (Nr.9—10) 644—651

Fre/das j — Apie dekapltacqq dainuma
prie skersmm padédiy praktikoj
ir aple naujg metodikg Siai ope-
racijai . : . (Nr. 3—4) 162170
Goldbergas 7. — Del Dr. Frendo stralpsmo
»Apie dekapitacijy daZznumg prie
skersiniy padédiy ir t.t.* (,Med.*
1925 m. Nr. 3—4) ir panaSaus
straipsnio ,Ueber die Héufigkeit
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-

d. Dekapitation bei Querlagen in
' der Praxis u. s. w.“ (,Zentralbl.
f. Geb. v. Gyn.* 1925 m,, Nr 16) (Nr. 9—10) 675——682

o Acranius’o su hyd-amnion’u aisi-
tikimas - - *(Nr. }2) 891’——898
Gusevas V. — Del gigant’ §ku maSnelea
naujiky kazuistikos . . (Nr. 11) 809—R13
Gutmanas T. — Apie pswhoterapua : (Nr. 8) 551—559
Jasaitis D. — Tuberkuliozés sero- ir vak- ] '
cinoterapija 2 : ; (Nr. 1—2) 1—21
D'Herelle’io fenomenas - . (Nr. 6—17) 395—411

joffe G. — Paraspecifinés terapijos atsitik. (Nr. 5) 313—317 .
Kalvaityté P. — Ar galima toliau eiti Vo-
kietijos pédomis, taikant rentge-

nologija medicinos praktikoje . (Nr. 8) 581
Kanauka V. — OperaciSka plaudiy tuber-
kuliozés terapija 4 : . (Nr.9—10) 665—673
Karuza J., prof. — Raupsy (lepra anaes-
thetica) atsitikimas . . (Nr. 1—2) 31—45
Koganas L. — Mirtingumas tuberkulioze
Kaune 1924 m. . : : (Nr. 6—7) 446— 454
Kutorga V. — Proto ligoniy savaranklo
darbo ir laisvo laikymo terapinés
reik§meés klausimu . : . (Nr. 5 ir 6—17)
' 328—336
. ir 385—395
Kuzma V. — Svetimo Kraujo transfiizija ir

ibégusio ligonio kraujo reinfiizija (Nr. 5) 299—313
LaSas V., proi. — Medziagos apykaitos ty-

rinéjimas . : (Nr. 3—4) 234—242
Laurinavicius S. — Novasurol’ as kaip diu-

reticum . . . ANr. 1—2) 21—31
Lazersonas V. — Pedologuos bruoz'n . (Nr.9—10) 724—1739
OZelis K. — Porencephalia : . (Nr. 11) 819—832
Prialgauskas J. — Véjaraupliy kompllka-

cijos panoftalmitu atsitikimas . (Nr. 1—2) 40—45

& Trachoma Kauno miesto pradZios :

mokyklose 1924 m. . g . (Nr. 6—17) 454—470
SleZeviciené E. — Pirquetro reakcijos davi-

niai pas Viliampolés-Slabados ra-
: jono mokykly vaikus : . (Nr. 11) 855—859
Slonimskis S. — Bandymas sanitarinés mo-

kyklos statistikos : : . (Nr. 1—2) 86—100
Stancius P., doc. — Pasunkéjes proto dan-

ties prasikalimas : : (Nr. 6—7) 411 —418

doc. — Danties 3aknies rezekc;]a (Nr. 8) 559—562
Slapoberskis J. — Pagrindai mokslo apie
kalcj medicinoj . ; : . (Nr. 12) 879—886
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3 Palyginamieji dubens matavimai,
kaipo medZiaga dubens susiau-
réjimo etiologijai studijuoti . (Nr. 1—2 ir 3—4)
: {45—58 ir 170—190
VaiciuSka P., priv. doc. — Infekciniy ligy
, chemoterapijos pagrindai . . (Nr. 3—4) 190—201
é priv. doc. — Infekcija, ligonis ir
terapija bendry santykiy 3viesoje (Nr. 5) 317—328
Vaiciiinas V. — Plicae polonicae atsitikimas (Nr. 9—10) 673—675

< — Smagenu sutrenkimo elektros
srove atsitikimas : . (Nr. 12) 898—901
Zacharmas B. — Del tetanus’o terapuos . (Nr. 1—=2) 35—40
< — Saulés terapijos pagrindai, :
reik3mé ir technika . > . (Nr. 3—4) 155—162
i — Burnos dugno dujiné flegm. (Nr. 12) 886—891

1.
Informaciniai straipsniai ir apyskaitos.’

Ambraziejité-Steponaitiené — Liet. Univ-to :
Medicinos Fak-to Terapinés Kli- !
nikos 1924 m. apyskaita . ; {Nr. 8) 588—593
AviZonis P., prof. — Raud. KryZiaus Ligo-
ninés Akiy Skyriaus 1924 mt.

apyskaita . : : . (Nr. 9—10) 755—1758
Jasaitis D. — Jean-Martin Charcot : (Nr. 5) 295—299
Joffe — D-ro Gusevo ,Sodoku* hgos at-

sitikimu . ; . (Nr. 3—4) 282 - 283

Jurgeliiinas, prof. — Valst. nglenos Insti-
tuto veikimo 1924 m. apyskaita (Nr. 6—7) 473—476
Juskys V. — Odos ir veneros ligy klinikos

1924 m. apyskaita . - (Nr. 8) 593—595
Kalvaitytée P. — XVI vokieliy rentgenologu
kongresas . (Nr. 5) 355
,, — Rentgeno Skynus(Valst Kauno
: Ligoninés 1924 m. apyskaita) . (N-. 5) 359—363
Kuzma V. — Vienos medicinos reikaly su-
tvarkymas . 2 . (Nr. 3—4) 255—267
» — I8 Vokieciy Dr~1os Virskinimo

ir medZiagos apykaitos susirgi-

mams tirti posédZio Vienoje, bu- ' )

vusio 1925 m. IX. 30 d.—X.3d. (Nr. 12) 927—938
Laurinavicius S. — Lai3kas i§ Berlyno . (Nr. 6—7) 480—483
OZelis K. — Moksliskos komandiruotés | :

Prahg apyskaita . . . - (Nr. 12) 939—941
Petrikas — |]vado j vidaus medlcmos kate-

drg (vidaus ligy skyrius B) £

1924 m. apyskaita ., ., . (Nr. 6—7) 476—480

3
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i

Petrulis — Rokiskio apskr. gydytojo 1924 m. :
apyskaita . . (Nr. 11) 859—864

Staugaztzs J. — Bendioji V. Kauno Lngo- i
- ninés 1924 m. apyskaita . : (Nr. 8) 593—599
Smuklms Ar. — Mokykly medicinos Vo-
kietijoje organizacija. . : . (Nr.9—10) 739——755

Zacharznas B. — L. Univ-to Medic. fak to
' chirurg. klinikos 1924 m. apysk (Nr. 3—4) 242—255
Zarcyna A. — Naujoji vézio kilmés teorija (Nr. 12), p. 919—924

ll.
Referatai.
Akiy ligos.

Prof. P. Avizonis: 1 ref. (Nr. 1—2, p. 75), 6 rei. (Nr. §,
p. 348), 7 ref. (Nr. 6—7, p. 435—436), 9 ref. (Nr 8, p.
572—5174).

Dr. J. Prialgauskas: 2 ref. (Nr. =22, p. 15— 76) 3—5
ref. (Nr. 3—4, p. 220—222), 8 ref: (Nr. 6—7, p. 436—437), 10
ref. (Nr. 9—10,  p. 710—711), 11 ref. (Nr. 11, p 844—845),
ref, (Nr. 12, p. 911—912). :

AKu3erija ir ginekologija.

Dr. T. Goldbergas. 1—S5 ref. (Nr. 1—2, p. 67—70), 6—S8 ir
10—11 ref.- (Nr. 3—4, p. 209—213), 12—13 ref. (Nr. 5, p.
342—343), 14—17 ref. (Nr. 6—7, p. 427—428), 18—19 ref. (Nr
8, p. 568—569), 20—21 ref. (Nr 0—10, p. 700—701), 22—23
ref, (Nr. 11, p. 840—842), 22—29 ref. (Nr. 12, p. 906--909).

Dr. G. Joffe: 9 ref. (Nr. 3—4, p. 212).

Bakteriologija.

Prof Jurgelianas: 1 ref. (Nr. 1—2, p. 718—179), 3—4 ref.
(Nr. 3—4, p 225—227), 7—8 ref. (Nr. 5, p. 350—351), 9—10
ref. (Nr. 6—7, p. 439—441), 11 ref. (Nr. 8 p. 576—3577). 13 ref -
(Nr. 9—10, p. 712—713,) 15—16 ref (Nr. 11, p. 847—849), 17
ref (Nr. 12, p. 914—916) :

Chirurgija.

Dr. T. Goldbergas: 13 ref (Nr. 5, p. 339—341), 24 ref.
(Nr. 8, p. 567—568).

Dr. V. Kanauka: 5—6 ref (Nr. 1—2, p 66—67), 15 ref.
(Nr. 5. p. 342), 32—33 ref. (Nr. 11, p. 838-839)

Dr. V. Kuzma: 1—4% ref. (Nr. 1—2, p. 63—66), 7T—12 ref.
(Nr. 3—4, p. 206—209), 16—19 ref. (Nr. 6—7, p. 423—425),
21—22 ref (Nr. 8, p. 565—567), 23—26 ref. (Nr. 9—10, p.

694—697), 29—31 ref. (Nr. 11, p. 836—838), 34—37 ref. (Nr,
12, p. 904—906). . :

4
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Dr. J. Skliutauskas: 20 ref. (Nr. 61, p. 425—426), 23

ref (Nr. 8, p. 567). , A

" Dr. M. Thal: 14 ref. (Nr. 5, p. 341—342). N
Dr. B. Zacharinas: 27—28 ref (Nr. 9—10, p. 697—698).

e Fiziologija. Fup SETE

<. Dr. J. Skliutauskas: 2 ref. (Nr. 1—2, 79—80), . 5—6 ref,

(Nr. 3—4, p. 227—228). » oy B

Nervu ir psich ligos.

Doc. Blazys: 1—2 ref. (Nr. 1—2, p. 713—174), 4 ref. (Nr.
3—4, p 218—219), 6 ref. (Nr. 5, p 346 —348), 10—2 ref (Nr.
8, p. 3711—572), 12-13 ref. (Nr. 9—10, p. 704—1705), . 16—17
ref. (Nr. 11, p. 843—844).

Dr. V. Kutorga: 6 ref. (Nr. 3--4,-p. 219—220).

Dr. V. Lazersonas: 3 ref (Nr. 1—2, p. 74—15),. T ref.
(Nr. 5, p. 348), 8—9 ref. (Nr. 6—7, p. 434—435), 14 ref. (Nr.
9—-10, p. 705—708). - "

Dr. A. Matulevicius: 15 ref. (Nr. 9—10, p. 708—710Q).

Odontologija.

Danty gyd. S. Griliches: 1 rei. (Nr. 3—4, p. 230), 2-—4
ref. (Nr. 5, p. 352—353), 8—9 ref. (Nr. 6— 7, p. 443—444), 12—15
ref. (Nr. 9—10, p. 715—718), 18—19 ref. (Nr. 11, p. 851—852),
21 ref. (Nr. 12, p. 918—919).
- Danty gyd. PetraSkeviciaté-PSigodskiené: 19 ref (Nr. 12,
“p. 917—918). : ' b
Dr. Stancius: 4—T7 ref. (Nr. 6—17, p. 441-—443), 10—11
ref. (Nr. 8, p 578 —579), 16—17 ref. (Nr. 11, p. 850—851).

Odos ir veneros ligos.

Dr. T. Goldbergas: -22—23 ref. (Nr. 9—10, p. 703—704).

Dr. V. JuSkys: T—9 ref (Nr. 3—4, p. 217—218), 12—13
ref. (Nr. 5, p. 345—346), 14—15 ref. (Nr. 6—1, p. 430—431),
17—19 ref. (Nr. 8, p. 569—571), 20—21 ref (Nr. 9—10, p.
102-~703), 24—25 ref. (Nr. 11, p. 842—843), 27—30 ref. Nr.
12, p. 909--9 1), '

Dr. M. Simkevicius: 1—2 ref. (Nr. 1—2, p. 711—13), 3—6
ref. (Nr. 3—4, p. 215—217). 10—11 ref. (Nr. 5, p. 344—345),
16 ref. (Nr. 6—7, p. 431—434).

Patologija.

Dr. Mackevicaité- Lasiené: 1—3 ref (Nr. 1—2, p. 80—82),
4—9ref. (Nr.3—4, p. 228—229), 10—12 ref. (Nr. 5 p. 351—352),
13—14ref. (Nr. 8, p 577—578), 15—17 ref. (Nr. 9—10, p. 713—715),
I8 = f-(Nr. 11, p 849). 19 ref. (Nr. 12, p. 916—917).

-
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’ Rentgenologija.

Dr. P. Kalvaityté: 1 ref. (Nr. 1—2, p. 76—77), 11 rei.
(Nr. 6—17, p. 437—439). 12—14 ref. (Nr. 8 p. 574—576), 17 ref.
(Nr. 11, p. 845—846). 19 ref. (Nr. 12, p. 913).

Dr. Kerpauskaité: 2—3 ref. (Nr. 1—2, p. 77—18). 4—3S ref.
(Nr.3—4, p. 222—224), 9—10 ref. (Nr. 5. p. 348—350), 15—16 rel.
(Nr. 9—10, p. 711—T12), 18 ref. (Nr. 11, p. 846—847), 20 ref.
(Nr. 12, p 913—914).

Dr. Kuzma: 6 ref. (Nr. 3—4, p. 224—225).

...Dr.S. Laurinavicius: T—8 ref. (Nr. 3—4, p. 323—225).

LIRS Skarlatina. :
Dr. J. Skliutauskas: 1—2 ref. (Nr. 9—10, p. 689—692).
i Tuberkuliozé.
. Dr.L.Koganas: 1—8 ref. (Nr. 9—10, p. 685—688).

Urologija.

Dr. T. Goldbergas: 1 ref. (Nr. 1—2, p. 70—11), 3—6 ref.
(Nr. 3—4, p. 213—215), T—8 ref. (Nr. 5, p. 343—344), 9—10ref.
(Nr. 67, p. 429), 11—12 ref. (Nr. 9—10, p. 698 —700), 13—14 ref
(Nr. 11, p. 839—840).

Dr. J. Skliutauskas: 2 ref. (Nr. 1—2, p. T1).

Vaiky ligos.

Dr. Birutaviciené: 15—17 ref. (Nr. 8, p. 565), 21 ref.
(Nr. 9—10, p. 694), 23 ref. (Nr. 11, p. 835—836), 26 ref. (Nr. 12,
_ p. 903—904). |

Dr. T. Goldbergas: 17—18 ref. (Nr. 9—10, p. 692—693).
< . Dr. Joffe: 4 ref. (Nr. 1—2, p. 62—63), 6 ref. (Nr. 3—4,
p. 204—206). :

«  Dr. 8. Laurinavicius: 5 ref. (Nr. 1—2, p. 63).

Dr. A. Matulevicius: 2—10 ref. (Nr. 5, p. 338—339),
11—12 ref. (Nr. 6—17, p. 420—423).

- Doc. V. Tuméniené: 1—2—3 ref: (Nr. 1—2, p. 61—62),
6—7 ref. (Nr.3- 4, p.203—204), 13—14 ref (Nr. 8, p. 564—565),
19—20 ref. (Nr. 9—10, p. 693—694), 22 ref. (Nr. 11, p. 834—835),
24—25 ref. (Nr. 12, p. 902—903).

Vidaus ligos.

Dr.T. Goldbergas: 17 ref. (Nr. 9—10, p. 682—683). - -
Dr. S. Laurinavicius: - 8.ref. (Nr. 3—4, p. 202—203), 22 ref,
(Nr. 11, p. 832—833), 23—25 ref. (Nr. 12, p. 901—902). }

. Dr. A. Matulevicius: 3—4—5 ref. (Nr. 1—2, p. 59—61),
9—11 ref. (Nr. 5, p. 336—338), 12—13 ref. (Nr. 6—7, p 418—420).
16 ref. (Nr. 8, p. 563—564), 18 ref. (Nr. 9—10, p. 683—684),

Dr. M. Nasvytis: 1—2ref. (Nr. 1—2, p. 58—59), 14—15 ref.
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(Nr. 8, p. 562 —563), 19—20 ref. (Nr. 9 —10, p. 684—685).
Dr. J. Skliutauskas: 6—1 ref. (Nr, 3—4, p. 201—202).

V.
Abécélinis dalyky sarasas.

Aboliucionizmas: 373. : : g

Akiy ligos: Akiy dugnas (R) 348. — Aklumas (R.) 221. —,
Atoxyl akiy ligose 722 — Dakriocistitai (R)) 710. — Glzukoma
(R.) 572. — Elephanthiasis palpebrae 945. — Elektroftalm (R)
844. — Keratitai (R.) 220. — Konjunktyvos tbc. 869. — Myxoe
dema ir akiy susirg. (AviZonis) 813. — PrySakinés kameros . ..
krisly operacijos klausimu (AviZonis) 651. — Pseud.tumor (tbc.)
124. — Stafilom+s naujas gyd. (R.) 75. — Tabes dorsalis (R.)
-436. — Trachoma (R) 75, (R) 220, (R.) 435, 445, (R) 470. —
Trachoma Kauno miesto pradZios mokyklose 1924 m. (Prial-
gauskas) 454. — Véjaraupliy komplikacijos panoftalmitu atsit,
(Prialgauskas) 40. — Vidaus sekrecija ir akys (R) 911 — Voky
kolobomos atsitikimas (AviZonis) 379.

AkuSerija ir ginekologija: Acranius’'o su hydramnion'u atsi-
- tikimas (Goldbergas) 891. — Apie dekapitacijy daZnumg. . .
(Freidas) 162. — Asfiksiia naujag. (R.) 700. — Blen reja nau-
jagimiy (R.) 908. — Déciy perscdinimas (R) 67. — Del Dr.
Freido straipsnio ... (Goldbergas) 675. — Diabetas ir nestumas
(R) 210. — Dismenoreja (R) 569. — Eklamps:ja 232. — Endo-
metritis (R.) 701. — Febris puerper. 354, 580, (R.) 907. — Fistu'a
vesicc-vag n. 123. — Gonoreja (R.) 908, 909. — Graviditas ex

trauter. (R.) 841 — Hydrops gravidarum gyd. (R) 568. — H -pe--
remesis 719. — Yatren-Casein (R.) 69. — Yohimb n-lactagogum
83. — Kalcis adneksitams gydyti (R) 70. — ... kraujapliidZiams
gyd. 342. — Klimaksas 853 — Kraujo kiuineliy nusédimas (R.)
908. — Leukotropin (R) 428, (R.) 840. — Missed abortion (R.)
427. — Naujagimiy asfiksija (R.) 209, (R) 34Z. — NeStumo tok-
sikozé 853 — Palyginamieji dubens matavimai (Slapoberskis)
45, 170. — Placentos i3kritimas (R.) 427. — Pruritus gen talis
gyd. tireoidinu 83. — Rivanol (R) 68. — Sectio cae:ar. (R.) 908.—

Sterilitas gyd 723. — Trombozé venae portae (R) 211. — Va-
ginos resfitucija (R) 906 — VamzdZiy laidumas (R.) 427. —
VamzdzZiy pitimas (R.) 212. 213. — Vulvos-oedemos gyd. (R.) 212.

Anglijoj: 139, 376, 377, 529. 780, 875, 878.

Apyskaitos: Bendroji V. K. Ligoninés 1924 m apyskaita
595. — Chirurginés klinikos 1924 m. 242. — Higienos Instituto
1924 m 473. — [vado | vidaus medicing katedros 476 — K.
. Medicinos Draug.* Valdybos 498. — MokslisSkos komandiruotés
{ Prahq (OZelis) 939. — Qdos ir veneros ligy klinikos 1924 m.
893. — Raud. KryZ. Lig. Akiy Skyrius 755. — Ryano Ligoni
rés 160. — RokiSkio apskr. gydytojo 859. — Sveikatos reik.

)
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savivaldybiy iSlaidos 1923 m. 290, 291. — Siauliy miesto ligo-
ninés 1924 m. 117.—Terapinés klinikos 1924 m. apyskaita 588.
Apkreciamosios ligos, Ziur. Infekcinés ligos. .
Atvaizdai: Acranius 896 — Elephanthiasis palpebrae 946.
GigantiSkos masnelés ir kirkSniy tinimai 809, 810, 811, 812. —
Haemihypertrophia faciei dex., elephanthiasis palp. sup d. et
neurofibroma plexiforme 946 — Kablys .su grabute ir Zirklés
dekapitacijai 167. — Kraujo agliutinacijos (4 3t.) 302, 303, ..-trans-
fazijos 311. — Myxoedema 814. — Plica polonica 674 — Sma-
geny 12 atv. 824—825. — Voky koloboma 383.
Aukos: 286. ‘ '
Autoreferatai originaliy straipsniy: 39, 45, 170, 316, 385,
395, 417, 454, 469, 559, 562, 588, 650, 665, 673, 675, 682, 808,
819, 901. : :
Bakteriofagai: Ziur. Bakteriologija — d'Herell'io fenomenas.
Bakteriologija: Biermer'io liga (R.) 351. — D'Hereller'io
fenomenas ( Jasaitis) 395. — Difteritas (R.) 439, (R) 440. (R.)
576. — Kiaulike (R.) 712. — Komplementas (R.) 848. — Pasiu-
timas (R) 226. — Pragaro rauplés (R.) 847. — Raupliy limfa
(R.) 350. — T.b.c. bacilomis infekcija per nosj ir konjunktyvg
(R.) 78 —T.b.c. profilaktika (R) 914.—Tymy etiologija (R.) 225.
Bibliografija: 283, 522, 774, 871, 958. :
Chirurgija: Amputacila (R) 424. — Anatomija (R.) 425.
— Anestezija (R.) 565. — Antiseptika 720. — Apendicitas 934.
— Brauno anastomozé (R.) 424. — Bronchografija (R.) 696, 697.
— Burnos dugno dujiné flegmona (Zacharinas) 886. — Chole-
. cistoga-trostomija skrandZio opai gyd. (R) 66. — Emfizemos
opos. (R.) 694. — Epilepsijos gyd. simpatikuso operacija (R.). 208.
— Flegmony gyd. novoprotinu 83.—Furunkulai, 949.— Gangrena
(R.) 567 - Genu valgum (R) 838 — GigantiSki maSnelés nau-
Jikai... (Gusevas) 809. — H pofizino veikimas Zarnoms (R.) 66.
— Karbodioksido inhaliacija (R) 566 — Krzujapludziai (R) 423.
— Kraujo transfozija (R.) 339 (R.) $67. — Lobelin 580. — Lu-
Z:my gydymas (R.) 206, 580, (R.) 698. — Mezenteriniy arterijy
embolijos (R.) 63. — Narkozé 230. — Nefrito gvd. (R) 207.
— Nitroglicerinas 230. — Nudegimai (R.) 904. — Opy dezodo-
racija carbo ligni pagelba 84. — Opy gydymas drégna kamera 85.
— Opos perforacija po gastroenterostomijos (R) 65. — Para-
vertebral. novokaino injekcijos (R.) 905. — Perireninés cistos (R)
207, ...hematomos (R.) 207. — Pes planus (R) 838. — Po-
operaciniy 3lapinimos sutrikimy gyd. urotropino injekcijomis 84,...
— Prostatektomija (R.) 423. — Pualingy procesy gyd. 83, (R.)
341, 924. — Rivanol 231, 444, 580, (R.) 836. — RoZés gvd.
(R) 342. — Saulés terapijos pagrindai... (Zacharinas) 155.
— Sepsio gyd. tripaflavinu 83. — Spondylitis 948 — Svetimeo
kraujo transfizija (Kuzma) 299. — Tro3kulys (R.) 839, 926.
— Ulcus ventriculi et duodeni radik. operacija (R.) 65. — Vas-

8
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deferens rezekcija (R.) 208. — Varices gyd. 232, 718. = Zaizdy
gyd. jodu ir etero garais 82. — Zarny paraliZas ir uZsikim$imas
(R.) 64, 853.

Danty ligos, Ziur. Odontologija.

Draugijos: 136, 1317.

Farmacijos reikalai: 373, 375, 876.

Fiziologija: Kraujo plazmos ir serumo velklmas (R.) 227.
— MedZiagos apykaitos tyrinéjimas (LaSas) 234, 927. — Sky-
dinés liaukos vidaus sekrecija (R.) 79 — Storoji Zarna (R.) 227.
" Francizijoj: 316, 311, 625, 118, 780, 963.

Uailestingosios seserys: 314, 180.

GeleZinkeliy Valdybos Sveikatos sk.: 288, 375.

_Ginekologija, — %iur. AkuSerija ir ginekologija. :

Gydytojy reikalai: Apdraudimas 618. — Bylos: 138, 5217,
876, 963. — Buvis: 138, 527, 618, 7178, 876. — Mirtingumas:
138, 527, 778. — Moterys gydytojai: 138, 374. — Nauji gydy:
tojai 962. — Organizacijos reikalu (Lietuvoj) 130, 531. < Per-
sonalia ir profes. reikalai: Babelis 778; Basanaviius 529; Bu-
zelis 374; Gasianas 137; Grinius 617; Gudav:éms 137; janulls
118; JanuSevmua 5217; Kuzma 961; Maéluhs 288; MIkUlSle 876;
Perevicius 138, 288; Petrikas 178; Slpavrélus 618 Smalstys 374,
778 Stancius 961; Sidlauskas 288, 875; Vaitiekiinas 618; Zien-
kovidius 876 — Praktikos teisés 962 962. — Skaicius gytytojy
288, 289, 618 -— Savilalpos kasa 617, 627, 956. — Taksa 508.

Homeopatija: 877.
. Japonijoj: 140, 618.

Infekcinés ligos: Cholera 529, 330. — Démét. Siltine (R.)
418. — Dezinfekcija 139. — Dizenterijos vakcinacija 140. —
DZuma 529 — Epidem. Zakséjimas 140, 353. — [Infekcija, ligo-
nis ir -terapija. . (Vaiciuska) 317. — Infekc. ligy chemoterapijos
pagrindai (VaiciusSka) 190. — Infliuencijos antkritis 85. — Raupsy
atsitikimas (KaruZa) 31. — Skarlatinos patogenezé, gydymas
86, (R) 689. (R.) 691. — Statistika: 139, 288, 289, 375, 529, 618,
624, 719, 876, 963. — Siitinés atokrit. ir demet. 724, — Tetanus
Del tetanuso terapijos (Dr. Zacharinas) 35, 853.

Italijoje: 377, 962.

~ Istatymai: BaudZ. statutas 363. — Ligoniy kasy jstatymas

963. — Medic, veter. farmac. ir odontolog. praktikos teisiy 100.
— Sanitarinés prieZiliros jstatymo projektas 494.

Karantinai: 619. ,
_ Kauno Medicinos Draugija: Susirinkimy protokolai: 120,
122, 271, 274, 2717, 496, 609, 764, 868, 941, 945. :
; Kauno Miesto Valdybos Medic. ir Sanitar. sk.: Aplinkras-
¢iai:"1924 m. Nr. 8425—113; 1924. Nr. 8666—114, — Darbai:
368, 606. — PosédzZiy protokolal 114, 115, 267, 367, 604, 609,
158, 7159, 762, 763, 950, 955. — Raupliy sklepymas 289 — S3-
mata .1925 m. 140,

‘Klaidy atitaisymas: 291, 3717, 626.
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- Konferencijos (Kongresai): 133, 131, 286, 359, 3173, 374,
525 617, 777. 875, 927—938. — Rusijoj akuserlq VI konf. (R)68

Kronika: 132, 283, 372, 523 613, 7116, 872, 959.

Kurortai: 288, 376.

Latvijoje: 374. 526, 529, 617.

Lenkijoje: 289. |

Ligoninés: 530, 618, 619, 621, 623, 779, 875.

Ligoniy judéjimo statistika: 621—625.

Literatira: 30, 40, 45, 99, 154, 162, 298, 311, 317, 384, 394,
417, 468, 562, 587, 649, 664, 673, 675, 681, 808, 813, 818, 831,
891, 901.

Medicinos aukS$tasis mokslas: Asistentai: 133, 284, 372 615,
176, 813, 961.— Aukos 615. — Baigusieji mokslus 372. —Cheml-
kas vaistininko d plomas 961. — Demonstratoriai 133. — Diplo-
mai 777. — Docentai 961. — Episkoras 133. — Institutai 134, 285,
524, 616, 7717, 874. — |stojamosios saglygos 373, 777, 873.—
IZengiamos  paskaitos 132. — Jaun. mokslo personalas 961. —
Katedra nauja 961. —Klmlku reikalai 776. — Kursai 373, 525,
874. — Laikra3¢iai nauji 961. — Medicinos mokymo stovis 135,
616. — Mokestis uZ mokslg 961 — Mokslo jstaigos naujos 962.—
Privat-docentai 133, 373, 615. — Profesoriai 134, 284, 372, 524,
615 616, 872, 873, 874, 875. ~—Profesonq sukaktuvés ir pazy-
‘meéjimai 961. — Profesonu permainos 962. — Psichoanalizés lek-
cijos ir kursai 962. — Reguliaminas 285, 483, 872.— Rekto-
riaus ir dekano rinkimai 372. — Teismo medicinos ka‘edra 133,
176, 872. — Univ. ligoniy kasa 133, 615, 961.— Univ. statutas
- 133. — Valstyb. ekzaminai 523. 524. 600 (taisyklés), 615, 873. —
Vienos medic. reikaly sutvarkymas (Kuzma) 255.— Vivisekcija
134.— Zydy Universitetas Jeruzaléj 504.

~Medicinos* laikrascio reikalai: Apyskaita uZ 1924 m. 500.—
Redakcijos atsiSaukimai 377, 531, 627, 781, 878.

Medicinos laikra$ciai: 135, 285, 615, 1717, 962.

Medicinos Taryba: 139, 286.

Med'cinos Terminologija: 129, 273, T14.

Mineraliniai vandens: 177.

Mirimy statistika: 289, 376, 619.

Mokykly medicina: Bandymas sanitar. mokyklos statistikos
(Slonimskis) 86. — Mokyklos gydytojo funkcijy apZvalga 116 —
Mokykly medic. Vokietijoj organizacija (Smukleris) 739. — Mo-
kykly med'cincs prieZziiros Kauno m. pradZ. mok. désniai 267.—
Pedologijos bruoZai (Lazersonas) 724. — Priquet. reakc. (Sle!evl-
ciené) 855—-Santykla| mokykly gydytojo su jvair. organizac. |r
asmenimis 270

Nekrologai: 132, 283. 284, 372, 523, 613, 614, 776, 872
959—960.

Nervy ir psichikos ligos: Anginoidi3ki priepuoliai (R.) 434 —
Charcot Jean-Martin (Jasaitis) 295. — Chorea 354, 580 — Epid.
encefalitas 231, (R.) 571, (R.) 705, (Doc. BlaZy<) 783.— Epilep-

10
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sija —580. — Eukodal 926. — [taka Zmogaus j gyvulj (R.) 74.—
Kalkiy terapija 854. — Letarginio encefalito gyd. (R.) 74, 82. —
Meningity gyd. (R.) 708. — Nervinio sifilio gyd. (R.) 218, (R.)
704, (R.) 705, (R.) 843, (R) 845 — Neuralgijy gyd. ramunélé-
mis 84.— Paranoidinis sindromas (R.) 434.— Parkinsonizmo me-
chanizmas (R.) 73.— Progres. parzliZo gyd. 83, (R) 571.— Pro-
to ligoniy savarankio darbo...... klausimu (Kutorga) 328, 385.—
Psichoterapija (T. Gutmanas) 551 — Refleksas i malleclus ext, (R.)
219.— Sclerosis multiplex. gyd. 926.— Smageny sutrenkimas
elektros srove (Vaiciunas) 898 — Sizofrenija 927.— Subkortikal.
centrai (R.) 346.— Susivaldymas (R) 348.— Tabeso kriziy gyd.
adrenalinu 82.

Nobelio premijos: 962.

Odontologija: Anestez:ja (R) 442, (R) 850.— Anomalijos
(R.) 850.— Atviras stkandimas (R) 443 — Auksas (R.) 918.—
Caries (R.) 441.— Cistos (R) 715— Danties Saknies rezekcija
(Stancius) 559.— Ekstrakcija (R) 442, (R.) 443.— G ngivitai (R.)
851.— Gipsas (R.) 71.— Kalkiy terapija (R.) 578.— Odontosko-
pija (R) 353 — Operacinio lauko sausuma (R.) 230.— Osteomie
litas (R.) 852.— Pasunkéjes proto danties prasikalimas (Stancius)
412 — Period »ntitas (R) 917.— Pu'pos ligos gyd (R.) 352 —
Seilinés liaukos (R) 578 — Sifilis (R.) 443.— Saknies aspiracija
(R) 716, (R.) 717.— VézZys liezuvio ir burnos (R.) 352. :
' Odos ir veneros ligos: Acne vulg. (R) 345.— Angiomy gyd.
" kolodijumi 83— Catamin 579.— Ekzema (R) 215, 854, 925.—
Epithelan 355.— Goncreja (R.) 218, (R.) 570, (R.) 702, (R.) 703,
+ (R.) 704, (R.) 909.— Granugeno! 925.— Herpes zoster gyd. pi-
tuitrinu 82 — Hg nusinucdvmas 853.— Hyperhydrosis kojy 925.—
Impetigo 579.— Inj: kcijos 581 —Karpos ir kendilomos (R) 215.—
Kova su vener. lig. Rusijoj (R) 909, (R.) 910.— Lichen spinu-
losus (R) 430 — Lupus (R.) 570.— Odos t.b.c. (R)) 71, (R.) 216.—
Plicae polon. atsit (Vailiinas) 673 — Psoriasis (R.) 431.— Pis-
les (R.) 344.— RoZés gvd. 72, 82, 232, 353.— Salvarsanas (R)
570.— Sifilis (R.) 216, (2R) 217, 232, 431, 444, 719, (R.) 842,
(R) 910, 926.— Trichofitija (R.) 345, 346.— Ulcus molle (R.) 842.—
Veneriky gydymas 619.— :

Olandijoj: 371.

Patologija: Agranulocitiniai susirgimai (R.) 849.— Anafilak-
sija (R.) 714.— Antinks¢iai (R) 713.— Aterosklerozé (R) S77.—
Dizenterija (R) 351.— Glomerulonephritis (R.) 916.— Kaulo pe-
riosto ir endosto transplantacija (R.) 80.— Keratomaliacija (R.)
352.— Miokardas tuberkuliozéje (R.) 229.— Paratireoidinés liau-
kos (ir vaisliaukiy sarydis) (R.) 81.— Pernic'oziné anemija (R)
715.—~ Porencephalia (OZelis) 819.— Rachitas (R.) 228.— Sifilis
(R) 578.— Tuberkuliozé (R.) 351.— Ulcus ventriculi (2 R.) 228.—
- Vaiky arterioskl. (kcronar.) atsitikimas (R.) 228.— Vir$kinamojo
. trakto tyrimai anaemia perniciosa ligoj (R) 81.

Premijos: 136, 285, 525, 616, 617, 814, 815, 962.

11
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Redakcijos atsakymai: 142, 531, 626, 181.

Referatai: 58— 82 201—230, 336—353, 418—444 567—579
687—718 832—853, 901 —919.

Rentgenologija: Ar galima toliau eiti Voktetuos pédomis...
(Kalvaityté) 581. — Bekraujas organizmas ir R. (R) 913. —
Bendras kino S&vitinimas (R) 574. — Biologija (R.) 845. —
BluZnies 8v tinimas (R.) 76. 580. — Duodenum (R) 711. — Fil
my saugojimas 626. — Kabinetai 619. — Kabinetams atidaryti
taisyklés 287. — Kardiospazmus (R.) 913 — Kepenys G ()
112. — Kraujo pakitimai (2R) 225 — Kremztés ir R. (R) 575.
— Lipiodol'is (R.) 224, (R.) 695. — Osteochnndritas (R) 222 —
Pelés ir R. (R) 574. — Polyyosis ventriculi (R) 349. — Radzio
Svitinimo tyrimai (R) 77. — Randy ir koloidy gyd. (R.) 224. —
Stemplés corpus alienum (R.) 348 .. divertik 846 (R). — Sujau-
dinimo sgvoka rentgenologijoi (R.) iy S Vézys (R.) 437. -,

Rokfelerio fundacija: 813.

Rusijoj: 140, 289, 376, 524, 529, 530, 618, 779, 780, 875
876, 8717, 878, 961, 962.

Seimas: Dr. Griniaus kalba 103, 864. — ..paklausimas 769
...papildomas paklausimas 773. — Minist. Starkaus atsakymas |
Dr. Griniaus kalbg 112. — Privalomas draudimas ligoje 137,
963. — Sveikatos subkomisija 137. — Vidaus reik. ministerio
atsakymas 772, 867. — Viedosios doros saugojimo jstatymo rei-
kalu 137.

Studenty reikalai: 524, 615, 873, 874, 961. '
Susirinkimai: |vyke susirinkimai 136, 373, 777. — Protoko-
lai: 118, 126, 127, 278, 279, 363, 366, 506, 611, 768, 875, 941,
945, 956.

SuvaZiavimai, Ziur. Konferencijos.

Suvienytose Amerikos Valstijose: 134, 139, 289, 376, 525,
530, 779, 780. 963.

Sveicarijoj: 135, 371, 618.

Sveikatos reikalams sqmata: apskriCiy 964; miesty apskr
teisémis 964: miesty ir miesteliy 965.

Tuberkuliozé: Angiolimfa t.b.c. gydyti 84. — Baciloms rasti
biidas 581. — Chemoterapija auksu 86, (R) 202, (R) 562. —
Diazoreakcija (R.) 563. — DZiovininky skai¢ius 376. — Ektebin-
Moro 926, — Mirtingumas t. b.c. Kaune 1924 m. (Koganas)
446. — Operaciska... terapija (Kanauka) 665. — PirSto t.b.c
048. — Plétimasis 85. — Profil :ktika (R.) 685 — Reakcijos (R.)
687. — Reéklés 444. — Rentgenologija 688. — Sero ir vakcinote-
rapija (Dr. Jasaitis) 1, 686 (R.). — Torakoskopija: (R.) 685.

Universitetas, Ziur. AukSt. medic mokslas.

Urologija: Hidronefrozé (R.) 213, 214. — Inksty akmens
(R.) 429. — Inksty ydos (R.) 343. — Nefrektomija (R) 698. —
Nelaikymas (R.) 839. — Papiloma puslés (R.) 839. — Parafinas
pilti j pisle (R.) 429. — Pielity etiologija pas kidikius (R.) T1-
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— Piislés corpus alienum (R.) 215. — T.b.c. inksty (R) 70. —
Uretery akmens (R) 699; ..fistulos (R.) 344; ...uzakimas (R) 214.
Vaiky ligos: Anoreksijos gyd. (R) 204, (R.) 694. — Anti-
diarrhoicum 232. — Arthritis gonorrhoica kadikiy (R.) 61. .—
Bobnelio punkcija (R.) 693 — Cistity gyd. hexal'iu 83. — Di:
codid 579. — Difteritas (R) 339. — Dispepsijos chron. Zinduoliy
gyd. 84. — Eritrodermijos gyd. kravjo infuzijomis (R) 61. —
Furunkuliozés gyd. 580. — Habitus (R) 834 — Hydrocoele (R.)
902. — Hypnotica 231. — Icterus neonat. (R.) 692. — Imunite-
tas (R) 835. — Kalcio terapija 232. — Kirminai 231, 718. —-
Kokliusas 854 — Kolibakteriurijos gyd. mergai¢iy (R) 62. —
Kraujo transfiizija kadikiams (R.) 61, (R.) 420, ., vaizdo paslin-
kimas (R.) 203. — Lues congenita (R) 903. — Melaena neonat,
231. — Nefrozés gyd. 231. — Nespecifiskoji terapija 232. —
Oksiurijazés gydymas (R) 63. — Premija 962. — Rachit» gyd.
853. — Ringerio skiedinys (R) 565. — Serumo liga 580. —
Sifilis (R.) 693. — Skarlatina (R.) 565 — Skarlatinos rekonva-
lescenty serumas (R.) 564. — Stenos's pylori (R) 564. — Stri-
dor congenitus (R.) 693. — Terapinés pastabos (R.) 338. —
Tymy prefilaktika 444. — Trombocity atmainos infekcijoj (R)
203. — Tuberkuliozé atviroji (R) 422. — Zindymas (R.) 903.

Veneros ligos, Ziur. Odos ir veneros ligos.

Veterinarijos reikalai: 375. ,

Vidaus ligos: Adams-Stockes'o ligos gyd. atropinu 82. —
Adipositas gyd. 445. — Adren linas klinikoj ir praktikoj (R.) 60.
— Anenijos gyd. 853 — Angna pectoris (R) 201, 720. —
Arsenas 854. — Arteriosklercz2 (R) 338. — A-é, ...miokarditas
.. .(Buinevicius) 535, 631. — Cholecistito gyd 444. — Chronidki
kar3¢iavmai (R) 419. — Davis’'o reakcja (R) 901. — Dicodid
579. — Divretcum 926 — Duodenalinis zondas ir jo reikSmé
klinikoje (FinkelSteinas) 147. — Endocard'tis 82. — Hel otera-
pija (R)) 902. — Hemorag. pleuritai (R) 201. — Hexeton (R)
682. — Kepeny ir k. cirozé 935 — Kraujas 945 — [nsulinas
926 — Jiros liga 579. — Kaniliarinis pulsas (R) 336. — Mok-
slas apie kalc[ medicinoj (Slapoberskis) 819. — Novasurol'as
kaip diureticum (Dr. Laurinavicius) 21. — Nutukimo gydymas
leptirmonu (R.) 58. —- Obstipatio 445, 580, 932. — Omnadin
(R.) 684 —Paraspecifinés terapijos atsitik. ( Joffe) 313. — Pielity
gyd. tripaflavinu 84, ..urotrop. injekc 230. — Perikarditas (R.)
901. — Plauéiy gangrenos gydymas neosalvarsanu (R.) 59, 354.
— Plavéiy kraujopl. gyd. 719. — Sanariy susirg. gvd. (R) 336,
(R) 563, 720. — SkrandZio sunkai tirti met. kritika (Finkelst.)
644. — ,Sokodu“ liga 282, 610. — Sirdies tonai ir iwZesiai...
(R) 59 ..apsiipimas 854. — Tach'kardijos gyd 82. 354. — Te:
rapiSki patyrimai 354. — Ulcus ventriculi (R) 684, (R.) 832.
854, 925. — Veéiys 376, 529, 626, 683, 780, 919. — Virkina-
mojo trakto ligos 937.

Vokietijoj: 140, 289, 376, 480, 618, 624, 625,
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= = - o
Pituitrin, P., D. et C°
. FiziologiSkai iStirtas.
Piruitrin P., D. et Co. yra hypophysis’o iStrauka, pirmuciausia
1908 m Parke, Davis et Co.laborator jos jvesta gydymo praktikon;
ji yra pagam nta § glandulae pituitariae infundibuliariniy daliy.
Savybés:

.Sukelia ir paditina gimdymo skausmus.
Pad d na kraujo spaudima.
rdies ir gimtuvés 1on cum.
Slapimo puslés ton cum ir g nekologinis stypticum.

Orig n linis ' jpakavimas po 6 ir 12 ampuliy

a U5cem. ir po 6 ampules a 1 ccm.
Galima gauti vaistinése arba tiesiog i§ p. P. Stakelés

(Kaunas, MickeviCiaus g. Nr. 8, tel. 754)

Parke, Davis et 02 Londone.

Pastaba: Gerb ponai gydytojai maloniai pr- Somi, pries
vartod mi Pituitrn’o P., D. et Co. ampules, kreipti
demesj | paZzymetg ant déZutés variojimo- termina.

Adrenalin, P.,D. et C2

Adrenalin P., D. et Co. yra ve kiamoji gland. suprarenalis sub-
stancija, kuri pirmiaus a D-ro Takamine buvo 13skirta Parke,
Dav s et Co. lab rratorijoj 1900 metais ir pasiliko, kaip ir pirmiau,
kaip gerar velkigs ir libai patikimas preparatas sui generis.

FiziclogiSkai iStirtas.

Adr-nalin P., D. et Co. yra pagamintas i$ 3vieZiy liauky
~ir negali buti supainiojamas su sintetiSkais padirbiniais.

Todel visada raSykite:

Solutio Adrenalini hydrochiorici P., D ef 2

buteliukuose po 10 ir 30 gm,

Galima gauti vasitinése arba tiesiog i§ p. F. Stakelés
~ (Kaunas, Mickevitiaus g Nr. 8, tel. 754)

. Parke, Davis et C2, Londone.
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;| originaliniai odos |
= skiepai

= | 1. Ponndorfo skiepai ,A“ ir B* sudéti vien tik i§ |5

. tbe. antigeno, savo vartojimo metodés paprastumu | &

= labai tinkami ambulatorinei praktikai. =

% 2. Kalbamoji metodé turi tos pirmenybés, kad visa %

= reakcijos eiga aiSkiai matoma, o tas leidZia skie- | =

g pymus individualiai dozuot: kiekvienam ligoniui |E
. (skiepymai orijentav mui p ilengvinti atliekami sulig | %

= prospektul), todel dar labiau rySkéja Sitos metodes =

= reikSmé diagnozei ir prognozei. =
®| 3. Ponndorfo skiepymums nustatomos Sios indika- | %

= cijos: plauciy tuberkuliozé (nésant p ikilusios tem- | S

%u peratiros, skrepliavimo kraujais ir kacheksijos) ir %

= josios miSriosios infekcijos, liauky, kouly, odos |Z

= ir sqnariy tuberkuliozé, skroful ozé ir tuberkuliozé |1

= be aiSkiy klimiSky reiSkiniy. Ponndorf'o skiepai |} =

* % = : L e, . . *

= »B® vartotini m Sriose infekcijose ir netuberku- |=
% lioziniuose susirgimuose, kap stiprus savotiSkas | =

* erzintojas. Literatara siunciama nemokamai. | %

= Qn E

E Sachsisches Serumwerk, |-

s Dresden | &
= : =

i Atstovauja Lietuvai i

= : e

| biefuvos Raudonoj: Kryfaus Vaistnd |3

= Kaunas, Nepriklausomybes Aikste. :

106

I QWHMWLWWE%MWN’OMMUFWMM

EFTUC P S S Y

-VARPO" B-vés spaustuvé, Kaunas, laisvés Al "Nr._' 60.-



	1925-nr12-MEDICINA-0001
	1925-nr12-MEDICINA-0002
	1925-nr12-MEDICINA-0003
	1925-nr12-MEDICINA-0004
	1925-nr12-MEDICINA-0005
	1925-nr12-MEDICINA-0006
	1925-nr12-MEDICINA-0007
	1925-nr12-MEDICINA-0008
	1925-nr12-MEDICINA-0009
	1925-nr12-MEDICINA-0010
	1925-nr12-MEDICINA-0011
	1925-nr12-MEDICINA-0012
	1925-nr12-MEDICINA-0013
	1925-nr12-MEDICINA-0014
	1925-nr12-MEDICINA-0015
	1925-nr12-MEDICINA-0016
	1925-nr12-MEDICINA-0017
	1925-nr12-MEDICINA-0018
	1925-nr12-MEDICINA-0019
	1925-nr12-MEDICINA-0020
	1925-nr12-MEDICINA-0021
	1925-nr12-MEDICINA-0022
	1925-nr12-MEDICINA-0023
	1925-nr12-MEDICINA-0024
	1925-nr12-MEDICINA-0025
	1925-nr12-MEDICINA-0026
	1925-nr12-MEDICINA-0027
	1925-nr12-MEDICINA-0028
	1925-nr12-MEDICINA-0029
	1925-nr12-MEDICINA-0030
	1925-nr12-MEDICINA-0031
	1925-nr12-MEDICINA-0032
	1925-nr12-MEDICINA-0033
	1925-nr12-MEDICINA-0034
	1925-nr12-MEDICINA-0035
	1925-nr12-MEDICINA-0036
	1925-nr12-MEDICINA-0037
	1925-nr12-MEDICINA-0038
	1925-nr12-MEDICINA-0039
	1925-nr12-MEDICINA-0040
	1925-nr12-MEDICINA-0041
	1925-nr12-MEDICINA-0042
	1925-nr12-MEDICINA-0043
	1925-nr12-MEDICINA-0044
	1925-nr12-MEDICINA-0045
	1925-nr12-MEDICINA-0046
	1925-nr12-MEDICINA-0047
	1925-nr12-MEDICINA-0048
	1925-nr12-MEDICINA-0049
	1925-nr12-MEDICINA-0050
	1925-nr12-MEDICINA-0051
	1925-nr12-MEDICINA-0052
	1925-nr12-MEDICINA-0053
	1925-nr12-MEDICINA-0054
	1925-nr12-MEDICINA-0055
	1925-nr12-MEDICINA-0056
	1925-nr12-MEDICINA-0057
	1925-nr12-MEDICINA-0058
	1925-nr12-MEDICINA-0059
	1925-nr12-MEDICINA-0060
	1925-nr12-MEDICINA-0061
	1925-nr12-MEDICINA-0062
	1925-nr12-MEDICINA-0063
	1925-nr12-MEDICINA-0064
	1925-nr12-MEDICINA-0065
	1925-nr12-MEDICINA-0066
	1925-nr12-MEDICINA-0067
	1925-nr12-MEDICINA-0068
	1925-nr12-MEDICINA-0069
	1925-nr12-MEDICINA-0070
	1925-nr12-MEDICINA-0071
	1925-nr12-MEDICINA-0072
	1925-nr12-MEDICINA-0073
	1925-nr12-MEDICINA-0074
	1925-nr12-MEDICINA-0075
	1925-nr12-MEDICINA-0076
	1925-nr12-MEDICINA-0077
	1925-nr12-MEDICINA-0078
	1925-nr12-MEDICINA-0079
	1925-nr12-MEDICINA-0080
	1925-nr12-MEDICINA-0081
	1925-nr12-MEDICINA-0082
	1925-nr12-MEDICINA-0083
	1925-nr12-MEDICINA-0084
	1925-nr12-MEDICINA-0085
	1925-nr12-MEDICINA-0086
	1925-nr12-MEDICINA-0087
	1925-nr12-MEDICINA-0088
	1925-nr12-MEDICINA-0089
	1925-nr12-MEDICINA-0090
	1925-nr12-MEDICINA-0091
	1925-nr12-MEDICINA-0092
	1925-nr12-MEDICINA-0093
	1925-nr12-MEDICINA-0094
	1925-nr12-MEDICINA-0095
	1925-nr12-MEDICINA-0096
	1925-nr12-MEDICINA-0097
	1925-nr12-MEDICINA-0098
	1925-nr12-MEDICINA-0099
	1925-nr12-MEDICINA-0100
	1925-nr12-MEDICINA-0101
	1925-nr12-MEDICINA-0102
	1925-nr12-MEDICINA-0103
	1925-nr12-MEDICINA-0104
	1925-nr12-MEDICINA-0105
	1925-nr12-MEDICINA-0106

