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MEDICINA

laikraStis, skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.

VIl met.H 1927 m. Liepos m. Nr. 7

Prof. K. Buinevicius.
Klinikos lekcijos.

Patologiskos konstitucijos.
Apykaitos ir vidujinés sekrecijos sutrikimai.

PatologiSkos konstitucijos dazZniausiai i$sivysto del vidu-
iinés sekrecijos organy paveldétos patologiSskos biiklés. Atsi-
Zvelgiant { kiino susidaryma ir funkcinius sutrikimus, skiriamos
dvi grieZtai prieSingos viena antrai grupés: susilpninta organi-
zacija, st. hypoplasticus, ir podagriné konstitucija, st.
hyperplasticus; toliau gigantizmas, infantilizmas, kreti-
nizmas ir kt.

Susilpninta konstitucija. Susilpnintos konstitucijos asme-
nys turi bendra silpna kuno sudétj ir daugelio organy bei audi-
niy nevisiSko iSsivystymo simptomu — habitus asthenicus, hab.
enteropticus, hab. hypoplasticus.

Ploni kaulai, silpni raumenys, plona oda, menkai 1sswystes
paodZio sluoksms bendra glezna sudétis.

Siaura, ilga paplokscna paralitiSkakrutiné — plo-
nais, kartais perskeltais, Sonkauliais, placiais tarp Sonkauliy tar-
pais, siauru krutinkauliu, neiSsivysCiusiais 10-tais klajojamais
Sonkauliais, perskeltu proc. xyphoideus, trumpu pirmujy Son-
“kauliy Ziedu.

Silpni kaklo raumenys tarytum nepajégia sutureéti krutmes
lastos, ir ji nusmunka Zemyn, déliai to kaklas ilgas, peciai nuo-
laidiis, epigastrii kampas aStrus.

[gimtas trumpas pirmas Sonkauliy Ziedas traukia uZpakalin
virSutinj manubrium sterni gala, to déliai vietoje susijungimo jos
su corpus sterni susidaro daugiau ar maZiau Zymus iSsikiSimas
— anguluses Ludovici; del to lankeliai (claviculae) iSsilenkia i
prieki ir esti rySkiai iSreikStos fossae supra-et infraclaviculares.

UZpakaly, del m. serrat. ant. major. silpnumo, mentés ne-
prisiglaudZia sandariai prie kriitinés Iastos, bet atsikiSusios kaip
sparnai — scapulae alatae. -
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Tokiy asmenuy, turinCiu ilga, siaurg kriitinés lasta, atstumas
nuo basis proc. xyphoidei ligi bambos perdaug didelis, atvirks-
Ciai, skersinis matas epigastrium’o ir srities po Sonkauliais la-
bai mazas: del to pilvo organai, ypaciai skrandis, turi vertikale

padeti ir yra nuslinke Zemyn, juo labiau, kad palaikantieji Situos
organus raisCiai i§ prigimimo silpni.

Be to, pilvo raumenu tonuso sSumazejimas del ju igimto
silpnumo, taip pat del ju inervacijos hypotonus’o pas neuraste-
nikus; paskum riebalu iSnykimas i§ pilvo vidaus del tokiuy as-
meny sulieséjimo — yra priezastimi sumazeéjimo pilvo vidaus
spaudimo, kuris biitinas organams palaikyti ir tokiu budu iSsi-
vysto enteroptosis: skrandis nusmukes ligi bambos ir
zemiau, nusmukusi skersiné Zarna, labai daznai deSinysis inks-
tas, kartais kairysis, kai kada kepenys ir bluZnis.

Diafragma esti nusmukusi Zzemyn, daznai nusmukusi k a b a-
ma Sirdis; duobutéje, ypacCiai staCioje padétyje, apCiuopia-
ma pulsatio epigastrica. DaZnai pastebimas tiesiuju pilvo rau-
meny iSsiskyrimas.

Toliau, pastebima daugelio organu ir audiniuy nevisiSko iS-
sivystymo reiSkiniu: kaulu, raumenu, indy sistemose
(maza, nusmukusi, kabama Sirdis, siaura aorta, dvilypiu voz-
tuvy stenozé, aneminis kraujo vaizdas), virSkinamajame trakte,
nervuy sistemoje; nevisiSkas lyties or ganuy iSsivystymas
(gimtuves ir kiauSindéciu atrofija, negausingos meénesines, ve-
lybas ju atsiradimas); hysterijos ir neurastenijos reiSkiniy ir kt.
Kai kada prie to prisideda fiziniai ir psichiniai iSsigimimai: gal-
vos kiauSo asimetrija, mikrocefalija, veido asimetrija, atsikiSu-
sios ausys ar, atvirks$ciai, priaugusios, be ausy speneliu; kiSkio
- liipa, plei$etas kietasis gomurys, ylos pavidalo dantys, bezdZio-
niskos iltys; jvairios varsos akys, coloboma iridis; polidaktilija;
polimastija; hermafroditizinas ir kiti lyties apsigimimai; psi-
chinés sferos defektai: nebylysté, idiotizmas, epilepsija, hyste-
rija.

NezZitrint i geras gyvenimo salygas, tokie asteniSki asme-
nys i$ pat mazZens pasizymi silpna sveikata, turi dusuli,
Sirdies plakima, kraujopludi i§ nosies, bloga apetita, visa laika
jauciasi esa nesveiki, silpni, kiek pasistenge greit iSprakaituoja,
netike didesniam fiziniam darbui, progresiSkai lieseja, tarpais
karsciuoja.

Nepakankamai asimiliacijai esant, jiems jvyksta perdaug
aktyvidissimiliacija.

Del padidéjusios apykaltos ir SllStlDI‘G]USlO audipiy baltymy
sudegimo, daznai iSsivysto Zymus sulieséjimas, be to, Slapi-
mas i$skiria daug audiniy griuvimo produkty: 1) azoturija,
iki 40-100 gr. Slapalu per para; 2) fosfaturija, del padi-
déjusiy kauly, nervy ir raumeny audiniy griuvimo procesy, kar-
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tais fosfaturinio diabeto pavidalu, iki 10—20 gr. fosforo_per pa-
ra, esant padidéjusiam troSkuliui ir dideliam §lapimo kiekiui; 3)
oksalurija, ilgai tverias gausus riukStyniy riikSties iSskyri-
mas — ,,hypochondriky druska*; jos kristalai gali iSkristi ink-
stu geldelése, susitelkti piislés kaklelyj ir uZpakalinéj uretros
dalyj erzindami ir sukeldami uzdegimo reiSkinius; moterims
susirinke ties iSorine uretros anga kristalai sukelia smarku nie-
7téjima: 4) indikanurija, reikia manyti, pareina ne tiek del
baltymu Zarnose riigimo procesy ir indikano susidarymo, kaip
kad paprastai manoma, bet, teisingiau, indikanas Cionai atsiran-
da, kaip audiniy baltymu griuvimo produktas, ir del to indika-
nurija paprastai lydi kachetiSkas biuikles (véZi, tuberkulioze)

ir apykaitos ligas (diabeta, podagra, neurastenija, Bazedovo
liga ir kt.).

Kai nuostoliai nepapildomi pajamomis, organizmas sude-
gina patsai save, sudegina ir iSskiria savaja substancija, dia-
thése consomptive.

Susilpnéjus bendrai konstitucijai, kai kuriems, ypaciai mer-
ginoms, pirmiausia pasireiSkia kraujo gamybos organy nepa-
kankamos funkcijos simptomai, daugiau ar maziau iSreikstos
anemijos reiSkiniai, chlorozé — su mazZu hemoglobino
kiekiu kraujuje, bendru iSblySkimu, galvos svaigimu, negausingo-
mis meénesinémis. Kitais atvejais vyrauja Sirdies simpto-
mai, kaipo paséka blogai iSsivysciusios. mazos, kabamos Sirdies,
daZnai su susiaurinta, ne visiskai iSsivysciusia mitraline anga —
stenosis mitralis — Sirdies plakimais, dusuliu, cianoze ir kt.

Tretieji suserga plauciu tuberkulioze, su karsdia-
vimu, spjaudymu kraujais, tachikardija, sulieséjimu ir t. t.

Beveik visi turi Zymiai iSreik$ta neurastenijos habitus’a,
" daugiau ar maziau iSreikStus neurastenijos, hysterijos, psycha-
stenijos reiskinius.

Jie kankinasi jvairiais funkciniais sutrikimais:
bendru negalavimu, bloga savijauta, greitu pavargimu, susier-
zinamumu, nemigu, Sirdies plakimais; blogu apetitu, pilvo iSpi-
timu bei sunkumu ir kitais dyspepsijos sutrikimais, del enterop-
tozés ir nepakankamo sulCiy iSsiskyrimo; hypersekrecija ir
skrandZio opa, viduriy sukietéjimu ar viduriavimu del Zarny
spazmeés ir gleivinio kolito; skausmingomis ménesinémis (co-
lum conicum, gimtuvés ijlinkimai), impotencija; bronchinés ast-
mos ir angina pectoris priepuoliais; hemicraniae priepuoliai,
kaipo nervy indy pakitimy rezultatas. Alkoholiui, morfijui ir
kitiems nuodams reaguoja ry3kiai susijaudindami. Umios infek-
cinés ligos lydimos trukcCiojimy ir stipriai iSreikSto kliedéiimo.

Vieni tokiy asmenuy daugiau vagotonikai, turi padidéjusi n.
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vagi susijaudinamuma, kiti simpatikotonikai, turi sujaudinta
simpatine nervuy sistema. =

Autonominei n, vagi ir simpatinei — nervy sistemai turi
itakos vidujinés sekrecijos liaukos, veikiancCios bendra nervy
sistemos tonusa, ir taip pat per nervy sistema arba kitais keliais
sudaro ijtakos baltymu, angliavandziu, riebaly ir drusku apy-
kaitai, kraujo gamybai, tigiui ir bendram organizmo vystymui-
si (bendras ir dalinis, fizinis ir psichinis infantilizmas).

Abieju sistemu itakos organy funkcijoms viena antrai Zy-
miai prieSingos, taip pat prieSingas veikimas ir kai kuriu medi-
kamenty. Adrenalinas jaudina simpating nervuy sistema ir
tuo pat maZina n. vagi itaka. Pilokarpinas ir fizostigminas jau-
dina vagus'o sistema ir mazina adrenalino itaka. Atropi-
nas paraliZuoja vagus’a ir padeda vyraujanti simpatinés siste-
mos ir adrenalino veikima.

SpecifiSka jaudinamaia titaka simpatinei sistemai sudaro
antinkstiniy liauku ir visos chromafininés sistemos produktas
— adrenalinas; esant jo pertekliui, simpatinés sistemos susi-
jaudinamumas padidéja, iSsivysto vadinama simpatikoto-
nija, be to, tokie asmenys ryskiai reaguoja ivedimui adrena-
lino po oda (0,001): S$lapime greit randama cukraus; toliau
poliurija, pulso pagreitéjimas, spaudimo induose padidéjimas,
isblyskimas ir baltas dermografizmas (del indu spazmés), tre-
mor, bendra nemaloni savijauta; tuo laiku atropinui ir pilokar-
pinui silpnai tereaguoija.

Esant antinkstiniy liaukuy, resp. chromafinines siste-
mos nepakankamumui, vyrauja vagus'o sistema, iSsivysto
vad. vagotonija. Vagus'o sistemos sujaudinimas:
gali buti pastebimas  visiSkas ar tiktai dalinis, atatin-
kamai atskiroms n. vagi Sakoms. Vagotonijos simptomai:
akomodacijos spazmé (m. ciliaris), vyziuko susiauréjimas, glei-
viniy pléksneliy padidéjusi sekrecija — nosies, akiu (blizgan-
Cios akys); seilétakis; prakaitavimas, ypaciai ranky ir koiu,
taip pat kratinés ir galvos; viduriavimai; anginos priepuoliai
(vainikinés arterijos spazmés), periferiniy induy iSsiplétimas
(karscCio ir prakaito jutimas, dalini paraudimai, urticaria, ecze-
ma ir kt.); bronchy raumeny spazmé, sukelianti kartais astmos
priepuolius — asthma siccum arba n. vagus’o sekretoriniy Saky
jaudinima su gausiu skrepliy iSsiskyrimu; padidéies skrandzZio
jautimas — su padidejusia sekrecija, su skrandZio raumeny
spazme ir induy suspaudimu, galinCiu buti- priezastimi skrandZio
opos iSsivystymo; stemplées ir ryklés spazmés — globus hyste-
ricus; kardiospazme ir kitos skrandZio neurozeés; Zarny peristal-
tikos ir sekrecijos padidéjimas; spazmiSki viduriy sukietéjimai ir
gleiviSskas kolitas, kuriam esant, analogiSkai astmos priepuo-
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liams, pastebima ir Zarny muskulatiiros spazmé, hypersekrecija
ir eozinofilija.

Padidéjes jautrumas pilokarpinui (0,01: prakaitavimas, sei-
letakis, veido ir virSutinés liemens dalies paraudimas, kartais
piktinimas ir vémimas, pulso suretéjimas ir kt.) ir atropinui
(0,001: Sirdies plakimas, burnos dzZiiivimas, vyziuku iSsipléti-
mas irakt). -« :

Vagotonikams spaudZiant n. vagus’o kaklo Sakas, lengvai
sukeliamos refleksiSkos ekstrasistolés, esant suretéjusiam pul-
sui; taip pat pulso suretéjimas spaudziant akies obuolj (Aschne-
r’o simptomas) — refleksas vagus’'ui per n. trigeminus.

Vagotonikai atrodo esa gleZnos sudeéties, jauni Zmonés su
Saltomis prakaituotomis rankomis, didelémis blizganCiomis aki-
mis; greit jaudinasi ir rausta kalbédami, daznai seiles ryja, kiek
pasistenge prakaituoja, skundziasi Sirdies ir virSkinamojo trak-
to sutrikimais, poilsiui reikalauja daug miego.

Tarp vago - ir simpatikotonijos paprastai esama antogo-
nizmo; bet daznai pasitaiko, kaipo bendro padidéjusio nervy
sistemos jautrumo iSdavos, kartu simptomai abiedvieju, vy-
raujant vienai ty dviejuy grupiu. Toks miSinys pastebimas daz-
nai Bazedovo ligoje: vieniems vyrauja simpatikotonijos simpto-
mai — exophtalmus, tachycardia, glykosuria; kitiems — pra-
kaitavimas, viduriavimai, kvépavimo sutrikimai ir kiti vagoto-
nijos reiskiniai; tretiems — maiSyti simptomai.

AsteniSka biiklé ir vagotonija kartais eina bendrai su vad.
limfine konstitucija, status thymico-lymphaticus,
kuriame limfiné sistema (kartais ir gl. thymus) neregresuoja,
kas paprastai turéty jvykti lytinio subrendimo perijode, kai sle-
gianciai veikia limfine sistema ir gl. thymus besivystanciy ly-
ties liauky vidujiné sekrecija, be to, ivykus gl. thymus atrofijai,
sustoja ir organizmo-augimas. Esant status thymico - lympha-
ticus, pasilieka padidéjusios lieZzuvio pagrindo liaukos, ryklés
liaukos, tonsilos, kaklo liaukos, Zarnuy folikulai ir kt.; raudo-
nosios kaulo smegenys hyperplazuotos; kraujo limfocitoze
iki 60%. (kaip Zinduoliy); kartu su tuo nevisiskas Sirdies indu
sistemos iSsivystymas, taip pat ir lyties organuy aparato ir in-
fantilizmo reiSkiniai; kartais gigantizmas infantilinio tipo —
del vis tebefunkcionuoiancios gl. thymus, veikiancios kauluy au-
gima. Daznai siaura aorta. Kitais atvejais, del greito stuburo
augimo, aorta, nesuspejusi sekti jo augimu, prievarta iSsitempia
iSilgai stubura, del ko jos spindis darosi siauresnis, organizmas
gauna maziau kraujo ir organai pradeda silpniau funkcionuoti.
Antinkstinése liaukose ir chromafininéj sistemoj ivyksta hy-
poplazija ir, reikia manyti, del to pasidaro vagotonija —
.vagus’o sistemos padidintas jautrumas ir sumaZintas simpa-
tinés nervy sistemos tonusas.
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Déliai st. thymico - lymphaticus simptomu atsiradimo,
abejotina, ar galima vyraujas vaidmuo priskirti padidéjusiai gl.
thymus. Teisingiau Zioréti i tai. kaipo { status hypoplasticus,
bendrai kaipo i viso kiino organizacijos anomalija, kurios pa-
grinde gludi igimtas nepakankamumas ir sutrikimas daugelio
liauku, kaip antai: lyties liauku, Sydinés liaukos, hypofyzio ir,
svarbiausia, adrenalinés sistemos hypofunkcija ir pareinanti
nuo to vagotonija.

Esant st. thymico - lymphaticus, staigios mirties atsitiki-
mai, matyti, pareina nuo nepakankamos adrenalininés sistemos
sekrecijos ir del to nepakankamo tonizuojamojo veikimo Sir-
dziai, indams ir kraujo spaudimui; tokiais atvejais ir neZymi
prieZastis gali biiti pakankama, kad, esant staigiam adrenalini-
nés sckrecijos truokumui, sukeltuy indu paralyZiy ir Sirdies su-
stojima. .

Jauniems asmenims hypoplastinés konstitucijos sunki in-
fekciniy ligy — difterijos, démétosios Siltinés, viduriuy Siltinés
ir kitu, eiga, pasibaigianti exitus letalis, daugumoj atsitikimuy pa-
reina, reikia manyti, nuo antinkstiniy liaukuy ir bendrai visos
adrenalininés sistemos nepakankamumo ir del to nepakanka-
mo Sirdies ir indy tonuso; tokiais atvejais tuo pat laiku kencia
apsaugoiamoji prieStoksininé antinkstiniy liauky funkcija.

Nurodytos asteniSkos buklés priskiriamos prie antrojo
Konstitucijy tipo, N e us s e r'io nustatomuy Sitaip: ,,Prie pirmojo
tipo priklauso Zmonés, turj stipria Sirdj ir indus, geras kauly
smegenis, gera sympaticus’a, gerus lyties organus — iSleidimas
in folio genus Homo; prie antrojo priklauso Zmonés, turj bloga
Sirdj, neiSsivysciusius indus, blogas kauly smegenis, blogus ly-
ties organus, bloga chromafining sistema ir bloga sympa-
ticus’a*. i '

Gyvdymas bendrai sustiprinantis. Sustiprintas ' mitimas.
Klimatoterapija ir balneoterapija. Jiros maudyklés. Ispii-
dziy pakeitimas, poilsis, kelionés. Hydroterapija. Elektriza-
cija. Saulés tynés. Gydymas vynuogémis ir kumisu tyruose.
Psychoterapija. Padermei atgaivinti keliose kartose, patarti-
na susituokti su stipriais sveikais Zmonémis. Organoterapija*).

IS vaisty preparaty: arsenas, gelezis, strichninas, fosforas,
valerijonas, bromas.

Status hyperplasticus, podagriné konstituciia, arthritis!
urica yra organizmo patologiSkoji buklé, pasiZyminti baltymu
— puriny apykaitos sutrikimu ir aStriais ar chroniniais sgnariu
susirgimais, kai jie pakenkiami susitelkianciy kartais kraujuje
ir audiniuose ir iSkrintanciy Slapimo rugSties ir jos drusku.

Tuo pat laiku riebalai daznai nesunaudojami ir susikrauna
audiniuose; taip pat susidaro perteklius ir kitu nevisisko degimo

*) Ziar. ,Klimato ir balneoterapijos lekcijos*.
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toksiniy produktu, sukelian¢iy sutrikimus daugelyie organy, o
ypaciai sudaranciu Zymia itakq jautriai jvairiems nuodams
nervy sistemai. Podagrikai daugumoje atsitikimuy neurasteni-
kai, turintieji nepastovia nervuy sistema, grieztus psichikos svy-
ravimus, nelygu sangvini$ka biida. Sita diatezé daZniausiai
paveldéta, persiduodanti iStisai kartuy eilei, bet taip pat jvyksta
ir Zymiai pasireiskia (30—50 metu amziuje), netaisyklingoms
hygienos ir dietos salygoms veikiant, mazai judru gyvenima
vedant, pertekliuje maitinanties, ypaciai mésa, vartojant alko-
holj; Sita liga jvyksta daZniausiai pasituriniuju klasiy tarpe.

Daugiausia padagrikuy pasteb#na Anglijoj, kur labai daug
valgoma meésos, ir beveik visai jos néra Japonijoj, kur maistui
daugiausia vartojamas ryzius.

AtsiZvelgiant | bendra ju konstitucija, manoma, kad cia
turi jtakos hypophysis cerebri, kuris, kaip jau Zinoma, turi
itakos organizmo formavimuisi bendrai, o ypaciai kauly si-
stemai. :

Artritikai daZnai pasiZymi charakteringa bendra iSvaizda,
habitus apoplecticus: nutukes kiinas, plati kriitinés
lasta; storas, trumpas kaklas, raudonas veidas, kraujo pripildy-
tomis blizgancCiomis akimis, SniokScCias alsavimas. Turi dusulj,
kartais astmos ir kriitinés anginos priepuolius, bronchita, em-
physema, kraujo priplidimus | galva, hemicrania, neuralgijas
(ischias), dyspepsijos sutrikimus (ritk$tus kataras), hemorojaus
reiSkinius; kepenuy hyperemiija ir nutukima, kraujo pripluidimus
i pilva, inksty akmenis, eczema, acne, urticaria ir kitus isSbe-
rimus; Sirdies hypertrofija, arterioskleroze, aortos aneurizma,
inksty cirroze, diabeta. Jie linke { jungiamuju audiniy bujoji-
ma su organu ir indy skleroze — fibroziné diateze, jvykstanti
greiiausia del ankstyvos hypophysis cerebri hypofunkcijos, su-
ZadinancCios greitg iki tol stipriy asmeny nuvytimg ir jvairiu
degeneraciniuy, ypaciai skleroziniu procesu, iSsivystyma.

Slapimo riik$ties druskos gali susikrauti jvairiuose orga-
nuose ir audiniuose, bet paprastai tiktai sultinguose audiniuose
ir sanariy skyscCiuose — sanariy tuStymuose ir sinovialinése
plénelése, gleiviniuose maiSelinose, sausgyslése, po periosteum,
kauly smegenyse, ausies ir gerklés kremzlése, taip pat endo-
cardium’e, sklerozininose aortos sustoréjimuose, veny siene-
lése, inkstuose infarkty pavidalu, galvos smegeny plévelése ir
neurilemoje, odoj sudarant opas, eksudatuose, bet ypaciai pa-
virSiuje sanariy kremzliy, daZniausiai po didZiuoju kojos
pirStu.

Aplink iSkritusius Slapimo ruksSties kristalus susirenka
jvairiy narveliy ir tuo biidu susidaro vad. podagriniai mazgeliai,
tophi. Tarp narveliu daug gigantiSku narveliu, makrofagu,
suCiupianciy i save uratu kristalus. Esant sunkiai sanariy poda-
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grai, paprastai tokie mazgeliai susidaro ir kauly smegenyse, tuo
budu iSsivysto myelitis urica, iSsipleCias iki sanario kremzlés ir
ia visa sugriaungs. Paties sanario pavirSiaus kremzlés ilgiausiai
prieSinasi griaunanciam uraty veikimui, ir paprastai ankxlozes
negaunama.

AStrus podagros priepuolis uZeina arba staiga be mato-
mos priezasties; arba kartais po buvusio sanario uZgavimo,
prasiZzengus valgyije ir gérime; arba kartais ligoniai iSvakareése
arba kelias dienas prieS priepuoli skundZiasi negalavimu, pilvo
iSsiptitimu ir sunkumu, apdétu lieZuviu, blogu skoniu burnoje,
blogu tipu ir kt. Priepuolis paprastai ivyksta nakti. Ligonis
pabunda del smarkaus, nepakenciamo skausmo kojos didZiojo
pirsto sa,naryj, tarytum sanarys greZiamas aStriu jrankiu. T°
pakilusi. Sanarys papurpes, karstas; jo oda paraudusi, blizganti.
papurusi. Papurpimas kartais 1ssmlccxa i visa peéda. IS ryto
skausmas sumazéja, ir diena ligonis jauciasi pusétinai, o naktj
priepuolis vél pasikartoja, ir taip biina 8—10 dienu. Paskui
skausmai susilpnéja ir pranyksta — iki naujo priepuolio, kurls
gali pasikartoti kartais tik praéjus 1—3 metams.

Kartais priepuolis nepasitenkina vienu sanariu, o uzZgau-
na taip pat ir kitus sanarius: rankuy ir koju pir$tuy, blauzdos -
pédos, kelio, rieSo, alkunés, kaklo slanksteliu sanarius ir kt.
Kartais uzgaunamos sausgyslés — Achilleso, raumenys —
blauzdos, nugaros — lumbago ir kt.

Priepuoliai praeina ir uZstoja visiSkos sveikatos nerio-
das, ligoniai pamirSta juos arba laiko juos net biitinais apsireis-
kimais, tarytum iSvalanciais ju organizma, ir nesigriebia prie-
moniy bendrai savo biiklei pagerinti.

Kitais atvejais iSsivysto sanariuose patvarns pakitéjimai,
sutrikdantieji ju funkcija ir sugadinantieji ji: kapsulos susto-
réjimas, kauly sustoréjimai, uraty iSkritimas (tophi arthritici)
aplink sanarius, raiSciuose, gleiviniuose maiSeliuose, odoje.
Sanariy tuStymuose kremzleés iSéedamos ir, besitrinant SiurkStiems
pavir§iams, judant sanariams (ypaciai kelio) atsiranda cha-
rakteringas smulkus brasSkéjimas, krepitacija. Sanariu, ypa-
¢iai mazuju, subjaurinimas kartais esti labai Zymus, kaip kad
arthritis deformans ar rheumatismus chron. esant.

Ligoniai kartais visai neturi aStriu podagriniu priepuoliu,
bet pamazéle iSsivysto chroninis artritas: su skausmais, sanariy
supurpimais, braskéjimu judant, su tophi arthritici aplink sana-
rius, po periosteum, gleiviniuose maiSelinose (alkiinés), ausy
grybeliunose ir kt. Tatai yra vad. irreguliariné podagra, chroninis
progresuoias arthritis uratica.

Esant podagrai Slapimo riikSties kiekis kraujuje
ir audiniuose didéja, bet Slapimas neiSskiria padidinto Slapimo
riikSties kiekio. Taip pat reikia turéti galvoje, kad Slapimo ruks-
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ties kristaly atsiradimas Slapime nenurodo i jos pertekhu,
bet tatai daznal ivyksta del nepatogiu salygu jiems i §-
tirpti. ‘

- Svarbiausia salyga Slapimo riuksSciai iStirpti yra Cia dides-
nio ar mazesnio kiekio fosforo riiksties natrio (t. y. dvibazinio)
buvimas Slapime. Juo daugiau Slapimas turi Sarmo, o tas ivyks-
ta augaly maista vartojant, juo daugiau jame atsiranda dvi-
bazinio Slapimo rikSties natrio ir juo didesniu kiekiu iSskiria-
mos Slapimo rukSties druskos ivairiu tirpstamuju uratu pa-
vidalu; ir atvirksdiai, juo $lapimas riik$tesnis (mésos dieta), juo
daugiau atsiranda jame riikStaus fosforo riuikSties natrio ir juo
daugiau atsiranda $lapimo riikSties kristaly. Del to nustatant
podagros diagnoze visiSkai klaidinga remtis vien Slapimo ana-
lize, t. yv. mikroskopisko tyrinéjimo daviniais: Slapimo riiksSties
kristaly ir Slapimo riikSties drusku radimu. Vasaros metu
prakaituojant ir mazai geriant, visiSkai sveiku asmenuy Slapimas
-biina labai koncentruotas, auk$to lyginamojo svorio, jame ran-
dama iSkritusiu Slapimo ruksSties ir uraty. Be to, tokiam tirs-
tam Slapimui erzinant inkstus, gali Slapime biiti baltymo péd-
saku, ir uratai grupuodamiesi sudaro cilindrus, kurie daZnai
klaidingai laikomi griidiniais. Be to, tokius asmenis laiko ne-
fritikais, pamirSdami, kad sergas nefritu inkstas nebepajégia
iSskirti aukStos koncentracijos Slapimo. Idavus didesnj skysciy
kieki tokiems asmenims, iSnyksta ,,podagros ir nefrito” reis-
kiniai. Esant podagrai Slapimo analizés daviniai reikia vertinti
tik tokiais atvejais, jei jie pasikartoja tiriant per ilga laika.

Svarbiausioji Slapimo riikSties dalis susidaro skylant m a i-
stonukleoproteidams, kurie yra svarbiausioji sudétiné
dalis narveliy branduoliy, ypaciai dideliu kiekiu esanciy liauky
organuose — kepenyse, kasoje, thymus, bluZnyje, smegenyse,
o taip pat ir raumenyse. Raumenys palyginti turi maza nukle-
oproteidu, bet juose yra pereinamuju juy pakitéjimo produkty —
ksantininiu kiinu ; pastarieji taip pat gali buti Saltiniu nukleopro-
teldams susidaryti vartojant meésos dieta. Vartojant liaukinius
organus, Slapimo riikSties susidaro du ir tris kartus daugiau,
negu vartojant meésos dietq. KiauSiniuose, piene, siiriuose ir
augaly baltyme nukleoproteidy néra.

Maza nukleoproteidy dalis susidaro gritivant paties or-
ganizmo narveliy elementams, del to Slapime visuomet ran-
dame Slapimo ruksSties, net gryna augaly maista, vartojant; to-
kios endogéninés kilmés Slapimo rukSties per para is-
skiriama apie 0,5 gr. Esant Zymiems skilimo procesams
organizme, pavyzd. leukemijoije, griivant leukocitams,
endogenineés kilmeés Slapimo riikSties susidaro daug. IS or-
ganizmo tokia Slapimo rukStis iSskiriama su Slapimu kaipo
tokia, i§ dalies gali pakitéti, pavirtus glykokoliu, anglio riiks-
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ties amoniu ir, pagaliau, Slapalais. Tuo biuidu Slapimo riuks-
tis yra taip pat baltyminiy medZiaguy nevisiSko degimo pro-
duktas; bet Slapimo rukSties ir Slapaly susidarymas eina sa-
vo keliu, nepareidami vienas nuo antro, ir Saltiniai jiems su--
sidaryti yra ivairios medzZiagu grupes.

AukSCiau buvo sakyta, kad Slapimo riukStis susidaro:
svarbiausia i§ nukleinu. . Nukleoproteidai skirstomi i nuklei-
nus ir baltymus; nukleinai pereina i nukleinine ruks$ti, i§ ku--
rios lengvai atskyla purinai. PaprascCiausia purino formulé
CsHiN.. Jei prie purinu prijungsime deguonio atomuy, tai
gausime oksipurinus: 1) Hypoksantinas = oksipurinas (6)
CsHiN.O; 2) ksantinas = dioksipurinas (2, 6) CsH:N.O::
3) Slapimo riukstis C;:H:N.O; = trioksipurinas (2, 6, 8) (Arti-
mi jiems: teobrominas, kofeinas, teocinas, — yra purino meti-
liniai darytiniai). Organizme, narveliy branduoliuose, randa-
mi tiktai purino amininiai darytiniai: adeninas CsH:Ns.
= aminopurinas (6). gaunamas pakeitus vandenilio atoma pu-
rino grupe NH., ir guaninas C:H:N;O = amino oksipu--
rinas (2,6). Slapimo gi riukstis, ksantinas ir hypoksantinas
pasidaro tiktai kaipo tarpiniai apykaitos produktai i§ amino-
puriny tuo budu, kad i§ amonio gaunamas oksipurinas hy-
poksantinas, kuris toliau deguoninasi i ksantina ir Slapimo
riiksti. Sitas procesas vyksta padedant tam tikriems fer-
mentams, kuriy esama visuose organuose.

Slapimo riik§tis grynu pavidalu veikia audinius, kaip pa-
Salinis kiuinas. Kraujuje ji yra sunkiai tirpstamos natrio drus--
kos — mononatriourato — pavidalu. Bet jos iSkritimas podag--
rikams, matyti, néra vien tik jo audiniy sulCiy persisotinimas,
bet, reikia manyti. pareina nuo jo audiniy ypatybiy. ISkritusi
priepuolio metu Slapimo riikStis gali biiti susiurbta fagocity ir
tokiu budu gali vél patekti i krauja ir biiti iSskiriama su Sla-
pimu, kuo ir aiSkinamas padidéjes jos iSskyrimas kartais prie--
puolio metu. '

Zvmy vaidmeni purininéje apykaitoj vaidinandios ke pe-
nys(Brugschas,Rother’is, Michaelis), kurios esan--
Cios tarytum puriny depo ir organas Slapimo ruks$ciai iSskirti.
Spéjama, kad normaliomis salygomis mésos valgis suzadinas
padideéjusi kepenu veikima; o patologiSkomis salygomis ke-
penys, gal biut, sukaupia Zymius kiekius purinu, kurie [tar-
pais pasilinvosuoja, nuseda organuose, suzZadindami ju uzdegi-
ma. o Slapime tuo pat laiku Slapimo rukSties tiiris pasirodo su-
mazejes.

Kiti organai tokiame sulaikyme dalyvauja Zymiai
mazesniu laipsniu. Kai kuriais atvejais, esant inksty sklero-
zei, $vininiams inkstams, Slapimo ruksSties susilaikymas pa-
reinas nuo nepakankamo inksty veikimo, vad. inkstiné
podagra. ‘
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Tyrinéjant lavonus rasta, kad Slapimo rukSties
didZiausia koncentracija yra kepenyse, bluZzny-
je, kasoj, 10—11 mlg. Simte gramu; kraujuje ir raumenyse
jos koncentracija vienoda, apie 2,5 — 3,0 mlg. Simte gramu.
Visuy didzZiausia absoliuty jos kieki turi raumenys, 800—900
mlg. (visos gi muskulatiiros svoris apie 30 klg.). kepenys (1,8
klg.) — 180 mlg., kraujas (svoris 5 klg.) — 135 mlg. Slapimo
ruksties kiekis gyvo Zmogaus kraujuje labai svyruoja ir svei-
kiems skaiCiai svyruoja tarp 1,0 ir 3,5 viename Simte ccm.
kraujo.

Padidéjimas Slapimo rukSties kiekio kraujuje ne-
ra neabejotinas podagros simptomas, nes, viena,
pusé atipingu ir treCdalis tipingu padagriku jos visiSkai ne-
turi, antra vertus, daugiau negu 3,5 mlg. Simte stebima dau-
gelyie kity ligu: pneumonijoje, leukemijoje, infekcinése ligose,
isisenejusiems sifilikams, tuberkuliozikams ir Kkit., nepasi-
reiSkus jiems podagrai, del to $lapimo riikSties perteklius or-
ganizme nebus dar podagros esmé ir priezZastis.

Taip pat negalima laikyti podagros prieZastimi organis--
ko ar funkcinio inkstuy nepakankamumo, sulaikancio Slapimo
rikSties iSskyrima, kaip tatai kai kurie spéja, nes daugelio
inkstais sergancCiy asmeny Slapimo riikSties koncentracija
kraujuje nepakyla, ko reikéty laukti, ir del to Slapimo riukSties
uzsilaikymo organizme néra; tokiu budr visa suversti inks+-
tams taip pat negalima.

Teisingiau biity labiau dométis audiniais ir prileisti,
kad taip pat kaip vystantis edemoms audiniu koloiauose jvyk-
sta pakitéjimai, darantieji juos godZius vandenio, kuri audiniai
susiurbia ir tokiu bitdu darosi edemiSki, — panaSiai | Sita
procesa galima prileisti ypatingas podagriky audiniy sujaudi-
namumas ir jautrumas Slapimo riukSties drus-
- koms, kurios juose susituri, kai kuriose vietose ypaciai kon-
centruojasi persisotinty skiediniy pavidalu ir iSkrinta, be to,
Sitos druskos gali sukelti uZdegimo pakitéjiimus audiniuose,
nes, kaip iSrodyta, Slapimo riksSties druskos kietu pavidalu ir
koncentruotais skiediniais yra stipriis audiniy nuodai.

Gudzen tas, iSvirkStes { krauja Slapimo riikSties natrio
(1,0), stebéjo, kad sveiky Zmoniy $lapimo riik$tis greitaj inksty
iSskiriama, podagrikams gi iduota Slapimo rukS$tis pranyksta
iS kraujo tik per 4 valandas, o Slapimas per ta laika iSskiria
tik treCdali iduotos Slapimo riik$ties: tokiu biidu 23 jos susi-
turi, matyti, audininose ir organuose (kepenyse), nes kraujuje-
mes jo neberandame, ir tik per ilga laika iSsiskiria su Slapimu.
Sitie bandymai parodo, kad podagriky audiniai ilgai
suturi gauta Slapimo riukS$ti.
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Todel reikia prileisti podagriku -audiniu ypatingas pato-
logiSkas pakitéjimas, nuo kurio pareina, viena, podagriniai
.ap51relsk1ma1 antra, taip pat podagriku palmklmas i sklero-
zinius pakitéjimus, fibroziné diatezeé.

Gydymas. Fizinis darbas, mocionas; daugiausia pie-
niSka - vegetariSka dieta, nevartojant alkoholio, vyno, su-
mazinant mésos vartojima, aplamai paliuosuoti organizma nuo
apsunkinimo Slapimo riikStimi ir uratais.

Aplamai apykaitos ligas gydant pastaruoju laiku isivy-
ravo paziiira — nekreipti ypatingo démesio, kad biity iSskirta
ta bei kita valgio riiSis, bet, svarbiausia, kad biity sumaZin-
tas organizmo darbas, bendros apykaitos prasme, sumaZintas

bendras valgio kiekis (nes paprastai valgoma daugiau, negu
reikalinga), su kuriuo organizmas galéty apsidirbti ir tuo pat
laiku pasilivosuoti nuo susirinkusiuy nereikalingy ir neperdirb-
ty apykaitos produkty. Esant podagrai ar nutukimui, néra
reikalo detaliai nurodinéti dieta, skirti ta bei kita mésos riisis,
angliavandZiai ir kt., bet ypaciai svarbu neprivalgyti. (Pas-
taraisiais bado metais Rusijoj ir Vokietijoj podagra ir nutuki-
mas beveik visiSkai buvo iSnyke). Jei ligonis saZiningai pri-
silaikys Sito patarimo — visada biiti pusalkamam ir kovoti
su savo apetitu, tai jis galés valgyti ir juodqa meésa ir kt. ir tuo
pat laiku pasiliuosuos nuo daugelio podagros kanciy; nutukeé-
lis puikiai gali lieséti, dargi valgydamas miltinius ir SaldZius

valgius, taip pat gali vartoti cukru turintis diabeta, jei tik su-

mazintas kltu valgiy kiekis, ir tuo pat lalku cukraus kiekis
Slapime mazéja.

Visi miisy teoriniai supratimai, gauti cheminiu medZiagy analiziy ir
Kity vienpusiS8ky samprotavimy pagalba, terapijai turi svarbos tik kliniskai
patikrinus, iSbandZius daugeliui ligoniy. Ir kiekviename Zingsnyje mes
susitinkame su visi§kai prieSingomis paZitiromis, nors, rodos. vienodai
gerai pamatuotomis. Pavyzdziui: priprasta gydyti podagrikai iSskiriant
mesiSkus vaigius ir duodant Sarmus, tuo tarpu Anglijoj gydo sékmingai .
podagra, duodami daug citrinuy ir kity riuk3¢iu, k. a. druskos riikSties -
(HCl) po 15—20 laSy bevalgant (teori$kai samprotaudami, kad S$armai
padeda susidaryti ir iSkristi sunkiai tirpstamiems uratams); ir kiekvie-
nam gydytojui yra Zinoma, kad daugelis podagriku jaudiasi Zymiai ge-
riau, vartodami mesiSka dieta. Inkstais sergantiems ligoniams lai-
koma reikalinga mazai sudyta dieta; tuo tarpu Fischer’is, remdamasis
savo tyrinéjimais del santykiavimo audiniy koloidy su druskomis, sék-
mingai vartoja, iminiams neiritams su edemomis ir uremija gydyti, drus-
ka ir soda. Puikiai pagaminti pagal visus bakteriologijos désnius ,,gy-
domieji** serumai iSbandyti ligoniams, pasirodé visai netinkami ir t. t. Ir
iki Siol daugumoje atsitikimy terapija palieka grynai empiriSkas mok-
slas, ir visuy teoriSku paZiiiru terapijos srityje teiséju yra vien tik klinika.

Sitokia paprasta podagrikams gydyti schema, k{lri, tik-
sliausiai taikoma kurortuose, Esentukiuose, Karlsbade ir ki-
tur, daZniausiai duoda gery rezultaty:
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1. IS ryto nevalges ligonis iSgeria 1 stikline kartaus
vandens (Apenta, FranciS8ko-Juozo, Marijos-Teresés). arba
1 arb. SaukStelj Karlsbado druskos, arba 1 valg. SaukSta Glau-
bero ar angliSkos druskos stikle vandens, paskum daro mo-
ciona ¥%—34 val. Jei tas vanduo paveikia, tai praéjus 1—2
val. ligonis turj iSeiti 1—2 kart laukan skystai; jei tatai ne-
ivvks, tai kita karta reikia gerti vandens daugiau, 1% stikli-
nés, arba i ja pridéti 1 arb. SauksStelj Karlsbado druskos; at-
virk$d&iai, jei ligonis stipriai viduriuoja — sumazinti iki %4—%
stikl., ir tokiu buidu reguliuojant per keletq dienu nustato-
ma atatinkama dozée. Vandeni geria kasdien per 5 - 6 savai-
tes. Vartojat Sita buida reikia tikétis, kad, taip tariant, au-
diniy iSsivalymas jvyks, t.y. kad Slapimo riukstis ir kiti apykaitos
produktai i§ kraujo per Zarnas bus iSskirti, ir kad pagerés bik-
lé kepenu, kurios podagros patogenezéje vaidina svarbiausia
role.

2. Audiniams iSplauti, 2—3 kartus dienoje: praéjus %
val. po kartaus vandens, 12-ta val. ir 17—I18 val., duodama
po 1—1% stiklinés Essentukiy, Karlsbado arba kito minerali-
nio vandens, paSildyto iki 35—40° kad geriau -rezorbuotusi,
taip pat angliaruikSties Saltiniy vandens. Zitrint | podagros
priepuoliu esme, Sarmeliai reikia laikyti greiCiau Zalingais po-
dagrai negu naudingais, del to, kad susidaro sunkiai tirpsta-
mi uratai; bet jie naudingi podagrikams, nes gerai veikia
skrandZio - Zarnu, kepenu, bronchu, Slapimo taky ir kt. ka-
tarinius procesus, kurie taip dazZnai pastebimi pas podagrikus.

3. Kiekviena karta su vandeniu galima priimti oblatéje
lithii carbonici 0,5 arba piperazino (dietilendiamin), urotro-
pino, atofano 0,5—1,0 (fenil - chinolin - karboniné riik$tis), uri-
cedino 1,0 (chloro, sieros, ir citrininés riik$ties natrio miSi-
nys). Manoma. kad Sitie medikamentai tirpda S$lapimo riak-
§ti, kaip kad ir bendrai esantieji mineraliniame vandenyje Sar-
meliai, arba kaip kolchicinas 0,001 ir kiti. Man neteko ma-
tyti ypatingos naudos skiriant $ituos vaistus.

4. Mocionas, keleta karty per diena (kiekvieng Kkartg
iSgérus vandeni), matuojamas ne sieksniais, bet Ziarint i ligo-
nio jégas ir savijauta; stengtis vaikSCioti greit, energiSkai,
kaitroje, kad iSprakaitavus; pavargus ir idusus — daZnai
pasilséti, l

5. Valgyti nedaug, neprivalgyti: i§ ryto. po pusvalan-
dZio iSgérus vandeni, 1 stikliné arbatos su duona; pirma va-
landa pietiis be sriubos: visCiuko ar Zuvies, verSienos, avie-
nos ir kt., ir antram kalifiory ir kity virtu darZoviy, Kkisie-
liaus, kompoto, leduy: vaisiu: Zemuogiu, obuoliy. vynuogiu.
Seliolikta valanda 1 stikl. arbatos ar pieno. DvideSimta va-
landa vakariené, kaip pietiis, arba kiek menkesné. Taip su-
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mazinus maisto kieki, nevartojant sriuby (jos turi ekstraktinin
medZiagu, uZima daug vietos skrandyje), sumaZéja pilve sun-
kumas ir dusulys, kuriais daznai podagrikai nusiskundZia;
gaudamas maistinga maista, nors ir mazesnj kieki, ligonis, kad
ir sulieséja, bet nenusilpsta. Galima patarti vengti turtingy
purinais mésos produkty (k. a.: gl. thyreoidea, smegenys,
inkstai. kepenys, pancreas, sardinos, kilkos) ir darZoviy (k. a.:
Zirniai, leSiukai, rakinuté ($pinatas).

6. SirdZiai sustiprinti ir $lapimo kiekiui padauginti, 2—3
obl. diuretino ar kofeino per diena su 25 laSais t-rae valer.
aeth.

7. Esant meteorizmui, nutukimui, pilvo pletorai, koju
edemoms — bendras masazas, :

8. Sanariy sutrikimai geriausia gydyti ne atofanu ar
uricedinu, bet vietine Silima, kiek galint aukStos temperatu-
ros. Tinkamiausia gydyti purvais. Per 1—2 mén. kasdien
po % val. dedamos purvy paplostys ant sanariu, pradedant
nuo 37° ir kasdien didinant t-ra 1° iki 42—45° kol galima pa-
kesti. Po purvu paploties nusiplauti skiriama bendra vonia
29—30°. Jei gydanties purvais skausmai i§ pat pradZios pa-
didéja, tai yra geras reiSkinys — procesui paaStréjus yra
vilties, kad jis véliau rezorbuosis.

9. Vietoj purvo paploCiu, vietiné ar, daugeliui sanariy su-
sirgus, bendra sausa oro arba elektros Sviesos vonia
70—S80°, po 10—30 minuciu; vonioje esant reikia daug gerti,
kad prakaitas iSpiltuy, nes tuo biidu pasiekiamas geras audiniy
iSplovimas.

10. Taip iSsiprakaitavus, ta pat diena galima be jokio
pavojaus priimti vésus Sarko duSas, 1%»—2 atmosf.. pradedant
nuo 27°, kasdien mazinant t-ra vienu laipsniu, iki 18—16°.

11. PaaStréjus procesui sanariuose, skausmuy malSina-
mieji tepalai: salicilinis, chloroforminis; masaZas. Uminiam
atrito priepuoliui uzéjus, galiné apvynioti vata ir ji pakelti
aukSCiau, kad geriau kraujas nutekeétu; morfijaus injekcijos,
salicilo ruksties 0,5 kartui, arba salicilo litis, t-ra colchici po
20—30 lasy 3-kart per diena, atofanas po 2,0—3,0 per diena.

(B. d)
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17 D-ras M. Nasvytis.

Kliniskos pastabos del 1927 m. gripo epidemijos.
IS D-ro Jono BasanavicCiaus vardo karo ligoninés.

SiaucCiant 1927 metais gripo epidemijai visoje Europoje,
pastaroji sausio, vasario ir kovo meénesiais gana Zymiai pasi-
reiSkeé ir Lietuvoje, paliesdama ir jvairiy sluoksniy civilius gy-
ventojus ir kariuomene.

Apytikriais Sveikatos Departamento statistikos duomeni-
mis, Lietuvoje Siais 1927 metais sirgo gripu apie 70.000 Zmo-
niy; Lietuvos kariuomenéje susirgimuy gripu jregistruota 3141
atsitikimas.

Civiliy gyventoju tarpe apytikriais Sveikatos Departamen-
to statistikos daviniais mirtingumas nuo gripo ligos tebuvo 0,5
procenty. Tiesiog nuo gripo kariuomeneéje iS 3141 apsirgusiuy
temirée 1 asmuo. Palyginus su gripo epidemija Lietuvoje 1917
-1920 metais, dabartiné epidemija buvo Zymiai silpnesné. Tas
pats epidemijos lengvumas, prof. Carl Klieneberger'io
duomenimis, pastebimas ir kituose pasaulio krastuose (Grippe,
Grippe)diagnose und Grippebehandlung. ,,Med. Klin.” 1927,
Nr. 14).

Dr. Jono BasanaviCiaus vardo Karo Ligoninéje Siais 1927
metais buvo 194 gripo, arba infliuencos, atsitikimai.

Karo Ligoninés daviniais remiantis, galima padaryti déliai
gripo epidemijos ypatybiu Sios pastabos. Nuo nekomplikuoty
gripo atsitikimy nemiré né vienas ligonis, to deliai epidemija
galima laikyti lengva. Gripo su komplikacijomis atsitikimy
biita ir gana sunkiy. IS svarbesniy gripo komplikaciju pastebe-
ta: gripiniu bronchity 57 atsitikimai (apig 29 procentai), gripi-
niy pneumoniju—30 ats. (apie 15%), gripiniu plauciy plévés uz-
degimy su jy padariniais — 20 ats. (apie 10%), tame skaiCiuje
plaucCiy empiemos ir abscesai.

IS kity gripo komplikacijyu pazymeétini pavieniai plauciy
-absceso atsitikimai, kiek daznesnés ‘plauCiy tuberkuliozés kom-
plikacijos, pavieniai endokarditai, miokarditai ir perikarditai,
reti enteritai, pavieniai gripiniai neuritai, labai reti poliartri-
tai; pavienés septicemijos (dvi baigési mirtimi, viena pagijo),
visi septicemijos atsitikimai streptokokinés kilmés; reti nervy
sistemos susirgimai, pavieniai ausuy, nosies ir gerklés susirgi-
mai, reti akiy susirgimai, kiek daZnesni anemijy atsitikimai,
pavieniai odos ir psichikos susirgimai.

Sunkiausios komplikacijos paprastai jvykdavo plaudiy
srityje. Labai nemalonia ir sunkia komplikacija sudarydavo
plauciy plévés pillingi uzZdegimai, kurie buvo reikalingi chirur-
€iSko gydymo.

349



18

Kaipo nepaprastai sunkia gripo komplikacija po otity ir
mastoidity, sudaré keletas streptokokiniy septicemiju, bakte-
riologiSkai nustatyty. Vienas i§ ty atsitikimu, kiek lengvesnés
formos, energingai vartojant elektrokolargoli intraveni$kai ir
antistreptokokini seruma ‘intramuskuliariai, podraug pavarto-
jus ir streptojatrena, buvo iSgydytas ir laimingai i§ ligoninés
iSraSytas. Reikia pastebéti, kad streptokokinés septicemijos iS-
gydymas sudaro didele retenybe klinikos gyvenime, ir to déliai
sudaré man gydzZiusiam ligonj didelio moralio pasitenkinimo.
— Kiti gi du atsitikimai septicemijos, bakteriologiSkai nustaty-
tos, su komplikacijomis Sirdyje, plauciuose ir smageny pléve-
se, pasimire.

Karo Ligoninés laboratorijoj mano padaryti bakteriologiS- "
ki tyrinéjimai parode, kad sunkiausias ir pavojingiausias kom-
plikacijas sudarydavo streptokokai, kaipo mikrobai vien-
kart paZeidZiantieji Zmogaus organizma ir aktyvuojantieji pati
per save silpna gripo antkriti—Pfeiffer’io bacila ar gal neseniai
Amerikos mokslininky atrasta labai mazZa, panaSiq i koka, ba-
cila B-Pneumosinthes. (Pr. Friedemann. ,Deut. Med.
Woch*. 1927, Nr. 9). — Kiek lengvesnes komplikacijas, tarpe
kuriy nesu mates né vieno mirties atsitikimo, duodavo stafi-
lokokai.

Ypatingai jdomus pasirodé santykiavimas plauciy dZiovos
su gripo liga. Gripo ligoje latentiné tuberkuliozés forma papras-
tai turi palinkimo tapti aktinga plaucCiy tuberkulioze. Kaverni-
nei tuberkuliozés formai esant, biina sunkiy ligos paplogéjimu,
prasideda haemoptoe, pagaliau, miliarés tuberkuliozés reiSkiniai.

Tuberkuliozinio proceso po gripo pablogéjima stebéjes ir
Gewiener’is. Esamas pas ligoni tuberkuliozinis hyllusitis
daZnai aktyvéja ir plauciy tuberkuliozé apima visa audini.

Infliuenca, ypaciai toksiSka jos forma, gana smarkiai pa-
7zeidZia Sirdies organa; pastebéta keletas endokardito ir peri-
kardito atsitikimy. Sunkesnei ngDO formai esant, daZnaibtina
miokardo pazeidimas. :

Pastebéta gripo ligoje keletas atsitikimuy aStriu Zarny ka-
tary—gastriné ligos forma, kuri paprastai esti sunki. Pastebétos:
gripo ligoje Zarnuy spazmes, palyginti greitai praeinancios, kurios,.
neZinant visapusis$ko ligos vaizdo, gali sukelti min¢iy apie ope-
racijos reikalinguma, ka yra pastebéjes ir S. Preus’as ,D.
Med. Woch”. laikraStyi.

Keletq karty pastebéta gripiniy inksty uzZdegimu, gervbi-.
nio pobiidZio, kurie palyginti greitai praéjo. Pastebéta ir kity
Slapimo taky aStriy katary. _

Pastebéti keleta karty poliartritai, kurie palyginti greitai
praegjo.
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Gripo ligoje buvo pastebéta: osteomyelitis radii et strumi-
tis, sinuso trombosis et trombophlebitis, nekrozuojantieji farin-
gitai bei tonsillitis.

1919 metais N ud a’s pastebétas naujas gripo simptomas:
rekonvalescencijos metu baltos démeés odoje—balta ekzantema,
kuri paspaudus prapuola; Sita komplikacija pareina nuo va-
zokonstriktoriy spazmeés. PanaSiy reiSkiniy buvo pastebeta ir
ant mirusiy nuo gripo ligoniy smagenu.

Pas gyjancius nuo gripo ligonius pastebima vaikiSka vei-
do iSraiSka, kaip kad yra nupieSta Leonardo da Vinciir
jo mokiniy paveiksluose. Sita veido iSrai§ka pareina nuo veido
raumeny tonuso sumazeéjimo.

Temperatiirai pakilus pastebimas didelis ,,stabkernigu® ir
jaunujy neutrofily priaugimas, kaip kad paprastai biina infekci-
jose. Paprastai biina leukopenija. :

Diazo reakcija gripo ligoje paprastai yra teigiama.

Etiologija. Be aukS$Ciau nurodytos bacilos B-Pneumosin-
thes, Amerikos mokslininky atrastoS, kuriy nors naujy pasta-
by del gripo etiologijos per paskutine epidemija néra padary-
ta. Pastebéta vien gana dazna gripo komplikacija streptokoki-
nés kilmés sunkiais susirgimais.

Infliuencos bacilos atradéjas prof. R. Pfeifer'is, laikrasStyje
,D. Med. Woch.* 1925, Nr. 1, atsiliepia kritiSkai del Amerikos
mokslininky Olitzky ir Gates iSaugintos bakterijos. Abu
autoriai maneé, kad nezinomas infiuencos virus ypaciai grynas
esas infliuencos pradzioje. Pirmomis 36 valandomis ploveé jie
nosi r gerkle fiziologiniu skiediniu ir tuo budu gauta gripo
sekrety skiepydavo bezdZionéms. Injekcijos po oda nedavu-
sios jokiu rezultatu, tiktai padarius injekcija i trachea, pasiro-
dydave ne visai charakteringi apsirgimai. Taip pat buvo
skiepijami panaSiu budu triuSiai, kurie apsirgdave 2-3 dienoms
véliau, gaudave konjunktivita ir temperatiiros pakilima; kaip
ypaciai svarby reiSkini, mineti mokslininkai paZymi aiSkia krau-
jo leukopenija; po 2-3 dieny gyvuliai buve sveiki. Kai gyvuliai
buvo uzmusti pacioje infekcijos aukStumoje, tai atrasdave
plaucius su edemomis, ir plauciy pavirSuje buve pastebima ma-
zesniy ar didesniy kraujo iSsilieiimuy. Alveolose biidavusi paste-
bima mononukleary eksudacija. Bronchuose pastebima serozinis
skystimas ir pazeidimas epitelio. Pneumonijos atsitikimu nepa-
stebéta. Liga galima buve pernesti nuo gyvulio gyvuliui, pada-
rius i§ plauciy dalies emulsijq ir jskiepijus ja trachealiai tam
gyvuliui. Minéti mokslininkai pastebéjo, kad ir filtratai be bak-
terijy priemai$y duodave tuos pacius ligos reiSkinius. Jiems
pasiseke, pagaliau, skystoj Noguchi maitinimo medZiagoj iSau-
ginti grynos to mikrobo kultiiros; taip pat veliau jie iSauging
pneumosinthes bakterijas kitose maitinimo medzZiagose. Bakte-
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rija turi vaizda mazos bacilos, kuri sulig fotogramomis turi
infliuencos bacilos vaizda, bet savo biologinémis ypatybémis
aiSkiai nuo jos skiriasi, tatai yra anaérobas, labai rezisten-
tiSka dziovinimui ir 50 procenty glicerino skiedinyje meénesiais
paliecka gyva. Kadangi tasai mikrobas paZeidZia plauCiy audini,
tai autoriai davé jam varda ,bacterium pneumosinthes”.
Pneumosinthes  bakterijos aktvvuojanCios eksperimentiniy
gyvuliu plauciuose infliuencos bakterijas.

Olitzkyir Gates mano, jog ju atrastoji bakterija esanti
infliuencos bakterija, ir nori tatai jrodyti teigiamais agliutinacijos
reakcijos daviniais su infliuencos rekonvalescento kraujo serumu
Proi. Pfeiffe ris kritiSkai pastebi, kad bandymu kie-
kis minimo pneumosinthes bakterijos su sveikais esas labai ma-
zas. Autoriai patys pripazista, kad iS nosies ir gerkles gleiviy
jie iSaugine 2 ar 3 kitas filtruojamas bakterijas. Autoriai néra
padare sulig prof. Pfeiffer’iu né vieno perneSimo tos .ligos
sveikiems Zmonéms. Hottinger'is daré patikrinimg
Olitzky ir Gates daviniy ir jam kile abejojimu del pneu-
mosinthes bakterijos etiologinés reikSmeés. Pats prof. Pfei i-
fer’is gaves i§ Olitzk y'o pneumosinthes bakterijos kultiira
ir kartu su Prausnitz'u jg tyrinéjes. Jiems pasiseke iSau-
ginti Tarotzy bulione anaerobiozés salygose. Per 2-3 dienas
bakterijos tepasiekdavusios savo paprasta dydi. Pieiffe riui
pasiseké iSauginti pneumosinthes bakterijas paraleliai su
Pfeifierio bacilomis Lentz’'o metode. Pats prof. Praus-
nitz'as megines inhalioti sau pneumosinthes bakteriju bu-
ljonine kultirg 20 cm. atstume, bet gripo liga nesusirges.
Tas viskas sukélé Pfeiffer’iui tam‘tikru abejojimu del pneu-
mosinthes bakterijos etiologinés reikSmes.

Epidemiologija. Del gripo epidemiologijos, remiantis pa-
skutiniais patyrimais, reikia pastebeti, kad svarbiausiais momen-
tais Cion yra lasy infekcija ikvépuojant apkrésta ligoniams beko-
sint ora — prof. P f1ii g e teorija, per kontakta su ligoniu skrep-
liais, kuriuose infliuencos bacilos palieka gyvos iki 14 pary —
nurodymai prof. higienisto He r t n e r’io. ;

Ligos priezastimi gali buiti kontaktas su apkreéstais ligoniy
ribais, valgymo irankiais, didelinose Zmoniy susibiirimuose kve-
pavimas apkréstu oru — mokyklose, teatruose, kinuose, Sokiy
salése ir t. t. Daznai pastebima, kad ligos pradZioje gripu ser-
gantieji lengvai gali apkrésti kitus, savo palatos ligonius — laSy
infekcijos buidu per ikvépuojamaii ora.

Lietuvoje, kaip ir kitose Europos valstybése, paskutineé gri-
po epidemija pletési gana sparciai, greitai apimdama miestus ir
kaimus bei kariuomeneés dalis, mokyklas ir t.t. Taip pat paly-
ginti greitai liga ir baigdavosi. Nekomplikuota gripo liga tesi-
tesdavo nuo pusés savaités iki 10 dienu.
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Inkubacijos perijodo ir imuniteto déliai naujy daviniy Sitos
epidemijos eigoje neteko stebéti. Inkubacijos perijodas nuo 1
iki 4 dienu, gali buti, net keleta valanduy. Imunitetas, persirgus
gripo liga,, igijamas labai trumpam laikui ir yra reliatyvus. Ge-
riausiu budu apsikrétimui ir susirgimui gripo liga iSvengti reikia
laikyti: vengti kontakto su gripu serganciais, nebiiti viename
kambaryje su gripu serganciais ligoniais, vengti didesnio Zmo-
niy susibiirimo, vengti kontakto su bet kuriais gripu sergancio
ligonio daiktais. s :

Individualés higienos atzvilgiu labai svarbu palaikymas
savo kino gero atsparumo: tinkamas maistas su pakankamu
baltymy ir riebaly ir angliavandziuy kiekiu, Silti butai, ganétinas
po darbo poilsis. Susirgus gripo liga stengtis palikti ligonis toje
pat vietoje suteikiant jam reikalinga priezZiirg ir gydyma. Tik-
tai atsitikimais su komplikacijomis, reikalingomis ligonines gy-
dymo, tegalimas ligoniu transportavimas S§iltai jrengtose tran-
sporto priemonese | ligonines.

| ligos eiga transportavimas ligoniu blogose salygose turi
neigiamos jtakos, kaip tatai daug kartuy teko pastebéti gripo epi-
demijai 1919 m., kai ligoniy transportavimas nebuvo tinkamai
sutvarkytas.

Kadangi gripo infekcija patenka { Zmogaus organizma per
nosj ir burna, tad tam tikros svarbos turi ir burnos Svarumo pa-
laikymas. Patariama vartoti burnos dezinfekcijai Sie skiediniai:
boro rugsties, vandenilio peroksido, bertoleto druskos ir forma-
minto tabletés. Gripo profilaktikai pasiiilyta kalium jodatum,
po 0,5 3 kartus per diena.

Gydymas. Siu mety gripo ligos gydymas buvo pagristas
tais paciais principais, kuriais vaduotasi ir ankstyvesnése epide-
mijose.

Specifiniy vaistu infliuencai, arba gripui, gydyti, dar néra su-
rasta. Naujai pasiiilytas gripui gyvdyti arkanol (kombinacija
atofano ir acidi acetilosalicylici) negali biiti laikomas specifiniu
vaistu gripo ligoje: jo veikimas yra simptominis, kaip ir kity
salicilo preparaty. Kitas naujai pasiullytas preparatas neura -
ma g, kuri vartojo Friedemann’as Berlyne, labai mazai
tera iSmegintas, todel ir musy dar nevartojamas.

Nekomplikuotais gripo atsitikimais galima tenkintis simpto-
mine gydymo metode — salicilo preparatais, k. a.: aspyrinu, sa-
lipyrinu, antipyrinu. Nuo pat ligos pradZios ypatingo démesio
reikia kreipti i Sirdies funkcija, nes ypaciai toksiSkose infliuencos
formose greitai jvyksta Sirdies veikimo sutrikimai. Kaipo car-
diaca, Karo Ligoninéje per Sia epldemua buvo vartojami prepa-
ratai: kofeino, strofanto, kamforos ir digitalio.
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Pasak M ule r’io, pieno injekcijos duodavusios gery rezul-
taty ligos pradzZioje.

K r a us’as siiilo vartoti eucupin’a po 1,2 pro die, gripo se-
ruma, elektrokolargolj arba argoflaving. Alexander’is, Ber-
lyne, sitilo vartoti eucupin’a po 0,25 kas 5 valandos, iki 4,5 pro
die. Elektrokolargolj siulo taip pat Koller’is ir Winther-
t hur’as. '

Gripui gydyti pasiulytas taip pat optochin’as po, 0,2, kas 5
valandos, iki 4,0 pro die, ir vuzin’as 0,4:200,0 injekcijoms su
novocain’'u. _

Vienas autorius gydes gripa sublimato. 1 pro mille inr
iekcijomis 250 ligoniy ir né vienas nemires. Gydant gi kitais
paprastai budais esg buve gauta 19 mirties atsitikimu.

Jakscho ir Wartenhorst'o praneSimu, adrenalino
vartoiimas sunkiais atsitikimais neduodas aiSkiai geruy rezulta-
tu. Wagner’io gi praneSimu, adrenalinas naudingas sunkiose
pneumonijose su didele sekrecija, nes jis mazina kraujo indy
pereinamuma Kkraujo serumui.

Kreipta demesio | ankstyba gydyma ivairiu gripo kompli-
kaciju — plauCiu, plauciy pléves ir kity organu, sulig dabarti-
niais terapijos mokslo reikalavimais. Riupintasi palaikyti pri-
deramoje aukStumoije ligoniy maitinimas sulig ligos eigos reika-
lavimais, ligoniy slaugymas, palaty ventiliacija ir Svarumas.

Baigdamas laikau reikalinga pastebéti, kad sunkioji 1919
—1920 mety grino epidemija, padariusi daug Zalos miisy kras-
tui, yra, matyti, palikusi musy krasto Zmonése didesnj atspa--
ruma gripui ir to deéliai, manau, Sita epidemija maziau Lietuvo-
je plétesi, buvo mazesnis nuo jos mirtingumas ir lengvesnis gy-
dymas bei profilaktika.

Autoreferat.

Klinischen Bemerkungen zur Grippeepidemie im Jahre 1927.
(Zusammenfassung). ;

Wiahrend der vergangenen Gripieepidemie war der Prozent der
Morbilitdt sehr gering. :

Die haufigsten Komplikationen waren im Gebiete der Lungen be-
merkbar — Bronchitiden, Pneumonien. Die schwersten Komplikationen
gaben die durch Streptokokken hervorgerufenen Erkrankungen. Die Strep-
tokokken scheinen die Influenzaerreger zu aktivieren, und die Symbiose
der Influenzabacillen mit den Streptokokken ist, wahrscheinlich, denkbar.

Die Aethiologie der Grippe ist heutzutage noch nicht klar.

Bis jetzt haben wir noch keine spezifische Behandlung der Grippe.

Vom Beginn der Krankheit muss mann besonders auf die Herzfunk

tion und die Respirationsorgane, die die hdufigsten Komplikationen erzeu”
gen, acht geben.
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Dr. J. Mackevicaité - LaSierié.
Vyresnioji asistenté.

" (Bendrosios patologijos ir patologinés anatomijos katedra.
: Vedéias — Prof. E. Vinteleris).

SARCOMA MYELOGENES FEMORIS*).
(Drauge naujiky etiologijos klausimu)-

Turinys.

A. Etiologija (sulig literatiira).
I. Vidujinés prieZastys.
a. Bendros:
1) Paveldéjimas.
2) Palinkimas (igimtas ir igytas),
3) Vegetacinés nervy sistemos jtaka.
4) Vidujinés sekrecijos itaka.
b. Vietineés: g
5) Pakitéjimas santykiu tarp jungiamojo audinio ir epitelio:
6) Narveliy biologijos apkitimas.
7) Chromozomuy ir centrozomuy vaidmuo.
8) Cohnheim’o (atskilusiu uZuomazgy) teorija.
9) Modifikacija Sitos teorijos sulig Ribbertu.
10) Regeneracija.
I ISorinés priezZastys.
a. Bendros.
1) Vitamininio maisto itaka.
b. Vietinés.
2) lvairiis suzZalojimai mechaniniy, cheminiu, terminiy, inflama-
ciniy, parazitiniy ir kitokiu jaudinimy pavidalu.
a. Savaime atsirade ir nuo Zmoniy persodinti naujikai.
b. Eksperimentais sukelti naujikai, pirma eile tepant degutu.
III. Gyvuliy ir augaly naujikai:
Priedas: Kai kurie pakitéjimai, ivykstantieji véZiu susnrgusxame organizme.
a_ Mineralinés medzZiagos apykaitos pakitéjimai. _
b. Fiziniai cheminiai pakitéjimai (audiniuose ir kraujyie).
B. Mielogeninés kelio sarkomos atsitikimo apraSymas.
I. Klinikos daviniai.
II. Makroskopinés medZiagos tyrinéjimas.
III. Mikroskopiniy preparaty tyrinéjimas.
IV, I8vada (sarysis Sitos sarkomos su ivykusia trauma).

C. Santrauka.

D. Panaudotos literatiiros saraSas (alfabeto tvarka).

Neziurint i tiek gausingus ir kuo rupestingiausiai padarytus
tyrinéjimus ir eksperimentus, naujiky etiologija iki Siol néra dar
galutinaj iSaiSkinta. Tendeloo Kkaltina tame ligu tyrimo
vienpusiSkuma*). Paprastai manoma esant vieng ov-
vybés reiSkiniy faktori, vien a ligos prieZasti, viena mirties
kaltininka. Be abejojimo, kada Zmogui sutriuSkina galva arba

*) Preparatas, prof. E. Vintelerio demonstruotas Kauno Medi-
cinos Draugijos posédyje 1924 metais.

*) Mano pabraukta,
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perpiauna gerkle, — tai Cia, aiSku, uZtenka ir vienos prie-
7asties. Bet paprastos ligos atvejais mes turime reikalo kar-
tais net su labai komplikuotais jvairiy priezasCiy ir salygu su-
sipynimais. Tuo labiau tatai galima pasakyti apie naujikus,
kurie labai daznai pradeda augti ,,i§ geros valios", vadinasi,
net patys ligoniai, kurie neretai mano labai gerai Zina, nuo ko
jie yra susirge, negali nurodyti priezasties. Ir i$ tikryju, fa k-
tai, gauti eksperimenty pagalba, rodo, jog daug salygu
turi subéeti,  kad atsirastn. “nauwijikas. it jog
daugelis pakitéjimy esti susirgimo iSdava, one jo prie-
zastim.

Taciau jei perzilirésime salygas, kurios gausingoj naujiky
literatiiroj yra paduodamos, kaipo naujiky (specialiai piktybi-
niy) priezastys, galima matyti, kad yra dvi ryskios, glaudZiai
tarp saves susijusios, naujiky prieZasCiu grupes:

I. tam tikra narveliy konstitucija, arba paCiame or-
ganizme ¢gladincios ‘prieZastys,.ir

2. iSoriné itaka tam tikry jaudinimy pavidalu.

" Abicjais atvejais reikia skirti bendros ir vietinés prie-
Zastys.

Tarp pirmos priezasCiy grupés reikia pazymeti pirmiau-
siapaveldéjimoijtaka. Mande Slye Wells'o Insti-
tute Cikagoi per 12 mety tyrinéjo véZio paveldimuma dau-
giau kaip 4000 peliy tarpe. Rezultate buvo nustatyta, kad pe-
liy carcinoma paveldima visai sulig Mendelio désniais, kaipo
recesiné ypatybé, vadinasi, ji per viena arba kelias generaci-
jas gali nesirodyti (latentiSka forma), o paskui vél staiga is-
kilti. Remdamasis Sitais rezultatais, Wachtelis pamégino
patikrinti, ar tas atatinka Zmoniy karcinomos atzvilgiu. Pasi-
rodé kad ir Cia véZzys paveldimas tais pat désniais*). Be to,
juk ir taip yra Zinomos Seimos, kur tévai, bociai, prabociai ar-
ba jy giminés yra mire nuo vézio, ir net nuo to paties organo
vezio. pav-: skrandZio, odos, kepenu, kraciy ir t. t. Pasak
Opitzo, i§ visy vézio susirgimy paveldéjimas turis reikSmeés
10—20% atsitikimu.

Paveldima, Zinoma, ne patys naujikai (B or s t’as). bet pa-
tologiski plazmos variantai.

Toliau, igimtas ir igytas palinkimas. Bennecke,
Matthes, Aschner’is yra apraS¢ tam ttikrus | véZi palin-
kusius Zmoniy tipus. Ball’is paZymi, kad piktybiniai naujikai
retai esaq zZyduy ir negry tarpe. Dr. Fontoyuot, gyvendamas
Madagaskare 25 met., nemates né vieno piktybinio naujiko
atsitikimo. Tas pats gyvuliu tarpe: jiury kiaulaités mazai yra

*) Wachtelio nuomone, profilaktikos déliai relketu vengti sutuok-
tuviy véziu apsunkinty Seimuy tarpe.
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linkusios i naujikus, o pelés ir Ziurkés stipriai; i§ paskutiniujy
pelés daugiau i karcinomas, Ziurkés | sarkomas. Fibiger’is
pastebéjo, kad tik kai kurios peliy ir Ziurkiy veislés susergan-
¢ios skrandZio veézZiu, beédancios tarakonus. Pastebétas taip
pat atskiry organu palinkimas. Nuo ko tatai pareina, sunku
pasakyti. Aschnerlis mano, kad &ia vaidinas vaidmeni
ypatingas sulCiy miSinys: riukStesnés kiino sultys vézZiui ge-
riau patinkancios.

Labai svarbios, jei ne sprendZiamosios, reikSmeés

(Opitzas) turivegetaciné nerivy sistema ir
ypacCiai vidujineés sekrecijos liauky hormo-
nai. Pasak Naam¢é, paskutinieji palaikq pusiausvira tarp
‘narveeliy gaminimosi ir Zuvimo. Jei ju sekrecija sutrinka, Si-
toji pusiausvira susiardanti, ir tada jau gali atsirasti atipinguy
narveliuu. Lubarsch’o nuomone, nuo vidujinés sekrecijos
liauky hormony iS dalies pareinas jvairus naujiko narveliu
augimo pajéegumas, o tuo buidu ir metastazavimas. Suser-
gant veéziu Sity liauky veikimas apkintas. M. Fraenkellis
pastebi, kad didelis thymus saugojas nuo veézZio. Slopinan-
Ciai veikias naujika ir testikuly ekstraktas (Elsner’is). Iki
tam tikro laipsnio saugojanti ir gl. thyreoidea, kuriai dege-
neravusis atsirandas palinkimas | vézi (Theilhaber'is).
Basedow’o liga tikrai saugojanti nuo veéZio- Hypophysis ir
pancreas irgi turj reikSmeés. SuzZalojus antinkstine liauka,
krinta simpatinis tonusas ir plecCiasi indai. Tuo budu jvyksta
hyperemija, kuri neigiamai veikia naujiky augima. Kad tai iro-
dytu, Auler’is iSpjove kai kuriems triuSiams vienos puseés
kaklo sympathicus ir tepé ju ausis degutu taip pat, kaip kont-
roliniams gyvuliams (su neliestu sympathicus’u). Paskutinie-
siems iSaugusios papilomos ir karcinomos, o triuSiams su is-
pjautu sympathicus’u jis jokiy pakitéjimy nesulaukes. Kas
del vegetacinés nervy sistemos, tai [tchikava, Baum’as
ir Uwatoko triuSiu véZiuose rade smarku nervuy augima
ne tiktai stromoje. bet ir epitelyje. Antra vertus, Ribber-
t’as neigia nervu augima naujikuose. Jo nuomone, randami
naujikuose nervai nésa naujai pasigamine, bet uzsilike i§ se-
no audinio. Taciau Sitose abiejose srityse dar labai daug
neaisSku.

Toliau, atrodo, kad nemazos reikSmeés turi taip pat pa-
kitéejimas santykiy tarp epitelio ir jun-
giamojo audinio (Thiersch’as). Sitas junginys
yra biologiné vieneta, Kkuri laikosi tam tikroj pusiausviroij.
Senatvéj visi audiniai atrofuojasi. ir daugiau jungiamasis audi-
nys nekaip epitelis, kuris yra biitinas visoms fiziologinéms
funkcijoms. Stipresni retrogradiSki jungiamujy audiniy pa-
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kitéjimai keiCia pusiausvirg epitelio naudai. Tuo biidu epi-
telis, kuris ir normaliai pasiZymi tam tikru savarankiSkumu,
igyvia pajégumo skverbtis | jungiamajj audinj, veikiant Kku-
riam nors jaudikliui. Taciau jaudiklis turi veikti pakankamai
ilgai ir sukelti ne tik vietini, bet ir viso organizmo pakitéji-
mgq- Tatai aiSkiai yra stebima ir atsirandant véZiui nuo te-
pimo degutu (Liipschiitz'as, Martens’as). Bet ir jau-
diklio veikiamojoj vietoj ne visi epitelio narveliai iSauga | vé-
Zi. Dauguma i$ ju, matyti, Ziina (arba bent lieka suzalota,
nebepajégianti augti) nuo jaudiklio (pav. deguto) veikimo, ir
pasilieka tik maza dalis, kuri, nebeturédama Kkity narveliy
konkurencijos, pradeda smarkiai daugintis ir naujikiSkai
augti. Remiantis mikroskopiniais vaizdais, kai kuriy yra ma-
noma, kad jauni vézZio narveliai maitinasi Zuvusiais senais*nar-
veliais. Be to, glikolizés ir proteolizés déka jie pajégia-augti
ir be deguonio. Bierich’as nurodo, kad, prie§ prade-
dant véziui augti, turi ivykti jungiamojo audinio pakitéjimai.
Ribbertas nurodo i karcinomas, kurios atsirandancios, jo
nuomone, tuo budu, kad | pakitéjusi nuo uzdegimo jungiama-
ii audini pradeda augti epitelis, kuris gali atsiseparuoti ir,
savarankiSkai augdamas, duoti pradzZia naujikui. Ir audiniy
eksplantatuose matyti sarysis tarp jungiamuju audiniy ir epi- -
telio- Jei eksplantuosinle viena epitelj, tai jis auga tik plok-
SCiu sluoksniu, jei gi drauge su jungiamuoju audiniu, tai jis
sudaro charakteringus eksplantuojamam epiteliui padarinius,
kaip antai: glomerulus, Slapimo kanaliukus, liauky epitelj ir
t. t. (Drew’as). Persodintos karcinomos irgi auga tik ta-
da, kai drauge yra paimtas ir jungiamasis audinys (E rd-
m ann’as).

Kadangi naujikai ne tik yra organizmo dalys, bet jie ir
kyla i§ jo specifiniy audiniy, tai tas jgalina lyginti naujiky
narvelius su $itu audiniu narveliais (Hansemann’as). I3
tokio palyginimo matome, kad nauiiku narveliai yra pakitéje
taja prasme, kad jie yra maziau diferencijuoti, turi daugiau
jiegy savarankiskai ekzistuoti — kas ijgalina juos metastazuo-
ti—, pasiZzymi didele proliferacijos galia ir pajéegumu griauti
kitus audinius. Tuo budu dar viena, gal biiti, svarbiausia vi-
dujiné naujiky priezastis, tai narveliy biologijos,

pagrindinés esmes pakitejimas. Borsto
nuomone, Sitas pakitéjimas esas pirminis reiSkinys, ir kaip
tik jis sudaras naujikiSko augimo pagrinda, nes iSstumia nar-
velius i§ normalios vagos i patologiSka. H a u s e r’is tiesiai
kalba apie ,,nauja narveliy rase*. Remdamasis mitoziy figiiry
tyrinéjimais, Hans emann’as prileidZia, kad Sitas narveliy
biologijos apkitimas — anaplazija — pareinanti nuo iSsijungi-
mo arba apkitimo tam tikru chromozomu (Ziiir. ir miisy mi-
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toziy lentele. PieSin. Nr. 4). Tik, Lubarsch’o nuomone,
degeneracija ir atskiry chromozomuy iSnykimas ne biutinai tu-
ri vesti 1 naujiko atsiradima, nes jie gali bati tiktai skubios,
piktybinés naujiko narveliy proliferacijos iSdava. Chromozo-
ny iSsijungimas ir apkitimas, pasak Mmansemann’o, ivyk-
stas deliai tam tikro jaudinimo, esanCio tam tikrose ribose.
Jaudinimo iSdava pareinanti ne tik nuo jaudinimo stiprumo
laipsnio, bet ir nuo paciy jaudinamuju narveliy, kurie kiek-
viename organizme jvairiai | jaudinimus reaguoja- Todel tas
pats jaudinimas, kuris viename organizme sukelia naujiko
augima. kitame galis neduoti jokiu rezultaty. Bet dar néra
galutinai nustatyta, kuri narvelio dalis yra jaudinama. O. Bit-
mann'as (ir dar pirmiau Kapp ers’as) mano, kad jaudini-
mas pirmon galvon veikias centrozomas, nes jos dominuoja
narveliy dalijimosi procese (Driesch’as, Wilson’as ir
kt.). Ir kaip tik narveliuose, paveiktuose degutu, galima ma-
tyti, kad kai kur, dar neprasidéjus dalytis branduoliui, jau yra
atsiradusios daugiau negu 2 centrozomos. Pasak L o b’o, jaudi-
nimo veikimas pasireiSkias citoliziniais procesais. °

Cohnheimas riSa naujiky atsiradima su
sklaidos sutrikimais.  Atskilusio§ anks-
tybame embrioniniame periode, ar Siaip jau likusios
audiniy  dalelés nedalyvaujancCios  bendrame  organiz-
mo formavimo darbe. Vienos i§ jy Zinancios, kitos iSaugan-
Gios | cistas, akcesorinius organus, hamartomas, choristo-
mas ir t- t. Dalis gi ju paliekanti tokioje pat biikléje, vadi-
nasi, su dideliu proliferaciniu pajégumu. Jei dabar kuri nors
prieZastis — mechaninis, cheminis, terminis, inflamacinis,
parazitinis ar kitoks koks jaudiklis — suZadina esancia jose in
potentia proliferacine energija, tai jos, budamos nesusijusios
su organizmu normaliais Kkorelacijos rySiais, pradedancios
naujikiSkai augti. Teratomos juk kyla iS tokiy atskilusiu da-
leliy. Cia matomas sary3is tarp naujiky ir apsigimimu, tik-
tai apsigimimai yra sklaidos sutrikimas, o naujikai a u g i-
mo sutrikimas. Ribbertas modifikuoja Cohnheim’o
teorija ta prasme, kad prileidZia narveliy izoliacijos galimu-
mq ne tik sklaidos metu, bet ir véliau. Pasak jo, galima
skirti trys vézi sukeliantieji procesai: 1) UZdegimo procesai
suzadina epitelio augima | giluma. Augas epitelis prisitaiko
prie naujy salygy ir pats savaime atsiseparuoja. 2) Epitelio
atsiseparavimas yra pirminis procesas, déeliai kurio véliau
prasideda naujikiSkas augimas. 3) Epitelio atsiseparavimas yra
taip pat pirminis procesas, bet jam pradéti naujikiSkai augti,
reikalinga dar ypatingy jaudinimu (uZdegimo, traumos ir t. t.)-
Rotter’'is mano karcinoma esant partenogenezinio ekstra-
regioniniy lyties narveliu vystymosi produktu, vadinasi, i$
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ne savo vietoje atsidiurusiy lyties narveliy. Yra dar ir jvai-
riy kity teoriju, aiSkinanciuy vidujines naujiko atsiradimo prie-
Zastis. :

Dar daugiau yra iSoriniy salygu, kurios vaidina
vaidmenj naujiky atsiradime. Pirma eile reikia paminéti
ivairiis suzalojimai. Ir i§ tikruju, jie turi daug ddugiau
reikSmeés — ypaciai sarkomy atvejais, — nekaip kad yra pa- .
prastai manoma. Tatai, matyti, pareina nuo to, kad tarp su-
Zalojimo ir pastebimos naujiko pradZios iSeina gana didelis
laikotarpis. Bet kad i§ randy atsiranda naujikai, yra jau ne
viena karta tikrai irodyta, pav. skrandZio vézys iS opos ran-
do. Cia, Zinoma, prisideda ir kitos salygos, kaip antai, laiky-
masis vegetacinés nervy sistemos ir hiperaciditas. Ha w-
kin’as apraSo jurininky karcinomas, iSaugusias nugaroj i$
randuy, pasidariusiy déliai barbariSko muSimo. Retzlauff-
as apraSo veézi, atsiradusj Sautojoj Zaizdoj, kuri ilgai buvo pilia-
vusi. Toliau, gerai yra Zinomi nauiikai, atsirade deliai jvairiy uz-
siemimuy, pav. rentgenology veéziai, parafino, anilino, deguto
darbininky veéziai, kaminkréciy véziai ir t. t. VeéZys nuo ani-
lino jdomus tuo, kad, nors anilinas veikia visa kiing, taciau
vezys iSauga beveik visuomet tiktai Slapimo piisléje. Tatai
kalba uz vietines salygas, kurios taCiau vienos, be iSoriniy
priezasCiy (Situo atveju be anilino), naujiko neduoda. Pami-
nésim dar Kangri karcinoma, atsirandancig deliai ilgo vie-
tinio Silimos veikimo, ir liezuvio véZi riikkantiems (pastaruoju
atveju gal bent kiek prisideda lues—leukoplakijos). Stebéda-
mas parafino darbininkus, A. S c o t t'as mate, kad tas pats
faktorius, kuris daugeli Zmoniy vienu metu ir vienodai vei-
kia, tiktai kai kuriems gali sukelti vézi. Taigi ne vienas che-
mikaliju veikimas sukelia naujika, bet turi biuiti dar tam tikras
organizmo ,prisiruo§imas* prie naujiko. Parazity veikimo
padarinys yra véZys nuo bilharzijos. Situo atveju paZymé-
tina, kad nuo jaudiklio paveikimo momento iki ligos pradZios
iSeina nemazas laikotarpis. Tuo biidu pagrindinis iSoriniy
salygu veiksnys yra jaudinimas placgiy pladiausia Zodzio
prasme. :

Gausingais eksperimentais su gyvuliais yra pasi-
scke dirbtiniu btidu sukelti naujikai. Iskiepvti véZys Ziurkéms
ir gauti metastaziy pirmutiniam pasiseké Hanau (Lubar-
sch’as). Pasak Ball'o. pirmas B. Peyrilhe persodines
piktybini naujika nuo Zmogaus Suniui. Toliau eksperimenta-
vo Fibigeric. Tensen’asirkiti*). Ludwig'as, skiepy-
damas naujikus peléms ir Ziurkéms, pastebéjo, kad bevitamini-

*)  Ziiir. 1922 m. 4 ir 5 ..Medicinos* Nr. Nr.: ,,VéZys ir piktieji navi-
kai apskritai nauju patyrimy Sviesoje*,
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nis maistas apsaugoja iuos nuo vezio: i§ 60 peliy, kurios pries.
skiepijant buvo maitintos bevitamininiu maistu, né vienai veé-
Zys neprigijo, — tuo tarpu, kaip i§ 60 kontroliniy peliy, gau--
nanCiy normaly maista, 57 véZys prigijo. Bl o ¢ h'as sukeélé
vezi triudiui, Svitindamas ji Rentgeno spinduliais. Paskutiniu
laiku eksperimentiskai sukelti naujikui (vézZiui) labai daug yra
vartojamas degutas. Woglom’as savo referate apie de-
gutini véZi nurodo, kad, tepant degutu baltasias peles, buvo
.gauta karcinoma 70% peliu ,iSgyvenusiy 4 ménesius po pir-
mojo tepimo. _ :

Gyvuliy tarpe yra stebéta ir nedirbtiniy véziu, panaSiy {
zmoniu veézius, atsiradusius deliai jvairiy amaty. Taip antai
dirbantiems raguociams veZzys atsiranda ties ragais ir visuo-
met ties tuo ragu, kuris yra naudojamas darbui; paZenklin-
tiems gyvuliams vézys iSauga tose vietose kur jiems savininko
buvo iSdegintas Zenklas; ir daug pan. atsitikimu.

Naujikai pasitaiko ne tik naminiams - gyvuliams, bet ir
laukiniams, toliau — paukS$ciams, reptilijoms ir amfibijoms, o
taip pat augalams. Be to, pastebéta, kad ta pati bakterija,
nuo kurios gali atsirasti naujiky augimas, tam tikromis saly-
gomis gali sukelti naujiky ir Zmonéms. Blumenthallis,
Auler’s ir Meyeriaite gaudave naujikiSkus auglius gyvu-
liams tik tada, kai jie drauge su Sita bakterija jtrékSdavo ir in-
fuzorines Zemeés. Todel reikia manyti, kad naujikui sukelti
nepakanka vienuy bakteriju veikimo: reikia, kad prisidéty
dar ir kiti faktoriai (jaudinimas). SarySyi su tuo jdomus yra
Schmidt'o laboratorijos praneSimas, kad visais atsitiki-
mais, kada véZys buvo gaunamas tepant degutu arba bet ku-
rino kitu biidu, visuomet buvusi randama ta pati bakterija.
Nesusirgusiuose gi gyvuliuose Sitos bakterijos nepasisekdave
rasti. Tuo biuidu iSeituy, lyg kad bakterijos biity paskutiné ve--
Zio atsiradimo prieZastis, esant pakankamai priruostai dirvai,
kity jaudikliu pagalba. Taciau naujiky teorija visai atmeta. Atsi-
radimas naujiky parazitams veikiant ir tepant degutu
galima su Sternberg’u iSaiSkinti tuo budu, kad déliai pa-
sikartojanCiy nors ir neZymiy audiniy suzalojimy vykstanti
smarki narveliy regeneracija, kurios rezultatu atsi--
randa narveliy, pajégianCiy nesulaikomai augti ir daugintis.

Vienu ZodZiu, mes visur matome, kad labai daug yra
prieZasCiy naujikui atsirasti ir kad kiekvienu atveju veikia ne
viena, o kelios — bent jau dvi — prieZastys: vidujiné ir is-
oriné. Tiktai kartais viena kuri prieZastis tiek rySkiai domi-
nuoja, jog kitu mes nepastebime arba neimame démesin.

Kas del iSoriniuy prieZasCiy, tai visa suglaudus. jos galima
apibendrinti, kaipo jaudinimg mechaninio, cheminio, inflama--
cinio arba parazitinio pobudZio-
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IS pakitéjimy, jvykstanciy orgamzme susirgus véziu, ga-
Jlima paminéti Sie:

Pirmiausia, mineralinés medZiagos apy k a i-
tos pakitéejimai. Pagal Clowes’a Frisbieir Mac
Callum’a, normaliame jungiamajame audinyje yra daugiau
kalcio, o epitelyje daugiau kalio. Susirgus veéZiu santykis keicia-
si ta prasme, kad jungiamajame audinyje atsiranda daugiau ka-
lio, o epitelyje daugiau kalcio. Be to, rasdavo maza kalcio au-
ganCiame veéZio epitelyje ir daug nekrotizuotame. Han -
d e l'is galéjes pagreitinti iskiepytu naujiky augima duodamas
cksperimentuojamiesiems gyvuliams kalio ir bent kiek ji sulai-
sulaikyti duodamas kalcio. PanaSiai i kalci veikianti
magnezija (Girardas). Andersen’as stebéjo smarkia
druskos retencija augancCiame veézZyje- Pasak Zerner’io ir
kity autoriu, vézZiu serganciu ligoniuy kraujyje fosforo riuiksties
kiekis esas Zymiai padaugéjes.

Toliau, fiziniai cheminiai pakitéjimai. Daugelio
tyrinétojuy yra konstatuota pieno riikSties produkcija augan-
Cioje karcinomoje. Gretimose karcinomai srityse atsiranda
daug riebaliniy raks$c¢iu. B auer’o nuomone, tuo biidu maze-
jas pavirSiaus jtempimas esanciy narveliuose tirpiniy (sol‘iu);
nuo to greitéjas augimas. Tatai patvirtino ir Kagaun'o ty-
rinéjimai. Taip pat Solovjev’as rado sumazejusj pavir-
Siaus jtempima véZio sultyse, atatinkamai jo piktybingumui
Opitzui ytin svarbu atrodo ionu koncentracijos sumaZzeéji-
mas. kuris yra stebimas taip pat auganciuose audiniuose ir
uzdegimo metu, o taip pat atsirandant naujikams augaluose.
lony koncentracijos pakitéjimas esas pirmutinis reiSkinys.
Jauname audinyije visada daugiau yra vandens, chloro ir ruik§-
¢iy nekaip senesniame. Su tuo, matyti, riSasi pakitéjimai,
kuriuos stebéjo karcinomose W arbur g'as. Naujiko narve-
liai gamina pieno riik§tji mazai tesunaudodami glikolizei de-
guonio, rsp. visai be jo. Ir embrioniniai narveliai pajégia va-
rvti glikolize, tadiau tik deguoniui esant. Be glikolizes, nau-
jiko narveliai pajégia ir proteolizuoti. Daugiausia nuo to ir
pareinas ju pajégumas griauti gretimus audinius ir- infiltruo-
jamai augti. Fischer’is irodé proteolize eksplantatuose.

I§ fiziniyu cheminiy pakitéjimu kraujyije ir
audiniy sultyse reikia pabréZti Freundo ir Kami-
n e r'io patvrimai, kad véZiu serganciyju serumas nebepaje-
gias iStirpinti véZio narveliu, ka puikiai atliekas normalus se-
rumas ir, pirmiausia, jauno organizmo. PrieSingai, tokiu li-
goniy serume esama medziagos, kuri apsaugojanti véZio nar-
velius nuo iStirpimo normaliame serume. Cia reikia skirti
vietiniai ir bendri reiSkiniai. VéZio atsiradimo vietoje atsiran-
da dikarboniné riuksStis, kuri saugoja veéZio narvelius nuo i$-
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PieSinys Nr. l.

a—femur, b—patella, c—tibia, d—fibula, Tamsesnis lizdas $launi-
kauly — naujikas. Sviesi juostelé per jo viduri — epifiziné linija (Rent-
genograma daryta frontaline kryptim.),
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Prie 363 p.

PieSinys Nr. 2.

a—femur, b—patella, c—tibia, d—fibula. Didelis netaisyklingas tam-
sus lizdas Slaunikauly — naujikas. (Rentgenograma daryta sagitaline
Kryptim praéjus 49 dienoms nuo pirmos).
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tirpimo. Kai kuriems kraujo sgstato pakitéjimams priduoda--
ma diagnozinés reikSmeés, pav. antitripsininiam indeksui, meé--
sos, pieno rukstims ir kreatino atsiradimui, amoniako pa-
daugéjimui, pagreitintam kraujo kineliy nusédimui, lipoidy.
pakitéjimams ir t. t. ir t. t

Visi Sitie reiSkiniai daugiausia dar mums nezZinomu pavi-
dalu pinasi tarp saves. Tik tai aiSku. kad ne vienas tiktai.
reiSkinys, ne vienas tiktai pakitéjimas susijes su naujiko atsira-
dimu. Be to, reikia pabrézti, kad daugelyje atveju mes nega-
lime tikrai pasakyti, ar tas bei kitas reiSkinys yra naujiko.
priezastis ar jo iSdava. Bendrais bruoZais gal galima biity
pasakyti, kad naujikiSko proceso pagautas audinys tarytum
griZzta i embrionine biikle, kuri ne laiku atsiradusi ir sujungta
su medziagos apykaitos pakitéjimais,, tarnauja ne naudingos
kiirybos procesams, bet netaisyklingam, beprasmiam ir kar-.
tais labai Zalingam augimui.

Kadangi, neZitirint i didZiausias pastangas, naujiky etiolo-
gijos klausimas galutinai dar vis delto neéra iSaiSkintas, tai
manau, kad Situo atzZvilgiu bus idomus Sis naujiko atsitikimas,
kur piktybinis naujikas iSaugo sarySy su trauma.

Klinikos daviniai Ligonis P. S, 23-met., kariSkis, istojo i
Karo Ligonine 1923 m. geguZés meén. 17 d. Tévas, 65 mety, negaluojas
chronidku reumatizmu. Motina, 50 mety, jauciasi sveika esanti. Vie-
nas i§ jo triju broliy sirges osteomyelitu(?), kiti broliai ir seserys svei-
ki. Ar turéjo kas Seimoje naujikuy, neZinia. Pacientui pradéje¢ skaudeéti.
kairiaja koja 1923 m. pavasari (apie Velykas) nuo to, kad uZsiémimy me-
tu (klupSCiomis Saudydamas) niksteléjes. IS pradZiy mazai teskaudéje,
bet vaik3Ciojes truputi Slubuodamas. MaZdaug praéjus 2 savaitém ke-.
lis pradéjes tinti ir stipriai skaudéti; lig. vis dar vaikSCiojes. V. 19 d.
buvo nusiuystas | batalijono gvdytoja, kur praguléjes 7 dienas. IS ten tapo-
atsiystas i Kauna, atgal i Karo Ligonine. Cia dar pats atéjo { ambula-
torija ir pats uzlipo laiptais { II auk$ta. Antra diena koja pritrauké ir ji~
dar labiau patinusi; lig. galéjo vaik3Cioti tik su ramentais, o véliau ir
visai nebegaléjo. BirZelio mén. koja tempiama iSsitiesé. Apie liepos-
m. 10 d. t® ir skausmai sumaZéjo, sutinimas laikési. Liepos m 20 d.
pasiystas gydytis { Alytaus sanatorija su diagnoze gonitis traumatica
sin. Rugpii¢io m. 8 d. lig. sugrizo | Karo Ligonine. Kelis jau 2 kartu-
storesnis; sanario punktate rasta: eritrocitu, limfocity Ir koku. Lig.
kar$¢iuoja. Rentgeninéje nuotraukoje*) i§ 1923 VI. 1 matyti:**)

Apatiniojoie Slaunikaulio dalvje (Zitir. schemiSka pieSini Nr. 1). yra
mazdaug 5 litu pinigo didumo iSretéjusi vieta, stipriai skaidri Rentgeno
spinduliams, nerys$kiai iSreik$tais ir nelygiais KkraStais. Epifiziné linija-
aiSki; ji skiria Sita iSretéjusia vieta beveik { 2 lygi dali. Rentgeno-
gramoije i§ 1923. VII. 19. (Zitir. schemiSka pieSini Nr. 2) — kaulo destruk-
cija (palyginti su pirmaja nuotrauka) Zymiai paZengusi. ISretéijes Zidi-
nvs uzima visa-apatiniji Slaunikaulio gala (apie 11 cm. ilgumo), iSskyrus
pavirSutiniausias condylus’u  dalis. Kelio sanarys ir girnelé sub-
luksacijos padéty; paskutinioji nukreipta i lateraline puse; ios krastai
labai nelygiis. Apie femur matyti periostito reidkiniu.

*) Rentgenogramos gautos i§ Karo Ligoninés.
**) Sulig Dr. P. Kalvaitytés aiskinimu.
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ISvada: IS pirmos rentgenogramos negalima buty  tikrai tvirtinti
esant naujika, nes panaSus vaizdas galéty buti ir sergant fungozine tu-
Dberkuliozés forma. Tadiau vélesnéje rentgenogramoje matomas kaulo
destrukcijos tipas (netaisyklingas kaulo iSretéjimo Zidinys ir nelygus gir-
nelés krastai) primena  daugiau piktybini augli, negu bet kuria chronis-
kojo uzdegimo forma. Greitas proceso rutuliojimasis kalba irgi uZz pik-
tybini naujikiSka augima.

Remiantis visais daviniais pastatyta diagnozé€: sarcoma.

Rugpiii¢io m. 10 d. padaryta operacija: amputuota koja virSuti-
niame S$launies trecdalyie. Spaliy m. 20 d. operaciné Zaizda jau buvo
sugijusi ir lig. Zymiai pasitaises. Bet lapkriC¢io m. 4 d. lig. pradéjo skustis
sunkumu kritinéje, ypaciai deSiniojoj puséj. Auskultuojant rasta bent
kiek susilpnintas alsavimas. Paskui skundesis pradéjes kraujais atsikoseéti.

Plauciuy virSiniy nuotraukoje (i§ 1923. XI. 17) matyti: kairioje pu-
séje 2 silpnai spinduliy pereinamos vietos su lygiais kraStais. Viena i§ ju,
mazdaug kaStano didumo, yra pacioje virSunéje, antra, viStos kiauSinio
didumo, — i§ dalies raktikaulio projekcijoje, i§ dalies Zemiau jo. Ta pa-
.Cig dieng darytoje krutinés nuotraukoje matyti: jvairiose plaucCiy vie-
tose Kkcletas, iki kaStano didumo SeSéliy, su lygiais kraStais, stipriai ap-
sorbuojanciu rentgeno spindulius. ISvada: naujiko metastazes.

Karts nuo karto lig. jautési vis blogiau, menkai tevalgeé, krauju
spiaudé. Kai kuriose vietose galima buvo girdéti pailgintas bronchinis
iSkvépimas, o paskui ir pribukimai. Veéliau Sirdies ribose buvo gir-
«déti timpanitas. 1924, 1. 30. lig. pasimiré,

Skrodimas 1. 31 d. (obduc. Dr. OZelis). Svarbesnieji gaviniai
(i sekcijos protokolo ir makroskopiniy preparaty tyrimo):

Sirdies krytis labai iSplésta, joje rasta 450,0 kraujuoto skystimo:
vietomis ji suaugusi su epikardu. Pastarasis nelygus. apauges smulkiais,
pilksvai raudonais speneliais. Stambiyju indu pradZioje matyti per
kryties sieng jauges graikiSko rieSuto didumo, bent kiek paplokScias gu-
zas, pilksvai baltos spalvos ir siidriai elastingos konsistencijos. Apsu-
pancioje stambiuosius Sirdies indus apatinioje mediastinum’o daiyje rasta
nuo Zirnio iki pupos didumo kietokos konsistencijos limfiniy liauky, kuriy
pitivio pavirSius cia pilksvai balzganas, ¢ia melsvai juodas, Cia pilkas.
Be to, vietomis pastebimas difuziSkas peraugimas mediastinum’o nauji-
kiskomis masémis. Sirdies ilgis ir plotis po 11 cm.; kairiojo skilvelio
siena 1,5 cm., deSiniojo 0,7 cm. Raumenys sudrios kietos konsistencijos
ir tamsiai raudonos spalvos. VozZtuvai, endokardas ir Sirdies angos be
pakitéjimy. Sirdies svoris 350,0. :

Kairysis plautis tvirtai suauges su parietaline pleura. Plaudio pleu-
ra sustoréjusi, nelygi. Abiejose jo skiltyse apdiuopiami viStos kiauSinio
«didumo, minkStokos konsistencijos guzai; pijiivio pavirSiuje jie vietomis
suminkStéje. pilksvai baltos spalvos. Yra ir maZesniu — 1% cm. diam.
— guzy. PlaucCio pjtvio pavirS§ius tamsiai raudonos spalvos; i§ jo gali-
ma iSspausti  kraujuoto ir putoto skystimo. Jo svoris 860,0. Limfi-
nes liaukos hylus’e iki slyvos didumo. minkStos konsistenciios. Forma-
line fiksuotame preparate ties hylus'u, atatinkamai virSutinei skiléiai,
pastebéta uzkims$ta art. pulmonalis Saka  KamsStis susidaro i§ Sviesiai
pilkos, sudrios, cilindro pavidalo masés; Sito kams$Cio galas suriStas su
tamsia, puria SvieZio raudonojo kraujo kreSulio mase. Perpjovus inda
iSilgai. matyti., kad kamsStis yra ovalinés formos. 1%X1 em. didumo ir
suriStas su siena. Skersiniame pituvyvie aiSkiai galima sekti, kaip balz-
gana kamsCio mas¢ yra jaugusi { kalbamojo indo $aka ir paskui vra su-
siliejusi su vienu greta esanciu sarkomos guzu; kams$cio substancija yra
visiSkai panaSi | guzo substancija.

DeSinysis plautis tvirtai suauges su Sonkauliu pleura, ypadiai vir-
Sinéje ir uzpakalyje. Pleura yra 2—3 mm. storio, nelygi. Viriinéje
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PieSinys Nr. 3

Sarkomos suardytas kelis. a—femur, b—condylus medialis, c—con-
dylus lateralis, d—tuStymas, c¢—naujiko masés raumenyse ties patella,
f—oda,
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apCiuopiamas viStos kiauSinio didumo minkStokos konsistencijos guzas;
jo piuvio pavirSius pilksvai balzganos spalvos. Plaucio pjuvio pavir-
sius tamsiai raudonos spalvos. iSsispaudZia kraujuoto su putomis skys-
timo. Plaucio svoris 430,0. Limfinés liaukos hylus'e iki graiky rieSuto
didumo, minkS§tokos Kkonsistencijos, pjuvyje pilksvai Dbaltos spalvos.
Ypaciai padidinta bifurkacine limfos liauka ir apskritai liaukos pagal
stambiuosius kaklo indus (nuo pupos iki karvelio kiauSinio didumo). For-
maline fiksuotame deSiniojo plauCio preparate virSiné ir atatinkamoji
pleuros dalis uzimtos sugriuvusia naujiko mase, vietomis nusidaZiusia
oranZine spalva. Apatinéje skiltyje yra didelis (5—6 cm. diametro) tus-
tymas, su nclygiomis sienomis, kuriy pavirSinje kybo gritivancio audinio
maseés ir vietomis fibrinas. Prie pat diafragmos yra 2 guzu; jie abudu
suauge su pleura pulmonalis. Vieno guzo pjuvio pavirSius baltos spalvos
ir sudriai elastingos konsistencijos; viduje pastebéta nedideliu griuvi-
mo tuStymuy. Antras guzas — tai cistos pavidalo padaras, su nevienodo
storumo siena (1 mm. — 1 cm.). Vidujinis $itos sumink$téjimo cistos
pavirSius nelygus, iSklotas fibrinu ir tamsiomis sugriuvusiomis masémis.
(cystis e ramollitione). Be Situ pleuros Zidiniu, dar yra maZeésniy popleu-
riniy lizdy virSutinéje skiltyie.

Bendra anatominé diagnozé: umus hemoraginis perikar-
ditas, Sirdies hypertrofija, sarkomos metastazés plauciuose, plauciy ede-
ma, abiejy plauciy pleury sinechijos, bluznies folikuly hyperplazija, api-
mis parenchiminis nefritas ir muskatiSkos kepenys.

Amputuotoiji koja fiksuota formaline. Preparatu palikta
.apatinioji Slaunikaulio pusé ir virSutiniai blauzdos kauly galai su minkSto-
mis dalimis ir oda. (Ziiir. pieSini Nr. 3). Paskutinioji vietomis maceruo-
ta. ISorinéje puséje minkStosiose dalyse yra plati anga { dideli atdara
tusStyma, kuris eina giliai po Slaunikauliu { minkStujy daliy giluma. Odos
krasStai ir artimieji audiniai prie j{éjimo { tuStyma daro ispudi pjautos
zaizdos. TusStymo dydis: 16 (cm.)X13 (cm.)X12 (cm. gilumos). Tusty-
mo sienos labai nelygios, iSklotos tamsiais kraujo kreSuliais ir minkStujy
audiniy skuteliais: be to, beveik visur matyti rausvai ruda spalva, pa-
reinanti nuo Kkrauwio pigmento (pozityvi geleZies reakcija). I§ vienos pu-
sés tuStymo sienoj kySo kelio indu nervu pundulélis. PrySakinés apati-
nés sienos dali sudaro apatinis Slaunikaulio galas su dviem netaisyklin-
gom kauly skeveldrom (condylus lateralis 6X4 cm. et medialis 8X6 cm.).
Kelio sanarys yra, tuo budu, visai iSardytas, kapsulos tik skuteliai beli-
ko; vienas kryZminis raikStis (ligam. cruciatum) — sugadintas. Apati-
niuju kauly skeveldry prysSakyje apCiuopiama visai sveika girnelé. Taip
pat sveiki, kremzlés apdengti virSutinieji blauzdos kauly galai. MaZes-
niosios skeveldros (condylus lateralis) substantia spongiosa stipriai pa-
kitéjusi: ji visa peraugusi siidria balzganos spalvos mase. Paskutinioji
betarpiSkai pereina i minkS$tasias dalis, esancias i§ oro nuo girnelés (pa-
tellae), nepaliesdama taCiau pooditio sluoksnio ir odos. Be to, ipiovus
uzpakalinés tvStvmo sienos krasSta. pastebima tokia pat balzgana sudri
mase, susiliejanti su uzZpakalinés tuStymo sienos audiniy skuteliais bei
kraujo kre$uliais. Didesniosios skeveldros (condvlus medialis) substantia
spongiosa geriau iS<ilaikiusi. taciau ir Cia Sitoji vieta, matyti. yra tos pa-
¢ios mases infiltruota, nes ji yra tokios pat balzganos spalvos ir tokios
pat siidrios konsistencijos. Bet Cia dar galima uzCiuopti kauliniy siju.
Apatinysis nulauZtojo Slaunikaulio galas yra netaisyklingos formos. ISil-
giniame Sito kaulo pjuvyie virSutiniosios ir apatiniosios Ciulpu daliy spal-
va yra ivairi: virSutinioji dalis (jos daugiau) Sviesiai geltonos spalvos
(riebalinis audinys), gi apatinioji tamsiai pilka, matyti, déliai {vvkusio
&ia kraujo iSsiliejimo (kraujo spalva nuo formalino patamsé¢jusi). Padia-
me apatiniame (ties ltiZimo vieta) Slaunikaulio gale substantia spongiosa
‘iSnykusi, jos vieta yra uZémusi minkSta, tamsiai pilka mase.
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MikroskopiSkam i§tyrimui paimta: 1) medulla os-
sis femoris, 2) minkStojo audinio i§ tuStymo sienos, 3) metastaziy plau-
Ciuose 1r 4) bronchiniy limfiniy liauky. DaZyta: hematoksilinu eozinu,
sulig van Gieson'u, fibrinas sulig Weigert'u ir daryta geleZies
reakcija su kalium ferrocyanatum +HCI DaZymas chromozomuy sulig
Haidenhain'u ir sulig Landau nedave tiksliu rezultaty del ne-
atitinkamo fiksavimo budo.

Preparatuose, padarytuose i§ kaulo smageny nuo nuliiZusio kaulo ga-
lo ir nudaZytuose hematoksilinu eozinu, kaulo smagenu struktiiros be-
veik visiS8kai nematyti. Nuo ju pasiliko tik atskirai ir grupémis guli rie-
baliniai narveliai ir keletas kaulo siju. Beveik visg preparata uZima
ilaujai pagamintas audinys, susidedas i§ polimorfiSku ivairaus didumo ir
formos narveliy ir tarpinés substancijos, vietomis panaSios { homogenine
hialinine mase. Kaulo likuCiy kraStai nelygiis, tarytum iSeésti; kaulo kii-
neliai vietomis gerai iSreikSti ir gerai nusidaze, vietomis gi jie visiSkai
sunyke. Narveliy tarpe yra dideliy (iki 50 mikr. diam.) narveliy, pana-
Siy i gigantj§ku05ius narvelius, su daugeliu branduoliy. Kitas dideliy
narveliy tipas (iki 38 mikron. diam.) yra netaisyklingai ovalinés formos su
gausinga protoplazma ir vienu dideliu, intensingai nusidaZiusiu, bran-
duoliu (iki 19 mikr.). GigantiSkieji narveliai yra jvairaus didumo ir for-
mos. Preparate daugiausia yra mazZesniy elementy su labai jvairiais
branduoliais (apskritais, ovaliniais, lazdeliy pavidalo ir visai netaisyk-
lingais). Mitoziniy figiry gana daug. Juy tarpe pastebima kamuolio,
Zvaigzdés ir kitos stadijos; yra {vairiausiy tripolariniy ir $iaip jau ne-
taisvklingy mitoziu (ziur. pieSini Nr. 4.). Be to, narveliy visimas eina-*
dar ir amitozés buidu. Interceluliarinéje substancijoje yra nedaug smul-
kiy induy, vietomis ir palaidy kraujo narveliy. Kalbamoji hialino pavidalo
substancija eozinu daZosi raudonai. Sitoji substancija sudaro tinkla,
kurio tarpeklivose tuno jvairaus didumo ir formos naujiko narveliai, vie-
tomis laisvai, vietomis gi suspausti ir suplok$tinti. Beveik visur yra
nedaug mazy apskrity narveliy, panaSiy | limfocitus.

Kaulo smagenu preparate, paimtame toliau nuo nulaZusio kaulo
galo ir nudazytame sulig van Gieson'u, nors audinys ir apkites, bet nau-
jiko narveliy beveik nerandame_, Tiktai vienoj vietoje pastebima {vai-
raus didumo ir formos, intensingai nusidaZiusiy naujiko narveliu krive-
lés. Narveliai guli kai kuriuo atstu vienas nuo kito ir atrodo lyg paberti
kaulo smegeny audinyje. Dauguma S§ity narveliy yra 17—18 mikrony
diametro, didZiausieji i§ jy siekia 30—31 mikr. Narveliai tamsiai nusida-
Z¢, branduoliai ne visur aiSkiis. Tarpiné substancija vietomis homoge-
niné, vietomis susideda i§ reto skaidulinio audinio su pailgais atZalotais
narveliais. Ir homogeniSkoje maséje yra ZvaigzZdiSkuju narveliu su ilgo-
mis atZalomis, kuriy sitily visur galima pastebéti.

Preparate, padarytame i§ mink$tuju audiniy ties tuStymu ir nuda-
Zytame hematoksilinu eozinu, vienoj dalyj audinys atrodo normalus,
atatinkas iSpjovimo vieta: raumeny skaidulos, jungiamasis audinys su
indais ir nervais ir bent kiek riebalinio audinio. Sitas audinys be rys-
kios ribos pereina | naujiko audini, susidedantj i§ skaidulotos, vietomis
beveik homogeniSkos tarpinés substancijos ir jterptu i ja jvairaus didumo
ir formos, daugiausia atZaloty naujiko narveliu. Vietomis S§itos tarpinés
substancijos yra daugiau nekaip narveliu, vietomis gi — opos pakrasty
—— jos visai maza: Cia vyrauja naujiko narveliai ir stipri apskrituju
‘narveliy ir polinukleary infiltracija. Vietomis pastebima palaidy raudo-
nuju kraujo kiineliy bei Zalsvai rudo geleZies pigmento. Kur-ne-kur is-
meétyta keletas riebaliniy narveliy. — Antrame minkS$tuju daliu prepara-
te, paimtame i§ kitos vietos ir nudaZytame sulig van Gieson'u, pirmiau-
sia metasi { akis daugybé taisyklingu ir netaisyklingu mitoziu ir gigan-
tiSkuju narveliy. Tarpinés substancijos ¢&ia, palyginti, nedaug. Ji nusi-
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Piesinys Nr. 4,

Netaisyklingos mitoz és (surinktos i§ ivairiy naujiko
viety).

a—b_ Hiperchromatinés mitozés.

c—d. Sulétéjes ir nevienodas chromozomy slinkimas | poliusus: vie-
nos i§ jy jau vietoje, kitos dar tebéra ekvatoro zonoje.

e. Asimetriska mitozé; 2 chromatino griideliu atskilo ir nedalyvauja
kariokinezéje .

g. Netaisyklingas diaster; dalis chromatino atskilo ir nedalyvauja
kariokinezéje.

h. Monaster; dalis chromatino atskilo ir nedalyvauja kariokinezéje.

j. Tripolariné mitozeé_

y. Tripolariné hiperchromatiné  mitozé; prasideda chromozomu skir-
stymasis.

k—I1. Tripolarinés mitozés su nelygiu chromozomu pasiskirstymu.

n. Mitozé, kur vienos dukterinés ZvaigZdés chromozomos pasidalijo
i 2 nelygi dali. Dalyjimasis dar nepasibaiges.

0. Quadripolariné mitozeé.

p. AsimetriSka multipolariné mitozé.

s. Labai didelé ir visiSkai netaisyklinga mitoziné figiira su daugybe
chromozomuy (tur biit kamuolio stadijoje).

u. Chromatinas i§ dalies iStirpes, i§ dalies sutrupéjes.

f, i, m, r, t. Mitozés atrodo ne visai aiskios, bet Bor st'o vadovélyi
panaSios figliros priskiriamos prie mitoziniu.

v. Amitozeé.

(Visi piesti i§ vienodo padidinimo: aliejiné imerzija /12, Reichert'o

mikrosk., okul. IV)).



daZiusi raudonai ir beveik visai hoftbgeniSka. Narveliai labai jvairis,
netaisyklingos formos, kai kurie su gana ilgomis atZalomis; savo didumu
siekia iki 40 mikr. diametro. GigantiSkieji narveliai taip pat yra jvai-
raus didumo ir formos; jie turi arba viena dideli arba kelis (3—4 iki 20)
mazesnius branduolins; protpolazma neretai su atZalomis

Preparate, padarytame i§ pigmentuotos tuStymo sienos ir nudaZy-
tame vienu hematoksilinu, aiSkiai matyti labai daug Zalsvai geltono, gri-
duoto, stipriai Sviesa lauZianCio pigmento, duodancio pozityvia geleZies
reakcija (Berlinerblaureaktion). Sito pigmento yra daug tarp narveliy,
bet daugiausia paciuose narvelinvose — apskrituose nedideliuose fago-
city tipo elementuose, kuriuose dar kartais galima rasti branduolys.
Esanciuose c¢ia jvairaus didumo ir formos gausinguose naujiko elemen-
tuose pigmento nerasta.

IS daugybés metastaziy plaucCiuose mikroskopiSskam iStyrimui paimta:
1) nedidelis (apie 1 cm. diam ) apskritas lygiais krastais naujiko mazge-
lis, 2) gabalélis i§ didesnés metastazés ir 3) uZaugusi naujiko masémis
plauciy vena.

Sulig. van Gieson'u dazytame pjivyje i§ .pirmojo gabalélio
raudonai nusidaziusi stora beveik homogeniSka tarpiné substancija suda-
ro netaisyklinga tinkla, kurio tarpeklivose guli jvairaus didumo ir formos
naujiko narveliy masés. Plauciy audinio elementuy nei ju struktiiros ne-
matyti. Ant ribos tarp naujiko ir plauciy audinio aiSkiai pasireidkia in-
filtracinis naujiko augimas: naujiko elementai lenda { alveolas, uZpildo
1as ir, naikindami ju ribas, griauna normale plaudiu audinio struktiira.
Ir Cia naujiko narveliai visais atZvilgiais labai jvairiis: vieni tik kiek di-
desni uZ maza limfocita (vadinasi, 7—9 mikr.), kiti siekia 28 mikr. dia-
metre; vieni — ju daugiausia — beveik apskriti arba netaisyklngai ova-
tus panaSius, narvelius, tuo tarpu kaip apskritesni elementai daugiau pa-
neda | mielocitus (tiktai ju protoplazma negranuliuota), arba { mieloblas-
tus bei gigantiSkuosius Ciulpy narvelius. Paskutiniyju branduoliai inten-
singai nusidaZe, oranzinio atspalvio. o protoplazma sudaro gan plona tai-
syklinga Zieda aplink branducli. Kity gi narveliy branduoliai gan Svie-
stis su aiSkiomis ribomis ir struktura; kai kuriuose i§ ju yra ir branduo-
lélis. Naujiko elementy tarpe vyra ir gigantiSkuju narveliuy, daugiausia
su vidury lokalizuotais branduoliais. Mitoziniy figiiry labai daug:; jose
galima stebéti jvairiy netaisyklingumuy. Plaudiy audiny pasiliko veninés
hyperemijos Zymiu.

Taip pat daZytame piiuvyje, paimtame i§ didesnio metastazinio maz-
g0, pastebima Zymiai daugiau hialinizuotos tarpinés substancijos, nusi-
daZiusios sulig van Gieson'u raudonai. (Ziiir. piedini Nr. 5.). Sitoii
substancija sudaro tinkla, susidedantj i§ storu netaisyklingu siiu, kuriu
kilpose tiino isprausti ir vietomis stipriai suspausti nauiiko elementai.
Kai kur per S§ita intraceluliarine substancija eina kapiliariniai indai su
endoteliu ir eritrocitais.

Trediame plauciu preparate, nudaZytame taip pat sulig van Gie-
son'u, bendra naujiko struktiira tokia pat kaip ir jau apraSytuose pre-
paratuose. Tik Cia tarpinés substancijos kiek maZiau ir yra didesniy
(iki 60 mikr.) vienabranduoliy ir daugiabranduoliy gigantiSkuju narveliu;
vienabranduoliy giganti§kuju «narveliy protoplazma daugiausia 3viesi,
neaiskiai vakuolizuota, branduolys nusidaZes intensingai. Naujiko masés
uzima visg indo spindi ir vietomis be grieZtuy ribu pereina | indo siena;
vietomis gi Sita riba aiSki ir naujiko masés atrodo kaip inda uZkemS3as
kamstis. Indo sienos vasa vasorum prikim$ti eritrocitu ir baltujy krau-
jio kiineliu. Kai kuriuose yra ir Bicocero plokSteliu. Prie pat uZkimStos
indo sienos yra susispiete eritrocity, leukocity ir fibrino.
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Bronchinése limfos liaukose naujiko elementuy nematyti. Yra tiktai
gan stipri hyperemija ir kai kuriuose sinusuose fagocitozés reiSkiniu.
Juoduoja ir anglies pigmento kruvelés. Liaukuy kapsula Zymiai su-
storeéjusi,

Tuo budu ir mikroskopiskas iStyrimas patvirtino klinikine
diagnoze ,sarcoma’. Be to, gausingi mieloplaksuy tipo gigan-
tiSkieji narveliai, smarkiai piktybinés naujiko savybés ir rent-
genologinis vaizdas, kur aiSkiai matyti, kad naujiko augimas
eina i§ kaulo vidaus, — nurodo | mielogening sarkomos rusj
Tiesa, Kauimann'as apraSo viena antra atsitikima, kur
mieloplaksy pavidalo gigantiSkieji narveliai buvo rasti saus-
gysliy maksCiy ,,mielomose*, taCiau tenai naujikai buvo Kkli-
niskai reliatyviai gerybiniai.

Kaip dabar iSaiSkinti Sitos sarkomos etiologija?
Virchow’as pirmutinis nurode, kad esant vietinei dispozi-
cijai tam tikri iSoriniai suZalojimai (jaudinimas) = gali duoti
pradzia sarkomai ir kad naujiko atsiradimas, be abejojimo,
pareinas nuo tam tikro mechaniS$ko insulto. Nuo Vir cho-
w’o laiky iki musy yra apraSyta begalé sarkomu, atsiradusiy
sarySy su trauma- Trauminé epiteliniu cisty kilmé yra jau
seniai tikrai irodyta (Schimmelbusch’as, Aschofi-
f'as). Rievelis kauly naujikuose pirma eile mini trauma.
Trauminiy naujiku procentas svyruoja tarp 2,5% (K e m p f‘as)
ir 447% (Lo wenthalis), ziurint, su kokiu skrupulatingu-
mu autoriai Sita procenta iSskaiCiuoja. Daugiausia trauminiy
naujiky esti tarp 20—30 met. amzZiaus (T heilh ab e r'is)
Paskutiniu laiku Situo klausimu daugiausia buvo uzsiéme E.
Fraenkellis ir ypaciai PicKk’as.

Remiantis pradzZioje iSdéstytomis paZitiromis, biitent,
kad kiekvienam naujikui atsirasti reikalinga, bendrai imant,
dvi priezastys — vidujiné ir iSoriné —, reikia manyti, kad Si-
tuo atveju turéjo buti irgi 2 priezastys. [Sorine prieZastim
Cia reikia laikyti trauma (nyksteléjimas), nes iki traumos li-
gonis jokiu pakitéjimu savo kojoje nebuvo pastebejes ir jau-
tési visiSkai sveikas esas. Toliau, naujikas iSaugo kaip tik
tojie vietoje, kuri buvo uZgauta, ir jo iSsirutuliojimo
biiklé atatinka ta laika, Kkuris yra praéjes nuo traumos.
Trauma jvyko balandZio mén. IS pradZiy kelis maZai teskau-
déjo ir beveik nebuvo patines- Sutinimas pradéjo atsirasti
po dvieju savaiciy. Praéjus 3 meénesiams nuo traumos kelio
sanarys ir visa kairioji koja buvo jau smarkiai patine. Kelio
sanarys, be to pasidaré labai skausmingas. RugpjuCio m.
10 d. koja amputuota. Plauciuose tuo metu kliniSkai nieko
patologinio nebuvo pastebéta. Bet po 3 mén. plauciy rentge-
mogramoje buvo aiSkiai matyti iki viStos kiauSinio didumo
naujiko metastaziy- Visa tai rodo, kad naujikas augo labai
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greitai, ka patvirtina ir mikroskepisSkas kelio najiko ir jo me-
tastaziy iStyrimas, parodes daugybe taisyklinguy ir netaisyk-
lingy mitoziy. (Pasak Theilhaber’io, sarkomos pasireis-
kia dazniausiai pirmame pusmetyj po traumos, Kkarcinomos
— po 2% mety. Pasak T hiem’o, potrauminiy sarkomy atsi-
radimo ribos — 3 sav. — 2 metai).

Kas del vidujinés naujiko prieZasties, tai ji visada
yra sunkiau atspéti. Muasy atsitikimu, be to, mes neturimc
pakankamai reikalinguy daviniy. Taciau paémus démesin
randama literaturoj teorija ir kazuistika, tenka manyti, kad
palanki naujikui viso organizmo biiklé ir naujiko uZuomazga
— ar Cia embrioniniu metu atskilusiu narveliy pavidalu
(Cohnheimas) ar ¢ia del po uZgimimo ivykusiy jvairiau-
siy vietiniu kokybiniu narveliu konstitucijos pakitéjimy
(Ribbert'as, Hansemannias, Beneke, Borstas
ir kiti) — yra buvusios jau prie$§ trauma. Tiktai Sitoji naujiko
uZuomazga laikési latentiSkai, kol neiStiko trauma, kurios sujau-
dinta, ji éme smarkiai augti, peraugdama ir naikindama ap-
linkinius audinius, kuriu fiziologinis pasiprieSinimas buvo su-
mazéjes nuo traumos (Bostroem'o ir Ribberto teori-
ja). Tam atitinkamai i$ ligos istorijos matyti, kad beveik
neskaudéjes pradzioje (tuojau po traumos) kelis émes greitai
tinti ir smarkiai skaudéti; paskui ligonis jau ir vaikScCioti ne-
begaléjes. PatologiSkai anatomiSkai matome naujiko peraug-
ta apatinjij Slauniakaulio gala su spontaniSkai nuluZusiais epi-
kondilais. UZ spontaniSka luZima, vadinasi, kad epikondilai
yra nuliiZze tada, kai naujiko maseés sunaikino ju kauling subs-
tancija. aiSkiausiai kalba rentgenograma, kur matyti naujiko
destrukuotas, bet dar nenuliiZzes kaulas. Be to, su nuluzZusiais
epikondilais Zmogus vargu galéty eiti, nejausdamas skausmo.
Ir klini¢kai po traumos fraktiira nebuvo pastebéta.

Siaip ar taip, reikia manyti, kad $ituo atveju jau pries
trama, tur biit, buvo patogios naujikui atsirasti vidujinés sa-
lygos. Trauma. galimas daiktas, Cia buvo tiktai iSoriné Za-
dinanti priezastis, sukeélusi cirkuliacijos sutrikimu ir uZdegi-
mo reiSkiniu, kurie drauge su audiniu pusiausviros suardymu
galéio duoti palankias salygas atskilusiems arba biologiSkai
apkitusiems narveliams augti. TacCiau be traumos naujikas,
gal biit, visiSkai nebiity auges. Zinoma daug pavyzdZiu, kur
buvo rasta atskilusi embrioniné medzZiaga, bet be jokiuy augi-
mo pazymiu (Herxheimer’is).

Santrauka.

1. Naujikui atsirasti reikalingos dvi pagrindinés prie-
Zastys: '
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1) vidufte,
2) iSoriné.

2. Sulig literatiira, vidujine prieZastim gali biiti: paveldé-
jimas, palinkimas (jgimtas ir igytas), vegetacinés ner-
vu sistemos ijtaka, vidujinés sekrecijos liauky funkciju
sutrikimas, medzZiagos apykaitos sutrikimai, apkitusi
koloidiné cheminé nerveliu biiklé ir, be to — gal bit
dar svarbesni — vietiniai apkitimai, kaip antai: nar-
veliu dizlokacija embrioninio rutuliojimosi periode
arba jau uzgimus, chroniSkojo uzdegimo iSdavos, epi-
teliy ir jungiamojo audinio santykiavimo pasikeitimas,
narveliy anapliazija bei ju biologijos apkiti-
mas, regeneracija ir t. t.

3. ISorine priezZastim gali buti: jaudinimas jvairiau-
siais pavidalais: mechaninis, cheminis, terminis, infla-
macinis, parazitinis, toksinis, spindulinis ir t. t. Ekspe-
rimenti§kai sukelti naujikui paskutiniu laiku daugiausia
vartojamas jaudiklis yra degutas.

4. Chroniskas jaudinimas turi daugiau reik§meés karcino-
mai (véZiui) atsirasti, vienkartiné trauma daZniau mi-
nima sarkomy — ypaciai kauly sarkomy — etiologijoj.

5. Vietiné vidujiné priezastis daZniausiai biina pagrindi-
ne, esmine naujiko priezastim. [Sorinis jaudiklis —
svarbia ZadinancCia priezastim. O bendros vidujinés ir
bendros iSorinés salygos sudaro pagalbinius momen-
tus naujikui atsirasti.

6. Ir prieSingai, remiantis literatura lygia greta galima
pastatyti ir §i nuomoné: pagrindiné esminé prieZastim
yra chroniSkas vietinis iSorinis jaudinimas,
o bendros vidujinés ir iSorinés prieZastys buna tiktai
pagalbinémis salygomis-

7. Juo rySkiau yra iSreikSta vidujiné prieZastis, juo silp-
nesné gali buiti iSoriné prieZastis, ir atbulai.

8. Aprasomosios mielogeninés kelio sarkomos iSorine
priezastim autoré laiko trauma. Vidujine prieZastim
galéjo buti arba atskilusi ir dislokuota narveliu uzZuo-
mazga (Cohnheim’o teorija) arba vietinis kokybi-
nis narveliy biologijos apkitimas (Borsto teorija).

Baigdama pildau malonia pareiga ir reiSkiu gilia padéka

p.prof. E. Vinteleriuiuz visapusiSka parama darbe.

Autoreferat.

Nach ausfiihrlichem Literaturbericht iiber die Aethiologie der malignen
Gewichse, wo die aethiologischen Momente in innerliche und ausserliche
geteilt sind, beschreibt die Verfasserin einen eigenen Fall von mielogenem
Femursarkom, das sich nach dem einmaligen Trauma entwickelte. Als auf
innere Ursache in diesem Fall weist die Verfasserin auf die Moglichkeit
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der Anwesenheit entweder eines ve?gprengten Keimes (im Sinne Cohn-
h eim’s), oder auf die lokale qualitative Zellverdnderungen hin. Als dussere
‘Ursache wurde Trauma angenommen.

Im ganzen ist die Reizwirkung in der Aethiologie der Tumoren im
Vordergrund gestellt.

LET BER-AT O RA
Vadoveéliai. -~

1) Ball. — Traité d’anatomie pathologique générale.
2) Borst. — Die Lehre von den Geschwiilsten.
3) Kaufmann.— Spezielle pathologische :Anatomie.
4) PozZariskij — Osnovi patologi¢eskoi anatomii.
5) Ribbert— Geschwulstlehre.
6) Zweifel u. Payr. — Die Klinik der bosartigen Geschwiilsten.

2. Periodiné literatira®*).

1) Auler. — Nebenniere u. Geschwulstwachstum. (,,Ztschr. f. Krebs-
forschung*, Bd. 22, H. 3).

2) Bayer. — Welchen Anteil nehmen die Fibrillen am Parenchym
u_Stroma d. Sarkome? (,,Virchow’s Archiw*, Bd. 251).

3) Beck. — Sarkome auf dem Boden chronisch — entziindlicher
und regenerativer Vorgange. (,D. Z. f. Chir." 1924, Bd. 186,
H. 3—4)_

4) O. Bittmann — Zur Friihentstehung des Tiercarcinoms an
Kaninchenohren. - (,,Zeitschrift fiir Krebsforschung*, 22 Bd., Il
H., 1925). ;

5) Blumenthal. — Beitrige zur Frage d. bosartiger Tumoren.

(,D. m. Woch." 1926, Nr. 31).

6) Capaldi. — Ein Sarkom am Amputationsstumpf nach 20 Jahren.
(,,M. m. Woch.” 1908, Nr. 10).

7) Creite u. Stricker. — Ein posttraumatisch entstandenes
Fibrochondrosarkom. Beitrag zur Frage der posttraumatischen
Geschwulstbildung  (,,Beitrige z. pathol. ' Anatomie u. zur allg.
Pathologie, Bd. 71, 1923).

8) Dellmann u van Erp. — Beobachtungen an experimen-
tellem Tumorwachstum. I. Ueber den Zusammenhang zwischen
Regeneration u. Tumorbildung. (,,Ztschr. f. Krebsforsch®. Bd.
24, 1926).

9) Diirck. — Ueber die aetiologische Bedeutung des Traumas f.
die Geschwulstentstehung ir der  Unfallbegutachtungspraxis.
Klin. Woch.* 1924. Jg. 3 Nr. 16.

10) Elsner. — Tumorwachstum u. endokrines System. (,,Ztschr. f.
Krebsforsch®. Bd. 23, H. 1. 1926).

11) Fraenkel. — Ueber Trauma u. Sarkomentstehung. (,M. m.
Woch.” 1921, Nr. 40).

12) Frangenheim. — Geschwulstbildung u. Trauma (,Die Kli-
nik d. bosartigen Geschwiilste*. Bd. II).

13) Fischer. — Embryonale Zellen u. Krebszellen. (,,Klin. Woch.*
1927, Nr. 10).

14) Hansemann. — Hat der Krieg die Entstehung d. bosartigen

geschwiilste beeinflusst? — Handbuch d. aerztlich. Erfahrungen
im Weltkriege 1914—1918
15) Herscher et Thevenard. — Un cas de myelome osseux

*) I$ dalies buvau priversta tenkintis referatais, tilpusiais ,,Zentral-
blatt’e f. allg. Path. u. path. Anat* ir ,Ergebnisse d. allg. Path. u_ path.
Anat. des Menschen u. d. Thiere* ..
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multiple (sarcom myeloide) (,,Ann. d'anmatomie pathol. chir —
med."* 1924, Nr_ 3.).

16) Herxheimer u. Reinke. — Pathkologie des Krebses. (,,Er-
gebnisse d. allg. Pathol. u. pathol. Anatomie dess Menschen u_ d.
Tiere," Jahrg. XVI3, 1913).

17) Herxheimer. — Gewebsmissbildungen, (Schwalbes Morpho-
logie der Missbildungen).
188 Herz fel d — Tumor u. Trauma. (,,Ztschr. f. Krebsforsch.*

Bd. III, 1905).

19) Joannowic. — Reizgeschwiilste. (,Klin. Woch*. 1923, Nr. 51).

20) Kalvaityté — Rentgeno spinduliu biologinis veikimas (,Me-
dicina* 1921 m. Nr. 6—7).

21) Kolodny. — Congenital sarcoma of the tibja. (,,Archiv of.
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22) Lowenstein, -- Der aetiologische Zusammenhang zwischen
akutem einmaligen Trauma u. Sarkom. (,,Beitr. z. Klin. Chir.”
Bd. 48, 1926).

23) Lubarsch — Die Bedeutung des Traumas i Entstehung u.
Wachstum krankhafter Gewichse. (,,Med. Klin." 1912, Nr. 41).

24) Lubarsch. — Geschwiilste u. Unfall. Verhdlg. d. 3. internat.
med. Kongress.

25) Ludwig. — Ueber den Einfluss der Erndhrung auf das Wach-
stum des Mausecarcinoms u. Rattensarcoms. (,,Ztsch. f. Krebs-
forsch. Bd. 23, H. 1, 1926).

26) Mackevicaiteée. — Vézys ir piktieji navikai apskritai naujuy
patyrimu Sviesoje. (,Medicina*™ 1922 m. Nr. 4 ir 5).

27) Meyenburg — Metastasierendes Sarkom beim Kaninchen
nach Einheilung eines Foetus. (,,Virchow’s Archiv * Bd. 254, H. 3).

28) Monckeberg. — Sarkom. (,Ergebnisse d. allg. Path. u. path.

Anat."*, Jahrg. X, 1906).

29) O r th — Sarkom u. Trauma. (,, M. m. Woch ** 1907, Nr. 44)_

300 O pitz — Krebs u. Krebsheilung. (, Zeitschr. f. Krebsforschung®,
Bd. 22; H. 2. 1925).

31) Philippson. — Ein Beitrag z. Krebsaetiologie auf Grund
klinischer Beobachtungen. (,,Klin. Woch.” 1926, Nr. 33).

32) Pick. — Zur traumatischen Genese d. Sarkome. (,,Med. Klinik.*
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33) Richter. — Trauma u. Geschwulst. (,KI. Woch.”* 1926, Nr. 35).

34) Riev el — Pathologie der Knochen bei Tieren. (,,Ergebnisse
d_ allg. Pathol. u. path. Anat. d. Mensch. u. d. Tiere*, Jahrg,
X132, 1907).

35) Ruff. — Ueber die Bedeutung d. Traumas in der Aetiologie d.
malignen Geschwiilste (,,Przeglad lekarski®, 1901, Nr. 34).

36) Schmidt. — Zur parasitiren Aetiologie d. malignen Tumoren.
(,.Ztschr. f. Krebsforschung*, Bd. 23. 1926).

37) Sauerbruch. — Geschwulst u. Trauma. (,D. Z. f. Chir* Bd.
199, H. 1-2).

38) Sternberg — Der heutige Stand der Lehre von den Ge-

schwiilsten. 1926,

39) Thiem. — Handbuch d. Unfallerkrankungen.

40) Virchow. — Die Krankhaften Geschwiilste. Bd. 1.

41) Vogel. — Trauma u. Sarkom (,Med. Klin.* 1908, Nr. 9).

42) Wicherkiewicz. — Ueber Trauma als unmittelbare Ent-
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ny*. 1901, Nr. 8, 9). '
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Referatai.

I. VIDAUS LIGOS.

16. Dr. Gehlen. — Zur biologischen Auswertung von Vitaminpri-
I&arat)en. (Apie biologini jvertinima vitamino preparaty) (,,D. m. W.*, 1927,

r. 8).

Vis nauji preparatai sinlomi tam tikroms ligoms gydyti, reikalingoms
A, B, ir C vitaminu.

Autorius, primindamas, kad S$itie vitaminai yra labai jautruis ivairiems
cheminiams ir fiziniams faktoriams (.labil**), stato klausima, ar fabriku
pagaminti vitaminuy preparatai, apdirbti jvairiais cheminiais ir fiziniais bii-
dais ir atleidZiami koncentruotu pavidalu, tikrai dar nésa nustoj¢ savo vi-
taminy vertés. Pav., vitaminas A yra jautrus net oro deguoniui.

Institute daugelio tokiy preparaty verté buvusi iSbandyta su gyvu-
liais, ypaciai preparatas j e m a | t, biik turis visus 3 vitaminus ir 30%
ol. jecoris aselli sausu pavidalu, biik be jokio jo ypatybiy pakitéjimo, duo-
das 6 kalorijas pro 1 gr. ir veikias augima ir rachita.

Rezultatai Sitokie:

Duodant vitaminy negaunanCioms Ziurkéms jemalto - maZomis
dozémis, nepastebéta jokio augimo: didesnés dozés per tam tikra laika su-
Zadinusios augima, bet maZdaug po 50 dienu gyvuléliai Zudave.

Kitoms Ziurkéms, turinioms xerophtalmia, duotas jemaltas nesuZadi-
ses nei tolimesnio augimo nei xerophtalmiae pageréjimo, tuo tarpu kai
naturalus ol. jecoris, duodamas tik po kelis laSus dienoj, greitai liga iSgy-
dydaves ir duodaves stipru augima. Ziurkés, gavusios jemalto eterio
ekstrakto, vis vien susirgdavusios xerophtalmia. Neigiamy rezultaty gauta
ir balandéliy ligos beri - beri atsitikimais.

Autorius konstatuoja, kad ir chemiSkai jemaltas nésas panaSus | gry-
na ol. jecoris, kurio, nepasikeitusio, jemalte visai nésa: gal jis esas tik hy-
druoto produkto pavidalu.

Vitamino A, autoriaus daviniais, jemalte visai nésa. Vitamino B kiekis
labai maZas: pav., 2—3 gr. jemalto beri - beri ligoje nedave beveik jokios
naudos, tuo tarpu kai jau 0,1 gr. mieliu (mielés turi vitamino B. Ref.).
pagydydavusi Sita liga. Duodant po 2 gr. jemalto per diena skorbuto ligo-
ie, svoris vis vien krisdaves.

Taigi jemaltas yra nustojes ol. jecoris Zinomu gydomujy ypatybiu.
Ir Poulss on'as parodé, kad hydruotas (,,hydrierter*) aliejus beveik
visiSkai vra nustojes savo vitaminuy. Bazelio vaiku klinikoj jemaltas per 3
savaites nedaves jokiu sékmiy rachito atsitikimais.

Originale daug jtikinanciy kreivuju.

Autorius aiSkina jemalto neveikima tuo, kad jis, gal del hydracijos
arba oksidacijos arba polymerizacijos ir pan. reakciju gaminant, galéjes
nustoti kaip tik ieSkomu jame gydomuju elementu.

(Past.: D-ro W and e r'o jemalta daugelis gyvdytojy vartoja pe-
diatrijoj sausu pavidalu, vietoj skysto ol. jecoris aselli, del gero skonio,
ypaciai vasaros metu. Referate paminéti faktai turéty priversti visgi
rimtai pagalvoti apie tokio paskyrimo tiksluma.

Naudodamasis ta proga negaliu ne priminti, kad jemaltas, kurio veiki-
mas jau a priori abejotinas, figuruoja Sveik. Depart-o saraSe tarp leistuju
iveZti i Lietuva vaistu, o asthmolysin’as ir cardiasol'is, kuriuy net be-
veik stebiiklingas veikimas yra visiems praktikuojantiems gydytojams Zi-
nomas. — tarp uZdraustyju. Taigi, et medicamenta habent fortunam
suam!) Ref.). ; Dr. G. Joffe.

17. Burgess, Gordonu. A. Cantarow (Philadelphia). — Pa-
rathyreoidextrakt bei Blutung (Glandulae parathyreoideae ekstraktas
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krauvjapliidZiy atsitikimais) (,,Jour. of th. Amer. med. o :
in ,,D. m. W.* 1927, Nr. 33.). et L

Minéto glandulae parath. ekstraktc sustabdas kraujapliidi veikimas pa--
reina nuo kraujo sukrekéjimo laiko sutrumpéjimo ir kalcio kiekio kraujuj
padidéjimo tam tikram laikui.

Autoriai, vartoj¢ Sita ekstrakta ivairiy kraujapliidZiy atsitikimais, pa-
sieckdave kuo geriausiu rezultatu, {SvirkSdami 10—15 vadin. vienety kas
36 val. 1—3 kartus. Icterus atsitikimais jis, vartotas prie§ operacijas, da-
rydavo sukrekéjimo laika normalu, kad iSvengus kraujaplidZio.

Negeri buve rezultatai hyperdozavus ir ilgai vartojant, taip pat esant
kraujo dyskrazijoms (haemorrhagia puerperalis ir hemorrhaginiai nauja-
gimiu susirgimai), vis vien kaip ji pavartojus.

Apskritai Sito ekstrakto veikimas esas daugiau patikimas negu kalcio,
nes isvengiama skrandZio Zarny trakto suerzinimo. Dr. G. Joiiée.

18. Del d-ro S. Laurinavicdiaus straipsnio ,Piktybinés anemi--
jos del i)arnu striktiiros patogenezé ir kazuistika* (Ziur. ,,Medicing™ 1927,
Nr. 5—6). ;

SarySyj su D-ro Laurinaviciaus idomiu straipsniu apie anae-
miae perniciosae patogeneze, ne bus pro Salj nurodyti ir D-ro Schmidt'o
(i Oldenburgo) ,.D. m. W.* 1927 m. Nr. 30 i§spausdinta straipsni ,,Neue-
Gesichtspunkte bei der klinischen Beobachtung von Perniziosakranken*.

Autorius, primindamas striktliros momenta patogenezéj. cituoja nauia
tipingos piktybinés anemijos atsitikima pas 71 mt. vyra, kuris turéjes strik-
tiira (,ventilartig*) del colon descendens suaugimu. SkrodZiant nerasta
nei tbc., nei lues’o, nei ca. Ligonis del blogos buklés negaléjes biiti ope-
ruotas ir galimas pageréijimas ex operatione taip ir nebuves pastebétas.

Bet autorius cituoja kitus 2 anaemiae perniciosae atsitikimus sary3yi
su funkciniu (ne mechaniniu!) Zarny judesiy triokumu (,,Moti-
litdtsstorung'*). Remisijos supuldavusios kaip tik synchroniS8kaf su obsti-
patio (vienu atsitikimu — spazminé, I[-u — atoniné) pageréjimais. Abu
liconiu pasimiré del ileus paralyticus reiSkiniu: skrodZiant aiSkiai konsta-
tuota Zymi Zarnu stazé ir tipingos anaemiae perniciosae paZymiai: nebu-
ve nei tbe., nei ca, nei lues’o.

Todel autorius siulo an. pern. atsitikimais kreipti démesio ir { funkci-
nius Zarnuy judesiu trikumus, manydamas, kad galima pasinaudoti diagno-
zei ir indikano Slapime bandymu, nes jis nurodas i didesnj Zarny pra-
laiduma toksinams. Autoriaus atsitikimais indikano kiekis didédavo stazei
didéjant.

Autorius kreipia dar démesio { daugeliu anaemiae perniciosae atveijy jo
konstatuotas, ypaé ant veido, simmetriS8kas, rudai gelvos spalvos, vitiligo
pavidalo pigmentacijas, kurios, ligoniy ZodZiais, pas juos jau buvusios la-
bai senai, net nuo jaunystes.

Primindamas Stephan’o nuomone apie endokrininiy tritkumy role
perniciosae patogenezej, butent, kad pigmenty anomalijos esanéios capsul. su-
praren. hypofunkcijos reiSkinys, — autorius i$sireiSkia, ar negalima to-
kiose pigmentacijose iZitiréti ,konstituciniu stigmaty Zemesniosios endokri-
ninés vertés (,,Minderwertigkeit*). :

Vertétu rinkti daugiau pastebéjimu.

Biity irgi idomu, ar buvo indikano reakcija D-ro Laurinaviciaus
atsitikimu ir ar jo pastebéta ligonéje panaSiy pigmentaciju, nors ir nelabai
Zymiu. Dr. G. Joffé.

II. VAIKU LIGOS.

9. Prof. St. Engel (Dortmund). — Die Behandlung des Schnupfens

der Siuglinge. (Kudikiu slogos gyvdymas). (,D. med. Wochenschr.*
1927, Nr. 29). : : -
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Kudikiy sloga ne toks paprastas susirgimas, kaip vyresniu vaiky arba
snaugusiuyju. | sloga esas palinkimas anatominis, nes kudikiy- nosis yra
.siaura, ir funkcinis, nes lengvai prisideda virSutiniu alsavimo taku infektai.
Jei kudikis turi santykiu su Zmogum, kuris turi sloga arba virSutiniy al-
.savimo taky katara, tai beveik nuolatos uZsikrecia. Nuo slogos déliai
siaurumo uzsikems$a nosis, pradZioj tatai eina sykiu su temperatiiros, kar-
tais aukStu, pakilimu. Paprastai kudikiy sloga pereina iS nosies { nosrykle
(Nasenrauchenraum) ir sukelia faringita. Ty rinity ir rinofaringity pasékos
gyrnai mechaniSkos: kiidikis priverstas alsuoti burna ir tatai jam apsunkina
zindima, nes laiks nuo laiko priverstas iSleisti speneli, kad atsikvéptu.
P’risidéjusios infekcijos dar pablogina padéti: kiuidikiai nustoja apetito, blogai
Zinda, neramis; jei nosies uzZgulimas nepaSalintas, tai gali jvykti sutriki-
mu, nuo kuriy kencia kiidikio mitimas. Motinai pasékos — pieno kriityse
uZsistoveéjimas, ir kriitys gali uzZtruikti. Tolimesnés slogos pasékos: reci-
divuojantieji katarai palieka gleivinés papurtima, arba pastoréjima ir ryk-
lés tonzilu padidéjima, nuo ko atsiranda pakeltas jautrumas prie nauju
infekciju ir paprasti rinitai arba rinofaringitai gali sudaryti palinkima i
pneumoninius susirgimus, ir anamnezéj serganciy pneumonijomis vaiky
.daZnai galima nustatyti, kad jie anks¢iau buvo sirge slogomis (gripu). Ka-
tariniy susirgimu profilaktika gliidi atsargiame pratinime vaiku prie gryno
oro. QGydymas turi atsiZinréti i {vairias indikacijas: lengvesniais atsitiki-
‘mais pakanka nosis mechani$kai iSvalyti su vata ir patepti alyva; tatai ge-
riausia atlikti prie§ Zindant. Jei to negana, tai tikslinga gleivinés papurti-
‘mas paSalinti suprareninu. Tam uZtenka 4 kartus atskiesto suprarenino
1—2 lasu. i kiekvieng $nirple. Jeigu yra pasikartojantieji katarai, tai gera
pavartoti cinko tirpinys Sio sastato;

Rp. Sol. Zinci sozojodol. 0,1:20,0

Glycerini

‘Sol. Supraren. 1/,,.,. aa. ad 30,0

MD. ad. vitr. pipett. .

Kasdien du - tris kartus laSinti po 3—4 laSus | nosj pipete; galva turi
‘biit atlo$ta ateal; laginant { viena 3nirple, kita pusé reikia prispausti. I1-
gian vartojant galima pastebéti gera itaka gleivinés papurtimui. Ir p_rie
padidinty ryklés tonzilu galima paméginti tokiu budu pasiekti ju sumaiej_i-
mo, ir pastaraisiais metais autorius nepataria adenotomijos pirm neiSme-
gines cinko laSy. Yra vartojami slogai gydyti tepalai, i§ kuriy autoriaus
‘mégiamas Stai koks: :

Rp. Liq. alumin. acet. 2,0

Adip. lanae 10,0

Paraff. liquid. ad 20,0

M. f. ung. S. Tepalas nosei. .
Dr. V. Tercijonas.

II. CHIRURGIJA.

12. Dr. E. Glaesmer u. Dr. R. Amersbach (Heidelberg). —
Die Pathologie der Hingebrust und ihre moderne operatieve Behandlung.
(Nusvirusios kriities patologija ir tos kriities moderniSkas operaciSkas gy-
dymas). (,Miinch. med. Woch." 1927, Nr. 28).

Pakélus nusvirusia kriiti, ji galima fiksuoti arba prie musc. pectoralis
majoris aponeurozés, arba prie lankelio (klavikulos) pasinaudojant uZpa-
kalyje kriities esancia fascija, arba prie odos pasinaudojant i$ odos i kriiti
jeinanCiomis jungiamuju audiniy skaidulomis. Nusvirusios kriities prie-
Zastimi esti arba kriities hypertrofija, del kurios tampa perkrautas kruti
kelias aparatas, arba kriities atrofija, del kurios kriiti apsupanti oda tampa
perplati. Nusvirpsi kriitis ne vien tik sudaro nesmagumu, del kuriu pa-
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cienCiy darbingumas maZéja, bet daZnai esama i§ jy pareinanéiy ncuroziu,
UZtat nusvirusios kriities operacijos indikacijos yra pladios. Konservatiska
terapija tikslo nepasiekia. NurodZius { etiologinius nusvirusios Kkriities
momentus, kritiSkai gvildenami atskiri tos kriities operacijos biudai.
Transpozicijos budas, kuriame spenelis perveriamas pro auk$éiau pada-
ryta skyle kriuityje, laikomas geriausiu, nes jo rezultatai, palyginti, esa geri
ir ta operacija galima atlikti i§ vieno karto. 3 Dr. Kuzma..

13. Dr. Moszkovicz (Viena). — Behandlung der Krampfadern
mit Zuckeriniektionen, kombiniert mit Venenligatur (Varikoziniu blauzdy
veny gydymas cukraus iniekcijomis, kombinuotomis su venu ligatiiromis).

Autorius siulo wvartoti Nob l'io {vesta buda gydyti varikozines venas
koncentruoto cukraus tirpinio injekcijomis, kurios, suleistos po oda, ne-
duodancdios Zymios reakcijos. Tas cukraus injekcijas autorius kombinuoja
su venu ligaturomis, kurias uZdeda ties aukSCiausia iSsiplétusiy veny vieta
ant ju kamienu. Paskui i perifering uZriSty venu dalj suleidZia 20—40 ccm.
cukraus tirpinio. Savo pasiilyma autorius remia 150 galuniy atsitikimais,
tuo biidu gvdytais. IS to gyvdymo budo autorius neikuomet neturéjes em-
bolijos. Po cukraus injekcijos esanti reakcija paprastai praeinanti per -
23 savaites. QGydant cukraus injekcijomis reikalingas atsargumas turint
pacientus diabetikus. Dr. Kuzma..

IV. ODOS IR VENER. LIGOS.

17. Prof. A. Buschke, Dr. Er. Langer u. Dr. B. Peiser. —
,Die Epilation bei Haarpilzerkrankungen mittels Thalliumacetat und ihre
experimentelle Begriindung® (.Derm. Woch." 1926, Nr. 27).

Sitiloma biida be sunkumu galis pavartoti praktikos gydytojas, o pa-
cientas neturis ty nesmagumu, kurie tenka patirti vartojant ikSiolinius epi-
liacijos budus.

Thalliumacetatas veikias plaukus per simpatine nervy sistema plauko
spéneli (Haarpapille), stabdydamas plauky augima. Thalliumacetata vie--
nam kiino svorio kilogramui Cicero duodas 7—8 mg.,, Fiocco — 6—8
meg. ir Felugo — 8—9 mg. Referuojamojo straipsnio autoriai sékmingai
vartoja tam paciam svorini 8 mg. MaZdaug po 6—S8 dienu plaukai darasi
puriis (lockerten sich), ir dabar galima jie iSrauti be skausmo. Toliau jie
pasalinti dar lengviau, iki, pagaliau, tarp 16 ir 19 dienu galva visai nuplin-
kanti.

Prie§ gydant vaikai reikia tiksliai pasverti (nuogus iSrédZius), kad tokiu
biidu iSvengtume per dideliy arba per maZu doziu. Inkstai ir kiti organai
turi biuiti sveiki. . Visa tai patikrinus, vienam ktino kilogram. svoriui vaikas
gaunas vienkartine thalliumacetato doze i§ 0,8 mg.

Thalliumacetatas tik epilinoijas, bet grybeliy neuZzmusas. Dr. V. JuSkys.

18. Dr. Ar. Dostrowsky. — ,.Zur Thalliumbehandlung der Kin-
der* (,, Derm. Woch.” 1927, Nr. 22).

: 'l‘)halliumacctatu autorius gvdé 22 vaikus (20 su trichophitia ir 2 su
avus).

Pirma partija gauty thallium’o (Kahlbaum) tableCiu (1926 m. spaliy
m.) pasirodé sunkiai tirpstancios vandeny. Naujas tableCiy siuntinys,
cautas 1926 m. gruodZio m., pasirodé gerai tirpstas vandenyi.

Vaikams duodas pro kilo ju kiino svorio 8 mg. Siltame virintame van-
denyij, i kuri kiekviena karta ipildaves nedaug syr. cort. aurant. Vanduo
buves laisvas nuo jodo ir turéjes normaly chloridy kieki. Vienas i§ gy-
dytu vaiky turéjes spina bifida, antras — vitium cordis ir tredias — pe-
ribronchiniy liaukuy tuberkulioze. Antrasis ir tre€iasis thalliumacetata pa-
kéle gerai.

"y - .o oo
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Gydomujuy vaikuy amZius nuo 2'/» iki 12 mt.. i§ kuriu 4 su recidivu po
Rentgeno epiliacijos. Vienu atsitikimu epiliacijos procesas dar nebuvo
pasibaiges, kai jau buve stebima kai kuriose vietose naujai iSdygusiu
plauky. Kartais pastebédaves pasilikusiu neepiliuotais plauku kriiveliuy,
kas duoda galimumo ligai recidivuoti. IS 22 gydyty ligoniu autorius gaves
visiSka grazZia epiliacija tiktai 13 atsitikimu.

Nauji plaukai pradeda augti jau 8-ta diena po epiliacijos pabaigos, kas
autoriui atrodo per trumpa antiparazitinio gydymo tikslams.

Autorius mano, reikalinga esa individualizuoti dozavimas atsiZiurint
i ligonio sveikata ir amZzZiu.

Pas 4 vaikus stebéies follikularini galvos odos dermatita, kurs greit
praéjes: 3 vaikai 14—21 diena, thallium’o priéme, turéje bendro pobudZio
nusiskundimy nuovargiu, koijos skausmu, apsunkinta eisena su ischias’o
reiSkiniais. 2 vaikam Sitie simptomai iSnyke po 10 dienu, treCiajam jie
truke apie 6 savaites.

Thallium’a slapime rasdaves iki 25, 26 ir 27 dienos, o kartais — iki
44 dienru.

Vienu atsitikimu visa savaite trukusi albuminurija; vienu atsitikimu
viena savaite vare $lapintis (Urindrang). Abieju vaiky normalus svoris. I§-
gydytu ligoniy autorius gaves dideli procenta recidivu — 6 atsitikimus.

Dr. V. JuSkys..

19. Dr. A. Buschke u. Er. Langer. — ,Bemerkungen zu obiger
Arbeit* (ten pat).

Autoriai nurodo D-rui Dostrowsky, kad i§ sunkiai tirpstanéiuy th. ac.
tableCiu gave tokiu jau nemaloniy reiSkiniuy, kaip ir ijisai (Dostrowsky).
Cia pastebi, kad tabletés vaikams reikia duoti vandenyie su cukrum ne-
valgius (niichtern).

Del dozavimo, autoriai neneigia, kad svoris ir amZius, o taip pat en-
dokrininés sistemos pakitimai turi reikSmeés.

Nurodoma. kad reikia pradéti gydyti galva su dezinfekuojamaisiais
vaistais jau i§ pat pradZiu, nelaukiant galutino plauky iSkritimo — todel
Dr. Dostrowsky ir turis didelj recidivy procenta. Su silpnais vaikais rei-
kia biiti atsargiam. Dr. V. JusSkys.

20. Dr. H . Kleinmann — ,Klinische Erfahraagen mit Thallium-
acetat bei Haarpilzerkrankungen®, (,,Derm. Woch." 1927, Nr, 15).

Gydyta thalliumacetatu 114 jvairiy grybeliniu susirgimuy. Jauniausias
pacientas turéjes 6 meénesius, seniausias — 16 mety amzZiaus. IS 114 ligoniy
iki 4 mt. amZiaus buve 20, tarp 4—10 mt. — 51, ir tarp 10—16 mt. — 43,
Pacientai, sveriantieji daugiau kaip 25 kg., gaudave pro kilo svorio vie-
nam kartui 7 mg., visi kiti — 8 mg. Pastebéta, kad 7-ta diena plauka:
pir§ta’s lengvai galima iStraukti. VisiSka alopecia daugumoj atsitikimy
buvo pasiekta po 14 dieny priémus thalliumacetato. ir tik nedaug atsitiki-
mu, kur nuplikimas ivyvkdaves po 18—19 dieny. Sitaip gydant epiliacija
esanti lengvesné, greitesné ir pilnesné, negu pavartojus Rentgeno spindulius.

Autorius gydes 38 favus'o atsitikimus. Praéjus 6 savaitéms po thal-
liumcetato, plaukai pradéje vél ataugti, ir per kitus 2 ménesiu galva vél
igydavusi normaly apdangala.

Dalies pacienty plaukai kaktos ribose palike stipriai sédéti, o 17 ligo-
niy plaukai lateralinéj blakstieny daly arba lengvai iSsiraudave ar visai
iSpuldave. :

PanaSiai kaip Buschke ir Flamm, Kleinmann'as pas savo
pacientus konstataves lymfocitoze ir eozinofilija (eozinofilija kiek virsija
lymfocitoze). MaZdaug pas pus¢ savo pacienty autorius stebéjes skrandyj
achlorhydrija. Vienu atsitikimu stebéjes albuminurija. Cukraus, puliy ir
kraujo nerasdaves. Niekada nestebéjes t°-ros pakilimo, seilétakio, prakai-

31T



51

tavimo, tachikardijos ir vyziuky iSsiplétimo. Kaipo idomia vélyba komp-
likacija, pas 5 vaikus autorius stebejes staigy follikulitu iSbérima, kurie pa-
sirode po 4—8 savaiciy thalliumac. priémus. Pas 3 pacientus kalbamas
iSbérimas prasidéjes su aukSta t”. Buve iSberti 2'/=—10 mt. amZiaus vaikai.
2 atsitikimais iSbérimai jvyke 2 Seimose po 2 seseris. Dr. V. Juskys.

V. AKIU LIGOS.

4. G. Berneaud (Elberfeld). — Menstruation und Tuberkulose
des Auges. (Zeitschr. f. Aug. 1927, Bd. 61, H. 6, p. 315--324).

Daugelio autoriy buves pastebétas ankStas santykis tarp menstruaci-
jos ir plau¢iy tuberkuliozés. Menstruaciju netaisykliSkumas, ju ankstyva
arba uZsitesusi pradZia arba visiSska amenoréja galinios turéti sarySio su
tuberkulioze. AnalogiSkai su plauciu tuberkulioze, ir akiu susirgimuose
galis biiti reiSkiniy pablogéjimas prie§ pacia menstruaciia. Autorius apraso
viena tokj atsitikima chroninio iridocyklito, kuris per SeSerius metus kiek-
vienoje menstruacijoje pablogédaves. NéStumo ir iaktacijos metu tokie
pablogéiimai buve iSnyke, o menstruacijoms prasidéjus veél atsirade. Nuo
tuberkulinoterapiijos (bacilu emulsija) ligoné iSgijusi: iSnykes ne tik recidi-
vuojas akiy paraudimas su skausmais menstruaciios pradZioje, bet ir pre-
cipitatai, ir stiklakiinio padrumZléjimas, o matymo aStrumas pasidares nor-
malus. PanaSios ekzacerbacijos ménesinése atsitinkanéios ne tik irite,
resp. iridocyklite, bet ir chorioidite, episklerite, skrofuloziniame kerato -
konjunktivite. Taip pat ir myopijoje bei glaukomoje atsitinka pablog:iimy
sarySyje su menstruacijomis. Prof. P. AviZonis.

5. K. Balodis (Ryga). — Radzenes degeneraciia pie trachoma.
(Latvijas Arstu Zurnals. 1926, Nr. 3—4. p. 57—62).

Autorius apraSo tris atsitikimus, stebétus Latvijos universiteto akiu
klinikoje. Tai buvus jauny (12—25 m.) pacientu sena randuota trachoma
su rygkiai baltomis apibréZtomis démémis maZ daug ties ragenos viduriu.
Vietomis tos démelés buvusios lyg susagstytos ant jaugusiy | ragena story
kraujagysliv. Akys nebuvusios irrituotos. MikroskopiSskas tyrimas pa-
rodes. kad tos démelés buvusios sudétos i§ granulacinio audinio, gausiu
endotelio celiy ir ivairaus didumo hyalino griuideliu, kurie vietomis buve
tinkliSkai susigrupave. Hyalinas genetiSkai turéjes sarySio su endotelio
celémis ir vietomis buves kalkio impregnuotas. Sitie degeneracijos lizdai
buve, kaip ir pannus, pavirSutiniuose ragenos sluoksniuose.

Pirmaii karta i Sitokias trachomos komplikacijas buve atkreipe déme-
si italai Capalongo ir Calderaro. PanaSia ragenos degeneracija
buve stebéje ir kiti autoriai, bet be sarySio su trachoma. Autorius mano,
kad jo apraSytieji atsitikimai vis tik turi sarySio su trachoma ir esa ana-
logiSki, kaip ir trachomotos konjunktivos hyaliniSka degeneracija arba
Rube rt'o aprasytieji hyalinizuoto pannuso atsitikimai. Ju daZnumas
esas matyti i§ to, kad klinikoje per pusketvirty mety i§ 6281 ligoniy tra-
<choma buvusi 513 karty ir tik 3 kartus kalbamoiji degeneracija.

Prof. P. AvizZonis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Pooperacinis ligoniu gydymas recresal’iu ir optarson’'u. . Recre-
sal. Nuo 4—5 dienos po operacijos duoda po 0,3 recresal’io, pridédami kas
antra diena po 0,1 iki 4.5 pro die. Ta paskuting doze¢ ligonis gauna visa sa-
vaite, o paskui recresal’i vél pamaZu maZina. Jisai duodamas tabletémis
arba iStirpintas vandenyij. Paskutinioji dienos dozé duodama po piety ar-
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batos (4 val. po pietu), kad iSvengtun®? nemiegojimo naktimis. Recresal’is
greit pakelia svori, veidas tampa skaistesnis, tipas pakyla, ligoniai daug
~ greiCiau pasitaiso. NuoSaliis reiSkiniai pasitaiko retai; tatai yra sunkumas
duobutéj, apetito sumazéjimas ir net vémimas. Jiems pasirodZius reikia
preparatas atimti. Patartina vartojant recresal’i negerti kartu daug pieno
arba valgyti siiri. Recresal — pirminis natrio fosfatas.

II. Optarson. Kasdien S$virk3Cia po viena ampula per 12 dienu.
Po 2—4 savaidiy injekciju kursas pakartojamas SvirkSCiant jau po 2 amp.
kasdien. Optarson’as suZadina Zarny funkcija, pakelia kraujo slégima, pa-
kelia tipa. Gydymo efektui pakelti kartu galima duoti dar recresal’is, kaip
auk$Ciau nurodoma. Optarson — Solarson (heptinchlorarsino riikSties am-
monis) + strychninum nitricum. (,,Miinch. med. Wochenschr.", 1927, Nr. 20).

X Paploks¢iy kirminy (taeniae) gydymo technikai pagerinti, ypac at-
kakliais helminthyas'io atsitikimais arba tais atvejais, kai extr. filic. mar.
sukelia vémima, Schottmiiller’is sitilo jipilti vaistus pro duodenini
zonda. Po to taeniae iSeina greiCiau, tikriau ir Sitam budui pakanka maZes-
nio extr. filicis maris kiekio (4,5—5,0). Kartais galvuté iSeidavusi dar prie$
geriant liuosuojamy vaisty. (,,Miinch. med. Woch.”, 1927, Nr. 20).

X Fluor vaginalis gydymas ekropharm’u. Kasdien nakdiai ligoné
isikiSa vaginon 6 cm. ilgio ir apie 1’ cm. storio lazdele, kurios sudétis —
pieninis cukrus, krakmolas, glicerinas su 2% protargolio (ekropharm).
Metodé labai paprasta; kad nesuter$ty baltiniu ligoné uZdengia vulva ga-
baliuku lignino. Autorius vartoja ekropharm’a jau 10 mety ir labai paten-
kintas gydymo vaisiais: po keliy dieny arba savaiCiy baltosios praziiva.
AtsiZvelgiant | etiologiia kartais pasitaiko recidivu; tuomet gvdymas rei-
kia periodiSkai pakartoti. ApraSomoji metodé tinka ir gonoréjai gydyti.
(Schottmiiller, ,Miinch. m. Woch.”, 1927, Nr. 20).

X Piramidonas nuo Zakséjimo ir reumatizmo. Pradedant Zakséti duo-
dama tableté piramidono a 0,3 arba 0,5. Zakséjimas greit praeina. Galima
piramidonas vartoti ir profilaktiSkai prie§ Zakséijima (5 kartus per dieng
po 0,5 ir daugiau).
¢ Kai staigiame arba chroniSkame polyarthrite nepadeda salicilo natris,
autorius sékmingai vartoja didelémis dozémis piramidona (5—10 karty per
diena po 0,3). Tik retkarciais btidavo nuoSaliu reiSkiniy nuo piramidono.
(Schottmiiller, ,Minch. med. Woch.”, 1927, Nr. 20).

X _NiezZtéjimo nuo geltligés ar kitu prieZasCiu gydymas. Geltligés
nieZtéjima arba nieZtéjima nuo morfino injekcijos arba nuo serumo ekzan-
temos autorius gerai pagvdo miti g a l'io (dimethyldiphenylendisulfid)
trynimais, pridedant { mitigal'i % % ol. lavandulae nemaloniam vaistu kvaps-
niui paSalinti. (Schottmiiller, ,Miinch. med. Woch.”, 1927, Nr. 20).

X QGydymas pruritus ani ir kity vietu. Po kiekvieno iSsitustinimo pa-
tariama nusiplauti anus gabaliuku vatos su muilu ir tuoj sutepti anus vata,
suslapinta sublimato tirpiniu. Ligoniy patogumui Woortmann’o ir Moller’io
firma (Hamburg, 15) turi pagaminusi ,,Antikuesin — Watte* — impregnuota
sublimatu vata —, kuri galima vartoti ir kelionéje. Esant dar ekzemai
nieZtéjimo vietoj, i§ pradZiu reikia iSgydyti pastaroji. (Schottmiiller,
,,Miinch. m. Woch.“, 1927, Nr. 20).

X Pilocarpin’o injekcijos nuo susituréjimo Slapimo po operaciju. Injek-
cija i vena 0,01 pilokarpino tuojau patu$tina piisle. Labai retai tenka in-
jekcija po 2 val. pakartoti.

Salygos vartojant Sita metode: 1) pohernijy, he-
morrojaus, appendicito, ginekologiniy operaciju, taip pat po operaciju scroti
arba perinei srityi, reikia, jei tik galima, duoti ligoniui kiek galint daugiau
gerti; 2) pilokarpinas Svirk3¢iamas tik tuomet, kai Slapimo puslé siekia 3
skers. pir§tus auk3¢iau symphysis.
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Kontraindikacijos: diapptas, néStumas, atvejai, kuriais gali
pakenkti padidéjusi Zarny peristaltika, nefritas (gali jvykti koliapsas). Nuo-
Saluis reiSkiniai—veido paraudimas, aSaravimas, seiliavimas, prakaitavimas
ir labai retas ledakumas — nepavojingi ir greitai praeina. Ju galima iSvengti
danmt injekciia i$ 1éto (*—1 minute). (Hinrichsen. ,D. med. Woch.*
1927, Nr. 21).

X Motinos susirgimai ir Zindymas. KarS¢iuojant moterei ilgesnj lai-
ka pieno sekrecija sumazéja. ISimti sudaro gripas, kurio metu pieno kiekis
nesumazéja. Motinos gripas nesudaro kudikiui tiesioginio pavojaus; anaip-
tol, yra pagrindo manyti, kad Zindanti motina savo pienu patiekia kiuidikiui
kiek immuniteto. Zindyvés pneumonija tik tuomet vercia kudiki nujunkyti,
kai motina labai nuo ligos nusilpsta. Nedifterinés anginos leidZia ramiai Zin-
dyti apdengus Zindamos burna, kad apsaugotume kiuidiki nuo lasu infekcijos.
Mastitas tik tuomet kenkia Zindan¢iam, kai ji yra sukélusi intersticiné pseu-
doerizipeliné streptokokku infekcija, arba kai su pienu iSeina gryni piliai.
Para - ir endometriniai motinos susirgimai, taip pat tromboflebitai turi Zy-
mios jtakos Zindancio kiidikio sveikatai. Motinos eklampsijoj patariama kii-
dikis duoti Zindyti tik praéijus kelioms dienoms po priepuolio. Gonoreéja ne-
kenkia zindymui.

Sergancios sifiliu motinos pienas kiuidikiui neZalingas, ypac¢ jei dar mo-
tina specifiskai gydoma, (,.Klin. Wochenschr.*, 1927, Nr. 5).

X Zinduoliu pulingi pleuritai ir ju terapija. Cia skirtinos dvi formos
piilingu pleuros susirgimuy: fibrininé — pilinga forma ir tikroji empyema.
Daznai pasitaiko pirmoji, palinkusi greitai duoti suagimuy. Del maZo eksu-
dato kekio daZnai nepavyksta ji paZinti in vivo. Ypac¢ daZnai mirs$ta kii-
dikiai nuo empyemos, atsirandancios po ilgo kokliuSo. DaZniausioji empye-
mu prieZastis esas prakiurimas pulingy plaucio lizdu { pleuros tustyma. Tatai
daZniausiai pasitaiko po gripo. Piilingy pleuritu genezés: 1) pneumogening,
2) hemogeniné, 3) limfogeniné, 4) tromboflebiné. Terapijai nelabai sekasi.
Sonkauliu rezekcijos pasékos blogos. P e rth e s'o drenaZas nepritaiko-
mas. Geriausiuy paséku gaunama nuo pakartotiniy pleuros punkciju. Tik-
ros taisyklés, kur reikia durti, nésama. Plovimas pleuros ruimo r i v a-
n o I'iu néra daves aiskiai gery paséku. (Bur g h ard, ,Zeitschr. f.
Kind.* 1926, Nr. 42).

X Piuslés kraujapliidZiui sulaikyti A n d | e r'is padaro 40 ccm. krau-
jo transfuzija. Kraujapliidis apsistoia tiek, iog galima cistoskopuoti. Si-
toii metodé duodanti geresniu rezultatu negu bluZnies Svitinimas ir esanti
visi§kai nepavoiinga. (,.Zentr. f. Chirurgie*, 1926. Nr. 21). ;

X Sirdies neurozes ir lengvus kompensacijos suirimus gerai veikia
cardiotonin—convall. majalis + kofeino preparatas, neduodas jn-
kiy nuoSaliy reiSkiniu. Svarbiausios indikacijos: Sirdies neurozés, maZa-
krauiysté su Sirdies veikimo nusilpimu., klimakso vazomotoriski sutriki-
mai, lengvi organidki Sirdies pakitimai, tvreotoksiski reiSkiniai Sirdyie. Do-
z¢é: 25—30 laSu arba 2-—4 tabl. tris kartus per diena po valgio. (Kar-
cher, ,Zentr.f. Her. u. Gefisskr.”, 1926, Nr. 20).

IS medicinos draugijy gyvenimo.

I. Kauno Medicinos Draugijos visuotinio susirinkimo 1927 m. geguzés m.
6 d. protokolas (Nr. 11).

Posédis jvyko Medicinos Fakulteto auditorijoj, prasidéjo 20% val.
Dalyvauja: 28 gydytojai nariai, 3 gydytojai sveciai ir 12 l_studentu
mediku.
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Pirmininkauja Dr. Staugaitiggsekretoriauja Dr. Tercijonas.

1. Paskutinio posédZio balandZio mén. 1 d. protokolas perskaity-
‘tas ir, jrasius d-ro Ceponio pataisa, patvirtintas.

- 2. Dr. Landsbergiené demonstruoja: a) V. B.,, 19 mety,
su konjunktivos ir ragenos tuberkulioze; b) S. D.. 20 metu vaikina,
su recidivuojanéiomis stiklakiinio hemorragijomis, del kuriy yra ivykes
stiklakiinio padrumzléjimas ir retina vietomis atsiklojusi. Etiologija: re-
tinos arterijy — chorioidiniu kraujo indu — tuberkulioziniai pakitéjimai.

3. Dr. Ceponis daro pranesima wUrotropino vartoiimo budai ir
jo reikSmeé*, kurs iStisas yra idétas §. m. ,,Medicinos™ 3-4 Nr.

Dr. Matulevicius papildo, kur urotropinas vartojamas ir Kki-
tais nechirurginiais atvejais:

1) V. Kauno Ligoninéj 40% urotropinas 5—10 ccm. kas 1-2-3 d. j
vena injekuojamas del iSurijos, dizurijai po operacijos, cistitams ir as$t-
riems idegimo procesams kupiruoti, pneumoniju profilaktikai, esant me-
ningitis, typhus exanthematicus, Slapimui susilaikius.

2) Deverly S8virk$¢ia urotropina i vena sunkiais tifoidiniais pie-
lonefrito  atsitikimais, kai vidujiniai vaistai nebegelbsti: puikios sék-
meés. Kartu daromas geldeliu plovimas 1%o arg. nitr.

3) Schirokauer's (,Ther. d. Gegenw.“ 1926 Nr. 4) instiliuoja
piislén ir i geldeles 40% urotropino. I3 pradZiu dar atskiedZia tirpinj 1:4,
paskui 1:2, bet nuo treCiosios, ketvirtosios instiliacijos nepraskiedZia.
Nors po instiliaciios Slapimas ne visada turédaves formaldehida, bet
‘pasékos biidavusios kuo puikiausios.

4) Staigus encephalitis gvdomas urotropinu 8,0 i vena pro injectone
et die. Gydymo geros pasékos galima dar pagerinti darant tuo paciu
metu salvarsano injekcijas ir vartojant atsargiai proteinoterapija (,,Med.
Klin.“ Nr. 4, 1927). Taip pat vartojama 5 ccm. 40% urotropino (=2.0
pro dosi) kasdien per iStisas 10 dienu. Buves Zymus pageréjimas tri-
mis psichinio sutrikimo atsitikimais prie encephalitis lethargica, ir kiti
simptomai pageréje.

Klausia: ar nésama komplikaciju po iniekciju? [Literatiiroi nuro-
dyta greitai oraeinanti haematuria. Ar susitaupydavo chirurgiskos in-
tervencijos?

Dr. Zacharinas. Dr. Ceponis ir Dr. Matulevi¢ius yra paini-
néje, kad urotropinas vartojamas uzsilaikius Slapimui: Sitas buidas var-
tojamas ginekologinéj praktikoj. Bet buvo praneSimu, kad tas pats eiek-
tas buves gautas iSvirkStus 10 ccm. natrii phisiol. Hematurijos esti ir te-
ko pastebéti ypa& Svirk3ciant prie erysypelas. Del dr. Matuleviiaus neo-
salvarsano vartojimo: ten gaunamas efektas aiSkinamas formaldehido
atskilimu, ir neosalvarsanas buvo taikomas prie pneumoniju ir kitu ligu.
Geresnis preparatas cilotropinas, pagamintas i§ urotropino sykiu su
koffeinu. Pocperacinés pneumoniios dabar gydomos. vietoie urotropino,
autohemoterapija, bet ir Sitas buidas reikia priimti kritiSkai. nes jos ir
taip savaime pereina. Dabar emboliju plauciuose daugiau, kaip spéiama.
nuo intraveniniu pylimu, ko neturédavo seni chirurgai.

Dr. Laurinavicius. Kokios reakcijos buvo vartotos formal-
dehidui bei urotropinui susekti ir kokios kontrindikacijos? Dabar vidaus
ligose indikacijos urotroninui vartoti susiaurinamos. .

Dr. Cipliiauskas. Urotropinas ir cilotropinas yra moderniniai vais-
‘tai. jie buvo meéginti motery klinikoj uzsilaikius Slapimui. 1§ gauty rezul-
tatn daugumoj atsitikimu, miisu patyrimais, urotropino negalima laikvti
radikaliu vaistu.

Dr. Ceponis. ISvengti emholijoms, vietoje intraveniniy ipylimu.
vartoiami intramuskuliariniai. Del urotropino vartojimo ginekologijoi.
tik 4% atsitikimy rezultata! buvo neigiami. Yra straipsnys, kuriame
-patariama, vietoje kateterio, vartoti urotropinas, kurio veikimas aiSkina-
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mas psichiniu efektu ir piislés suerzinimu. Formaldehidui nustatyti irra
Jorisseno-Vanin'o meginimas; prie ttiriamo skiedinio pridedama-
0,1% flor-gliucino skiedinio 15% skiedinyje mnatr. caustici, Esant for-
maldehidui skiedinys parausta; kaip greit ir kokiu laipsniu, tas pareina
nuo formaldehido kiekio skiedinyvje. Urotropinui tirti yra Saks'o mégi-
nimas. Prie tiriamo skiedinio pridedama %—* 10% acto riikSties skie-
dinio, i gauta skiedini ipilama laSais 7%' skiedinio sublimato. Esant uro-
tropinui skiedinys pabalsta, urotropinas iSkrinta kristaly pavidalu. Prie§
tai reikia iStirti Slapimas del baltymo, nes ir baltymas duoda drumstu-
ma, darant ta pat meginima. Baltymas rcikia paSalinti virinimu ir filtra--
vimu, o veéliau Slapimas tirti del urotropino. ™ Kontraindikacijos urotropi-
nui vartoti: didelés Slapimo koncentracijos, kraujapliidZiai, vémimas;
Sitais atvejais urotropinas reikia vartoti atsargiai, kad iSvengtume he-
maturiju. Be to, intramuskuliarinis 3virk§tmas pamaino intravenini,
kaipo daug patogesnis.

4. Prof. AviZonis daro praneSima: ,,Trachoma Kauno m. aukStes-
niosiose mokyklose*, kurs istisas bus idétas ,,Medicinos* §. m. Nr. 8.

Dr. Tercijonas klausia: kieno iniciatyva buvo daromas tyri-
néjimas? kaip ilgai tesési? ar darbas buvo atlyginamas?

Prof. Avizonis. Sveikatos Dep-tas riipinasi akiy ligomis: yra
isteiges 3 akiy ambulatorijas, deda pastangu atidaryti akiu klinika, bet
kol kas tatai nevyksta. Situo atveju iniciatyva yra kilusi i§ akiy klini-
kos, tyrinéiimas buvo atliekamas gratis. su Svietimo Ministerijos Zinia,
kuri raStu yra leidusi lankyti mokyklas ir patariusi susitarti su direk-
toriais. Anksciau dr. Prialgauskas buvo dares pradZios mokyklu
apzitiréiima; i karta teko patirti, kad juo didesnis Zmogus, juo sunkiaw
prie jo prieiti, ir kartais sunkiai duodavo apzitiréti akis. Del atlyginimo:
d-ro Prialgausko oradZios mokyklu tyrinéjimu buvo susidoméjes Kauno
m. Sanitarijos skyrius, kurs uZ tas Zinias neatlygino, ir po to medZiaga
buvo paskelbta laikrasciuose. Situo atveiu buvo tas pats, tik noras pa-
tarnauti visuomenei, padaryti ja sveikesne; Sita principa akiy klinika nu-
sistadiusi visada vykdyti. Kauno Med. Dr-jos Valdyba..

II. Kauno Medicinos Draugijos visuotinio susirinkimo 1927 metu gegu-
Zés meén. 27 d. protokolas (Nr. 12).

Posédis ivyko Medicinos Fakulteto auditorijoj (Gedimino g. Nr. 29),.
prasidéjo 20% val.

Dalyvauja: 30 gvdytoju nariy, 1 gydytojas svetys.

Pirmininkauija dr. J. Staugaitis, sekretorianjadr. V. Tercijonas.

Nésant kvorumo — pusés Kaune gyvenandiu nariu, metinis Dr-jos
susirinkimas laikomas neivykusiu ir posédis skelbiamas paprastu; tuo
btidu darbu tvarkos punktai 3, 4, 5 ir 6 atpuola.

1. Paskutinio posédzio geguZzés meén. 6 d. protokolas perskaitytas
ir, irasius dr. Ceponio pataisa, patvirtintas.

2. Ligoniy ir patologiniu preparaty nebuvo demonstruota.

3. Del patentuotu ir dozuotu vaistu, leistuy ir uZdraustu jveZti i Lietuva,.
saraso.

Dr. Staugaitis. Sv. Dep-to iSspausdintas leisty ir uzZdraustuy
ivezti i Lietuva vaisty saraSas netobiilas. Dr. Kocinui pasiilius, buvo
suSauktas sujungtas poseédis po 3 atstovus nuo K. Med. Dr-jos bei K.
Gyd. Sajungos ir farmaceuty atstovo. Posédyj buvo priimtas memoran--
dumas Sv. Departamentui, kurj iStisa perskaito (Jis yra idétas §. m. ,,Me-
dicinos* 3-4 num., 215-216 pusl.). Sitas saraSas i$éjo netobulas del to,.
kad iji yra sustate farmaceutai, gydytojams nedalyvaujant, ir tik paskui
buvo patvirtintas Medicinos Tarybos, i kuria nebuvo pakviesti gydyto-
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Prie 367 p :

Pie§inys Nr. 5

Sarkomos metastozé plauciuose. a— interceliularinés (pilkos)
suspausti sarkomos elementai; dalis ju iSkritusi.
b— kapiliarai su aiSkiu endoteliu.
(Aliejiné imerzija '/iz, Reichert'o mikr., okul. IV.),
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jai praktikai. Pageidaujama, kad biity sudaryta komisija su atstovais
nuo abiejy dr-ju, kuri ir nustatytuy, kokie pakeitimai tame saraSe reikia
padaryti, ir paskui tatai praneStu Sv. Dep-tui. SaraSai turés biiti pa-
pildyti ir keiCiami. Rusy jistatymais, kiekvienas naujas vaistas turi biuti
pristatytas Sv. Dep-tui, nurodant jc sastata. Sitame saraSe yra vaistu
su zvaigzdute, kuriy sastatas nezinomas, todel ju vartojimas esas leistas
laikinai, kol bus i3pildyti istatymais numatyti reikalavimai.

Dr. Gudavicius. Klausimas reikia statyti principialiai: reikéty
atmainyti muitas nuo vaisty. Sitame saraSe beveik visi vaistai tableté-
mis neleidZziami jveZzti, antra, neleistina, kad vaisty saraSus nustatinéty
vaistininkai, tre¢ia, kad prasidés uZdraustujy ivezti vaisty kontrabanda.
Vaistu decimiligraminémis dozémis negalima drausti {veZti, nes miusy
aptiekos gali tiksliai nepagaminti. Reikéty kreiptis | Ministeriu Kabi-
neta praSant, kad muitai nuo vaisty biity nuimti ir kad vaistai visokio-
mis formomis biuitu jleidZiami.

Dr. Staugaitis. Be patentuoty vaistu, jvezama daug Kkity vais-
ty; muitinés kartais daro kliti¢iy legaliams vaistams iveZzti. Klinikoms
ir ligoninéms iSimtis daroma.

Dr. Matulevic¢ius. Cia susidaro keblumy ,Medicinai“. Nau-
jausiy vaisty, apie kuriuos raSoma ,Klinikos ir praktikos patyrimuose®,
negalima iSméginti, nes ju neleidZiama jveZzti. Dabartiné reforma nau-
dinga farmacininkams. Jei gydytojai noréty padaryti panaSuy nevykusi
Zygi, tai reikéty leisti pardavinéti patentikai tik su gydytojo receptu, —
iSeitn toks pat netikslumas, kaip ir dabartinis patentiku draudimas.

Dr. Matulevicdius. ISgauti leidimas vaistams vra sunku, o iStirti
vaistus gali 2-3 Lietuvos ligoninés; bet jei draudimas pasiliks, tai vaisty ne-
bus galima tikrinti.

Dr. Slonimskis. Valstybé teisingai elgiasi imdama muita nuo vais-
tu, kaip ir nuo kiekvieno uzZsieniy fabrikato. Norint papiginti vaistus,
reikia giliau | tai paZiniréti: reikia panaikinti vaistiniu privilegijos, vais-
tiniy skaiCius neapriboti. SaraSas sustatytas netobuilai. Kad ateity dar-
bas eity geriau ir sklandZiau, reikéty pertvarkyti Sv. Dep-tas, bet ne
sulig rusy istatymais.

Dr. Venckiinas. Man teke iSraSyti fango ir iis nebuvo leistas,
kaipo neitrauktas i saraSus; leidimas buvo duotas su salyga, kad juo
gydant ligonius nebus imama mokesnio. '

Dr. Matulevicius. Dabar smarkiai veikiantieii patentuoti vaistai
(digalenas, digipuratas ir kt.) iSduodami be recepto; reikéty pasunkinti
i pardavinéjimas be gydytojo recepto.

Dr.Laurinavicius. [ leistujy vaistu sarasa yra patekusiu preparatu
fotografams: jame yra vaisty. sykiu draudZiamu ir leistu iveZti. Table-
&iu uZdraudimas galima aikinti tik dideliais vaistininky apetitais (as-
pirinas ir kiti vaistai milteliais Zymiai pigesni, negu tabletémis), noru uz-
dirbti taksa laborum. Sv. Dep-tas turi riipintis visuomenés, ne vaistininku,
interesais. AngliariikSties vonio, kurios gaminamos Lietuvoj, kaZ kodel
leista i§ uZsieniy jvezti.

Dr. Grinius. Cia vra panaSumo su cenzira. Medicinos
Taryba Situo dalyku nekompetentinga, bet kitaip ir negali Dbiiti.
Vaisty <araSai yra labai dideli. jie visi paZinti sunku. Be
apsisaugojimo priemoniy Lietuvoj apsieiti negalima ir nuimti mui-
tai nuo vaistu nereikéty; vaistininkai nurodo, kad prekybiné sutartis su
Vokietija yra padariusi daug nuostolio farmacinei pramonei. Cia noréta
padaryti griovis, kad nejsileisti vaisty be kritikos. Jei pasitarimuose del
saraSy dalyvaus atstovai nuo K. Med. Dr-jos ir K. Gyd. Sajungos, nuo to
nadétis nepagerés. nes saraSai dideli ir trumpu laiku orijentuotis sunku.
Sitas klausimas jau seniai debatuojamas: neturime farmakopéjos ir
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tik saraSai ja pavaduoja. Laisvo iveZimo leisti negalima. Sitas klausi-
mas reikéty rimciau statyti: praSyti Sv. Dep-ta sustatyti farmakopéia
ir tik nuolatinéj komisijoj tas darbas biity tinkamai atliktas. Med. Tary-
ba reikéty reorganizuoti, nes i§ dabartinio pripuolamo darbo maZa naudos
teturésime.

Nr. Nasvytis. Med. Dr-jos atstovams dalyvauti Med. Taryboj sun-
ku, kol ji yra organizuota rusy istatymais. Reikéty prie to darbo pri-
traukti Medic. fakultetas.

Dr. Brund za. Cia buvo pasakyta, kad laisva vaisty prekyba miisy
kra$tui neimanoma, nes sudaryty konkurencija miisy pramonei. Muitai
pakelia kainas ir pagadina prekiy rusji. Vaistams turéty buiti nustaty-
tos grieztos taisvklés; negalima manyti, kad pas mus bus Fereino mas-
tabo istaigos, kur bus gaminamos ampulés su tikslia kontrole. Neturint
tokiy istaigu, mes negalime uZsieniu pirmos eilés firmy patentuoty vais-
tu pakeisti savo netobiilos gamybos vaistais.

Dr. Stancius. Jei leidziama jvezti kvépalai, angly medZiaga ir
kt., tai kaip galima drausti jveZti kasdien reikalingas presojodas.

Dr. Gudavic¢ius. Muitas nuo geleZies ir gelumbés negalima ly-
ginti su muitu nuo vaisty, kurs yra ne kas kita, kaip ancdeélis ant Zmo-
niy nelaimés. Del uZdrausty vaisty tabletémis, negalima pasitikéeti, kad
juos tiksliai i§duos milteliais ypa¢ kaimo aptiekininkai, kurie daZnai ver-
Ciasi Sundaktaravimu. :

Dr. Slonimskis. Cia buvo pasakyta, kad muitas vaistams tai
,ancdélis ant Zmoniy nelaimés”. AS manyciau, kad reikéty panaikinti ir
mokesnis u? gydyma. Vaistininkais pasitikéti negalima, nes dauguma
ju tai paprasCiausi komersantai. SprendZiant svarby klausima, kokie vais-
tai leisti jvezti, visu patenkinti nebus galima. Bendrai galima be Zalos
ligoniams deSimteriopai maZiau vaisty vartoti, kas buvo pastebéta Rusi-
joj. Esama mady ir vaistams; reikéty tenkintis paprastais nekompli-
kuotais vaistais. Cia pagrindinis klausimas, kad neduoti per daug uZ-
dirbti vaistininkams. Todel sitilau nenaikinti muituy, bet panaikinti vais-
tiniy privilegijas.

Dr. Nasvytis. SaraSo tikslas palaikyti savo krasto gamyba, bet
kol néra atatinkamos istaigos kontrolei, mes negalime sutikti su uZdrau-
dimu; reikalinga simbijozé.

Dr. Staugaitis. Pasistengsiu reziumuoti, kas koleguy d¢ionai bu-
vo sitilyta. D-ro Gudaviciaus ir d-ro Slonimskio buvo siulyta visai pa-
naikinti draudimai vaistams {veZzZti: Kkiti kalbétojai sutinka, kad saraS$ai
reikia palikti, tik juos pataisius. Muity panaikinti be Seimo negalima. Su-
tinku su dr. Laurinavi¢ium, kad saraSas yra aptiekoriy interesu gyneéjas.
Vaistiniu pelnai dabar néra taip dideli: dabar daugiausia eina patentikai,
i§ kuriy gaunama maza uzdarbio, be to, ir aptieky yra privise daug dau-
giau negu pries didiii kara. Vaistininkai teisingai nusiskundZia patenti-
kais, nes jie kartais duoda nuostoliy, o mazZa pelno. Medicinos Taryba
Rusijoje buvo nuolatiné jstaiga Rusijoj, pas mus gi jos sastatas pripuo-
lamas ir darbas atlieckamas be tinkamo prisiruoSimo. Klausimas apie Sv.
Dep-to reorganizacija dabar svarstomas Vid. Reik. Min-joje: numato-
ma panaikinti Sv. Dep-tas, palikus tik referenta prie savivaldybiy Dep-to!

Pirmiausia reikéty balsuoti pasiulymas panaikinti saraSa: atmetus
Sita pasiulyma, reikéty nutarti sgraSas Kkeisti.

Dr. Cipliiauskas siillo panaikinti visokius saraSus, kad pasiliktu
senoviSka tvarka.

Dr. Venckiinas. Reikétuy praSyti dabartini saraSa panaikinti, kita su-
statant rimdian Ziureti.

Dr. Staugaitis. Sv. Dep-tas yra pagamines vaisty -saraSa, svar-
biausia, tam, kad muitinés Zinotu, kurie vaistai leidZiami iveZti, o kurie ne,
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ir kad interesantams nereikéty kiekviena karta kreiptis ad hoc | Sveik.
Dep-ta prasant leidimo. ' Geriausia biity, Sita sara$a pataisius.

Dr. OZelis. Tam darbui turi buiti pastoviis Zmonés, kurie dirbty ap-
mokamai. Siiillo stabilizuoti komisija, kuri tuo darbu uZsiimtu.

Dr. Laurinavicius. Siilo saraSy pirmaja dali palikti, antraja
— panakinti.

Balsuojant saraSy reikalingumas priimtas 13 balsy prie§ 10.

I minétaja komisija iSrinkti 3 atstovai: Dr. Brundza, Dr. Gu-
davicius, dr. Laurinavicius, kuriems galima iteikti pasiuly-
mai del saraSy keitimo resp. papildymo.

Tuo posédis baigtas.

Kauno Med. Dr-jos Valdyba.

III. Kauno Medicinos Draugijos metinio susirinkimo 1927 m. birZelio
mén. 10 d. protokolas (Nr. 1),

Posédis ivyko Medicinos fakulteto auditoriioj (Gediminc g. Nr. 29),
prasidéjo 20% val.

Dalyvauja 27 gydytojai nariai ir 4 gydytojai svediai. Susirinkimo
pirmininku iSrinktas prof. Vinteleris, sekretorium dr. V. Judkys.

Susirinkimas teisétas, neZitirint | dalyvaujandiy jame nar’y skaiciu, nes
tai jau antras posédis tuo paciu klausimu.

Seka dienotvarkeés ‘svarstymas.

I. Paskutinio posédZio geguZzés mén. 27 d. protokolas perskaitytas
ir patvirtintas.

II. Demonstracijos. Dr. Gudavic¢ius demonstruoja rentgenogra-
ma ligonio, ku iam ir rentgenologas ir internistai buvo nustate diagnoze
,neabejotina plaudiy tbc.* Ligonis atvyko | praneséja pasiteirauti del
kurorto, kuris ligoniui bty tinkamiausias. PraneS$éjui pasirode jtarti-
ni ligonio dyspnoe, skrepliai ir operacinis Zasto randas. Tbc. bacily
rasti skrepliuose nepasiseke; nerasta ir elastiniy skaiduly. WaR davé po-
zitivy atsaka. T-ra tarp 36,7—38". Vienag karta iSkoséies kazkoki gaba-
leli, kuris buves jteiktas iStirti prof. Vinteleriui — pasirodé esanti sar-
koma. Pacientas §j pavasari pasimires.

Prof. Vinteleris patieké kalbamojo ligonio iSspiauto gabalélio
mikroskopiSkus preparatus ir detalizavo.

Dr. Kalvaityteé analizuoja rentgenograma ir randa, kad ji néra

III. Naujuy nariu priémimas. Priimtas { Dr-jos narius vienu balsu d-ras
Julijonas Bu&as. Rekomendavo d-rai Ceponis ir Grigaitis.

IV. A. Kauno Medicinos Draugijos apyskaita, kuria bendrais bruozais
nupiedia Dr-jos pirmininkas Dr. J. Staugaitis:

Atskaitomaisiais metais Kauno Med. Dr-ja yra nustojusi savo gar-
bés nario D-ro Basanaviciaus, kuris 1927 m. vasario mén. 16 d.
pasimiré Vilniuje, sulaukes 76-tu mety amZiaus. Sito garbingo vyro, miisy
tautos patriarcho, atminima kviecia visus susirinkusius pagerbti atsistoji-
mu. (Visi atsistoja).

Iskilmingose a. a. D-ro J. Basanaviciaus laidotuvéese, kurios ivyko
Vilniuje §. m. vasario mén. 21 d., Kauno Med. Dr-jos atstovas (Dr-jos
pirmininkas Dr. J. Staugaitis) negaléjo dalyvauti, nes Lenkuy val-
dzia nejsileido jo i Vilniu. Laidotuviy diena iskilmése, kurios buvo ap-
vaiksCiojamos Kaune, Kauno Med. Dr-jos vardu buvo uZdétas vainikas
ant velionies paminklo Karo Muziejaus sodne.

Be eiliniu Kauno Med. Dr-jos nariy visuotiniy susirinkimu, kurie pa-
prastai Saukiami beveik kiekvieno meénesio pirmaii penktadieni, atskaito-
maisiais 1926—1927 metais buvo suruoS$tu du iSkilmingu Dr-jos posédzZiu
(kartu su kitomis Kauno medicinos organizacijomis):
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1) Pirmas posédis — D-ro J. Basanaviciaus 75 mety nuo gimi-
mo sukaktuvéms paminéti — jvyko 1926 m. gruodzZio mén. 3 d. Karo Li-
goninéje, pavadintoje del to, ,,D-ro Basanavifiaus vardo Karo Ligoniné.*
Sitame posédyije gen. d-ro Nagevicdiaus buvo paskaitytas tam da-
lykui pritaikintas praneSimas ,Dr. J. BasanaviCius kaipo gydytojas.*

2) Antras posédis — D-ro K. Griniaus 60 mety nuo gimimo su-
kaktuvéms paminéti — ivyko §. m. sausio mén. 30 d. L. Universiteto sa-
l¢je; Sitame posédvie buvo paskaitytu tam dalykui pritaikintu du pra-
neSimu: Dr. M. Nasvycio ,Gydytojas — visuomenés veikéjas"™ ir
D-ro Tercijono .Dr. K. Grinius — gydytojas visuomeninkas.” Tame
paciame ‘posédyi Dr. K. Grinius iSrinktas Kauno Med. Dr-jos garbés
nariu. .

1926 m. lapkri¢io mén. 23 d., Lietuvos visuomenei iSkilmingai mi-
nint D-ro J. Basanavic¢iaus 75 mety nuo gimimo dienos sukaktuves,
tam dalykui suruostose Valst. Teatre iSkilmése Gerb. Jubilata sveikino
ir Kauno Med. Dr-jos vardu Dr-jos vice-pirmininkas dr. M. Nasvytis.

Kauno Med. Dr-jos atstovams teko dalyvauti: 1) Kauno m. Medici-
nos-Sanitarijos Taryboje, kurioje tokiu nuolatiniu Dr-jos atstovu buvo
siun¢iamas vice-pirmininkas dr. M. Nasvytis; 2) Vidaus Reik. Min-jos
Medicinos Taryboje (retkarciais); 3) pasitarime su Kauno m. Cvdvtojy
Sajungos atstovais del ,Patentuoty ir dozuotu vaisty, leistu ir uZdraustiy
ivezti i Lietuva, saraso." : e

Pagaliau reikia dar paminéti du nemaloniu dalyku: 1) Dr-jos nariu
lankymasis posédZiuose praeitais metais buvo mazZesnis negu prieSpraei-
tais metais. ir 2) Kaune esama nemaza gydytoju (arti 30), kurie néra né i
viena medicinos draugija isiraSe.

B.Dr.V. Tercijonas (D-jos sekretorius) patické Kauno Medi-
cinos Draugijos 1926-27 m. veikimo apyskaita:

Kauno Medicinos Draugija aStunty savo gyvavimo mety pradZioje
turéjo 101 nari, metu eigoje i{stojo 2 nariu, butent prof. Hagentornas
ir dr. Dumbr ys, i§stojo 3 nariai (gyvenantieji provincijoj): dr. Ab-
raitis, dr. Paliokas ir dr. Proscevicius, pasimiré 1 garbés na-
rys dr. J. Basanavicius Vilniuje. Tuo biidu, mety gale geguZés
mén. Dr-ja turéjo 99 narius, ju tarpe 3 garbés narius: dr. J. Sliupa,
vet. gydytoia gen. Bulota ir dr. K. Griniu, pakelta { garbés narius vi-
suotiname Dr-jos susirinkime §. m. sausio 30 d.

76 nariai gyvena Kaune, 23 — provincijoj. :

AStuntaisiais metais Valdyba .sudaré: dr. Staugaitis — pirmi-
ninkas, dr. M. Nasvytis — vicepirmininkas, dr. Ciplijauskas ir
dr. Tercijonas — sekretoriai, dr. Sliup aité — kasininké ir dr.
Kanauka — bibliotekos vedéjas. -

Revizijos Komisija sudaré: dr. Mickus, dr. Zacharinas ir dr.
JusSkys.

.. Medicinos* redaktorium yra dr. Staugaitis.

Per 1926-27 metu buvo padaryta 12 Dr-jos visuotiniy susirinkimuy,
kuriy 10-yje pirmininkavo dr. Staugaitis, 1-me — dr. Nasvytis ir
I-me (metiniame) — dr. Gudavicius. 2 susirinkimu buvo iskilmingu,
i§ ju vienas kartu su kitomis Kauno medicinos organizacijomis ,Dr. J.
BasanavicCiaus 75 mety sukaktuvéms paminéti, antras Dr. K. Gri-
niaus 60 mt. sukaktuvéms paminéti. Vienas posédis, skirtas gruodZio m.
+ 17 d., del politinio perversmo nejvyko. 10 visuotiniy susirinkimuy jvyko
Medicinos fakulteto auditorijoi (Gedimino g. Nr. 29), 1— Karo Ligoninéj
ir 1 — L. Universiteto saléje.

Susirinkimuose daugiausia dalyvavo 44 nariai, maZiausia 14 nariu,
vidutiniS§kai tenka po 27 narius kiekvienam susirinkimui (visuose 12 su-
sirinkimy atsilanké 329 nariai). Sveciu, skaitant su . studentais
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medikais, daugiausia dalyvavo 141 (neskaitant ionai dar 1 policijos at-
stovo), maziausiai 1, vidutiniSkai po 27 kiekviename susirinkime. Visuose
12 posédziy atsilanké 328 sveliai. Tarp sveciu didesne dali sudaré stu-
dentai medikai, kurie pasiZymi kasmet auganciu lankymu Dr-jos posédZiu.

IS 76 Dr-jos nariy, gyvenanciy Kaune, visuotiniuose susirinkimuose
lankési:

12 \ 0
23 Qe
Posédziy skaiCius |25 |11|10/9 (8 7|6 5|4 |3 |2|1| =3
) »2RE
=
285 238
| |
Juos lanké i3 76
Kaune gyvenanCiy| 1*) (2|44 4|5 /6|66 /|11/12|8 7fs |
nara I Eag

Neé karta neatsilanké | posédZius 6 gydytojai: Bendorius, Janulionis,
prof. KaruZa, Vaiciuska, prof. Zilinskas, dr. Baktys, prof. Hagentornas.

IS 23 Dr-jos nariu, gyvenanciy provincijoj, tik vienas narys apsilanke
7 susirinkimuose, kiti 22 — posédziy visai nelanké. Todel einant K. Med.
Dr-jos istaty § 7 turéty buit isbraukti i§ Dr-jos nariy skaiciaus, kaipo ne-
silanke né viename posédyje per metus: 1) Kaune gyvenantieji 7 nariai
ir 2) provincijoj gyvenantieji 22 nariai.

Del nariy gydytoju, gyvenanliy provincijoj, reikia paZymeéti, kad ju
tik mazZa dalis moka nario mokesti, didZiuma gi nuo priémimo dienos per
kelerius metus néra sumokéje nario mokescio. Todel kyla klausimas, ar ga-
lima jie ateity laikyti Dr-jos nariais, jeigu i§ mety | metus jie nelanko Dr-jos
susirinkimy, nemoka nario mokescio ir uzklausti laiSkais neatsiliepia.

Per atskaitomuosius metus nuveikta:

a) Medicinos mokslo pranes§imai padaryti Sie:

1) Prof. AviZonis. Apie ligy spéijima i$ akiu.

2) Prof. AviZzonis. Trachoma Kauno m. aukStesniosiose mokyklose.

3) Dr. Ceponis. Dawis'o reakcijos kliniska reik§mé piktybiniu
naujiku diagnostikai.

4) Dr. Ceponis. Urotropino vartojimo biidai ir jo reik§me.

5) Dr.Jar asius. Persileidimai (abortai) svetur ir Lietuvoe.

6) Dr. Koganas. Turekuliozinis dispanseras ir jo vaidmuo kovoje
su tuberkulioze.

7) Prof. 'L and au Gland. parathyreoideae paZinimo klausimu.

8) Dr. A. MatuleviCius ir dr. V. Tercijonas. Nauji laiméji-
mai skarlatinos patogenezéj bei terapijoj ir miisy patyrimai.

9) Dr. O Z el is. Uminé mirtis ar nuslopinimas.

b) Informaciniai praneSimai:
1) Dr. Matulevidius. Apie tarptautini XVII priesalkoholini kon-
gresa Tartuose.
2) Gen. leit. gyd. Nagevicius. Dr. Jonas Basanavicius kaipo gy-
dytojas.
3) Dr. M\. Nasvytis. Gydytojas — visuomenés veikéjas.

*) Visuose 12 posédZiy atsilanké tik vienas narys — doc. Blazys.

387



62

4) Dr. Sidlauskas. IspiidZiai ir patyrimai i§ tarptautinés moksli-
neés konferencijos Kopenhagoje.

5) Dr. V. Tercijonas. Dr.Kazys Grinius — gydytojas - visuo-
meninkas. :

6) Dr. Venckiinas. Bir§tono kurorto sutvarkymu ir jo efcsploata-
cijios reikalu.

¢c) Ligoniu demonstravimas:

1) Prof. AviZonis Ligonis, gaves i akis ac. sulfuricum ir
operuotas. '

2) Doc. BlazZys. Katatonijos atsitikimas pas ldetika.
3) Dr. Kutorgieneé. Ligoné su variola - wvaccina palbebrarum,

4) Dr. Kuz ma. Ligonis su sclerosis arteriae coronariae ven-
triculi.

5) Dr. K u z m a. Tbc. labii, operuota karcinomos vietoj.

6) Dr. K u z m a. Mastoidito operacijos eiga ir cholestoma.

7) Dr. Kuz ma. Subdiafragminio absceso atsitikimas.

8 Dr. K u z m a. Pleuritis diafragmatica atsitikimas.

9) Dr. Ku zm a. Déliai insulino terapijos chirurgijoi.

10) Dr. Kuz m a. Artrolues tardiva (Periartritis humero - sca-
pularis luetica tardiva susp. congenita).
11) Dr K u zm a. Rankos flegmonos pasékuy gydymas.

12) Dr. Kuzma. Hemofilijos (resp. profiizinio kraujavimo) atsiti-
kimas.

13) Dr. Landsbergieneée. Ligonis su konjunktyvos ir rage'-
nos tuberkulioze. ;
14) Dr. Landsbergieneé. Ligonis su recidivuojanCiomis stikla-

kiinio hemorragijomis.

15) Dr. Matulevicius. Ligonis su lymfogranuloma (Hodg-
kino liga). \

16) Proi. Radzvickas. Mastoidito atsitikimas su trqmboze V.
jugularis.

1720 F R rsied

18) P - T e'r ¢
luetinés kilmeés.

ionas. Ligoné su tbc. laryngis.
i jonas. Neuritis plexus brachialis, itariamas

d) Patologiniu, bakteriologiniu preparatgyir
rentgenogramuy demonstravimas:

1) Dr. Gudavicius. Sarkomos ir cancer pulmonum rengeno-
gramos.

2) Dr. Kuzm a. Bazedovikés gydymas preparatu nuo ligonés su
miksedema.

3) Dr. K u z m a. Incarceratio appendicis in hernia preparatas.

4) Dr. K u z m a. ISpjautos odos gabaliukas po suZalojimo che-
miSku pieStuku,

5) Dr. Kuzma. Necrosis praeputii nuo kompresuy liq. Burowi (fo-
tografija).

6) Dr. Kuzma. Flexurae sigmoideae rezekuotas 1 metras déliai
volvulus (preparatas). '

7) Dr. Kuzma. Sarcoma gl. thymi (preparatas). .

8) Dr. K u z m a. Trikusios Zarnos (fl. sigmoideae) preparatas.

9) Dr. K u z m a. Precekalinis intestini ilei invaginacijos preparatas.
10) Dr. X u z m a. Hernijos maiSo preparatas.

11) Dr. Mikuckis. Vermis (ar sparza) i§ iSmatu.
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12) Dr. Zemgulys Prarytas peiliukas, iSéjes penkta diena per vias
naturales.

e) Visuotiniai, organizaciniai ir kiti klausimai
. buvo svarstomi Sie: s

1) Persileidimu (abortu) klausimu.

2) ,Medicinos** laikra§cio finansinés biiklés klausimas. (pranes. Dr.
Staugaitis).

3) Apie atlyginima uZ teismo ekspertizes (prane$éjai dr. Staugai-
tis ir dr. Slonimskis). :

4) Del leistuju ir uZdraustujy ivezti i Lietuva vaistu saraso.

Valdybos posédZiy per metus buvo padaryta 6.

Kauno Medicinos Draugiios darbuotés palyginamoji lentelé:

:!‘3. ¥ D t oW
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1925—1926 . .| 10! 11 1 14 3 15 10 32
1926—1927 . 99:1"3:12 9 6 18 12 27

’ Palyginant Siy metu Draugijos darbuote su kitais metais, galima pa-
sakyti, kad nariy aktyvumas posédZiy lankyme buvo kiek maZesnis kaip
praeitais metais, kad kai kurie anks¢iau veiklis nariai (pvzd. dr. Zem-
gulys) beveik yra paliove dalyvauti Dr-jos gyvenime, kad bemaZ '/a
Dr-jos nariu dalis, biitent gyvenantieji provincijoj, visai inertiSka: jaun ke-
linti metai nelanko posédZiy ir nemoka nario mokescio.

C.Dr. Ald. Sliupaité duoda K. M. Dr-jos kasos apyskaita:
A. 18laidos.

1. Dr. A. Matulevidiui, deleguotam [ Tarptautlm PneSalkohohn[ X
kongresg Dorpate . . 168 lity
2. Subsidija ,Medicinai“ . Siatts A e 00D S o
3. Uz vamlka, D-rui BasanaviCiul pne pammklo ‘ % 2 g A0 O
4. Uz protokoly knygg . R e P 1w
5. . Zyminius Zenklus Lietuvos KOperacuos Bankui . : : 1 »
IS viso . . . . ).286 lity
B. Pajamos.
1 Nario mokes¢io uz 1922 metus surinkta . ; ; 20 lity
2‘ » » » ]923 » ” » s . 50 »
3. i = = JO245 1 = : ! Sahsi [ | S
C BT = R | s 5 - : D00
S. = P L e ¥ . A . 630
6. % . eI e i T 5 b iy 61 cenit
7. Pasilike is 1925 m. : . : : : . . 840 , 93 .
IS viso . . 2258 lity 14 centy
Atémus iSlaidas . . 1288 lity
Pasilieka devintiesiems metams . . . 972 lity 14 cent.
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D. Dr. Kanauka duoda Dr-jos knygyno apyskaita.

1926—1927 metais knygynas yra jsigijes 14 tomuy naujy knygu; pride-
jus juos prie buvusiy praeitais metais 997 tomu, dabar knygyne bus 1011
tomu knygu. .

Visos knygos, gautos per ,,Medicinos* redakcija, yra kity redakcijuy ar-
ba pacdiy autoriy prisiystos, daugiausia mainais uZ ,,Medicina".

IS periodiniy leidiniu gaunami 5 medicinos Zurnalai:

1) ,,Medicina®“,

2) s EestirATSE = |

3) ,Folia Neuropathologica Estoniana®,

4) ,L’avenir Médical®,

5) ,0Ose — Rundschau®.

Savais pinigais nei knygu nei Zurnaly draugija Siais metais néra isi-
gijusi.

Siais 1926 — 1927 m. knygynu naudotasi maZai ir jo apyvarta buvo
nedidelé: per iStisus metus paimta 11 knygu, graZinta 18.

Tokiu biidu tenka konstatuoti, kad knygyno klausimas draugijos na-
riams tampa mazai aktualus.

E. .Medicinos* laikrasc¢io paiamuy ir i§!aidu 1926 mety apyskaita duo-
da ,Medicinos** Redaktorius - Administratorius Dr. J. Staugaitis:

A; "P-a‘j'a mio:.S. :
ot e

1. . Perkeélta HkuCig i8S 1925 MOt 1 -owiists = ewibie colelitio-dbrn 1 obhes 722,11
, Lietuvoje RNt 2 TRt WAL % RN PR el £ T

Liet. atst. 250 Lt.

2. Prenumerata UZsieniuose { Amerikoje 200 ..

Kitir oo =090
: RN E AR GO e S 0 [

uz 1925 metus 5l Tt 2.137 Lt.

3. Skolos-prenumeratos 1024 Ay el 490

sumokeéjimas = 2hoars b i 60 .
2.687 —
4. Atskirais numeriais parduota uz 5% et eim i 40,50
5. Uz , L. medic., vet. ir farm. person. bel lst sarasus 2.884,40
(R0 0 | e | &8 U (iydytolu Suvaziavimo darbus* PR AR ) 10,
7. Uz I L. Gydvtojn SuvaZiavimo darbus™ i .20 oo s, 805,—
8. UzZ ,,Akluju globojimo* 40 egz. po 50 C. .. .. v +¢ v v we . 20—
9. Skoly graZinta e Ot iy B S s 328,—

IS L. Univ-to Medic. Fak-to 12.000 Lt.

,» Kauno m. Valdybos 2.000 ,,

10. Subsidijos » L. Raud. KryZ. Valdybos 1.500 ,,

ir aukos , Kauno Medicinos Dr-jos  1.000 ,,

: ., Karo Ligoninés 600 ,,

» ivairiy kity Saltiniy 13055,
17.230,—
11. Uz skelbimus R e i S T g T e 1.750,50
12. Deficito e sty Mgt Y s e T R A et e e s A w S DO (O

IS viso 43.484,65
(KeturiasdeSimts trys tukstanciai keturi Simtai aStuoniasdeSimts ke-
turi litai 65 centai).
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B I§$tkaddos. e

1. ,,Medncmos“ laikrascio spausdinimas

2. ,,Medicinos*
prieduy
spausdinimas

Redakecijos

3. ,,Medicinos‘ {
atlyginimas

4. Administracijos
iSlaidos

" —

5. Klisiy gaminimas
6. Atspaudos autoriams

,L. med., vet. ir farm.“

pers. sar.*
,» Akiniu istorija*
,, Anatilaksija*

. Zvilksnys*

- I L. Gyd. Suv. darbai*

Redaktoriaus

Sekretoriaus

Kanceliarijos isl.
vairios kitos iSl.
Ekspedicija ,,

20.991,—
2.343 Lt.
1.106 ,
2.607 ,,
1.480 ,
5.300 ,,
12.830,—
3.000 Lt.
3.000 ,,
6.000,—
38 Lt. 40 c.
282 P 9
O 9
2.383,90
1.024,75
255,—
IS viso 43.484,65

(KeturiasdeSimts trys tiikstanCiai keturi Simtai aStuoniasdeSimts ke-

turi litai 65 centai).

F. Teliau seka ,,Medicinos* laikr. pajamuy ir iSlaidy 1927 mt. samata,

kuri priimta Stai kokia:

Prenumerata {

BN =

6. Subsidijos
ir aukos
7. Skelbimai
8.
9. Deficitas 1927 metu

Skolos - prenumeratos
Uz atskirus numerius ir 1920—1926 mt. komplektus
Uz ,III L. Gydytoju SuvazZiavimo darbus*
UZ ,L. medic., veter. ir farm. person. b. ist. sara§us

A. Paja‘mos.

Lietuvoije
UZsieniuose .. .
uz 1924—1926 mt

IS L. Univ. Medic. Fak-to 12.000 Lt.

., Kauno m. Valdybos
., L. Raud. KryZ. Valdybos
,» Kauno Medicinos Dr-jos
» ivairiy kity Saltiniu

Skelbimai 1973—.1996 mt skolos grazmlmas

13.000,—
S B 300,—
graiinimas 2.000,—
200,—
1.000,—
200,—

1.000 ,,

1.500 ,, (?)

1.000 ,,

200 ,,
1.800,—
500,—-
7.029,04
IS viso pajamy 41.729,04

(Ketunasdes:mts vienas tukstantis septyni Simtai dvideSimts devyni

litai 4 centai).

1. ,Medicinos* laikras¢io spausdinimas (12 num. 4—5 lanku

B oESEE 4%0@ 0U8;

kiekv.: vieno num. kaina apie 1800 Lt.)

2. ,,Medicinos*

4 priedy spausdinimas (vieno prledo, 3——a

lankuy dydzio, kaina apie 1500 Lt.)

3. Klisiy gaminimas (vienam num. v1dut' .ué.IOO Lt)

21.600,—

6.000,—
1.200,—
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4. Atspaudos (vieno numerio atsp. vidut. 50 Lt) .. .. .. .. 600,—
5. Redakcijos Redaktoriaus (250X12=) 3000 Lt.
atlyginimas Sekretoriaus (250X12=) 3000 ,,

6.000,—

6. Administracijos 1§la1dos (200X12= ) § et e L A A0S

7. Deficitas 1926 MEHL: o\ i o e e i et vy = 92004

! IS viso iSlaidy 41.729,04

(KeturiasdeSimts vienas tiikstantis septyni Simtai dvide§imts devyni
litai 4 centai).

Dr. J. Staugaitis. Kaip matome i§ patiektos ,,Medicinos* laik-
raScio pajamuy bei iSlaidy 1926 mety apyskaitos, ,,Medicina" praeitais me-
tais yra turéjusi arti 4.000 It. deficito, kuris buvo padengtas i§ Siu mety
pajamu; Siais gi metais (Ziiir. ,,Medicinos* paj. ir i§l. 1927 m. samata) nu-
matomas deficito padidéjimas net ligi 7.000 It. (kartu su 1926 m. deficitu).
Tokio nemalonaus apsireiSkimo prieZastys yra Sios:

1) Praeitais metais buvo duoti prie ,Medicinos* net penki priedai,
kuriy spausdinimas kaStavo 12.830 It. IS ju ,Liet. medicinos, veterinarijos
ir farmacijos personalo ir jstaigy sarasas‘ yra daves gryno pelno 541 It.
(i§ to paties Saltinio tikimasi dar ir Siais metais turéti pajamy apie 200 It.),
o ,JII Liet. Gydytojy SuvazZiavimo darbai*, pridéjus 1000 lity pajamy uz
juos Siais metais, duos deficito apie 900 It. Kity triju priedy spausdinimas
kastavo 5.187 It. » -

2) Labai daug gydytoju, kuriems ,,Medicina* buvo siuntinéjama, yra
like skolingi uZ praeitus metus ir dar uZ senesnius laikus. Tik viename
Kaune tokiu skoluy priskaitoma ne maZiau kaip 8.000 It. Provincijoje tokiy
skolu yra dar daugiau. Ir jei tiktai pusé visuy skoluy biity graZinta, tai
~Medicina* galéty atsistoti tvirtomis kojomis. Paraginimai sumokéti sko-
las ne karta buvo siunCiami skolininkams, bet maZa jie tegelbédavo.

3) ,Medicinos* prenumeratoriy skaicius, deja, nedidéja. Tiesa, pri-
biiva vienas kitas naujas prenumeratorius, ypaciai i§ jaunuyju gydytojy ir
medicinos felCeriy, bet tuo pat laiku vienas kitas i§ senesniyju gydytoju
atsisako ,,Medicina* prenumeruoti ir praSo jos toliau jiems nebesiuntinéti.
— Skaicius ,,Medicinos* prenumeratoriy Amerikos lietuviy gydytoju tarpe
kas metai mazéja: 1921 metais prenumerata yra sumokéje 35 gydytojai,
1922 m. — 20 gvd., 1923 m. — 14 g., 1924 m. — 8 g., 1925 m. — 5§ g. ir
1926 m. — 4 gyd. NezZinau, kuo reikia aiSkinti tokis miuisy kolegu, gyve-
nanciu Amerikoie, indiferentizmas. tokis ju atsineSimas prie bendru lietuviy
evdytoiy reikalu. Siaur. Am. Suj. Valstijose yra daugiau kaip. 100 medi-
cinos ir dantu gydyvtoin. ir jeigu iie visi sumokétu kasmet no 5 dol. uZ
~Medicina*, tai vien tik i§ ju gautais pinigais galima buti iSleisti ,.Medi-
cinos' trys numeriai. -

4) ,,Medicinos* subsidijos ne tik ne didéja, bet dar turi tendencijos
mazéti. Stai Kauno m. Savivaldvbés duodama ,,Medicinai® paSalpa Simet
sumazinta per puse. Naujy subsidiju nenumatoma. Buvo manyta keisti
sutartis su Medicinos fak-tu ta prasme, kad Medicinos fak-to duodama
.Medicinai‘‘ paSalpa biuity padidinta 1% arba net ir du kartu, bet turint
galvoje sunki krasSto finansiné biiklé, visai nebuvo vilties darant toki Zygi
kas nors laiméti (prieSingai. dar bijotasi, kad tatai kartais gali net pa-
kenkti), ir todel kol kas su Sitokiu Zygiu sulaikyta.

Esant tokiai sunkiai ..Medicinos* laikraSCio finansinei padeéciai, aiSku,
dar negreit bus galima pasiekti pageidaujamas idealas, biuitent. kad galima
biitu mokéti autoriams honoraras uZ ju straipsnius, idétus ..Medicinoje*.

Reikia Cia paZvméti vienas negeistinas apsireiSkimas. buitent. kad pre-
numerata uZ ..Medicina* labai pavéluotai iplaukia net i§ ty prenumerato-
rin. kurie paprastai uz ,,Medicino™ atsilygina: palyginti nedaug gydytoju
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sumoka prenumerata pradZioje mety (Stai kad ir dabar jau yra praéje §. mt.
penki ménesiai, o i§ prenumeratoriy yra gauta tik apie 2000 1t.); nemaZa
yra tokiy skaitytoju, kurie atsilygina uz ,,Medicina'* pasibaigus metams,
t. v. tik kitais metais.

Turint tokia sunkia ,Medicinos* finansine padéti, tenka labai susirii-
pinti Sito laikras$c¢io ateitimi. Apie sustabdyma ,,Medicinos™ leidimo nega-
li biiti ir kalbos, nes tatai biity Lietuvos gydytoju korpora-
cijos moralis bankrotas. Jeigu miusuy kaimynai, latviai ir estai
gydytojai, pajégia leisti savo medic. laikraSCius, tai ir mes, Lietuvos gy-
dvtojai, negalime atsilikti. Kad ,,Medicinos* laikrastis yra mums naudin-
gas ir biitinai reikalingas, visai netenka abejoti. Galima kalbéti apie ,,Me-
dicinos** gerinima, bet ne apie jos sustabdyma. ,Medicinos” Ileidéjams
(Medicinos fak-tui ir Kauno Medic.. Dr-jai) teks rimtai pagalvoti, kuriy
priemoniy reikeés griebtis, kad Sitas laikraStis nepaliauty éjes.

,Medicinos* Redakcijos - Administracijos supratimu, Sitos priemonés
turi buti Sios: ,

1) Sumazinti i§laidas priedams prie ,,Medicinos®. Jei ne visai susilai-
kyti nuo Sity priedu davimo, tai bent teks ju skaiCius Zymiai sumazinti.

2) Daryti Zygiu, kad Medicinos fak-tas apmokéty uZ kliSes, pridétas
prie io nariy straipsniuy.

3) Rupintis kiek galint, kad teikiamos ,,Medicinai* paSalpos biitu pa-
didintos. Pasinaudojus patogiu momentu, pakeisti sutartis su Medicinos
fakultetu auks$cCiau minéta prasme.

4) Jei visos auk$&iau nurodytos priemonés nepagerinty ,.Medicinos* fi-
nansinés padéties, tai kaip ultima ratio — tekty sumazinti ,,Medicinos*
laikrascio didumas.

Redakciné Kolegija. riipindamasi gerinti ,Medicinos* laikra$ti, mano
dar Siais metais iSsiuntinéti visiems ,.Medicinos* skaitytojams tam tycia
paruosta anketa, kad jie galéty pasisakyti, kas , Medicinoje*, ju nuomone,
yra taisytina ir gerintina.

H. Revizijos Komisijos praneSimas.

Dr. V. JuSkys Revizijos Komisijos vardu praneS$a, kad patikrinus
knygas jos rastos tvarkoi.

J. Diskusijos del padarytu pranesSimu.

Dr. Matulevic¢ius. Gal galima gauti ,,Med.** deficitui padengti
165y i§ L. Gydytoju prof. Sajungos?

Dr. Gudavicius. Priedai, kurie turi moksliSkos vertés, reikéjo
spausdinti ,,Medic.”” kaipo straipsniai. Disertacijas privalo atspausdinti
patys disertantai savo léeSomis. Sitilo iSreikalauti spausdinimo iSlaidas uz
+Akiniy istorija* ir Anafilaksija“ i§ ju autoriu.

Dr. Grinius. Kadangi biblioteka veik visai nenaundojama, ar ne--
verCiau biuity ji perdavus Universitetui.

Dr. Staugaitis. Muasuy biblioteka daugumoj susideda i§ senuy knygu,
o todel ir neturi pasisekimo.

Dr. M. Nasvytis. Nuo nuosavybés atsisakyti neverta. Gal tikslu
biity rasti knygynui atatinkama vieta, pav. Universitete.

Dr. Kanauka. Pirmais Dr-jos gyvavimo metais biblioteka buvo
daugiau naudojama, nes tai buvo vienintelé vieta, kur galima buvo gauti
medicinisky knygu. Misy biblioteka — archyvas. Kaipo tokia praktikos:
gydytojui ji neidomi. Perdavinéti nereikia skubetl o kam bus knygos rei-
ka]mgos — ras ir pas mus.
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Dr. Alekna. Biblioteka perduoti kitai {staigai net formaliu atZvilgiu
negalima, nes ji yra susidariusi i§ aukuy. Reikia kiek galint biblioteka
gerinti.

Dr. Gudavicius sitilo biblioteka perkelti { miesto centra pas kun
nors gydytoja.

Dr. Tercijon as. Reikia iSraSyti keli mediciniski Zurnalai.

Dr. Vaiciuska. Biblioteka reikéty perkelti { Med. fakulteta. Kas
del straipsniy | ,,Medicing", tai reikty medic. fak. jstaigos padaryti dau-
giau prieinamomis gydytojams; tuomet ir. straipsniy atsinas geresnit.
Reikia kviesti posédziai su atskiry specialybiy prneSimais — sudaryti ke-
lios sekcijos.

Kauno Medicinos Draugijos Valdybos, ,,Medicinos" laikrascio ir Re-
vizijos Komisijos apyskaitos vienu balsu priimtos.

- Toliau susirinkimas priémé Siuos nutarimus:

1) Pavedama K. Med. Dr-jos Valdybai del , Medicinos" materialés pa-
" .déties tartis su L. Univ. Med. fakultetu ir bendrai ieSkoti priemoniy tai pa-
déciai pagerinti. (D-ro J. Staugaicio pasiilymas).

2) I8 K. Medicinos Dr-jos kasos skirti ,,Medicinai** tiikstantis lituy (Dr.
" J. Staugaicio pasiul.). -

3) lsreikStas pageidavimas, Sale bendru posédZiu, steigti atskiru spe-
cialybiy sekcijas (Dr. Vaicius$kos pasiil.).

4) Kreiptis i L. Gyd. prof. Sajunga praSant uZmokeéti uz Suvaznavnmo
darby spausdinima (Dr. Matuleviciaus pasiil.).

5) Pavesti Valdybai gerai sutvarkyti biblioteka ir jos reikalams pa-
skirti penkis Simtus lity (Dr. Griniaus pasiil.).

6) Del nariu, kurie yra parode savo inertiSkuma miisy Dr-jos gyveni-
me, nutarta Siame posédyie nesvarstyti.

5. Valdybos ir Revizijos Komisijos rinkimai. Vienu balsu nutarta pa-
likti ta pati Valdyba ir Revizijos Komisija ir ateinantiems metams.

Del veélaus laiko likusieji dienotvarkés punktai nesvarstomi ir pose-
dis uzdaromas. K. Med. Dr-jos Valdyba.

+

A. a. pulk. leit. dr. Jonas Brundza
(Nekrologas).

S. m. rugpiti¢io m. 21 d. netikéta mirtis iSrové i§ miisy tarpo visy my-
limag ir gerbiama Dr. Jona Brundza. Vélionis buvo i§ pasaly nukau-
tas revolverio suviais J. Romano Palangoje.

A. a. dr. J. Brundza gimé 1890 m. Parausiy kaime, PaeZeriy valsc.,
Vilkaviskio apskr. PradzZios moksla ¢jo PaeZeriy mokykloj; po to istojo
Mariampolés gimnazijon, kuria baigée 1910 m., istodamas Maskvos uni-
versitetan medicinos fakultetan. I3¢jes medicinos mokslus, 1916 m. ba-
landZio mén. buvo paSauktas i rusuy kariuomene gydytojo tarnybai. Po
revoliucijos, tarnaudamas Rumunijos fronte, organizavo savo tautieCius
karius ir ragino visus grizti { Lietuva, i kurig pats griZzo 1918 m.

1919 mety sausio 5 d. jis istcja savanoriu { kuriama lietuviy kariuo-
mene. BirZelio 16 d. buvo paskirtas Raudonojo KryzZiaus Ligoninés vy-
riausiuoju gydytoju. Cia parodé savo pasiaukojima, gydydamas suzZeis-
tuosius fronte savo mylimus tautieCius bei ligonius. 1920 m. kovo 25 d.
vélionis buvo perkeltas i isteigtaja Karo Ligonine. Cia buvo paskirtas
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jaun. ordinatorium, o nuo liepos mén. 1 d. dar ir Karo Ligoninés virSinin--
ko padéjéju. Kiek veéliau buvo dar paskirtas sanitarijos puskarininkiy mo-
kyklos vedéju ir lektorium. :

1922 m. vélionis buvo vyriausybés komandiruotas pusmeciui i Leipci--
ga specializuotis nervy ligy sritvi. GriZzes i§ ten, buvo paskirtas Karo
Ligoninés virSininko padéjéju ir vyresniuoju ordinatorium. Suorganiza--
vo nervy ligy skyriu, ii tvarké iki savo gyvenimo galo. Labai doméjosi
savo specialybe ir ja gilino, pasinaudodamas medicinos literatura pranci--
zy ir vokiec¢iuy kalbomis. Vélioniui teko garbinga pareiga gydyti, musu tau--
tos atgimimo téva A. a. dr. J. Basanaviciuy ir musu iZymiausi kalbi-
ninka prof. J. Jablonski.

Be auk3diau minétu jvairiy pareigu, dr. J. Brundza 1926 ir 1927 m..
buvo ypatingos sveikatos komisijos pirmininkas (nuolatinis).

Dr. J. Brundza.

Vélionies dirbta ir kitose srityse. Labai doméjosi lietuviy kalbos moks--
lais ir pats gerai mokéjo gimtaja kalba. Buvo Lietuviy Kalbos Draugijos .
narys. Vélionis bene daugiausia i§ gyvdytoju bus prisidéjes prie lie-
tuvisky medicinos terminuy nustatymo darbo. Jis iSverté miisy kalba ,,Zmo-
gaus anatomija" ir redagavo keleta karinvomenés sanitarijos vadoveéliy. Dr. .
J. Brundzos straipsniu randame ,Medicinoj”, ,Lietuvoje®, , Lietuvyije",
»Karde®, ,Ukininky Balse" ir kitur. Vélionis buvo didis hygienos ir §varos .
meégeéjas; raSé ir straipsniy tuo reikalu. Jis pradéjo organizuoti gydyto-
ius kovai prie§ bereikalinga rankuy budiavima moterims ir yra garsaus gy-
dytoju laiSko autorius.

Vélionis labai mégo muzika ir dainavima. Pats nuo jaunuolio am-
ziaus dalyvavo choruose (tenoras) ir buvo ,Dainos" draugijos narys. Daz-
nai lankydavosi koncertuose. ,Lietuvoje' randame net recenziju kriti--
kuojant kamerinés muzikos koncertus (Vox populi). Gerai griezé smuiku
(savimoka).

Dr. J. Brundza tiek su ligoniais, tieck su visais buvo mandagus,
malonus, 3$velnus. Niekados nieko neijzeisdavo. Pats mégo savo darba,
tarnyba, nuolat -dirbo ir dirbo, nesurasdamas sau né poilsio.

Santykiuose su savo valdiniais bidavo visada korektingas, taktingas,
teisingas, betgi kariSkai grieztas tarnybos reikaluose. Vietoj bausmiy
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pasitenkindavo savo itakingais ir reik§mingais pastebéjimais. Pats daug
dirbdamas, i§ valdiniy nuolat reikalaudavo rimto, energingo ir saZiningo
«darbo. 3

~ Vélionis paliko daug nenykstanCiy savo nepalianjamo darbo vaisiu
ivairiose srityse, nes tai buvo sumanus mokslininkas tyrinétojas, rimtas
gydytojas - specialistas ir darbStus lietuvis. -

Lietuvos Universiteto medicinos fakultetas, ikiires Karo Ligoninéje
nervy ir psichikos ligy klinika, doc. dr. J. BlaZio vadovaujama, iSrinko
A. a. dr. J. Brundza tos klinikos vyresniuoju asistentu. Nuo to laiko
velionis jau kelinti metai uoliai dirbo neuropatologijos mokslui ir studenty
mokymui klinikos sienose.

Veélionis — vienas i§ pirmuju Kauno Medicinos Draugijos nariu. Kele-
rius metus yra buves jos valdyboje sekretorium. Uoliai lankydavo ypac
mokslingo turinio posedzius, dalyvaudavo debatuose, pasiZymeédamas at-
virumu, grieZtumu ir tiesiog nepaprastu mokéjimu iSsamiai analizuoti. Ne-
vienas kolegu gal prisimins tuos momentus, kai ilgi kolegy debatai ir gin-
Cai staiga baigdavosi po trumpo ir aiSkaus dr. J. Brundzos pasisa-
. kymo: gili ir aiski teisybé jau nesurasdavo sau prieSu. Analiziniai vélionies
gabumai daznai biidavo naudingi ir posédzZiu techniSkai pusei. Prie§ spren-
dziant painesnius dalykus dr. Brundza daZnai pasiiilydavo savo plana,
imdamas 7Zodj del tvarkos. Priimdamas siillyma, daugeli karty suekonomi-
no laika ir kalbétoju energiia, labai greitai ir racionaliSkai spresdamas
komplikuotus dalykus.

A. a.dr. J. Brundza buvo L. Gyd. SaviSalpos Kasos Valdybos nariu.

A. a. dr. J. Brundzos nuopelnus auk$tai vertino draugai gydyto-
jai, kariai ir visuomené, Kariuomenés vadovybé, ivertindama vélionies nuo-
pelnus ir savybes, apdovanojo ji antros riusies Vyties KryZium.

Daug vélionies buvo nuveikta, bet dar daugiau Zadéta nuveikti atei-
tyje. Nepaprastai sunki auka tenka pakelti gydytojy kolegijai nustojant
A. a.dr. J. Brundzos! Nuostolis beveik nepadengiamas.

Giliai lindédami, siuniame uZuojautos vélionies tévams, sesutéms ir
broliams, Kauno Medicinos Draugijai, L. U. Medicinos fakultetui, Karo Sa-
nitarinei Vadovybei ir visiems mirusiojo artimiesiems.

Lai bus Tau, Drauge, lengva numylétoii Lietuvos Zemelé! =

Kronika. .

AUKSTASAI MEDICINOS MOKSLAS.

X Medikai Rusijoi. SSSR aukS$tosios medicinos mokyklos isleis 1927
metais 18.000 gydytoju, tuo tarpu vra apskaiciuota, kad ju reikalinga kraStui
tik 15.000. Bedarbiu gydytoju jau dabar yra apie 6.000—10.000.

Sitokia gydytoiu hyperprodukcija susiriipinusi ir pati vyriausybé. Nau-
jai iSleistomis taisyklémis suvarZomas ir apribojimas stojiimas i medicinos
frkulteta. Sakysime, keturinose Ukrainos med. institutuose, kurie 1926 m.
yra iSleide 1.400 gyd., ateityje numatoma kas metai iSleisti ik po 600—800
gydytoju. Minétuose 4 medic. institutuose 1927 metais mokinasi apie 5.000
studentu.

X Medikai Vokietijoj. Studenty - mediky skaiCius Vokietijoj krsmet
mazeéja: 1924 m. mokinosi i§ viso 7.908 vyrai ir 1364 moters, 1925 m. —
6.671 vyras ir 1.228 moters, 1926 m. pradZioj — 6.480 vyru ir-1.194 moters.

DRAUGIJOS, SUVAZIAVIMAI, VARIA.

X Draug. Kovai su Tuberkulioze, Kauno Skyrius savo visuotiname
susirinkime, jvykusiame 8. m. rugpiucio 28 d., nutaré isigyti VvZiiny kaime
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{uZ Panemunés, miske ant Nemuno kranto) sklypa su triobesiu, kuris nu-
matoma {rengti vaiky tuberkuliozinei sanatorijai
audaryti (pradZioje 10 lovy). Draugijos Skyriy visuot. metinis susirinkimas,
ivykes §. m. rugséjo 4 d. ta nutarima patvirtino.

X Suvaziavimai. 1) Pirmas panamerikinis kongresas Kk o-
vaisutuberkulioze ivyks Argentinoje §. m. spaliu mén. 10 diena.
Kongresas studijuos tuberkulioze visapusiSkai: mediciniSkai, visuomeniskai,
ekonomiskai ir biologiSkai. — 2) Lozanoj §. m. rudenj ivyks pediatruy
kongresas. Ofic. kalba —pranciiziSka. Dienotvarkeéje figuruoja vaikuy
paraliZiu gydymas ir bronchopneumoniju vakcinoterapija. — 3) Vokieciy
pediatru dr-jos suvazZiavimas jvyks BudapesSte S. m. rug-
séjo 11—14 d. — 4) Tarptautinis suvazZiavimas pavel-
dejimo klausimams spresti jvyks Berlyne §. m. rugséjo 11—I18 d.
—5) Vokiediy psichiatru d-jos kongresas {vyks Vienoje §. m. rugs.
13-14 d—6) VokieCiy neuropatologu d-jos suvazZiavimas
ivyks Vienoje §. m: rugs. 15-17 d. — 7) VokieCiy ortopeduy dr-jos s u-
vaziavimas ivyks §. m. rugs. 19-21 d. Niurnborge. — 8) Vokieciu
farmakologu dr-jos suvazZiavimas jvyks Viurcburge . m.
rugséjo 21—23 d. — 9) Vokieciu fiziologuyu suv-mas jvyvks
Frankfurte §. m. rugs. 28—30 d. — 10) SuvaZiavimas vir§kinimo ir medZia-
gos apykaitos ligy klausimais ivyks Vienoje §. m. spaliy 4-—7 d.

X Varia. Rockfellerisirjosvarbe sn e sfundacijos.
Hugenoty tarpe, kurie XVII Simtmetj gelbédamiesi bégo i§ Prancuzijos, buvo
ir Rochefeuille Seima, kuri apsigyveno Koblence ir véliau pakeité pavarde i
Rockfeller. 1720 m. vienas i$ tos Seimos nariy Jonas iSvyko { Amerika ir isi-
kiiré New-Jersey. Tai buvo prodiedukas dabartinio John D. Rockiellerio,
s,naftos karaliaus*, Siandien turtingiausio J. A. Valstybiy piliecio, kurio turtai
ivertinami { du milijardu doleriu.

Taciau Rockfelleris yra pagarséjes ne vien savo turtais. Jis sukiires
daugeli jvairiy labdaringy ir mokslo istaigu. IS ju svarbiausios Sios: Uni-
versitetas Cikagoi, kuriam yra padovanojes 45 mil. doleriu, medicinos tyri-
néjimams institutas (zavo 40 mil. dol.), fundacija ,,Zmoniy gerovei* (180 mil.
dol.), fundacija ,,Laury Spenhnann Rockfeller “vardu (74 mil.), ,,Aukléiimo
institutas auvkléjimo laispniui pakelti Jungtinése Valstybése be skirtumo ra-
sés, - lyties bei religijos** (129 mil.), ir ,Tarptautinis aukléjimo institutas*
(20 mil. dol.). Tuo biidu bendrai tik svarbesnéms ijstaigoms padovanota |
490 mil. doleriu.

X Naujas iSradimas algoholikams g ydyti. Vienas
Amerikos daktaras vengras Horovitz iSrades nauja sistema gydyti Zmones
nuo girtuokliavimo. Pacientai vartoja tam tikra ekstrakta, kurs naikina alko-
helio organizme tam tikras seéklas. Po to gydymo pacientai taip biaurisi
degtinés, jog tampa abstinentai.

X Duo snus aukotojas. Vienas pranciizy daktaras Appartas mir-
damas palikes savo turta 20.000.000 frankuy Pasteuro institutui ParyZiuj.

Gydytoju reikalai.

X Gydytojai Amerikoj. Naujorke yra 8.769 gydytojai, kuriy 3.232 dirba
ligoninése (36,8%): Klevelende — 29%: Cikagoj — 25,6%. Suvienytose Ame-
rikos Valstybése maza gydytoju kaimuose, kas aiSkinama tuo, kad studentai,
daugumoj kile i§ miesty, néra paprate gyventi kaimo apystovose ir vengia
kaimuose apsigyventi.

IS bendro Suv. Am, Valst. gvdytoju skai¢iaus 145.966 1924 metais miré
2,486, kas sudaro 17,37%w. Tuberkulioze miré 95 gydytojai. 1925 met.
miré 2.532 gydytoijai; daZniausioii mirimo prieZastis buvo indu bei Sirdies li-
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X Gydytoiu skaiCius Vokietijoi ir Anglijoi. 1926 m. pradZioj Vokietijoi
buvo 44.715 gydytoju. Gyventojy skaiCius siekia 63 milijonus; tad 10.000 gy-
ventojy tenka 710 gydytoju. Anglijoj tais paciais mt. buvo 49.958 gvd., o
gyventoju skaicius siekée 48.000.000; tad 10.000 gyventojy tenka 1041 gyd.

"X  Gydytojai reikalingi: 1) Plateliuos e Tauragés apskr.;
2) Salake, Zarasy apskr., miestelyje su 2.000 gyv.; 3) Sir vi n-
tuose, Vilkmergés apskr.; 4 V eiv eriu (Mariampolés apskr.) vi-
" duriniajai mokyklai. :

X Dr. E. Draugelis nuo §. m. rugséjo meén. 1 d. atleidZiamas i§ Sveik.
Dep-to direktoriaus vietos.

SVEIKATOS REIKALAI
X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyriaus birZelio mén. 1927 m.

iregistruota susirgimu infekcinémis ligomis: dizenterija 1; démeét. Siltine 73

(miré 9); vid. Siltine 51 (miré 1): skarlatina 55; difteritu 25; mening. cere-
brosp. epid. 1; febris puerper. 13 (miré 1); influenza 128; kokliusu 32; ty-
mais 159 (miré 1); véiaraupiais 10: maliarija 3; paZandémis (parotitis epid.)

10; rozé 19:; tuberkulioze 241; trachoma 175; veneros ligomis 242 (lues'u.

112; gonorrhoea 128; minkst. Sankeriu 2): scabies 56; botulismus'u 2.

Z. ii. m-jos veterinariios d-to Ziniomis §. m. birZelio mén. neokopuo-
tosios Lietuvos teritorijoje buvo Siy gyvuliy susirgimu: pasiutimuy 19, i$ ju
Klaipédos kraste 9 ir RokiSkio apskr. 4: kiauliy raudonligés 129 atsitik. 73
nkiuose, i ju Mariampolés apskrit. 32, PanevéZio 21, TelSiy 15, MazZeikiy 13
ir Klaipédos kraste 19; arkliy susnos buvo susirgimy 20 ir visi Kédainiy ap-
skrityie. Kitokiu susirgimy nepastebéta, iSskyrus viena abejoting susirgima
iplautimu.

X Cholera Gudijoi. Spaudos Ziniomis, i§ Minsko, Soviety Gudijoj pra-
sidéjusi choleros epidemija. Vienam kaime trumpu laiku mir¢ 5 Zmonés. E..

X Cholera Kinijoj. Spaudos Ziniomis i§ Kinijos, piety kariuomenés tar-
pe siaucianti smarkiausia choleros epidemija, kuri esanti pavojingesnis prie-
Sas negu Siaurés karivomené. Nankine tiek daug Zmoniuy mirSta, jog ne-
suskumba laidoti. Lavonai ir uZnuodytas vanduo dar labiau platina epi-
demija. Choleros susirgimai registruoti taip pat Sanchaijui.

X Dziova Bulgarijoj. Visame pasaulyje mirSta kasmet 10 milijony
Zmoniy dZiova. Taigi i§ 100 tikstanciu Zmoniy kitose Salyse mirSta 150,
o Bulgarijoj 330. Bulgarijoj mirSta kasmet 15—20 tukstanCiu Zmoniu, taigi
kas pusvalandis 1 Zmogus ten mirstas dZiova. Visoj Bulgarijoj esa 150 tuikst..
ligoniu, i$ ju vien Sofijoj esa 10 tiikst. I§ kiekvieno 100 mirusiu jvairiomis
ligomis 18 mirsta dZiova. Toks dZiovos prasiplatinimas Bulgarijoj pareinas
nuo darbininky skurdo ir bado.

Amerikos sveikatos reikalai. Amerikoj dabar yra 7.370 ligoniniy su
813.926 lovomis. I8 ju viename Naujorke yra 688 ligoninés su 120.739 lo-
vomis. Ligoninés bendrai nedidelés: 665 ligoninés turi po 10 lovu, 2.301 —
po 10—25 lovas, 1.744 — po 25-—30 lovu, tik 451 ligoniné turi daugiau kaip
po 300 lovu, likusios turi maZiau. Ypaciai maza ligoniniy Amerikos vakary
ir piety dalyse: ten priskaitoma 1.367 gyvenamos vietos su 17.677.254 gy--
ventojais ir su 17.381 gydyvtoju, bet beveik be ligoniniu.

Klaidg atitaisymas.
D-ro V. VirsSilos straipsnyje ,, Teismo medicina. JIvadas*, iSspaus-
dintame ,.Medicinos" 1927 m. 3-4 num., atitaisomos Sios klaidos:
1) 148 pusl. tarp 15 ir 16 eil. i§ virSaus praleista: ,Ir visa tai turéjo

tada tikruy teismo jrodymuy reikSme. Prie nusikaltimo savokos paprastai
badavo pridedama dar pavadi-“.

2) 149 pusl. 2 eil. i§ virSaus iSspausta visi, o turi buti viri.
3) 151 pusl. 20 eil. i§ vir$aus i§spausta fikinti, o turi buti taikinti.
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Arsenierrato

(Liquor ferratini arseniati su 0,3°, Fe ir 0,003%°, As)

Idealus preparatas misriam

GeleZies-Arseno gydymui
net turintiems jautrius vidurius pacient,

Dozé: 3.-——4 k. per dieng po 1 arb. §. Vaikams kiek mazZiau
Originalios bonkutés po 250 gr. Didelés bonkos po 500 gr.

Arsenferratin Arsenferratin ,,siiss't
Orig: déZ po 50 tabl. a 0,25 g. Orig. déZ. su 5V past. 2025 g.
Dozé: 3—4 k. perd. 1—2 tabl. Dozé:3—4k perd. po 1-2pas.

Vaikams pusé tabl. Vaikam: pusé past.

C.F.Boehringer&Soehne
G m. by H i
Mannheim -Waldhof.

Atstovas [!. Sﬁsgmann Vilniausg. 22

Literatiira ir pavyzdZ. siunCiami pareikalavus.

|

Turjs didelj salicilo procenta, gerai
pakeliamas net turinCiy jautrius vi-
durius pacienty salicilo preparatas

DIPLOSAL

(Salicilo ruksties salicilo esteras)

Veikia ilgai bet Svelniai ir
neturi silpninancio diaforezisko veiksmo,
del kurio daZnai pasitaiko naujy perSalimy.

Vienam kartui dozé: 0,5—1,0 g. := Dienos dozé: 3,0—6,0 g.
Tabletés po 0,5 g. orig. jpakavime po 10—20—50 3t.
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