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Prof. VI. LaSas, gyd, TiSkus ir gyd. Zubkus.

Fiziologijos ir fiziologinés chemijos laboratorija.
Bluznis ir kraujas.

Iki paskutiniyju laiky bluzZnies funkcija buvo maziausiai iStir-
ta. Kokis bluZnies santykis su kraujo apytaka, kokia reik$me
turi bluZnis kraujo kiekiui ir jo sudéciai, kaip ji veikia kraujo
apytakai bei kraujui pakitejus, — Stai klausimai, i kuriuos at-
sakyti nemokeéta. | Sita sritj daug aiSkumo ineSe KambridZo
fiziologas J. Barcroiftas su savo bendradarbiais. 1924—
1926 metais, i§ pradZiy angluy, paskui ir vokieCiy literatiiroje,
J. Barcroitias paskelbé, kad bluznis, be kita ko, yra kraujo
rezervuaras, sandelis, kur esant organizmui ramume sukrau-
nama gera dalis kraujo ir jo forminiy elementuy, ir, pasikeitus
salygoms, kada organizmui staiga prireikia daugiau erytro-
city, hemoglobino, tada bluzZnis susitraukia ir iSspaudZia i3
saves rezervinj kraujq ir mes turime polyglobulija’). Seniau
buvo manoma, kad tokiais atvejais pagreitina funkcija hemo-
poetiniai organai, bet sunku buvo suprasti, kaip gali hemopo-
etiniai organai taip greit iSvystyti erytrocity gamybag, jeigu ju
skaiCius keliais Simtais tukstancCiy arba net ir milijonu viename
kub. milimetre padidéja per kelias arba keliolika sekundy ar
minucCiy. Tuojau po Barcroft'o darby pasirodzZiusieji vo-
kieCiy fiziologu Scheunert'o, Krzywaneko, Abder-
halden’o, prancizo fiziologco Binet'o darbai’) J. Barc-
roft'o teorija patvirtino. Jei detalése mes Situose darbuose
matome skirtumu, tai pagrindinéje mintyie visi, kurie iki Sio
laiko arcCiau buvo susidure su Situo klausimu, sutinka su J.
Barcroft'u. Dabar Situo klausimu labai sparciai auga lite-
ratiira ir Sitokios bluZnies funkcijos Sviesoje darosi suprantami
tokie reiSkiniai, kuriu ankscCiau iSaiSkinti nemokeéta.

Kada organizmas, buves ramume, staiga pereina i item-
pimo biikle, organizmo duju apykaita pagreitéja, | veikian-
Cius organus kraujo subéga daugiau, kraujo kapilarai, organui

1) Placiau apie tai zitr. prof. V. L a § o straipsni: ,,BluZnis, kaip krau-

jo rezervuaras' ,,Medicinoje* 1928 m. Nr. 5, 319—327 pusl.
?) Cia minimi darbai nurodyti 1928 m. ,,Medic.”“ Nr. 5, 326—327 pusl.
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esant ramiam buve uZdaryti, pradeda atsidaryti ir funkcio-
nuoti, kraujo paleidZiama | apyvartg daug daugiau. Jeigu or-
ganizmas gali staiga paleisti | apyvarta kraujo daugiau, tai,
reikia manyti, kad dalis kraujo, kada organizmas esti ramume,
laikoma rezerve. Jei bluznis, kaip J. Barcroitas pirmas
prileido, yra kraujo rezervo sandélis ir jei gyvulys arba Zmo-
gus, kada pradeda sunkiai dirbti, organizmo padidintai duju
apykaitai iSlaikyti turi turéti kraujuje erytrocity ir hemoglo-
bino daugiau negu ramume, tai tokiais atvejais turi panaudoti
kraujo rezervus, iSspausdamas juos i§ bluZnies. Darbas bei
itempimas turéty sumobilizuoti erytrocity bei hemoglobino re-
zervus, nes erytrocitai su savo hemoglobinu reikalingi, kaip
deguonio ekspeditoriai ir perneSejai dirbantiems organams,
kad i juos biuity sunesti didesnio deguonio kiekiai. Taip supras-
dami Barcroft'o teorija, mes ir pasiryZzome patikrinti ja,
panaudodami darba, nuovargi, kaip faktoriuy, kuris didina duju
apykaitg ir todel turi sukelti bluznies kontrakcijas ir versti paleis-
ti rezervinius erytrocitus i§ bluznies, kaip sandé¢lio, i apytaka.

Misy darbo metodika buvo tokia: Nustatydavome krau-
jo erytrocity ir leukocity skaiCiy viename kub. mm. ir erytrocity
tirj kraujuje. Krauja imdavome dazniausiai iS ausies venu.
Pavargdine tiriamaji gyvuli 10—15 min., vél nustatydavome
kraujo erytrocity ir leukocity skaiCiy viename kub. mm. ir ery-
trocity tari. Erytrocitus bei leukocitus apskaiCiuodavome
Thoma - Zeiss’o arba Biirker'o kameru pagelba. Erytrocity
tiurj apskaiCinodavome hematokrito pagelba, centrifuguodami
krauja 15—20 min. centrifuge, kuris daro 3000—3500 apsisuki-
muy per min. :

Kad galima biity iSsiaidkinti bluZnies vaidmuo kraujo su-
deties pakeitime, dalis eksperimenty buvo daryta su sveikais
gyvuliais, dalis su gyvuliais, kuriems prie§ tai bluznis buvo
ekstirpuota. BluzZnies paSalinimo operacija buvo daryta asep-
tiskai ir iki eksperimenty pradZios buvo iSlaukiama, kad gyvu-
lys nyo operacijos visai pasitaisyty. Reikia pazymeéti, kad
Suo, biidamas patvarus ir judrus gyvulys, nuvarginti net ir per
15 min. sunku, tuo tarpu triudis nuvargsta labai greit. Nors
vargdinimo laiko visuomet prisilaikydavome vienodo, tadiau
pasakyti, kad kiekvienas gyvulys per ta patj laika bty vieno-
dai nuvargintas, negalima, ypaC kalbant apie Sunis. Vienas
Suo po 15 min. intensyviy judesiu nebelinkes judéti, kitas dar
Sokineja. Nuovargio objektyvus mastas turéti yra labai sun-
ku. Dirbant su gyvuliais, ypac su Sunimis, sunku sudaryti
darbo salygos visai vienodos, sunku iSjungti kraujo sudétj
veikiantieji faktoriai, kaip antai: darbas prie§ vargdinima, virs-
kinimo jtaka ir t. t.

Sveiky Sunuy erytrocity, leukocity skaiCiai ir erytrocity ti-
ris prie§ nuvargima ir po nuvargimo buvo tokie:
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Lentele Nr. o1

Pries Po
Data nuvargimg [nuvargimo
Suo ,taksas“

10276121 d:. fErytrocity .. . .. . | 6.657.142] 6.722.222
J Leukocity . . . 8.800 16.400
. Erytroc. turis hematokrltu 43,89 45,83

: Suo ,juodas*.
4928 [1:8d. |Erytrocity” . . . 4.530.000 | 5.255.000
Eeukocitu-.5 7% . ) 10.812 12,00
_ Erytroc. turis hematokritu 34.2 34,5
1928.11.9d. |Erytrocitu . . . . .| 4.980.000| 5.485.000
Leukocity . . . 7.500 6.250
Erytr. turis hematokritu 36,5 —
{ 1928.11.10d. |Erytrocitu . . . . .| 4.820.000| 7.130.000
g Leukocity . . 7.000 7.687
‘ Erytr. turis hematokrltu 34,0 39
1928.11. 14d. |Erytrocitu . . . . .| 4.850.000| 5.075.000
Lieukocity 5% s 8.310 8.500
Erytr. turis hematokritu 33 36
1928.11.25d. |Erytrocity . . . . .| 5.240.000| 5.375.000
LenkKocit ois i i wies 10.125 8.560
Erytr. turis hematokritu 36 36 36,5
1928.111. 3d. Erytrocity . . . . .| 4.840.000} 6.170.000
penkocitiy i e st 8.400 6.200
Erytr. taris hematokritu 32 34
1828.111.10d. |Erytrocitu . . . . .| 5.190.000| 6.110.000
' EeakKoCity o5 et e 7 8.000 4.000
Erytr. taris hematokritu 32.5 32,5
1628. 111.13d. |Erytrocity . . . . .| 4.370.000| 4.610.000
Beukocitly finiesy 2 3.200 2.400
Erytr. turis hematokritu 34 36
1928.111. 15d. |Erytrocity . . . . .| 5.770.000| 5.450 000
letkocdity =i nais Lo e 4.200 4,600
Erytr. turis hematokritu 35 34
1 1928.111. 18d. |Erytrocity . . . . .| 5.680.000 —
D111 ce [l f ] e SRR T S B 8.200 5.600
Erytr. turis hematokritu 30 32
Vidutiniskai ELVirocitn . sl 2L vl :5:115:195: 1 5:738.222
Leukocitu . . . 7.686 7472
i Erytroc.turis hematokritu 34,68 35,68
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Kaip i3 lentelés matyti, varginto 3unies kraujuje érytrocitq :

# .

skaiCius ir taris esti daug didesnis negu nevarginto.

Tokiu pat biidu tirtas kraujas Sunio be bluznies. (Zitir. Len- -

tele Nr. 2).
Lentele Nr. 2.
, Sk Pries Po
2 R Suo be bluzZnies Auvargimalnuvargimol
1927. XI1.10d. |Erytrocity . 5.640.000] 5.100.000
Leukocitu . . 13.044 17.000 §
Erytr. turis hematokrltu 32 33,717
1927. X1.12 d. !Erytrocity . 4.661.200! 5.000.000 |
Leukocity 17.400 15.000} -
Erytroc. turis hematokntu 32,65 32:3
1927. XI. 19 d. | Erytrocity . 4.588.888 | 5,212.500
Leukocity 17.400 21.400
Erytr. taris hematokrltu 33,96 33,24
1927. XI. 21 d. | Erytrocitu 5.287.500| 5.321.400
Leukocity . ., . 6.600 6.8oop
Erytr. turis hematokritu 32,98 32,99 |
1927. XI. 26 d. | Erytrocity 5.700.000 | 5.260.000
Leukocity : 11.800 21.000
Erytr. taris hematokntu 32,12 32,84
1927. XII. 1 d. |Erytrocity . - 4.370.875| 4.335.7141
Leukocity . 15.000 17.600 §;
Erytr. turis hematokritu 28,5 30,0
1927. XII. 2 d. | Erytrocity 5 320.000 | 5.720.000
Leukocitu ; 21.485 23.400
Erytr. turis hematokntu 36,5 37,0 )
1927. XII. 3 d. | Erytrocity . 6.060.000 | 5.970.000
Leukocity : 23.000 19.400 |
Erytr. taris hematokntu 34 35
1927. XII. 21 d. | Erytrocitu . 5.861.111| 6.188.888
‘Leukocitu v =y 12.000 24.000 |
Erytr. taris hematokritu 39 42
VidutiniSkai. Erytrocitu . 5.276.620| 5.345.389 }
Leukocitu . : 15.370 18.400
Erytroc. turis hematokntu 33:52 34,35

Suo be bluznies po varginimo taip pat vidutiniSkai turi ery-
trocity skaiCiy padidéjusi, tik padidéjimas yra labai neZymus.
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Toliau mégintas triusis be bluZnies.
' Eentele: Nr...3.

i Pries Po
‘Data - Triusis be bluZnies ; :
nuvargimg [nuvargimo
1927. X1.8 d. |Erytrocity . 5.166.666 | 4.807.143
Leukocity 0.828 15.156
Erytroc.tiris hematokritu 28,17 30
§ 1927. XI. 11 d. |Erytrocity 3.921 300 | 4.266.666
- Leukocituy : 11.400 14.000
Erytroc.taris hematokritu| 28 30,24
1927. XI1. 12 d. | Erytrocity 4.862.500 | 4.443.800
Leukocity . ; 8.600 13.800
Erytr. tiris hematokntu 28,95 29,16
1927. XII. 6 d. |Erytrocity 4.200.000 | 4.580.000
Leukocity 12.000 16.000
Erytr. taris hematokritu 27 31
1927. XII. 10 d. | Erytrocity 5.170.000 | 4.480.000
Leukocity : : 14.000 7.600
Erytr. taris hematokritu 27 30
1927. X11. 19 d. | Erytrocitu 3.964.285 | 3.893.750
Leukocitu 6.600 13.800
Erytr. turis hematokntu 24 27,63
Vidutiniskai Erytrocitu 4.547.458 | 4.411.893
Leukocitu : 10.371 13.392
I Erytroc. turis hematol\ntu 7 AT 29,67

Po vargdinimo triuSio be bluznies kraujuje, bendrai imant»
erytrocity sumazéjo. Tokiu pat budu eksperimentuojant su
sveikais triuSiais taip pat daZnai gaunamas erytrocity skai-
Ciaus sumazejimas. Reikia Zinoti, kad triusiuy bluZnis yra la-
bai maza. Ranke') triuSio bluznyje surado tik 0,23% viso
triusio kraujo kiekio. IriuSiy bluznis Situo atzvilgiu nevai-
dina tos rolés, kokia vaidina bluZnis tokiu gyvuliu, kuriy bluz-
nis palyginti didelé. Erytrocity skaiCiaus sumazéjimas, maty-
ti, biina del erytrocity irimo. Gaila, kad erytrocitu amzius
néra gerai Zinomas. Jei tikésime jau seniai Quincke’s®) pa-
reikSta nuomoné, kad erytrocitas gyvena 30 dienu, tai ture-
tume manyti, kas kasdien visuy erytrocity /s dalis Ziiva. 3ei
kasdien zZiiva '/s dalis visy erytrocituy, tai galima prileisti,

1) Junk W.: Tabulae biologicae. Berlin. 1925.
®) Cit. i§ Abderhalden E.: Lehrbuch d. Physiologie, 1T d., 1925
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kad vargdinant gyvulj erytrocity irimas gali pasidaryti spar-
tesnis bent tuo momentu, kada gyvulj varginame ir kada gy-
vulio erytrocitai deél padidéjusios funkcijos gali kaip tik grei-
Ciau susineSioti. Kad buna erytrocity hemolizé varginant gy-
vulius, mini Arn. Durig’as®) savo darbe apie nuovargi,
remdamasis kity tyriné€jimais, kuriy eksperimentuota kaip tik
su triusSiais ir Sunimis. Erytrocity sumazZéjima varginty
triudiy kraujuje galime aiSkinti silpnais triuSiy kraujo rezer-
vuarais ir erytrocity hemolize.
Bandymai su Zzmonémis (Ziar. Lentele Nr. 4).

Lentelé Nr. 4.

S Pries:“§ > Po - l
= ; : Pastaba
= nuvargima |nuvargimo 3
<
T.K.| Erytrocity skai¢ius . .| 4.724.000| 5.565.000 |Uzbégo ir
Erytroc. tiiris hematokr. 43 4517 {‘a';g?lgl‘l);ﬁ"?g_.
Leukocity . . . . . 8.562|  15.375 |t 10 karty |
B. §.| Eryfrocity . . 4.655.000 | 5.010.000
Erytr. taris hematokntu 44 48 »
ECRKBCH i s . . 5.250 5.250
J. P.|Erytrocity . . 4.790.000 | 6.480.000
Erytr. turis hematokritu 45 52 "
Lebkocity i w58 13.000 12.000

Buvo méginta ir daugiau Zmoniy. Situose bandymuose
mes matome po imaus nuovargio erytrocity skaiciaus ir ti-
rio didesnj ar mazZesnj padidéjimg. PaZymeétinas tik vienas
atsitikimas, kada mes gavome po varginimo erytrocity ma-
zesnj skaiCiy negu prieS varginima.

Matydami, kad Zmoniy ir Suny kraujuje po varginimo
biina erytrocity skaiCius padidéjes, daréme pastangy jsitikin-
ti, ar gali buti, kaip J. Barcroft’as yra nurodes, bluZnis
tuo rezervuaru, i§ Kkurio erytrocitai staigiai paleidZiami j
bendrag kraujo apytaka. Pradéjome pacios bluznies kontrak-
cijas stebeti.

- BluZnies susitraukimams observuoti mes imdavome gy-
vo Sunio bluznj ir matydavome, kaip bluZnis, Salto oro vei-
kiama, pamaZu susitraukia.

®) Atzler E.: Korper und Arbeit. Leipzig. 1927.

592



L]

11

Dar greitesnis buina bluZnies susitraukimas, kada jaudi-
name elektros srove tuos nervus, kurie eina i bluzni, apsi-
pyne apie bluZnies kraujagysles. Paémus bluZnies Kkrauja-
gysles ant elektrody ir paleidus i§ induktoriumo trukciojancia
srove, per keliolika sekundy bluznis ties ta vieta, ties kuria
jaudinami nervai, susitraukia ir nubala, tuo tarpu kitose vie-
tose bluznis pasilieka, kaip ir buvusi, tamsiai raudona. Nuba-
lusi ir susitraukusi bluznies zona Zymiai kietesné — mazdaug
kremzlés kietumo. Taitlas ir Cashin’as'), panaudodami
elektros jaudinimo metoda, galéje nustatyti bluznyje apie 13
susitraukimo zony ir tuo buidu surade bluznies kaip ir segmen-
tacija. Jaudinant bluZnies nervini aparata preganglionariSkai,
bluznis susitraukia visa; tas pat biuina jaudinant nugarcs sma-.
geny prieSakines Sakneles. T ait’as ir Cashin’as spéja, kad
bluZnies segmentines inervacijos kaltininkas esas ganglion coe-
liacum arba patys bluznies nervai. BluZnies segmentai nuo
vienas kito esa atskirti skersinémis sijomis; siena tarp ju, Zi-
noma, nésanti absoliuti, nes jie, iSvirkSdami tuSo ir uZspausda-
mi venas, pastebéje, kad pajuocdavusios nuo tuSo ir kaimyninés
zonos. Kas yra jaudines elektra bluZnies nervus, tas galéjo isi-
tikinti, kad Sitokis budas bluZnies segmentacijai nustatyti ne-
gali duoti tiksliy rezultaty.

BluZnis jaudinama susitraukia ir nubala. Sitas faktas
leidZia daryti iSvada, kad bluznis, susitraukdama, iSspaudzia
i§ saves krauja. IS bluZnies tiirio sumazéjimo galima apskai-
Ciuoti ir iSspaustojo i§ bluZnies kraujo kiekis. Paminésime
kai kuriuos Sitos riiSies bandymus.

I bandymas. Suo chloralhidratinéj narkozéj. Prieita
prie bluZnies kraujagysliy. Vienas bluZnies galas susitraukée
daugiau kaip kitas.

Prie§jaudinima: Po jaudinimo:
BluZnies ilgis 13,5 cm. 11,6 cm.
5 plotis 4.0—2,7—3,2 cm. 3,8—2,4—28 cm.

Susitraukusi bluznis ekstirpuota, tuojau fiksuota ir paskui
nustatytas jos turis.

Susitraukusios bluznies tiiris — 21,0 cm’.

Prie§ susitraukima bluZnies tiris turéjo biiti 30,45 cm®.

I bandymas. Swo. Sitam jaudinta elektra visi
nervai. 3

1) Tait John and M. F. Cashin: Some points concerning the
structure and function of the spleen. Quart. journ. of exp. physiol. 15 t.,

Nr. 3—4, 1925.
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1o Pries jandinima:sisigaiie Pl Faudiininmoe:

BluZnies ilgis .= 162chy. Koo
» . plotis 4,5—2,7—3,5 cm.: ©:3,1-+2,0—2,5 cm.
. turis 44,64 cm.? 15,5 cm.?

Il bandymas. Suo. ISmatuota bluznis. [leista | ve-
ng adrenalino. Bluznis tuoj susitrauke.

Prie$ injekcija: Po injekcijos:
BluzZnies ilgis 18,5 cm. 12 cm.
= plotis 6,0—4,1—4,0 cm. 40—-2,5—2,5 cm.
o taris 56:1 cni® 17,0 cm 3

Mes nezZinome, kiek buvo susitraukusi bluZnis prie$ pirma
-matavima; ji galéjo buti Siek tiek susitraukusi. Po jaudinimo
elektra arba po adrenalino injekcijos bluZnis dar susitraukée
Zymiai: I bandyme jos tiris po jaudinimo sumazeéjo 1,45 sykiy,

II bandyme jos tiris po jaudinimo sumazéjo 2,88 sykiy,

II1 bandyme jos tiris po jaudinimo sumazéjo 3,3 sykiu.
BluzZnis susitraukdama, kaip jau buvo minéta, bala, i§ to ais-
ku, kad ji i§ saves iSspaudzia krauja. IS sumazejimo jos tiirio
galime spresti, kiek ji paleidZzia { bendra kraujo apytaka
kraujo. | bandyme, kada jinai tiktai i§ dalies susitrauke, iS-
spaudé 30,45 — 21 = 9,45 cm®. kraujo; Il bandyme bluZnis
iSspaudée 44,64 — 15,5 — 29,14 cm’. kraujo, ir III bandyme —
56,1 — 17,0 = 39,1 cm®’. Jei paimsime Sunj, Kkuris sveria
6.000 gr., kraujo jis turi 7,4% savo svorio (Welcker,
Gscheidlen, Ranke?), vadinas, 444 gr. kraujo, o bluZnis
gali iSmesti | kraujo apykaitg apie 40 gr., tas sudaro arti 10%
viso kraujo — tai priedas didelis. IS to aiSku, kokios didelés
reikSmeés turi organizmui bluznis, kaip  rezervinio kraujo
sandelis. . :

Dar daugiau mes Situo atzvilgiu pradéjome vertinti bluz-
ni, kada pastebéjome, kad iStekantis iS bluznies kraujas ery-
trocity ir hemoglobino atzvilgiu yra daug daugiau koncen-
truotas, negu bendrosios kraujo apytakos kraujas.

Viena syki buvo pastebéta, kad iStekantis iS bluZnies
kraujas turi erytrocity 77,5 turio procentuy ir hemoglobino
155 (pagal Sahli), o bendrosios kraujo apytakos kraujas turéjo
hemoglobino 109 ir erytrocity 52 tirio %.

Antra syki pasiseké surasti bluZnies kraujo erytrocity
9.025.000 viename kub. mm. ir leukocity 50.938.

Sitie skaitmens aiSkiai rodo, kad bluznies Kkraujas yra,
maziausia, pusantro sykio daugiau koncentruotas negu Siaip
kraujas, o jeigu taip, tai aukSCiau paminétas iSspaudZiamas
kraujas i$ bluZnies apie 40 cm®. atstoja (40X1,5) = 60 cm®.

1)  Junk W.: Tabulae biologicae. Berlin. 1925.
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kraujo, o tatai jau sudaryty 10 su virSum procenty viso Sunio
" kraujo. Dabar bus suprantami bandymu su Sunimis rezulta-
tai, kurie pazymeéti lentelése Nr. 1 ir Nr. 2. Ten normalus Suo
po varginimo turéjo kraujuje erytrocitu mazdaug 10—11%
daugiau negu prie§ varginima. Cia mes matome bluZnji esant
rezervinio kraujo sandéliu, kuriame maziausia 10%  kraujo
~‘sukrauta. Zinoma, nereikia manyti, kad misu paprastas Su-
nio varginimas sukelia maksimale bluznies kontrakcija ir kad
tuo buidu priverCiame gyvuli iSnaudoti visus sukrautus bluz-
nyje rezervus. Todel galimas daiktas, kad erytrocity skai-
Ciaus padidéjimas po gyvulio varginimo pasidaro ne vien i§
bluznies. _

Tuo budu kyla abejojimas, ar organizmas turi tik Sitg vie-
‘nq sandélj. Eilé autoriy (Abderhalden’as'), Wollheim’as
ir kt.) pasisako, kad kraujo sandéliu yra, be to, ir jeknos ir oda.
Wollheim’as®) sako, kad subpapilarinis odos plexus funkci-
jos atzvilgiu yra skirtinga nuo galiniu papilos kapilaruy sritis
ir, be apykaitos procesu, pasiZzymi dar rezervuaro funkcijomis:
plexus besikei¢iant prisipildymui atima i§ kraujo jvairy krau-
jo kieki. Situo atZvilgiu kalbamas plexus primenas bluZnies
funkcija. Nesigilindami { kity organy rezervuarines funkcijas
ir ju galimumus, i§ musy bandymuy galime daryti iSvada, kad,
be bluznies, kaip kraujo rezervuaro, dar turi biti kitas ar kiti
organai, kurie turi turéti panasSiy uzdaviniy, nes Suo be bluz-
nies po varginimo dar duoda erytrocity skaiCiaus padidéjima,
nors ir nezymu; jei kitos rezervuarines vietos kiine visai ne-
biity, tai tokio padidéjimo po bluZnies ekstirpacijos nebebutu.
-Cia kalbama tiktai apie Sunis.

Visi tirtieji gyvuliai, ir Sunys ir triusiai, tiek su bluZnimi,
tiek ir be bluZnies, po varginimo turéjo erytrocity tiri, nus-
tatoma hematokritu, didesni, negu prie§ varginima.

Kai kuriunose bandymuose mes matome erytrocity skaiCiy
viename kub. mm. po varginimo sumazejusij esant, tuo tarpu
tiris ju arba palikes tas pats arba net padidéjes. - Tatai kaip ir
nenuosaku ir netikslu. Taciau jei vienoje antroje analizéje ir
‘biity netikslumuy, tai negalima to pasakyti apie dauguma, todel
gautieji rezultatai tenka turéti galvoje. Kad erytrocitu tu-
ris turi padideti, kada ju skaiCius padidéja, tatai suprantama,
bet kuo galima isaiSkinti erytrocitu turio padidéjimas, kada
-erytrocity skaiCius néra padidéjes arba net sumazéjes? Ar tai
galimas daiktas? IS dalies taip.

1) Abderhalden u. Roske: Die .Bedeutung der Milz fﬁr
Blutmenge und Blutzusammensetzung.: ,Piliiger’'s Archiv®, t. 216, s.
3, 1927. ‘

% Wollheim E. Zur Funktion ‘der 'subpapiliren Gefdssplexus in der
"Haut. ,,Klinisch. Wochenschr.” Nr. 45, 1927.
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Padidejus raumeniniam darbui, varginant, raumenyse pa-
sigamina CO: daugiau, uzZtat CO., jtempimas kraujuje pakyla.
H.CO; veikia NaCl (Cia reikia atminti masiy veikimo désni):

H.COs + NaCl &2 NaHCO; + HCIl.

Atsiradusi HCI perveda Na.HPO. i NaH:PO. ir pasiliuo-
suoja chloro jony. Kada kraujo plazmoje esti daugiau an-
gliariiksSties, tada ir Cl taip pat padaugeja. Erytrocitai ani-
jonams ypacl anorganiniy drusky permeabliski, todel chloro
jony pereinama | erytrocitus, sykiu su jais pereina ir vanduo.
Tuo budu erytrocity turis padidéja. UZtat po gyvulio vargi-
nimo erytrocity skaiCiui nepadidéjus arba net sumazeéjus, ery-
trocity turis, Ziurint i CO. ijtempimo laipsni plazmoje, gali buti
nesumazejes arba gali biiti net padidéjes.

Todel tikslaus paralelizmo tarp erytrocity padaugéjimo ir
ju bendro tiirio pasikeitimo gali ir nebiiti. Zinoma, jeigu
erytrocity tiiris nesikeiCia, o skaiCius didéja, tai tasyk ben-
dras erytrocity tiris bus tik padidéjusio erytrocity skaiCiaus
funkcija.

ISvados.

1) Zmogaus, $iinio po varginimo kraujuje erytrocity skai-
Cius Zymiai padidéja. Taip pat méginant triusj, kuris turi la-
bai mazZa bluzni, kraujo erytrocity skaiCiaus padidéjimo ne-
pastebéta.

2) Sunj be bluznies varginant, taip pat padidéja erytroci-
ty skaicius, bet padidéjimas esti labai nedidelis. Sita aplinky-
bé leidZia jtarti kitos, be bluZnies, organizme vietos su rezer-
vuarine funkcija buvima.

3) Sunio bluZnis, jaudinama elektra arba adrenalinu, gali
susitraukti ir sumazinti savo turj tris su virSum sykiy ir sykiu
su Situo iSspausti i§ saves kraujo tiek, jog jis gali sudaryti
apie 10% viso kraujo.

4) ISspaudzZiamas iS bluznies kraujas turi savyje forminiy
elementy ir hemoglobino, maziausia, 1,5 syk daugiau negu
Siaip kiino kraujas.

5) Tarp erytrocity skaiCiaus pakitéjimy kraujuje ir erytro-
city tirio pakitéjimy néra visiSko paralelizmo, matyt, del
erytrocity turio padidéjimo nuo CO. - jtempimo padidéjimo
kraujuie gyvulj varginant.

ZUSAMMENFASSUNG.

1. Die Erythrocytenzahl im Blute des Menschen und des Hundes:
steigt bei der Ermiidung wesentlich. Dieselben Versuche mit Kaninchen
die eine sehr kleine Milz haben, ergaben keine Steigerung der Erythro--
cythenzahle.
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2. Nach Ermiidung eines milzlosen Hundes, steigt die Zahl der-
Erythrocyten ebenfalls, wenn auch in sehr geringem Masse. Dieser Um-
‘stand lasst, ausser der Milz, auch noch einen anderen Ort, ebenfalls Blut--
behidlter, vermuten.

3. Die Milz des Hundes kann sich unter Einwirkung von Elektri-
zitit oder Adrenalin zusammenziehen und ihren Umfang mehr als auf
das dreifache verkleinern, gleichzeitig presst sie eine Menge Blutes aus
sich, die bis zu 10% der Gesamtmenge des Blutes ausmacht.

4. Das aus der Milz, ausgepresste Blut enthalt anderthalb Mal so:
viel Formelemente und Haemoglobin, als sonst das Korperblut.

5. Die Vorgidnge der Veranderung der Erythrocytenzahl und der Ver-
anderung des Erythrocytenvolums gehen nicht ganz- parallel einhert was
wahrscheinlich bedingt ist durch die Volumvergrosserung der Erythrocy-
ten durch CO2 — durch die Erhohung der Spannung im Blute durch Er-
miidung des Tieres.

Doc. P. Stancius..
Rentgenas danty ir Zandikauliy ligy diagnosti=
koje?).

Siuo metu, galima sakyti, néra tos $akos medicinoje, kur
rentgeno spinduliai nebuty vartojami ar diagnostikos ar tera-
pijos ‘tikslams. Nuo pat rentgeno spinduliy iSradimo jie tuojau
tapo pavartoti, kaipo diagnostikos priemoné, ir burnoje. Pir-
ma danty srities rentgeno nuotrauka buvo padaryta prof.
Wolkhoifo 185 mt. Dabar jau rentgenas, kaipo diagnos--
tikos priemoné, randa sau pritaikyma burnoje ne tik chirur-
giSky susirgimu atvejais, bet ir konservatiSkai dantis gydant
bei ijtaisant protezus. Bendrai imant, Siuo metu rentgenas
uzsieniuose yra kasdieniné priemoneé kiekvieno stomatologo
ar danty gydytojo praktikoje.

Man netenka Cia kalbéti apie rentgeno spinduliy teoriia,
apie ju fiziSkas ar kitas savybes. AS turiu tik galvoje:
praktiSkgq rentgeno spinduliy pritaikyma danty ir Zandikauliy
srities diagnostikoje, o trumpiau tariant, mokeéjima rentgeno
nuotraukas iSskaityti, jose orijentuotis.

PraSvieciant rentgeno spinduliais, pastarieji lengvai pra--
eina pro minkStus organizmo audinius — raumenis, jungia-
maji audinj ir kitus; mazai teuZsilaikyadmi Situose audi-
niuose, spinduliai intensyviau veikia atatinkamas filmos vietas
ir todel pastarosios negatyve — filmoje iSeina tamsios (pozi-
tyve gi iSeina preSingai). Juo audinys minkStesnis, subtiles-
nis, juo jis tamsesnis iSeina filmoje.

Kaulai, dantys arba paSaliniai metalmlal kiinai sunkiau
praleidZia rentgeno spindulius, juos uzlaiko; atatinkamos fil-
mos vietos silpniau biina spinduliy paveikiamos ir todel jos pa--

*) Pranesimas, darytas Kauno danty gydytoju sajungos posédyije
1928 mt. kovo 31 d.
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sireiSkia Sviesiai (pozityve prieSingai). Juo storesnis ir kie-
‘tesnis audinys, juo Sviesiau jis iSeina filmoje. Dantys, suside-
da i§ kompaktiSku,-kiety audiniu, duoda rentgeno filmoje labai
rysku, $viesy silueta. Zandikaulis, biidamas maziau kompak-
tiskas, poroziskesnis, iSeina tamsesnis. Sviesus danties su
Saknimis siluetas aiSkiai iSsiskiria tamsesniame Zandikaulio
fone. Metalo junginiai, plombu, protezuy ar lnZusiy adaty pavi-
-dalu, duoda labai Sviesius siluetus.

Pries kalbédamas apie rentgeno filmose stebimus patologis-
kus pakitimus, a$ iSpradZiu sustosiu ties normaliu filmos vaizdu,
koki, sakysime, duoda normalus, be patologisSku
pakitimu, Zandikaulis. Zandikaulio srities rentgeno
filmos vaizdas atatinka Sitos srities smulkesne anatomija. Dan-
tys savo Saknimis sédi Zandikaulio alveolose; tarp danties Sak-
nies ir vidujinés alveolos sienelés yra jungiamasis audinys —
-danties riSamasis aparatas — periodontas. Pastarasis norma-
liai uzima visai siaura, lygu tarpa: tarp Saknies pavirSiaus ir
alveolos vidujinés sienelés. Vidujine alveolos sienelé yra su-
daryta i§ kompaktiSko kortikalinio kaulo sluogsnio, vadinamo
lamina dura; pastarasis sluogsnis yra plonas ir lygus. Toliau
eina pati kaulo maseé, vadinamoji spongioza; tai labiau poro-
ziSkos struktiiros kaulas, su kaulo smegenimis.

Gerai padarytoje rentgeno nuotraukoje visa tatal galima
iSskaityti. Dantis su Saknimis, kaip jau buvo minéta, duoda
filmoje aiSky, Sviesu silueta. Saknies ir jos virStinés ribos
aiSkiai, lengvai jzitrimos. VirSutiniy moliary yra matomi dvie-
ju Sakny kontirai, treCioji gi Saknis (palatinalé) paprastai biina
padengta bukaliy Saknuy ir todel silpniau yra matoma. Danties
Sakni apjuosia plona, juoda linija, atatinkanti periodonto jun-
giamajj audini. Normaliai Sita linija yra plona, lygi ir guli vie-
nodam santyky su Saknies pavirSiumi ir. vidujine alveolos sie-
nele. Su periodonto juoda linija susieina, eidama paraléliai,
‘aiSkiai Sviesi alveolos vidujinés sienelés kortikalinio sluogsnio
— kompaktos linija. Sita §viesi linija yra taip pat lygi, plona
ir nepertraukiama. UZ kompaktos linijos | periferija eina spon-
giozinio alveoliarinés atZalos kaulo vaizdas: netaisyklingas
tinklas Sviesesniy pertvary su jvairaus didumo ir formos tam-
siomis démeémis; normaliai. spongiozai yra charakteringas kaip
tik Sitas visuomet jmatomas vienodas tinkluotumas.

Isska1tyt1 rentgeno filma, reiSkia atsidéjus apsistoti ties
kiekviena i§ iSvardytu anatominiu detaliuy, kurios gali patolo-
giSkai pakitéti. Rentgeno pagelba nustatomieji pakitimai gali
liesti pati danti, periodonta, alveolos kompakta ar kaulo
spongioza. Netenka abejoti, kad svarbiausias Situo atZvilgiu
yra periodontas. Pastarajam praktiSkai daugiausia tenka
kreipti démesio, nes Sitas audinys, biidamas artimiausiame

-528



17

kontakte su danciu, pirmas reaguoja jvairiems i§ danties puses.
insultams; be to, jis yra susijes su kaulo aplinka ir todel, gali-
ma sakyti, nuo periodonto pareina visa danties buklé.

Periodonto patologiSki-anatomiski pakitimai gali turéti
aStry arba chroniSka pobudj. AStriis periodontitai, vistiek ko-
kios kilmeés jie bebutu, ar Cia infekciniai, toksiniai ar traumi--
niai, aiSku, negali sudaryti Zymiy atmainu kaimyniniame su
periodontu kaule, jeigu neskaitysime, Zinoma, susidarymo as-
triy abscesu, kurie yra jau lydimi kaulo destrukcijos ir todel
konstatuojami rentgeno nuotraukoje; Siaip gi paprastu, astriy
periodontity mes rentgeno nuotraukoje neistengiame konsta-
tuoti.

Visai kitas dalykas yra chroniSki periodontitai; pastarieji
gali turéti jvairy pobudj ir laipsnj, ¢ia jau rentgenui yra labai
dekinga sritis.

Dazniausiai mes turime reikalo su periodonto chro-
nisSku pastoreéjimu, paprastai vadinamos danties gan--
grenos komplikacija. Nuolatinis jaudinimas iS danties kanalo
puses detritinémis masémis ilgainiui sukelia periodonto defen-
zyvine hyperpliazija — pastoréjima. Situo atveju pastoreéji-
mas lokalizuojasi danties Saknies virSinés srityje ir vadinasi
periapikaliniu pastoréjimu. Be to, gali buti viso periodonto
pastorejimas — difuiziné pastarojo hyperpliazija, sukelta vadi-
namojo danties perkrovimo (Ueberlastung), kai vienas dantis-
perdaug funkcionuoja, ar iSkrovimo (Entlastung), kada dan--
tis, nésant jam antagonisto, paliecka be darbo. Periodonto
pastoréjimas rentgenogramoje pasireiSkia platesne negu nor-
moje juodaja periodonto linija. Tas prasipléetimas ypal krinta
i akis, jei lyginame su kaimyniniais sveikais dantimis; be to,
juodoji linija i§ dalies buina nustojusi savo lygumo. Jeigu juodo-
sios linijos pakitimas pasireiSkia tik Saknies virSitines srityije,.
tuomet turime periapikalinj periodontita; esant gi visai juodajai
linijai platesnei, turime diftizini periodontita.

Be pastoréjimo, toliau einanti patologiSka-anatomiSka pe-
riodonto pakitimo forma bus vadinamoji periapikalineé
granulioma. Cia jau turime tokio laipsnio periodonto hy-
perpliazija, kai jojo pavirSius yra pavirtes | padengta gausio-
mis granuliacijomis opa; be to, Cia uzsilaiko sekretai ir paliai;
kaulas Saknies virSineés srityje rezorbuojasi ir jo vieta uzZima
susidares granuliacinis fokusas. Visiems tenka stebéti, kaip
po danties ekstrakcijos kartu su Saknimi neretai bitina iStrauk--
tas mazesnis ar didesnis, storomis, minkStomis sienelémis, mai-
gelis; iSklotame granuliacijomis maiSelio viduje kySo Saknies
virsiiné; tatai ir vra ne kas kita, kaip granuliominis maiSelis—
granulioma. Rentgenogramoje granuliomos pasireiSkia mazes-
niais ar didesniais, apimanciais Saknies virSiine, patamsejimais.
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‘Sitokiame patamséjime nebejZiiirima kaulo struktiiros; Cia jau
nebeiSskiriama nei alveolos kompaktos Sviesiosios linijos nei
'spongiozos tinkluotumo, nes ir viena ir antra liekti rezorbuo-
ta; susidariusj kaule defekta uZpildo granulioma. Patamséji-
mo ribos kaulo link néra aiSkiai aprézZtos, nes Cia rarefikuota
'spongioza palaipsniui pereina | normalia struktiara. Granulio-
ma yra daznas rentgenogramoje reiSkinys; gangrenuoti dan-
tys arba Saknys, ilgesnj laika neSiojami burnoje, komplikuojasi
panaSiu pakitimu. Granuliomuy reikSmé didéja del to, nes ma-

.8am organizmui.

Be periodonto pastoféjimo, granuliomuy, neretas dalykas,
kurj mes galime stebéti rentgeno nuotraukoje. yra vadinamoji
danties Saknies cysta (radikuliariné cysta). Pasta-
roji iSsiplétoja i§ periapikalinés granuliomos. Dalykas yra tas,
kad periodonte esama dar i§ danties uZuomazgos rutuliojimosi
laiky uzsilikusiy epiteliniy narveliy ,,débris épithéliaux Malas-
sez", kurie, jdegiminio proceso veikiami, pradeda augti ir duo-
da pradZia cystai. Pastaroji jau bus mazZesnis ar didesnis uz-
darytas tuStymas kaule, kurio sienelés biina iSklotos ploksSciu
epiteliu; cystos tuStymo turinj sudaro Sviesus, gelsvas, su
.cholesterino kristalais, skystimas. Cysta parodo tendencija
augti. Danty gydytoio praktikoje dazZniau turima reikalo su
mazesnémis cystomis — cysta incipiens. Bet neretai
pasitaiko ir dideliu cystu, iSaugusiy i§ atatinkamo Zandikaulio
riby ir deformuojanciy veida. Cystos vaizdas rentgenogra-
moje yra pakankamai charakteringas. Cia turime Saknies vir-
sunés srityje maziau ar daugiau apvalios formos intensyvy
patamsejima, be jokiu kaulo struktiuros Zymiuy. Patamseéjimo
riba yra aiSki ir lygi; aplinkui stebima apsupanti patamseéjima
plona, lygi, Sviesi kompaktiSko kaulo linija. Tas aiSkus cystos
patamséjimo nuo aplinkos aprézZimas if skiria cysta nuo gra-
nuliomos; pastaroji turi, kaip jau buvo minéta, neaiSkias ribas.
PraktiSkai skirti cysta nuo granuliomos yra svarbu terapijos
atZvilgiu. Jei paprasciausiu buadu gydant granulioma pakan-
ka atatinkamas dantis iStraukti. (nekalbant apie Saknies rezek-
cija arba netikra medikamentiSkq gydyma). tai cystos atveju
danties iStraukimas dar néra pastarosios likvidacija. Cysta su
savo epiteliniu iSklotu pasilieka Zandikaulyje ir pasireiSkia bur-
noje pastovia, nuolat piliuojancCia, fistula; cystos likvidacijai
yra reikalingas atskiras chirurgiSkas isikiSimas Partsch’o ar
kitu biidu. Rentgenas Cia Zymiai patarnauja duodamas gali-
mumo nustatyti aiSkia diagnoze.

Nemaza reikSmeés turi rentgenas danty aplinkos susirgimo
—vadinamojo paradentito (alveolar-pyorrhoea) diagnos-
tikai. Paradentitas kliniSkai pasireiSkia pradZioje gingivitu ir
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danty konkrementais; veliau jdegimas pereina | gilesnius au-
diniy sluogsnius — periodonta ir kaula. Kaulas, alveoliarinés
atzalos krastas (limbus alveolaris), pradeda rezorbuotis ir tuo
biidu pati alveola tampa maziau gili, danties guolis lieka nepa-
kankamas, tarp danties ir jdegusios, hypertrofuotos gingivos
susidaro gilus ulceruotas plySys — kiSenius, i§ kurio gausiai
pilliuoja (pyorrhoea); dantys, nustoje i$ dalies savo alveolos,
atrodo tarytum iSkile, ima labiau ir labiau klibéti ir, pagaliau,
savaime iSkrinta. Sitokiy susirgimy atvejais rentgenas pade-
da tiksliai orijentuotis ivykusiu kaulo pakitimu atzvilgiu: al-
veoliarinio kraSto atrofijos laipsnio, susidarymo S$ito krasto ne-
lygumy — kiSeniu, vadinamosios vertikalés arba horizontalés
atrofijos, konkrementu ant danties Saknies ir t. t. Filmoje dau-
giausia tenka stebéti, kaip daug dantis yra nustojes savo alve-
olos ir kiek dar josios like sveikos. Tokia orijentacija yra bii-
tina tinkamai terapijai atlikti. Kaipo taisykle, prieS pradedant
paradentita gydyti, daromos yra visy danty rentgenogramos,
nors kai kurie dantys iS iSorés atrodytuy dar ir sveiki.

UzZsilikusiems, neprasikalusiems dantims (re-
tentio dentis) diagnozuoti, rentgenas gal ir yra vienintelé prie-
moneé. Kaip Zinome, Sitokie neprasikalusieji dantys ilgainiui
gali jvairiai komplikuotis: sukelti simptomines neuralgijas,
predisponuoti piktybiniy naujiky augimui (Pichler) arba -
infekuotis. Rentgenogramoje toksai dantis, kaipo labiau kom-
paktiSky substanciju padaras, aiSkiai iSsiskiria kaulo fone; be
to, Sitokiy danty anomaliSka padetis lengvai leidZia juos ste-
béti. Sakysime, uzsilike incizivai neretai bina nukrype no-
sies dugno link. Biita atsitikimuy miusu praktikoje, kai virs-
komplétinis danties rudimentas buvo uZsilikes ties tuber
maxillae; toksai uZsilikes dantis neretai biina sarySy su cysta
(folikuliarine) : ‘tokiais atvejais danties vainikas kySo i cystos
tuStyma. Folikuliarinés cystos su dantim vaizdas rentgeno-
gramoje pasireiSkia apréZtu patamseéjimu, kurio srityie mato-
mas aiSkus, Sviesus danties arba rudimento siluetas.

Gerybiniai zandikauliy dentalés kilmeés naujikai: odon-
tomos ir adamantinomos paprastai duoda taip pat
charakteringus rentgenogramoje vaizdus. Odontoma yra
naujikas, sudarytas iS danties uZuomazgos tiek epiteliniu, tiek
mezoderminiy komponenty. Cia yra ir dentino, ir emalio, ir
cemento, neretai su atskirais dantimis, konglomeratas, Kuris
rodo tendencijos augti. Rentgenogramoje tasai anomaliSkas
i§ danties komponenty padaras Zandikaulio gilumoje yra ge-
rai matomas, ypadé jei ten kartu yra vienas arba keli at-
skiri dantys.

Adamantinoma (Kystoma), kurioms pradZia duoda danty
uzZuomazgos epitelis, pasireiSkia daugeliu jvairaus didumo,
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su. pertvaromis, iSkloty epiteliu, tuStymu. Adamantinomos.
rentgenogramoje iSeina labai- rySkiai, duodamos i§ dalies pa-
naSy j biCiy korio vaizda.

Labai daZnai rentgenas biina naudingas dantuy eks-
trakcijas atliekant. Rentgeno pagelba daugiausia yra
reikalinga proto (d. sapiens), o ypa¢ apatiniams dantims trauk-
ti; pastarieji dantys labiausiai varijuoja savo padétim, forma
ir skaiCiumi Sakny. Visiems yra Zinomi sunkumai ir siurprizai,
kuriuos sudaro neretai traukimas proto danties, kai po ilgu
manipuliaciju replémis ir elevatoriais neretai tenka nuo uzbai-
gimo ekstrakcijos atsisakyti; panaSiu atsitikimu reikalingas
radikalesnis isikiSimas pavidalu Zandikaulio atkalimo, danties
suskaldymo, paSalinimo dalimis ir t. t. IS anksto padaryta
rentgenograma leidzia iSkarto nustatyti ekstrakcijos plana ir
il sekmingai jvykinti. Rentgenas taip pat patarnauja po ne-
pavykusiy dantiés traukimuy zandikaulio biiklei patikrinti ir
liZusioms Saknims surasti. Neretai rentgenas atidengia to-
kias seniai luZusias Zandikaulio gilumoje uzaugusias danties.
Saknis, kurios kai kada sukelia tam tikry komplikaciju. :

Zandikauliyosteomyelitai, kuriy dauguma yra
dentalés kilmés, pasireiSkia rentgenogramoje sunaikinty kau-
lo vietu patamseéjimais su Sviesesniais sekvestry siluetais. Pik-
tybiniai Zandikauliy naujikai duoda rentgene destruktuoty
viety patamsejimus. (et

Zandikauliy liZimy atvejais rentgenas yra ypad
naudingas, parodydams fraktiiry lokalizacija, liZimo fragmen-
ty santyki, skeveldras ir t. t. Seiliy liauky iSeinamujuy lataky
akmenys (sialolithiasis) taip pat rentgenu yra diagnozuojami..

Be to, kad rentgenas turi svarbos visais chirurgiskais
. Zandikauliy atvejais, jis yra naudingas ir konservatis-
kai gydant. Cia tenka dar paminéti vadinamasis danties
Saknies necrosis apicalis, kai esant granuliomai, nu-
stojusi sveiko periodonto Saknies virSiné apmirSta ir rezor-
buojasi; rentgenogramoje matome granuliomos apgaubta ne-
lygiu, tarytum i$éstu pavir$iumi, $aknies apex’a. Sitokiais at-
vejais, kaip Zinoma, yra visiSka Saknies rezekcijai indikacija,
nes medikamentiSkas pro danties kanala gydymas vaisiy
neduoda.

PrieSingos rusies danties apex’o pakitimas yra wvadina-
masis pericementitas, kai Saknies virSunés srityje tu--
rime cemento hypertrofija. Apex darosi storesnis, jgauna kol-
bos pavidala ir toksai dantis sudaro sunkumuy jo ekstrakcijai,
nes sustorejusi Saknies vir$iiné neiSvengiamai liiZta ir jai pa-
Salinti reikalingas operatiSkas jsikiSimas. Pericementitus su-
kelia danties perkrovimas (Ueberlastung), vadinamasis trau-
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Prie 527—534 pusl.
Nr. 1.

1. Normalus danty vaizdas. 2. Granuliomos.

6. Paradentitis.

7. Paradentitis. 8. Horizontalé sapiens padétis.
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Prie 527—534 pusl.

Nr. 2.

' \.;—‘ —* - “"'"‘"1

15. Granulioma. 16. Granulioma po vainiku.
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miskas sukandimas (traumatische Occlusion), kai viena danti
iStinka per didelis slégimas i§ atatinkamo antagonisto puses.
Pericementitiniy danty Saknys rentgenogramoje aiSkiai pa-
sireiskia.

Paprastai, turint gera danty srities rentgeno nuotrauka,
aiSkiai joje yra matomas danties pulpos tuStymas su kanalais
ir foramen apicale; smulkesni kanaly iSsiSakojimai nekonsta-
tuojami. Pulpos tuStymas su kanalais yra tamsesnis, tuo tar-
pu kai kietas danties kevalas iSeina Sviesus.

I§ patologiSsky pulpos tuStymo pakitimy, kliniSkai turinCiy
nemazos svarbos, reikia laikyti vadinamasis dentiklas
(Dentikel), arba vidujiné odontoma; tai yra pulpos tuStymo
sukalkéjimai, arba, tikriau tariant, anomaliSko dentino maZzifoku-
sai, kurie gali buti liuosi arba susije su pulpos tuStymo sie-
nele. Dentiklai yra laikomi kaikada kaltininkais labai Ziauriy
veido srities neuralgiju. Jie konstatuoti galima ar atidarius
sveiko i§ pavir§iaus danties pulpos tuStyma ar rentgeno
pagelba; déliai tiriamojo objekto mazumo, svarbu yra, kad
rentgenograma biity itin vykusi.

Savaime aiSku, kad rentgenas i§ dalies padeda orijentuo-
tis deliai danties kanaly platumo ir ju krypties, kas
svarbu yra kanaly uzZpildymo atzvilgiu. Tam tikros kontrasti-
nés mases pagelba uzpildyti kanalai gali biiti rentgenu perkon-
trolivojami.

YpaC brangintinas yra rentgenas, konservatiskai dantis
gydant nemaloniais plony instrumenty danty kana-
luose luZimo atvejais. DaZniausiai tatai atsitinka su va-
dinamaisiais nervekstraktoriais, borais ar specialiais kana-
lams praplésti instrumentais. Tokio instrumento maZo galo
lizimas kanale yra nemalonus tuo, kad sunku jis pasalinti, o
paliekant kanale rizikuojama sukelti periodonto jdegimas.
‘Rentgenas Cia padeda nustatyti metalinio corpus alienum bu-
vima ir jo lokalizacija, ir pagal tai taikyti terapija. Esant ada-
tai prie kanalo angos, daromas méginimas pasalinti jq i$ pul-
pos tuStymo pusés; esant gi jai arCiau apex’o, yra aiSki indi-
kacija padaryti Saknies rezekcija; blogesniu atveju, kai ada-
tos galas yra uZsilikes viduryj kanalo, visgi geriausia iSeitis.
daryti Saknies rezekcija. :

Dauguma plombuy, iSskyrus silikat - cementus, duoda
rentgenogramoje rySkius siluetus. Plombu defektai taip pat
stebimi. YpacC svarbu turéti galvoje geras plomby kraSty
konturavimas (Randschluss): ¢ia daugiausia tenka kreipti deé-
mesys | aproksimaliniu danties pavir$iu plombu gingivaling
krasta. Tas kraStas sunkiau yra prieinamas ir todel daZniau
netinkamai gali buiti modeliuotas; aStrus, atsikiSes | tarpdantj
plombos kraStas gali spausti ir jaudinti gingivos spenelj (pa-
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pilla interdentale) ir sukelti vietinj paradentita. Rentgenas
Sity plomby modeliavimo defektus iSkelia aik$tén. Rentgene
yra stebimas danties karioziniy tuStymuy gilumas; c¢ia mato-
ma, kad storas dentino sluogsnis skiria kariozinj tuStyma nuo
pulpos. Vadinamasis slaptas karies, kai jis lokalizuojasi dan-
ty susiglaudimo vietoje — kontaktpunkte, taip pat pasireiSkia
rentgenogramoje. Metaliniai vainikai, tilteliai neiSvengiamai
parodo rentgenogramoje visus ne tik lieCianCius kraSto pri-
taikymo triikumus, bet ir atsparos danty Sakny biukle; Cia ma-
tome, ar tiksliai vainiko kraStas apima dantj, ar néra jis per
platus ir ar néra kuriu nors pakitimuy periapikalinéj Saknies
srityie, nes nuo to pareina viso tiltelio verte.

Visa suglaudus tenka pasakyti, kad rentgenas Siuo metu
danty ir Zandikauliu srityje turi toki pat pritaikyma, kaip ir
kitose medicinos Sakose, ir todel tik lieka palinkéti, kad jis,
kaip kad yra uZsieniuose, biity tinkamai jvertintas musy dan-
ty gvdytoju praktikoje. '
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Zusammenfassung.

Vortrag gehalten in der Versammlung der zahnirztlichen Gesell-
schaft zu Kaunas iiber Rontgendiagnostik in der Mundhohle. Es wird
in kurzen Ziigen der Wert der Rontgendiagnostik in der zahnidrztlichen
Chirurgie, konservierenden Zahnheilkunde und Prothetik abgehandelt.

\

Dr. med. Toby Goldbergas (Kaune).

Trumpa urologiskoji inksty susirgimu ir ju
diagnostikos apZvalga.

Inkstai turi savo funkcijos amplituda, atitinkancia visus fi-
ziologiSkus gyvenimo reikalavimus. Inkstai, kaip ir Sirdis, tu-
ri rezervines pajégas. Kaip esama sufficientia, taip pat esama ir
insufficientia renis. Pastaroji gali biuiti absoliutiné ir salyginé.
Absoliutine insufficiencija pasireiSkia kliniSky sutrikimo simp-
tomy visuma arba dingusia inksty funkcija. Ja galime paZin-
ti i$ kliniSky reiSkiniu, kurie pastebimi: inkstu ekskretuose, vi-

5

*) PraneSimas, skaitytas Kauno Gydytoju Sajungoje 1928 m. ko-
vo men. 13 d.
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same organizme arba pacio organo pakitimuose. -Salyginé in-
sufficiencija gali tureti didelés kliniSkos reikSmes, kai pagal
jvairius simptomus nustatome, kad organas dirba panaudoda-
mas visqg rezervine pajéga ir kad, atsiradus didesniems
reikalavimams organo funkcijai, rySkiai iSkils aiks§tén
insufficiencijos pazymiai.

Minetieji fizio-patologiSki samprotavimai pagristi inksty
funkcijos stebéjimais normaliomis ir patologiSkomis salygomis.

FiziologiSkoji inksty funkcija susideda i§ Stai kuriu trijy
darbu: 1) vandens ir drusku iSskyrimas; 2) prisitaikymas jvai-
riems darbo reikalavimuy pakitimams (dilutio, concentratio);
3) iSskiriamy produkty i$ kraujo atrinkimas (kokybiné sudétin-
gy serumo daliy atranka).

Stai kuriuos uzdavinius atlieka inkstai organizmui sergant:
1) valomoiji funkcija (organizmas pro inkstus pasSalina bakte-
rijas ir toksinus); 2) inkstai palaiko pusiausvira medZiagos
apykaitoje, kad tik apsaugoty krauja nuo uzsilaikanciy organiz-
me nuodu, kai suserga patsai urogenitalinis traktas. Tatai
stebime: a) terapiSkuose inksty susirgimuose, b) chirurgiSkuo-
se inksty susirgimuose, c¢) Slapimo stazés atvejais, susirgus
pislei, prostatai, uretrai ar stuburkauliui.

Klini€ki absoliutineés inksty insufficiencijos pazymiai,
kaip aukSCiau minéta, gali buti susekti: 1) inksty ekskretuose
(8lapime) ; 2) visame organizme (tolimuose organuose); 3) pa-
Cio organo pakitimuose (inkstuose).

KliniSka diagnostika buty labai paprasta, jei remtuysi tik
atviros inksty insufficiencijos pazZzymiais.

Didis Siu dienu inksty diagnostikos laimikis yra mokeéji-
mas pazinti pa sl épt a inksty iinsufficiencija, kuria lydi tik pra-
sidedaq anatomiskieji organo sutrikimai. Situos sutrikimus gali
slépti kompensatoriski kity organy reiSkiniai arba dar sveiko-
sios inksty dalies kompensatoriS8ki prajovai (sakysime, rege-
neratio). '

Urologo vaidmuo terapiSkuose inkstu susirgimuose.

Susekti, kaip atliecka darba inkstai terapiSkuose ju susirgi-
muose, yra internisty pareiga. Urologui tenka susidurti su Si-
tais susirgimais labai retai, butent, paskutinéje ar toli nuzZen-
gusioje ligos stadijoj, kai jokios terapiSkos pastangos nebepa-
jégia atitaisyti ekskretine inksty funkcija. Cia urologo uZda-
vinys — padaryti operacija labai nepalankiomis salygomis.
Paprastai indikacijos operacijai nustatomos internisty. Kad
paaiSkéty turimo galvoj chirurgiSko Zygio prasme, teks kiek
pakalbéti apie uropoetiSkosios sistemos reiskiniy sanysj ‘
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Sléegimai. Inkstams gaminant Slapima i§ kraujo plaz-
mos, daug nusveria slégimas. Normalus inksty narvelio veiki- -
mas pareina nuo geros $ity organy mitybos (krauju) ir nuo tam
tikro slégimo, kurs lygus 7 ccm. Hg (R ehn)').

Skiriame: 1) intravaskulinj arba intraparenchyminij (in art.
renalis) slégima; 2) intrapelvini (piltuvuose, ureteruose) slégi-
ma, kurs padeda piltuvams aspiruoti Slapima i§ inksty; Sitas
slegimas, Haebler’io tyrinéjimais, esti negatyvus; 3) intra-
kapsulinj slégima — in capsula fibrosa.

A d 1). PatologiSkoje inkstu biikléje, padidéjus intravasku-
liniam slégimui, atsiranda hypertonia ir padidéjusi H.O diure--
zé. Sitoji ypatybé biidinga visiems nefritams su pakilusiu
kraujo slegimu.

A d 2). Pakiles intrapelvinis slégimas ,,eo ipso* padidina
klintj piltuvuose ir pastarieji iSsipleCia (pvelectasia). Inkstas
(jo medulliné daiktybeé) susispaudzia ir jos parenchyma Ziista, kaip:
nuo ypatingos priezasties tam tikros inksty insufficiencijos for-
mos. Cia turésime hydronephrosis.

Ad 3). Intrakapsulinis slégimas pakyla tais atvejais,
kai inksty audinys iSbrinksta nuo infliamacinio eksudato. Pa-
togeneziSka intrakapsulinio sléegimo reikSme pirmas susido-
"meéjo Reginald Harrison’as, stebédamas timy ir apyiimj
nefrita. Jis yra nurodes, kad atsirandanti nuo inksty paren-
chymos jdegimo eksudacija padidina inksty audiniy torj. Au-
diniai negali prasiskleisti, neleidziant inksty kapsulai. Atsi-
randa skaudumas ir jtempimas inksty srityje, diurezé suma-
7éja iki anurijos ir urémijos. Sitoks patologinis vaizdas H a-
rrison’o pavadintas ,glaucoma renis“. Tatai yra taip
pat savotiSkoji inksty insufficiencijos forma.

Indikacijos operacijai. Pasiréemes mechanis-
komis ,,glaucoma renis‘* prieZastimis, Harrison’as pasiilé
operatiSka intervencija, kuri davusi gery sékmiy skarlatini--
niunose nefrituose: inkstai atidengiami, punktuojami, skarifi-
kuojama juy kapsula ar, pagaliau, daroma nephrotomia; tos pa-
Cios priemonés tinka ir chroniSkiems nefritams bei nefrozéms.
Pav., chirurgiSkas gydymas patariama vartoti prie Colik -
nephritis (Casper), kai rauk$léjimasis, palieCigs ir capsu-
lam fibrosam ir sukelias jos retractio, padidina vidujini slégi--
ma inkstuose ir blogai atsiliepia ju funkcijai.

Klini§kas vaizdas. KliniSkai ,glaucoma renis'
duoda spazmiSkus skausmu priepuolius inkstuose, oligurija,
kartais anurija, albuminurija, hématurija (atsakancia pranciizuy
.nephralgie hematurique®). -

Ir sunkioji inksty insufficiencijos forma, vad. imus ,,di-
dZiosios urémijos* priepuolis, gali buti tiesioginiu inksty atako:
padariniu. : : :
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ChirurgiSkos metodés, pasiiilytos jvairiuose kraStuose
minétiems susirgimams gydyti, paminétinos Sios:

Decapsulatio (Edebols) ir nephrolysis
(Rovsing et Pousson). Audringi simptomai po opera-
cijos paprastai greitai praeina. Vieni tatai iSaiSkina sumaze-
janCiu vidujiniu slégimu inkstuose, kiti — atsirandanciomis po
-operacijos naujomis collateral’émis. ;

Pavyzdys. Nurodysiu viena pavyzdi, neseniai pa-
tiekta B1lum’o Vienoje, ku&s patvirtina operacijos tiksluma.

2% m. amZ. vaikas, turéjes sunkia nephros’e, susirgo dar piilingu peri-
tonitu su angina. Atsirado chron. urémija su oligurija (100—300 ccm. $la-
pimo per 24 val.), bendra odos oedema, hydrothorax. Jokiais vaistais
nepavyko padidinti diurezés. Blum’as padaré abejapuse decapsulatio.

Rezultatas: Zaizda sugijo per 7 paras, diurezé padidéjo, ir vaikas iSgy-
veno dar vienerius metus. Veéliau jis pasimiré paaStréjus chron. nefritui.

Kiti autoriai, sakysim Zondeck’as, laiko operacija is-
ganinga skarlatininiame nefrite arba vadinamame ,Kriegsnep-
hrit’e, bet nepataria jos vartoti chroniSkiems procesams. Ta-
Ciau visi pastebi, kad operacija galima vartoti ir chron. at-
sitikimais, kai tik pasirodo Zymi oligurija arba
anurija. 1925 m. suvaziavime Vildungene Volhardas
nurodé savo kalboj, kad dekapsuliacija labai gerai veikianti
chroniSkus nefritus su anurija, ir patare daryti Sita operacija
ne veliay kaip treCia anurijos diena; operacija Cia veikianti
kuopuikiausiai — atsiranda daug Slapimo ir ligonis greitai
sveikstas.

: Literatiiroj randame apraSyta, kad ir rentgeno spinduliai
{4 H E. D. 0,5 Zn + 1 Alum. Tiefendosis 15% ') gerai padé-
davo kovoti su anurija, sukeldami hyperemija ir, kaipo jos
padarini, polyurija. Kartais net paprasta inksty palpacija
galinti sukelti polvurija. Tokj atsitikima turéjes chirurgas
Havlic¢ek’as'), kai, ruoSdamasis dekapsuliuoti inkstus ligo-
niui, turiniam anurija, ir darydamas operacinio lauko aneste-
zija, paspaudé inksty sriti: Cia pat atsirado gausi polyurija.

IS kity vidaus susirgimy operacija indukuojama taip pat
ligoje  eclampsia puerperalis. Kuo ne visu Siuo lai-
ku priimta Sitai ligai iSaiSkinti staigios, sunkios toksémijos te-
orija; nuodai dar neZinomi, bet, galimas daiktas, kad jie esa
hormoninés kilmés. Prie Sity reiSkiniy prisideda dar sunki
inksty ir kepenu degeneracija su funkcijy sutrikimu. Kad ir
retai ja vartoja eklampsijoj, taCiau Sita terapija, pasialyta
Edebols’o, Poussono ir Chambrelanto, verta
susidomeéti, nes bevilCiais terapiSku atZvilgiu atvejais ji galin-
11, pasak Blum’o, iSgelbéti Zmogaus gyvybe.

TrecCia dekapsuliacijai vartoti indikacija yra inkstuy hae-
maturia, kur ji biitu: ar staigiame glomerulonefrite, ar
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chroniSkame besimptominiame neifrite, ar c¢ia inksty essencia-
liniame arba funkciniame kraujapliidyj. Visuomet gaunamas:
hemostatinis efektas. Blum’as yra padares 40 panaSiuy ope-
raciju ir beveik visuomet puikiais rezultatais.

Operacija, Zinoma, padaroma in anaestaesia locali. Kai
inksty hématurijos kilmé neaiski ir jokiais diagnostikos biidais
negalima susekti nei atviros nei slaptos inkstu insufficiencijos,.
inksty atidengimas ir dekapsuliacija indikuojama jau vien tik
ta prasme, kad tuomet tenka itagti maZos neoplasm’os buvi-
mas inkste ar piltuve. Neigiamuoju atveju daroma inksto

excisio probatoria ir padaromas histologiSkas iStyrimas, kurs
~daznai atidengia paslapti, parodydamas gustini glomerulo-
nefrita.

Taciau, Zzemiau duodamieji pavyzdziai parodo, kiek sun-
ku kartais esti teisingai iSspresti klausimas, ar reikia operuoti
terapiSki inksty susirgimai, ypac pasirémus viena tik funk-
cinés inksty diagnostikos metode, biitent ekskreto nudaZymo
metode, ir kaip nudazymas kalbamais atvejais esti
nepastovus. ‘

1) Heidelbergo chirurg. klinikos atsitikimas i§ tu laiku,.
kai Joseph’as ir Volk er’is dar tebebuvo asistentais.

Umus abejapusis nephriti's, atsirades po deginimo forma-
linu dubens kaulo caries’o. Slapinimasis Zymiai sumaZéjes; Slapime daug
baltymo ir erytrocitu. DaZai (indigo) iSleidZiami abieju inksty vienodai,.
beveik nepakitéje. Prognozé nustatyta gera. Ligonis po 2 dieny pasimiré:
nuo ureémijos,

2) Joseph'o atsitikimas. Jaunuolis, turis pakelta kraujo slégima,
infekuota akmenine vienapuse hydronefroze, skarlatinini nefrita antrame:
inkste, kuris neiSleisdavo daZuy. Sito antrojo, kuris tenka palikti neiSimtas,
inksto Slapimas turis daug baltymo, keleta erytrocity ir cilindru. Kraujo
slégimas Zymiai pakiles. Paliktiniam inkstui (su nefritu) neiSleidZiant da-
Zu, bijomasi paSalinti hydronefrozinis inkstas. Taciau konsultaves inter--
nistas randa, kad paliktinis kraujo azoto kiekis néra padidéjes.
Todel hydronefrozinis inkstas vis tik iSpjaunamas, neatsiZvelgiant | ly-
ginamaji svori 1009 ir i kasdieninj Slapimo kieki, lyguy 3000 ccm. Ligonis.
gerai pakélé operacija ir jos padarinius.

3) Atsitikimas i§ gynekologijos praktikos. Jaunoji gravida pasku-
tinése nésStumo dienose. FEklampsiniuy priepuoliu nebuvo. Slapimo kiekis.
Zymiai sumazéjes — 300 — 400 ccm. per para; daug baltymo, atskiri
erytrocitai. Blogas Sirdies veikimas. Pulsas 140. Galiinés atSalusios.
Cyanosis. Po 2—3 dienuy laukiamas gimdymas. Consilium. Internistas
svyruoja, kuri gvdyma pasirinkty: aktyvy ar pasyvu. Gynekologas lin-
kes tuctucjau daryti ,sectio cesarea‘‘. Urologas noréjo daryti venesek-
cija, duoti cardiaca ir laukti, paskuciausiu atveju tamponuoti vagina gim-
dyvmo skausmams sukelti. Pagaliau, virSy paémé gynekologas, nepanoré-
jes turéti atsakomybeés, jei tekty laukti. Operacija pavyko, bet po jos at-
sirado uraemia ir ligoné pasimirée.

TerapiSkuose  inksty susirgimuose operavimo klausimas.
daug sunkiau spresti negu chirurgiSkuose.
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Chirurgiski inksty susirgimai.

Bendri désniai. Tyrinéjant inkstus urologui rupi Si-
tuodu klausimu:

1) Katras i§ dvieju inksty nesveikas?

2) Kame lokalizuotas susirgimas?

Sitos dvi pozicijos parodo skirtuma tarp terapeuto ir uro-
logo pradinio ligos tyrinéjimo. Praéjusi posédi Dr.
Bergeris gana vaizdZiai iSaiSkino, kodel internistui
nesvarbi inksty susirgimo topografija. Tacdiau urologui,
kuriam daZniausiai tenka susidurti su vienapusiu inksty
susirgimu, sergamo zidinio topografija yra nepaprastai
svarbi, nes nuo jos pareina tolimesnis gydymas ir
tos ar kitos operacijos pasirinkimas. Sakysime, pyelitis, pye-
lonephritis, pyonephrosis turi skirtingas ir terapija ir pasékas.
Toliau retkarciais (pasak Braasch'o, 6% atsitikimuy, pasak
Fedorov'o'), 1% atsitikimu) skausmai jauciami deSiniojoie, o
liga gludi kairiojoje puséje. Toksai vaizdas sutinkamas inksty
akmenligeje. Nereikia uzmirSti, kad teisingai indikuota ne-
phrectomia kur kas maziau pavojinga negu netexsmgal pagris-
ta nephrotomia.

Terapeutui svarbu bendras inksty darbo nasumas
jvesti tam tikram reZimui, kad nepablogéty ligonio bukle, ir
nustatyti prognozei. MedikamentiSka terapija Cia paprastai
bejégé. PaZvelgus | Fr. Miiller’io’), Schlayer’io")
(Romberg'o mokyklos) straipsnius, galima tuo jsitikinti.
(Minéti autoriai atvirai praneSa, kad medikamenti$kas gydy-
mas labai neturtingas arba bejégis terapiSkuose inksty susir-
gimuose).

Dr. Berger'is yra pasiiiles pazinti bendra inkstu darbo
nasuma pagal kraujo Slakus, iStiriant kiekybiSkai absoliuty
kraujo Slapaly (ureos) turj. | tai galima atsakyti $tai kas. Ab-
soliutus kraujo Slapaly kiekis pareina nuo jo turimo azoto, o
pastarojo kiekis — nuo maisto savybiu. Normalus azoto kie-
kis néra pastovus. Tad tyrinéjimams turi vertés tik Zymus
kraujo azoto kiekis, atsiradus jau azotémijai. PanaSiais atve-
jais gal racionaliau buty susekti Ambardo koeficientas
(kraujo ir Slapimo turimu Slapalu kiekiu santykis, iSreikStas
tam tikra matematiS8ka formule). Taciau Sitie tyrimai tinka
tik azotémiSkam nefritui. Paskutiniaisiais Becher’io tyrine-
jimais, daug nusveria uzsilaikymas Kkraujuie aromatiSskuy sub-
stanciju ir todel tiksliau esa daryti diagnostikai ksantoproteininé
kraujo reakcija.

leSkodamas ko kito, urologas domisi bendru inksty darbo
naSumu labai retai; panasius atvejus iSvardinsiu Zemiau. Uro-
logiskuose tyrimuose siekiama sulyginti tarp saves
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abiejuinkstydarbo naSumas, nes tatai leidZia atsa-
kyti i klausima — katrasinkstasnesveikas? Tatai
paaiSkeéja ne vien tik i$ klinisku simptomu, bet iS mikroskopis-
ku, chemiskuy, fiziSky ir bakteriologiskuy Slapimo tyrinejimuy.
Juk daznai kliniSki reiSkiniai atsiranda tik veéliau; kitais atvejais
prieSingai — pirmos ligos Zymeés atsispindi tik Slapime. Turiu
pasakyti, kad mums daug svarbiau yra susekti slaptoji inksty
insufficiencija negu atviroji, nes tatai leidzia tiketis geresniy
operatisky vaisiy. Tam reikalui turime funkcine. inksty
diagnostika, kuri, vos tik atsiradusi, jau parodé didZiule savo
verte. Keistai skamba M un k’o liipose nepaisymas Sity diag-
nostikos metodZiy (Baetzner). Jei taCiau auksciau nurodo-
mieji daviniai neleidZia mums padaryti bet kurios iSvados, tuo-
met dar patarnauja rentgenas, vartojamas ivairiais budais.

Dabar matome, kad, jei terapeutui albuminuria, cylindru-
ria etc. praktiSkai patiekia labai mazZa daviniu, tai urologui
Sitie simptomai yra jo ieskojimo rodyklés. Taciau ir Cion, kaip
visur, nereikia perdaug pasitikéti viena metode prie§ kita; tik
visos metodeés kartu gali mus jtikinti. Ypac tenka biiti atsar-
giam urologui, nes po iSvados seka veiksmas, nulemias paci-
jento likima.

Tyrimo metodika. ChemiSkas, mikroskopiSkas, bakterio-
skopiSkas ar bakteriologiSkas steriliu biidu gauto i$ piislés Sla-
pimo tyrimas*). Tenka prasitarti, kad tatai nevisuomet lei-
dzZia tikrai susekti ligos vaizda. Sakysim, uzZsikimSimas arba
vieno inksto anuria duoda visiSkai normaly pislés Slapima.
PanasSiais atvejais, kai liga nepaaiSkéja, turime tyrineti toliau
atskirai kiekviena inksta cystoskopijos pagelba. Pastaroji
kombinuojama su chromocystoskopija; tatai néra sunku ir pa-
daroma greitai ambulatorijoj. Pranciizijoj urologijos lopSyie,
taip pat Siaur. Amerikoj, Italijoj, vartojamas phenolsulfophta-
leinas (Rowntrey et Gerarghty). Vokietijoj anksCiau
buvo vartotas methylenblau, pasitilytas 1892 m. Kuttne r’io,
dabar vartojamas indigokarminas (Volker et Joseph).
Pranciizijoj ir dabar dar tebevartoja methylenblau.

Principas — apkrauti inkstus darbu, verciant juos pasSa-
linti iS organizmo jam svetima daZancia substancija.

Pasirenkant funkcini bandyma svarbu ne vienas tik fizio-
logiSkas tikslumas, bet ir kliniSkas jo tinkamumas. I§ visu
dazy tinkamiausias — indigokarminas, nes 1° indigo iSeina
nepakitusia spalva, 2° dazo gana stipriai; skirtumas sveikoj
ir sergamoj pusej iSeina labai rySkus ir neabejotinas. Methy-
lenblau iSeina kartais i§ dalies netekes spalvos. Indigokarmi-
nas, kaip tatai tvirtina L atzk o, tik vieninteliu atveju — ne-

*) Moterims visuomet tiriamas paimtas kateteriu $lapimas.
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frito ligoj — galis neduoti jokiy nukrypimuy i§ normos. Jau
silpnutélis melsvumas, pasirodas uretero angoje, jei nekalbe-
sime jau apie Zalsvuma, leidZia nustatyti anatomiSka inksto
trikuma. Tatai yra pirmas tyrimo etapas.

Toliau seka uretery kateteravimas skyrium ir visapusis-
kas gauto i§ kiekvieno uretero atskirai Slapimo tyrimas. Kai
kas dar vartoja phloridzin'o bandyma eksperimentiSkai glyko-
-suri’jai sukelti.

[Svardintieji tyrimai leidZia suvokti inksty susirgima ir
-pazinti, katras inkstas susirges. Jie galima atlikti bet kuriose
privaciose apystovose. Siuo laiku indigokarminas daZniausiai
SvirkS¢iamas | vena.

Visa, kas iSdéstyta, parodo, kad daZu iSskyrimas pro inkstus
‘turi reikSmes tik palyginti tam procesui viename ir antrame
‘ureteryje. Bepig biity spresti, jei galétume jvertinti kiekvieno
inksto darba pagal absoliuty iSleidZziamuy dazu kieki. Sita jau
nebe nauja idéja meginta atgaivinti 1912 metais Amerikoj
(Rowntrey and Gerarghty), nusistaius, kad phenol-
-sulfophtalein’as sveiku inksty iSleidZiamas per 2 valandas.

[Sleidziamieji dazai apskaiCiuojami kolorimetriSku budu.
Mano padarytieji 1912—13 metais bandymai su sveikaisiais ir
ligoniais, déja, Sitos metodés tikrumo nepatvirtino, apie ka savo
laiku buvo pranesSta Miuncheno gynekologu draugijos posédyie.

Taigi phenolsulfophtalein’inis bandymas neiSlaiké kiekybis-
ko kvotimo. KokybiSkai jis tinka lygiai su indigokarmin’ine me-
tode ir labai dazZnai vartojamas Prancuzijoj (B 1a n k-Bordeau,
Siguret-Paris, Bazy, Cathelin®).

Operacijos klausimui iSspresti turetume dar padaryti kon-
trolinj bandyma; kaipo toks, tiks vienas katras arba abu kartu
bandymai, kuriuos dabar paminésiu. Tatai yra: 1) kryoscopia
‘paimto skyrium Slapimo, kitaip sakant, susekimas Slapimo mo-
lekulinés koncentracijos iSeinant i$§ jo uzSalimo punkto (Kora-
nyi) ir 2) ,,polyurie experimentale* pagal Albarran’a.

Vienam inkstui susirgus paprastai pakanka kryoskopijos
skyrium iS inkstu paimto €lapimo. Klinikoje galima Siuodu ban-
dymu sugretinti. Ypac didZios svarbos jie turi abejapusio inksty
susirgimo atvejais, kai tenka operuoti rimcCiau susirges inkstas.

Prie Sito klausimo griSime dar véliau.

Visais abejotinais atsitikimais tenka griebtis rentgen o.
Paprasta rentgenograma re t a i kada duoda aiSku inksto atvaiz- -
da. Cia reikia geros technikos ir naujausios prietaisu konstruk-
cijos, biitent, Bucky - Potter’io ekrano. Pastarasis reflek-
tuoja nuoSalius iSsisklaidZiusius spindulius, atsirandancius antri-
niu keliu, galinCius kliudyti atvaizdo rySkumui. ,,Bucky-Pot- .

*) Phenolsulfophtalein’o ampulés demonstruojamos posédyie.
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ter’io* ekranas leidZia pamatyti apatinj inksto poliusa be pyelo--
grafijos.

Pyelographia turi didelés svarbos, nes, pasak K iim m e l'io,
akmenys praleidZia rentgeno spindulius 2%, o, pasak Josep h'o,
net 10% atsitikimuy. Tatai lieCia ne tik xanthin’us arba uratus,
bet ir kitokius akmenis.

Kontrastiné pyelografija, pasiulytoji Llchtenbergo ir
V 61k e r'io, jau pakankamai buvo iSaiSkinta kol. Lurje ir a$
ioi neapsistosiu. Priminsiu tik, kad jos nedaro vienu metu iS
abiejy pusiy. Kas del jos vartojiimo inksty tuberkuliozei paZin-
ti, tai Gia esama jvairiy nuomoniy. Siuo metu aiSku tik viena:
pvelografija néra pavojinga net vaikams. Tatai patvirtina ne-
seniai Kairis'o padarytoji Joseph'o klinikoj pyelografija
1¥5 mety mergaitei. Pacijentei reikéjo padaryti abejapusé pye-
lografija ir tatai buvo atlikta 2 seansais.

Pastaruoju laiku pataria daryti pyelografija pripuCiant i
piltuvus oro. Sitos metodés geroji pusé ta, kad kontrastas il-
giau pasilieka piltuve ir kad oro galima jpusti kelis Simtus ccm.
be zalos ligoniui. Fronstein’o klinika Maskvoje turi nusta--
Ciusi Stai kurias indikacijas orui pusti i piltuvus: uratai, hydro-
pyonephrosis. Tuo buidu iSvengiama skausmu po pyelografijos,
kurie atsiranda del kliiciy skysciui nubégti; iS kitos puses, gali--
me atskirti intrarenini piltuva nuo ekstrareninio.

Kitas rentgenodiagnostikos biidas yra pneumoren. Pneu-
moren nereikia painioti su oro putimu i pilvo vidu, pasiilytu
1918 m. Goetze’s ir pavadintu ,pneumoperitoneum.
Pneumoren pasiiilytas Rosenstein’o 1921 metais. [ peri-
renine sritj puc¢iamas deguonis (O) gauti inksto konturams. Be
Rosenstein’o, tuo paCiu metu panasSy siilyma padaré ar-
gentinieCiai Carelli ir Sardelli tik jie jpuCia CO.. Skir--
tumas toks, kad O. susigeria per 2—3 dienas, o CO. per 5—6
valandas. Technika nurodyta Bominghaus’o (Volker’io
klinika). :

Pastaruoju metu gerai atsiliepia apie pneumoren’a Cho l-.
cov'o klinika (Leningrade) ir Maskvos autoriai. Pneumoren
taCiau daromas tais atvejais, kai kitos tyrimo metodés nieko
néra davusios. Gaertner’io eksperimentiSkais daviniais,
pamazu pii¢iant O. ir tuo paciu metu auskultuojant Sirdi meto-
dé pavojaus nesukelianti. Indikacijy pneumoren’ui daug. Pa-
7zymesiu tik, kad pneumoren yra vienintele metode, leidZianti
susekti perinephr’inius suaugimus. ApraSomasai tyrimas daro-
mas tik stacionariniams ligoniams.

Kai visi iSvardintieji tyrinéjimai parodo, kad $tai Sitas inks--
tas serga tam tikra liga, o antras inkstas sveikas, tuomet iskyla.
operacijos klausimas.
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Operacijos metodé paaiSkéja ant operac. stalo atidengus:
inksta. :

AukSCiau - minetais atsitikimais sveikas inkstas, iSpiovus.
sergama, pasiima abieju inksty funkcijas ir, kompensatoriSkai
padidéedamas, atlieka jam uZkrauta darbg apsaugodamas ligo-
niui gyvybe.

Abieju inkSty susirgimas. Daug rimciau, kai suserga abu
inkstu (chirurg. susirgimai). :
~ Negalime iSpiauti sunkiau sergancio inksto neZinodami, ar
pasilikes sveikesnis inkstas galés kompensuoti iSpiauta ir ar
nepablogés po operacijos ligonio biiklé, ar nesutrumpinsime jam
gyvenimo. Ir, kas svarbiausia, reikia gerai Zinoti, katras inks--
tas sunkiau serga. Ir Cia neapsieis be funkcinés inkstuy diag-
nostikos.

Kad iSvengtume klaidy, turime patikrinti gaunamas iSdavas.
keliomis ir tai patikimiausiomis metodémis. Absoliutiis inksty
ekskreto (3lapimo) sudétiniy daliy kiekiai, deja, neduos jokiy
nurodymu.

Koranyio teorija, riSusi normaly inksty darbo nasSumgy
su tam tikra molekuline §lapimo koncentracija®) ( = 4) se-
niai nusmuko. Taciau dar 1900 metais iSvadose meginta ja
bazuotis.

Nauji Rowntrey'o ir Gerarghty'o méginimai pasi--
naudoti inksty iSleidZiamu phenolsulfophtalein’u, kurs prieS§ tap
buvo iSvirksStas i raumenis, kad pagal joabsoliutuy kieki, ap-
skaitoma kolorimetriSku budu, sprestume inksty darbo nasuma,
kaip auksciau esame mate, nepavyko. ;

Taigi turime tenkintis vien kokybiSku molekulinés jvairiu
inksty Slapimo koncentracijos palyginimu; prie ty daviniy dar
prisideda chemisko, fiziSko ir bakteriologisko tyrinéjimuy rezul--
tatai, imant tyrimams skyrium i$ kiekvieno inksto steriliSku bii--
du Slapima uretery kateteravimo pagelba.

Kairiojo ir deSiniojo sveiky inksty molekulinés koncentraci--
ios skirtumas, paimant ju Slapima tuo paciu metu, neturi
buti didesnis, kaip 04° (Doderlein ir Kronig). Tatai
esu patvirtines mano kliniSkos medzZiagos tyrinéjimais 1912 m.

Skirtumui esant didesniam kaip 0,4°, susirges esti tas inks-
tas, katro molekuliné koncentracija maZesné, t. y. mazesnis ab-
so‘])iugus skaiCius, arba katro uzSalimo punktas stovi ardiau prie-
0%):

Pavyzdziai: ,
1-as atvejis: /\ des. inksto = — 2,19 ) Diff. 0,3°. Ergo: abu inkstai
/\ kair.inksto = — 1,80 sveiki.

*) Koranyi pazymi $lapumo uzZSalimo laipsnj A.
**)  Technika nurodyta autorius monografijoj..
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"2-as atvejis: /\ deS. inksto = — 2,10 )} Diff. 0,6°. Ergo: kairysis
A Kkair.inksto = — 1,39 inkstas nesveikas.

& 2 20 Diff. 0,3. Gali biti susirge abu
3-as atvejis: /\ des. inksto = — 0,7° inkstai; tuometklausim. iSspren-

320 AT dzia .polyurie experim .
A\ kair.inksto = — 0,40 P‘Eg;ﬁrf toliapu).m entale

Abiem inkstam susirgus (kliniSki daviniai), differencija
-tarp A abieju pusiy irgi gali biiti ne didesné kaip 0,4°. Tais at-
vejais molekuliné koncentracija kreipia démesio maZu absoliu-
¢iu skaiCiumi (Zitir. pav. 3), nésant tam jokio pagrindo (pav.:
specialiai nebuvo duota gerti skystimo; atvirk$Ciai, méginimas
“buvo daromas su nevalgiusiais ir negérusiais). Cionai biitinai
reikalinga padaryti praskiedimo meéginimas.

Tuo pacCiu metu inkstus iStiria pagal Alba rran’a praskie-
dimo pajégumui susekti. Pastarasai pasiiilé Sita metode 1897
metais, pavadines ja ,,polyurie experimentale”. Metodé, tiesa,
turi vieng trikumag: ji labai sugaiSina gydytoja ir reikalinga di-
-didelés ligonio kantrybes, bet uztai tiksli.

Kombinuodami kalbama metode su skyrium paimto i$ ure-
tery Slapimo kryoskopija, gauname labai aiSku vaizda to, ar
pakankamai atlieka savo darba mazZiau sergas inkstas arba, ki-
“taip tariant, ar pajégs jisai kompensuoti kita sunkiau sergantj
-inksta, jei pastaraiji paSalintume.

Albarran’o metodéje ligoniui istatomi | kiekviena ure-
tera kateteriai ir duodama iSgerti iki 500 ccm. skystimo; toliau,
per iStisas 2 val. kas pusvalandé matuojamas renkamo Slapimo
kiekis i§ kiekvieno kateterio ir apskaitoma jo molekuliné kon-
centracija. [tardami abejapusi inkstu susirgima, vartojame
Albarran’o metode, kaipo kontroline. Ir ¢ia 4 skirtumas kai-
riajame ir deSiniajame inkste gali buti taip pat nedidesnis, kaip
0,4°, kaip sveikuose inkstuose, taciau praskiedimo kreivoiji su-
stos vietoje, neparodZiusi svyravimo amplitudos, kitaip sakant,
sergas inkstas prieS praskiesdamas ir praskiedes beveik nepa-
“keis 4 ir i8leidZiamejo $lapimo kiekio, kas aiSkiai matyti gra-
fiSkame bandymo braizZinyje.

Kadangi silpnas serganciu inkstuy pajégumas gaminti kon-
centruota Slapimg verCia ieSkoti ju funkciju intensingumo ro-
dyklio kraujuje, tai, K ii m me l'io*) sitilymu, tuo padiu metu
nustatoma ir ( 2 ) molekuliné kraujo koncentracija. Absoliuti-
nis skaiCius pastarosios neturi buti didesnis, kaip ¢,59" (3= —
0,59°), kad pavadintume atsitikima operuotinu.

Neslépsime, kad vaduotis tik viena metode yra rizikinga,
‘nes ivairiu bandymu rezultatai skiriasi nuo vienas kito. Tuo
tarpu skyrium i§S inksty paimto Slapimo kryos-

*) Kiimmel'is pasiiilé kraujo uZ$alimo punkta Zenklinti 2.

-544



35

kopija, Albarran’o bandymas ir kraujo kryos--
kopijakartuvisuometaisSkiaipasako, ar galima.
operuoti.

I§ savo praeities prisimenu $tai ka. Darant man tyrinéjimus
gynekologinéje klinikoje, tuo pacdiu metu terapinéje prof. F.
~Miiller’io klinikoje prof. Neubauer’is kartu su dr. v. M o-
nakovu daré bandymus su inksty iSleidZiamuoju Kkreatininu,
norédami pagal pastarojo kieki spresti katro nors inksto funkcini
sutrikima. Tiems tyrimams daznai siusdavau jiems atskiras
Slapimo porcijas. Labai daZnai ju daviniai ne tik nesutikdavo,
bet ryskiai skirdavosi su miisiSkiais, gautais musuy minétomis
metodémis. Operacijos patvirtindavo misy iSvadas.

ISvados, pagristos randamomis N liekanomis Kkraujuje
(Kjeldalio metode), daznai nesutinka su kraujo indicanae-
mi’jos daviniais, kuriuos taip pat pataria vartoti funkciniam
inksty bandymui.

wAmbard’e conStante”, kaip matome i§ 1926 m. pranciuzy
literatiiros, turi pastaruoju laiku daug prieSininky pranciizy
chirurgy tarpe. Nurodysiu kad ir Zymiausius autoritetus —
Mariongir Cathelin’a.

Miisy apraSytieji ir patariami bandymai turi didzZiulj prakti-
kinj staza, ir jais galima visiSkai pasitikéti.

Prieinu kai kuriuos atskirus chirurgiSkus inksty susirgimus.
Visi Zinome, kad atsiradus pas ligoni skausmams ir diegliu prie-
puoliams inksty srityje, pirma eile manoma apie akmenis.

Akmenys. Turint dieglius deSiniojoje puséje tenka pamany-
ti ir apie appendicita ir cholelithias’jy. Diff. diagnozei daugiau-
sia padeda rentgenas.

Paskuciausiu laiku dr. Friszman’as (VarSuvoj)
atkreipé miusy aki i viena fenomena, tiesa, pastebima tik nésant-
t°. Tatai yra ,franzitoriSka azotaemia”, t. y. padidéjimas abso-
liutinio kraujo Slapalu kiekio nephrolitias’éj; esant appendi-
citui ir cholelithias’ei to nebtina. Coll. FriSzman’o stebéji-
mai remiasi tik 20-Cia atsitikimu. Jie reikétu patikrinti, juo la--
biau, kad tatai galima ir privacCioj praktikoj. Dr. Frisz--
m a n n’as apie tai praSo savo pranesime.

Troisier apraSo diagnostini simptoma inkstuy diegliuo-
se, biitent, skausma, jauCiama paspaudus musc. sterno-cleido-
-mast. vietoje tarp clavicula ir portio sternalis. Skausmas esas
tiek stiprus, jog verCia ligoni atloSti galva uZpakalin. Esant
abieju pusiy diegliams, . ir skausmo fenomenas randamas abe-
iapusis.

‘Siuo laiku inkstu akmenligéj operacija indikuojama: 1) anu-
rijoj, 2) staigioj pyelonephrit’o infekcijoj, 3) atsitikimuose, ku-
riuose tenka laukti sunkaus nepataisomo inksto suirimo visiSkai
arba beveik visiSkai uzsikimSus piltuvui, calices arba ureterui ir
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«del tos priezZasties padidéjus inkstui; taip pat turint daznus dieg-
lius arba ilgai besitesianCia Slapimo taku infekcija.

Visais kitais atsitikimais meégina gydyti konservatiSkai.
Uretery akmenligeés as Siandien neliesiu, nes tatai prasilenktu su
mano tema.

Tarpe konservatiSky gydymo metodZiu paminésiu paraver-
tebr. anestezija Di:, Li, L., kurigq pastaruoju laiku sekmingai var-
toja dr. IS§C¢enko (Kijieve) diegliams numalSinti (n. splan-
chnicus — anaesthesia per r. communicantes, einancius | Spi-
nal. nervus Di—L.).

Ren mobilis, Kad ir nevisuomet ren mobilis operacija duo-
da teigiamuy vaisiu — o biiduy operuoti pasiulyta daugybé —, vis
tik urologui labai svarbu mokéti pazinti Sita anomalija, kaipo
etiologiskas momentas. Turiu galvoje klajojanti inksta, kaipo
priezasti hydronefrozés arba, tikriau, pyeloectas’ijos.

Paminésiu gudry buda, vartojama Pranciizijoj ir Rusijoj
(Fedorovo, Gora&§o), kai serganti yra moteris ir deSiniojo-
je abdominis puse€je randamas tumor, o pyelografijos daryti del
bet kuriy sumetimuy negalima. Diff. diagnoze: cystoma ovarii sive
ren mobilis. Budas turi ,eksperimentiSky diegliy®
pavadinima.

Stai jisai. Uret. kat. Char. 7—8 N ivedamas iki piltuvo,
mazdaug 28 cm. | kateterj SvirksCia 9—15 ccm. sol. natrii- chlo-
rati physiolog. Ligoné pajauCia skausmus. Jeigu ji turi cys-
toma ovarii, skausmai jauCiami auks$Ciau, inksty srityje; jei
biita ren mobilis, — skauda Zemiau, tumoro srityj.

Hydronephrosis. Zinome tris Sito susirgimo grupes: 1) in-
termittens — perijodiSkas patustéjimas; 2) remittens — status

" negrizta normon, visuomet esti R. H.¥) ir todel piltuvas iSsiplé-
tes; 3) chronica — perijodiSkas patustéjimas negalimas del nuo-
latinio latako uzsikimSimo. Pirmos dvi grupes yra atviros for-
mos, treCioji — slapta.

Diagnostas turi ¢ia 3 uzdavinius: 1) paZinti susirgima pa-
¢ioje pradZioje, 2) pazinti kliniska susirgimo forma ir 3) susek-
ti hydronefrozés prieZasti — surasti klitities vieta ir pobiidj.

Svarbiausioji hydronefrozés priezZastis yra, kaip esame mi-
‘neje, ren mobilis. Ureteras negali daryti plauciy klajojancio
inksto ekskursijy ir sudaro su piltuvu tam tikra kampa. Labai re-
tai hydronefrozéje pasitaiko haematuria. Sitas simptomas vos
tik atsirasdamas supina hydronefrozés diagnostika. Haematu-
ria atsiranda tik pasibaigus uZtvenkiamajam priepuoliui arba
ex vacuo.

Sitokiais atsitikimais tenka dar manyti apie esama pikty-
binj naujika (papillinis piltuvo tumor), apie gaureles, uzdaran-

*) R. H. — uisiliekas $lapimas.
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Cias piltuvo anga. Bet tuomet, vietoj perijodisku skausmu, li-
gonis jaucCia nuolatini skaudeéjima. Pastarasis esti neuralgis-
ko pobuidZio, kai naujikas spaudZia artimus nervus.

Retkarciais pacijentas apskritai nejaucia savo ligos, tik pa-
~ stebi padidejusi pilva, sunkuma ir nepatoguma, kurie vercia

kreiptis { gydytoja.

OperatiSkas gydymas (nephrectomia) vienapuséje hydrone-
frozéje duoda geru sékmiuy (pasak Kiimm e l'io, 99—100%).
Tatai patvirtina Baetzner’io stebéjimai.

IS Sity daviniu matome, kad prognozé Zmoniu, turinCiu tik
viena inksta, po hydronefrozés operacijos esti labai gera. Rei-
kia tik buti tikriems, kad antras inkstas galés visiskai kompen-
suoti iSpiaunamaji. Tatai parodo cystoscopia, ureteruy katete-
ravimas ir funkciné diagnostika. Ankstyvais hydroneirozes
atsitikimais, kuriu negalima pazinti funkcinés diagnostikos pa-
gelba, butinai reikalinga pyelografija.

Cia tenka spresti diff. diagnostikos klausimas dar tarp ak-
menligés ir nephritis colica (Casper).:

Crux medicorum yra tbe. renis diagnostika. Zinome, kad
tbc. bacilos retai kada randamos Slapime, kad daZnai jas supai-
‘nioja su smegmos bacilomis.

Vis tik tbc. bacilos randamos Slapime tuo metu, kai jame
dar visiSkai nera puliy arba pastarujy labai maza. Tatai pasi-
taiko tuomet, kai tbc. Zidinys vos tik susikuria inkste: anato-
miskai jis atsiranda ant ribos tarp smegeninio ir Zievinio inksto
sluoksniy. Sitokioj stadijoj ligonis patenka labai retai ne vien
chirurgui, bet ir patologui anatomui. Kai tbc. zZidinys iSbu-
joja, pasileidZia ir sudaro varsketas kavernas, tuomet piliai pa-
prastai praskina sau kelig { piltuvus ir ureterus. Rentgene Cia
matysime uretera tiesaus, storo, kieto neelastingo vamzdzZio
pavidalu, sutrumpéjusi iki 18 cm., vietoj normaliy 28 cm. Piu-
slés vaizdas irgi savotiSkas. IS jos procesas gali uzklysti apa-
Cion iki epidydymis arba lymfos takais i kita inksta, ka patvir-
tina Stockel'ioir WildbolzZo tyrinéjimai.

Reikia visuomet atminti, kad puslés tfuberkuliozi-
nig opu pirmapradé yra inkstas.

Kitokia inksto tbc. forma, pasidaranti i§ randamu miliariS-
kuy tuberkuluy, duoda bloga prognoze. 'Nesuradus tbc. bacily,
vienintelis biidas irodyti tbc. renis buvima yra skiepymas jiiros
kiaulaitei. Tik Cia skiepymo iSdavas turi komentuoti prityres
bakteriologas, nes kartais pasitaiko ,,tvarto’ infekcija, kliudanti
diagnozei. Turi vertés tik ,,Driisenketteninfektion”. Tyrinéji-
mas turi ta minusa, kad sugaiSta 3—6 savaites.

Kad ir surastume tbc. bucilas bet kurio inksto ekskrete, ta-
tai dar ne visuomet jrodo inkste tbc. buvima, nes inkstas gali
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praleisti tbc. bacilas. patsai nuo jy nenukentédamas. Tatai pa--

tvirtinta operatisSkais daviniais.

Siuo metu inksty tbe. gydo chirurgisku bidu. Konservatis--

kas gydymas prieinamas tik turtuoliams ir labai ilgai trunka, o
jo iS8davos abejotinos. Tbc. renis pacios ligos atzvilgiu gali-

ma sulyginti tik su tbc. durae matris arba smegeny quo ad sa--

nationem spontaneam ir jokiu budu negalima lyginti su kauly
arba sanariu tuberkulioze.

Kai pyelogramoje esti kaverny Zymeés arba matomas susi--

rauksléjes ureteras, visuomet indikuojama chirurgiSkoji inter-
vencija. Su tuo sutinka ir Vokietijos ir Rusijos mokslininkai
(Josephir Fiodorov).

Susirgus tbc. a bie m s inkstams, rimCiau sergas inkstas is--
imamas S$tai kuriais atvejais: 1) jei pastarasis Zymiai suires.

ir turime sunkias, daznas hématurijas, 2) jei skausmai ir dieg-

liai nepasiduoda jokiai terapijai ir 3) jei paliekamas inkstas VOs.

tik pradéjes sirgti (Israel).

Kliniskai kartais inksty tbc. gali reikstis tik diegliais. Ink--

sty diegliai ne visuomet esti biitinai neprolithiasis simptomu.
Juos gali sukelti bet kuris uretero uzakimas: nuo piiliy, kraujo,
nuo susiauréjimo, suspaudimo, nefrito su jdegimine inksto biikle.

Ypac¢ diegliai deSiniojoje puséje reikia smulkiausiai anali--

~zuoti diff. diagnozes ir etiologijos prasme.

Inksty tuberkuliozéje cylyndriuria pasitaiko retai; akmenli--

géje — daznai. Kuttner’is pataria visuomet ieSkoti inksty.
tbc., kai turime dieglius be aiSkaus akmenligés vaizdo.
Paskuciausiu laiku pasitilytas Sitoks diagnostikos biidas.

Pirquet’o reakcijos pagelba. Reakcija padaroma ant rankos.

ir po 1—2 dieny ant Sono jtariamo proceso (tbc.) srityie; reak-
cijos stiprumo skirtumas nurodo, kad turime inksty tbc., bet ne-
akmenlige.

Kasdieniniam gyvenime inksto tbc. suranda pripuolamai,.
ligoniui atvykus pas gydytoja del turimy paslés skausmu.

Kiekvienas gydytojas turi atminti, kad ilgai tverias cystitis vi--
‘suomet itartinas kai del tbc., ypac jei puslés talpumas sumaze--

jies ir ligonis turi dazZnai Slapintis.
Pavyzdys. Jei, sakysime, jaunuolis pareiSkia, kad ji--

sai prie$ kelias dienas buves sveikas, o dabar naktj turis daznai °

Slapintis, tai, suprantama, jtarsime tik staigy cystita.

Bet jei ta biiklé tveria jau senokai ir vis eina blogyn, o tuo
tarpu puslés talpumas sumazéjes iki 50—100 ccm., kas pigu su--
sekti kateteruojant ir pripildant piisle, tuomet tenka rimtai jtarti
tbc. infekcijos buvimas. Cia gydytojas turi gerai patyrinéti, ar-
ligonis neturi bet kur naujo arba pasenusio tbc. Zidinio. Nieko-
neparcdzius iSoriniam tyrinejimui, galime dar surasti slaptai su--
~ sirgusias abdominis ar thoracis liaukas.
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Pradiné $lapinimosi taku tuberkuliozés stadija labai sunku
pazinti, nepasirodZius dar skaudZiam opuy procesui pusléje.

Kartais apraSomas susirgintas surandamas visiSkai neti-
keétai.

Laiku paSalindami serganti tbc. inksta, gauname 80% pa-
tvariy rezultaty (Joseph).

* Ankstyva diagnoze galima tik bendromis internisto ir uro-
logo jegomis kiekvienu ijtartinu atveju.

Miisy turimos tyrimo priemonés dazniausiai leidZia iSaiS-
kinti ligos pobudj. Kiek dar yra neaiSkus daugumai reikalas
visapusiSkai iSnaudoti kai kurinos funkcinés inksty diagnostikos
bidus (sakysim, chromocystoskopija), parodo tasai faktas, kad
- jstaCius cystoskong intelegentiSki ligoniai kartais atsisako nuo
chromoskopijos, nusiramindami, kad pusléje esa nieko nesu-
rasta. Keista, kad tokiu ligoniy tarpe esama ir gydytojy. O
juk laikui slenkant pablogés ir ligonio buklé ir pati prognozeé.

Paranephritis. 1§ kliniSky simptomy artimy inksty sferai
susirgimy — turiu galvoje paranefritinius susirgimus — jdo-
mu apsistoti vienoj ligoj, pastaruoju metu dazniau sutinkamoj
literaturoje. Tatai yra inksto thrbzm/»nlas Liga Sitaip pava-
dinta I srael'io dar 1891 metais.

Diagnozée esti labai sunki, panaSiai kaip kortikinio nefrito
atveju, jei nerandame objektingy daviniy Slapime ir tarp Kity
kliniSky reisSkiniy vyrauja sepsio simptomai. TacCiau Slapime
.dazniausiai surandami puliai, erytrocitai.

‘Karbunkulas pratriiksta arba i piltuva (gauname pyurija)
arba pro inksto Zieve (gauname abscesus paranephriticus).

Sukéléjas — staphylokokk’ai. Pastarieji, R o v sin go
stebéjimais, skaldo Slapimo S$lapalus ir gamina ammoni.

Rentgenas Cia paprastai nieko neparodo; retkarcCiais ma-
tome padidéjusi inksto SeSelj.

Pyelografija Cia pavojinga.

[}iff. diagnostika. Nuo pyelito inksto karbunkulas skiriasi
sunkia ligonio biikle. Pyelitas neduoda funkcinio sutrikimo,
karbunkulas tatai gali duoti.

Etiologija: staphylokokkine infekcija su emboliSko pobi-
dzio metastaze inkstuose.

Israelis sugriove anksCiau vyravusia nuomone apie bu-
ting dalyvavima ligos procese abieju inkstu.

Liga. gali apimti tik v1ena, puse. Nuo pradinio susirgimo iki-
inksty ligai, Rlazan cev'o stebéjimu, gali praeiti arti 2 me-
nesiuy. _

Terapija. Inkstas atidengiamas ir, Ziurint reikalo, da-
roma decapsulatio arba nephrectomia.

Hypertr. gl. prostatae. Keli ZodZiai apie funkcinés inksty
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diagnostikos reikSme gl. prostatae susirgimuose ir prostatecto-
mi’jos operacijoj.

Prostatectomia padaroma 1 arba 2 seansais. Dar pries
operuodami turime nustatyti, kiek dar yra pakankamas inkstu
darbo naSumas chroniskai pakitéjus ju darbo salygoms (juk
inkstai turéjo prisitaikinti prie padideéjusio kraujo slégimo, vis
didéjant darbo klintims), kad inkstai- galéty pradéti dirbti nor-
maliomis salygomis po operacijos. Tasai peréjimas-kartu su
operacijos ,,choc’u’ daznai apmokamas ligonio gyvybe, kartais
net 10—14 diena po operacijos. Senatve ir specifinga vadina-
mo prostatiko labilitas ne visuomet jam leidZia pakelti ta inksty
grizima ,,taikos* biuklen.

Prostatos hypertrofijoi vienas inkstu insufficiencijos simp-
tomy yra polyuria (Zemas lyginamasai svoris per 24 h). Ligoniai
isleidZia Slapimo daugiau, negu iSgeria skysciu, ir kencia poly-
dipsija. Nebésant diabeto arba raukSleto inksto, sunkus ink-
sty funkcinis sutrikimas galima nustatyti i$ tam tikry simptomuy
organizmo intoksikacijos medZiagos apykaitos produktafs (dZiii-
vimas burnoje, liesumas, stoka apetito, nenuraminamas tros-
kl.llIYS).

- Kuri funkcinés diagnostikos metodée cCia tiktu? Ogi ta, kuri
leidZzia paZinti inkstu hyposthenurija (Koranyj); tatai yra
H.O ir koncentracijos bandymas (Strauss - Volhard).

Ekstrareniniams faktoriams iSjungti Poppertas (Gis-
sene) pasiiilé kontrolini bandyma su pituglandoliu (pastarasis
vercia sveika inksta, neziurint { praskiedima, produkuoti Slapima
aukstos koncentracijos). :

Yra dar keli biidai ir indikatoriai (Poppert,Salomon,
Becher), kurie leidZia suvokti, ar nepavojinga inkstams pro-
statos operacija. Tatai yra metodés — susekti kraujuje indi-
kanui ir pakeisti ruksCiai Slapimo reakcijai Sarmiska (R hen).
Smulkiai ju nenagrinésiu, nes nueitume per toli.

Pagaliau jau esu trumpai iSdéstes svarbiausias Siy dienuy
funkcines inkstuy diagnostikos metodes. Per paskutinius 15 metu
Zymiai pakitéjo tik rentgeno technika. Sita tyrimo metodé émé
pastaruoju laiku dominuoti inksty diagnostikoie, sparciai pazen-
gus jos technikai ir patobulejus kitiems elektromediciniS8kiems
prietaisams, vartojamiems urologi$koje diagnostikoje (cysto-
skopui).

Dabar visa reziumuosiu Sitaip:

1. Urologijoj diagnozei ir prognozei naudojamasi visomis
tiriamuju metodzZiu grupémis, pasirenkant i§ kiekvienos grupés
paprasciausias; vienos metodeés nepakanka, nes suklydus gre-
- sia rimtos pasekos.

2. Tyrimo metodés mums leidZia, patikrinus ir apsvarscius
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rezultatus, tikrai suvokti, katras iS inksty sergamas ir kame lo-
kalizuota liga.

3. Funkcinés inkstuy diagnostikos daviniai turi kokybiSkos,
-bet ne kiekybiskos vertés. Taciau tie daviniai néra proporcingi
anatomiSko suirimo dydzZiui.

4. Inksto likimo klausimas sprendzZiamas intra operationem.

5. Neaiskiais atsitikimais sunkioj ligonio buikléj indikuo-
jamas vieno ar abiejy inksty atidarymas.

6. Abejapusiy susirgimu atvejais galima kuo ne visai tikrai
nusistatyti, ar galima pasalinti rimCiau sergas inkstas, vertinant
davinius paimto tuo paciu laiku i§ abieju inksty skyrium
Slapimo kryvoskopijos ir Albarran’o ,,polyurie experi-
mentale*, be to, mikroskopiS$kos skyrium paimto Slapimo anali-
zés pagelba. Galima dar pasinaudoti suradimu 2, kraujo Slapaly
kiekiu ir xanthoprotein’ine reakcija®), kurios technika nesunki.

7. QGave nepatenkinamas iSvadas, galime pasinaudoti
Kiimme l'io patarimu, butent, pirma dekapsuliuoti sveikesni,
inksta, kad ji priruoStume kompensuoti veliau paSalintina rim-
Ciau sergantj inksta.

8. Cystoskopija ir uretery kateteravimas Siuo laiku reikia
vartoti larga manu visais tais atvejais, kur jtariame urolo-
giSkosios sistemos susirgima, arba tam, kad panaSius susirgi-
mus atmestume diff. diagnostikoje.

. Sity tyrinéjimu reikala irodys kad ir Sitoks atsitikimas.

Pacijentui staiga atsirado Slapinimos taky kraujapliidis be kuriy nors
subjektingy simptomu. Po 14 dieny kraujapludis pasikartojo tuo paciu
stiprumu. Ligonis kreipési prie gydyvtojo internisto. Dia gn.: nephritis
kaemorrhagica. Paskirtas tam tikras gydymas. Diagnozei davé pagrinda
hyalininiai cilindrai ir kraujo slégimas, lygus 200 mm. Hg. Ligonis pasi-
taré su kitu gvdytoju. Pastarasis itaré chirurgiSska inksto susirgima. At-
siklausta urologo. Cystoskopija. Piisléj nesurasta jokiy pakitimy. Tik
vienas simptomas atkreipé | save urologo démesi, biitent, kairiojo ureterio
vangus susitraukimas. Sita simptoma mini pranciizu mokykla. Indigo taip
pat silpniau iSeidaves kairiojoje puséje. Srovés biuita normalios abiejuose
ureteruose. Abieju pusiu $lapime buita hyalin. cilindru ir inksty epitelio.
Bakteriologiskai susektos Gramm - neigiamos lazdelytés. Padaryti bando-
maii inksto atidaryma urologas tuo metu atsisaké, pabijojes plethor’os ir
auksSto kraujo slégimo. Ligonis veliau atvyko tik po ménesio, bet jau tu-
redamas kairiojoje puseje dieglius. Ir antra karta cystoskopija parodé
kairiojo ureterio ziotyje plona 12—15 cm. ilgio kiina, ritmingai itraukiné-
jama ureteran. Paciupinéjus ta kuina kateteriu pasirodé, kad tatai nésas
konkrementas, bet objektas, sudarytas i§ skaidulioto audinio. Daiktas i$éjo
po 48 val. Uretero Zioties uzakimo metu iStirtasai Slapimas buves visiskai
Svarus. Pyelografija parodé: ureteras kiek iSkraipytas ir piltuve esama
kiek itartiny vietu, resp., defektu prisipildymo kontrastine medziaga.

Operacija. Diagnozé: Hypernephroma kairiojo inksto virSutiniame
aSigalyje. Slégimas po operacijos krito.

- Sitas atsitikimas mus moko, kad reikia arCiau bendradar-

13) Technikg zir. Wildungener Vortrage, 1925, Volhard.
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biauti internistams su urol\ogais. Tik tokiu keliu pavyks iSais-
kinti diagnozé pacioje ligos pradZioje ir, ergo, ligonis dZiaugsis
geresne prognoze.
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9. Fr. v. Miiller. — Innere Medicin v. Merings. 1920. ‘
10. Rehn. — Nierenchir. u. Nierenfunction. 1925 (W'ildungen).
11. Schlayer. — Nierenkrankheiten. 1926.
12. Troisier. — ,/Gaz. des Hopitaux* 1927, Nr. 64.
13. Volhard. — Behandl. d. Nierenkranken. 1925 (Wildungen).

ACUST O ERIECFEE ROACT:
Beitrag zur Diagnostik der urologischen Nierenerkrankungen.

Eine kurze Besprechung der operativen Indikationen bei med. Nie-
renkrankheiten, sowie der diagnostischen Methoden der chirurg. Nieren-
erkrankungen mit entsprechenden Beispielen. Dann einige Ziige iiber die
Klinik der verschiedenen oiters vorkommenden chirurg., Erkrankungen der
pensation der Titigkeit der spidter zu entferteden schwerer erkrankten
Nieren..

Zum Schlusse macht der Autor folgendes Resumé:

1) In der Urologie bedient man sich verschiedener Untersuchungs-
methoden zur Diagnostik der chirurg. Nierenerkrankungen. Von jeder
Gruppe derselben wiihlt man die am wenigsten komplizierte aus. Die
Resultate einer Untersuchungsmethode sind ungeniigend, da fehlerhafte
Ergebnisse schwere Folgen haben konnen. '

2) Dank dieser Untersuchungsmethoden ist es jedenfalls moglich
festzustellen, welche von den Nieren krank ist, u. wo die Erkrankung
sitzt.

3) Die Ergebnisse der funktion. Nierendiagnostik haben keine
quantitative, sondern qualitative Bedeutung.

; 4) Die Ergebnisse dieser Diagnostik sind nicht proportional der
Grosse der anatomischen Zerstorung der Niere. Das Schicksal der Niere
wird intra operationem festgestellt.

5) In den unklaren Fillen falls die Niere schwer krank ist, ist eine
Freilegung einer oder beider Niere indiziert.

6) Bei der doppelseitigen Erkrankung kann man mit einer gewisser
Anniherung einen Schluss ziehen, ob es moglich ist auf Grund der Er-
gebnisse der Harnkryoscopie der getrennt aufgefangenen Urine, der ,,Po-
Iyurie experimentale nach Albarran mit der mikrosk. Analyse der sepa-
rat erhaltenen Urine, die schwerer erkrankte Niere zu entfernen. Als
Hilfe kan man die ¢ Bestimmung sowie die Harnstofifeststellung u.

Xanthoproteinreaction des Blutes benutzen.
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7) Im schlechten Falle ist Kiimmel's Rat—die Decapsulation der
weniger erkrankten Niere ausfithren — zu befolgen, um somit die Kom-
pensation der Tatigkeit der spiater zu entferncnden schwerere erkrankten
Niere vorzubereiten.

8) Cystoscopie u. Ureterenkatherung muss larga manu in allen
Fillen suspecten auf Erkrankung des uropoetischen Systhems, oder zur
Ausschliessung dieser bei der Diif.-diagnose, geiibt werden,

Zum Schlusse fordert der Autor die Internisten zur gemeinsamen
Arbeit mit Urologen auf, denn nur in diesem Falle kann die Diagnose
schon in Anfang der Erkrankung gestellt werden u. die Prognose, ergo
wird fiir den Kranken um so giinstiger sein. )

Dr. G. Joffe

(Naumiestis, Taurag. ap.)

Del D-ro Steponaicio furunkuliozés gydymo
alavo druskomis.
(,,Medicina* 1928, Nr. 6).

Kolegos Steponaicio meginimai gydyti furunkulioze
alavo druskomis ir jo iSmeéginta formulé yra verti démesio.
Literaturoj furunkuliozés gydymas alavu pammetas S. Levyo
(i§ Frankfurto vaiky klinikos) straipsnyje ir ,D. m. W.* 1926,
Nr. 31. Tenai nurodoma, kad {rancuzai .vartojo alava kolo-
idaliniu pavidalu per os ir intramuskulariai furunkuliozes,
abscesu ir kity stafilokokkiniy susirgimu atvejais. Grégoire
ir Frouin patvirtino Zinomus stebéjimus, kad alavo darbininkai
nesuserga furunkulioze.

Prof. Grosser'io iniciatyva net padaryti méginimai gydyti
furunkulioze ir hordeolum gerai dozuojamu ir nenuodingu alavo
preparatu, hordostan’'u*), kuriame metalinis stannium ypaciai
-aktyvia forma yra Salia mazo kiekio alavo oxydul'io. Levy
patenkintas hordeolum gydymo alavu (tableciu pavidalu) rezul-
tatais, bet furunkuliozés gydymo daviniais (Cia jis vartojo alava
ir tepalo pavidalu) nepatenkintas.

Labai galimas dalykas, kad D-ro Steponaicio iSmégin-

tas biudas bus geresnis. Tatai biity ir jdomus pavyzdys, kad vra
naudingy ir tarp liaudies vartojamuy vaisty, Kkuriais turétu daugiau
susidométi farmakologai.
: Dar pridursiu, kad Waubelis (refer. ,D. m. W.“ 1924,
p- 1344) nurcdo, kad metalinis alavas skilvio ir Zarny syvuose
netirpsta; kad lig Siol metalinis alavas nedaves intoksikacijos,
kuria sukeliags alavo junginys su vandeniliu (Zinnwasserstoff),
kuris esas pavojingesnis negu arseno vandenilio junginys
(Arssenwasserstoff). . .

Farmakologiniu atZvilgiu jdomus yra irgi Waubel'io
tvirtinimas, kad alavo druskos turinios ypatybe susitelkti
(anzulagern) Zmogaus odos lastelése. Butu tuomet kiek aiskesnis -

*) Chem. farmac. akc. B-vés Hamburgo Bade.
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alavo veikimo budas stafilokkokiniams odos susirgimams, nes
pasak minéty Grégoire ir Frouin bandymu, alavas
sustabdas in vitro stafilokokky augima.

Gal stannium uZims teiséta vieta terapijoj, kaip antistafi-
lokokkinis specificum, jeigu bus atrastas veikimo salygu optimum.

Referat.
Zur Zinntherapie der Furunkulose nach Dr. Steponaitis.

Ueber die Behandlung der Furunkulose und anderer Staphylokokken-
erkrankungen mit Zinnsalze wurde schon von S Levy in der .D. m.
W.* 1926, Nr. 31 berichtet. Prof. Grosser versuchte die Furunkulose
und das Hordeolum mit einem Zinnpraeparat ,hordostan“ zu beeinflussen. -
Maubel weist in der ,D. m. W.* 1914, S. 1344 darauf hin, dasz das me-
talische Zinn im Magen -und Darmsaft sich nicht 16st. Seiner Behauptung
nach, werden die Zinnsalze in der Hau'zellen aufgespeichert.

Dr. D. Steponaitis.
Tolimesni patyrimai furunkuliozés gydyme.

»Medicinos“ Siy mety SeStame numery esu praneSes savo
patyrimus del furunkuliozés gydymo alavu. Tolimesni tos srities
bandymai visi§kai pasitvirtina. Dabar turiu apie 40 furunkulio-.
zes atsitikimy, gydyty iSimtinai minimu budu. Rezultatai visada
yra geresni uZ visus man Zinomus gydymo budus.

Koks yra alavo veikimo mechanizmas gyvame organizme?
Gal alavas yra dezinfektorius? I[Seinant i§ to, kad iSoriskai ala-
vas neturi jokios dezinfekciskos pajégos, pirmaja teze kai-kas
galéty atmesti. IS tikruju, tai dar nereiskia, kad gyvame organiz-
me jis turéty elgtis analogiskai. Levaditi, Sazérac ir Kiti
tyrinétojai sako, kad bismutas in vitro daug stipresnés koncen-
tracijos, negu gyvame organizme, yra visai nezalingas spiroche-
toms. Tuo tarpu gyvame organizme yra tatai vienas galingiau-
siy spirilicidiniu agentuy. Gal kas nors panaSu yra su alavu vis-
a-vis stafilokokkui.

Gal tatai bus vadinama ,Reiztherapie“? To neprileidZiu,
kadangi kraujo formulé nesikeiCia; taip pat né karto neteko ste-
béti vietinés ar bendros reakcijos, kaip tatai esti hemo-, autohe-
mo - ar proteinoterapijoje. Su vakcinoterapija irgi negali ka
~.nors bendra turéti: nejaugi, prieSingai ligSioliniams desniams,
alavas gaminty antistafilokokkinius kiinus?

Kaip ¢ia bebuty, ta¢iau praktikui gydytojui tie ar Kiti sam-
protavimai néra pirmos svarbos dalyku. UzZtenka, kad stannote-
rapija yra, regis, visados labai veikli, pigi ir neskausminga. Zi-
noma, dar negalima iSsitarti su absoliutiSku tikrumu, kad alavas
. nugales furunkulioze visur ir visada. Mano ligoniai visi yra jauni,
atsparaus organizmo Zmones (kareiviai). Neteko turéti nei ka-
chektiko, nei albuminuriko, nei diabetiko, tos ,paZadétos Zemeés“

554 : p



45

furunkuliozei. Neteko taip pat gydyti nei vaiky nei motery. Zo-
dziu, Cia yra dar plati dirva tolimesniems tyrinéjimams.

Dabar tarsiu pora ZodZiu i3 kliniskosios patyrimy pusés.
Esu jau minéjes, kad man dar neatsitiko, kad furunkuliozé visai
buty nepasidavus stannoterapijai. Furunkulai iSnyksta paprastai
per 7-9 dienas, padarius tiek pat injekciju. Bet buvo keletas Stai
kokiy keisty atsitikimy: begydant pla¢ia disseminuota furunku-
lioze, ji virto impetigo staphylogenes. Impetigo atsiranda nepai-
sant gydymo, jo metu, paprastai ne furunkuly vietose, bet auto-
nomiskai. Impetigo sunkiai ir 1étai pasiduoda stannoterapijai;
nors ne visada. klausimas, kodel? AS$ samprotauju Sitaip. Fu-
runkulas gludi pacioje odoje — in cutis propria, pasiekdamas
daznai poodinio jungiamojo sluogsnio. Tai yra, jo ,gyvenamoji
vieta“ pasiekiama kraujo cirkuliacijos. Impetigo gi toliau epi-
dermio, jeigu jam neralemta virsti furunkulu, neina. Tai yra,
impetigo  ,gyvenamoji vieta“ slepiasi kraujui sunkiai -prieina-
moje srityje. IS to nesunku suprasti, kad impetigo gali ir turi
ilgiau arba ir visai nepasiduoti stannoterapijai, kadangi stafilo-
cidinis alavo principas jo nepasiekia. Esant tokiems atsitikimams
reikia kombinuoti iSvidinis gydymas su iSoriniu, turiniu tiksla
sunaikinti ant odos iSbarstytus morbidinius stafilokokkus.

~ Tam tikslui vartotinas oda mazai erzinas, bet neblogai dezin-
fekuojas Alibour'o vanduo (aquae dest 200,0 -+ campho-
rae q. s. ad saturationem -} zinci sulfurici 7,0 -+ cupri sulfur.
2.,0; filtra). Impetigo paliestos vietos suSlapinamos 1—2 Kkartu
dienoje. Galima déti ir kompresai, bet tada Alibour'o vanduo
reikia atmieSti 3—4 kartus virintu vandeniu. Neblogai veikia
taip pat 0,5%, sublimato spiritinis skiedinys, taiau erzina oda
daugiau uZ Alibour’o vandenj.

Dabar turiu jneSti korektira i alavo nozologija, Kkurig esu
praneSes 8. m. ,Medicinos“ 6-me numeryje. Tada savo formu-
lés (stanni oxydati 12,0 -+ ol. olivar. 60,0) rekomendavau Svirksti j
regionis glutaae poodi ar, dar geriau, ten pat | raumenis, kasdien
po viena kub. cm. Siandien esu patyres, kad suaugusiam vidu-
tinio svorio vyrui uZtenka 0,6 iki 0,8 ccm. vartojant kasdien.
Dar labiau sumazinus doze rezultatai gaunami menkesni.

Acne reikia gydyti kiek ilgiau — 12 —14 SvirkStimy vieno-
dai dozuojant. Bet Cia, deja, neturiu daug patyrimo, kadangi
turéjau vos 2 acne's atsitikimu, kurie, tiesa, pagijo, bet pasisali-
nus i§ mano orbitos, neZinau, ar neatkrito, kaip tatai daznai
buna.

Referat.
Weitere Erfahrongen iiber die Behandlung der Furunkulose,

Der Autor hat schon etwa 40 Furunkulosefdlle mit Zinn behandelt (siehe
»Vedicina® 1928, Nr. 6) und sah, dasz es die beste Behandlungsmethode
ist. Obwohl das Zinn sonst auch keine Desinfektionswirkung zeigt, kann
diese Eigenschaft im lebenden Organismus sich dennoch vielleicht entfalten
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(analog dem Bismut). Eine Reizwirkung des Zinns wird vom Autor aus-
geschlossen. Waihrend der Behandlung int Zinn der ausgedehnten, d's-
seminierten Furunkulose ist es in einigen Fallen zur 'mpetigo staphylo-
genes gekommen, die der Zinntherapie nur sehr schwer und langsam
weicht. Einem Mann von mittlerem Korpergewicht geniigen tdgl ch 0,6—0,8
Stanni oxydati (frither injizierte der Autor 1,0)innerhalb 7—9 Tagen. Zur
Behandlung einer Acne geniigen 12—14 Injektionen.

Referatai. '

I. VIDAUS LIGOS.

25. Ap 3ainues XOJECTEPUHEMUS MNPU bOJIE3HIX KPOBH
N KPOBETBOPHBIX OPIFAHOB. (,,Ycnexu coBpeMeHHOH Mennuuubl 1928,

Lipoidai, cholesterinas ir lecitinas esa antogonistai viens kitam. Cho-
lesterinas veikia antihemolitiskai, lecitinas — hémolitiskai. Cholesteri-
nas padidina erytrocity rezistentiSkuma, lecitinas ji maZina. Chol. pa-
skubina erytrocity nusédima, lecitinas jj sulétina. Cholesterinas susilp-
nina baktericidinj ir parazitini hemotoksinu veikima, o lecitinas ji stiprina.
Cholesterinas — n. sympaticus, lecitinas — n. vagus.

Organizme cholesterinas yra laisvas ir esteriy (sudétiniy este-
riu) pavidalu. Kraujo plazmoje cholesterinas biina abiem tomis formo-
mis. Kraujo rutuléliai teturi tik laisva cholesterina. Normaliai suaugu-
sieji kraujuje cholesterino turi apie 0,14 — 0,18%, o kudikiai — 0,045 —
0,047%. Cholesterinas, patenkas | organizma -su maistu, maZai keicia
Situos davinius.

Apie cholesterino susidaryma ir keitimasi organizme kol kas nieko
tikra nenustatyta. Spéjama, kad buna ekzogeninis ir endogeninis choles-
terinas. Ekzogeninis chol. susidaro i§ maisto, o endogeninis {vairiais ki-
tais budais: ¢ia tulZies epitelis secernuoja, ¢ia bluznis produkuoja, ar Cia
griivantieji narveliai ji iSskiria. IS organizmo cholesterinas iSskiriamas
svarbiausia kepeny ir i§ dalies inkstuy, Zarny ir pro oda. Cholesterino pa-
daugéjimas ar pamazZéjimas organizme ligose pareina ar nuo neatitinkamos
syntezés ar nuo iSkrypusios retencijos.

Hypercholesterinémija randama leukémijose, lymfogranulomatozéj,
aleukémijose, piktybinej ir antrinéj anémijose, jei kartu buina ir Kkrauja-
pliidZiuy, trombopenijoj ir hemofilijoj. Taip pat cholesterinémija biina
dar Siose ligose; diabetes mellitus, nephritis chronica, arteriosclerosis,
daugelis kepeny ligu, lues ir kitos infekcinés ligos. Hypocholesterinémija
randama tuberkuliozéj ir anémijose, sukeltose véZio, sepsio ir tuberku-
liozés toksinu.

Hypercholesterinémija  aiSkinama kepeny filtracijos sumaZéjimu.

Gyd. Ambraziejaté - Steponaitiené.

26. Fr. Friedrichsen. — Die Salabrose und ihre Verwendug
beim Diabets. (Salabrozés vartojimas diabetes mellitus gydyti). (,D. m. Wi.'*
1928, Nr.: 31).

Autorius, Neienaro gydytojas, primindamas praktiSkus keblumus be-
gvdant dijabeta insulinu, kurio reik§mé yra neabejotina, kreipia démesi {
salabroze*), kuri, jo nuomone, esant labai naudinga dijabetikui. Salabrozeé

_*) ,Salabrose* gaminama firmos Grenzach (Vokietijoje) glykoze
polymerizuojant ir chemi$kai yra glykozanas (Ziiir. irgi Nothmann'o
straipsnj ,,D. m. W.* 1925, Nr. 40). Re .
yra be skonio, tirpsta vandenyje milteliai, nesike'€ia virinant, duoda 4.3
kalor. (kaip maZdaug angliavandeniai), nesaldiis ir neduoda Nylander‘io ir
Trommer‘io reakcijy.
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Autorius labai patenkintas salabroze, kuria jisai duoda ligoniui Salia
Neienaro mineralinio vandens ir dijetos. Dozavimas: pirmomis 3 dieno-
mis po 50 gr. pro die ir véliau per keleta savaiCiy po 75—100 gr. pro
die, 4—5 kartus dienoje. Vaistas ligoniu gerai pakeliamas, ypadiai duo-
damas kavoje ar grietinéje. Glykosuria del salabrozés niekuomet nedi-
déjanti. Kadangi salabrozés Slapime nerandama, tai autorius sprendZia,
kad ji organizme sudeganti ir del to esanti Sildytoja (kalorijas iSleidZianti),
Pavartojus ja 4—S8 dienas, ketonurija iSnykstanti, bendra ligonio sveika-
ta geréjanti’ ir svoris didéjas. Dozés iki 75 gr. pro die jokiy paSaliniu
reiSkiniu neduodavusios; davus 100 gr. kartais ivvkdaves viduriavimas,
taigi jautresniems ligoniams reikia dideliu doziu vengti. Kraujo cukraus
kieki salabrozé mazai veikianti, bet sutaupanti organizmui baltymus, ka
rodo NHs sumazéjimas Slapime. Salabrozé, pasak autoriaus, buitinai in-
dikuotina visais vidutiniais ir sunkiais dijabeto atsitikimais, ypaciai ligo-
niui sulieséjus. :

»Salabrose* vis delto jokiu buadu nepavaduojanti insulino tenai,
kur pastarasis yra indikuotinas, bet stiprinanti ir papildanti jo veikima.

Salabrozés gera veikima autorius aiSkina Sitaip:

Dijabetikas nesugebas glvkozés molekule pakeisti, nesugebas pada-
ryti i§ jos glvkogena, nepakeites pirma glykogeno anhydridu. Del to
glykozé cirkuliuojanti nesunaudota ir i$skiriama S$lapime. Salabrozés pa-
vidalu gi mes suteikiame organizmui jau gatava, paruosta glykogeno an-
hydrida, kurj ir dijabetikas jau sugebas pervesti i glykogena. Glykoge-
nas veliau sudegas i CO:2 ir H:0, analogiSkai kaip alkoholis gerai suvar-
tojamas dijabetiky, ir iSleidzias kalorijas. Kadangi salabrozé sudeganti
dijabetiko organizme kaip angliavandenis, baltymas irgi darasis norma-
lesnis, del to ir ketonurija iSnykstanti. Salabrozé tuo biidu esanti ir
antiacidotiné substancija.

Salabrozé, suteikdama organizmui daug kaloriju ir didindama jo
jégas, stiprinanti ir tausojanti saleliu (insulae) organa. Del to salabrozés
itaka jauCiama net ligoniui nustojus ja vartoti: salelés suspéjancios, taip
tariant, tuo laiku atsigauti.

Taigi, pasak autoriaus, ,salabrose“, nors insulino nepavaduojanti,
bet esanti brangus vaistas dijabetui gydyti. Dr. G. Joffeé.

Il. VAIKU LIGOS.

28. Prot. U. Friedmann. (Berlin). — Ergebnisse der Schar-
lachiforschung (nach der Verhandlungen des Konigsberger Scharlachkon-
gresses). (Skarlatinos tyrinéjimo iSdavos — pagal praneSimus skarlati-

niniame kongrese KaraliauCiuj) (,,D. med. Woch.* 1928, Nr. 30).

Nors G. ir H. Dick’ams (Amerikoj) pavvko gerokai pagristi skarla-
tinos etiologija, susekus skarlatinini hemolizini streptokokka ir pagami-
nus jo pagelba visy pripazinta veiklu seruma, taCiau yra dar autoriu, ku-
rie mano, kad hemolizinis streptokokkas nésas vienintélis skarlatinos su-
‘keléjas. Puiki mintis kilo prof. Biirg ers’ui suSaukti Situo klausimu
tarptautini kongresa Karaliaudiuje. Autorius trumpai ir kritiSkai na-
grinéja svarbiausias mintis, pareikStas jvairiy Saliy tyréju skarlatinos
klausimu.

Beveik be iSimties visi kongreso dalyviai pabrézé puikiausia terapiska
veikima gydomojo skarlatinos serumo, gaunamo immunizuojant arkli skar-
latinos streptokokkais ir ju toksinais. Taciau dauguma autoriu nur‘ode.
kad serumas neapsaugoja nuo sepsiniy komplikaciju. Qaugiau optimizmo
parodé Deicher’is, praneSes, kad 455-iais laiku pradetais gydy.ti seru-
mu skarlatinos atsitikimais jis neturéjes né vienos sepsines komplll_(acgjos.
o tuo tarpu daugelis negydyty serumu, net lengvu sk.arlatino§ atsntikmjg,
blogai pasibaige nuo komplikaciju. Fritz Meyer’s (Berlin) pranesé,
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kad immunizuodamas arklius parcialiniais toksinais, pagaliau gaves se-
ruma, kurs veikias ir komplikacijas (jo praneSimas Zada greitu
laiku pasirodyti ,,D. med. Wbch.” ir bus miisy referuotas. Ref.).

Labai suidomino auditorija prof. Ivasencov'o (Leningrad) pra-
neSimas apie tai, kad biuik, suleidus fik kelis kub. cm. serumo i liumbalini
kanala, gaunamas toks pat terapiSkas efektas, kaip nuo 100—200 ccm., Su-
leisty i raumenis. Minétas rusy klinikininkas iSveda, kad visi toksiSki
skarlatinos simptomai (ir pati exanthema) esa centrimés nervinés kilmeés.

Nepaprastos svarbos turéje rusu tyréju (KorSun'o — Maskvoj,
Stutcero — Rostove, Zlatogorov'o — Charkove) praneSimai apie
sékminga aktyvuy immunizavima prie§ skarlatina. Rusai varo darba labai
plaCiu mastu. Kor$Sun’'as per 3 metus immunizaves Maskvoj 62.000 vaiku,
vartodamas ¢ia formalizuota streptokokku vakcing, ¢ia kombinuoty strep-
tokokky ir ju toksinu vakcina, Cia gryna toksina (atskiesta). Geriausiu
vaisiy gaves nuo toksino. Padarius 4—5 toksino injekcijas, mirtingumas
skiepytuy nuo skarlatinos sumazéja, palyginti su neskiepytais vaikais, 34
kartus. Juo daZzniau daromos inijekcijos, juo geresnés _immunizavimo
sekmeés. Kiti autoriai prane$é taip pat gerus panaSaus apsaugojimo rezul-
tatus. ‘

Belonowsky's pareiSké, kad vartodamas vietininu biidu skarlati-
ninj virusa - (spray'uodamas ryklés viduy), taip pat pasiekdaves aktyvaus
immuniteto.

Buvo debatuojamas Friedmann'o ir Deiche rlio pasiilymas bak-
teriologiSkos skarlatinos profilaktikos, tyrinéjant rekonvalescentus hemo-
liziniam streptokokkui susekti. Fried mann’as pranese, kad iki Siol nei
vienas rekonvalescentas, sugriZzes namon, neapkrété kitu, jei 3 i§ eilés ty-
rinéjimai nesusekdavo pas ji gerkléi hemol. streptokokku. Tatai patvir-
tino savo stebéjimais Seligmann’as, Gentzenas ir Aschen-
heim’as. Bakteriologiskos kontrolés svarba pripazino ir rusas Kor-
Sun'as: i§ 31 bakteriologi$kai kontrolinotu rekonvalescenty, atleistu na-
mon su negatyviais radiniais, nei vienas kity neapkrété, o i§ 17, atleistu su
streptokokkais, 3 apkrété kitus. Prie§ bakteriol. kontrole pasisake tik Z1a-
togorov'as (Charkove) ir Elkeles (Charlottenburg).

Visi taip pat sutiko su neabejotinu sarySiu skarlatinos patogenézés ir
streptococc. haemolyticus. Visi laiké jrodyta, kad t° iSbérimas, cirkulia-
cijos sutrikimas timioj ligos stadijoj yra streptokokko padariniai. Frie-
d emann’as pranes¢ apie bandymus, irodanCius streptokokko vaidmenij
skarlatininio nefrito kilméj. Nefritas pasirodo trecioj ligos savaitéj, kai
atsiranda prieSbakteriniai antiktinai, kurie reaguoja su uzsilikusiais kiine
nuo umios stadijos streptokokkais sudarydami endotoksinus. Bendrai su
Deicherliuir Lily Abraham jam pavyko irodyti su gyvuliais, kad jau
3-Cioj ligos savaitéj nefritiku krauiuje galima surasti prieSbakteriniu anti-
kiinu, tuo tarpu kitu sveikstanCiy kraujuje jie surandami tokio pat stip-
rumo tik pabaigoj 6-os ligos savaités.

Daugiausia nesutikimo biita skarlatininiuy streptokoku diferencijos klau-
simu. Schoffmiiller’is visiSkai laikosi Di ¢ k’'y paZiuros: skarl. strep-
tokokkai turj ta skirtinga savybe, kad jie gamina specifiSka odos toksina, nuo
kurio pareina ir odos exanthema ir Dicktestus (parodas palinkima skar-
latinai). Kiti su tuo nenoréjo sutikti, nurodydami i nepavykusius iki $iol meé-
ginimus atskirti serologisSku budu skarlat. streptokokkus nuo Kkitu
streptokokku ir jvairias ju generacijas tarp saves. Friedemann’as su-
seké, kad toksinus duoda ne vieni skarlat. streptokokkai (tatai nésas ju skir-
tingumas). Toksiny gamyba pareinanti nuo streptokokku buities salygu.
Augant streptokokkams vidaus organuose, toji savybé, matyti, dingstanti.
Streptokokkai galj tik tuomet sukelti skarlatina, kai jie esti toksiny gamy-
bos stadijoj. Tokiu tad biidu skarlatininiy streptokokku specifiSkumo klau-
<imas iki Siol dar negali buiti laikomas galutinai iSsprestu, I§ kitos puseés,
‘Stutcer'is (Rostove) pranesé, kad jam pavykdave tikrai atskirti skarlat.
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streptokokkas nuo kity piuilingu streptokokku auginant streptokokkus ant
balandZiu kraujo - agaro medZiagos Savt&enko's metode.

Gincytasi del Dick’o - testo specifiSkumo, kaipo skarl. toksino pada-
rinio. Pagaliau, Kleinschmidt'as (Hamburge) kritikuodamas reziu-
mavo, kad grieZtos mokslo apie immuniteta taisyklés negali biiti tiksliai
pritaikintos Dic k’o reakcijai ir Cia jos turéty biiti kiek panaujintos: strep-
tokokku kultiiruy filtratai, kuriais padaroma Dick'o reakcija, turi savyje
jvairiausiu medzZiagy misini; jos reikty iSanalizuoti.

Buvo priminta dar anafilaksiné skarlatinos teorija (Salininkai v.
Szontagh'as, Selma Meyer), pagal kuria skarlatina esanti tik al-
lerginé organizmo reakcija streptokokkams. Smarkiai kritikavo Frie-
d e mann’as. Eozinofilija, kuria remiasi teorijos Salininkai, pasitaiko ir
anafilaksiniame Soke: tatai yra autonomiSkosios nervu sistemos sujaudi-
nimo simptomas. Taciau néra teisinga apversti faktas atvirk$¢iai ir i§
eozinofilijos spresti apie anafilaksiSka proceso pobudi. Toliau, pagal ana-
filaksijos teorija palinkimas skarlatinai turéty dideti Zmogui senstant, o
matome visai prieSinga. Pagaliau, sunku suderinti gaunamas po skarlati-
nos immunitetas su anafilaksijos pagrindais: atvirkS$cCiai, persirgimas tu-
réty sensibilizuoti.

Neigiamo Dick’o - testo visiSkas paralelizmas su immunitetu prie§
skarlating buvo gincijamas, ir, tiesa, tatai nésanti aksioma. Taciau paaiS-
kéjo, kad vartojant pakankamai stipru, apvalyta nuo nereikalingy proteiny
toksina, to paralelizmo tikslumas esas pakankamas.

Kodel iki Siol nenorima galutinai pripaZinti haemol. streptokokko skar-
latinos sukéléju, jei tam turima daugybé jrodyvmy (veikimas serumo, pro-
filakt. sékmingi skiepymai, iSeinas Schulz - Charlton’o fenomenas su
serumu, pripazinimas streptokokko vaidmens visuose skarlatinos prajovuose,
pagaliau, apkrétimas Zmogaus tikriausia skarlatina grynos skarl. strepto-
kokky Kkulttiros pagelba, taisyklingas pasirodvmas fiksuojanéiy komple-
mentg prieSstreptokokiniy antikuny ir kita)? Juk, kaip pasaké Bor-
mann'as (Rygoj). turime daug pripaZintu kity ligu sukéléjuy, kuriems ra-
stme kur kas maziau jrodymy! Mat, streptokokkas randamas ir kitose
neapkreciamose ligose — Cia ir priezastis nepasitikéjimo susekta etiolo-
gija. I8 tikruju, tiesiog nesuprantama, kaip toks placiai pasklydes ir pri-
prastas mikrobas Kkartais staiga igyia skarlatininiy, kontagiSku savybiy?
Tatai iSaiSkinus gal jau pakaktu ir ieSkojus. O tuo tarpu dar vis ieSkomi
kiti isivaizdinami sukéléjai.

ZlatogorovasirkitiieSko aktivatoriaus. Jisai bik susekes fil-
truojama virusa. kurino esa galima apkrésti gyvuliai panaSia | skarlating
liga. Mandelbaum'as.mano turis surades skarlatinos bacila, panaSia i
difterine, tam tikru budu iSaug‘nama. SavarankiSkai ir bacila negalinti su-
kelti ligos, ji tik aktivuojanti streptokokka. Mandelbaum’as daro
keistoka iSvada, buk skarlatina esanti apkreCiama tik vacioj pradZioj ir
praéjus visiems liguistiems reiSkiniams (?? Ref.). Sunku tik suprasti, ko-
dél Mandelbaum'ui vis tik nepavyko apkrésti Zmogaus gryna surasty
bacily kultiira, o tatai, kiek Zinome, yra tikrai pavyke su skarlatinos strep-
tokokkais? Autorius susituri galutinai pasmerkti Zlatogorov'o ir
Mandelbaum'o iSradimus — reikia dar tyrinéti. Tik vargu jie iSturés
tokia kritika, kokia iSturéjo jau 4 metus amerikieCiy iSradimai. Autorius
klausia bendrai, ar yra logingas postulatas, kad greta streptokokko turis
biiti dar kitas skarlatinos sukéléjas? Staigiu biologiSku streptokokko sa-
vybiy pakitimas, tiesa, dar neiSaiskintas. Bet tokiy pat neaiSkumuy turime ir
kitur apkreciamose ligose. Ir polimyelito ir epidem. cerebrospinalinio
meningito sukéléjai gali ilgai tiinoti nekenkdami organizmui (saprofity pa-
vidalu) Zmogaus gleivinése, bet staiga virsti pavojingiausiais epidemiju
mikrobais. Iki Siol dar niekas &ia nebuvo pareiSkes nuomonés apie bet
kuri aktivatoriy. Ligos sukéléju vadiname toki mikroorganizma. kurio vei-
kimas sukelia charakteringa tos ligos syndroma, Jei skarlatininis virusas
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‘biity tikrai kompleksinis virusas Sahli prasme, tuomet prisidedanCioms
bakterijoms tekty ne etiologiskoii reikSmé, bet tik salyginé (konditionale
Bedeutung). Dr. A. Matulevicius.

P. S. Laikrastijoj uZanonsuotos rusy gydytojos Cernov'os prane-
Simo apie biik, pagaliau, tikrai susekta skarlatinos sukéléja visiSkai nemi-
nima. Spéiu, kad tokio praneSimo kongrese nebiita. Gal tatai buvusi ne-
rimta Zinute. k Ref.

11, CHIRURGIJA.

13. Lurz, L. — Studienr am Ureter. Ein Beitrag zur konservativen
Uretersteirbehandlung. (,,Deut. Zeit. f. Chir."* Bd. 211, H. /s, 1928).

Autorius eksperimentais patikrino ureteriy biikle, pavartodamas jvai-
rias priemones, turinias sukelti ju atonija.

Nuo Ilumbalinés anéstezijos ureteriy veikimas nepakinta: Slapimo
srovés projekcija ir daZnumas palieka tie patys, kaip ir be lumbalinés ané-
stezijos. Patikrinta su 18 pacijentu; su gyvuliais Sitie eksperimentai neda-
ryti. Paravertebraliné anéstezija ureteriy neveikia: atonijos nesukelia,
spontaniskos ureteriu kontrakcijos palieka tokios pacios, kaip ir prie§ ané-
stezija. Taip pat ir nuo vietinio erzinimo kontrakcijos nesumazéja. Pa-
tikrinta eksperimentais su Sunimis.

Nuo splanchnicus’o aneéstezijos (injekavus per laparatomiam Sunims
auksCiau skrandZio, priesais stuburo, 20—25 kb. c. 2% novokaino tirpinio),
taip pat kaip ir nuo paravertebralinés anéstezijos, nemates ureteriy vei-
kime jokiu pakitimu.

Autorius ankstyvesniais savo tyrimais yra jrodes, kad, Svirks¢iant -
novokaino i inksto stieba ir Sale ureterio, gaunama ureterio atonija. Jisai
mano, kad pastaroji pareina nuo to, kad paralizuojami.nervai, ir ateing |
ureteri if esa pacioj ureterio sienoj (ganglii). Dabartiniais eksperimentais
jisai nori parodyti, kaip paveiks ureteri anéstetikumo suleidimas i jo spindij
pro ureterinj kateri.

Psikain’o veikimas buvo iSmeégintas bandymais su 14 Sunu. Suleidus
palengva pro kateteri (cystoskopija) { ureterj 40 kb. c. 0,5% psikain’o tir-
pinio, niekada nepastebéta ureterio atonijos: nuo vietinio erzinimo, taip pat
spontaniSkos ureterio kontrakcijos nepranykdavusios.

ISbandZius ant 8 Suny Braash'o, Moore's, Walther'o ir Me-
nitt'o pasiilyta buida ureteriu akmenims paSalinti suleidZiant { ureteri
papaverino, pasirodé S$tai kas: suleidus pro ureterini kateteri i ureteri 5 kb.
c. 4,0:100,0 papaverino tirpinio, po 6—8 min. buvo pastebima aiSki urete-
rio atonija:; davus gi papaverino per os ar suleidus po oda, tokio laipsnio
atonijos negaunama.

Pasiremdamas Sitokiomis eksperimenty iSdavomis, autorius siiilo pa-
naudoti Sita papaverino savybe konservatiSkai ureterio akmenu terapijai,
jeigu rentgenogramoje konstatuotas akmenuko didumas gali jam leisti pro
ureteri praeiti. Sitam tikslui pradZioj stengiamasi vaistais ir duodamu per
os padidintu skyscCiu kiekiu suZadinti pacijentui padidéjusi diurezé. Toli-
mesneés priemones Sios: | ureteri ikiSamas kateteris ir stengiamasi pra-
stumti jis Salia akmenuko, paskiau suleidZiama 5—8 kb. c. 0,5% psikaino
tirpinio, ureterio gleivinei anéstezuoti; po 5 min. suleidZiamas | ureteri ste-
riliSkas olivenol, kad ureterio gleiviné ir akmenukas pasidarytu slidiis;
po to jau leidZziama { ureteri 5 kb. c. 4,0:100,0 papaverino tirpinio, ir pa-
prastai po 5 min. ureteris pasidaro visiSkai atoniSkas, iStiZes. Tada lei-
dZiama j ureteri kuo daugiau kurio nors indiferentiSko skystimo, kad ure-
teri iSplésty ir akmenuka iSplauty. 80-Ciai i§ 94 pacijentu, t. y., 74%, to-
kiomis priemonémis buvo akmenukai i§ ureteriy pasalinti.

Dr. V. Kanauka.

»
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14. Kahnt, E. — Zur Behandlung der Schwenszdrusenabscesse
(..Deut. med. Woch.* 1928, Nr. 34).

Autorius rekomenduoja prakaito liauky abscesus gydyti kombinuo-
jant incizijas su rentgenoterapija. Palaukiama, kol abscesai prinoks; tam
pagreitinti, galima pavartoti Sildantieji kompresai. Abscesams suminkstéjus,
jie tuojau prapijaunami ir iStuStinami, o po to Svitinami rentgeno spindu-
liais pro 5 mlm. filtra pradZioje 20%, o po 4—5 dieny 65% H. E. D. doze.
Galima ir iSsyk pavartoti 85% dozé. Sunkiais atsitikimais tenka daryti
pakartotini abscesu prapjovimai.

Autorius gydes tuo biidu 44 prakaito liauku abscesu -atsitikimus ir
gaudaves greitesnj ir pastovesni pagijima, negu kitais budais gydant.

Dr. Vi Kanauka.

IV. UROLOGIJA.

13. E. Schwarz (Rostok). — Ueber eine seltene Form der Bla-
senruptur. (Aple retai pasitaikancia paslés plySimo forma). (,,Z. f. Urol.*
1928, H. 4).

Puslés pakenkimai esti dvieju ruSiy: 1) perdirus arba ipléSius
pusle " dubens kauly skeveldroms (daZniausiai os pubis); 2) pripildytos
puslés plySimas nuo traumos. Antruoju atveju piislé papratai plysta
vir§tinéje (vertex) intraperitoniSkai. Pirmasis plySimas beveik visuomet
esti ekstraperitoniSkas.

Autorius turéjes Sitokj atsitikima. 8 metuy mergaitei automobilis .
suvazinéjo pilvuka. Atsirado skausmai de$. Slaunyje, o po keliy valandy
pilvo viduje. Ligoné negaléjusi pati Slapintis, Praslinkus po traumos
8 val. atsirado vémimas. Po 11 val. nuo traumos ligoné atgabenta klini-
kon. Cia surastas deS. Slaunies ir os. ischii dextri liZimas, iSsitempes
pilvas ir diftiziSkas skausmingumas. [tartas puslés suzalojimas dislokuo-
tomis os. ischii et pubis skeveldromis. Operacija. PrieS operuojant,
kaipo iSimtis, padaryta kateterizacija: gauta keli ccm. kruvino
skyséio. EkstraperitoniSku buidu atidaryta puslé. Visa praevesic’iné nar-
veliena pripildyta kraujo. Os. ischii fragmentas apsidenges minkStais
audiniais ir nésas plySimo priezastis. Piuslé atpleSta aplink uretros Zioti,
tik uZpakalinéj sieneléj pasilikes tiltelis. Ciupinéjant piisle pro pasida-
riusi plySi, surasta dar viena skylé, vedanti pilvo tuStyman. Atidarytas
pilvo tuStymas. ISsausintas. Siulés. Sunkokai susiuvamas cirkuliarinis
kakliuko plySimas, 2 drenu, 2 trundu. Jodoforminé¢ marlé jdéta praeve-
sic’inen sritin. Kateteris a demeure. 10-ta diena jis iSimamas. Po 7 sa-
vaiCiy sanatio. Autorius aiSkina kakliuko plySima tuo, kad Sitoji sritis
kompresijos metu lengviausiai suzalojama, kaipo mazZiausiai paslanki ir
fiksuota. Taciau tatai galima tik puslei esant prisipildZiusiai. Staiga su-
sispaudzius puslei (trauma) turinys ie§ko iSeities ir pasidaro .vienoj ar
keliose vietose plySimas. Esant tuSCiai puslei tokio plySimo nejvyksta.
Prie§ operacija neleistina kateterizuoti puislé: 1) galima padaryti fausse
route, be to, ir diagnozei tatai retai, kada padeda; 2) galima infekuoti.
Kai turime uZsituréjusi Slapima, galime tik punktuoti piisle, kad iStus-
tintume pusle, kas svarbu transportui. Literatiiroje Brenner’io
apra$yti puslés plySimai ir netraumiSkos kilmés, bet neva spontaniSki,
kurie jvyksta prisigérus daug alkoholio arba alaus. Tad sunku laikyti
autoriaus straipsnio pradzioje nurodomos puslés plySimo priezastys
vienintelémis. (Coni. ,,Wien. kl. Woch.*, 1926, Nr. 12. Ref.).

Dr. T. Goldbergas.

14. J. Zollschau (Ungaria). — Primirsclerose in de ménnlichen
Urethra*. (Pirminé sklerozé vyriskoje uretroie). (,,Z. f. Urol.”, 1928, H. 6).

Pirminé uretros sklerozé labai retai pasitaiko. 28 mety gydytojas
atvyko, kaipo pacijentas, sakyvdamas, kad yra pastebéjes briinos spalvos
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uretros sekreta. Coitus prie§ 4 dienas vieSuose namuose. IStyrus ne-
rasta nieko jtartina, gal tik briinos spalvos la3as, pasirodes i§ latako, ka
autorius i$aiskino padaryta profilaktiSka injekciia 10% protargolio - gly-
cerino, padaryta pacijento post coitum. Visy artimuy liauku iStyrimas irgi
nieko nedaves. Autorius jau ankséiau Zinojo pacijenta, kaipo chron. go-
norroika. Po savaités sekretas buvo veél iStirtas mikroskopiSskai, bet
nieko nerasta. Pacijentas tuo laiku jau turéjes skausmuy kairiojoje regio
inguinalis, kur buvo surasta vyS$nios didumo liauka, skaudi ir nespau-
dziant. Dabar frenuli praeputii srityj biita maZos edemos, bet jokio su-
Zalojimo. Edema pamaZu didéjusi. Pakartotas uretros liaukuCiy tyrimas
nieko neparodes. Autorius paleido pacijenta kelioms dienoms, patardamas
déti kompresus. 13-ta diena edema konsolidavusi, atsirado lymphadeni-
tis. Autorius pamané apie tysonita, nes edemos biita gl. Tysonii srityi.
Status negeréjes. Palpacija buvusi skaudi, ir autorius padaré uretrosko-
piia. Pastaroji buvusi sunki (Char. 22), nes orific. ext. buves siauras ir
skausmingas; vis tik uretroskopija pasiseké in anaestesia locali. Daugiau
kaip per 3 cm. jsigilinti neleido skausmai ir kraujapludis. Palikes la3a
kyboti orific. ext. kraSte, autorius gavo serumgq ir, praskiedes pastaraji
vandeniu, ,tamsiame lauke mikroskopo pagalba pamaté daugybe spiro-
cheta pallida. Véliau sukietéjusios kirkSnuy liaukos ir wvaizdas pablogé-
jes. Infekcija atsiradusi nuo buvusio prie§ 14 dienu coitus’o.
Dr. T. Goldbergas.

15. W. Hankowski (Wien). — Stryphnonpraeparat in d. Urologie.
(Stryphnon’as urologijoj). (,Z. f. Ur.”, 1928, H. 6).
: Stryphnon’as — Phiag'o firmos preparatas, artimas suprareni-
nui, kur kas maziau Zalingas ir ilgiau veikias. Vartojamas kraujui stab-
dyti. Parduodamas steriliSko skystimo pavidalu ir tabletémis. Prepara-
tas labai gerai veikias kraujapliidZius i§ Slap. latako, piislés, prostatos.
Autorius plaudaves piisle 2%o stryphnon’o tirpiniu, nes P. Albrech-
t'o (Vienos chirurgo) nurodoma koncentracija 1%o nevisuomet pasiekda-
vusi tikslo. Stryphnon'as galima trumpai virinti, o ilgas virinimas nu-
stelbia jo hemostazi§ka veikima. Straipsnyije minimi pavyzdziai, kai krau-
jas tiek pliides i§ latako, prostatos, jog greses pavojus gyvybei. Krauja-
pliidZio nesustabde jokie kiti vaistai ir plovimai, tik stryphnon’o 2%
tirpinys. Nurodoma technika ir preparato vartojimo biidai.

Dr. T. Goldbergas.

V. AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

22. J. Braude (Moskau). — Zur klinischen Diagnose der Adnex-
tuherkulose. (Adneksu tuberkuliozés klinisko diagnozavimo klausimu).
(,,Zbl. f. Geb. u. Gyn.* 1928, Nr. 29).

KliniSkas vidujiniu moteru genitaliju tbc. diagnozavimas yra vienas
sunkiausiu ir maziausiai iSaiSkintu uZdaviniu gynekologijoj. Autorius atkrei-

‘pé démesi Stai i ka. Adneksu tuberkuliozéje ,défense*’, kad ir buity ma-
Ziausias, nepasitenkina vien tik apatine pilvo dalimi, bet esas diffiiziSkas,
visur vienodas ir neskausmingas net stipriau palpuojant. Kai tasai simp-
tomas esas nestipriai iSreikStas, jisai buitu galima pavadinti ,,sub-défence*’.
Sausose plastiSkose tbe. formose, duodaniose suaugimu, kai visas peri-
toneum itrauktas procesan, ,défence' esanti reakcija i nuolatini, kylanti
i§ vidaus jaudinima ir todel ilgai tverias ir esti vienodas. Toks pilvo iS-
sitempimas pasitaiko ir karcinominéj disseminacijoj. Diff. diagnozé sunki.
Ilgainiui Sity simptomu patvarumas, geréjant subjekt. ir objekt. ligos simpto-
mams, kalba uZ tbc., bet ne uz vézi. Gana daZnai pasitaiko kartu peri-
toneum’o ir genitaliju tbc. Turédami etiologiSku atZvilgiu neaiSku adnek-
sy susirgima ir rasdami neskausminga visur vienoda ir nuolatini pilvo iS-
sitempima, neuZmir$kme tbc. ) Dr. T. Goldbergas.
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23. H  Bultemann (Halle).—Insulin bei Uterusblutungen. (Insuli-

nas gimtuvés kraujaplidzZiuose). (,Zbl. f. Gy u. G.*, 1928, Nr. 29).
Smulkus metodikos apraSymas. Gydymui tinka tik juveniliSki krauja-
plidZiai. Menstruojant reikia liautis daryti injekcijas. Klimakso krauja-
pliidZiai laikinai pageréja. Infliamaciniai nereaguoja insulinui. Po kiekvie-
nos injekcijos ligonei biitinai duoda iSgerti 40 gr. cukrinés pudros ctikli-
néje vandens su citrinos sunka (hypoglykémijos pavojus). Gydymo cik-
las buves toks: 2kartudienoje po 25 1. E. (Kalbaum) i raumenis ir po kiekvie-
nos injekcijos minétas kiekis cukraus. Kita dieng 2><30 1. E.; toliau 2X40 . E.
iki 2X50 1. E. ir atgal maZinant doze iki 2X30 I. E. Tuo budu per 7 dienas
padaromas visas gyvdymo ciklas. Prireikus po kurio laiko ciklas pakartoja-
mas. Visi juveniliS8ki kraujapludZiai reaguoja be iSimties i§ karto ir re-
zultatai esti patvaraus. Originale idéta, kaipo pavyzdys, viena ligos isto-
rija. Ovariniuose ir infliamac. kilmés kraujapliidZiuose kiti autoriai pata-
ria vartoti autohemoteripija: kelis kartus dienoje leisti po 3 ccm. krau-
io i vena. Dar kiti pataria Svirk$ti { vena euphyllin’o arba duoti per
os ureae po 100 gr. pro die (palyg. mano ref. ,Medic.* 1927 m., Nr. 8).

Dr. T. Goldbergas.

VI. ODOS IR VEN. LIGOS.

38. Dr.Norb. Tiirk. — Zur Kenntnis der Fox - Fordyce-
sc2l;en Kra)nkheit beim mannlichen Geschlecht (,Dcrm. Woch.“
1927, Nr. 10).

Autorius apraSo susirgima S$tai su kokiais simptomais: 23 mety
vyras, nesirges jokiomis ligomis, jei neskaitysime nervingumo; teévai
sveiki. PrieS dvejus metus turéjgs nieztéjima is pradZiy paZastyse, véliau
kruciy ribose. Nieztéjimo intensyvumas vis auges; galop jis tiek kamuoja,
kad del jo tenka net praleisti naktis be miego. Susirgusioj kiino dalyj
ligonis pastebéjes padidejusj prakaitavima, kurs véliau vél sumazéjes. Ligo-
nio nervingumas laikui bégant didéja; ligoniui atsiranda visiSka impotentia
coeundi; pazastyse ir kruciy speneliy aplinkoj iSsivysto mazi neskausmingi
pakilimai Gydymas jvairiais tepalais ir rentgeno spinduliais negelbsti.

IStyrus ligonio vidaus organus, rasta viskas tvarkoj; rastas dermo-
grafizmas, padideje sausgysliu refleksai (schneureflex), iStiesty ranky dre-
béjimas, taip pat dreba iskiStas lieZuvis ir uzdengti vokai. Papillos reagu« ja
normaliai. Slapime, be cukraus, dar rastas baltymas. WaR ir tuberkulino
reakcija negatyvi Oda bendrai turi kiek tamsoka kolorita, $iaip gi isSkyrus

avienes ant Krutinés acne pustulkas, normalios iSvaizdos; bet abi pazastys

ir kru€iy ribos stipriai pigmentuotos, sausesnés negu aplinkui ir turi paki-
timy, apie kuriuos toliau. Abieju pazasCiu oda padengta daugybés mazy
pakilimu, Kurie atitinka mazgeliu iSbéiimus. Pavieniai iSbérimai atrodo
kaip kamuolélis, kurs turi 1-2 mm. diametre; jie ryS8kiai nuo vienas Kkito
atskirti, juos dengia normali oda; ju dauguma savo virSinéje turi, panasy
i mazyti Zvynelj, raginj gyluka (Schiippchenartigen Hornstachel). Jie i3skir-
styti panaSiai | perlinj Sniurelj. Pakelus ranka kalbami mazgeliai matomi
vertikalemis juostomis. Panasus pakitéjimai yra ir kriiiy ribose, tiktai
atskiri pakitéjimai Cia didesni, rySkiau differencijuoti ir stipriau pigmentuoti.
Autoriaus apraSomas ligonis esgs vyras, o toksai iki Sio laiko jregistruotas
tik 1 (Fox’o atsitikimas 1902 m.). Dr. JuSkys.

39. R.Strempel. — Ueber Kombinationsbehandlung des
Lupus vulgaris. (,Derm. Zeitschr.* B 50. H 1)

Nupasakojami gydymo budai, kurie vartojami odos ligy klinikoj
Bonnoje. Panasiai | vidaus organy tuberkulio és gydyma lupus vulgaris
gydyme skiriama didelés reikSmés bendram orgamizmo buklés pakélimui
— reikia kreipti démesio | apetita, | bendra organizmo biiklg, j svorj
Atsargiai vartojamas gydymas tuberkulinu Ponndori’o skiepymy pavidalu
Patariamas ectebin’as, ypa¢ kombinuojant su Sviesos ir aukso gydymu;,
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IS aukso preparaty mégiamas aurophos; pradedama maZomis dozémis
(1 mg., dauginant iki 5 mg.) kas 2-3 dienos; véliau vartojamos didesnés
dozés (0,01, 0,02, 0,05); ilgesniais laikotarpiais iki 0,1 — 0,3 gr. atside-
jus kontroliuojant Slapima.

' Atitinkamais atsitikimais vartojamos chirurgiSkos priemonés (ekstir-
pacija, plastika). Toliau seka deginimas nesveiky Zidiniy chemi$ku budu
(pyrogallo, lecutyl-ir kupferdermason tepalas). Pastaruoju metu kalbamam
tikslui vartojamos valgomosios druskos ir chloramino koSelé ir' pyotro-
pin’as. Storos plutos ir Zvynai minkS§tinami su salicylo tepalu.

Lupozinei vietai atidaryti, pirmenybe duodama S$altajai kaustikai
(Kalt-kaustik). Nedideli zidiniai koaguliuojami iki dugno (anestezavus), o
veliau iSdeginama su 10°, pyrogallo tepalu (kontroliuoti Slapimas!). Kai
jau manoma, kad ganétinai iSdeginta, einama prie 2, pyrogallo tepalo, ir
toliau iki !/, !4 iki ;9 ©/o — visur uZsidengia lygi oda. Kaipo .Nachbe-
handlung®, galima vartoti boro tepalas, pellidol’io tepalas, granugenpasta;
prie§ vartojant Situos tepalus, reikia nuvalyti Zaizdos su tvarciais i$ salicylo
(19/,,), resorcino (1°),), vandens ar 19, sublimato skiediniai. Nachbehand-
lung baigiamas Svitinant vietoje su Kkvarco lempa, arba, dar geriau, su
Finsen-Reyn lempa. KosmetiSkai gaunama gery rezultaty, jei vietoje Svitinti
be lupus’o Zidiniu deginimo.

Pastaruoju metu pyotropinas vartojamas reciau (blogesnés kosmetis-
kos paséekos. skausmingumas). Pyotropinas gerai veikia gleiviniy lupus’a.
Cia taip pat vartojamas ac. lacticum ar stiprus jodo skiedinys (Rp. Jodi
puri 1,0, Kali jodati 2,0, Aqu. destillat. 2,0). Zidiniams arti akies ar ant

ausy vartojama: Rp. Pyrogallus, Resorcini albi 35 5,0, Talci veneti, Gelanth.

aa 1,0. : Dr. JuSkys.

4?) A. Simon. — Ueber Mausefavus. (,Derm. Zeitschr.“ B.
S50, H. 1). :
Tai retas susirgimas. Jis dazniau pasitaiko Hamburge, Berlyne, o
taip pat kitur Vokietijoj ir kitose Salyse sporadiSkai ir endemiSkai. Ligos
suzadintojas — achorion quinckeanum. Vieng tokj atsitikima apraso ir
A. Simon’as. Buvo susirges i2 mety vaikas, kurs meégdaves medzioti
peles ir Ziurkes. Ant jo kaklo, Zemiau Kkairiojo Zandikaulio kampo, stebi-
mas ryskiai apréztas, ovalus, mazdaug 2 markiuy dydzio Zidinys. Keliy mi-
limetry siauras lankelis kiek pakilgs, tamsiai raudonas ir turi mazy gelsvy
Serpetu. Centras jdubes; Cia yra keturi tipiSki Sviesiai geltoni scutula su
idubimu; Sale mazi pilkai geltoni Serpetai. Centro vidury leSiuko dydzio
stipriai raudona, eroduota vieta. MikroskopiSkai— micelis ir sporos.
Kultura — ackorion quinckeanum. Gydymas — kas 2 diena tr. jodi,

Siaip tvartis ir salicylo -sieros tepalas (2 ir 10%). Dr. JuSkys
41. Dr. E. Radnai. — Primdre Hauttuberkulose mit meta-
Is\.‘tatlsc:hen, periphlebistischen Herden. (,Derm. Woch.* 1927,
r. 14).

ApraSomas atsitikimas, kur kaimieté pacijenté, matyti, apsikrétusi
ekzogeniSku keliu, turi ant kairiosios rankos tuberkulosis verrucosa cutis.
IS Sito Zidinio, autoriaus nuomone, matyti, hematogeniSku keliu, ant galiiniy
atsirade antriniai zidiniai. Eksciduotame Zidinio gabale histologiSkai nu-
statyta tipiSka tuberkuloidiSka struktiira. Vienoj subcutis venoj rastas trom-
bophlebitis. Paimtame iS esancio aplink vena mazgelio centre narveliy
branduoliai nusidazo silpniau (preparatai dazyti alaunkarminu ir Weigert'o
resocin - fuchsin’u). ‘ Dr. JuSkys.

VII. AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

9. Dr. Josef Spira. — Ueber Kehlkopipapillome und deren Be-
handlung. (,,Monatsschrifit Ohrenheilkunde u. Laryngo — Rhinologie®.
62 Jahrg., 4 Nr.).

Visi vartojami  §iuo metu chirurginiai metodai  papilo-
moms paSalinti ne visiSkai pasiekia savo tikslg: ju dauguma turi palin-
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kima recidivuoti, pakartotinés gi operacijos neigiamai atsiliepia { balsa.
Francuizy autoriai (Lemaitre ir kt.) pirmi pasiulé gydyti papilomas
‘Rentgeno spinduliais, kas, patikrinus, pasirodé, duoda labai geru rezultatu.
DazZnai uZtenka keliy seansu, pastoviam ir galutinam papilomu iSnykimui
pasiekti net ir tokiais atsitikimais, kai kiti metodai nebuvo dave rezul-
‘taty. Jeigu atsiZvelgsime | tai, kad siilomas metodas néra pavojingas,
kad jis neskausmingas, kad net maziems vaikams, kuriems daZniausiai
ir pasitaiko papilomos, jis lengvai pritaikomas, reikia prieiti iSvada, kad
biity didelé klaida nepavartoti Rentgeno spinduliy recidivuojanioms papilo-
% Dr. J. Zilinskas.

“10. Dr. Karl Bernfeld. — Umschau iiber einige neue Behand-
lungsmethoden der chronischen Otorrhoe aui Grund klinis_cher Beobach
iung. (.Monatschrift f. Ohrenheilkunde u. Lar-Rhinologie* 627 Jahrg., 3H.).

Vienas i$ nedékingiausiy uZdaviniy yra chroniSkuy pulingu otitu gydymas,
uztat kiekvienas nanjai pasiulytas gydymo budas visuomet sukelia susido-
mejima. Patikrine patartus paskutiniu metu naujus gydymo biudus, pri-
einame iSvada, kad kai kurie i§ ju tam tikroj otitu ruSyj duoda gan geruy
rezultaty. Schonemann’as pasiilée gydyti iputimais { viduring ausj
pro Eustachijaus vamzdi vioformo ir xeroformo milteliy. Sitas gydymo
biidas duoda gan geru rezultaty, kai turime platy Eustachijaus vamzdeli
ir bubnelio tuStymas néra uzkimStas polypais ar granuliacijomis. Jeigu
perforacija labai didel¢, sekretas dvokias ir gausingas, tai gerai veikia
“Calot’o skiedinys (gvajakolio, kreozoto ir jodoformo miSinys etere ir
-aliejui), laginamas i ausi. Jis ne tiktai sustabdo piiliavima ir panaikina
dvokima, bet kartais ir cholesteatoma pagydo. Dar Mecnikovo pa-
sillyta bacilli bulgarici kultiira piene viduriy susirgimams gydyti ban-
doma pritaikinti otity terapijoji. Minétos pieno kultuiiros laSinamos | ausi
kas antra diena: geri rezultatai gaunami ypatingai maziems vaikams
kai turime reikala su didele sekrecija maZai perforacijai esant. Praktikui
gydytojui Sitas metodas mazZai prieinamas del atitinkamos kultiiros stokos.
Kiti naujai pasiilyti gydymo biidai, ju tarpe seroterapija, teigiamu rezul-

Dr. S, Zilinskas.

X. RADIJOLOGIJA.

7. Kaser-Petersen. (Jena Tuberkulosefiirsorgestelle). —
.Lungenspitzenkatarrh* oder ,,Friihinfiltrat“. (,Plauciy vir$imiy kataras* ar
sankstybinis infiltratas*). (,M. m. W.* 1928, Nr. 7).

Autorius nurodo, jog sena klinicisty nuomoné del apico-caudalinio tbc.
plétimosi plaudiuose yra nepamatuota. Tokie atsitikimai esa labai reti.
- Jis tarpe 134 atsitikimu - apico-caudalini tbc. plétimasi mates tik viena
karta. Nepalyginti dazniau galima esa atrasti vadinamasis ankstybinis
infiltratas (Friihinfiltrat Simon) ne virSiinése, o Zemiau. Tie infiltratai
randami jvairiose plauliy vietose. RentgenologiSkai jie pasiZymi apskrita
forma. Ju didumas esti {vairus.

Gali biiti ir keletas zZidiniy. Aplink toki Zidini gali biiti difiziSkas
pritemimas — cirkumiokaliné infiltracija.

Autorius nurodo i didele svarba nustatyti tuos ankstybinius infiltra-
tus, nes toje tbc. stadijoje prognozé daug geresné. Atskirti juos esa sunku,
nes perkusijos ir auskultacijos daviniai esa negatyviuis. Tiksliausiai jie ga-
lima susekti rentgenologiskai. Todel, autoriaus nuomone, tbc. dispan-
seruose reikalinga turéti gerai prityres rentgenologas ir rentgeno apa-
ratas. Be to, jis laiko reikalinga bendradarbiauti su gydytojais praktikais
4ir ypaé mokykly gydytojais, kad tuo biidu iSsamiai galima biuty istirti
platesni gyventoju sluoksniai. (Iliustruota 5 rentgenogramomis).

’ Dr. P. Kalvaityté.

[
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8. F. Scheidemandel (Nyrnberge, Lungenfiirsorgestelle). —
Das tuberkuldse infraklavikulire Infiltrat. (Tuberkuliozinis infraklaviku-
liarinis infiltratas). (,M. m. W.* 1928, Nr. 10).

Trumpai nudviesta plauCiy tbc. plétimosi eiga. Nurodyta, jog daz-
nai chronikoji plaudiy tbc. prasideda ne virsinése, kaip apie tai iki Siol
bendrai buvo manoma, o Zemiau raktikaulio, daZnai tipingoje vietoje
tarp I ir II Sonkaulio Sone. Kartais infiltratai randami Zymiai Zemiau,
pavyzdz., ties viduriu plauciuy, o retkardciais ir apatinése dalyse.

Tuos infiltratus autorius vadina pagal Assmann’a infraklavikulariniais
infiltratais. : A v

RentgenologiSkam  ju  vaizdui nuSviesti cituojamas Ass-
mann'as, pasak kurio, tie infiltratai rentgenologiSkai duoda ap-
skritos formos, nerySkiais krasStais, difuziSka pritemima, nuo
5 pfen. iki 3 markiu monetos didumo. Labiau paZengusiais atsi-
tikimais jie yra apsupti lengvu pritemimu, kuriame galima pastebéti
smeigiamosios spilkos galvutés didumo mazgeliai. Hyliy pieSinys daZnai
mazka tesustiprintas. Kartais hyliuose randamos nedidelés, rySkios dé-
meés, matyti, maZzi sukalkéjimo Zidiniai. DruoZétumas tarp hyliu ir peri-
ferijos maz tesustiprintas. Veélybesnése stadijose tie Zidiniai dazZnai pasi-
Zymi praSvieséjimu centre ir duoda tada Ziedo pavidalo SeSélius.

5 KliniSki daviniai Sitoje stadijoje necharakteringi. Subjektyviis reis-
kiniai, k. m.: kosulys, kvépavimo sutrikimai ir t’—taip pat neZymius. Bet
rentgenologiSki daviniai turi itin svarbios reikSmes. Jau persSvietimai
daznai nurodo itariama vieta, gi nuotraukos iSkelia smulkmenas. Be to,
tuo metu daznai randama tbc. bacily, nors ir negausinguose skrepliuose.

Difirencinés diagnostikos atzvilgiu nurodoma, jog panaSiis pritemi-
mai rentgenologiSkai gali biiti stebimi prasidedanciose centrinése pneumo-
nijose ir vietiniuose pleurituose. Bet Sitie susirgimai pasiZymi ryS$kesniais
kliniskais simptomais ir ypatingai kvépavimo garso pakitéjimu. Ir, be abe-
jojimo, tada nerandame tbc, bacily. Dr. P. Kalvaityté.

9. G. Bear u. B. Kettentidt. (Miunchene, Tuberkulosefiirsor-
‘gestelle). — Die offen Lungentuberkulosen des Jahres 1927 der Tuberku-
losefiirsorgestelle Miinchen. (Atviri dZiovininkai 1927 met. Miuncheno tbc.
dispansere) (,M. m. W.*" 1928, Nr. 21).

Perziiiréti visi 1927 mt. Miuncheno tbc. dispansero ligoniai su atvira
plauc¢iy tbc.; ju buve 348. Tyrinéjimo tikslas, paraginus Romb e r g'ui,
surasti, kaip daznai gali buiti stebimi ankstybieji infiltratai.

Tiksliai daviniams jvertinti pirma eile naudotasi perSvietimy davi-
niais, abejotinais atsitikimais — ir nuotraukomis.

Ankstybiniu infiltratu rentgenologi$kai. autorius laiko didesni ar
mazesnj homogeniSka pritemima, be produktyvinio pobiuidZio mazgu, bet
kurioje plauciy vietoje.

Produktyvine ankstybine forma autorius laiko, jeigu pritemimo vie-
toje dar pastebimi Svelniais konturais mazgeliai. Gi senesni produkty-
viniai Zidiniai be cirrozés duoda stipresnius SeSélius uz ankstybesniy
formu mazgelius.

Tarpe tyrinétojy 348 atsitikimy buve: ankstybiniu infiltratuy 46 at-
sitik. — 15%, produktyviniy ankstyb. infilt. 19—5%, senesniy produktyv.
formy be cirrozés 94 ats. — 30%, cirroziniy formy 157—50%. 11 atsitikimu
buves padarytas pneumothorax ir ju formu suskirstymo atZvilgiu negalima
buve bejvertinti. 1 atsitikimu radus skrepliuose tbc. bacily, rentgenologis-
ki daviniai buve neigiami. Situo atsitikimu, autoriaus manymu, buvo
susirgusi bronchu gleiviné.

Tbc. bacilos ankstybinio infiltrato stadijoie randamos dazZnai. Gi
anamnezés daviniai mazai esa patikimi. Situo atZvilgiu kreipta ypatingo
démesio 131 atsitikimy. 65 atsitikimais, kas sudaro 50%, nebuve anam-
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nezeje r.yékiu tbc. susirgimo daviniu. Likusiais 66 atsitikimais buve i3
anamnezeés suzZinota apie buvusi plauciy susirgima. Todel autorius laiko
reikalinga ypatingai pabraukti, jog anamnezé atviros plaudiy tbc. atsitiki-
mais gali nesuteikti jokiy Ziniy. IS kitos pusés, negalima esa jvertinti
tbc. atZvilgiu nei ligoniy nusiskundimo bloga savijauta, nei svorio kriti-
mo, nei diegliu, nei prakaitavimo naktimis, nei, pagaliau, kosulio su skrep-
liais, jeigu juose biuty net kraujo. Ir tokie ligoniai, vispusiSkai iStirti,
buvo rasti tbc. atZvilgiu sveiki. Perkusijos ir auskultacijos daviniais
ankstybinio plauCiy tbe. infiltrato stadijoje esa daznai negatyviis, Todel
autorius baigdamas nurodo | gyva reikala iStirti visus jtariamus plaudiy
tbe. atZvilgiu ligonius kliniSkai ir rentgenologiSkai.
Dr. P. Kalvaityté.

10. Blimel. — Die haufigsten Fehldiagnosen bei Lungentuber-
kulose, ihre Zustandenkommen und ihre Verhiitung. (DaZniausiai pasitai-
kancios klaidos plauciy tbe. atsitikimais, iu kilmé ir kaip ju iSvengti) (,,M.
m. W.* 1928, Nr. 29).

Nurodoma, su kuriomis ligomis gali buti supainiota plauciy tuber-
kuliozé, ir pereinama prie objektyviy daviniu, ju tarpe ir rentgenodiagnos-
tikos ivertinimo.

I¥ rentgenogramy reikalaujama: 1) kad plauciu nuotraukos butu da-
romos ten, kur tatai techniSkai tobulai atlickama; 2) kad nuotraukas ai$-
kinti turi tiktai patyres plaudiu ligu specialistas, o ne pripuolamas rentge-
no aparato savininkas; 3) kad nuotrauky daviniai turi sutikti su kitais da-
viniais. Kai nuotraukos, perkusijos ir auskultacijos daviniai yra skirtingi,
turi patikrinti diagnoze specialistas, panaudodamas visas klinikos ir labo-
ratorijos priemones.

Autoriaus manymu, klaidingy diagnoziy esa 50% ir ju tarpe daZnai
perdéty. Perdétas diagnozes autorius laiko Zalingesnémis negu pa-
veéluotas.

PrieZastis perdéty diagnoziy glidi blogai padarytoje ar blogai iSais-
kintoje nuotraukoje, o taip pat vienpusiSkame jvertinime fizikiniy daviniy ir
perkainavime ligoniy parodymu apie ju negalavimus.

' Dr. P. Kalvaityté.

XI. BAKTERIOLOGIJA IR HYGIENA.

13. Prof. D. Zabolotny. — Infektion und Immunitit bei Win-
teschlai haltenden Tieren. (Infekcija ir immunitetas miegancCiy Ziema
gyvuliu). (,Zentralbl. . Bakt.”, 1928, 106 Bd.).

Fiziologinés mieganciu Ziema gyvuliu ypatybés jau seniai yra su-
idominusios tyrinétojus. Pirmutiniai tyrinéjimai, kurie sieké iSaiSkinti,
kaip veikia juos infekcija, buvo padaryti su S$vilpikais (mus marmota).
Situos gyvuliukus apkrésdavo maro bacilos kultura. Liga slinkdavo la-
bai létai (nuo 61 iki 115 dienu). Umils ligos reiSkiniai ir mirtis ateidavo
gyvuliukams prisikélus i§ miego. Toliau buvo tyrinéiamos miegancios lazo-
mos (spermophilus citellus). Gyvuliukams itrindavo odon maro kultii-
ros padare ekskorijaciju, SvirkSdavo kultira po oda, i pleura, | peri-
toneum ir | nosies angas. Liga trukdavo arti 5 ménesiu. Karstis pa-
kildavo tik prisikélus i§ miego. Tuo tarpu budéjusieji gyvuliukai, ap-
krésti ta pacCia kultiira, nustipdavo po 5—7 dienu. Autorius mano, kad
suZinoti priezZastims ilgo maro bacily gajumo mieganciy gyvuliuky or-
ganizme, esa reikia patyrinéti minéty gyvuliu immunitetas miego metu.
Didelés reikSmeés turi fage-itozés reakcija, gaminimas agglutininy ir bak-
teriolizés procesas (Pfeiffer’io fenomenas).

_ .!.(artu su dr. Belousova autorius iStyré v. cholerae as. bak-
;erno]xz.es. procesa lazomose._ Jie patyre, kad miegantiems gyvuliukams
pakterioliozé jvyksta daug véliau ir praeina lé¢iau, negu budintiems,
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Stai kontroliniams gyvuliukams  bakteriolizé atsirasdavo jau -pé
/2 val, o po 1 val. visi vibriionai pavirsdavo apvaliais kineliais. At-
virkscéiai, miegandéiuose gyvuliukuose dar po 5—6 val. daugelis vibrijony
biidavo normalios formos. Miega gyvuliukai likdavo gyvi, kontroliniai
— padveésdavo. Ateityj autorius Zada iSaiSkinti antikiiny ir atitoksiny
gamybos klausima mieganciuose gyvuliukuose ir Sity procesu itaka vi-
*us'y passazui. Prof: A. Jurgeliunas.

14. A. Groth u. K. Arnold. — Revaccinationsergebnisse in
berlin und Miinchen. (Revakcinacijos iSdavos Berlyne ir Miunchene).
(,,Zeitschr. f. Hyg.*, 1928, 108 B., 3 H.). :

Autoriai palygina ju gautas Miunchene revakcinacijos iSdavas su
panaSsiais dr. Gins'o daviniais Berlyne. Dr. Gins'o daviniais, i§ 2812
revakcinuoty vaikuy 1926 m. aiSkios pustulos buvo pastebétos pas 529,
kas sudaro 18,8%. Tais paciais metais Miunchene buvo revakcinuota
8914 vaiku, ir pas juos matyta aiSkiy pustuly 3632 atsitikimais, kas su-
darys 40,7%. Zymiai mazZesni Berlyno vaiku, jautrin revakcinacijaj
procenta autoriai aiSkina tuo, kad Miuncheno lymfa buvusi daugiau vi-
rulentiska negu Berlyno. Savo nuomonei patvirtinti, jie nurodo kasmet
gaunamus vaiky vakcinacijos davinius uZ visa eile mety. Pasirodo, kad
Miuncheno lymfa prisiimdavo 98—99,8%.

Autoriy stebéjimais jgyiamas po pirmos vakcinacijos immunitetas
tveria pas berniukus ir mergaites ne vienodai ilga laika: pas mergaites
kiek trumpiau. Be to, pasituriniy gyventoju vaikai igyja ilgesni 1m-
muniteta, negu biednuomenés vaikai, bet vidutiniSkai immunitetas tve-
ria apie 10 metuy.

Prof. A. Jurgeliinas.

XIl. PATOLOGIJA.

3. M. Askanazy. — Die internationale Gesellschafit fiir geogra-
phische Pathologie. (Tarptautiné Geografinés Patologijos Draugija).
{,,Zentralblatt f. alg. Pathologie u. path. Anatomie*, B. 42, H. 2).

VokieCiy Patologijos Draugija viename i§ savo suvaZiavimy nutareé
isteigti geografinés patologijos draugija. Draugijos tikslas, veikimo plana
ir kelius straipsnio autorius Siaip formuoija.

Draugijos tikslas: tyrinéti patologinio studijavimo objektus
vienoda kryptim, kad tuo biudu, lyginant patologiSko tyrinéjimo rezulta-
tus, gautus jvairiu valstybiy ir tauty tarpe, giliau ir visapusiSkiau nu-
Sviesti patologiSku procesu atsiradimas ir eiga.

Draugijos veikimo planui autorius siiilo, kaipo pavyzdi, i§ pradZiy
Siuos klausimus: 1) Ar tyrinétojo gyvenamojoj vietoj pasitaiko daZniau
tokiu ligu, kurios paprastai néra visur iSsiplatinusios. (Savo gyvenamojoj,
Zenevoj, autorius, pavyzdzZiui, pastebéjo, kad ten daZniau esti rudas Sir-
dies raumuo ir idiopatiné Sirdies hypertrofija, osteomalacia ir blogi dan-
tys, echinococcus alveolaris ir kt.).

2) Ar tyrinétojo gyvenamojoj vietoj nepastebéta nebuvimas arba
retas buvimas tokiu ligu, kurios paprastai yra visur iSsiplatinusios. 3) Ar
tyrinétojo gyvenamojoj vietoj nepastebéta, kad bendrai iSsiplatinusios
ligos &ia turi kitokia, negu kitur, ligos eiga. 4) Ar galima jau dabar nuro-
dyti priezastys, kurios i$aiSkinty Sitas vietines ypatybes. Cia reiktu kreipti
démesio i vidujinius ir iSorinius faktorius, { visa aplinkumos itaka (kli-
matas, auk$tumas, Sviesa, maitinimas, mechani$ki insultai, ypatingai pa-
razitai, nuodai, industriniai suZalojimai ir kt.).

Kiekvienas patologas - tyrinétojas renka savo kraSte reikalingas Zi-
nias ir siundia i viena bendra ,stoti", kurios vedéjas perduoda jas komi-
sijai prie Patology Draugijos. Sitoji komisija tvarko gaunamaja medZia-

568 ' .



59

ga ir patiekia ja Patologuy Draugijai, kurioj idomtis klausimai jau apdirbta
forma ir esti specialisty referuojami.

Refer. pastaba. S. m. liepos mén. miisy Medicinos Fakulteto
prof. E. Vinteleris, kaipo vokie¢iy Patologu Draugijos ir steigiamosios.
tarptautinés geografijos patologijos narys, gavo rasta, kuriame praneSama,
kad §. m. balandZio mén. per patologu suvaziavima Visbadene tarptautinés
geografinés patologijos draugija nutarta steigti atskirai nuo Patology
Draugijos, kaipo savaranki draugija. Tuo buidu Draugija dar nejsteigta..
Draugijos steigéjai jau rado gyvo pritarimo 20-yje valstybiu.

> Dr. Mackevicaité - LaSiené.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Kaip daryti deguonio injekcijos po oda (Dr. L e sne u'ro metode)?
Prietaisai. Nedidelis balonas, kuriame sutelpa 40 litry deguonio. IS balo-
no deguonis patenkaitamtikra tarpini inda (duju slégimui sumazinti), eidamas
pro regulivojama Ciauptuva ir stiklini koStuva. Tarpinis indas (priéméjas)
sujungiamas su paprasta poodiniy injekciju adata gumine Zarna, i kuria jjun-
giamas dar manometras.

Technika. QOda dezinfekuoja t-ra jodi arba alkoholiu. Adata
iduria | iSorine Slaunies puse, po to numauna Zarna nuo adatos, kad pati-
krintu, ar pastaroji néra patekusi i vena. Tik tuomet pamaZu ima leisti de-
guonj (iki 300—500 ccm.), stropiai sekdami slégima ir Ziurédami, ar oda
injekcijos vietoje brinksta leidZiant dujas. Paprastai jleistas deguonis per
para graZiai susigeria nepalikdamas jokiu pédsaku.

" Injekcijos vartojamos: 1) AmbulatoriSkoj praktnkoj gydant
anémijas, plaudiy virsiniy katarus, nervy sistemos sutrikimus. Cia injekci-
jos daromos kas antra diena arba 2 kartu savaitéje. Deguonis turi antitok-
siSky savybiu, labai intensingai skatina medziagos apykaita ir nuramina
nervy sistema. 2) Prie ligonio lovos toksai portatyvus aparatas (su futliaru
sveria maziau kaip 5 kg.) gali atstoti deguonio inhaliacijas, vartojamas sun-
kios Sirdies dekompcnsacuos atvejais, myokardituose, sunkiuose astmos
priepuoliuose. Deguonis i§ poodZio patenka i organizma greiCiau negu m-
halivojamas. (Dr. H. Kopitz, ,Aerztl. Prax.”, 1928, Nr. 6).

X  Kaulu ir sanariu tuberkuliozes gydymul Ch. Clavelin ir
André Sicard pataria kombinuoti injekcijas i vena calcii chlorati su
Svitinimu kvarco lempa. Vartojamas SvieZiai pagamintas sol. calcii chlorati
1:100 arba 1,5:100. Injekcijos daromos dviem serijom po 10 Svirkstimy kiek-
viena. SvirksStimai daromi kas antra diena. Tarp pirmos ir antros serijos
padaroma 20 dieny pertrauka. Vaisty suleidZiama nuo 50 iki 250 ccm.
pamazu keliant doze. Injekuojama labai létai — ne maziau kaip 5 minutes.
Pabaigus injekcija ligonis tuoj Svitinamas kvarco lempa (seansai nuo 1 iki
30 minuciu). Ligoniai puikiai pakelia Sitoki gydyma, kurs nei nepadidina t°
nei nepagreitina pulso. 17-je atsitikimuy (iS 28) pastebétas svorio pakilimas
nuo-2 iki 9 kg. Fistulos sugydavusios arba pradédavusios maziau piliuoti.
Gydymas tinkas ir sunkiems atsitikimams (su t° ir iSmétytais lizdais), tik
¢ia injekcijos daromos labai atsargiai. Sitilomoji gydymo metodé esanti tik
pagelbiné bendram gydymui arba vietinei terapijai (,,La Presse médica-
le**, 1928, Nr. 15).

X Kas daryti, ligoniui nurijus smailius arba aStrius svetimkunius?
A. Bottneris siiillo duoti gausiai valgyti tirStos kosés barii sulfurici tol,
kol rentgeno kontrolé parodys, kad svetimkiinis i§ visy pusiy apsuptas mi-
neta koSe. Pastebéjus refleksini spazma, jleidZiama atropino-papaverino.
Tuoj po to duoda normacol’io kas 2 val. po 2 arb. Sauksteliu, kol rei-
kalinga. Kartais tenka duoti dar kity laxantia. Sitokia konservatiSka gy-
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dymo metodé tinka tik tais atvejais, kai skrandZio Zarny trakte nésama ana-
tomiSku klinciy (sak., suaugimy ar pan.). (,,Klin. Woch.*, 1928, Nr. 27).
X Serumo ligos ir vaiky urtikarinio tipo iSbérimu gydymas sano-
calcinu. Cohn’as praneSa, kad i$ -visy iki Siol vartojamy vaistuy pries
serumo liga, jvairius vaikuy urtikarinio tipo iSbérimus geriausiai veikias s a-
nocalcin’as. Tatai yra 1% calc. glycer.-phosphor. ir calc. lacto phosphor.
tirpinys, parduodamas ampulomis po 1 ccm. ir §virkSCiamas | raumenis. IS
25 gydytu sunkiu ir vidutiniu serumo ligos atsitikimu 20-tyje iSbérimas ir
odos nieZtéjimas iSnyke jau po 3—4 val. nuo injekcijos. Tiesa, du kartu
buve recidivai, tacau jie pasireiSke silpnesne forma ir dinge nuo antros
injekcijos. Likusiais 5 atsitikimais simptomai iSnykdave léCiau, bet ne veé-
liau kaip po 60 val. nuo gydymo pradZios. Pameégines gydyti sano-
calcin'u strophulus’a, akrodynija su stipriu odos nieZuliu ir purpura ur-
ticans, autorius taip pat gaves geras pasékas. Tik Sitose ligose injekcijos tek-
dave kartoti, tuo tarpu kaip serumo ligai daZniausiai pakakdave vienos in-
jekcijos (1—2 ccém. sanocalcin’o). (,,Die Ther. d. Geg.”, 1928, Nr. 1).

X Slapios kiidikiu ekzemos terapija. Gydymo principas tas, kad
Slapia stadija gydydami pervestume i sausa. Tam geriausiai tinka $alti
kompresai i§ pieno, arbatos, 1—3% boro riiksties, lig. aluminii acetici 2%
tannino tirpinio arba ¥ % resorcino tirpinio.. Kompresai kei¢iami kas
val. Karta dienoje S3lapiuojanios vietos galima tuSuoti 2% arg. nitrici
tirpiniu arba sol. adrenalini 1:1000. Naktims dedamas tvarstis su Saldomuoju
tepalu, pav.: Rp. Lig. Bourowi (2%) 10,0, Anaestesini 0,5, Lanolini, Vaselini
aa 15,0. (Priv.-Doz. R. Lederer. — ,Die Aerztl. Praxis®, 1928, Nr. 8).

X Sieros kams&iu paSalinimas, turint iSorinés ausies uZdegima. Kie-
tiems kams3ciams paSalinti turime kiek galédami vengti {vairiy mecha-
niskuy priemoniy tais atvejais, kai ligonis turi iSorinio ausies latako arba
vidurinés ausies idegima. To reikalauja jau patsai ausies opumas. Patar-
tina iSrasyti: Rp. Natr. bicarb. 0,5 Glycerini et aquae aa 5,0. Sitie lasai pasil-
dytilaginami i ausi kas 3 v. Kita diena praplauna ausi atsargiai ir be jokio
spaudimo $iltu §viesiu kalii permangan. tirpiniu, kuris iSplauna visa kamsti be
jokio skausmo. (Priv. - Doz. O. B e ck. — ,Die Aerztl. Praxis*, 1928, Nr. 8),

X Naujas biidas ateromoms operuoti. Padares maZa pjuvi, autorius
atidaro ateroma, isspaudZia jos turinj ir, suZznybes klemmu maiSeli, Svelniai
ji tampo, kol, pagaliau, be ypatinguy sunkumu visas maiSelis iSsitraukia lau-
kan. Metodé gera tuo, kad pakanka maZo pjiivio, kad gaunamas idealus
kosmetikas rezultatas ir kad operuotosios vietos nereikia tvarstyti. (Dr.
Emmerich Fischer. — ,Archiv f. klin. Chirurgie*, Bd. 150, H. 3,
p. 549). ‘

X Tinkamiausias biidas Rekordo SvirkSléems laikyti. Geriausia lai-
kyti SvirkSlés absoliutiniame alkoholyje, kurs pakeiCiamas atsiZvelgiant i
tai, kaip dazZnai Svirkslé vartojama. Taciau reikia atminti, kad alkoholis
tinka laikyti tik sterilizuotoms ir po to nesuteptoms septiSka medZiaga Svirks-
léms. PrieSingu atveju vienos dezinfekcijos alkoholiu nepakanka. [domu,
kad i§ vartojamu injekcijoms adatu, ilgai guléjusiy alkoholy, pavykdavo
iSauginti anaerobus. Adatas reikia pavartojus iSvirinti — geriausia,” meé-
gintuve — ir po to laikyti alkoholy. Bet daug geirau, kur tik galima, steri-
lizuoti adatos meégintuvuose karstu oru ir laikyti jos Situose megintuvuose
sandariai uzkimSus (Dr. G. Eichelter. — ,Die Aerztl. Praxis",
1928, Nr. 8).

X Vietirio hyperhydrosis gydymas. Autorius gydo padidéjusj ranku,
koju, pazZasty prakaitavima tam tikru parduodamu muilu — ,Chromat-
seife”, kurs turi 3% chromo riikSties, sujungtos su natriu. I3siplovus
2—3 kartus minétu muilu prakaitavimas nepaprastai sumaZédaves ir visi§-
kai iSnykdaves blogas kvapsnis. Muila vartojant néra reikalo prie$ tai nu-
gvdyti paprastai turimu odos susproginéjimy ir iSbérimy. Nereikalingi taip
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pat ivairiis barstymai ir tepalai. Apskritai, chromo veikiama ligoniuy oda
tampanti atsparesné jvairioms infekcijoms. Né karto autorius néra mates
bet kuriu negeistiny pasaliniu reiSkiniu, ypa¢ kurios nors Zalos inkstams.
(Dr. Miinch. — ,,M. Med. Woch.*,, 1928, Nr. 31).

X Naujausios metodés sanariu reumatizmui gydyti. Be salicylo pre-
paratuy, galima vartoti ir atophan’as. Jei salicylo preparatai blogai pake-
liami per os, galima jie vartoti per clysmam (du kartu dienoje po 4 gr. natrii
salicyl.). Ypatingai atkakliais atsitikimais tenka vartoti Edelmann’o
kombinacija: salicylo natrio+pieno (arba caseosan'o) injekcijos. Galima
taip pat SvirkSti atophanyl'is. Patsai autorius atskirais atvejais gauda-
ves gery paséky nuo elektrokollargol’io injekciju (i raumenis), vartojamy
kartu su natr. salicyl. Jei liga recidivuoja, ypacC ten, kur galima jtarti ligos
sarySy su uminiais arba chroni$kais tonzilitais, daznai puikiu paséky duo-
danti tonsillectomia. IS kitos pusés, nésa pagrindo jtarti bet kuris rySis
tarp polyarthrit’o ir dantu susirgimu. Sepsiniais raumatizmo atvejais pa-
tartina daryti argochrom’o arba trypaflavin’o injekcijos. S a x 'io_siulymu,
10-¢ia minuciy pie§ trypaflavin’o injekcija {SvirkS¢iamas pituisan’as.
(Priv. - Doz. E. Freund. — ,Die Aerztl. Praxis*, 1928 Nr. 6).

X Gripo pasékos kraujatakos organmams. Hubert’as nurodo, kad
ivairios gripo epidemijos nevienodai atsiliepiancios kraujotakai. Pastebéta,
kad lengvesnés gripo formos dazniau pakenkia kraujotakos organams. Ser-
‘gant gripu daZniausiai pastebima bradycardia, ne tiek dazZnai pasitaiko
arytmija. Periferinéj sistemoj pasitaiko pavoijinguy difiziSku kraujapli-
dZiy (subcutis, Zarnos, ypa¢ plauciai) ir vazomotory paraliZius, be to, flebi-
ty, veny tromboziy (ypal virSutinése galiinése). Kaipo vélesnés pasékos,
pasitaiko vazomotory neuroziy. Jei pastarosios palieCia Sirdj, tuomet atsiran-
danti angina pectoris; pastaroji pasitaikanti turintiems asteniSka Sirdj. Pe-
rUeri§kos vazomotory neurozés pasireiSkiancios svaiguliu, alpimu, atSalimo
ir nutirpimo pojuciais, taip pat priepuoliais, panasiais | Raynaud'o syndro-
ma. Cia prognozé nésanti bloga. Pasitaiko ir myokardo susirgimu, taciau
be dilatatio ir neduodanciy patologiSku - anatomisky pakitimy. Ligoniai
jaucia slégima Sirdies srityi, dusuli kiek pasitempus, kartais esti arythmia;
darbingumas sumaZéja. Rimtu paséku palieka gripas sergancCioje Sirdyje.
Taciau pasitaiko, kad neziiirint i atsirandancius organiSkus Sirdies pakitimus,
ligonio biiklé nékiek nepablogéjanti. (,,Miinch. Med. Woch.*, 1928, Nr. 28.)

X Polyarthritis rheumatica priprasta gydyti salicylo preparatais.
Bet daugeliu atveju dar geriau Sita liga paveikia pyramidonas, ypaé
tatai galima pastebéti gydant umines formas: po 2—3 gr. pro die karstis
greit krinta ir skausmai praeina. Tik reikia pyramidonas dar kiek laiko
ir toliau duoti, kad iSvengus recidivu. DazZnai ten, kur salicylo preparatai
negelbsti, pyramidonas veikia kuo geriausiai. Be to, vartojant pyra-
midona, net labai didelémis dozémis, beveik visai nebuiva tu nemaloniy
reiSkiniy, kuriuos sukelia salicylas, butent: galvos skausmai, vémimas,
galvos svaigimas. Kai kada labai gera paveikia kombinacija i§ pyra-
midono ir salicylo dd 2 gr. pro die. (,,D. Arch. f. kl. Med."” 1928, H. 3—4).

X Pertussis gydymui siilloma iSméginti omnadin’as. Dr. Oz ynu-
1a (Cekoslovakijoje) gydé Situo biidu 16 vaiky pertussis. Per 7 dienas
daromos 3 injekcijos | gluteas. Kudikiai iki 1 mety gaudavo 1 ccm., nuo
1 iki 5 metu—1,2 ccm. ir vaikai nuo 6m.—iki 1,5 ccm. Po 1 injekcijos
kartais atrodo, lyg priepuoliai dar daZniau uZeina, bet po 2 ir 3 injekciju
temperatiira krinta ir priepuoliai praeina. Vaikams vel atsiranda apetitas
ir jie griet pasitaiso. (,,Therap. Ber.* 1928, Nr. 5. J. G. Farbenindustrie).

X Ozénai gydyti pasirodé labai tinkamas preparatas chaulmo-
ograodl Sita alyva duodama gryna arba 30% su vazelinu. Nosies glei-
vine patepus keleta sykiu, foetor pamaZu praeina, po menesio gleiviné
atrodo vél normali. Dr. Calogero praneSa apie 10 tuo buidu jo pa-
gydyty ligoniy. (,,Rassegna intern. di Clin. e Terap.”“ 1927. Pusl. 537).
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X Prie hyperemesis gravidarum galima iSmeginti Sis gydymas: pa-
cijentés turi ramiai guléti lovoje, be pogalvio, su aukstai iSkeltomis ko-
jomis. Duodama tik arbata ir kasdien viena karta plaunamas skrandis.
Be to, duodamos 6 tabletés luminalio ' (Luminaletten) a 0,015 g.
Jei vémimas praeina, tai pamaZu pereinama prie maiSytos dijetos, bet
pacijenté vis dar turi guléti. PamaZu nuleidZiamos kojos, paskui duo-
damas jau po galva pogalvis. Galop pacijenté gali atsikelti. (Dr. Schli-
chting. ,,Med. Welt.* 1927, Nr. 42).

X Asthma bronchiale symptomiSkai gydyti patartina iSmégintiephet o-
nin’as (Merck—Darmstadt). Tai syntetikumas alkaloido ephedrin, kuris
pastarasis farmakologiSkai giminingas adrenalinui. Nelabai sunkios ligos
formos paprastai pasiduoda Sitam gvdvmui. Vis delto kai kada ephetomnin’as.
neveikia ir priezastis tam randama pacijento skrandyije: ten sumaZzintas
HCl1 kiekis. Todel duodama: Rp. Ephetonini 0,025 (iki 0,05), Acidoli 0,25
(iki 0,5). M. i. pulvis. Tales doses Nr. XX. S. Tuojau priimti pasirodZius.
pirmiems astmos reiSkiniams. Situo biidu pagydomi ir pacijentai,
kuriems vienas ephetonin’as negelbsti. (Fortsch. d. Ther."* 1928, Nr. 10).

X Eklampsija, vis tiek kokia: ar gravidarum, ar intra partum, ar post
partum, praktikas gydytojas geriausiai gydys S§iuo buidu: jei moteris.
dar néra pagimdZiusi — apzZiureéti, ar negalima gimdymo tuojau uzZbaigti;
tuomet reikia moteris lengvai narkozuoti, nes skausmai gali vél suzZa-
dinti eklampsijos priepuoli. Moterei pagimdzius, vartojamas Stroga-
nov'o budas su morfinu ir luminalio natriu. FPastarasis geriau vartoti
negu chloralhydratas, nes jis kartu sumazina ir kraujo spaudima. Kadangi
luminalio natris greit genda, tai geriausia laikyti priruoStos, gerai uz-
darytos mazZos dozés po 2 gr. milteliy ir prireikus iStirpinti Sitie 2 gr..
10 cm. virinto ir iki 30° atSildyto vandens. 2 ccm. Sitokio tirpinio. atatiks,
0,4 gr. luminalio natrio. Moterei duodama 2 cgr. morfino, uZz valandes
0,4 gr. luminalio natrio { raumenis, po 2 val. 1—1,5 cg. morfino, po 4
val. 0,3—0,4 luminalio, vél po 6 val. 1,5 cgr. morfino arba 0,2—0,4 luminalio
ir vél po 8 val. 0,2—0,4 luminalio. Per os neduodama nieko. Jeigu intoksikacija.
per didelé (ilgai be samonés, priepuoliai labai daZpi) ir kraujo spaudimas
augsciau kaip 140, tuomet lengvoj narkozéj iSleidziama i§ venos 600—800
ccm. kraujo. Jei pastangos labai silpnos, duodama chinino (tik ne hypofyzés
preparatu, del auks§to kraujo spaudimo) arba méginama metreuryze. Prie-
puolio pradZioje ikiSama tarp danty apvyniotas medinis arba guminis
Spatelis; be to, moteris pririSama prie lovos, kad neiSkristu. (,,Ars me-
dici*“ 1928, Nr. 7).

X Targesin’as yra Zinomas antigonorroinis vaistas, o dabar jam var-
toti rasta dar viena indikacija: jis labai gerai veikia gleivinés uZdegima.
ChroniSkas gastritas po gastroenterostomijos gydomas skrandZio plovi-
mais (3 kartus savaitéje) su */a% targesin’o tirpiniu. Diaréjoms, fiminéms,
subakutinéms ir chroniSkoms, gydyti duodama kasdien 4—6 kartus po 2
targesino tabletes 4 0,25. ISeinamosios Zarnos kataras gydomas */,—% %
targesin’o tirpinio plovimais arba 5—10% targesin'o Zvakutémis. (,,Ars
med.** 1928, Nr. 7).

Savivaldybiy medicina.

1. K. M. S. Medicinos ir Sanitarijos Tarybos posédZio 1928 mt. birZelio
meén. 8 d. protokolo Nr. 6 nuorasas.

Pradzia 18 val. Pabaiga 21'/2 val.

Dalyvavo: 1) Dr. K. Grinius, 2) Dr. L. EpSteinas, 3) Dr. Nekveda-
vicius, 4) Prov. P. Stakelé, 5) Kauno m. gydytojas Dr. Vaiciuska Pr.,
6) Dal. Ved. J. Steponaitis ir 7) kaipo sveias, Kauno miesto Zydu ligo-
rinés Vyriausias gydytojas Dr. Golachas.
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. 1. Protokolu pereity peosédziu skaitymas. Nutarta: Medicinos
ir Sanitarijos posédZiy 1928 mt. balandZio mén. 3 d. ir geguzZés mén. 3 d.
protokolus Nr. 4 ir 5 patvirtinti.

2. Kova su Siltinémis Kaune. Nutarta: PraSyti Kauno miesto
Valdybos kovai su viduriy S§iltinés epidemija pavesti Socialés Apsaugos
Skyriui:

a) kad I, IIT ir 1V pigiuju Butu Kolonijose biity jtaisyti kiibai vi-
rintam vandeniui gaminti, nes viduriy Siltiné platinasi nevirintu geria-
muoju vandeniu;

b) kad biity itaisyti virintam vandeniui gaminti bakai nemokamam
gyventoju naudojimuisi — 1) prie Zuvu rinkos, 2) Senojoje rinkoje ir 3)
Prezidento ir LukSio gatviu kertéje.

3. Kauno miesto Zydu ligoninés pasiilymas — raStas 1928 mt. VI.
1 d. Nr. 358. Nutarta: Laikyti priimtina Sios ruSies sutartis su Kauno
miesto Zydu ligonine:

a) K. M. Zydu Ligoniné apsiima per trejus metus skirti aStriomis
infekcinémis ligomis sergantiesiems Kauno miesto gyventojams 80 lovu;

b) kokios rii§ies infekciniai ligoniai turi buti priiminéjami, ligoni-
né nustato susitarusi su Kauno miesto Valdyba;

¢) Ligoninés patalpai praplatinti antrasis gyvenimas ant infek-
cinio barako i§ naujai deginty plytu pastatyti. Kauno miesto Valdyba
apsiima iSrupinti kredita 40.000 lt. trejiems metams;

d) procentus tos paskolos apmoka Kauno miesto Valdyba, suma
gi 40.000 1t. sumoka kreditoriams Kauno miesto Zydu ligoniné.

e) Kauno miesto Zydu ligoniné apsiima, Sita sutarti Kauno miesto
Valdybai priémus, jau dabar priiminéti infekciniu ligoniy iki 80 asmenuy
ir iSlaikyti juos Kauno miesto Valdybos saskaiton po 6 litus dienai iki
1928 m. gruodZio meén. 31 d., o nuo 1929 mt. sausio mén. 1 d. po 10 lity
dienai.
v Pirmininkaujantis Dr. K. Grinius.
Nariai: Pr. Stakelé, Dr. K. Nekvedavié¢ius, Dr. L. EpSteinas.
A ; Sekretorius J. Steponaitis.

II. SARASAS

ligy, fiziniu ir protiniy trukumu, galindiu kliudyti mokiniams jstoti i Kauno.
miesto pradZios mokyklas ir lankyti jas.

(Priimtas Kauno M. S. Medicinos ir Sanitarijos
Tarybos posédyie 1928 mt. liepos m. 12 d. ir
Kauno Miesto Valdybos 1928 mt. liepos m. 19 d.).

Gydytojai nustato kiekviena karta atskirai susirgimo ir trukumo
pobiidi ir laika, per kuri tas susirgimas arba triikumas kliudo mokiniui
lankyti mokykla arba istoti i ia.

1. Didelis ir bendras kiino sunykimas ir didelis jégu sumenkéji-
mas, déliai nepakankamos fiziskos kiino plétotés ar kitu patologiSku prie-
Zasciuy.

2. Sunkiis Sirdies susirgimai, organi§ki arba funkciSki, ir krauja-
gysliu ligos, tuo atveju, jeigu turima aiSkiai pasireiSkusi hgos forma su
kompensacijos ir kraujo cirkuliacijos sutrikimu arba jeigu tos ligos ben-
drai trukdo mokuytis.

3. Sunkiis kvépavimo taku susirgimai, aStriis ar chroniski, jeigu
jie kliudo mokytis.

Plauciy tuberkuliozas, jeigu turima aiSkiai pasireiSkusi ligos forma
ir jeigu kliniSka tuberkuliozo diagnozé pasitvirtina mikroskopiSkais bei
bakteriologiSkais tyrinéjimais.

Stipriai pasireiSkusi aStriai dvokianti nosies sloga (ozaena).

4. Sunkiis virS8kinimo organy susirgimai, jeigu jie kliudo mokytis.
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5. Sunkiis lyties bei Slapimo organy susirgimai ar ju plétotés ydos,
kliudancCios mokytis.

Inksty ligos — esant Slapime baltymu ir cilindru.

6. Limpamos ligos, aStrios arba chroniSkos, kurios gali pereiti
kitiems kontakto buidu arba kitaip, kol praeis ju apkrediamumo periodas,

7. Cirrhosis hepatis sunkios formos.

8. Sunkiis kraujo ir kraujo gaminamujuy organu susirgimai ir he-
morragiSkos diagnozés (chlorozé, anaemia perniciosa, leukaemia, skor-
butas, purpura, haemophilia ir kt.). kliudanCios mokytis.

9. Sunkiis kuno medzZiagu apykaitos susirgimai ir vidaus sekre-
cijos trikumai (cukrinis diabetas, skrofuliozé, miksoedema, morbus Ba-
sedowi ir kt.), kliuda mokytis.

10. Judamuju organy susirgimai.

a) Chroniskos kauly ligos su sunkiais periosto, kaulu medZiagos
ir kauly smegenuy sugedimais, i§ kuriu yra pasidare chroniskos opos, pra-
kiurimai arba isisenéje piuliavimai, su labai sudarkytomis atvirosiomis
kiino dalimis;

b) .iSnirimai (luxatio) ir liZimai (fractura), taip pat ir sanariy ligos,
galinCios klindyti mokytis, ypac tuberkuliozinis uzdegimas, arthritis de-
formans, rheumatismus articulorum ir t. t.

¢) sunkiis raumeny ir sausgysliy susirgimai, trukda mokytis.

11. Sunkiis nervy sistemos susirgimai. centraliniai ar periferiniai
(paralyZiai, parezés, neuritai, neuralgijos, meningitai, encefalitai ir t. t.),
kliuda mokytis.

Sunkios neurozés (hysteria, epilepsia, chorea minor, hemicrania,
konvulsijos), atkakliai pasikartojancios.

12. Psychiniai susirgimai visy laipsniy ir pavidalu.

13. AiSkiai iSreikStas defektingumas.

14. Odos susirgimai, nors ir nelimpami, bet apima atvirasias kuno
dalis, labai iSsiplatine arba kliuda mokytis. .

15. Akiy ligos:

Lo a) Voku jvirtimas arba iSvirtimas su akies obuolio erzinimo reig-
iniais;

b) trachoma arba conjunct. foll. su gilia infiltracija ir traiSkano-
jimu;

¢) regeéjimo silpnumas, maZesnis kaip 0,2 abiem akim, nepataiso-
mas optiSkais stiklais iki 0,5.

Pastaba: Jeigu traiSkanojimas esant trachomai pasiliove, tai mo-
kiniai leidZiami i mokykla, bet turi buiti ypatingai priZitirimi mokytoju
personalo ir mokyklu gydytojo.

16. Ausuy ligos ir girdéiimo triikkumai. Piliy tekéjimas i§ vidaus au- -
sies ir osteonecrosis su pasidariusiomis granuliacijomis arba ausuy polypais,
Kurtumas abiem ausim, trukdas mokytis.

17. Virdutiniu ar Zemutiniy galiiniy ar ju daliy tritkumai, kliuda sto-
véti, vaik$Cioti arba bendrai normaliai mokytis.

18. Visoki sutinimai ir kylos, labai kliudancios vaik$¢ioti ir moky-
tis arba turinCios bloga pobiidi.

19. Visoki kiti pastoviis fiziniai ar protiniai trikumai ar jprodiai,
kurie gali labai pablogéti nuo mokyklos apystovuy, arba Kkurie gali
Zalingai veikti kitu mokiniy sveikata ir psychika.

‘ Kauno Miesto Burmistras J. VileiSis.

Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus Vedéjas Dr. K. Grinius.
Kauno Miesto PradZios Mokyklu
Medicinos Centro Vedéjas Dr. L. EpSteinas.
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Bibliografija.

Prof. Dr. Hermann Altrock.—Kleine Sportkunde. Verlag Georg
* Thieme, Leipcigas. 1928. 370 pusl. Kaina 9,50 markiy (23 litai).

Knyga pasSvesta visoms sporto Sakoms ir apdirbta atatinkamy spe-
cialistu. Kiekvienos sporto Sakos apraSoma iS§ pradZiy technikiné dalis,
paskui sporto specialisty gydytoju nagrinéjama grynai mediciniSka S§itos
sporto Sakos pusé. ISaiSkinama, kokia nauda vienas ar kitas sportas
duoda Zmogaus kiinui, kokius jo organus ypaciai palieCia, kaip harmonin-
gai teisinga treniruotée paveikia visa kiina, kokie nelaimingi atsitikimai ir
susizeidimai dazZniausiai atsitinka vienoj ar kitoj sporto Sakoj. Lengvoji
atletika, ijrankiy mankStymas, boksas, futbolas, beisbolas, hokey, plau-
kiojimas, irklavimas, tenisas, ritimasis, kalnu sportas, ski, joiimas, polo,
dviracCiu, autdbmobiliy ir aeroplany sportas, sportiniai Zaidimai — rodos,
nieko Sitoj knygoj neuzmirs§ta. Paduotos formos sporto studenty prié-
mimo lapu, kurie vartojami AukStosios vokieCiu sporto mokyklos (Deu-
tsche Hochschule fiir Leibesiibungen). Knyga iSleista graziai, su dauge-
liu paveiksly ir fotografiju. Ivada paraSé garsus chirurgas prof. A.
Bier'as, pirmas minétos aukStosios sporto mokyklos rektorius.

, Dr. med. O. Pudymaitis.

X Dr. V. Vaiditunas. — Sveikatos dalykai. [vairios gydytojo pas-
tabos. Kaunas. 1923. 80 pusl. in 16. Kaina 1 It. 50 c.

Yra tatai populiariai paraSyta knygelé, lieCianti {vairius sveikatos
klausimus. Ji patartina isigyti kickvienam lietuviui, inteligentui ir papras-
tam kaimieciui.

X Dr. A. DidZiulis. — Panevézio Apskrities Savivaldybés Ligo-
ninés 1927 mety veikimo apyskaita, pavyzdingai bulgateri§kai sudaryta.-

Kronika.

NEKROLOGAL

HIDEYO NOGUCHL

Siy mety geguZés 21 diena pasimiré vienas pirmuju pasaulio bakte-
riology, Hideyo Noguchi. Jis pasimiré ne paprasta mirtimi, bet Zuvo
kaip mokslo auka, uZsikrétes geltonuoju drugiu, kurio tirti jis buvo atvy-
kes i Afrikga su specialia mokslo ekspedicija i§ Rockefeller’io instituto.

Noguzhi buvo gimes Japonijoje 1876 m.; medicinos mokslus bai-
gé 1898 m. Tokio universitete. 1901 m. jis nuvyko i Amerika ir Cia be-
veik visa laika dirbo Rockefeller’io institute. Cia jis padaré visa eile labai
svarbiu atradimu, kurie visame pasaulyje iSgarsino jo varda. Jis pirmasis
rado syfilio mikrobu galvos ir stuburkaulio smagenyse metaluetiniy susir-
gimy atsitikimais (paralysis progressiva, tabes dorsalis). lJis pagaminq
gryny kultiiry treponema pallidum. Gal buit jis tikrai bus pirmasis pernai
trachomos mikroba rades.

| Afrika Noguchi buvo atvykes, norédamas patikrinti geltonojo
drugio bakteriologijos davinius, kuriuos jis buvo per paskutini deSimtmetj
gaves betirdamas Centralinés ir Pietu Amerikos drugj.  Jis -buvo ketines
dar Sia vasara nuvykti | Egypta ir ¢ia varyti toliau savo tyrimus sunkiai
ir labai svarbiai trachomos problemai iSspresti. Bet Zuvo Akroje (Aukso
Fakrantéie) nuo geltonojo drugio, nepabaiges savo tyrimu.

Visas pasaulis turi biiti dékingas UZtekancios Saulés kraStui uZ jos
stinyy, heroiSkai pasiaukavusi Zmonijai. Prof. P. AviZonis.

X Lietuvoje miré: Dr. Jonas Turskis, 63 mt. amZiaus, gyvenes
Gauciuose, Kaltinény v., Tauragés apskr. Velioniui atiduoti paskutine pa-
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garba, t. y. dalyvauti jo laidotuvése, prisirinko labai didelé minia Zmo-
niy, tiek krikscCioniu, tiek ir Zydu, nes jisai buvo visy labai mylimas ir ger-
biamas, kaipo geras, Svelnus ir teisingas Zmogus bei atsidaves Zmoniu
labui gydytojas.

X Uzsieniuose miré: 1) Maskvoj garsus histologas prof. I. F. O g-
nev'as; 2) Berlyne Zymus chirurgas prof. Riese, buves prof. Kraske's
asistentas:; 3)Giesseno patologijos instituto direktorius prof. Bostro-
e m’as; 4)Vienoje garsusis fiziologijos chemikas prof. Fromm’as; 63 m.
amZ.; 5) Londone Zinomas neuropatologas, prof. Ferier, 8 m. amzZ.: 6)
Oftalmologas Oslo prof. Schiotz, 78 m., iSrades tonometrg ir, kar-
tu su Javaliu, oftalmometra; 7) Bordeaux'o prof. F. Lagrange,
71 m., vienas pirmuju francuzu oftalmologu, pasiiiles chroninei glaukomai
gydyti fistulizuojanéia operacija — sklerektomija: 8) BudapeSto oftalmolo-
gas prof. K. Hoor, 70 m., 9) ParyzZiaus okulistas M. Landolt (prigéré
Senoje); 10) Vilniaus okulistas B. Hlasko, 70 m. ;

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

, X Asistentu reikalai. Ausu-nos.-gerkl. katedros vyr. asist. dr. A. G.a-
siiinui pasitraukus, minétoj katedroj vakuoja asistento vieta. Dr. A.
Gasitinas persikelia i Siaulius, kur uzims Siauliu apskr. savivaldybés
ausy, nosies ir gerklés skyriaus, steigiamo prie akiy ligoninés, vedéjo
vieta.

X Naujos mokslo jstaigos Rusijoj. Machac-Kaloje pradéjo veikti D.
S.S.R. tropinis institutas, kurio direktoriu pakviestas dr. A.
Fer-DzZanianc. Kol kas D.S.S.R. veikia 4 maliarijos stotys ir vie-
na pusstoté ,Dasogii” fabrike. Nuo kity mety stoCiuy tinklas buasias
Zymiai prapléstas.

Rostove ant Dono manoma isteigti institutas profesnmams
susirgimams ir Zaloms sveikatai tyrinéti.

X Prof. Calmette’o iSrastos t.b.c. vakcinacijos BCG bacilomis kritika.
Prof. Calmette’as neseniai daré praneSima apie jo surasta dZiovos
profilaktikos metode vakcinuojant tam tikra tbc. bacilu BCG veisle Vie-
nos gydytoju draugijoje ir susilauké energingo protesto i§ pusés garsiy
pediatry ir patologuy - anatomy. Zinomas pediatras prof. Pirquet tie-
siog pareiSké, kad Calmette’o méginimai néra nepavojingi, nes patie-
kiamos organizmui bacilos galinios prigyti, sudaryti tuberkuliozinius Zidi-
nius ir komplikacijas. C alme tt e'ui oponavo taip pat vaiky gydytoias prof.
"Nobelis pareik§damas, kad Calmette'o Stampo negalima laikyti ne-
patogeniSku, o patologas - anatomas prof. Chiari patieké eile preparatu,
jrodanciu, kad Calmette’o BCG bacily veislé nékiek neapsaugoja nuo
vélesnio apsikrétimo bac. typ. bovini. Pagaliau, Rosenfeld’as pa-
tikrino Calmette’o statistika ir rado jo skaitmenis neteisingus metodo-
logijos atzvilgiu.

X Berlyno gynekolog. klinikos Charité direktorium, vieton mirusio
prof. Franz'o, iSrinktas Prahos gynekologijos prof. W'agner'is.

X Valstybiniu gydytojams egzaminu reikalu. Svietimo ministerio
isakymu, medicinos, farmacijos ir odontologijos valstybiniy egzaminu ko-
misijos pirmininku Siai 1928 mety sesijai yra paskirtas prof. J. KaruzZa,
kuris priiminés komisijos reikalais Svietimo ministerijoje pirmadieniais,
treCiadieniais ir ketvirtadieniais nuo 4—5 val. p. p. Egzaminai tesis nuo
spaliy mén. 10 d. iki gruodZio mén. 24 d. Nori egzaminuotis turi iki spaliu
men. 5 d. paduoti komisijos pirmininkui praSyma, apmokéta 4 lit. Zyminio
mokesnio.

Prie praSymo pridedama: aukS$tosios mokyklos paZyméjimas (origi-
nalas) apie iSeita moksla ir to paZyméjimo notaro patvirtintas nuorasas;
pazyméjimas apie patenkinamai iSlaikytus puskursinius egzaminus (Vor-
priifung), jei toks yra, ir jo nuoraSas; rasytas savo ranka curriculum vitae
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su smulkiai iSdéstyta mokslo eiga; pilietybés paZyméjimas; iZdinés kvitas
imokéjus komisijos irasu mokesnio 100 litu; dvi fotografijos; svetimy vals-
tybiu pilieCiai prideda dar leidimo gyventi Lietuvoje pazymeéjima. Asmens,
kuriems leista egzaminuotis, turi imokéti valstybés iZdan uZ egzaminus
300 lity ir kvita jteikti komisijos pirmininkui ne véliau kaip uZ triju dieny
prie§ egzaminy pradZia.

Imokétieji pinigai negraZinami.

SUVAZIAVIMAI, SUKAKTUVES, PREMIJOS, VARIA.

X Suvaziavimai. 18-tas metinis vokieCiu neuropatologu suva-
Ziavimas ivyks 8. m. spaliu 13—15 d. Hamburge. Svarbiausios temos:
1. Vegetaciné nervy sistema (Brducker’is — Hamburge,
Schilflas — Berlyne, Karplus — Vienoje, kurs prane§ apie anatomi-
jos ir fiziol. davinius, Pick’as — Vienoje, kalbésias apie farmakologija,
ir Frank’as — Breslaue, paliesias patologija ir klinika, 2. Somatis-
ka organy neuroziu simptomatologija (Curschmann’as —
Rostoke). Informaciju teikia suvaz-mo sekretorius dr. K. Mendel’s
(Berlin, W.50).

[I-sis tarptautinis radiologu kongresas, ivykes
Stokhelme §. m. liepos m. 23—27 d., turéjo daugiau kaip 1000 dalyviu i$ visu
pasaulioc krasty. uSv-mo pirmininkas, genialus Gosta Fvrssellis pa-
vyzdingai ir kuosmulkiausiai suorganizavo darba. VokieCiy rentgenolo-
gy draugija delegavo atstovu Holthusen'as (Hamburgas), kuriam pa-
wvedé padaryti praneSima tema ,Svitinimas ir immunitetas”. Taciau di-
.dziausio susidoméjimo sulauké Forsellio ir jo mokiniy praneSimai apie
patvarius gydymo rezultatus radZiu. Stokholmo institutas turi daugiau
negu 2 gr. radZio. SuvazZiavimui pavyko nustatyti tarptautiné rent-
geno spinduliy dozé, pavadinta 1 r = 1 ,Rontgen”. Kitas i§ eilés kon-
gresas ivyks Paryziuje 1931 m. rugséijo mén., Bé d e r e’ui pirmininkaujant.

Tarptautiné véZio problemai tyrinéti konferencija
ivyko § m. rugpjuCio m. pradZioj Londone. Pirma koni. diena diskutuo-
ta chirurgisko ir radiologiSko colli uteri ir recti véZio gydymo klausimu.
Dalyviai priéjo iSvada, kad ilgas pakankamy radZio doziy vartojimas
(kartu su chirurg. pagelba arba be jos) duoda nékiek neblogesniy pasékuy
grynai chirurgiSkas gydymo buidas. Suprantama, kad tatai neliedia atsi-
tikimu, pradedamu gyvdyti labai ankstyvioj stadijoj, kur tinkamiausias gy-
dymas yra chirurgiS8kas. Diskutuojant véZio etiologijos klausima paai$-
kéjo, kad Siuo laiku mazai tikima véZio virus'o toerijai. Ypaciai idomiis J a-
mes'o B. Murphy (i§ Rokiellerio instituto) tyrimai, kurie aiSkiai su-
griauna teorija apie filtruojama gyva virusa — veézio sukéléja. Be to,
-esa pavyke gauti i§ nesirgusiy jokiais naujikais visStuy kiauSiniy tam tikros
substancijos, sukelianCios tumor’us. Svarstant vézio chemoterapijos pro-
blema, be kita ko, paaiSkéjo, kad Svinas kartais duodas tam tikry teigia-
muy gydymo paséku, bet kartais esas tiesio Zalingas, todel Svinas, ben-
drai pémus, netinkas praktiSkai vézio terapijai.

IX vokieCiu kiidikiu globos suvazZziavimas jvyks S m.
rugséjo 17 d. Hamburge. ISvakarése, t. y. rugs. 16 d., suv-mo dalyviai —
- gydytojai turés pasitarima apie kova su mirtingumu jauniausiame vaiku

amziuje.
X Sukaktuvés. Sukako 300 mety nuo to, kaip Har v e y'us paskelbé
savo nemirStama veikala apie kraujotaka — ,De motu cordis®. Kitame

,,Medicinos® numeryje bus idétas tam tikras straipsnis apie W. Harvey'o
nupelnus mokslui.

Sukako 100 mety nuo Albrecht'o Graefe's, Siydienuy oflalmolo-
gijos tévo, gimimo dienos.

X Kova su ziurkémis. ParyZiuje projektuojama jsteigti tarptauti-
tiné¢ lyga kovai su Ziurkémis.
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X Premija uz iSradima vaisty véziui gydyti. Amer. Suv. Valstybése
inestas jistatymo sumanymas apie paskyrima penkiy (5) milijonu
doleriy premijos tam, kas suras tikra vaista vezio ligai gydyti.

X Atviras laiSkas gydytojams (trachomos iSsiplatinimo ir kovos su
ja klausimais).

Ateinanciy mety vasara jvyks tarptautinis oftalmologuy kongresas
Amsterdame. Pirmaja bendry diskusiju tema yra paZyméta tracho-
ma: jos geografiSkas iSsiplatinimas ir socialiné tarptautiné kova su ja.
Man yra pavesta duoti reikiamu Ziniy i§ Lietuvos. Kad biity galima nu-
statyti bent apytikris trachomos iSsiplatinimas Lietuvoje ir pagaminti
miisy krasto trachomos Zemeélapis, praSau gerbiamuosius akiy gydyto-
jus, paip pat ir apskriCiu, ligoniniy, ambulatoriju ir mokyklu gydytojus,
suteikti man daviniy Siais klausimais:

1) Kiek trachomoty Zmoniy yra ijregistruota kiekvienoje apskrity-
ie, priskaitant ir -visus iSgijusios trachomos arba trachomos padariniy
](pangus, entropium etc.) atsitikimus ir neskaitant conjunctivitis follicu-
aris?

2) Kiek trachomoty mokiniy yra rasta pradinése ir kitokiose mo-
kyklose ir kuri procenta jie sudaro?

3) Kurj procenta sudaro trachoma akiuy gydytoju praktikoje ir spe-
cialinése ligoninése bei ambulatorijose?

4) Ar néra kas pastebéjes, kuria jtaka trachomos issiplétimui turi
amzius, lytis, rase, konstitucija, antriné infekcija, socialiné buitis, butas
mokykla emigracija, specialistiné priezitira, gydymas?

5) Kas kurioje apskrityje, kuriame mieste ar kurios organizacijos
daroma kovai su trachoma?

6) Kas ka galéty patarti socialinei kovai su trachoma?

Kiekvienas patarimas bus su padéka imamas démesin.

Pageidaujama, kad atsakymai { 1—3 klausimus biitu suskirstyti
tautybémis.-

Zinias praSau siysti skubiai, ne véliau kaip iki spaliy m. vidurio, kad
suskubliau jas iki lapkriCio pradZios suvesti { kriiva ir pasiusti toliau
sugretinimui su kitu kraSty atatinkamais daviniais.

Tikédamasis, kad kiekvienas, kas praSomuju daviniy bent truputi
turédamas arba galédamas ju parinkti, laikys savo pareiga padéti jais
nustatyti trachomos iSsiplatinima Lietuvoje, i§ anksto tariu nuoSirdy adiii.

Kaunas, Maironio g. 21. Prof. P. AviZonis.

X Vaiky sanatorija Auks$t. Panemunéj. Dr-jos Kovai su Tuberku-
lioze Kauno skyrius pradéjo statyti vaikams dZiovininkams sanatorija Pa-
nemunés miske, ViCiinu kaime. Rugséjo 23 d. ivvko iSkilmingas kertinio
akmens padéjimas sanatorijos pamatan. Nezitrint { nenusisekusi ora sta-
tybos vieton atvyko p. Svietimo ministeris inZ. Sakenis, Dr. K. su
Tuberk. centro valdyba su vice pirmininku prof. A. Jurgelitinu pry-
Sakyi, Dr-jos Kauno skyriaus valdyba, Poniu Komiteto atstovai ir nema-
Za svecCiu. ISkilmes atidaré prof. Jurgeliiinas. Trumpai praneSes
svarbiausius . dZiovos iSsiplatinimo Lietuvoje davinius, Dr-jos vice-pirmi-
ninkas apibtidino vaiky sanatorijos reikalinguma ir jos tikslus. Toliau p.
$vietimo ministeris inZ. Sak enis kalbéjo apie svarba draugiju, besiriipi-
nanciu Zmonijos sveikata, ir pabrézé, kad vyriausybé toki darba pasiryZu-
si remti. Po to visi dalyvavusieji pasira$é iSkilminga akmens padéjimo
sanatorijos pamatan akta, kuris tam tikra ceremonija Cia pat buvo imiry-
tas. Ceremonijai pasibaigus buvo pasakyti keli sveikinimai. Dr. Gefe-
nas Zyduy dr-jos ,,Oze* vardu palinkéjo sanatorijai geros kloties ir konsta-
tavo, kad Dr-ja Kovai su Tuberk. pradédama statyti sanatorija ima tvir-
téti, nes nelyginant sustipréjes medelis jau leidzia Saknis giliai dirvon.
Dr. Laurinavidius prisiminé istoriSkus sanatorijos steigimo etapus.
Dr. A. Matulevicius sveikino Dr-ja K. su Tub. Kauno Medicinos
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Drangijos valdybos vardu. Konstataves, kad tikriausias kelias kelti tau-
tos sveikatai yra pradéti darbg nuo vaikuy, ir prisimines, kad ir latviy dr-ja
Kovai su Tub. turi isteigusi 3 vaikams sanatorijas, palinkéjo miusy Dr-jai
ir toliau plésti tbc. profilaktikos darba steigiant po sanatorijos miSkuy mo-
kyklas, vasaros kolonijas ir t. t. Dr. Garmus perskaité Liet. Raud.
KryZiaus pasveikinima ras$tu, atsiusta Dr. R. Sliiipo. Tuo i$kilmés baigési.

Dalyviai gailéjosi, kad del ligos iSkilmése negaléjo dalyvauti sana-
torijos steigimo iniciatorius ir daug tam reikalui nuveikes Dr. K. su Tub.
pirmininkas Dr. K. Grinius. I8kilmiy atidéjimas iki Dr. Griniui pasveik-
stant buvo svarstomas Dr-jos posédzZiuose. ISkilmes atidéti nebuvo gali-
ma nesutrukdZius sanatorijos statybos.

X 1l-sis Latvijos gydytoju ir danty gydytoju kongresas ivyko §. m.
IX. 7—9 d., Rygoje, pirmininkaujant prof. Alksniui. Kongrese dalyva-
vo apie 650 gydytoju ir dantu gydytoju. Be Latvijos gydytoju, kongrese
buvo atsilanke ir kaimyniniu valstybiu medic. organizaciju atstovai: ke-
letas i§ Estijosl ir 21 (16 gydytoju ir 5 danty gyd.) i§ Lietuvos.

| kongreso atidarymo iSkilmes atsilanké V-bés prezidentas
Zemgals, kuris pirmas ir sveikino kongresa. Po to seké Sie sveikini-
mai: gerbiivio min. Rubulis, Latv. un-to rektorius prof Dr. Zile, Med.
fak-to dekanas prof. Dr. Krimbergs, Sveikatos dep-to dir. Dr. Pe-
tersons, Liet. un-to medic. fak-to atstovas prof. Dr. AviZonis, Liet.
medic. organizaciju vardu Dr. Staugaitis, Dorpato un-to medic. fak-to
,atstovas prof. Dr. Talvik, Estijos gydytoju vardu prof. Dr. Blessig,
Estijos rusy gydytoju vardu Dr. Citovic ir kt.

PraneSimy i§ viso buvo padaryta 141. PraneSimy skaiCius sekcijo-
mis Siaip susiskirsto: bendr. pranes$. 5, interna 25, pediatrija 10, chirurgija
35, gynek. ir akuSer. 12, vener. ir dermat. 8, oftalmol. 6, neurol. ir psych. 8.
odontol. 16, hyg., soc. ir teismo med. 11 ir profesiniais klaus. 5.

Atvykusiejie | kongresa Lietuvos gydytojai, be dalyvavimo kongre-
so darbuose, dar yra aplanke Rygos ligonines ir kaikurias klinikas, Ke-
meriy kurorta ir pora vaiky prieStuberk. sanatoriju.

Pasibaigus kongresui, buvo suruostos kongreso dalyviams vaisés,
kuriose dalyvavo ir keliolika Lietuvos gydytoiju.

Platesnis praneSimas apie Sita kongresa bus jdétas kitame ,,Medici-
nos" num.

X Sundaktariavimas Lietuvoje labai pladiai iSsiplétes. Sundakta-
riauja, kas tik nori. Stai keletas pavyzdzZiu i§ paskutiniy dieny:

1) Neseniai atvyko | Kauna tulas svetimSalis (sako, italas, bet Ru-
munijos pilietis), vienur pasivadinegs Malinari, kitur Konstanti-
nas. Jisai apsigyveno Versalio vieSbutyje ir pradéjo lankytis jvairiose
jstaigcse bei fabrikuose, pasisiilydamas norintiems iStraukti pirStais dantis.
Kadangi jisai traukia nemokamai ir, be to, dar ,be skausmo*, tai pacijen-
ty netriksta. Be danty traukimo, jis dar pardavinéja vaistu nuo galvos
ir nuo dantuy skaudéjimo, imdamas uZ buteliuka (15,0) po 3 litus. Apsilan-
kes viename fabrike jisai iStrauké dantuy Saknis 16-kai asmenuy ir pardaveé
30, butelivky vaisty. Dantu jisai netraukia, o tiktai Saknis, ir tai ne visas
(matyti, tik tas, kurios lengva paSalinti). Beveik jokios dezinfekcijos jisai
nevartoja: istraukes danties Sakni, jis neduoda vaistu burnai plauti, o pir$-
tus tik su vata nusiShiosto. Neziuirint, kad po tokio traukimo yra pavo-
jaus apsikrésti infekcine liga, ypac syfiliu, visgi norinciy rizikuoti savo
sveikata atsiranda nemaZa net tarp aukS$tesniuju valdininky: ju tarpe mi-
nimas' ir vienas gyvdytojas. Sitasai Sundaktaris riipinasi iSgauti i§ Sveika-
tos Dep-to leidima laisvai praktikuoti Lietuvoje. Siuo tarpu jo Kaune né-
ra: sako, iSvykes gastroliuoti i provincija.

Dantuy traukimas pir§tais ne naujiena. Situo buidu traukdavo dantis
(o ne vien tik Saknis) senovéie Japonijoj' ir Kinijoj. Kalbamas Sundaktaris
Sitokio tobulumo dar nepasieké. Danty Saknis, sako, jisai iStraukia dru-
Ciai spausdamas pirStais iS abieju pusiu.
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2) Ne taip seniai buvo  idétas ,Liet. Aide** skelbimas tulo R. A.
Mett'o, apsigyvenusio Klaipédoje ir gydancio ligonius ,homeopatiSkais,
gamtiSkais ir saulés spinduliu budais”. Sitas Sundaktaris, skelbdamasis
nLiet. Aide*, matyti, nori susiZvejoti pinigéliy i§ mulkiu lietuviu.

3) ,Liet. Aido* Nr. 185 ry3kioj vietoj iSspausdintas Sitokis vieno
Sundaktario skelbimas: :

,,Dr. Petras Simaitis

Neprapatas, naturalistas, grizdamas atgal { Amerika, apsistojo Kaune tik-
tai iki §. m..rugséjo meén. 22 d. Llaudies ramuose, ‘butas 15 Nr., ir; priima
ligonius kasdien nuo 9 val. ryto iki 3 v.'po piet.**

,Daktarai neprapatai‘* mazZai kuo skiriasi nuo sundaktarlu Juos Ame-
rikoje pagamina per kelis ménesius tam tikrose bizniSkose mokyklose, i ku-
rias norint istoti nereikia jokio mokslo cenzo. ,Neprapatai* visu ligy prie-
zastimi laiko stubura, kuri ir manko, brauko, masaZuoja ivairiais biidais. Ga-
lima biituy jie pavadinti savo ruiSies masazistais, jeigu jie nedavinéty savo
pacijentams vaistu.

Nors Sveikatos Dep-tas yra iSsiuntinéjes visu laikras€iu redakci-
joms aplinkrasti §. m. VII 28 d. Nr. 7427 (ziiir. ,,Medicinos* Nr. 7, 514 p.),
kuriame draudZiama déti panaSius skelbimus laikrasS¢iuose be apskrities
gydytojo leidimo, bet, matyti, yra laikras¢iu, kurie minéty aplinkrasciu
visai nepaiso.

4) ,Socialdemokrato 8. m. Nr. 33 yra idéta Kkorespondencija i$
Jauneikiu k., Joniskio v. Toje korespondencijoje raSoma, kad tenai nu-
siSove ,.gvdytojas Maciulis®, 70 m. amZiaus, del iSkeltos jam bylos uz
nunuodyma. Tatai buves ,,Zmogus pazangus ir geras darbininky draugas®, -
neturtingus darbininkus gydydaves nemokamai. Kadangi ,Liet. medicinos,
veterinarijos ir farmacijos personalo bei istaigu saraSe 1928 m. tokio ,,gy-
dvtojo Magiulio* néra, jo néra ir medicinos felCeriy saraSe, tai, matyti, ir
¢ia bus vad. Sundaktaris.

5) ,Liet. Aido* § m. Nr. 189 kronikoje yra idéta zinuté ,lkliuvo
gydytoja*. Joje raSoma, kad uZ Sundaktariavima ir aborty daryma pa- .
kliuvusi i kriminalinés policijos rankas tula E., Bankauskieneé, Kuri
vra ,suimta ir traukiama teismo tieson. .

6) Siame ,Medicinos* numeryje, kronikos skyriuje ,felCeriu rei-
kalai“ yra idetas, Liet. meduinOS felCeriy sajungos protestas prie§ medic.
felc,erlo V \1dorav1 iaus (i Papilés) neetiSka skelbima.

X Rezoliucija, priimta Kauno m. dantu gydytoju visuotinio susirin-
kimo, ivykusio 1928 m. rugsejo mén. 19 diena, kuriame dalyvavo 41 danty
gydytojas

Kauno miesto danty gydytoju visuotinis susirinkimas, fapsvarstes
klausima apie atvykusi | Lietuva Sundaktari, laiko, kad leidimas niekam
neZinomam ir neturinCiam jokio moksliSko staZzo svetim3aliui daryti
‘be jokios kontrolés pladiu mastu eksperimentus bei manipuliacijas net
burnoj centraliniy valdZios istaigy valdininku, tu pat istaigy sienose darbo

" valandomis, o taip pat fabrikuose bei dirbtuvése darbininku tarpe ir, be to,

pladiai pardavinéti neZinomos ir nepatikrintos sudéties lasus, — yra ne-
Ieistinas kultiiringoje valstybéje reiSkinys, prieStaraujas ne tik istatymams,
kuriais reguliuojama gyventoju sveikata, bet ir medicinos bei hygijenos
pagrindiniams désniams.

Susirinkusieji igalioja Kauno m. dantuy gydytoju Sajungos Valdyba
imtis moraliSky ir juridiSku priemoniu tolimesnei pasiskelbusio Sundakta-
rio darbuotei gala padaryti.

Susirinkimas kvieCia visas kitas medicinos draugijas bei sajungas,
-0 taip pat bendroves, kurioms riipi Zmoniy sveikata, prisidéti prie padary-
to pareiSkimo. i

Sutinka su originalw S, Griliches.
Kauno m. Danty gydytoju s-gos Sekretorius.
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GYDYTOJU REIKALAL

X Gydytojai reikalingi: 1) Vabalninku ligoninés vedéjo pa-
reigoms eiti. Salygos: pagrindinés algos 450 lity mén., vaikuy, Svendiy,
trimeCiy priedai; 25% nuo ambulatoriniy ir uZ operacijas pajamu ir butas,
kuras, Sviesa. Be to, laisvai praktikai plati apylinké. PraSymus su cur-
riculum vitae siysti: BirZzy apskr. valdybai.

2) Tauragés apskr. sav-bés ligoninei antras gydyto-
jas (ordinatorius). Apie salygas suZinoti apskr. Valdyboije.

3) Leipalingyie, Seinu apskr. Leipalingio wvalsCius duoda
subsidijos 70 It. mén., miestelis — 100 It. ir progimnazija — 170 It. Kreip-
‘tis | vietine aptieka ar Zydu bendruomene.

4) Zeimelyie, Siauliy apskr. SuZinoti vaistinéj. :

5) Reikalingas gyvdytoias pasiturinCioj apylinkéj, netoli Klaipeé-
dos ir gelzkelio stoties, miestelyje. Apie salygas suzZinoti ,Pharma-
kon" B. s. a. a. urmo vaisty sandélyi, Klaipéda.

6) Kauno m. medicinos - sanitarijos skyrius nuo Nauju Mety pra-
dZios projektuoja padidinti Kauno m. sanitarijos etatus vienu gydytoju.
_Etatai didinami del sékmingesnés miesto sanitarijos darbuotés.

X Dr. Juozas Petrulis, RokiSkio apskr. gydytojas, iS apskrities gy-
dytojo pareiguy atleistas. Rokiskio ap. gydytojo pareigos pavestos laikinai
eiti d-rui A. Zemaidiui, apskr. sav-bés ligoninés vedéjui.

X Dr. L. Vaineikis galiitinai atleistas i§ Palangos rajono gydytojo
vietos;

X Dr. K. Grinius, Kauno m. valdybos medic.-sanit. skyriaus vedéjas,
‘Draug. kovai su tuberkulioze centro valdybos ir Pieno laSo Draugijos
pirmininkas, susirgo ir §. m. rugséjo meén. pirmoj puséi iSvyko gydytis
Karaliaudiun. Yra Ziniu, kad Karaliauiuje Dr. K. Griniui sékmingai pa-
daryta glaukomos ir kataraktos operacija, ir kad misuy visy gerbiamas
medicinos ir visuom. veikéjas galésias greit %ugrwtl vaisingam darbui

Lietuvos sveikatos labui.
X Dr. J. L. Vitkus su Zmona, i§ Clevelando, O., vieS¢jes Lietuvoije

apie 3 mén., §. m. rugpiii¢io meén. pabaigoje i§vyko i S. Amer. Jungt. Vals-
tijas, i savo nuolating gyvenamaja vieta.

> Lietuves ir Latvijos mediciniSkojo personalo skaiciai pagal oficia-
lius 1928 mety sarasus:

: LIETUVO]
Personalo pavadinimas Didz. (Klaipédos| Visoj | Latvijoj
Lietuvoj | Kraste | Lietuvoj
Gydytoju . 443 45 488 1.216 k
Danty gydytom (ir dentlstq) 273 ? 273 559
‘Veterinarijos gydytoju . . 68 8 76 92
Farmaceuty:
Farmacijos magistry . : 1 — 1 20
Farmacijos kandidaty : — — — 12
Provizoriy . . : : 271 19 290 388
Proviz. padéjejuy : - 448 — 448 580
Aptiekos asistenty . . — 61
Aptieky & 00 Ty 291 15 306 399

- Pastab.: 1. Klaxpedos Krasto dantu gydytojai | 1928 mety S4-
raSg néra pateke, taip pat ne visi yra pateke ir farmaceutai.

2. Latvijoj dentistai skyrium nepaZyméti: bene bus jie ltraul\tl
“i bendrg danty gydytoju sarasy. Lietuvoj dentisty yra 61.

3. Farmacijos kandidaty ir aptiekos asistenty Lietuvoj néra.
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X Dr. A. Domasevicius, i§ PanevéZio, kiekviena SeStadieni atvyksta
i Kauna priiminéti gynekologiniuy ir akuSeriniy ligoniu, prof. Bagdono bu-
te (Mickeviciaus g. Nr. 16, tel. 324), nuo 10 iki 12 val.

X Dr. A. Petrikas paskirtas V. Kauno ligoninés direktorium. Be
to, jis yra priZiirétoju naujai statomos KrikS¢ion. Melles Dr-jos ligoninés
Kaune, Zaliajame Kalne.

X Gen. dr. Nagevicius paskutiniame IV-ojo L. Gyd. Vykdomajame
Komitete kooptuotas i Sita Komiteta.

X Gydytoju klibas Paryziuje. ParyZiuje isteigtas tarptautinis gy-
dytojy ratelis, turis kliba, kur gali susitikti pranciizy gydytojai ir atvyk-
stantieji Prancuzijon gydytojai svetimtauciai.

X Medic. personalo skaiCius Sibire 1927 m.: gydytoju, 2245, danty
gydytojy 197, elCeriy ir felC.- akruSeriy 1856, akuSeriy 490, medic. gail.
sesery 663, farmacininky 629.

MED. FELCERIU REIKALAL

X Lietuvos medicinos feléeriu Sajungos Valdybos praneSimas.

Del priezasCiu, kurios yra aiSkios i§ miisu broSitiros , Feléerizmas
Lietuvoje*, felCeriy tarpan yra pateke asmenys, kuriems tame tarpe né-
turéty buiti vietos. Tokiu netinkamuy asmenu, Zinoma, esama ir kitose pro-
fesijose. Nepakankamai inteligentiSki profesinio ir net bendro mokslo at-

zvilgiu, neiSaukléti moraliSkai, jie samoningais ar nesamoningais pasnelgn-,

. mais diskredituoja save ir kitasyk Sokiruoja kitus.

Vienu iS tokiu pasielgimy pavyzdzZiu gali buti toks p. V. Qldora-
vic¢iaus (i§ Fapilés) skelbimas:

Ligu gyvdymas gamta. .

Oru, saule, darbu, kompresais, masaZzu ir gimnastika. _ Visokias
sunkias ligas galiu pagydyti, nuo kuriy atsisake yra dideli gydytojai.

Vir§ iSdéstyvtais nurodymais iSgydau: reumatizma, -podagra, puola-
maja liga, nerviSkuma, viduriy ir vaikuy ligas ectr.

Patsai garsintis nenoriu, nes pagarsins tie, kurie taps sveikais.

AS gyvenu Papiléje ir { TrySkius atvaZiuosiu tik turgadlemals. jeigu
atsiras pacijenty.

(pas.) Su pagarba Med. fel. V. Sidoravicius.

Ligoniai bus priimami Simkeviditités bute Nr. 8 TelSiy g-vé*.

Medicinos: fel¢eriu sajunga Siuo pareiSkia, kad p. V. bldoravu,laus
skelbima i laiko mediciniS8kai analfabetisku ir Sarlatanisku.

X Med. felé. Siaudytis Petras, kuris uZ dalyvavima Raseiniy putée
buvo gaves keleta mety sunkiuju darbu kaléjimo, neseniai Vyr. Tribunolo
tapo ilteisintas. Jisai sugriZo i Raseinius ir apsigyveno Ugniagesiy g. Nr. 28.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyriaus 1928 m. liepos
men. jregistruota susirgimy apkreciamomis ligomis: démét. Siltine 12
(miré 4); vid. Siltine 111 (miré 4); paratyphus 4; kruvinaja 5;. difteritu
.25 (miré 2); mening. cerebrosp. epid. 1; febris puerper. 17 (miré 3); in-
fluenza 354 (miré 3); kokliusu 345 (miré 3); tvmais 141 (miré 5); véja-
‘raupiais 20; maliarija 5; paZandémis (parotitis epid.) 9; roze 24; tuber-
kulioze 103; trachoma 456; veneros ligomis 331 (lues’'u 155; gonorrhoea
167; minkst. Sankeriu 9); scabies 57; botulismus 1; jkasty pasiut. ‘gyvuliy
7; lyssa (pasiutimu) 1 (miré 1); rubeola 6; septicopyaemia 3 (mlre 1);
'skarlatina 49 (miré 3); malleus (inosémis) 1.

‘Klaidy atitaisymas.

R D-ro J. Ciplijausko straipsnyje ,,Radium ir jo pritaikymas gyneko-
lognim“ (ziur. ,,Medicinos* 1928, Nr. 7), 455 pusl., 14 ir 13 eiluté nuo apa-
gios, yra paraSyta ,esant laikinai moters sterllizacijal“, 0 tun butl ,,Iaiki-
nai mot(.rs sterilizacijai sudaryti®. .
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IV-sis Lietuvos gydytojy suvafiavimas

ivyks Siy mety lapkricio mén. 1—3 d.

Liet. Universiteto I-uose rumuose
(Kaunas, DuonelaiCio g. Nr. 32, MickeviCiaus gatves kampas).

Tikruoju IV-ojo L. gyd. suv-mo nariu turi teisés buti kiek-
vienas Lietuvos gydytojas, turjs Lietuvos ar uZsieniy universi,
teto gydytojo diploma ar medicinos daktaro laipsni ir, be to, su-

mokéjes nustatyta suv-mo nario mokesti.
: Tikrieji suv-mo nariai gaus nemokamai [V-ojo L. gyd.
suv-mo darbus ir turés teise nemokamai dalyvauti Vykd. Ko-
.miteto vaisSése tvakarienéje).

Tikimasi atvykstant | suvaZiavima 5veuu gydytojy i§ Lat-
vijos ir Estijos.

Suvaziavimo atidarymas numatomas lapkrluo men. 1 d.
15 val.

IkiSiol jau yra jregistruota 55 praneSimai. IS viso tikimasi
praneSimy apie 65. PraneSimy kalba — lietuviska, rusiska ir
-vokiSka. SuvazZiavimui sutikus bus galima daryti pranesi-
mai ir * kitomis kalbomis. PraneSimui skiriama ne dau-
giau kaip 20 min., dalyviams diskusijose — ne daugiau kaip
po 5 min. Del tokio didelio skaiCiaus praneSimy teks sudary-
ti kelios sekcijos, kurioms teks skyrium posédziauti.

Suvaziavimo metu koridoriuose ir kitose patalpose bus
leista jvairicms victinéms bei uzsieniu firmoms suruo$ti medi-
ciniSkuyju instrumenty ir naujuju vaisty parodélés, taip pat ant-
rTaktuose demonstruoti filmos. :

Preliminariné suvazZiav'mo darbu tvarka su pa?yméjimu
numatomy praneSimu bus iSspausdinta ir iSsiuntinéta visiems
Gerb. Kollegoms spaliy mén. pirmomis dienomis.

“Galutiné suvaziavimo darby tvarka bus paruoSta ir is-
spausdinta tiktai spaliy mén. gale. Ji bus galima gauti jeinant
1 suvaziavimo poseédZiy sale.

Suvaziavimo dalyviams, atvykstantiems, i§ provincijos,
lengviau ir greiCiau susirasti Kaune buty padés tam tycCia su-
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organizuotas komitetas. Vvkdomojo Komiteto nutarta kreiptis
i Kaune gyvenancCius Kollegas prasant pranesti, kas i$ ju su-
tikty kaikuriuos suvaziavimo dalyvius priimti pas save gy-
venti. Buto gavimo reikalu prasoma i§ anksto kreiptis i Vyk-
domojo Kom-to pirmininka D-ra J. Staugaiti (Kaunas,
Mickeviciaus g. 11 a, b. 4, tel. 15-07).

Lapkri¢io mién. 1 ar 2 d. vakare ruoSiamos visiems suva-
Ziavimo dalyviams draugiskos vaisés (vakariené), kuriose da-
Jdyvauti kviecia Vykd. Komitetas Gerb. Kollegas su savo Zmo-
,A0mis. ; .
Lapkric¢io mén. 3 d. vakare norintieji gales teatre operos
pasiklausyti. ' ik

Suvaziavimo metu ir suvaziavimui pasibaigus numatomas
norinCiu lankymasis Siose istaigose bei vietose: Kauno ligoni-
nése, L. Un-to Medicinos fak-to klinikose bei laboratorijose,
Karo ir Kauno miesto muziejuose, Ciurlionies paveiksly gale-
réjoic. Gamtos (yrimo stotyje, Botanikos sode, , Oze* ir Zydu
vaiky namuose, Radio stotyje, ,,Maiste”, Kauno apylinkiu
(resp. Pazaisiiu), BirStoto kurorto etc. lankyme,

Vykdomasis Komitetas.

Lietuvos gydytoju sajungos atstovq suvaZiavimas
ivyks Siy mety lapkric¢io mén. 2 d. iS ryto

. Liet. Universiteto I-uose rumuose
(Kaunas, Duonelaiio g. Nr. 32, MickeviCiaus g. kampas).

Visos Lietuvos gydytoju organizacijos kvieCiamos daly-
wvauti Sitame suvaziavime, pasiusdamos i ji savo atstovus.

Gydytoju organizacija, turinti ne daugiau kaip 15 nariy,
siuncia { suvaziavima viena atstova. Organizacija, turinti dau-
giau kaip 15 nariu, siuncia po viena atstova nuo kiekvieny i&
nariuy; likuciui, maZesniam kaip 15, tenka irgi vienas atstovas.

L. gyvdytoju organizacijos prasomos pranesti Liet. gydyto-
Ju sajungos Valdybos pirmininko vardu (Adresas: Dr. J. Sta u-
gaitis, Kaunas, MickeviCiaus g. 11-a, b. 4, tel. 15-07) svar-
stytiny suvazZiavime klausimy saraSa ne véliau kaip iki §. m.
spaliy men. 22 d., kad galima buty sudaryti iSsami suvaziavi-
mo darby tvarka.

L. gyd. s-gos Valdyba.
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3 - sterile- lecifino ir glycerino emulsija su elektroeyfy priemaia. -

#% Vartojamas gydyti tuberkuliozei [ipoidais,
@+ taip pat anemijai, nusilpimui, rekonvalescencijoje,
kudikiy atrofijoje. / Padidina atsparuma, gamina
-:- kraujg, daugina kiino svorj, suzadina apetitz. -:-

Visais atvejais tinkamesnis uz arsens.

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

LA '.::‘-::::‘:-.::-"":-‘ atlededtlenl N A

ampuliy a2 1,5 ccm. Paskyrimas: Kasdien ar
kas antra diena 1—2 ampulés a 1,5 ccm. | raume-

nisarjveng. Gydymo kursas: 20—30ampuliy. &%
biferafira ir pavyediiai sionciami nemokamal p. p. gydyfojams pareikalavus. £

Chem. Fabr. Griinau, Landshoffet Meyer A.-G. -

Berlin-Griunau.
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visiSkai indiferentiskas, visiSkai neerzings, labai Svelnus,
be kvapsnio, fiziologiSkas tepa-
lams pagrindas, kurs labai gerai
rezorbuoja, labai lengvai sumai-
Somas net didel. 9/,9/, su medi-
kamentais ir duoda puikiausius k&

tepalus ir pastas.

Padariniai: ,
Mitin - Quecksilber (gyv. sidabras). Mitin - Creme.
Mitin - Pasta. Frost = Mitin (nuo nusalimo).
Licht - Mitin (nuo nudegimo spinduliais). Mitin - Seife.

Chiemische Fabrik Krewel et Co. G.m b.H. Kon a Rk
Tib-a e
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FABRITIUS, OSLO.

¥ Norvegijos
medicinos tranas.

Pastebéjimo verti rezultatai, gauti iS nauju
vitamino tyrinéjimy, privedé Norvegijos me:
dicinos trang prie rekordinio suvartojimo
visame pasaulyje.

Kas lietia moksliskus tyrinéjimus dél trano pavartojimo
medicinoje, nurodoma j Oslo Universiteto Pharmakologijos In:
stituto profesoriaus E. Poulsson specialy mokslo darba;

Sis mokslo darbas yra isleistas brofiuros formoje su titulu:
«Uber die Wirkung des Dorschlebertrans und seine medizinische
Anwendung.» BroSiury galima gauti veltui ir franco; kreiptis i
iemiau pasirasiysi komiteta.

AMTLICHES KOMITEE ZUR FORDE-

RUNG DES GEBRAUCHS VON

NORWEGISCHEM MEDIZINTRAN, |
BERGEN, NORWEGEN

Norvegijos medicinos trano suvartojimui remti Komitctas Adr. Bergcn Norge.
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V:etoj morfmo
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1

lesllal
nuramina skausmus
ir gerai pakeliamas

Eukodal’io tabletés po 0,05 g., vamzdeliuose po 10 ir 2) tabl.
! Eukodal'io ampulés po 0,01ir 0,02g., déZutémis po Sir 11) amp.

Literatiira pareikalavus.
Moksl. atstovas:

Dr. J. BLIUMENTALIS
Kaunas, Maironio_g-vé 4 Nr.

Pirmas Europoje pagamintas insulinas.

Insulino ,A. B.“ Brand pranaSumai: 1. Tikras ir pastovus jo veikimas
ko deliai atatinkamai jj vanOJant nyksta glykozurija ir cukraus krau-
juje: perteklius. 2. Absoliutus jo grynumas, ko déliai nebuina jokies
vietinés reakcqos 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
» » » 500 » »
S » 200 :
Reikalauklte literatiiros apie modermSkq diabeto gydyma.
The Britisch Draug Houses Ltd. Allen et Hanbary Ltd. London.
General. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai: Leopold Laserson,
Chemische Fabrik, Berlin S. W. 68, Alte Jakobstr. 20/22.
Atstovas Lietavai: 1. VilenCukas, Kaunas, LukSio g. 32, tel. 898.
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Tikrai veikia ir nezalingi vaistai

~HEXAL"

pislés ligoms gydyti.

il
It

Al
alllipie

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

NEO-BORNYVAL“

neurastenijai gydyti.

Al
alliine

e
1000

A

Al
alifillin:

Parduodama déZutése po 25 Zirnelius a 0,25 gr.
>
>

e

g
alllillin:

Literataros ir vaisty pa,vyzdiiq'
galima gauti pareikalavus.
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-"“m“'.

o111 et 111112
alllliim:

Al
Al

1111111
alllfHin:

Atstovas:

Fr. Siissmann’as

g O O g g O g g O O 0 O O g g g 0 O g g

= Kaunas, Vilniaus g-vé Nr. 22. S

oy o % b S| 117 v R . o~ . 9
i g =
Akciné ,Varpo™ B-vés spaustuve, Kaunas, Gedimino gatvé Nr. 38.

s
‘.l

A\
£ %



	1928-nr08-MEDICINA-0001
	1928-nr08-MEDICINA-0002
	1928-nr08-MEDICINA-0003
	1928-nr08-MEDICINA-0004
	1928-nr08-MEDICINA-0005
	1928-nr08-MEDICINA-0006
	1928-nr08-MEDICINA-0007
	1928-nr08-MEDICINA-0008
	1928-nr08-MEDICINA-0009
	1928-nr08-MEDICINA-0010
	1928-nr08-MEDICINA-0011
	1928-nr08-MEDICINA-0012
	1928-nr08-MEDICINA-0013
	1928-nr08-MEDICINA-0014
	1928-nr08-MEDICINA-0015
	1928-nr08-MEDICINA-0016
	1928-nr08-MEDICINA-0017
	1928-nr08-MEDICINA-0018
	1928-nr08-MEDICINA-0019
	1928-nr08-MEDICINA-0020
	1928-nr08-MEDICINA-0021
	1928-nr08-MEDICINA-0022
	1928-nr08-MEDICINA-0023
	1928-nr08-MEDICINA-0024
	1928-nr08-MEDICINA-0025
	1928-nr08-MEDICINA-0026
	1928-nr08-MEDICINA-0027
	1928-nr08-MEDICINA-0028
	1928-nr08-MEDICINA-0029
	1928-nr08-MEDICINA-0030
	1928-nr08-MEDICINA-0031
	1928-nr08-MEDICINA-0032
	1928-nr08-MEDICINA-0033
	1928-nr08-MEDICINA-0034
	1928-nr08-MEDICINA-0035
	1928-nr08-MEDICINA-0036
	1928-nr08-MEDICINA-0037
	1928-nr08-MEDICINA-0038
	1928-nr08-MEDICINA-0039
	1928-nr08-MEDICINA-0040
	1928-nr08-MEDICINA-0041
	1928-nr08-MEDICINA-0042
	1928-nr08-MEDICINA-0043
	1928-nr08-MEDICINA-0044
	1928-nr08-MEDICINA-0045
	1928-nr08-MEDICINA-0046
	1928-nr08-MEDICINA-0047
	1928-nr08-MEDICINA-0048
	1928-nr08-MEDICINA-0049
	1928-nr08-MEDICINA-0050
	1928-nr08-MEDICINA-0051
	1928-nr08-MEDICINA-0052
	1928-nr08-MEDICINA-0053
	1928-nr08-MEDICINA-0054
	1928-nr08-MEDICINA-0055
	1928-nr08-MEDICINA-0056
	1928-nr08-MEDICINA-0057
	1928-nr08-MEDICINA-0058
	1928-nr08-MEDICINA-0059
	1928-nr08-MEDICINA-0060
	1928-nr08-MEDICINA-0061
	1928-nr08-MEDICINA-0062
	1928-nr08-MEDICINA-0063
	1928-nr08-MEDICINA-0064
	1928-nr08-MEDICINA-0065
	1928-nr08-MEDICINA-0066
	1928-nr08-MEDICINA-0067
	1928-nr08-MEDICINA-0068
	1928-nr08-MEDICINA-0069
	1928-nr08-MEDICINA-0070
	1928-nr08-MEDICINA-0071
	1928-nr08-MEDICINA-0072
	1928-nr08-MEDICINA-0073
	1928-nr08-MEDICINA-0074
	1928-nr08-MEDICINA-0075
	1928-nr08-MEDICINA-0076
	1928-nr08-MEDICINA-0077
	1928-nr08-MEDICINA-0078

