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MEDICINA

laikra§tis, Skiriamas medicinos teorijos ir prakitkos relkalams.

IX met. 1928 m. Sausio m. " Nt 1

Prof. K. Buinevicius.
Mano slapimo gamybos teorija.

Inkstai atlieka Sias funkcijas:

1. Jie atpalaiduoja krauja nuo medZiagos apykaitos

produkty.
- 2. PaSalindami iS$ organizmo atidirbusius apykaitos pro-
duktus, druskas ir vandeni, inkstai yra svarbiausieji osmozis-
kos organizmo pusiausvyros reguliatoriai, palaikantieji reika-
linga gyvybei pastovia molekuline kraujo ir audiniy skysciy
koncentracija.

3. ISskirdami Slapima, kuris visuomet turtingesnis H-io-
nais negu kraujas ir turi rukSCia reakcija, inkstai taip pat
reguliuoja kraujo Sarminguma, kurio sumazeéjimas inksty li-
gose vaidina svarby vaidmeni, padédamas uremijos reiski-
niams ir patinimams susidaryti. g

Molekulinées koncentracijos nustatymas pagrindZiamas
tuo fyzikos deésniu, kad jvairiu medZiaguy (drusky) vandeniniai
tirpiniai uzsala Zemiau nulio, ir tirpinio uzsalimo punktas tuo
Zemesnis, juo daugiau tame pacdiame tiuryje iStirpinta medZia-
gos, juo didesnis jame molekuliy kiekis; ir tas uzSalimo
punkto.nusliigimas pareina kaip tik nuo molekuliy skaiciaus, o
ne nuo ju didumo. Visos organizmo molekulés skirstomos
i dvi rusis: vienos molekulés, kaip NaCl, chemiSkai nevei-
klios, kaip manoma, yra reikalingos osmoziSkai pusiausvyrai
reguliuoti; antros molekulés, gaunamos, kaipo baltymuy skilimo

produktai, vad. atidirbusios molekulés, anot Bouchard'o.. ~5ﬂ_~_ S

Zmogaus normalaus kraujo uzSalimo punktas yra paﬁoh
vus ir lygus — 0,56. Toksai molekulinis kraujo pastovuma;r
reguliuojamas inkstu, virSkinamojo trakto, kvepuo;amu;u 0T
gani, medZiagos apykaitos veikimo.

C

MedzZiagos apykaita padidina audiniu skysciu ostZiﬁka' ;

itempima. Darydamas baltymo griuvima, narvelis pagamina ap-

link save zona su daugybe smulkiy molekuliy su auk$tu os-

mozisku spaudimu. Inkstai paSalina Sita jtempima.



Susirgus inkstams arba juos paSalinus, apykaitos pro-
duktn kiekis organizme padidéja ir molek. kraujo koncentra-
cija pasidaro Zymiai aukS$tesné (uzSalimo punktas gali siekti
iki—0,70 ir daugiau), ir organizmo narveliai turétuy Ziit tokioje
koncentracijoje. Bet, osmoziSkos pusiausvyros desniu, | tuos
audinius, kur - didesné koncentracija, pritraukiama daugiau
vandens, kuris juos praskiedZia ir mazina koncentracija. To-
kiu budu audiniuose susitvenkia daug vandens ‘'ir susidaro ju
patinimas, kaipo Sito kiety medZiagu audiniuose susitvenki-
mo padarinys.

MedZiagos apykaitos déka vyksta nuolatinis skysciy ju-
déjimas i§ kraujo i audinius. MedzZiagos apykaitos pertekliy
paSalindami, inkstai palaiko Sito osmoziSko spaudimo skirtu-
ma tarp kraujagysliuy ir audiniy. Tokiu budu inkstai yra tik-
roji lymfiné Sirdis.

Kas del paties inksty darbo budo, $lapimo iSskyrimo me-
chanizmo, tai Siuo laiku priimta manyti, kad inkstai néra vien
tik filtras, kaip kad yra manes L ud wig'as, bet kad jie dirba,
kaip tikros sekretorinés liaukos, ir specifiSkos sudétines Sla-
pimo dalys ‘'iSskiriamos déka inksty narveliu aktingam vei-
kimui, o taip pat déka einantiems Cia osmoziSkiems procesams.

Hober’as, Gurwitsch’as, Schmidtas ir kt, da-
re savo bandymus su varlémis, duoda reikSmés ypatingiems
griuduotiems padariniams (vad. tonoplastams), kurie vra nuola-
tiné sudétine sekretoriniy inksty narveliy dalis ir kurie gali
susiurbti i§ aplinkumos tam tikras medZiagas bei vandenj ir
iSskirti juos veliau | latakeéliu (kanaliuku) spindi (arba, gal
but, toki grudeliai, kartu su jsiurbtomis medZiagomis, apsupti -
lipoidu plékSnele, visai iSstumiami i latakélius).

Bow mann'as pirmas laiké Slapimo iSskyrima aktingu
sekretoriniu  procesu ir maneé, kad specifiSkos Slapimo me-
dZiagos iSskiriamos latakéliy narveliy, kurie sugeria | save
tas medziagas i§ kraujo ir lymfos indu.

Véliau, 1844 metais, pasirodé mechaniSkoji Ludwigo
teorija, kuri stengiasi visa Slapimo iSskyrimo procesa iSaiS-
kinti tik paprasta filtracija. Pasak Ludwig'o, visos S§lapi-
mo sudétinés dalys, kraujo spaudimo veikiamos, filtruojasi
inksty kamuoliukuose (glomeruliuose), ir toliau Sitas filtratas
sutirStéja, kadangi vanduo i§ dalies susigeria atgal inksty la-
takeliuose.

Sita teorija vieSpatavo iki 1879 metuy, kada Heiden-
hain’as, kritiSkai iSnagrinéjes mechaniSkaja Ludwig'o
teorija, grizo prie Bowmann’o paziiruy, laikydamas Slapi-
mo iSskyrimo centru aktingajj latakéliy veikima.

1897 metais Koranyj (BudapeStas) padaré ta papildyma,
kad latakélinose einas molekuliy pasikeitimas, vandens ir chlo-

-
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ro natrio susigerimas, pakaitais uz ekvivalentiS8ka Slapaly
(ureos) Slapimo rukSties ir kt. kieki, ir tuo biidu gavo geres-
ni iSaiSkinima kai kurie kliniski faktai, kaip antai, maZas chlo-

ro natrio kiekis Slapime ir daug slapalu, slaplmo ruikSties drus-
ku ir kt., esant inksty stazei.

Bet, bendrai imant, Sitos teorijos, tieck Lud wig'o, tiek
Bowmann-Heidenhain-Koranyi, i esmés.visiSkai
prieStarauja kliniSkiems faktams iS inksty patologijos srities.

Taigi, jei kamuoliukai i§ tikrujy iSskiria vandenj ir chlo-
ro natri tai, jiems susirgus, reikétuy laukti Slapimo kiekio su-
mazejant, taip pat ir chloro natrio jame, o Slapaly (ureos),
Slapimo riikSties ir kt. iSskyrimas turétu likti nesumaZéjes:
be to, deliai susilaikymo organizme vandens ir chloro natrio,
galima biitg laukti patinimu susidarant. 1§ tikruju gi vyra Zi-
noma, kad sunykus kamuoliukams, kaip tatai biina intersti-
ciniame skleroziSkame inkstu susirgime, — kaip tik atvirk-
§Ciali, Slapimo iSskiriama daug, iki 2—3 litru, taip pat daug
NaCl, o Slapalai susilaiko ir atsiranda-vad. azotemiskoji bi-
klé — su uremija ir kaip tik be patinimu.

Antra vertus, susirgus latakéliams parenchyminiuose ne-
frituose (kitaip sakant, nefrozése). vieton laukiamo Slapalu
susilaikymo, kaip tik jy iSskiriama pakankamai, o susilaiko
NaCl ir vanduo, ir susidaro patinimai.

Klinikoje nuolat pasitaiko Siuodu ryskiai skirtingu inkstais
serganciy ligoniy tipu: ;

1. Vieni — sufine, su mazu $lapimo kiekiu, su chloro su-
silaikymu ir pakankamu azoto iSskyrimu, be tikros uremijos
-reiSkiniu, kartais tik su méSlungio priepuoliais, kurie turi biiti
laikomi, kaipo smegeny patinimo ir suspaudimo i$dava. Cia
liga, nors yra daznai milZiniSki sutinimai, didelis baltymu kie-
kis Slapime, kartais anurija, visgi turi geresne eiga. Ana-
tomiS§kai — biina ¢ia parenchiminis nefritas (nefrozé) su vy-
raujanciu latakeliy susirgimu.

2. Antras ligoniu .tipas — tai ,,sausi" nefritikai, be pa-
tinimu, su dideliu kiekiu Slapimo ir NaCl jame, bet su $lapaly
susilaikymu, su azotemija, su toksiSku dusuliu, su tikrgja re-
tencine uremija. nuo kurios ligoniai daznai ir Ziiva. Anatomis-
kai &a turime intersticini nefrita, gruiduotus inkstus su vy-
raujanciu kamuoliuky (glomeruliy) aparato susirgimu.

Ir vieno ir antro tipo susirgimuose kliniSkieji ir anatomi$-
kieji reiSkiniai biina paprastai tiesiog prieSingi tam, ko reike-
tu laukti remiantis teorija.

Sito priestaravimo tarp teorijos ir klinikos visiskai pa-
kanka pripazinti, jog Slapimo susidarymo teorijos pacioj es-
mej yra neteisingos.



Todel, pasiremdamas kliniSkais daviniais, a$ siulau vie-
toje esamu teoriju, savo Slapimo susidarymo teorija, kuri, pri-
pazindama faktiSkaja buvusiuju paZiiry puse, Slapimo susida-
rymo klausima svarsto tvarkoje, visai prieSingoj tai, kuri pri-
imta Bowmann - HHeidenhain'o teorijos, ir kaipo re--
zultatas, gaunamas suderinimas teorijos su kliniSkais faktais.

Biutent, sulig mano paZiiira, Slapimo iSskyrimas eina tuo
biidu, kad latakéliuose issiskifa vanduo ir chloro natris, o
kamuoliukuoSe — Slapalai, Slapimo rukstis ir kt., pakaitais uz
susigerianti Cia pat, kamuoliukuose, chloro natri, o taip pat
vandeni; tuo budu kamuoliukuose eina ir Slapimo kon-
centracija.

Sita mano teorija patvirtina $ie faktai:

1) Pirmiausia, ir tai yra svarbiausia, gaunamas suderini-
mas su kliniSkais faktais:

a) Taip, jeigu yra vyraujas kamuoliuky aparato susir-
gimas, tai reikia laukti sumazZéjimo Slapime kamuoliuky is-
skiriamu produktu, t. y. ypac Slapalu; tuo tarpu kai like svei-
ki latakeliai gerai iSskirs chlora ir vandeni, ir net daugiau
negu normoie, nes del kamuoliukuy susirgimo bus sumaZéjes
iuose susisiurbimas atgal vandens ir chloro natrio. Abu S§i-
‘tuodu reiSkiniu i$ tikrujy ir randame griiduotuose inkstuose,
susirgus kamuoliuku aparatui.

b) Susirgus latakéliy sistemai, kaip. kad buna parenchi-
miniuose nefrituose (nefrozése), like sveiki kamuoliukai,
remiantis mano teorija — taip ir yra i§ tikruju — gerai iS-
skirs Slapalus ir susiurbs atgal vandeni ir chlora; o susirge
latakeéliai iSskirs maza kieki vandens ir chloro; kaipo iSdava,
ivyksta organizme vandens ir chloro susilaikymas, sutinimai.
Slapimo maza, jame maza chloro ir pakankamai Slapalu.

2) Eksperimentiski tyrinéjimai — iSsiskyrimas pro ink-
stus dazomujy medziaguy, kamuoliuky ar latakeéliuy sistemos
suzeidimas ir iSjungimas ir kt. — duoda tokiy prieStaraujan-
Ciy rezultaty ir ypaciai prieStaraujanti ir subjektingi Sity tyriné-
jiimy iSdavuy aiSkinimai, jog kiekviena teorija gali i$ Sitos medZia-
gos pasirinkti sau tinkamu daviniu.

Nurodysiu i1 palyginti ne per senus tyrinéjimus: 1. Linde-
m ann'o kursai, iSvirkSdamas alieju, gaudaves kamuoliuky uz- -
sikimSima, priejo iSvadu, kad latakeliai iSskiria vandeni; ir
2. Schlayero ir Hedinger'o, kurie suzadindave tu-
buliarinius nefritus chromo, sublimato 'ir arseniko pagalba, ir
priéie iSvada, kad NaCl yra iSskiriamas latakéliv. Sitos is-
vados patvirtina mano teorija.

3) Vandens ir chloro natrio SuSisiurbima atgal (pasak
Ludwigo ir Koranyi, biik atliekama latakéliy) ir tuo
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aiSkinamus stazisSkuju inksty symptomus — mano hypoteze
visiSkai iSaiSkina susisiurbimu kamuoliukuose. Juo létesné ink-
stuose kraujo apytaka, kitaip sakant, juo ilgiau Slapimas ink-
stuose susilaiko, — tuo daugiau vandens ir NaCl susisiurbs
- atgal, ir daugiau bus iSskirta Slapaly ir uratu. Tatai ir stebi-
ma Sirdies kompensacijos sutrikimuose ir inksty stazeéje, ka-
da Slapimo iSskiriama maza, jis turi daug uraty ir maZa chtoro.
— Taip pat esant pleuros eksudatams, ascitui, pilvo naujikams
ir kt., kurie sumazina siurbiamaji krutinés lastos veikima ir
sukelia kraujo apytakos inkstuose sulétéjima. — Bendrai, su
Sita mano hypoteze yra suderintas tasai kasdieninis faktas,
kad tarp uraty ir chloro natrio kiekio Slapime yra antagoniz-
mas, t.y., kad jeigu uraty kiekis Slapime yra didelis, tai chlo-
ro natrio tuomet biina maZa. — Sita hypoteze patvirtina ir
bandymai L v dwig'o, kursai, perriSes ureterius, rasdaves
inkstuose daug Slapaly ir beveik visiSka chloro pranykima. —
Tiktai mano aiSkinimu, remiantis mano teorija, Sitas atgali-
nis susisiurbimas eina ne latakelivose, bet kamuoliukuose.

Tokis. atgalinis susiurbimas kamuoliukuose latakeéliu is-
skirto chloro natrio, pakaitais uz ekvivalentiSka atidirbty
- molekuliy kieki, reikia suprasti kaipo taupi jégu ekonomija:
sutaupoma reikalinga organizmui medziaga NaCl, ir remiantis
difuzijos désniu, be jokio bereikalingo darbo eikvojimo, taip
sakant, nemokamai atlickamas nereikalingu atidirbty produk-
ty iSskyrimas.

Kaipo analogija tokiam procesui, chloro natrio apykaitai
inkstuose, mes turime apytaka tulZies Zarnose.

Toksai pat pasikeitimas molekulémis eina taip pat tarp
kraujo kineliy ir kraujo serumo; taip pat pro peritoneumo
pléksnele, pro zarny sieneles ir kt.

Pats pasikeitimas molekulémis inkstuose galima isivaiz-
duoti Sitaip: iSskirto latakéliuose skystimo srove, tekédama
link inkstu speneliy randa Zymiu klia¢iu del kapiliariskumo
reiSkiniy siaurose Henle FEkilpoSe — ir todel skystimo srove
teka ir kamuoliuku linkui, kur ja, be to, pritraukia ir auk-
Stesné molekuliy koncentracija kamuoliuky tuStymuose, ir
einant osmoziSkais désniais Cia atliekamas pasikeitimas mole-
kulémis tarp Sito latakéliu iSskirto drusku tirpinio ir esamuy
kamuoliuky kraujuje Slapaly, Slapimo riksties ir kt. molekuliy.

Tolimesniam tekejimui iS latakéliy susiformavusio kamuo-
leliy - latakéliy sistemoje Slapimo, matyti, daugiausia padeda
pakaitomis jvyksta inkstu maiSelio susitraukimai bei atsileidimai,
kurie tarytum cCiulpia Zinda inksta; tokie susitraukimai kartais
ad oculos galima matyti operuojant.



Ir taip: 1. Pagal Lud wi1g'o teorija — kamuoliukuose is-
skiriamos visos sudétinés Slapimo dalys, o latakéliuose Slapi-
mas koncentruojasi, déliai vandens susiurbimo.

2. PagalBowma nn-Heidenhain’o teorija:
kamuoliukuose iSskiriamas vanduo ir chloro natris, o latake-
linose visos kitos Slapimo dalys.

3. Mano teorija remiantis: vanduo ir NaCl iSskiriami lataké-
linose, o kamuoliukuose iSskiriamos likusios sudétines S$lapi-
mo dalys — Slapalai, Slapimo ruikstis ir kt. — pakaitais uZ at-
gal Cia susiurbiama chloro natri; kamuoliukuose gi atliekama
ir Slapimo koncentracija déliai atgalinio vandens susisiurbimo.

s udwi; Heidenhain Buinewitsach

Hy0
B4

|

Abidvi pirmos teorijos prieStarauja inkstu patologijos kli-
niSkiems faktams. Mano teorija visiSkai suderinta su Sitais
kliniSkais faktais. :

Mano teorija remiantis, visai paprastai, be jokiy pastan-
gu, iSaiSkinami: azoto susilaikymas, azotemija ir retenciné
uremija deliai kamuoliuky susirgimo glomerulonefrituose ir
gritduotose inkstuose, ir Cia tinimu nebuvimas — déliai laisvo
iSskyrimo vandens ir chloro nesusirgisiu ¢ia latakeéliu.

Mano teorija taip pat gerai iSaiSkina tinimus ir chloro na-
trio sasilaikyma, latakéliams susirgus, ir nebuvima tuo pat
laiku azotemijos ir tikrosios uremijos — del pakankamo Cia Sla-
paly iSsiskyrimo pro nesusirgusius kamuoliukus. :

Suprantama, kad sudétingesni santykiai gaunami difuzis-
kuose susirgimuose, kur vienu kartu yra sutrikusios ir kamuo-
liuky ir latakeéliy funkcijos; kad Slapimo sudéti nefrituose gali
veikti taip pat priezastys, esancios ne inkstuose, — kaip an-
tai periferiniu kapiliary susirgimas ir audiniy koloidu pakiti-
mai, kurie vaidina taip svarbuy vaidmenj sutinimu susidary-
me, kaip | tai yra nurodes Fischer'is; be to patologiSkose
biiklese inkstai, gal bat, gali keisti savo funkcijas tuo budu,
- kad, sutrikus vienai sistemai, antra kompensatiskai atlieka ios

funkcijas, — bet visi Sitie klausimai reikalingi yra atskiro nagri-
néjimo. =
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Autoreferat.
Prof. Buinewitsch. Meine Theorie der Harnbildung.

Nach der herrschenden Theorie Bowmann - Heidenhains werden in
den Glomeruli Wasser und Kochsalz ausgeschieden, in den Kanélchen-die
iibrigen Harnbestandteile. - Diese Theorie widerspricht den Kklinischen
Tatsachen.

Denn, sollten die Glomeruli wirklich Wasser und Kochsalz
ausscheiden, so miisste man, wenn sie geschaddigt sind, erwarten, dass die
Harnmenge und der Kochsalzgehalt darin vermindert sein werden, die Menge
des ausgeschiedenen Harnstoffs und der Urate dagegen nicht; ausserdem
miisste man auch erwarten, dass durch die Wasser -und Kochsalzretention
im Organismus, es zu Oedemerscheinungen kommen wird. In Wirklich-
keit aber wissen wir, dass bei Verodung der Glomeruli, wie es z. B. bei
sklerotisch-n Prozessen vorkommt, gerade das Umgekehrte der Fall ist:
die Harnmenge ist gross, der Kochsalzgehalt ist auch vermehrt; dagegen
wird der Harnstoff zuriikgehalten und es entstehen die sog. azotdmischen
Zustinde mit Urdamie, aber eben ohne Oedeme.

Andererseits sehen wir bei Schaddigung hauptsdchlich der Kandlchen,
bei den parenchymatosen Nephritiden (oder sog. Nephrosen), dass Harn-
stoff in geniizender Menge ausgeschieden wird, obwohl man eine Reten-
tion desselben erwarten sollte; hier werden das Kochsalz und das Wasser
zuriickgehalten und es entstehen Oedeme.

Bei dem einen wie beim anderen Typus der Kranken bekommen
wir klinische und anatomische Resultate, die dem ganz entgegengesetzt
sind, was wir der Theore nach zu erwarten hidtten, und desshalb muss
diese Theorie als unrichtig im Grunde anerkannt werden.

Desshalb mdochte ich, mich auf die klinischen Tatsachen beziehend,
meine eigene Theorie vorschlagen, die die Frage der Harnbildung in einer
Weise betrachtet, die der Theorie Bowmann - Heidenhains ganz entgegen-
gesetzt ist.

Meiner Ansicht nach wird ndmlich das Wasser und das Kochzalz
durch die Aandlchen ausgeschieden, in den Glomeruli aber die iibrigen
Harnbestandteile - Harnstoff, Harnsdure u. s. w.; dabei kommt in den
Glomeruli ein Molekularaustausch zu stande: es wird eine dquivalente
Menge Kochsalz durch die Glomeruli wiederum aufgenommen, desglei-
chen auch Wasser resorbiert, und so kommt in den Glomeruli auch die
Konzentrierung des Harns zu stande.

: Diese meine Theorie ist in vollem Einklang mit den klinischen Tat-
sachen.

a) Ist in-der Hauptsache der glomeruldre Apparat geschadigt, so
muss man meiner Theorie nach erwarten im Urin eine Verminderung des
Harnstoffs und als Folge davon Azotimie und Urdmie; Wasser und Koch-
salz muss aber, da die Kandlchen intakt sind, gut, ja sogar in vermehrter
Menge ausgeschieden werden, weil die geschddigten Glomeruli nicht im-
stande sind das Wasser und das Kochsalz in sich aufzunehmen; desshalb
- muss man auch das Fehlen der Oedeme erwarten. Diesalles wird auch tat-
sachlich beobachtet bei der Schrumpfniere, bei der in der Hauptsache der
glomeruldre Apparat geschddigt ist.

b) Bei der Stauungsniere dagegen wird Wasser und Kochsalz durch
die Glomeruli in vermehrter Menge resorbiert und der Harnstoff in ver-
mehrter Menge sezerniert, und wir haben wenig Urin, der reich an Harn-
stoff und 2rm an Chlor ist.

c) Ebenso ganz einfach, ohne Schwierigkeiten, erkldart meine Theo-
rre d'e Wasser -und Chlorretention im Organismus, Oedeme und kleine
Mengen Urin mit wenig Chlor bei Schddigung der Xandlchen (bei paren-
chymatdsen Nephritiden); und das Fehlen dabei der Azotimie und der
echten Urdamie — durch die geniigende Harnstoffabsonderung in den dabei
intakten Glomeruli. :
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Gyd. Kairinkstis Jonas,
Psychiatrinés ligoninés vedéjas.

Nauja progresyvinio paralyziaus etiologijoje.

Paskutiniais metais psychiatrai labai susidomej¢ progresy-
vinio paralyZiaus problema. YpacC uoliai nagrinéjami bendres-
nio pobinidzio klausimai, kurie galétu mesti Sviesos | progr. pa-
ralyziaus kilme. Kaip yra Zinoma, mazdaug tik 3—5% visy
luetiky suserga veéliau progr. paralyZzium. Kurie luetikai tampa
veliau paralytikais — yra sprendZiama ivairiai.

Dauguma psychiatru mano, kad paralyZiui atsirasti, be
faktoriaus x, t. v. syfilio, dar yra reikalingas kitas miisu kul-
turai specifiSkas faktorius y. Taciau Sito paskutiniojo esmeé
yra nezinoma: né vienam tyrinétojui iki Siol nepasiseké jo pa-
tenkinamai igaiSkinti. Kaipo svarbiausi momentai paralyZiaus
etiologijoj, yra minimi alkoholizmas, trauma, paveldéjimas ir
Siaip kitos zalingos itakos nervuy sistemai. YpaC yra kaltina-
mas alkoholizmas, kuri daZnai sutinkame paralytiku anamne-
zéje. Vis tik visam tam pakankamu moksliniy iSrodymy ma-
7a teturime ir Situo atveju reiSkiama yra daugiau ar maziau pa-
remty, speliojimuy.  Viena tik aiSku: nei rasé nei konstitucija ne-
turi sprendZiamos reikSmeés progr. paralyziaus etiologijoj, bet
yra kaz kokiu bendruy gyvenimo salygu, nuo kuriu pareina Si-
tos ligos iSsiplétimas ir kurios padaro atskira asmenj jautresni
Sitai ligai.

Sitos salygos ir mano buvo bandomos surasti ir $itoj sri-
tyi tikslesniu paralytikuy gyvenimo iStyrimu pazangos pasiekti.
Svarbiausias tyrinejimo kelias buvo tai rinkimas anamnezés i$
ligonio giminiu bei artimesniu pazistamu. Buvo stengiamasi
gauti kuo daugiausia Ziniy apie ligoniu gyvenimo buda, papro-
Sius ir ypatingai seksualiSska gyvenima. Sitame darbe ir teko
man susekti kai kuriy daviniu, kurie, mano nuomone, gali pri-
sidéti progr. paralyZiaus problemai iSspresti ir kuriuos skelbiu
tolimesniam patikrinimui.

Jau anksciau keletas Zymiu psychiatry (Bleuler'is ir ki-

ti) yra nurode, kad daugelio paralytiku anamnezéje randamas .

tikrai nepastovus gyvenimo budas. Kraepelin'as savo ka-
pitaliSkoi psychiatrijoj raso, kad, gal but, netvarkingas, nepa-
tvarus, ijvairiomis atmainomis turtingas gyvenimas kai kada
gali paruoSti dirva progr. paralyziui. Taciau, kuo apsireiSkia
tasai gyvenimo netvarkingumas ir kas jame tikrai Zalingai vei-
kia nervu sistema ir palenkia ja prie paralyZiaus, psychiatrija
iki Siol tiksliau nenurodo. f

I$ tokiy faktoriu, turinCiu Situo atZvilgiu reikSmes, reiké-
ty ir paminéti pirmuCiausia seksualiSkas gyvenimas. Sava-
g e atkreipé démesio | tai, kad paralytikai vedasi daZniausiai

-
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seksualiSko ir prabangingo typo Zmonas; Sitie stebéjimai ver-
Cia matyti, kad paralytikai turi stipriy lytiniu patraukimu ir, gal
but, pasiZzymi pakilusiu susijaudinamumu seksualiu atZvilgiu.
..Gal biit, tai néra pripuolamas dalykas.—sako Lange (Krae-
pelino .Klinische Psychiatrie®, 9 Aufl.), — kad paralytiky
anamnezeje taip daznai sutinkamas savotiSkas jautrumas ir
jausmy nepatvarumas.” Bet tu savybiuy prieZasti tasai autorius
mato paciu paralytiky palinkime prie svyravimu kraujo apyta-
koj ir indy sistemoj. Man rodos, kad Sitos savybes gali pareiti
greiCiau nuo kai kuriu ypatybiu seksualiSkame paralytikuy gy-
venime.

Seniau buvo priimta ziaréti i Iytinius ekscesus, kaipo i vie-
na svarbiausiy paralyZiaus prieZasCiu. Tokiapaziira Siandien ne-
beturi beveik Salininku. Tyrinétoju dauguma nepripazista lyti-
niams ekscesams bet kurios didesnés reikSmes paralyZiaus
etiologijoj. Paralytiku tarpe yra tik nedidelis skaiCius tokiu,
kurie ilgesni laika buvo atsidave lytiniams ekscesams. Mano
stebéjimai rodo lytiniame paralytiku gyvenime tokiu nukrypi-
mu, kurie su lytiniais ekscesais maza bendra teturi. PaaiSke-
jo, butent, kad paralytiky tarpe yra labai praplites ypatingas
lytiniu santykiu budas. Kalbu Cionai apie viena preventiviniy
lytiniy santykiu rusj — congressus interruptus, turinCios tiks-
la moters néStumui iSvengti ir tuo pat vaiky skaiCiui Seimoj ap-
rézti. Kaip tat teko konstatuoti i§ Ziniu, surinkty nuo paralyti-
ku Zmoniy bei artimuy giminiy, paralytiku dauguma ilgesni laika
nukesdavo nuo Sito paprocio.

Mano stebéjimai apima 19 atsitikimu paralysis progressiva
ir rodo, kad iS ju 15 atsitikimu lytiniame paralytikuy gyvenime,
be abejojimo, buvo vartojama ilga laika minima preventivine
priemoné. Sitie daviniai juo labian patikimi, kad jie buvo gau-
ti pasikalbéjimu ir klausinéjimu. Tik tuo keliu galima
buvo tikétis turéti teisingesniy ir atviresniy atsakymu. Apklaus-
- tuiu dauguma pabrézZdavo. kad congressus interruptus buvo per
keleta metu beveik be iSimties iprastas lytiniuy santykiu budas.
Tik maza dalis nurodydavo | tai, kad greta c. int. buvo protar-
piais vartojamos ir kitos priemonés tam pat tikslui, kaip antai:
7vakelés, plovimai ir kit. Kai kuriais atsitikimais (3) buvo gau-
ta neaifkiu ir miglotuy atsakymu, bet iS visy aplinkybiu buvo
matoma. Kkad ir tais atsitikimais tokiu priemoniy Seiminiame
gyvenime vis tik nebuvo iSvengta. ldomu, kad nuolatinis var-
tojimas c. int. tekdavo paralytikams laikotarpiui, kuris prasi-
dédavo ne veéliau kaip praéjus 2—3 metams po susirgimo lues'u,
kaip tat reikéjo spéti i§ visu surinktu Ziniu.

Tokiy priemoniy isigaléjimas paralytiky Seimose ir psy-
chologiSkai yra suprantamas. Cionai turi nemaza itakos paki-

. : 9
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les tévu atsakomybés jausmas. Bijoma syfilio pasekmiy ge-
malui ir todel nenorima susilaukti nesveiky vaiku.

Siaipjau paralytiku Seimos yra negausingos. Yra Zinoma,
kad nuo 15 iki 35% paralytiky visai neturi vaiky. Sita paraly-
tiku Seimuy nevaisinguma autoriy dauguma aiSkina pragaisStin-
gu syfilio veikimu ainiams. Bet tat yra ne visai teisinga. Rei-
kia abejoti, ar iS tikruju syfilio zala yra tokia didele, kaip tat
daugelis mano. Juk, pagaliau, yra Zinomas tiktai didelis vai-
ky mirtingumas bei negyvu vaiku gimimo atsitikimai syfilitikuy
seimose. SprendZiant i§ tokiu specialistuy syfilidologuy stebéji-
mu, kaip Fournier’is, vis tis syfilitiku Seimos palieka dau-
giau ainiu, negu kad paralitiky Seimos. Ar Siaip ar taip, vis tik
negalima syfilio laikyti vienintele tokio paralytiku nevaisingu-
mo prieZastim. Autoriu nemaza pabréZia tikrq paralytiku Sei-
mu palinkima iSmirti, kas S$iaipjau maZiau pastebima bendrai
syfilitikuy Seimose.

To viso priezastvs, mano nuomone, reikia ieSkoti, be syfi-
lio, dar samoningai vartojamose priemonese vaiky prieaugliui
iSvengti. Manau, kad i§ tokiu priemoniu congressus interrup-
tus veikimas syfilitiko nervu sistemai atsitikimy daugumoj ir
nulemia susirgima progresyviniu paralyZium. Tiksliau beta-
riant, syfilis ypaC tada veda prie progr. paralyziaus, kai mini-
moji lytiniu santykiy rusis, vartojama maziau ar -daugiau il-
gesni laika, yra suZalojusi nervu sistema.

Kai kurie tyrinéjimai netiesiog paremia tokia paZira.
Moore yra nustates, kad cerebro-spinalinis skystimas mote-
ru, kurios po apsikrétimo lues'u daugiau nebebuvo gimdziusios,
22.% dave WakR, gi buvusiy vél nésciomis—11,2%, gimdzZiusiu dar
keleta karty tik 9,3%. IS tokiu tyrinéjimu autorius daro iSvada,
kad néStumas gina moteri nuo neurorecidivu ir suteikia jai at-
sparumo prieS paralyZiy. Man rodos, kad tu tyrinéjimu da-
viniai reikéty kitaip suprasti: iS moters néStumuy pasikartoijiimo
po sirgimo lués’u yra aiSku, kad ju lytiniame gyvenime nebuvo
vartojama minima preventiviné¢ priemon¢ ir ji tuo budu negalé- -
jo pakenkti moterei, sudarydama jai palinkimo prie para-
lyZiaus. _

Tiktai taip ziurint { paralyziaus atsiradimo priezasti, mums
bus suprantamos visos Sitos ligos iSsiplétimo ypatybés, skirtumai
tarp vyru ir motery susirgimy daznumo. . konjugalinio* paraly-
ziaus atsitikimai ir t. t. IS tikruju, liga pasireiSkia dazZniausiai
pilno iégu iSsivystimo laikotarpy, vyrui sukioirus Seima ir pri-
verstam buvus griebtis priemoniu vaikuy prieaugliui iSvengti.
Vyrai, suserga paralyZium dazniau negu moterys todel, kad
vyrams del suprantamy priezasCiy congressus interruptus la-
biau kenkia, negu moterims. Progr. paralyZiaus pasitaiko dau-
giausia tarp vyru aukStesnio visuomeneés sluoksnio, nes pre-
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ventiviniai lytiniai santykiai Zemesniuose liaudies sluoksniuose

. palyginti mazai yra prasiplating. Moterys rodo didesni at-
sparuma paralyZiui ir susirgusiu ta liga motery skaiCius nesu-
tinka su syfilio prasiplatinimu ju tarpe. Toks retesnis moters su-
sirgimas reikéty tuo aiSkinti, kad moteri congressus interruptus
reCiau 7zalingai veikia. Yra Zinoma, kad jis tik tada sukelia
nervy sistemos pakenkima, kai moteris lieka lytiniu atZvilgiu
nepatenkinta, o tas juk biina tik vienoj atsitikimu daly. Be to,
moteris pasiZzymi didesniu lytiniu Saltumu ir ypal moterys iS$

- apsiSvietusiu sluoksniy nuostabiai daznai rodo Zymesni lytiniu
patraukimu atbukima. Mergaitems inteligentéms po ilgo lyti-
nio susilaikymo lytinis susijaudinamumas yra Zymiai nusluges,
ir, véliau joms iStekéjus, lytiniai santykiai niekados nesukelia
tokio susijaudinimo, kaip vyrams. Suprantama tat, kodel tarp
motery i$ apsiSvietusiu ir aukStesniu sluoksniu paralyZzius re-
Ciau pasitaiko.

DazZni vyro ir Zzmonos susirgimo . atsitikimai visiSkai su-
tampa su taja paziura, kuri mato kalbamame lyties gyvenimo
nukrypime i8 tikruju causa praedispositionis paralyZiui Kkilti.
Lues’u apsikrétusiems vyrui ir Zzmonai turint apytikriai vienoda
lytini jautruma ir abiems nukenciant nue c. interruptus, paraly-
7ius randa abiem ypal palankiu salygu apsireiksti. Toliau, kaip
yra Zinoma. paprastai Sita liga yra linkusi pulti kai kuriy pro-
fesijy Zmones: karininkai ir vieSos tarnybos valdininkai ypac
daZnai suserga paralyZium ir tas pareina ne vien tik nuo di-
desnio syfilio prasiplétimo ju tarpe. Kaip tiktai Sity grupiu Sei-
mose ir yra beveik be iSimties isigaléje preventiviniai lytiniai
santykiai. Sitose $eimose vieno ar dvieiy vaiky ,,sistema* yra
tiesiog taisvkleé, gi preventiviniai santykiai — priemoné tam
pasiekti.

Visi Sitie protavimai neatpuola, jeigu ir butu primygtinai
nurodoma i syfilitiku vaiky paralyZiaus atsitikimus, kurie i$ pir-
mo Zvilgsnio vra nesuderinami su tokia paZitira | progr. para-
lyziaus kilme. ~ Sita liga pasireiSkia daZniausiai 16—17 metu
amzZiuje vaikams, kurie paprastai jau iS mazens yra kionu ir
protu atsilike. Visais tais atsitikimais, kada tokiu vaiku ma-
sturbatio yra del tu ar kitu prieZzasCiy ju paciu daznai nu-
traukiama, galima laukti panaSiu rezultatu, kaip pas suaugu-
sius nuo c. interruptus.

Tokios pazitiros $viesoj tampa aiSkus ir pirmas paraly-
Ziaus pasirodymas, jo iSsiplétojimas tarpe kulturingu tautuy, re-
ligijos itaka jo iSsiplétimui ir t. t. Tai néra pripuolamas reis-

» kinys, kad pirmas Sitos ligos pasirodymas Europoje supuola su
gyventoju tirStéjimu ir gimimy skaiCiaus mazéjimu. Matyda-
mas, kad vaiky gausumas atveda dazZnai prie Seimynos vargo,
Malthus’as savo 18-to Simtmecio pabaigoj paskelbtame vei-
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kale ,.On the principles of population” buvo pasiules, kaipo
biida ekonominéms gyvenimo salygoms pagerinti, ,,griebtis
protingu paprocin vedusiuju gyvenime'. Nors patsai Mai-
t h u s’as nebuvo tiesiog kalbéjes apie preventivinius lytinius san-
tykius, taCiau siekimas taikinti preventiviniu priemoniu Seimos
gyvenime ir gavo pavadinima malthusianismus. Nuo to laiko
reikalas mazinti vaiku skaiCiy Seimoj buvo nekarta gydytoju ke-
liamas; preventiviniy lytiniu santykiu vartojimas sparciai pra-
deéjo plisti ir augti. Socialinis 19-tojo amZiaus gyvenimas daro
ta reiSkini visiSkai suprantama. EkonomiSkas skurdas ir ci-
vilizacija yra tikrosios priezastys preventiviniu priemoniy iSsi-
platinimo ir kartu sekancio gimimu skaiCiaus mazeéjimo, kuris
misy laikais pastebimas beveik visuose kulturinguose kraStuo-
se. Nereikalinga todel platesnio aiSkinimo, kodel Franciuziioj,
gimimuy skaiCius pradejus mazeti, apie 1800 metus staiga atsira-
do progr. paralyzius ir toliau veikiai per 2—3 deSimtmecius pra-
plito beveik visoj Europoj. Nuo to laiko susirgimu skaiCius
nuolat didéja ir 19-tojo Simtmecio pabaigoj pasiekia aukSCiau-
si daznumo laipsni baltoj raséj. ,

Siandien kaip tik kulturingiausios tautos labiausiai kencia
nuo progr. paralyziaus. Nors Sita liga yra nevienodai isigalé-
jusi jvairiy tauty tarpe, taCiau né viena rasé néra laisva nuo
paralyziaus. Koki palinkima prie Sitos ligos rodo ijvairios tau-
tos, mano nuomone, pareina nuo to, kiek jose yra praplite pre-
ventiviniy Iytiniy santykiu paprociai. Kur socialines salygos
ir visuomenes paziuros siekia Seimoje turéti kuo didesni vaiky
skaiCiu, tenai Sita liga randa maza vietos plisti. Kinija neZino
beveik visiSkai progr. paralyziaus. Bet, matyt, vieSpataujas
tautoj atsparumas Sitai ligai gali trumpu laiku visiSkai iSnykti.
Situo atzvilgiu vaizdZiu pavyzdZiu gali biiti Amerikos negrai.
Prieg keleta deSimtmecCiy paralyzius ju tarpe buvo didelé rete-
nybé, tuo tarpu kaip Siandien jie Sita liga daZniau serga kaip
baltieji. ISsivadave iS vergijos negrai pateko i dideli skurda,
i$ kurio jie dar ir dabar néra iSbride. Paskutiniais deSimtme-
Giais jvyko ju nuolatinis keliavimas i$ pietu i didesnius Siaur.
Amerikos miestus, kas dar labiau pablogino ju gyvenimo saly-
gas ir padidino vargingo proletariato skaiCiu miestuose. Jie
yra Zymiai susimaiSe su baltaisiais ir nustoje savo rases papro-
Ciu. Visos Sitos aplinkybés turéjo sukelti didesnj preventiviniu
priemoniy iSsiplétima ju lytiniame gyvenime. Be to, reikia pri-
durti, kad negrai lytiniu atZvilgiu yra ypatingai jautrus ir ais-
tringi. Savo lytiniy patraukimu jie nesuvaldo ir didZiuojasi sa-
vo ekscesais.

Visai kitoki santyki prie paralvziaus rodo giminingi jiems
Afrikos negrai: jie gyvena primitivése salygose ir ju tarpe Sitos
ligos, peédsakuy nesurandama. Primitivés = tautos Siaipjau
12
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indiferenti$kai zitiri i lytiniy santykiuy rezultatus ir ju dauguma
net nezino apie ry$i lytiniy santykiy su apsivaisinimu.

‘I'ai néra rasés ypatingumas, kad Amerikos Jungtiniy Vals-
tybiy indénai labai retai suserga paralyZium. VisiSko immuni-
teto prie Sitos ligos ir jie neturi: paskutiniais metais keletas Si-
tos ligos atsitikimu jau yra aprasSyta. Sitam nuostabiam reis-
kiniui iStirti vokieCiy prof. Plaut’as ir Kraepelin’as spe-
cialiai buvo nuvyke 1925 metais { Amerika, bet abu nepriéjo
kuriy nors svarbesniy iSvady (Dr. F. Plaut, ,Paralysestudien
bei Negern und Indianern®. Brl. 1926). Indénai yra maza tau-
telé: ju skaiCius siekia tiktai apie 350 tukstanCiy Zmoniy. Ame-
rikos valdzia globoja juos ekonominiu atzvilgiu, iSlaiko jiems
prieglaudas, mokyklas ir ligonines. Be tos globos indénai grei-
Ciausia buty Zuve, nes jie yra tokiame Zemame Svietimo laipsny,
jog patys negali tvarkyti savo ekonominiu reikaly. Visi indé-
nai veda paprasta primitivi gyvenimo buda, stipriai laikosi savo
tévy paprocCiy ir yra atspariis asimiliacijai. Viena aplinkybe
yra vpaC pazymetina: indénai labai kenCia nuo apkreCiamujy
ligu. Ty ligu epidemijos dar neseniai smarkiai siauté indeny
tarpe, pav. tymy epidemijos puola net suaugusius. Dar Sian-
dien ypacC naikina juos tuberkulozeé, kuri paprastai indenuose
turi piktybine eiga; kai kuriais daviniais net treCdalis visu vai-
ku mirSta nuo Sitos ligos. Nenuostabu todel, kad dar dabar indé-
ny mirtingumas yra bemaz dvigubai didesnis kaip kad baltuju,
gi pries§ didiji kara buvo net trigubai didesnis. Tik paskutiniais
metais Situo atzvilgiu dalykai kiek pageréje ir net pastebétas
gyventoju prieauglius.

Sita trumpa indénu gyvenimo apzvalga leidZia manyti, kad
ten stinga visu tu priezascCiy, kurios padeda Seimoj preventivi-
néms priemoneéms isigaléti, ir tuo pat aiSkina mums, kodel te-
nai taip reti paralyZiaus atsitikimai. Ypal atranka, kurigq vyk-
do mirtis ir ligos tarp vaiky ir suaugusiuju, paSalina visai pre-
ventiviniy priemoniu vartojimo reikala indénu Seimoj. [domu,
kad tarp Meksikos indénu, kurie yra gerokai susimaiSe su bal-
taisiais ir kuriu gyvenimo budas ir salygos Zymiai skiriasi nuo
giminingy jiems S. Amerikos Jungtiniy Valstybiuy indénuy gyve-
nimo, progr. paralyzZius yra paprastas reiSkinys.

Sitie pavyzdziai rodo, kad siiiloma paziiira | paralyZiaus
kilme gali paaisSkinti net skirtumus, kurie vieSpatauja tarp ivai-
riu tautuy paralyziaus susirgimo atzvilgiu. DBet Sita paZiura
gali nuSviesti ir kitas Sitos ligos iSsiplétimo ypatybes. B um-
k e ir kiti autoriai nurodé, kad Sitos ligos iSsipléetimui matoma
ir religijos itaka. Religiniai prietarai gali biiti kartais naudin-
gi liaudies gyvenimui: neretai jie buna Zymia kliutim paraly-
Ziui plestis. Kodel? Atsakymas paprastas: antai, katalikybé
grieztai smerkia preventiviniu priemoniy vartojima Seimoj ir
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laiko tokias pastangas mirStama nuodéme. Todel ypac tikin-
C¢ios moterys kratosi tokiu priemoniuy Seimos gyvenime. [as
mums paaiSkina, kodel Freiburgo apygardoj. kur gyventoju
dauguma — religingi kaimieciai, katalikai, paralytikai sularo
tik apie 5% visu priimamuy i ligonines. Cionai, paskutiniuju de-
Simties mety daviniais, 1 moteris paralytiké tenka 9 vyr.uns
paralytikams. ,,Moterys — sako Kolbas (,Eine vergizizhen-
de internationale Paralysestatistik, 96 Band. ,,Zeitsch.
f. d. gesamt. Neur. und Psych.*; 1925) — toj ar kitoj Saly su-
sirgimy skaiCium tiek atsilieka nuo vyru, kiek jas valdo religi-
niai ir tradiciniai momentai, jegu tenai motery ir sergama Sy-
filiu net ne maziau kaip vyru.* :

Savaime suprantama, kad tokia didelé preventiviniy lyti-
niy santykiu zala turi buti plaCiau ijvertinta. IS tikruju, kyla
klausimas, kuo biidu congressus interruptus sukelia patvaresniy
sutrikimy nervu sistemoj, kurie padaro ja palankia paralyZiui?
Néra abejojimo, kad dirbtinis nutraukimas tokio svarbaus fy-
ziologinio akto, kuris juk tiesiog pareina nuo stuburkaulio ir
galvos smegenu, negali nepalikti pasékuy. Jau demesio jtem-
pimas, kuris reikalingas ejakulacijos pradZiai pagauti, veikia
stabdydamas nervu procesa. Toliau, akto nutraukimas Zymiai
keiCia sujaudinima, pasiekusi aukSCiausio laipsnio ir smarkiai
besireiSkianti motoriskai. Sujaudinimo eigoje ivyksta sutriki-
mas: susikroves lytinis itempimas neranda normalaus atslugi-
mo ir ieSko todel kitokiu keliy; jis perSoka ir tesiasi toliau ner-
vy sistemoj. Toji susijaudinimo irradijacija gali pasiekti toli-
mas smageny sritis ir sukelti patologiSka smagenu biikle, ypac
jei stuburkaulio smageny atsparumas yra sumazejes. Tokia
smageny biklé subjektingai pasireiSkia nerimo priepuoliais, ku-
rie gali uzsitesti ir ilgesniam laikui. DaZnai patsai priepuolis
lydimas ir somatiniy pazymiu: g¢alvos svaigimo, Sirdies mu-
§imo, drebéjimo ir t. t. Sitie liguisti reiSkiniai, bent taip tvir-
tina Sito klausimo specialistai, kaip pav.,, Lawenfeld’as, —
gali net jgyti nepriklausomybés nuo juos sukeliancios priezZas-
ties ir net, tq paskutiniaja paSalinus, toliau kartotis ir Zalingai
veikti nervy sistema. Sita aplinkybé ir rodo, kad coitus inter-
ruptus tikrai sukelia nervy sistemoje patvaresniu pakitimu, ku-
rie, mano nuomone, ir padaro smagenis syfiliui locus minoris
resistentiae.

Siuo darbu progr. paralyZiaus problema galéty atsidurti
naujoj padéty. Vis tik istabus sklandumas, kuri suteikia
Sita teorija paralyZiaus plétimuisi suprasti, parodo ja esant ar-
timesne teisybei uz kitas iki Siol patiektas teorijas paralyZiaus
atsiradimui aiSkinti. Tuo pat ir Sitos ligos profilaktikos klausi-
mas galéty susilaukti tikresniy keliy. Tik, deja, mano stebéji-
mu, kuriais savo teorija paremiu, skaicius yra kol kas per ma-
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zas, svarbioms galutinoms iSvadoms padaryti. Reikia tikeétis,
kad tolimesni Sitos riiSies tyrinéjimai parodys tikraja Sitos teo-
rijos verte ir tuo biidu, gal biut, padés atskleisti ta paslapti, ku-
ri tiek ilgai pridengia progresivinio paralyziaus kilme. Sito dar-
bo tikslas ir yra nukreipti gydytoju démesi i Sita paralytiku gy-
venimo puse ir sukelti naujuy tyrinéjimuy reikala Situo atZvilgiu.

Zusammeniassung.

Der Verfasser berichtet iiber seine Untersuchungen des geschlechli-
chen Lebens der Paralytiker, welche 19 Fille paralysis progressiva betre-
ffen; er findet in der Vorgeschichte der Paralytiker gewisse geschlecht-
liche Abweichungen, welche unter den Paralytikern auffalend hédufig ver-
breitet sind. Da diese letztere als nervenschidigendes Moment angesehen
werden konnen, vermutet der Verfasser, dass diesen Abweichungen —
dem Préventivverkehr in specie congressus interruptus — eine wichtige
Rolle in der Entstehung der Paralyse zukommt. Er weist darauf hin. dass
solche Ausicht auch alle Besonderheiten in der Verbreitung der Paralyse
erkldren vermag. insbesondere die verschiedene Beteiligung der Geschle-
cher, das Vorkommen paralytischer Ehepaaren, die Haufigkeit der Para-
lyse bei Offizieren, Beamten, selbst das erste Erscheinen der Paralyse in
Europa, seine Entwicklung unter den gesitteten Volkern und s. w. Zuletzt
beschreibt der Verfasser die Storung, welche congressus interruptus in
dem normalen Ablaufe der sexuellen Erregung verursacht und welche zur
Schiadigung des Nervensystem fithrt, die den Ausbruch der Paralyvse zu
begiinstigen konne.

Dr. Med. D. Jasaitis.
Sanokryzinas Kkovoje su dzZiova.

Viename i$ pirmesniuju mano straipsniu a$ esu palietes
tuberkuliozés vakcino - ir seroteripija. Dabartinis miisu uz-
davinys susipazinti su tuberkuliozés chemoterapija.

Kadangi beveik visi chemiSki junginiai, pagaminti kovai
su dZiova, néra dave aiSkiuy rezultaty, iSskyrus viena Mo 11-
gard’o sanokryzina, todel mes ir apsiréSime tuo vienu che-
misSku agentu. .

Tuberkuliozé yra Zmonijoje tiek praplitusi, o terapija turi
tiesiai proporcionaliai tiek daug vaistuy skaiCiumi ir atbulai
proporcionaliai veikimu dZiovos eigai, jog visai lieka su-
prantama, kodel vis daugiau ir daugiau agenty siiloma kovai
su dzZiovos uZpladimu.

Paskutiniais laikais vis daZniau daromi bandymai su sun-
kiyju metaly druskomis, — daZniausiai, vario'), bismuto
ir aukso.

DzZiovos bacilos atradéjas R. Koch’as pagamino tuber-

kulina, bet jis taip pat pradeéjo dZiovos chemoterapija. Jis

") Grafin v. Linden. Experimentalforschung zur Chemothera-

pie der Tuberculose; Leipcigas, 1920.
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1890 m. Berlyne X tarptautiniame med. kongrese pranese,
kad cyaninis aukso kalis labai baktericidiSkai veikia dziovos
lazdeles. Koch'as patyré, kad cyaninio aukso kalio tirpi-
nys 1:1.000.000 koncentracijos visiSkai sustabdo dZiovos bak-
terijuy kultiiros augima. B e hr i n ¢as visus tuos ra-
dinius patikrino ir patvirtino. Kadangi cyaninio aukso ka-
lio junginiai pasiZymeéjo ne tik parazitoterapiSskomis, bet ir orga-
notropiSkomis savybémis, todel jo vartojimas terapijai ne-
prigijo. :

Tolimesnij toj srity Zingsni padaré Feldt’as ir Spiesas
1917 m., pradédami gydyti dZiova nauju preparatu — Kkry-
solganu. Buvo indikuotos terapijai vartoti didZiulés kryzol-
gano dozés — 60 - 70 centigramu. Pirmi stebéjimai dave re-
liatyviai teigiamas pasékas kovoje su ivairiomis dZiovos for-
momis®). Bet tolimesni tyrinéjimai ir stebéjimai parodeé, kad
tokiu doziu vartoti negalima, jei norima sunkiy intoksikaci-
ju isvengti. O mazos, milligramines, dozés jau nedave ty ais-
kiu, teigiamu rezultaty. Kryzolganas buvo pasmerktas mirti.
I$ kitu aukso preparatuy mes turime prisiminti Rosentha-
I'io aukso trycyaniura (Goldtricyaniir) ir M. Tsuzuki'o —
aurolina, o taip pat trifali. Bet ju visu likimas panaSus | kry-
solgan’o likima. Todel A. Calmette savo klasiSkame vei-
kale®) mano, kad aukso terapiia kovoie su dZiova yra be vilties
ir pataria eksperimentuoti su kitais chemiSkais junginiais
(pav. bismuto druskomis).

Bet 1924 m. danas H. Mo6llgaardas, kuris yra fi-
ziologijos profesorius AukStoje Kopenhagos Zemeés itikio mo-
kvkloje, praneSé sanokrysin’a atrades*).

i Sanokryzinas yra aukso tiosulfato natris ir susideda i$
aukso, sieros, natrio ir deguonio, biitent:

Au (aukso) : : : : 37,4%
S (sieros . s : : : 24,4 %
Na (natrio) S S 13,1%
O (deguonio) . : : < 18,3%
H.O (vandens) . . ; : 6,8%
Jo chemiska formule pagal Werner - Kassel'io sistema $i:

' _Na
( AuO3S: )<Na,S,0s

Mollgaard’as patyré, kad sanokryzinas nekoncen-
truotuose tirpiniuose dissocijuoja Siuo budu:

?) Fedt. — ,Beitrage z Klinik der Tuberkulose™. 1924, Nr. 57, 269 p.
% A. Calmette. L’infecion bacillaire et la tuberculose. 1922.
‘ ) Mollgaard, —1) Chemotherapie of Tuberculosis, 2) Ueber die
. experimentellen Grundlagen fiir die Sanocrysin - Behandlung der Tuberculose.
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& -
Au(Szog))Na;, T AuS0s 5,05 +3Na
I& ¢ia mes matome, kad sanokryzino gydomon dalis yra mo-

novalentlskas neigiamai ielektrintas jonas Au0.S.. Rem-
damasis kitais tyrimais, Mollgardas mano, kad aukso
rronovalentlsko jono stereometriné formulé yra

Y
o

ir kad trivalentiSskas auksas yra susijunges su deguoniu, o ne
su siera. Neigiamai ielektrintas sieros atomas sudaro hap-
toforine grupe®).

Mollgaardas, pradédamas savo eksperimentus su
aukso druskomis, Zinojo kity mokslininky nepasisekimus, bet
jis taip .pat Zinojo, kad kiti mokslininkai neganétinai jvertino
dziovos patologijos pagrindinius santykius: nepaprasta Koch’o
bacilos atsparuma ir tuberkuliozinio audinio biidinga struktu-
ra. Mums Zinoma, kad dZiovos lazdelé yra pasislépus lipoi-
dininose Sarvuose, kurie ja gina nuo jvairiu baktericidiniy
substanciju ir daro ja atsparia roks$tims (acidorezistentiska).

‘Mes turime prisiminti, kad tuberkuliozinis audinys, kaip
ir daugelio kitu naujiku audinys, yra neturtingas kraujagys-
lemis. Tos dziovos bacilos fiziologiSkos savybés ir tuberku-
liozinio audinio anatomiSka struktiira reikalauja i§ terapinio
agento, kad jis, iSéjes i§ kraujagysliy, sugebéty didelius ben-
dro audinio plotus pereiti.

Taip pat buitina, kad tas agentas nebiity perdaug greitai
organizme suskaldomas ir iS organizmo iSskiriamas. Tie su-
metimai vertée MoOllgaarda prileisti, kad tik toks sun-
kusis metalas galés gerai veikti dZiova, kuris bus formoje greit
keliaujandio (rasch wanderndes) ir atsparaus jono.

» Sanokryzino savybés rodo, kad M 611 g ar das
tuos visus reikalavimus ikinijo.

Sanokryzinas yra kieta, panaSi | sniega, substancija, tu-
rinti ilgu, kaip Silkas spindinCiu, kristaliniy spygliu pavidala.
Jis tirpsta vandeny, bet néra hygroskopiskas.

Jo tirpinys vandenyije yra pancutralus: tirpiny n/50 jo
Py lygus 6,1.

e

Sanoskryzinas organizmo plék3Sneles praeina su greitumu
75% jodiono diffundavino greitumo. Jis atsparus Fe:;Os SO.,
SnCl; ir H.C.0.. Jodo kalis jo neveikia net 100°C tempe-
ratiiroje. Sanokryzinas jungiasi su sidabru ir duoda raudo-

%) Mollgaard. — Ibidem. p. 6.
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nos spalvos druska. kurioje sidabras yra susijunges su siera.
Atskiestos ruksStys jo neveikia.

Nekoncentruoti sanokryzino tirpiniai vandenyje -tamsoje
ilga laika neyra. Sauso pavidalo sanokryzinas gali net me-
tus ir ilgiau stovéti nesugesdamas. :

Sanokryzinas neprecipituoja proteinu: 1% sanokryzino tir-
pinys prie 40°C 24 val. prabuvo serume—sanokryzinas nesui-
ro, o proteinai paliko nepaliesti.

Tai tokios sanokryzino chemiSkos ir fiziSkos savybeés.
Dabar pazinsime jo kitas savybes.

Sanokryzinas daugeliu atZvilgiu yra Ehrlich’o salvar-
sanui lygiagretus.

Sanokryzino veikima. tiriant daznai susiduriama su tokiais
pat neaiSkumais®), kokius mes randame ir salvarsano terapi-
joje. Tas panaSumas yra tiek didelis, jog sanokryzinas- stip-
riai veikia eksperimentiSka triuSiu syfili ir viStu spiriloze.
Levaditi iSrodé, kad sanokryzino dozés 2,5 centigramo
pro kilo gyvo svorio per dvi dieni Zudo spirochetas ir per 4
dienas sugydo lokalius susirgimus. Bet tai dar ne visa.

- Salvarsanas veikia spirochetas Zymiai silpniau in vitro
negu in vivo. Lygiai taip pat veikia ir sanokryzinas. Jis Zudo
spirochetag tirpiny 1:200, tuo tarpu kaip kiti aukso preparatai,
pav. aukso chloridas, Zudo spirochetas tirpiny 1:50000.

Sanokryzinas veikia aktingiau bacilas in vivo negu in vi-
troo. Mollgaardas suseké, kad sanokryzinas tirpiny

-6

1:10 zymiai trukdo dziovos bacily evoliucija ir tirpiny
£5 ;

1:10 il augima visiSkai sustabdo.
Sanokryzinas pric 40°C per '/>—1 val. suardo bacily lipoi-

dine sistema ir tuomet acidorezistentiSkas bakterijas riks$tys
dekolaruoja.

Koch’o bacilos galima sanokryzinu nudaZyti. Reikia veik-
ti 1% vandeninio tirpinio 10 min., nuplauti grynu vandeniu, o
veliau apipilti kelioms minutéms hydrazin - hydrato tirpiniu,
Bacilos nusidazo melsvai arba juodai.

Mollgaardui kartais pavykdavo sanokryzinu apsau-
goti jiury kiaulaités nuo bendros tuberkuliozés, jeigu ji iSvirks-
davo inokulacijos vietos aplinkoje. '

Jei sanokryzinas ilgéliau veikia dZiovos bakterijas, tai pa-
-starosios pajuoduoja ir sulimpa i griidelius. Beveik visuomet
bacilos nustoja savo acidorezistentiSkuy savybiu. Tokios bak-
terioterapiSkos sanokryzino savybes.

Y Prof. Knud Faber. — ,Klin. Wochenschr.” 1925, Nr.-51.
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Situos Mollgaardo stebéjimus kritiSkai jvertino O.
B ang’as ir gavo kitokius rezultatus. B ang’as reiskia nuo-
mone, kad Mollgaardas gavo tokias efektingas iSdavas
tik del to, kad vartojo senas, nustojusias virulentingumo bacily
rusis. Taip pat mano ir Neufeldas.

Sanokryzino veikimas sveikam organizmui.

Sveiki gyvuliai pakelia 1-am kg. gyvo svorio kehs
gramus sanokryzmo be jokios zalos

totinas dozes (dosis tolerata):

Pelei (j poodj) . . .+ 10—15 cewtigr 1 kg.

Jury Kkiaulaitei (] pood; arba 1 venq) 3— 4 ”

JriuSiui (2 kg. svono) (1 poodl) . . 810 L (B

Ozkai (j veng) . . 43,402 3 i g

Versiukui (j veng) . . M 6 & b - - %
Bezdzionei (] perltoneum) S i sy % Eis 3 Z

Sanokryzinas vartojamas SvirkStimais i vena. Tuo keliu
jis gali buti ivedamas tirpiny 1:2, bet Moéllgaardas ir
kiti mokslininkai pataria vartoti 4,5%, nes toksai tirpinys yra
kraujui izotoniskas.

Sanokryzinas neveikia kraujo forminiy elementy ir hemo-
globino.

Sanokryzina i raumenis $virk$¢iant reikia vartoti maZes-
nés (3%) koncentracijos, nes tuomet vietiniai reiSkiniai — ne-
krozés — bus daug Svelnesni. | poodi iSvirkStas sanokryzinas
produkuoja sunkias, plaCias nekrozes.

Sanokryzinas neveikia sveiko organizmo kraujo spaudimo,
Sirdies plakimo ir Sirdies rytmo. Tas pat  galima pasakyti
apie kiino temperatura, kepenas ir Zarnas.

Tik didZiulés sanokryzino dozés, iSvirkStos Suniui | vena.
kartais suzZadina vémima ir viduriy suirima.

Visai kitoks yra sanokryzino veikimas inkstams, Kku-
riuos sanokryzino didesnés dozés visuomet sutrikdo.

Sanokryzino mazos dozés (0,01 g.) neveikia inkstu, bet jau
dozés 0,02 g. 1 kg. gyvo svorio suZzadina lengva albuminurija.
"Tokiame $lapime su baltymais nerandama nei epitelio narveliy
nei cilinderiu. Albuminurija po keliy dieny pranyksta. Dides-
nés sanokryzino dozés sunkiai suZaloja inkstus: mikroskopas
rodo sutinusius iviju latakeéliu (tubuli contorti) epitelio narve-
lius; kamuoléliai gi (glomeruli) ir kitos $lapimo sekrecijos apa-
rato dalys nelieGiamos, Jei sanokryzino dozes i$ léto didinsime.
tai inksty parenchyma pripranta ir nevaizduoja ivairiy patolo-
giSky reiSkiniu. Sanokryzinas, gal] biit, inkstus veikia del to,
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kad jie yra tie vartai, pro kuriuos didZiausi sanokryzino kiekiai
palieka organizmo ribas. Bet apie sanokryzino ekskrecija bus
toliau. Cia pat mes dar paZzymeésime savotiSka synergetizma
sanokryzino ir arseniko. Organizmas nesugeba savo narve-
linose ty dvieju preparaty vienu laiku suderinti. MaZiausi ar-
seniko kiekiai labai toksiSkai veikia organizma, sukeldami sma-
geny pabrinkima (oedema), jeigu jie patenka i organizma, kuria-
me yra sanokryzino. Ta reiSkini kiekvienas terapeutas turi
galvoje turéti.

Sanokryzino veikimas apkréstam tuberkulioze organizmui.

Dar Koch'as stebéjo, kad tuberkulinas ivairiai veikia
sveika ir tuberkulioze serganti organizma, o italas Mafucei
ir kai kurie kiti mokslininkai (Calmette, Breton,
Grancher, Engelhardt, Baumgarten) iSrodé.
kad nuzudytos ir ivestos | sveika organizma bacilos suZadina
vietinius ir bendrus reiSkinius. Vietiniai reiSkiniai yra atsiran-
dantieji abscesai, o bendri — greitas sulieséjimas, kacheksija ir
gausingi patologiSki reiSkiniai Zarnose. [vedamos negyvu ba-
cilu dozes turi biuiti didelés, nes kitaip minéti reiSkiniai buna ne-
' pakankamai aiSkus. Tie simptomai irodo, kad ne pacios ne-
gyvos bacilos yra zalingos, bet ju griuvimo produktai. IS Cia
seka iSvada, kad kiekviena chemiska substancija, patekusi i
organizma ir naikinanti organizme esancias dziovos bakterijas,
sukelia bendra organizmo intoksikacija, nes ji (substancija) bus
prieZastis bendros toksinemijos. Ta toksinemija yra priezastis
tuberkulininio Soko.

Jau mes zZinome, kad sanokryzinas energingai uZmusa tbc.
bacilas in vitro ir in vivo. Todel, ivesdami ji | susirgusi dZiova
organizma, turime laukti tuberkulininio Soko. Jury kiaulaitei,
kuri prie§ 45 dienas buvo uzkrésta virulentingomis bacilomis,
nuzudyti uztenka Y% dozés toleratae. Lavonu sekcijas padarius
surasti tie pat reiSkiniai, kuriuos stebéjo Ko ch’as gyvuliuo-
se, zuvusiuose nuo tuberkulininio Soko: sutinusios rietu lymifos
liaukos, kepenose, bluzny, plaucCiuose ir kt. organuose hemo-
ragiSkos demes ir labai iSsiplete kapiliarai.

Tuberkulioze turinCios juruy kiaulaités nuo jvesto sanokry-
zino Ziina per 16—48 valandas. Sokas prasideda albuminuriia,
kurios dydis pareina nuo ligos sunkumo. Ji svyruoja tarp 0,1
— 4°/,. Slapime atsiranda granuliuotu cilinderiu ir epitelio
narveliu. Tolimesné inksty susirgimo stadija yra parenchyma-
tozinis nefritas, lokalizuotas ivijuose vamzdeliuvose ir Hen-
le’s kilpose. Tokia albuminurija daznai lydi hematurija. Salia.
albuminurijos iSsirutulioja myokarditas, o lygiagreCiai reis-
kiasi plauCiu pabrinkimas (oedema). Kvépavimas daZnéja,
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plauciunose girdimi gausingi drégni karkalai, cyanozé dideja
i§ burnos ir nosies pradeda eiti putos, temperatiira staigiai
krinta (3°—4°C per 10—12 val.), ir gyvulys Ziina, Zinoma, ne
‘kiekvienas Sokas baigiasi exitus’u.

Tokiu zZiauriy reiSkiniuy akivaizdoje M o6llgaard’as pra-
dejo ieSkoti antitoksiSky agenty. Jis, eksperimentuodamas su
daugeliu didesniy ir maZesniy gyvuliu, patyre, kad Sokui ne vi-
si gyvuliai vienodai jautrus. Jautriausi yra gyvuliai pirmose
trijose savaitése po dirbtinio apkrétimo ir gyvuliai spontaniskai
apsikrete paskutinése gyvenimo savaitése.

Tas reiskinys priverté ji prileisti, kad tuose perioduose ser-
gantieii gyvuliai neturi visai arba labai maZa teturi medZiagu,
kurios galétu suneutralinti toksinus, kurie atsiranda organizme,
sanokryzino veikiamame,
~ Mollgaardas norédamas tai patikrinti, paéme 25 ccm.
chroni$kai sergancio tuberkulioze gyvulio serumo ir iSvirkste
i vena 2 verSiukams, turintiems sunkia sanokryzino albuminuri-
jia. Po 4 val. gyvuliai Zymiai pasitaisé ir pradéjo esti. Albu-
minurija iSnyko po 24 val. Tuo bidu Mo6llgaar d’as immu-
nizuoja gydomus gyvulius prie§ sanokryzino Soka. Ta metodé
duoda geriausiy rezultaty. Ir dabar gydyti vartojamas ne tik
vienas sanokryzinas, bet ir serumas. Intoksikacijos reiSkiniams
prasidejus, yra tikslu pavartoti kiek galint anksCiau ir kiek ga-
lint didesné serumo dozé (40 ccm.). Plagiau apie serumo var-
tojima kalbésime véliau.

Dabar keletas sakiniy apie sanokryzino veikima apkrés-
tam tuberkulioze, bet immunizuotam prie§ Soka organizmui ir
iSgijusiam organizmui,

Pirmuoju atveiu organizmas sanokryzino iSvirk$timui rea-
- guoja pakilusia temperatiira, jvairiomis ekzantemomis, svorio
mazejimu ir kai kuriais virS§kinimo latake rei$kiniais, antruoju gi
atveju — organizmo reakcija tokia pat, kaip ir sveiko organiz-
mo. Cia pat pastebésime, kad sanokryzinas gali kumuliuotis
organizme.

Metodés maziems aukso kiekiams organiSkose substancijose
surasti.

Kiekvienam vartojanCiam sanokryzina svarbu Zinoti. ku-
riais keliais jis iSeina i§ organizmo ir kurinose organuose sano-
kryzinas, biidamas organizme, koncentruojasi.

Kadangi sanokryzinas vartojamas labai mazZais Kiekiais,
tad reikalingos labai jautrios metodes tiems aukso kiekiams su-
sekti. Seeman’o metodé, kuri grindZiama patyrimu, kad

) Seemann. — Dissert. Erlangen, 1909,
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auksas, susitikes $armiSkame skystime su H.O., iSkrenta. Bet
ta metode sanokryzinui surasti negali buiti vartojama. nes tiria-
mi skysciai, biidami turtingi organiSkais elementais (krauju,
baltymais etc.), turi savo aiSkia spalva. Taip pat nebuvo ga-
lima panaudoti S. Lomholto elektrolyzinés metodés, kuri
yra labai komplikuota ir ne visuomet duoda tikslius apskaicia-
vimus. :

- Tinkamiausia Sitam relkalm metodé yra broliu E.ir J. Kei-
dingu. Juy metodé remiama tuo, kad auksas, Sildomas su
magnio hydroksydu (magnesium hydroxyd.) SarmiSkame sky-
stime su H.O. (vandenilio dvideguoniu), iSkrenta sudaryda-
mas spalvuotas nuosédas. Tas nuosédas mes galime lyginti su
tam tikrais tirpiniais, kuriuose istirpinto aukso kiekis yra a -prio-
ri zinomas. Tad Keiding'u metodé auksui surasti ir dozuoti
vra kalorometriSka. Ta metodé leidZia surasti 0,001 mg. auk-
so tirpiniuose 1X10".

Sanokryzino pasiskirstymas organizme ir iSsiskyrimo keliai.

Nors sanokryzino farmakologiSkos savybés néra galutinai
iSaiSkintos, bet visgi kai kurie tyrimai teikia mums apytikrius
davinius.

Mo6llgaardas, skrodes 1 verSi. kuriam buvo iSvirksta
i vena ca 17 g. sanokryzino, i§ jy 6 g. paskutinéje gyvenimo sa- -
vaitéje, ir analizuodamas warbcsmus organus, mini Sias skait-
lines:

inkstai T e S S e i <Ol A AT
5T 1 b e R AR SR RSt § L 5 AR e
e v R el R R T I S 1 T 1 1
laibosios Zarnos su maistu ) pédsakai
.storosios zZarnos . . . . . - mazesni

akloji 7arna . ... : . . Lo lepu Vs mes

Tad didziausi sanokryzino kiekiai susitelkia inkstuose ir pro
juos iSsiskiria. Tatai ifaiSkina mums atsirandancia albuminurija.
Salia albuminurijos mes stebime kartais viduriu sutrikima, ben-
draji dermatita ir kit. reiSkinius, — tatai verCia manyti, kad sa-
nokryzinas patenka ir i kitus organus.

Antroje vietoje (pagal i8skyrima) yra Zarnos. Nedideli
sanokrvzino kiekiai palicka organizma su skrepliais, i kuriuos
jie patenka, be abeio, i§ plauciu parenchymos.

\dnokrvmno didele dah sunaikina organizmas.

) S. L om h.olt — Ugeskrift for taeges. 34 (1925) 683. Cit. pagal
.Methode zum Nachweis und zur Bestimmung kleiner Goldmcngen in orga-
mscher Substanz®, von E. Kendxng u. J. Keidineg.
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Joh. Frandsen'as®), iStyres 12 ligoniu, tvirtina. kad
sanokryzino iSsiskiria tik 27% pro inkstus ir 5% pro Zarnas.
Kuriuose organuose susitelkia kiti 60% jduoto sanokryzino,néra
1ISsamiai iSaiSkinta, bet manoma, kad sanokryzinas koncen-
truojasi organuose, turtinguose tuberkulioziniais audiniais.

Pavieni individai nevienodai greitai iSskiria sanokryzina.
Tas pat Frandsenas patiekia tokias svyruojancias skait-
lines. Pirmomis 3 dienomis, sanokryzina injekavus, maksi-
maliai buvo iSskirta 14,3% ir minimaliai 1,3% injekuoto sano-
kryzino. Pasirodo, kad sanokryzina ilgiausiai ir didZiausius
io kiekius uzlaiko ne tie individai, kuriuose tuberkuliozés pro-
cesai yra labiausiai iSsipléte, bet tie, kuriuose yra naujas, i$si-
plétes, eksudatyvinis procesas.

Slapime sanokryzino nedideli kiekiai galima surasti net
praéjus 30 val. po paskutinés injekcijos. Jei buvo injekuota
tik viena karta, tai sanokrvzino ellmmacua biina daug trum-
pesne.

Dzicvos gydymas Su pagalba sanokryzino ir serumo.

Kadangi Mollgaardas yra fiziologijos profesorius
aukstoioj Zemeés ukio mokykloje Kopenhagoje, tai apie sano-
kryzino pritaikyma Zmogaus terapijai mes vaduojameés K. S e-
¢ h er’io daviniais. kuris pirmutinis ta vaista vartojo Zmogaus
dZiovai gvdyti.

AuksSciau mes esame nurode, kad sanokryzinas specifiSkai
veikia tbc. bacilas. Tuo remiama ir sanokryzinoterapija. Kar-
tu su sanokryzinu vartojamas ir antitoksiSkas serumas.

Sanokryzinas galima vartoti tik liconinése. Déliai nuolati-
niu kolapsu, kurie lydi sanokryzino injekciias, ir visu kitu, kar-
tais labai sunkiu, komplikaciju, ambulatoriSkai sanokryzinas
vartoti yra kontraindikuota. Tik ligoninése galima suteikti tin-
kama kontrolé, globa ir prieziira gyvdomiems sanokryzinu li-
goniams ir, prireikus, pavartoti visos gelbéjimo priemoneés.

Po inijekcijos ligoniai visa laika esti lovoje. DidZiausia ati-
da kreipiama i temperatiira ir Slapima. Karstis reikia tikrinti
45 kartus dienoje rectum’e. Po injekcijos temperatiira turi vi-
siskai savita kreivaia. kurios maksimumas jvyksta 2—3 val.
veliau. Temperatira padeda numatyti kolapsa. Jei po injekci-
jos t° kyla, o kita diena nukrinta ir, vietoj kilti, vis Zemyn krinta,
tai aiSkus Zenklas ir ispéjimas artéjanCio kolapso.

Sanokryzino temperatira yra labai jvairi. Kadangi M 6 11-
gaardias ir Secher’is mano, kad temperatiros svyra-

"~ ® " Joh. Frandsen. — Untersuchungen iiber Goldauscheldungen
bei mlt Sanokrysm behandelten Patienten mit Lungentuberculose.
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vimas Zymiai pareina nuo prieinamos sanokryzinui tb¢. bacily
masés ir laiko, per kuri bacilos griaunamos, tai tasai reiSkinys
buvo panaudotas temperatiirinés reakcijos typu kvalifikacijai.
Secher’is apraSo tu typy penkis.

einami, tai temperatiira pasiekia savo maksimuma 2—3 val. po
injekcijos ir ja daznai lydi drugys. Tokios temperatiirinés
reakcijos typa duoda asmenys, turintieji plaCius eksudatiSkus
pneumoniSkus reiSkinius ir aStrius tuberkuliozinius pleuritus.
Temperatiura, pasiekusi maksimuma, greitai smunka Zemyn ir
vakare yra daug Zemesné. Jei rytojaus temperatira yra Ze-
mesné uz vakaro temperatiira, tai reikia laukti kolapso, kuris
kartais baigiasi exitus'u prie 34—35°C. Sito reiskinio akivaizdoje
reikia skubiai ileisti i vena antitoksiSko serumo ir visais budais
stimuliuoti organizmas. Zemiau esanti diagrama atvaizduoja
I-aji temperatiiros typa (zitr. diagrama Nr. 1).

o) o5 075 Q.75 075 075 al§ 075
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Abb. 1.

Kaip matome. po wvisy iSvirkS§timuy temperatira smar-
kiai pakyla.

Antraji temperataros typa sudaro tie atsitikimai, kurie
duoda lygiai pakilusia 24 val. temperatiira. Vakaro temperatiira
yra lygi su dienos maksimalia temperatiira. Tasai typas su-
randamas jvairiais atsitikimais ir nenurodo i tuberkuliozinio Zi-
dinio lokalizacija. Jei keliolika injekciju duoda tolygu tem-
peratiiros typa, tai Secher’is pataria turéti galvoje miliari-
ne tuberkulioze, ypaciai jei ligonis gesta diena i$§ dienos.

Treciaji temperatiiros typa mes turésime tuomet, kai in-
iekcijos diena temperatiira maZai arba visai nepakyla. Kita gi
diena temperatira kyla ir pasiekia maksimuma 3 - 4 diena po
injekcijos ir vel i§ léto smunka Zemyn. Jos diagrama Zemiau
dedame (Ziiir. diagrama Nr. 2). (Ziiir. diagr. kitame pusl.).

24



27

Tokia temperatiros kreivaja nulemia savotiSkos anatomi-
nés sergancio organizmo audiniy salygos. Sech e r’is tvirtina,
kad Sita t° typa duoda induratyvinés dZiovos atsitikimai. Kai
yra isisenéjes, isikapsuliaves arba turis suaugimuy pleuritas,
kai tbc. liaukos arba kiti tuberkulioziniai. Zidiniai yra apauge
jungiamuoju audiniu, tuomet mes stebésime IllI-aji t° typa. 1

Sanokryzinas, sutikdamas neturtinga kraujagyslemis |
jungiamaji audini, negali greitai pasiekti tuberkulioziniy au-
diniy ir bacily ir del to jo veikimas yra létas, nestaigus. Su t°
maksimumu organizme gali pasireikSti albuminarija ir ivai-
riis dermatitai. Treciaji t° tvpa duoda tik nirmoji sanokryzino
injekcija, o kitos — duoda arba I-aji arba Il-aji t* tyvpa.
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Abb, 2.

Ketvirtasis typas duoda nuolatos pakilusia temperatura.
Tokia temperatiira rodo i sunkia pragnoze. Secher’is ma-
no, kad tokj temperatiiros typa turi tie ligoniai, kurie yra ne-
teke atsparumo tuberkulioziniam toksinui. Tokiy ligoniu visi
plauciai daznai esti tuberkulais apseéti.

Penktaji t° typa sudaro tie vaizdai, kurie, net dideles sa-
- nokryzino dozes injekuojant, nerodo pakilusios temperatiros.
Nors temperatiiros néra, bet kiti reiSkiniai (albuminurija,
ekzantemos) gali biiti. I

Zinoma. kad Sitie typai yra tik schemos, Kurios dazmai~ = ' .
turi nukrypimu { prieSingas puses. Bet visgi jie rodo, -kad ‘i
sanokryzina vartojant reikia akylai stebéti temperatiros |
svyravimai. %

Kitas gana svarbus kliniSkas symptomas, pasireiSkias B e
sanokryzing vartojant, yra jvairios erytemos ekzantemos, . .“g°/
dermatitai. blakstienu sutinimas. Tai néra erythema médizi -~
cinalis, nes labai daznai ir didelés dozés neprodukuoja jokiuy =
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patologiSku odos pakitimu. Odoje pakitimai labai daZnai pa-
sireiSkia kartu su temperatiros maksimumu. Del to sanokry-
zino atradéjai tvirtina, kad tie visi reiSkiniai yra odos atsakas
i pasiliuvosavusiu toksinu erzinima. Kiekvienas gydytojas
turi atsiminti, kad tol, kol odos symptomai néra visiSkai pra-
nvke, sanokryzino tolimesnés injekcijos sustabdomos. Netu-
ri biuiti uZmirsta ir albuminurija. Ji ¢ia labai maza — tik péd-
sakai, Cia labai didele — 22"1.,. Ji nepareina tiesiog nuo pa-
vartotos dozés dydzio, nes kartais 0,25 g. suzadina -albumi-
nurija, o Kkitais atvejais ir 1,5 g¢. visai neveikia inkstu. Se-
char’is, injekuodamas vienam miliarikui 0,25 g., gavo albu-
minurija su 22°', baltymu. ‘

Vaiky inkstai reciau ir silpniau reaguoja sanokryzino
injekcijoms.

Mollgaardias ir Secher’is mano, kad in albumi-
nurija produkuoja ne pats sanokryzinas, o tik tuberkuliozi-
niai toksinai, kuriuos sudaro sanokryzinas, griaudamas tuber-
kuliozinius audinius ir pacias tbc. bacilas.

Sanokryzino ir Serumo dozavimas,

Sanokryzinas .parduodamas aklai uzdarytomis ampule-
mis. Jis ilgai negenda. Lengvai tirpsta vandeny. Tirpini-
mui reikia vartoti Svieziai destiliuotas vanduo. Sanokryzi-
no tirpiniai, ilgéliau stovédami, igauna gelsva spalva ir pa-
sidaro toksingesni. Tas pat atsitinka, jeigu ampulés atidary-
tos, drégnoje vietoje laikomos, :

Sanokryzinas injekuojamas i vena ca 5°% koncentracijos.
i raumenis SvirkSCiant reikia vartoti tik 3% koncentracija.
Injekcijy i poodj reikia vengti, nes gaunama, Kkaip ir nuo
salvarzano, = sunkiuy nekroziy. Pripuolama perivaskuliariné
injekcija gali buti prieZastis vietinio pabrinkimo. Visos  injek-
cijos turi buti sterilés.

Del vartotinu doziu yra iki Siol daug gincu. Mo1ll-
gaardias ir Secher’is pradéjo sanokryzino terapija didelé-
mis dozémis: 0,5 g. pirmoji dozé, o paskesnes buvo 1,25 —
1,5 ¢. Tarp injekciju daromos savaitinés pertraukos. Bet
tokios didelés dozés kartais duodavo mirStamus kolapsus ir
mirStama kacheksija. Todel pradéti injekuoti mazZesni sano-
kryzino kiekiai. Ir dabar atskiri tyréjai vartoja labai jvai-
rias dozes. ‘

Jau minétas Secher’is, dideliuy doziu Salininkas, siilo
Siq orijentavimosi schema:

Kiino svoris. T 0
NS RN TR A Ry 0,1 g. didinant iki 0,30 g.
LA e e S | i HERL oo LR
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Bet kiti mokslininkai yra Salininkai maZesniy doziu,
- pnors ir nelabai tolimy auk$c¢iau nurodytoms.
Vienas Zymiausiy Danijos terapeuty siiilo Sitokia sche-

ma gydymui:

Kiino svoris < 45 kg. < 60 kg. > 60 kg.
1 dozé 0,20 g. 0,25 g. 035 g
pauza 2 dieni 2 dieni 2 dieni
2 doze 0,35 0,35 0,5
pauza 4 dienos 4 dienos 4 dienos
3 dozeé 0,5 0.5 0,75
- pauza 5-6 dienos S 6 dienos 5-6 diencs
4 ir kit. dozés 0.6 0,75 B
4 ir kit. pauzos . 6 dienos 6 dienos 6 dienos

O Dansk Chemo - Therapeutisk Seeskab, Kopenhagoje,
t. y. istaiga, kuri gamina sanokryzina ir kur visa darba veda
ir priziiiri prof. MO1llgaardas, pataria visais sunkesniais
atsitikimais gydyti maZesnémis dozémis — 0,1 - 0,5 centigr.
1 kg. gyvo svorio ir paskutinés dozés neturi perZengti 1,5 cg
1 kg. gyvo svorio. Injekcijas darant ir dozes nustatant, rei-
kia susidométi ligonio biikle, temperatira, pulsu, Sirdies dar-
bu ir visais kitais kliniskais symptomais®).

Injekcijos kartoti galima tik tuomet, kai yra pranyku-
sios visos reakcijos, sukeltos pirmesniu .injekciju. Tarp kiek-
vienos injekcijos daroma pertrauka. Po mazZesniy injekcijy
laukiama 2 - 4 dienos, o po injekciju 1 g. sanokryzino per-
trauka turi buiti 1 savaitei.

Injekcijas darant visuomet reikia tureti antltokako se-
rumo. Jis parduodamas 20 ccm. tario ampulémis. Jis gali
biiti arklio ar verSiuko. Ji gamina Valstybinis Danijos Insti-
tutas, kuris ir tikrina visuomet io savybes. Kad nejvykty
anafilaksinio Soko, pravartu pritaikinti Besredkos desensibi-
lizacijos metodé. Desensibilizacijai yra pagamintos ampulés
su 2 ccm. serumo. Visais pavojingais atsitikimais tiksliau
injekuoti serumas i vena. Bet neskubiais astitikimais ir injek-
cijos i raumenis duoda teigiamus rezultatus.

Serumas rezorbuojasi per 16 - 24 valandas. Serumo pa-
kartotines injekcijas darant, visuomet reikia ivykdinti desen-
sibilizacija. Darant injekc. i vena pakanka injekuoti tik 0,5 ccm.,

) ;of. Kn. Faber.

— Sanokrysinbehandlung der Lungentu-'
berkulose. ,Klin, Wochenschrift®. i

1925, Nr. 51.
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palaukti keleta minucCiuy ir veliau suleisti visa doze. Tokia,
trumpai kalbant, technikos schema sanokryzina vartojant.

- Dabar susipazinsime su tais reiSkiniais, kuriuos provo-
kuoja sanokryzinas, vartojamas organizmui gydyti. Mano
turima literatoira traktuoja 438 gydytus  sanokryzinu ligonius.

Faber’is surinkes visus atsitikimus, gydytus Danijoje
ligi 1925. VII. 1. d. (274 atsitikimus), stebéjo pas 52% ligoniu
aiSky pageréjima. Wiirtzen'as") i§ 116 ligoniu — turéjo
aiSkiai teigiamas pasékas. Permin’as’?), gydydamas 12
- sunkiai serganciy ligoniu, gavo 9 pageréjimus, ir tik 3 paliko
atsparus sanokryzino veikimui. Tokius pat rezultatus gavo
Zinn'as, Friedemann’as ir daugelis kitu.

Sitie ir visi kiti tyrejai tvirtina, kad ypaciai gery rezul-
taty gaunama ecksudatyvios, neisisenejusios dZiovos atsitiki-
mais. Pageréjimai yra objektyviis. Sanokryzinui paveikus
Zymiai pasikeiCia ligonio kliniSkas vaizdas. Priauga svoris,
sumazéja karkalai, temperatiira artinasi prie  normos, dZio-
vos bacilos, kurios pirma buvo iSmetamos masémis, iSnyksta
i§ skrepliu. Aktyvios tuberkuliozes atsitikimai pereina i ne-
aktyvios tuberkuliozés formos. Padarytos rentgeno-fotografijos
pries gvdvma ir no gvdvmo vra labai skirtingos, nes pasku-
tinése plauciai yra Zymiai ryvSkesni ir Sviesesni. Tie pagereée-
jiimai néra trumpalaikiai, nes kai kurie tyrinétojai stebéjo sa-
vo ligenius iStisus menesius. :

Kaip kiekvienas atradimas.ir darbas yra apsuptas rau-
svomis atradéjo viltimis, kurias véliau 1sblasko realiis faktai,
taip atsitiko ir su sanokryzinu.

Mollgaardas ir Secher’is maté ir dar. gal biit,
Siandien jame tebemato specifiSka vaista prie§ dZiova ir pa-
taria ji vartoti didZiulémis, herojiSkomis dozémis. Bet dau-
gelis ir, galima sakyti. dauguma kity mokslininky sanokry-
zine mwato tik viena Zingsni rirmyn tuberkuliozés teravijoje.
Tok'os nuomonés vra dauguma danu ir ypaciai vokieciy,
k::a.s Fr. ' Kochas™), Fr.'Krauslas?), A, Czerny®*).M.
Friedemann'as”), Henius, Felix Klempereris,
Umber’is, Sonnenfeldas, Permin’as ir daugelis kitu.

Beveik visi Sitie mokslininkai nepritaria didZziulems  do-
zéms. Kai kurie, noredami iSvengti Soko, nepataria vartoti
antitoksiSko serumo.

") Wiirtzen, — Sanokrysinbehandlung der Tuberkulose.

*) Permin. — Ueber Sanokrysinbehandlung von schwerer tbc.
+Acta' tuberculosia Scandinavica®. Vol. 1, Fasc. 2.

¥) Dr. Fr. Koch. — ,Zentralbl. f. Inner. Med." 1925, 37.

) ,Deutsch. Med. Wochenschr." 1926, Nr. 4.

 Friedemann. — ,D. med. Wochenschr.”, 1926, Nr. 4, ©
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Prof. Zinn'as pataria sanokryzina vartoti etapais, ano-
logiSkai salvarsanui. — Daugelis mokslininky mano, kad vi-
sos reakcijos, kurias mes stebime sanokryzinu gydomame or-
ganizme, pareina ne nuo to, kad sanokryzinas turéty specifis-
ko, chemisko afinityvumo prie Koch’o baciluy, bet del to, kad
jis veikia erzindamas ir tuberkuliozinius audinius.

F eldt’as, krysolgano atradéjas, tvirtina, kad aukso pre-
paratai veikia katalitiSkai  susirgusius tuberkuliozinius
audinius.

Ulrici tvirtina, kad sanokryzino terapija ,néra kau-
zalé®, bet tik ,vietiné terapija®. Tas pat Ulrici tvirtina,
kad tokiy pat rezultaty galima gauti su didZiulemis krysolga-
n’o ir trifal'io dozémis. Bet neziurint i skirtinga sanokryzi-
no veikimo aiSkinima, beveik visi autoriai sutinka. kad sano-

i itiki apie 50 - 60% — duoda

teigiamy rezultatu.
Autoreferat.

I. Sanocrysin ist geeignet zur Bekdmpfung verschiedener Formen

der Tuberculose, besonders aber Lungen und Hauttuberkulose.

Il. Geeigneste Awendungsweise ist intravendse Injektion
: IlI. Uebliche Dosierung des Sanocrysin’s ist —0,1—05 centigr.
pro 1 kg. Lebensgewicht.

IV. Sanocrysin wird im meisten Fadllen mit Antitoksischenserum
gebraucht .

V. Sanocrysin ist kein terapeutisches Agent, welches vermag spe-
cifisch Tuberkel Bacillus in vivo zu tGten, wie auch alle Nebenerscheinungen
der Tuberkulose zu beseitigen.

Trotzdem aber die meist verbreitete Meinung der Gelehrte lautet:

Sanokrysinerfindung sei ein grosser Waffen im Kampfe des Men-
schen mit Tuberculoseplage, und hat 50—60°/, giinstige Wirkung.

Doc. J. Blazys.
1S L. U-to Nervuy ir psichikos ligy klinikos.

Smageny sifilis su galves skaudéjimu, Kaip
svarbiausiu simptomu*.

Sifilitiniai nervy sistemos susirgimai (,,neurosifilis**) ne
visuomet lengva pazinti. Neretai ligos vaizda sudaro visai
necharakteringi arba labai bendro pobuidZio reiSkiniai. Gerai
tais atveiais, kai pagalbon ateina anamnezé arba sifilio pédsa-
kai ant kiino. Bet kaip tik daZnai Sitos ruiSies daviniy triuksta.
Kai kada visas ligos vaizdas gali pasirodyti tokio, tarytum,
,hekalto* pobiuidZio, kad galvon net neateis itarti sifilis ir Si-
ta kryptimi imtis tyrimo. Cionai noréciau pasidalinti su gerb.
kolegomls keliais, padarytais Nervy ligu klinikoje, stebéjimais,

5) Sl\altyta Kauno Med Dr-jos posédyie 192/ m, XII. 16 d. Diskusijas
Situo klausimu Ziiir. ,,I§ medic. draugiju gyvenimo* (,,Medicina* 1926, Nr. 1).
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man rodos, gana idomiais auk$Ciau minétuoju atzvilgiu ir pa-
mokinanciais. Dalykas lieCia atsitikimus, kur 'svarbiausias.
jeigu ne vienintelis, smagenu sifilio apsireiSkimas buvo toks
bendras jvairiausioms ligoms simptomas, kaip galvos skau-
déjimas. Sitokiy atsitikimuy pas mus stebéta 4; jie ir bus &io-
nai aprasSyti. Po kiekvieno atsitikimo istorijos atpasakojimo
eis jo trumpas nagrinéjimas, gale gi bus bendros iSvados. Ne-
pretenduodamas | temos naujuma, manau vienok, kad ji, ypac
miisu laikais, gana aktuali ir primintina*).

1 ats. R., 21 m., kareivis, kaimietis. - Paguldytas i klinika
1925. VIII. 1 del pasireiSkusiu elgesyije keistumu, kazkokiu
tritkCiojimu ir nusiskundimuy smarkiais galvos skaudéjimais.
I klinika perkeltas iS M. apskrities ligoninés, kame prabuvo
nuo VII. 23 iki VII. 30. Guléjo ten del operacijos, o reikalas
operuoti atsirado del to, kad kazZkokiais keistais motyvais bu-
vo isivares i pilva adata. Begulint minétoje ligoninéje, ligo-
niui buve atsirade kazkokiu trukciojimu visoje kairéje kiino
puséje; ligonis skundesis smarkiais skausmais galvoje, dau-
giau kaireje puséie; vemes; kas del diagnozés, tai buve ma-
nyta ir apie isterija ir apie smageny augli. :

Pasak paties ligonio (jau klinikoje), galvos skausmai at-
sirade . liepos m,; nuo ju nerasdaves sau vietos ir adata i pilva
isivares, apimtas kaZzkokios nerimasties ir beveik nustojes
samoneés aniems skausmams veikiant. Be to, skundZiasi, kad jam
esa silpna ir ypac silpna kojose. IS ko susirges, nenumanas.
Kariuomeneéje tarnauja trys menesiai ir buves anksciau svei-
kas; tik vaikystéj sirges skarlatina. ISgerdaves, bet nedaug:
neritkas. Veneros licomis nesirges (Zrk. Zemiau!). Seimoje
nieko paZymeétina.

Apziturint ligoni visai nuoga, ant varpos pastebétas pla-
tus randas; kirkSniu liaukos apcCiuopiamos. Klausinéjant ligo-
nj po Sity radiniu, jisai prisipazino, kad pernai rugpii¢io mén.
(t. yv. metai atgal) po susine$imu ant varpos buvusi atsiradusi
Zaizda, kuri po 3 savaiCiu ,.iSgijusi*; prie gyvdytojo nesikrei-
pes. Spaliu m. turéjes iSbérima. kuris laikesis 3 mén. Jaute-
sis tuomet negerai, skaudéjusi galva. Gydesis pas gyvdytoja
(?), kuris daves vaisty i vidu. (Jeigu tai tiesa, tai gydytojas
bus atkreipes démeési vien | paciento nusiskundimus bendru
negalavimu bei galvos skaudéjimu ir nepastebéjes sifilio reis-
kiniy; pats pacientas labai maZo iSsilavinimo, ir iSbérimui, kaip

*) Jau po to, kaip Sitas praneSimas buvo perskaitytas Kauno Medi-
cinos Draugjoje p. m. XII. 16., gavau patirti i neurologijos Zentralblatt’o

. i8 XII' 15, kad nesenai Amerikoje (Am. J. of syphils, vol. 11 1927) pasiro-

des straipsnis Craigo: ,Headache. The importance of consideriing,
syphilis the possible cause of it“. (Galvos skaudéjimas. Svarbumas atsi-
zitirint i sifili, kaipo galima jo prieZasti). ’
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pirmiau Zaizdelei ant varpos, matyti, nepriduodaves reiks-
més- ir tuo dalyku gydytojui nepasiskundes). ‘Ant pilvo des.
puseje, ties 8—9 Sonkauliy galu, yra sugijusi po buv. operaci-
jos (del adatos) Zaizda, bet su kietu infiltratu ir papiliavusio-
mis sitliu vietomis. Vidaus organuose nieko pazymeétina.
Pulsas, stovint, 96 ir, gulint, 64. Romberg’o néra. Vyziukai
lygiis, apvalus, gerai reaguoja | Sviesa ir akomodacija. Re-
fleksai norm. Judesiai ir jautrumas nesutrike. Akiu dugne
atmainy nepastebéta: matymo laukas norm. WaR su krauju
pozityvi. Lumbaliné punkcija (VIII. 8): spaudimas pakiles:
Pandy -+; Nonne +; lasteliu 4:3 (limfocitai); WaR su liquor’u
negatyvi.

Pirmuoju laiku klinikoje ligonis skundési smarkiais gal-
vos skaudejimais ir pareikSdavo, kad del ju nusiZudysias.
Biidavo nuolat nusimines, nekalbus, lyg apsvaiges. Dejuoda-
vo, kad jam nésa pagalbos. Vieng vakara, apie 9 val., buvo
iSbéges i§ skyriaus. Sugautas ligoninés sodne buvo piktas ir
nekalbus. Paskui aiSkinosi, kad béges, nesurasdamas sau
vietos nuo nepakenciamo galvos skaudéjimo. Trikciojimu
klinikoje nebuvo pastebéta. Nuo antros spaliy m. pusés éme
jaustis geriau; galvos skaudéjimas pasikartodavo tik retkar-
Ciais, toliau vis recCiau; apie Naujus Metus galva visai nustoju-
si skaudéti. Tik kojos, ligonio pareiSkimu, likusios kiek silp-
nos. Svorio pribuvo 7,9 Kkilo.

Buvo gydytas itrynimais ung. hydrarg. cinerei po 3,0 (18
frikciju) ir neosalvarsanu, kurio gavo i$§ viso 4,05; paskui bis-
mogenol’io 3 injekcijos po 1,0 ir 6 injekcijos po 2,0. UzZbaigus
gydyma, WaR su krauju gauta negatyvi.

Ligonis iSraSytas 1926. I. 6, prabuves klinikoje 5 ménesius.
I§ kariuomenés paleistas, kaipo sirges smageny liga.

Nagrinédami Sita atsitikima, matome: 1) svarbiausias li-
gos apsireiSkimas buvo ypatingas galvos skaudéjimas, ku-
riam pasiekiant auk$Ciausio laipsnio ligonis nustodavo pilnos
saimonés ir pasidarydavo neramus; skaudéjimas buvo difu-
ziskas., kai kada (pradZioje) lokalizuotas vienoje vietoje, bii-
tent kairéje puséje; 2) be galvos skaudéjimo, ligonis dar nuo-
lat skundési koju silpnumu; 3) nuo sifilio buvo nesigydes ir,
matyti, bona fide neZinojes, kokio pobiidZio turéjes Zaizdele
ant varpos ir paskui iSbérima ant kiino; 4) nuo apsikrétimo si-
filiu iki nerviniu reiSkiniy (galvos skaudéjimas, koju silpnu-
mas, tritk¢iojimai*) pasirodymo praéjo 11 ménesiy; 5) WaR
buvo pozityvi tik su krauju; liquor’o daviniai (pakiles spau-
dimas ir vienu plusu pozityvios reakcijos Pandy ir Nonne) ro-
dé i plékSneliy suerzinimo biikle.

Nuo Sitokios plékSneliy suerzinimo biiklés, arba menin-

*) * Priminsiu, kad klinikoje triik&iojimu jau neteko stebéti.
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gizmo, gali biiti peréjimy prie aiSkiai iSreikSto specifiSko me-
ningito, kaip tat matysime toliau, kai sugretinsime davinius
i§ kitu panaSios simptomatologijos atsitikimy (Zrk. ats. 3 ir 4).
Todel, man rodos, galima pasakyti, kad sifilitinis meningizmas
yra ne kas kita, kaip lengvos formos sifilitinis -meningitas.
Reikia manyti, kad nagrinéjamu atsitikimu buvo taip pat leng-
vas procesas virSutiniam pacin smageny pavirSiuje: nuo jo
bus atsirades miisy ligonio pareiSkiamas koju silpnumas, vie-
nok apatiniy galiniy centry suzalojimas turéjo buti lengvo
laipsnio, nes kokiy nors aiSkiu objektyviu neurologiniu simp-
tomy ten nekonstatuota. Netiketi ligonio pareiSkimu neran-
du pagrindo. Stai, daviniais' B lue m e I'io, Kkuris
nesenai gvildeno klausima apie pirmuosius neurosifilio simp-
tomus, koju silpnumas esas dazniausias pirmas neurosifilio
reiSkinys®).

Remiantis iSdestytais daviniais, apraSytasis atsitikimas
diagnozuojamas, kaipo ankstyba lengva laipsnio meningo -
encephalitis luetica. Svarbiausias simptomas buvo ypatin-
gas galvos skaudéjimas, kuris nuo specifiSko gydymo prany-
ko. Pasilikes ir po specifiSko gydymo koju silpnumas kalba
uz tai, kad sifilitinis procesas smagenose (endarteriitis?) yra
daves ir kazkokiy neatitaisomy pakitimu.

2 ats., L-te, g. 1911 m., Kauno m. gyventoja. Paguldyta
1926. 1X. 16 del labai stipriu galvos skaudeéjimu, kurie. atsira-
de prieS keleta dienu. Pasak ligonio, ir anksCiau nuo praeity
mety Ziemos, galva jai daznai skaudédavusi, bet ne taip smar-
kiai; tai jvyke po to, kai iSvirtusi ant ledo ir uZgavusi galva;
i§ karto tasyk negaléjusi atsikelti, akyse buve tamsu. UZéjus
galvai smarkiau skaudeéti, vemdavusi. Si meénesi pastebéjusi
bloga matyma. Sia vasara i§ abieju ausy bége, blogai girdé-
jusi. Seniau buvusi sveika.

Apzitirint, rasta, kas seka. Ligonis taisyklingo sudeéjimo
ir patenkinamo mitimo. Romberg'o néra. Eisena nesutriku-
si.  Vyziukai b. y., nystagmo nera. Akiy dugnuose patolo-
giSku permainy nepastebéta. Stuksint, deS. virSugalvio pusé
jautri; taip pat jautrus kair. processus mastoideus. Plauciai
ir Sirdis b. y. Pulsas 120. Refleksai, iudinamoji ir jauciamoji
sfera norm. Abieju ausy buibneliai itraukti; klausa norm.
Lumbaliné punkcija (IX. 20): spaudimas labai pakiles; liquor
skaidrus; Pandy — opalescencija, Nonne — silpna opales-
cencija; lasteliy 8:3 (limfocitai).

Jaunas ligonio amZius ir, pasakycCiau, paperka anammnezeés
daviniai (ilgai tveria galvos skaudeéjimai, atsirade po traumos;
vémimas; neva ,pablogéjes” matymas: bégimas — piliavi-

‘*‘)—B-luemel. First symptoms of neurosyphilis. ,,Am. J, Syph.*
1926, vol. 10. Ref. , Archives of Neur. and Ps.” i§ 1927. X.
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mas? — i§ ausy) nedaveé Cia i§ karto jtarti sifilj; jie verté gal-
voti apie buvima Cionai kazkokio absceso arba neoplazmos ir
tendencingai ieSkoti naujy frodymuy Sitam spéjimui. Ligonio
parei§kimas apie pablogéjusi matyma buvo jai, be abejojimo,
tiesiog ikalbétas, pakartojamai klausinejant ja, ar nepablogé-
jes jos matymas. Tai pat reikia, tur but pasakyti ir apie
,Skauduma* proc. mastoidei. Kadangi apie sifili pradZioje,
pirmomis dienomis, nebuvo né pamanyta, WaR nei su krauju
nei su liquor'u nebuvo i§ karto padaryta. Taciau greitai ob-
jektyvaus tyrimo daviniai (Zrk. auk$c¢iau) parodeé, kad spéji-
mas apie abscesa arba naujika turi visiSkai silpna pagrinda.
Ligonis buvo palikta tolimesniam stebéjimui. Pasirodé, kad
galvos skaudéjimai labai nepastoviis: kartais nepaprastai stip-
rus, taip kad ligonis verkia, neranda sau vietos ir pasidaro
labai nerami, kartais vel jokiy skaudéjimu, ligonis linksma, ak-
tinga, pastebéta turinti didelio palinkimo uZvesti flirta su sa-
nitarais. Temperatiira kai kada vakarais pakilusi lig 37,4°;
tik viena vakara buvo 384°. Antineuralgica, nervina ir gal-
vanizacija nedavé jokio rezultato. Tiktai po Situ stebéjimy ki-
lo mintis apie sifilitine esamo Cionai galvos skaudéjimo kilme.
Tuomet buvo padaryta WaR su krauju (X. 19) ir gauta
+-+-+-+. Padarius gynekologiSka apZitiréjima, rasta: labai
daug Slampanciy papuly ant genitalia ir aplink anusa: ties in-
troitu vaginae randas; hymeno né pédsako.

Tiktai dabar ligonis pasisaké, kad maZdaug liepos m., t.
y. prie§ pora meénesiy, turejusi susineSima su kaZkokiu karei-
viu; po kiek laiko pajutusi skaudéjima lytles organuose, ku-
rie buve iStine. Sity fakty Sviesoje teko iS naujo patikrinti
anamnezées daviniai kas del miisy pacientés galvos skaudeji-
mo: pasirodée, kad tikrai smarkus ir nepaprastas skaudéjimas,
kuris priverté ligonj ieSkoti pagalbos ligonineje, atsirado tik
paciu pastaruoju laiku, prie§ stojant i ligoning.

ISsiaiSkinus, kad Cia beriamasis ligos periodas, ligonis bu-
vo perkelta X. 20 | Alytaus veneros ligy ligonine. Neabejoju,
kad gvdymas bus daves reikiama efekta.

Nagrinédami §ita atsitikima, matome: 1) svarbiausias li-
gos apsireiSkimas buvo ynatingas, bet nepastovus, galvos

skaudeéjimas, kurio déliai ligonis pasidarydavo nerami ir lyg:

sumisusi; 2) ligonis nesigydeé ir, rodos, bona fide neiinojo‘,-k'ad

serganti sifiliu; todel nieko neminéjo apie ji, duodama apie sa="~ '

ve anamnezines zinias; 3) nuo apsikrétimo sifiliu iki nervmnu
reiSkiniy (galvos skaudenmas) pasirodymo buvo pragje vos
pora ménesiy; 4) WaR su krauju buvo +-++-+; liquor'o da-
viniai (labai pakiles spaudimas ir labai silpnos stovmcwq ant

mnormos ribos, reakcijos Pandy ir Nonne) rodé tiktai i pleks— ”

nellu suerzinimo biikle (,,meningizmas‘).
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Tuo budu cia turime aStry sifilitini . ,,meningizma™, ar-
ba meningita, ankstybam sekundariniam lueso periode. Kiek
pakilusi temperatiira, stebéta Cionai, -paprastas tokio menin-
¢izmo, resp. meningito, reiskinys (Zrk. ats. 3 ir 4).

3 ats. J., g. 1900 m., gelezinkelio darbininkas, vedes. Isto-
jo i Karo ligoninés vidaus ligy skyriu 1926. VI. 25, i§ ten per-
keltas i1 klinika VII. 7. :

IS ligonio surinktos Sios zinios. Nuo VI. 16 skauda galva.
Dienos metu skaudéjimas mazZesnis, bet nakt] skauda taip,
kad negalis rasti vietos. Nuo to laiko sugedo viduriai: nuola-
tinis uzkietéjiimas:; valgyti visai nenori; jauciasi silpnas. Li-
gos priezasties nenumanas. Anksciau niekuo ypatingai nésas.
sirges. :

Ligonis - taisyklingo sudéjimo, vidutinio mitimo. LieZu-
vis apklotas; burnos vidaus gleiviné kiek patinusi, apklota
gleivemis ir seilemis. Pilvas iSpuistas; palpuojant, neskaudus.
Sirdis b. y.; pulsas 80. Plauciai b. y., tik apatinése dalyse
pasitaiko sausy karkalu. Daugiau, tiriant ligoni, nieko paZy-
metina nekonstatuota. '

Kiekviena diena, mazdaug nuo 4—5 val. po piet, prade-
-~ davo skaudéti galva ir ypatingai smarkiai skaudéedavo per vi-
sa naktj. Pagaliau, pas ligoni émé reikstis samones sutriki-
mas su haliucinacijomis: mato kazkokius puolancius ji viSCiu-
kus, Suni ir t. t.; ligonis neramus; uzklaustas, kas jam yra,
atsako. kad baisiai skaudanti galva. Visokie vaistai nuo gal-
vos skaudéjimo nedavé jokio rezultato. Obstipacijos paSali-
nimas irgi nieko nedavé. VII. 6 buvo apziarétas okulisto:
abieju pupilly ribos ne visai aiSkios, ypac kairés akies; papillu
spalva neryski; itartas prasidedas neuritas. ‘

VII. 7 perkeltas i klinika. Rasta: wvyziukai b. y.; saus-
eysliu refleksai silpni; Kernig'o simptomo néra. Lumbaliné
punkcija: spaudimas pakiles; liquor skaidrus, truputi Zalsvas;
reakcija Pandy +-+-+, Nonne —+-; lasteliu 796:3 (limfocitai)-
Punkcija buvo pakartota VII. 10 ir VII. 15 su tais paciais re-
zultatais, tik paskutinj karta limfocitu 852:3. WaR su li-
quor'u +-+-+-4. WaR su krauju silpnai pozityvi (+).

Ligonis prisipazino, kad turédaves ekstramaritaliniy susi-
neSimu ir kelis ménesius atgal gaves kieta Sankeri, gydesis
pas d-ra X (nurodo pavarde vieno Kauno venerologo), bet ne-
daug. Tiksliy Ziniu gauti nuo ligonio nepasiseke: sakosi, turis
dabar bloga atminti. Bendrai ligonis neSnekus, tarpais lyg
sumiSes ar apkvaiSes. Ant kino pavirSiaus sifilio apsireiSki-
muy nerasta. -

Nuo VII. 7 pradétas kombinuotas specifiSkas gydymas:
ung hydrag. cincerei 3,0 X 12 (paskui bismogenol 1,0 X 10 if
2,0 X 5) ir neosalvarsano, i§ viso 4,5. PradZioje buvo. duoda-
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mas dar urotropinas. Klinikoje pirmas 4 savaites .ligonis gu-
lete guléjo. Galvos skaudéjimai darési vis maZesni ir rug-
piii¢io m. pradZioje émé nustoti. Nuo to laiko émeé keistis li-
gonio nuotaika: pastebétas pakeltas tipas, Snekumas; meégsta
pasijuokti i§ kity ligoniu ir del mazmoZiu su jais susipyksta.
Save laiko sveiku. Nakti susiSlapindavo lovoje; nustojo §la-
pintis tik baigiant gydyma. Temperatura per meénesj su vir-
Sum - (skaitant nuo atvykimo ligoninén) buvo tarp 37,0° ir
38,0°, tik pirmuoju laiku viena kita karta vakarais pakildavo
iki 38,5°. IX. 1. iSrasytas pasitaises, liko tik proto nusilpimas °
ir padidéjes jaudrumas.

Nagrinédami Sita atsitikima, matome: *1) svarbiausias li-
gos apsireiSkimas buvo ypatingas, ypacC nakties metu, galvos
skaudejimas; sarySyje su juo biuidavo samonés sutrikimy ir
regéjimo haliucinaciju; 2) ligonis buvo nutyléjes apie sifili, grei-
Cilausiai manydamas, kad jo galvos skaudéjimas neturis su Si-
filiu jokio rysSio; nuo sifilio jisai gydesi, bet, matyti, nepakan-
kamai; 3) nuo apsikrétimo sifiliu iki nerviniu reiSkiniy pasiro-
dymo praéjo keli ménesiai; 4) WaR su krauju silpnai pozity-
vi: liquor’o daviniai charakteringi sifilitiniam meningitui, bu-
vo Cionai ir pakilusi temperatira.

Psichiniai reiSkiniai, iS§ kuriy kai kurie liko pastovus, ver-
Cia manyti, kad ¢ia ivyko pakitimy ir paciose Smagenose.
Tuo budu aptartas atsitikimas reikia diagnozuoti, kaipo aStrus
sifilitinis meningo - encefalitas. Ypatingai sunku kliniSka vaiz-
da su epizodiSku haliucinatoriS$ku psichikos sutrikimu atatin-
ka Cionai rySkus patologiSkas . procesas. (Gal biit, nepakanka-
mas gydymas prieS stojant i ligonine suvaidino Cionai provo-
kuojama role, suzadindamas padidéjusi spirochety aktinguma,
ir davé vadin. meningorecidiva.

Katamnezés atZvilgiu bus idomiis Sie daviniai. J. buvo atsiustas
antra karta i ligonine 1927. VII. 25 iStirti, ar galis eiti del savo proto
biiklés sena tarnyba: seniau buves vagonu tepéjas, o paskui, kai griZo
pernai i§ klinikos, buves degraduotas | paprastus padienius darbininkus.
Jaudiasis sveikas, jokiu skaudéjimu neturis. Pats pripaZista, kad turis
“bloga atminti ir esas ne toks darbingas, kaip seniau, t. y. prie§ liga, del
kurios guléjo pernai klinikoie: Sitam laikotarpyje kai kada visai mesda-
ves darba. _ '
~ Ant kuno jokiy sifilio apsireiSkimu nerasta, liaukos nepadidintos.
‘WaR su krauju negatyvi. Ligonio svoris 75,2 kilo (pernai 64,4). Nei vi-
daus organuose nei nervy sistemoje nieko paZymeétina nekonstatuota. Vy-
ziukai b. y. Akiy dugnas norm., jokio itarimo del neurito. Psichika: yra
atminties ir supaisymo nusilpimas; paprasciausius skaitliavimus atlieka
ilgai galvodamas, daznai suklysta; sakosi. $ankeri turéjes prie$ puse me-
tu.  Nuolat vaikStinéja: sakosi, vienoje vietoje negalis iSbhiiti. Lengva-
maniSkai Zitiri { savo padéti. Punkcijos nesidavé padaryti. ks

- Pakartojus gydyma (bismogenol 1,0X10 ir neosalvarsano 4,8), 1X. 24
iSraSytas. Psichika nepageréjo: liko proto bukumas.
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4 ats, - K-ieneé, g. 1903 m., ruse. | klinika istojo 1927. Ill.
9. PrieS koki ménesi sirgusi gripu, pasitaisiusi. -Vasario 26
d. emes labai skaudéti pakausSis, gisiais, labaj aStriai, daugiau
i§ kaires puseés; diena kita buvo apstoie, bet paskutinémis
dienomis skaudéiimas nepakenciamas, naktimis skaudéjimas
pasiekia aukSciausio laipsnio. Namie buvo gydyta jvairiais
antineuralgica, niekas nepadeda. Temperatira visa laika
tarp 37,0° ir 38,0°. Esanti sunkioje materialinéje ir moralinéje
padétyije; su vvru (buves karininkas) iSsiskyrusi. -Buvusi du
kartu néscia: pirma néStuma nutraukusi 3 meén. del kazkokiy
skausmuy; antra karta gimdZiusi, vaikas mires 5 meén. 18si-
skyrus su vyru, sif kazkuo gyvenusi laisvai. Abudu vyrai bu-
ve sveiki. Kokie 3 metai susineSimu neturinti. Menses tvar-
koje. Veneros ligas grieZztai neigia.

Ligonis taisyklingo sudéjimo, menko mitimo. Nuolat ver-
kia, nes galvos skaudéjimas esas nepakenciamas. Vidaus or-
ganai b. y. Ant kaklo rasta viena kieta liauka. Tiriant nervy
sistema, nieko pazZymeétina nerasta. Lumbaliné punkcija:
spaudimas zZymiai pakiles; liquor skaidrus; reakcija Pandy -,
Nonne—+ ; lasteliy 50:3 (limfocitai) ; WaR su liquor’u 'ir su krau-
m +++-+. GynekologiSkas tyrimas nieko paZymeétina ne-
atidenge.

Po punkcijos (buvo nuleista 20 ccm.) trumpa laika jautési
geriau. Paskui veél verkia, dejuoja, né kiek neuzZmiega, neran-
da sau vietos. T° nuo III. 10 iki IIl. 14 tarp 38,0° ir 39,0°, paskui
norm., tik kai kada tarp 37,0° ir 38,0°. Gydymas: novasurol
(paskui bismogenol) ir neosalvarsan. Jau nuo III. 15 eina ge-
rvn: galva skauda maziau, gali miegoti. IIl. 29 iSsirase, ne-
uzbaigusi gyvdyvmo. Tuo metu galvos skaudéjimas jau buvo vi-
sai pranykes, buvo likes tiktai bendras silpnumas.

Nagrinedami Sita atsitikima, matome: 1) svarbiausias li-
gos apsireiSkimas buvo ypatingas, ypaC nakties metu, galvos
skaudéjimas; pastebéta jo lokalizacija pakauSyije, daugiau kai-
réie puséje; skaudeéjimas uzeidavo gusiais; sarySyje su skau-
déjimu — nerimo biiklé; 2) anamnezéje sifilis nefigiiravo (li-
gonis ji grieztai neigé ir po to, kai gauta WaR, nuo jo nesi-
gydyta: 3) kiek laiko praéjo nuo.apsikrétimo iki nerviniy reis-
kiniy pasirodymo, Cia nustatyti negalima; gal but, keli metai:
jei tikésime pacientei, per pastaruosius 3 metus ji neturéjusi
susinesimu: 4) WaR su krauju +-+-+-+; liquor'o daviniai cha-
rakteringi neurosifiliui. i

Silpnos globulinés reakcijos ir nedidele limfocitozé duo-
da spéti, kad meningitinis procesas Situo atveju turéjo kiek
torpidiska pobiuidi; gal buit, ¢ia buvo tik paa$tréjimas chronisko
specifiSko leptomeningito.
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Stebétas apraSytais atsitikimais galvos skaudéjimas bu-
vo nepaprasto pobudZio: visais atvejais jis siekdavo tokio in-
tensyvumo, jog ligoniai nerasdavo sau vietos, pasidarydavo
neramiis, lyg apkvaiSe: vienu atveju stebéta haliucinozé.

Skaudeéjimas biidavo nenuolatinis, uZeidavo giisiais. Dvejais
atvejais skaudejimas pasiekdavo didZiausio smarkumo nakties
metu. Kai kada skaudéjimas buvo gana aiSkiai lokalizuotas vie-
noje galvos vietoje, paprastai vienok jis buvo difuziSkas.
Stai kaip apraSo sifilitini galvos skaudéjima N o n n e*):
,Qalvos skaudejimas yra smarkus ir labai kankinas, jis esti
ivairiose galvos vietose ir tik retai turi grieZtai aprézta lo-
kalizacija, dazZniausiai jis turi difuziSka charakteri, kuri ligo-
niai apibudina kartais kaipo labiau buka ir apkvaiSanti, kar-
tais kaipo labiau grezZiantj ir pléSianti: kai kada, bet jokiu
biuidu ne visuomet, naktj skaudéjimas smarkesnis negu diena;
Head ir Fearnsides irgi pazymi, kaipo reta dalyka, gal-
vos skaudeéjimo buvima tik nakties metu. Retai jis esti nuo-

latinis, dazniau jis intermituoja, pasikartodamas beveik visa-

da su dar didesniu smarkumu; iis gali visai pranykti savai-
tems ir meénesiams ir paskui be jokios susekamos priezasties
pasirodyti i§ naujo. Kaipo taisykle, jis didéja nuo protiSko
pavargimo, taciau pablogéjimas gali jvykti irgi sarySy Su fi-
ziSku darbu‘.

[sidemétinas dalykas, kad visais musy atsitikimais i§
pradzios sifilis nefigiiravo anammnezeéje, tiktai 3 atvejais a po-
steriori anamnezé buvo papildyta alatinkamomis Ziniomis,
iau ‘gavus objektyviy sifilio buvimo irodymu: vienu atveju,
ir po iStyrimo. ligonis nenustojo tvirtines, kad niekuomet ne-
buves pastebéjes pas save kokiu nors itariamuy apsireiSkimu.
Kaip gerai Sitie miusuy atsitikimai parodo, kokios mazos reiks-
més yra neigiamoji sifilio atZvilgiu anamnezé! Reikalingas
pilnas ir objektyvus, t. y. laisvas nuo preformuotos idéjos, li-
goniu tyrimas. Naudinga taip pat isidéméti Nonne’s pata-
rimas: visais atsitikimais, kur ligoniai nusiskundZia kanki-
nanciais galvos skaudejimais, kuriu prieZasties jie patys ne-
zino ir kuriems iSaiSkinti nerandama jokiu kltu aiSkiy davi-
niy, pagalvoti apie sifilj.

Visais musu atsitikimais patologiSkas procesas, suzadi-
nes nepaprasta galvos skaudeéjima, buvo jvairaus intensyvu-

‘mo minkStuiy pléksneliy uzdegimas: nuo meningizmo (,,me-

ningeale Reizung®) 1ki iSreik§to meningito, greiiausia, ant
konveksiSko smagenu pavirSiaus. Dviejais atsitikimais (ats. -
1 ir 3) tenka kalbéti apie meningo - encefalita. Beveik visais

atvejais (3 i§ 4) konstatuotas temperatiiros pakilimas, bet ne-
aukstas, nepastovus ir bendrai necharakteringas. Beveik vi-

*) Nonne. Syphilis und Nervensystem. 5 Auifl. p. 233
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Sais atvejais (3 i8 4) neurosifilis pasirodé, praéjus mazZiau ne-
gu vieneri metai nuo apsikrétimo; i§ ju vienu atsitikimu, pra-
ejus tik porai meénesiuy. AiSku, kaip klaidinga manyti, kad
neurosifilis esti. tiktai veloje sifilio stadijoje: iis gali pasirody-
ti kiekvienoje stadijoje, net pirmomis savaitémis po apsikré-
timo (Nonne).

Turiu paZymeéti, kad apraSytas Cionai galvos skaudéji-
mas nera biitinas smagenuy sifilio simptomas, ne visuomet jis
esti ir sifilitiniuose meningituose, resp. meningo - encefalituo-
se, negalima jo taip pat laikyti iSimtinai charakteringu kuriai
nors vienai neurosifilio formai.

Siuo laiku ir Lietuvoje neurosifilis néra retas dalykas.
Stai, vien tik miisy klinikoje per 3 jos veikimo metus praéjo
52 stacionariniu neurosifilio atsitikimu (27 lues’o cerebro-spi-
nalis ats. ir 25 vadin. metalues’o ats.). Kiekvienam gydyto-
jui pravartu skaitytis su uZmaskuoto (pvz., cefalgija) neuro-
sifilio galimybe visais kiek neaiSkiais arba jtariamais atve-
Jais. (Gana retai, kad pats pacientas ateitu Cion gydytojui pa=
galbon, nes jis pats dazZndi nenusimano, kokios kilmés ir po-
budZio jo susirgimas. In dubio respice luem!

| Dr. J. Ceponis.
Atdaro kelio sanario suzalojimy gydymas
IS L. Un-to medic. fak. chirurginés klinikos,
(Vedéjas prof. A. Hagentornas).

Visiems gerai Zinoma, kaip yra svarbu, jvykus suzalojimui
galvos arba pilvo srityje. reviduoti Zaizda laiku, nepagcidauja-
moms ‘suzalojimo iSdavoms ispéti. Taip pat svarbu, ivykus su-
zeidimui kelio srityje, padaryti panaSi Zaizdos revizija. Svar-
biausias pavojus po suzeidimo — infekcija. Taigi ir esant at-
daram suzeidimui, nors ir menkam, kelio sanario srityije, tenka
kreipti démesys, nes gali biti sykiu suZeista sanario kapsulé
ir tuo budu infekcijai gali atsidaryti kelias i sanari. Taikos lai-
ku dazniausiai pasitaiko suZeidimu aStriais irankiais. Zaiz-
dos nuo tokio suzalojimo yra ne per didelés. del to jos ir pavo-
iilngos, nes del jy mazumo nukentéjes, kai kada net ir gydyto-
jas. nekreipia tinkamo démesio, prisijungia infekcija ir, paga-
liau, gaunama pavojingiausiu susirgimu, K. a.: gonitis puru-
lenta, paraartikuliarinés flegmonos, abscessai ir net bendras
sepsis. Todel ne be reikalo patariama kiekviena kelio srityje
7aizdelé gerai apziureti, kdip kad daroma galvos suZeidimuose,
praplatinant Zaizdele, iStiriant. ar néra suZeista sanario kapsu-
1é, nes kitokiu atveju sanario kapsulés suZeidimas tckonstatuo-
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jamas jau prisijungus piilingam procesui. Chirurginéje kliniko-
ie kaip tik buvo gydoma daugiausia tokiy suZalojimy aStriais
irankiais kelio srityje, komplikuotu piilingais sanario jdegimais,
ar paraartikuliarine flegmona, abscesu; kai kurie ligoniai buvo
atvyke net turédami sunkius sepsio reiSkinius. Pasitaiké pa-
vieniu suzeidimy ir Saunamaisiais ginklais, k.a.: revolveriu, Sra-
tiniu Sautuvu, granata.

' Tuo budu visi musu atsitikimai galima suskirstyti | suzei-
dimus asStriais, bukais daiktais ir Saunamaisiais ginklais; su
suzeista sanario kapsule ir be jos suZeidimo, ir, pagaliau i Svie-
Zius atsitikimus ir uzleistus.

(Gydant kelio sanario suZeidimus, buvo atsiZvelgiama i pa-
ti suzalojima, kuo jis buvo padarytas, kiek laiko buvo praéje
nuo suzalojimo ir t. t. — bendrai beveik kiekvienas atsitikimas
teko individualizuoti.

Cionai patiekiu misu gydytuy kelio sanario suzalojimu

lentele: (zZiar. suZalojimu lentele 40 pusl.)

-, I8 Sitos lentelés matome, kad chirurginéj klinikoj buvo
gydyta 20 atsitikimu su kapsulés sanario suzeidimu ir 7 suZei-
dimai pavirsutiniu audiniu kelio sritvje. Kapsulés suZeidimai
daZniausiai buvo padaryti aStriais jrankiais, k. a.: kirviu, pei-
liu, Sakémis, reCiau Saunamaisiais ganklais. Suzeidimai be
kapsulés atidarymo buvo ivyke puolant ant l\ellu arba uZga-
vus keli kuriuo nors buku daiktu.

Dauguma ligoniu atvyko ne tuojau po suzeidimo, bet jau su
daugiau ar maziau iSsiskleidZiusia infekcija, su komplikacijo-
mis pavidalu sunkaus supiiliavimo sanario, paraartikuliariniy
flegmonu ar abscesu; tik keletas ligoniu atvyko ta pacia die-
na ar ant rytojaus po suzeidimo. Del to ir gydymo budai buvo
gana ivairus ir rezultatai gauti nevienodi: vienais atsitikimais
gaudavome grazu effekta i§ sykio, pavartoj¢ tam tikras gydy-
mo priemones, kitais atsitikimais teko laukti ilga laikq iSgijimo.

Vienas dalykas buvo bendras visiems atsitikimams: ir
Svieziais ir uzleistais atsitikimais, komplikuotais toli nuZengu-
sia infekcija, buvo vartojama atatinkama sanario immobiliza-
cija. Kas pasirinkti kelio sanario immobilizacijai, ar Sina, ar gip-
sas su langeliu, ar gipsas su geleZiniais lankais, — pareina, nuo
paties atsitikimo: ar sunkus kelio sanario suZalojimas. ar jau
‘yra ivykes supiiliavimas, kaip daZnai tenka tvarstyti. Sunkes-
niais komplikuotais atsitikimais geriausia pavartoti gipsas su
. geleziniais lankais; lengvesniais — gali pakakti Synos, arba
gipso su langeliu. Sunkesniais atsitikimais klinikoie vartoja-
mas gipsas su geleZiniais lankais, nes tuo budu kelio sanarys
stipriai immobilizuojamas, tvarstant iSvengiama sanario jude-
siy ir tuo paciu skausmu, infekcijos procesas greiCiau lokali-
zuojasi, gipsas maziau uzsiterSia ir, pagaliau, galiiné per sana-
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Ti apsaugojama nuo iSkrypimu. Jau viena tokia sanario immo-

bilizacija kai kada duoda grazu effektg: t° krinta,

pranyksta ir patsai gijimas eina greitu tempu.

Suzalojimuy lentelé.

skausmai
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Svieziais suZalojimais aStriais jrankiais (kirviu, peiliu),
nors Zaizdos buvo ir Svarios, bet turint galvoje, kad kiekviena
‘Zaizda galejo biiti infekuota, buvo daroma Zaizdos revizija, po
‘to jos susiuvimas ir sanario immobilizacija. Jei t° nepakyla per
‘keleta dieny po to, tai gaunamas greitas sugijimas ir visiSkai
gera sanario funkcija. (Galima dar, be to, pavartoti i$virksti-
mas | kelio sanari fenolkamforos pagal Chlumski’o for-
mula - (Rp. Acid. carbol. liquef. 30,0, Camphorae tritae 60,0.
Alcohol. absol. 10,0) 1—5 ccm. Kai kurie autoriai nusistate
pries§ vartojiima antiseptiniu tirpiniuy, nes, ju nuomone, antisepti-
niy tirpiniy iSvirkstimas tik iSplecia infekcija. tuo tarpu gi svar-
bu kaip tik infekcija lokalizuoti, kas pasiekiama ramia padéti-
mi, tinkammos sanario immobilizacijos (A stroffas) pagalba.
Toksai gydymo budas miisy atsitikimais daveé geru rezultaty:
- bet ir BvirkscCiant fenolkamforos (Chlumski’o tirpinio), isleidus
‘eksudata, nebuvo pakenkta, — infekcijos iSsiplétimo nebuvo
pastebéta. Kai kuriais atsitikimais gautas iS sykio grazus
‘effektas.

[Miustruoti tam, kas buvo pasakyta, Cionai patiekiu trumpas
iStraukas i$§ kai kuriu ligos istorijy:

1. Ligos jstorija Nr. 1251. Darbininkas, Siandien isikirto kirviu kelio
sanari paliai virSutinj girnelés kraStag iS medialinés pusés; Zaizda apie 3
cmt. ilgio, vienas ZzZaizdos kraStas pamélynaves. Padaryta Zaizdos revi-
zija, kapsulé ir Zaizda uZsiuitos; padaryta sanario immobilizacija Synoje.
Ant rytojaus i ryto t° 37,2°, vakare — 36,8°. Praéjus 10 dieny ligonis i§-
rasytas, su visiSkai gera sanario funkcija.

2. Lig. ist. Nr. 820. Darbininkas, vakar isidure peiliu deSiniojo kelio
sanari iki kaulo, tarp epicondylus medialis ir virSutinio girnelés (patella)
krasto:; Zaizda apie 2'/2 cm. ilgio, sulipusi, kelio sanaryje konstatuota ne-
daug eksudato, t°37,6°; ligonis skundZiasi skausmais sanaryje. Immobili-
zavus kelio sanari Synoje, t® ant rytojaus nukrito iki normos, skausmai
pranyko. cksudatas rezorbavosi ir po 10 dienu ligonis iSraSytas, turéda-
mas visiSkai gera kelio sanario funkcija.

3. Lig. ist. Nr. 1975. Ligonis, prie§ 3 savaites taSydamas medZius,
isikirto desiniji keli. Per pirmas keturias dienas kelio sanarys stipriai su-
tino ir ligonis turéjo atsigulti i lova. Véliau émé po truputi vaikStineéti,
“kartais vakarais Saltis krésdavo. Nuo VIII. 4 d. pasijuto blogiau, —
sanarys vel smarkiai sutino, nebegaléjo kojos pajudinti, Zaizda visa laika
buvo neuZgijusi ir i§ jos vis sunkeési skystas skystimas. Ligonis VII. 8 d.
atvyko i ligonine su t"38,5. DesSinysis kelio sanarys sutings, jauiamas
vad, ,Pattelartanz”. Medialiniame apatiniame kelio sanario kvadrante iS
prySakio yra apie 4 cm. ilgio Zaizda. IS jos vidurio sunkiasi gelsvas skys-
timas. Kelio sanarys punktuotas tipingoje vietoje: iStraukta 60 ccm. Zals-
vo, gleivéto skystimo. ISvirkSta i sanari 1’2 ccm. fenolkamforos pagal
Chlumski’o formula. Padaryta zaizdos ekscizija, sanarys immobilizuotas
gipso Synoje su geleZiniais iankais. VIII. 11 d. sanarys stipriai patings:
wvél punkcija, iStraukta 70 ccm. tokio pat skystimo. ISvirkSta Chlumski'o
tirpinio 1'/> ccm. Kitomis dienomis t° krinta iki normos, kelio sanarys at-
sliigsta. ligonio savijauta, gera, Zaizda gyja ir VII. 29 d. ligonis mra§omas
iS ligoninés, turédamas \mékal gerg sanario funkcija.

4. Lig. ist. Nr. 433. Ukininkas. Prie§ 3 dienas per neatsarguma buvo
suZeistas i§ Sratinio Sautuvo | deSiniojo kelio sanari. Pavakaréj turéjo at-
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sigulti del skausmiy sanaryje ir sanario patinimo. Atvyvko i ligonine su
zZymiai patinusiu kelio sanariu, skausmais, t. 38,2°. eksudatu sanaryje. IS
pryvSakio sanario yra 3 Zaizdukés truputi aukSCiau virSutinio girnelés
krasto ir viena Zemiau. Rentgenogramoje matomi kelio sanario srityije
keturi Sratai. Padaryta kelio sanario punkcija, iStraukta 80 ccm. sero-
fibrininio, gelsvos spalvos, drumsto skystimo. [Svirksta 2 ccm. fenolkam-
foros (pagal Chlumski'o formula). IStyrus punktata, buvo rasta stafilo-
kokku. Kelio sanarys immobilizuotas Synoje. Antra diena po iSvirkstimo
Chlumski’o tirpinio ir kelio sanario immobilizavimo t° nukrito iki normos,
skausmai pranyko; dar praéjus keletai dieny pranyko patinimas ir 11-ta
diena ligonis iSraSytas, turédamas visiSkai gera sanario funkcija.

Pirmuoju atsitikimu Zaizdos revizija ir sanario immobili-
-zacija, antruoju—paprastas tvarstis ir immobilizacija daveé visiS-
ka iSgijiima be kelio sanario funkcijos sutrikimo.: Esant SvieZiems
suzeidimams aStriais irankiais, toksai gydymas su Zaizdos revi-
zija dazniausiai duoda geruy rezultaty. TrecCiuoju jau uZleistu at-
sitikimu — Zaizdos ekscizija, pakartotiné kelio sanario punkci-
ja, pakartotinis fenolkamforos iSvirkStimas ir kelio sanario
immobilizacija davé gana greita iSgijima. Ketvirtuoju atsitikimu
kelio sanario immobilizacija, vienkartine punkcija su fenolkam-
foros iSvirkStimu irgi dave greitq iSgijima.

-Ne visada gaunamas toksai effektas iS sykio, tenka pakar-
toti eksudato iSleidimas punkcijos pagalba ir fenolkamforos
iSvirkStimas pagerejimui gauti. Literaturoj taip pat randame nu-
rodymy | patenkinamus rezultatus, vartojant sanario jdegimui
(synovitis purulenta) gydyti, eksudato igleidima punkcijos pa-
galba ir fenolkamfioros {SvirkStimg arba sanario praplovima
%% — 3% karbolio rukStimi. Yra vartojami dar ir kiti anti-
septiniaj skicdiniai. pav., kai kuriy autoriu vartojamas {Svirk-
§timas jodoformo-eterio (5—10 ccm.), t-rae jodi 5% (5—7 ccm.),
formalino 1—4% _, wuzin'o. Pastarasis vartojamas ir praplovi-
mams (1:3000—1:1000), taip pat neSvariems sutrintiems audi-
niams apSvirksti, esant infekuotiems suZeidimams, kurie (audi-
niai) paskiau pasalinami (Klapp'as).

Yra dar vartojama sanario incizija, ventildrenaZas pagal
Payer'a. Pastarasis daromas Sitaip: "atidarius kapsule, | sa-
nari istatomas stiklinis drenaZas taip, kad jis kaip tik atatiktu
7aizdos skylute, t. v.. kad nepraeitu skystimas pro Salj, sujun-
giamas guminiu vamzdeliu stiklinis drenas su Svirk$tu, jpila-
ma 2—20 ccm. fenolkamforos, guminis vamzdelis nuimamas,
drenas uzkemsSamas sterile vata, po 24 valandu atkemSamas
drenas. Prireikus, fenolkamforos ipylimas pakartojamas.
Karbolio riik$tis veikia anestezuodama, sukeldama hyperemi-
ja. padidindama serozine antiseptine eksudacija.

Eksudato iSleidimas. fenolkamforos iSvirkStimas punkcijos
pagalba, arba ventildrenaZo pagal P ay er’a pritaisymas turf
buti atliekama toliau nuo Zaizdos, bet ne pro Zaizda.

Bier'as, sanario uzdegimams gydyti, siiilo pasyvia hy-
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peremija, bet kai kurie autoriai Ziuri i ja skeptiSkai ir nevar-
toja jos. ' : R i
Miisu atsitikimais, sanario uzdegimams gydyti, buvo var-
tojami Sildomieji kompresai i§ lig. Burovi, sykiu su kitomis
priemonémis, pav. kombinuojant su ung. ichtyoli.

Jei t° aukSta ir nekrinta. punktatas pilingas, tai miisy atsi-
tikimais tud¢ tuojau buvo daroma arthrotomia ir sanario dre-
nazas. Pranciizy autoriai vartoja artrotomijos du budu: artro-
.tomijos drenaZa ir artrotomijos punkecija. Pirmas biidas:
— plati incizija ir drenavimas; antras budas — siaura inci-
zija, 1 kuria istatomu du kateteriu, pro kuriuos kas-
dien praplaunamas kelio sanarys. Miisy atsitikimais buvo
pavartota plati artrotomija ir drenavimas. Laiku taisyklingai
padaryta tokia operacija iSgelbsti ligoni nuo sunkesniy kom-
plikaciju, k. a.: nuo kremzliu sugriuvimo, kapsulés prakiuri-
mo, paraartikuliariniu flegmonu bei abscessu susidarymo, sep-
sio. Tuo biidu pasiseka gauti net visiSkai gera kelio sanario
funkcija. Padarius artrotomija, i kelio sanarj buvo iSvirkScia-
ma fenolkamforos arba buvo daromas praplovimas Dakier’o tir-
piniu (Rp. Calc. hypochlor. 6,0, Natr. carbon. 3,0, Natr. bicar-
bon. 2,5, Aq. destill. 250.0, Acid. acetic. concentr. ad. saturat.
10,0. MDS. Laikyti tamsiam butelyj), hydrogenio hyper-
oxydato, paskutiniu laiku rivanoliu (*2%,—1%,) su gana ge-
rais rezultatais.

Sunkiausias ir nedékingiausias dalykas yra gydymas la-
bai uZleistu pilingy kelio sanario uzdegimy po suZeidimo,
kada infckcija yra palietusi ne tik synovialine sanario pléeks-
nele, bet ir giliai yra palietusi sanario kremzles, visa kapsulg,
arba yra perforavusi ji ir sudariusi paraartikuliarinius absces-
sus ar. flegmonas. Tokiais atsitikimais buvo pavartota plati
arthrotomia, rccessu atidarymas, drenavimas; plati flegmonu
bei abscessu incizija ir sanario immobilizavimas gipse su gele-
ziniais lankais; toliau buvo gydoma praplovimcis antisepti-
niais tirpiniais, Sildomaisiais kompresais i§ lig. Burovi kombi-
nuojant su ungt. ichtyoli. Kadangi, esant tokiems kelio sanario
-supiiliavimams, daZnai biina ir sepsio reiSkiniy; tai. be to, bu-
vo taikomas dar ir bendras gydymas. Gydymas uZsitesia
ilgam laikui, gaunamas Cia pageréjimas, Cia vél pablogéjimas
— proceso paaStrejimas, tenka neretai pakartoti incizijos,
pritvinkusiems naujiems abscessams atidaryti, kol ivyksta
iSgijimas. ,

Artrotomijos gali nepakakti, jei processas progresuoja ir
yra pavojaus visam organizmui; tada daromas sanario atida-
rymas pjuviu, kaip ir sanario rezekcijoje: perpjaunami: liga-
mentuin patellae inf.,, reviduojama uZpakaliné kapsulés.
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dalis ir, prireikus, drenuojama dar | uZpakali arba atidaro-
mas kelio sanarys skersu piiiviu, perpiaunant patella (kuri ve-
liau galima susiiiti). Kelio sanarys paliekamas sulenktas Braun’o
Synoje arba atatinkamoie padétyje immobilizuotas gipso Sy-
noje. Cion gali biiti pritaikintas gydymas pastoviu praplo-
vimu. Sumazéjus jdegimo reiSkiniams, galima ekstenzijos
pagalba sanarys pamazeli reponuoti.

Dar sunkesniais sanario po suzeidimo jdegimo atsitiki-
mais yra vartojama netipinga sanario rezekcija. Kai kurie
autoriai pataria horizontaline rezekcija (uZpakaliniu Slaunkau-
lio kondiliu) pagal Liwen'a (Bachlehner Karl).

Pagaliau, procesui progresuojant, esant pavojui gyvybei,
gali kilti klausimas apie galinés amputacija. Tatai gali atsi-
tikti ypacC supiiliavus kelio sanariui po suZeidimo Saunamaisiais
ginklais su kaulo suardymu,

Suzalojimai Saunamaisiais ginklais taikos metu pasitaiko
¢ana retai; daZniausiai pasitaiko suZeidimy revolveriu arba
Sratiniu Sautuvu, retkarcCiais pasitaiko ir suZalojimu granatos
skeveldromis. Ypaciai sunkus ir pavojingi yra 'suZaloiimai
Sratiniu Sautuvu i$ artimos distancijos, kai visas Suvis su vi-
sais kamsciais, su drabuZiy gabalais jmuSamas | sanarj, au-
diniai suardomi, sutrjuSkinami, greitai nekrozuojasi; tuo ‘tar-
pu kai suzZeidimai i$ tolimesnés distancijos gali biiti visai leng-
vi. Taip pat negraZios ir infekuotos Zaizdos susiZeidus gra-
natos skeveldromis. SuZeidimas kulka — taikos metu daz-
niausiai revolverio — gali buti taip pat sunkiis; tatai pareina
nuo to, ar kulka yra sutrupinusi kaulus, ar yra palietusi svar-
bias kraujagysles, ar ne.

Miusu atsitikimais figuruoja tik keletas kelio sanario su-
zeidimu Saunamaisiais ginklais. Jie buvo gydomi ne vienodai.
Kurios priemoneés turéjo buti pavartotos, paréjo nuo to, kokiu
ginklu buvo suZeista, kiek buvo suardyti audiniai, ypa¢ kau-
lai, ar Suvis uzsiliko audiniuose ar ne, kiek buvo uzZterSta Zaiz-
da ir kiek laiko buvo praéje po ivykusio suzalojimo.

[liustracijai Cionai patiekiu kelias i$ ligu istoriju iStraukas.

5. Lig. ist. Nr. 1927. Zemdirbis, 31 mt. Atgabentas i ligoning antra
dieng po suzeidimo revolverio Siiviu deSiniojo kelio, su skausmais kelio
sanaryije ir t° 38,5°. Zaizda tuoj aukSCiau girnelés, truputi { medialine
puse; kelio sanaryije konstatuojamas eksudatas, rentgenogramoje ma-
toma kulka ties lateraliniu tibijos kondiliu, prie pat sanario plySio; nra-
noma, kad kulka yra sanaryje. Operacija bendroje eterio narkozeéje:
atidarytas kelio sanarys, paSalinta kulka, kelio sanarys iSvalytas nuo ek-
sudato ir sukrekéjusio kraujo, sanario kapsulé uZsiuta aklinai, sanarys
immobilizuotas. Antra dieng po operacijos t® norm., SeSta diena nuimtos
sitilés, sugijimas per primam. 10 diena ligonis iSraSytas, turédamas vi-
<siSkai gera sanario funkcija ,

6. Lig. ist. Nr. 1445. Eigulis, 38 mt. Atgabentas i ligonine septinta

diena po suzeidimo deSiniojo kelio sanario revolverio Siuviu. Kelio sa-
narys patines, skausmingas; palpuojant konstatuotas jame eksudatas:
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t°37,5°. Kulkos jejimas i§ medialinés Slaunies pusés, auk3&iau kelio; ii
yra praéjusi po girnele ir iSéjusi lateralinéje puséje, blauzdos virSutiniame
treCdalyje. Padaryta sanario immobilizacija, Zaizda praéjus keletai
dienu uZsitraukeé, patinimas atslugo ir ligonis po 17 dieny iSraSytas su
visiSkai gera sanario funkcija. a

7. Ligos ist. Nr. 452, Darbininkas, 15 metuy amzZiaus. Atgabentas i
ligoning 6-ta diena po susiZeidimo paties padirbto revolverio Siaviu i
kairiojo kelio sanari, turédamas t”39° ir skausmus sanaryie. Kelio sa-
narys zZymiai patines, labai skausmingas; oda paraudonavusi, itempta; is
iSvidinés kelio sanario pusés 1'/2 cm. diametro Zaizda, i§ kurios sunkiasi
puliai. Padaryta kelio sanario punkcija, iStraukta rausvu piiliy, kuriuose,
iStyrus, rasta stafilokokkuy. Bendroje eterio narkozéje padaryta arthroto-
mia ir istatytas drenas. PaSalinis kiinas, matomas rentgenogrammoje ne-
toli nuo fibulos galvutés, nepaSalintas. Kelio sanarys immobilizuotas
gipse su geleZiniais lankais. Protarpiais buvo iSvirk§Ciama fenolkam-
foros. Antram meénesiui baigiantis ligonis - pradéjo lankstyti koja per ke-
lio sanarj ir vaikstinéti. Prabuves ligoninéje 2 ménesiu ir 1 savaite, li-
gonis iSraSytas su Siek tiek apréZta kelio sanario funkciia.

8. Ligos ist. Nr. 433. Ukininkas. Prie§ 3 dienas per neatsarguma i$
Sratinio Sautuvo buvo suZeistas { deSiniojo kelio sanarj. Pavakaréj ture-
jo atsigulti del skausmu ir patinimo. Atvyko i ligonine, turédamas
t°38,2°, Zymiai patinusi kelio sanari ir cksudata sanaryje. I§ prySakio
kelio yra trys Zaizdukés tuoj aukS$Ciau virSutinio girnelés krasto ir viena
Zemiau. Rentgenogrammoje matomi kelio sanario srityie keturi Sratai.
Padaryta kelio sanario punkcija; iStraukta 80 ccm. gelsvos spalvos se-
rofibrininio skystimo. ISvirkSta 2 ccm. fenolkamioros (pagal (Chlums-
ki'o formula). IStyrus punktata buvo rasta stafilokokku. Kelio sanarys
immobilizuotas Synoje. Anira diena po iSvirkS$timo Chlumski'o tirpinio ir
kelio sanario immobilizacijos t° nukrito iki normos, skausmai pranyko; dar
praéjus keletai dieny pranyko patinimas, ir 11 diena ligonis iSraSytas su
visiSkai- gera sanario funkcija.

9. Ligos ist. Nr, 1802. Mokinys, 12 mety. Atgabentas i ligonine po
suzeidimo kairiojo kelio sanario Siandien sprogusia granata; t°37,2°. Auks-
¢iau kairiosios girnelés yra apie 2'2 cm. ilgio ir 1 cm. plodio Zaizda
nelygiais kraStais. Bendroje eterio narkozéje padaryta Zaizdos revizija,
pasalinti neSvarumai, sutrinti audiniai, praplautas sanarys rivanolio tir-
piniu, kapsulé uZsiuita, oda sutraukta keliais siulais; kelio sanarys
immobilizuotas Synoje, lleista profilaktiSkai { raumenis tetanus’o antitoksino.
Po operacijos t” keleta dieny buvo pakilusi, odos siiilés paleistos, Zaizda pii-
linoja, véliau t® pamazéli krinta, Zaizda pradeda valytis. Prabuves li-
goninéje 1/ meénesio, ligonis iSrasytas, turédamas uZsitraukusia Zaizda
ir Siek tick apréZta kelio sanario funkcija.

Taigi suZeidimai kulka, jei Zaizda turi lygius krastus, neé-
ra sutrinty audiniu, néra hemartrozeés ir sanario suardymo, ga-
lima gydyti konservatiSkai, immobilizuojant kelio sanari, kaip
kad buvo gydoma ir miisy 6-uoju atsitikimu (ligos ist. Nr. 1445).
Kitais atvejais arba t-rai pakilus gana aukstai ir esant skaus-
mams sanaryje, bematant reikia padaryti Zaizdos ir kelio sa-
nario revizija, paSalinant sutrintus audinius, kraujo kreSulius,
kulka, ir tada gaunama gery rezultaty. Pav., minétu 5-uoju
atsitikimu (ligos ist. Nr. 1927), esant aukstai t”, bematant buvo
padaryta operacija, atidarytas kelio sanarys, paSalinti kraujo
kreSuliai ir kulka, kelio sanarys praplautas, kapsulé ir oda uz-
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sititos aklinai ir sanarys immobilizuotas, — po 10 dienuy ligonis
iSraSytas, turedamas visiSkai gera sanario funkcija. '
- Kulkos arba Sratuy paSalinimas néra bitinas, jei Zaizda ly-
Ziais kraStais, kelio sanaryje néra audiniy suardymo, néra he-
martrozes ir jei sprendZiama i§ rentgenogrammos, kad kulka
ncpakenks kelio sanario funkcijos; tokiais atsitikimais galima
pasitenkinti vien konservatiSku gydymu, kaip pav. 8-uoju at-
. sitikimu (ligos ist. Nr. 433). Jei atsitiktu, kad nepaSalinta kulka
kliudytu sanaripo funkcijai, tai ji gali but1 paSalinta veéliau, —
svarbu tik iSvengti infekcijos.

Suzeidimuose Sratiniu Sautuvu i§ artimos distancijos, ypac
kada patenka | zZaizda Sovinio kamstis, drabuzZiuy gabalai, —
tokiais atsitikimais reikia bematant padaryti kelio sanario
zaizdos revizija, paSalinti visi sutrinti audiniai. sutriuskinti
kaulai ir Siaip neSvarumai, nes, to nepadarius, galima gauti la-
bai sunkios ruSies flegmonu. Tas pat ir susiZeidus granatos
skeveldromis (Ziir. 9-aji atsitikima).

Kelio sanariui po suzeidimo Saunamaisiais ginklais supu-
liavus, bematant buvo daroma arthrotomia, drenavimas, kelio
sanario immobilizacija, toliau buvo gydoma Sildomaisiais
kompresais, praplovimais antiseptiniais tirpiniais ir t. t. —
7odZiu buvo vartojamos tos pacios priemoneés, kaip ir supt-
liavus kelio sanariui po kitokios riiSies suzeidimu (pav. 3 at-
sitik.).

Lieka dar paminéti suzeidimai kelio sanario srityje, be
sanario kapsulés atidarymo, ivyke puolant ant kelio arba uz-
gavus kel biikais dreskianciais daiktais. Tokios Zaizdos tu-
ri daZniausiai sutrintus kra$tus. Cionai svarbu, kad nuo su-
piiliavusios Zaizdos nebiity infekuotas per contuinitatem ar-
‘ba pro lymfinius takus kelio sanarys, ypaciai atvykusiems su
sysidariusiais paraartikuliariniais abscessais ar flegmonomis.
Tokioms zaizdoms buvo daroma revizija, kelio sanarys buvo
immboilizuojamas Synoje; jei Zaizda jau buvo supiiliavusi, bu-
vo susidares abscessas arba flegmona, tai bematant buvo da-
roma plati incizija, drenavimas.

Apskritai, kelio sanario suzalojimy gydymo rezultatai la-
‘bai daug pareina nuo to, kaip greitai po suZeidimo atvyko
pacientas i ligonine ir kaip toli yra paZengusi infekcija. Juo
toliau yra nuzenges processas, tuo blogesniu rezultaty gauna-
me. Esant suZalojimams 3$viezZiems, be didelio sanario suar-
dymo, gauname gery rezultatu; issiskleidus infekcijai ir palie-
tus tik dar sanario synovxalme plékSnele, pavartoje¢ laiku tam
tikras priemones, gauname iSgijima dar su visiSkai gera sa-
nario funkcija arba tik Siek tiek apréZta. Blogiausiy rezultaty
gauname, kaj processas giliaj palieCia kapsule. sanario kremz-
les. kai jis- yra komplikuotas paraartikuliariniais abscessais
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ar flegmonomis; Cionai geriausiu atveju galima gauti tik ke-
lio sanario ankyloze tinkamoje padétyje, kad ligonis galéty
naudotis galiine, ir tai po ilgo gydymo ligoninéje. Juo suzei-
dimas SvieZesnis ir juo greiCiau bus pavartotos tinkamos gy-
dymo priemonés, tuo daugiau Sansu, kad ligonis greiCiau i$gis
ir sanario funkcija mazZiau nukentés. Tatai patvirtina ir misu
keletas atsitikimy, kurie rodo, kiek greitai gali ivykti suZeisto
kelio sanario iSgijimas. SvieZias kelio sanario suzZeidimas, be
Zymauls audiniy suardymo, kai kada duoda, kaip kad yra buve
ir musy atsitikimais, jau po 10—12 dieny 'iSgijima su visiSkai ge-
ra sanario funkcija; tuo tarpu kai uzleistais atsitikimais, su
toli nuzengusiu iniekcijos processu, tenka ligoniui 1sgulet1 li-
gonineje labai ilgas laikas ir nustoti sanario funkcijos. Pav.,
vienu misy atsitikimu ligonio iSguléta ligoninéje 227 dienos ir
visai prarasta kelio sgnario funkcija. Dar tenka pastebéti, kad
juo kelio sanario suzeidimas yra lengvesnis, tuo jis i§ dalies
pavojingesnis, nes pacientas nekreipia relikalingo déemesio | sa-
vo suzeidima, atvyksta jau su supiiliavusiu kelio sanariu; tuo
‘tarpu kai sunkiau suzalotieji palyginti grei¢iau kreipiasi | gy-
dytoja arba vyksta i ligonineg, ir delto gaunamas greitesnis ju
iSgijimas,” ir geresné ju kelio sanario funkcija. Pav., po su-
zeidimu aStriais daiktais gauta 5 atsitikimais ankyloze, 5 at-
sitikimais — aprézta kelio sanario funkcija ir tik 5 atsitikimais
visiSka 'sanarip funkcija; tuo tarpu po suzeidimuy Saunamaisiais
ginklais 4 atsitikimais gauta visiSka sanario funkcija ir 1 — ap-
réZta. Sanario ankylozé buvo gauta visais tais atsitikimais,
kur ligonis buvo atvykes, turédamas supiliavusi kelio sana-
ri, komplikuota paraartikuliariniais abscessais ar “flegmono-
mis. Kai kuriais atsitikimais gal buity buve gauta geresniy re-
zultatu. jei ligonis biity buves turéjes kantrybés gydytis to-
liau, pav.. atsitikimais, kur lenteléje paZymeéta: ,,iSrasytas,
turédamas aprezta kelio sanario funkcija“. Nes kiekvie-
nu atsitikimu reikia meginti iSvystyti nors maziausias sanario
paslankumas; del to reikia pavartoti judesiai po voniu, tempi-
mai visokiomis, kryptimis, gydymas voniomis, KkarStu oru,
diatermija, veéliau, paslankumui padidinti, — masaZas mediko-
mechaniSkas treniravimas. Esanticji sanario iSkrypimai gali-
ma atitaisyti pavartojus operatiSkas priemones, bet tik po iS-
gijiimo proceso praslinkus- gana ilgam laikui. Taip pat artro-
nlastika gali biiti pavartota sanario ankylozei gydyti ne anks-
Giau kaip praéjus 1—1'/. metuy po proceso isgijimo.

‘Taigi gydant atdarus kelio sanario suZeidimus, turint gal-
voje, kad kiekviena Zaizda yra infekuota ir kad i§ jos gali i§-
siskleisti pavojingiausias ne tik kelio sanario, bet ir viso orga-
nizmo, susirgimas, reikia:

1) Kiekvienu suZeidimu a$triais ar bukais irankiais pa-
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daryti Zaizdos revizija, kad laiku konstatuotume kapsulés su-
Zeidima ir pavartotume atatinkamas priemones. ,

2) Skersi kelio sanario suzZeidimai kulka, nekomplikuoti
kauly suardymu, gali buti gydomi konservatiskai.

3) SuzZeidimai kulka, komplikuoti kauly suardymu, rei-
kalingi ankstyvaus sanario atidarymo ir kauluy skeveldry pa-
Salinimo, osteomyelitui arba sepsio susidarymul ispéti.

4) Kelio sanario suZeidimai, kur kulka ar Sratai yra uz-
silike audiniuose, bet Zaizda yra Svari, turi lygius krastus, ne-
ra hemartrozes, kauly suardymo ir kur manoma remiantis
rentgenogrammomis, kad kulka ar Sratai nekenks sanario funk-
cijai, gali buti gydomi konservatiSkai. :

5) Kelio sanariui po suzeidimo, ypa¢ Saunamaisiais gink-
lais, supiiliavus, reikia bematant padaryti arthrotomia, drena-
vimas, tinkama sanario immobilizacija, toliau gali biiti gydo-
ma Sildomaisiais kompresais (iniisy atsitikimais, Siidomaisiais
kompresais i§ lig. Burovi kombinuojant su ung. ichtyoli) pra-
plovimais antiseptiniais tirpiniais.

6) Suzeidus kelio sanario kapsule, gali biiti  pavartotas
iSvirkstimas fenolkamioros (pagal Chlumski'o formula), tik ne
pro Zalizda; taip pat tasai iSvirkStimas ne be naudos gali biiti
vartojamas ir kelio sanariui supuliavus.

7) Kiekvienu kelio sanario suzeidimo atsitikimu ar sa-
naniui supiliavus, kaip taisyklé, reikia pavartoti atatinkama
atsitikimui sanario immobilizacija.
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Zusammenfassung.

Der Verfasser dieses beschreibt offene Verletzongen des Kniegelen-
kes durch scharfe Gegenstinde, bzw. Schiessgewehr, ebenso die Heilmetho-
den welche angewandt wurden. Es wird gezeigt, dass scheinbar leichtere
Verletzungen sehr oft, infolge der Unachtsamkeit des Patienten, manchmal
auch des Arztes, gefahrlicher sind, als schwerere Verwundungen. Der Ver-
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fasser filhrt Beispielé an, wo Verletzungen mit scharfen Gegenstinden;
Messer, Axt u. s. w. vorgekommen sind. Diese Verletzungen sind nicht
nur dem Kniegelenk sondern auch dem ganzen Organismus sehr gefdahr-
lich geworden.
"~ Zum Schluss stellt der Verfasser folgende Forderungen:
Bei jeder Verletzung soll die Wunde sorgfiltig revidiert sein; damit
- konnte man die Verletzung der Kapsel rechtzeitig feststellen und
in diesem Falle die entsprechenden Heilmethoden anwenden.

Querverletzungen des Gelenkes mit der Kugel, wenn dabei keine
Zerstorung des Knochens, bzw. Haemartrosis vorhanden ist, konnen
konservativ behandelt werden.

Bei komplizierten Kugelverietzungen mit Zerstorung des Kno-
chens, solite man das Gelenk Offnen und die Splitter beseitigen,
damit die Entstehung der Osteomyelite oder Sepsis verhindert wird.

Falls bei Kniegelenkverwundungen eine Kuvgel oder Schrot im

- Gewebe bleiben, die Wunde "aber rein und glattgerdandet ist, kemn

+ ‘Haemartrosis und keine. Knochenzerstorungen vorhanden sind und
da wo Rentgenogrammen meinen lassen, dass Kugel oder Schrot
der Funktion des Gelenkes nicht schaden werden, — so bedient
man sich mit konservativer Behandlung.

Bei Schussverwundungen mit Eiterung muss sofort Artrothomie,

Drénage und Immobilisaiion des betrefienden Gelenkes unternom-
men werden. Auch kann man den Kranken mit erwdrmenden Kom-
pressen behandeln (In unserem Fail wurden solche Kompressen
angewandt atis lig. Burowi kombiniert mit ungt. Ichtyoli,) und Aus-
spulung mit antiseptischen Losungen.
"~ Bei Verwundung der Kniekapsel diirfen Einspritzungen von Phe-
nol-Kamphora (nach der Chiumski’schen Formel) verwondet wer-
den; jedoch darf die Einspritzung keinenfalls durch die Wunde voll- |
zogen werden. Solche Einspritzungen konnen erfolgreich bei Eite- ?
rungen des Kniegelenkes benutzt werden.

Es kann als Regel angekommen weraen, dass immer in Fillen
von Kniegelenkverwundungen zur Immobilisation des betreffenden !
Gelenkes gegriffen werden muss. :
‘ : ;
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Dr. P. Kalvaityte.

Del dr. Gi. Jofiés pastabos prie jo referato ,Bron=
chialdriisentuberkulose®, idéto ,Medicinos* 1927 m.
12 num., 773 pusl.

Nuomoniu skirtuma mes uztinkame visur ir ypac¢ medici-
noje. Jeigu jau, kaip yra praneSes p. prof. AviZzonis K. Medi-
cinos draugijos poseédyje 1928. II. 3 d., net ir trachomos kaipo __
limpamosios ligos, atZvilgiu dar atsitinka skirtingu nuomon# ..~
‘tai ka jau bekalbéti apie pripuolamus rentgenologinio plafiGit
piesinio aiSkinimus. (Duodamos referate skaitlinées .s:aly
pavadintos tiktai pripuolamomis, nes sunku tikeéti, kad ,
tono sanatorijoje biity buve padaryta tiktai 29 plauciy r Dy i ;
nogramos). Bet, remiantis nuomoniy skirtumu ir ypaq\ﬁr}_'\*‘ R \?
puolamu, dar negalima daryti iSvaduy, kurios specialybés ~——7 -~ Y
priklauso pirniénybé tuo ar kitu atsitikimu. . o WG /
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+ Gri8ime prie plauéiy piesinio. Referentas raSo, kad ,,del
mazo SeSélio hylus'e arba plauciu vir§inése daug ligoniu pa-
tenka i dZiovininky eiles*. Cia reikia atskirai panagrinéti
virSuniy ir hylus'y $eséliai. VirSiniy Seseéliai, jeigu tai yra de-
melés, o ne druozelés, tai, kaip yra ijrodyta remiantis lavonu
ir patologiniu preparaty nuotraukomis*), reikia laikyti ir ne-
didelés demelés charakteringomis tuberkuliozei. Hylus'y gi
piesinio atzvilgiu, i$ tikruju, nedera uZmirsti, kad Sitos srities*
liaukos padidéja esant ivairiems susirgimams, k. a.: pneumo-
nijoms, bronchitams, katarams, leukemijoms, lymfogranulio-
moms' ir kt. Pagaliau, kaip yra jrodes A'ssmann’as**),
matomas hylus’y pieSinio ru]tgulogramose (resp. perSvietimo
ekranuose) sustipréjimas pareina dar ir nuo plauCiu indy per-
sipildymo, vadinasi, gali biuiti Sirdies ligu atsitikimais. Taigi,
bronchiniu lymfos liauky padidéjimas, o kartu su tuo ir hylus’y
pieSinio sustipréjimas, daZnai esti ne tuberkuliozines kilmes.
Tuberkuliozinémis galima laikyti hylus'y liaukos tiktai tada,
jeigu yra iSreikSta ju petrifikacija arba jeigu yra kliniSku davi-
niy. - Taigi, pirmojii Lederer’o nuomonés dalis, kuria re-
miasi p. referentas, butent, kad hylus'u liauky padidéjimas ne-
gali buti pripdiintas tuberkulioze*, yra teisinga. Antroji gi
Lederero nuomones dalis, jeigu ji teisingai yra atvaiz-
duota, butent: ,ligoniui kiek kosint ar kar$Ciuojant* sarySy
su pirmaja puse ir paaiSkinimuy skliaustuose ,,(mat gali biiti hy-
lus’e ir nespecifiSka adenopatija)* yra gmcytma ir jau ne rent-
genologijos, o klinikos ir patologijos anatomijos atZvilgiais.
Nes nei kosulys nei karS¢iavimas. néra rentgenologiSki sympto-
mai. o tiktai kliniSki ir, kiek man yra Zinoma, daugumos rim-
tai itariami tuberkuliozei. Adenopatijose negali buti pakeltos
t’; nes ZodZiu ,pathia®, kaip kad yra ivesta Aschoifo,
priimta vadinti patologiSkos biuklés, pasilikusios po jau pasi-
baigusiu liguisty procesy; o liguistiems procesams pasibaigus,
t” nebekyla.

Kai del klinikos pirmenybés visais plauciu tbc. diagnosti-
kos atsitikimais aS su p. referentu nesutikCiau. Nei rentgeno-
logija negali uZmainyti klinikos nei klinika rentgenologijos —
Sitos dvi specialybés viena antra papildo, ir, todel, vienais
atsitikimais diagnozei iSaiSkinti gali biiti naudinga klinikos,
kitais — rentgenologijos pirmenybe. Pagaliau, del klinikos
pirmenybés dar néra ko skustis Lietuvoje. Per 6 metus savo
praktikos V. Kauno ligoninéj ir 1 mety mano privadiame ka-
binete, turéjau progos isitikinti, kad labai maZas ligoniy %

*) Assmann. Die Rontgendiagnostik der innerer Erkrankungen.

‘1921, Leipzig. ANEES
*) Ibidem.
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patys ateina persiSviesti ir nepalyginti dauguma sudaro kli-
nicisty’ siunCiamieji pacientai, "kurie, atlikus reikalingus tyri-
néjimus, vel grizta pas ta pati gydytoja, kuris buvo juos siun-
tes. - Tokiu biidu, ligonis pasilieka klinicistu Zinioje.

~Kad klinicistai apsisaugoty nuo ,baisaus rentgenologo™
(gal bitt, neprityrusio ar primirSusio medicinos mokslo pagrin-
dus) ,,sprendimo,” reikalinga patiems klinicistams susipazinti
su pagrindiniais rentgenodiagnostikos desniais. Nes, i§ tikru-
ju, nelaimé del klaidingu diagnoziy yra ne tame, kad ,,rentge-
no kabinetai dygsta, kaip grybai po lytaus®, tariant p. referen-
to Zodziais, o tame, kad arba neturima reikalingu Ziniy Sitoje
srityje arba blogai (su pikta valia) jos yra naudojamos. (Man
yra teke girdéti, jog yra Lietuvoje tokiu rentgenologu, kurie
perSviesdami ligoni, pamato varices haemorrhoidales, ca
mammae ir net Koch’o bacilus. Cia jau, greiCiausia, galima
prileisti pikta valia, o ne nezinojimas.). Todel, kad sumaZzZé-
tu klaidinguy diagnoziu skaiCius bendrai, ir rentgenologiniu at-
skirai, -yra reikalinga ne klinikos pirmenybé, o geras pagrin-
diniy medicinos moksly ir rentgenologijos pagrindy mo-
kéjimas.

Referatai.

I. VIDAUS LIGOS.

1L L Volpe (Ryga, Latvija). — Zur Pathogenese und Therapie der
atonischen und paralytischen Zustinde des Darmes. (AtoniSkuy ir paraly-
tiSku 2)amu biikliy patogenezé ir gydymas). (,,Fortschr. der Ther.”, 1927,
Nr. 23 ;

AtoniSka ir paralytiSka Zarnuy biiklée yra Zarny automatiSko judéjimo
aparato nepakankamo erzinimo padarinys, t. y. Auerbach’o plexus'o au-
tomatiniu gangliju veikimo sutrikimas. Todel norint kovoti su Zarny ato-
nija, parodytinas centrifuginiu itaku Zarny muskulatiirai wartojimas i8
~ hormonu ir cheminiy erzinimo medZiagos pusés, kurios veikia ¢ia sympatine,
cia parasympatine nervy sistema, erzindamos jas ir suZzadindamos ju tonusa.
Autorius vartojo 45 atsitikimais Rhamnus purshiana glykozida (Peristal-
tin ,,Ciba*) parenteraliai, daugiausia intraveniskai, Sioms Zarnuy sutrikimo
formoms gydyti: peritonit. ir postoperat. Zarnu paralysis et paresis; atsi-
tikimais, kur yra reikalingas skubus Zarny iStuStinimas, kaip antai: uZ-
nuodymas, intoxicatio gastrointestinalis, delirium tremens, status epilep-
ticus, depresiSki nervy susisirgimai, stiprus vémimas esant skilvio atoni-
jai ir iSsiplétimui, gastroenteroptosis ir vomitus gravidarum, atkaklus se-
nyju asmeny viduriy sukietéjimas su visiSka Zarny atonija. Dauguma at-
sitikimy buvo rentgenoskopiskai patikrinta; buvo nustatyta, kad pirmatinis
Zarny veikimas pasireiSkias jau praéjus 3—6 valandoms po injekcijos. Si-
ta priemoné, veikdama per sympat. ir parasympat. nervy sistemos kelia
tiesiog Auerbach'o plexus’a ir tokiu biidu suZadindama stiprias peristaltis-
kas vilnis, neturi jokiy pa3aliniu jtaku bendrai kiino savijautai, SirdZiai,
kraujo spaudimui, inkstams ir nervy sistemai. Metodé yra labai paprasta
ir praktiSkam gydytoiui jo kasdieninéj praktikoj visi§kai prieinama.
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2. Neumann. Kokiose tuberkuhozes formose dominuoia skraadzZio
sutrikimai? (Aerztl. Praxis, 1927, Nr. 7).

Subjektyvius skrandzio sutnklmal pasitaiko:

1) Tose tuberkuliozés formose, kurios, eidamos kartu su diafragminés
ir mediastininés pleuros uminiu idegimu, yra lydimos neurito n. phrenici;
Cia figiiros tokie tbc. atsitikimai, kame pirminis lizdas guli arti plaucio
apalios arba arti Sirdies, toliau tuberkuliozés atsitikimai brandos laikotar-
piu: atsitikimai, kame kavernuy reiSkiniai surandami in fossa subclavia ir
kame dazZnai iSsivysto sausas pleuritas plauCio apacioje. Be to, kardialgijos
dazZnai pasitaiko chroniSkoie miliarinéje tuberkuliozéje, chirurgi§koj tbc.
formoj, kai suserga kartu ir plauciai, ir pan...

2. AtoniSki skrandzio sutrikimai, dvylikpir§tés Zarnos, tulZies, pi-
slés spazmiSkoji biiklé, baigiant sunkiais ir net mirtinais staigaus skrandZie
iSsiplétimo atsntnk:man ir ileus’'u,—visa tatai sukelia procesai, kile uZpa-
kahmo mediastinum’o liaukose. SltOs liaukos yra artimai susijusios su va-
gus'u ir sympathicus'u ir ju nmiis patinimai gali sutrikdyti skrandZio motori-
ne funkcija. PanaSios biiklés pasitaiko ypacdiai tuberkuliozés pradZioje, kai
tik patinsta liaukos, bet jas uZtiksime ir liaukoms gyjant, kai atsiranda randy
ir raukSliu. Pastarieji atvejai nepaprastai svarbiis diagnostikai, nes jie pa-
sitaiko kartu su labai neZymiais kliniS§kais tbc. reiSkiniais.

3. Subjektyviis apsireiSkimai pilvo organuose, panaSiis { ulcus ventri-
culi arba duodeni ar i cholecistita, pareina nuo mezenteriniy liauky tuber-
kuliozes. Tatai randame savarankiSkoje Zarnu tuberkuliozéje, kuri esti
gana sunku paZinti. Cia diagnozei gelbsti chloazmiSka veido spalva (pas mo-
teris tuomet, jei jos nebuvo néscios anksciau arba ligos metu), iSpiistas,
nelyginant oro pripiistoji pagalveé, pilvas, kieta padidéjusi bluZnis su ryS$kiu
krantu ir minkSta rezistencija ileo-cekalinéi pilvo srityi.

Dr. Matulevicius.

3. Prof. E. Vogt (Tiibingen). — Ueber die Beziehunden zwischen
Hormonen und Vitaminen. (Apie hormonuy ir vitaminy santykius). (,,Miinch.
Med. Woch.", 1927, Nr. 50).

Siitas darbas ir teoriSkai idomus ir praktiSkai svarbus, nes nurodo

klinikai naujus gyvdymo takus! Nustatyta, kad hormonai nésa specifiSki
kurio nors vieno tik organo padarai, bet kad jie galima rasti daugelyije vietu
{ubiquitdr). AiSkiausias pavyzdys — tai insulinas. Ankséiau buvo ma-
nyta, kad tik kasa (pancreas) ii gamina, — dabar jis randamas ir thy-
mus’e, ir bluZznyje, ir liemens raumenyse. Vél kitas hormonas, feminin’as,
kuri pirmiau rasdavo tik déciuose (ovarium’e), veéliau rastas buvo dar
placentoje, vyru kiauSinélivose, taip pat viStuy ir Zuvu kiauSiniuose. Ir
'kas dar idomiau: Sitie hormonai gaminami ne tik gyvuliu. bet ir auga-
ly! Stai Fellner'is randa hormona feminina vaisiuose, miltuose, ry- .
zinose. Taip pat randamas augaluose ir insulinas ir dar vienas hormo-
mnas, butent, folikulin’as. Ir pastebéta, kad Sitie hormonuy gamintojai —
augalai labai daug turi ir vitaminuy. ReiSkia, gamtoje hormonai ir vita-
‘minai esti daZnai drauge ir gyvuliy ir augaly produktuose.
: Pirmiau buvo manoma, kad ir hormonu veikimas tik specifiSkas, kad,
pav., insulinas veikia tik hypoglykemiSkai (sumaZindamas cukraus kiekj
kraujuje) ir kad follikulinas paveikia tik visimo funkcijas. Bet autoriui
pasiseke kralikai laikinai sterilizuoti, {Svirk§Ciant; jiems insulina, t. y. ijis pa-
sieke ta pat, kas pirmiau buvo galima padaryti tik su ovariumo ar pla-
centos preparatais. Ir i§ kitos pusés, bandymai parodeé, kad follikulinas
veikia taip pat hypoglykemiSkai. ISvada i§ to: hormonuy veikimas turi
kompleksiska podudi, t. v. gali paliesti daugeli organu.

Prie§ pora metuy buvo pradétas tirti vadinamas ,,antisteriliSkas* vita-
minas (Antisterilitidtsvitamin). Jei Ziurkes maitinsime kasdieniniu valgiu,
kuris turi savyje visus vitaminus A.B.C.D, tai jos auga ir veisiasi gerai.
Bet jau antroji ar trecioji ju karta darosi nevisli. Jei Sitas nevisles Ziur-
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kes pradesime dabar maitinti kukuriizais, kanapiu séklomis, nuluptais
ryzZiais arba pupu miltais, tai jos vél tampa vislios. Pasirodé, kad Situo-
s¢ produktuose kaip tik ir yra tas antisteriliSkas vitaminas, kuri paZenkli-
ne (sekant alfabeta toliau) raide E. Sitas vitaminas E esti, svarbiausia,
javy seklose ir zZaliuose augaluose, bet jo néra, pvzd., visai Zuvies tau-
kuose. Reikia pridurti, kad virimas S$ito vitamino E nesunaikina, kas

maitinimo atZvilgiu labai svarbu.

Mes matome, kad nevislumas gali pareiti nuo tam tikro vitamino
nebuvimo. Yra Zinoma, kad 95% visu moteru - diabetikiu esanéios ne-
vislios. Ar nebus tik ir Cia prieZastim to paties vitamino E nebuvimas?
Deéka insulino terapijai Sitos moters, pagijusios, tampa veél vislios. Reis-
kia, insulinas cCia atlieka ne tik savo ,tiesiogini" darba, t. y. sutvarko
angliavandZiuy apykaitg, bet ir pavaduoja tam tikra vitamina; Kkitaip sa-

. kant, insulinu galima naudotis kaipo ,pakaitos* terapiia (Substitutions-

therapie).

Diabetas daugeliu atveju panaSus | ,avitaminozes*, Galima Sunims
duoti laba daug baltymu, taukuy ir angliavandZiu, bet jie suliesés ir stips
nuo ,iSvidinio™ bado, jei neduosime jiems dar reikalingu vitaminuy. Pa-
naSiai ir su diabetu: ir Cia ligoniai gali labai daug valgyti, bet niekas

neina naudon®, jiems viduje kazko stinga. Ziegelroth'as pirmas

irodé, kad insulinas diabeto ligoje veikia ne tik angliavandzZiu apykaita,
bet ir vitaminu trukuma. Nes tik Sitas vitamino nebuvimas kenkia ir
kliudo asimiliacijai visu maisto ruSiu (ir angliavandZiu), ir insulinas, ku-
ris, kaip esame mate, gali pavaduoti vitaminus, paSalina organizme ta
traukuma ir pakelia vel visa asimiliacija. Ir ¢ia mes vél turime pakaitos
terapija. Ziegelroth’as ir praktiSkai sunaudoio Situos patyvrimus ir
dunda dabar savo diabetikams dieta su kuo didZinusiu kiekiu vitaring.
Duodami limonai, pomidorai, agurkai, ridikai, riikStiis obuoliai, rieSutai,

nevirintas pienas, nevirinti kiauSiniai, rukStus pienas, SvieZias sviestas ir

siiris, ruginé ir mieZineé duona.

Sita prasme veikia insulinas ir tikras avitaminozes: Beri - beri, pel-
lagra, spru (Sita pastaraja liga serga europieciai Indijoj — stingant vi-
tamino B). Insulinas, kaip parodé bandymai, ¢ia visur gelbsti.

Seksime santykius tarp hormony ir vitaminuy toliau. AntisteriliSkas
vitaminas E buvo iStirtas fiziSkai ir chemiSkai ir pasirodeé, kad jis turi
beveik tas pacias ypatybes, kaip ir hormonas femininas. i3uvo net auto-
riu (Haurowitz'as), kuris émé manyti, kad jie esa identiSki. Ir iormonuy
bei vitaminy Svitinimai radiumu ir rentgeno spinduliais daveé idomius
rezultatus. Kvarco lempa Svitinami vaikai rachitikai Zymiai pasitaiso.
Alfred F. Hess'as, New-York'e, pirmas nurodé (1924 m.), kad augalu
alyvos, paSvitintos su kvarco lempa, {gauna antirachitiniy ypatybiu; taip.
pat galima, paSvitinus, phytosterinas ir cholesterinas antirachitiSkai ak-
tivuoti. Chemikas Windaus - Gottingen'as galéjo véliau jrodyti
(3. II. 1927), kad ne pats cholesterinas ijgauna Sitas antirachitines ypaty-
bes, bet jam labai artimas kitas kiuinas, ,ergosterinas® (Ref.) Gyorgi
ir Huldschinsky toliau jrodé, kad taip pat pienas, pieno milteliai
ir zZuvies taukai, paSvitinti spinduliais, aktivuojasi antirachitiSkai. Tai bu-
vo bandymai su vitaminais... Autorius pradéjo veikti hormonus, butent,
insulina, Svitindamas juos kvarco lempos ir rentgeno spinduliais (véZio
dozé). Rezultatai buvo teigiami: insulinas geriau ir ilgiau veiké. Reiskia:

vitaminai ir hormonai, paSvitinti spinduliais, aktivuojasi, ju veikimas su-

stipréja.

Dar yra vienas panaSumas tarp vitaminuy ir hormony: ir vieni ir antri
veikia jau maZiausiais kiekiais. Pavzd., 1 klg. Zuvies tauky turi savyie
tik keleta milligamuy antirachitinio vitamino: 1 insulino vieneta turi tik
0,01 mg. paties insulino.
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Pagaliau, galima dar paminéti, kad insulino ir ergosterino spektrai
labai panaSiis | viens Kkito. : :

Mes matome, kad ir biologiSkai ir fyziSkai - chemiskss vitaminai ir
hormonai turi daug bendru ypatybiu. Kyla klausimas: gal vitaminai ir
hormonai veikia organizme kaipo katalizatoriai?

: Dr. med. O. Pzidquitis.
II. VAIKU LIGOS. '

1. Dr. A. Laqueur (Berlin). — Indikationen und Kontraindika-
tiomen der kiinstlichen Hohensonne, (Indikacijos ir kontrindikacijos dirb-
tinei kalny saulei). (,,Die Therapie der Gegenwart* 1927 Nr. 6 it 7).

Autorius kvarco lempa laiko specifikumu rachito, tetanijos .
ir spazmofilijos ligose. Be tiesioginio Svitinimo rachitiku kvar-
co lempa, vartojamas gydymas Svitintais pienu ir Zuvy taukais, kurs
vienok néra lygus pirmajam. Tetanijoje ir spazmofilijoje, kur gerai veikia
Svitinimas ultravioletiniais spinduliais, autorius pataria atsarguma: gy-
dyti tik klinikoj ir kartu duoti vidun kalkiu ir ammonio drusku; 3vitini-

.mas pradéti 1 m. — 90 cm. atstume, testi 1-—2 minutes, pamazZi kelti iki
60 cm. atstumo ir kiekviena puse Svitinti po 10 min., seansai daryti tik
kas antra diena. — Silpni atsilike vaikai, turi palinkima prie infekciniy

ligy arba persirge jomis (pvzd. gripine pneumonija, kokliusu), nuo $viti-
nimo greitai pageréja ir jgvja atsparumo. Toks gydymas tinka Ziemos
menesiais, kai maZiems vaikams stinga gryno oro ir naturalés saulés. —
—Eksudatyveéje diatezéje gaunama geru rezultaty, $vitinant
kvarco lempa, tik ir Cia reikia atsargiai dozuoti, nes pas maZus vaikus
buvo pastebétas veido paraudimas, temperatiiros pakilimas ir bendras
negalavimas. — Skrofulioze ir tuberkulioziniai odos, akiu, au-
sy, liauku, kaulu ir sanariu susirgimai sudaro deékinga dirva Svitinimui.
Ten, kur negalima turéti klimatinio ir sanatorinio gydymo, 20—25 Sviti-
nimo seansai labai naudingi. IS chirurginés tuberkuliozés tinka S$vitinti
kalny saule tbc. peritonitas, ypac jo eksudatyveés formos, &ion geriau
Svitinti 3 kartus savaitéj. Hyluso liauku tuberkuliozéje Svitinimas kal-
ny saule labai patartinas, tik Cionai galima pasitenkinti 10—15 seansuy. —
Prie netikru indikacijy priguli Svitinimas kvarco lempa vaiku su enuresis,
asthma bronchiale ir neuropatia: Cia gali kilti klausimas, ar veikimas ne-
pareina nuo sugestijos, nors i§ dalies galima pripaZinti kvarco lempos
stiprinamasis ir daras itakos medZiagos apykaitai veikimas, ypacd jeigu
astma esti susijusi su cksudatyve diateze. , ;

Percidamas pric suaugusiu, autorius pazymi, kad su amzZiaus priaugimu
“mazeéja kvarco lempos veikimas, Indikacijos plauciu tuberkuliozei, iSémus
pneumoniskai eksudatyves formas, Sios: 1) prasidedanti plaudiu tbe. (vir-
Siiniy kataras) su pablogéjusia bendra - biikle; 2) senos neaktyvios, be .
temperatiros, formos prie pablogéiimu nuo gripo kvarco lempa sudaro
sustiprinamaija terapijia; 3) plaudiu tuberkuliozés komplikacijos tbc. peri-
tonitu; 4) kaipo profilaktika rekonvalescentams po pleurito ir gripinés
pneumonijos. IS infekciniu ligu, patariama kvarco lempa gvdyti erysype-
las, nors autorius cCionai savo pritvrimo neturi; ligos vieta atstumeé
60—40 cm. apSvieciama 5—10 minuciy ir po keliu seansu matyti rezulta-
tai. Vietinis gydymas kvarco lempa daromas odos infekciniams susirgi-
mams, vpaC piodermijai gyvdyti; Sitais atsitikimais Svitinama 70—50 cm.
atstume ir tesiama 5—10—15 min.; pageidaujama gauti pradZioje lengva
erythema, vengiant stipresnio nudegimo,

Kontrindikaciju kvarco lempai yra maZa: prie ju reikia priskirti
plauCiu tuberkuliozés aktyvés, eksudatyvés formos, palinkimas prie ur-
tikariju ir asStrios Sliapiuojancios ekzemos. Dr. V. Tercijonas.
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2. Prof. Ad. Czerny (Berlynas).=0 HEKOTOPbIX HO-
BbIX BO3PEHUAX B MNEOUATPUMN. (,Bpau. Ob6osp.* 1927, Nr. 12).

Savo iZanginéj paskaitoj gydytoju pasitopulinimo kursuose Berlyne
autorius kalba apie naujumus pediatrijoj. Pirmy pirmiausia primena apie
uzsistovejusios Silimos Zalinguma vaikams ir bandymus gydyti grynu oru
plauciy uZdegimus pas vaikus iki 2 metuy. [Pastebéjimai parodé, kad geru
rezultaty gaunama, jei vaikai guli Salty, pvzd. Ziemos ir pavasario mé-
nesiais. Vienoj, naujai statomoj vaiky klinikoj, remiantis moderniskais mok+
slo reikalavimais, itaisomas kambarys, kuriame kiekvienu momentu ga-
lima atSaldyti temperatiira iki 0°; tokia temperatiira norima gydyti plau-
Ciu uzZdegimai. Antras svarbus klausimas — laikymas vaiky lovoj.

Dar neseniai buvo priimta, kaipo taisykle, laikyti vaikai lovoij, jeigu
ju Slapime buidavo rasta kraujo, baltymo arba cilindru, kol tos anomaliS-
kos dalys pranyks, nors tas trukty savaites ir meénesius. Dabar indika-
cija lovoj guléti pripazinta tik edemu buvimas. Kaip tik edemos iSnyksta,
vaikai, turintieji hemorraginj nefrita, leidZiami vaikscioti, laukiant i$§ to diu-
rezés pakilimo. Ir po skarlatinos vaikai laikomi lovoj, kol temperatiira
kris iki normos, nes guléjimas lovoj nepripaZistamas profilaktine priemone
prieS skarlatininj nefrita. Silpnas Sirdies raumeny iSsiskleidimas pasireis-
kia ne visuomet Sirdies iSsiplétimu, o dazZniau fukciniais tuZesiais. Jeigu
nzZesiai girdimi po sunkaus susirgimo, tai paprastai gydytojai, nebudami
tikri del diagnozés, guldo tokius vaikus i lova. Reikéty turéti galvoje, kad
vaikuy, turinéiy norm. temperatiira, bet neturinéiy dekompensacijos, del Sir-
dies tiZesio nereikia laikyti lovoj. Ne kiekviena arytmia reikalinga guléji-
mo: jeigu ji esti pas vaikus po difterijos, tai tokie ligoniai reikia laikyti
lovoje; bet jeigu arytmia esti susijusi su alsavimu, esant Sirdies choréjai ar-
ba ,delirium cordis”, kada iStisais metais ekstrasistolé gali isiterpti | pe-~
rijodus taisyklingo Sirdies veikimo, tai tokie vaikai, judédami, jauciasi ge-
rai ir netenka nuo to pastebéti komplikacijy. Daugelis vaiku, persirgusiy
gripu, angina, faringitu, ilgai turi didesnius temperatiiros svyravimus negu
prie§ liga; bailus tévai, o kartais ir gydytojai, palieka tokius vaikus gu-
léti, kol temperatiira pasieks senas normas. Tokia buklé tesiasi kartais po
_kelias savaites ir, jeigu per Ziema vaikas persirgs infekcija kelis kartus,
tai jam teks guléti lovoi kelis ménesius. Tokia baimé pakilusios tempera-
tiros perejo | gydytoju ir visuomenés tarpa iS tuberkulioziniu sanatoriju
ir be kritikos buvo pritaikinta vaikams su ju bendrai nepastovia tempe-
ratiira, Né viename iS rimtesniu susirgimuy nesti temperatiiros Zemesnes
kaip 38", todel autorius pataria tévams nelaikyti ligoniu vaika, kurio tem-
peratiira Zemesnée kaip 38", ir nelaikyti jo lovoij.

Kalbédamas apie medikamentiSka terapija, autorius sako, kad senos
vaisty dozavimo taisyklés — dosis reiractae parodo nepakankama pedia-
trijos pazinima. Sitomis taisyklémis noréta iSvengti apsinuodymu vaiku
amziuj, bet, antra vertus, pasiekta to, kad buvo duodami vaikams vaistai
tokio atskiedimo, jog nerodé¢ veikimo, Nustatyta, kad Zinduoliai pakelia
daug aukStesnes atropino dozes, negu leisdavo senas apskaiCiavimas. IS
to buvo padaryta iSvada, kad Zinduoliai vagotonikai, ir, iSmokus dozuoti
atropina, pavyko g‘ydyti pylorospazmé. Ypac jdomus paskutiniai patyri-
mai su sedativa., Zinduoliui nuraminti, reikia duoti urethan’o ne maZiau
kaip 1 gramas, t. y. suaugusio dozé. Bromuralo, norint nuraminti kudiki,
tenka duoti 0,3, galima ir pakartoti. Pakilo neosalvarsano dozavimas igim-
ta syfili gvdant: Miiller'o dozé 0,04 pro kilo kuidikio svorio praSoka visas
senas formulas. Intoksikacija nuo medikamentiS8kos terapijos dabar ma-
ziau mus baido. Pvzd., choréjoje tycCia skiriame nirvanoli tokiomis do-
zémis, kurios galéty sukelti intoksikacija su ekzantema, karSCiu ir smage-
nuy reiSkiniais; tik praéjus Sitiems dirbtiniu biuidu sukeltiems reiSkiniams,
gaunamas gydomasis eifektas. Dideliu sunkenybiu, skiriant medikamentis-
‘ka terapija sudaro idiosinkrazija, kuri. gali buti paveldéta ir jgyta. Pir-
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mosios ‘visados reikia turéti gaivoj, priraSant vaistus. Ypac¢ reikia atsar-
giai skirti narcotica ir nuo kosulio vaistai. Gerai biity tokiais atsitikimais
nustatyti maZomis dozémis vaiko organizmo reakcija ir paskui pereiti prie
dideliy doziu. Skiriant medikamentiSka terapija, reikia skaitytis su kudi=
kio individualumu, o ne su bendromis visiems kartams nustatytomis formulé-
mis. Autorius persergsti gydytojus nuo per kar$to vartojimo naujuy vais-
tu, labai gausiai pramoneés siiillomu; gydytojas, nesiskubindamas ju skirti,
bereikalingai neapsunkina savo atmintj ir daZnai apsaugoja savo mazZus
pacijentus nuo nemaloniy siurprizu. Dr. V., Tercijonas.

3. Proi, M. Pfaudler.—Ueber stille Feiung. (Apie tyly immuniza-
vimasi). (,,Miinch. med. Wochenschr.* 1928 m. Nr. 1).

oJfeiung*“! VokieCiy mediciniSka terminologija praturtéjo nauju, gra-
Zin zodziu. Sunku yra rasti atatinkamas 7Zodis miisy ir, be to, dar nesu-
vienodintoj terminologijoj. Sakoma: ,er ist gefeit' — on zakalen, neujaz-
vim, t. v. jis nejveikiamas.

Yra aktyvus immunitetas — kai Zmogus yra nugaléjes uzZpuolusias ji
bakterijas su ju toksinais, ir yra pasyvus immunitetas — kai Zmogus yra
nugaléjes iskiepytus jam antitoksinus. Ir Cia ir ten Zmogus serga, t. y. tu-
rime regimus kiino ir psychikos pakitimus: temperatiira, skausmus, pri-
slégta oipa ir t. t Tai ,Sturmfeiung” — audringas (regimas ir juntamas)
immunizavimasis. Bet esas ir ,tylus”, neregimas immunizavimasis, stille
Feiung. Visiems Zinomi atsitikimai, kada Zmonés ,neuzsikredia“, neser-
ga, nors ir kazin kaip ilgai biity drauge su apkrediamaisiais ligoniais. Cia ir
pasireiSkia toiji ,stille Feiung®. Visi tie Zmonés iS tikruju yra uzkrésti, bet
jie nerodo jokiu ligos symptomu; savyie, neregimai, ,tyliai* jie pergali tok-
sinus ir tampa nejveikiami, jgyja immuniteta. Franciizai sako ¢ia: ,,immu-
nisation occulte”, anglai: ,,herd immunity*.

Jau daugiau kaip 100 mety tatai yra Zinoma. Literatuiroje ¢ia Sen, Cia ten
randama aforistiSky iSsireiSkimu (,,latente®, ,lavierte* Infektionen), kurie nu-
sako ta pati. lkiSiam laikui toks tylus immunizavimasis buvo pastebétas ty-
mu, skarlatinos ir difterijos ligose. Autorius ,,stille Feiung" pagelba iSaiSkina
daug idomiu apsireiSkimu i§ buvusiu Svedijoj (1905 ir 1911—1913 met.)
poliomyelitis anterior acuta epidemiju. Ir eksperimentiSkai jau pasiseke

jrodyti tylus immunizavimasis. Dr. med. O. Piadymaitis..
IilI. CHIRURGIJA .
1. Prof. W. Haas (Erlangen). — Die Rektalnarkose mit E. 107.

(Rektaliné narkozé vartojant E  107). (,,Deutsche med. Woch.":
1927, Nr. 33). .

Bavaru chirurgy sajungoje autorius prane$é referata apie rektaline
narkoze vartojant E 107, kurs ta narcoticum gaminancios firmos pavadin-
tas ,,avertin. UZ valandos prieS tos narkozés pavartoiima pacijentui pra-
valomi viduriai klizmos pagalba ir suleidZiama { poodi 0,02 pantopono tir-
pinio. Avertino vartojama narkozei tiek, kad kiekvienam kiino kilogra-
mui tektu 0,1 - 0,15 gr. narceticum’o. Avertinas | rectum suleidZiamas
Svirkstu pro plona kateteri. Jeigu pacijentas narkozei pasiduoda. tai jis nuo
avertino uZmiega per 4—6 minutes ir keleta valandy miega ramiai. Opera-
cijai pasibaigus, likes in rectum tas narcoticum iSplaunamas klizmos pa-
galba. Po valandos arba dvieju pacijentas pradeda busti, bet visiSkai ne-
atbunda ir greit vél uZzmiega dar kelioms valandoms. IS 100 operaciju, pa-
daryty centralinéje avertino narkozéje, autorius pastebéjes nevienoda
avertino veikima. DazZnai tekdavo autoriui papildyti rektaliné - avertino
narkozé dar kitokia inhalacine narkoze. Be to, autorius pastebi palinkima
zaizduy po operacijos kraujuoti. Ilgas miegas po operacijos taip pat néra
smagus reiskinys. Vis delto rektaliné avertino narkozé gali biiti rekomen-
duojama vartoti, bet kol kas tik klinikose.
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P. S. Be to, pagrindan priimto prof. Haas'o referato apie avertino
narkoze tenka paminéti, kad del tos narkozés nezalingumo paskutiniuoju
faiku literatuiroje yra pareikSta - gan daug pastebéjimy. Yra aprasSyta ir
nelaimingu atsitikimu, pavartojus narkozei avertina. Taip Sauerbruch’o
klinikoje (Miunchene) pasitaiké iS eilés 3 mirties atsitikimai po avertino
narkozeés, davusios Zarny nekroze. U#Ztat jspeéijama, kad, vartojant aver-
tino narkoze, tenka atsidéjus reguliuoti suleidZiamo in rectum narcoticum’o
temperatiira (kad nesuleistume per kar$to arba per 3alto tirpinio).

J. Schwalbe patieké (,,Deutsch. med. Woch.”* 1927, Nr. 49) Zymes-
niu Vokietijos kliniku atsakymus | uzklausimus del avertino narkozeés tin-
kamumo, IS ty atsakymu aiSku, kad dar negalima tarti galutino ZodZio apie
avertino narkozés tinkamuma vartoti: Reikalinga tas narkozés budas dar
ilzesni laika tyrinéti ir jos tinkamumas pagristi Zymiai didesniu atsitikimy
skaiciumi. '
Dr. Kuzma.

2. Henri Lorin. — Traitment de la duoleur aprés les opérations
abdominals. (Skausmu malSinimas po abdominaliniy operaciiu) (,Présse
médicale* 1927, Nr. 33).

Pooperaciniams skausmams pilve perspéti, pirmiausia profilaktiSkai
tenka tinkamai priruoSti pacijentas prie§ operacija ir operacijos metu.
Skausmai, vareinantieji i§ duju susirinkimo Zarnose, tenka malSinti: kita
diena po operacijos atpalaiduojant bandaZa; dedant ledy ant pilvo, kad su-
laikytu skausmingus dieglius, arba, nervuotiems Zmonéms, dedant ant pil-
vo Siluma; jvedant | rectum dujoms iSleisti vamzdeli, kurs palaikomas tik
keleta valandu, kad nesuerzintu Zarnos gleivinés. Sunkiai iSeinant dujoms,
suleidZiama | poodi hypophysin'o; praslinkus po operacijos 36 valandoms,
suleidZiama klizma laSais, arba, Zymiai Zarny parezei esant, suleidZiama
per klizma 300 gr. alyvos. ;

Skausmai, pareinantieji iS kitu priezasCiu, ir nemiga tenka malSinti:
duodant sedativa, pirmon galvon, per rectum pavidalu suppozitoriju, i
kurias ieina belladona, opium, bromas,” valerijana, antipyrinas, pyramido-
nas ir kt. Tik kai sedativa, per rectum jvesti, neveikia; tenka duoti jie
per os, jei tik pacijentas nebeturi nausea: kas pusvalandé po deserto Sauk-
Steli iduodama:

Rp. Chlorali hydrati 3,0
Natrii bromati 4,0
Syrupi Codeini 60,0
Aquae Tiliae 80,0

Tik pacijentui kenciant skausmus daug dienuy, tenka pavartoti | poodi
suleidZiami skavsmy malSinamieji vastai, k. a.: morphium, pantoponas, se-
dol’is, paveron, kodeinas.

Reikia vengti opiatu vartojimo, nes jie gali parezuoti Zarnas.

Belladona malSina skausmus, pareinanCius i§ spazmiu, bet jinai sulaiko
vir§kinamojo trakto sekrecija.

Labai naudinga esti kita karta neutralizuoti opiaty ir belladonos anta-
gonizmas, pav., duodant i§ karto morphivm ir atropinas.

Dr. Kuzma.

IV. AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

1. P. Rulle (Leningradas). — Zur Diagnose des kindlichen Kinnes u. ih-
re Bedeutung fiir die Geburtsleitung, (Kidikio smakro padéties reiks-
mé gimdymo eigai) (,.Zentr. f. Geb. u. Gyn.** 1927 Nr. 52).

Apie reikSme kudikio smakro topografijos gimtuvéje buvo paskelbta
vokieCiy literatuiroje 1927 m. prof. Gaugg'o. Autorius tuo paciu daly-
ku buves dares praneSima- Petrogrado gynekologu draugijoje 1925 m.
Abiejy daviniai principuose sutampa ir gludi Stai kame. :
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Normaliu gimdymu prognozei nustatyti kol kas stinga tokiu daviniy,
kurie leisty ramiai gimdyma vesti nedarant pakartotiniy tyrimuy. Visi
iSoriniai metodai neduoda pakankamai tokiu daviniu, kuriais remiantis gali-
ma biitu nustatyti, kad gimdymas eis gerai. -Autorius siiilo pasinaudoti
‘3-iuoju Leopold‘o budu, kuri lengvai gali pritaikinti gydytojas ir akuSere,
nustatyti kiidikio smakro padéti begimdant ir fiksuoti ji kas link- pilvo ap-
dangu. IS santykiu pasikeitimo galima bus spresti, kaip eina gimdymas.
Praktikoje tatai padaryti nesunku, ir tuo biuidu pasinaudojus laiku galima .
numatyti patologiski gimdymo eigos pakitimai.

Dr. T. Goldbergas.

2. Schonholz (Disseldorias). — Paprastas stiklinis laikyklis
trachéjiniam kateteriui ir lochiniam vamzdeliui, (,.Zentr. f. Geb. u. Gyn.*
1927, Nr. 52).

Aptarnaujanéiam gimdyve ir naujagimi personalui ispéti nuo apsikreé-
timo, kas jau ne karta atsitikdavo (pav., aikuSerés apsikrétimas syfiliu
per trachéjini kateterj apraSytas Sig w art'o), autorius siiilo stiklinj laiky-
kli. kuris turi du nariu ir ties viduriu rutuliSka sustoréjiima, (Sitas
laikyklis yra pakeista jau esanti prekyboie galiiné laSy klizmai. Ref.).
Dé¢ka rutuliSkam sustoréjimui ir {Zulniai {statytam jame vamzdeliui, iCiulp-
tas skystimas nepatenka i Ciulpiancio burna. Tekste paiSinys. Galima
iis gauti firmoje: Klees, Diisseldori, Warringerstr, Nr. 70. .

Dr. T. Goldbergas.

V. ODOS IR VENER. LIGOS.

“ 1.Prof. EEDelbano — Zur friihzeitigen Diagnose der
Herzlues. (,Derm. Woch.* ‘1926, Nr. 42).

Tirta daug syfilitiku, kurie nusiskysdavo Sirdies triukumais. Tirta,
ivairiais buidais: su rentgenu, kapilarmikroskopiSkai, pletysmografiSkai, o
ypad elektrokardiografiSkai, Elektrokardiogramos nurodé svarbiausia i
jaudinimo pravedimo sutrikimus (Reizleitungstérung)

18 elektrokardiogramuy kreivuju galima esa padaryti atatinkamy i$-
vady apie Sirdies funkcini pajéguma ar nepajéguma. Nauji elektrokardio-
gramy tyrimai jgalina anksti pagauti Sirdies trikumus, ir to-
kiu budu nustatyti atatinkama prognozés ir terapijos linija.

" Dr. V. Juskys.

2. Dr. S. Schoenhoi. — Hautgangran nach Kohlenoxydver-
giftung. (.Derm. Woch.** 1926, Nr. 35).

Naktj i§ 27 i 28. IX. 1925 mt. 46 metu moteris apsinuodijo CO dujomis.
Ligoninéje paguléjusi 2 savaiti, iSsiraS¢ kaipo pasveikusi. Per ta laika nei-
nervuose nei odoje iokiu patologiSku apsireiSkimy nepastebéta. Véliau,
po 2 savaiCiu ligoné pajutusi Kkairiojoj kojoj skausma ir pastebéjusi ant
uzkulnio ir pado dvi dideles démes. Tos démés greit virtusios kraujo
pripildytomis puaslémis, Véliau pusles pakeitusios 2 rySkiai apréZtos,
rudai raudonos spalvos, plutelés (Schorf). Ant pado opos pluta greit nu-
kritusi ir mazdaug po 4 savaifiy opos jau nebebuve. Tuo tarpu uZkul-
nio pluta nupuolusi tik iS dalies, o po 3 savaiCiu atsiradusi nauja opa, kuri
ir graZino paciente atgal { ligonine. Ligoninéje 1926, III. 3 d. S§tai kas
rasta. Abieju padu oda, vpa¢ uzkulniai, nuospaudiSskai (schwielig) susto-
réjusi. Visas kairysis uzkulnys turi nekroze, kuri ¢ia rvSkiai aprézta, pa-
ilgai ovali (6:3) ctm.), juosvai rudos spalvos: nekrozé nuo uzkulnio per-
eina ant pado. Nekrozés krastai kiek atSoke ir i§ po ju iSeina puliu. tuo
tarpu kaip jos centras prikibes. Aplinkiné oda kiek maceruota, bet Siaip
be pakitimu, be jdegimo Zymiu. Ant pado randas. Ant sprando kriiti-
nés ir nugaros leukoderma. Ant koju varikozinis venu iSsiplétimas. Vi-
daus organai — b. y. Slapime baltymas ir cukrus. Babinskio fenome-
nas. Akys be pakitéiimu. WaR III. 4. d. +++. 1II. 9 d. lumbaliné

-
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punkcija davé narveliuy: 12, Pandy -— negativ. Haemolisin reakcija: 1 ir
Il fazé negative ir t. t.

Boro - vazelino tvarstis. III. 10. nekrozuotos odos dalis nukrito.
Pasidaré gili, bet su geromis granuliacijomis opa. Ill. 30 d. pacientas at-
leistas .su prasidéjusia epitelizacija. Toliau seka autoriaus iSvedZiojimai,
kad apraSytieji reiSkiniai ne kieno kito, kaip tik CO dujy suZadinti. Pa-
naSiy atsitikimy yra aprasSyta ir kity autoriu. Dr. V. Juskys.

. 3 Priv.doc. Dr, H Schreus. — Herpes zoster nach
Réntgenbestrahlung. (,,Derm. Woch.” 1926, Nr. 44). '

Herpes zoster etiologijoi dar daug esa neiSaiSkinta. Ypal esa ido-
miis Sitie herpes zoster atsitikimai, kurie jvyksta po traumos (pvz. po
liumbalinés punkcijos, liumbalinés anestizijos). Ar trauma pazZadina her-
pes zoster virus’a ar ji sudaro locus minoris resistentiae, — neaiSku.

ApraSo viena atsitikima, kur, autoriaus nuomone, herpes zoster jvy-
ke¢s nuo rentgenizacijos. ApraSomasis, rentgeno spinduliais gydytas nuo Hod-
kins’o granuliomos, ligonis turi 11 mt, amziaus. Pirmas gydymas 1925 m.
birZelio pradZioj. 1926 m. vasario 5 d. nauja seriia 33% H. E. D. bluZnies
srityie (200 kv., 4 miliamp., 0,5 Cu, filtras, 30 c¢cm. tarpas). II. 8 d. tokin
jau buidu gvdoma kairioji kaklo pusé. III. 23 d. pas ligoni herpes zoster
kairiojo kaklo gangliono ribose. Dr. V. JuSkys.

deiPirad AL B ks ek e cnw D B L an goe T — Die
kombinierte Thalliumrontgenepilation** (,D. Woch.” 1927, Nr. 40).

Be kitko, autoriai ispéia, kad gydyti iy siulomaja metode galima tik-
tai vaikai, ir tai jokiu biidu ne vyresni kaip 15 mt. amzZiaus. Gydant su-
augusius Zmones galima esa gauti labai nesmagiy iSdavy. Bet vien thal-
linm acet. galima gydyti ir i§ vaiku tik tokie, kuriy amzius ir atatinkas ju
amziy kiino svoris yra normalioj proporcijoj, ir jeigu néra kuriu nors Kitu
kontrindikaciju, kaip antai: tbc, inkstu ligos ir p. Dr. V., Juskys.

5. Dr. HHLippert — Erfahrungen mit der Reizkorpertherapie,
speciell mit Protasin, in der dermatologischer Praxis, (,Derm. Woch.”
1926, Nr. 40).

' Gydymas jvairiu odos liguy su protasin'u daves S$tai kuriu iSdavuy:

Veido erysipelas. 2 atsitikimai pagijo po 6 dienu, IIl — po 2 savai-
Sy, Kasdien (5 dienas paeiliui) ileisdaves po viena ampule.
| Impetigo contagiosa — puikiai paveike.

Herpes progenitalis — pagiie per 4—10 dienu.

Herpes zoster — pagije per 2—4 savaites.

Sycosis coccogenis faciei — reikalingas pagelbinis gydymas,
Staigioji eczema — veikias gerai.
Psoriasis — nestebéies jokios jtakos.
Furunkulai ir furunkulozés — neginCijamai gerai veikia ir t. t,

Dr. V. Juskys.
6. R. Steiner. — Zur . Behandlung d. kindlichen - Syphilis (,,D.

med. Woch."* 1927, Nr. 36).

Pasak autoriaus. vaiku syfilis labai gera gydyti spirocidu, neosalvar-
sano prieSpaskutiniu pavidalu, H o e ¢ h s t'o i§ pradZiy pagaminto
syfilio profilaktikai. Jis duoda spirocido Ya—Y% 1 tablete per os Zinduo-
liams ir iki 2 tabl. maZiems vaikams su vandeniu i§ ryto prie§ valgi per
iStisa savaite: pa to 4 dienu pertrauka, po kurios veél duodamas spiroci-
das visa savaite; veliau viena savaité praleidZiama ir veél iStisa savaite
duodamas spirocidas. Taip gydoma 3—4 ménesius. Pertrauky, metu auto-
rius pataria Bi injekcijas. :

7-ais i§ 8 labai sunkiu syfilio atsitikimy, autorius gaves po Sito gvdy-
mo neigiama WaR: bendra sveikata irgi pageré€jusi, svoris opadidéjes,
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anemija sumazeéjusi, jo manymu, del arseno nespecifiSko veikimo. Jokiu
pasaliniy ar zalingu reiSkiniy nepastebeta :
_ Autorius patana vartoti spirocida per os tokiu pat biidu ir sveiku vai-
ku, paeinanéiuy i§ tévu syfilitiky, profilaktikai. Dr. G. Joffe.

P Blever. Die Pellidolbehandlung der weiblichen Go-
norrhoe. (,Derm. Zeitschr.” B. XLIX, H. 5).

Pellldon yra pasiiles Holzbachas (M. med. Woch.* 1925, VII
31). Sitas vaistas turis pakelti eksudacija ir tuo biidu iSplauti nepagei-
daujamus gemalus. Sitas vaistas, nepridegindamas audinio, turis suZa-
dinti edemini prasisunkima (Durchtrinkung) ir stipria sekrecija.

Eidamas Holzbach'o patarimais, autorius 2 kartu dienoje jveda
ligonei i uretra ir { cervix po vieng pellidol'io lazdelyte. PrieS tai pa-
cienté turi pasiSlapinti, o ivedus lazdelyte, 2 valandi guléti lovoj. Bet
vartodamas toki biuida, autorius pastebéjes slenkancia aukStyn gonoré-
ja, kas priverté nuo lazdeliy atsisakyti. Toliau su pellidolio pagalba
gydé cervix'a kitais budais; tokiuy ligoniy autorius turéjo 63. llgiausias
terminas, per kuri ligoné pagijo, sieké 7 savaites., IS bendrojo autoriaus
gydyty ligoniu skaiCiaus (63)—32 turéjo tiktai uretros gonoréja. IS Sity
pastaruju 28 pagiio po 2'/> — 7 savaiiu gydymo; 4 ligonés nepagijo ir
“todel terapija teko pakeisti. IS 31 ligonés, kurios turéjo ir uretros ir
cervix’o gomnoréja, pagijo 25 (ilgiausiai iSguléjo 7 savaites): 6 ligonéms
terapija reikéjo pakeisti. Véliau 52 pacientés autoriui pavyke patikrinti,
ir pasirodé, kad 4 daveé recidiva. Atmetus nepagijusiy skaiciy ir tu, ku-
rios daveé recidiva, visgi palieka 78% pagijimu.

Autoriaus nuomone, toksai gydymo biidas galimas tiktai ligoninéje.

Dr. V. JuSkys.

VI. AKIU LIGOS.

1. K Nojszewski (VarSuva). — MruZenie iako' czynnos¢é
nastawiania ogniska . w. .oku na dal. Akomodacja dla dali. (, Klinika
Oczna", r. 5, 1927, Nr. 2, p. 51—55).

Kai autorius patyres, kad cefalopodai turi akyje prietaisa akkommo-
duoti artumui ir tolumui, jam atéjusi i galva mintis, kad myopu matymo
pagereéjimas Zinrint prisimerkus esas ne kas kita, kaip akkommodacija
artumui. Akkommodacijos aparate yra du raumens: meridionalinis (Briic-
ke) ir cirkularinis (Miiller). Kad ir skirtingos esanios Helmholtz'o .
ir Tscherning'o akkommodacijos teorijos, taCiau jos abi aiSkinan-
Cios akies prisitaikyma Ziuréti i§ artumo Briicke's ranmens veikimu, nie-
ko nepasakydamos apie Miiller'io raumens reikSme. Autorius
mangs, kad Miiller'io raumuo veikias, kaip hydrauliSkas siurb-
lys: iis, spausdamas cirkumlentini vandeni, suspaudZias leSiuko perife-
rija. Nuo Sito spaudimo leSiukas susiplokStinas ties savo ekvatorium ir
iSsigaubias ties prySakiniu ir uZpakaliniu poliusais ir tuo buidu padidinas
spinduliuy lauZiamaja galia akyje. Visai kitokios reikSmeés turis Briicke's.
raumuo, kurs, veikdamas kaip tensor chorioideae, iStempias leSiuko pa-
saitus ir suplokStinas visa lzSiuka. SuplokStéies leSiukas sumazinas spin-
duliy lauZiamaja galia akyie ir tuo biidu sumaZinas ZemazitiriSkuma. Si-
ta efekta Zemaziuriai Zmoneés gauna, Ziiirédami prisimerke. Kaip tik
Briicke's raumuo Zemaziureje akyje esas hypertrofuotas, o Miiller'io-
raumuo sunykes. AiSkinimas, kad prisimerkimas veikias kaip stenopeinis
plySys, esas klaidingas. StenopeiSkai Ziuréti esas reikalingas vyziuko su-
siraukimas, o ZzZiurint prisimerkus vyziukas pasilickas platus. Kad Ziiiré-
iimas prisimerkus nésas tolygus stenopeiSkam matymui, patvirtinanti ir
ta aplinkybé, kad hypermetropijoje ir emmetropiioje prisimerkus mato-
ma blogiau.

L -
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Myopai, Ziiirédami prisimerke, sumaZing savo myopija: jie akkommo-
duoja tolumui. Cefalopoduy akkommodacija tolumui turi kitoki pagrinda:
tenai tam tikras raumuo patraukia leSiuka artyn prie akies dugno. Pri-
simerkimas gerinas matyma tik tu myopu, kurie nedévi akiniy. Matymo
rageréjimas nesas vienodas: tai pareina nuo ne vienodai veiklaus tolu-
mui akkommoduojancio raumens. Matymo pageréiimo laipsnis esa ga-
lima reik$ti dioptrijomis, radus stikla, kuris duoda tokj pat matymo page-
réjima, kaip ir prisimerkimas. Prisimerkimas pajégias padidinti matymo
aStruma nuo /= iki '/a, nuo /15 iki '/a ir nuo '/» iki 1. Kad pladiom akim
Ziiirint matymas pageréty tiek pat, reikia duoti stiklas nuo 0,5 iki 7,0D.

(Referuotojo pastabos. Autorius nepasako, kuriuo budu akiu primer-
kimas duoda impulsa ciliariniam Briicke’s raumeniui. Tegul myopas Zii-
ri placdiom akim pro stenopeini plySeli arba pro adatos diirimo skylute
niodame Kkartone, jis matys dar rySkiau, negu Ziurédamas prisimerkes.
Primerkti vokai yra taip pat plySys, tik ne toks tobulas. Ir presbyopas,
nebegalis akkommoduoti, pro skylute mato smulkuji Srifta net wvisiSkai
arti prisikiSes. Ir vienu ir kitu atveju matyma gerina tiktai stenopeiSku-
mas, o ne akkommodiciniai akies prietaisai. Jau Henke (1860) buvo
manes, kad cirkularinis raumuo duodas akkommodaciia artumui, o meri-
dionalinis — tolumui. Bet Helmholtz'as vyra jrodes tokio manymo
klaida. Ir cirkuliarinés ir meridionalinés ciliarinic raumens plugog sndaro
vieninga susipynusia systema ir ju bendru veikimu iSvidinis ciliakiinio
pavirS§ius paslenka ju tangentés linkui (Gullstrand). Tuo paslinki-
mu leSiuko pasaitai —— Zonula Zinni — darosi palaidesni ir leSiuko ploks-
temos, ypaciai prySakiné, iSsigaubia. Sito ivykio effektas yra spinduliu
lauZiamosios galios padidéjimas, kitaip tariant, akkommodacija artumui)

: Prof. P. AviZonis.

2. Dr. Breiger. — Metastatische Augenerkrankungen bei Go-
norrhoe. (,Derm. Woch.” 1926, Nr. 45). ]

Pagal Gilberta, i§ 500 iridociklito atsitikimuy 15 turi gonorojiny
pobudij, kas = 3%.

Pagal Hiibner', i§ 85 iridociklito atsitikimu 8 gonorojinio pobii-
dzio, kas = 10%.

Pagal Gutmann’a, i§ 150 iridociklito atsitikimu 6 gonorijinio po-
hiidZio, kas = 4%.

Pagal Straub’a, i§ 161 iridociklitu atsitikimu 5 gonorojinio po-
biidZio, kas = 3,1%.

' Hamburgo akiu ligoninéje iS 234 atsitikimy buve 11 atsitikimu gono-
rojinio pobiuidZio, kas = 4,1%.

Autorius apraSo savo 9 gonor. iridoc. atsitikimus — visi jie esa vy-
rai. Kalbamosios ligos apraSymai pas moteris literaturoj taip pat pa-
'sitaiko labai retai. Gonorojiniai iridociklitai pasitaiko pas chronikus tri-
perininkus; staigioj Sitos ligos stadijoj iridociklitai esa reti. Charakterin-
‘ga Stai kas: kombinacija su tos pacios etiologijos artritu, dideli skausmai,
‘didelis eksudatas prySakinéj kameroj, palinkimas recidivuoti ir, galop,
greita parenteralinés pieno terapijos itaka. Tiksliai nustatyti diagnozé
€sq galima tiktai konstatavus gonor, procesas uretroi Gydymui pirma
karta | sédynés raumenis SvirkSCiama 5 ccm. pieno. Kita pieno injekcija
uzporyvt — 7,5—10 ccm. Labai retai esanti reikalinga III injekcija. Jei
nebuvo didelés reakcijos, tai, turédimi stiprias sergancio organizmo jé-
gas, kita karta galima padidinti dozé iki 15 ccm. Situo atveju gonovak-
cina susilyginti negalinti.

Kas lie¢ia conjunctivitis metastatica g ono-
rrhoica, tai Cia nuomonés skiriasi. Autorius apraSo savo 3 atsitiki-
mus. Metastazinis konjunktivitas daZniau esas susijes su tos pacios etio-
logiios keliy susirgimais. Ligos eiga bendrai esanti gerybiné. Kiek pie-
no terapija veikianti Situo atveju, kol kas esa neaiSku. Dr. V. JuSkys.
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VII. BAKTERIOLOGIJA IR HYGIENA.

1. Dr. H. Behrendt. — ,Ueber den Einfluss der socialen Lage
auf die Morbielitat an Schariach und Diphterie*. (Apie socialinés biiklés
itaka mirimams nuo skarlatinos ir difterito). (,,Zeitschr. f. Hyg.“, B.
106, H. 3).

Isaiskinti socialinés biuiklés itakai mirimams nuo skarlatinos ir difte-
rito 1—14 mety amziuje, autorius pasinaudojo Frankfurto miesto medZia-
ga uz laikotarpi nuo 1920 m, sausio m, iki 1925 m. spaliu mén.

Statistikos medZiaga buvo suskirstyta dviem grupém pagal tévuy so-
cialine biikle: biednuomenés ir pasituriniy grupés. PaaiSkéjo, kad nuro-
dytu laikotarpiu mire difteritu 1—14 mety amZiuje 1742 vaiky; ju tarpe
565—=32,4% tenka pasiturin¢iam iuomui. Skarlatina miré 1584 vaikai, ju
tarpe pasituriniu 515 = 32,5%.

Norédamas suzinoti mirimu daZnuma bendrame valku amzZiuje nuro-
dytose grupése kiekvienoje atskirai, autorius paémeé davinius apie ben-
dra 9—14 mety amZ. mokiniy skaiCiu liaudies ir vidurinése mokyklose.
Pasirodé, kad viduriniu mokyklu mokiniy skaiCius Sitame amZiuje suda-
ro 16,6%, o liaudies mokykly 83,4%. Vadinasi, vidurinés mokyklos mo-
kiniu (resp. pasiturinéiy tévu vaiku) grupé sudaro apie /6 dali visy miné-
tojo amziaus mokiniu skaiCiaus. Prileisdamas, kad kiekybinis abieju gru-
piu mokiniy santykis tinka ir 1—9 mety amZ. vaikams, autorius apskaicia-
vo, kad kiekvienai '/eo daliai pasiturinCio luomo vaikuy 1—14 metuy amZiuje
tenka '/s dalis mirusiy vaiku nuo skarlatinos ir difterito.

Reziumuodamas, autorius daro iSvadu, kad pasiturin¢io luomo wvaiky
mirtingumas esas dvigubai didesnis negu biednuomenés. Sita fakta iis
aiSkina tuo, kad biednuomenes vaikai buk turi daugiau antitoksiny orga-
nizme.

Autoriaus patiektieji daviniai pasako, kad socialiné biiklé turi didesnés
itakos infekciniams susirgimams, negu iki Siol buvo manyta.

Prof. \A. Jurgelitinas.

2. Dr. C. Ph. Miill er. — Untersuchungen iiber die sogenannte
lokale Immunitit bei experimenteller Staphylokokken und Streptokokken
Iniektion der Haut.* (Vadinamojo vietinio immuniteto tyrmenmal ekspe-
rimentiSkai apkreciant oda stafilo - ir streptokokais). (,,Zeifschr. f. Hyg.",
B. 107, H. 1, 1927).

Zinodamas, kad kai kurie amerikieCiy autoriai nepripaZista Besred-
kos susekto vietinio immuniteto specifingumo, autorius pasiryZo savo
bandymais Sita klausima iSaiSkinti. Jisai eksperimentavo su juros kiau-
laitémis ir triusiais. QGyvuliams priruosti jo buvo vartojamos stafilo - ir
streptokoku kultiiros, numarintos Sildant 1 valanda 60° temperatiiroj, be to,
10 dieny senumo bulijoniniy kultiru filtratai, pagaminti Besredkos me-
todel, ir, pagaliau, kraujo serumas, bulijonas ir mésiSkas vanduo. Priruo$-
tiems gyvuliams po 24 val. buvo SvirkSCiamos | poodi stafilo - ir strep-
tokokuy kultiros 1-—2 ccm. kiekyje arba pacion odon po 0,1 ccm. Aute-
riaus tyrinéjimai leido jam padaryti Stai kokias iSvadas:

1. Priruostos Besredkos biidu juros kiaulaités igyia tam tikro
atsparumo prie§ stafilokokinj apsikrétima iS poodZio, o triuSiai — prie$
panasy stireptokokini apsikrétima.

2. Atsparumas prie§ apsikrétima i§ odos néra pastovus ir retai esti
pilnas. Jisai greit atsiranda, bet po 8—10 dieny jau esti iSnykes.

3. Atsparumas neéra specifingas; jisai galima gauti skiepijant ir vak-
cing bei filtratus ir kraujo seruma, bulijona bei mésiSka vandeni.

4. Vietinis paCios odos immunizavimas (perkutaninis arba intrakuta-
ninis) esti daug tikresnis negu poodZio immunizavimas,

Prof. A. Jurgeliiinas.
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o3 VHI. PATOLOGIJA.

1. S. Leites u. A. Riabow. — Ueber die Rolle des retikulo - en-

dothelialen Systems im Eisenstoifwechsel. (Apie retikuloendrotelio vaid-
menij *geleZies apykaitoje). (,.Krankheitsforschung*. Bd. IV, H. 3.).
, Pagal savo funkcija, retikuloendoteliné sistema turi didelés reik§mes
intermediarinéje geleZies apykaitoje; nes joje skyla ir persidirba elektro-
negytaviis koloidai endo - ir ekzogeniSkos kilmés bei korpuskuliariniai
elementai. Autorius pasiémé uZdavini iSaiSkinti ryS$i tarp retikuloendo-
telinés sistemos ir (kraujo) geleZies. Tiriamieji gyvuliai — triusiai*), ku-
riy viena grupé buvo blokuota**) kolargoliu ir tusu, antra — splenekto-
muota, o treéia — blokuota ir splenektomuota. Eritrocitai imami i§ au-
sies venos ir skaitomi priprastu buidu. Hemoglobino buvimas kontroliuo-
jamas hemiglobinometeriu, geleZies — kolorimetriSku biidu.

Rezuwltatai: 1. Retikuloendotelinés sistemos blokada kolargo-
lio tuSo pagalba maZina geleZi kraujuje. Eritrocitu kiekis palieka beveik
tas pats, vadinasi, kiekviename eritrocite pasidaro maziau geleZies negu
norma. Tatai nurodo i sutrikusia hemoglobino sinteze.

2. Chroniska blokada didelémis dozémis maZina ne tik geleZies, bet
ir eritrocitu kieki. Taliau eritrocity sumaZéjimas néra proporcionalus
gelezies sumazéjimui. Sita disproporciia yra ypaciai aiski, palyginus su
geleZies ir hemoglobino kiekio pakitéiimais nunuodijus triuSius fenilhydra-
zinu. Paskutiniu atveju proporcija esti iSlaikyta.

3. Fenilhydrazinas toksiSkai veikia kraujo gaminamaiji aparata. Blo-
kuojant retikuloendoteline sistema fenilhydrazinu apnuodytiems  triu-
Siams, fenilhydrazino veikimas silpnéja, nes, déliai uZkimSto bluZnies re-
tikuloendotelio, eritrocity hemolizés silpnai vyksta.

4. Tokiuy pat rezultatu gaunama iSpiaunant bluZni fenilhydrazinu ap-
nuodytiems triuSiams.

5. Nuo splenektomijos paraleliSkai maZéja geleZies ir eritrocity kie-
kis. - Blokuojant splenektomuotus triuSius, gaunamas (taip pat kaip norma-
liems triuSiams) izoliuotas geleZies sumaZéjimas. Tatai nurodo, kad ge-
JeZies metabolija, jos peréjimas | tokiag pat lyti, i§ kurios gali biiti paga-
mintas hemoglobinas, vyksta kepenu retikuloendotelyie (Kupffer'o
narveliuose).

6. Retikuloendotelio, ypa¢ Kupffer'o narveliy, funkcijos sutriki-
mas (sulaikvmas) yra vienas i§ patogeneziniy chlorozés faktoriu.

Tuo budu retikuloendotelinés sistemos vaidmuo geleZies apykaitoje
galima Sitaip formuluoti: BluZnies retikuloendotelyje vyksta eritrocity
hemolizé; atsipalaidavusi geleZis eina { kepenis. Kepeny retikuloendo-
telyie (Kupffer'o narvelinose) geleZis igyia tokia lvti, i§ kurios i3
naujo gali biiti gaminamas hemoglobinas, ir eina i ¢&iulpas. Ciulpose
ivyksta hemoglobino sintezé.

: Dr. Mackevicaité-LasSiené,

2. Hoif, F. — Untersuchungen iiber das weisse Blutbild und seine
biologische Schwankungen. (Apie baltuju kraujo kiineliy vaizda ir jo bio-
Isgiskus svyravimus)., (,Krankheitsforschung”., Bd. IV, H. 2, 1927 m.).

Umiy leukemiiuy ir monocitiniy leukemuu tyrmenmax itikino auto-
rin, kad kraujo gaminime dalyvauja mezenchiminiai narveliai, esa jun-
giamajame indy audiny. Toliau jis suseké, kad retikuloendotelio (|§s' S
&iusio i§ mezenchiminiy narveliu), i3 kurio kyla monocitai, difepeficijaci

*) Po kiek imta | grupe, nepaZyméta (Ref.). :

**) Blokada vadinamas eksperimentiS§kas retikuloendotgy
‘mos isotinimas (uZkimsimas) koloidiniais metaly tirpiniaf§
spensijomis. ; '
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jos keliu pasidaro ir mieloiniai bei lymfiniai narveliai. Jeigu organiz-
me yra mieloiné diferencijacijos tendencija, tai produkuojami mieloiniai
narveliai; jeigu lymfiné, tai lymfiniai narveliai. Pirmu atveju monociti-
niai narveliai duoda pozityvia oksidazine reakcija, antru atveju — vadi-
nasi, kada organizme yra lymifine diferencijacijos tendencija — negaty-
via. Remdamasis savo pastebéjimais, autorius suveda baltuju kraujo ku-
neliu gaminimasi | Sitokia schema:

IS mezenchiminiy narveliy pasidaro:

A. mieloiSkai diferencijuota mieloiné sistema,

B. lymfiskai diferencijuota lymfiné sistema ir

C. dar pajégiant diferencijuotis retikuloendoteliné slstema

IS sistemos A iSsivysto mieloiniai narveliai, i§ B—Ilymfiniai narveliai,
o i§ C—monocitai ir, be to, dar mieloiniai arba lymfiniai narveliai, Zit-
rinit, kokia tuo momentu yra organizmo tendencija. Paprastai, baltuju
kraujo kuneliy svyravimas prasideda mieloine tendencija, o paskui perei-
na i prieSinga lymfine tendencijia su monocity padaugeéjimu pereinamojoj
stadijoj. ~ Tokio leukocitu svyravimo prieZastim, Salia kity faktoriu, esti
riik$¢iy Sarmuy pusiausvyros pakitéjimas. PrieZastys, kurios visada duo-
da mieloine tendencija (kaip antai: uZdegimas, infekciniy ligu pradZia, fi-
zinis darbas, néstumas, praemenstruum, coma diabeticum), sukelia ir aci-
doze. Praéjus Sitoms priezastims, kaipo taisyklé, isivyraunja lymfiocito-
zé su alkoloze.

Dr. Mackevicaité-LaSiené,

IX. ODONTOLOGIJA.

1. Dr. Joachim Kriiger (Berlin - Lichterfelde). Karzinom
des Oberkiefers. (VirSutinio Zandikaulio véZys). (,,Zahnirztl. Rundsch.*
1927, Nr. 49). :

60 metu amzZ., blogos mitybos pacientas 1926. I. 5 atéjo su Zymiai
patinusiu kairiuoju skruostu. Fatinimo prieZastimi buves kairysis virSu-
tinis iltinis dantys, kurj Dr. Kriige r'iui iStraukus iSéjo daug piiliu.

Buvo patarta ateiti antrg karta pasirodyti, bet ligonis neatvyko.

1916. III. 5 pacientas dar karta atéjo pasiskusti kairiaja veido puse.

I§ burnos dvelké foetor. Bandomoji incizija parodé, kad Zandikaulio at-

7Zala ir patsai Zando kaulas didokai sugriuve. Kietasai gomurys sumink-
Stéjes. Bulbus nebuves apskritas. Diagnozeé: carcinoma ma-
xillae.

1926. III, 7 prof. Axhasen’o padaryta operacija: iSimtas visas vir-
Sutinis Zandikaulis.

26. III. 9. Auksta t° ir sunki pneumonija. Silpnas Sirdies veikimas.

26. III. 11. Exitus SirdZiai atsisakius veikti.

Tenka manyti, kad pirmuoju vizitu pastebétas pas pacienta paprastas
ligos vaizdas (patinimas nuo danties supiliavimo) buves antrine carcino-
matis maxillae iSdava.

Danty gyd. S. Griliches.

2. Dr. Thoring (Kiel). — Ein Beitrag zur Zahnreplantation.
(PraneSimas apie dantuy persodinima). (,Deutsche Monatsschrift fiir
Zahnheilkunde®, 1927, H. 12).

Sékmingam persodinimui reikalingos tinkamos kliniSkos salygos ir
gera technika. Replatancija vartojama klaidingai iStraukus danti, iSni-

rus danCiui nuo traumos, esant chroniSkam Sakninés plévés jdegimui, kai

priprastas gydymag negelbsti ir, pagaliau, turint uZakusius Saknies kana-
lus arba perforacija Saknies srityj. Visais iSvardintais atsitikimais greita,
bet stropi iStraukto danties sterilizacija, Saknu kanaluy plombavimas, lizdo
sterilizavimas ir nuoseklus pridriatinimas idéto atgal dancio prie gretimy
danty viela arba i anksto pagamintomis tam tikromis plokStelémis, pro-
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tezais ir pan. beveik visuomet duoda kuo geriausiy sékmiu: replantuotas
dantys tvirtai prigyia Zzandikaulyje. Prigijimas tuo labiau uZtikrintas,
ino maZiau buvo suzaletas lizdas traukiant danti.

Replantacija nepavyksta ir kontraindikuojama, kai dancio kariinélé esti
Zymiai sugriuvusi, kai galima tikétis, kad ekstraguojant kartinélé visai su-
trupes, hemofilijos ligoj, turint ulceroziSka danty smegenuy uZdegima, Zy-
miai nukentéjus (nuo traumos ar supuliavimo) lizdui arba jo atrofijai esant
ir, pagaliau, sunkioj osteomaliacijoj.

Baigdamas Dr. Thoringas nupasakoja idomy atsitikima, kai to--
la motina surado vaiky Zaidimo aikSteléje kito jo draugo iSmuStus jos vai-
kui 3 prySakiniug dantis. Pastarieji buvo iSsterilizuoti, {déti atgal ir
pridriutinti. Po 8§ savaiciy tinkamos prieZiuros ir gydymo dantys puikiau-
siai ir tvirtai prigiijo Zandikaulyjc.

Dantu gyd. S. Griliches.

3. Dr. Weis e (Gorlitz). — Restlose Speichelhemmung wihrend
der zahnidrztlichen Behandlung durch Injektion von ,Salivan®. (VisiSkas
seilétekio sustabdymas dantuy gydymo metu ,,Salivan’o* injekcijomis). (,,D.
Mon, f. Zalnheilk."”, 1927,H. 12).

Kiekvienas dantuy gydytojas Zino, kokios nenugalimos kliiitys tenka
sutikti nuo seilétekio manipulivojant dantyse pas kai kuriuos pacientus
(sakysime, plombuojant, uZmaunant protezus ir pan.).

Kovai prie§ seiléteki Dr. Weise siulo vartoti atropino preparata
inethyl - atropin’a, parduodamg ,salivan’o” pavadinimu. ,Salivan’as‘ ne-
veikia centrines nervu sistemos, bet veikia parasimpatiSku budu, parali-
Zucodamas seiliniy liauky nervy galuines.

Vartojimo budas: 0,0001 iki 1 mgr. vaistu suleidZia i oda. Po 10—12
min. vienai dviem valandom visiSkai nuslopsta seilés sekrecija. Nuo$a- -
liems reiSkiniams (per ilgas veikimas, vélesnis seiliniy liaukuy lieZuvio
jdegimas) iSvengti, reikia pradéti nuo minimaliSku doziu, kurios tenka su-
‘lig reikalu pamazu didinti  Apskritai, dozés tenka kiekvienu atveiju atsi-
déjus individualizuoti,

Dantuy gyd. S. Griliches.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Biidas pasléptam kraujui susekti iSmatose. Paprastai vartojamieji
Sitai analizei budai, ypa¢ benzidininé metodé, yra per daug jautriis ir kar-
tais net po tam tikros dietos duoda teigiamu iSdavu, nors iSmatose ir ne-
biita patologiSku kraujo priemaiSy. Kur kas daugiau patikima vadinamoiji
‘Gregerson’o benzidininé metodé. Paima 0,2 gr. bariumpero-
xydo ir 0,025 gryno benzidino:; abu juodu iStirpdo prie§ pat ana-
lize 5-se kub. cm. $vieZiai pagaminto 50% acto riikSties skiedinio. Reak-
cija laikoma teigiama tik tuo atveju, jei melsvai Zalias atspalvis pasirodo
pirmomis 30 sekundu. Sitoji metodé gali biiti vartojama nekeiiant paciento
dietos (kad ir mésiSkos); tik kaulu smegenys negali biiti vartojami maistui.
Rezultato nepakeicia ir pripuolami neZymiis krauiapluidZiai, sakys.,i§ danty
smegeny). Tenka dar paZyméti, kad, paskyrus ligoniui pieniska dieta, gali-
ma lengvai suklysti, nes pastaroji sulaiko kraujapliidZius. Autorius pataria
varfoti jo apraSomaja metode gvdytojams praktikams ju kabinetuose ap-
zitirint ateinanéius pacientus. (O giloie. ,Brit. med. journ *, 1927, Nr, 3459).

X Salyrgan'o (Hoechst) veikimas. R. Klein'as yra padares keleta
Simtu :salyrgan'o injekciju ir né karto nepastebéies bet kokios Zalos
pacientui arba pripratimo prie Sito vaisto. Jisai vartoja salyrgan'a ne
tik tais atvejeis, kuriy nepaveikia kiti dehydruojamieji vaistai, bet ir slapty
edemy atsitikimais; pastorosios iSnykdavo po 1 — 2 injekciju. Ypadciai

65



68

serai veikdaves salyrgan’as staziSkus bronchitus. Cia cirkuliacijos
salygos pagerédavusios, vaistams atémus iS organizmo kad ir maZa skys-
Ciy kieki. Salyrgan'as padeda iSlyginti Sirdies veikima dekompensuo-
to aortos trukumo atsitikimais, kuriu nepaveikia jokie kiti medikamen-
tai. Salyrgan’as tinka ir nutukimui gydyti, nereikalaudamas jokios
ypatingos dietos (tik sumazinamas vartojamu drusku kiekis). Gydomieii
nutukéliai nustodavo iki 12 kgr. kiino svorio. (,,Fortschr. Therapie*, Nr. 20).

X Appendicito proteinoterapija. G. E rdcly vartoja.n o v o-
‘protin’a chroniSku appendicity diferencinei diagnostikai. Jisai {Svirks-
¢ial ccm. novoprotino i vena. Po '>—2 val. pakyla temperatira
ir atsiranda visi reakcijos simptomai; dar svarbesnés reikSmeés turi atsi-
randanti coecum’o srityi vietiné reakcija,

Ligoniams, kurie nebuvo anksti operuoti patogiu momentu, autorius
vartoia olobinthin’o SvirkStimus pagal Kl!ingmiiller’i. Autorius
padares jau 180 tokiy Svirk$timy ir né karto néra mates bet kokios reak-
cijos injekcijos vietoje. Nuo injekciju dideli eksudatai Zymiai sumaZzéja,
o kartais rezorbuojasi visiSkai nekrozuotos kirmino atZalos. Paprastai
po 3—4 savaiciy tokio gydymo ligoniai be jokio pavojaus pakelia appen-
dektomijos operaciia, kurios nebtina reikalo baigti tamponada. (,,Fortschr.
d Ther.”, 1927, Nr. 19).

X Serozinio - fibrininio pleurito gydymas chloro kalciu. Albert
Bolle pataria gydyti minétus pleuritus Leon’o Blum'o metode —
jabai didelémis CaCl: dozeémis, pradedant nuo 15 gr. pro die (su 100 gr.
citrinos sirupo) ir, nckrintant kar$Ciui, prieiti 22 gr. calcii chlorati pro die.
Pusiau staigiais 1ir chroniSkais ligos atvejais pradZioje paskiria dviem die-
nom turinéia maza druskos dieta ir trecia diena pradeda duoti CaCle.
Gydymas pagreitina eksudato rezorbavimasi ir temperatiiros kritima. Vi-
dutiniSskai eksudatas iSnykdaves per 15—17 dienu. Dar geresniy iSdavy
gaudaves Bolle, duodamas, be kalkiu, dar natr. salicyl. diplosal’io
pavidalu (3—5 kartus dienoje po 0,5) arba pati natr_ salicyl. per os arba
pacientams, turintiems bloga skrandi, per klysmam (2 gr. natr. salicyl.
10—25 kub. cm. karSto vandens du - tris kart dienoje). (,Revue méd. de
la Suisse romande*, 1926, Nr. 10).

X Ozaen'os gydymas insulinu. Iki Siol ozaen'os gydymas nebuves
sekmingas, nes ligoniai pagydavo labai retai. Insulinas duoda naujos vil-
ties ligai pagydyti.  Gydant, nosies vidus tamponuojamas kasdien po
viena karta jodoformine marle, persunkta 10-Cia vienety insulino. Greit
atsiranda gausi nosies sekreciia, daznai vercianti iSimti i§ nosies marle.
Atsiradus sekrecijai dar ta pacia diena visiSkai dingsta blogas nosies kvap-
snis. Gydymo budas labai patogus, neskaudus ir neduodas jokiu nuoSaliu
paséky. Galimas daiktas, kad insulininis nosies gydymas dar kiek supras-
tés, pradéjus vartoti dr. Fornet'o insulinini tepala. (A. Stefanoff.
. Miinch, med, Woch.”, 1927, Nr. 46).

Tukinimas insulinu. Laibiosios konstitucijos Zmonéms- M o e-
wes Svirk8daves 2 kartu dienoje po 10—20 insulino vienety arba duo-
daves vidun tris kartus po 3 Zirnelius 11T stiprumo (Stirke 3). Valgis bii-
daves priprastas. Gydant Sitokiu buidu per 2—6 savaites pastebétas svo-
rio pakilimas nuo 1 iki 9.5 kg. 20-tyie tiksliai sekamu atsitikimy 17-oje tik-
rai pakiles svoris: 8-iais atvejais nuo injekciju, 9-iais - nuo Zirneliu. I3-
eina, kad tu paciy rezultaty galima gauti duodant insulina per os arba
Svirk$ciant i poodi. Gydyti reikia ne trumpiau kaip 4—6 savaites (,KI.
Woch.*, 1927, Nr. 38).

X Prokliman ,,Ciba*“. Vaisty sudétin jeina ovary hormonas: peris-
taltinas, nitroglicerinas, amidopirinas ir kofeinas. Jie biilk gerai veikia
ivairius liguistus klimakso simptomus. Prokliman’as dozuojamas pradZio-
je 3 kartus dienoj po 2 tabletes, véliau jo duodama mazZiau, A. Kelch'as
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visoj eiléj atsitikimy pasiekdaves per 4 savaites Tlabai geruy rezultatu.
(,,Zbl. f. Gyn.", Nr. 37).

Nefroziu etiologijos ir terapijos klausimu. Lengva, daZnai neduo-
danti rySkiy simptomuy tuberkuliozé kartais galinti buti genuini§kos ne-
frozés prieZastimi. Stai vienas nepaprastai sunkus ir nepasiduodas jokiai
terapijai nefrozes atsitikimas greitai kliniSkai pagijo po intensyvaus S§vi-
tinimo putnago Zibintuvu (kvarco lempa). GenuiniSkoiji ~ nefrozé esanti
grieCiau medZiagos keitimosi liga: tatai iSaiSkina gausy vandens uZsitureé-
jima organizme. Kiekvienu nefrozés atsitikimu reikia ieSkoti slaptos tu-
berkuliozés, bet ir nesuradus jos meéginti gydyti ultravioletiniais spindu-
liais. (Silva - Mello, ,Med. Klin.*, 1927, Nr. 35).

X Aut laesio intracranialis aut asphyxia neonatorum. SkrodZiant
naujagimiu lavonus, reikia labai atsidéjus atlikti kauSo sekcija. Be Sito
neturime teisés net regimai aiSkiais atsitikimais laikyti mirimo prieZas-
timi asfyksijos. Tarpe 283 skrosty atsitikimuy H. Heidler'is rades
131 tentorium’o plySima, tame tarpe 65 jvyko sédyninéi pozicijoj, 28 spon-
taniSkuose gimdymuose, 37 gimdymuose repliu pagalba, 1-u sectionis ce-
sareae atsitikimu (padarytas per mazas pjuvis). Dauguma naujagimiuy gana
gerai pakelia asfyksija; uZtat naujagimiuy kauSas yra labai jautrus traumai,
‘Gydytojai turi atsikratyti baimés prie§ asfyksija, bet labai létai ir Svelniai
.operuoti teikiant akuSeriSka pagalba. Ypaciai opios esancios galvyteés
maZy ankstyvai gemanciy naujagimiu. Sinuso kraujapliidZiai pasitaiko ga-
na’ retai palyginti su tentorium’o plySimais. Pastarieji yra svarbiausi ir
daZniausiai mirtingi naujagimiu kauSo suZaloiimai visose smurtingose ope-
racijose, taCiau pasitaiko ir savarankiSkais gimdymais, kame trauma pa-
.«daro per smarki sopiy jéga_ Grynas asfyksijos formas autorius rades tik
52 atsitikimais. Gydomose istaigose Sitais atvejais reikétu elgtis aktin-
giau, o privaciuose namuose konservatiSkiau, negu yra priprasta. Pade-
«dant glmdymul replémis patariama SvirkSti { vena pituisan'as. (Hei-
dler.” ,Zschr. . Geburtsh.”, 1927, 91, H. 2).

X .,Geitonas tepalas®. le] ser'is pataria vartoti ,geltona tepa-?
a‘‘ (Hyvdrarg. oxyd, flav.) gydant flegmoniSkus procesus, furunkulus, kar-
bunkulus, prakaito liauku abscessus, folliculitis declavans ir acne necro-
tica. Sprando furunkulioze Zinsser'is pataria gydyti Sitaip: visas
‘sprandas prausiamas du kartu (lanO]e kar$tu vandeniu su muilu (labai &ia
tinka ,,Afridolseife”) ir iSprausius oda storai sutepama ,geltonu tepalu*.
Furunkulams sugijus patariama dar kuri laika vartoti tepalas profilaktis-
kai - prie§ tai prausiantis afridol'io muiiu. Folliculitis declavans ir acne
necrotica greitai pagydomi prausiant kiina kas vakaras afridol’io muilu ir
aptvarstant ,,geltonu tepalu®, (Prof. Zinsser. ,Miinch. med. Woch.*,
1927, Nr. 23). :

1§ medicinos draugijy gyvenimo.

l Kaunn Medicinos Draugijos visuotinio susirinkimo 1927 m.. gruodzZio
' meén. 16 d. protokolas (Nr. 6).

Posédis ivyko Medicinos fakulteto aud:tomm (Gedimino g. 29), pra-
sidéio 20%% wval.

Dalyvauja 20 nariy gydytoju, 1 svetys gydytojas ir 9 studen-
tai medikai. ; , _ :

Pirmininkauja dr, J. Staugaitis, sekretoriauia dr. V. Terci-
jonas,
5 I. Paskutinio posédZio gruodZio mén. 2 -d. protokolas perskaitytas
ir patvirtintas. :

II. \ngoniu demonstrav:mas
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1. Dr. O. Landsbergiené demonstruoga hgom su lupus veido,
vokuy ir akies obueclio.

Lupoziniai mazgeliai gali ir pirmiy pirmiausia atsirasti voku odoje, bet
dazniausiai voky oda itraukiama { procesa i§ kaimyniniu. sri¢iy — veido,.
nosies. Lupozinés opos gali labai deformuoti vokus, pakeisti ju padéti
ir net visiSkai juos sunaikinti. Jeigu lupozinis procesas nepereina | kon-
iunktiva, tai daZnai gaunamas voky iSvertimas. Jeigu ‘procesas pereina i
voky bei akies obuolio konjunktiva ir i ragena, tai daZnai pasidaro suaugimai
voku su akies obuoliu, ragena drumzléja, apauga granulacinémis masémis ir
pagaliau granuliacijose ragena ir visas akies obuolys prazuva.

"Ligonis M. K., 26 mety amziaus. Tévai gyvi, Seimynoje buvo apie
10 vaiku, auga trys. Ligonis visu jauniausias. Ligi 21 mety jautesis visai
sveikas. Kariuomenéje netarnaves, paliuosuotas del opy ant kaklo, ku-
rios tais metais pradéjusios rastis. Tos opos gana greit pléciusios toliaw
ant kaklo, veido ir krutinés ir per pora metuy visa veido oda buvusi nesveika,
Gydesis kiek namie (Zuvies taukais, tepalu veidui). bet liga vis pléciusis..
Jau dveji metai nesveika deSinioji akis, pernai Ziema dar galéjes kiek
matyti, dabar taja akimi jau nieko nebemato, tik jaucia kiek Sviesa. Kair..
akis pradéjusi temti daugiau kaip metai. Prie§ puse mety dar mates ta-
ca. bet dirbti nebegaléjes. Dabar né tiek nebemato. Siaip jauciasi vi-
sai sveikas ir stiprus, galéty dirbti ir sunkuy darba.

Tiriant matom: visas veidas — vienas randas: randai eina ant kaklo
ligi krutinés virSutinés dalies, plediasi ligi uz ausuy, auk$tvn uZima vokus.
Nosis i§ vidaus !'abai apSaSus. Vokai mazi, be blakstieny ir svauge suw
akies obuoliais. DeSin. akics vietoie pilku granuliaciju gabaliukas. Akis
atsimierkusi.  Kairiosios akies prie voku kraSty ir ties lateraline kerCiu-
ke yra kiek granulaciju. Vokai beveik visai suauge su akies obuoliw
(symblepharon fere totalc), Visa ragena drumzlina ir vaskularizuota.
Apatinéje ragenos dalyje padrumZléjimas intensingesnis, ten yra giliu
radrumzléiimy ir pilky mazgeliy ant ragenos pavirSiaus. DeSinioji akiS
matymui yra visai Zuvusi: kair. akies matymas yra labai silpnas ir yra
labai mazZa vilties, kad matymas Zymiai pageréty.

2. Dr. A. Dumbrys demonstruoja 18 mety paciente, guléjusia Um-
versiteto chirurginéje klinikoje del skoliozés lumbalinéje nugaros daly.
Jos trumpa ligos istorija: ligoné susirgusi 1927 m. balandZio meén. pa-
baigoje: liga prasidéjusi neintensyviais skausmais strénose: mazZdaug po
menesio atsirade skausmai kairioi kojoi ir turéjusi iSiadiniy skausmuy,
charakteri; nugarkaulio iSkrypima pastebéjusi tik pastaruoju laiku, Pri-
imant ja i klinika (IX. 9). konstatuotas nugarkaulio iSlenkimas (konvek-
siSkumas) i kairiaja puse. Ligonei buvo pavartotas Sitoks gydymas:
iSvirkStus i tris foramena intervertebralia apatinéje lumbalinéj daly —
po 5 ccm. novocaini % 7%, ligoné buvo kninpi¢ia { lova paguldyta ir tuoj
pritaikinta eckstenziia. DidZiausio iSlenkimo  vietoje buvo pritaikintas
gcninis tempimas (paklode apjuosus) 20 kilo svorio: jo tikslas buvo
mazinti iSlenkima. Kitas Soninis tempimas uZdétas krutinés daly 10 kilo
svorio ir trauké i prieSinga puse (kontrekstenzija). Be to, prie deSinio-
sios koijos prikabinti 5 kilo, kurie trauké iSilgai kuno aSies. Tempinias:
buvo atlickamas visa meénesi be pertraukos. UZdéjus gipso korseta, li-
goneé buvo paleista namon.

Etiologijos atzvilgiu skoliozé tenka suskirstyti (prof. Spitzy kla-
sifikacija) i: igimmtas, rachitines, habitualines, paralitines, 9tatmes. ci-
katricines ir { pasndardnua% del skausmingu procesy (scorlosm ischiadica,
nephritica, lumbagica). Sitos skoliozés atsitikimas tenka priskirti prie
pastarosios kategorijos. Paravetebraliné anestezija ir ekstenzija Situo
atsitikimu daveé gery rezultaty.

Dr. Kuzma. Tokiu skolioziu gydymas svarbus; paVartgjus para-
vertebraline infekcija, pavyksta iStaisyti keleriu metu skoliozé. Sitie susiz-
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«gimai duoda slanksteliy susigiaudima ir nuslydima vieno slankstelio
nuo kito, todel svarbu gydymui greiCiau restauruoti esama padétis.

'IUF. Einamieji reikalai.

Dr. J. Staugaitis informuoja apie pat. ir doz. vaistu iveZimo
klausimo padéti. Praeita karta referuojant Situo klausimu, buvo pasa-
‘kyta, kad ,Sitas klausimas, regis: iSsprestas®. Pasirodo; kad Zodis ,re-
gis* Cionai ne be reikalo buvo pavartotas: pat, ir doz. wvaisty iveZimo
klausimas dar néra iSsprestas. Paskutiniame Medicinos Tarybos poseé-
dyje Sveik. Dep-to netikétai buvo patiektas formoje pataisos visai naujas
‘tekstas, kuriuo atstatomas leisty ivezti pat. ir doz. vaisty saraSas kartu su vi-
sa buvusia iki Siol procediira, nes biik tokio saraSo biitinuma numatas Me-
dicinos Statuto 379 §. Nutarta klausimo svarstymas atidéti iki kito po-
seédzZio (XII. 21 d.), i kuri turi biiti i$ anksto pakviesti ir Klaipédos Krasto
gyvdytoju bei vaistininky atstovai. Komisijos vardu teks padaryti kom-
‘promisinis pasiiilymas, biitent, kad Sveik. Dep-tas tik registruoja jvezZa-
mus i§ uZsieniy pat. ir doz., vaistus, visai nepatiekdamas svarstyti Me-
dicinos Tarybai, kuri, prof. Raudonikio pareiSkimu, néra kompeten-
tinga Sitoki klausima spresti ir, darydama sprendima wvaistu jveZimo
klausimu, faktiSkai atlieka tik fikciia.

IV. Dr. Tercijonas daro pranesSima: ,Draugiios kovai su tuber-
kulioze ekskursija | Latviia“, kurs iStisas iSspausdintas , Medicinos*
1927 m. Nr. 12,

Dr. JuSkys klausia, ar tiesa, kaip ,Ryte" buvo nurodyta, kad
«ekskursijos sastatas buvo toks, kad Lietuvai garbés nedareé,

Gen. Bulota klausia, ar Lietuvoj, panasiai kaip Latvijoj, nieks n¢-
ra praSes dvaro centry sanatorijoms ar panaSioms jstaigoms, mnes nuo
7Zemeés iikio ministerio Krupaviciaus girdéjes, kad tokiy centru iSdaly-
‘ta buve. '

Dr. Tercijonas. Ekskursijos sastate nebuvo vien gydytojai,
kaip i§ pradZiuy paskelbé Rygos dienrasciai, net ne vien Dr-jos kovai su
the. nariai, o buvo leista dalyvauti ekskursijoje ir paSaliniams asmenims,
‘nes buvo manyta, kad ir jie lygiai pkskursija i{domausis, Rygoj pasirode,
kad toks miSrus sastatas apvylé latvius, nes visur lankési mazZiau, negu
buvo uZsirase, o paskutine diena vazZiuoti | Krimuldos sanatorija atéjo vos
7 ekskursantai i§ 42, nors Latv. Raud. KryZiaus atstovas buvo i§ anksto
nusamdes visiems vagona: uZ toki dalyviu atSalima ekskursijos organi-
zitoriams teko prie§ latvius rausti. PraneSéjui néra Zinoma, ar pra$é ir
-ar gavo kuri organizacija Lietuvoj: panaSiai kaip Latvijoi; i§ Zémes iikio
.ministerijos sanatorijai dvaro centry, nes pastarojoj tuo atzvilgiu valdZia
‘buvo labai duosni, iSdalinus geriausias vietas, pvzd., Siguldoj pavedé kun.
Krapotkinu dvaro centra menininkuy poilsio namams, kun. Livény dvaro
centra Krimuldoj sanatorijai ir t. t. :

V. Doc. I. BlaZzys daro praneSima: ,Smageny sifilis su galvos
‘skaudéjimu, kaip svarbiausiu simptomu®, kurs iStisas idétas §. m, , Medi-
_cinos*“ Nr. 1.

Dr. Kuzma. Sita tema jdomi ir chirurgams. I3 Vienos klinikos
pranedimo matyti, kad visi galvos naujikai duoda galvos skaudéjimus,
svaiguli. Diagnozuojant reikia iStirti, Kokie skausmai: jeigu skausmai
naktiniai ir pas jauna individa, net jeigu WaR negat., reikia itarti lues,
nes 25% lueso duoda syfili centrinés nervy sistemos. Dar vienas charak-
teringas neurolues’ni apsireiSkimas, tai skausmu biidas: jaunas vyras Su
galvos skausmais, ptosis, kartais tampo galiines naktimis ir esti jausmas,
'kad po koja du padu, be to, charakteringi lancetuojantieji skausmai. Si-
tam pranelime pabraukti tokie charakteringi neurolues’o simptomai; kar-
tais, net esant WaR negativei, skausmai praeina nuo kali iodati.
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, Dr. Landsbergiené. Akiy luetiniy susirgimy geriau visai ne-
gydyti, negu blogai gydyti. [domu, ar buvo darytas smulkesnis akiu
tyrimas. : : it}

Dr. Gudavicius. IS akiu klinikos buvo atsiysta studenté-medi--
'ké su chorioditu, kuriai WaR 3 kartus buvo mnegatyvi. Davus-:.kali
jodati 20,0 — 300,0, tie simptomai praéjo; Cia buvo charakteringi naktl-.
niai skausmai.
s Doc. Blazys. Sitas praneSimas turi praktiSkos vertés, nors ste-_
béjimy skaiCius mazas; Cia buvo charakteringos 1mnmgoemefahtu for-
mos pirmais metais po susirgimo.

Kauno Mecltc Dr Valdvba;

|| Kauno Medicinos Drauguos visuotinio susirinkimo 1928 metu
sausio mén. 13 d, protokolas (Nr. 7).

Posédis 1vyko Medicinos fakulteto audxtomo; (Gedimino g. 29); pra-
sidéjo 20'/> val.

Dalyvauja 26 nariai gydytojai, 7 sveciai gydytojai ir 23 studentai
medikai. :

Pirmininkaunja dr. J. Staugaitis, sekretoriauja dr. Terci-
PonasT. . : S :

. Paskutinio posédZio gruodZio men. 16 d. protokolas perskaity--
tas ir patvirtintas. :

II. Ligoniuy ir patologiniu preparaty demonstravimas.

Dr. Kanauk a atpasakojo ligonio istorija, kuris skundési skausmu:
kair. Sone. Tiriant rasta kair. pilvo puséj didelis tumor, elastingas, vieto-
mis kauburiuotas. Operacijos metu buvo nustatyta, kad tumoras yra ki-
les -i8 kair. inksto: tumoras buvo paSalintas. Ligoné po dviejuy savaiciu
po operacijos iSsirasé sveika. Naujikas i§ inksto vaizdavo cysta. Pre--
parata iStyrus patologoanatomiskai, rasta papilloma malignum. Po 2/
meén, gauta Zinia, kad pac. miré. Dr. VI. Kairiuk$tis, gydes anks-
¢iau pacijentg, patvirtino, kad kair, puséj rades naujika.

Prof. E. Vinteleris demonstruoja d-ro Kanauk.os
_operuoto atsitikimo  preparata. Geldelé iStempta ir inksto substancija
suplonéjusi, suspausta. Geldelés pavirSius nelygus, apauges plonais gau-
reliais, ypaé¢ ureterio pradZioje, kur jie sudaro tam tikra kamsti ir uzZkem-
Sa ureteri. Mikroskopiniuose preparatuose, paimtuose iS. minéto  kamscio
matyti, kad gleiviné plékSnei¢ nelygi, padengta daugiasluoksniu epiteliwr
cilindriSkos ir apskritos formos. Jungiamasis audinys sudaro gaureliu
stroma, o epitelis juos padengia. Geldelés sienoje yra giliny bachty ir
kanaly, prikim$tu epiteliniu narveliu. Situose gilesniuose sluoksniuvse
nemaza mitoziniu figiiry epitelyje; tarp ju yra ir atiningy. Vietomis cpi-
telis siekia iSorini geldelés sluoksni. Kaip Zinoma, i§ normalios geldelin
histologiios, jos epitelis sudaro nelygu pavirSiy ir isigilina { siena, sudaryda-
mas kanalus ir liauku pavidalo padarinius. Be to, jungiamasis audinys ir in--
dai jauga i epiteli ir ii vaskularizuoja. Demonstruojamoji fibroepitelioma,
eal biit, iSsivysté ant sklaidos trikumo pagrindo geldelés sienoje.

Dr. Kanauka paaiSkina, kad hyvdronephrosis buvo uZdaras ir to-
del Slapime nebuvo jokiu pakitimu. Literatiros Ziniomis, Sitie susirgimai
vra reciausi. Inksto geldeleq fibroepitelioma grynai kazuistinis dalykas,
priguli prie iSimciu. .

III. Einamieji reikalai.

Dr. J. Staugai t i s informuoja, kokioj padéty dabar yra pa-
tentuotuy bei dozuotu vaisty jvezimo iS uzZsieniuy klausimas. Paskutiniame
Medicinos Tarybos posédyi mano buvo nurodyta, kad Medicinos statuto
379 §-as, kuriuo pagrindZiamas reikalingumas saraSo patentuoty bei do-
zuotu vaisty, leisty {veZti i uZsieniu, kalba apie .slaptus vaistus™
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ceKpeTHbIst cpeacrsa), t. v, tokius vaistus, kuriy sudétis néra Zinoma,
resp. laikoma paslaptyje. Vadinasi, 379 §-as negali buti taikomas patent.
bei dozuot. vaistams, nes jy sudetle turi bati Zinoma, kitaip visai nebus
leista ju iveZti i§ uZsieniu. Bet, prof. Raudonikiui paaidkinus, kad
daznai yra sunku nustatyti, kurie vaistai slapti, o kurie neslapti, teko su-
tikti- su reikalingumu - saraSo patent. bei dozuot, vaistams, leistiems iveZti
i§ uzsieniy. Kadangi dabartine Medicinos Taryba, kaip yra nurodes prof.
R audonik i s, visai néra kompetentinga spresti, kurie patent. bei do-
zuoti. vaistai reikia leisti jvezti iS uzsieniu, o kurie uzZdrausti, mano buvo
pasiiilyta pavesti Sitas klausimas spresti medicin, organizacijoms, resp. ju
ad hoc sudarytajai komisijai. Visiems sutikus su tuo, buvo iSrinkta komi-
sija i§ 5 nariy (1 sv. Dep-to atstov., 1 farmaceuty atst., 1 F. Min. muit. atst. ir
2 atstovu nuo medicinos or;.,amzaulu) kuriai pavesta vaistuy ivezZimo iS$
uzsieniy taisyklés suredaguoti kitam Medicinos Tarybos posédZiui, remiantis
priimtu -nusistatymu. Dabar reikia iSrinkti atstovas { komisija: nuo Kauno
Gydytoju Sajungos numatytas dr. Gud a vi ¢ius, nuo K Medicinos
Dr-jos, jei susirinkimas sutiks, atstovauCiau asS. '
- Gr. Gudavicius. Jei komisija svarstys, kurie vaistai I¢isti ar ne-
leisti, tai praSymai reikéty padavinéti komisijai, ne Sveik. Dep-tui.

Dr Nasvytis. Cia bus konsultaciné komisijos funkcija.

Dr. Laurinavic¢ius. NeaiSku, kokios bus komisijos funkci-
108: ar ji atlikinés formalumus uz. Sv. Dep-ta, ar nustatinés talsvkleq ir ty-
rinés pacius vaistus.

Dr. Staugaitis. Medicin. organizaciju komisijos u/daans bus
nustatyti, kurie patentuoti bei dozuoti vaistai reikia leisti jveZti i§ uZsieniu.

Dr. EpSteinas. Jeigu medic. organizaciju komisija nustatys sa-
raSa vaistu, tai kaip galima organizuoti komisija, kuriai bus pavestos tos
teiseés. Tokia komisija turéty buti prie Medicinos Tarybos. Siiilo neduoti
komisijai pilnos autonomijos, o kad ji priguléty nuo Medic. Tarybos.

Dr. Gudavicius. Dabartinéj Medic. Taryboi gydytojai nevirSi-
ia. Neturédama laboratorijos, Medic. Taryba ty klausimu negali spresti; me-
dicinos ,organizaciju komisija—tai laikina priemoné, iki bus perorganizuota
Medicinos Taryba. :

Dr. Staugaitis nurodo, kas jeina i Medicinos Taryba; gydytojai
nesudaro joje daugumos ir joje visai néra gydytoju praktiku, kune galéty
nurodyti, kurie patent. bei bozuoti vaistai reikalingi ju specialybéij, Sita ko-
misija bus patariamasis organas: kas tvirtins jos nutarimus, yra antraeilis
dalykas.

Dr. Gudavidé¢ius. Bity idealiSka, kad vaistus tikrintu Medicinos
fakulteto farmakologijos katedra, kuri ir turéty sustatyti patent. bei do-
zuoty vaistu, leistu {vezti iS§ uzZsieniuy, saraSus.

" Dr. Matulevicius. Dabar, kai Medicinos Taryba yra nutarusi
sudaryti auk$éiau minétas dvi komisijas (vaistams ir taisykléms), .rodos,
viskas tvarkoi. Bet dar turétume prisiminti memoranduma, kuriame bu-
vo pasakyta, kad reikéty atsiklausti nuomonés ne vien gydytoiju praktiku,
bet ir Medic. fakulteto atstovu.

.~ Doc. Stancius. Klausimas atrodo aiSkus. Universiteto laborato-
rijos tyrimas ne taip svarbus, kaip praktiky nuomoné.

Atstovy nuo K. Med, Dr-jos iSrinktas dr. S tau gaitis.

IV. Dr. J. Varnauskas daro praneSima.,Apie kraujo rases®,

Prof. LaSas. PraneSimas yra idomus: teoretiSkai esu susipaZings
.su Situo kraujo susklr%tymu Krinta i akis didelis, kontrastas, tiriamos tam
tikros savybés ir prieita prie visos Zmonijos klasifikacijo
nenuosaku. Cia buvo kalbama apie psychines Zmogaus savybes, kurioms
gali turéti jtakos atskiro kraujo sudétinés dalys. Nenuostabus perSokimas
kalbéti apie funkcijas, kurios néra susijusios su Sita kraujo ypatybe, kaip
pav., i§ kojos formos galima spresti tik apie kojos funkcijas, bet ne apie
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aukstesnes. . Sita kraujo funkcija galima pakeisti mégintuvély, todel ne-
loginga kalbéti apie psychinius pastebéjimus. Sutinka su prane$éju, kad
krauijas organizine daug ka nulemia, bet psychikos tatai neveikia. Atrodo,
kad toj srity yra daug spekuliatyviy momenty. Cia griebiamasi prie bet
kokios klasifikacijos; neaiSkumu c&ia daug. Reikéty tema suskaldyti i dvi
dali: arba kalbéti tik apie krauja, arba kalbant apie Zmogaus psychines
savybes neriSti ju vien tik su krauju.

Dr. Matulevidéius. Klausant praneSéjo, prisimena Weinin-
g e r'io knyga ,,Lytis ir budas®, kur abi lytys suskirstomos | grupes. W e i-
ninger’is iS anksto atspédaves pagal fotografijas, kurie asmenys pa-
tiks. Kraujo agliutinacija, turi reikSmeés kraujo transfuzijoms, be to, pa-
staruoju laiku jaja, kaipo pagelbine priemone, naudojasi teismo medicina.

Dr. Gutmanas. Kretschmer'is sustaté klasifikacija, pagal kuria biity
galima suskirstyti Zmonés | tipus. PraneSéjas i§ vienos kraujo ypatybeés
nori nulemti Zmogaus fizines ir psychines savybes; pvzd., Bazedowo ligoje
kraujas pasilieka tas pats, o kraujas keiCiasi, praneSéjas ¢ia tuos momentus
praleido.

Dr. Laurinavicius. PraneSéjas kalbéjo tema, kuri turi daug
svarbos vidaus ir chirurginei klinikai, bet pad'iré per placCias iSvadas; toks
isikar§¢iavimas darosi panasSus | anekdota, nes Cia prisegama prle mokslo
spekuliatyviu momentu.

Prof. Landau. Tema idomi, bet slidi. Prisiminkime, kas atsitiko su
lLa Fateriu, kurs prie$ 100 mety noréjoi§ veido atspéti biuida. Si-
tas La Fateris ko neprazudé Darvino. . PraneSéjas rimtai Ziuri { pro-
blema, kuria jis uZsiima, tik gaila, kad Miunchene vietoje nesikreipé | an-
tropologa prof. Moleson’a. Su vienu apsireiSkimuy negalima risti visy
ypatybiu: kraujo grupé galima paveldéti ne nuo tévy, bet nuo protéviu
Su agliutinacijia negalima risti visy psichiniu savybiy ir daryti placiai iSvadu.
Hypnotizmas néra susijes su kuria nors - kraujos savybe. Cia praneséjo
padaryta klaida, kaip ir antropologu, kurie man¢, kad i§ smegeny iSvaizdos
galima spéti apie psychines savybes, mllau susytas ne tik su iSorine sme-
geny struktira. ;

Prof. AviZonis, Oftalmologiioj tenka susidurti su kraujo savybe-
mis darant keratoplastika, kur kraujo savybeés turi reikSmeég sékmingam
prigiiimui. Kiek tai galety turéti platesnés reikSmes, sunku nustatyti, nes
per mazas pranedejo stebéjimu skaiCius. Ir Cia kraujo savybés gali turéti
laikino pobiidZio, nes i§ vieno fenomeno daromos per plaCios iSvados_ Jei-
gu Sita teorija buty teisinga, tai iSvados galéty turéti svarbos eugenikai.

Dr. Varnauskas, neatsakydamas i§ esmés | padarytus jam uz-
metimus, pareiSké, kad jisai iS vienos iSvaizdos galis atspéti, kurios ru-
Sies krauja asmuo turi. Cia pat jis sudaré dvi kraujo grupi: grupe A ir
grube B. Prie pirmosios grupés priskyré: prof. Landau, d-rus Epsteina,
Sidlauska ir Gutmana. Prie antrosios grupés priskyré: proi AviZoni, prof.
Vintelerj, proi. LaSa ir d-rq Kanauka. D-ra Staugaiti priskyré prie gru-
pés AB. Siu asmenu kraujo tyrimai turés parodyti, ar jie teisingai su-

skirstyti { grupes.
Kauno Med. Dr-jos Valdyba.

Vyriausybés parédymai.

VALSTYBINES TUBERKULIOZO SANATORIJOS VARENOJE STATUTAS.
(,,Vyr. Zin.** Nr. 261, eil. 1686).

§ 1. Sanatorija yra Vidaus Reikalu Ministerijos sveikatos departa-
mento Zinioje. Sanatorija veikia be pakaitos ir turi 50 viety stacwuau-
niams ligoniams.
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§ 2. Ligoniu gydymo ir ju iSlaikymo mokesni nustato sveikatos de-
partamentas ir tvirtina Vidaus Reikaly Ministeris, susitares su Valsty-
‘bés Kontrolierium. 3 ;

§ 3. [ sanatorija priimami abiejy lyCiy ligoniai, kurie serga plaudiu
tuberkuliozu pirma stadija (neatvira forma), i§skyrus vaikus ligi 10 m.
.amziaus. : :
Pastaba. ISimtinais atsitikimais, gavus kiekviena karta svei-
katos departamento sutikima, sanatorijoje gali biiti gvdomi sergantieji

sanariy, kauly ar liauky tuberkuliozu. -

§ 4. Ligoniai | sanatorija priimami arba sanatorijos vedéjo nuoZiiira,
.arba gydytoju lindymais, kad siunCiamas | sanatorija ligonis tinka sana-
‘toriniam gydymui.

Pastaba. Gydytojas, siysdamas ligoni | sanatorija turi pasi-
. klausti sanatorijos administracijos, ar yra liuosy viety.

§ 5. Tiek vyrai, tiek ir moterys ir kiek galima vaikai sanatorijoje
laikomi atskirose palatose. Taip pat skiriamos jiems atskiros vo1ios,
prausyklés ir iSeinamosios vietos.

§ 6. Ligoniai i§ sanatorijos iSleidZiami —

a) pilnameciams ligoniams iSreiskus apie tai nora,

b) artimiems ligonio giminéms ar globéjams reikalaujant,

¢) sanatorijos vedeéjui reikalaujant, kai ligonis pasveiksta arba jo

liga pereina { sunkesne forma, kuri netinka sanatoriniam gydymui,

arba ligonis nesilaiko sanatorijos vidaus tvarkos taisykliu. :

- § 7. Sanatorijos vedéjas turi zitiréti, kad ligoniai biuity gerai laiko-
i tiek slauginimo, tiek ir maitinimo Zvilgsniu.

Gydytojas turi ne reCiau kaip 2 kartu per dieng aplankyti ligonius;
svarbesniam reikalui iStikus, medicinos pagalba turi biiti suteikta neati-
-dedant kiekvienu metu.

Pastaba. QGailestinguju sesery ir slaugytoju budéjimo lai-
ka nustato sanatorijos vedéjas. Kiekvieng diena budinCio personalo
pavardeés turi buiti pazZymétos visiems ligoniams prieinamoje vietoje
(saléje,  koridoryie).

§ 8. Kiekvieno ligonio turi biiti vedamas ligos istorijos lapas.

§ 9. Visokios riiSies neSvarumai (atmatos, skrepliai etc.) furi biiti
-atatinkamai dezinfckuojami ir paSalinami, kad nepakenktu kity sveikatai.
‘Sunkiai susirge ar marinami ligoniai talpinami atskiroje palatoje, !'avo-
nai tuojau iSvezami | tam reikalui prirengta koplytéele. :

§ 10. Sanatorijos vedéjas atsako uZ sanatorijos tinkama veikima.
Jam priklauso visas medicinos ir tikio personalas. Jis gali praSyti svei-
katos departamento netinkamag personala atleisti.

§ 11. Sanatoriios ligoniai turi laikytis nustatytos tvarkos ir gydy-
‘tojy bei administracijos personalo nurodymuy.

Pastaba. Sanatorijos vedéjo pasiraSytos vidaus tvarkos {ai-

syklés turi buti iSkabintos valgomajame, saléje ir ligoniy priémimo °

kambaryie, jose turi buiti tiksliai nustatyvta —

a) gvdytojo ligoniy lankymo laikas,

b) ligoniy priémimo valandos,

¢) ligoniy daikty priémimo ir ju saugoiimo tvarka,

d) ligoniy maitinimo, - pasivaik$¢iojimo, Zaidimo, darbe gryname ore

ir t. t. valandos. :

§ 12. Sanatorijos ki veda ukio vedéjas, kuris ukio srityie yra sa-
‘natorijos vedéjo padéj¢ias ir netarpiniai jam priklauso.

§ 13. Ukio vedéjas atsako uZ sanatorijos inventoriu, ligoniy turta,
-medZiagine ir pinigine atskaitomybe, ir netarpiniai jam priklausandio per-
sonalo darba.

§ 14 - Sanatorijos atskaitomybé vedama bendra valstybiniu ligoniniy
Hwarka. : I. Musteikis.

: Vidaus Reikaluy Ministeris.
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Kronika. . i G
AUKSTASIS . MEDICINOS MOKSLAS.

X Prof, Nonevi¢iaus fondo premija (1,200 It.) pripaZinta uZ mokslo
darba asistentui veter. gydytojui Juozui Butkeviciui. Autorius sa- .
vo darbui pasirinkes. motto: ,,Quibus fcbres longae sunt, his aut tubercula
aut ad articulos dolores fiunt".

X Doktorandas gyd. OZelis dr. med. laipsniui igyti yra patiekes
vieSam disputui disertacija: ,Vyru uretros ir séklos teka-
mujuy latakuy susiauréjimai®. :

X Medicinos Fakultetas gaves kvietimus dalyvauti kongresuosc: 1)
Pabaltijos valstybiu vaiku globos ir pagalbos konferencijoje, kuri jvyks S.
m. vasario 26—29 d. 2) Antrame tarptautiniame radiologijos kongrese
Stokholme, kuris ivyks $§. m, liepos m. 23—27 d.

X Pasitobulinamieji kursai farmacininkams, ruoSiamieji prie medic.
fakulteto, vadovaujant prof. Raud Onlklul prasidés §. m, vasario 21
d. ir truks dvi savaites.

X Asistenty reikalai. Jaun, mokslo personalo atstovais Medicinos
Fakulteto Taryboje Siu mety pavasario semestrui iSrinkti dr. JuSkys
ir drr. Kalvaityte; kandidatais — dr. . Matulevidéius ir dr.
Saulys.

Chirurgijos katedros asistentui dr. J. Ceponiui tarnyba pra-
testa 3 metams; {vado | vidaus medicina vyr, asist. dr. S. Laurina-
viciui asistentavimas pratestas 1% metams, ; A

X Gavo diplomus: medicinos gydytojo — J. StatkeviCius,
chemiko-vaistininko — A. Purtokas ir L. Vclavnuua dantu—gY-
dyvtojo — G. Riklaite.

X Studentu reikalai. Pavasario sem. padavé praSyma: pahuosuotl
nuo mokescéio uZz moksla 240 Medic. Fak. studenty - Palinosuota nuo mo-
kescio 124. ; ; - il

X Studenty mediku, - besimokanCiu Vokietijoi, démesiui. Klaipédos
Krastas, kaipo autonomiSkas, kur tebeveikia Vokietijos istatymai, stato-
gydytojus ypatingoj padetyj. Mat, Klaipédos Kraste gali tureti praktikos
teise tik iSlaikusieji VokieGiu valstybinius egzaminus, t. y. atlike vadi-
namus arztliche Staatpriifungen, Kadangi Lietuvos pilieCiy, kaip apskri-
tai svetim3aliu, Vokietijoje vengiama prileisti prie valstybiniu egzaminu,
tai iSeina, kad i Klaipédos KrasSta turi buti leidZiami .tik gydytojai iS.
Vokietijos, kuo daroma musuy valstybei nemazZa skriauda.  Studentams me-
dikams, Dbesimokantiems Vokietijoje, ypaciai ketinantiems apsigyventi
Klalpedos Kraste, patariama déti visy pastanguy, kad jie biitu prileisti prie
valstybiniy  egzaminu, o ne pasitenkinti vien doktorato laipsnio:
igijiimu.

VARIA.

X Vél nepaprastas proi, Bier’o mokslo praneSimas. Pernai Berly-
no prof. Bier'as sudomino mediky sroves savo nepaprastu praneSimu
apie homeopatija ir jos teigiamas savybes. Siais metais sausio 25 d. tas.
pat prof. Bier'as daré Berlyno medicinos draugijoj praneSima apie
LBiida sukelti imunitetui jr pagvdyti sunkioms in-
fekcijoms jkaitinta geleZimi ir vaistais*. Auditorija bu-
vusi kim$te prisikimSusi klausytoju. Bier’as, auk3tai vertindamag jo-
i§ pamaty studijuota Hippokrato medicina, pavartojo keletai Simty pacientu
jo siniloma jkaitinta geleZi naujai jo asistento Hadenfel d'o sukonstrueto
termokauterio pavidalu. Bier'as gydé tuo budu flegmonas, pilingus:

74



77

sanariy idegimus, sausgysliy maksciy idegimus, pyemija, sepsj ir , kitas:

ligas, gaudamas daZnai nepaprastai gery rezultatu. Jo sugalvotas visis-
kai naujas deginimo biuidas. Jisai atseparuoja oda lopo pavidalo ir nudegi-
na iki SaSo apacioj esamus audinius. Po to SaSas pridengiamas lopu ir
pastarasis prisiuvamas Klapp'o korsetinémis siulémis, paliekant visai
maZus protarpius. Zaizdos daznai Bie r'ui sugydavusios per primam in-
tentionem. IS demonstruotu pacienty klausytojus ypac nustebino vienas,
kuriam pavyko iSgydyti sunkus piilingas gonitas ir gauti visiSkai judrus sa-
narys. Bieras papasakogo apie 8 iSgyvdytus atsitikimus endocarditis
lenta, kuriems vidaus ligy klinicistai nulémé bloga prognoze (tatai patvirti-
ilo buves susirinkime prof, Umb e r’is, nes dauguma Sity ligoniu anksciau
ayvdesi jo skyriuic).

Nauji ir nepaprasti Bier'o .Jaiméjimai dar karta parodo, kad genia-
laus gydytojo rankose kiekviena moksliSkai pagristoji metodé gali duoti
kuo geriausiy rezultaty, Tik panaSiis heroiSki gydymo budai neturéty
buti vartojami placiai, neturint ypatingai gerai iSlavintos technikos. Tatai
pabréZe ir patsai Bier'as, skirdamas jo vartota gydymo biida vien klini-
koms ir didesnéms ligonin¢ms. ;

Labai idomi buvo dar toji Bier'o praneSimo vieta, kur autorius nu-
pasakojo apie staigiy infekciju (rozés etc.) gydyma, Svirk$&iant | vena
minimaliS§kas terputino ir sieros dozes. (,,D. med. Woch.", .1928, Nr. 5).

X Endokrinologijos mokslo plétojimasis Rusijoj. Dabartinis rusu
»valstybinis = cksperimentinés endokrinologijos institutas®  iSsivysté iS.
isteigto prieS kelerius metus maZo gydomojo pieno instituto', turéjusio
savo zinioje tik 4 Zmones ir keleta bandomujuy gyvuliu. Endokrinologijos
institutas turi 120 bendradarbiy. Jisai teikia visam kraStui endokrininius
preparatus, vartojamus Basedow'o, sklerozés, neurastenijos, diabeto ir
kitoms ligoms gyvdyti. Liaukas institutas gauna is 5kcrdvklu Antras in-
stituto darbas yra endokrininiy liauku funkcijos tyrinéjimas_ gyvuose or-
ganizmuose. Sitiems bandymams institutas . turi- 2 skyriu — viena arti’
Maskvos, antra—Suchume, Vienoj istaigoj laikomi avinai, kuriems daromi
Yjauky persodinimo bandymai, davusieji jau puikiy rezultatu. Be avinu,
istaiga turi gausia bezdZioniy gamandrll kolekcija, kurlu dalis _ pirkta Af-
rikoj, Naujoj Gvinéjoj, dalis gimé Soviety Rusijoj.

BezdZionems daromos pajauninimo operacijos. Maskvoj bandymus
daro profesoriai Rozanov’as ir Martynov’'as. Sniegiriovo vardu li-
goninéj buvo padaryti moterims bezdZioniu ovary  persodinimo
‘bandymai.

Antroji instituto jstaiga — Suchume— tai vienintel¢ pasaulyje subtro--
piku bezdZioniy istaiga. BezdZionés gyvena laisvéj tamitikrame parke—kalnu
tarpeklyije. Istaiga pleciasi, ir greitu latku nereikés mokslo tikslams su-
pirkinéti bezdZioniuy uZsieniuose.

Endokrinologijos institutas turi muzicju, bibioteka, leidZia monogra-
fijas, laikrasti ,,Viestnik Endokrinologii* Greitu laiku manoma
prie instituto atidaryti specialis kursai gydytojams ir poliklinika.

LIETUVIU GYDYTOJU AMERIKOJE SARASAS.
I. Medicinos gydytoijai (M. D.).

.Alexaitis Fr. L., Pittston, Pa., 27 N. Main St. .

Austra J. J., Shenandoah, Pa., 113 E. Coal St.

Baltrusaitiené (Zelviené) Johanna, Pittsburgh, Pa., 205 Seneca St..
Bertash A. J., Chicago, Ill., 3464 S. Halsted St.

Biezis S., Chicago, Ill., 2201 W, 22 nd. St.

Bondzinski J. A.. Chicago, Ill., 4658 S. Ashland Ave.

Bozinch M. F., Chicago, Ill., 5412 Sheridan Road.

Brenza Silv. A., Chicago, Ill., 4608 S. Ashland Ave,
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Bronusas Ip., Baltimore, Md., 3037 O'Donnel St.
Buchness (Buénys) A., Baltimore, Md., 407 S. Paca St.
Buchness (Bué¢nys) J., Baltimore, Md., 650 Columbia Ave,
Budreck A. F., Brockton., Mass., 25 Ames St.
Burke (LukS3ys), Ziiir. LukSys.

Chapas Ben., Providence, R. J., 161 Smith St,
Dambrauskas A. P., Philadelphia, Pa., 1624 S. 4th St,
Davidonis A. L., Chicago, Ill., 4910 S. Michigan Ave.
Devenis M., Waterbury, Conn., Bank et Leonard St.
Dowiatt S. A., Cicero, Ill.,, 1446 S, 49th Ct.
Dowiatt - Sass Marija, Chicago, ., 1707 W, 47th St.
Dundulis, Chicago, lil. .
Galembiowskis J., Chicago, Ill., 700 N. Ashland Ave.
Girijotaité, Cicero, Ill., 1436 So. 48th Court.
Girijotas, Cicero, Ill., 1436 So. 48th Court.
Godlewski, Pittsburgh, Pa., 1907 Carson SBEray
Graidiiinas A. L., Chicago, I, 3310 S. Halsted St.
Gzell R., St. Louis, Mo., Frisco Bldg.

Jakmanh Paul, So. Boston, Mass., 509 E. Broadway.
Javois A. J., Chicago, Ill., 4449 S. "California Ave.
Jonikaitis J., Detroit, Mich., 3732 Michigan Ave,
Yuska A. L., Chicago, 1., 1900 S. Halsted St.

. Kalanauskas C. J., Shenandoah, Pa, 208 N. Main St.

Karalius A. J., Chicago, IIl., 3303 S. Morgan St.
Kaskiaudius J., Newark, N. J., 341 Walnut St.

Klimas E. G., Philadelphia, Pa, 2538 E. Allegheny Ave.
Kovarskas J J., Chicago, Ill., 2403 W. 63rd St.

Kulis J., Chicago, IlI., 3259 S, Halsted St.

Landzius (Seymour) J. C., Worcester, Mass., 35 Trumbull St.
Lelasius C. P., New Haven, Conn., 751 Grand Ave.
Luk$ys (Burke) Kl., Mahanoy City, Pa.

Luksys (Burke) V., Pottsville ,Pa.

Makaras Ig., Chicago, Ill., 10748 S Michigan Ave.
Marcus J., So. Boston, Mass., 261 Hanover St
Margeris A., Chicago, Ill., 3421 S. Halsted St.
Matulaitis Fr., Detroit, Mich.,, 322 Holbrook Ave.
Maturzauska T. M., Chicago, Ill., 1151 Milwaukee Ave.

. Meldazius Della, Philadelphia, Pa., 5822 Spruce St.
-46.

Message (Misevicius) J. S., Brooklyn, N Y., 270 Berry St.
Mikolaitis C. J., Lawrence, Mass., 107 Summer St.
Montvidas A.. Chicago, Ill.. 1579 Milvraukee Ave.

Morey A., Amsterdam, N, Y., 125 E. Main St

Naikelis St., Chicazo, Ill., 3252 S. Halsted St.

Narbutt Virginia, Chicago, Ill., 3001 W. 22nd St.

Narijauskas V. S., Chicago, Ill., 2435 W. 69th St.

Obraitis J.. Kingston. Pa.

O'Britis (Obraitis)-Mastauskiené C.A., Chicago, Il1., 7909 S. Halsted St.
Palevicius M. D.. Detroit, Mich., 10315 Jos. Campau Ave,
Paulauskas M., Mincrsville, Pa.

Paulonis Joseph Fr., Brooklyn, N. Y., 1357 Bushwick Ave

Petrikis M. J., Shenandoah. Pa., 103 Jardin St.

Petruska L., Philadelphia, Pa., 328 Federal St.

Poska, Chicago, Ill., 3133 S. Halsted St.

Puskunigis Fr., So. Boston, Mass.

Rackus A., Chicago, 1., 2130 W. 22nd St.

Ratkeviciutée Maré, Union City, Conn,, : _ i3
Reynolds (Ringaila) F. A., Athal, Mass., 419 Main St.
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. Reklevig¢ius J., Scranton Pa_, 1419 N. Main St,
. Ridziauskas, Detroit, Mich.
. Rinkevi¢ius F., Edwardsville, Pa.

Rutkauskaité - Slakiené Aldona, Chicago, Il
Rutkauskas A, K., Chicago, lll., 4442 S. Western Ave.

. Sarpalius J., Alden Sta., Pa.

. Skladauskas J., Baltimore, Md., 500 Columbia Ave,

. Stadulis, Wilkes Barre, Pa.

. Staknevigius J. H., Newark., N. Y., 276 New York. Ave.

. Stanislovaitis (Stanislow) J., Rochester N. Y., 1500 South Ave..
. Stankus Ig., Philadelphia, Pa., 1210 S. Broad St.

. Strikolis, Philadelphia, Pa

Strikolis M. T., Chicago, Ill., 4601 S. Ashlad Ave.

. Stupnickis Ir., Chicago, 11l., 3107 So. Morgan St.

. Stupnickis M., Chicago, Ill., 3107 So. Morgan St

. Simkus V. A., Chicago, 11, 3343 S. Halsted St.

. Tananevicius ‘A., Chicago Hl, 10821 S. Michigan Ave.
. Tutlis (Tutliite) E., New Britain, Conn. 4

. Urba Ed., Waterbury, Conn.

. Urbsa A., Lawrence, Mass.

. Waluk J.. Brooklyn, N, Y., 161 6th St.

. Weberis J. J.. Pittsburgh, Pa., 2120 Carson St.

. Velyvis A., Wilkes Barre, Fa.

. Velyvis Al, Minersville, Pa.

. Vinskis F. V., Brooklyn, N. Y.

. Wisnow Helen M., Cicero, Ill., 237 S. Cicero Ave.
. Vitkus J T., Cleveland, O.

. Vizgirdas J. J., St. Louis, Mo., 1828 Cass Ave.

. Zalatorius P. Z., Chicago, I, 1821 S. Halsted St.

. Zigmondas J. W., Wilkes Barre, Pa.

. Zilvitis Paul., Chicago, Iil., 3243 S. Halsted St.

. Zukauskas Ed. W., Brookiyn, N. Y., 1114 Forster Ave.

II. Danty gydytojai (D. D. S.).

. Bernataité (Ruth F. Bernet) B., Worcester, Mass., 311 Main St.
. Blozis G. L, Chicago, Ill., 2201 W. 22nd St.

Casper M. V., So. Boston, Mass., 425 Broadway.
Dikselis A. J., Chicago, Ill., 4603 S. Ashland Ave.

. Drangelis K.. Chicago, Ill., 4193 Archer Ave.

Galvariski (Galinauskas) St. A., So. Boston, Mass.,* 414 Broadway~

. Gorman (Gumauskas) A.. Montello, Mass., 705 N. Main St.
. Gurskis A, P., Waukegan, 111, 831 8th St.

Juozaitis A., Chicago, Ill., 3261 S. Halsted St.
Kapo¢ius A. L., So. Boston, Mass.., 251 Broadway.

. Kasputis C., Chicago, Ill., 3331 S. Halsted St.

. Kella Juozas, Chicago, 1ll., 6558 S. Western Ave,

. Kliauga C. K.. Chicago, Ill., 1821 S. Halsted St.

. Lauraitis A. K., Chicago. Ill.; 2423 W. Maraquette St

Luomans Petras G., Rockiord, Ill., 423 S. Main St.-

. Milaszewicz V. B., Chicago, Ill., 2559 W. 63rd St.

. Mockus John, Chicago, Il1l., 3401 S. Halsted St,

. Paulauskas J., Minersville, Pa,

. Petraitis P., Chicago, Ill., 10756 S. Michigan Ave.

. Petrika (Patrick) A.. Brooklyn, N. Y., 299 Bediord Ave,
. Roth (Rutkus) B. J., Chicago, Ill,, 7054 S. Western Ave,

_ Sapranas S., Waterbury, Conn., 853 Bank St,

T



80

:23. Silis J., New Philadelphia, Pa.

24. Solomskis S. J., Philadelphia, Pa., 3109 Richmond St,
25. Venciug B., Baitimore, Md.

26. Vezelis C. Z., Chicago, [ll., 4645 S. Ashland Ave.

27. White (Vaitkeviciuté) Mathilda, Chicago, Ill.

.28. Zallys P. P., Chicago, Ill., 10801 S. Michigan Ave.

29. Zurwell F. S., Worcester, Mass., 25 Millbury St.

30. Zelvis Alb., Baltimore Md., 898 W, Baltimore St.

31. Zilinskas, Baltimore, Md.

32. Zilvitis Matt., Chicago, Ill., 3243 S. Halsted St.

33. Zimantas A., Chicago, Ill., 3252 S. Halsted St.

X Lietuviai gydytojai Amerikoj. Dr A. Montvidas viename Ame-
rikos laikra$tyie placiau raSo apie lietuvius gvdytojus Amerikoj. Cia
esa tiksliai Zinomuy 63 medicinos gydytojy ir 34 dantu gyvdytoju. IS viso
‘ju Amerikoj apytikrai bus ne daugiau kaip 120%). Chicagoj yra susispiete
gana daug — 48, kiti kolonijose. Sitame mieste gyvena apie '/s visu Ame-
rikos lietuviu. Beveik visi lietuviai gydytojai moksla, baigé ¢ia pat Ame-
rikoj ir tai savo uZdarbiu, neturédami kitos paramos. Be vienos kitos
iSimties, ijie negali pasigirti esa turtmg nors ir darbStus. Medicinos ir
dantu gydymo praktika Amerikoj nésancios pelningos. Turtingesni pra-
lobo ne i§ praktikos, bet i§ komercijos. Lietuviai gydytojai turi pasiseki-
mo ir tarp kitatauciu, neatsilieka ir moksle, rasSinédami kartais vietos me-
diciniSkoje presoje. Neatsilikdami nuo kitu Amerikos inteligentu, cCio-
nyks§ciai lietuviai gydytojai megsta praban;,a Sitoji yda Kartais juos
privercéia nusidéti sazinei. Bendrai paémus, né viena kita profesija néra
tick daug padirbéjusi Amerikos lietuviu kultarai kelti, kiek lietuviai
gyvdytoiai.

X ,Medicinai“ atsilyginta. Gerb. d-ro A. L. Graiciuno pastango-
mis, praeitais metais ir Siy metu pradZioje gauta i§ Siu S. Amerikos lie-
“tuviu gvdytoju: 1) i§ d-ry A. J. BertaSiaus, P.Jakmanh ir M. T.
Strikolio — po 150 lity (uz 1923, 1824 ir 1925 mt.); 2) i§ d-ro A.Juo-
zaiCio — 140 It. (uz 1922, 1924 ir 1925 mt.); 3) i§ d-ro A. JuSkos—
100 1t. (uZ 1923 ir 1925 mt.);: 4) i§ d-ro V. A. Simkaus — 100 It. (uz
1926 ir 1927 mt.); ir 5) i§ d-ro A. Zimonto—>50 It, (uZ 1922 mt.). I§ viso
840 It. Be to, pats g dr. A, L. Graicitinas yra sumokéjes 100 It.
(uz 1928 ir 1929 mt.). % % :

D-rui A. L. Draic¢itinui uZ pasidarbivima ,Md&dicinos* reika-
‘lais Redakcija - Administracija taria Sirdinga acin!

GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingi gydytojai: 1) Veiveriu (Manampoleq apskr., 21 klm.
nuo Kauno) vidurinei mokyklai. Kreiptis | vietine vaistine. 2) Gar-
liavos miest. reikalingas gvdytojas arba felCeris (gydytoiui pirmeny-
bé): kreiptis | vaistine. 3) Saukénuy rajono ligoninei (Slauhu
'mskr) ligoninés vedéjas. Salvgos: 400 It. algos plius butas, kuras, Svie-
sa, 20% nuo ambulatoriniu pajamu, 50%' nuo operaciiu ir vaiku, $ven-
«&iy ir trimeciy priedai. Darbo 4 valandos. Kreiptis i Siauliu apskr. Valdyba.

X Nauji okulistai Klaipédoje. Cia apsigyveno du akiu ligu gydytoju
(vyras su Zmona)-—dr. med. H.Hoe h1 ir dr.med. G. Hoeh!l (Luisenstras-
se, 7), atsikele i§ Vokietijos. Okulisty Lietuvos pilieiy, norin¢iy apsigy-
venti Klaipédoj, nesirado.

X Sundaktaris, Kaune pasiskelbé placiai skaitomame dienrastyie
w~Lietuwos aidas“ vienas i§ pradedanciuy vieSai rodytis Sundaktariu, tu-
las R. A, Mett. Stai iStisas jo skelbimas: ,,Gvdan homeopatiskais, gam-

*) D-ro Graiciiino surinktomims Ziniomis, S Amerikos Suvien
Valst. esa 129 lietuviai gydytojai (96 med. gyd. ir 33 danty gvd.). -
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tiSkais ir saulés spinduliy biuidais. R. A. Mett. Pailg. Liepos g., Nr. 19%.
Reiskinys vertas sveikatos departamento ir gydytoju démesio.

X Vokiediu gydytojai ir savivaldybés. ,46-as vokieCiy gydytoju me-
tinis suvaZiavimas'' nutaré: ,visomis priemonémis prieSintis tolimesniam
augimui socialinés higienos prieZitiros prie savivaldybiy*. Sitas nutari-
mas palieCia pagelba nesveikiems proletary vaikams, néSCioms moterims,
dzZiovininkams ir t. t. :

Ir miisy kairioji spauda komentuoja ta fakta, kaipo nesaZininga gy-
dytoju savo medzZiagiSka apsigynima. Bet, Zinodami vokieCiy gydytoju
menka Siy dieny biikle del jy paciu pertekliaus, ligoniy kasos ista-
tymo, neturétume stebétis, kad Sitokia forma pradeda reik$tis miisy Vo-
kietijos kolegu Ziauri kova uz biivi.

X Gydytojai ir kataliku misijos. Katalikai misiju reikalams Sancha-
iuje (Kinijoi) isteigé gydytojy instituta su 13 gydytoju. Jungt. Amerikos
Valstybiu katalikai davé keleta gydytoju Maryknos misiju  seminarijai:
Olandiioj 1918 m. jkurta kataliky draugija ruoSti misijonieriams gydytojams.
Panas§i Angluy kataliku draugija pasiunté | misijas 80 visiSkai prirengty gy-
dytoju. Amerika ir Anglija drauge turi tokiy gydytoju - misijonieriy drau-
giju apie 12.  Sita kataliky judéjima vesti pradéjo Vokietija. Wiitzburge
ikurtas gydytoju misijonieriu institutas. VokieCiu misijonieriy - gydytoiju
sajungai priklauso vir§ 2000 nariuy, kurie moka tam tikslui mokesnius, Pen-
ki instiluto gvdytojai bei trvs gydytojai yra iSvyke | misijas. Neseniai
laikrastis ,,Le Croix* paskelbé¢, = kad pirmasis vengru misijonierius gy-
dytojas dr. A. Molnar jau iSvyko i Kongo (Afrikoj). Tikimasi, kad
kasmet 4—5 vengru gydytojai galés vykti { misijas. '

X Nepaprastas moters zZenklinimas. ,VeCern. Maskva® paduoda Zi-
nute, kad Azibeko rajono gydytojas, apZiiirédamas moter{ prie§ vedybas
ir rasdamas ja tinkama tekéti uz vyro, iSduoda ne tiktai liudyma, bet ir
uzdeda i jos nuoga ktina antspauda.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveik, depart. sanitarijos skyriaus 1927 m. gruodZio méne-
syje iregistruota susirgimuy infekcinémis ligomis: démétaja Siltine 27 (mi-
ré 2): viduriy Siltine 39 (miré 6); skarlatina 87 (miré 2); difteritu 38 (mi-
ré 1); meningitis cerebrosp. epid. 5 (miré 1); febris puerper. 14 (miré 2):
influenza 229; kokliuSu 74 (miré¢-2): tymais 395 (miré 3): véjaraupiais 18;
maliarija 4: pazandémis (parotit, epid.) 1; roZe 32 (miré 1); tuberkulioze
117 (miré 7): trachoma 231:; veneros ligomis 183 (lues’'u 111; gonorrhoea
“71: mirk§t. Sankeriu 1); paratyphus 1; rubeola 4; septicopyaemia 1; jkasty
pasiut. gyv. 11.

X Patobulinama Varénos dziovininku sanatorija. Sveik. dep-tas Za-
da uzZpirkti Varénos sanatorijai Rentgeno spinduliy aparata. Be to, bus uz-
pirktas kalnu saulés Zibintuvas, Tiems patobulinimams dep-to samatoj
skiriama 30.000 litu. _ ; ¢

X Venerinés ligos provincijoi. JoniSkyi (Siauliu apskr.) 1927 metais
jregistruota 240 serganCiu Sankeriu (kietu?) vyru. Apsikrétimo prieZastis
— atvykusios miestelin 2 prostitutés, kuriog veéliau buvo policijos i§ mies-
telio iSgyvendintos. Tarpe apsikrétusiu daugiausia uikininku stuny ir Zydu.
Liga palieté ir valsciu. _

> Stoka mokyklu medicinos Mariampoléje dave progos motinoms pa-
siskysti Situo reikaiu laikraSciuose, Jos sielojasi, kad vaikai apsikrecia odos
ir kitomis ligomis kits nuo kito, serga negydomi, nes miesto savivaldybe
neistengia iSlaikyti pradZios mokykluy gydytojo. O juk miestas vienas kul-
taringuju: turi gimnazija. mokytoju seminarija, vienuolyna, daug Kkultii-
riniy istaigu, inteligentijos.

X PrivatiSka gydytoju ambulatorija isteigta Kaune, Ukmergés pl. 56
Nr.. tel, 11—09 ir teikia medicinos pagelba visomis specialybémis.
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X Pasiutimo epidemija Latvijoji €émé pléstis pastaruoju laiku. Dau-
giausia paliesta Ryga, o provincija palyginti daug mazZiau. Jau pereitais.
metais gyvuliy aprieta daug daugiau negu ankstyvesniais kuriais metais.
PrieZastis btk esanti ta, kad Latvijoj labai daug Suny — vieny tik regis-
truoty 205.397; vadinas, tik 30% maZiau negu arkliu (360.555). Del epide-
mijos kalti ir patys ukininkai, nes laikydami net po 10—16 Suny iikyje, ne-
istengia visy iSmaityti, palieka juos savo valiai ir tuo didina Sunu valkaty
skaiCiu. Rygoi Sung skaitoma 15.579.

Policijai isakyta taip pat Zudyti visos besivalkiojancios katés. Jei epi-
demija ir toliau plesis, manoma pasekti Cekoslovakijos pavyzdys, kur pries.
kelerius metus buvo iSZudytos visos kates.

Pasteur’o instituto direktoriaus manymu, kova su epidemija ypatingai
apsunkinas artimumas Sovietu Rusijos, kuri esanti ,,palankiausia pasiuti-
mams Salis visam pasauly*™.

Pasiutimag ypatingai buvo iSsipietes paskutiniaisiais ménesiais. Da-
bar jau biik pradedas silpnéti.

X Kova su veneros ligomis ir prostituciia Soviety Rusijoi. Kovoie
su veneros ligomis soviety sveikatos organai nuo pat savo pirmu dieny
veikimo teike ligoniams nemokamai ne tik medicinos pagalba, bet ir sten-
eési i§ anksto apsaugoti nuo Sitos socialinés blogybés. Sovietu Rusijoj or-
ganizuotas platus venerologiniu dispanseru tinklas. Dispanseruose, greta
ligoniy gydymo, atlickamas sanitarinis Svietimo darbas. Dispanserai taip
pat reguliariai tyrinéja tas gyventojy grupes, kurios sudaro didZiausia pavo--
ju veneros ligoms platinti, Ypatingai itempta kova dispanserai vegia su
prostitucija. Turint galvoj, kad prostitucijos aukomis labai lengvai gali
tapti bedarbés moterys, dispanserai prié¢jo iSvada, kad reikia suteikti beda_r-
béms moterims ne tik gyvdymo pagalba, bet ir darbas. Tam tikslui prie:
venerologijos dispansery organizuoti moterims specialius darbo pro-
filaktorijus.

Profilaktorijus ne tik fiziSkai gydo moteri, bet ir aukléja ja. Moteris,
papuolusi i profilaktoriy, tuoj statoma i tokias salygas, kad ji noroms ne--
noromis uzmirsta apie baisias savo gyvvenimo valandas. Ji isitraukia i
visuomenes darba, mokosi skaityti, rasyti, amato, klauso politiniy- pasi-
kalbejimu.

Reikia pazymeéti, kad pagalba bedarbéms moterims darbo profilakto--
rijuose tcikiama ne labdaringos iSmaldos pavidalu. Moterys dirba pro-
filaktorijuose: i$ uzdirbty piniguy jos uZmoka uZ buta ir uZ pietus.

Visuomeneés jstaigu, kurios dalyvauja profilaktoriju veikime, rupes-
Giu déka, moterys, iSeinancios i$ profilaktorijaus, gauna darba fabrikuo-
se. kur jos susilieja su bendra darbininku mase.

Prie dispansery nuolat dirba darbo ir buitics pagerinimo komisijos;
kuriu nariai drauge su daktarais apeina dide<nio judéjimo aikStes ir bul-
varus ir, susitikdami su prostitutémis, paduoda joms pagalbos ranka.

Tokiu budu iS prostituCiu eilés pamaZéle iSraunamos iStisos motery
grupés, Kurios pradeda pameégti darba ir nustoja platinusios veneros ligas.

X  Mirimai Amerikoj 1926 m. Amerikoj mire Sirdies ligomis 209.000
zmoniy: dZiova 91.000. véziu 99.000, plauciv uzZdegimu 107.000.

‘ X BeproCiu Amerikoj iaikoma Jungt. Valst. ligoninése 300.000. Kas-.
met i jas patenka 75.000 nauju. Vienam Naujorke esa 47.000 nepilnaprodiu_

KLAIDU ATITAISYMAS,

~Medicinos* 1927 m. Nr. 12 reikia atitaisyti Sios klaidos:

1) 801 p. 14 eil. ap. vietoje ,.XProf. Nonevidiaus fondo priemija. Me-
dicinos Fakultatas paskyré ko-“, turi buti ,.>X Mokslo plano pakeitimai.
Tam tikroje Medicinos Fakulteto ko-*. ;

. 2) 803 p. 12 v. atspausta ,dr. Bliudras®, o turi biti ,.dr. B ku~
AL B
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Svelkatos Departamento Zinioje esamose llgonmese llgomq keitimosi lentele 1926 m.
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Pirmas Europoje pagamintas insulinas.

Insulino ,,A. B.* Brand pranaSumai: 1. Tikras ir pastovus jo veikimas,
ko déliai atatinkamai jj varto;ant nyksta glykozurija ir cukraus krau-

juje perteklius. 2. Absoliutus jo grynumas, ko déliai nebiina jokios
vietinés reakcuos net ir meénesiais jj vartojant. 3. Jo pastovumas,
garantuojamas ne maziau Kaip 12 ménesiy.
Pastaba: Sitas preparatas vartojamas diabetikams gydyti
prof. C. v. Noorden’o klinikoje, Frankfurte ant Maino.
Insulinas ,A. B.“ Brand galima gauti kiekvienoj vaistinéj.
S5 ccm. buteliukas turi 100 tarptautiniy vienety
25 ” ” » 500 ” ”
S . o200
Reikalaukite literatiiros apie modermbkq diabeto gydyma.
The Britisch Drug Houses Ltd. Allen et Hanbury Ltd. London.
General. atstovas Estijai, Latviiai ir Lietuvai: Leopold Laserson,
Chemische Fabrik, Berlin S. W. 68, Alte Jakobstr. 20/22.
Atstovas Lietuvai: 1. Vilentukas, Kaunas, LukSio g. 32.
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visiSkai indiferentiSkas, visiSkai neerzings, labai Svelnus,
be kvapsnio, fiziologisSkas tepa-
lams pagrindas, kurs labai gerai
rezorbuoja, labai lengvai sumai-
Somas net didel. 9/,%/, su medi-
kamentais ir duoda puikiausius

tepalus ir pastas.

Padariniai:
Mitin - Quecksilber (gyv. sidabras). Mitin - Creme.
Mitin - Pasta. Frost - Mitin (nuo nusalimo).

el iz

- e < e TR

Licht - Mitin (nuo nudegimo spinduliais). Mitin - Seife. } ¥

Chiemische Fabrik Rrewel ef Co. G m.b.H Hdln a. Rh \\ E

'
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Indikacijos: Ypatingi pranasumai:
Sanariy ir raumeny susirgim. Svelni Zidinio reakcija
Abortaisu pakil.temp.irseps. Bendros reakc. nebuvim
Moters dubens jdegimai Stiprus veikimas
Gripas ir bronchopneumon. Lengvas dozavimas
Bronchitai ir bronchiektaz. Pastovi sudétis
Iritis ir iridocyctitis Patikimas steriliSkumas

Prekybos formos:

Yatren Casein silpnas ir stiprus
Orlgmal déZutés su 6 ampul. a 1 ccm.
”» ” 6 ” a 5

”» ” 25 ” a 1
Butellukal a 25 ccm.

»

BEHRINGWERKE MARBURG-LAHN.

ATREN- CASE!NI
i
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D-RO M. SVARCO
PRIVATIRE CIGOBINE i GIMDYMO PRIEGGLALDA

KAUNAS, LAISVES AL. Nr. 42, TEL. 562.
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Med. d-ro A. Lapino
RENTGENO KABINETAS

Kaunas, Ugniagesiy g. (Trubnaj2:) Nr. 1, tel. 395.

Rentgeno spinduliais perSvietimas,
nutraukimas ir gydymas vidujiniy
ligu ir specialiai odos ~ vener. ligu.
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A sferile lecifino ir glycerino emulsija su elekfrocyfy priemaisa.

Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais. %}
taip pat anemijai, nusilpimui, rekonvalescencijoje, &
kudikiy atrofijoje. |/ Padidina atsparuma, gamina
-:- krauja, daugina kiino svorj, suzadina zpetitz. -:-

Visais atvejais tinkamesnis uz arsens.

.. Originalinis jpakavimas: Dézutémis po 10
] @ ampuliy a 1,5 ccm. KliniSkas jpakavimas: 100ir 50  i%

L - ampuliy a 1,5 ccm. Paskyrimas: Kasdien ar
ot kas antra diena 1—2 ampulés a 1,5 ccm. | raume-
&% nisarjveng. Gydymo kursas: 20—30 ampuliy.

,. Liferafira ir pavyzdiiai sionfiami nemokamai p. p. gydyfojams pereikalavus.
-2 Chem. Fabr. Griinau, Landshoff et Meyer A.-G.

Berlin-Griinau.
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Chemiskas fabrikas
(iistrow

Dr. Hillringshaus et
Dr. Heilmann A.-G.

Giustrow i. M.

Akciné ,,Varpo* B-vés spaustuveé, Kaunas, Laisvés Aléja Nr. 60.
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