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MEDICINA

laikrastis, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.

1X met.u { 1928 m. Kovo m. u Nr. 3

Dr. K. Parcevskis,
Dr. BasanaviCiaus vardo karo ligoninés konsultantas.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcisko
pajégumo diagnostikos klausimu.

Toji aplinkybé, kad Sirdies ir kraujagysliu sistemos funkci-
Skam pajégumui tirti yra labai daug ivairiu biidu, rodo, kad $i-
tas klausimas néra dar galutinai iSsprestas ir kad patys gydyto-
iai i Sita klausima daug demesio kreipia.

I§ ivairiy pasiiilytu tyrimo budu. kurie dabar gydytoju prak-
tikoje vartojami, patys paprasciausieji pasirodée esa Sie:

1. Valsalv'e bandymas. Jis daromas Sitaip: tiria-
majam. kurs turi buti ramus, suskaitomas pulsas ir iSklauso-
ma Sirdis; toliau tiriamasai turi padaryti giluy ialsavima, uz-
laikyti org ir jtempti iS visy jégu savo raumenis, ir kai po Sito
itempimo padarys iSalsavima, antra karta jam skaitomas pul-
sas ir klausoma S&irdis. Tais atvejais, kai Sitas bandymas esti
teigiamas, konstatuojama, kad Sirdies tonai yra sustipréje ir
pulsas pasidares retesnis. Svarbu neigiamos tyrimo iSdavos:
jos rodo, kad Sirdies raumens funkcija yra nepakankama.

2. Martinet - Schrumpfo buadas, kuri yra modifi-
kaves Korobov’as. Suskaito esanCio ramioje buityje tiria-
mojo pulsa ir iSmatuoja jam maksimali ir minimal{i kraujo
spaudimg; dabar liepia tiriamajam padaryti karta arba kele-
ta karty eile tam tikry judesiy ir paskui veél tiriamaji iStiria
1amioje buityje Tuo atveju, kai bandymo rezultatai esti tei-
giami, pulsas ir kraujo spaudimas po 4 minuciy grizta i savo
pirmyksSte padeéti ir pulso spaudimas nekrinta.

3. Aubertino budas remiasi tiksliu gulin-
Cio tiriamojo pulso ir alsavimo suskaitymu: Si- -
tie skaiciai sulyginami su Kkitais skaiCiais, kurie gau-
- nami po to, kai tiriamasai buvo atsistojes ir 3 minu-
. tes pavaiksCiojes. Jeigu atsistojus pulsas pagreitéja daugiau,
kaip 12 ir po 3 minucCiy vaik$Ciojimo — daugiau kaip 50, ta-
tai laikoma Sirdies raumens silpnumo paZymiu.
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Mes matome, kad visi ¢ia paminéti tyrimo buidai remiasi
sulyginimu tu daviniy, kurie gaunami tiriant Sirdies - krau-
jagysliy aparata ramioje buityje ir po tam tikro, visuomet vie-
nodo, darbo. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciSkam pa-
jégumui tirti jvairiy budu palyginamasai jvertinimas paskuti-
niuoju laiku -buvo padarytas Leningrado Karo Medicinos aka-
demijos terapijos klinikoje; iS klinikos darbu matyti, kad, re-
miantis kartu visu tu tyrimo biidu daviniais, tegalima kiekvienu
konkreciu atsitikimu padaryti bendra iSvada ir nuomoné pa-
reikSti; bet tokiam tyrimui reikalinga daug laiko paaukoti.
Be to, visi Sitie tyrimo buidai teremiasi eile tik atskiru stebéjimu
ir neturi po savimi tvirto pagrindo. PavyzdZiui, sunku su-
prasti, kodel po tam tikro, visada to paties darbo, butinai turi
kiekvienos Sirdies raumuo duoti ilgai trunkanti efekta. Taip
pat labai galimas daiktas, kad ir nustatytosios 4 minutes, kai-
po paskiausias terminas kiekvienai normaliai Sirdies - krau-
jagysliy sistemai griZzti i savo pirmykSCia buiti, irgi neturi pa-
kankamai tvirto pagrindo; arba, kodel pulso pagreitejimas at-
sistojus — 12 ir pavaikSCiojus — 50 yra aukS$Ciausioji skait-
line kiekvienai normaliai SirdZiai? Pagaliau Sitie tyrimo bu-
dai néra pakankamai garantuoti ir nuo subjektyviSkumo.

Visai kitoki Sirdies funkciSkam pajégumui tirti principa
patiekia prof. Schwarzmann'as — tatai tyrimas, kaip
kinta Sirdies tonusas, refleksu veikiamas.

Sirdies tonusu yra priimta vadinti Sirdies raumens suge-
béjimas diastolés. metu iSlaikyti tam tikra itempima, — tai Sir-
dies, taip tariant, rezervine,regulinojamoji jega. Savaime su-
prantama, kad Sirdies tonusas gali buti padidejes, normalus ir
sumazejes. Sumazejes tonusas esti visuomet, kai tik susilp-
neja myokardas, vis viena nuo ko tasai susilpnéjimas pareitu.
Padidejes Sirdies tonusas esti vadinamoje hypertonijoje.

Misy kuno muskulatura ankScCiausiais rySiais susijusi su
Sirdimi — tuo vienu jautriausiuy musy organizmo aparaty. Sirdis
reaguoja ne tik'i kiekviena kinetiSka raumenu darba, bet ir | at-
skiry raumenu grupiuy statiSka darba ji atsiliepia aiSkia reak-
cija: Cia gaunama vadinamas tonotropinis refleksas. Pasirem-
damas Situo pastebétu reiSkiniu, prof. Schwarzmannias ir
siflo nauja buda Sirdies funkciSkam pajégumui tirti. Jis liepia
tirlamajam abiem rankom tempti gumini varZta ir tuo pat metu
klauso Sirdi. Jei Sirdies raumens jéga nepakitéjusi, tai Sirdies
plakimo tonai pasidaro vos garsesni ir aiSkesni; jeigu gi Sirdies
myokardas yra susilpnejes, — tonai pasidaro rySkiai daznesni,
duslas ir trumpi.

Siiillomasai biidas, kurio pagrindan padetas refleksas, savai-
me suprantama, neturi pirmiau minétyju tyrimo budy ydu, t. v.
empirizmo ir Sablono; vienok ir jis negali pretenduoti .j abso-
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liuty tikruma, kaip ir visi kiti  biologiski tyrimo biidai, nes$
mes turime reikala ne su masina.

Patsai Sitas tyrimas nesudétingas ir nereikalauja daug
laiko, bet visgi reikalauja tam tikru salygu: reikalinga visis-
ka tyluma ir jgudusi specialisto - terapeuto ausis. Pagaliau,
ir Sitasai tyrimas néra visai laisvas nuo subjektyviSkumo; o
tuo tarpu Sirdies - kraujagysliy sistemos funkciSko pajégu-
mo diagnostika turi ypatingos reikSmes karo gydytojams, ku-
riems dazniausiai tenka dirbti gana nepatogiomis salygomis ir,
visgi, reikalinga jiems, kiek galint, iSvengti savo sprendimuo-
se subjektyviSkumo. AukSCiau minety prof. Schwarzmann’o
biido netobulumu, man rodosi, galima buty iSvengti, jei pasi-
naudotume patobulintu prof. Pachon’o oscilometru. Sitas
puikus aparatas dabar turi viena modifikacija: jo guminé man-
zeta padaryta iS dvieju kameru, kuriu kiekviena atskiru. gumi-
niu vamzdeliu jungiasi su oscilometru; tokia manzetos modi-
fikacija igalina lygiai suspausti arterijas, o aparato monomet-
ro rodomos skaitlines labiau sutinka su Zinomo klasiSko Riva-
Kocct aparato daviniais. Kad galima buty suzadinti kurios
nors misy kiuno raumenu grupes itempimas ir kad tas item-
pimas galimas biity kontroliuoti, a$§ tiriamajam sitlau, Ssu-
gniauziant deSiniaja ranka, suspausti spyruoklini irankij; Sitas
irankis susideda i§ dvieju mediniy pagaliuky, tarp kuriy yra
keletas iviju spyruokliy (Moll's Holz-Federhanteln mit heraus-
nehmbaren Federn); ji sportininkai vartoja rankoms lavinti.
Tuo budu, visa mano siilomoji metodika bus Sitokia. Tiria-
masai sodinamas prie stalo; ant jo kairiosios rankos, kuri ant
stalo turi buti patogiai padeéta, auksCiau alkunes sanario uz-
dedama patobulinto prof. Pachon’o oscilometro manZeta, ir
aparato monometro pagalba surandamas milinsetrais iSreik§-
tas maksimalis ir minimalis kraujo spaudimas:; gautieji davi-
niai pazymimi ir surandamas pulso spaudimas®). Toliau, ti-
riamajam duodama deSinén rankon spyruoklinis irankis (Feder-
hantel), i§ kurio, atsiZvelgiant i tiriamojo muskulatiira, kartais
esti reikalinga iSimti viena kita spyruokle, ir liepiama Sitas jran-
kis stipriai suspausti. Akimis sekant, kad tiriamasai suspaudes
laikytu iranki, dabar antra karta prof. Pachon’o aparatu suranda-
mas maksimumas ir minimumas, o taip pat iSskaiCiuojamas ir
pulso spaudimas.

Jei gautieji daviniai rodo Zymu pulso spaudimo kritima, tai
galima manyti, kad turime Sirdies - kraujagysliy sistemos nepa-
kankama funkciSka veikima, vis vien nuo ko tas pareity, — ar
tatai buty, pavyzdzZiui, neseniai buvusio aStraus susirgimo pada-
rinys, ar pareity nuo konstitucinio siipnumo, ar nuo Sirdies rau-

*) Pulso spaudimas surandamas i§ maksimalinio kraujo spaudimo
skaitmens atimant minimalinio kraujo spaudimo skaitmeni. :
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mens dekompensacijos et cetera... Pagaliau, nepakitéjes pulso
spaudimas Siame bandyme, net esant absoliutéms maksimumo
- ir minimumo skaitmenims padidéjusioms, paprastai rodo, kad
Sirdies tonusas nepakitéjes; tai esti, pavyzdziui, net visai kom-
pensuoty Sirdies voZtuvy ydose.

Ir taip, mano siulomasai Sirdies, - kraujagysliy aparato
funkciSkam pajégumui tirti budas reikalauja iS viso apie 2—3 mi-
nutes laiko, galima jis atlikti net labai primityviSkomis salygo-
mis, apsaugo nuo subjektyviSkumo, kuris gali pareiti tiek nuo
tiriamojo, tiek ir nuo tiriancCiojo ir, kick man teko Karo ligonine-
je ir savo ambulatorijoje patikrinti, duoda daviniu, kurie reikia
laikyti visai priimtinais kasdieninio quemmo prakti$kiems rei-
kalavimams.

Svarbiausis siilomojo biido triukumas tas, kad reikia turéti
palyginti brangus aparatas.
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' AUTOREFERAT.

Entsprechend den Literaturangaben, zwecks Bestimmung der funktio-
nellen Titigkeit des Angio-cardialen Apparates, ist eine gleichzeitige An-
wendung aller in Betracht kommenden Proben notwendig, wie Valsalva,
Martinett — Schrumff und Aubertin,

Nach Meinung des Untersuchers ist dazu ein grosser Zeitverlust no- -
tig. Ausserdem sind die obengenannten Proben wenig individuell und zei-
chnen sich sowohl durch Empirismus, als auch durch Subjektivitat aus.
Die Probe des Prof. Schwarzmann, welche auf den tonotropen Reflex des
Herzmuskels bei Anstrengung einer bedeutenden Gruppe der Skelettmus-
keln beruht, entspricht nach der Meinung des Untersuchers nicht solchen
defekten. Zur ndheren Ausfiihrung dieser Probe wird Ruhe und ein ab-
solut geschultes Ohr eines Spezialisten - Therapeuten verlangt.

Der Untersucher schliagt folgende Aenderung der Probe Qc.hwarz-
mann vor:

Mit einem vervollkommten Oscillometer nach Pachon wird beim
Versuchsobjekt der Pulsdruck bestimmt. Mit demselben Apparat wird
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auch der Pulsdruck bestimmt bei gleichzeitigen Zusammendriicken mit der
andern Hand der Moll - Holzschen Federhantel. Beide Ergebnisse wer,
den vergleichen.

Eine Herabsetzung des Pulsdruckes zeigt auf eine funktionelle Schwi-
che den Angio-cardialen Apparates hin, demgleich wovon sie auch abhédn-
ge, eine Erhohung — auf Hypertonie oder Nervositit.

Bei einem normalen Herzmuskel, unabhéngig der Steigerung des Ml-
nimums oder Maximums, bleibt der Pulsdruck wesentlich unverandert.

Die Ausiibung dieses Versuches fordert 2—3 Min., und . die Ruhe
der Umgebung ist dabei nicht absolut notwendig, was bei einer Militar-
kommission sehr wichtig ist; sie schliesst jegliche Subjektivitat aus. ’

Nach Beobachtung des Untersuchers ist diese Probe fiir die tag-
liche Praxis ausreichend,

Prof. K. Buinevicius.
Klinikos lekcijos.

Appendicitis.

+ Appendicitis, kirmino pavidalo ataugos ijdegimas, papras-
tai einas kartu su aklosios Zarnos ir pilvo pleves jdegimu —
tyflitu, peri-paratyflitu, yra pasieninés srities tarp vidaus medi-
cinos ir chirurgijos susirgimas, kuri rasime ir terapiSkose ir
chirurgiSkose ligoninése; pastarosiose jo pasitaiko iki 10% ir
daugiau viso ligoniy skaiCiaus. Sita liga daZniausiai suserga
jauni Zmones.

Appendicito priczastys Sios:

1. Pasaliniai kianai (Talomon'o teorija), kuric kirmino
pavidalo ataugoje daznai sutinkami, 25—45% appendicito atsi-
tikimy. Palyginti retai sutinkami tikrieji paSaliniai kunai, k. a
vaisiy grudai, vySniy kauliukai, plaukai, Zuvy kaulai ir kt.; daz-
niau randamos kirmelés — trichocephalus, oxyuris ir kt.; o pa-
prastai tai meslo akmenys, kurie esti susidare i$ sutir$téjusio
nieslo, gleives, kalkiy ir magnezijos drusku, Cia kietesni, Cia
minks$tesni, paprastai turj pailga forma, smiltrés (kizilio) gridy
pavidalo. Akmenys, budami ataugoje, gali dideti, augti katari-
Sko ataugos sekreto saskaiton, gali uzkimsti ataugos spindj ir
suspausti jos Kraujagysles, o uzsistovejusiame tiaryje smarkiai
veisiasi mikrobai, kurie suzadina ataugos idegima, opu susida-
ryma ir net jos prakiurima.

2. Pasak Dieulafoy, appendicito priepuoliai jvyksta,
kaipo padarinys ataugos spindzio wuzsidarymo ir dalies
jos virtimo wuzZdaru tustymu. Tatai jvyksta: daZniausia,
kai vietoje padideja akmuo, kurs appendikse pasidaro ir au-
ga, panaSiai kaip kepenu ir inksty akmenys; taip pat del to,
kad staiga patinsta katariSkai jdegusi ataugos gleivine, pana-
Siai kaip katariSkas Eustachijaus vamzdZio uzdarymas oti-
tuose; arba del chroniSko fibroziSko ataugos susiauréjimo,
kaip kad esant uretros susiauréjimams: pagaliau, del atau-

165



10

gos sulinkimu, susisukimy ir prispaudimuy. Appendicito symp-
tomai, pasak Dieulafoy, iSsivysto tiktai tada, kada yra
susidargs Sitas uzdaras tuStymas. Mikrobai, buve iki to lai-
ko nezalingi, iimai virsta virulentiSkais, ir tokjame uzkimS$ta-
me appendikse pasidaro nuodingas mikrobu zidinys; svar-
biausias i§ mikroby - bact. coli (neretai taip pat, pasak
Aschoffo, tam tikra diplokokko ruSis, kuri priklauso pric
streptokokku). HistologiSki preparatai parodo, kad mikrobai
imigruoja pro uzdara tuStymo sienele i pilvapléve (peritoneu-
m’a), suzadindami jos idegima.

3. Appendicito etiologiioje Zymu vaidmeni vaidina atau-
cos anatomtiskieji ypatumai: netaisyklinga padétis, ilin-
kimai, iSkrypimai, didelis ilgis, kartais iki 20-—25 cm.; trum-
pi jos pasaitai (mesenterium), ataugos Gerlach’o voZtuvo ano-
malijos, pilstytuvo pavidalu iSsiplétusi jos anga iS aklosios Zar-
nos puses, kas palengvina meslui patekti { atauga; — visa
taj 'sudaro palinkima uZsistoveti ir nepakankamai iSsivalyti
ataugos turiniui, kuriame, kaip maitinamojoj medZiagoj, veisiasi
mikrobai ir sukelia ataugos idegima, opas ir prakiurima.

4. Katariska aklosios zarnos buklé, esant jos atonijai ir
uzkietéjimams, taip pat coecum mobile ir kt., gali iSplisti i
atauga ir suzadinti jos idegima, kurs laikosi kartais ir po to, kai
aklosios Zarnos reiSkiniai jau yra praéje.

5. Zinomi appendicito atsitikimai, jvyksta Siltinés ir ypac
influencos metu. Kartais appendicitas pasirodo tarytum epi-
demiskai, i§ karto daugeliui asmenu, ir tada gaunama jispu-
dzio, tarytum appendicitas yra sui generis infekciné liga. Bet
Sitie atsitikimai. matyti. ivyksta veikiant appendiksa Zarnuy
sutrikimams, lydintiems Siltine ar influenca.

Bet kadangi daugeliu appendicito atveju appendikso struk-
turoje ir padétyije, o taip pat aklosios Zarnos biikléje nerandama
nukrypimu nuo normes, kuriais biitu galima iSaiSkinti, iS kur
yra atsirades ataugoje meSlo susilaikymas arba virulentigkoiji
infekcija, tai tenka prileisti patologiSka funkciné ataugos siene-
liy biikle, biitent jos raumeny atonija, kuri gali pareiti nuo silp-
no raumenu sluoksnio iSsivystymo arba gali buti neurogenisSkos
kilmés, kas visiSkai yra galima, ‘jei prisiminsime ypatinga, kaip
bus nurodyta, daugumos ligoniy habitus’a. AtoniSka ataugos
biuiklé ypac gerai biina iSreikSta esant joje involuciniams pakiti-
mams, kurie kaip tik ir sudaro ataugos, kaipo rudimentariSko
7arny organo, savybe. Kaipo didZiausio laipsnio involucijos
padarinys, autopsijos metu pasitaiko vadinamos siitlo pavidalo at-
rofiSkos ataugos, kurios, pasirodo, yra tiktai druozes i§ jungia-
mojo ir i§ dalies i$ riebalinio audiniy, be spindZio, be gleivines
ir raumeninés pleksSneliy, be jokiu idegimo reisSkiniy. MaZesnio
laipsnio involuciniam procesui esant, randama ataugos lymfoidi-
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~niy elementy ir jos gleivinés plékSnelés atrofija. submukozinio
sluoksnio sklerozé¢ ir raumeninio sluoksnio atrofija. Tokiais at-
vejais ataugos siencliu susilpnéjimas buna ypaciai Zymus, ir jos
tuStymas paprastai buna prikimStas meéSlo masémis; ataugai
esant tokioje bukléje, skausmai jos srityj gali atsirasti ir be jo-
kiu idegimo: pakitimu ataugoje.

Dazniausiai appendicitu suserga asmenys nuo 15 iki 30 me-
ty amziaus. Moterims liga pasitaiko kiek dazZniau negu vy-
rams; miestieCiams — 2-4 kartus dazniau negu kaimieCiams.

Ligoniai dazniausiai nepasiZzymi stipria sudétimi, paprastai
jie esti kiek sulieséje, nervingo habitus’o, lymfiSko - asteniSko
tipo, daznai tuberkulioziSku paveldéjimu, kartais turi pilvo rau-
menu hypotonusa ir enteroptozeés apsireisSkimus (nusmukusius
deSiniji inksta, skrandi ir colon transversum, coecum mobile ir
pan.), adenoidiSka nosrykle ir tonzilas, kaipo ju lymfiSkos bik-
les iSraiSka, ir aplamai hyperplazija lyvmfoidiniy audiniu, kuriy
apsCiai turi ir patsai appendiksas. Tasai lymfoidiniy folikuly
causumas appendikse, panaSiai kaip tonzilose ir Peyer’io plok- -
Stelése, yra ypaciai rySkus jaunystéje (po 20 mety amz. jau
randame ju involiucija); tenka manyti, kad tasai faktas ir iSais-
kina daznai pasitaikanti appendicita jaunuoliams. Be to, ir pat-
sai ligos procesas vystosi ta pacia tvarka, kaip ir tonzily jdegi-
mas: Cia kaipo paprastas katariSkas ijdegimas, Cia duodamas
dar folikulu susiptiliavima, nelyginant fleemoniskoji streptokok-
kiné ir ulcerozine-gangrenoziné angina.

Gal ir tam tikras paveldéjamasai appendicitui palinkimas
yra susijes su ataugos lymfoidinio audinio struktoiros ir buklés
ypatumais, nes juk Zinome vadinamus Seimos appendicitus —
broliy, seseru, tévo ir motinos —, ir operuojant Sitais atvejais
buvo randamos ilgos ir storos ataugos, gausiai turinCios lymfoi-
dinio audinio.

DazZnai pasitaikancCio moterims appendicito priezastimi lai-
komas gimtuvés adneksu artumas appendiksui, bendri minéty
organy lymfos takai, o kartais ir tiesiogine organu kaimynyste,
culint ataugai dubenyj. Cia taip dazZnai suserganciu moterisky
lvties liaukuy infekcija gali paliesti atauga ir, atvirksScCiai, ser-
gas appendiksas, esant idegimams, suaugimams ir pan. pakiti-
mams, gali buti ooforito, salpingito ir kitu ligu priezastimi.

DazZnas miestelény appendicitas, gal but, pareina nuo iy mi-
timo beveik vien tik mésa, riebiu, pikantiSku, netikusios rusies
maistu, o taip pat nuo sedimojo gyvenimo, kurs padeda iSsivys-
tyti atonijai. Kai Rusijoj badavimo metais maistui pristico me-
sos ir riebaly, daugelyje vietu beveik iSnyko ir appendicitai.
Staiguis. appendicito priepuoliai nuolat pasitaiko iki soCiai pa-
valgius riebaus, meésiSko ir sugedusio maisto.

Appendicitas — chroniSka liga. Staigus priepuolis néra $i-
tos ligos pradzia., DazZnai ataugos pakitimai iSsirutulioja nepa-
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stebimi, ir daugelj metu liga esti paslépta (appendicitis larvata),
kol ivyks, regimai, pirmas priepuolis su kirmino ataugos pra-
kiurimu ir vietiniu arba bendru peritonitu. DaZnai Sitos riiSies
ligoniai dar prieS pirmaji priepuoli kiek ilgiau turi dyspepsija,
rauguli, iSsiputusi pilva, kietus vidurius, gleiveta kolita. Jie ypa-
Ciai blogai pakelia mésa, riebalus, sosus, zZalias darZoves, ir kar-
tais jie teminta tik pienu, kiauSiniais, virintomis darZovéemis.
Kartais llgOIlldl tick sulies¢ja, jog galima biuity itarti jie sergant
dZiova arba veZiu.

Vaiku appendicita taip pat damal maskiruoja dyspepsna
Tokie vaikai, serga kolitu, pasidaro opus, nervuoti, be prieZasties
verkSlena. Retkarciais Zaisdami jie turi |yg trumpus priepuo-
lius: staiga sustoja vietoje ir, matyti, nuo skausmo pritupia ir is-
balsta; po 1 ar keliy minuciu priepuolis liaunasi ir vaikai vel
ima Zaisti. Kartais, ypaC naktimis, jic kiek iSsivemia. Vaikai
sulieséja, iSblySka: juos gydo nuo dyspepsijos, kirmeliy ir pan.
ir paprastai né manyte nemano apie appendicita, kol, pagaliau,
liga iSkyla -aik$tén po staigaus priepuolio.

Labai galimas daiktas, kad dyspepsija daugeliu atvejy ir
esanti appendicito priezastis. Akloji Zarna, kurios turinys nor-
maliai esti Sarmiskas, sergant dyspepsija esti nuolat erzinama
ruks$Ciy ‘nesuvirSkintu masiy. Toliau procesas i§ aklosios Zar-
nos persimeta | kirmino atauga, sukeldamas joje Cia lengva ka-
tariSkq idegima, Cia sunkuy priepuoli.

Tam padeda dar tasai faktas, kad kirmino pavidalo atau-
va, bidama atskiru nuo Zarnos organu, nepakankamai minta.
Ji gauna krauja tik iS vienos, einancios mesenterium’o kraStu,
‘arterijos — art. appendicularis; Sita arterija yra baigtine ir turi
maza Sakeliy, Siaip jau esant siauriems ataugos pasaitams (me-
senterium’ui). Esant placiai appendikso Zarnaplévei, Sita arte-
rija duoda dvi Sakas — virSutine ir apatine, o siauroje nesiSa-
koja ir esti gana ilga (kai ir atauga esti ilga); aiSku, kad ypac
pastaraisiais atvejais minetos arterijos kraujotakos sutrikimas
gali turéti pavojingy isdavuy.

Be to, daznai ataugos pasaitai esti striuki, nesickia at-
augos virsunes ir daznai pricina tik ataugos viduri; tuomet atau-
gos galiuko mitimas esti ypaciai blogas ir, atsiradus 1deq1mu1
gali gangrenuoti ataugos sienelé.

Ataugos sulinkimuy vietos, esant trumpiems jos pasaitams,
taip pat blogiau minta i€ suspaudzZiamos cCia arterijos; jos to-
del maziau atsparios ir daznai prakiura.

Apreztas peritonitas su kirmino pavidalo ataugos praklurl-
mu yra viena svarbiausiy ligos faziu.

Proceso pobiuidis daznai pareina nuo ataugos anatomiSkos
struktiiros: siauras *spindis, daug rauksliu ir duburiu, kaip ton-
zilose, turtingumas liaukomis ir daugybé ankS$tai submukozinia-
me audinyje gulinCiy follikulu, kurie jdegimui esant gali pradé-

.
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ti paliuoti ir nekrotizuoti. Tokiu badu ataugos sienelése lengvai
gali atsirasti voCiukiy ir paskui vadin. miliariniy perforacijuy ne
tik i ataugos spindi, bet ir i iSore, i pilvaplévés (peritoneum’o)
tusStyma. Be to, gali jvykti ir platesniu opiSky gleivinés sutri-
kimuy, ir didesniy prakiurimy. Taip pat gali jvykti staigi ir plati
sienelés gangrena, pareinanti, svarbiausia, nuo tromby ir idegi-
mo procesy ataugos kraujagyslese.

Lengvais ataugos idegimo atsitikimais pilvapléves (perito-
neum o) suerzinimo gali ir-nebuti. Bet daznai { procesa itrau-
kiama ir pilvapleve, tuomet jos sucrzinimo reiSkiniai, hypere-
mija ir eksudacija, dargi pulinga, fibriniSka ir kt., gali pasida-
ryti ir neprakiurus ataugai. — DazZnai pradZioj esti vad. anks-
tyvas pilvaplévés cksudatas, suzadintas pradzioj tik toksinu,
kuris gali pasilikti steriliSku ir veliau daugumoj atsitikimy jis su-
sisiurbia arba visai, arba po saves paliecka sulipimus.

Kai suzadintojai labai virulentiSki ir kai jic migruoja i pil-
vapléve pro ataugos sienele arba pro miliarines perforacijas, iS
Sito ankstyvo eksudato gali iSsirutulioti ir bendras peritonitas.
Jei sulipimuy pasidaro pakankamai, tai peritonitas palicka vieti-
niu, sulimpamuoju, infiltruodamas kaimyninius audinius (akla-
ja Zarna, isnauja (omentum), priesiening pilvapléve, fascijas) ir
sudarydamas ileo-cekalini naujika.

Appendicito priepuolis prasideda staigiu skausmu pilve, ve-
mimu, pakilusia temperattira.

Skausmas daznai lokalizuojasi Mac-Burney'o taske,
ties viduriu tarp os il. sup. ir bambos. Cia jauCiamas skausmas,
kurs stipréja ne tik spaudZiant, bet ir staiga paliovus spausti,
staiga atemus ranka, kuria buvo spaudziama kuri nors kita Zar-
ny vieta, pav. S-Romanum srityje.

Kadangi kirmino. pavidalo ataugos vietos padétis nepastovi
(jei prilyginsime pilvo sienele geografijos Zemélapiui, tai nor-
maliai atauga turi Krypti { pietu rytus, ir tokia jos vietos padétis
atititnka- Mac-Burney’'o taska), tai daznai skausmo Mac-Bur-
ney’o taSke nekonstatuojama. Kartais skausmas koncentruoja-
si ties bamba, kai atauga guli arti prieSakinés pilvo sienos, arba
duobutéje ir deSiniojoj puse€i po Sonkauliais, simuliuvodamas
skrandZio opa bei kepenu dieglius; arba deSiniojo inksto srityj,
juosmens srityj iS uzpakalio — kai atauga nukrypus i virSy ir
i uzpakali, po aklaja Zarna, ir iSsiplétus i Cia peri- ir paraty-
flitiniam infiltratui, kartais iki pat deSiniuyju Sonkauliy ir diafrag-
mos. — Des skausmo ligoniai guli, Sulenke ir prispaude deSi-
niaja koia prie pilvo. :

Darant lengviausia pilvo perkusija nuo periferijos atau-
gos link, tai remiantis i§ dalies pribukimu, o svarbiausia, vie-
ta, kurioj ligonis jauCia skausmus, galima gana tiksliai nusta-
tyti pilvapléveés sujaudinimo ribos, hyperemijos ir ankstybojo
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eksudato susidarymo perijode. Tuomet Cia paprastai randamas
,,défence musculaire*, apsiginamasis pilvo raumeny jtempimas,
ypaC matomas ligoniui alsuojant: tuomet deSinioji apatinioji pil-
vo dalis atsilicka arba visai nejuda, ir alsavimas yra daugiau
Sonkaulinio tipo.

- Staigaus priepuolio metu sustorejusios kirmino
pavidalo ataugos apcCiuopti paprastai nepavyksta, del ap-
siginamojo pilvo raumenu itempimo ir skausmo. ChroniSkais
atvejais, tarp priepuoliu, ji daznai pavyksta apCiuopti: tada ji
jautri, sustoréjusi, kartais su iSsiputusiu galu, panaSi | kriauSes
pavidalo naujika, Esant plonoms pilvo sieneléms, paprastai ap-
Ciuopiama ir normali pieStuko pavidalo atauga, zZasies pluilksnos
storio ir apie 5—7 cm. ilgio.

Pasiiilius ligoniui kiek pakelti deSiniaja koja, m. psoas, is-
sitempdamas, prisiartina kartu su gulinCiu ant jo appendiksu
prie prySakines pilvo sienos, ir tuo budu pavyksta daug lengviau
apCiuopti appendiksas.

Idegimo procesas iSsipleCia | aklaja Zarna ir aplinkinius au-
dinius ir. infiltraves Zarnos sieneles, peritoneum’o (ypaciai is-
naujos) lapelius, skersing fascija, aklosios Zarnos mesente-
rium’a bei narveliena, sudaro desros pavidalo naujika, kartais su
uzsistovejusiu aklojoi zZarnoj, del jos muskulaturos paralyZiaus.
mes|u.

Apsiginamasis raumeny itempimas kliudo Sita naujika ap-
Ciuopti ir kartu padidina bukuma ties infiltratu; apciuopiant de-
Siniojoj pilvo pusé¢j gaunama standzios, beveik kietos rezistenci-
jos ispudzio. :

Infiltrate gali iSsirutulioti susipuliavimas, ir pasidaro peri-
tyflitinis abscessas, kuris kartais galima apciuopti per rectum
bei per vaginam.

Susipuliavimas paskui gali iSsiplésti Siapus peritoneum’o,
dubens narvelienoj iSilgai os ilei, apCiuopiamas kaip placiai iSpli-
tes patinimas, taip pat ir peritoneum’o tuStyme, ir tuomet pu-
liai nuteka i dubeni, i Douglaso erdve, tarp puslés ir tiesiosios
zarnos, tarp tiesiosios zarnos ir gimtuves. apliuopiamas kaip
daugiau ar maziau apreztas patinimas. Neretai tokis pulinys
erzina rectum, ir del to pasidaro tenezmai ir viduriavimai.

Kitais atvejais perityflitiniai abscesai susidaro in fossa ilia-
ca, o taip pat aklosios Zarnos uzpakaly, aplinkinkstinéj narve-
lienoj, plisdami i virSu iki diafragmos, o ja pradure, ir i pleu-
ros tuStyma.

Appendicitu dubeninés formos, su eksudatu mazZzam dube-
nyi, Douglaso erdveéj, paprastai susidaro deSiniojoj jo puseéi, ir
tik veliau iSplinta ir i kairiaia puse, ir net lymfiniais takais { me-
sosigmgq ir mesocolon. IS pradZiu smarkus skausmai pilvo apa-
¢ioj ir deSiniojoj puseéj, véemimas, pakilusi t-ra; del Zarnu pare-
zés viduriy sukietéjimas, kartais ileus’o reiSkiniai; skausmirn-
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gas pasunkejes Slapinimasis. Pilvas iSsipuCia, bet kurio nors
infiltrato, kurs rodytu i appendicita, nerandama; o tiriant per
rectum ar per vaginam nustatomas kaskart vis didéjes eksuda-
to susitvenkimas Douglaso erdvej, i§ pradZios pavidalu itempty
sieneliu, skliauty rigidiSkumo ir nusileidimo Zemyn pas mote-
ris; paskui apciuopiamas, paprastai deSinojoi pusej, Cia stan-
desnis, skausmingas ecksudatas. Cia minkStejas, kartais Zymaus.
dydZio, viStos kiauSinio, obuolio ir dar didesnis. Eksudatas ne-
retai serozisSkas - fibriniSkas, labiau linkes apsirézti ir turéti ge-
rybine eiga, negu eksudatas pilvo tuStyme. Gali iStisus méne-
sius pasilikti mazame dubenyj arba plisti aukStyn su apgau-
biancCiy ji sulipimuy prakiurimu, ir bendro peritonito susidarymu:
arba plisti lymfiniais takais S-Romani link, sudarydami peri-
sigmoiditus su  Zymiais infiltratais, kartais siekiancCius
kairiuosius Sonkaulius: gali atsidaryti paskui { tiesigja Zarna
(rectum), pusle, makstis (vagina) ir i audinius anapus perito-
neum o pro pilvo apdangalus ir kt. Kiti dubens appendicitai i§
pat pradZios turi puliSkai septiSka pobudj: jic baigiasi ataugos
prakiurimu, sudarydami sunkaus sepsio vaizda.

Apskritai, pilvo vidaus susipiiliavimuose peritonitas, paly-
ginti, retai esti tiek iSplites, kad uZimty ir virSuting ir apating
pilvo sritj. Paprastai apatineje dalyje ii aprézia sulipimai, ypa-
Giai prigimty pertvary vietose, kuriy svarbiausia sudaro colon
fransversum su mesocolon ir {snauja (omentum). Skersiné sto-
roji Zarna Sitais atvejais esti iSsiputusi ir prisiSliejusi prie prieSa-
kinés pilvo sienos., o isnauja uzsirieCia, prisiSlicja prie colon
transy. ir sulimpa su ja bei su prieSakine pilvo sienele. Tuo bii-
du virSutinioji pilvo dalis esti atskirta nuo apatiniosios ir auks-
Ciau Sitos pertvaros appendicito peritonituose paprastai susipii-
liavimas nesiekia. — Atskirai iSkyla subdiafragminiai piliniai,
kurie pakyla aukStyn deSiniojoje skersinés pertvaros puseje, iS-
ileai colon ascendens.

Operuojant pirmoj antroj paroj, atidarius pilvo vidu, paliai
randami skysti, drumstokai seroziSki, panasus i skysta piena.
Pneumokokkinio peritonito piliuose, be to, esama daug fibrino,
kurio paprastai néra arba esti labai maza streptokokkinese infek-
cijose. Nuotakiose vietose piliai esti tirStesni. Ju kvapsnis
dvelkia méSlu (b. coli) arba puvésiais gangreninése ligos for-
mose: kartais puliai ir savo iSvaizda primena skysta meSla.

Kartais greta apsirézusio piilinio randamas seroziSkas sky-
stimas, kaipo kaimyniSkos pilvaplévés idegimo padarinys. Nuo
svarbiausiojo piuilinio i Salis gali eiti pulingi takai ir sudaryti an-
traeilius piilinius. Jei operuojant i§ karto uZtinkamas toks an-
traeilis pulinys ir nepavyksta kiek plaCiau apziuréti pilvo vi-
daus, galima suklysti ir iSvalyti vien tik antraeilis abscesas.

Susipiilliavimuose iStirdami krauja randame leukocitoze
(Curschmann). Jeigu jau pirmose ligos dienose pastebimas
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leukocity skaiCiaus padaugejimas ir greitai pasiekia 25.000 ir
daugiau, tai puliy buvimas labai patikimas. Piulini iStuStinus
leukocitozé nyksta.

Pazymimas dar leukocituy sastato pakitimas, paslinkimas
kairén, causumas jaunu formu su nesegmentuotais branduoliais;
&itie pakitimai nurodo i sepsinio- proceso sunkuma, besiartinan-
Cla gangrena ir prakiurima.

Temperatira perityflite atipiSka: apskritai staigos ir Zy-
mus t' pakilimai ir Zymus pulso daznéjimas rodo i stipru jdegi-
ma ir palinkima susipiiliuoti, bet ne atvirkSCiai. Temperatiros
kritimas ir pulso retéjimas  visiSkai  suderinami = su
artimu prakiurimu ir sunkiomis komplikacijomis.

Esant appendicito puliniams, tiesiosios Zarnos ir pazastes
temperatiiry skirtumas didéja, pasidaro didesnis negu 0,5°, kar-
tais iki 1,5° (Lenander, Penzoldt, Schiile ir kt.)

| infiltrato pualiSkuma rodo taip pat greitas jo su-
sidarymas, Zymus didumas ir jo nemazc¢jimas  sa-
vaités gale, kada kiti appendicito reiSkiniai jau yra pradéje nu-
rimti. Silti kompresai piuliskojo infiltrato atvejais padidina
skausmus; nesant puliu, atvirkSciai, skausmai nuo Sity kompre-
Sy nurimsta.

Kirmino pavidalo ataugai prakiurus, susidaro arba aprc¢z-
tas puliSkas vietinis peritonitas, jeigu ivyko sulipimai ir suau-
gimai, arba iSplites septiSkas peritonitas. Prakiurimo mo-
mentas daznai sunku nustatyti. Kartais prasideda vémimas,
anurija; t" krinta Zemyn; pulsas pasidaro silpnas ir daznas; vei- .
das igauna charakteringa iSvaizda, facies hipokratica, su veidu
jdubimo bruozais, su jdubusiomis akimis; balsas silpnas; galii-
nés Saltos. Ligoniai guli nejudédami; alsuoja daznai ir pavir-
SutiniSkai, kad tokiu budu alsuojant buty mazZesni skausmai
pilve; visokie judesiai, sukrétimai, pilvo palietimai — skau-
smingi.

Nors bendrai galima laikyti, kad staigi pradzia, su aukSta
t” ir aStriu pilvaplévés suerzinimu, tinka sunkiems appendici-
tams, taCiau, deja, nereti atsitikimai, kur susidaro pulingas pro-
cesas, ataugos gangrena ir bendras peritonitas, visai nebuvus
staigiy pradZios reiSkiniu, beveik be t’-os pakilimo, taip kad to-
kia bukle pradZioje galima palaikyti bet kuriuo paprastu Zarnu
sutrikimu.

Temperatiiros eiga apskritai néra visai patikimas reiskinys.
Daugiau reikSmes diagnozei turi pulsas ir bendra ligonio bukleé.

IS appendicito komplikaciju Dieulafoy ir kiti pazymi
kartais susidaryma geltligés, kuri gali buiti susijusi su staigiu
parenchyminiu hepatitu, kuri yra suZadinusi intoksikacija,
toksinuy i§ appendikso gausingy mikrobu patekimas | krauja:
arba kitais, sunkesniais, daZnai mirtingais atvejais, su meta-
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staziSku pilisku kepenu idegimu, veikiant, svarbiausia, stip-
riai virulentiSkai b. coli.

Kaipo intoksikacijos padarinys, kartais iSsirutulioja bendri
nervy sistemos reiS$kiniai, samonés patamseéjimas, kliedéjimas,

tampymai, netgi psychozes. .
' Differencinés diagnozés atzvilgiu reikia iSskirti Sie susir-
¢gimai, simuliuoja staigu appendicita:

1) Pilvo sieneliy paliniai, tarpraumeniniai paliniai.

2) Piliniai, iSsirutulioje i$ staigaus deSiniosios puses psoito.

3) Istrigusieji trukiai (hernijos), Zarnu invaginacija.

4) 12-pirStés Zarnos arba skrandZio prakiurimas ulcus ro-
tundum ligoje, su umiu skausmu duobutéje.

5) Kepeny ir inkstu diegliai.

Appendicite skausmai deSiniojoj ileo-cekalingj srityji. Mac
-Burney’o taske, neirradijuoja uz epigastrium; vémimas nelabai
atkaklus. Apsiginamasis itempimas apatinej deSiniojoj pilvo
puséj; per rectum et vaginam galima apcCiuopti infiltratas.

Esant kepenu diegliams, skausmo taSkas atatinka tulZies
puslés anga (1. parasternalis. su Sonkaulio krasty susikryZmavi-
mo vietoj), irradiacija | deSiniji peti ir { mentés kampa; dazZni
vémimai; ,,défence musculaire* virSutinéj deSiniojoj pilvo pusej.

Esant inksty diegliams, visu didZiausis jautrumas iS uZpa-
kalio juosmens srityje, atitinkamai inkstuy geldelei; skausmuy
irradiacija i kirkSnies lataka (kanala), Slauni, pauteli, kursai
esti pakiles aukStyn; vémimas — neZymus symptomas; Slapi-
nimosi sutrikimas: ¢ia anurija, ¢ia daznas Slapinimasis, pu-
slés ir tiesiosios Zarnos tenezmai, kartais pualiai ir kraujas Sla-
pime.

6) Staigiis motery lyties organy susirgimai, pelveoperito-
nitas, perimetritas, salpingitas, ooforitas, jie, svarbiausia, loka-
lizuojasi mazojo dubens gilumoj ir, tik Zymiai iSplite, pakyla i
didiji dubenj. Atvirksciai, puliniai, iSeje iS kirmino pavidalo at-
augos, plinta i§ didZiojo dubens 1 mazaiji.

Ligos, simuliuojanCios chroniSka appendicito forma, yra
Sios:

1. Aklosios zarnos naujikai: veézys, tuberkulioze, ak-
tinomykoze.

2. Naujikai, neiSeina i$ aklosios Zarnos, k. a.: paslankus ink-
Stas, mezenteriniy liauky naujikai, motery lyties organy nau-
jikai. ‘

ChroniSkoj appendicito biiklej kartais susidaro gana Zy-
mius fibroziniai augliai, deSiniosios regionis iliacae naujiku pa-
vidalu. < Kitais atvejais, kur turime atZalos obliteracija, uzda-
roj jo periferingj dalyj susitvenkia seroziSkas arba piiliSkas
skystimas; cCia appendiksas Zymiai iSsipuCia, pasiekdamas
kriauSés dydZio naujiko iSvaizda; tatai yra atzalos vandenli-
ge, cystoma. Pasitaiko dargi, kad ataugoj susirenka sutirSte-
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jusios gleivés, kartais koSelénos pavidalo; ir Cia pasidaro di-
delis, kartais kauburiuotas, naujikas kumsties didumo ir dar di-
desnis, turis suaugimy — mucocele. Naujikas gali prakiurti i
peritoneum’a, paskleisdamas jame koSelétas mases — psSeudo-
myxoma peritonei.

Differenciné diagnozé Situ esancCiu aklosios zZarnos srityje
naujiky (hypertrofiska aklosios Zarnos tuberkulioma, vézys,
aktinomykozé ir aukSCiau nurodyti fibroziniai augliai) daznai
labai sunki ir neretai iSsprendziama tiktai operuojant.

VeézZio naujikas, kursai iSauga aklojoj Zarnoj, paprastai esti
rySkiai apréztas; jo forma ir kietumas gali keistis, kas pareina
nuo raumeny susitraukimo ir zZarny turinio buklés: naujikas cia
kietesnis, Cia ne taip kietas, Cia kiauSinio, Cia piramidos pavi-
dalo, kauburiuotas; perkutuojant gaunamas bukai tympaniSkas
garsas, kaip i§ kiauravidurio turinCio savyje duju, organo.
Pati akloji Zarna Cia neapCiuopiama, kadangi naujikas auga ap-
réZtai, savo saskaiton, be reaktyvaus kaimyniniy audiniy da-
liy dalyvavimo, be infiltracijos likusioj aklosios Zarnos dalyj.
Kas ypal charakteringa, tai Zymus naujiko paslankumas, pa-
reings nuo to, kad del naujiko sunkumo iSsitempia aklosios Zar-
nos pasaitai (mesenterium). Kai procesas iSsipleCia | visg
7zarnos stori, i serozini apvalkalelj ir | pasaitus, naujiko pa-
slankumas mazeéja ir, pagaliau, visai pranyksta. Toliau, pro-
cesui Staiga iSsiplétus i Bauhini’'o rauksSle, anksti atsiranda
Zarny susiauréjimo symptomu, k. a.: Zarnu urzgimas, spazmiski
skausmai, stiprus peristaltiSki Zarny judesiai.

Tuberkulioze, prieSingai véziui, placiai infiltruoja aklaja
7arna, suzadindama kartais gausu audiniy iSbujojima, del ko
susidaro gana didelis naujikas; tuomet apcCiuopiama  beveik
visa akloji Zarna, turinti sustoréjusias infiltruotas sieneles.
Naujikas paslankus, kol liga téra palietusi gleivine ir suzadi-
nusi intraraumeninio audinio iSbujojima; susidarius gi perityf-
litui ir tuberkuliozinéms iSaugoms serozinej pleksSnelej, nauji-
kas darosi nepaslankus. ISmatose kartais randama tbc. bacilu.
Kol procesas apsirézia aklaja Zarna, liga del Zarnos raumeny
parezes, gali pasireik$ti viduriy uzkietéjimu; iSplitus procesui
i plonasias Zzarnas, ir joje iSsivysCius jdegiminiams KkatariS-
kiems pakitimams su opomis, gali susidaryti atkaklus, nepa-
siduoda jokiai terapijai, viduriavimai, paskui Zarnu susiaureji-
mo reiSkiniai. \

Kaip tuberkuliozeje, taip ir vézio ligoj aklojoj Zarnoj, del
sieneliy infiltracijos ir skleroziSko pasaity susitraukimo,
daznai stebimas auksStas aklosios Zarnos stovejimas, taip kad jos
apatinés ribos pakilusios 3—4 cm. (normoj 1 cm.) auksCiau li-
nijos tarp spina iliaca sup. ant.

Sitaip pakilus aklajai Zarnai, susijes su juo ileum iSsitem-
pia, iSeina i§ mazojo dubenio ir pasidaro beveik vertikalus.
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Be to, atsiradus susiauréjimui ir opoms, ileum sustoréja, prisi-
Slieja prie pat pilvo sienos ir esti apCiuopiamas iSilgai per ko-
kius 8—10 cm., kaipo cilindriSkas, nykSCio storumo, nelygus,
skaudus ir kietokas virvagalis.

Aktinomykozé padaro aklosios Zarnos srityj kieta nauji-

ka, su fistulinémis landomis, kuriu pulingoj sekrecijoj galima
susekti aktinomykoziniu gridu , o pastaruose mikroskopo pa-
gelba druzu; aktinomykozé plinta ir kitais organais, metasta-
‘zuoja i kepenis ir t. t.
' Prognozé. Kickvienam gydytojui Zinomi kartiniai eppen-
dicito priepuoliai, kurie daugiau nebesikartojo. kuriuos, tuo
biidu, seké visiSkas pagijimas. Gal buat, tokiais atvejais iSnyk-
sta ataugos spindis, del jo randiSko susiraukgléjimo ar del
ataugos gangrenos ir nukritimo.

Nedideli aprézti perityilitiniai puliniai gali kartais susisiurb-
ti (rezorbuotis); bakterijos juose pamazu praziva, puliai tir-
§téja, virsta riebalais ir susisiurbia. Kitais atvejais perforuo-
{oji atauga gali atstoti puliniui drenaza. DBet toksai savaran-
kiSkas pagijimas pareina nuo visos eilés laiminguy atsitikimuy, ir
mes ne visada galime nustatyti, kada jisai ivyko. Ir negalima
pasitenkinti speéjimu, kad, tik praéjus priepuoliui, ir pati liga
jau tebus pagijusi.

Priepuoliai kartojasi, ir laisvais protarpiais vieni ligoniai
nuolatos sirguliuoja, lieséja, skundzZiasi skausmais, o operuo-
jant pacioj ataugoj randami neZymus pakitimai, bet daznai ir
platiis pilvaplévés suaugimai su Zarnu kilpomis. Kituose ligo-
nivose, kurie laisvais protarpiais jauciasi esq visiSkai sveiki ir
leidZia save operuoti vien bijodami nauju priepuoliu, daznai su-
randami labai Zymius ataugos pakitimai su opomis, meéSlo ak-
menimis ir pan. .

Kai appendicitas yra prasidejes, negalima tikrai pasakyti,
kurias komplikacijas jisai duos. Yra appendicity, po Kkuriu
greit prasideda bendras peritonitas, iki to laiko nepasireikSda-
mi jokiais pavojingais symptomais; yra appendicity, Kkurie
oreit sukelia apreZta pilvapleves abscesaq — Zymiai maziau
sunkesné forma, kurios irgi negalima numatyti remiantis esa-
mais symptomais; ir, atvirkSCiai, yra appendicitu, kurie ne-
duoda pilvaplévés susirgimo, nors ir pasireisSkia smarkiais
symptomais. Turint visa tai galvoje, gydymas, anot Die u-
lafoy ir kity, visais atvejais, kai yra nustatyta appendicito
~diagnoze, teturi buti operatiSkas ir, kiek galint, anksCiau —-
pirmomis 24 valandomis ir tuomet ,né vienas ligonis neturi
mirti nuo appendicito”. — Bet greit buvo patirta iS statistikos
daviniy, kad toksai radikalus gydymas nepateisina laukimu, ir
geresniy rezultaty gaunama gydant konservatiSkais biidais. Be
to, daznai buna nuoperuoti atsitikimai. kur kirmino pavidalo
atauga pasirodydavo esanti sveika. Reikia taip pat turéti gal-
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voje kai kurios pooperacinio periodo tamsesnés pusés — suau-
gimai, triikiai, fistulos. — Paskutinuoju laiku vis daZniau tenka
iSgirsti balsy prie§ pamegima dazZnai statyti appendicito diag-
noze tenai, kur, i§ tikruju, jo néra. kaip ta-
tai neretai paaiSkéja  operuojant. Negalima  kiekvie-
- no ligonio, kuris  turi deSiniojoj ileo - cekalingéj
srityj skausmus, laikyti serganCiu appendicitu. DaZnai Cia
biina tiktai paprastas katariSkas aklosios Zarnos pakitimas,
kuris pranyksta nuo dietiSku priemoniu, Silumos ir kit., ir ne-
reikia pamirsti, kad pasitaiko aklosios Zarnos ir aplinkiniy au-
diniy idegimu — typhlitis, perityphlitis — , kurie visai nuo Kkir-
mino pavidalo ataugos nepareina, panaSiai kaip esama sigmoi-
dity ir apréztu perikolitu.

Gydymas. Staigus priepuolio metu: ramumas, ledas ant
deSiniosios pilvo pusés pirmomis dienomis, veliau Siluma
(spaudimui i$vengti, maiSelis su ledais pakabinamas) ir t-ra
opii, po 10 lasy kas 2 valandi, iki nurims skausmai (iki 50
lasy per diena). I§ pradzios galima duoti viena karta liuosuo-
jamuju vaistu (ol. ricini) ir daugiau ju nebekartoti, kadangi,
jei Zarny raumens jau jdegimo proceso paralyZiuoti, tai jokie la-
xantia peristaltikos nesuzadins ir vien tik be reikalo susitelks
zarnose. Procesui gyjant peristaltika atsitaiso, ir uzsiguléju-
sis meéSlas iSeina pats, be liuosuojamuju vaisty pagalbos, ne-
Zitrint | opijaus priémima. . Zarnoms pravalyti skiriamos Sil-
tos 35°C, klizmos i§ 2—4 stikly vandens. Opijus idegusiam
‘nesveikam organui suteikia ramumo, greit malSina skausmus,
stabdo vémima, uzmigdo ligoni, déka Zarny ramumui
greiCiau susidaro sulipimai apie tas vietas, kur gali iSkilti
abscessas. Daugelis pasisako prie§ opijaus paskyrima, kadan-
gi jisai, nuramindamas visus smarkius reiSkinius, paslepia tikra
pavojinga ligos vaizda, o taip pat padeda atonijai ir Zarny in-
toksikacijai dideti, ir pataria skausmams malSinti verCiau da-
ryti morfijaus injekcijas, arba duoti opijaus ir belladonnos sup-
pozitorijas. Infiltratui isisiurbti, kada jau yra nurime smarkis
reiSkiniai, padeda Silumos paskyrimas, piislé su karStu vande-
nin ant pilvo. Jei, neziarint | toki gydyma, visgi atsiranda
gresianCiy pavojumi reiSkiniu, tai tuomet reikia operuoti.

‘Kuogi reikia pamatuoti operacijos reikalingumas appendi-
cite? Sprendziamosios reikSmeés Cia turi bendrosios biiklés
sutrikimai, temperaturos bei pulso eiga ir vietiniai symptomai.
Prityrimas mus moko, kad sunkieji symptomai paprastai te-
laikosi i§ viso kelias dienas, o paskui t” ir pulsas griZta nor-
mon, bendra biiklé geréja ir Zymiai maZta apCiuopiamasis nau-
jikas. Jei visi iSvardytieji reiSkiniai silpnéja pirmas 3 dienas,
tai operacija priepuolio metu galima nelaikyti biitina. Bet Cia
reikia pastatyti dar viena butina salyga, butent, kad pageréji-
mas vienodo laipsnio liesty visus reiSkinius: negalima, pvz.,
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duoti sprendZiamosios reikSmes tik vienai temperatiirai, nes
ios sumazejimas dar visai nerodo, kad puliavimas yra sustojes,
arba jau nebeplinta toliau. Jei t° jgauna Sokinéjanti tipa, tai ta
aplinkybé rodo i tolimesni puliavimo plitima. Jei t® maZéja, o
pulsas pasiliecka daznas, ir toks neatatinkamumas tarp pulso ir t*
trunka ir kitas dienas, tai tat yra tikras pazymys, kad idegimo
procesas dar néra nutiles ir kad reikia laukti jo isiliepsnojant.

Taip pat blogas pazymys, jei, nezitirint i kitu reiSkiniy nu-
silpima, ligonis dar turi bendrus sutrikimus, bloga apetita, apa-
tija ir kt. IS viso to, kas aukSCiau yra iSdestyta, galima nu-
statyti taisykle, kad, jei priepuolis per 4—5 dienas nepasibai-
gia, reikia operuoti (Sonnenbur g).

ChroniSkame ligos perijode, tarpuose tarp priepuoliu, gali
buti reikalinga operacija, pirma, kada po smarkaus priepuolio
pasilieka sunkis ir ilgalaikiai sutrikimai — skausmai, spaudi-
mas aklosios Zarnos srityje, kolito reiSkiniai; antra, kada tar-
pai tarp recidivuy trumpi ir patys recidivai darosi kaskart vis
sunkesni. :

Appendicitui prakiurus ir gangrenavus, operacija prie-
puolio metu turi buiti daroma visada ir kuo ankscCiausiai.

Esant paprastam appendicitui, retai tebiina parodymas
operuoti priepuolio metu.

Operuoti geriau laisvame tarpe tarp priepuoliu negu pm-
puolio metu.

Operuodami a froid, prapjove peritoneum suranda aklaja
7arna (jos spalva kiek daugiau blySki ir melsva ir ji turi taeniae
longitudinales; plonuju Zarnuy spalva gelsvai raudona) ir pa-
gal prySakine taenia pasiekia jos dugna, kur suieSko kirmino
pavidalo atauga. Atseparuoja nuo ataugos mesenterium nuo
virSines iki pamato, nupjauna arba nugnyba appendiksa, pri-
degina liekana pakelenu, invaginuoja ja 1 aklaja Zarna, susiuva
blioziSka siile ir, pagaliau, susiuva pilvo Zaizda. Odos pjivis
daromas istrizai iS virSaus ir i§ uzZpakalio | apacia ir i priekj:
piuvis neilgas — 6-7 cm. ir -turi eiti taip, kad jo vidurys ata-
‘tikty spina os. ilei ant. sup.

ISvengti pooperaciniams tritkiams, kurie pasidaro del pil-
vo raumeny atrofijos, kiek galédami atsargiau elgiasi su pilvo
sienelés raumenimis ir ju nervais; patartina raumenu ne pjauti,
bet skelti jie iSilgai skaidulu (pradZioje skelia m. obliquus
ext., kurio skaiduly kryptis ta pati, kaip ir odos pjivio, Ze-
miau — m. obl. int. ir transv., kurio skaidulos, bendrai imant,
turi beveik visiSkai prieSinga krypti palyginti su m. obl. ext.
skaidulomis). Po operacijos geriau pilvo nebandaZuoti, kad
nedidintume pilvinio preso sudribimo ir nevarZytume pilvo
ekskursiju. Geriau tad vartoti lengvas kolodijaus tvarstis. .
Tuo paciu tikslu tenka leisti hgomux ‘kiek galint anksciau kel-* 75
tis iS lovos.
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- Pooperaciniams suaugimams ispeti, kiek tik galédami ven-
gia traumatizuoti audinius. Operuoti reikia kiek galint greiCiau.
Akylai perriSa visus indus, kraujapladZiams iSvengti. Gana
tikslu vra .,peritonizuoti* {(dengti pilvapléve) iSpjauto appendik-
so liekana ir mesenterium.

Pirmasias 2—3 dienas po operacijos paprastai nuo pilva-
pléves suerzinimo pakyla t° iki 38°. AukS$Ciau temperatura ga-
li pakilti siuléems susipuliavus, susirinkus Zaizdos srityj krau-
juotam skystimui arba nuo kiek gilesnio susipuliavimo.

Taip pat pirmasias 2—3 dienas appendikso srityj pasitaiko
skausmu nuo pilvapléveés suerzinimo, iSpucia pilva nuo Zarnu
parezés, iSsitempia pilvo raumenys, pasitaiko vémimas (daz-
nai pareinas nuo chloroformo), skausmai besiSlapinant ir kar-
tais Slapimo uzsiturejimas.

Nurimus pilvaplévei isnyksta Zarny parezc ir po 1%6—2
paruy atsiranda raminas symptomas — pradeda iSeiti dujos, o
po 7—9 dieny ligonis pirma kartg iSsitustina.

Kartais pasitaiko komplikaciju nuo trombu-emboliju; pa-
nasiai kaip po kitu pilvo operacijy (trikiy ir pan.): a) vémimas
kraujais uzsikimSus skrandzio indams ir atsiradus opoms jo
gleivinéje; b) embolai plauciuose, paprastai deSiniojoje apati-
néje dalyje, kurie kartais praeina nejuCiomis arba sukelia in-
farktus ir pneumonijas; ¢) trombosis v. iliacae ext. arba v.
saphenae, paprastai kairiosios pusés (gal todel, kad kairiosios
pusés venos ilgesnés ir siauresnes negu desiniojoje puseéje):
pakilusi t°, skausmai kairiojoje pilvo puseje ir kirkSnyje, Slau-
nies iSbrinkimas.

Daugelis chirurgy yra linke ir anksti operuoti, a chaud,
pirmomis 2 paromis nuo pradZios susirgimo, dar pilvapléves
hyperemijos ir seroziSko-fibriniSko eksudato metu; ju tikslas
— ispéti ataugos prakiurima, kuris paprastai jvyksta veliau —
3-Cia ar 4-a para. Sitokiu ankstyvu operaciju rezultatai esti
geri, bet, kaip tatai buvo pastebéta, neretai pasitaiko klaidu
diagnozéj ir operuojant panaSius ligonius, turinCius pilvo.
skausmus, daznai appendicito nesurasdavo, o tuo tarpu skaus-
miy priepuoliai pasikartodavo ir véliau, paSalinus appendiksa.
Tad laukiamoji taktika Cia, matyti, bene bus tikslesné ir dau-
gumoje atvejuy ji paliuosuoja ligoni nuo operacijos. Be to, prak-
tikoje ligoniai retai Saukiasi chirurgo anksciau kaip 3—4-3 die-
nq ir tai paprastai sulauke pablogéjimo, kai atsiranda pilingas
infiltratas arba difuziskas peritonitas.

Infiltratui apsirezus taip pat bus teisingiau laukti pasiten-
kinant Sildomaisiais kompresais, kol procesas rezorbuosis arba
kol atsiréz pilinys ir tiksliau paaiSkés io lokalizacija.

Esant perityflitiniam  puliniui daznai visiSkai negalima su-
rasti appendikso, kartais todel, kad jis esti pasléptas suaugi-
muose, kartais todel, kad jis yra griuves ir atsiskyres nuo pri-
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prastcs vietos prie aklosios zarnos. Sitais atvejais pasitenki-
na pilinio atidarymu ir drenavimu, o paskiau, po 6 savaiCiu
(Roux) arba véliau, kai esti iSnykes -infiltratas, daro antra
operacija ataugai paSalinti. Gana daznai visiSkai griuvus arba
obliteravus ataugai, o ligoniui sveikstant ir neturint jokiu li-
cuisty appendicito symptomu, néra reikalo daryti né antros
operacijos.-

Esant difuziSkam peritonitui ir organizmui silpnai reaguo-
jant, nebésant nei skausmuy nei itempto pilvo, kritus Sirdies vei-
Kimui, ligoniui turint facies hipokratica, Zema temperatira ir
pan., dauguma chirurgu neoperuoja laikydami operacija bergz-
dzia. Turint galvoje tai, kad mes ne visuomet galime nesu-
klysdami jvertinti ligonio pajégas, manyciau, kad ypac pana-
Siais atvejais reikia visuomet operuoti, nes neoperuotas ligo-
nis buatinai mirs, o operuodami kartais galime ligoni iSgelbeti
nuo artimo ir tiesioginio pavojaus, kaip tatai parodo Sitoks at-
sitikimas.

13 mety berniukas, gimnazistas, karininko stinus, susirgo vasara
pr|e§ 3—4 dienas, turédamas neaukSta t-ra 37,7 — 38° sutrikusia
Zarny funkcija ir pilvo skausmu, ka gydes pediatras  laiké kolitu. Konsi-
liumas: t° Zemiau 36° pulsas vos apcCiuopiamas, apie 140 minutéje, galiinés
atSalusios, dmélvnavcs veidas, idubusios akys, sausas liezuvis. Pilvas
iSsipiites, bet néra iStemptas, palpuojamas ligonis nereaguoja i skausma.
Apatinioji pilvo dalis kiek daugiau iSsiputusi ir perkutuojama duoda buka
garsa — zodziu, pilnas ir beviltis diftiziSko prakiurusio peritonito vaizdas.
Kadangi iStyrus pilva galima buvo speéti peritonita uzZémus tik apatine pilvo
dali ir nesickiant auk$Ciau colon transversum, aS prispyriau operuoti, nors
¢hiirurgai atsisakinéjo. Operacija buvo atlikta tgq pacia nakti vietinéj ligoni-
néj (Kisiovodske). Pilvo vidus buvo atidarytas, puliai pasalinti, idéti drena-
#ai. Berniukas iSliko gyvas, t-ra pakilo, biuiklé pageréjo ir taip truko
2! savaiti. Po 2 savaiCiu susidar€ pulinys plauciuose ir pleures empyema.
Padaryta ir antroji operacija. Ligonis gyveno dar dvi safaiti, ir tik me-
nesio pabaigoj pasimiré nuo piilingos smegeny embolijos. Sitas atsitikimas
parodo, kad, matyti, visiSkai beviltis ligonis dar turéjes atsarginiu jegu; ope-
racija biity iSgelbéjusi jo gyvybe, jei ne nelemtoii paskutinioji komplikacija.

Dr. J. Stasiiinas.
Aukstumy veikimas Zmogaus organizmui.

‘Paskutiniu laiku smarkiai pleCiantis aviacijai, atsiranda
vis daugiau ir daugiau tyrinétoju aukStumos veikimo Zmo-
"~ gaus organizmui. Nuo praeito Simtmecio pabaigos daugybé
autoriy dirbo Sitoje srityje, stengdamiesi iSaiSkinti vadinama
,ankStumos liga” ir dideliu auk$tumu veikima sveikam ir li-
guistam Zmogaus organizmuii. Siandien yra jau daug pada-
ryta iSaiSkinti ivairiems fiziologiSkiems aukStumu veikimams
Zmogaus kunui, ir pasitenkine galime konstatuoti, kad skrai-
dymas aukStumose dabar nebéra jau taip pavo;mgas kaip kad
JlS yra buves aviacijos jsikurimo pradzioje.
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Zmogaus organizmas yra pritaikintas gyventi Zeméje;
pakildamas aukS$tyn, iis patenka i nepalankias sau oro saly-
gas, kurios jvairiais biidais Zalingai veikia. Be to, lakiinas
ore priverstas yra itempti visas savo fizines ir morales jégas,
taip pat ir sumanuma, kad visa laika butu aparato valdovu,
o nelikty likimo irankiu. Jis turi biiti pakankamai ramus, ne-
eikvodamas be reikalo savo jégu ir nesierzindamas del maz-
moziy, ir pavartoti visa energija su didZiausiu greitumu tik-
ram reikalui atsiradus.

Ivairiy autoriy stebéti patologiSki reiSkiniai aukS$tumose
buvo visaip vadinami, k. a.: ,,aukStumos liga“, ,kalny liga“,
LJaktny liga®“., Visy mineétu ligy reiSkiniai maZzai tesiskiria
vieni nuo Kkitu. :

Auks$tumos ligoje** (aerostatuose) buvo konstatuoti 3ie
reiskiniai: :

1. Pagreitéjes alsavimas su pakitéjusiu ikvépimu, kuris
5.000 metry auksStumoie darosi sunkus ir gilus.

2. Kraujo cirkuliacijos sistemoje Zalingi reiSkiniai pra-
deda pasireiksti daug anksCiau pulso pagreitéjimu, kuris ve-
liau darosi netaisyklingas, Sirdies plakimu, skausmais Sirdies
srityje. MazZdaug 6.000 metry aukStumoje veidas darosi vio-
letinis, galva sunki, biiklé arti apalpimo. MaZdaug. 8.000
metry aukS$tumoje buvo stebétos hemorragijos (kraujaplii-
dZiai) nosies, burnos ir Zarny gleivinése ir hematurija (Slapi-
nimasis krauju).

3. Sumazejusi Slapimo sekrecija iki visiSkos anurijos.

4. Ledakumas atsirasdavo jau 3.000 metru aukStumoje,
paskui vémimas, pilvo meteorizmas, kai kada diarréja.

5. Neryy sistemos sutrikimai: galvos skaudéjimas, nuo-
vargio jausmas, iki visiSko iégu nustojimo:; stiprus noras
miegoti.

Situos reiskinius toliau lydi apalpimas ir mirtis.

,Kalny ligoje™ (turistai) buvo konstatuoti panaSis reiSki-
niai, tiktai jie atsirasdavo daug greiCiau sarySyije su raumeny
nuovargiu bekopiant | kalna, k. a.:

1. Pagreitéje alsavimas ir pulsas, stebéti daug anksdciau
negu aerostatuose.

2. Raumenuy nuvargimas ir $lapinimosi sutrikimas daug
Zymesnis ir tverias ilgesni laika.

3. UzZimas ausyse.

4. Ledakumas ir vémimas. :

.Lakiny liga™ pirma syki buvo apraSyta pranciizy auto-
riy Cruchet ir Moulinier, kurie yra paZyméje 3Siuos
reiSkinius: :

1. Pakilus apie 1.500 metru, alsavimas darosi daZnesnis
ir ne taip gilus; auk$tumoje 2.000 metry prasideda apkurti-

-
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mas su uzimu ausyse, didelis noras Slapintis, ir aukS$tumoije
apie 3.500—4.000 metry didelis galvos skaudéjimas.

2. Nutupiant — nemalonus jausmas Sirdies srityje su
tachycardia ir palpitacija, wZimas ausyse ir veido degimo
jausmas.

3. Nutiipus — apsvaigimas ir galvos skaudéjimas, noras
miego; padidéjes minimalis kraujo spaudimas.

Gausingi prancuzu lakiino daktaro Ferry tyrinéjimai
gali buti apibendrinti Sitaip:

1. Kylant auk$tyn jauCiama S$alCio itaka ir mosies bei
burnos gleiviniu sausumas, apkurtimas ir ausyse uzimas, ku-
ris pradeda atsirasti ankscCiau negu kylant aerostatuose. Maz-
daug 1.800 metry aukStumoje — pasunkéjes alsavimas su ryt-
mo pagreitéjimu. Pagreitéjes Sirdies veikimas ir kraujo vei-
~dan priplidimas.

2. Skrendant minéti reiSkiniai laikosi, organizmas iS
dalies prie ju prisitaiko.

3. Nutupiant pirmiausia stebimas nesmagumas Sirdies
srityje, greit praeinas, su neilgu alsavimo sustojimu ir pulso
pagreitéjimu; apkurtimas ir traskeéjimas ausyse; kai kada
lengvi pusiausvyros sutrikimai, bet be apsvaigimo. Alsavimas
ir pulsas po truputj turédavo tendencija grizti i norma.

4. Nutitipus stebéta greit praeinas nerviSkas susijaudini-
mas su smulkiu galiiniy drebéjimu, gana ilgai iZimas ausyse,
veido paraudonavimas, Stiprus noras Slapintis ir didelis pa-
linkimas prie miego.

‘Bendrai  lakiny liga* tatai yra modifikuota ,,aukStumos
liga®, tiktai daugiau iSreikSta jvairiais veiksniais, kaip Saltu
oru ir dideliu véju, fiziniu nuovargiu, nervu jtempimu, netike-
tais vazomotoriniais pakitimais ir pusiausvyros keitimusi.

Jei dabar nagrinésime atsiradimo aukSCiau minéty pato-
logiSku reiSkiniy priezastis, tai tam klausimui iSaiSkinti rasi-
me gana daug teoriju.

Seniausia ir, gal biit, tikriausia bus anoksemijos (deguo-
nies stokos) teorija, sudaryta de Jourdanetir P. Bert.
Pasak Sitos teorijos. barometrinis oro spaudimas pats savai-
me neturi jokio veikimo; jis tiktai veikia sumaZindamas par-
ciali deguonies spaudima. Parcialio deguonies spaudimo su-
mazéjimas yra svarbiausia prieZastis jvykstanCiu Zmogaus
organizme patologiSky pakitimu.

Kaip Zinoma, esant temperatiirai 0° ir barometriSkam
spaudimui 760 mm., oras, kuriuo mes alsuojame, turi savyje
deguonies 20,99%. Sita proporcija liekasi ta pati ir kylant
aukStyn. Bet del barometriSko oro spaudimo sumaZzéjimo
eina savaime ir absoliutus deguonies sumaZzeéjimas, arba, ki-
taip tariant, jo parcialis spaudimas mazéja.
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Absoliutus deguonies kiekis 2.000 metry aukStumoje sie-
kia tiktai % dalis ir 5.000 metru auk$tumoje tiktai 4 to kie-
kio, kurj turi oras jiuros aukStumoje.

- Pridedamoji lentelée parodo deguonies kiekio sumazZéji-
ma ivairiose aukStumose:

2 BarometriSkas | Deguonies prie Deguonies
AukStuma spaudimas ’ag‘;ﬁgtg‘gg“iﬂ;ﬁ?“' Kraujuje
2.500 metry | 560 mm: 15,49/, 17,4%,
4.000 450 - ,, 12,4, 159, |
6.000 340 9,3, 12,0,
8.000 . 250 . 6.9 . 9.0, |

Sitaj teorijai patvirtinti gali bati tas faktas, kad lakiinai,
inhalivodami deguoni, gali pasiekti dideles aukStumas.

Germe vyra tos nuomonées, kad pats barometriSko
- spaudimo sumazejimas esas veikias faktas, anocksemija gi
esanti antraeilis dalyvkas. Savo teorijai iSrodyti jis daré ban-
dymus su gyvuliais kameros praretintame ore ir, kai bando-
masis gyvulys pradedavo mirti, jis, ileisdamas i kamera in-
diferentiSky duju (azoto), pakeldavo barometriska spaudima
ir gyvulys atsigaivindavo.

Prie§ anoksemijos teorija M o s s o sudare acapnijos teorija,
taj yra anglies dvideginio kiekio sumazéjimas kraujuje atsiziii-
rint | anglies dvideginio kiekio mazéjima aukStumose ir padi-
dejusi anglies divdeginio uk\()uma smarkiau ir giliau alsuojant
auk$tumose. Savo teorija Mo ss o remia tuo, kad anglies dvi-
deginis reikalingas kraujuje kaipo Sirdies stimulans, kuris pri-
verCia susitraukti kraujagysles, padidina alsavimo amplitida
ir tuo paciu pagerina plaucCiu ventiliacija. Savo teorijos teisin-
gumui iSrodyti, jis daré §j bandyma: gyvuli uZdarydavo kame-
roje ir praretindavo ora iki mirties pradzios; kai gyvulys pra-
dédavo mirti, jis ileisdavo | kamera L,O» ir gyvulys atsigaivin-
davo. ‘

Sitos teorijos teisingumas galima talp pat- aiSkinti naudin-
ga anglies dvideginio inhaliacija kylant aukStumose. 1906 m.
Agazotti galéjo biiti be jokiy nenormaliu reiSkiniy esant ba-
rometriSkam spaudimui 122 mm. Hg., kas atatinka 14.582
metruy aukétuma, inhalinodamas sastata, kuriame buvo 13%
CO. ir 87% O..

Sitos trys teorijos yra svarbiausios ir reikia manyti, kad
j0S Visos yra i§ dalies teisingos, t. y. visi minéti faktoriai sy-
kiu veikia Zmogaus organizma. Be to, pammetml dar kity au-
toriy samprotavimai.

Guillemard ir Moo g randa aukstumu licos priezasti
organizmo autointoksikacijoje. Jie yra pastebéje, kad auk$tu-

182



28

mose Slapimo kiekis sumazéja ir sykiu, Zinoma, sumazéja Za-
lingu medziagu iS Zmogaus organizmo pasalinimas, nuo ko pa-
reina ledakumas, vémimas, galvos skaudéjimas, daznas silpnas
pulsas, pavirSutiniSkas alsavimas ir kiti aukStumu ligos reiski-
niai. Ir i8 tikryju, po ilgu skraidymu Slapimo kiekis Zymiai su-
mazeja ir tiktai po keliy dienu prasideda poliuria, kuri rodo i
zalingy medziagy iS organizmo paSalinima.

“Pilvo ir Zarnu oro iSsipletimui kai kurie autoriai taip pat
priduoda didelés reikSmeés. Zinrint 1 iSorinio ir pilvo bei Zarnu
oro spaudimo skirtuma, Zarnos iSsipucia ir, pakeldamos auks-
tyn dangas (diafragma), kliudo plauciu ventiliacijai, kas suke-
lia nemalony reiskinj.

Be to, barometriskam spaudimui krintant, pleuros tuSty-
me spaudimas pakyla ir, kliudydamas plauciy inspiracijai, pa-
lengvina plauciy venu sistemoje kraujo staze.

Fizinis nuovargis, be abejojiimo, taip pat vaidina nemazZa
vaidmeni ,.aukS$tumu ligos™ atsiradime, iS -vienos puses, reika-
laudamas organizmui didesnio deguonies kiekio, i§ kitos pu-
ses, suzadindamas inkstuy funkcijos padideéjima.

Zema oro. temperatiira, hygroskopiski oro pakitimai, pa-
didéjusi - ventiliacija taip pat nepalicka indiferentiSki Zmogaus
organizmui ir, be abejojimo, padeda patalogisSkiems reiSkiniams
aukStumose atsirasti. Kylant aukS$tyn oro temperatura krinta
ir tuo greiciau, juo sausesnis oras, tuo budu mazdaug 5.000 me-
try aukStumoje temperatiiros skirtumas bus apie 30"C. Nuo

zemos oro temperatiaros labiausiai nukencia veidas ir galuneés:
veidas, nes blogai yra apsaugojamas, galines, nes ten Kraujo
cirkuliacija ir Silumos produkcija vra mazZesne. Kuno atSali-
ma padidina dar deguonies stoka ir kvépavimas Saltu oru. Auk-
Stai oras yra labai sausas, nuo ko nukencia virSutinieji kvépuo-
jamuju organy takai ir daznai yra jauCiamas nemalonus sausu-
mas nosyse ir gerklése. Zemos temperaturos ir sauso oro jta-
ka padidina dar smarki ventiliacija, kuri padeda varginti orga-
nizma.

Visa suglaude matome, kad Zmogaus organizmui auksStu-
moje patologiSkai veikia daugybé faktoriu, su kuriais tenka ko-
voti, norint pasiekti dideliu aukStumuy nepakenkiant savo svei-
katai.

Dabar paziurésime, kaip veikia aukStumos ivairius Zmo-
gaus organus.

Girkulracijossaparatas.

Skraidymo veikima organizmui tiriant, cirkuliacijos apara-
tas buvo pirmas, nuo kurio buvo pradéti stebejimai, gal bit,
todel, kad tyrimams Sirdis ir kraujagysles yra geriau prieina-
mos ir lengviau gali buti kontroliuojamos. Daviniai, kurie lie-
Cia pulsa ir ypatingai kraujo spaudima, jvairiu autoriy yra skir-
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tingi, bet tatai galima i§ dalies paaiSkinti jtaka psychiniu, indi-
vidualiai labai skirtingy faktoriy. Bendrai gi visu tyrinétoju da-
viniai nuSvieCia klausima beveik vienodai.

Kas lieCia pulsa, tai kylant aukStyn jo tempas grelteja ir
tas pagreitéjimas susijies su pakilimo greitumu: juo staigiau
ivyksta pakilimas aukStyn, tuo smarkiau greitéja pulsas. Lai-
kantis vienoje aukStumoje pulsas keiCiasi mazai, nors Siek tiek
visgi greitéja. Kai kurie autoriai, skraidydami vienoje auk$tu-
imoje, pulso pagreitéjimo néra pastebéje. AukStumoje iki 5.000
metry pulso pagreitéjimas eina pamazu; pradedant nuo 5.000
m. jo pagreitéjimas eina sparcCiau. Tokiais atvejais pulsas da-
rosi minkStesnis, bet taisyklingas. LeidZiantis Zemyn, i§ pra-
dZios, ypaC nepratusiems asmenims, Zilirint | emocija, pulsas
kiek pagreitéja, bet greit iSsilygina ir toliau krinta. Juo létesnis
nusileidimas, tuo pulso frekvencija greiCiau artinasi prie normos;,
juo nusileidimas staigesnis, pulso iSsilyginimas eina léCiau.
Nutiupus Sirdies plakimas kai kurj laika yra greitesnis, svei-
kiems greit griztas i norma.

Kraujo spaudimas taip pat keiCiasi beskraidant. Nors jvai-
riu autoriy Situo klausimu gaviniai nevienodi, bet su-
bendrinus visu gavinius galima konstatuoti, kad. kylant
maksimalis kraujo spaudimas po truputj kyla pasiekdamas
aukscCiausi laipsnj beskraidant, paskui nusileidZiant krinta ir nu-
tupus biina Zemiau normos. Minimalis kraujo spaudimas, at-
virksCiai, kylant po truputi krinta pasiekdamas Zemiausi laips-
ni beskraidant ir nusileidZiant po truputi kyla, taip kad nuti-
pus biina auk$Ciau normos. Skirtumas tarp abieju spaudimuy
didéja kylant ir mazZéja nutupiant. Nutupus skirtumas tarp
abieju spaudimu sumazéja. bet greit iSsilygina. Taip reaguoja,
paprastai sveika Sirdis. Zemiau parodytoje schemoje galima
matyti kraujo spaudimo kitéjimas skraidymo metu.
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Kraujo spaudimo pakitimai daugiau proporcingi ne aukStu-
mai, bet pakilimo ar nusileidimo greitumui. Po sunkaus dar-
bo kraujo spaudimas auk$tumoje kyla daug smarkiau negu Ze-
meéje ir taip pat fiziSkai snlbnesmems asmenims, ka liudija jvai-

riy autoriy tyrinéjimy gaviniai. Periferines krausagysles stin-
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gant deguonies, iSsipleCia, kq yra parode Dastre ir Moral
bandymai su kralikais. Periferines kraujagysles, be deguonies
stokos, veikia dar ir kiti faktoriai, kaip antai: Saltis, stipri ven-
tiliacija, psychiniai momentai. Periferinése kraujagyslése pa-
kitimai veikia kraujo spaudima (ypatingai minimali), kuris yra
daves didesnius skirtumus labai aukStai skraidant su staigio-
mis deniveliacijomis, be deguonies aparatu, esant dideliam Sal-
Ciui, kovos aplinkybése. Buvo stebéti tuojau po nutiipimo skir-
tumai tarp maksimalio ir minimalio kraujo spaudimo, lygus 10
mm. Hg. Tokiais atvejais daznai ivyksta ore apalpimai, kurie
wali greit praeiti, ir lakiinas gali gerai nutiipti. Bendrai auks-
tas skraidymas stato labai didelius reikalavimus Sirdies orga-
nui ir kraujagyslems, ypatingai jeigu jis yra atlieckamas karo
tarnybos aplinkybéms reikalaujant, kadangi deguonies stoka
veikia kraujo cirkuliacijos pagreitéjima, o staigios deniveliaci-
jos, stipri ventiliacija ir Saltas oras sukelia vazomotorinius pa-
kitimus, reikalingus daZnai staigios organizmo adoptacijos.

Remiantis gausiais pranciuzy autoriy tyrinejimais, pirmu
lakiino cirkuliacijos aparato nuovargio pazZymiu yra Kraujo
spaudimo sumazéjimas ir taip pat skirtumo tarp maksimalio ir
minimalio kraujo spaudimy sumazéjimas. | Sitas aplinkybes ir
reikalinga kreipti démesj parenkant lakanus aspirantus ir vé-
liau darant kontrolinius sveikatos patikrinimus.

Respiratorinis aparatas.

Pakilus ir nedidelése aukStumose prasideda gilesnis alsa-
vimas, kylant dar aukSCiau jis darosi vis gilesnis. Dideléje
aukStumoje lakuinui atrodo, kad jis nebegali pakankamai alsuoti
— jam neuZtenka oro. Alsavimo pagreitéjimas paprastai taip
pat konstatuojamas jau ir nedidelése aukStumose, pareinas gal
nors ir nuo nedideliy judesiu. AukS$tumoje alsavimo rytmo pa-
greitéjimas darosi Zymus, nes vien gilaus alsavimo neuZtenka
ganétinai plauCiy ventiliacijai. NusileidZiant alsavimo rytmas
po truputj retéja ir nutipus greit darosi normalus. Jei skrai-
dymas yra susijes su akrobacija, psychiniais ispudzZiais, nervy
itempimy alsavimo rytmas ilgesnj laika pasilieka nenormalus.
Sunkus darbas, kaip pompos, kulkosvaidZio aptarnavimas ir
kt., gali suZadinti ir laktunui periodiSka Cheyne-Stokes’o alsa-
vimg. Vienas angly lakiinas Sitos riuSies alsavima nupasakojo
Siaip: ,staigiai pradéjau smarkiai traukti { save ora, o paskui
man atrodeé,. kad kokias 1—2 minuti visai nebereikia alsuoti.**
Cheyne - Stokes’o alsavimas lakunams neturi tokios blogos
prognozisSkos reikSmeés, kaip ligoniams. Deguonies inhaliacija
Sita alsavimo biidq pasSalina.

Didele reikS8me lakiinams sudaro ju plaucCiy talpa — la ca-
pacité vitale, kuri vidutiniskai sudaro 3.500 ccm., todel, kademms,
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aukStumoje didesnei plaucCiu talpai esant plauciu ventiliacija.
yra zZymiai geresné¢ ir deguonies stoka jaucCiama ne taip greit.

Normaljai alsuojant kiekvieng syki pakeiCiama apie 500
cem. oro. Zinome du alsavimo typu, kurie lakinams yra svar-
bits: alsavimas pavirSutiniS8kas ir daznas, ir alsavimas gilus ir
retas. Pasirodo, kad ne vistiek, ar alsuosime 5 litrus oro per
10 alsavimy po '%litro ar tuos pacius 5 litrus per 20 alsavimuy
po Y litro. Dalykas toks, kad alsavimui yra svarbus tiktai
alveolinis oras, kuris yra plauciu alveoliuose; paciu l)lduuu ta-
ku oras liecka nesunaudotas. lkvepiant pirmiausia i alveoles
patenka oras, kuris buvo pasilikes plauciy takuose iSalsuojant
(vadinasi, blogas oras), ir tiktai po jo ieina grynas oras; iSal-
suojant iSeina pirmiausia oras i$ kvépuojamuju taku (vadinasi,
geras oras), kuris buvo likes nesunaudotas, ir tiktai po jo iSei-
na alveolinis sugedes oras. Taigi, kaip matome, kvépuojamuju
teku erdve yra nenaudinga:; ji sudaro apie 140 ccm. Alsuojant
10 sykiu po 500 ccm., nenaudingoje erdveéje iS viso bus nesu-
naudoto oro 1400 ccm. (140X10) -ir | alveolini ora pateks
3.600 ccm. gryno oro, gi alsuojant 20 sykiu po 250 ccm. | ne-
naudinga erdve pateks 2.800 ccm. (140><20) ir jis bus nesu-
naudotas, kai 1 alveolinj ora, kuriuo mes alsuojame, pateks tik-
tai 2.200 ccm. ' :

Plauciy talpa, arba la capacité vitale, vadiname oro. kieki,
kurj galime iSpasti i§ plauCiu, prie§ tai giliai atsiduse, — ji su-
daro, kaip esu minejes, vidutiniSkai 3.500 ccm. Bet ir po gi-
hausm ifalsavimo visgi dar plauCiy alveoliuose pasiliecka apie
1.800 ccm. oro, kuri vadiname rezidualiu oru; oro kieki, kuri
cgalime dar iSpusti po paprasto iSalsavimo, vadiname alsavimo
rezervu, — jis sudaro apie 1.600 ccm.:; oro kieki, kuri galime
dar jtraukti i save po paprasto jalsavimo. vadiname komplemen-
tiniu oru, — jis sudaro apie 1.600 ccm. Vlsa tikroji plaucCiu
talpa sudaro apie 5.500 cm. oro.

piauéiu talpa
(la- capacité vitale)

140ccm. nenaud. kvép. taky erdvé

Jeigu dabar paziirésime, kas darosi su musu kiekviena
syki ikvépuojamais 500 ccm. gryno oro, tai matysime, kad i$
io 1 alveoles patenka tiktai 360 ccm. ir tie patys susimai$o su
1.800 ccm. rezidualio oro ir su 1.600 ccm. rezervinio oro, arba,.
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kad prie kiekvieno jalsavimo pasikeiCia tiktai apie 10%
alveolinio oro., Jeigu alsuosime dazZniau ir pavirSutiniSkiau, tai
plaucCiu ventiliacija bus dar silpnesné. IS Sito ir matome nau-
dinguma gilaus ir reto alsavimo, nes toks alsavimas sumazina
“nenaudingos kvepuojamuju taku erdves Zalinga veikima.

Nervuy sistema.

Pas lakunus buvo stebéti gana gausingi nervy sistemos su-
trikimai, pareinantiejii nuo deguonies stokos aukStumoje.

Pakilus aukS$tyn apie 5.000 metru, pradeda pasireiksti
aiSki proto depresija, sensoriniuy ivertinimu netikslumas, gal-
vos skaudéjimas, kuris jauCiamas, kaipo sunki kaska arba
dirZzo spaudimas apie galva; kai kada galvos:skaudeéjimas lo-
kalizuojasi kaktoj. Galuniy judesiai darosi sunkus, nekoordinuoti,
raumeny jeégos zymiai silpneéja, taip kad darosi beveik nebega-
limas kulkosvaidzio ar fotoaparato aptarnavimas: daznai net
atsistojimas ir atsisedimas' sukelia didZiausi nuovargi.

Akyse temsta, klausos aStrumas sumazeja. Vienas laka-
nas, pasakodamas savo ispudzius, Sitaip pareisSke: ,,rodesi, kad
saulé nustojo Svietusi, nors buvo grazi giedra, ir, kaip tik pra-
déjau alsuoti deguoni, Sviesa vel staigiai atsirado*. Sykiu at-
siranda apatija, palinkimas prie miego ir alsavimas darosi
Cheyne - Stockes’o typo. Tokia buklé gali pasibaigti miegu,
samones nustojimu, kollapsu. Kad Sitie reiSkiniai pareina nuo
deguonies stokos, aiSkéja iS to, jog, pradejus alsuoti deguoni,
visi minéti reiSkiniai greit praeina.

Daznai aukStumose lakiinai arba Zvalgai daro klaidas bu--
dami patys isitikine, kad elgiasi teisingai, ir jie sunku itikinti.
PavyzdzZiui, Zvalgas blogas nuotraukas aiSkina aparato defek-
tu manydamas, kad jis elgesis teisingai, tuo metu kai jo klaidos
yra ivykusios del aukSCiau apraSytos patologiSkos bukles. At-
sitinka, kad lakuinas nepaZista prieSo aparato, arba nesioren-
tuoja gerai pazistamoje vietoje, kur yra daug sykiu skraides.
Vienas lakiinas, biidamas 7.000 metru aukStumoje, pastebejo
2.000 metruy auk$Ciau saves prieSo aparata, kas sukele pama-
tuota abejojima del teisingumo jo jvertinimo. Vienas anglu la-
kiinas, grizdamas i$ ilgo aukSto skraidymo (5.000 m. aukstu-
moje bombardavimo), praskrido savo aerodroma: Zvalgui pa-
sirodé keistas tokis zygis ir, pasilenkes prie lakuno, nurode
jam klaida; pasirodé, kad lakuno deguonies atsarga buvo iSse-
kusi. PanaSiu pavyzdziu galima buty pamineéti labai daug.

Lakiinas, nutipes, jauCia daugiau ar maziau iSreikSta nuo-
vargi, ziarint i skraidyvmo aplinkybes. Toks nuovargis kartais
bitna labai stiprus, lydimas girto Zmogaus eisenos ir stipraus
noro miegoti. \
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César Juarror konstatavo pas lakinus ir po trumpu
skraidymu nedidelése aukS$tumose raumeny jegos sumazejima,
sumazeéjusi jautruma (hypoestezija), pas labai jatrius asmenis
‘galinCig pereiti keletai minuCiu i visiS8ka anestezija, sausgysliy
refleksy padidéjima.

Olandijos D-ras Wulfften van Palthe, pats laki-
nas, daré daug tyrimy aparate ir kameroje su retu oru, iSaiS-
kinti deguonies stokos veikimui psychinéms organizmo funkci-
joms, ir gavo Siuos davinius:

4.500 metry aukStumoje rasSyba yra dar normali; 5.000
metru aukStumoje prasideda pasireikSti pirmos ataksijos Zy-
mes, kurios 6.800 metry aukStumoje daro rasta visai nebeiSskai-
toma; gramatiSky klaiduy skaiCius aukStumoje taip pat didéja.
Subjektyviis reiSkiniai yra buve Sie: pradedant nuo 4.000 met-
ry galvos skaudeéjimas ypatingai kaktoje, tarytum koks dirZas
spausty kakta, skaudus nemalonus jausmas epigastriume (pil-
ve), noras Slapintis, nuovargis pereinas i apatija; reikalingas la-
bai didelis jégu itempimas, kad galima biitu atsakineti raStiSkai
i klausimus, pazymetus lape. Judesiai yra sunkus, daromi ne-
rnioroms, sukelia dideli nuovargi. Autorius mane, kad yra atli-
kes uzdavini daug geriau negu Zemeéje; nutipus gi pasirode,
kad yra padares 42 klaidas. Buvo palinkes prie miego. RaSy-
ba, kuria rodé ataksijos Zymes, turejo daug klaidu; raSydamas
pavartojo daug vulgariSku ZodZiu, nors prie§ tai Zinojo, kad  io
darbas bus atspausdintas.

Bendrai, aukS$tumoje auksSCiau kaip 5.000 metry buklé yra
labai panaSi { apsvaigimg nuo alkoholio — klaiduy nejvertinimas,
euforija, padidéjes saves jvertinimas, autokriticizmo stoka,
ataksija.

Individualiuy skirtumy ribos yra labai didelés, panaSiai kaip
ir kity organy reagavimas i deguonies stoka. Kai kurie asme-
nys be jokiu kliiiCiy pakelia dideles aukS$tumas, tuo tarpu kai
kiti ir nedidelése aukStumose nesugeba atlikti savo uZdaviniu.

IS to matyti, kokius didelius reikalavimus nervuy sistemai
stato karo aviacija ir kaip tobula ji turi buti laktinuose.

Reikia taip pat sutikti su tuo, kad lakiino darbo produktin-
gumas yra glaudZiai susijes su jo asmens moralés jtaka nervuy
sistemai, su jo visomis prigimtomis ir jgytomis ypatybemis, ku-
rias anglai pavadino ,Jlakiiny temperamentu*, nes lakiino darbo
apystovos reikalingos didelio individualiSkumo daZniau negu
kity ruSiu darbo salygos.

Virskinamasis aparatas.

Reiskimiai, kurie buvo stebeéeti virSkinamajame aparate la-
kiunu ir asmenu, kylanCiy aerostatais, néra gausingi: . ledaku-
mas, kai kada vémimai, viduriy iSputimas, del Zarny oro iSsi-
plétimo, lydimas retkarciais diarréjos.

-
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Reikia pastebéti, kad visi Sitie reiSkiniai, iSskyrus pilvo iS-
piitima, yra gana reti arba mazai iSreik$ti lakiinuose (daugiau
jie i¥reiksti kylanciuose aerostatais), o aviacijoje reCiau pasi-
reiSkia lakiinuose negu Zvalguose.

"~ Lakiuinuose, daznai skraidanciuose didelése aukStumose,
pastebéti anoreksijos ir dyspepsijos reiSkiniai, kurie, kaip ma-
noma, pareina nuo skrandzio sulCiy sekrecijos sumazeéjimo.

Tyrimai Sunu su skrandzZio fistulomis aukStumoje parodé,
kad skrandzio sulCiy sumazéjimas auga su aukStuma. ‘

Retkarciais stebéti buvo lakunuose kepenu funkcijos sutri-
kimai — geltligé, kurios atsiradimas aiSkinamas daugiau S$alcio
veikimu ir emocijomis (n. splanchnici veikimas).

Inkstai.

Inksty ‘funkcija taip pat Zymiai pasikeiCia aukStumoje.
AukStumos itaka inkstu funkcijai yra studijave Guillemard
ir Moo g. Jie yra patyre, kad po ilgesnio skraidymo pirmose
48 val. bendras Slapimo kiekis sumazéja, apie 5 diena pasiekia
normalaus kiekio ir apie 7—S8 dieng baigiasi gausia poliuria, kas
sudaro panasSuma su infekciniy ligu kriziu. Nepakankama
oksidacija suzadina toksiSku produkty Slapime atsiradima, kuo
ir aiSkinami kai kurie ,.kalny ligos*™ simptomai, kaip antai: gal-
vos skaudeéjimas, apetito nustqnmas ledakumas, vémimas, ap-
snudimas. :

Lakiinas d-ras Ferry pats yra patyres aukStumos veiki-
ma inkstams. Po trumpo buvimo kameroje praretintame ore,
atatinkamame 7.800 metry aukStuma, jis stebéjo pas save per 2
dieni oligurija, galvos skaudéjima, kraujo bégima iS nosies, ko-
ju raumenuy meSlungi, anoreksija — vienu ZodZiu, visiSka in-
toksikacijos vaizda, kuris pasibaigé gausia poliuria.

Ta pat jis stebejo ir kituose lakuinuose, ilgesni laika iSbu-
vusiuose ore.

Poliuria méginama aiSkinti skirtumo padidéjimu tarp mak-
simalio ir minimalio kraujo spaudimo (Prévo %t) lygiai taip
pat kaip oligurija aiSkinama to skirtumo sumazéjimu (M ar-
tinet). Astenija, hypotonija, kurie yra stebimi senesniuose
laktinuose, pranciizy autoriy nuomone, pareina nuo autointok-
sikacijos, kuri duoda antinkstiniy liauku nepakankamuma ir
sukelia minétus reiSkinius.

Autointoksikacija ivyksta tuo greiCiau, juo daugiau toksinu
yra organizme ir kai ju paSalinimas i§ organizmo yra sutruk-
dytas; taigi tatai bus intensyviai dirbant ir sumaZéjus Sirdies,
inkstu, kepeny naSumui.

Noras Slapintis, net per mazai pripildytai Slapimo puslei
esant, daznai atsiranda ir nedidelése aukStumose ir kai kada
- biina taip stiprus, jog lakunas turi ji patenkinti, nors tam saly-

ik 189



35

cos aparate ne visai patogios. Sita apsiruiékima vieni aiSki-
na SalCio veikimu, Kkiti kratymu pareinanCiu nuo motoro dirbi-
mo; bet tikro alskmlmo dar néra.

Skausmai juosmens srityje daZnai atsiranda ypac jauniems
pilotams ir dazniausiai pareina nuo nepatogaus sedeéjimo be-
skraidant ir greit praeina.

Klausos’ir vestibulraris aparatas.

Barcmetrisko spaudimo kitéjimas smarkiai veikia klausos
aparata, kuris, kaip zZinome, yra vidurinéje ausyje ir bubne-
liu yra atskirtas nuo iSorinés ausies landos. Kylant auks-
tyn vidurinéje ausyje yra jauCiamas spaudimo sumazejimas,
kas sukelia nemalonius reiSkinius, kaip antai: skaudéjima, dii-
rima, uZima ausyse ir zymu klausos sumazeéjima. Jeigu spau-
dimo skirtumas tarp vidurinés ausies ir iSorinio oro susidaro di-
delis, tai gali ivykti bubnelio perforacija ir vidurinés ausies he-
morragija, kas lakunui reiSkia karjeros gala aviacijoje. _

Vidurinés ausies spaudimas iSsilygina dviemi biudais:
kraujo absorbcija ir Eustacho vamzdeliais. Pirmuoju budu —
kraujo absorbcija spaudimo iSlyginimas eina labai iS I¢to ir to-
del staigiai barometriSkam spaudimui mainantis, kaip kad yra
aviacijoje, jo vieno nepakakty. Tikslesniu buidu vidurines au-
sies spaudimo iSlyginimas atsilicka per Eustacho vamzdelius,
kurie jungia vidurine ausi su nosiarykle. Paprastai Eustacho
" vamzdeliy sienelés yra suglaustos ir oro nepraleidZia. Spau-
dimui i$lyginti, reikia padaryti vamzdeliai praeinami. Sito ga-
lima pasiekti sumaZinus nosiarykléje spaudima, kas ijvyksta
darant nurijimo akta. Tuo budu geriausiai iSlyginamas vidu-
rinés ausies spaudimas kylant ir nusileidZiant. Vidurinés au-
sies spaudimo neiSlyginus, pradeda pasireikSti aukSCiau mmetl
reiSkiniai, kurie lakiing greit nuvargina.

Vidurinés ausies oro spaudimo padidejimas ky]ant ir su-
mazeéjimas nutupiant gali persiduoti ir iSvidinei ausiai, kur yra
pusiausvyros aparatas. I$ tu spaudimo skirtumu gali ivykti ir
pusiausvyros funkciju sutrikimas, ypatingai. jeigu Eustacho
vamzdeliy praeinamumas abiejose pusése néra vienodas. To-
kie atsitikimai su lindnais rezultatais buvo stebeti. IS to mato-
me, kaip ‘svarbu yra turéti gerai praeinami Eustacho vamzde-
liai.

Nutupiant paprastai minéti nemalonts reiSkiniai ausyse
pasireiSkia smarkiau todel, kad pakilimas ivyksta ne taip_stai-
giai ir spaudimo iSlyginimas ausyse eina geriau, nusileidimas gi.
ypatingai kovos apystovose arba prie akrobacijos, buina Zymiai
pagreitéjes ir todel oro spaudimo ausyse iSlyginimas nesuskum-
ba ivykti. | '

Saltas oras, kylant suzadindamas periferiniy kraujagysliu
susitraukima ir tuo paciu kraujo pripludima | gilesnius orga-
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nus, tame skaiCiuje labiausiai 1 nosies, gerklés ir ausies gleivi-
nes, nusileidziant suzadindamas prieSingas reakcijas, taip pat
turi nemazos itakos nenormaliy reiskiniu ausyse atsiradimui.

Pagaliau motoro rytmiskas tZimas, smarkus propelerio
Svilpimas ir vielu vibracija visa laika veikia, traumatizuodamos
klausos ir pusiasvyros organus. ;

Visos minétos priezastys ir svul\wmx laktnams, ilgesni
laika ore skraidZiusiems, sukelia dirima, tzimg ausyse su lai-
kinu klausos sumazéjimu, kuris gali trukti dar keleta valandu
nutapus ir kuris sukelia dideli nerviska nuovargi.

Akys auStumoje lygiai taip pat randa sau nepalankias sa-
lygas. Saltis, smarkus véjas sukelia blakstieny paraudonavi-
ma, aSarojima ir miglota matyma. Didelése aukStumose prie
to prisideda dar saulés spindéjimas, ypatingai jei tenka skristi
ir ziaréti prie$ saule. Uztat lakunai, skraidydami, turi apsi-
saugoti akis akiniais.

[§ viso aukSCiau minéto matyti, kad aukStumy veikimas
zmogaus organizmui yra labai ivairus, kai kurie i§ ju, kaip
deguonies stoka ir Saltis, tick svarbus, jog gresia lakiano gyvy-
bei pavojumi, sumazindamos iki minimumo jo psychines ir fi-
zines jegas. .

AiSkéja taip pat, kad lakunas turi buti pavyzdingai sveikas
‘su visu organu gera funkcija, nes matome, kad aukStumu sa-
lygos daznaj reikalingos greitos ivairiu organy funkcijy adop-
tacijos, kas yra pasiekiama tiktai visiSkai sveiko organizmo.
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Aunto referat.

Die Hohenwirkung auf den menschlichen Korper ist sehr verschie-
denartig. Um sie zu erkliren, sind recht viel Theorien aufgestellt worden.
Die wichtigsten davon sind: die Theorie der Anoxidmie (Sauerstofimangel)
von de Jourdanet und Bert. Germes Theorie der Verminderung des Baro-
meterdrucks und Moss’ Theorie der Acapnie (Vermmdcrung des CO2 —
Gehaltes des Blutes).

Auszer diesen Faktoren, konnten zur Erkldrung der Enstehung in
den Hohen pathologischer Erscheinungen noch herangezogen werden: dic
Intoxikation des Korpers in den Hohen (Moo g), die niedere Temperatur,
hygroskopische Luftveridnderungen, starke Ventilation u. a. m.

In groszen Ziigen wird behandelt und erlautert die Hohenwirkung aui
die einzelnen Apparate des menschlichen Korpers. Die besonderen Verhilt-
nisse in den Hohen stellen den verschieden Organen des Korpers grosze
Anforderungen; deshalb miiszen auch die Flieger Kerngesund sein.
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S. Kaganas.
Mirtingumas nuo tuberkuliozés Kaune 1925 metais.

Panasiai kaip del 1924 mety (Ziur. ,Medicina® 1925 m.
Nr. 6—7), a8 esu iSnagrinéjes mano turima Zalia medZiaga apie
mirimus nuo dZiovos Kaune uZ 1925 metus. ISnagrinéjau mirties
liudymu dublikatus, rastus Kauno miesto valdybos sanitarijos.
skyriuje, mirimy uZraSus Kauno policijos nuovadose ir baznyciu
metriku knygas.
Lentelé Nr. 1.

Mirimai ménesiais: bendrai, i3 100 mirusiyju ir iS 10.000 gyv.

3 > )

o E|o £l2 & | E
mems | ol f2lalo |22 (22| | 2§
SIS|gla|o|d|d3|||ln(a|d]| 2| 7] -
Tuberkuliozé ! 20| 16| 25| 24| 19| 18| 14| 18| 18| 17| 21| 22| 232|| 28,7| 16,1}
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ziniai plauciy

irpleuros su- | 28| 16| 14| 24| 20/ 10| 16/ 9| 13| 15/ 11| 20| 196 23,<]) 13,31

sirgimai | 4 2 3 3 1 5 & 3 3 1 3 5| 4 51 2,
Kudikiy mi-
tybos sutri- | ol sl 5| of 15 18| 11| 27] 11] 9| 3| 4] 124) 153], 86
Ve cironr | ol 14 10] 4 3 6 s{nl 2 ul 7| 5| #1107 69
Staigios in-

Blo wins _
fekclos O | of 3 5| 3| of o 2 2| 3| 2| 1| o 25 31| 17

Kraujagysliy

sistemos su-

sirgimai. 18| 20! 22| 20| 13| 14| 15 11| 20| 10; 19| 33| 213] 26,6 15,1
Senatveés silp-

numas 6l sl 12 2| 4 5| 1| 3| 1f 71 3| 2| Sy 63| 3

Plomiai | ol 10| 9 3/ 12{10 6 7| 4 6 4 7| 87107 60
Gimdymai su '
komplikaci- :
jomis 4
Traumos ir
nelaimingieji
e 71 13| -7, 12| 6 . 2| 8 5 7| 90/ 11,1] 6
i nuotykiai 8 1 8 :
Jvairios 20! 19! 23| 17| 16| 24| 23| 24| 20| 16| 18| 15| 235| 30,0 1?,%

NeZinomos 434

Negyvai gi- ‘
musieji 242351110012222,81,,

(sviso |140[127]'44122/123[119[114[124) 99/104| 97|129]1.443 177.2100,0l
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Lygiai kaip ir 1924 mety medzZiagoj, uZraSai turi labai daug
netikslumuy- ir klaidu, Zymiai pasunkinanc¢iu darba; buty pagei-
daujama, kad mirimu ir analogiS8ky akty (gimimu ir pan.) regi-
stracijos sistema biity geriau sutvarkyta, nes kitaip tikras stati-
stiSkas apskaitymas bus neimanomas. Kiek svarbi yra tiksli
mirimuy registracija, apie tai néra ka kalbéti.

Man pavyko surinkti Zinios apie 1443 mirimus uZ visus
1925 kalendoriskus metus (nuo sausio 1 d. iki gruodzio 31 d.).
Pagal gyventoju surasyma 1923 m., Kaune (be forty zonos)
gyveno 81.450 Zmoniy. Manau, nesuklysiu laikydamas tg skaiciy
1925 metais nepakitejusj, nes naturalu priaugli kompensavo labai
iSaugusi 1925 metais emigracija. ISeina, kad bendras 1925 mety
mirimuy koeficientas buvo 177,2 i§ 10.000 gyventoju (Ziar. Len-
tele Nr. 1).

Lentelé Nr. 2.

Mirimai dziova pagal amziy bendrai ir i 10.000 gyventoju.

-3 | A | LR R EAOES T (—  'S —_ >

ss |2 | E|S8|25|38 (558088 . | &

“S |SE|EB|&8Y | T8 4| 23| c8| =22 2 | 8

3 Bt b i A R TR AR B R I i BT B =
Amzius | S% 0| S |uB| @3 |a@|ES v |Bg] = | =
o gl e e e iES Bt B a imall s

Sh -g"' et '85 So -g:r e ”E?_-":‘ = =2 e

-3 (3] 3 “|loe |8 o®|a" =S

O | w | BE|Zwm AT |Ew |85 |Em wn
0— S| 7861 14 | 17,7|- 30 | 38,1 ! 4 | 50 2 26| S0 | 63,4
S5—10]:5521] O 0 S 90| 0 0 0 0 S 91
10—15 | 6.674] 4 6,0 3 45| 0 0 2 30 9 1139
15—20 | 9.875| 10 | 10,1 1 1,0 3 3,0 2 20 1:16.] 15,1
20—25 | 18.030{ 24 | 13,2 3 1,6| 2 1,1 3 1,61 32 | 17,5
25—30 }10.687] 35 | 328| O 0 1 1,0 0 0 36 | 338
30—40 | 12052 29 | 24,0 0 0. 2 1.6 0 0 31:1-25.6
40—50 | 8305 16 | 190 0 0 1 1,2 2 2311971225
S0—-60 | 5886] 15 | 27,0 0 0 1 1,8 2 354 1817323
60—70 | 3685 13 | 35,2 0 0 1 2.9 0 0 14 | 31,7
70—80 | 1280 1 7,0 0 0 0 0 0 0 1 7,0
Dar sen. 4791 1 (20,0 O 0 0 0 0 0 1 | 20,0

Sulygindami Sita lentele su mirimuy lentele 1924 mety, rasime
kad ir kiek sumazeéjusi 1925 mety bendra mirimu Kkoeficienta
(1924 metais jis buvo lygus 190), bet koeficienta mirimy nuo
tuberkuliozés né kiek nesumazéjusj, o atvirkS¢iai — net Kkiek
padidéjusj: 1924 m. — 25,9, o 1925 m. — 28,7. Be to, 1925
metais Zymiai sumazéjo mirimy skaicius vaiky infekcinémis ligo-
mis (1924 metu skarlatinos epidemija), kas daugiausia ir suma-
Zino bendra mirimy koeficienta. Kaip ir 1924 metais,
daugiausia aukuy pagrobeé tuberkulioze. o,

Turédamas galvoj, kad netiksliai diagnozuojant privagioje_cii. _ °
praktikoje nemaZas mirusiydZiova skaicius yra patekes j Kity mlrmhx/“\ :
rubrikas, a§ paméginau, panaSiai kaip 1924 metu statnst:ko;e 165 o
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¢ia padaryti maZa pataisg. Netuberkulioziniy mirimy (plauciy ir
pleuros ligomis) skiltyje neabejodami rasime tokiu mirimuy, kuriy
prieZastis tikriausiai buvo dZiova. Sakysime, pleuritis chronica,
pneumonia chronica, bronchitis chronica, jauny Zmoniy haemoptoé.
PanaSiy atsitikimuy 1925 metais suskai¢iau 17. Sudéjes juos su
skai¢iumi mirimu nuo tbc. (232), gavau.iSviso mirusiu dZiova 249.
I$ ¢ia gaunamas mirimu koeficientas 10.000-Ciu gyventojy 30,7.
Pataisytas 1924 metu koeficientas buvo 30,0. Tad, palygi-
nus su 1924 mety daviniais, mirimai tuberku-
lioze 1925 metais nepadazneéjo (atmetusskirtuma 0,7),
betirnesuretéjo. :

Lentelé Nr. 3.
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Tarpusaviai santykiai tuberkuliozés ir kitu svarbiausiy mir-
ties priezasCiu aiSkéja toj pacioj lenteléj: tuberkuliozé — 28,7
pro decimille (su pataisa — 30,7), kadikiu mitybos sutrikimai —
15,3, vaiky amZiaus infekcijos — 10,7, piktybiniai naujikai —
10,7 ir staigios infekcijos — 3,1.

Mirimai dZiova pagal organus ir lytis atrodo $tai kaip:

Meningitis |Kitu organuy|Tbc. neZinomos :

Tbc. pulm. the. tbc. .| lokalizicijos - | IS viso

162 42 15 1357 23
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Vyry Motery 4 NeZinomos lyties IS viso

143 87 2 232

Plau¢iy tuberkuliozei tenka 162 atsitikimai i§ 232, t. y.
70%/0; kitoms tbc. formoms tenka 70 i§ 232, t. y. 30°, Vyry
pasimiré 1!/, karto tiek kiek moteru, kas pareina nuo ju darbo.

Mirimy suskirstymas amziais matyti Stai i$ Sitos lenteles ir
ja paaiskinancios kveivosios: (Ziiir. Lenteles Nr. 2 ir Nr. 3).

Kreivoji parodo, kad daugiausia mirimuy tenka 0—35 mety
amzZiui (63,4 iS 10.000), toliau mirimu skaic¢ius krinta, po to vel
kiek pakyla subrendimo amzivje (15—20 m.), aukstai iskyla
vyriskame amziuje (33,8 i§ 10.000 25—30 m. amzZ.) ir iki 70
mety amziaus laikosi arti 30 i§ 10.C00.

(Lentelé Nr. 4).
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Kreivoji mirimuy plauciy dZiova labai panaS| i bendro mirimo
kreivaja, aukstai iSkildama pradzioje (18 i§ 10.000 0—5 metu
amZiuje) ir nepaprastai aukstai pakildama vyriskame amZiuje.
Kreivoji mirimu meningitu paZymeétina aukstu pakilimu 0—S5 mety
amziuje ir staigiu nusileidimu. MaZy vaikuy mirimas tuberkulio-
Zzinin meningitu tiesiog nustebina savo daznumu. Tatai nesunku
isaiskinti nehygieniskomis gyvenimo salygomis ir daznai pasitai-
kanciais smegenuy susirgimais tuberkulioze. Misy Zmoniy gyve-
nime daznai tenka matyti Sitoks vaizdas: Seimoj sunkus dZiovi-
minkas laikomas kartu su vaikuciais viename kambariukyje.

Lentelé Nr. 5.
Mirimai dZiova jvairiuose miesto rajonuose.

Senamie- | Naujamie- |, ¢ o) Slabadair]ii .
stis - stis Zal. kalnas| Sanciai | Aleksotas | IS viso

62 85 26 29 17 219
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Daugiausia mirimy tenka naujamies¢iui ir senamiesciui,
- kame esama ligoniniy (karo ir vaiky hgomnes—nau;amlesty,
Kauno valstybine ir Zydu — senamiesty) ir kaléjimo. Nepavyko
susklrstytl mirimu pagal mirusiy gyvenamas vietas, nes pastaro-
sios nebuvo nurodytos beveik puseje visy korteliy -— buvo- nu-
rodoma tik mirimo vieta, ypa¢ pasimirus hgomne;e

Tenka pabrézti nepaprastal didelis mirimas dZiova kalejime,
kur 1925 metais pasnmlre 29 Zmones (= tiek pat, kiek visuose
Sancnuose) Kalejime miré daugiausia nekaunieciai. Tad, atéme
juos i§ bendro mirusiu Kaune skaic¢iaus (249 — 29), gausime
220; tatai ir yra skai¢ius mirimu dZiova Kaune 1925 metais. I3
10.000 gyventojy iSeina 27. Atskirti nekaunieCius ligoninése
néra galima, bet ir nereikalinga, nes apskai¢iuojant mirimuy koe-
ficijentas priimta vaduotis mirimo vieta.

AUNF:OR-E F E/R AT,

Dr. L. Kaganas. Tuberkulosesterblichkeit in Kaunas fiir 1925.

Statistische Bearbeitung der Sterblichkeitverhidltnisse in Kaunas fiir
1925 mit. besonderer Beachtung der Tuberkulosesterblichkeit.

1. Die Gesamtsterblichkeit — 177.2 auf 10.000 Lebende.

2. Die Gesamttuberkulosesterblichkeit — 30,7 auf 10000 Lebende.
Die haufigste Todesursache ist die tb. gewesen.

3. Bei Rubricierung in Altersgruppen zeigt die hochste Sterblich-
keit des Alters 0—S Jahre — 63,4 auf 10.000 Lebende (hauptsachlich auf
Conto der Meningitis tuberkulosa) und 25—30 Jahre — 33,8 auf 10.000 Le-
bende (auf Conto der Lungentuberkulose).

Dr. med. O. Pudymaztts
Apie Kkraujo grupes.

Jau seniai stengiamasi, Zmogui nustojus daug kraujo, tuo
budu jis gelbéti, kad jleidZiama jam Kkito, sveiko Zmogaus, krau-
jo (tarnsfiizija). Daugeliu atveju tatai pasisekdavo, bet kai ka-
da atsitikdavo, kad ligonis Cia pat, vietoje, mirdavo! Ir tuomet
net, jei krauja tieké jam, berods, visai artimas Zmogus: moti-
na, tévas, brolis ir t. t. Kuri priezastis Sitos staigios mirties
— tada niekas neZinojo. 1901 metais Landstei-
n e ris pirmas pastebéjo'®), kad, sumaiSius jvairiu.
sveiky Zmoniy seruma ir ju kraujo rutulélius. Sitie pastarieji su-
limpa i atskiras kruiveles (aglutinuojasi). Sitas apsireiskimas
buvo ir anksCiau jau Zinomas, bet'tada buvo manyta, kad ag-
lutinacija tai tik liguistas apsireiSkimas. Didelis Landstei-
nerio nuopelnas buvo, kad jis parodé, jog aglutinacija néra
kas nors patologiSka, bet grynai fiziologiSkas apsireiSkimas, ir
kad visi zZmones aglutinacijos atZvilgiu galima suskirstyti |
keleta grupiu. Jisai pats suskirsté Zmones tik i 3 grupes. Bet
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jau 1902 metais Decastello ir Sturli’) rado dar vie-
na grupe.

Sitos grupés buvo ivairiai- vadinamos, bet dabar prisilai-
koma jau mazdaug vienodos nomenklatiros. TarptautiSkai
(Tauty Sajungos Hygienos Komiteto) pripazinta vadinti gru- .
pes: ‘A, B, AB ir O. Pagal M osz’a, jas daznai dar Zenklina
gitaina T(=AB), Il - (=A); H(=B) ir: IV (= 0).

Sity kraujo grupiu ypatybés yra $ios: -

1) O grupés serumas aglutinuoja visy kitu grupiu (A, B, AB)
kraujo rutulélius. Sitos grupés kraujo rutulélius gi ne-
aglutinuoja né vienas kity grupiu serumas. ISvada: Zmo-
gus, turis O grupés krauja, negali gauti kraujo iS A, B ar
AB. Ji gali iSgelbéti tik savo, O - grupé, UZtatai O gali
visiems duoti savo krauja, visus gelbéti.  Todel jisai va-
dinamas ir ,,Universalspender = universalus tiekéjas.

2) A grupés serumas aglutinuoja kraujo rutulélius B ir AB.
Sitos grupés kraujo rutulélius aglutinuoja serumas B ir O.

3) B grupés serumas aglutinuoja kraujo rutulélius A ir AB.
Sitos gr. kraujo rutulélius aglutinuoja serumas A ir O.

4) AB grupés serumas neaglutinuoja né vienos kitos grupés
kraujo rutuléliy. Sitos grupés kraujo rutulélius agluti-
nuoja visi kiti serumai (iSskiriant savo, t. v. AB). [§va-
da: AB gali gauti kraujo iS visu, bet pats savo kraujo
negali nieckam duoti. Sitos grupés Zmogus vadinamas to-

del ,,Universalempfinger = universalus gaveéjas.
Kraujo grupiuy ypatybems atvaizduoti paduodu Cia graZia,
aiSkia Varnausko schema. [Stisos redykles (pozi-

tyvios) rodo, kas kam kraujo gali duoti (O vietoje Var-
nauskas vartoja R), pertrauktos rodyklés (negatyvios)
rodo, kas kam negali duoti. Dviegubi grupin Zenklinimai
(AA, AR, BB, BR, RR) paaiskeés toliau, kai kalbésime apie pa-
veldéjima.

(Ziar. schema kit. pusl.).

Pastaba: ,Autoaglutinacija, t. y., kad to paties Zmogaus seru-
mas aglutinuoty savo kraujo rutulélius paciame organizme, Zinoma, nie-
kada nejvyksta, bet tatai jvyksta®), jei krauja pastatysime S$altai,
nuo 0°—5°.

Aglutinacija tarp Zmoniy kraujo (apskritai, tarp kraujo tos
pat risies) vadinama ,,izoaglutinacija®, tarp Zmoniy ir gyvuliy
kraujo (jvairiu rusiy) — ,,heterohemaglutinacija*.

Yra 2 riasSiy kiinu, kurie aglutinacija padaro galima. Vieni
iy susije su serumu, tatai—izoaglutininai, kiti—su kraujo rutu-
léliais, tatai — izoaglutinogenai, arba dar geriau jie vadinti re-
ceptoriais. Mes Zinome jau, kad A serumas aglutinuoja kraujo
rutulélius B grupés, vadinasi, jis turi savyje kazkuri kiing, kuris
veikia prie§ ta B. Todel tasai kiinas vadinamas ,anti-B" = 5.
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PanasSiai turi serumas B savyje izoaglutinina ,,anti - A* = a.
Serumas O grupés aglutinuoja ir A ir B, vadinasi, jisai turi sa-
vyije Situodu izoaglutininu:ir « ir 3. AB gi grupés serumas ne-
aglutinuoja nieko, Cia izoaglutininy néra = o. Receptoriams
(izoaglutinogenams) palikti pavadinimai paciuy kraujo griipiu A,
B, AB ir O. Kraujo grupés galima dabar apibuidinti Sia formule:

Kraujo grupe (Kr?fjgezttolréiia%) lzo?sg:ﬂ?:?)as
O grupé 0 a3
AL A 3
B, B a -
AB. AB —

Turint galvoje tiktai izoaglutininus, mes Zenklinsime grupes
Siaip: AP, Ba, Ou+i-3, AB.

Del O grupés dabar reikia ineSti pataisa. Mes matéme,
kad Sitos grupés kraujo rutulélius neaglutinuoja ne vienas seru-
mas. O dabar rastas serumas, kuris juos vis tik aglutinuoja!
Tas serumas, matyti, turi savyije anti - O aglutininus (ir grupés.
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O kraujo rutuléliai irgi tuomet turi receptorius, nes Sitie anti - O
aglutininai juk reikia ,pagauti*, suristi). Tas serumas su anti
- O aglutininais pasitaiko labai retai (literaturoje, berods, pa-
skelbtas tik vienas atsitikimas®'); bet vis tik jau dabar reikes
biiti atsargiems su grupe O, kaipo ,,Universalspender®.

Apie technika jau yra rases Dr. Kuzma ,Medicinos*
1925 m. Nr. 5. Pranesiu tik Beck'o modifikacija'), kuri
jgalina iSvengti klaidingu iSvadu. Ant stiklelio uZlaSinama ne
tik A ir B serumu, bet ir O serumo. Jeigu A ir B serumai nero-
do aglutinacijos, tai tatai dar nereiSkia, kad tiriamas Kraujas yra
O grupés; juk gali atsitikti, kad A ir B serumas jau yra pagedes
ir todel tik neaglutinuoja! Bet jei ir kontrolinis O serumas ne-
rodo aglutinacijos, tai jau tikrai galima pasakyti, Rad kraujas
yra O grupés.

Svarbu Zinoti, kad kraujo grupée nesikeiCia per visa Zmogaus
gyvenima. Neturi jokios itakos jai nei ligos, nei eksperimentisci
fiziSki bei chemiSki veiksniai. Autoriai, kurie tvirtina, esa gru-
pé galinti keistis’®), matyti, ne visai ,,exakt" dirba.

Kraujo grupés ir klinika. Dazniausiai nadojamasi Kkrau-
jo grupémis norint padaryti kraujo transfiizija. Yra kliniky, kur
transfiizijos beveik kasdieninis dalykas. Chirurgas Eisels-
b e r g'as Vienoje’) yra padares per paskutinius 5 metus apie 1000
kraujo transfiiziju! Cia tiktai reikia paklausti, i§ kur jisai gau-
na tiek kraujo tiekéju? Pasirodo, Vienoje tatai yra nesunkus
dalykas: visuomet yra uztektinai bedarbiu, kurie dZiaugiasi, nors
savo krauju ka nors uzdirba... O jei vis tik kada pristigdavo tie-
kéjo, tai paciu ligoniu tarpe atsirasdavo vienas kitas, kuris duo-
davo savo kraujo. Galop, net kas nors iS gydytojuy ar sesery.
paaukodavo iSimtinais atvejais savo kraujo. Ir Kitose vietose
stengiamasi kuo geriausiai sutvarkyti kraujo tiekéju klausimas.
Clairmonto klinikoj Ciuriche®), o dabar jau ir daugely Vo-
kietijos kliniku, nustatoma kiekvieno naujai priimto ligonio krau-
jo grupé ir Zymima ligos istorijoje. Tuo budu visi ligoniai Cia
yra zZinomi ir, prireikus, visada atsiranda tickéjas. Viename
Olandijos mieste yra gydytojas, kuris uzsiima vien tik transfu-
zijomis: laiko pas save transfiizijos aparatq, visuomet steriliai
paruosta, ir turi savo Zinioje visa eile kraujo tiekéju, kuriuos jis
kiekvienu metu gali iSSaukti. Bene geriausiai sutvarkyta yra
kraujo tiekéju organizacija Londone. Ten ypacC jaunimo organi-
zacijos (pvzd., skautai) duoda savo narius transfuzijoms ir vis
tatai nemokamai, nes ¢ia nenorima daryti biznio i$ to, kas laiko-
ma aukS§Ciausia artimo meilés iSraiSka. Bet uztatai ir klinikos
turi pasizadeti, kad reikalaus tiekéjuy tik butinam reikalui esant
ir kad transfiizija darys tiktai prityres chirurgas. Idomu, kad
net kity telefono pasikalbéjimai nutraukiami, jei reikia iSSauk-
ti kraujo tiekéja. Siaurés Amerikos Jungtinése Valstybése tie-
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kéju klausimas jau neturi tokio idealaus pobudzio. Ten kraujo
tiekéjai gauna uz 500 ccm. kraujo nuo 35 iki'50 doleriu.

Kad transfuzija i$ tikruju turéty effekta, reikia paimti ne
maziau kaip 500 ccm. kraujo. IS vieno tiekéjo daugiau reika-
lauti yra negeistina. Prireikus, galima vienai- transfuzijai paimti
keletas tiekeju, tik jie turi buti vienodos kraujo grupés, arba bent
0 grupes ir tos grupés, kurios yra ligonis. Paprastai transfu-
duojant krauja prisilaikoma tokios tvarkos: ileidZiama iS§ pra-
dZiu 10—20 ccm. kraujo ir laukiama apie 5 minutes. Jei nejvyk-
sta jokios gresiancCios pavojumi ligoniui reakcijos, tai pamaZzu
suleidZiamas visas kraujas. PrieSingu atveju, transfiizija tuo-
jau nutraukiama. Apie transfiizijos technika ir apie indikaci-
jas transfii?ijai jau yra rasSes Dr. Kuzma’).

Chirurgijoje atsizvelgiama dar i1 kraujo grupes, norint pa-
daryti transplantacija. Tas pats daroma jau ir oftalmologijoje,
transplantuojant cornea (keratoplastika)®®). |

Heterohemaglutinacija. Ar negalima biity, vieton Zmogaus
kraujo, transfuizijai pasinaudoti gyvuliy krauju? Tuomet nebe-
reikeétu ieSkoti kraujo tiekéju ir transfiizija, kaipo gydymo prie-
moneé, galima biity dar pladiau naudotis. Jau praeitais Simtme-
Ciais tokie bandymai buvo daryti, bet, deja, jie visi pasibaige
tragiSkai. Naujausiu laiku veél pradedama idomautis heterohe--
maglutinacija ir bent teoriSkai kai kurie autoriai (Varnaus-
k a s**) vis tik randa galima naudotis gyvuliy krauju. Bandy-
mai parode, pvzd., kad O serumas neaglutinuoja aviu ir karviuy
kraujo rutuléliu, B grupés serumas neaglutinuoja Sunu ir kiau-
liu kraujo rutuléliu. Varnauskas mato ¢ia eventualy krau-
jo gimininguma (Blutsverwandschaft). Kiti autoriai (Land s-
teiner') grieztai pasisako prie$ toki ,,gimininguma‘ ir mano,
kad Sitie bandymai su gyvuliy Krauju buvo serologiSkai ne visai
tiksliis. Zmoniu ir gyvuliu kraujas serologiSkai tiek skirtingas
(pvzd. baltymu, U hl e n hu t'o, Eiweiszdifferenzierungsverfah-
ren), jog mazai vilties yra naudotis transfiizijoms gyvuliu
krauju. Ir vis tik Sitie visi tyrin¢jimai, berods, duos ka nors tei-
giamo. Ne transfuzijai, bet paCiai Landsteiner’io reakci-
jai. IS gyvuliy kraujo galima bus pasigaminti pagrindinis seru-
mas*®) (Testserum). Fabrikos ir institutai, kurie dabar ta seru-
ma gamina iS Zmoniy kraujo, galés ji tuomet Zymiai pigiau par-
davineéti.

Kraujo grupés, paveldéjimas ir teismo medicina. Dideles
reikSmés igijo kraujo grupés teismo medicinoje*), kai tik buvo
suzinota, jog jos yra paveldéjamos (sekant Mendelio désnius).
Prisiminkime §i ta i$ paveldéjimo mokslo! Kas tai yra genoty-
pas ir fenotypas? Kiekvienas zZmogus, kiekvienas organizmas
dar neéra tas, kokiu mes ji matome, kokis jis mums
atrodo. Tai tik jo iSoriné iSvaizda, suma visy Jjau

200



46

apsireiSkusiu ypatybiy. Bet jame gluadi dar  neapsi-
reiSkusiuy, - latentiSku  vystymosi galimumu, vadinamy
vystymosi- faktoriy (Entwicklungsfaktoren), kurie iSeina aik$-
ten tik tam tikroms aplinkybéms susideéjus. Suma visy Sity iS-
vidiniy vystymosi faktoriu, tai ir bus genotypas. Suma gi visy
jau apsireisSkusiu, regimu, iSoriniy ypatybiu, tai — fenotypas.
Del kraujo grupiny matematikas Bernstein’as sako: 4-is A,
B, AB ir O fenotypus atatinka 3 genotypai: A, B ir R (vietoje
O,Bernstein’as vartoja raide R). A ir B fenotypai bus tuo-
met Zenklinami: A=AA arba A=—AR:; B=BB arba B=BR.
Vienas Sity komponenty pasilieka latentiSkas, tatai genotypas;
antras pasireiSkia, tatai — fenotypas. A ir B visuomet yra do-
minuojas komponentas, R — visuomet recesivinis. Tokiu budu
mes turime, pasak BernStein’o, 6 galimumus kraujo grupése:
AA, AR; BB, BR; AB ir O=RR. AA, BB, RR struktiiros va-
dinamos ,homozygotinéemis*, AR, BR ir AB—,heterozygoti-
nemis®.
Teismo medicina, noréedama pasinaudoti kraujo grupemis,
turi isidemeti Sinos desnius:
1) Kraujo grupés yra paveldéjamos. .
2) Jos nesikei¢ia per visa Zmogaus gyvenima.
3) A ar B kraujo struktiiros niekuomet neatsiranda vai-
kuose, jei iy néra buve nors viename is gimdytoju.
4) Viena struktiirini komponenta - vaikas gauna i§ tévo,
antra iS motinos.
5) O grupés vaikas niekuomet negali prasidéti i§ AB tévo
ar AB motinos.
6) AB grupés vaikas niekuomet negali prasidéti i§ O tévo
ar O motinos.
7) Jei motina ir tévas O grupés, tai ir visi vaikai bus tiktai
O grupes.
8) A ir B visuomet dominuoja, R—pasilicka recesiviné, la-
tentiné. Orientacijai paduodu Cia lentele:

| Vaikai
Tevai o

- gali buti |negali buti
00 O | A,B,AB
O XA 0. A B,AB
O3B O, B A,AB
O X AB O,’A, B | AB
A X A O, A, B,AB
A XB O,ABAB| —
A X AB ABAB .| O
B X B B,O A,AB
B AB ABAB | O

AB X AB | A,B,AB O
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Stai keletas pavyzdZiy: 1) A tévas X B motina, turi 6 vai-
kus. 4 ju rodo A grupe. Homozygotine grupée A=—AA tai nega-
li buiti, nes juk pagal 4 désnij vaikas turi 2auti ka nors ir i§ antro
gnmdyto;o B jis néra gaves, tatai rodo mums, kad motinos B
grupeé nebu\o gryna, t. v. homozygotme BB, bet heterozygotiné
BR. Sitie 4 vaikai gavo i§ motinos R, ju grupés esti heterozy-
gotines = AR. R — kaipo recesiviné struktiira nepasireiSkia,.
mes todél gauname tik dominuojandia struktiira A (8 désnis).
5-tasis Sitos Seimos vaikas buvo AB grupés; 6-tasis gi — O
erupés =— RR. Viena R jis yra gaves i§ motinos, kuri buvo BR,.
antra R jis turéjo gauti iS tévo, vadinas, ir tévas buvo heterozy-
gotas = AR. .

2) Vien samprotavimu galima net susekti, kurios grupes.
antras gimdytoju, visai netiriant jo kraujo; teZinomos tiktai
kraujo grupés vaikuy ir antro gimdytojo. Pavyzdys: tévas A X
motina? (yra mirusi). Yra 3 vaikai: 1) O=RR (viena R i§ mo-
tinos, antra i$ tévo), vadinasi, tévas jau nebe grynas A=AA, bet
AR (heterozygotas): ir motinos viena struktiros komponenté
buvo R. 2) Antras vaikas mires, 3) TrecCias B grupés = BR.
Sita B jis galéjo gauti tik i€ motinos, tuo buidu mirusi motina
buvo BR.

3) Biina ir Sitokis dtsitikimas. Ateina vyras ir kaltina savo
7mona, kad vaikai ne iS jo, bet kad ji prigyvenusi juos su kitu
vyru N, ir reikalauja, kad Sitas N mokéty jam uZ tuos vaikus.
Jisai pats savo kraujo neduoda istirti! IStyrus krauja pasirodo,
kad motina O=RR, vienas vaikas A=AR (A turi biti i§ tévo),.
antras vaikas B=BR (B turi buti i§ tévo). ISvada: Situ vaiku
tévas turi buti qrupu AB. Buvo paimtas kraujas i§ apkaltinto -
N : jis buvo grupées O=RR,.vadinasi, visai nekaltas Situo atveju!

Jei motina ir vaikas rodo ta pati fenotypa, tuomet, Zinoma,
negalima iSvady daryti, kurios grupés bus tévas. O tatai at-
sitinka daznai. M e r k e I'is Miunchene rado pas 65% visu at-
sitikimuy ta pacCia grupe pas moting ir pas vaika. Lieka, tokiu
budu, tiktai 35%, kada galima susekti, kurios grupés bus tévas.
Bet ir Cia mes galime tiktai pasakyti, kad itariamas vyras gali
buti ieSkomu tévu, bet negalésime pasakyti, kad jis yra tikrai
tevas. Pavyzdziui, mes randame, kad' tévas gali buti tiktai A;
"bet Sita A grupe turi juk labai daug vyru! Kas iS ju visy cia
bus tévas? Vadinasi, ka nors tikro mes negalime pasakyti. At-
sitinka vis delto daznai, kad tyrimo daviniai jau psychisSkai pa-
veikia jtairamaji. Kaip tik jis suzino, kad tyrimas rado ji galimu
biiti tévu, jis prisipaZista ir apsiima mokeéti alimentus,

Zymiai didesnés vertés turi kraujo grupés, kai reikia ,,is-
skirti, atmesti paternitas. Cia jau mes tikrai galime pasa-
kyti, kad Sitas vyras, pvzd. néra Sito vaiko tévas. Schifi-
f'as™) nurodo i 800 atsitikimu, kur 70 karty pasiseke iSrodyti
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itariamy vyru nekaltybé Situo atveju. Merkel'is galéjo 12%
iSskirti paterniteta. :

Kai kada atsitinka, kad motinai nori pakisti svetima ki~
diki (Kindsunterschiebung). Ir &ia kraujo grupés ateina pa-
galbon. DazZnai galima pasakyti, kad Sitas vaikas ne Sitos mo-
tinos. — Naujagimiais ir, apskritai, vaikais iki 1 mety amziaus,
paprastai negalima naudotis tyrimams, nes ju aglutininai dar
visai silpnai i$sivyste. Cia jau reikia daznai griebtis visai sub-
tiliy laboratorisku metodzZiu.

- Ir dar vienu atveju teismo medicina naudojasi kraujo gru-
pemis, butent — kraujo demiu identiSkumui nustatyti. Teismas
reikalauja kartais nustatyti, ar kraujo déemes, pvzd., ant itaria-
mojo asmens ritbu, jo paties, ar tasai kraujas kito (uZmusto ar
-suzaloto) Zmogaus. Arba: guli uZmustas Zmogus, aplink ji pri-
taSkyta kraujo. Randama, kad, be kraujo, priklausancCio uz-
mustajam, esama dar kaz kokio kito (kitos grupés) kraujo. Tuo-
met paimama dar kraujo i$ itariamojo Zmogzudzio. Jeigu ji-
sai pasirodo tos pat grupes, tuomet mes, jo kaltei jrodyti, turi-
me viena svarby irodyma daugiau. Bent, Sitas irodymas néra
blogesnis, kaip, pvzd., naudojimasis daktyloskopiSkomis stru-
kturomis.

Visi tyrinejimai teismo reikalams turéty buti atlickami ne
kuriy nors privaciuy asmenu, bet valstybiniu istaigu, biutent: hy-
gienos arba teismo medicinos institutu. ,

Kraujo grupés ir vedybos. Kas atsitiks, jei apsives skirtin-
gy grupiy Zmoneés? ar tatai paveiks pati fetus? Juk gali atsi-
tikti, kad fetus bus visai kitos grupés, negu motina. Ar jis ga-
lés tuomet neklindomas toliau vystytis? ar negims jisai per
silpnas, neprineSiotas, su defektais? Pagaliau, ar galés jisai iS
viso gimti? ar neivyks ¢ia aborto?

Hirszfeld’as, Oettingen’as ir - Witebsky da-
bar ypac uoliai dirba Sitoj srity. Pastarieji 2 autoriai ieSkojo
placentoje specifiSskuy grupiu pazZymiu (motinos), bet joje ne-
buvo rasta nieko. UZtatai Sitie grupiu pazymiai buvo rasti de-
ciduojoj (joje kraujas buvo tos pat grupés, Kkaip ir motinos
kraujas). Tuo budu placenta yra kaip ir saugojamoii siena,
skirianti vaika nuo motinos. Tyrinéjimai buvo iki Sio laiko
daryti tik su A grupe. Jei daviniai su visomis kitomis grupé-
mis bus tie patys, jei ir ten placentoje nieko nebus rasta, tai rei-
kés atmesti hypoteze, kad heterospecifiSkas néStumas turi bi-
tinai baigtis nelaimingai. O gal, esant tam tikriems patologis-
kiems procesams motinos organizme, placentos funkcijos esti
kaip nors sutrikusios? Ir fuomet tas kraujo antagonizmas tarp
vaiko ir motinos pasireiskia? Siaip ar taip, bet Sitoj proble-
moj kazkas yra, kas verCia buti atsargiems su vedybomis tarp
Zmoniu jvairiy kraujo grupiy. Atsitinka, kad vyras su Zmona
iStisus metus gyvena drauge, o vaiku vis néra. Bet S$tai jie per-
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siskiria: ji teka uz kito vyro, jisai veda kita Zmona. Ir dabar
abi poros susilaukia vaiku! Ar nebuvo ¢ia kaltas ju kraujo gru-
piu skirtingumas? Jei tolimesni tyrimai .tatai patvirtintu, tuo-
met reiketu, prieS einant susituokti, duoti.institute dar iStirti
savo 1k)raujas. Nes gales atsitikti, kad Sita pora neturés paskui
vaiku'®).

Kraujo grupeés ir Zmoniu rasés. Mokslas apie Zmoniy ra-
ses (Rassenkunde) per pastaruosius 2—3 deSimtmecius pasie-
ké aukSta laipsni. Jo déka mes dabar visai kitaip suprantame
ir aiSkiname sau ir Zmonijos. istorija, ir filosofija, ir mena, Kkitaip,
negu mus mokino (ir dar tebemokina) auks$tesniosios ir aux$-
tosios mokyklos. ..

Europoje suskirstoma 5 Zmoniy rases. Jos skiriasi viena
nuo Kkitos ivairiais kuno (plaukai, akys, odos spalva, kaukoliy
dézé) ir psychikos pazymiais (Rassenmerkmale). Kraujo gru-
pése mato dabar taip pat jau viena Siu pazymiy®’). A grupé
koncentruojasi Europoje ir, juo toliau i Siaures ir vakarus, tuo
daugiau mes randame Zmoniu A grupés (tatai atatinka vadin.
,nordische = Siauriy rasés apgyventasias vietas); juo daugiau
i rytus ir pietus, tuo dazZniau randame B grupe; O grupé visur
randama dideliame % (matyti, ji yra labiausiai atspari); AB
grupé sutinkama labai retai (maziausiai atspari). Vidurinéije
Europoje rasta mazdaug: A grupés — 40%, B grupés — 10%,
O grupés — 45% ir AB grupés — 5%.

Kad turétume masta, kuri grupe kurioj Saly dazniau ran-
dama, pasiiillytas (Hirszfeldo) vadin. ,.biochemiskas in-
dekj_as". Jisai rodo santyki A grupés su B grupe. Jo formulé:
2—2_—';_-%* 1000 istirtu rusu, pvzd., parode indeksa %=
1,3 (Sitie daviniai paimti i§ Miuncheno hygienos instituto).
Hirszfeldo formuléj yra trikumas: Cia neatsizvelgta i O
grupe, kuri taip daznai vis{ur randama. Todel Melkich’as
pasiulé kita indeksa: E—%—'—Bi\— Cia jau yra visos grupes, to-
del. Situo indeksu geriau naudotis. Ka rodo mums Sitie in-
deksai? O Stai ka: Vengrijoj, pvzd., buvo iStirti gyvenantieji
ten upés Theisz slényje vokieciai. Jie parodeé toki pat indeksa,
koki turi vokieciai pacioj Vokietijoj, nors Vengrijos vokicciai
jau daugiau kaip 200 metu yra atkeliave i Sita Sali. Per Situos
200 mety indeksas yra palikes tas pat, nepasikeites. Toliau,
buvo istirti ir Vengrijos Cigonai, kurie parodé indeksa tokj pat,
koki ir dabar dar tebeturi indai (i§ ju yra kile ¢igonai), su ma-
7Zu skirtumu 0,1. Europon Cigonai atkeliavo 1400 metais ir per .
500 mety ju indeksas yra palikes tas pat, kaip ir ju pro-protéviy
Saly. (Patvs vengrai rodo indeksa Zemesni uz vokieciy, Let
aukstesni uz Cigonu). Jau Sitie pavyzdzZiai parodo, kad kraujo
grupés esti pastovus, nesikeiCias rasés (i dalies ir tautos) pa-
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zymys.—Afrikoj buvo iStirta daug negruy tauteliy; visos jos pa-
rode ta patj indeksa, Bet jau kitoks buvo indeksas negru, gy-
venanciy Madagaskaro saloje: jisai artimas yra malaju in-
deksui, kas visai suprantama, nes kadaise -malajai uZplukde
Madagaskara ir pamazu susimai$é su negrais. Yra daviniu,
kurie i§ dabartinio pasiskirstymo kraujo grupiu Zemeje leidzia
daryti- iSvady apie buvusias tauty keliones. Taip, pvzd., isikiSa
Europon i$ rytu i vakarus (maZdaug iki Elbos upés) platus ky-
lys su Zemu indeksu. Tas galéjo ivykti tik déka prasistumu-
siems iki Cia slavams, kurie savo tarpe turéjo daug mongoloidi-
niy elementu su ypacC Zemu indeksu.

Su kraujo grupémis, kaipo raseés pazymiu, pradeda jau da-
bar skaitytis visi antropologai'®). g

Kraujo grupés ir Zzmogaus budas. Zmones sako: ,,iis karSto
kraujo®, ,,iis turi Salta krauja*. Jau senoveéje ieSkota santy-
kiu tarp Zmogaus budo ir jo kraujo. Hippokrato Zentas, P o-
lvbos, suskirstt Zmones pagal buda i 4 grupes: sangvinikus
(kraujas), flegmatikus (gleivés), cholerikus (geltona tulZis) ir
melancholikus (juoda tulZis). Jis mokino, kad yra sarysis tarp
biido, ligy ir Sity 4 ktino skysciu. Ir mes, dabarties metu, ne
visai neigsime sarySio tarp kraujo ir biido. Jis, be abejo, yra,
tik ar Cia vien kraujo grupés tatai daro? Juk aglutinacija vra
tik vienas i§ daugeliy gludincCiu kraujuje biologiSky procesu.
AiSku, kad tik visas kraujas, ne kuri nors viena jo ypatybe, gali
veikti Zmogaus biida ir siela. Tokiu biidu mes biisime atsargus
ir vien i§ Landsteiner’io reakcijos nedarysime dar iSvados apie
Zmogaus biida.

Varnauskas savo idomiam praneSime Kauno Medi-
cinos Draugijai'’) pirmas bandé (literatuiroje iki to laiko Situo
klausimu dar nieko nebuvo paskelbta) ieSkoti santykiy tarp
kraujo grupiu ir Zmogaus buido. Jis stengési sutaikinti savo ste-
béjimus su tais daviniais, kurie jau gauti nagrinéjant atskiry
7moniuy rasiu (Europoje) psychikos pazymius. Stai tik kele-
tas jo apibudinimy: O =RR grupés Zmogus i§ esmes esas pa-
syvus, nelinkes prie impulsyviu veiksmuy ir bet kuriyu staigiy at-
mainuy; Indijos jogai, Kristus, AlioSa Karamazov galéje buti RR
grupés; grynos A—AA (homozygot) grupés Zmogus ¢s3s kaip
tik visuomet aktyvus, nepastovus, linkes prie atmainy, ne siau-
raSirdis. B=BB grupés Zmogus esas kiek savyje nzsidares,
nevisuomet atviras, daznai egocentriSkai nusistates, nesiskaitas
su kity nuomone. Vis delto gana sunku yra i§ kraujo grupes
spresti Zmogaus biidas, nes, viena, dauguma miusy esti ne gry-
nos, homozygotinés,. kraujo grupes, bet maiSytos, heterozygoti- -
nés. Tuo biidu viename Zmoguje susimaiSo, susilieja tary-
tum 2 budu. Ir antra, ka ypaC Varnauskas pazymi, tuo
sunkiau daryti i§ kraujo grupiy iSvados apie Zmogaus buda,
juo labiau jisai dvasiskai diferencijuotas, -juo inteligentiSkcsiis:

205+



51

jis yra. Toks Zmogus ,,apdirba™ savo buda, daznai susiliiko ir
susivaldo ten, kur neinteligentas visai atvirai, neprisidengdamas
wparodo savo krauja“. Varnauskui Sitas sarySis krau-
jo grupiy su Zmogaus budu atrodo lyg ir atavizmu, ir juo
daugiau mes savo iSvidinio, savo budo, Ziurime, juo geriau
mes suvaldome savo kraujo instinktus, tuo labiau mes atsikra-
tome Sito attavizmo, tuo aukScCiau iSkylame dvasiSkai. Ir juo
ceriau zmones pildys isakymus ,,cognosce te ipsum*, tuo paciu
vis mazés nepasitikéjimas vieno Zmogaus Kitu, antagonizmas,
nesusipratimai tarp Zmoniu bus lengvai iSvengti.

Varnauskas ieSko sarySio taip pat tarp kraujo grupes
ir Zmogaus iSvaizdos. Daugeliu atvejuy jam pasisekdavo i§ pa-
matymo (ir visai trumpo pasikalbéjimo) teisingai nustatyti Zmo-
gaus kraujo grupé, visai nedarantLandsteiner’ioreakci-
jos*). Ir Cia jis stengiasi prisilaikyti atskiry rasiu (kino) pa-
Zymiu. Jo nuomone, kraujo grupés tarp atskiry rasiy Siaip pa-
siskirstancCios: 1) Siauriné (nordische) rasé — AA; 2) dinariné
(dinarische) rasé BB: 3) rytiné (ostische, alpine) rasé —
RR: 4) vidurZemiy (mediterrane, westische) rasée — AR; 5) rytu
-balty (ostbaltische) rasé BR (?). Misy Zemaicius, pvzd., Var-
nauskas priskiria prie dinarinés rases, dauguma ju bil-
siant BB grupés. Ar Sitas speéjimas pasitvirtins, parodys ty-
rinéjimai, kurie plaCiu matu turéty buti varomi visoj Lietuvoj.

Kraujo grupés ir palinkimas prie ligu. Yra autoriu, kurie
tvirtina, biikk toks palinkimas esas (daugiausia pasidarbavo $itoj
srity Varnauskas *)): pvzd., A ir AB grupés daugiau lin-
kusios sirgti malarija negu O ir B grupés (Wischnev-
sky)'): véziu serganti AB grupé dazniau negu O. A grupé
linkusi sirgti ulcus verticuli, hyperaciditas, diabetu; A grupé ro-
danti, be to, daznai sunkias tuberkuliozés formas, O grupé
lengvas (Varnauskas®). Kiti autoriai'®) tikrino Situos dar-
bus, ieSkojo taip pat santykiuy tarp kraujo grupiu ir ligu, bet ne-
galéjo ju rasti. Ligos pasiskirsto, ju nuomone, procentualiai,
kaip paskirstyto gyventoju tarpe ir kraujo grupés. Kol néra
Situo reikalu didesniu, itikinanciu statistikos daviniu, mes pa-
sitenkinsime gal Sia iSvada: O grupeé, kaipo atspariausia grupe,
yra maziausiai linkusi sirgti bet kuria liga; AB grupé yra ma-
Ziausiai atspari ir ji greiCiau pasiduoda ligomis negu kitos gru-
pés; A grupé, kuria daugiausia turi Zmoneés ,Siauriy® rases,
greiCiau yra linkusi sirgti ligomis, siauCianCiomis pietuy kras-
tuose; B grupei Sitos ligos maziau kenkia.

Kraujo grupés igauna pamazul universaly pobuidi. Dabar
pasirodé, kad Sity grupiu pazymiai esti (kaipo receptoriai) ne
tik kraujo rutuléliuose, bet ir visuose organuose! Kritsche w-
ski'sirSchwarzmann’as') pagamino suspenzijas i$ jvairiu
organy ir jos absorbavo serumo izoaglutininius (vadinasi, jose
biita spec. grupiu receptoriu). Witebsk y™) vél kitu biidu
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(alkoholine ekstrakcija) galéjo ta pati parodyti (tiktai smegeny-
se nepasiseké surasti A grupés). Landsteiner’is net sper-
matozojuose rado grupiu pazymiu. Tokiu budu mes ateityje
gal nekalbésime apie ,,kraujo* grupes, bet apie ,,celiy* (narve-
~ liu) grupes (,Zellgruppen, Witebsky).

Visai trumpai, beveik schematiSkai, a$ atpasakojau viska,
kas yra susije su kraujo grupémis. Visa problema ir teoriSkai
idomi ir praktiSkai svarbi, ir kiekvienas gydytoijas, teisininkas
ir antropologas turéty su ja susipazinti.
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Autoreferat.
Dr. O. Puidymaitis. — Ueber die Blutgruppen.

Kurz werden die Entdeckungsgeschichte und .die Eigenschaften der
Blutgruppen besprochen, dann folgen die Abschnitte: 1) Blutgruppen und
. die Kliniken (Bluttransfusionen), 2) Heterohimagglutination, 3) Blugrup-
pen, Vererbung u. Gerichtliche Medizin, 4) Blutgruppen u. Ehe, 5) Blutgrup-
pen und Charakter (seelische Eigenschaften), 6) Blutgruppen und Rassen-
kunde, 7) Beziehungen der Blutgruppen zu den Krankheiten. Zum Schlusz
wird auf die hochst interessanten Feststellungen vor Witebsky,
Schwarzmann u. a. aufmerksam gemacht, nach denen die spez. Grup-
penmerkmale nicht nur im Blute (als Rezeptoren an die Blutkorperchen
gebunden), sondern auch in fast allen anderen Organen des menschlichen
Korpers nachgewiesen werden konnten (ubiquitires Vorkommen). Somit
erlangen die Gruppenmerkmale eine universelle Bedeutung. In Zusammen-
hang damit und mit den weiteren und umfassenderen Blutgruppenbestim-
‘mungen bei den einzelnen Rassen Europas, wird auch die Frage: Blutgrup-
pen u. Charakter, die oben nur sehr diirftig und mit Zuriickhaltung behan-
delt wird, spiterhin eine groszere Bedeutung erlangen.
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Prof. P. Radzvickas.

L. Univ=to Medicinos fak-to ausy, nosies ir gerklés
klinikos 1926—1927 mety apyskaita.

Klinikos vedéjas e. o. prof. Petras Radzvickas. Asistentai: gyd. Al.
Gasitinas ir gyd. St. Zilinskas.

Ausy, nosies ir gerklés klinika ir $iais, savo antraisiais, dar-
bo metais naudojasi Karo Ligoninés patalpa su visomis jos tei-
giamomis ir neigiamomis salygomis. Gvildenti ju néra maziausio
reikalo, nes Siandien jos negali buti pakeistos nei fakulteto nei
karo Zinybos jegomis. Darbo salygos taip pat liko tos pacios.

Siais metais klinika padidino savo knygynq 136 tomais.
specialiy ir kapitaliy leidiniu. Sumokéta uZ juos 5.172 litu 65 ct.
Knygynas dabar susideda i§ 197 tomu.

Padaugéjo taip pat ir mokslo inventorius. Nupirktas geras.
Zeiss'o systemos mikroskopas, kai kurie instrumentai ir ‘Kitos
ivairios mokslo priemonés, i$ viso uz 3.538 litus 47 ct. Ukio
ikventoriaus jsigyta uz 506 lit. 65 ct.

1926-7 darbo metais ausu, nosies ir gerklés klinikoje guléjo-
819 ligoniai, jie prabuvo Kklinikoje 13.573 dienas. Atmetus va-
saros atostogas ir Sventadienius, vidutiniS8kai vienai dienai tenka
49,72 ligoniy. Vienam ligoniui tenka vidutiniSkai 16,6 dienos.

Buvusieji klinikoje ligoniai diagnozémis suskirstomi Sitaip:

> A £ Ligoniy | Komplika- |
LEE Ligos pavadinimas skgiéiu% cim;’kaié_.

I 1| Otitis media purulenta acuta. . . . 146 62

i kuriy komplikuoty mastoiditais . . — —

2| Otitis media purulenta chronica. . . 228 55

i$ ju komplikuoty mastoiditais . . . -— 22

; 5 polypdis™ i - 1

L £ meningitu < < e g - 2

» % pyemijds. i oo esi i s — RETES

,, 7 otitis interna . '. . — 1
3 abscessus extraduralis —
3| Otitis media catarrhalis acuta . . . 12
4 . - perforativa. sicca " ..l 21
5| Exitus ofitidis mediae . . . . . 48
6| Eustachiitis . . T S 22
7| Atresia meati audltorn exterm A R 1
SEEORES SXIErnG i s L TR e 21
91 Thrombus sebaceus . . - %, 1oah o 2
104 Corpora aliepa auris - o« e g ki 2
11 oSutditas =5t 0. 2 6
12| Rhino-pharyngitis chromca hypertroﬁca 32
13 7 atroficans 8
114 Polypus BRSE ST i Rio P AR 21
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Z : At g Ligoniy | Komplika-
= Ligos pavadinimas S o
15| Ozaena . . b e 2
16| Deviatio cristae et spmae septl nasi. . el
17| Abscessus et haematoma septi nasi . . 2
1S hEpYSIaXiS Aiaar sns i e E R S S 4
193 Sinuitis‘ethmaidalis. . . .7 50 0 3
20 i frontalis AR R R e R 14
21 s maxillaris . . A 3
22| Tonsillitis chronica hypertroflca SR R {
2a1olansiliisi acita v e b g e s 42
24| Abscessus peritonsillaris. . . . . 26
2oL Angina scarlatinosas v g e e G 2
26| Vegetationes adenoideae. - . . . . 45
ZUleotomatts ey e g b e T e e 2
28 CilassHiS acta o o Lt s T 1
2291 Periostitis ‘palati AUt *.x00 0nt 0 i 2
30| Lues pharyngis . . i 1
31| Neoplasma naso- pharyngeale mahgnum : 2
g2fcharyngitis catarth. ac 7w gt LT 19
33 . CRIOR . Syt At 15
34| Paresis nervi recurrentis. . . . . 2
35| Neoplasma laryngis benignum . . | 5
B0 iRhlegmone colll, o el B Uk S o
37! Simulatio . AR Akt 4
38! Per klaida patekusnu khmkon D R S5
31 T Tl v it RIS S 819 146

Sitoje lenteléje krinta j aki Zymus padaugéjimas, palygint
su praeitais apyskaitos metais, ligoniu su wminiais vidurinés
ausies jdegimais ir Zymi ju dalis su jvairiausiomis komplikaci-
jomis. Gali buti, kad prie to prisidéjo buvusi pabaigoje 1926 ir
pradZioje 1927 mety gripo epidemija.

Ambulatoriniy ligoniu buvo i§ viso 3.659. I§ jy pirma
karta apsilankiusiyju — 1.875 ir pakartotinai — 1.784. Viduti- -
niSkai kasdien buvo 16,9 apsilankymuy.

Operacijy per apyskaitos metus padaryta stacionariniams ir
ambulatoriniams ligoniams 528.

Jos galima suskirstyti Sitaip:

= Kas operavo o
n
3 Operaciju pavadinimas T Gyd. =
m Radzvickas‘ Gasifinas | Zilinskas | X2
1| Mastoidito operacijos- . . 24 21 ' 19 64
2| Extractio polypiauris. . . = 13 18 31 I
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tz-' Kas operavo o
5 Operaciju pavadinimas Prof. Gyd. Gyd. >
D ; Radzvickas| Gasiiinas | Zilinskés | 2
3| Extractiocorporis alieni auris| — 3 1 4
4} Ablatio osteomatis meati au- )
ditorii externi. . . 4 [ 1 — 1
5| Paracentesis membranae
tympani. . . 2 9 23 34
6| Incisio furunculi meatu audi-
07y |18 At ol S g e [ 2 2 4
7| Adenoidoectomia . . . . 12 22 15 49
8| Tonsillotomia. . . : 15 22 15 52
o| Ablatio fibromatis uvulae .| — — 2 2
10| Extirpatio neoplasmatis naso- :
pharyngealis . . . — 1 — 1
11| Incisio abscessi pentonsullar 2 15 4 21
. gk , palati duri. .| — = . 2]
13 o , .Septinmasi. .| -+ — 1 1
T e ,  retroauricular.| — . 4 3 1
15 A , vestibuli nasi - 1 — 1
161 Conchotomia ... " .t 17 11 48 | 136
17| Galvanokaustika . . . . 2 23 19 44
18] Extractio polypi nasi . . . 6 17 20 43
191 Resectio submucosa septi nasi 1 2 2 5
[20| Ablatio cristae septi nasi 1 2 3 1
21| Nosies naujiky pasalinimas —- 1- — 1
22| Synechiatomiae . . g — 2 — 2
23| Operacija sin. ethmoidalis . 2 3 — S
24| Punctio sinus maxillaris. .| — I — !
251 Curetage nasi "= .0 ., /.J] == 1 — 1
20y Tracheotomia, “.: - el 1 —- - ]
27| Thyreotomia . . . 1 — — 1
28| Pasalinimas gerklés naupkq — - 4 4
29| Extractio corpus alieni la- .
, ryngis . . i — 2 -— 2
30] Incisio phlegmoms “colli . . — 1 — 1
5 viso . .| 86 | 241 | 201 | 528

Idomesni atsitikimai buvo demonstruoti Kauno Medicinos
Draugijos posédzZiuose. ~
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Dr. G. Joffe.
(Naumiestis, Taur. ap.).

Ir Sviesa ir tiesa...

(Atsakymas gyd. Kalvaatytei i jos straipsneli, iSspaus-
dinta ,,Medicinos* 1928 mt. Nr. 1).

Collega Kalvaityteée atrémé mano pastaba prie refe-
rato Nr. 4, idéto ,,Medicinos 1927 m. Nr. 12, kaip pasikésinima
ant rentgenologijos svarbumo. Tuo tarpu aS teturéjau viena
tiksla: akyvaizdoj tokio rentgenogramu interpretacijos skir-
tingumo, nurodyto minétame referate, reikalauti dau-
giau kritiSkumo ir iS klinicisty ir iS rentgenologu, bet
ne perkelti, taip tariant, pusiausvyros centra vien | rentge-
nograma. Sita prasme a$ supratau klinikos pirmenybe, ge-
rai zinodamas, kad rentgenas puikiai papildo daugeliu atveju
klinikos davinius. Uztenka perskaityti klinicisto Matthe s’o
straipsnio trumpa referata, iSspausdinta ,,D. m. W." 1924, 93
p., ,Apie kliniSkqa rentgeno svarba tbc. diagnozei nustatyti®,
uztenka prisiminti, kad Assmann’o nurodyti vad. infrakla-
vikuliniai ankstyvi infiltratai visu pirma konstatuojami rent-
geno pagelba, kad visiSkai pripazintume rentgenologijos nuo-
pelnus.

Bet vienok pastaboj iSreikstas ‘,,cavete’ visgi turi savo
rimta pagrinda. Nekalbésiu apie ,,piktos valios* rentgenolo-
gus; klaiduy padaro ir rentgenologai su bona fide.

Taigi tik daugiau kritiSkumo besinaudojant rentgeno da-
yiniais, sakyciau, daugiau, kliniSkumo!

Referatai.

L VIDAUS LIGOS.

6. E. B. Bautnu (Touck) — K BOIMNPOCY Ob AHTHUNEINCHUHE B
WENYAOUYHOM COKE (,,Pycckas Kaunnka“ 1928, Nr. 40, t. VIII)

Dar 1901 m. prof. Danilevskij vieSai pareiSké, kad skrandZio
gleivine, greta kituy fermentu, gaminanti antipepsina. Antipepsinas yra or-
ganiSkas junginys ir turi antogonistiSka pepsinui veikima. Jisai $velnina
Zalingy persino veikima skrandzZio gleivinei ir apsaugoja skrandj nuo pep-
tisku opu. :

Ivairiose skrandZio ligose antipepsino kiekis biina nevienodas. Juo
didesnis skrandZio sulCiy r*kStingumas, juo maZiau tokiose sultyse antipep-
sino, 0 juo maZesnis sulCiy rukStingumas, juo daugiau jose antipepsino.

Pastebéta. kad antipepsino kiekis pareina nuo kiekio gleiviy skran-
‘dZio sultyse. Esant hyperaciditis paprastai gleiviy skrandyie maZa, uZ-
tat ir antipepsino mazZa. Esant subaciditas ir anaciditas gleiviy daug, —
ir. antipepsino daug. Ir pacios per save skrandZio gleivés turi nevienoda
antipepsino kieki. Juo daugiau gleiviu gamina skrandis, juo jos turtinges-
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nés antipepsinui, ir atvirk$ciai. Antipepsino kiekis dar pareina nuo to, kuriuo
laiku ckrandZic sultys imamos: nevalgius ar po bandomujuy pusrycéiy pra-
éjus 10, 20, 40 ir 55 min. Bendrai imant, normaliu antipepsino kiekiu laiko- -
mas tas kiekis, kurio sulaikanti pepsino veikima jéga lygi apie 33%.
Tiriant antipepsino kieki, esa galima gauti praktiSkos vertés. Ulcus

ventriculi ligoje antipepsino paprastai biina maza, cancer. ventriculi ligoje
— daug. Nustatant antipepsino kieki, biik anksti kartais galima nustatyti
skrandZio ligos ruSis. Ypaciai tatai svarbu véZio ir peptiSky opu ligose.

Patariama tirti Mett'o budu. | 2 kolbutes ipila po 2,0 SvieZiai paga-
minto 5% neutralaus pepsino skiedinio. [ viena i§ ju prideda 2,0 filtruotos,
paSildytos iki uZvirimo ir vél filtruotos skrandZio sunkos. [ §ita kolba
ilaSina */10 normalaus skiedinio NaOH, iki bus gauta Sarmiska reakcija. [
antra kontroline kolba, vietoj skrandZio sunkos, ipila 2,0 destiliuotojo van-
dens. FPaskiau i abi kolbas ipila po 2,0 */s0 normalaus HCI skiedinio ir ilei-
dZia po keleta Mett'o vamzdeliy su baltymu. Mégintuvéliai statomi 24
val, { termostata 37°t"-oje.

Antipepsino kiekis iSskaiCiuojamas pagal tai, kiek vamzdelinose suvi-
rinama baltymo méginamoj ir kontrolinéj kolboj.

Gyd. Ambraziejuté - Steponaitiené.

7. Dr. O. Vontz (Aachen). — Zur Parafiintherapie der rheumatischen
Erkrankungen. (Reumato gydymas parafinu). (,Miinch. med. Woch.”
1927, Nr. 11).

Chroniski reumatisSki sanariu susirgimai, neuralgijos ir myalgijos ban-
doma gydyti jkaitinto parafino aplipinimais. Parafinas ¢ia veikia, kaipo fi-
zinis gydymo biidas. Pirmenybé parafinui galima duoti tuo atZvilgiu, kad
parafinas galima déti ant kiino daug karStesnis, negu molinés pampuskos
ar kas kita. Parafinas yra blogas Silumos praleidéjas ir visiSkai neturi
savyje vandens., Todéliai parafinas suteikia daug Silumos skaudamai vie-
tai, ilgai ta Siluma sulaiko ir suzadina gilia hyperemija. Be to, sustingda-
mas parafinas susitravkia ir tuo biidu spaudZia aplipintaja kuiino vieta, kas
kartais irgi gali buti naudinga. Vartojamas kad ir labai ilga laika, para-
finas odos neerzina. Tik prie§ aplipinant parafinu patariama toj vietoj pa-
Salinti plaukai, kas galima tuoj atlikti tam tikromis pastomis.

Autorius vartoja parafina, vadinama ,, Ambrine*. Parafinas jkaitina-
mas iki 80—85° ir paskui juo aplipinamas skaudamasis organas. Paraiino
sluoksnis druidiai pripaudZiamas prie kiino, kad nelikty plySiu! Paskuiis
virSaus dar aptepama karS$tu parafinu, kol jo sluoksnis pasidarys 1—2 cm.
storio. Ant jo dedamas flanelinis tvarstis. Norint dar ilgiau palaikyti Silu-
ma, parafininis sluoksnis daromas storesnis ir | jo viduri jdedama vatos.
Toks tvarstis palaiko malonia Siluma apie 5—24 val.

Gyd. Ambraziejiaté - Steponaitiené.

8. H.B.Tumo ¢ e e n (Mocksa),—3ATMUPATEJIbHbIN PEDJIEKC IMPU-
BPATHHUKA, KAK KIIMHUYECKWUKW METO/I ®YHKIIMOHAJIbHATO UCCIIE-
JOBAHMUS MMO/LKEJIYIOYHOW XKEJIE3blI U TIEYEHW. (SkrandZio pylo-
rus’o uzsidarymo refleksas, kaipn kliniska metodé kasos ir kepeny funk-
cijai tirti). (,Pycckas Kaunuxa*“, 1927, Nr. 40, t. VIII).

Patekus maistui i skrandi, pvlorus greitai atsidaro ir praleidZia pirma
savo turinio.porcija { dvylikapirSte Zarna. Dvylikapir§té Zarna, sugriebusi
maisto porcija, savaip reaguoja: ji tuojau pasiuncia skrandZiui refleksa ir
skrandzio pyloras uzsidaro. Tuo biidu duodenum apsaugojamas nuo to, kad
i ii nepatekty i§ karto per didelis kiekis virSkinamosios medZiagos. Tuo
pat laiku siuncia refleksa kepenims bei kasai (pankreas) ir pastarosios, Ziii-
rint maisto kokybés, iSleidZia syvus, patekusiam maistui virSkinti. Ir kol
Sita porcija dvylikapirStéje Zarnoje bus atitinkamai suvirskinta, tol pylorus
biina uzsidares. Pasibaigus duodenum’o viduje pirmosios maisto porcijos
virs§kinimui, jisai stumiamas tolyn, i Zarnas. ' Tuo kartu pasibaigia reflek-
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sas, atsidaro pylorus ir priima i§ skrandZio nauja porcija, su kuria jvyksta
tas pats, kaip ir su pirmaja. Toks pylorus’o atsidarymas ir uZsidarymas,
pareinas nuo maisto patekimo | dvylikapirSte Zarna, vadinasi pylorus’o uz-
sidarymo refleksu. UzZsidarymo refleksas biina tuo ilgesnis, juo daugiau
darbo turi kasos ir kepeny syvai su patekusiu { duodenum’a maistu.

Ivairiis' valgiai turi nevienodai ilga uZsidarymo refleksa. Valgis, einas
i duodenum’a su dideliu HCI kiekiu, greiCiau suZadina uZsidarymo refleksa
ir jis ilgiau laikosi. SarmiSkas skrandZio turinys kartais veikia prieSingai.
Jei kasa ar kepenys suserga, tai jos gamina ar per maZa syvuy, reikalin-
gu maistui duodenum’e virSkinti, ar syvai buna per silpnos koncentracijos.
Tuomet maisto porcijos virSkinimas dvylikapirStéje Zarnoje ilgiau trunka ir
pylorus’o uZsidarymo refleksas ilgiau buna.

Pagal ta laika, kaip ilgai trunka pylorus’o uzsidarymo refleksas, ban-
doma spresti apie kepenuy ir kasos funkciia.

Tam tikslui autorius vartoja aliejy. Vartojant jvairius aliejus uZsida-
rymo refleksas esas vienodas. Aliejai ir apskritai riebalai smarkiai jaudi-
na kepenis bei kasa ir suZading stipruy uzsidarymo refleksa.

Tyrimas daromas Sitokiu buidu. Nevalgiusiam pacientui duodama nu-
ryti 50 ccm. duodenalinio zondo. Su SvirkSle iStraukiamas visas skrandZio
‘turinys, jei kas tuo laiku skrandyje yra buve. Paskui duodamas nuryti zondas
iki duodenalinio. Zenkliuko ir ligonis guldomas ant deSiniojo Sono su pa-
keltu uZpakaliu. Visa laika sifoniSku biidu i§ zondo traukiamisyvai. Tarp 30ir
90 min. paprastai zondas praeina | dvylikapirSte Zarna. Tuomet pradeda te-
kéti graziai geltonas, SarmisSkos reakcijos, skystimas. IStraukiama apie 10,0
duodenalinés sunkos tyrimui. Paskiau su Potain’o aparatu pacientui
jleidZiama 100,0 ol. sesami. Suleidus alieju zondo iStraukiama tiek, kad
viduriuose jo likty tik 50 ccm. Vadinasi, zondo galas turi biiti skrandyje.
IS zondo iSsiurbiamas uzZsilikes ol. sesami. Tada ligonis sodinamas ir,
neistraukus zondo, duodama jam iSgerti 250,0 vandens. Palaukus 40
minuciy, pacientas guldomas aukStininkas ir Potain’o aparatu iStraukia-
mas i§ skrandZio pro duodenalini zonda visas vanduo. Po to vel duo-
dama iSgerti 250,0 vandens ir po 40 min. taip pat jis iStraukiamas. Ir
“taip duodamas iSgerti minétasis vandens kiekis ir kas 40 min. vanduo
iSpompuojamas, iki pasibaigs pylorus’o refleksas. Refleksas laikomas' pa-
sibaigusiu tada, kai po 40 min. i§ skrandZio iStraukiama ne daugiau kaip
20,0 suleistojo vandens. Esant sveikoms kepenims ir kasai, uZsidarymo
refleksas, ileidus i duodenum 100,0 aliejaus, trunka 80 minudiu.

Sito bandymo eiga Sitaip aiSkinama. Vanduo uZsidarymo reflekso ne-
duoda. Aliejus suzZadina stipru pylorus’o uZsidarymo refleksa, kurs il-
gai laikosi ir pamaZu krinta. Jei pacientas iSgers 250,0 vandens be alie-
jaus jleidimo | 12-pir§te Zarna, tai visas vanduo i§ skrandzio iSeis per
10—15 min. Esant gi aliejui duodenume, vanduo skrandyije ilgokai uz-
-situri ir tik paskiau ima mazéti. Kol refleksas pilnas, visas vanduo i§
skrandZio galima iSpompuoti. Kai refleksas krinta, vanduo skrandyije
mazeéja. Pasibaigus refleksui visas vanduo greitai iSeina { Zarnas ir
-skrandis lieka tuscias.

HCI duoda irgi stipru ir ilga uZsidarymo refleksa. SkrandZio hy-
‘peraciditas be opu komplikacijos suzZadinas ar normaluy ar kiek trum-
pesni uzZsidarymo refleksa. Hyperaciditas su skrandZio opomis duodas
ilgesni uZsidarymo refleksa. Ilgesni uZsidarymo refleksa duoda skran-
dZio achylijos. Vadinas, ulcus ventriculi, hyperaciditas ir achylijos li-
-gose gali biiti kasos ir kepenuy funkcijos sumazZéjimas. Achylijoje nésant
HCI, kasa ir kepenys gali biiti per mazZai sujaudinamos ir todel per maZa
pagamina syvu. Esant hyperaciditas, tur biit, buna per didelis chronis-
kas kepeny ir kasos erzinimas, tuo pat budu minétieji organai nualsinami ir
nebepajégia pakankamai pagaminti virSkinamuiu syvy. Sitais sumetimais
‘net bandoma manyti, kad skrandZio ir dvylikapirités Zarnos opos (ulcus
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ventriculi ir ulcus duodeni), ‘gal biit, pareinancios nuo kasos ir kepeny
funkcijos nepakankamumo. ,
I§ savo pusés turiu prideéti, kad, toms ar kitoms iSvadoms §itoj sri--
tvie daryti, dar reikalingi gausingi tyrinéjimai.
' Gyd. Ambraziejiteé - Steponaitiené.

= : VAIKU LIGOS.

10, Zappert (Vienoje). — Poliomyelitis anterior acuta (Vaiky spi-
nalinis paralyZius arba Heine-Medin'o liga). (,,Wiener klin. Woch.*
1927, Nr. 8). .

Poliomyelitis anterior acuta pasitaiko sporadiS$kai ir platesnémis epi-
demijomis, kurios siaucia ypal vasaros meénesiais. DidZmiesCius liga pa--
lieCia kiek silpniau negu kaimus, taciau Sito jos kaimuy pamégimo prie-
zastis dar neZinoma. Patirta, kad poliomyelitas plinta stambiais susi-
siekimo keliais. Tinkamos buty hygienos salygos nuo ligos neapsaugojan-
¢ios. Ligos sukeléjai jsiskverbia | organizma pro lymfinius vir-
Sutiniuju kvépuojamuju taky audinius, o gal ir pro virSkinamuo-
sius  organus. Eksperimentai su  gyvuliais parodé, kad daz-
niausiai apsikreCiama seiliu laSeliais (Tropfcheninfektion). Ligai padeda
plisti abortyviis susirgimai ir sveiki bacily savininkai (Bacillentriger).
Negalima tvirtinti, kad nésancios kaltos ir musés perneSdamos infekcija.
Néra jrodyta, kiek Cia kalti kiti gyvuliai (serga panaSiomis ligomis), van-
duo, maisto produktai ir jvairtis ruoSos daiktai. Kuno fizinis pavargimas,
tur but, padeda susirgti. Skiepijant gyvuliams virulentiSkus ligoniy au-
dinius, gaunami teigiami rezultatai, Sukeéléjas iki Siol néra tikrai Zino--
mas, taCiau bandymu su gyvuliais yra jrodytas jo buvimas nosies glei-
veése, seilése, mirusiu Zmoniy galvos ir stuburo smegenyse. Poliomyelitu
suserga dazniausiai vaikai iki 5 mety amziaus. Suaugusieji serga retai
ir paprastai gana surkiai. Inkubacija tveria'nuo 3 iki 10 dienu.
Liga daZniausiai prasideda sunkios karstligés simptomais (galvos ir ga--
liiniy skausmai), gerklés skaudéjiimu, vémimais, viduriavimu. Fo 2—4
dieny nuo ligos pradzios atsiranda paralyZiai ir tuomet temperatiira pa-
prastai nukrinta. Kartais stebimas Zymus prakaitavimas, daZnai esti
stipriu skausmu, kliudanciy bet kuriems judesiams. IStyrus krauja kar-
tais randama leukopenija. Liquor cerebrospinalis charakteringy pakitimu
neparodo. SporadiSkais ir lengvais atsitikimais pradinés stadijos gali ne--
buiti, ir liga i§ karto prasideda paralyZiais.

Wickmann’as skiria Sitokias vaiky spinalinio paralyZiaus formas:

1. Spinaliné forma — poliomyelitas siaura prasme. [degimas
lokalizuotas beveik vien tiktai prySakiniuose nugaros smegeny raguose
ir sunardo motorines gangliSkas lasteles. ParalyZiai esti liaunus, greit at-
siranda atrofija, iSnyksta elektriSkas jautrumas, gesta sausgysliu reflek-
sai. Refleksas patellae kartais praziva jau pirminéj stadijoj. Kartais,
iSnvkus sausgysliu refleksams, kiti refleksai sustipréja. Pirminiu para-
lyZiuy sritis véliau Zymiai susiauréja ir tik po keliu ménesiy galima nu-
statyti galutinai paralyZuotos raumenu grupés. Slapimo piislés skausmai
ir sutrikimai pasitaiko tik susirgimo pradzZioje.

2. Umai slenkanti auk3tyn poliomyelito forma
(Landry’o paralyZius). Prasidéijes kojose arba stuomenyje paralyZius,
kartais lydimas neZymiai pakilusios temperatiiros, imai (keliu valandy
arba dieny laikotarpiu) iSplinta po visa kiuna, ir ligonis Ziiva nuo kvé-
puojamuiu raumenu paralyZiaus.

3. Tilto (pontiné) ir bulbuso forma. Suserga ftiltas
(pons Varolii) ir pailgosios smegenys; atsiranda galvos smegeny nervu
paralyZiai.

4. EncephalitiSskoji forma pasitaiko epidemijos metu ir
dvoda sunkiy smegeniniu simptomu bei vienapusiy kiino paralyZiu. - Ga--

’
.
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liausiai gaunamas cerebralinis vaiky paralyZius su spazmemis, iSkeltais re-
fleksais ir palinkimu kontraktiroms.

5. MeningitiSkoji forma prasideda sunkiais meningito
simptomais. Kartais ligonis greitai mirSta, bet kartais §ita forma iSsi-
vysto i spinalinj paralyZiy: pagaliau, retkarCiais meningitiSki simptomai
gali iSnykti nepalikdami jokiu pédsakuy.

6. Abortyvios formos. Jos pasitaiko neretai. Liga duoda
tik pradinius simptomus nepalikdama jokiu paralyZiu.

Differenciné diagnozeé. Ligos pradzia galima supainioti su
angina, Zarnuy kataru ir grippu. Tenka kreipti démesio meningiskiems
simptomams, nusilpusiems pavieniams refleksams ir kartais randamai
leukopenijai. Ligai atskirti nuo tikru meningity reikia iStirti cerebrospi-
nalinis skystimas. Poliomyelito ligoj liquor skaidrus, neturi nei kuoks$ty
nei nuosédu (pirmas dvi dieni tasai skirtumas néra patikimas). Kai ne-
paprasta pirminiy paralyzZiy lokalizacija duoda alsavimo sutrikima, polio-
myelitas galima supainioti - su gerklu stenoze ir pneumonija; i5 Kkitos pu-
sés, stipris skausmai ir jautrumas spaudzZiant duoda progos ijtarti sana-
riu reumatizma ir polineurita. Rankutés paralyZius po gimdymo galima
atskirti i§ anamnezés, ne tiek Zymios atrofijos ir i§ to simptomo, kad
‘dauguma atvejuy rankuté Cia esti ‘pasisukusi (rotuota) | vidy. Myatonia
congenita duoda paprastai ne tiek Zymu paralyZiuy kiek poliomyelitas, ir
paralyzZius nepalieCia siauras raumeny grupes. Dystrophia musculorum
progressiva (neuritiSka ir spinaliné formos) be anamnezés atskirti,nuo
poliomyelito esti nepaprastai sunku. Kai kurie vienapusio poliomyelitinio
paralyzZiaus atsitikimai, duoda atskirus pakilusius refleksus ir pan. simp-
tomus, simuliuoja cerebrini vaiky paralyziy arba wverdéia klaidingai-jtarti
poliomyelito ir pastarosios ligos kombinacija.

Svieziy poliomyelito atsi‘ikimy patologiSskas - anatomiSkas iStyri-
mas rodo hyperemija, paburkima ir hemoragiias pilkojoje stuburo smegeny
medZiagoje. Randami ijdegimo reiSkiniai ir kitose centrinés nervuy siste-
mos srityse ir smegeny plévése. Mikroskopo pagelba pastebima smul-
kiu narveliu infiltracija apsupa ir suardo dazniausiai dideles stuburo sme-
geny gangliSkas lasteles. Senais atsitikimais randamas nerviniy lasteliy
7zlugimas (ypadiai prySakiniuvose kaklo ir juosmens smegeny raguose) ir
susirgusio prySakinio rago arba visos paliestos nugaros smegeny puseés
atrofija.

Mirimas nuo poliomyelito epidemijos metu siekia 10% ir daugiau.
Visiskas pasveikimas be jokiy rezultaty pasitaiko labai retai. Paprastai
pasilieka ilgai tverig paralyZiai arba, maziy maziausia, nezymios atrofi-
jos ir nusilpe refleksai. ¥

Gydymas. SpecifiSkos terapijos dar néra. Umioj ligos stadijoj
galima pameéginti normalaus serumo, omnadino arba elektrocollargol‘io
~ injekcijos. Vidun duoda urotropina (apie 1,0 pro die). Ligoniui rei-
kia ramumo ir ‘patogios padéties. Reikia Ziuréti, kad ligonis tvarkingai
Slapintusi .ir defekuoty. Tynés kontraindikuojamos. Praéjus nuo ligos
pradZios 2 savaitém ir ligoniui neturint skausmu. galima oradéti masa-
Zas, veliau elektroterapija ir pratimai Zander'io aparatu. Chirurgis-
kas gydymas tinka ne anksCiau kaip praéjus vieneriems metams arba net
veliau nuo pradZios minéto vietinio gydyvmo. Tik prasidedancios kon-
traktiiros indikuoja ankstyvesni operatiSka gydyma. Dr. A. Matulevicius.

11. Frof. E. Romineer. — Repetitorium der diitetischen Behan-
dlung kranker Siuglinge. Die Didtetik derakuten Toxikose.
(Serganciu kudikiy dijetiSkas gydymas Umios toksikozés dejetetika). (D. m.
Woch.* 1927, Nr. 25).

Svarbiausias gvdymo tikslas yra pasalmtn intoksikacija. Todel vi-
siskai atimamas maistas, iSplaunamas skrandis ir net Zarnos Siltu vi-
rintu vandeniu, pridéjus klizmai 10—15 gr. carbo animalis. Ankstybais
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atvejais duodama, 10 gr. ol. ricini. Kadikiui duodama daug gerti (arba-
ta, nuo antros dienos iSriigos) arba daromos skyséiu klizmos (Rin g e ‘io
tirpinys .su 40—50 gr. gleiviy pro klysma), arba, pagaliau, pilamas fizio-
logiskas tirpinys i peritoneum (ne normosal). Kiidikis Sildomas, gauna
analeptica. Badavimo jauniems ir silpniems kiidikiams nereikia testi il-
giau kaip 24 valandas. Vartojami Sitokie gydomieji maistai: 1) Perei-
namas nepieniSkas maistas — gleivés ir milty viralai labai atsargiai pri-
dedant cukraus. Geriau tinkanCios gleivés kartu pripenint saldZiomis is-
riigomis arba M or o morkine sriuba. 2) Paprasti pieno skiediniai, saky-
sime, 10, maitinmy pro die po 5—S8 gr., o vyresniems kiidikiams nuo tre-
dios susirgimo dienos — pusiau pienas su 4% milty, 2% plazmono ir 5%
Soxhleto Nahrzucker. 3) Baltymo pienas, tinkas tik vyresniems
kudikiams. PradZioj jo duoda po 5—10 gr. (10 kartu dienoje) ir nuo
antros treCios dienos kiekj padidina iki 300 gr. + 3—5% Nihrzucker,
veliau paprasto cukraus. Kidikiui pageréjus  greitai, kas diena prideda
balt. pieno po 50 gr. (+ reikiamas kiekis cukraus). 4) Pasukos (Butter-
milch) arba pariik$tintas nugriebtas pienas, tinkas ir jauniems kiidikiams.
Pradeda nuo 5—10 gr. pasuky su 1—2% geriausios riiSies milty ir 3%
cukraus, duodamuy pradZioje kas 2, véeliau kas valanda; nuo 2—3-Cios die-
nos maitina 10—12 karty, supenédami per diena 250—300 gr. Toliau ap-
sistoja tam tikram maisto kiekyje — 250—300—400 gr. pagal kidikio
amziy ir bukle, kol ligonis nesusitvarko. Reikalaujantiems daugiau mais-
to kiuidikiams -prideda gleiviy ir kiek daugiau milty bei cukraus. Tik pa-
sieké galutmos kudikio reparacijos, atsargiai prideda riebalus — pra-
dzioje 1%, veéliau 2 ir 3% syiesto, cukraus ir mlltu spirgenos pavidalu
(santyklal 3:3:4). Geriausiu sékmiuy duodas miSrus maitinimas . pasuko-
‘mis ir moters pienu. 5) Vienas moters pienas, kuris reikia labai atsargiai
ir SykSciai dozuoti; Cia reparacija gaunama labai pamazu. Kai yra i§ ko
pasirinkti, pirmenybés visuomet turi miSrus maitinimas pasukomis ir mo-
ters pienu lygiomis dalimis. : : Dr. A, Matulevicius.

IV. UROLOGIJA.

3. R. Borgzinner (Hamburg).-—Akuter Bromismus nach Kontrast-
fiillung der Nierembecken, (Staigus nusinuodymas bromu po pyelografijos
su kontrastu). (,,Zbl. f. Urol.**), 1927, Nr. 12).

Padarius ligonei abipuse pylelografija su.25% natr. brom.. tirpiniu
(kairiojon piltuvén supila 8, o deSinion—30 ccm.,—i§ viso 9,5 gr. NaBr),
konstatuotas nusinuodymas bromu (somnolencija, apatija, neaiski kalba,
veido herpes). Manyta apie uremija, taiau kraujyje surastas normalus N
kiekis (29 mg. %). Kontroliné inksty nuotrauka jau neparodé Seséliy. Nu-
sinuodymo reiSkiniai tvéré 4 dienas. Tik septinta diena ligoné atsigavo.
Bromas buvo surandamas kraujyvie dar 55-a diena po pyelografijos, o Sla-
pime net 86-a diena. Autorius aiSkina Sita atsitikima tuo, kad ligoné dar
prie§s pyelografuojama laikési préskos - dijetos (be druskos) istisas 39 die-
nas del inkstu susirgimo, o juk Zinome, kad Br kumuliuoja ‘organizme
nebésant druskos. Toliau, sekdamas pyelografuotus, autorius pastebéjo,
kad organizmas visuomet rezorbuoja Br, todel ‘patartina visuomet didinti
Br dedukcija duodant 10 gr. NaCl plotkelémis. . Dr. T. Goldbergas.

4. Th, Johannsen (Hechigen). — Klistiro antgalis Slapimo pisléi.
(,,Zbl. f. Geb. u. Gyn.*, 1927, Nr. 6).

Literatiiroje . randamuose motery Slapimo pusléje svetimkiiniuose
figuruoja, dazZniausia, spilkos arba stikliniy kateteriy gabaléliai Auto-
rius apraSo Stai kokj atsitikima.

Vakare ateina tarnaité X. savo suueduotlmo lvdima ir pareiskla kad
dar §j vakara dariusi sau vaginos plovima, kad vidun ikrites antgalis ir
ten Zuves. Nuo to laiko skauda .besiSlapinant. GinekologiSkas tyrimas
autoriui nieko nedavé (nebiita nei kraujaplidZio nei suZeidimo). Geriau

/
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iSklausinéjus pasirodeé, kad ligoné operavo ne antgaliu vaginai plauti, bet
klistiro antgaliu. DetaliSkai palpuodamas antra karta, autorius suliuopé
tarp rankuy pieStuko pavidalo objekta piislés srityi. Antgalis guléjes pi-
sléje skersai. Matyti, pacienté¢ suklysdama pataiké urethron, ir antga-
lis, nuslydes nuo kriauSés skysciui slégiant, patekes piislés vidun.. Pada-
ryta dilatatio Hegar’'u iki 12 Nr.. [kiSus rodomaji pirSta puslén iki 1I
falangos, autoriui pavyko dviem rankom pasukti corpus alienum iSilgai
pulsés ir antgaliui atsidiirus urethro;e paSaukti narkozés daveéjas, kursai
‘’korncangu suznybo svetimkiini ir iStrauké laukan (10 cm. ilgio ir 0,6 cm.
diametro). Urethra kiek kraujavo. Ligoné nuéjo namon. Komplikaciju

nebuve. Dr. T. Goldbergas.

V. AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

6. Sennewald (Hamburg). — Avertin in d. Erofinungs u. Austrei-
bungsperiode. (Avertin’as nustelbi jautrumui gimdymo metu). (,Zentr. f.
Geb. u. G.*, 1928, Nr. 3).

Autornu,s apraso, kaip vartoti avertin’as akuSerijoj (sulyginkite
‘mano referata apie avertina ,Medic.“ 1927 m. 11 Nr., 694 p.). Straip-
snyje Stai kas nauja. Autorius vartoja ne 3%, bet 2'/2% tirpinj, ir daz-
niausiai dozuoja ne po 0,06 gr., bet po 0,05 gr. pro kilo kiino svorio. Jo
pastebéta, kad dozé 0,06 pro kilo blogiau pakeliama aptukusiy moteruy
(mat, pasak autoriaus, riebalai nésas aktyvus audinys ir tatai verlia ma-
zinti doze). Toliau autorius siiillo iSméginti avertin’a kovoje su ec-
lampsia, nes minéti vaistai. maZina kraujo slégima (patsai autorius tatai
sekmingai iSmégino 2 atsitikimais). Avertin’as galima duoti ir 2—3
kartus su 2—3 valanduy protarpiais; tatai nepakenkdavo nei motinai nei
kiidikiui. Nusilpus skausmams béda pigu pataisyti hypophysino prepa-
ratais. ' Prie§ pat vartojant biitinai reikia patikrinti preparato tirpinio tik-
rumas. Likusioji technika ta pati, ka ir Ma rtin'o aprasytoji (sulyg.
mano referata). AkuSeriné vaisty dozé esanti tiek maZa, jog pavojaus
mnesukelianti, ‘ Dr. T. Goldbergas.

H. Wierthmann (Hochst a. M) — Ein Haematom im linken
geraden Bauchmuskul einen Ovarialtumor = vortauschend. (Kamo;o
musc. recti haematoma, simuliuojanti tumor ovarii). (,,Zentr. f. Geb. u. G.*
1928, Nr. 4).

Labai idomus diagnostikos atzZvilgiu atsitikimas. Moteris 48 metu
amZ., menopauzoj. Jau 16 mety turi abipusi kirkSniy triki. Kairiojoj
pilvo puséj kelias pastarasias dienas jaucia skausmus. Vakar jie nuo sun-
‘kaus fiziSko darbo padidéjo; §i ryta skalbiant kilo staigus smarkus skau-
smas, kurs pamazu, bet nuolatos didéjo. Pilvas daugiau iSsipiité. Neturi vi-
duriy nei veéju, ledakuoja. Atsiraugia oras. Labai skauda spaudZiant, ypac
kairiojoj puséi aukSCiau symphysis. Tiriant per vaginam kairiau gimtuvés
suCiuopiamas tumor minkStos, gana ploksCios masés pavidalu, kumscio
didumo; tumor, matyti, susijes su adneksais. Adnexa nesuciuopiami, -tu-
‘mor kiek pajudinamas. Diagnozé: peritonitis, torsio tumoris ovarii ap-
link kojukés. Operacija. Atidarius fascija tarp pastarosios ir m.
rectus rasta haematoma. Jos prieZasties susekti nepavyko. Pilvo viduj
nieko ypatinga nesusekta.  Diagnozeéj suklysta del reflektorisky reiski-
niy peritoneum’e. PanaSios haematomos daZnai esti' sunku pazinti ante
.operationem. Jos gali atsirasti savarankiSkai sprogstant kraujagysléms,
‘pav., art. epigastrica. , Dr. T. Goldbergas.

8. HH Nahmmacher (Jena).—Ein Fremdkorper im Uterus bei be-
stehender Graviditit, (Corpus alienum in utero néstumo metu) (,Zbl. 1
‘Geb. u. G.*, 1918, Nr. 3).

Aprasomas jdomaus. rentgeno spmdullu pntalklmmo atsmklmas (pa-
Jdygink. mano referata apie uterus’o rentgenografija ,,Medic.”” 1927 m. 9
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Nr., 527 p.). Ligone prisiunté klinikon gydytojas. BeSvirksciant nuliZo
zabaliukas kaucukinio antgalio ir pasiliko viduj. ApZiuréjus konstatuotas
néstumas 3-Ciame meénesyije, t° ir kraujapliidZio nebiita. . Vaginoje — nihil.
Ramiai paguléjus ligonei kelias dienas, nutarta padaryti uterus’o rentgeno
nuotrauka. Pastaroji parodé uterus’e svetima Seséli 1,5 cm. X 2 mm.
Buvo svarbu nustatyti, ar svetimkinis istriges apvaisintame kiauSinyje ar
gulis Sale jo. Tuo tikslu rengenografuota su kontrastu (10 ccm. sol. jodi-
pini 20%). Padaryta i§ eilés 3 kartus (tuétuojau, po 20 min. ir kita diena)
nuotraukos parodé svetimkiini, gulintj Sale kiauSinio. Ligoneé, paguléjusi
dar kiek reikéjo, po 8 dieny iSsirasé. Po 8 savailiy ivyvko abortas, pagal
autoriy, nuo naujo tentaminis — abortus faciendi. Tekste jdétos rentgeno
fotografijos. Dr. T. Goldbergas..

VI. ODOS IR VENER. LIGOS.

12. H. I. P ol ak.—Hereditire Vitiligo (,,Derm. Woch." 1926, Nr. 46).

Vitiligo Europoj esas dazZnesnis negu Indijoj. Europie¢iams Indi-
joj vitiligo taip pat pasitaiko retai. Indijoj vitiligo pastebimas daZniau
asmenims, kurie anamnezéje turi framboesia tropica.

Sitos ligos etiologija esanti tamsi. Kaikurie vitiligo kaltininku
laiko infekcines ligas, trauma; kai kurie toki kaltininka mato syfilyje ir
yvpal igimtame syfilyje. Paskutiniu laiku esas palinkimas vitiligo pri-
kergti prie konstituciniy susirgimu. Kiti- tyrinétojai mano, kad cia esa
kalti endokrininiu liauku susirgimai (ovarium’o arba testis hypofunkci-
ja, arba gl. thyreoideae hyperfunkcija, inksty priedelio (Nebennieren) dis-
funkcija); susirgimai n. sympathicus. Pasak Flarer'’io, syfilis ¢&ia
didelio vaidmens nevaidinas. Pagaliau eina igimtoji dispozicija. Cia au-
torius apraso 2 mazytes savo pacientes — sesutes (7 ir 13 mety amZiaus),.
kurios, jo nuomone, turin¢ios igimta vitiligo. Tik ar ¢ia igimtas endokri--
ninés sistemos triikumas ar kita prieZastis — neiSaiskinta.

Dr. V. Juskys.

13. Dr. Desid. Steiger-Kazal—Ueber die Beziechungen zwi-
schen Hautpigment und Bluttyrosin. (,Arch. f. D. u. S.* B. 152, H. 2).

Pradzioj duodama jvairiai {vertinanti tirozino reikSme pigmentui li-
teratiiros apzvalga. Toliau eina autoriaus tyrimai, i§ kuriy seka S$tai ku-
rios iSvados:

1) Pasitvirtina Jesionek'o ir Rothmann'o stebéjimas, kad,
sudarius dirbtine pigmentacija, paraleliai maZéja tirozino kiekis serume.

2) PrieSingai esa naturalaus pigmento individumams: ¢&ia turintie-
iji- Sviesesne oda turi tirozino maziau, o turintieji rudesne oda —daugiau.
i 3) Pas individumus, kurie nuo saulés nelabai jdega, autorius rado

mazesnj tirozino kieki, o pas palankius intensyviai pigmentacijai — di-
desni.

4) Sviesia odos spalva, kuri silpnai palinkusi pigmentuotis, atatin-
ka Zemas serumo tirozino kiekis, o stipriai pigmentuota oda, kuri tokia
yvpatybe igauna lengvai, serume turi didesnj tirozino kieki.

Dr. V. JuSkys.

14. Prof. Siimpke. — Ueber Erythema annulare centrifugum
acutum multiplex. (,Derm. Woch.", 1927, Nr. 14).

Mazdaug 8 dienos prie§ apzZiurint paciente, ant kairiosios sédyni--
nés dalies iSsirutuliojes Zemiau apras$ytu ypatybiu Zidinys. Zidinys .rutu-
liojosi stipriai ,,degindamas' ir nieZtédamas. Kalbamojvietojmatytirankos
plastakos dyvdZio rySkiai apréZtas iSbérimas; jis apsuptas vélenélio pavi-
dalo lankeliu (beveik urtikalinis, raudonas); pleiskanavimo nestebima.
Centralinés dalys Sviesesnés, kiek Sviesiau raudonos, maziau infiltruotoss;
&ia pavirSius smulkiai pleiskanuoja. DeSiniojoj sédyninéj dalyj iSbérimas
mazesnis; Cia pleiskanayimo nestebima; aplink Zidini urtikariniai mazge-

’
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liai; pavirSius tamsiai raudonas, be anemiSko lanko. Ant abieju sédynés-
daliu matyti follikuliniu pavir$utiniu pusrutuliuvky. WaR ir MR negatyvios.
Ponndori'as — pozityvus.

PanaSy susirgima kaikurie autoriai riSa su tbc. (Spiethofi).

: Dr. V. Juskys.

15. Dr. G. Riehl jun. — Zur Behandlung schwerer Verbrennun-
gen mit Bluttransfusion. (,Arch. f. Derm. u. Syph.”, B. 153, H. 1).

Autorius giria kraujo transfiizija. IS 32 atsitikimuy, kuriems buvo
vartotos ir kitos gydymo priemonés, nuo Kraujo transfuzijos pasveike 10
mirtingy atsitikimu, 11 atsitikimy Zymiai pailgéjes gyvenimas ir tik 2 at-
sitikimais negauta laukiamy pasékuy. Sita gydymo buda autorius laiko
vertingu susidométi, gydant sunkius nudegimus. Dr. V. JusSkys.

16. Dr. J. Kliozin. — Zur Kenntnis des asymmetrischen Leuco-
derma syphiliticum. (,Arch. f. D. u. S.*, B. 152, H. 2).

Meschtschersky skiria 2 leukodermos rusi: leukoderma post-
eruptivum spontaneum, atsirandanti spontaniskai, ir leukoderma posterupti-
vum artificiale, atsirandanti del iSorinio erzinimo.

Pasak Kyrle's, 80% atsitikimu syfilitikuy, turinéiu leukoderma, tu-
ri patologiSkai pakitéjusi cerebrospinalini skysti.

Leucod. syphilitic. patogenezé dar mazai iStirta. Pasak Bauer’io,
pigmento vystymasis gali normaliai vykti tiktai tada, kada pigmento re-
guliacija nepakenkta nervu sistemos ir endokrininiy liauky sukrikimu.
Manoma, kad Situo atsitikimu vaidinags dideli vaidmenj sympathicus.

Autorius apraSo 2 savo asimetriSkus leucoderma syphiliticum atsi-
tikimus. Tokie atsitikimai esa reti. Kai kuriais atvejais tokia asimetri-
ja galima esa iSaiSkinti konstituciniu vienos kiino puseés silpnumu, arba
nevienodu (nelygiu) tos. paios vegetativés nervy sistemos susirgimu, ar-
ba tos centro dalies, kuri reguliuoja pigmentacija. Dr. V. JusSkys.

17. Axmin. — Behandlung der Pigmentatrophie mittels lichtsen-
sibler Stofie (,M. m. Woch.** 1925, Nr. 45).

Vitiligo ir kitos laisvos nuo pigmento odos vietos prieS§ Svitinant ir
pasvitinus kvarco lempos spinduliais reikia suvilginti Kelno vandeniu
(Kolnische Wasser). Po to gydomo Zidinio aplinka reikia sutepti kuriuo
nors nejautriu Sviesiu (lichtdichte) tepalu. Tokiu budu galima esa gauti
tamsesné odos spalva, kuri daugiau ar maZiau atatinka normalia odos
spalva. Dr. V. JusSkys.

18.Dr.E.Liebner u. Dr.J.Fenyo.—Zwei Fille von Erythema
annulare centrifugum acutum multiplex. (,,Derm. Woch.* 1926, Nr. 46).

Aprasomi 2 atsitikimai su Sitokiais reiSkiniais:

1) Isbérimai (efflorescencijos) iSsirutuliojo timai, po kuriy seké to-
limesni, taip pat staigaus pobudZio, reiSkiniai. Démés raudonos.

2) ISbérimai i§ pradZios turi urtikarini (rtipuota) pobudi, rodo palin-
kima augti centrifugaliai; Cia centras darosi $viesesnis ir ne tiek pakiles.
Kai iSbérimas pasiekia atatinkama dydi, pasirodo periferijoj eriteminis
lankas. MazZi lankai apsupti anemiSka juostele.

3) Isbérimai nieZti ir persti.

4) Ligos eiga staigi. Greitai ir lengvai pagyja vartojant ,antiphlo-
gistica*’. —

Autorius gydo 10% calcii chlorati po 10 ccm. kas antra diena.

Dr. V. JuSkys.
VII. AKIU LIGOS.

12. 1. C Jlesunuwn Ip. Fe noun. — ONbBIT NMPUMEHEHWA KBAP-
LIEBOW JIAMTIbI NPU CKPO®YJIE3HBIX 3ABOJ]EBAHM$IX G RO R
1927 N . 8—0»

IS jvairiy kliniky patyrimuy yra Zinomas geras kvarco lempos Sviti~
nimn veikimas tbc. sergantiems ligoniams. Pageréjimas pasireiSkia ne
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‘tik subjektyviai, bet ir objektyviai: organizmas stlpréja, svoris kyla, ko-
sulys ir skrepliu kiekis mazéja, temperatiira krinta, savijauta geréja ir
t. t. Tasai ir paskatino autorius panaudoti kvarco lempa akiy ligoniams
su voku konjunktivos ir ragenos susirgimais skrofulozinio pobiidZio. Ban-
dymams buvo parinkti tik tokie ligonia-i, kurie ilga laika buvo be vaisiy
gydesi paprastu budu; be to, visiems Sitiems ligoniams buvo konstatuo-
tas lymfiniy liauky  padidéjimas ir rentgenoskopuo:ant ‘bronchiniy liauky
sustorejimas.

Ligoniai (iu buvo i§ viso 25) buvo S$vitinami pradieniui, 60 ctm. at-
stumu, nuo 5 minuciy palaipsniui, pratesiant $vitinimo laikg iki 15 minu-
Ciu. Svtinimo vieta — kiinas iki juosmens; akys buvo laikomos uf-
‘merktos. Atsizvelgiant { Svitinimo rezultatus, seansy skailius svyravo
nuo 10 iki 35. Jokiy komplikaciju nebuvo pastebéta, Svitinimo rezulta-
tai pasirode labai geri esa. :

Autoriai paduoda trumpas ligu istorijas 9 ligoniy su ragenos susirgi-
mais ir 9 ligoniy su blepharokonjunktivitais skrofulozinio pobiidZio su
aiSkiais lymfiniy ir bronchiniu liaukuy padidéjimais. I§ tu iStrauky ma-
tyti, kad tik del Svitinimo ligoniy akys Zymiai pageréjo. Autoriai daro
iSvada, kad kvarco lempa reikia laikyti viena i§ gery priemoniy skrofu-
Jozinio pobudZio akiy susirgimams gydyti. Dr. Goldengeimas.

6. . C.Cayukuun B I, Ceme HoBa— K BOMPOCY O CBSl-
M TPAXOMBI C KOHCTMTyUJAEFl (,,P. O. X*. 1927, Nr. 8-9..

: Trachomos sarySiui su konstitucija iSaiSkinti autoriai apZiiiréjo 1926
‘m. 362 mokinius, gyvenancius vienodose salygose viename Baku mies-
to bendrabuciy. Mokiniy amzZius buvo nuo 14 iki 19 metuy; iu pasiskirsty-
mas tautybémis buvo toksai: rusy — 89, armény — 89, turky — 81,
ir gruziny — 103. Sveikom akim buvo rasti — 239 mokiniai, su conjunc-
itivitis follicularis — 61, su Sviezia trachoma — 62.

Tiriant bendra kiekvieno mokinio sveikata, buvo ypadiai kreipia-
'mas ‘démesys { lymiines liaukas, Waldeyer'o Zieda, nosies gleiving,
kvépavimo takus ir iSsivystymo anomalijas. Be to, kiekvienam moki-
niui buvo nustatytas Pignet indeksas ir Pirquet reakcija. Tyrimo davi-
nius autoriai iliustruoja diagramomis ir lentelémis, i§ Kkuriy galima pa-
«daryti Sios iSvados:

1)migdoliniy liauky ir kito Waldeyer’o komponento — adenoidy pa-
didejimas trachomotiems pasitaiko 3 kartus daZniau- negu sveikiems.
Be to, sveikujy vaiky liauky hyperlasia yra neZymi, gi trachomotuyju la-
bai ryski, net iki viStos kiauSinio didumo; ‘

2) nosies gleivinés hypertrofiju procentas . trachomotiems. dvigubai
aukStesnis negu sveikiems (48,5% — 28,5%); - :

3) kity - lymfiniy liauky (gland. cervic., submax., axill.,, subclav. ir
]l(dtu) padidéjimas trachomotiems pastebétas 2 kartu daZniau megu svei-
kiems; .

4) Pirquet reakcija buvo pozityvi trachomotiems 2 kartu dainiau
negu sveikiems;

5) iSsivystymo anomalijos (i§ jos viso buvo rasti: 9 atsitikimai — dila-
tatig annuli inguinalis, 16 atsit. — pes planus ir 12 atsit. — lyties or-
gany neiSsivystymas) trachomotiems pastebétos daZniau negu kitiems.

6) bendras organizmo silpnumas, einant Pignet’o indeksu, Zymiai
iSreikStas trachomotiems. -

Ne tik trachomotieji, bet ir follikulariniu kataru sergantieji moki-
niai daugeliu atveju turéjo- aiSkiai iSreikSta status lymphaticus, del ko .
autoriai yra linke manyti, kad conjunctivitis follicularis reikia laikyti
svarbiu komponentu pretrachomatozinés konstitucijos.

Gydant trachomotus mokinius buvo pastebéta, kad JllO lymfatnzmo
laipsnis silpniau iSreik$tas, juo ligos eiga buvo lengvesné.

: : Dr. Goldengeimas..
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VIII. NERVU IR PSYCH. LIGOS. .i

1. Asia. — Die Mikroglia (Hortegasche Zellen) und das reticulo-
entotheliale System. (,,Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Ps.”, Bd. 109, H. 3),
Autorius yra Salininkas hypotezés apie mezodermine mikroglijos kil-
me. Jisai remia savo nuomone morfologiSkomis mikroglijos savybémis,
jos dazymosi- ypatumais, funkcijomis, taip pat atsiradimo ir iSsiplatinimo-
budu jauny gyvuliy nervy sistemoje. Drauge su del Rio - Hortega

kuliarini jungiamajj audini, taip pat bluZnyie, lymfinése liaukose, inkstuose,
irgi jvairiose idegimo proceso vietose ir augaluose; tatai yra makrofagai,
Sitie makrofagai yra iSsiskyre i§ retikularinio jungiamojo audinio ir yra
lygiis savo forma ivairiems Hortegos narveliy tipams (paprasti iSsiSakoje
narveliai, pseudopodiS$ki narveliai, kauburiuoti narveliai - lazdelytés ir
griideliuoti narveliai). Makrofagai ir Hortegos narveliai turi bendry ypa-
tumy kas del ju daZzymosi, i§ ko galima daryti iSvada apie ju chemiska gi-
mininguma, {

Hortegos narveliy uZdavinys yra paimti i§ nervinio audinio suirimo- {
produktus. Valomoji funkcija kaip tik vykdoma retikulo - endotelialinés ;
sistemos, kuriai priguli endotelis, kepeniniai Kupfer’o narveliai, peri-vasku- i
lariniai elementai ir paeina i§ ju makrofagai. Viena i§ svarbiausiy miné- !
tos sistemos funkcijiy vra pakitéjusiy raudonuju kraujo kiineliy pastvérimas.
(Bindung) ir sunaikinimas (Zerstorung). Taip, progresingam paralyZiuje
Hortegos narveliuose, kaip ir smageny indy sienos narveliuose, jvyksta
gelezies susikrovimas (Aufspeicherung).

»Irediojo elemento* (mikroglijos) narveliai atsiranda daug véliau, negu
neuroglija. Pas naujagimius esa tenka matyti nesenai atsirade Hortegos.
narveliai minkStosios plékSnlés ir indy aplinkoje. IS visuy Sity daviniy au-
torius daro iSvada, kad mikroglija atsirandanti i§ jungiamojo audinio ir
esanti dalis retikulo - endotelialinés sistemos. Doc. Blazys.

2. Kaltenbach und Rohrer. — Korperbauuntersuchungen *
bei Schizophrenen und Manisch-depressiven sowie Zahnuntersuchungen :
bei Schizophrenen. (Ibidem, Bd. 112, H. 5). i

Autoriy atlikti Sizofreniky ir ciklofreniky kiino sudéjimo tyrimai tik pa- ]

S — . .

tvirtina anksc¢iau kity autoriu gautus rezultatus (pas Sizofrenikus vyrauja :
asteniskas tipas). Referavimo verti Sizofreniky danty tyrimai. Pasirodo,. 254
kad maZiausiai 75% ligoniy turi danty anomaliju; daZniausias dalykas — {
vadin. rachitiski danys (pas 58% ats.); pas kitus stebéta Siaip formos "
anomaliju, kaip makrodontizmas arba mikrodontizmas. Autoriai kreipia [
démesi i tai, kad vaikai su dantu hipoplazija arba Kkitais danty pakitimais
yvra reikalingi juos aukléjant ypatingo rupestingumo, ypac tais atvejais,
kai Seimoje yra dispozicija prie psychikos' susirgimu.

IX. AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

1 Ap WN. Il Kytenos — AYTOFTEMOTEPAIUSA TP HA
HbIX OTUTAX. (,KypHan yuiHbIX, HOCOBbIX H TOpPJOBbIX Gone3Hei",

Nr. 11—i2).
Autorius, gydes ausies iSorinés landos sieneliu jvairiy formu id

ligoniui { nugaros poodi 10 ccm. kraujo, paimto i§ ligonio alkiininés venos.
Injekcijas kartodavo kas 48 valandos ir darydavo i§ viso nuo 1 iki 3 in-
jekciju. Buvo gydyta tuo biidu i§ viso 28 ligoniai su {vairiai uZsitesusia
liga. Daugumoje atsitikimy buvo gaunama labai geruy rezultaty. Po pir-
mos injekcijos vienuolika atsitikimy skaudéjinyai pranykdavo, arba ta
palia diena arba ant rytojaus. Kitais vienuolika atsitikimy skaudéii-
mai Zymiai sumaZzZéjo ir tik SeSiais — nebuvo pastebéta jokiu permainu.
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Iki momentui trecios injekcijos tik pas viena llgom buvo pastebéta iSori-
nes landos sieneliy paburklmas Dr. Al Gasiunas.

2. C.®. Aunpiaunos — 3HAYEHUE KJ/IMHUYECKAIO AHA-
JIN3A KPOBH 1PU O TPBIX MACTOWUAMUTAX. ( ,Pycckas o1o-aspunronorus‘,
1927, Nr 6)

Klausimas, kuris maistoiditas reikia laikyti operuotinu, o. kuris dar
galima gvdyti konservatiSkais buidais, iki Siol yra aktualus, nes dazZnai
operuojant mastoidita, esant labai silpnai iSreikStiems ir subjektyviems ir
objektywems simptomams, randami dideli kaulo griuvimai, o kartais ir
paliestos anciy (sinusy) sienelés ir smegenu plévelés. To déliai, prie visy
kity mastoidity tyrimo buidu, autorius nurodo ir stengiasi pagristi dar
vienag pazinimo buda, buitent — kliniSka kraujo analize.

Autoriaus medziaga apima 67 atsitikimus. Kraujas buvo tiriamas
pirma karta prie§ operacija, antra karta — praéjus 15 dieny po opera-
cijos ir treCia karta — praéjus 25 dienoms po operacijos. Buvo tiriami
asmenys, kurie, be mastoidito, neturéjo jokiu kitokiu susirgimuy, Kkurie
galéty turéti jtakos kraujo sudéciai.

I§ savo tyrinéjimu autorius daro Sitokias iSvadas:

1) KliniSka kraujo analizé aStrinose mastoidituose gali biti varto-
jama, kaipo papildomas pazinimo budas.

2) Kraujo waizde aStriems mastoiditams charakteringa nu.kryplmas
kairén (pagal Schilling’a) ir neutrofilija esant pakeltai leukocitozei.

3) Esant neutrofilijai su neryskiais iSreik$tu nukrypimu kairén (laz-
delinio tipo), reikalinga remtis daugiau kliniSkais daviniais.

4) Jei nukrypimas kairén rysSkus, ypa¢ kada randama jaunu for-
mu, tada kraujo vaizdas, kaipo diagnostikos ir prognozés paziymys, Zy-
miai pakyla.

5) Esant ryskiai iSreikStai neutrofilijai (auksCiau kaip 80%), hyper-
leukocitozei (auksS¢iau kaip 15 tiikstanéiu), nukrypimui i kaire iki jauny
formuy imtinai, ir ypaC jei pasirodyty aneeozinofija, — reikia darytl ope-
racija.

6) Norint spresti apie lizos eiga, reikia daryti pakartotini kraulo ty-
rimai.

7) Kraujo nusédimas yra mazai jautrus diagnostikos pazymys ir iis
yra svarbus tiktai sarysSyvie su bendru kraujo vaizdu.

Dr. Al. Gusitinas.

X. BAKTERIOLOGIJA IR HYGIENA.

5. G. D. Belonovsky et A. A. Miller. — De I'immunisation
locale contre la scarlatine. (Apie vietini immunizavima prie§ skarlating).
(,,Annales de I'Institut Pasteur®, 1928, Nr. 2). '

Be sredka’os ir eilées kitu autoriu tyrinéjiimuy susekta, kad esa
~ galima immunizuoti prie§ iStisa eile infekciniy ligy vietiniu buidu (pries si-
biro mara, viduriuy Siltine, dizenterija ir kit. 1.); be to, paaiSkéjo, kad oda,
burnos vidus, nosiaryklés vidus, kvépavimo organai esa labai tinkamos
vietos Sitokiai immunizacijai gauti.

Autoriai pasiryZo i$aiSkinti, ar galima vakcinuoti vietiniu biidu pries§
skarlatina. Taciau, prie§ pradédami minétus tyrimus, jie pakartojo Be s-
redk a’os bandymus, lieCianius kvépuojamujy organy tinkamuma vie-
tiniam immunizavimui. Bandomoii medZiaga buvo gyvacliy nuodai. Dvie-
ju triusiy ryklés buvo vaporizuojamos jvairiai praskiestais gyvaciy nuo-
dais (1:10,000 du kartu, 1:5,000 ir 1:500). Du kontroliniu triudiu buvo
vaporizuoti po viena karta tais paciais nuodais, praskiestais 1:500. Ban-
domieji triusiai iSliko gyvi, o kontroliniai po 1 v. 22 m. — 48 val
padvésé. Tad eksperimentai patvirtino kvépuojamuiju takuy tinkamima

immunizuoti gyvulius vietiniu budu.
’
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Vietinei vakcinacijai prie§ skarlatina autoriai paémé gauty i§ skar-
latininiy ligoniy gerklés streptokoky filtrata. - Pradzioje jie eksperimenta-
vo su triuSiais. DeSinioji triusSio akis i$ eilés 3 dienas buvo "vaporizuo-
jama 0,5 ccm. filtrato kiekiu; prie§ tai’ akies jungiamoji buvo sensibilizuo-
jama {laSinant 2 laSu tulZies. Po 7 dienu, prirengus aki minétuoju biidu,
ji buvo trinama iSmirkytu skarlatininio ligonio ryklés gleivése tamponu, o
dar 2 valandi prie§ ta manipuliacija akies jungiamoii vél buvo sensibili-
zuojama tulzimi. Kairioji akis, kaip kontroliné¢, buvo apkreiama virus'u
tokiu pat budu. Bandymu rezultatai Sitokie. DeSiniojoje akyje pirmas
-tris dienas buvo stebima hyperemija, iSnykdavusi ketvirta diena; po to
akis palikdavo visiSkai normali. Kairiojoje akyije atsirado stipri hype-
remija, pilingas keratitas, tvéres 7 dienas ir pasibaiges patvariu ragenos
padrumzléjimu. Autoriu manymu, deSinioji akis pasveikusi atsiradus
vietiniam immunitetui.

Toliau autoriai eksperimentavo su savimi ir su laboratorijos per-
sonalu, vaporizuodami gerkle streptokokuy filtratu. PaaiSkéjus, kad fil-
tratas esas neZalingas, jie pavartojo pastaraii immunizuodami - vieti-
niu budu 8.000 vaiky prie§ skarlatina. Tam reikalui jie vaporizavo ger-.
kle¢ streptokoku filtratu imdami jo po 1 ccm. I§davos gautos dZiuginan-
¢ios. Immunitetas trukdaves 4 meénesius ir vakcinuoty vaiky susirgimai
pasitaikydave daug reciau negu nevakcinuotu. Prof. A. Jurgelitinas.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Hexal ir Neohexal Slapinimos organu susirgimuose. Jihnke
giria hexal'i (sulfosalicylinis urotropinas) ir neohexalj (antrasis
sulfosalicylinis urotropinas. turis dviguba urotropino kieki). Staigiais
Slapinimos organy susirgimais duoda po 3,0—4,0 minéty vaisty pro die,

o veliau, arba chroniSkais atsitikimais — po 0,5—1,0 tris kartus dienoje.
Staigaus cystito atsit_ikimais Slapimas skaidréja ir tenezmai iSnyksta po
1 — 2 dienuy, pradéjus vartoti vaistus. Labai atkakliais coli - cystity

atvejais liga greitai pagyja vartojant vidun neohexal’j ir darant pi-
slés plovima neohexal’io tirpiniu 1:500, paskiau 1:100. Geruy paséku
mineétieji vaistai duodave ilgiau uZsiturint Slapimui pusléje hypertrophia
prostatae ligoje. Autorius pataria vartoti hexal’j ir neohexal’j pro-

filaktiSkiems puslés plovimams po kateteravimo ir pan. atvejais. (,,Med.
klin*, 1927, Nr. 12). -

X  Morfijus Sirdies ligose. Doc. Zak'as duoda svarbiu nurodymu,
kaip vartoti morfijus Sirdies ligose. (Sitoi patologijos srityi morfijus
kartais esti tiesiog iSganingas, nes tik jis ligoni nuramina ir leidZia pa-
silséti Sirdies raumenims). - Anginae pectoris priepuolyje retai kada is-
vengsi morfijaus, taCiau kai randame pulsus filiformis, kai pastarasis
protarpiais iSkrinta, kai galtineés esti atSalusios ir turime cyanoze, kartu
su morfiju (0,01—0,0) turime duoti ir cardiaca. Geriausia ¢ia tinkancios
kofeino injekcijos: be to, naudingas esas alkoholis, sinapizmos ant Sir-
dies, karStos tynés kojoms. Kartais pradZioje anginae pectoris priepuo-
lio galima duoti nitroglicerino, bet pacio priepuolio metu jis nega-
lis pakeisti morfijaus. Esant asthma cardiale Zak’as pataria
kombinuoti marfiju (0,01 — 0,02) su 0,25 kofino. Morfijaus injekcijos
taip pat puikiai veikianc¢ios oedema pulmonum, bet Sitais atsitikimais ten-
ka palengvinti darbas deSiniajai SirdZiai nuleidZiant kraujo (5 ccm. krau-
jo vienam kilogramui kiino svorio). Sergantiems Sirdies liga ir turin-
tiems nuolatinj dusuli ligoniams morfijus, duodamas per os ir per rec-
tum, Zymiai pakelia digitalis'o veikima; ¢ia geriausia morfijus skirti ant
nakties. ' Kartais morfijus sukelia ledakuma arba vémima. Sita jo blo-
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¢oji itaka galima paSalinti pridéjus vienam morfijaus Svirkstui % mgr..
atropino. Jei po- morfijaus injekcijy atsirasty 3$lapinimos sutrikimas,
Slapimo uZsituréjimas ir pan., Z ak’as pataria duoti vidun lig. kalii ace-
tici po 3—4 valg. SaukStus dienoje arba po 1,0—2,0 calcii chloraii kelis
kartus per diena. Pagaliau, Z ak’as pastebi, kad paskiriant morfijy la-
Sais daznai neteisingai apskaiCiuojama jo dozé. 1 kub. cm. 1% morfi-
jaus tirpinio turi 20 laSu, bet, paskiriant morfijy in aqua laurocerasi,
reikia atminti, kad tik 39 laSai S$ito tirpinio turi tolygu (1 kub. cm. 1%
vandeninio tirpinio) morfijaus kiekj. (,Wien. Klin. Woch.*, 1927, Nr. 39.

X Chinino veikimas Zarnoms. Prof. G. Singer’is iSmégino chini-
na 72 sunkiais, kartais spazmisSkais, obstipatijos atsitikimais ir pastebeé-
jo, kad chininas labai tinkamai sujaudina storgsias Zarnas. 75% visy
atsitikimy labai gerai reagave chininui. Geriausiu pasékuy autorius ga-
ves nuo suppozitorijy po 0,25 chinini bihydrochlorici (po 1 arba 2 Zva-
kutes i¥ karto), arba nuo mikroklizmu po 25 cecm. 2% chinino tir-
pinio. Veikimas buves pastebimas tucCtuojau arba po keliy minudiy ir vé-
liausia — pirmuju dvieju valanduy laikotarpiu. LeidZiant chinina | rau-
menis arba | venas jo veikimas buves silpnesnis ir pasireik3daves tik po
" 3'/>—6 ir net po 48 valanduy. Ekskrementai visuomet iSeidave normalios
konsistencijos, ne skysti ir ne pasiauskysciai. Nebiidave jokiy toksiSky
reiSkiniy tik injekuojant | vena' kartais ligoniui svaigdavusi galva. Ne-
buidave ir vietinio Zymaus suerzinimo, tik retkarcCiais pasitaikydave te-
nezmy, kurie nurimdave padarius maZa klizma. Gydymas chininu ypadciai
patartinas Zarny paraliZiaus atvejais po operacuu (,Wien. Klin. Woch.*,
1927, Nr. 40).

X Hyperemesis gravidarum Schlichtung’as gydo, paskirdamas
ligonei visiSkai badauti ir ramiai ilsétis lovoje. Moteris guli visiSkai ho-
rizontaliSkai, o koijinis lovos galas kiek pakeltas. Kas diena plaunamas.
skrandis ir duodamos maZos luminal’io dozés (6 katus dienoje po 0,015).
ISnykus vémimui ligoné gauna tik skysta maista, ir labai pamaZu eina-
ma prie miSrios dietos. (,.Mediz. Welt."* 1927, Nr. 42).

X Kaip gydyti pruritus vulvae? leSkoma ligos prieZasties. DaZnai
esti. kaltas diabetas, kuris reikia tinkamai gydyti. Toliau, pruritus pa-
sitaiko esant cervicis, vaginos arba vulvos katarams, vulvos ekzemoms,
Atradus paraudima ir patinima, pirmiausia, tenka wvartoti iSoriniai kom-
presai i§ 3% boro rigsties tlrpmlo. Kai sergamos vietos Slampa, kas.
antra diena jos sutepamos 5—10% sol. argenti nitrici ir kelis kartus die-
noje aptepamos Saldomuoju tepalu, kuriame gali biiti pridéta vaisty nuo
niezéjimo (cocainum, anaestesin., tumenolammonium), pav., Rp. Anaeste-
sini 5,0—10,0, Sol. acidi borici 3%, Lanolini aa 40,0, Vaselini opt. 20,0.

Moteriai turint fluor, reikia 2—3 kartus dienoje daryti maksS¢iu plo-
vimai silpnu kalii hypermanganici tirpiniu, boro wvandeniu arba kuriais
nors kitais sitillomais vaistais (lactolavol, irrigal ir pan.); kartais tinka
tamponai (tampovagan’o skrituliai mak$tims, spuman ir pan.)) arba in-
sufliacija boli albae.

Labai gerai padeda prie pruritus vulvae bromo junginiai, kurie
galima vartoti vietiniam gydymui (vilginti 10% spiritiniu heliobrom’u)
arba injekcijoms (sakys., ekzebrol'is, kuri leidZia venon kas antra die-
na, arba bromostrontiuran’as, leidZiamas pradZioje kasdien, o véliau kas
tre¢ia — penkta diena (taip pat i vena).

Labai gerai veikias prie§ nieZéjima calmitol’s, kur{i vartoia
10% alkoholio tirpinyie genitalijoms vilginti.

Sunkiais atsitikimais tenka wvartoti Svitinimas rentgeno spindu-
liais, kuris daznai duoda labai gery rezultaty. (Priv.—Doz. St. Brﬁ-
nauer. — ,Die arztl. Praxis“, 1927, Nr. 11).

X Rachito gydymas. Turlme dvi svarbias priemones rachitui pa-
gydyti: Zuvies taukus ir kvarco lempa. Nepakeliant vaikui Zuvies tau-
ku, pakanka vienos kvarco lempos. Sv;tmtl pradedame nuo 5 min. 1
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,metro fokuso atstumu. Svitiname kas antra diena po 2 minutes pridé-
dami ir po savaités sumazZiname fokuso atstuma iki 80 cm., dar po sa-
vaites — iki 75 cm. Vaiko akys turi biiti apsaugotos juodais akiniais.

- Paprastai rachitas esti beveik pagijes po 14 dieny. Atsargumo déliai
patartina 3vitinti iki 3 ménesiy. Svitinimo laikas néra tikslo kelti daugiau

25—30 minuciy. Zuvies taukuy pakanka 10 gr. dienoje. Pastaruoju metu
giriamas Merck’o vigantolis (paSvitintas ergosterinas alyvoje arba
Sokolado tableCiu pavidalu). Pastarasai dozuojamas po 10 mg. dienoje

ir duodas geruy rezultaty. (Priv. — doz. R. Wagner. — ,Die érztliche

Praxis*, 1927, Nr. 11).

X Niezéjimas vaiku odos ligose. Cia tenka vartoti vietinis ir bend-
ras gydymas. Pirmiausia, reikia neleisti vaikams kasytis, kas pasie-
kiama {vairiais apriSimais. TacCiau daZnai negalima iSvengti raminamujy
vaistu — chloralhydrato ir bromo preparatu. Berlyno gydytojo Bor-
nikoelio stebéjimu, nieZtimoms Zinduoliu ekzemoms labai gerai pade-
danti kasdieniné amilnitrito (amylii nitrosi) inhaliacija (15—50 sek., pra-
dedant nuo 3—5 ir prieinant 8 lasus). Strophulus infantum gydyti tinka
kalcio druskos, sieros tynés ir, matyt, Zmogaus serumo injekcijos.
Kaip vietin{' vaista, autorius pataria vartoti tepala i§ hamamelis su anaes-
tezinu arba novokainu. Taipogi gerai veikia, ypaé¢ neurageniSkas vai-
ku ekzemas, akmeninés anglies degutas ir tumenol'io tepalai. Suprantama,
kad nereikia uZmirSti pagrindinés ligos (diatezés) gydymo. (,D. med.
Woch.* 1927, Nr. 42).

X Kaip gydyti pityriasis sicca capitis? Corning'as pataria var-
toti preparata mitador, ©pasiulyta Crongvist’o, Sitokin pavidalu:
Rp. Acid. salicyl. 5,0, Aether. 20,0, Mitador 30,0, Ol Ricini 1—2—5,0;
Alcohol. absolut. ad 100,0, Aether Fortugalli 5,0. Sitoks miSinys var-
tojamas spray'o pavidalu. Dazniausiai pakanka penkiu pulverizaciju, o
prireikus gydymas galima pakartoti profilaktiSkai. (,,Mediz. Klin.",
1928, Nr. 5).

X Acnme gydymas siera. Vietoj paprastai vartojamu tepimy acne
sieros - alkoholio miSiniu, autoriai pataria vartoti Stai koki miSini: Rp.:
Pulv. sapon. medic. 3,0, Solve in glycerini 8,0, Adde spiriti vini concentr.
8,0, Sulfur.-praecip. 7,0, Aq. destill. 45,0. Galima taip pat tepti veido oda
misiniu i§ lygiu daliu sulfur. praecip. ir saponis medic. su mazu kiekiu
vandens. Per naktj Sitas miSinys iSdzitiva ir ryta jisai galima nuplauti
Siltu vandeniu. (Vevrieres et Huerre. — ,Journ. de méd. de Pa-
ris, 1927, Nr. 8). :

X Kuris buidas gydyti gelezimi yra geriausias? Geriausia skirti
metaliné geleZis per os didZiomis dozémis, sakysime, ferri reducti
po 1,0 tris kartus dienoje prie§ pat valgant. Ligoniui turint kartu anaci-
ditas arba subaciditas, kartu su geleZzimi duodama druskos rugstis. Kiti
geleZies preparatai turi jos per maza. GeleZis veikia jaudindama kaulu
smegenis ir padédema gamintis hemoglobinui. Geriausios pasékos gau-
namos chlorozéje, be to, jvairiose anemijos formose, su nepakankama ery-
tropoeze ir sumazéjusiu hemoglobino kiekiu. Kombinuoti geleZis su ar-
senu patartina gydant sulieséjusius ligonis. Anemikams, linkusiems tuk-
ti, geriau tinka viena geleZis be arseno. (,,W. kl. Woch.* 1927, Nr. 49).

X Rozés gydymo klausimu. Dr. O Kraus'as priéjo Sitokias iSva-
das: 1) Rozé greitai pagydoma, SvirkS§¢iant { raumenis pieno po 5 ccm.
pro dosi (pienas 10 minudiu sterilizuojamas vandens tynéje). 2) Sitaip
gydant t° krinta staiga arba lyziSkai 2-3 arba 3-Cia ligos diena. Tiek pat
‘greitai praeina raudonumas ir patinimas. 3) Serumo §virk$timas (pav.,
5 ccm. seri antidyphter.) toli graZzu neduodas tokiy geru pasékuy. 4) Vie-
tinis gydymas (lig. Bourowi, alkoholis, tepimas t-ra jodi arba ungt. ich-
thyoli) ligos nesutrumpindaves. 5) Pieno injekcijos kontraindikuojamos
ligoniui sergant plauliy dZiova arba pasikartojanCiu skrandZio kraujaplu-
dZiu del turimo ulcus ventriculi chron. ,Bpaue6. O6osp.,* 1928, Nr. 3).
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X Gydymas arthritis sicca. Pranciizy praktikai sausiems, ypaciai'
pecdin ir keliy, artritams gydyti siiilo $ia metode:

1) Sergama vieta kas vakaras apdedama vata, apsCiai apibarsty-
ta flores sulfuris; ant vatos uZdedamas nepraleidziamas sluoksnis (i$
gumos ar vaskinés popieros), ir paskui subintuojama. IS§ ryto randama
vietiné transpiracija po drégna vata.

2) Kadangi natr. salicyl. chroniskais atsitikimais mazai veikia, tai
duodama ligoniui per os 3 syk per diena po 1,0 crésopirino (= ac.
acetylo salicyl. vyresnis homologas), kuris, pasak prof. Carriére, ge-
riau pakeliamas negu ac. acetylosalic.; net senesniy Zmoniy, nes neer-
zina nei skrandZio nei inkstu (,.Le journ, de thérap. francais*, 1927, Nr.11).

X Gydymas chirurg. inflamaciniu procesu pilkuoju tepalu (ung.
hydr. cin.). Ch. Sch o ne karStai rekomenduoja pilkaji tepala paZastiniams
hydroadenitams, pavirSutinéms mastito formoms, panaricijams, iaugu-
siems nagams (unguis incarnatus) ir kt. gyvdyti. Audima storai sutepus
Situo tepalu, uzdedama ant sergamos vietos, pridengiama klejanka ir
uzdedamas tvarstis; taip laikoma 3—6 dienas. Infiltratai, taip gydomi,
labai greitai pranyksta (,Miinch. med. Woch.* 1927, Nr. 7).

. X Furunkulu konservatiSkas gydymas ichtiolu. Furunkulams gy-
dyti A. Kissmeyer'is siilo Sitoki paprasta, nepavojinga, neskau-
sminga ir tikra buda: furunkulo pavirSius ir jo aplinkuma nuvalomi al-
koholiu ar tr. jodi, aptepami ichtioliu ir padengiami plonu sluoksniu va-
tos,  kuri tuo buidu prisigeria ichtiolio ir stipriai prilimpa prie odos. Sita
procediira atlieckama karta dienoje, o smarkiai puliuojant — du kartu;
kad neskaudéty nuimant, vata suvilgoma Siltu wvandeniu. Tokio gydy-
mo rezultatai, autoriaus daviniais, labai geri. (A. Kissmeyer. —
,Miinch. med. Woch", 1927, Nr. 7). i

X Nauja paziora i diabeta. Bielgrade medZiagos apyskaitos kon-
grese grekas farmaceutas Loewy daré praneSimg del diabeto. Jis su-
sirgima diabetu ai$kina Sitaip. Pankreas gamina insulina, o kepens hor-
mona_glikemina. Insulinas glikoze perkeiCia | glikogena, kurs susikrau-
na kepenyse ir kituose kiino audiniuose. Glikeminas veikia atvirks¢iai: jis
glikogena perveda i glikoze ir ja iSleidZia { krauja. Vadinasi, glikeminas
yra insulino antogonistas. Kai Situodu hormonu veikia sutartinai, tai
cukraus kiekis kraujuje ir audiniuose biina normalus. Paémus gi virsu
glikeminui, {vykstanti diabetes mellitus liga. Tuo biidu diabeto ligoje
pirma suserga kepens, o paskiau pankreas. Insulino sekrecija reaguoja
n. vagus, glikemino sekrecija— n. sympathicus. Diabeto gydymas tu-
ris biiti nukreiptas | kepeny ir n. sympathicus gydyma.

IS medlcmos draugijy gyvenimao.

| KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1928 M. VASARIO MEN. 3 D. POSEDIS.
I. Ligoniu demonstravimas.

Dr. Kuzma demonstruoja pasveikusia po operacijos mergaite, ku-
riai arkliui ispyrus pasiliko galvos kiauSo deiektas ir buvo prasidéje epi-
lepsijos priepuoliai.

II. PraneSimai.

1. Prof. Vinteleris daro praneSima ,Lepros atsitikimas”, kurs
iStisas bus idétas ,,Medicinoj®.

Prof. AviZonis. Lepros Lietuvoj yra ne tik MaZojoi, bet ir Di-
dZiojoj. Akiu klinikoj teko matyti atsitikimas i§ Zyduy Seimos, panaSus i
lepra. Dorpate ty ligoniy teko matyti daugiau. 1911 m., Siauliuose, pas

7’
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pacijenta, atéjusi gydytis nuo ekzemos, i§sykio pasiseké paZzinti lepra, nes
ligonis turéjo charakteringa facies leonina; buvo rasta ir daugiau reiski-
miy, be kitu, ir nyksCio dalies stigo. IS nosies ekzulceraciju buvo paimta
medZiaga, kurioje nudaZius buvo rastos leprozinés bacilos. Pacijentas pa-
sirodé esas valsCiaus raStininkas, rusas; komisija (i kuria prof. AvizZo-
nis nebuvo iéjes) nustaté pas ji lepra, bet neapkrecCiamos formos; pac. buvo
nusiystas i Dorpata pas Dehio, kurs pripazino ji pavojingu; ligonis tu-
réjo biit iSveZtas 'i leprozoriuma, bet pasislepé. PanaSus atsitikimas su
lepra buvo ir Berlyne, kur pacijentas i§ Lenkijos lanké akiu klinika, kaip
su pannus’u nuo trachomos, kol buvo pazinta lepra.

Dr. Gutmanas. Teko matyti 3 atsitikimai lepros Palangoj. 1§
ju vieno, kurs sirgo 15 metu, diagnozé buvo patvirtinta Klaipédoj, nors
i§ tos Seimos daugiau niekas nesirgo.

2. Prof. AviZonis daro praneSima: , Noguchi'o rastasis tracho-
“ mos bacillas™, kurs iStisas idétas ,,Medicinos 1928 m. Nr. 2.

Prof. Jurgelitiinas. Atrodo, kad Noguchi'o bandymai neis-
sprendzia trachomos etiologijos, nes lazdelyté rasta i§ 5 pas 4. Kiti pa-
tyrimai kiek prieStarauja Sitiems bandymams. Reikéty padaryti Sity da-
viniy patikrinimas.

Prof. Avizonis. Cia buvo gana didelis eksperimenty skaidius
su pasazais. Del maZo skaiCiaus trachomos: Amerikoj maZai negydyty
atsitikimu, i§ kur biutu galima paimti kultuiros. Skiepymai, be bezdZioniy,
dar pavyke Rusijoj vienu atsitikimu Sunini. Nicolle savo tyrimy ne-
privedé prie galo; i trachomag jis Ziuréjo, kaipo i nelimpama liga ir jo eks-
perimentai su triuSiais, iSéj¢ kaipo pozityvis, neatrodo patikimi. No g u-
chi'ui galima daugiau tiketi.

3. Prof. Bluinevicius daro pranesima ,,Ma/w Slapimo gamy-
bos teorija”, kurs iStisas jdétas ,,Medicinos 1928 m. Nr.

Prof. Lasas. Prof. Buinevicius ncpammuo dar vienos te-
.orijos, biitent anglo Cushny, kurs i Malpigijo kamuoléli Ziuri kaipo i
filtravimo prietaisa, o tobuli contorti griZta vieny daliu daugiau, kity ma-
7ziau. Ta teorija geriau iSaiSkina $lapimo gamybos procesus negu prane-
§éjo, kurioje randa prieStaravima, kad NaCl kristaloidiné medZiaga pasi-
renka du keliu, ¢ia vandens atbulas kelias.

Prof. Buinevic¢ius nurodo, kad klinikos reiSkiniams jo teorija
nepriestarauja. Eksperimenti§ka dalis taip pat neaiSki, kliniSka ir ana-
tomiska turéty ja papildyti.

KAUNO MIESTO DANTU GYDYTOJU SAJUNGOS VISUOTINIO METI-
NIO SUSIRINKIMO, IVYKUSIO 1928 M. KOVO MEN. 15 D.PROTOKOLAS.
% Dalyvauja 37 Kaune gyvenantieji danty gydytojai. Susirinkimas,
kaipo antra karta Saukiamas, laikomas jvykusiu ir teisétu, nezitirint, kiek
dalyvauja draugijos nariu.

Susirinkima paskelbia prasidéjus 9 val. 15 min. vakare Valdybos
pirmininkas d. gvd. G. Rabinavicius ir sitilo iSrinkti Sitam susirinki-
mui tvarkyti pirmininka. ISrenkamas pirmininku. d. gyd. V. Jurevi-
Cius. .

Valdyba rekomenduoja priimti sajungos nariais visus pirma Kkarta
atvykusius danty gydytojus. Susirinkimas nauju nariy priémima tvirtina
ir eina svarstyti dienotvarkés. '

I. Valdybos pranesimas apie 1925—1927 m. darbus.
a) Sekretoriaus S. Griliches’o praneSimas. '

IS sekretoriaus praneSimo matyti, kad per aukSCiau paZyméta dar-
bu apyskaitos laika i§ sajungos iSéjo 7 asmenys, i§ ju 4 visai i§ Lietuvos
i8vaziavo (2 | Latvija, 1 { Amerika ir 1 { Rusija), du persikélé { kitas vietas
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ir 1 miré. Nauju nariy istojo 12. Tokiu biidu dabar sajungos nariy sara-
suose jradyti kaipo nariai 74 danty gydytojai. Be to, Kaune dar yra apie
20 danty gydytoju, nesanciy sajungos nariais.

Bet ir jrasyvtuiu nariais danty gydytojuy tarpe yra daug tokiu kolle-
¢u, kurie jau kelinti metai nemoka nario mokescio ir néra atvyke ne { vie-
na sajungos nariy susirinkima. Todél, norint nustatyti tikras danty gy-
dytoju sajungos nariy skaiCius, reikétu padaryti nauja registracija.

Per visus trejus metus buvo padaryti 6 visuotiniai susirinkimai, i$
ju 4 — 1925 metais ir po vieng 1926 ir 1927 metais. DidZiausias atvyku-
siy | susirinkima nariy skaiCius buvo 59, maziausias — 22, vidutinis skai-
Cius — 36.

Valdybos poséd/iu buvo 9, i§ ju 1925 metais — 3, 1926 m. — 3
ir 1927 m. névieno, Siy 1928 m. pradzZioje — 3.

Per visa laika sajungos riipes€iu buvo suruoSti 4 moksliski ir vie-
nas informacinis praneSimai. Moksli§ki praneSimai buvo tokie:

.D. gvd. Vencius: ,Tilto pavidalo protezai*.

2. D, gvd. G. Rabinavicius: , Apie artikuliacija ir Gizo arti-
kuliatoriu®.

5 Doc. Dr. Stanc¢ius: ,Pravedamoji burnos anestezija*“.

4. Doc. Dr. Qtanuu‘. ,Neuralgia nervi trigemini*, su ligonies
demonstracija.

Informacini praneSima daré d. gyd. G- RabinavicCius ., Apie
Latvijos gydytoiu ir danty gydytoju suvaziavima 1925 metais*. Per apy-
skaitos latka sekretorius isleido liudijimu, parei§kimy, praSymy ir Kitokiu
rasty 54, i$ ju 1925 m. — 23, 1926 m. — 16, 1927 m. —13.ir 1928 m.— 2.

Sajungos atstovai du kartu dalyvavo - Medicinos Tarybos posé-
dZiuose: viena karta 1926 m. ir viena karta 1927 m. Abu kartu buvo
svarstomas baigusiy tais metais danty gydytojo moksla nuo metinés prak-
tikos atleidimo klausimas.

Pazymeétini Sie visuotiniy susirinkimy ir valdybos posedZiy nutarimai:

1. SuSaukti visos Lietuvos danty gydytoju suvazZiavimas; pasiii-
lyti medicinos gydytojy sajungai suSaukti Latvijos pavyzdziy bendras
danty gydytoiu ir medicinos gydytoju suvaziavimas.

2. Daryti zygiu suvienodinti atlyginimo normos uz danty gydyto;o
darba DidzZiojoj Lietuvoj ir Klaipédos Kraste.

3. Organizuoti pakartojamieii kursai. Padéti Valdybai tiems kur-
sams ruosti buvo iSrinkta tam tikra komisiia, kuria sudaré danty gydy-
tojai: Vencius, Mikuckaite ir Kacas. Deja, né vienas Sity nu-
tarimy nebuvo  jgyvendintas. 7

Tenka pripazinti, kad tiek visuotiniy sajungos nariy susirinkimuy,
tiek- valdybos posédziu per apyskaitos laika buvo labai mazZa. Bet vis
tik sajunga visa laika buvo gyva ir tinkamai stovéio danty gydytojuy kor-.
poracijos reikaly sargyboje.

b. Kasininko pranesimas.

Kasininkés D. Stromaités prasomas S. Griliches skaito
tokia apyskaita:

Iplaukos
1. 1925 m. sausio 17 d. kasoj buvo like SHG L ER O SN N el ¥ RO
2. Nario ir istojamieji mokesciai BN S RN 8 N BRSPS 7
3. Bibliotekos fondui gauta 3 AR R TN S o |
4. Rastines rinkliavos uz iSduotus hudulmus nenariams po
3 It. uz kiekviena R T G e S S i o LN RO

ISviso Lt. 912.—
ISlaidos:

1. ISlaidos susirinkimams suSaukti ir butui jiems apmokéti Lt. 135.60
2. Knygos bibliotekai ir Zurnalai o e D e ST A 465.40:

”
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3. Protokoly, aplinkra§c‘:iu, praSymu ir t. t. koregavimas ir
spausdinimas 35 3 FAN e N O e ey O
4. Pakvietimai 1000 egz A P S ] o R ke o Sy SRR N AR N | o
5. Gedulo skelbimas del kollegos mlrtles : 50—
6. Géles kollegai Svenciant jam 25 m. gydytojo darbo sulkdktuves 15.—

ISviso Lt. 803.—
Lieka kasoje . AR st S Tt 1002

Nario mokesciai per vnsus trejus mLtllb buvo mokmm labai silpnai.
1926 ir 1927 m. nario mokesCio nesumokéjo didelé nariu dauguma. Taip
1925 m. nario mokesti sumokéjo 20 nariu, 1926 m. — 6 nariai, o 1927 m.
tik 3 nariai. 13 nariu néra uzsimokéje nario mokesCio net uz visus 1924
metus. 23 nariai turi jvairaus didumo skoluy taip pat dar iS 1924 metu.
I bibliotekos fonda neimokéjo nustatytu 5 litu 35 kollegos.

Sito reiskinio priezastis yra ta, kad sajunga neturéjo inkasento, ir tai, kad
pastaraisiais metais buvo maza visuotiniy susirinkimu. Be to, visuotiniuo-
se susirinkimuose net nebuvo laiko rinkti iS nariu mokesciai.

Vienintelis kelias iSeiti i§ susidariusios buklés, tai anuliuoti visos su-
sidariusios iki 1928 m. skolos, o nuo Sito laiko pradéti jau tvarkingai
rinkti nario mokesciai, kuriuos valdyba sinlo nustatyti 12 litu metams ir
3 litus istojamojo mokescio.

¢. Knygininko praneSimas.

Knygininkas R. Glikmanas prane$a, kad biblioteka ligi Siol do-
meétasi labai maza. Knygu ir laikrascCiuy | knygyna kreipeési tik du asmenys.
Pacioj bibliotekoi yra keletas visai rimty knygu, iSraSomi 4 Zurnalai.
Jeigu kollegos ir ateityje tik tiek domésis biblioteka, tai verCiau ji visai
uzdaryti.

d. Pirmininko pranesimas.

Pirmininkas G. RabinavicCius pazymi, kad sajungos viduje
darbas ¢€jo visa laika ir kad visi kollegos, kurie tik kreipési { valdyba, yra
gave patarimu ir pagalbos. Teisybe, mokslo atzvilgiu padaryta maza,
bet del to kaltas didelés daugumos nariy visiSkas indiferentiSkumas tiek
mokslo, tiek aplamai visais klausimais. Be sajungos nariy paramos, pa-
ti viena valdyvba kazin ko tokio sukurti,negali. Nariu indiferentiSkumo
mokslo klausimuy atzvilgiu pavyzdzZiu gali buti jau tai, kad { knygyna be-
veik niekas nesikreipé knygu ir Zurnalu.

O tuo tarpu Kauno miesto danty gyvdytoju sajunga turi prie§ save
visa eile svarbiu klausimy, kaip antai: 1) sudarymas glaudaus kontakto
su Pabaltijo ir Vokietijos dantu gydytoju sajungomis, 2) kollegu mokslo
Ziniomis pagilinti moksliSkuy paskaitu ruoSimas, pasikvieCiant vietos mok-
slo Zmones bei Zinomu uZsienio profesoriy; 3) riipintis pasiekti tai, kad va-
dinamieji danty technikai liautusi placiai, savarankiSkai, prasilenkdami su
istatymais, priiminéje¢ pacientus: 4) danty gydytoju darbo apmokéjimo
pakélimas; 5) mirties ir invalidybés atsitikimu apsidrausti ir savitarpio
pagalbos kasu organizavimas: 6) danty gydomosios profilaktikos ive-
dimas mokyklu- medicinon; 7) visos Lietuvos dantuy gydytoju sajungos
organizavimas ir visos Lietuvos danty gydytoju suvaziavimui pasiruosi-
mas; 8) kursu Zinioms pagilinti organizavimas ir visa eilé maziau svarbiy
ir ne taip skubiu klausimu.

Valdyba uZ savo ilgo laiko neveikluma verta kritikos, bet kritikuo-
jantieji neprivalo tik tuo ir pasitenkinti, o privalo savo aktingumu, savo
darbu ir pavyzdZiu paakinti kita valdyba dirbti energingiau. - D. gyd.
Rabinavicius baigia savo praneSima reikSdamas vilties, kad nuo Si-
to visuotinio susirinkimo Kauno danty gydytojuy sajungos gyvenime pra-
sidés naujas sékmingo ir produktingo darbo perijodas.
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: II. Gincai.

D. gyd. R. Jakubsoniené klausia, koks incidentas yra kiles tarp
koll. S. Grilicheso ir Lietuvos Universiteto pirmosios laidos kellegu.
Pasak pastaryju, Sitas nesusipratimas neduodas jiems galimumo lankyti
sajungos susirinkimu ir rasytis jos nariais.

D. gyd. Z. Urbachiené biblioteka sitlo perkelti { privaCius na-
mus, tada ir susidomeéjimas ja pakils, nes Siaip daugelis jauCia nepatogu-
ma trukdyti koll, knygininka.

D. gyvd. J. Rufas smarkiai kritikuoja buvusia valdyba uZ jos ne--
veikluma, o labiausiai uz tai, kad ji nesugebéjo ginti ekonominiy reikalu..
[ valdyba esa reikia iSrinkti Zmonés objektingi, niekieno nepriklausomi,.
neturj jokiy pasaliniy sumetimu. :

Ekonominis didZiosios dantu gydytoju daugumos padéjimas sta-
diai nepakenciamas, ir jis kasdien dar blogéja del to, kad nedaroma jokiy
zygiu- kovoti su iSsiplatinusiu vadinamu dantu techniky danty gydymu.

D. g. B. Baronieneé¢ papildo J. Rufo iSvedZiojiimus, Technikai
darba atlieka blogai ir pirimityviSkai; daugumai ju pacijenty veliau tenka
kreiptis | danty gydytojus, bet padéti daznai jau visai néra galima, ir pa-
cijentai netenka dantu; ju protezés taip pat niekam nevertos. Visa tatai
daro didziausia Zala visuomenei. Bet kadangi technikai dirba uZ labai
mazZa atlyginima, tai pacijentai vis tik | juos kreipiasi. Greta su,techni-
kais, labai blogai daro ir tie kollegos, kurie kvie€ia technikus i savo kabi-
netus ir leidZia juos prie pacijentu burnos.

D. ¢. Jul. Damijonaitien¢ pataria susilaikyti nuo aStrios
kritikos ir iSrinkti nauja energinga valdyba, kuri galéty iSvengti senosios’
valdybos padaryty klaidu. :

D. ¢. R. Glikmanas palaiko d. gz Damijonaitienés nuo-
mone, bet vis tik techniky klausima pataria nu$viesti visapusiSkai.

D. g. J. Rufas siilo paimti i§ naujosios valdybos iSkilminga pasi-
7adéjima energingai kovoti su neteiséta techniky praktika.

D. g. J. Posvianskis iSkilminga pasiZadéjima laiko nereikalin-
gu, bet taip pat pripaZista reikala imtis prie§ technikus tam tikry teisétuw
priemoniuy.

D. g. J. Zemaitieneé ir J. Damuonaltlcne iSsitaria tokia
pat prasme.

D. g. S. Griliches, atsakydamas d. g. R. Jakobsonienei,
stebisi Lietuvos Universiteto pirmosios laidos jaunais kollegomis, kad jie
taip siaurai supranta visuomenés darbininko role ir visuomenis$ka atsako-
mybe. Jokio asmeniSko pobiidZio nesusipratimo tarp S. Grilicheso
nebuvo:; o jei buvo nesusipratimas, tai jis atsirado tarp dantu gydytoju
sajungos atstovo, kuris dalyvavo medicinos Tarybos posédyje, ir tarp
grupés danty gydytoju, baigusiy 1925 — 1926 m. Lietuvos Universiteta.
Tame Medicinos Tarybos posédyje buvo svarstomas jaunuju kollegy pra-
§ymas atleisti juos nuo vieneriu mety praktikos stazo. Pasiremdamas i$
anksto gauta i§ danty gydytoju sajungos valdybos instrukcija, sajungos at-
stovas, tuomet S. Griliches, turéjo jaunuju kolleguy praSyma palaikyti.
Taip buvo daryta del to, kad baigusiems universiteta danty gydymo kli-
niku Lietuvoje néra, o lcisti dirbti kaipo praktikantams privatiniuose
kabinetuose visai néra galima, kadangi reikia laukti pacijenty, lankancCiy
jlems Zinomus gyd\to;m teisingy protesty del atlickamos su jais nepagei-
daujamos praktikos. Vietoj to, kad paraSyta praSyma Sitokiais motyvais,
kaip tat yra padare Lietuvos Universiteto antrosios laidos kollegos, jau-
nieji pirmos laidos kollegos, kaZin kodel rado reikalo savo ,garsiame*
praSyme uZgauti visu Lietuvoje praktikuojanCiu dantu gydytoju garbe,
apkaltindami juos spekuliuojant, reikalaudami dideliu pinigu uZ leidima
praktlkuotls, siekiant iSgyvendinti naujus kollegas i§ Kauno, o, ,gal biit,
ir i§ Lietuvos* (toks samprotavimas pareikStas prabyme) Toliau tame:
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praSyme sakoma, kad jau praktikuojantieji dantu gydytojai yra lyg ir
Jemesnés riisies dantu gydytojai, del to, atlikdami praktika ju vado-
vaujami, jaunieji kollegos pamirSia ir tas Zinias, kurias jie turi. (Kad
toks tvirtinimas yra absurdas, aiSku kiekvienam senai praktikuojanciam
gydytojui, kuriam fenka sasidurti su bet kurio vos tik baigusio bet kuri
universiteta gydytojo arba danty gydytojo darbu). Tame praSyme yra
dar visa eilé iSvedzioijimu, iZeidZianCiy tuo laiku praktikavusius Lictu-
voje danty gydytoijus, ju tarpe tu paciu jaunuju kollegu mokytojus bei
vadovus. :

Danty gydytoju sajungos atstovo pareiga priverté S. Grilichesa
protestuoti prie§ tokius nepagristus prasimanymus ir izZeidimus, o taip
pat veliau praneSti apie Sita apgailétina fakta valdybai ir danty gydytoju
visuotiniam susirinkimui. Susirinkimas paved¢ wvaldybai nesusipratimo
reikala apsvarstyti, o valdyba nusprendeé, kad jaunieji kollegos Sita ne-
apgalvota 7Zygi padaré, matyti, dar neturédami visuomenisSkos atsako-
mybés jausmo, pasirvZe bitinai iSvengti vieneriu metu praktikos stazZo.
Situo incindentas faktiskai baigtas ir Sitiems kollegoms kelias i danty gy-
dytoju sajunga atviras. %

Del techniku klausimo tenka pasakyti, kad, nors istatymai drau-
dzia jiems gydyti ir savarankiskai dirbti protezes, bet niekur {statymuo-
se néra pasakyta, kad kam nors draudziama laikyti dantu gydymo jran-
kiai — replés, SauksSteliai atspaudoms (negatyvams) nuimti, bendrai, vi-
sa, kas yra reikalinga danty gydytoju kabinetui. Todel daugelis tech-
niky tiek Kaune, tiek provincijoj yra isigij¢ keédes, visus reikalingus
irankius ir praktikuoja tiek protezu, tiek chirurgijos, tiek konservavimo
danty gyvdymo Sakose, kadangi visa tai turi ankSty tarpusavio rysSiu.
Kol miisy tarpe bus kollegu, kurie leis prie pacijenty technikus, tol pu-
blika kreipsis | technikus. Mes turime rupintis, kad biity iSleistas ista-
tymas, kuris uZdrausty technikams laikyti danty gydymo baldus, iran-
kius ir SaukS$tus nuo Zandu atspaudoms nuimti. Technikai turi atlikti
uzsakyvmus pagal jiems danty gydyvtoju pristatytus modelius ir atspau-
- das (negatyvus). .

R. Glikmanas siiilo biblioteka uz nedidelji atlyginima patalpinti
kurioje nors privatinéje bibliotekoje, kurias jau yra knygoms iSduoti
tam tikras aparatas.

D. g R. Jakobsoniené palaiko Z. Urbachienés pasii-
lyma irengti biblioteka privatiniame bute.

D. g. G. RabinavicCius ginCus sitilo baigti. Techniky klausi-
ma smulkiai turi apsvarstyti valdyba, o nariai turi paremti valdybos tuo
reikalu daromus Zygius.

Gincai baigiami.

Ill. Rinkimai.

Valdybos rinkimai.

Del rinkimo tvarkos kyvla gyvos diskusijos. Jose dalyvauja dan-
ty gydytojai: J. Damijonaitiené, O. Balsiené, J. Zemaitie-
ne, S. Griliches, Z. Urbachieneé, G. Rabinavi€ius, M.
Zmuidzinavicieneé, R. Glikmanas. Pagaliau priimamas D a-
mijonaitienés pasiilymas rinkti kortelemis, suraSant jose iSkarto
8 pavardes. Pirmieji penki, gave daugiausia balsu, bus valdybos nariai,
o kiti trys — kandidatai. Kandidatai turi buti kvieCiami { visus valdy-
bos posédzius. Pasitilymas priimtas. :

I8rinkti: 1) S. Griliches — 34 balsais, 2) J. Rufas — 32 b,
3) Baroniené — 30 b., 49 D. Stromaite — 34 b, Cerkelii-
niené, R. Glikmanas ir G. Rabinavidius po 22, S. Kacas —
20 balsy. (Valdybos posédyie Kovo 28 d. burtus traukiant penktuoju
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valdybos nagiu iéjo R. Glikmanas, o pirmuoju kandidatu G. R a-
binavidius).

Del vélaus laiko kiti klausimai atidedami, o susirinkimas 24 val.
uzdaromas.

Sekretorius S. Griliches.

INSTRUKCIJA RAJONU GYDYTOJAMS,
(Medicinos statuto 175 str.).

§ 1. Rajono gydytojas yra apskrities gydytojo padéjéjas. Jo kom-
petencijoje yra sveikatos departamento nustatytas rajonas; jis gyvena svei-
katos departamento nustatytoje vietoje.

§ 2. Rajono gydytojui jo rajono sienose pavedama —

a) ligoniniy, vaistiniy, visu kity medicinos ir sanitarijos istaigy ir me-
dicinos personalo veikimo prieziiira.

b) gyventolu nuo apkrecnamu ir socialiniy ligy apsauga savivaldybiu
ir visuomenes pajégy kovos su apkreCiamomis ir socialinémis li-
gomis organizacija; apkreCiamy ir kity ligu statistika ir teikimas
apie tai Ziniuy apskrities gydytojui sveikatos departamento nusta-
tyta forma ir tvarka,

¢) maisto ir gérimu produkty gamybos ir prekybos, ivairiu imoniu,
dirbtuviu, fabriku, vieSuy vietu ir jstaigy prieziura; einant jstaty-
mais ir taisyklémis, oro, DOdll’VlO ir vandenio nuo uzterSimo ap-
saugojimas,
d) prieglaudu, lopSeliy, elgety namy ir kitu labdarybés istaigu sanita-
rin€é prieziura,
e) sanitarinio apSvietimo platinimas,
f) pradzios mokyklu, susitarus su- Svietimo Ministerija, sanitarijos
prieziura,
g) prieinamos medicinos pagalbos lncdnuomuncn savivaldybéms pa-
dedant, organizacija.
§ 3. Rajono gydytojas savo rajone eina ir policijos gydytojo pa-
reigas.
§ 4. Rajono gydytojas i§ kovai su apkreCiamomis ir socialinémis li-
gomis gaunamy avansiniu sumy atsiskaito sveikatos departamentui,
§ 5. Rajono gydytoijas veda inventoriaus, dezinfekcijos medZiagos,
avansiniy sumu, gaunamuy ir leidZiamy rasty knygas.
§ 6. Rajono gydytojas turi teisés vartoti savo istaigos antspauda ir
Stampus.

- § 7. Rajono felCeris yra netarpinéje rajono gydytojo Zinioje; jis at-
liecka rajono gydytojo pavestus jam darbus (rastinés, dezinfekcijos, skrodi-
mo ir k.).

1. Musteikis,
Vidaus Reikaly Ministeris.

(,Vyr. Zin.” 1 dal. Nr. 267, eil. Nr. 1725).

Kronika.

NEKROLOGAL

X Uzsieniuose miré: 1) Leipcige Zymus chirurgas prof. He rman-
‘n'as Tillmanns'as, 8 m. amZ., vienas ,Centralblat fiir Chirurgie*
kiiréjy ir triju tomu bendrosios ir spec. chirurgijos vadovélio autorius;
minetas vadoveélis buvo leidziamas 11 karty ir iSverstas beveik visomis
Europos kalbomis. Tillmanns'o biita gero pedagogo ir gabaus pe-
diatro. Jo parasSyta nemaza veikaly i§ vaiku chirurgijos.
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2) Ten pat Zinomas patologas - anatomas prof. Marchand, 81
am. amZ. 3) Miunchene oto-rhino-laryngologijos profes. Bernhard'as
Heine, 64 m. am?. 4) Hamburge gabus bakteriologas prof. Plaut,
70 m. amZ. Jo vardu pavadinta angina Plaut-Vincenti. 5) Kopenhagoije
prof. Fibiger'is, 60 m. amZ., pagarséjes vézio tyrimais ir daugeliu kity
patologijos anatomijos darbu, uZ kuriuos praéjusiais 1927 metais yra
gaves Nobelio premija. 6) Londone Zymus ginekologas, Royal Society
of Medicine akuSerijos-ginekologijos pirmininkas Amandas Routh’as,
74 m. amz., 1910 m. jisai dares Leningrado tarptautiniame akuSerijos-
-ginekologijos kongrese praneSima apie sectio caesarea. 7) ParyZiuje
Albe_rt‘as Leblanc, 32 m. amZ., pagarseies savo darbais apie inkstu
susirgimus.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Miisu Med. Fak. proiesoriu vizitas Latvijos Medicinos Fakultetui.
Kovo m. 30, 31 ir balandZio m. 1 d. musuy Med. Fak-to profesoriy grupé
— prof. P. AviZzonis, doc. J. Blazys, prof. A. Jurgeliiinas,
‘prof:~E.-Landau; prof. V. Lasas, prof. E. Vinteleris ir asist. B:
Siaulys — buvo nuvykusi Rygon vizitos padaryti Latvijos Medicinos
~ Fakultetui. 1§ vizitavusiy profesoriai P. AviZonis, E. Landau, V.
LaSas ir asistt B. Siaulys laiké paskaitas: prof. AviZonis ir
prof. La§as latviSskai, prof. Landau vokiskai ir asist. Siaulys ru-
_siSkai. Vizitavusiems labai gero ispudzio padaré ju priémimas Latvijos
Medic. Fakultete ir Fakulteto profestiros bei jstaigy darbas. Ypaciai
nenudildomo ispudZio padaré Il-oji Rygos miesto ligonine, kurion per-
sikelia visa eile kliniky. Lankiusiu nuomone, tokia grazia ir brangia
istaiga Latvija galinti didziuotis. Vizito metu musuy profesoriai uzkviete
Latvijos Medic. Fakulteta apsilankyti musy Medic. Fakultete.

XDel biudzeto nukentéjo Med.Fakultetas. Girdeti, kad Medic. Fak-tas
po paskutinio Universiteto samatoj nubraukimo 400.000 litu nepajegsias
ismokéti personalui algu. Biudzeto patikrinimo  komisijos buvo leista
tam reikalui 908.274 litai, nubraukus liko 775.477 litai. Spausdiniams
buvo leista 20,000 It., nubraukus liko 18.500 lity.

X Asistenty reikalai. Ausu, nosies ir gerklés ligy klinikos asistentams
dr. Gasitinui ir dr. S. Zilinskui, pratesta tarnyba — pirmajam
-dvejiems, antrajam trejiems metams. ‘

Akiy klinikos vyr. asist. dr. Liandsbergienei tarnyba pratesta
dar dvejiems metams. Tos pat klinikos e. asist. par. dr. Goldengei-
mui tarnyba pratesta vieneriems metams.

Prozektorius Kvasninas-Samarinas atkomandiruotas nuo zo-
.otechnijos katedros (veterin. sk.).

X Diplomus gavo: 1) Medicnos gydytojo — Vaclovas Tiskus
-Tiskevicius, Juozas Zubkus, Chaimas Tokeris, Samuilz}s .K a-
cas, Boruchas Alperavic¢ius, Mykolas Marcinkev1élus..
Liba Berkmanaite, Jochveda Mariampolskaite, Muse
Jochelsonaité, Jonas. Kilys. 2) Veterinarijos gydyto-
jo — Vincas Ambraziunas.

X  Medicinos kandidato liudyma gavo: Ottonas Milevicius ir
Aleks. Bernotavicaite.

X Homeopatijos katedra isteigta Berlyno universitete. Jai uZimti pa-
kviestas dr. Bastanier. Pasak Berlyno spaudos, tuo homeopatija
pripazinta tikraja mokslo Saka. '

X Pirmosios ,,organiskojo* kiino sintezés sukaktuvés. Siu metuy va-
sario mén. sukako 100 metu nuo to laiko, kai vokieCiy chemikas W 6 h-
ler’is pirmutinis apra$é¢ Slapumynu sinteze i§ cianuoto ammonio. Tatai
buvo pirmutiné ,,organiSkojo* kiino sintezé, nes toksai kiinas, kaip anuo-
met buvo manoma, galéjes atsirasti tik gyvame organizme vis vitalis
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veikiant. W o hle r’is puikiai suprates savo iSradimo reikSme. I§ tikruju, po
to iSradimo prazydo misy fiziologiSkoji chemija.

SUVAZIAVIMAI, PREMIJOS, VARIA.

> Suvaziavimai. 1. Leningrade 8. m. birZelio mén. saul\lamas pir-
mas visos Rusuos akiu gydytoiu suvaZiavimas.

2. Ten pat geguzés m. 21—26 d. Saukiamas Rusijos epldemlo-
loguy ir sanit. gydytoju suvaZiavimas.

3. PradZioje balandZio mén. Narkomzdravas Saukia visos Rusi-
jos motiny ir kiidikiu globos triju dienu suvaZiavima.

4., Balandzio 11—14 d. Berlyne, prof. Konig'ui pirmininkaujant,.
ivyksta vokiecliuy chirurgu dr-jos suvaziavimas. Svarbiausieji
praneSimai: a) prof. Heidenhain'o — ,Piktuju naujiky prob-
lema*; b) proi. Guleke — ,ChirurgiSkas traumiSko ir infekcinio me-
ningito gydymas®:; ta pacia tema otologiSkai nuSviesias proi. Zange.

5. BalandZio 19 — 21; d. Viskadene, prof. L. Miille r'iui
pirmininkaujant, jvyksta vokieCiu terapininku suvaZia-
vimas, kurs prasides bendruoju profesoriu W.arburg'o,
Grafe ir Sachs’o praneSimu — ,,VéZio jtaka medZiagos apy-
kaitai*. 1§ kitu praneSimuy ypacC isidémétinas profesoriu Hueck'o,
Lubarscho ir Naegeli (Ciurichas) praneSimas — ,Apie chro-
niSkus bluznies padidéjimus”

6. Geguzés 10—11 d. Bath'e (Anglijoj) ivvks konferencija, kuriof
bus svarstomas ,reumatiSky susirgimu klauslmas medi-
cini$kuoju ir socialiSkuoju atZzvilgiu®

7. GeguZés 25—28 d. Prahoje ivyks antrasai visy slavuy
gyvdytoiju suvaziavimas. Gyvena kitose Salyse (ne Cekoslovakijoj)
gydytojai rusai gali kreiptis Sitokiu adresu: Cekosl. rusuy gydytoju dr-jos.
pirmininkui prof. TroSinui, Praha II, 499, Chir. Klin.

8. Gautas pakvietimas dalyvauti tarptautinéj gyvdytoiy
konferencijoij, organizuojamoj Tauty Sajungos Hygienos sekcijos.
sanitarijos klausimams studijuoti. Konferencija ivyks. §. m.
ceguzés men. Italijoi arba Cekoslovakijoi ir truks arie ~ cavaites [ ic-
tuva pakvietima priémé. Musuy gvdytoju atstovai tai konierencijai tuo
tarpu dar neisrinkti.

> Premijos. Filadelfijos gydytoju draugija Siais metais pripazZino A l-
vareng'o premija dr. Emilliui Bogen'ui (Cincinnati, Ogajo S$tate) uZ
jo veikala vardu ,Alkoholizmas®”. Sitoii premija (300 doleriy) skiriama
kas metai uZz geriausius darbus bet kuriuo medicinos klausimu.

sLuigi Devoto" fondas skiria premija 10.000 liry sumoj uz ge-
riausi veikala darbo. hygienos klausimu.

X Nauja apie tbc. bacila. Destiliuotame vandenyJe, kaip Zinome, tbc.
bacilos kultiiros labai blogai prigyja ir greitai Zlunga. PrieSingai, ge-
riamasai vandentiekio vanduo, kuris hygienos atZvilgiu esas geras ir
turi labai mazZa patogeniSky bakteriju. pasirodo esas tinkamas tuberku-
liozés baciloms visti. Tatai jrodé Liono bdkteriologas Arloing'as.
Jisai iSaugindavo vandentiekio vandenyje tbc. bacilas ir pasaZuy pagelba
gaudavo maziau virulentiSkus bacily Stamus. Jo bandymai parodo, kad
dziovos bacila, patekusi vandentiekio vandenin, pasilieka gaji, ir kad
dZiova Sitokiu vandeniu gali plisti, nors kiek ir nusilpusia forma.

X ISkilmingas pasiZadéjimas, duodamas ,Fraternitas Lithuanica‘*
visuotiniame metiniame susirinkime senjoro laipsni gaunant. (ISkilmingo
pasizadéjimo ZodZius skaito pirmininkaujas, o - kartoja keliamas | sen-
joro laipsni junjoras, kuris pasiZadéjimo ZodZius tardamas Iankosn kor-
poracijos véliavos).

Pasiryzes kelti tautine lietuviu kultura, dalyvauti visuomeniniame
bei valstybiniame Lietuvos gyvenime ir paaukoti savo, kaip mediko, Zi-

»)
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noiima ir tritisa tévynés sveikatos reikalams, tikiuosi i€ korporaciios
.Fraternitas Lithuanica* gauti pagalbos jvardytiems tikslams pasiekti ir
moralés bei medZiaginés paramos sau paciam per visas mano gyveni-
mo dienas.

I§ savo pusés dékinga Sirdimi priimdamas dovanojama man sen--
joro laipsnj -visu vyriSku rimtumu iSkilmingai pasiZadu, po artimiausiy .
mano Seimos nariu, korporacija laikyti antraja savo Seima.

[Skilmingai pasizadu, kiek tik iStesés mano jégos, aktyviai prisi-
déti prie korporacijos klestéjiimo ir plétimosi manydamas, kad neturiu
teises i$ jos ko laukti ar reikalauti pats nebuiidamas jai aiSkiai naudingas.

I8kilmingai pasiZadu, turédamas prie§ akis musu kuréjo Dr. Ba-
sanavic¢iaus pavyzdi ir siekdamas  gilesne sielos kultiira, su draugiSku
taktu gerbti visuy broliu socialinius, politinius ir tikybinius, kad ir skir-
tingus nuo mano, isitikinimus, ragindamas taip pat daryti ir kitus dar
ir tam, kad Draugijos vienybé galybé del kalbamuju priezZasCiu nesilp-
netu.

Netesédamas del ko nors taip elgtis, pasiZadu atvirai ir nuoSirdZiai
apie tai laiku pasisakyti ir savo valia i§ korporacijos iSstoti. )

X Svaros savaités Komitetas | Lietuvos visuomene. Artinasi 10-ties
metuy Lietuvos Nepriklausomybés sukaktuvés. Per tuos 10 metu daug kas.
padaryta, bet toli dar ne viskas, kas galima buvo padaryti. [tempkime-
paskutinémis dienomis savo pajégas ir padarykime, ka dar galime.

Miisy kraste daug dar tritksta Svarumo. Tuo susiriipine valdzZios ir
visuomenés atstovai, susirinke §. m. balandZio 25 diena, nusprendé suruos-
ti ,,Svaros savaite ir iSrinko ,Svaros savaités” komiteta,

wSvaros savaités” Komitetas, iSnagrinéjes visas aplinkybes ir galimu-
mus, skelbia ,,Svaros savaite” nuo geguzés meénesio 6 d. iki 12 dienos ir
kvieia visus susiriipinti Svara.

Pilieciai, sukruskime ir apsi§varinkime. Padarykime, kad miisy kras-
tas Svarumo atZvilgiu susilyginty su labiau pazZengusiomis pasauly tau-
tomis, kad miusy S$alis ir tauta buty taip pat Svaria pripaZinta.

Svaros Savaités Komitetas.

X Dr. J. Mikulskis, TelSiy ap. gyd., Lietuvos Vyriausybés siundia-
mas i Tautuy Saj. Hygienos Sekcijos tarptautine konferencija sanitarijos
klausimuy studijuoti. Konferencija prasidés §. m. geguZés mén, 15 d..
ir truks apie 1'/> ménesio. Konferencijos dalyviai aplankys Sias S$alis:
Cekoslovakija, Sveicarija, Italija, Francija, Vokietia ir kt. — Dr. J.
Mikulskio pareigas eis naujai paskirtas Varniu rajono gydytojas Z.
Cernauskiené.

GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingi gydytojai: 1) Akmenéje, MaZeikiu apskr. SuZinoti
vietos vaistinéj. 2) 7000 gyventoju SemeliSkiy miestui ir apylinkéj,.
Trakuy apskr. Subsidija — 2000 lity per metus. Teirautis vaistinéj. 3)
Batakiu miest, Tauragés apskr. Duodama subsidija apie 2000—2500
It. metams. Del smulkiu salvgu kreiptis { Batakiy vaistine. 4) Kam a-

- juose, Ukmergés apskr. SuzZinoti vietos vaistingje.

X Dr. Draugelis atleistas nuo Kauno valstyb. ligoninés ordinatoriaus
pareigu.

X Naujas veterinarijos dep-to direktorius. Zemés iikio ministerio jsa-
kvmu veterinarijos inspektorius veter. gydytojas p. Petras Miro-
nas nuo geguzés m. 10 d. skiriamas veterinarijos dep-to direktoriaus
pareigas eiti. Dabar atostogaujas veterinarijos dep. direktorius veter.
gvd. p. Drapas - Kancleris jam paciam praSant i§ direktoriaus.
pareigy atleistas ir paskirtas Sirvintu rajono veterinarijos gydytoju.

X Berlyno miesto ligoniniu gydytojams pakeltos algos. Pagrindine¢ li-
gcninés direktoriaus alga siekia 6.000=—9,000 markiuy, o vidaus ir chirur-
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-gijos skyriu vedéju — 4.800—8.600 markiy. Be to, visiems, palikta pri-
vatiSkos praktikos teisé. /

X Anglijos moterys - gydytojai organizuojasi. Londone ,Medical
Women's Federation'* paskelbé protesta prie§ kai kuriy miesty savival-
dybiu nutarima nepriiminéti tarnybon iStekéjusiu moteru-gydytoju ir at-
leisti jas nuo uZimamuy miestuose vietu. i

Kauno m. Valdybos gydytojais paskirti: 1) Senojo m. ir Karme-
lity raJ san. gydytoju — Dr. J. Ceponis, 2) Slabados san. gydytoju
ir ambul. vedeju—Dr. B. Kaporas 3) Sanciy san. gydytoju ir ambul.
vedéju—Dr. V. Velbutas.

Be to, Dr. E. SleZevicCienei pavesta Zaho_lo Kalno san. gydytojo
ir ambulatorijos vedéjo par.

X Rajoniniais gydytojais paskirti: 1) Varniuose (TelSiy apskr.)
— Dr. Z. Cerniauskiené, 2) Silaléj (Tauragés apskr.) — Dr.
K. Kociela.

Be to, rajoniniai gydytojai numatoma dar Siose vietose: 1) Malé-
tuose, Utenos ap., 2) Pasvalyij BirZzy ap., 3) Obeliuose. Rokis-
kio ap., 4) Babtuose ar VandZiogaloje, Kauno ap. ir 5) 1 gliau-
k oj, Mariamp. ap. .

Dr. Varnauskas, iSéies Miuncheno medicinos fakulteta, Zinomas
savo studijomis kraujo grupiy itakos Zmogaus charakteriui, paskirtas gy-
dyvtoju Sauguose, Klaipédos Kraste.

~ X Dr. E. Draugelis ir vet. gyd. P. MikSys, kurie buvo suareStuoti
sarySyje su garsia laSiniy byla, pasibaigus tardymui, i§ kaléjimo
paleisti.
MEDICINOS FELCERIU REIKALAL

X Liet. medicinos fel¢eriu sajungos metinis suvazZiavimas ivy-
ko §. m. balandzio meén. 30 d. Kaune, ,D. M. Globos" Draugijos sa-
‘1éje, Rotusés AikSté Nr. 10.

X Liet. medicinos felCeriuy sajungos valdybos ir revizijos komisi-
jos, iSrinktuy §. m. balandZio meén. 30 d., sudétis:

Valdyba: m. f. S. Barkauskas (pirmininkas), m. f. T. GiZin-
skis (vice-pirmininkas ir e. iZdininko par.), m. f. P. Bielskis
(sekretorius), m. f. Br. Eigirdas (sekretoriaus pavaduotojas) ir m.
LA CBytatntas.

Kandidatai jiems: med. felCeriai: T. Jomantaité, P. Fedoravi-
Cius ir M. Simecas.

Revizijos komisija: m. f. J. Dambrauskas irm. f. S. Ippas.

Kandidatai jiems: m. f. J. Talo¢ka ir Pr. Dobrovskis.

X L. med. felé. sajungos suvaziavimo protokolas bu% idétas ,,Medi-
cinos'* Nr. 4.

X Medicinos ferderiy Ziniai. Liet. Medicinos felé(.nu Sajungos val-
dyba praSo visus medicinos felCerius pranesti jai savo adresus ir ateityje
praneSinéti ju pasikeitimus. ;

Pinigai ir visa korespondencija siusti vicepirmininko ir e. iZdininko
par. med. felc. T. GiZinskio vardu (Kaunas, Slauhu g. Nr. 36).

X Egzaminai med. felGeriams. S. m. gegu$és mén. 10 dieng 16 va-
landa Sveikatos Departamente (Laisvés al. 9 Nr.) prasidés medicinos fel-
c¢erio laipsniui igyti egzaminai ir truks apie 10 dieny. Egzam. komis. su-
détis tokia: pirmininkas — 1. e. Sveikatos D-to Medicinos Skyriaus Vir-
Sininko p. Dr. S, Virkutis, Nariai: Kauno Ligoninés Direktorius Dr. P.
Kairiunks8tis, Kauno miesto gydytojas Dr. Pr. Vaiciuska ir
Medicinos felCeriy sajungos atstovas R. Striupas ir sekretorius Svei-
katos Dep-to Kanceliarijos vedéjas V. Ru§ a.

X Med. felé. A. Miglinas paskirtas Varniu raj. (TelSiy apskr.) rajo-

niniu felCeriu. Kitiems projektuojamiems rajonams rajoniniai felcernan dar -
nepaskirti.

‘
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X Atitaisymas. 1927- mety ,Lietuvos* Nr. 271(2654) idéta Zinia,.
antraste ,, Teisme. Kaip uz 6 litus Zmona i kapus nuvaré*. Zinioje raSoma
apie ,,didele baudZiama byla felderio Spadavidiaus Juozo ZZ nuodijima Sa-
tienés*. Juozas SpadaviCius pripazintas kaltu ir nubaustas dvejais me-
tais sunkiuju darbuy kaléjimo.

Liet. Med. Fel¢. Sajungos Valdybai patikrinus pasirodé, kad Juozas
SpadaviCius néra medicinos felCeris ir neturi teisés uzsiimti felcerio prak-
tika, Zinutés autorius ,,G" pasielgé perdaug neatsargiai, suteikdamas Si-
tam Sundaktariui felCerio varda. Valdyba,

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos depart. sanitarijos skyriaus 1928 m. vasario meén.
iregistruota susirgimy infckcinémis ligomis: démét. Siltine 137 (mi-
re 12);: vid. §ilt. 98 (miré 1); skarlatina 83; difteritu 26; lepra (raupsais) 2
febris puerper. 20 (miré 3); influenza 419 (miré 2); kokliusu 64 (miré 1);
tymais 399 (miré 5); véjaraupiais 14; malarija 1; pazandémis (parotit.
epid.) 19; roze 22; tuberkuloze 161 (miré 6); trachoma 537; veneros ligo-
mis 416 (lues u 235: gonorrhoea 177; mink§t. Sankeriu 4); bbdble\ 52; sep--
ticaemia 2 (miré 1): rubeola 2.

X Démeétoji Siltine Kaune ir provincijoje. Kaune serganciu jregistruoti
-3 ligoniai. Sanitarijos skyrius ispéja pilieCius, kad prisilaikytu Svaros.
SuZinota, kad del viety stokos karo ligoninéj nebus priimami ligoniai,
serga uzkreCiamomis ligomis.

Seponiuy kaime, Dotnuvos vals¢., susirgo démétaja Siltine dvi Sei-
mynos — viso 11 asmenuy. Zemaiciu Kalvarijoj uZregistruoti taip pat
keli susirgimai démeét. Siltine.

X Steigiami 5 nauji apskriCiu gydytoiu rajonai. Sveik. dep. yra gaves
iS Ministeriy Kabineto kreditu, be jau esamu 5 apskr. gydytoiu rajonu,
dar penkiems rajonams steigti.

Prie apskrities rajono, be gydytojo, bus ir felCeris. Rajonai, be
kity funkciju, ves sanitarine prieziura, platins literatiira bei informuos
visuomene apie ligas. Taip pat priziurés pradzios mokyklu hygiena ir
sanitarija ir organizuos medicinos pagelbos tiekima biednuomenei. Ap-
skriciu gydytoju rajonai dirbs glaudziame kontakte su savivaldybeémis.

Kur bus steigiami nauji raionai, dar galutinai nenutarta, bet mano-
ma, Alvtaus, Birzu, Kauno, Mariampolés, RokiSkio, Utenos ir Ukmer-
gés apskrityse.

Organizavimo darbai jau pradéti ir numatoma, kad artimoj ateity
rajonai bus isteigti. Steigiamuose rajonuose atsiranda laisvu vietuy gy-
dyto:ams

X Sanatorijos kariSkiams. Vyriausias Stabas iSleido aplinkrasti, kuriuo
nustatoma tvarka karininkams gauti pazymeéjimus gydytis Palangos, Bir-
Stono ir Varénos sanatorijose. Pagal aplinkrasti pazyméjimams iSda-
vinéti karinomenés dalyse sudaromos sveikatos patikrinti komisijos. No-
rintieji gvdytis iki balandZio m. 25 d. turi patikrinti komisijose sveikata
ir gaun reikiamus pazymenmus

X Sveiktos reikalai provincijoje. Siauliy miesto taryba sumaZino
mokesti uz veneriku gyvdyma veneros ligu skyriuje iki 3 lity (buvo 6
litai). Be to, nutaré iSplésti skyriu iki 10 lovy (vietoj esamuy 5-kiy).
Kadangi venerikuy gydymas esas labai brangus, taryba nutaré praSyti
Sveik. Dep-to tam reikalui paSalpos.

Paneveézio miesto taryba 1928 m. samatoj paskyré sveikatos
reikalams 132,100 litu; Mariampolés — 28.200 litu.

X Subsidija Ukmergés zZydu draug. ,,Ezro* ligoninei. Ukmergés miesto
savivaldybé savo ligoninés neturi ir neturtingus ligonius siuncia gydyti
7zydu ligoninei arba apskrities ligoninei, o kai kada siunCia ligonius net
Kaunan, mokédama uz gydyma po 6 litus dienai. Zydu ligoniné fakti-

231



83 -

nai aptarnauja beveik visus miesto gyventojus. ApkreCiamus ligonius
- ¢ia siuncia ir apskrities ligoniné. Tuo biuidu Sita ligoniné turinti miesto
savivaldybei didelés svarbos ir, kol bus jisteigta miesto savivaldybes li-
gonineé, yra svarbu, kad Sita ligoniné normaliai veikty.

Sveikatos reikalams ineSama kas metai tam tikra suma neturtingiems
ligoniams gydyti. ,Ezro™ draugija praso duoti jos ligoninei metine sub-
sidija 18.000 lity sumai; tuomet ji priiminésianti i§ miesto savivaldybés
kasdien po 10 ligoniu, nereikalaudama jokio mokes¢io uz gydyma.

Miesto valdyba ir finansy komlsud apsvarsSéiusi, rado ,,Ezro* dr-
Jjos pasiunlyma priimtinu, tiktai nesutikusios del sumos, sitilvdamos ja su-
mazinti iki 15.000 litu, kas sudarys 1250 lity ménesiui, mazdaug tiek, kiek
iki Sio laiko buvo mokama neturtingiems ligoniams gydyti. IS jvestos i
samata 27.740 litu sumos neturtingiems ligoniams gydyti uZtekty apmo-
kéti ir kitoms ligoninéms, jei ligoniai nesutikty gydytis Zyduy ljgoninégj,
arba jei Zydu ligoniné nepajégtuy visy ligoniy priimti. ISdavus subsidija,
i ligoninés valdvba turéty biuti leistas savivaldybés atstovas.

Po ilguy diskusiju Ukmergés miesto taryba nutaré duoti Zydu ligo- -
ninei 18.000 lity paSalpos su salyga priiminéti kasdien iki 10 ligoniy be
apmokeéjimo ir leisti | ligoninés valdyba viena savivaldybés atstova.

X Pradzios mokykly mokiniu medicinios apziuréjimas. Kauno miesto
‘valdybos medicinos ir sanitarijos skyrius nutaré padaryti medicinos ap-
‘zitiréjima visuy Kauno pradZios mokykluy mokiniams — 5000 vaiku skai-
.Cini. Apziurejimui kvieCiami gydytojai specialistai.

X Latvijos sveikatos reikalai. Mokyklu gydytoju pasitarimas Rygoj,
dr. Cakstei pirmininkaujant, nutaré, kad mokiniu darbaS mokykloje
neturi prasokti Sitokias normas: 6 mety amz. vaikai (paruoSiam. kla-
séje)—18 valandy savaitéje, 8—9 m. amz.—22 val, 10 m. am. (2-oje
klaséje) — 23 val, 11—12 m. (3 kl.) — 26 val. ir 4-os klasés mokiniai
— 27 val. savaitéje, Kiekviena paskaita neturéty buti ilgesné kaip 40
min. 3-Cioj ir 4-oj klasése. Viduriniy mokykly mokiniams maksimalis-
kas valandy skaiCius nustatomas ne daugiau kaip 32 savaitéje.

- Latviy akuSeriy kongresas Rygoj nutaré iSrupinti istatyma, kuriuo
einant  valsCiuose biity valdzZios léSomis laikomos akuSerés. Be to,
kongresas nustaté minimalius akuSérin honorarus uZ patarnavimus ir
iSreiske pageidavima, kad akuSerés biuity atleistos nuo mokesciu.

Ivykusi Rygoj motinu ir kudikiu globos klausimu konferencija nu-
“taré pagaminti prolektq kovai su abortais, kurie Pabaltuo valstybése pa-
‘staruoju laiku Zymiai yra paplite.

X Psychiniy ligoniu Estijoj 1reglstruota 3456, ju tarpe 1665 vyrai.

X Aborty klausimas Rusijoj. Moteru ir kudikiy globos specialisty prie:
Narkomzdravo pasitarimas nutaré suteikti ligoniniy gydytojams teise
.atsisakyti daryti aborta moterei, kuriai Sitoji intervencija me-
diciniku atzvilgiu yra kontraindikuojama, nors moteris turéty sociali-
‘nes teisés abortui ir net tam tikra konsultacijos orderi.

X Kova su astma ir reumatizmu Anglijoi. Anglijoj paskirta 40.000 sva-
ru sterlingu astmos prieZastims ir paSalinimo buidams tirti. PriruoSiamieji
‘darbai perduoti komisijai i§ 10 nariy, kuri nutaré isteigti klinikas gry-
nai astma sergantiems. Be to, -studijuojamas sarySys tarp astmos ir
kvépavimo organu. ;

I8 Jungtiniu Amerikos Valstybiu praneSama apie sudaryma komisi-
jos reumatizmui tirti ir paaukoijima Sitam tikslui 200.000 doleriy Iohn Hop-
kins University. Numatyta 5 mety periodas studijoms. Aukotojas ,,Che-
mical Foundation* tikisi, kad per ta laika komisija suras jo kilme ir bii-
da, o gal ir gydymo priemones. Komisija jau pradéjo rinkti medZiaga
ir tikisi teigiamu rezultatu i§ klinikos tyrimu epidemiologijos, bakterio-
logijos, patologiios, farmakologijos,-biochemijos ir fizikos pagalba. Jei-
gu tiek reumatizmo prieSy sujungs savo jégas, tai neabejotinai reuma-
tizmas bus paSalintas. 4
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X Vals¢iu savivaldybiu, apskri¢iu valdybu patvirtintu, iSlaidy samatu

Santrauka 1928 m.
l\?lll\l Apspl;';;:;i‘::;':]fgb'q Sveikatos reik. | Veterin. reik. Dar:;)slrrsoc.
1. | Alytaus apskr. . 6.160 |63 — — 600 | —
2. | Birzy SO 680 | — - — 43.528 |—
3. | EZeréeny ,, 4985 |— 240 — 1.750 | —
4. | Kauno '3 9900 |— 3.750 - 620 |—
S. | Kédainiy ,, 12.160 | — 200 — 6588 | —
6. | Kretingos ,, 11320 |— -— - 4942 |50
7. | Mariampolés ap. 15848 | — — 1.000 | —
-8. | MaZeikiy b 870 |70 — — 605 |12
9. | Panevézio 124.526 |50 — - 30926 |35
10. | Raseiniy i 25947 |36 — - 16.007 | —
11. | Rokiskio s e - — 10.084 |20
~12. | Seiny - 1.160 |— — — 4950 |—
13. | Sakiy & 11.804 |— - — 2083 " | —
14, | Siauliy 2 32.073 |74 1.750 — 97609 |03
15. | Tauragés g 21.708 |— — — 13930 |—
16. | TelSiy A 17.600 |-- 30 -~ 7800 |—
17. | Traky 5 11.998 |— — — — -
'18. | Ukmergés 2500 |[— — — 38530 |—
19. | Utenos . — | — - - 18700 | —
20 | Vilkaviskio — | = — — 8911 | —
| I3 viso . | 311.241 |93] 5970 |—| 310.064 .|20

X ValsSiu teisémis miestuy savivaldybiuy apskriCiu valdybu patvirtinty
iSlaidy samatu santrauka 1928 m. )

l\[lilll\l Miesty saviv. pavadinimai Sveikatos reik. be%itrubr.cigliolgai
1. Alytus | 2.080 — I 1.000 e
Z Birzai 3080 |[— 9713 " I—

1 3. | EZzerénai 2095 |[— 9.300 |50
4, Jonava 1.050 - — —_
S. Kédainiai . 11.235 |— 2.500" <] =
6. Kretinga . 825 — — =
{ A Mazeikiai . 5050 — 10.751 58
8. Kalvarija 4.075 — 8.195 —
9. Prienai 2.250 — 1.000 -

10. | Seduva 3.573 |50 100> F =
11. | Jurbarkas . 3.600 - 5070 | —
32 Raseiniai 9.948 — 15.000 A
13. Rokiskis - -— 2600 |—
14. | Naumiestis 2574 |50 — | =
15. | Sakiai : 1035 |96 500 1=
16. Radviliskis 3000 |— 6640 | —
17. | Zagaré 1.150 |— 1.372 |93
18. Tauragé 4750 |— 1.900. *+f —
19. Plungé 1.000 — 1.000 -
20. Telsiai 3.900 — 6 000 L5
21. | Utena 200 |— 4500 |—
22. Kybartai 5.900 — 1.500 ¥
23. | Virbalis . 250 - 2.600 2
24. | Vilkaviskis 16.420 |— 2000 |—

| I3 viso | 89.041 |96] 98903 |01
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H-RO M SVARCO
PRIVATINE LIGONIBE ir GINDYMO PRIEGGALDA

KAUNAS, LAISVES AL. Nr. 42, TEL. 562.

&,
7

Z
Ze

Chemijos - bakteriologijos laboratorija

Kaunas, 16 Vasario g. Nr. 4, tel. 477.
(Salia Lietuvos Koperatyvy Sajungos namo).

[}
23 a,

Laborat. tiriama: Slapimas, skrepliai, skrandZio sunka, kraujas irt.t.
Ebeminial - technikings ir sanifariniai - higienings (vandens, riebaly, dirvos, frasy.ir k.) analizés.

Ana.lizés priilmamos kiekvienu laiku ir atvy-
kusiems i§ provinc. atliekama neatidéliojant.

Pirmas Europoje pagamintas insulinas.
Insulino ,,A. B.** Brand pranaSumai: 1. Tikras ir pastovus jo veikimas,
ko déliai atatinkamai jj vartojant nyksta glykozurija ir cukraus krau-
juje perteklius. 2. Absoliutus jo grynumas, ko déliai nebiina jokios
vietinés reakcijos, net ir ménesiais 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.

5 ccm. buteliukas turi 100 tarptautiniy vienety
29y % » 900 ,, o
O " » 200 » »
Reikalaukite literatiiros apie moderniskg diabeto gydyma. § -

The Britisch Drug Houses Ltd. Allen et Hanbary Ltd. London. 22,

General. atstovas Estijai, Latviiai ir Lietuvai: Leopold Laserson,
Chemische Fabrik, Berlin S. W. 68, Alte Jakobstr. -20/22.
Atstovas Lietuvai: 1. VilenCukas, Kaunas, LuksSio g. 32.

Y
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l!”odam WXMTW l
i
Strepto-Yatren

Antipyogenes-Yatren-Vakzin
Coli-Yatren

Neuro-Yatren
Tricho-Yatren

Ypatingi yatren-vakeciny pranasumai
Atsargiai uZmusSa mikroorganizmus
Smarkeéjas veikimas

ligai negenda

. Literatira ir pavyzdziai kiekvienam pareikalavimui

I_Behringwerke Ma’rburg-Lahn—
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Tikrai veikia ir nezalingi vaistai

S,OEXAL*

piislés ligoms gydyti,

Parduodama vamzdeliuose po 20 tabl. a 0,5 gr.

 NEO-BORNYVAL*

neurastenijai gydyti.
Parduodama dézutése po 25 Zzirnelius a 0,25 gr. |

L 4

T T I
) A"ihl i i a1 L gl il

Literatiros ir vaisty pavyzdziy
galima gauti pareikalavus.

Atstovas:

Fr. Siissmann’as

Kaunas, Vilniaus g-vé Nr. 22.

Akciné Varpo B -VEés spaustuve. Kaunas Laisvés Aléja Nr 60 Telef. 2’23
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