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MEDICINA

laikrasis, skiriamas medicinos feorijos It prakitkos reikalams.
X1l met. " 1931 m. Vasario mén. Nr. 2

D-ras ANTANAS LESCIUKAITIS

(Gimé 1874 metais vasario meén. 14 diena,
miré 1931 m. vasario mén. 15 d.)



Dr. J. Staugaitis.
A. a. d-ra Antana LesCiukaitj atsiminus.

(Nekrologas?).

D-ras Antanas LeSc¢iukaitis, kaip ir Zymi dauguma
misy atgimusios Lietuvos sunuy inteligentuy, yra kiles i§ po Siau-
dinio valstieCiy stogo. Velionis gimé 1874 m. vasario mén. 14 d.
(tikrai neZinoma, ar senojo ar naujojo styliaus) Zanavykijoj,
butent, Gudaiciu k., Bubleliy v., Sakiu (seniau vadinamo Nau-
miescio) apskrities. :

Baiges Naumie.¢io pradzios mokykla, velionis tévo buvo
atiduotas | Marijampolés gimnazija. Matyti, tévai troSko, kad
sunelis Antanas, iSejes 4 — S gimnazijos klases, stoty | dvasis-
kaja seminarija ir véliau taptu kunigu.

Vélioniui peréjus | 2-ra gimnazijos klase pasimiré motina,
o biidamas 5-oj klasej jisai neteko ir savo tévo, vos susilaukusio 42
metus amziaus. Mirdamas tévas paliko 4 mazus vaikus nuo pir-
mos Zmonos (Antanas buvo vyriausias), ir jaung moceka su
trimi vaikais, i kuriu 2 greitai miré, o treCiasis Zuvo didZiajame
pasauliniame kare. Moceka atsisaké duoti vélioniui léSu
toliau gimnazijoj mokytis, ir todél d-ras Ant. LeS¢iu-
kaitis jau nuo 6 klases, anot d-ro JaraSiaus, ,turéjo savo
jegomis skint's kelia | geresne, Sviesesne ateitj“, c¢ia berepetito-
riaudamas, cia beeidamas mokiniu buty perdétinio pareigas, uZ ka
gaudavo nemokama iSlaikyma.

Baiges Marijampolés gimnazija, d-ras Ant. LeS¢iukaitis
iSkarto jstojoi Maskvos universiteto teisiu fakulteta. Taciau pa-
buves Sitame fakultete vos vienerius metus, véllonis antraisiais
metais peréjo i to pat universiteto medicinos fakulteta. Pirmaisiais
dvejais metais velioniui teko uzsidirbti 1€Su pragyvenimui priva-
¢iomis pamokomis. Ir tiktai nuo tre¢iojo kurso, kai vélioniui
buvo paskirta vadinama lietuviSkoji stipendija®), jojo materialé
padeétis tiek pagerejo, jogiai, atsisakes nuo privaéiy pamoky, ga-
léjo rimtai studijuoti medicina.

Vélionio jaunesnysis brolis Juozas taip pat buvo rengiamas
i gimnazija, bet tévo mirtis sukliudé Sitam sumanymui jvykdyti.
Moceka atsisake leisti ji mokytis ir paliko namie padéti ikyje.
Vélionis, sustipréjes materialiai, atsiemé brolj Juoza | Maskva,
kuris Cia, velionio globojamas ir padedamas, iSlaike kaip ekster-
nas i§ 6 klasiy gimnazijos mokslo ir jstojo i matininky mokykla.

- 1) Sitas nekrologas skaitytas per Kauno Medicinos Draugijos posédj
1931 m. kovo mén. 6d. Jisai suradytas, pasirémus d-ro K. Griniaus ir
d-ro JaraSiaus raSiniais apie ,D-rg Ant. Les§Ciukaiti® ir mano paties
surankiota medZiaga. L8t

%) LietuviSkuyjy stipendijy Maskvos universitete buta 10. Jos buvo
skiriamos tik lietuviams suvalkiec¢iams, iSéjusiems Marijampolés ar Suvalky
gimnazijg ir turintiems gera laipsnj i$ lietuviy kalbos. Stipendijatas gau-
davo kas ménuo po 30 rub. ir buvo atleidZiamas ruo mokes¢io uz mokslg.
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Gaves 1901 metais gydytojo diploma, d-ras Ant. Le§¢iu-
kaitis, kaip eksternas, darbavosi apie puse metu Maskvos uni-
versiteto vidaus ligu klinikoj; bet dél 1é3y stokos buvo priverstas
pasitraukti i$ klinikos ir priimti eksterno gydytojo vieta Kursko
Zemietijos ligonines akiy skyriuje. Cia vélionis neilgai tarnavo.
Jau 1902 m. pabaigoj jisai persikélé | miesta Bielyj, Smolensko
gub., kur buvo paskirtas apskrities Zemietijos ligoninés vidaus ir
akiy ligu skyriu vedéju. Sitojvietojd-ras Ant. Le§c¢iukaitis
iStarnavo iki 1918 metuy, jei neskaitysime dviejy neilgy pertrauku,
butent rusuy-japonu karo metu ir didziojo pasaulinio karo metu.

1904 metais prasidejus rusuy-japonu karui, d-ras Ant. Les-
Ciukaitis buvo mobilizuotas, paskirtas pulko gydytoju ir su
pulku iSgabentas i tolima MandZurija. Cia velioniui teko iSbuti
apie 1'/s metu.

Karui pasibaigus, vélionis grizta | savo senajg vieta, | m.
Bielyj. Cia bebiidamas, d-ras Ant. Le§¢iukaitis kas 3 me-
tai naudojosi 3 ménesiu komandiruotémis tobulintis medicinoje,
¢ia lankydamasis Maskvos universiteto klinikose, ¢ia besilavinda-
mas Petrogrado Elenos Pavlovnos gydytoju tobulinamame
institute.

D-ras JaraSius savo raSinyj Sitaip raso:

»Isigijes turto ir rimto prityrimo medicinoj, d-ras Ant. Les§-
Ciukaitis ketino grizti | Lietuva; bet, kaip ir daugelis anu laiky
lietuviy inteligentu, giliai jleide Saknis svetimoje dirvoje, nepajége
ju iSrauti, taip ir d-ras Ant. LeSc¢iukaitis vis delsnojo, ati-
déliojo grizimg. 1914 mety vasara velionis, rimtai sumanes apsi-
gyventi Kaune, Ziurinéjo nama pirktis. Bet netikétai iStikes pasau-
linis karas sutrukdé, suardé visus vélionio planus®.
= 1917 m. d-ras Ant. LeSCiukaitis vél buvo mobilizuotas.
Si karta vélionis tarnavo rusuy kariuomenéje tik apie vienerius
metus.

1918 metais jisai buvo demobilizuotas ir griZzo | savo nuo-
latine vieta — j m. Bielyj, Smolensko gub.
~ Cia, 1919 metais, Rusijos revoliucijai besigilinant, d-ras Ant.
Le3c¢iukaitis buvo paskirtas Bielyj apskrities ispolkomo medi-
cinos-sanitarijos skyriaus vedeéju.

1921 metais d-ras Ant. LeSc¢iukaitis buvo paskirtas Lie-
tuvos Raudonojo KryZiaus jgaliotiniu prie Lietuvos Respublikos
atstovybés Maskvoje. Sito jgaliotinio pareiga buvo tikrinti Lie-
tuvos tremtiniy, gabenamu traukiniais per Maskva | Lietuva,
sveikatg.

1922 mety birZelio mén. d-ras Ant. LeScCiukaitis griZo
i savo gimtajj kraSta, nustojes bolSevikiskoj Rusijoj viso
savo sutaupyto turto. GrjZes | Lietuva, vélionis, kaip savanoris,
stojo tarnauti Lietuvos kariuomenéj ir buvo paskirtas Karo ligo-
ninés vidaus ligu skyriaus vyresniuoju -ordinatorium. Sitoj vie-
toj iSbuves dvejus metus, 1924 metais d-ras Ant. LeS¢ciu-
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kaitis buvo atleistas i§ kariuomenés | atsarga, turédamas pul-
kininko leitenanto laipsnj.

Nuo 1923 m. vasario mén. 12 d. d-ras Ant. LeSc¢iukai-
tis pradejo darbuotis Kauno m. savivaldybes akiy, ausy, nosies
ir gerklés ligu centrinéj ambulatorijoj, i$ pradZiu kaip gydytojas
asistentas, o véliau, prof. P. Radzvickiui pasitraukus i§ am-
bulatorijos ir akiu ligu skyriaus vedejo vietuy, vélionis buvo_pa-
skirtas $itos ambulatorijos ir akiy ligu skyriaus vedéju. Sitas
pareigas d-ras Ant. LeS¢iukaitis ejo atsidaves ligi paskutiniy
savo gyvenimo dienuy, nes dar savo mirties iSvakarése, kad ir
blogai besijausdamas, buvo apsilankes kalbamoj ambulatoruo; ir
¢ia priiminéjo sergancius akimis ambulatorinius ligonius.

Per d-ro Ant. Le8¢iukaicio rankas 1923 — 1931 metais
Kauno m. sav-bés centrinéj ambulatorijoj yra peréje apie 30.000
ligoniuy, daugiausia pradZzios mokyklu mokiniy, t. y. beveik trec-
dalis Kauno m. gyventojy. Vélionis pirma eilé kovoja su tra-
choma, ir esama duomeny, kad Sitos ligos tarp Kauno m. mo-
kiniy per 8-rius metus sumazeta.

SarySyje su darbuote Kauno m. sav-bés centrinéj ambulato-
rijoj d-ro Ant. LeS¢iukaic¢io yra parasytas medicinos mok-
slo darbas: ,,Kauno m. savivaldybés centrinés ambulatonjos 1922—
1928 mety istorija“. Sitas darbas ligi 3iol dar néra iSspausdintas;
jo rankrastis yra Kauno m. savivaldybés medicinos ir sanitarijos
skyriuje.. Ar yra like daugiau vélionio darby, tikru Ziniy néra.

Nuo 1928 metuy iki pat mirties d-ras Ant. LeSc¢iukaitis
vél buvo pakviestas tarnauti Karo ligoninej, §j karta kaip laisvai
samdomas. Jam teko buti Kauno m. garnizono ambulatorijos
vedéju ir eiti Vyriausios sveikatos tikrinimo komisijos pirmininko
pareigas.

Pradéjus veikti nuo 1929 mety pabaigos Kauno m. ligoniy
kasai, d-ras Ant. Le§ciukaitis jsirase jSitos kasos gydytoju
kolektyva, pirmaisiais metais kaip vidaus ir akiu ligu gydytojas,
O antraisiais metais vien tik kaip akiu ligu specialistas.

Vos tik griZzes Lietuvon, d-ras Ant. LeS§¢iukaitis jstojo
i kauno Medicinos Draugija, kurios nariu buvo ligi pat mirties.

D-ras Ant. Le§c¢iukaitis buvo tykaus, ramaus ir Svel-
naus biido Zmogus, geras kollega, rimtas ir prityres gydytojas,
jisai su nieku nesipykdavo, niekam skersai kelio neatsistodavo,
ir todél prieSu nebuvo jsigijes.

D-ras Jarag3ius, kuriam teko kartu su d-ru Ant. Les-
¢iukaiciu mokintis Marijampolés gimnazijoj, kartu su juo
studijuoti medicing Maskvos universitete ir net apie 3-jus metus
drauge gyventi, be to, tolimesniame gyvenime palaikyti biciulis-
kus santykius ir todél labai gerai vélionj paZinojes, velionj api-
budina kaip gera lietuvi. Gimnazijoj bebiidamas, jisai priklauses
prie slaptos lietuviy gimnazisty kuopelés; Maskvoj bestudentauda-
mas buves slaptos Maskvos studenty lietuviy draugijos nariu,
Gyvendamas mieste Bielyj vélionis kartais remdaves aukomis
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lietuviskas labdaringas draugijas bei jstaigas. Vilniaus ,Vilijoj“
prie§ pasaulinj kara buvo jdéjes 5.000 rubliy.

D-ras Jara8ius savo raSinj apie d-ra Ant. LeSc¢iu-
kait] Sitaip baigia:

»(ariZzo | Lietuva turédamas pradzia Sirdies ligos, kuri ilgai-
niui progresavo, per keleta paskutiniu metu kamavo velionj di-
desniais ar mazesniais stenokardiskais priepuoliais. — Paskutinj
karta teko matyti vélionis prie§ keleta meénesiu — sunku buvo
Ziureti kaip gana auk$tas, atrodes tvirtas vyras, vaikstinéjo kam-
baryj i§ léto, atsargiai, bijodamas netiksliu judesiu suzadinti
Sirdies sopulius. Tuomet jau pamaniau — nebe ilgas Jo am-
Zius: staiga gali nutrokti gyvybés siulas®.

Ir i$ tikruju, Sig mety vasario men. 15 d. 23 val., Lietuvos
Nepriklausomybeés Sventés iSvakarése, d-rui Ant. LeSc¢iukai-
¢iui, besédint prie stalelio, staiga pasidare bloga ir.. per 15
minuciy Jo gyvybé amzZinai uzgeso.

Vélionis buvo nevedes, paliko du broliu; vienintele sesuo
miré 1930 metais gruodZio men. 4 d.

S. mt. vasario mén. 17 d. jvyko velionio iSkilmingos lai-
duotuves: I$ryto Karmelitu baznycioj buvo atlaikytos pamaldos,
0 po piet 16—17 val. karstas su velionio kunu i§ bazZnycios
didelio bario giminiu, paZistamu ir gydytoju buvo iSiydétas i
kapus. Be to, paskui karsta €jo kareiviu kuopa prySakyje su
kariSkuoju orkestru, kuris grojo gedulinga marSa. PrySakyje
karsto buvo neSama keletas vainiku; ju tarpe buvo vainikas ir
nuo Kauno Medicinos Draugijos.

Ant kapo, prie$ jleidZziant karsta | duobe, buvo pasakytos
kalbos:gen. d-ro Nageviciaus— Karo sanitarijos v-bos vardu,
dro J. Staugaic¢io — Kauno Medicinos Draugijos vardu ir
d-ro K. Griniaus — Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos
skyriaus vardu.

LeidZiant karsta | duobe kareiviu kuopa pagerbé vélionj
keliomis Sautuvy salvéemis.

Tebuinie Tau, Brangus Kollega,[lengva Lietuvos Zemelé!

VL e Dr. J. Zilinskas.

‘Danty padaugéjimas, sumaZzZéjimas ir jy susi-

tvarkymas, sarysSy su kramtomosios muskulatii-
ros darbo mazéjimu, lietuviy tarpe.*).

Aiskus yra faktas, kad Zmogaus organizmo forma nepas-
tovi, kad ji ilganiui kinta. Priezastimi to kitimo yra Zmogaus
gyvenimo salygu kitimas, k. a.: klimato, vietos, maisto etc. Ki-
timas, o taip pat kultiiros augimas.

*) Sitam rainiui medziaga imta i gauty duomenuy darant antropo-
joginj lietuviy-kareiviy tyrima 1927 mety rudenj ir 1828 mety pavasarj.
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Organizmo formos kitimas pasireisSkia kiekvienoje organiz-
mo sistemos daly. Organai, savo laiku Zydéje iSsirutuliavime
ir funkcijos atzvilgiu, kintant gyvenimo salygoms redukavo vi-
siSkai arba iS dalies. :

Kad ir tie organai rutuliuojantis individui kuri laikg turéjo
savo reikSmeés — savo funkcija, véliau, tolyn rutulivojantis in-
dividui, ta funkcija mazé¢jo ir visai iSnyko, kai atrofavo redu-
kuojantysis organas, arba pasiliko su sumazéjusia, rudimentine,
funkcija, jeigu organas tik iS dalies redukavo.

Todeél suaugusio Zmogaus kiinas turi ne visus organus, bu-
vusius jam beaugant, bet tik kaikuriuos. Sitie organai yra is
dalies pakeite savo funkcijas, iS dalies rudimentiniai ir uZvis
daugiausia definitiviniu organu.

Sutinkama Zmogaus organizme ir atavistiniy organu, t. v.
organu, buvusiy spéiamuy Zmoniy protéviy formose. Atavisti-
niai ir rudimentiniai organai turi aukStos morfologinés reiks-
meés, kad ir ju funkcija biity silpniausia. Ju ekzistavima patei-
sina gyvuliu formos, kuriose kalbamieji organai atliecka gana
dideles funkcijas. Visi funkcijuoja organizme organai yra har-
moningiausiame santyvkyje struktiiros, formos ir dydZio atzvil-
oiu. Néra né vieno 7Zmogaus organizme organo, kuris nepaki-
tety pakitéjus kitam, net ir tolimesniam, organui.

Mano stengiamasi iSrodyti, kad, Zmogui kovoiant uz buvi, di-
déjant jo kultiirai, kaukuolés talpa didéja ir kad kaukuolés dezes
forma déliai to kinta. Dolichokefaliniy kaukuoliy skaicius ilgai-
niui mazéja, o tuo pat metu mezo- ir brachykefaliniy didéja ir
kad 7Zemu ir okcipitalitetiniu kaukuoliu mazeéja, o parieto- ir
frontopetalitetiniu — didéja.

Mano stengiamasi iSrodyti, kad ateities tipas, tobulas tipas,
yra individas, turis aukSta kaukuole ir stacia bei placia kakta.
Praeities tipas, regresuojas tipas, yra siaurakaktis, Zemagalvis
nuolaidZia kakta.

Jeigu sutiksime su tokiu prileidimu, tai tenka prileisti, kad
ir kita kaukuolés dalis, veido griauciai, taip pat tobuléja, kad ir
ji kinta. Kinta ji ne vien tode¢l, kad viena kaukuolés dalis, rutu-
litlojantis individui, turi barmoningai prisitaikyti prie kitos, bet
ir dél to, kad veido griaucCiy funkcija mazeja.

Dabartinio Zmogaus veido griauciy forma rySkiai skiriasi
nuo savo pirmtakiino veido formos, nuo antrapoidiniy bezdZio-
niy ir kitu gyviu. Ypac krinta i akis didelis kontrastas tarp se-
nos gorilés veido ir Zzmogaus veido, o gorilés vaiko kaukuole
yra labiau panasi { zmogaus kaukuol¢ negu | savo tévo — gori-
lés kaukuole.

[Saugusi gorilé¢ igauna 7veriSka fiziognomija. Kodeél?

Sunkiai sukramtomas augalinis maistas reikalauja dideliu,
tvirty kriiminiy danty. Tvirtos iltys visu pirma panaudojamos
kaip ginklas kovoje, norint patenkinti meile ir alkj. Tvirtiems
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ir dideliems dantims reikalingi atitinkamai tvirti zandikauliai;
sunkiems ir dideliems Zandikauliams paleisti { darba reikalin-
gi tvirti raumens. Raumens turi biiti tvirtai prisitvirtine.
Kaukuolés apvalumas tam tikslui netinka, todel vieni iS kramto-
mujy raumeny (smilkiniy raumens) virSugalvio srity prisitvir-
tina prie aukS$ty smilkiniy skiauteriy (lin. temporales), o Kkiti
kramtomieji raumens — prie storu, stipriu skruostikauliu,
skruostikaulio lanku, Zandikauliy etc. Prie pakauSio Zvyno ve-
leny prisitvirtina tvirti sprando raumens.

Taigi, Zmogaus veidas, kaip ir gorilés vaiko veidas, neturi pa-
sizymeéjusios kramtomosios muskulaturos nei dideliy veido
kauly. Veidy griauciai yra labai svarbi kaukuolés dalis, ne vien
dél to, kad nuo jos iSsirutuliavmo pareina ir kaukuolés dézés
forma, bet ir dél to, kad veido griaucCiuose susidaro tustymu, ku-
rivose telpa jutimo organy aparatai, kaip, pav., regimvin organy
aparatas, uostomieji organai, o taip pat ir dél to, kad kaulai su-
daro reples, kuriy padedami paima maista, ji susmulkina.

Ta funkcija atlikti gali virSutinis ir apatinis Zandikauliai
savo organiais — dantimis, nes apatinis Zandikaulis yra susi-
rlSes su kaukuolés dézés kaulais sanariais, tad jam, apatiniam
zandikauliui, skirtas labai sunkus darbas ir todél jis yra paslan-
kiausias ir judriausias kaukuolés kaulas.

Tiek apatinis, tiek ir virSutinis Zandikauliai sudaro dide-
lius, plaCius pavirSius kramtomiesiems raumenims prisitvir-
tinti. Sitie pastarieji nuo regimojo aparato atskirti kaulo siena.

Kaukuolés dézés kaulams augti aksting duoda smegenys, o
veido kaulams — kramtomosios muskulatiiros darbas.

Naujagimio Zmogaus veide griauCiuose jau yra visiSkai su-
sidariusiy siiiliy, todéel kaulai gali augti tik i stori; visu gi prima-
tu veido griauciuose siiilés ilgiau uzsilaiko, o tasai faktas leidZia
mazai sukabintiems kaulams augti i visas puses.

Veido pavirsSiy padidéjimas visuy pirma pareina nuo veido
kauly pastoréjimo. Veido griauCiy didumas yra proporcingas
vartojamam sukandimui (kramtomajam aparatui). Primaty
veido kaulai pradeda augti jau uzgimus ir jie auga juo ilgiau,
juo daugiau ir ilgiau vartojamas kramtomasis aparatas. Taip
pat ir Zmogaus veido kaulai auga nevienodai: eskimosai, kurie
vartoja visa laika Zalia mésa, turi veido iSraiSka Svelnia, o ki-
tos primityvés tautos (pav. australieCiai), prie labai tvirto su-
kandimo, turi ir labai dideli veida; urviniai Zmonés turéjo di-
desni veida negu ju ainiai-recentai. Urviniai Zmones vartojo
savo dantis jvairiems reikalams, kaipo ginkla, kaipo techniSka
jrankj ir t. t. Ir dabar, Zmogus, susijaudines besiginCydamas ar
supvkes, nesamoningai pasinaudoja savo dantimis savo biiklei
iSreiksti, buitent tam tikry raumeny veikimu, nejuciomis priveda
dantis i tokiaq padéti, kaip kad daro pléSriis zZvérys. prieS puldami
savo auka; vaikams ir moterims yra uzsilikes instink-
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tas gintis arba pulti prieSa dantimis; o taip pat amatinin-
kas, palikes iranki, neretai griebiasi dantu pagelbos.

Nuo kramtomojo aparato iSsirutuliavimo pareina ne tik
veido griauciu dydis, bet ir kaktos gumbury pakilimas, antakiy
lanky iSraiSka, smilkinio kaulo, virSugalvio kauly ir kity kau-
kuolés dézés daliy forma.

Antakiu lanky forma ir tvirta iSraiSka, o taip pat virSutinio
ir apatinio orbitos kraSty iSsirutuliavimas pareina nuo musku-
latiiros, nes per virSutinio Zandikaulio ir skruostikaulio kakti-
nes ataugos spaudima, einanti nuo dantinés ataugos juga alveo-
laria C, P: ir M;*), pakelia kaktikaulis.

Skruosto lanky plotis, smilkinio duobés gylis yra susijes
su smilkinio raumenu jéga. Kramtomoiji muskulatiira veikia
ne tik kaukuolés dézes kauly forma, bet ir veido kaulus.

Jau buvo minéta, kad virSutinis Zandikaulis, susiriSes su
kaukuolés déZés kaulais nejudomai, seka jojo forma ir dydi — di-
déja ar mazéja — plastiSkai prisitaikindamas prie jo.

Nuo kramtomuju raumeny jégos pareina ir apatinio Zandi-
kaulio $aky masingumas. Urviniy Zmoniu, o taip pat ir bezdZio-
niy, Zandikauliy Saku aukStis daug didesnis negu recentiniy
zmoniu. A dams’as sako, kad Zandikaulio ir veido auk$ciai
iki visiSko subrendimo daugiausia auga. Pagaliau, kramtomo-
ii muskulatiira turi didelés itakos nosies formai, nosies landu,
urvy sieneliy, smakro iSsirutuliavimui ir jo formai,
o taip pat ir veido plastikai.

Kitaip sakant, nuo maisto ir iStobulintos virtuvés pareina
Zandikauliy ir ju organu forma; o, gal but, Zandikauliy ir juju
organuy — dantu forma pasirenka sau maisto medzZiaga.

Turint tuos prileidimus turi buiti Ziaurus atrinkimas atsi-
zvelgiant | dantuotuma. Esant gi vienodoms mitimo salygoms,
sukandimo forma yra svarbus nuolatinis rasinis pazymys. Pir-
minis visy primaty, visy kity iSmirusiy formuy mitimas reikalavo
pirminio sukandimo. Nuo to pirminio sukandimo dabartinio
Zzmogaus sukandimas mazai tenukrypes, kad ir labai yra paki-
tusi Zandikauliy forma ir iSnykes ju masingumas. Kaipo Zandi-
kaulio mazéjimo paséka, pasirodé juju organu—danty regrasas.

Dantys yra ne menkos vertés ir reikSmes, kad ir silpneéjas,
organas. Net ir tuomet, kai miisu dantys nebeatliecka tokios
svarbios funkcijos, kaip kad laukiniy tautuy, urviniy Zmoniy ir
primatu, netarnauja ginklu, kad patenkinty alki ir meile, nevar-
toja kramtymui kietos medzZiagos, kaip kad Zmonés mazos kul-
tiiros, — jie vis délto vra svarbiausia miisy kramtomojo apa-
rato dalis.

Dantys visy pirma kontroliuoja visa, kas papuola i burna,

*) | —=kandis danti: (dens incisivus). C=iltin’s dantis (dens cani-

nus). P=—Kkaplys, arba mazasis kriminis dantis (dens praemolarus).
M =did. kruminis dantis, garank$tinis dantis (dens molarus).
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mechaniSkai susmulkina maisto medZiaga. Pastaroji todél len-
gviau suvilgoma ir sumaiSoma su seilémis ir, patekusi i tolimesnj
virSkinamajj trakta, lengviau suvirSkinama.

Reikia manyti, kad apatinis Zandikaulis primityviSkesnis
negu virSutinis, kad jo kitimas vyksta daug léCiau negu virSu-
tinio Zandikaulio, nes stebéjimai parodo, kad nevienodai sutin-
kama tiek virSutiniame, tiek ir apatniame Zandikauly ju orga-
ny varijanty, anomalijy etc.

VirSutinio Zandikaulio dantys telpa elipsoidine eile tuo biu-
du, kad dantu vainikéliu elipsoidinis lankas daug didesnis nesu
Saknu, nes prieSakiniai virSutiniai dantys eina nuozulniai iS§ uz-
pakalio ir virSaus i prieki ir Zemyn; apatin¢ gi danty eile susi-
tvarko i paraboline linija ir daznai taip, kad danty vainikeliy
parabolé yra mazesné negu Saknu, t. y. prieSakiniai apatiniai
dantys eina ar staciai i virSy ar palenkti | uzZpakali. VirSutiniai
uznakaliniai dantys apgobia palinkusius | lieZuvio puse anati-
nius uzpakalinius taip, kad virSutiniu danty skruostiniai gumbu-
réliai lieka laisvi, o lieZuviniai ieina { apatiniy kriiminiu danty
kramtomojo pavirSiaus vagas. Tokia virSutiniy ir apatiniy daniu
kryptis pastebéta europieCiy prikandime kaip prevaliruojanti.
Tokiame sukandime (psalidontia) virSutiniai kandZiai truputi
(1—2 mm.) iSsikiSe; kramtomieji danty krasStai ir vienoje ir
antrOJe eiléje telpa plokstumo;c, cmanuolc i§ uzpakalio ir vir-

Saus i priekij ir i apacia.

Psalidontia vokieciy tarpc pasimiko 79.67%, lietuviy
tarpe — 81,22 % (aukstaluu — 83, 33 %, suvalkieCiu — 79,16%,
Zemaici negry — 40%, malaJle-
Ciy — 22%

[Labidonti a — ortogenia, t. y. kai kandziai guli vieni
ant antry ir kramtomieji krasStai yra horizontaléj plokStumoje,
lietuviy tarpe pasitaiko 17,50% (aukstaiciy — 15,33%/, suvalkie-
Ciy — 19,42%, ZemaiCiy — 17,50%), vokieCiy — 16,7%!, lap-
landieCiy ir kinieCiy — 13 %, amerikieCiy — 93,7%, negry —
57 %, malajieCiu — 52%

Stegodontia, t. y. kai apatiniai kadziai lyg stogu pri-
dengti virSutiniais, pasitaiko iSimtinai mongoluy prikandime, o
lietuviy tarpe tik 0,93%

Opistodontia— dpatinio 7andikaulio sutrumpeéjirnas
— pasitaiko lietuviy tarpe dar reCiau — 0,22%, vokieCiu — 1,2%
ir daZznai mongoly prikandime.

/O

Progenia — atsikiSimas prieSakiniu danty drauge su
apatiniu Zandikauliu priekyn — pasitaiko suvis recCiausiai
— 0,13%.

Hiatodontia — atviras prikandimas. IS visos medzZia-
gos radau lietuviy tarpe tik viena, tuo tarpu vokieCiy pasitaiko
daZzniau — 0,7%, o mongoluy prikandime gana daZnai — 2-3%
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Sutrumpéjus Zandikauliui, dantinése atZalose nebetelpa
7zmonéms charakteringoje eiléje dantys ir todél maZiau reiks-
mingi dantys regresuoja. O danty ankStumas eilése didina pre-
dispozicija danty susirgimams. Galima bty pasakyti, kad
danty ligos yra civilizacijos pazymys, nes mazai kultiiringo-
laipsnio tauty danty susirgimai daug retesni negu ecuropieciuy,
pavyzdziui: eskimosuy danty susirgimuy — 2,5%, indusy — 3-
-10%, malajieCiu — 3-20%, kinieCiu — 40%, europieliy —
80-96% susirgimu.

Lietuviuy, jaunu o (19 — 30 m.), tarpe vieno ar keliy dan-
tu susirgimas — visiSkas vainikélio sunykimas, siekia 41,87%
(auk$taiCiy — 44,29%, 7emailiu — 41,62%, suvalkiediy
— 36,66%). 1 nurodyta % neieina lengvesni susirgimai,
k. a.: plombuoti dantys. dantys su caries’ais ir Kkiti ne-
sveiki dantys, kurie dar funkcija, kad ir sumazéjusia, atlieka.
Tokiu danty % nebus mazZesnis uZ visiSkai suirusiais vainike-
liais danty %, o gal ir net didesnis.

Sunkiis danty susirgimai reCiau pasitaiko suvalkiecCiy tar-
pe (36,66% ) negu ZemaiCiy (41,62%), o pastaruju reCiau negu
auks$taiCiy tarpe (44,29% ).

Blogas bendras kiuno iSsirutuliavimas, neracionalus dirb-
tinis mazy tik uZzgimusiy vaikuy (Zindymo metu) maitinimas,
nes tuo metu kaip tik formojasi pastovieji dantys, ir specifinis
biidas tolimesnio maitinimosi (minkS$tas ir jvairios t°-ros val-
gis) yra kauzalus momentai, veda prie sugedimo dantuy.

Didelis lietuviy danty susirgimo daznumo skirtumas taip
pat gludi suvalkieCiuy geresnej danty prieZitiroj negu Zemaiciu,
o pastaruiu geresnéj negu aukStaiCiy ir apskritai tu triju gru-
piu virtuviy ypatume, maisto kokybéje.

Ne tiktai dél sutrumpéjusiy Zandikauliy dantiniy atauguy su-
sidaro danty ankStumas; jisai gali pasidaryti ir dél danty padi-
déjimo. 1S visos tirtos medziagos (3.015 g) radau tik 0,1% indi-
viduy, turinCiy labai didelius prieSakinius kandZius (imakrodontai).
Lietuviai makrodontai daugumoj pasirodé su hyperheilia ir gy-
nikomastia. Lietuviai pagal danty dydj priklauso prie mezo-
dontu, bet jie daugiau nekaip kiti europieCiai yra linke { mikro-
donty grupe. Individu, turiniy labai smulkius visus dantis, rasta
tik 0,04 %.

Danty ankStumas parabolinéj arba elipsoidinéj eilese gali
biiti ir del danty padaugéjimo: gali buti danty ankStumas ir-
danty skaiciui sumazeéjus.

D¢l ankStumo dantys aukStutingj ir apatinéj eilése arba
telpa tik viena savo dalimi — tasyk dantis yra pasisukes apie
savo ilgaja aSi ir trumpiausiu savo matavimu — lingvaliniu
kraStu telpa tarp savo kaimynu, arba iSstumiamas i§ danty ei-
lés. Paskutiniu atveju dantis telpa arba iS lingvalinés arba iS
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labio-bukkalinés pusés, bet dazniausiai dantis palinksta apie sa-
vo iSilgine aS$i danty kaklelio srity, arba savo Saknyse, krypsta
i prieki, i medialine puse. Tuo buidu iSkrypusio danties vaini-
kélis telpa nebe dantuy eiléj, nepasiekia dantu eiles kramto-
mujy pavirSiu auk$tumos, bet guli daZniausiai istriZai, padeng-
damas savo vietoje stovinti medialini dantj i§ prieSakio.

Ne tiktai sutrumpeéjes Zandikaulis duoda tokias danty vie-
tos anomalijas, bet ir normaliai iSauge dantys, jeigu ju pieni-
niai dantys ilgiau uzsilaiko.

Danty vainikéliy vietos pakitimuy
ma gana daznai. (Ziar. lentele Nr. 1).

e:nteLe=Nrl:

lietuviy tarpe sutinka-

Aukstaiiy | Suvalkie¢iy| Zemailiy | Bendras
0/0 0/0 0]0 0[0
| Virs. dantis netilp. . 2,27 2,68 2,44 2,41
: Apat. » » 2,44 5’55 3992 3’59
SOSITVIRS: g 1,60 1,89 1,82 1,73
:‘ abs 3 0/ 6.31 10,12 8,18 173

Danties vietos pakitimas gali buti ir del stokos gretimy
dantu; prasikalas dantis nustumiamas | stokojancio danties
puse.

I$ lentelés Nr. 1 duomeny matome, kad danty ankStumas pa-
sitaiko tiek virsutingj, tiek ir apatinej dantuy eilése atskirai ir taip
pat abiejose eilése kartu, kad apatingj danty eiléje visose trijo-
se lietuviy grupese daugiau netilpstanCiu dantu.

Taip pat krinta i akis, kad tarp suvalkieCiuy pasitaiko dau-
giau (10,12%) individu, turinCiu iSkrypusius dantis. Uzvis
daugiau suvalkieCiy tarpe individu, turinCiu sustumtus apatinio
zandikaulio dantis; kad ir daugiau individuy, turinCiy suspaustus
apatinius dantis ir kitose lietuviy (aukstaiciu ir ZemaiCiy) gruné-
se, bet, palyginus su ju virSutine dantu eile ir su apatine ir vir-
Sutine drauge, jy yvra maziau. UZvis maZiausia (6,31%) netilps-
tanCiy danty visose danty eilése aukStaiCiu tarpe.

I$ lentelés duomenuy galima biuitu padaryti iSvada, kad su-
valkieCiy dantinés ataugos daugiau sutrumpejusios negu Zemai-
<iuy, o pastaruyju — daugiau negu aukStaiCiu: arba, kad suval-
kieCiy dantys yra stambesni negu Zemaiciu, o ZemaiCiu —
stambesni negu aukStaiciu.

Taip pat iS lentelés duomeny atrodo, kad apatinis Zandi-
kaulis iSaugina stambesnius dantis negu virfutinis. Padarytos
iSvados patvirtina aukSCiau padaryta prileidima, kad apatinis
7andikaulis yra primityviSkesnis negu virSutinis ir kad suval-
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kieCiai dantuotumo atZvilgiu yra tvirtesni negu Zemaiciai, o ze-
maiCiai yra tvirtesni negu auksStaiciai.

Lietuviy tarpe daug daugiau individu, turinCiu tarpus tarp
danty, negu individu, turinCiy netilpstanCius dantuy eilése dan-
tis. Normoje burnos prieangis susisiekia su burna tik pro ne-
didelius tarpdancius ir pro praéjima, esama uzpakaly kriimi-
niy dantu.

Minéti mazi tarpdancCiai randami tarp danty kontaktiniy
pavirSiy apatiniy daliu apatinéje danty eiléje ir tarp virSutiniu
daliy virSutineje danty eiléje.

O apatinés danty eilés nenudilusiy dantu kontaktiniu pa-
virS§iy virSutines dalys susisiekianCiais su kramtomaisiais pa-
vir§iais — guli vienos prie antru; toks pat santykis kontakti-
niy pavirSiy ir virSutinéj dantu eiléj.

Apzitrinédamas lietuviy dantis, visus tarpdancius, kuriuo-
se tarp Kkontaktiniy pavirSiy daliy gretimy kramtom
pavirSiy nebtita susisiekimo, Zenklinau trematomis ir dias-
temomis, nors diastemos yra tarpai tarp [. ir C virSutinéje
danty eiléje ir C ir P, apatinéj danty eiléje, o trematos — tarp-
danciai tarp .. Todél mano tarpdanciai (diastemos) yra tre-
matos + diastemos -+ tarpdanciai tarp I, ir L.

Lietuviu tarpe tarpdanciai pasitaiko visu pirma tose danty
eilése, kuriose dantys pasirodé aiSkiais ligoniais, pavyzdZiui tarp
rachitiniy dantu. Pastaruyjy lietuviy suaugusio jaunimo tarpe
yra 1,73%.

Pasirodo tarpdanciai tose dantu eilese, kurios sudarytos i§
labai smulkiy dantu; tokios ruiSies individuy pasitaiké tik 0,04 7% .

Pasitaiko tarpdancCiu ir tose dantu eiléese, Kkuriose stinga
danty (stinga virs. eilej — 1,42%, o apat. eil. — tik 0,51% ), ku-
riose Ii, I. turi Stiftinius vainikélius ir kuriose yra visi dantys
ir net daugiau danty. Pasitaiko ir net tokiose dantu eilése, ku-
riose dantys nesutelna.

Uzvis daugiausia individu su tarpdanciais turi mazZesnius
negu vidutinius dantis (meso-mikrodontia), palyginti su ju dan-
tiniy atzaly ilgiu.

et ele Nr. 2
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Aukstaiiu | Suvalkieciy | Zemaiciy Bendras
l).’0 0[0 0’0 0/0
Diastema superior . 1303 12,51 11,70 12,46
e inferior . 2,00 1,49 3,18 2,29
»  sup. et inf. 3,07 2,78 2,44 2,79
abs. % 0/ 18,10 16,78 17,32 17,54
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"~ Lentelés Nr. 2 duomenys atrodo visai kitaip negu lente-
lés Nr. 1.

I$ Sitos lentelés duomenu matome, kad aukStaiCiy tarpe
daugiau (18,10%) individu, turinCiu trematas ir diastemas, ir
maziausia ju tarp suvalkieCiy (16,78%).

Maziau individuy visose grupése vra su apatines danty ei-
lés diastemomis ir trematomis negu su . virSutinés ir uzvis ma-
ziausia (1,49%) ju suvalkieCiuy tarne, o uzvis daugiausia — Ze-
maiciy tarpe. Diastemu ir trematu abiejose danty eilése kartu
aukStaiCiy tarpe daugiausia, o ZemaicCiy — maziausia. Indivi-
duy, turinCiy virSutinés danty eilés diastemas, daugiau yra auks-
taiCiy tarpe negu suvalkieCiy ir ZemaiCiu tarpe.

Palygine abieju pirmutiniu lenteliy duomenis, iSvedame,
kad apatiniai dantys daugiau susiglaude negu virSutiniai ir kad
uzvis daugiausia susiglaude suvalkiecCiy dantys, ypaC ju apati-
nése dantuy eilése, nes suvalkieCiy tarpe daugiausia individu, tu-
rinCiy suglaustus dantis, ir maziausia, turinCiy dantu protarnius
— diastemas ir trematas.

Visi 7mogaus dantys yra daug silpnesni negu antropoidi-
niy bezdZioniy ar urviniy Zmoniu, nors forma ir struktiira vieno-
di, o ypaciai iltys.

Kiek 7mogaus, tiek ir urviniyu Zmoniu bei primaty virSuti-
niame Zandikauly medialiniai kandZiai didesni uZ lateralinius,
o apatiniame — medialiniai maZesni uz lateralinius. Tuo tarpu
7emesniy bezdZioniy dantu santykis dydzZio atzvilgiu kitoks.

Tarp gausingy ir ivairiy klausimu, kuriuos sukelia prikan-
dimo elementy morfogenija ir fylogenija, lieka jdomesniu
danty skaiCiaus padaugéjimo ir sumazéjimo klausimas.

Danty padaugéjimas ir sumazZéjimas pasitaiko visose dan-
tu grupése, bet uZvis dazniausiai padaugéjimas pasitaiko tarp
prieSakiniy dantu, ypa¢ kandZiu (I). Gi sumaZéiimas dantu uz-
vis daZniausiai pasitaiko kriiminiy dantu grupéje, bet neretai
pasitaiko ir tarp kandZiuy grupés.

[ dantu skaiCiaus padaugéjima Zitirima ijvairiai: kaipo i in-
divido griZimo dantu kiekio atZvilgiu i sena spéjamuy protéviu
danty formule, t. y. kaipo i atavizma.

Atavizmas pasireiSkia atsiradimu dingusio 3 kandzio, va-
dinamo ,,mesiodens®, vieton kaikada bilateraliSkai iSsirutulia-
vusio amorfinio danties rudimento, ir kaipo i fizogeneze, t. v.
kaipo i danty uZuomazgos skilimo rezultata.

Apatinio Zandikaulo danty kandZiy padaugéjmas vra
daug retesnis negu virSutinio, todél reikia manyti, kad anatinio
zandikaulio kandZiai savo forma ir skaiCiumi yra stabilizave.
U#tat kitose danty grunése, pav., kapliy (P), danty padaugéiji-
mas pasitaiko daug dazZniau negu virSutiniame Zandikaulvj.
Apatinio, o taip pat ir virSutinio Zandikaulio virSkompletiniai
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dantys biina ijvairiy dydZiu, kaikada net savo dydZiu pasiekia
savo kaimynus.

Kadangi kultiiringu tautu Zmoniuy dantys vaidina mazZesni
vaidmeni, tai ju dantys priklauso prie regresuojancios siste-
mos, tuo tarpu kai mazai kulturingy tauty ir urvinio Zmogaus,
o taip pat bezdzZioniy danty sistema kaikuriose dalyse aiSkiai
progresuoja, atsiranda visai nauju dantu: kandziuy, Kkapliu
(praemolaruy), kriiminiu (molaru).

Zmogaus danty sistema taip pat progresuoja, bet prieSin-
ga kryptimi — danty mazeéjimo kryptimi. Jeigu ir randama di-
desnis danty kiekis kurioj-nors grupéj, tai Cia yra atavizmas,
arba Sizogeneze.

Virskompletiniai dantys daZniausiai nespéja kaip reikiant
iSaugti. Bet jeigu salygos tolimesniam rutuliavimuisi palan-
kios, jeigu danty padaugéjimas individui naudingas, jeigu tam
padaugéjimui yra vietos ir pakankamai maisto, tai vienas ar-
ba keli virSkompletiniai dantys susiformoja, iSauga, prasikale
pasiekia kitu danty dydzio.

Tokiu virSkompletiniy danty primaty Zandikauly uZtinka-
me daZnai, — daZniau M, reCiau M; ir uzvis reCiau M, tuo tar-
pu kai urvinio Zmogaus 7andikauly daug reciau, o dabartinio
7mogaus — visai retai; tik australieCiu, malajieCiy ir kitu ma-
zai kultliringu tauty tarpe sutinkama daZniau individu, turinCiu
M.. Ju, urviniu Zmoniy ir primaty tarpe M. yra naujas atsira-
dimas.

Palygine krtiminiy dantuy kieki, matome, kad bezdZionés,
urviniy ir laukiniy Zmoniu Zandikauliai yra tvirtesni — prikan-
dimas tvirtesnis.

Lietuviy tarpe i§ 5.015 apziurétuy sveiku, tvirtu vyru, 20—
24—30 mety amziaus, nerasta né vieno individo, turincio krii-
miniy danty padaugéjima, jeigu neskaitysime vieno atsitikimo,
kur rastas 4 kriminis (M,). Situo atsitikimu pirmas Kkriiminis
(M,) iSsirutuliavo vietoj antrojo kaplio (P-:).

Kitoj danty grupéj — kapliy, maZuiu kriiminiy danty (P) gru-
péje, danty padaugéjimas lietuviuy tarpe pasitaiko jau trims in-
dividams. Kalbamosios grupés danty padaugéjimas rastas tik
apatiniame Zandikaulyje: vienu atsitikimu i§ deSinés puses ras-
tik 4 kapliai (P), antru atsitikimu i$ deSinés pusés 3 P, o treciu
taip pat 3 P, bet i§ kairés pusés. Tarp C ir P virSutiniame
zZandikaulvie 0,10% rasti dantys nevisiSkai iSsirutuliave — ju-
ju vainikéliai i§ dalies panasiis | kapliu (P), o i§ dalies i il¢iu
(C) vainikélius.

Uzvis daugiausia varijanty danty skaiCiaus atzvilgiu daveée
kandZiai ir tik virSutiniai. Sitoje grupéje daZniausiai padau-
géja kandziai iki 3 i$ deSinés pusés (0,38% ), daug reciau i$ kai~
rés (0,04%), o uzvis reCiausiai i$ abieju pusiuy kartu (0,02%).
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Tarp virSutiniy medialiniu kandZiy danty pasitaiko 0,21%
iterpty dantu, kurie, katrai pusei priklauso, nenustatyta.

UZpakaly kandziu danty i§ dantinés ataugos vidineés pusés
rasta 0,09% Stiftiniu dantu.

Tarp virSutinio deSiniojo C ir [. danties rastas dantis
(0,02%), panaSus i L.

Daug daugiau negu virSkompletiniu dantu, dantu eilése pa-
sitaiko stingamu ir suvargusiy dantu. Juy esama visose danty
grupese.

Stingamieji ir suvargusieji dantys priklauso prie rudimen-
tiniy regresuojanCiy organu, t. y. prie organu, kurie redukuoja
iki visiSko pavienio iSnykimo arba iki ju dydZio sumazéjimo.
Tokie dantys neturi arba turi labai maza reikSmeés savo savi-
ninkui. Kalbamieji betiksliis organai yra likuCiai ty organuy,
kurie pas musuy protevius funkcijavo. Funkcijave organai del
pasikeitusiy aplinkybiy liko nebereikalingi ir jie savo iSsirutu-
liavime Zenge¢ atgal. Rudimentiniy organy dar rySkesniy esa-
ma ir kitose sistemose. Zengimas atgal visy organizmo sis-
temuy iSsirutuliavime gali privesti net prie degeneracijos.

Stingamujy arba suvargusiuyju kaikuriy danty daZnumas
nurodo, kurie dantys, kuria eile ir kokiu tempu regresuoja.

M;, tretysis kriuminis dantis, dabartines virtuves
bitklei esant, organizmui nenaudingas, o kartais net Zalingas,
nes daznai jis duoda pradzia idegimams, fistuléems, naujikams.
Be to, jis, prasikales Zymiai véliau negu kiti, auga i§ léto, ne-
igauna savo kaimynu formos, nepasiekia ju kramtomuiu pavir-
Siy aukStumos, kramtomasis pavirSius turi daZniausiai tik 3
gumburélius vietoje 5, jo vainikélis, palinkes i prieSinga puse,
dazZnai suserga, suyra.

Visai susiformaves dantis kartais nepasirodo zandikauliy
gleivinés pavirSiuje ir daznai sustoja auges.

Mano tirta medzZiaga — vyrai, 20—24—31 mety amZiaus
— duoda M: regreso eigos vaizda. Bet ne tiktai M; pasirodo
bedarbiais, suvargusiais, mirStancCiais — regresuojanciais; yra
tokiy danty kiekvienoje danty eilés grupéje, bet daug recCiau.

Kad ir apatinis Zandikaulis primitiviSkesnis negu virSuti-
nis, jis taCiau iSaugina sunkiau savus M., bet prasikales Ms pa-
stovesnis uz virSutini savo formos, padéties etc. atzvilgiu.

Neprasikalusiu tirty individu dantuy apskritai labai daug,
bet, ar visus juos palieté visiSka redukcija, sunku pasakyti, nes
tirtos medziagos padaryti rentgeno nuotrauky nebuvo imano-
ma. Kiek yra neprasikalusiy dantu tirtoj medzZiagos, rodo len-
telé Nr. 3.

I§ lentelés duomeny matome, kad deSiniuju M: dantu mu-
su medZiagoje neprasikala 33,39%, kairiuju — 35,68%. -

Tie duomenys sako, kad deSinioji pusé reikalauja i§ danty
didesnio darbo negu kairioji, arba, kad deSinioji danty puse
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Len telie Nr:a3.
Neprasikale M3 dantys procentais.

r M, Aukstaiciai | Suvalkieciai| Zemaiciai | Bendras
DV. 15,89 14,60 15,04 15,34
DA. 18,65 16,39 16,48 18 05
KV. 17,83 16,09 15,32 16,62
KA. 20,91 17,58 17,53 19,06

dirba daugiau ir sunkesnj darba negu kairioji, nes deSinioji pu-
sé turi daugiau kruminiy danty ir mazZiau redukuojanciu.

Toliau, i$ lentelés duomenu matome, kad virSutiniuose Zan-
dlkauhuose neprasikalusiy danty daug mazZiau — 31,96% ne-
gu apatiniuose — 38,11%. Toks dldCllS, ncprasﬂ\alusm danty
skirtumas sako, kad virSutinis Zandikaulis savo dantimis atlie-
ka didesni darba negu apatinis, ir atrodo pagal neprasikalusiy
danty skaiCiu, kad virSutinis Zandikaulis yra primitiviSkesnis
negu apatinis, kuris, kaip jau buvo nurodyta, pagal danty vari-
janty kieki ir savo masinguma yra primitiviSkesnis uz virSutini.

I§ ty dviejy prileidimy tenka daryti Sios iSvados: kad de-
Sinysis virSutinis Zandikaulis, maldamas maisto medZiaga, pa-
kelia didZiausi sunkuma, nes turi dazniau M. negu visi kiti. O
uzvis maziausia darbo sunkuma pakelia apatinio Zandikaulio
kairioji pusé, nes joj dazniau negu kitose puseése neprasikala
M., arba prasikala véliau negu 18—30 metuy amzZiuje.

Toliau, lentelés duomenys rodo, kad neprasikalusiy M;
daugiau auksStaiCiy tarpe negu Zemaiciy ir kad ZemaiCiy ir su-
valkieCiy tarpe ju yra lygiai. Pastarosios pastabos sako, kad
aukS$taiCiy ir suvalkieCiy bei Zemailiu virtuves skirtingos —
tur but, suvalkieCiai ir ZemaiCiai vartoja maista, kuris yra rei-
kalingas didesnio susmulkinimo, negu aukstaicCiai, todéel pirmu-
ju Zandikauliai ir danty eilés primitiviSkesni uz antruju.

Suskirstc lietuvius, turinCius neprasikalusius Mi, 1 aukStai-
c¢ius, Zemaicius ir suvallxleuus ir i grupes pagal amziu, kaip ta-
tai padaryta lcntc]eJe Nr. 4, gauname vaizda (Ziur. lentele Nr 4),
visai panaSy i lentelés Nr. 3 vaizda.

IS Sitos lentelés duomenu matome, kad aukStaiCiy
tarpe daugiau individu, turinCiu neprasikalusius dantis
(29,21%), negu 7ZemaiCiu tarpe (2590%) ir kad suval-
kieCiu, turinCiu neprasikalusius M., — 26,02%, t. v. beveik tiek
pat, kiek ZemaiCiy. ISviso individuy, turinCiy neprasikaiusius
dantis, yra 27,42%. Tuo tarpu kai europieCiu tarpe, pasak R,
Martino, retencija arba nedygimas pastebétas 12%, o tarp
mazai kultiiringy tauty — australieCiy ir malajieCiy Ms nedygi-
mas pastebimas ldabai retai; pasak T olb o t’o, suaugusiems eu-
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Leepnt e e “Nr.: 4,

' %
| Zemaidiai | AukstaiCiai | Suvalkieciai )
AmzZius : | Py
abs. sk.| °, | abs. sk. | 9, | abs. sk.| °/, | abs. sk. |

19 g e 2 |2851 2 100,00 4 (4444
20 1 [20,— 3 3333 2 | 40,00 6 131,58
21 174 (26,44] 223 (29,03 115 | 30,11 512 (28,10
22 166 |24,63] 237 (28,62 88 | 2286] 491 |26,02
23 111 2861 185 (31,62 49 | 22,68 345 (29,02
24—30 4 ,1 1,40 7 118,92 6 | 3529 17 119,10
abs. X ir %o 455 [2590| 657 (29,21 262 | 26,02] 1375 (27,42

ropieciams (i§ R. M artin'o) M; stinga daug daZniau — 42%.
Taip pat, pasak Widershein'o, europieCiams M: nedygsta
— 42%, o neeuropieCiams — 19%. Kriminalistams M; nedygi-
mas pastebétas dar daZniau.

Toje pat lenteléje galima matyti, kad 19 mety didesné pusé
individy turi jau visus iSdygusius dantis, nes 19 mety individu,
neturinCiy Ms, yra 44,44%'; 20 mety individu, neturinCiy Ms, yra
31,58%, t. y. tik trecdalis; 21 mety mazZiau — 28,10% ; 22 metuy
vel maziau — 26,02%, o 23 mety daugiau (29,02% ) negu 22 mety
ir 21 mety, bet maZiau negu 20 met.; 24—31 met. — 19,10%, t v.
maziau negu visose kitose grupeése.

IS lentelés duomenu atrodo, kad suvalkieCiams Ms neprasi-
kala ilgiau negu aukStaiCiams ir ZemaicCiams, nes 19 mety suval-
kiecCiai visi (100% ), o 20 met. — 40%"' neturi M; ir kad 24—30 m.
suvalkieCiu, neturinCiy Ms, daug daugiau negu kitose lietuviy gru-
pese. Gi 20 met. ZemaiCiy, neturinCiu M., yra tik 20%.

Toks didelis ivairiose grupése nevienodumas pasidares dél
ty grupiu nevienodo ir nepakankamo individy skaiCiaus.

Kokiu regresuojanciu M; variaciju pasitaiko dazniausiai lie-
tuviu )tarpe, parodo lenteles Nr. 5 duomenys (Zinr. lentele
INE. D).

I$ Sitos lentelés duomenu galime matyti, kad daugiausia —
8,65% (9,65% — aukstaidiu, 7,90% -— Zemaiciu, 7,74%' — su-
valkieCiu) lietuviu tarpe yra individu, kuriems stinga visy Ms.
Toliau skaiCiaus dydzio atzvilgiu stovi individai, kuriems stinga
dvieju Ms, — 4,09%, vieno kair. apatinio M; (KAM:) — 2,33%
ir dvieju virSutiniu M: (DVM; ir KVM:) — 2,26%.

UzZvis maZiausia individu, kuriems stinga deS. virs. ir kair.
apatin. M; (DVM; ir KAM;) —— 0,26% ; deSin. apatin. ir kair.
vir§. Ms (DAM; ir KVM;) — 0,38% ; deSin. virS. ir deSin, apat.
M3 (DVM«; ir DAM;) _— 0,56%'.
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Lentelée Nr. 5.

Neprasikalusiy Ill-ju kruminiuy danfu (M)
variacijos % %.

M; Zemaiciai | Aukstaiciai | Suvalkieciai| Bendras 9,
DV*) 1,25 0,89 0,70 0,97
DA 1,59 1,65 1,99 1,58
KV 1,19 2,13 1,89 1,75
KA 2,46 2,18 2,28 233
DV ir DA 0,51 0,62 0,50 0,56
DV ir KV 2,39 1,87 2,88 2,26
DV ir KA 0,12 0,31 0,40 0.26
DA ir KV 0,23 ¢,49 0,40 0,38
DA ir KA 3,37 4,85 3,48 4,09
KA ir KV 1,07 0.84 0,89 0,93
DV, DA ir KV 1,19 0,65 0,70 0,86
DV, DA ir KA 0,85 0.89 1,10 0,91
DV, KV ir KA 0,85 0,98 0,59 0,86
DA, KV ir KA 0,74 1,20 1,10 1,02
DV, DA, KV ir KA 7,90 9,65 1,74 8,65

% 2 25,90 29,21 26,02 27,42

Individy, kuriems stinga po viena danti, lietuviy tarpe yra
6,03% (ZemaiCiy — 6,49%, aukstaiciy — 6,85%, suvalkieCiy —
6,26%'); ju tarpe 2,33% individuy, neturinCiy kair. apatinio M
(KAM,), 1,75% — neturinciy kair. virSut. Ms (KVMs), 1,58% —
neturinCiy desin. apatinio Ms (DAM.), ir 0,97% — neturinCiy
deSiniojo virSutinio Ms (DVMs).

Individu, neturinCiy dvieju M., yra 842% (ZemaiCiy —
7,69%, aukstaiiy — 8,99%, suvalkieCiy — 8,55%). DazZniausiai
Sitos grupés individai neturi arba abiejuy apatiniu Ms (4,09% ),
arba abiejuy virSutiniy (2,26% ). Kity individy, kuriems stinoa
kity kombinaciju Ms (biitent, DV ir DA, DV ir KA, DA ir KV, KA
ir KV), yra maziau (2,13%).

Individu, kuriems stinga 3 M, yra 3,65% (ZemaiCiy —
3,63%, aukstaiCiy — 3,73%, suvalkieCiu — 3,49%); ju visose 4
dantuy kombinacijose yra beveik vienodi skaicCiai.

Individu, kuriems stinga visy 4 M., yra 8,65% (Zemaiciy
—. 7,90%', aukstaiciu — 9,65%, suvalkieCiu — 7,74% ).

I§ lentelées duomenuy matome, kad lietuviy yra maZiau su
redukuoty DVMs;, vis vien ar stinga vieno M: (0,97%), ar dvieju
M, (3,08%),'31‘ truu M, (2,63%)

*) DV — desinys’s virs. My dantis, DA — des. apat. M; dantis, KV —
kairysis virs. My dantis, KA — kair. apat. M; dantis.
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Antrais i$ eilés eina lietuviai, kuriems stinga KVMs: vie-
no Ms — 1,75%, 2 Ms — 3,57%, 3 M;: — 2,719%.

Trecioj eiléj yra individai, kuriems stinga DAMs;: 1 M; —
1,58%,2 M; — 5,03% ir 3 Ms — 2,79%'; ir paskutinioj eiléj yra
individai, kuriems stinga KAM:: vieno M; — 2,33%, 2 Ms —
528%, 3 M:s — 2,79%.

Kai dél individu, kuriems stinga DAM;, reikia pastebéti, kad
ju yra daugiau grupeése, kurioms stinga 2 M: ir 3 Ms, negu in-
- dividu, kuriems stinga KVMa..

IS lentelés duomenu iSvedame, kad pirmutiniais pasirodo
DVM., antraisiais ar DAM: ar KVM; ir véliausiai prasikala
KAM;. O taip pat, kad daZniausiai redukuoja KAM;, véliau
KVM,, tuojau po jo — DAM;, reCiau DVM..

IS lentelés duomenuy matome, kad aukStaiCiy tarpe individuy,
kuriems stinga visy 4 Ms, yra Zymiai daugiau negu Zemaiciy tar-
pe, o pastaruju tarpe daugiau negu suvalkieCiy; taip pat mato-
me, kad aukStaiCiy tarpe individu, kuriems stinga 2 M;, yra Zy-
miai daugiau negu ZemaicCiy tarpe, pastarujy gi tarpe maZiau ne-
gu suvalkieCiu. Tuo budu aukS$taiCiy tarpe sutinkame daZniau-
siai individy, neturinCiy visu 4 M; ir daznai 2 M, suvalkieCiy
tarpe daZniausiai neturinCiu 2 Ms ir daznai neturinCiu visy 4 Ms,
o zZemaiCiy tarpe — beveik vienodai neturinCiy 2 M; ir 4 M.

Tarp auks$taiCiy, neturinCiy 1 Ms ir 3 M, individy yra dau-
giau negu tarp Zemaiciu; maziausia ju tarp suvalkiecCiu.

Lentelés duomenys rodo, kad neprasikalusiy Ms varijacijos
turi mazdaug pastovuy pobiidi. Prasikalimas vienos ar antros
danty eiles M, galimas, bet Zymiai pakeisti lentelés vaizda var-
gu bau galéty.

Todél neprasikalusiu Ms % palikty arti gautojo. Tasai %
yra perdidelis, palyginus ji su musy kaimynu vokieciy neprasi-
kaltusiy M; %. Sito skirtumo prieZastis reikia manyti yra kau-
kuoliy formuy skirtumas.

Lietuviy kaukuolés dazniausiai yra brachykefalinés ir hy-
perbrachykefalinés (75,81%). Kaukuolés su neprasikalusiais
M, turi dar didesne tendencija eiti i hyperbrachykefalija -—
77,02% . Antra priezastimi didelio skirtumo yra veido forma.

Pagal veido auksCio - ploCio indeksa lietuviai daugiausia
yra plaCiais veidais — euryprosopai — 35,57%. Lietuviu
tarpe yra daug individy labai placiais veidais — hypereurypro-
sopai (10,99%). O individai su neprasikalusiais M. esti dar
daZniau platesniais veidais: hypereuryprosopiniy 11,64% ir

euryprosopiniy 38,70%.
: Jeigu sutiksime su F. Ko c¢ h'u, kad tautos su brachykefa-
linémis kaukuolémis yra senesnés negu tautos su dolichokefa-
linémis kaukuolémis, tai ir suprantama, kad lietuviy tauta yra se-
nesné uz kaimynines tautas i§ vakary ir todél esant vienodoms
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kitoms salygoms jie privaléty tureti daugiau regresavusiy orga-
ny ir didesnio laipsnio rudimentiniy organu.

Todél didesnis neprasikalusiy M skaiCius, kaipo regresuo-
jandiy organuy %, biity suprantamas. Regresuojaniy organu
didelis % tuomet biitu, kaipo veido griauciy ir kaukuolés déZés
progreso pazymys.

Tas veido srities tobuléjimas biitinas progresuojanciai kau-
kuolés dézei; veido progreso pasekos — kalkurlu burnos organuy
regresas iki vmskos redukcijos. .

Ne tiktai M; redukuoja, bet redukuoja ir kiti dantys, net iki
visiSko lsnyk1m0 kaip antai virSutinio Zandikaulio I.. I. redu-
kuoja arba i$ able]u pusiu kartu (dazmausxal — 0,53%) arba iS
kurios - nors v1enos pusés — dazZniau iS deSineés (0 36%) negu
i$ kaires (0,23%

Regresija v1rsut I, pasak Roese, yra pas svedus—a 9%,
vokieCius — 2,3 — 3,6% ir neeuropiecius tik 1,1% Lletuvm
tdrpc pagal musy medziaga visiSka I. redukcija mstcbeta 1,12%
ir nevisiska I. redukcija (pasikeitimas §tifto dantim) — 0, 12,o

Virsutiniy I. visiS8ka redukcija pasitaiko gana daznai (0, 38%) '
ty individy danty eilése, kuriu M. redukave; ji yra ir tose eilé-
se, kuriose dantys netelpa.

Prie regresuojanciy dantu priklauso ir apatiniai I.. VisiSkai
redukuoty apatiniy I, miisy medZiagoj yra tik 0,08% ir S§tifto
pavidalu — 0,04%.

Palyginus Zmogaus ir bezdZioniy danty formules ir ju danty
formas, tenka manyti, kad Zmogaus ir P: taip pat regresuoja —-
jie dazniausiai yra jau vienaSakniai dantys. VisiSka apatinio
P. redukcija lietuviy tarpe pastebéta 0,37 %, i$ abieju pusiy drau-
ge ir i§ kiekvienos pusés atskirai; o virSutinio P. — 0,28%
Pastaruju danty redukcija pastebéta daZniau Zandikauliuose su
redukuotais M.

Ateities sukandime, reikia manyti, P. visai nedygs, jo vieta
pakeis pieninis, rodas progresivia krypti ir turis nuolatinio kri-
minio danties forma M.. Jis stos vietoje nuolatinio M;, 0 M:
pranyks visai. Todél ateities Zmogaus sukandimo danty formu-

. . S l]v Clv P]v M¥ s
lé tures buti Si: e P My

. . A . I‘z, Cl. Pz. M3
vietoje dabartineés formu]-es RSP

ASESO L ; 0 ey el Gy Py
kuri i$sirutuliavo regreso biidu i$§ Sios formulés, : 2
139 Clv P-h M3

pirmtakiiny danty formulés.

Veido srities progresija pareina nuo kaukuo]es dézZés tobu-
léjimo ir kramtomosios muskulatiiros regreso. Nuo kramto-
mojo aparato iSsirutuliavimo pareina ir kaukuolés déZés
forma,
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Kramtomosios muskulatiiros darbo sumazéjimo paséka —
Zandikauliy su$velnéjimas. Sito fakto rezultate yra danty li-
gos, anomalijos, danty regresija—iki visiSkos kaikuriy danty re-
dukcijos. Dazniausiai visiSkai redukuoja Ms apie 27,42%
(pirma eile kairieji apatiniai, antra — kairieji virSutiniai, tre-
dia — deSinieji apatiniai ir paskutiniai — deSinieji virSutiniai).

Reciau redukuoja kandZiai (I) — 1.20% (pirma eile — vir-
Sutiniai ., antra — apatiniai 1). Reciausiai visiSkai redukuoja
kapliai (P) 0,65% (pirma eile apatiniai, antra — virSutiniai).

SuvalkieCiuy dantys sveikesni, tvirtesni, didesni ir daugiau
susiglaude negu ZemaicCiu, o pastaruju — sveikesni ir tvirtesni
negu aukstaiciu.

Danty skaiCiaus padaugéejims pastebétas premolariniy danty
tarpe 0,16 %, o kandZiu (I) grupéje 0,67%. Kriuminiy danty gru-
peie danty padaugéjimo nerasta.

VisiSkai redukavusiy danty aukS$taiCiy tarpe daugiau negu
suvalkieCiu, o pastarujy Siek tieck daugiau negu ZemaicCiy. To-
dél ZemaiCiy ir suvalkieCiu prikandimas primitiviSkesnis negu
aukStaiciu.

Brachykefalinés kaukuolés, kaip ir placiais veidais kaukuo-
lés, eurvnrosopines, turi daugiau redukavusiy danty negu meso-
dolichokefalines ir leptoprosopines.

RegresuojanCiame sukandime randama ir atavistiniy dan-
ty — dazniau kandzZiy grupéje, reCiau kapliy grupéje.

M; dygimas gyviau eina pirmaisiais kalimosi metais, 18—
19—20-tais metais, nes per tuos trejus metus iSdygsta didesnei
pusei individy (68,42% ) visi M: dantys. Dygimas M; 21 metais
létesnis, 21 mety individy su prasikalusiais M; dantimis padau-
géja tik iki 71,90%. Todél vien tik pagal neprasikalusius Ms
dantis nustatyti, kad ir apytikriai, individo metai negalima, o pa-
gal prasikalusius, kad ir viena M, tik nustatoma, kad individas
turi ne maziau kaip 17 mety amziaus.

Literatura.

1. Hauschild, M. W.: Grundrisz der Antropologie. Berlin, 1926.

2. Huber, Joseph: Der Faserferlauf des Periodontiums und
seine Entwicklung in Milch und in bleibenden Gebiss. ,,Zeitschr, f. Anat. u.
Entw. - gesch.” 90 B., 1 H.

3. de Jonge Cohem, Th, E.: Die Dimerie der Frontzihne.
1, Zeitschrift fiir Anatomie und Entwicklungsgeschichte”. 78 Bd., 3-4
Heft. 1926.

4, W. Leche: Der Mensch. Jena. 1922.

5. Martin, R.: Lehrbuch der Antropologie. 1928, Jena.

6. Norberg, Oloi: Ein Fall von sog. schizogener Variation bei
einem Unterkieferincisiv. ,Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch.” 82 B.,
6 H. 1927.

7. Orban, B. u. E. Mueller: Die Entwicklungder Bifurkation-

mehrwurzelliger Zahne. Ten pat.
8. Petri, E. J.: Antropolgija. T. Il. S. Peterburg. 1895—1897.

101



24

9. Rauber-Kopsch: Lehrb. u. Atl. der Anatomie I ir IV tomas.

1929,
10. Prof. V. P.Vorobjoviprozektor E. K. Piett: Osno-

vy anatomii, gistologii i embriologii zubov i polosti rta,
11. Fr. Koch: Ursprung u. Verbreitung des Menschengeschlechts

G. Fischer, Jena 1929.
12. Dr. L. Bolk: Das Problem der Menschwerdung, G. Fischer,

Jena, 1926.

Gyd. A. Dumbrys.
Apie stuburo suzalojimus').

(I3 Liet. Univ-to Chirurg. klinikos.
Vedéjas prof. A. Hagentornas).

Trauma, suZalodama Zmogaus organizma, palieka sunkes-
nius ar lengvesnius paliesty kiino daliy pakitéjimus. Ypac sun-
kiis yra stuburo suZalojimai, padarydami Zmogu, jei tik jis
iSlieka gyvas, visiSka invalida. SuzZalojimu sunkumas pareina
nuo to, ar suZeistos kartu ir stuburo smagenys.

Lietuvos Univ-to Chirurginéje klinikoje per paskutinius Se-
Serius metus, t. y. nuo 1922 m. iki 1923 m. pabaigos, buvo i$
viso 32 ligoniu su stuburo suZalojimais. Atskirais stu-
buro segmentais suskirstant minéty ligoniy suzalojimus, tenka:

lumbalinei daliai — 15 atsitikimu, arba 47°, visu suZalojimy

cervikalinei , — 9 = - 28%0 o
torakalinei , — 7 : R A &
sakralinei elu i 5 5 3% » 5

Taigi matome, kad beveik puse suZzalojimu (47°%/,) sudaro
lumbaliné stuburo dalis. Dazniausiai palieCiamas I-asis lum-
bal. slankstelis (229, visu suZalojimu). PanaSius duomenis duoda
ir kitos klinikos; pav., Bergmannsheile (Vestfalijoje) lumbaliniy
slanksteliu suzalojimai sudaro 27%o visy suzalojimu. I$ 32 atsi-
tikimy misu klinikoje 23 stuburo suZalojimai buvo lydimi
smagenuy suzalojimuy (71,8%).

Visus stuburo suZalojimus Kocher'is skirsto | dvi
grupi: | parcialinius  stuburo  suzalojimus, ir | totalinius
luksacinius suzalojimus. Pirmieji dalinami j: a) izoliuotas luk-
sacijas ir distorzijas, b) izoliuotas slankstelio kiinelio fraktiiras ir
c) izolivotas lanky ir juy .atZaly fraktioras. Antrieji dalinami j:.
a) totalines luksacijas, b) luksacines kompresines fraktiras ir
c) totalines luksacines fraktiiras. Be to, i3skiriami dar suZaloji-
mai Saunamaisiais jrankiais; apie pastaruosius ¢ia nekalbésiu. IS
musy 32 atsitikimu 19 priklauso prie parcialiniy suZalojimuy gru-
peés, 13 -— prie totaliniy luksaciniy. IS pirmyju 19 atsitikimy
14 paliecia slanksteliy kinelius, o 5—slanksteliy lanka ir atZalas.

) PraneSimas, skaitytas per IV L. gyd. kongresa 1928. XI. 1—3 d.
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Nagrinéjant parcialinius  stuburo suzalojimus, ilgiau
tenka sustoti ties slanksteliy kiinelio frakturomis. Kocher'io
nuomone, visas stuburas galima prilyginti dvieju stulpuy sis-
temai. Pirmaji stulpa sudaro vienas ant kito guli slanksteliu
kineliai (su intervertebriniais Ziedais), kurie spongioziskos struk-
tiros, o antraji uZpakalinj — du sanariniu atZaluy stulpeliu su-
siriSusiu tarp saves slanksteliy 'ankais. Pirmasis stulpas yra daug
didesnis, ruimingesnis, bet silpnas, antrasis — mazZesnis, bet
stiprus dél jo kompaktiSkesnés strukturos. Todél, veikiant stu-
bura stipresnei traumai, beveik visuomet nukencia pirmasis
stulpas, t. y. slanksteliu kuneliai. Charakteringas kiinelio suvza-
lojimas — tai kompresiné kinelio fraktiira. Jos pasi-
daro dél kunelio suspaudimo i8ilga stuburo aSimi iS virSaus
Zemyn. Be to, svarbus faktorius, kompresinei fraktorai jvyks-
tant, — tai fleksija. Jau normoje stuburas turi fleksijos pa-
jéguma, ypac dideli kaklo daly. Jeigu fleksijos pajégumas is-
semtas, tai, traumai tebeveikiant, ir turi pasidaryti atitinkamoje
vietoje fraktira. Fraktiuruoto slankstelio kunelis jgauna kylio
pavidala, kurio pamatas nukreiptas | stuburo smageny kanalg.

Kompresinés fraktiros jvyksta daugiausia tose stuburo
dalyse kurios maziausiai paslankios fleksijos veikimui, t.y. krii-
tinés apatinéje ir liemens virSutinéje dalyse. IS musu 14 izoliuoty
slanksteliy kaneliy suzalojimu 10 suzalojimuy liecia liemens slanks-
teliy kunelius, 2 — kaklo, 1 — Kkrutinés ir 1 — sakralinj slanks-
teliy kiunelius. Kompresiniu kiineliy frakturu svarbiausias etiolo-
ginis momentas mausy klinikos duomenimis — tai kritimas i$
didesnés ar mazesnés auk$tumos ant kietesnio ar mink3tesnio
grunto; i§ 14 minéty atsitikimy — 9 susizalojo kritimo metu.
Kuri kiino dalis, Zmogui krentant Zemyn, pirmiausia pasiekia
Zeme, paprastai sunku buna nustatyti. Tik retkarciais tat pa-
vyksta suzinoti. [I§ kitu JuZimo prieZas¢iy minétinas sunkumo
uzkritimas ant kiek susilenkusio Zmogaus.

Tenka dar trumpai paminéti apie izoliuotas slankstelio
lanko ir-atzaluy frakturas. Masy klinikoje buvo viena fract. arcus
vertebrae cervic. VI ir vienas fract. proc. articul. atsitikimas. I3
slankstelio atZalu izoliuotai nukenéia dazniausiai proc. transver-
sus. Sitos atZalos luZzimas daznai nediagnozuojamas, ypac kai
statoma diagnozé lumbago traumatica. A schan'as i§ Elsinkiy
tarp 27 stuburo fraktury turéjes 6 fraktiiras proc. transversi.

Parcialiniy stuburo suzZeidimu dauguma nelydima stu-
buro smageny suvzZalojimuy. Taciau esama atsitikimu, kur jvyksta
gan sunkis smagenu suzalojimai ir ypac¢ tuomet, kai kompri-
muoto slankstelio dalelé jsiskverbia | stuburo smagenis ir jas
visai ar tik i§ dalies suspaudZia. Antra vertus. smagenu suzalo-
jimuy reiSkiniu gali duoti ekstra- ar intraduralinés hématomos,
commotio medullae spinalis. Musy klinikoje, parcialiniams stu-
buro suZeidimams esant, pas 9 ligonius smagenu suZalojimo
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Zymiuy nebiita, pas 6 ligonius bata nepilny ir pas 4 ligon. tota-
liniy smageny suZalojimuy.

Dabar pereikime prie totaliniy luksaciniy lazZi-
mu. Jie jvyksta tuomet, kai veikiancioji trauma ne tik sulauzZo
kurig-nors slankstelio dali, bet kartu padaro Soniniy sanariy
luksacija. Jei dislokacija yra nedidelé ir vyrauja kompresija, tai
turime luksacine kompresing fraktira. [vykstant
gi fraktiirai su stipria dislokacija, gaunama luksaciné jstriza
fraktuora (Koch er'io terminologija, , Luxationsschragiraktur®).
Cia pirmiau jvyksta luksacija (slankstelis pasiduoda pirmyn).
Kinelis, slinkdamas pirmyn, patenka kompresijos veikimo jtakai;
tuomet ir pasidaro dar fraktura. Be ty dviejy formuy, esama dar
misriu luksaciniu - kompresiniuy - jstriZzu fraktiury (Luxationskom-
pressionsschréagirakturen). Toks suskirstymas turi grynai teore-
tiska pobiidi. Kalbédamas apie luksacines fraktiiras, turésiu
apskritai ¢ia galvoje visus tuos atsitikimus, kuriuose figiiruoja
du momentu: fraktara plus luksacija. Tokiy atsitikimy misu
klinikoje buvo 11. I§ ju 5 priklauso torak. daliai (4 — XIJ-tam
slanksteliui), 3 — lumbal., 3 — cervikal. dalims. Prie S§ity suZa-
lojimy reikia dar priskirti totalines luksacijos. Misy klinikoje
buvo du atsitikimu: vienas su luxatio atlanto-epistrophea ir an-
tras su luxatio vertebrae cervic [V. Pirmas ligonis krito i$
10 metry aukStumos; su pasilikusiu visy keturiy galtniy visiSku
paralyZium ligonis iSgyveno dvejus metus ir po to atveztas Kli-
nikon. Jisai buvo operuotas. Tik pradéjus ji operuoti, ligonis
tuoj nustojo alsaves (alsavimo centro paralyzZius). Véliau alsavi-
mas buvo dirbtinai palaikomas; 4-ta diena ligonis miré dél
asfyksijos. Kita luksacija pasidaré, iSkritus ligoniui i§ veZimo
ant galvos. Visos 4 galinés buvo paralyZiuotos. Padarytoje
rentgenogramoje matyti 4-to cervikalinio slankstelio luksacija.
Ta pat diena (po keliu net valandy) ligonis miré be intervencijos.

Dél Sity totaliniy suzalojimu tenka pastebéti, kad beveik
visi Sitie suzalojimai yra lydimi nugaros smadenu lézijos. Sma-
geny lézija gali buati visiSka, kai yra paliestas visas smagenuy
skersis (Querldsion), arba parcialiné, kai tik to skersio dalis yra
suzalota. IS musy 13 totaliniy slankstelio suzalojimuy, 11 ligoniy
turéjo visiska smageny lézijq ir tik du — parcialine,

Pereisime prie stuburo suZalojimy terapijos. Kompre-
sinése fraktiirose svarbiausias uZdavinys tai suspaustos stu-
buro dalies atpalaidavimas. Tat atliekama ekstenzijos pagalba,
kartu pritaikant ligonio padéti lovoje. Vartojama Glison’o kilpa
kaklo dalies fraktuiroms. Toliau vartojama kartais — ,Rauch-
fusssche Schwebe“, — kai sulauZyta vieta yra pakelta, o galva
ir kojos nuleistos Zemiau. Gydant ekstenzija frakturas, svarbu
tas gydymas taikyti ilgesnj laika. Kocher'is sialée minimum
6 savaites; kiti, pav., Matti, Haumann'as, reikalauja lovoje
iSbuti ekstenzijos padéty bent 10 savaiiy, sunkiais atsitikimais
net 12 savaiciy. O po to metus, kartais dvejus metus tenka neSioti
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korsetai. Darbas pradéti ne ankséiau kaip praéjus 6 mén. po su-
Zalojimo. Yra Saiininky vien konservatisko gydymo, kaip, pav.,
Haumannas (i§ Bochumo). Be konservatiSko gydymo, tenka
imtis ir operatiSko gydymo. Tuo klausimu N ossen’as daré
-praneSima 1925 m. vokieCiu pietu-ryty chirurgu kongrese. IS
S8 stuburo laZimu Breslave — 19 buvo operuoti. Jis stato
Sitokias indikacijas operacijai: 1) operuojami apskritai tik atsi-
tikimai su stuburo smageny ir nervu Saknu suZalojimo simpto-
mais; 2) tuoj operuojami Sokui iSnykus kaklo smagenuy su-
Zalojimai ir nervy Sakny suZeidimai, duodg stiprius nusiskundi-
mus (neuralgijas); 3) operuojama kelioms dienoms po suzalo-
jimo praslinkus, kai yra irodomieji fragmentai, sukelia nerviSkus
sutrikimus. Matti yra nusistates operuoti, jeigu yra parcialiniai
paralyZiai, kurie per 4 savaites nemazéja arba jei sarySy su
trauma iSsirutulioja didejancios smagenuy kompresijos simptomy
kompleksas. Operacija turi prasmés, kai yra trauminé edema,
hématomyelija, ekstramedulliné hématoma. Kontrindikacija ope-
racijai — visiSkas anatomiSkas perskyrimas nervy elementuy stu-
buro smagenyse, kas sunku tacdiau prie§ operacija nustatyti;
Zymus decubitus, sunkus urogenitalinés sistemos susirgimas
(urosepsis) ir Sokas.

Tikslinga operacija — laminektomia. Musuy Kklinikoje
21 ligonis buvo gydomi konservatiSkai, 11 — operatiskai.
8 ligoniai operuoti per 3 savaites po suzalojimo, Kiti 3 ope-
ruoti Zymiai véliau (du po 1 mety). Misy operuotais atsi-
tikimais svarbiausia indikacija operacijai sudaro smageny
kompresijos itarimas dél skeveldros ar hématomos. Ir i$ tikruju,
penkis kartus operuojant rastos skeveldros, spaudzian¢ios sma-
genis; viena karta smagenys buvo visai perkirsti ir smagenu galai
buvo vienas nuo kito nutole. Cia buvo manyta apie kompresija
dél hématomos. Pas mus visiems 11 ligoniams buvo darytos
laminektomijos.

IS operaciju dar minétina Albée operacija, sveikoms sma-
genims apsaugoti nuo tolimesniu suzZalojimu deél slanksteliy ar
lankuy fragmenty susijudinimo. Krause (Berlyne) siulo Pa-
quelin’u perskirti totaliSkai sunaikintas stuburo smagenis, Kkai
pacijentas turi neuralgijas galunése. IS heroiSku priemoniu pa-
minétinas dar Wil ms'o pasialymas amputuoti abi Slaunis, esant
visiSkam apatiniu galuniy paralyZiui, bet veikiant puslés bei rec-
tum’o sfinkteriams. Deél laiko stokos apie cystitu ir praguly
gydyma cia kalbéti netenka.

Dabar noriu pranesti apie ligoniu gydymo iSdavas. IS musuy
32 ligoniy 12 mire, i$ klinikos iSsirasé 18, o du dar tebeguli.
Bendras mirtingumas — 37,5%/,. Jei paimsime atskirai torakali-
nés dalies suzalojimus, tai ju mirtingumas — 28,5%/,. Liemens
slanksteliy suzalojimy mirtingumas — 13,3%,, cervikaliniu —
89%/,. I8 12 mirusiy 7 ligoniai miré nuo sepsio (i$ decubitus,
erisypelas) ir urogenitalinés infekcijos (pyelitis, cystitis), 1 — deél
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alsavimo centro paralyZiaus, 2 mré pacios traumos nepakéle,
2 miré operatiSkos intervencijos ir piacios traumos nepakele.

IS 20 islikusiu gyvais atsitikimu daugumos sveikatos biiklé
Zymiai pagereéjo. PavyzdZiui, galima c¢ia i$vardyti vienas I-jo v.
lumb. kompresineés frakturos atsitikimas (Z—ka). Jis buvo at-
veZztas 1927 m. geguzés men. | klinika su apatiniy galaniy visisko
motorinio ir sensibilinio paralyZiaus rei¢kiniais. Po 4 mén. i3
klinikos iSsiraSymo metu jau gali kiek paeiti; tik neuZlaiko Sla-
pimo. Dabar ligonis jauciasi geriau, stipriau vaikscioja, gali
apie 2 km. paeiti. Kairiosios kojos jautrumas yra kiek suma-
zejes, Slapima uzlaiko tik neilgam laikui, neSioja todél rezervuara.
Kai viduriai skysti, méSlo neuzlaiko. Ligonis konservatiskai
gydomas. Ligoniai, pas kuriuos pasiliko irreponibiliskos biiklés,
prie savo bukles paprastai pripranta. . Vienas ligonis (L—kas)
1924 m. rudenj buvo sunkaus veZimo pervaZiuotas ir atvyko su
luksacine kompresine fraktira XII torakalinio slankstelio ir su
totaline stuburo smagenuy lézija nuo suZeidimo vietos Zemyn.
1925 m. buvo daryta jam laminektomija. Operacijos metu ras-
tas randas in dura matris. Po operacijos pageréjimo nejvyko.
Ligonis ir dabar kojuy nepajudina. Slapinimasis ir defekacija yra
automatiSkai susitvarke. Jis prie savo buklés priprato.

Baigdamas Sita trumpa praneSima, turiu pazyméti, kad visi
stuburo suzalojimai ir ypacC tie, kurie susije su smageny
lézija, reikalingi labai atidaus gydymo. Kaip esame mate i$
auksScCiau iSvardytu mirties priezasciy santvarkos, Zymia mirtingy
atsitikimu dauguma sudaro mirusieji del sepsio i$ decubitus ir
dél pyelitu. Mirtinguma gali sumazZinti tinkama pagelbinio per-
sonalo prieZiura.

Autoreferat.
Ueber Verletzung der Wirbelsidule.

Es wird berichtet iiber Fille aus der Litauschen Chirurg. Univ.
Klinik aus den Jahren 1922—1928 mit Verletzung der Wirbelsdule. Insge-
samt waren 32 Kranke. Am hiufigsten war der lumbale Te!l der Wirbel-
sdule beschdadigt — 15 Kranke (47%,). 23 Verletzungen der Wirbelsédule
waren von Riuckenmarksldsionen begleitet (71,6°). Alle Verletzungen
wurden nich Kochers Klas-ifikation eingeteilt'n: 1) partielle Verle'zungen
der Wirbelsdule und 2) totale luxierte Verletzungen. Zur ersten Gruppe
gehoren 19 Fille, zur zweiten—13 élle. Die typischste Verletzung der ersten
Gruppe ist d e Kompressionsfraktur des Wirb:lkorpers. In unserer Klinik
waren 14 solcher Verletzungen. Zur zweiten Gruppe gehdoren alle diejenigen
Fille, in denen zwei Momente figurieren: Fraktur plus Luxation. Bei
Verletzungen der zweiten Gruppe ist fast immer eine Ldsiun des Riicken-
marks vorhanden, entweder eine vollige, Querldsion, oder eine partielle.
Von unseren 13 Féllen hatten 11 eine Querschnittsldsion und nur 2 —
eine partielle. Zur Therapie. An erster Stelle steht die konservative
Behandlung: Extension, liegen. Von unseren Kranken wurden 21 konser-
vativ und 11 operativ behandelt. Die zweckmdszige Operation ist die
Lamenektomie Die Resultate der Behandlung: von den 32 Kranken sind
12 gestorben, und zwar: 7 starben an Sepsis und urogenitaler Infektion,
1 — wegen Paralyse des Atmungszentrums, 2 starben unmittelbar na_ch
dem schweren trauma. Der Gesundheitszustand der 20 am Leben geblie-
benen ist erheblich gebessert.
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Doc. P. Stancius.
Stomatitis ulcerosa.

Tarp kity burnos ligu vadinamasis stomatitis ulcerosa yra
gana neretas susirgimas. Sitas burnos susirgimas kliniskai duoda
rySky vaizda, kad ir etiologiniu atZvilgiu gali butijvairios kilmés.

Kliniskas vaizdas paprastai turi astry pobudi Atitinkamose
burnos vietose gleiviné parausta, paburksta, epitelis nekrozéja
atsiranda maZesniy ar didesniu opuy, padengtu gelsvai pilku,
neSvariu, blogo kvapo detritu; opu aplinkoje matomas intensyvus.
reakcinis paraudimas. Esant tokioms opoms ir visa burnos glei-
viné lieka sujaudinta, raudona, paburkusi. DazZniausiai opos atsi-
randa gingivos srityje ir, butent, pagal gingivos kraSta, Sale dan-
ty kakleliu ir tarpdantiniuose tarpuose (papilla interdentalis). Pa-
lietus ar meéginant pasalinti detrita opos kraujuoja. Opos turi ten-
dencija plestis tiek | vestibuliarine puse, tiek liezuvio arba gomu-
rio link ir pasiekia jvairaus didumo. Tuo bidu opos gali atsi-
rasti lupos gleivinéje, ant lieZuvio, gomurio, burnos dugne. Ne-
krozinis opu procesas turi palinkimo pléstis ir gilyn. Neretai jvyk-
sta perijosto, alveolinio kaulo ir sunkesniais atvejais pacio Zan-
dikaulio nekrozé. Ypac dreitai nekrozeja plonas tarpdantiniy
tarpy kaulas (septum interdentale).

Esant tokiam ulceriniam procesui burnoje, atitinkamos pa-
Zzandinés lymfinés liaukos (gl. submentales, submaxillares) darosi
ypaciai jautrios, padidéja ir esti ap¢iuopiamos. Burnoje padidéja
salivacija ir atsiranda foetor ex ore. Pastarasis ytin yra stiprus
ir nemalonus. Temperatura neretai siekia 38" ir daugiau. Vienui$
charakteringy ulcerinio stomatito paZzymiu yra opuy ypatingas jautru-
mas. MazZiausias judesys, palietimas sukelia skausmus. Pacijentas.
negali lieZuvio pajudinti, burnos atidaryti. Valgymas del skausmuy
darosi beveik nebegalimas. Nevalgant, resp. nekramtant, dantys ir
gingiva maziau nusivalo ir tuo budu susidaro dar palankesnés
salygos membraniniam-ulceriniam procesui burnoje. Bendra pa-
cijento buklé blogeja Atsiradus gi didesnei minkStyju daliy ar-
ba kaulo nekrozei, didéja bendra intoksikacija, nusilpimas, 1°.

Netenka abejoti, kad stomatitis ulcerosa yra infekcinio pobii-
dZio procesas. Etiologiniu atzvilgiu prileidziamas vaidmuo symbi-
jozés dvieju mikroby — bacillus fusiformis ir spirochaeta dentivm.
Sitie abu mikrobai ir laikomi stomatitiniu opu sukéléjais. Kal-
bami mikrobai randami ir Siaip sveikoje, normalioje burnoje.
Ju virulentiSkumui padidéti, kad sukélus stomatitinj procesa, rei-
kalingos tam tikros palankios salygos. IS vietiniu burnoje pre-
disponuojanciy ulceriniam stomatitui momenty pirma eile reikia
pazyméti danty konkrementai; i§ pastaruju daugiausia yra reik-
Smingi Situo atveju vadinamieji subgingiviniai konkrementai, t.y.
tie, kurie yra susidare gingivos plySio gilumoje.

Paradentitis (pyorrhoea), dantu apdéjimai, caries’o sunaikin-
ti dantys ir Saknys, antihygijéniska burnos biklé, taip pat blo-
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gai modeliuotos danty plombos (suprapapilliSkai padétos), netin-
kamai protezuoti dantys (perplatis dirbtiniu danty vainikai), kai-
po vietiniai jaudikliai, sudaro palankumo ulceriniam stomatitui
atsirasti. Neretai esant pulpitiniams arba periodontitiniams dan-
tims, kai déel skausmuy atatinkama puse nekramtoma ir tuo biidu,
nésant naturalaus danty ir gingivos valymosi, ant gingivos susi-
daro apdeéjimuy, kuriu déka burnos gleiviné esti palankesné ulce-
racijai.

Bet, be Situ grynai vietiniy momentuy, esama dar ir bendros
-organizmo predispozicijos stomatitams. Sitokia predispozicija su-
daro bendras organizmo, kad ir laikinas, nusilpimas, persidirbi-
mas — Siokis bei tokis organizmo neatsparumas. Atidesnis ste-
béjimas visais atvejais Sitokj bendro pobuidZio faktoriy patvirtina.
Mano stebéjimais, ne be reikSmés Situo atveju yra ir nerviskai psy-
«chinis momentas. Serga ulceriniu stomatitu pacijentai daznai esti
nerviskai persidirbe, nuvarge, turj nemalonumu. Sitas susirgimas
daZnaistebimas yra tarp kelneriuy, Soferiu, policininkuy, tarny ir Siaip
Zmoniu, Kuriu profesija nevisada yra susijusi su tvarkinga darbo
tvarka ir ypa¢ normaliu poilsiu nakties metu. Nuolatiniai riiky-
tojai labiau linke yra prie $ito susirgimo.

Praktikoje teko stebéti tokiu ulcerinio stomatito formu, ku-
rios neturéjo aiskiai iSreiks§to aStraus pobudzZio. Sitos stoma-
tito formos grei¢iau galima buty apibuidinti, kaipo stomatitis ul-
cerosa subacuta. PanaSiais atvejais ulcerinis stomatitas pasireis-
kia Zymiai lengvesniais, létesniais paZymiais. Pati ulceracija esti
maZesne ir stebima tiktai tarpdantiniuose tarpuose ar pagal gin-
-givos kraSta; opos yra maziau jautrios, be Zymesneés aplinkos
reakcijos ir be palinkimo pléstis; lygiai nesti bendros reakcijos
ir reakcijos i§ lymfiniy liauku pusés. Ypac paZymétina, kad $i-
tokiy neaStriy stomatity terapija Zymiai ilgiau uZsitraukia, proce-
sas sunkiau pasiduoda gydvmm ir stebimi recidivai. Tokia recidi-
vuojanti stomatito forma kaip tik daznai atrodo, lyg esanti susiju-
si su tuo ar kitu bendro pobiidZio faktorium. Pakanka tik tokiam
jau pageréjusiam stomatitikui neiSmiegoti viena naktj arba daugiau
rukyti, kai veél jvyksta proceso pablogejimas.

alia §itu ¢ia apraSomu Ppaprasto ulcerinio stomatito formuy,
burnoje esti ir specifingos rusies stomatity, kuriy pagrinde gladi
ta ar kita intoksikacija. Kaip tik ¢ia paminétini stomatitis mer-
curialis, stomatitis bismuthica. Pastarieji stomatitai kaikada esti
gana sunkis. Paminétina neretai atsitinkanti didesné bismutiné
idiosinkrazija. Neretai sunkesne forma pasireidkia ir avitamino-
ziSkas stomatitis scorbutica.

Gydymas stomatitis ulcerosa yra labai dékingas, jeigu jis
tinkamai pritaikytas. Daznai patariamas tas ar kitas plovimas
arba tepimas ir tuo pasitenkinama. Toks gydymas nebus pa-
kankamas; procesas gali uZsitesti ir duoti sunkesniy reiskiniy.
Gydymas turi baiti prieZastinis. Pirmiausia kreipiama démesio j
vietinj jaudiklj burnoje. DazZniausiai tuo atveju tenka turéti rei-
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kalo su danty konkrementais. PavirSutiniskai apzitrint konkre-
mentai gali bati nepastebéti, jeigu jie yra subgingiviniai; o Sie
pastarieji kaip tik ir yra svarbuis. Subgingiviniai konkrementai
reikia kiek galint paSalinti. Konkrementu pasalinimas, tenka pa-
sakyti, sutinka sunkumu dél minéty stomatitiniu skausmu.

Tokiais atvejais, pavartojus pradzZioje perhydroli, daromas
pavirSutiniSkas, lengvas konkrementu ir nuosédu pasalinima paski-
riant ta pat sol. hydrog. hyperoxyd. 3%, energingam burnos
plovimui; nuodugnesnis gi manipuliavimas daromas Kkitais sean-
sais, kai aStresni reiSkiniai bus kiek praéje.

Esant burnoje gangrenotoms danty S$aknims, jos taip pat
yra Salintinos. Tiesa, gangrenotu danty Saknys ekstraguoti ne-
visada patariama iskarto, nes ekstrakcijos vieta iS opu kaikada
infekuojasi ir nuo to tik procesas pasunkéja. Blogai modeliuo-
tos plombos arba netinkamai uzZdéti dantu vainikai, kaipo vieti-
niai jaudikliai, yra Salintini i burnos.

Siaip ulcerinio stomatito gydymas gali bati vietinis ir ben-
dras. Vietiniam gydymui vartojami plovimai, tepimai arba bars-
tymai. Bendras gydymas atliekamas per os arba parenteralikai.
IS plovimy vartojami: sol. hydrog. hyperoxyd., kalium chlor.,
chinosol, 5%, yatrenum, presojod, thymol ir t.t. Tepimui varto-
jami—t-ra jodi, t-ra myrrhae, trypoflavinas 1:100, chlorcinkas 8%/,
argent. nitr., ac. tannicum, ac. trichloracet., acid. lacticum. Bars-
tymams tinka jodoformas, ortoformas, yatrenum puriss. Kalium
chlor. yra vartojamas ir | vidu — 3,0—5,0:200,0. Dél gydymo
kalio chlorico per os esama nevienody nuomoniy; patariamas
atsargumas dél galimos intoksikacijos. Terpichinas vartojamas
intragliuteiniy injekciju pavidalu. IS jaudinamosios terapijos priemo-
niy yra vartojamos kraujo injekcijos. Sity injekciju padariniai
esa geri, bet gydymo technika kiek komplikuota.

Mano turéta gery sékmiy taikant Chlumsky'o tirpinj, kuris
yra vartojamas chirurgijoje ir turi greta antiseptiSko ir anéstiska
veikimg. Ulceruotos vietos padengiamos sumirkyta tirpiniu mar-
lés juostele, kuri fiksuojama aplink dantis; neretai tirpinys var-
tojamas kartu su jodoformu. Vélesnéje stadijoje ar maziau astriu
formy atvejais gera yra vartoti acid. lact., acid. trichloracet., arg.
nitr. Paprastai, normaliais atvejais gydymui pakanka 3—6 seansu.
Subakutiniu, recidivuojanciy formu atvejais gydymas uZsitraukia
savaitémis ir ilgiau.

ISgijus visais atvejais lieka mazesnio ar didesnio laipsnio
gingivos krasSto defektu; tuo budu dantys atrodo lyg ilgesni ir
retesni; danty kakleliai lieka gingivos nepadengti, bet Siaip dantys
esti stiprus. Gerai iSgijes ulcerinis procesas danty stiprumui
itakos nedaro.

Profilaktikos atZvilgiu svarbu yra laikyti burna Svariai, kario-
ziSki dantys gydyti, nepagydomi 3alinti. Ypatingo démesio tenka
kreipti | danty konkrementus; kasdien valant dantis ir masazuo-
ant gingiva, neleidZiama perdaug konkrementams susikrauti. Be

. 109



32

to, reikalinga protarpiais danty kontrolé; atsiradus konkremen-

tams, jie kas karta yra Salinami; subgingiviniy konkrementu pa-

Salinimas pasiekiamas tiktai specialinio instrumentarium’o pagelba.
IS praktikos paminétini Sie atsitikimai:

l. Z-kas A., 46 m., kelneris. 1929. X. 6 d. Prie§ 10 dieny burnoje
atsirade skausmu, blogas kvapas ir kraujavimas i§ danty smageny; dél
skausmy negalis valgyti, savijauta bloga. Pacijento tarnyba esanti susi-
jusi su daznu neiSsimiegojimu.

Status praes. ISblySkes, menkos mitybos; burnoje abiejose pu-
sése apatiniu moliary gangrenos Saknys, prySakiniy danty gilus sukan-
dimas — jie perkrauti (Ueberlastung) — apdéti konkrementais, kliba; i$
gingivos plySio gausus piiliavimas. Tiek pryS$akiniy danty, tiek moliary
srityje tarpdantiniai tarpai Zymiai ulceruoti, ulceracijos skaudamos. PaZan-
dinés liaukos jautrios. Salivacija, foetor ex ore, t* 37,2°.

Diagnozé: Stomatitis ulcerosa, paradentitis.

Terapija. Perplovus opas ir gingivos plySius perhydrol'iu 10%,
Salinami konkrementai. Opoms ir gingivos plySiui vartojamas Chlums-
ky'o tirpinys. Namie dazuas burnos plovimas sol. hydrog. hyperox. 3%.

X. 7 d. Savijauta geresné, skausmai burnoje mazesni. Konkremen-
tai nuodugniau Salinami; vietinéje anéstezijoje iStraukiamos deSin. pusés
moliary Saknys.

X. 9 d. Salinamos pravedamoije anéstezijoje kair. pusés Saknys.
Opu gydymui vartojamas Chlumsky’o tirpinys su jodoformu,

X. 11 d. Opos mazéja, netaip jautrios. Pacijentas turi bloga apetita.
Skiriamas sol. arsenical. Fowl. + t-ra chinae compos. { vidu.

X. 14 d. Stomatito reiskiniai praéjo, toliau gydomas nuo para-
dentito.

2. B-aitis P., 28 m., policininkas. 1929 m. XI. 20 d. Stipraus su-
déjimo, geros mitybos ir iSvaizdos. Prie§ 3 dienas burnoje i§ deSin, pusés
prasidéje skausmai, kurie kasdien daresi nemalonesni; deSiniaja puse nega-
lis valgyt, nei josios valyt.

Pacijentas ruko; pastarosiomis dienomis turéjes daug neramios
naktinés tarnybos.

St. praes. Apziirint deSiniojoj burnos puséj randamos I-jo apatinio
moliaro gangrenotos Saknys: aplinkui Sakny gingiva, ypal i§ bukalinés
pusés ulceruota, padengta neSvariu detritu. Gingiva kity tos pat puseés
dantu, tiek virSuje, tieck apacioje, paburkusi, gausiai apdéta, su krasto ne-
kroze. Nedidelis kiekis tamsiu, kietu subgingiviniu konkrementu. Foetor
ex ore. Pazandinés liaukos po kampu mandibulae jautrios.

Terapiia. Dalinis konkrementy Salinimas, tamponéliai su Chlum-
sky’o tirpiniu interdentaliai, plovimas sol. hydrog. hyperoxyd. 3%.

XI. 21 d. Pazandéje jautrumas sumazeéjes, savijauta geresné, ulcera-
cijos Svaresnés, Pravedamoje anéstezijoje Saknys Salinamos. Nuodug-
nesnis konkrementy paSalinimas.

XI. 23 d. Stomatito reiSkiniai praéjo; buvusiy ulcera vietose mazi
gingivos defektai.

3. D-tas T., 42 m., karys. Jau antra savaite jauCia skausmus ir
bloga skoni burnoje, daugiau i§ kair. pusés. Pastarosiomis dienomis skau-
smai atliepia i kairiii smilkini ir iSorini akies kampa. Savijauta bloga.
Pies kurj laika pacijentas apleides aukSta vieta ir turéjes daug jtempto
darbo.

St. praes. Pacijentas atrodo pavarges. VirSutiniy danty ir apati-
niu moliary srityje gingiva paburkusi, josios krastas nekrozuotas; tarp 5 ir
6 danty stoka kontakto (Kontaktpunkt) ir &ia didesné ulceracija. Apdéji-
mu ir pavirSutinio akmens nepastebima, bet tiriant nuodugniau randama
gilesniy subgingiviniu konkrementy. Foetor ex ore. T° vakarais esanti iki
37,4°>-37,6°
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Terapiijia. Be anéstezijos konkrementy pacijentas mneleidzia pa-
Jalinti; tenka pavartoti pavirSutiné anéstezija. Subgingiviniai konkremen-
tai 3alinami palaipsniui — seansais. Kartu vartojamas Chlumsky’o
tirpinys su jodoformu, burnos gi plovimui vartojamas presojod’as.

Po 5 seansu, daromu kas antra diena, stomatito reiSkiniai pra€jo.

4. D-c¢iuté 0., 20 mety, valgyklos tarnautoja. 1930. V. 10 d. Geros
‘mitybos, kiek iSblySkusi. Savaité laiko, kaip jauCianti skausmus, bloga
kvapa burnoje ir negalinti valgyti; skausmai diena i§ dienos didéja. Pra-
dzioje skaudéje ir kraujave tik prysSakiniy danty smagenys, dabar gi skau-
smai esa ir ties uzpakaliniais dantimis. PrySakiniais dantimis negalinti
sukasti, jie jauCiami lyg iSkile. Dantis iki Siol valydavusi, bet Siuo tarpu
dél skausmu nustojusi. Pastaruoju metu pacijentei teko daugiau dirbti ir
neissimiegoti, negu paprastai.

St. praes. Burnoje tarp virSutiniu centriniy incizivy didoka dias-
tema; Sitoje srityie nemazZa ulceracija. Prysakiné gomurio dalis su papilla
incisiva ir rugae transversae ypatingai paburkusi, paraudusi ir jautri —
vietomis ulceracijos; i§ labialés pusés opos prasipleCia iki fornix vestib.
oris. Atatinkamai centriniams incizivams esama gleivinés virSutinés liipos
ulceraciju; liipa patinusi; Siaip kitur esama gingivos ulceruoto krasto; dan-
tys visi sveiki. Konkrementy irgi néra. LieZuvis apdétas, foetor ex ore.
T 37,4°; pazandinés liaukos jautrios.

Terapija. Be perhydrolio 10%, opoms lengvai vartojamas argent.
nitr. ir Chlumsky’'o tirpinys su jodoformu, energingas burnos plovimas su
hydrog. hyperox. namie. Po 2 dieny biiklé pageréjo, pacijenté nepasirodeé
visa savaite; po to vél atvyko skusdamasi pablogéjimu. Burnos biiklé to-
kia pat, kaip ir prie§ gydant. Tesiamas tas pat gydymas per viena sa-
vaite, iki ulcera visai epitelizavosi.

5. Z-manas Ch., 40 mety, komersantas. 1930 m. I. 20 d. Nusi-
skundZia jautrumu, nejaukumu burnoje, danty smageny kraujavimu. Dau-
giau kaip meénesi laiko gydesis pas danty gydytoja. Palengvéjima jautes
tik nuo Dental-optimax Svirks§lés. Daug riiko.

St. praes. Silpno sudéjimo, menkos mitybos; burnoje stoka dau-
gelio danty, sukandimas netaisyklingas, prySakiniai dantys perkrauti, apa-
tiniy danty Zymus klibéjimas, gingivos plySiai gilus. Tiek virSutiniy, tiek
apatiniy danty srityje gingivos krasto ir tarpdantiniy tarpy ulceracija,
ypaé virSuje tarp centriniy incizivy. Gingiva i§ gomurio pusés paburkusi,
lividinés spalvos; rugae transversae jautrios, pacijentas negali lieZuviu pa-
liesti. Po gingiva daug smulkiuy, kietu, stipriai besilaikaniy ant danties
pavir§iaus, konkrementuy. PaZandinés liaukos nejautrios, t° normali,

Diagnozé: Stomatitis ulcerosa subacuta.

Terapija. PavirSutinéje anéstezijoje paSalinami  konkrementai
palaipsniui, kartu vartojant Chlumsky’o tirpini su jodoformu, arg, nitr., acid.
lactic. Apatiniai pry3akiniai dantys sustiprinami ligatiirine viela. Po 3 ap-
silankymuy pacijentas jauCiasi subjektyviai geriau, ulcera liecka maZesni,
gingiva igauna normalesne i§vaizda. Pacijentas savo iniciatyva nepasirodo
per dvi savaites. Po to laiko atvyksta jausdamas pablogéjima,

Tesiamas gydymas pacijentui reguliariai lankantis. Po 8 dieny ulcera
uzgyija visai. Patariamas gingivos masaZzas.

6. D-c¢ius, vir§ila, 27 m. Prie§ dvi savaiti danty smagenys pasidare
labai jautriis, pradéje skaudéti; kliude valgyt, ypac kietesni valgi. Per
Sita laika buves gydomas dalies gydytojo, kuris iSrasé jam gingivos tepima.
Siuo tarpu pacijentas turis pakartotinius tarnybinius kursus ir tenka daug
mokytis.

St. praes. Stipraus sudéjimo, vidutinés mitybos, kiek iSblySkes.
Burnoje beveik visi dantys sveiki, gerai priZitirimi. Gingiva maZai pakité-
jusi, tiktai tarpdantiniuose tarpuose matoma nedideliy, lygiais KkrasStais,
padengty gelsvu detritu opu: opos labai jautrios: lygiai jautriis ir nepa-
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dengti dantu kakleliai. Konkrementy néra. Pazandiniu liauky jautrumo
néra. Apetitas yra. IS pusés virSkinamojo trakto nusiskundimy néra.

Diagnozé: Stomatitis ulcerosa subacuta.

Terapija. Opoms vartojamas Chlumsky'o tirpinys su jodoformu;
be to, véliau vartojamas arg. nitr., acid. trichloracet., ac. lact. Opos sunkiai
pasiduoda gydomos. Apleidus viena kita apsilankyma, veél jvyksta pablo-
géjimas. Po triju savaiCiu ulcera galutinai iSgyija.

Autoreferat.

Es handelt sich um das klinische Bild, Etiologie und Therapie der
stomatitis ulcerosa.

Fiir die Etiologie bestdtigt sich auf Grund eigener Beobachtungen
die Bedeutung des inneren Faktors. Klinisch werden acute und subacute For-
men unterschieden.

In der Behandlung ergab die Anwendung der Chlumskylosung dem
Verfasser viel Erfolg.

Literatura.

1. L. Frey, Ch. Ruppe: Pathologie des dents et de la bouche.

2 lodynsb: Kiunuka Gonesreit 3yfoB W nonoctd pra. 1930.

3. Proi. Hentze: Die Fortschritte der Zahnheilkunde. II, B.
Die Entziindungen der Mundschleimhaut. :

4. Prof. Moral: Einfithrung in die Klinik der Zahn - und Mund-
krankheiten.

5, Prof. Partsch, prof. Wiilliger: Die chirurgischen Erkran-
kunden der Mundhohle, der Zdahne und Kiefer.

Dr. V. Tercijonas.
Meningitis circumscripta atsitikimas pas vaika,
gydytas operacijos pagelba*).

1§ valstybinés vaiku ligoninés (Dir. prof. V. Tuménie-
né) ir Tartu (Dorpato) Universiteto nervu klinikos (Dir. prof.
L. Puusep).

Smegeny augliai pas vaikus neretas susirgimas, bent val-
stybinéj vaiku ligoninéj kasmet pasitaikydavo po kelis atsitiki-
mus. Diagnozés nustatymas ir lokalizacija kartais sutikdavo
kliti¢iy; dar sunkesné gydytojo padétis, kai iSkyla gydymo
klausimas.

I§ augliy pas vaikus dazniausiai esama tuberkulu, kilusiy
metastazés buidu, toliau glijomu, linkusiuy prie infiltracinio au-
gimo (gliomatosis), glijosarkomu, reCiau fibromu, adenomu, sy-
filiniu gummu. Ju gydymas, be luetiniy gummu, yra grynai
chirurgiskas.

Kad ir kazinkaip didelé buitu pazanga operacinéj techni-
koj, vilties tuo biidu iSgelbéti vaiko gyvybe labai maza'), ,bent

*) Ligonis, demonstruotas K. Medicinos Dr-jos posédy 1930 mt. ba-
landZio meén. 4 d.
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ligSiol i§ Berlyno vaiku klinikos mes né vieno tokio atsitikimo
nepamename**’). Vaikas gali gyventi ne vienodai ilgai; jeigu jisai
turi smegeny tuberkulus, gali pratesti dar kokius metus. Kadan-
gi operacija yra beviltinga, patariama daryti rentgeno terapi-
ia. Nereikia bijoti skirti net didesniu rentgeno doziy i§ baimés,
kad jos zZalingos smegenims; kartais gydant rentgeno spin-
duliais gaunama gery rezultatu. SimptomisSkai gali padéti
trepanacija (Entlastungstrepanation esant Stauungspappille,
stipriems galvos skausmams). Liumbaliné punkcija visuose
augliuose ir juos itarus turi bati labai atsargiai daroma').

OperatiSkas augliu gydymas gali buti paliatyviSkas arba
radikaliSkas.

Kitais duomenimis smegeny augliu radikaliSka operacija pas
vaikus tik 4% pacijenty duoda pastovuy pasveikima®). Nepasi-
sekimo prieZastys &ios: 73 visy smegenu augliu neprieinami
radikaliSkam operatiSkam gydymui; apie 40% operuoty atsi-
tikimuy mirsta. IS likusiy gyvu pacijenty didesné dalis po ke-
liy savaiCiuy, ménesiy arba mety mirSta nuo pagrindinés ligos,
nes auglys pasirodo buves inoperabilis, arba jo paSalinimas neé-
ra visiSkas, arba auglys nebiina rastas®). Dazniau operatiSkos
priemoneés siekia laikinu rezultaty: atidarymo auglio cystuy,
kurios randamos glijomose, sarkomose, arba dalinio paSalini-
mo ilgai auganCiy gerybiniu augliy. Prityre smegenuy chirur-
gai (Cusching, v. Eiselsberg), brangindami tokius lai-
kinus pasisekimus, daZnai samoningai operuoja neradikaliSkai®).

Prof. Puusepp’as®) sako, kad paliatyviskas gydymas
yra tokis, kai ligoniui daroma trepanacija, paSalinamas kau-
las ir iSpjaunama kieta smegeny pléve; tuo biidu gaunamas
tarytum voztuvas, pro kuri iSsikiSa galvos smegenys, ir tuo
biidu sumazéja intrakaukuolinis slégimas, dél ko pranyksta gal-
vos skausmai ir regéjimo nervy staze. TacCiau auglys nepa-
liauja auges ir pagaliau ivyksta mirtis. Tokis gydymo meto-
das kartais duoda gana ilga pageréejima, kartais iki 5 metu,
jeigu auglys i§ léto auga. Dabar tasai gydymo biuidas taikomas
tais retais atsitikimais, kai auglys auga smegeny gilumoj ar-
ba kai turima reikalo su placiai iSsikerojusia glijoma.

Daugumai atsitikimuy prof. Puusepp’as’) taiko radika-
liska operatiSka gydyma, stengdamasis augli paSalinti. Aug-
lio paSalinimas pareina nuo dvieju salygu: nedidelio auglio

1) E.Gohrbandt, P, Karger, E. Bergmann: Chirurgisch-
Krakheiten im Kindesalter, Berlin, 1928. 163—164 pp.

2 Drachter ir Gossman n. Chirurgie des Kindesalters. 1930.
746—748 pp.

%) Prof. L. Puusepp: Kaikurie galvos smegeny augliu diagnostikos
ypatumai ir jy chirurgiS8kas gydymas. ,,Medicina“ 1930. Nr. 7.

: % I.Ibrahim: Organische Erkrankungen des Nervensystems Hand-
buch der Kinderheilkunde. Schlossmann, Pfaundler IV Band, 1924, 323 p.

113



36

didumo ir nedifuzisko jo pobudZio. Jei auglys labai didelis,
tai geriau Sitokis auglys Salinti dalimis, 2—3 kartais; ir, jeigu ji-
sai difuziSkas, tai tenka pasSalinti ir gretimi smegenu audiniai. Ir
vienu ir antru atveju operacija komplikuota ir rizikas didéja.
Tuo tarpu kai nedideli (iki mandarino dydzZio), kieti, aprézti
augliai lengva paSalinti; difuziSki arba minkS$ti augliai, ypac
esanCios gilumoj glijomos, sunku paSalinti.

Prof. Puusepp’as tokiems augliams pasiulé ypatinga bii-
da, kurj pavadino fizijologiSku. Ligoniui daroma trepanacija,
prapjaunamos pléeves ir, nustaCius auglio lokalizacija, aukSCiau
auglio daromas smegeny audinio pjuvis, taip, kad auglio da-
lis biity matoma Sitame pjuvyje. Auglio gabalélis imamas ty-
rimui. Po to oda susiuvama. Praéjus 3 savaitéms, Zaizda vél
atidaroma ir tada auglys randamas isSkiles i smegenuy pavirsSiuy.
Smegenys iSstimé augli | pavirSiu. Net minkStos glijomos iS-
kyla i pavirSiu ir tada lengva tokis auglys paSalinti ir paSali-
nant nejvyksta tokios traumos, kokia paprastai stebima vie-
nu momentu operuojant. Per ta laika nustatomas mikroskopu
auglio pobudis ir dél to, antra karta darant operacija, galima
paSalinti ir gretima smegenu daiktybé, kas be abejo daugiau
garantuos nuo recidivo.

M eningitis serosa circumscripta') tat yra
serozinis iSsipylimas, ikapsuliuvotas ant didZiuju smegeny pa-
virSiaus arba pakauSio idubime; jo prieZastim buna kaikurios
infekcinés ligos arba traumos: kliniSkai tokios cystos ant sme-
geny pavirSiaus savo reiSkiniais gali atrodyti, kaip tikri intra-
kranialiniai augliai. Literaturoj yra apraSyti 7 panaSus atsiti-
kimai, kur vaikai buvo operuojami del smegenéliy auglio.
ir tik operacijos metu paaiSkeéjo diagnoze meningitis circum-
scripta cystica:; ir kadangi nuo operacijos ligoniai pasveiko, tai
Sitie atstikimai ypatingai verti vaiky ligu gydytoju démesio.

Demonstruojamas pacijentas Slekys Eduardas, 7 mety am-
Ziaus, i§ darbininky Seimynos; pacijentas vidurinis i§ 3 vaiku.
Pac. tévai sveiki, brolis ir sesuo taip pat. Pac. visa laika bu-
vo sveikas. Prie§ 3 metus sirges turédamas aukSta t'-rq pora
dienu, po ligos jautesis vél gerai. Prie§ 3 ménesius jam paki-
lusi temperatiira, laikiusis keleta dienu. Ligonis skundesis sti-
priais galvos skausmais, ypatingai vakarais, ledakaves ir vé-
mes.

Kritus temperattirai pac. jautesis veél sveikas, lankes mo-
kykla. Po 2 savaiciy t"-ra vél pakilusi, pasikartoje vémimas ir
ledakavimas, galvos skausmai keleta dienu. Prie bendry simp-
tomy po keliy dienu prisidéjes silpnumas kojose, vaikas nega-
léjes ju judinti ir skundesis, kad kojas ,sutrauke”. Pastebéti
traukymai po keleta minuciu, ypatingai deSinéj rankoj.
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Pac. buvo paguldytas vaiky ligoninén (Siy mety sausfo
4 dien.).

Stat. praes. Anémitkas vidutinio mitimo, apatis-
kas. QGalvos apskritimas 53 cm. — hydrocefaliSkas.  Mato
geriau, bet anksciau pora dienuy mates blogai — negaléjes at-
skirti prieSais save Zmogu. Apetitas ir virSkinimo organai N.

. Kiau$o rentegnogramoj matomos iSpléstos siiilées — hydro-
cephalus’o simptomai. Bruit du pot félé. Akys — vyziukai
iSplésti ir reaguoja vangiai. Tiriant akies dugna akiy polikli-
nikoj (dr. Landsbergiené), is abieju pusiu rastas Stauungs-
papille, visus ou = *[,—',, matomasis laukas norm. Spalvas
atskiria gerai.

Nervy sistema: dermografizmas labai rySkus, Aschner’io
simptomas -+, Kernig'o simptomas —+; opisthotonus. Pacijen-
tas neprisilaikydamas rankomis negali tiesiai sédéti, krinta at-
gal. Ataxia -+, vienos kojos kulni negali uzdéti ant antros ko-
“jos kelies.

Pirquet R. neig., WaR. neigiama.

Kraujas ir Slapimas neturi patolog. pakitimu.

I. 4 d. Pacijentas skundziasi galvos skausmais.

[. 13 d. padaryta liumbaline punkcija, ileista 5 ccm. li-
quor’o; Pandy -+, leukocity rasta maza (po kelis). Liquor’e
bakteriju nerasta.

I. 15 d. Skundziasi pakartotiniais stipriais skausmais
kaktoj.

I. 16 d. Esant auglio rciSkiniams ir kilus operacijos klau-
simui, pacijentas buvo apzitirétas prof. Puuse pp’o i§ Dorpato
(Tartu), kurs pareiSké, kad auglys yra uZpakalinéj daly apie
vermis’a, ir pataré ligoni atveZti i Dorpato nervu klinika
operuoti.

. 21 d. ISraSytas ir iSveztas i Dorpata operuoti.

Apie tolimesne ligos eiga Zinios paimtos i$ ligos lapo Nr. 67,
atsiusto prof. Puusepp’o, kurio klinikon (Tartu Ulikooli Nir-
vikliinik) pac. buvo paguldytas 1930 m. sausio mén. 23 d.

Gulint nervy klinikoj status buvo papildytas. Hydroce-
faliSkas kiauSas. Hydrocephalus. Bruit du pot félé. IS des.
pusés, ant ribos pakausSio ir kaklo, pakilimas, i§ tos pusés rau-
menys daugiau itempti, spaudZiant skaudami. PakauSio rigi-
diSkumas iSreik$ta vidutiniS8kai. QGuli paprastai pasukes galva
deginén. Stuburkaulis kaklo srity spaudziant skaudamas, tas
pat spaudziant galva ir pecius.

Nervi cerebrales: Veido raumeny innervacija: n. facia-
lis — i§ deS. p. parezé, ypatingai iSreikSta dviejuose Zemuti-
niuose treCdaliuose, i$ kairés p. norm. Strabismus néra. Nys-
tagmus | abi puses, ypatingai deSin. Ptosis néra. Vyziukai
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iSplésti vienodai i§ abieju pusiu. Oftalmoskopuojant abieju
akiu dugne tipingi Stauungspapille ir kraujo iSsipylimai. Kiti
nervai norm., klausa norm.

Sphaera sensitiva: Odos subjektyvus jautrumas norm.
Spontaniniai skausmai deSin. dilby, ir tuo pat laiku kair. kelies
srity, lydimi Sirdies plakimu ir bendros blogos savijautos. Ant
kaklo iS§ abieju pusiu hyperalgaesia. Plexus cervicalis skauda-
mas, ypac iS des. puses.

Sphaera motoria: Raumenys vidutiniai. Raumenuy jéga:
ligos metu pacijentas bendrai nusilpo, todel sumazZéjo ir rau-
menu jéga. IS abieju pusiy iSreikStas Kernig'o simptomas, taip
pat pakauSio raumenu rigidiSkumas. Eisena norm. Stove-
jimas su uzmerktomis akimis norm. Hyperkinesis norm., ap-
raxia norm.

Refleksai: Gleiviniy ir odos refleksai norm. Sausgysliy
refleksai: triceps, biceps, patella, Achillo, radijaus iS abiejy pu-
siy néra. Patologiniu refleksy (Babinsky, Rossolimo) néra.

Kalba ir raStas norm.
skaudamas, taip pat spaudZiant galva ir pecius.

Vegetaciné nervy sistema norm.

Psychiné sfera norm. Miegas geras, jei néra skausmu.

Griauciai ir sanariai: Stuburkaulis kaklo srity spaudZiant
kos norm. :

Slapimo ir faeces analizés nieko patologinio neparodé.

Diagnosis klin.: Tumor medullae oblongatae. Me-
ningitis chronica.

Decursus morbi

1930. I. 21 d. Operacija. Kaukuolé atidaryta smegeneliy sri-
ty per viduri. Dura mater atidengta. Tarp abieju smegenéliy
pusrutuliu cysterna magna—didelis kiekis gelsvo skystimo, pa-
dengto plona plékSnele. PlekSnelé atidengta, skystimas iSleis-
tas. Uzdetos siulés ant dura mater, raumeny ir odos. Tvars-
tis.- Temperatura 37,7°.

[. 29 d. Uzéjo skausmai deSin. rankoj. Galva laiko nu-
lenkta prie deSiniojo peties. Skundziasi, kad ryjant stempléj
skauda ir maistas sustoija.

I. 31 d. Skausmai rankoj daugiau nebesikartojo.

II. 2 d. Oftalmoskopuojant abieju akiu dugne, kaip ir ank-
sCiau, Stauungspapille.

II. 3 d. Nuimtos siiilés.

II. 4 d. Pulsas labai pagreitéjes — 120 per min. Skaus-
mais nesiskundzia. Apetitas pageréjo. Temperatura 37,5°.

& II. 8 d. Pulsas 110. Jokiy skundy. Pradeda vaikScCioti.
[I. 12 d. Akiy dugnas: i§ deS. Stauungspapille, i§ kairés
oedema; refleksy néra, kaip ir anksCiau. Kernig’as mazZiau iS-
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reikStas, kaip kad prie§ operacija. Nystagmus’o néra. Apeti-
tas geresnis. :

II. 14 d. Pacijentas iSraSytas iS klinikos.

Diagnozé: Meningitis circumscripta cys-
ternae magnae.

Po operacijos pacijentas keleta karty teko apziureti.
Stauungspappille (speneliu paburkimas) pasiliko. Maté gerai,
tik nelabai girdéjo. Koju neistiesdavo.

Neziurint i paliatyvi§ska operacija, spaudimas padidéjo,
skundeési stipriais galvos skausmais, labai vémé. Buvo pada-
ryta punkcija L. Univ-to chirurginej klinikoj, po to kuri laika
palengvéjo.

Pacijentas mire 1930 m. birZelio 8 d., pragyvenes po ope-
racijos apie pusmeti.

Skrodima padaryti tévai sutikimo nedave.

Zusammenfasung.

Dr. V. Tercijonas. (Kaunas): Ein Fall von Meningitis circum-
..Scripta bei einem operativ behandeltem Kinde.

Varfasser berichtet iiber einem Fall von Tumor cerebri bei eineni
8-jdhrigen Schiiler, der in der Kinderklinik diagnostiziert und von Prof. Pu-
usepp in Dorpat am 21. 1. 1930 palliativ, operiert wurde. Prof. Puusepp hat
heim Pac. Meningitis circumscripta in der Gegend von cisternae dagnae fest-
gestellt. ' Pac. erholte sich nach der Operation aber nacht ca. 6 Monaten
folgte Exitus am 8. VI. 1930 unter sich wiederholendem intracraniellen
Druckerscheinungen. Sektion wurde von ihre Eltern nicht gestattet,

Gydytojai O. Padymaitis ir V. Tiskus. '
Tumor malignus pulmonum.

{18 ,]vados | vidaus medicing“ katedros. Vedéjas: Prof. ]. Bagdonas. -

Plauciy blogybiniai naujikai ne visuomet yra lengva susekti,
ypac tais atvejais, kur ligonio nusiskundimai visai nenukreipti i
plaucius. Tiktai visapusiSkas klinikiSkas tyrimas, ypac rentgeno
spinduliy pagelba, mums dijagnoze iSaiskina.

Miusy ligonis, Kazlauskas Aleksandras, ukininkas, 34 m. amZiaus,
nusiskundZzia tik apjuosianciais skausmais po krutine, kuriuos jaucias dau-
%iau kaip 3 ménesius. Pacioj krutinej jokiy skausmy ar diirimy nejaucias.

kausmai nesusij¢ su valgiu. Nekosti, neprakaituojgs. Per keleta mépe-
siy nustojgs apie 16 kg. svorio; pirmiau dar galé'es d rbti, dabar jau net
sunku esg pavaikscioti. PrieS 7 mén. arklys |~pyres ligoniui j kair. koja,
Kuri buvo sutinusi 3 savaites. 1916 m., kariuomeneje buidamas, sirgo
skorbutu, 1919 m. sirges typhus exanthematicus. Gimirés visi sveiki.

Status praes.: Vidutinio ngio, menkos mitybos, svoris 50 kg.
ISbérimy ir patinimy néra. Gerklé ir akys n. ypat. Krutinés lasta emfy-
zémiSka. Perkutuojanr ir auskultuojant plauciuose parologisky pakitimy
nerasta. Sirdies ribos norm., tonai gryni, pulsas apie 100. Palpuojant
abdomen, ligonis jauCia skausmus epigastrium’e. Niekur neapCiuopiama
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padidéjusiy lymfiniy liauky. Tyrimas per rectum n. yp. Kraujo slégimas
(RR): 110/70. Kraujo nusedimas (Westergren): po 1 val. — 65 mm., po
2 val. — 80 mm. Hémograma (Schilling): eos. 2, stab. 16, segm. 58, lymf.
20, monoc. 4. Hémoglobino 75%,, raud, kr. rut. 4.780000, balt. kr. rut.
8.800. Wassermann’o reakcija kraujuje negatyvi. Slapime n. yp. Skran-
dZzio sunka: laisvos HCI 23, bendros 47, mikroskop'§kai n. yp. SkrandZio-
Za-nuy praSvietimas nedavé nieko ypatingo. I[Smatose rasta diug askaridy

kiauSinéliy.

»

0Ll

Plauciy rentgeno nuotrauka Nr. 1.
Tumor malignus,

Plauc¢iu r-ma parodé §j vaizda: de$in. plau¢iy puséj du di-
deliu skritulio formos uZtemimu, 11 cm. dijametro, ne visai
taisyklingomis ribomis. Apatinis skrituliu beveik iki pusés uZeina
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po dijafragmos, kitas traukiasi nuo Il iki V prieSakiniy Sonkau-
liy ir taip pat beveik iki pusés pranyksta lateralinéj krutinés sie-
neléj. AukS¢iau Sito antro skritulio yra dar nedidelis uztemimas,
kuris siekia truputj auk3¢iau rySakaulio (clavicula). Prie medias-
tinum'o yra taip pat uZtemimas, siekias nuo rySakaulio iki Il
prieSak. Sonkaulio, kuris lyg ir uZeina po didZiuju indy Sesélio.
Kair. plauciy puséj matoma Keletas mazesniu skrituliu. Vienas,
6 cm. dijametro, uzima Il ir lll Sonkauliy plota, kitas yra $alia

al

= e

Plauciy rentgeno nuotrauka Nr. 2.
Tas pat tumor malignus po 2 ménesiu.

jo i3 lateralés pusés, Zymiai maZesnis. Dar du, ne taip ry3kis,
uZtemimai matomi tarp V ir VI ir tarp VII ir VIII prieSak.
Sonkauliy. Hyliy sritys bilateraliai stipriai iSreik$tos. (Zidr.
rentgeno nuotrauka Nr. 1).

Rentgenologiskas vaizdas pasirodé tiek typiskas, kad liko
tik iSskirti echinokokkus ir cysta pulmonum. Echinokokkus jau
rentgenologiSkai duoda kiek kitokj vaizda, visai taisyklingus ap-
skritimus, ko miusu atsitikimu néra. Komplementuy suriSimo
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metodas, 2 kartu iStyrus Valstyb, Hygijenos Institute Kaune, dave
neigiamus rezultatus. Nerasta eozinofilijos. Ir visas Kklinikiskas
vaizdas nebuvo charakteringas echinokokkui. Cysta pulmonum,
parodo rentgenologiSkai tik pacia apjuosiancig linija, Zieda,
kurio vidurys neuZtemtas.

Ligonis iSbuvo pas mus 8 savaites. Temperatiira per visa
laika buvo subfebrilé, retai siekdama 38°. Pamazu ligonis éjo
silpnyn, svorio dar krito 3 kg. Plauciuose vis nepastebima
kuriyg-nors pakitimuy, pribukimo vis nebuvo. Skausmais kruti-
neje nesiskundZia visa laika. Padarytoji punkcija virSutinio skri-
tulio i$ deSin. puses nieko nedavé. Kraujo nusédimo reakcua
pablogejo: po 1 val. — 102 mm., po 2 val. 124 mm.; taip
pat hémograma: eos. 1, myel. 1, jug. 1, stab. 28, segm. 56,
lymf. 9, monoc. 4. :

Ligonis dél neturto iSsiraSé namon, visai nusilpes, jau ne-
galjs pavaiks¢ioti. Paskutine dieng prie$ iSsiraSant vél padaryta
plaudiy praSvietimas ir pasirodé, kad skrituliai abiejose pusese
Zymiai padidéje. (Ziur. Rentgeno nuotrauka Nr. 2). Gydymas
grynai symptomisSkas, operacija taip pat negalima, jau dél dau-
gybinés lokalizacijos.

Kuris blogybinis naujikas, ar karcinoma ar sarkoma, musu
atsitikimu buvo, sunku pasakyti, nors rentgenologiSkas vaizdas grei-
¢iau kalba uz sarkoma. Patvirtinti diagnoze bty galéjusi tik sekdija.
Ar naujikai plauc¢iuose buvo pirminiai ar antriniai (metastaziski),
misy atsitikimu nepavyko tikrai nustatyti. Vél gi daugybiné lo-
kalizacija leidZzia manyti tiktai apie metastazes, bet kur buvo pir-
minis Zidinys, paliko neZinoma.

Véliau gauta Zinia, kad ligonis po 3 ménesiy mire.

Autoreferat.

Es wird iiber enem Fall von tumor malignum (multiplex) pulmonum
bei einem 40-jdhrigen Mann berichtet. ©Ob carcinoma, ob sarcoma — blieb
unentschieden. Im Laufe von 2 Monaten zeigte das Réntgenbild erhebli-
che Verschl merung (Fig. 1 u. 2). In schwachem Zustande verliesz der
Kranke das Krankenhaus. Nach 3 Monaten erfolgte zu Hause der Ted.

Literatiara:

1. Hanibuch der inneren Medizin von BergmannStaehelin, Bd. II,
Teil.2, 1930 m. 2 Schinz: Lehrbuch der Rintgen diagnos tik, 1028,
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D-ras S. Laurinavicius.
18 tarptautines 1930 hygijénos parodos drezdene.

IspadzZiu trupinéliai,

Vaziuojant | bet-kuria uZsieniu paroda galima turéti ivairiu tikslu,
bet utilitaris tikslas vienaip ar kitaip turi pasireik$ti; taigi ir ¢ia turiu tikslo
pasidalinti tuo, kas pavyko pastebéti ir kas matytu dalyku gali buti pri-
taikinta miisu kraSto apystovose.

Teko pamatyti daug graziy dalyku, susipazinti su {ivairiais suma-
nymais; taciau jie gali mums turéti tik teorijos idomumo. Lankant Tarp-
tautine hygijénos paroda ir teturint apibrézta tiksla, galima duoti Siokis
tokis aprasymas; del pacCios parodos didumo ir platumo vienas asmuo
negali aprasyti visa paeiliui; bet pagaliau toks katalogiSkas ap-
raSymas ar turéty vertés?

Apie parodos dydi, bendrus ispiidZius jau buvo raSyta §. m. ,Medi-
cinos* 8 num: to neteks Cia kartoti.

Bendras jspiidis, tiesa, prislégia savo platumu, didumu, universalu-
mu. Siais laikais negalima nuZengti né vieno Zingsnio, nesiskaitant su
hyvgiiénos reikalavimais; miisy jvairus gyvenimas artimai susijes su hy-
gijéna ir, aiSkus dalykas, hygiiénos parodoj kaip tik noréta parodyti ra-
cionaliy hygijénos reikalavimuy jvvkdymas jvairiy {vairiausiose gyvenimo
bei pramonés Sakose. Ties iéiimu { paroda sutinkame miniatitiriSka moder-
naus garvezio modeli, kuris traukia 8—10 maZuy vagoniuky (4 Zmon. kiek-
vienas) ir uz 50 pfen. nuveza i kita parodos dali.

Lietuvos pavilijonas uZima vieta Salia Tarptautinio Raudonojo Kry-
-#iaus pavilijono ir pritraukia publikos démesi savo tautiSkomis prijuoste-
mis, tkininku trobesiu modeliu: bendras ispudis gan geras, bet sulyginus
su kity valstybiy pavilijonais, pastebimas Sioks toks kuklumas, nemoke-
jimas truputi pasireklamuoti; sakysime, néra gero vaizdingo schema-
tinio Zemeélapio; parodyta BirS§tono, Lietuvos Rivieros, graZiy nuo-
trauku, bet nepasakyta, kur vra tie kurortai, kaip jie pasiekti svetims$aliui.
Kitos valstybés tatai puikiai atvaizdavo schematinémis kartogramomis
ir orifentacinémis panoramomis. Tokioms parodoms labai tinka stereos-
kopiniai ligoniniu, kurorty ir kitu gydomuju viety vaizdai. Kity valstybiy
pavilijonuose Situo labai pasinaudota.

I§ kity tautuy pavilijonu pazymeésiu Turkijos pavilijono meniSkus pa-
veikslus, nusvieciandius ta ar kita sanitarijos - hygiiénos taisykle. Tur-
kai, kaip ir mes, pradeda planingai kovoti su tuberkulioze; tokie meniSki
paveikslai vaizdingai parodo sergandius Zmones, antihygijéniSkas saly-
gas, kurios reikalinga paSalinti, kaip liga plinta (pavyzdZiui, per skrep-
lius) ir padaro didelés ijtakos. Reikia manyti, kad tokios ruSies propo-
ganda turi didelés reik§meés liaudZiai, kuriai vaizdas visuomet padaro gi-
lesnio ispiidZio. Idomu ir gvdytojams pamatyti retu ligoniu meniskai nu-
tapytas atvaizdas, kaip antai: sergancio pestis, lyssa, cholera ir jvairio-
mis atograzu ligomis. Vaizdingai parodyvta paveiksluose Zalinga alkoho-
lio itaka ivairiose jo veikimo stadijose. Dailus kultiiringas Cekoslovaku
pavilijonas suZavéjo lankytojus Auk$tuju Tatru panorama. Misiju pavi-
lijonuose idomiai iliustruota tropiniu ligu patologija, specifiné terapija bei
savotiSkas ligoniu slaugymas: Sitai medicinos Sakai yra pavestu vietu ir
kitu valstybiu pavilijonuose. Ivairiu valstybiy daugiau ar maziau rekla-
muojami savo kraSto kurortai; rodomi nacionalaus mokslo pasiekti re-
zultatai. :

Gydytoju praktiku, gailest. sesery, inZinieriuy, administratoriu démesi
labiausiai patraukia didelis pavyzdingos ligoninés pavilijonas. Sita pa-
vilijona turétu aplankyti visi tie, kurie turi reikaly su ligoninés adminis-
tracija ar statvmu. Visas pavilijonas taip suorganizuotas, jog jis tapo
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prieinamu, praktiSku pavyzdZiu:; ten nerasime sunkiai prieinamos praban-—
gos, bet visa, kas yra racionalu, kas jau igijo pilietybe ir uzZtikrinta gy-
venimui. Tokiu elementuy ir sukombinuctas Sitas pavilijonas.

Apziliréjimas pradedamas nuo sargo (Sveicoriaus) kambario, kuris
atrodo labai kukliai; biitent, turi paprasta irengima. bet ten yra visa. kas
gali buti reikalinga budint; nepamirSta ir mazos plytelés valgiui paSildyti.
Sitame kambaryije, kaip ir visuose kituose pavyzdinguose irengimuose,
vartojami gelezinés konstrukcijos baldai, k. a.: kédés. sointa. Tokie bal-
dai, padaryti i§ plieno vamzdzZiu, labai hygiiéniski. bet vis délto, palyginus
su mediniais, brangoki: neipratusiems atrodo mados itaka, nes, be abejo-
iimo, laikui bégant stilius, forma bei konstrukcija Sitos baldu rusies Keisis.
Tai tik pradzia. Toliau eina sesers ir dezuruojancio gvdytojo kambariai.
Sesers kambaryie ijtaisvta garsiné ir Sviesiné signalizacija. Abu kamba-
riu pasizymi savo kuklumu. Greta gydytojo kambario yra tyrimo kam-
barys, skiriamas atvykusiems ligoniams iStirti ir iregistruoti. Visos grin-
dys iSklotos spalvotu linoleumu, sienos nudazytos aliejiniais dazais arba iS-
tinkuctos tam tikra mase, kuri nebijo vandens:; langai platus ir jvairios
konstrukcijos: vieni geleziniai, kiti — mediniai. Be Situ skyriy tame pa-
giame namo sparne dar yra laboratorija ir sava ligoninés vaistiné. To-
liau eina visa eilé palaty, skiriamy ivairiy ruSiy ligoniams: Cia matomos
palatos vidaus ligoniams, apkreciamiems, vaiku, moteru, chirurgijos sky-
riaus ir d. k. Visas palaty irengimas kuklus, daugumai. prieinamas; bet,
zinoma, lovu, paklodZiu bei pagalviu konstrukcijoj ir formoj yra Siokiu
tokiu pagerinimu. Ypatingi spyruoklinés konstrukcijos CiuZiniai, kurie ma-
7Ziau laiko dulkiu ir netaip greit susidévi, o be to, suteikia ligoniui didelj pa-
toguma.

Daug démesio atkreipta i ligoniu apSvietima, butent: visi langai
moderniskos horizontalinés formos, o kaikurie langai — ultravioletiniams
spinduliams laidziais stiklais. Tuberkulioziniame ir infekciniame  sky-
rinose iSstatyta visa eilé aparatu, kurie mechaniSkai iSvalo ir iSplauna
spiaudykles, basonus, uzterS$tus indus; taip iSvalyti indai {dedami | apa-
ratus dezinfekcijai padaryti. Sitie aparatai turi svarbios reik§meés ligo-
ninés personalui profilaktikos atZvilgiu: ju konstrukcija nesudétinga ir
brangiai neatsieity. Praverstu ir miisy apskriCiu ligoninéms, turinioms
vandentieki (visi aparatai prijungiami prie vandentiekio), tokiuy jrengimu
isigyti.

Pastaruoju laiku ligoninése statytose visur tekdavo matyti tokiy apa-
ratuy, nes gyvenime jie pasirodo labai praktiSski. Visos spintos, staliukai
palatose, virtuvéie ir kitur gelezies skardos konstrukcijos. Pavyzdinga
baltiniu skalbyvkla. virtuvé yra ir pas mus — Karo ligoningj.

[sidémétini kaikurie pagelbinio personalo ir gydytojo prietaisai li-
goniy slaugymui pagerinti ir palengvinti, ypa¢ neSvariems ligoniams slau-
gyti. Yra pastatyta neSvariems ligoniams lova, kuri neuzlaiko nei Slapi-
mo, nei iSmatu. Lova sukombinuota su klozetu (iSeinamaja vieta), jos
viduryije itaisyta skylé; i§ virSaus ir vidaus apklota guminiu audeklu,
skylés krasStuos — guminis pripuCiamas ratas. Apacioj, prie tos pacios
skylés, pritaisyta dézé i§ emaliuotos skardos, kuri atstoja basona. Va-
lant lova kiek pakeliama | virSu ir pati dézé iStraukiama taip, kad visa
valymo proceduira atlieckama labai patogiai ir greitai. Guminé paklodé
izoliuoja lova nuo perSlapimo, specialus kams§tis, kurio pagelba galima
uzkimsti skylé valymo metu, neleidzia pléstis dvokimui. Didelis patogu-
mas ir personalui ir kaimynams ligoniams. Kas nematé miusy ligoninése
tokiuy nelaimingy ligoniu, kurie buidami ligoninéj sudaro didel¢ naSta per-
sonalui ir yra nepakenciami kitiems ligoniams: o juk tokios riuiSies ligo-
niai paprastai | ligonine patenka ne trumpam laikui. Pasitaiko tokiy li-
goniy ir miisy centrinéj ligoninéi (Kauno valstyb. ligon.), bet panaSiu
irengimy néra. Vertéty kiekvienai ligoninei ir prieglaudoms isigyti pana-
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Sios konstrukcijos lovu:; manau, kad tokia lova galéty buti sukonstruuota:
ir vietoje, Lietuvoje.

Salia &itos lovos stovi kuSeté seserims, kuri nakties metu apvercia-
ma ir padaroma patogia lova. Miisy ank$toms personalo patalpoms to-
kia kombinacija irgi tiktu.

Rentgeno skyriai, irengti Sitame ir kituose pavilijonuose, pasiZymi
moderniSkomis priemonémis apsaugoti personalui nuo susiZalojimu rent-
geno spinduliais. Ploksteliy apdirbimas atliekamas grynai mechaniSkai.
Ploksteles apdirbamos vertikaléje padétyie specialinose tankuose: toks
biidas sutaupo personalui daug laiko.

I§ kitu naudingy naujieny paminésiu specialy praktiSka prietaisa du-
jinéms vonioms (anglirfig§tés, deguonies ir paprasto oro). Elektrinis oro
siurblys varo dujas pro vamzdi i spyruoklini tinkla, padéta vonios dug-
ne: pro plySius dujos iSsiskiria i vandeni smulkycCiais burbuléliais. Su-
junge toki spyruokli su anglirtig§tés arba deguonies balionu, gauname ge-
ros riisies, ekonomiSka, tinkama vonia. Visas prietaisas nebrangus: du-
jinés vonios pasidaro labiau prieinamos platesniems neturtinguju ligoniu
sluogsniams.

Visy Zinoma kvarco lempa, kuri lig8§iol buvo gaminama tik Hanau
mieste, Quarzlampen Gesellschaft Hanau, dabar susilauké konkurentu;
buvo iSstatyty anologiniu kvarco lempu, kity firmu pagaminty; kvarcinis
vamzdelis beveik toks pat, tik iSoriné forma kiek pakeista, bet kainos Ze-
mesneés. Norintiems isigyti kvarco lempa, verta susipaZinti su naujais
modeliais. Tas pat lieia pantostatus — iSleistas naujas modelis, kur
vieton umformerio panaudota atitinkama radiolempa: aparato kaina dél
to per puse mazesné; beveik visus gydytojuy reikalavimus toks aparatas
patenkina, tik stinga elektrinio masaZo. Ligoninés apyvokoj vartojama
daug elektriniy aparaty; i§ ju vertas susidoméjimo aparatas vandeniui Sil-
dyti, prijungtas prie vandentiekio, kuris, mygtuka paspaudus, iSleidZia jau
kar$ta vandeni (Heiswasser speicher).

Miisy metu moderniskas allerginiy susirgimy gydymas tam tikrose
kamerose privedé prie ju konstrukcijos suprastinimo. IkiSiol Sitos kame-
ros (Allergenirei) buvo labai brangios ir atskirose valstybése ju biuita vie-
netais; déka naujausios konstrukcijos, tokios kameros itaisymas (vienai
lovai) kastuoja apie 2—3 tiikstanCius Rm.; be to, yra sukonstruuoti per-
keliami aparatai individualiam naudojimui, kuriu kaina taip pat prieina-
ma. Sitokio lengvesnio tipo kamera vertéty isitaisyti Kaune, bet-kurioj
centralinéj ligoninéj (Karo ligoninéj — fizijatrijos skyriuj, terapeutinése kli-
nikose), kadangi mums astmatikuy ir astmoidiku nestinga.

Statybos atzvilgiu idomu, kaip apsaugoti patalpa nuo iSorinio triuk-
$mo, temperatiiros svyravimo: tam tikslui pasinaudota jvairiu konstruk-
ciju ir kombinacijy izoliacijos sluogsniais, dedamais po tinku. Be to, yra
daug pavyzdziy gerai ventiliacijai palaikyti; labai praktiSkai iSnaudotos
centrinio apsSildvmo bateréjos, pastatytos tarplangése, tarp pirmuju ir
antruju stiklu:; tuo iSvengiama kiaurapuiio ir gaunamas SvieZias jau pa-
Sildytas oras. Pats jtaisymas nekomplikuotas ir ypatingu iSlaidu nerei-
kalingas, ypaC rekomenduotinas mokykloms.

Labai placiai iliustruojamos ir propaganduojamos hygiiéniSkos miesto
sutvarkymo priemonés; iStisa eilé pavilijonuy skirta vandentiekiui, kanali-
zacijai, kapams, krematorijoms, greitajai pagelbai. Visai atskira salé
skirta pavyzdingo miesto modeliui. Turint galvoj besipleCianCia pokari-
ne statyba, kas ypac aiSkiai stebima miusy kraste, ties Situo pavilijonu kiek
sustosime. Miestuy plétimasis, gyventojy prieauglis patiekia reikalavimu
isdirbti racionaly, hygijiéniSka sutvarkyma. Kiekvieno miesto centre ypa-
tingai sunku palaikyti hygijéniSkos ir geros sanitarinés salygos, esant dide-
lei gyventoju koncentracijai; Sito centro suplanavimas ir apsauga nuo uz-
terSto oro yra svarbiausias uzdavinys. Parodytas pavyzdingo miesto
planas turi apskrita forma; jo plotas iSraizytas radijusais — placiu sodu
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juostomis; tokiuy radijusy sutvarkymas turi palengvinti tiekima centrui
gero oro, nes iy radialiniy Zaliumyny kyliy plotas tatai laiduoja; perife-
rijoj Sitas kylys veél susijungia, pavirsta miSku, parkais. Didesnése Si-
tu zaliy kyliu vietose itaisomos sporto aikStelés, parkai, maudyklés, ba-
seinai, sodai. Be Zaliuju kyliu, suplanuoty radijusais iki centro, dar esama
aplink miesta medziu, lauko, sodyby juostu. Visos imonés, kurios gali uz-
terSti ora: fabrikai, stotys, gelezinkeliai, elektrostotys, — suplanuoti mies-
to periferijoi; paciame centre susisiekimas numatomas elektriniais tram-
vajais ir traukiniais. Toliau uZ miesto periferijos iSvesti kapai, ir i§ ki-
tos pusés ligoninés. Paciame mieste palikta tik neatidéliojamai pagelbai
suteikti jstaigos: mazZo tipo ligoninés nelaimingiems atsitikimams, gim-
dymui ir paskirstymo punktai; i§ ju ligoniai tuojau iSgabenami | centri-
nes ligonines uz miesto ribu. Sudarant pavyzdingo miesto plana, turéta
galvoj Simtmetinis prityrimas ir tuo atzvilgiu iStikryju jis gali buti pavyz-
dingas. Miisu smarkiai besipléCianCios statybos tvarkytojams irgi ver-
téty susidomeéti Siuy laikuy hygijénos reikalavimais ir atkreipti démesio i
racionaly gatviu, parku ir gyvdomuju jstaigu suplanavima.

Salia bendros hygijénos parodos, nuoSaliai surengta ukio veterinari-
jos paroda. Kiekviena ligoniné bei sanatorija reikalinga maZesnio ar di-
desnio iikio; tokio 1iikio prieinamojo tipo suplanavimas, racionaliSkas
irengimas kaip tik ir parodytas parodoi. Yra itaisytas pavyzdingas tvar-
tas karvéms, arkliams, avims; atskirai demonstruojamas kiauliy ukis, vis-
tu, triuSiy ir kity eksperimentiniu gyvuliu. Atskirame pavilijone rodoma
visCiuky pereklée (inkubatorius) ir specialiis peciai iSsiritusiems visCiu-
kams Sildyti, kurie turi atstoti viStas. Visi tikio trobesiai, sandéliai pasta-
tyti i§ medzio. Salia iikio skyriaus yra nedideli Siltnameliai, kur augina-
ma reikalinga ligoniams maitinti Zaliava ir geélés papuoSimui. Toliau su-
kombinuotas nedidelis tvenkinys karpiams veistis.

Greta tkio skyriaus gan dideli plota uzima veterinarijos skyrius, ku-
ris labai vaizdziai paveikslais, muliazais, diagramomis parodo jvairiu gy-
vuliy ligas, apie kurias gydytojas, dirbas provincijoj arba vedas ligoning,
turi nusimanyti.

Paroda, be abejojimo, turéjo didelés aukléjamos reikSmeés ne tik medi-
cinos personalui, moksleiviams, bet ir visiems tiems, kuriems riipi iu
kraSto, ju pramonés hygijéna.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

4. Dr. Franke (Halle): Methylenblau, ein einfaches, sehr empfind-
liches Reagens zum Nachweis von Bilirubin. (,,Med. KL 1931, Nr. 3).

[ 5 cem. Slapimo laSinama po 1 laSa 2 pro mille methylenblau skiedi-
nio. Esant Slapime bilirubino dideliam kiekiui, jau po pirmo laSo Slapimas
parodo intensyviai zalia spalva ir reikalinga daug lasu, 20—30, kol §lapimo
spalva jgauna meélyna methylenblau spalva. Esant Slapime bilirubino ne-
Zymiam kiekiui, iau po 1-—3 lasSy methylenblau spalva i§ Zalios pasikeiéia
melyna. Neésant Slapime visai bilirubinui, tuoj po pirmo lasSo spalva da-
resi mélyna. 2 laSu methylenblau atitinka mazdaug 0,1 mg. bilirubino, ir
juo daugiau laSy reikalinga (kad Zalia spalva pereity i mélyna), juo ati-
tinkamai daugiau bilirubino Slapime. Sunkiais ikterus'o atsitikimais reikia
kartais panaudoti daugiau kaip 30 lasu methylenblau, t. y. 5 ccm. Slapimo
turi savyje daugiau kaip 1 mg. bilirubino. Dr. Padymaitis.

5. Kutschera-Aichbergen (Viena): Ankstyvoii plaudiu dziovos
diagnozé. (, Ars. medici”, 1931, Nr. 1).
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Prasidedanti kavernoziné dZiova daZnai nepastebima. Rentgenolo-
giskai nustatyta, kad piktybinés dZiovos formos prasideda daugumoj atsi-
tikimy ne virSiinése, bet Zemiau, vad. infraklavikuliniai infiltratai ir, jiems
sugritivant, atsiranda kavernos. Klini§kai plauCiu dZiova pradeda reikstis
trejopai: gripiSka, bronchitiSka ir kraujuojanti formos.

Gripiska forma prasideda staiga su kar$Ciu daugiau kaip 39°C., yra
nedaug skrepliy, svoris smarkiai krinta. Skrepliai Sitais atsitikimais pa-
prastai uzmirstama istirti. Ligonis greit veél atsitaiso ir laikomas sveiku iki
—- kito priepuolio, kartais po keliu ménesiu, dabar daZnai jau su piilingais
skrepliais. Tiksli dijagnozé nustatoma daznai tik po 3-io arba 4-to prie-
puolio. Tarp Situ priepuoliu, su meénesiniais net metiniais protarpiais, iSsi-
rutulioja kaverniSka dZiova.

BronchitiSka forma yra daZniausia. Ji prasideda visai neZymiu tem-
peratiiros pakilimu, bet atkakliu kosuliu ir skrepliavimu. NeiStyrus skrep-
liy, paprastai nustatoma dijagnozé ,.chroniSkas bronchitas®.

Kraujuojanti forma lengva pazinti, nes prasideda kraujapludzZiu (hae-
moptoe). Neésant kity symptomu, atsitikimas palyginti gerybinis.

Neleistina atidélioti diagnozés nustatymo, kol {sizalés pastovus, di-
desnis karstis, aiSkus pribukimas, skamba karkalai. Reikia sekti kiekvie-
nas neaiSkus temperaturos pakilimas, negalavimas, svorio kritimas. Nor-
mali temperatiira dar nerodo, kad dZiovos nésama. Be astmos, kiekvie-
nas chroniskas bronchitas pas jaunus asmenis yra specifiSskos Kkilmés.
Skrepliai atsiranda jau tuomet, kai ankstyvas infiltratas pradeda griiiti ir
tada randama juose daug tbc. bacillu. Skrepliy tyrimas yra biitinas pas
kiekviena, kad ir nesmarkiai kosinti, pacijenta. Kraujo nusédimo reakcija
yra beveik visuomet pagreitéjusi. Dr. Puadymaitis.

6. Prof. O. Teutschlaender (Heidelbergas): Die Maus als Indi-
kator des Vorhandenseins Karcinogener Noxen in gewerblichen Betrieben
und Wohnhiusern. (Pelé, kaipo indikatorius nustatyti kancerogeninéms
priezastims dirbtuvése ir gyvenamuose namuose) (,D. m. W.* 1930, Nr. 51).

Autorius nupasakoja, kad 1930. VIII. 18 d. i instituta veéZiui tyrineti
Heidelberge buvo atsiusta paprasta pilkoii pelé i§ vieno briketo fabriko, tu-
rinti daugybiniy odos karpu, panaSiu i odos vézi. IStyrus mikroskopiskai
iStikruju pasirodé, kad ¢ia esama karcinomos. Kitos odos vietos rodé pre-
karcinomine biikle. Sitos pelés odos karcinomos visai buvo panaSios i
eksperimentines karcinomas, sukeliamas peléms tepant jas smala ar degutu.

Tiriamosios pelés plaukuose, augliy pavirSiuose, o taip pat viduri-
ninose organuose, biitent Kupffer'o narveliuose kepenyse rasta smalos dul-
kiu, kylanciy i§ briketo. Tatai aiSkiai rodé, kad Sita pelée spontaniskai
apsirgo odos véziu briketo fabrike nuo jaudinimo smalinémis dulkémis.
Ypad reik8minga tai, kad patsai autorius paskutiniu laiku i§ to paties fab-
riko turéjes daugeli darbininku, serganciu veéZiu; taip pat jisai ir Kkiti ty-
rinéjant eksperimentiSkai sukeldavo véZi peléms smalomis, vartojamo-
mis brikito fabrike.

Sitas atsitikimas su pele ir atsitikimai su darbininkais roda, kad ta-
tai buina dirbtuviy vézys, paeinas daugiausia nuo smaliniy ir degutiniuy me-
dziagy. Taip pat esa galima manyti, kad biina ir gyvenamujy namy veézys,
kurj sukelia tos ar kitos dulkés, cheminés substancijos, dujos, emanacijos
ar spinduliné energija. Parazitarinés ir bakterinés jtakos véziui visai at-
mesti taip pat negalima. Zmonés, pelés, kralikai ir, gal biit, kiti gyvuliai,
toms kancerogeninéms priezastims gal biit vienodai predisponuoti. Tik
zmonéms kancerogeninés medZiagos vézi sukelia gana vélai, vidutiniSkai
nuo 7 iki 10 metuy tesiamo jaudinimo. Peléms gi tos medziagos vézi gali
sukelti per keleta ménesiu.

Vadovaudamasis Sitais sumetimais, autorius laiko, kad pelés, ypac
baltosios, galima panaudoti nustatymui, ar fabrikuose, dirbtuvése ir gyve-
namuose namuose yra kancerogeniniy medZiaguy ar ne. Tiems tikslams
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prof. O. Teutschlender'is pataria tiriamose buistinése ilgam laikui
pastatyti narvelius su pelémis ir Ziuréti, ar jos apsirgs vézZiu, ar ne. Jei
pelés apsirgty véziu, tai aiSku, kad tose biistinése yra kancerogeniniy subs-
tanciju; jos reikéty visomis hygiiéninémis priemonémis pasalinti, Zmoniy
aukoms iSvengti. Jeigu pelés neapsirgtuy, tai uztikrinti, kad tose vietose
kancerogeniniy substanciju néra, vis délto negalima.

Autorius optimistiSkai zitiri { tai, kad peliy pagelba galima nustatyti
esamosios vézio vietos ir i§ dalies galima iSvengti bereikalingy Zmoniy
aukuy. Gyd. Ambraziejuté - Steponaitiené.

7. Prof. G. Klemperer: Hypnotische Beeinflussung erschopiender
Blutungen bei himorrhagischer Diathese. (,,Ther. d. Geg." 1931, Nr. 1).

Dabar sunkios hémorraginés dijatezés gydymo bluznies ir kauly
rentgenizaciios, vitaminu ir, pagaliau, bluZnies ekstirpacijos pagelba. Si-
tie gydymo biidai, be vitaminu, gelbsti tuomet, kai biina trombopenija. He-
morraginése gi diiatezése trombopenija biina nevisada. Pasitaiko daug sun-
kiy hémorragiiu, kuriose trombocitu skaiCius buina nesumaZzeéjegs.

I$ to seka, kad hémorraginés dijatezés yra kilusios ne vien dél krau-
jo savybiu, kaip trombopeniija, bet ir dél kraujo sieneliy biiklés, kaip an-
tai: kapiliarotoksikozeés, inervaciios sutrikimu, kapilaropatijos.

Patirta, kad metrorragiios, ypa¢ klimakse, neretai biina neuropatis-
kos kilmés; menstruaciju ritmas, ju gausingumas ir tesimosi laikas kartais
gali pareiti nuo dvasinés buklés. Hysteriniai stigmatai su hémorragijomis
aiskiausiai pareina nuo psychinés jtakos vazomotorams. Taip pat esa patir-
ta, kad net grynai trombopeninés dijatezés kartais yra susijusios su psy-
chika ir viscero-visceraliniais refleksais.

Tais sumetimais tenka daryti iSvada, kad sugestija ir hypnozé gali
turéti itakos indy inervacijai ir kad jomis galima gydyti hémorraginés di-
jatezés. Autorius taikydaves hypnoze ivairiose hémorragijose ir gauda-
ves gana gery iSdavy. Seansas trukdaves 15 min. UZtekdave 4—5 seansu
paeiliui. Prireikus, po ilgesnio laiko hypnoze pakartodaves.

Gyd. Ambraziejité - Steponaitiene.

S. Proi. A. Calmette: Epilogue de la catostrophe de Lubeck.
{,,Presse Medical* 1931, Nr. 2).

Vokietijos (Reich’o) vyriausioii hygiiénos taryba savo posédZiuose 1930
m. gruodZio mén. 12 ir 13 d. nagrinéjo eksperty patiektus praneSimus Liu-
beko tragedijos priezZastims nustatyti. Be oficiialiy eksperty — prof. L.
Lange's (nuo Reichsgesundheitsamt’o), prof. Br. Lange’s (nuo Rob.
Koch’o instituto) ir kity Zymiu mokslininky specijalisty tbc. klausimuose,
vyr. hygijénos tarybos komisijos posédyje dar dalyvavo profesoriai N e u-
feldas, Prausnitz'as, Zadek’as, Haendel'is, Kirchner'is, H.
Buschmann'as ir kt.

Pasirémus eksperty tyrimo iSdavomis, BCG. kultiiros neZalingumas
auks¢éiau minétes komisijos galutinai buvo pripaZintas.

Nustatyta, kad tbc. virulentinga Zmogaus typo kultiira, kuri buvo var-
tcjama Liubeko ligoninéie kazkuriems reikalams, per apsirikima buvo su-
maiSyta su BCG kultira. Sita virulentinga Zmogaus typo kultira buvo
izoliuota i§ skirty vakcinacijai mikrobu emulsiiuy ir i§ kaikuriy mirusiy vak-
cinoty kudikiy organy. Prof. Br. Lange Sita svetima kultiira, primai-
$yta prie BCG kultiiros, pripaZzino identiSka su jo paties pagaminta Rob.
Koch’o institute Zmogaus typo virulentinga tbe. kultiira. Liubeko labora-
torijoie ta virulentinga tbe. kultiira 1929 m. spaliy mén. buvo atsiusta i$
Kielio m. laboratoriios, kuri ta kultiira buvo gavusi i§ prof. Br. Lange’s.
Laimé dar, kad ta svetima primaiSyta kultiira turéjo maza ir nepastovu
vitulentinguma ir kad ne visos BCG kultiros jaia buvo uZterStos.

I 251 skiepyto kiidikio iki 1930 m. spaliy mén. 18 d. temiré 72. Pasak
proi. Br. Lange's (,Zeitschr. f. Tbe.* 1930, XII), i§ Sity 72 mirusiy 5
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miré ne nuo tbc., bet nuo kituy ligu. Likusieji 67 kudikiai buvo gave
mikroby emulsijos, pagamintos tarp vasario meén. 26 d. ir balandZio m.
19 d. Yra tam tikras vakcinoty kudikiy skaiCius, kurie visiSkai nesirgo,
ir labai svarbus tasai faktas, kad nesirgo kaip tik tie kudikiai, kurie buvo
gave emulsiios kovo 7, 8, 10, 22, 29 30 ir 31 d. ir balandZio mén. 1—7, 11,
12, 15—17, 22—25 d. IS to esa aiSku, kad vienos emulsijos buvo virulentin-
gos, kitos gi emulsijos buvo visai nevirulentingos. Kudikiai, gave pirmo-
sios emulsijos, arba yra mire arba tebeserga; gave antrosios emulsijos, iki
Siol yra sveiki. Apie 108 kudikiai dar tebeserga: sveiki kiidikiai iki Siol
yra pasilike 72.

Autorius visuomet primygtinai reikalaves, kad BCG kulturai auginti ir
vakcinaciios emulsijai gaminti turi biiti speciali atskira biuistiné ir kad toje
biistinéje neturi buti laikoma iokiuy kity kulturu; reikia stropiai Ziuréti,
kad toje bustinéje stikliniai indai ir kiti laboratoriniai instrumentai biity var-
tojami iSimtinai BCG vakcinos reikalams.

Persodinant BCG kultiiras visuomet reikalinga tirti tu kultiry virulen-
tingumas ir bandomieii gyvuléliai turi buti gerai izoliuoti, kad jie neatsi-
durty kaimynystéj su kitais gyvuléliais, su kuriais daromi bandymai viru-
lentingais tbe<. bacillais. Autorius dar reikalauja, kad bandomuiu gyvuléliu
narveliai nebiity uZterSiami, norint iSvengti klaidingy isdavu.

Dél ivykusios Liubeke nelaimés neturis biuti siaurinamas ivairiy suru-
mu ir vakcinu vartojimas gydymo tikslams, nes mes atmestume geriau-
sias priemones infekcinéms ligoms gydyti. Deja, gana daZnai atsitinka
nelaimingu apsirikimy ar ¢ia mikrobijologinése laboratorijose ar Cia vais-
tinése. Juk negalima atsisakyti nuo laikymo vaistinéje matrii bicarbonici
tik dél to, kad per apsirikima vietoj io buvo atleistas arsenas.

Dr. Kaporas.

VAIKU LIGOS.

6. E. Kaban: Zur Behandlung der Melaena neonatorum. (Apie
melaena neonatorum gydyma). (,Ther. d. Gegenwart”, H. 11, 1930).
Yra ankstyva ir vélyva melaena neonatorum forma. Ankstyva for-
ma prasideda pirmomis 4—5 dienomis ir yra gerybiné; velyva forma jvyk-
sta gale pirmos iki treCios savaités ir turi rimta eiga. Autorius linkes lai-
kyti melaena neonatorum infekcijinés kilmés. Gydymas serumu ir Zelatina
nepadeda; autorius pataria kraujo transfuzijas po 30—100 ccm., kurios yra
reikalingos didelés technikos ir todél vartotinos tiktai klinikoj. Praktikoj
galima daryti intramuskulinés kraujo infekcijos. Nuo motinos imama 10—
15 cm. kraujo ir tuojau injekuojama | vaiko sédynés raumenis; injekci-
jos galima daryti kasdien arba kas antra diena ir, jei reikalinga, daugelj
dienu pakartoti. Dr. Oleiskiené.

7. Dr. Hans Krakowsky (Magdeburgas): Behandlung der
Bronchopneumonien im Kindesalter mit Transpulmin. (,,Mschr. Kinder-
heilk®, 499 B., 1 H., 1931 m.). .

Kiidikiu ir mazZy vaiku bronchopneumoniiu gydymas sudaro pedi-
jatry susidoméjimo centra, nes kudikiy mirimo statistikoj pneumonija uZi-
ma antra vieta. Klinikoj bronchopneumoniju gydymo priemonés S§ios:
1) sergancio vaiko izoliavimas, 2) nuraminimas sedativa ir grynu oru gy-
dymas, 3) tinkama prieziiira, 4) esant blogai cirkuliacijai gydymas car-
diaca, garsvyciy kompresais ir Siltomis voniomis. Specialés priemonés
kartais taikomos Sios: 1) kraujo injekcijos i raumenis arba i vena, kiino
apsiginamosioms jégoms pakelti; 2) deguonio inhaliacijos, kraujo nulei-
dimas su cukraus - adrenalininio tirpinio ipylimu, jei bloga cirkuliacija te-
reikalauna, ir 3) pneumokokky serumo injekcijos, uZsitesus ligai arba esant
palinkimui prie recidivy arba komplikaciju. Autorius kalba aipe gydyma
transpulminu; tokiu atsitikimu bitita apie 100. Transpulmino dozavimas
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kiidikiams bronchopneumonijose: 1 dieng — 2 ccm. transpulmino, 2, 3 ir
4 diena po 1 ccm., toliau kas antra arba trecia diena po 2—1 ccm. Bron-
chopneumonijos arba bronchito pradzZioj kupiruoti procesui duodama: 2—
3 dienas po 1 ccm., toliau kas 2—3 dienos po 2—1 ccm. Daugiau 10—12
injekciiu nebuvo daroma. Suzalojimy nuo vaisty neteko matyti. Autoriaus
surinkta statistika parodo, kad mirtingumas kudikiu, gydyty transpulminu,
buvo mazesnis. ProfilaktiSkas transpulmino vartojimas ne visuomet da-
ves gery paséku. Empyemos po gydymo transpulminu pasitaikydavo ne
reCiau kaip gvdant kitais buidais. Kokliu§inéj pneumonijoj transpulminas
neparodé itakos kosulio sumazéjimui. Autorius savo ispiidZius nuo gydy-
mo transpulminu vadina neblogais. Vartojant transpulmina, daugely at-
veiju garsvycios, §Siltos vonios, neSiojimas ir kraujo nuleidimas biina ne-
reikalingi.

Prierase, straipsnio pabaigoj, klinikos dir. Uffenheimer’is pa-
7zymi, kad transpulminas néra tikras vaistas nuo bronchopneumonijos, kad
sunkiais atsitikimais jisai nepadeda, kaip kad ir visi kiti vaistai.

Dr. V. Tercijonas.

& Dr.A.Wallgre n(Gétebergas, Svedijoj): Kraujo nusédimo reak-
cijos technika ir verté pedijatrijoj. (,Kinderdrztliche Praxis*. Nr. 4).

Fahrens’as pastebéjo, kad kraujo raudonujy kuneliy nusédimas
tam tikruose susirgimuose yra greitesnis. Pedijatrijoj Sitas metodas, kad ir
vartojamas, bet nepakankamai placiai. Priezastis — kraujo nusédimo re-
akcijos technika, kuri reikalauja toj pat ligoj kartotinés venos punkcijos.
Tat ne visuomet pas vaikus pavyksta, ypa¢ dar kartotiné. Dabar esama
daug mikrometody, kurie reikalauja tik vieno kraujo laSo i§ pirSto arba
ausies.

Rekomenduojamas Hincenmeier'io — Rautner’io metodas:

Aparatiirg sudaro Statyvas ir pipetés. Pipetés turi 25 cm. ilgio ir
tuStumg 1 mm. diametro. Per vidurj jos turi buti iSpléstos. Vienas galas
baigiasi siaurai ir turi 1 c¢cm. nuo galo bruksnelj, o auksCiau dar tris. Da-
rant tyrima reikia priciulpti 89/, natrii citrici skiedinio iki pirmojo bruks-
nelio, o iki tre¢iojo briikSnelio — porg laSu kraujo. Viskas jsisiurbia j
iSsiplétusia pipetés dalj, bet reikia ziureti, kad nebuitu jtraukta oro; iSpusti
skystimas iki pipetés galo, vél jtraukti — taip pakartoti tris kartus. Pasku-
tinj kartag reikia iSpusti skystimo stulpas, kuris turi S0 mm. iki pipetés vi-
durio, pastatyti pipeté j Statyva ir fiksuoti. Po vienos valandos reikia
iSmatuoti mm plazmos sluogsnis aukS¢iau nusédusiuy kraujo kuneliy sluogs-
nio. Sitas skaiCius ir bus nusédimo verteé.

Darant nusédimo reakcijg reikia ziuréti, kad vamzdelis biity abso-
liuCiai sausas, kad kraujas i§ pirSto laisvai tekéty ir buty greit jtrauktas,
kad vamzdelio iSsiplétusioj vietoj nebuty oro. Vamzdelis turi stovéti staciai
ir vienodoj temperaturoj

Normalus kraujo nusédimas pagal Landau:

1 sav. 1 mm. (3 mm.) 1— 2 met. 3 mm. (5 mm.
2_ 4 » 2 » 2-— 5 " 3 ”» 8 ”»
1_12 men. 3 » (411”‘.’. » ) ‘S—IO » 3"‘;’ » (8 » )

10—15 » 4 » (8 » )

Kaikuriuose patolog. susirgimuose, pav. leukémijoj. nusédimas siekia
iki 43—44 mm. Kraujo nusédimo greitumas esti sumazejes, pav. tan tik-
ruose kepeny susirgimuose ir dekompensuotose Sirdies ydose. Kraujo
nusédimas yra greitesnis tokiose ligose, kuriose baltymo skilimo procesas.
(fibrinogenas) padidéjes.

Kraujo nusédimo reakcija néra specifiSka reakcija, bet duoda mums
gery nurodymuy apie sveikatos bukle. Jiji galima sulyginti su t® matavimu.
Temperatiirai pakilus, kraujo nusédimo reakcija visuomet pagreitéjusi ir
gali buti pagreitéjusi dar ir normaléj t° jeigu procesas organizme dar
néra pasibaiges; vadinas, ji yra jautresné tyrimo priemoné negu kuno t*
matavimas.
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Pagreitéjes nusédimas rodo, kad yra susirgimo procesas ir kad tas
]i_rocessas organizme dar néra pasibaiges, kol nuseédimas bus pagreitéjgs,
at turi dideles praktiSkos reikSmés, ypaC chroniSkose infekcinése ligose.
kaip pav. tbc. arba arthritis. Tuberku 10z€j nuséd. r. duoda mums nuro-
dymy terapijai, ar reikalinga dar gydyti ar ne. Jeigu taip, tai kaip stropiai
reikia gydymas pravesti. Reumatiniuose susirgimuose nusédimo reakcija
rodo mums, kada endokarditas jau yra pasibaiges. kaip ilgai vaikas reikia
laikyti lovoj kiek jam leisti judéti. Dr. D. Gildé-Ostachoviené.

CHIRURGIJA.

4. Doz. R. Kraft (Diusseidorfas): Chirurgische Behandlung frischer
Uniille. (SvieZiy nelaimingy atsitikimy chirurgiSkas gydymas). (,,Fortschr.
d. Ther.*, 1930, Nr. 15).

PradZioje Zaizdos yra apriipinamos visu reikalingiausiu ir- tasyk tik
suzeistasis, kiek galint greiCiau, pavedamas chirurgui. Prie§ atiduodant
chirurgui svarbu yra kovoti su kraujavimu, apsaugoti nuo antrinés infekci-
jos ir pasirtipinti, kad ligonis transportuojamas patogiai gulétu. Galiinés
uzverzimas dazniau vartojamas negu tat reikalinga. Veninis Kraujavimas,
o taip pat ir arterijinis i§ mazy indy gerai sustabdomas tiksliai uzdétu spau-
dZiamu tvarciu. Kraujo nedidelis nubégimas yra net naudingas. Kraujuo-
jancdios Zaizdos tamponada — paskutinioji priemoné ir kiek galint yra veng-
tina. Zaizdai provizoriskai apriipinti pakanka tinktiiros jodi, toliau aplink
Zaizda, tik kad nepatektuy { Zaizda, uztepama mastizolio ir uZdedamas mar-
lés gabalas, kad placiai uzeity uz Zaizdos krasSty, ant to galima uzdéti vatos
arba lignino. Zaizdos valymas gali tik pakenkti. Tvarkant Zaizda galu-
tinai yra vartojama Friedrich'o Zaizdos ekscizija. Friedrich’as jrodé, kad
praeina kelios valandos, kol patekusios i Zaizda bakterijos prisitaiko prie
naujos aplinkumos ir pradeda veistis. Todé¢l zZaizdos krasty iSpjovimas su
visa aplinkuma yra radikaliSkiausia priemoné dezinfekcijai. Kartais, Zino-
ma, sunku tat padaryti, pav., iei arti stambiis indai, nervai—tasyk tik sulygi-
nami Zaizdos krastai ir jstatomas drenas. Ir visiSkai po ekscizijos uzsiuvus
autorius pataria istatyti plona drena arba tamponiuka penkioms dienoms,
paprastai arba dujinei flegmonai iSvengti. Tuo tarpu kaip suZeidimai ma-
Sinomis dazZniausiai buina sterilus, suzalojimai gatvése daznai turi labai vi-
rulentiSky bakteriju. Ivairiose vietose infekcija jvairuoija. Vienur daugiau-
sia dujine flegmona, kitur tetanus. Apsisaugojimui nuo tetanus jleidZziama
20 vienety tetanus antitoksino. Dezinfekuojamieji skiediniai panaudojami
tik labai uZterStoms Zaizdoms. Vartojami 1% rivanolio skiedinys arba
Preglio jodo skiedinys, kuris suSildytas sustabdo ir kapiliarini kraujavima.
Visuose sanariy suZeidimuose daroma Zaizdos ekscizija, stengiamasi ge-
rai susiuiti kapsulé, drenas istatomas, prireikus, tik i poodi, bet negiliau.
Pries tai sanarys gerai praplaunamas 1°e0 rivanolio skiediniu ir ileidZiama j
sanari 1—2 ccm. Payrsch’o fenolkamforos. Taip pat biitina salyga gerai
fiksuoti sanari. Esant Slapimo piislés suZeidimui, norint i§vengti $lapimo
infiltracijos | audinius, daroma suprapubiné fistulé. Gyd. JarzZemskas.

5. Karl Meszaros (BudapeStas): Ueber die sogenannte ,Vier-
knotenmethode* bei Hydrokelenoperationen. (Vadinamoii keturiu mazgu
medoté hydrocélés operacijoi). (,Ztrlbl. f. Chir.”* 1931, Nr. 5).

Hydrocélés operacijai daZniausiai vartojami v. Bergmann’o ir Vinkel-
mann’o biidai. Kartais pasirodo kurio-nors Sity biidy modifikaciju. Naujy
biidy ieSkojimo priezastis gliidi tame, kad minétieji buidai daZnai duoda
komplikacijuy, kuriy svarbiausia — pooperaciné hématoma. Tos hémato-
mos gali pasiekti fantastiSky dydZiy. Pav. autorius mates po operacijos ant-
ra trecia diena scrotum Zmogaus galvos dydzio. Chirurgui su hématomomis
sunku kovoti, nes padarius punkcija negalima viso kraujo paSalinti, nes jo
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dauguma jau sukre$éjusi. PasSalinant gi per Zaizda yra didelis infekcijos
pavojus. Paliekant gi hématoma, rezorbcija uZsitraukia labai ilgai. Héma-
tomai iSvengti autorius siiilo Winkelmann'o biido modifikacija, kuria jis pa-
vadino ,Keturiy mazgu metode.*

Odos piiivis pradedamas annulus inguinalis subcutaneus auk$tumoj ir
eina Zemyn didZiuoju scrotum’o iSgaubimu. Pasiekus hydrocélés maisa, jis.
iSkeliamas i zaizdos pavirSiu. Skystimas nuleidZiamas troakaru. Nuleidus
skystima, punkcijos anga prapleCiama ir perpjauto maiSo sienelés iSilgai
suimamos dviem péanais. Zirklémis dar toliau prapleCiame hydrocélés
maiSo anga ir taip pat iSilgai uZdedame dar du péanu, tik paskutiniuju péa-
ny galai atkreipti { prieSinga puse. Dabar anga yra tokio dydzio, kad tes-
tis gali buti iSkeltas. ISkélus testis reikia Zitiréti, kad ir viso maiSo vidinis
pavirSius iSsiverstu. ISkélus testis ir iSvertus maiSa ant visu keturiy péanu,
ant kiekvieno atskirai uzdedamos ligatiiros en masse. Tuo biidu susidaro
keturi mazgai, kurie visai uzdaro miisy buvusia hydrocélés maiSo anga,
testis gi dabar randasi iSoréj. Toliau testis su iSverstu maiSu reponuojamas
ir Zaizda pasluogsniais susiuvama. Metodés esmé yra ta, kad mes maiSo
angos kraStus tais keturiais mazgais visiSkai uZrisame ir tuo budu pas$ali-
name kraujavimo svarbiausi $altini. Hydrocélés funiculi licoj Sita metodé
nevartotina, nes pailgas maiSas, padarius jame nedidele anga, negali biiti
iSverstas. Autorius nurodo, kad per paskutinius ketverius metus, pavarto-
jes Sita metode, negaves né karto pooperacinés hématomos.

Gyd. JarZemskas.
UROLOGIJA.

3. J. Tissot (St-Louis): Les grosses littrites suppurées et enkys-
tées, leur traitement. (Supiiléiusiuy ir ikrep$éjusiu litrity gydymas). (,,J.
d’Urol.** 1929, XXVIII, Nr. 3).

KlasiSkuose urologijos vadovélinose apraSoma tiek kalbamu susirgi-
mu, tiek gonorréjos komplikaciju gydymas, incisio ir turio paSalinimas en-
douretriniu biidu. Sitas nurodymas turi vietos esant litritams pavidalu $vi-
niniy plombeliu, kurie, Jannet'o nuomone, apskritai neoperuotini, arba
tokiems supiiliavusiems ir tokiu ar Siokiu buidu susisiekiantiems su urethra.
Kitais atvejais autorius pasiiilo inciziia daryti apatinéj penis’o puséi. Tuo-
met nelieka fistulés. Incisio darorsa iki cystos skalpeliu ar galvanokauteriu.
Norint isitikinti, kad nésama susisiekimo su $lapimo kanalu, ikiSamas { ii
buZas ir massazuojama. Jeigu i§ kanalo nepasirodys piliu, tai, vadinas, su-

sisiekime nésama. Dr. T. Goldbergas.

4. H. Citron (Berlynas): Ein neuer Apparat zur sofortigen Be-
stimmung des Harnzuckers. (Naujas aparatas Slapimo cukrui iimai susekti).
GZ. Urol 1931, H. L. XXV).

Aprasomas naujas aparatas greitai nustatyti cukrui §lapime, tinkamas.
privadiai praktikai. Tam darbui atlikti pakanka 10 minudiy. Sitas apara-
tas pavadintas ,,glvkophot®., Jisai turi ilgio 25 cm. ir ploCio 2,5 cm. Tyri-
mo principas — kolorimetrinis. Jisai pigesnis uZ poliarizacini aparata, né-
ra reikalo Slapimas nei filtruoti, nei nuskaidrinti, nei jo baltymas pasalinti.
Glykophot’as praktiSkesnis uz poliarizacini aparata, nes greifiau gaunamas.
rezultatas, biitent per 10 min, vieton 6 val.

Ji gamina Richard’o Kallmeyer'o et C° medicin. aparaty fabrikas,

Berlynas N 24. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

3. A. Stern (Frankfurtas ant. M.): Zwei neuartige Hilfsmittel der
kleinen Gynekologie. (Dvi naujos padedamosios priemonés mazojoj gy-
nekologijoj) (,Z. f. G. u. G.“, 1930, Nr. 50).
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1) Pirmoji priemoné liecia ichtyolglycerininius tamponus. Kad jga-
linus medikamentg ilgiau veikti ir kad neleidus jam iSsiskirstyti, autorius
pasitilo tampona, sudaryta iS nehygroskopinés vatos sluogsnio ir beriebali-
nés (hygroskopinés) vatos sluogsnio, izoliuota kaucukinio pliostyriaus pa-
gelba ir suriSta parafinuotu siulu. Toksai tamponas jstatomas pieninio
veidrodzio pagelba vidun; i$ virSaus uzpila ichtyolglicer.no. Viska ideda |

makstis (vaging), tampong nustumia iki kaklelio. Veidrodis paSal:namas.
Tokie tamponai nebrangesni uz Kitus. Juos gamina B Braun’o firma
Melzungene. ;

2) Antras dalykas lieCia koncepcijg. NeéStumui iSvengti, kaip Zino-
me, vartoja cervikalinius antpirS¢ius. Jie gaminami iS metalo ir nepatogis
vartoti oksidacijos deliai. Todél autorius situlo gamintus i§ farforo, viduje
su vagomis, kurios priciulpia Kkaklelj, dél ko antpirStis nebegali nukristi.
Tokie antpirsciai lengvi ir hygijeniski. Juos iSleido 10-ties didumu ,tectu-
Jum“ pavadinimu K. Stieglitz'o firma Kaselyje. (Apie celulojidinius ant-
pirSCius, taip pat nesioksiduojancius, autorius kazkodel nutyli. Ref.).

Dr. T. Goldbergas.

4. A. Haupt (Gerlicas): Zangentechnik bei Gesichstlage mit mento-
poster. Einstellung. (,,Repliu uZdéiimo technika esant veidelio padédiai su
smakru | uzpakali). (,,Z. f. G. u. G.** 1931, Nr. 3).

Autoriy pakvieté pas gimdyve kitas gydytojas. [V-para, 33 mety amz.
Du kartu replés. Sua sponte partus prie§ 3 metus. Visi 3 kudikiai gyvi.
Vandens nuéjo prie§ 3 val. Tonai dazZnesni. PlokS¢ias dubuo nesmarkiai
iSreikStas. Veidiné linija cina istriZai, i§ uzZpakalio ir kairés — | prySaki
ir deSine. Smakras nukrypes i uZpakali. Galvelé stovi prieinamoj rep-
léms padétyj. Autorius guldo gimdyve deSinéj Soninéj padétyi, atitinka-
mai veidinés linijos Kkrypciai; pats atsistoja uZpakaly, ir tokioj padétyi
uzdeda reples. Meginamoii trakcija teigiama. Smarkus pakreipimas fos-
sa sacroiliaca link ir trakcijos. Autorius, kintant repliy krypdciai, lygiagre-
¢iai keiCia savo pozicija, pereidamas { rajong, apibréZta gimdyveés Slau-
nimis. Tolimesnis vaisiaus iStraukimas tipingas visoms veidinéms padé-
tims, nes veidiné linija jau buvo po symphysis.

Autorius ilga laika teoriSkai ir su fantomu studijavo repliu uzdéjima
esant deflexion’inéms padétims ir priéjo iSvada, kad dorsalinis (i§ uZpaka-
lio) repliu uZdéjimas esant positio mentoposterior yra tas pat, kg replés
i§ prySakio esant positio mentoanterior. Repliy nereikia nuimti apgreZiant.
Pagaliau, autorius turéjo galimumo sékmingai pritaikinti - savo iSvadas
praktikoje, ir dél to jisai mano, kad tokiais atvejais parodymas perforacijai
turi pranykti i§ apyvartos. Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

4. Aubertin et Fleury: Syphilis aprés transiusion sanguine.
(,,Pr. méd.“ 1930, Nr. 7).

Autoriai apraSo stebéta syfilio atsitikima, sukelta kraujo perleidimu
serganfiam anaemia perniciosa. Kraujas ligoniui paimtas nuo giminaiCio
turéjusio teigiama WaR. Be to, apskritai apraSo eiga syfilio, paeinancio
nuo kraujo perleidimo. Sitoks syfilis praeinas be Sankerio apsireiskimu; is-
karto pasirodo rozeolos; inkubacijos periiodas toks pat, kaip ir Sankeriui
esant ar bent neilgesnis, kaip galima btity laukti. Dr. Treciokas.

5. Frank et Werth: Syphilis et transiusion sanguine; absence
de contamination en cas de syphilis latente. (,,Pr. méd.”, 1930, Nr. 12).

Autoriai sako, kad apsikreCiama syfiliu perleidZiant krauja prie tokiy
salygu: 1) esant aktingai ligos stadijai ir 2) teigiamai WaR. Nurodo' tik
vieng apsikrétimo atsitikima, kur WaR buvo neigiama. Charakteringas at-
sitikimas, kai syfilitikas latentinés formos buvo daves 10 Zmoniy perpilti
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krauja. Pas ji kuriam laikui praéjus buves konstatuotas smegeny syfilis
- ir pasirodzZiusi teigiama kraujo WakR.

Sitie visi ligoniai, pasinaudoije syfilitiko krauju, like sveiki. Renkant
kraujo davéja, néra galimumo visiSkai apsisaugoti ir todél visuomet geriau
imti kraujas i§ paties ligonio Seimos nariy. Dr. Treciokas.

6. Dr.Martins de Castro: Embolie arterielle bismuthique avec
lesions graves de la peau. (,Annales de Derm. et de Syphiligraphie™ 1929,
Nr. 2).

Aprasytas embolijos atsitikimas po intramuskulinés injekcijos bismu-
to alieiaus emulsijoje i raumenis. Patologo-anatomiski duomenys parodo
dermos ir hypodermos arteriju bismutine embolija. Prideta {SvirkS§timo vie-
tos atvaizdas ir 8 patologo-histologiski pieSiniai, Dr. Treciokas.

7. Milian G. et Fouquet: Arsenobenzolinis stomatitas. (,,Bul.
Sce. fr. de Derm.”* 1929, Nr. 8). b

Atsitikimas su 20 mety artistu, turéjusiu prie§ gydyma blogus dantis.
Atvyko su prasidéjusiu syfiliu. Gavus 4 neosalvarsano ipylimus, pasireisSkeé
stiprus gingivitas ir stomatitas su lieZuvio opomis ir auk$ta temperatiira.
Bakterijologiskai nustatyta symbijozé ivairiy bakteriju, tame skaiCiuje ir
streptokokku. I3gijo per 10 dieny plaunant ir tepant chromo riuigstimi, Pra-
<¢jus stomatitui WaR palieka teigiama. Dr. Treciokas.

AKIU LIGOS.

2. Prof Th. Axenfeld: Ueber Lokalisation intraokularer Tu-
berkulose und juvenile Anegiopathie. (Apie akies vidaus tuberkuliozes
lokalizacija )ir jaunuoliy anegiopatija) (,Arch. f. Augenheilk.“ Bd 85, 1930,
465—478 p).

Esa‘r)lt tbc. pakitimams bronchinése liaukose daznai pasireikia aller-
giné reakcija ir skrofuliniai akiy susirgimai: flyktenos, infiltratai ir kera-
titis fascicularis, kuris yra panaSus | ,phlyctaena migrans® ir yra antrinés
pneumokokkinés injekcijos padarinys. :

Pastebéta, kad Zmonés sirge mazi budami recidivuojanéia akiy skro-
fulioze, subrende ir sukake 20 -30 mety amZiaus, beveik visada jgyja
immunitetg prieS tbc ne tik akyse, bet ir Kituose organuose. Autoriaus
stebéjimais, intraokulinis tbc. susirgimas pasitaiko Zmonéms, kurie Siaip
atrodo visiSka' sveiki esg, ir tik tuberkulino diagnostikos déka ir su pa-
galba kriitinés lastos rentgenogramos galima rasti ligoniy plauciuose ar
bronchinése liaukose pakitimy, resp. tuberkulioziniy Zidiniy.

Neretai intraokuliné tbc. pasireiSkia lengva forma ir nesukelia dide-
lés reakcijos. Autoriaus nuomone, bemaZ visy rainelés, ciliakiinio ir
gyslainés (uveos) chroniky susirgimy etiologija vra tbc. Kai tuberkulai
sedi ant rainelés vvzdZzio kraSto, tai jie lengva pastebéti; Ziurint pro bino-
kulinj lu~g, jie mazi, pilkos spalvos ir jie sunku su kuo Kkitu supainioti.
Bet je tuberkulai paslépti ciliaktinyj, tai ju toksinai erzina rainele, kuri
ilgainiu_gali atrofuoti ir duoti heterochromijos vaizdg.

_ Tuberkuliozinis procesas gali biit lokalizuotas ir retinos veny sie-
nelése. Manoma, kad tbc. toksinai ¢ia patenka hématogéniniu buidu. ,Pe-
riphlebitis retinae tuberculosa“ ligoje recidivuoja hémorragijos retinoj ir
stiklakiinyje. Jos gali rezorbuotis, bet neretai recidivuoja. C a vienoj, ¢ia
antroj aky] ir, kaipo padarinys, pasidaro retinitis proliferans su Zymiu
matymo sunykimu.

Vienam autoriaus mokiniui pavyko eksperimentiSkai iSprovokuoti
uveos tuberkuliozé. KliniSkas vaizdas ne visai buvo vienodas: vienu atveju
idegimo reiSkinia iSnykdavo greitai ir betkuriy Zymiy nepalikdavo; Kitu
atveju — jdegimo procesas uZtrukdavo kelias savaites ar virsdavo chronis-
ku. Visais atvejais Pirquet reakcija biidavo pozityvi ir rentgenograma pa-
rodydavo tbc. Zidinj bronchinése liaukose. Dr. E. MikSeviciené.
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3. M. Rosenberg: Diabetes und Auge. (,Zeitschr. f. Augen-
heilk“. 1931, Bd. 73, H. 4—5, p. 207—213).
, IS atzvilgio | akiy komplikacijas, diabetikai gali buti suskirstyti j dvi
grupes: sunki diabeto forma vaiky ir jauny Zmoniy, mazdaug iki 40 metuy,
ir lengvas diabetas seny. IS akiy susirgimu grynai diabetinés kilmés pami-
nétini: akkomodacijos parézé, refrakcijos pakitimai, raumenu paralyziai
(ypaciai n. abducens) Diabetiné katarakta jauniems atsitinka retai. Seny
zmoniy diabetiky katarakta atsitinka daZniau ir ji progresuoja greiiau
negu sveiky Zmoniu Bet kiek ji pareina nuo diabeto, sunku pasakyti: gal
dazniau ji bus tik diabetu sergancio Zmogaus cataracta senilis. Vadinamasis
diabetinis retinitas jauniems diabetikams su normaliomis Kkraujagyslémis
beveik neatsitinka; jis neabejojamai turi sarySio su arterio - ir arteriolo -
sklerotiniais kraujagysliy pakitimais. Inflamaciniai ir infekciniai akiu susir-
gimai diabete néra daznesni, kaip kitore viduriy ligose. Akiy komplikaci-
jos diabete gali nuo antidiabetinio gydymo pagereti arba iSgyti tik tiek,
kiek jos pareina nuo diabetiSkos medZiagos apykaitos. SenatviSkieji akiy
susirgimai su arteriosklerotiniu pagrindu nepasiduoda specifinei terapijai.
Sita pastaroji yra naudinga inflamaciniais ir operaciniais atsitik mais. Svar-
bu ziaréti ne tik urinos, bet ir kraujo cukraus kiekis. Lengvo diabeto
atvejais pakanka dijetos; sunkesniais atvejais tenka vartoti insulinas, 1—2—3
injekcijos per diena. Insulino optimalinj veikimg turi nustatyti internistas.
Intervalai tarp injekciju ir dozés turi buti tokios, kad nebuity nei didelio-
cukraus kreivés 3okinéjimo nei hypoglykéminés reakcijos. Nustatytoji
insulino dozé. injekciju kiekis ir protarpiai tarp injekciju turi buti vykdomi
iki visiSko pagijimo po operacijos. Prof. P. AviZonis

AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

2. Prof. A. Putschkowsky: Zur Heilung des Skleroms der
oberen Atmungswege durch Antimonpreparate. (,,Zeitschriit fiir Laryngo-
logie u. s. w.“, 1930, Bd. 20, H. 1).

Tais laikais, kai rhinoskleroma buvo laikoma liga grynai vietinio po-
buidZio, jai gydyti buvo vartojami vietiniai medicini§ki ar chirurgiski biidai
(iSvirkStimas i infiltratus fibrolizino, karboliau riigSties, Fowlerio skiedinio,
infiltraty pasalinimas, jy iSdeginimas ir t. t.). Suradus Frisch’o bacilla bu-
vo meginti serologiski gydymo budai, bet patenkinamy rezultaty nebuvo gau-
ta. Paskutiniy mety tyrinéjimai priverté pakeisti paziiiras | skleroma: iji
laikoma viso organizmo liga; paaiSkéjo, kad skleroma sergandiy ligoniu
kraujyj randama tam tikry patologiSky pakitimy; Frisch’o bacilly galima su-
sekti ne tik skleromos infiltratuose, bet ir lymfiniuose mazguose; vidaus
organai nesilieka be patologiskuy pakitimu.

Pasikeitus pazitiroms i ligos esme, pasikeité ir jos gydymo budai:
vieton grynai vietinio gydymo, pereita prie vaistu, veikianciy visa orga-
nizma, pav., arseno, bismuto, o paskutiniu laiku — antimonio. Sity prepa-
raty taikymas pateisinamas tuo, kad jie visi stipriai veikia tripanozomas
ir kitus giminingus jiems organizmus. Arseno ir bismuto preparaty taiky-
mas beveik jokiu rezultaty nedaveé, preparatai gi antimonio (tartarus sti-
biatus, stilosan, neostibosan) autoriaus patyrimu verti susidoméjimo ir pa-
tartini vartoti, ypatingai kai liga dar néra jsisenéjusi, kai néra dar susidare
randy ir suaugimy. Autorius taiko tartarus stibitus 1%, $virk§damas nuo 1
ligi 10 gramuy | vena. Tam paciam ligoniui Sitg skiedinj Svirksdaves ligi 10
kartu, vis didindamas doze. Keliems ménesiams praslinkus Svirk$timu seri-
ja kartojama.

Tartarus stibiatus labai daznai duoda ir vietinio ir bendro pobuidZio
gan stiprig reakcija: infiltratai paburksta, darosi minkStesni, lvg permato-
mi; laikinai toksai infiltraty pabrinkimas dar daugiau apsunkina alsavima
pro nosi; jeigu infiltruota gerklé, tai stenozé Zymiai padidéja, kartais net
tenka daryti tracheotomija; t® pakyla ligi 39°—40° ligoniai skundZiasi gal-
vos sopéjimu, jos sunkumu, skausmais sanariuose ir pan. Véliau infiltratai
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Zymiai sumazeja ar ir visiSkai iSnyksta, kaikuriais atsitikimais pasiseka
gauti visiSko pasveikimo vaizdas. Stibosan ir neostibosan neduoda tokios
ry3kios, kartais grasinancios vietinés ir bendros reakcijos, tuo tarpu ju te-
apeut1§kas veikimas néra prastesnis.

Sitas gydymo biidas buvo taikytas daugeliui ligoniu, daZnai gautx
patenkinami rezultatai, kaikada visiS8kas pasveikimas; tik labai jsisenéjusiais
atsitikimais gyvdymas nedaves jokiu rezultatu. Dr. S. Zilinskas.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

1. Propper: Kontrastiniy daiktybiy jtaka centrinei nervy si-
stemai. (,Zurnal nevropatologii i psichiatrii“ 1930 m., Nr. 5).

1921 m prancuzu neuropatologo Sicard’o buvo pasiulytas jleidimas
{ nugaros smageny kanalg lipiodolio, kad palengvinus nustatyti tikslig
okalizacija spaudzianCiy smagenis naujiky. Kompresijos vietoje susilaikes
lipiodolis yra gerai matomas rentgeno nuotraukoje. Sicardo metodé
imta plaCiai naudoti. Vokieciai daugiausia vartoja savo produkcijos prepa-
ratg — jodiping. Patsai Sicard’as ir daug kity autoriy tvirtino, kad Sitos
kontrastinés daiktybes esancios visiSkai nezalingos. Pastaraisiais laikais, vis
daZniau iSkeliamos jvairios Zalingos lipiodolio arba jodipino jvedimo pasel\os

Propperis atliko eilg rupestingy su Sunimis bandymy Kontrastiniy
daiktybiy jtakai nervy sistemai patikrinti. Pasirodo, kad lipiodolis sukelia ne tik-
tai vietiniy pakitimy apvalkaluose, Saknelése, lnduose smageny daiktybéje, bet
taip pat ir plaCiau paplitusiy. Tuo budu visos nugaros smagenys susarg-
dinamos: lipiodolis (resp. jodipinas) reikia grieZtai pripazinti Zalingu nervy
sistemai Todél neleistina perkelti visas diagnostikos svarumas nuo kliniSkos
simptomatologijos | mechaniSkas proceduras. Kontrastiniy daiktybiu var-
tojimas gali buti pateisintas tiktai iSimtiniais atsitikimais; ir Cia Sitos daik-
tybés reikia pasistengti pasalinti operacinés intervencijos metu. Gydymo
tikslais kontrastiniy daiktybiu jleidimas visiSkai neturéty buti taikomas.

Doc. BlazZys.

2. Cruchet: Post - encephalitic parkinsonism and military
pensions. (,Lancet® June 14, 1930).

Prof. Cruchet, vienas is paiu pirmuju aprases epidemi$ka ence-
falita, nagrin¢ja Cionai ir mums tebeaktualy klausimg, ar postencefalitinis
parkin onizmas, dél kurio buve kariuomenés tarnautojai _praso pripaZinti
jiems teisg gauti karo pensijg, gali buti pagrindas pensijai duoti. Jisai
mano, kad Kklausimas turi buti sprendziamas teigiamai, jeigu tiktai bus
nustatytas arba nurodytas Kuris-nors rySis tarp dabartinio praSytojo par-
kinsonizmo ir kurios-nors karo tarnybole jojo persirgtos ligos arba kity
nusilpninan¢iy momenty. Klausimas apie pensijas parkinsonikams nerei-
kalauty ypatingo nagrinejimo, jeigu parkinsonizmas buty tiesioginé — be
jokiu latentiSku tarpu — tagsa persirgtos ,astrios staduos“ epidemisko
encefalito. Bet labai daznai esti, kad parkinsonizmas ima pasireiksti tiktai
gana ilgam laikui (po mety, neretai po keleriy mety) praéjus po minétos
,,aStnos stadijos“.Pati ,aStri stadua esti kaikada silpnai pasireisSkusi ir pra-
eina beveik nepastebéta, taip Kkad liva lyg ir prasideda parkinsonizmu.
Todel neretai parkinsonizmas, del kurio praso pensiju buve kariuomenés
tarnautojai, yra jiems pasireiSkes tiktai po iSstojimo 1S kariuomenes. Netu-
rint iki Siol pakankamu Ziniu apie epidemiSko encefalito etiologija, nega-
lima atmesti kauzalinj ry§j tarp parkinsonizmo ir jvairiausiy karo tarnyboje
patirty astriy infekciniu susirgimy ir kitoKiu sunkumy. Parkinsonizmo-
ry3is su karo tarnyba tegali buti atméstas ten, kur pati aStri epidemiSko
encefalito stadua neabejotinai konstatuota 1\\kus jau pensijos prasytojui
pasiliuosavus iS karo tarnybos. Doc. Blazys.

BAKTERIOLOGIJA.

3. Dr. G. Eigler: Ueber die Ergebnise diagnostischer und experi-
mentenbakteriologischer Studien zur Aetiologie der Papageienkrankheit
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{Psittakose) des Menschen. (DiegnostiSky ir eksperimentiSkai bakteriologiSky
tyrimuy duomenys, liedia papiigu lizos (psittakozés) pas Zmoguy etiologija).
(,.Zentralblatt f. Bakter.” 112 B., 7-§ H.).

Psittakozés etiologijos klausimu tyrinétoju nuomonés neviencdos. N o-
card’o psitakozés lazdelyté turi daugiausia Salininky pranciizy ir italy
tyrinétoiy tarpe. Selter'is, Bachem’as, Finkler'is Sitos ligos su-
kéléju pas Zmogy jtaria streptokokkus. Reineck’as ir Hoifmannas
i8 serganciuiwr psittakoze iSskyré lazdelyte, kuri artima coli-typhus grupei.
Dauguma Anglijos ir Amerikos tyrinétciy mano, kad psittakozés sukéléju
yra nenukoSiamas. virus. Minétas paZiuru skirtumas paragino autoriy
panagrinéti psittakozés etiologijos klausima.

Jis iStyré Hamburg-Barmbeck'o ligoninéj 11 psittakozés atsitikimy ir
8 atsitikimus i§ kitu Hamburgo ligoniniy ir gydytoiju privacios praktikos.
Buvo tiriami ligoniu krauias, skrepliai, iSmatos ir $lapimas. Tiriant krauja
jokiu bakteriju nebuvo rasta, be dviejy atsitikimu, i§ kuriy kraujo buvo
iSauginti nehémolitiniai streptokokkai; taip pat nieko ypatingo nebuvo rasta
tiriant Slapima ir iSmatas. Bet darant skrepliy tyrimus buvo pastebétos
pas dauguma serganiuju mazytés gramnegatyveés lazdelytés, labai pana-
Cgios i bac. influenzae. Autoriui pasiseké beveik visomis Kultiiromis, iSskir-
tomis iS§ serganciuju psittakoze, apkrésti papiigos ir sukelti joms mirtis,
net pavartojus '/ kilpelés doze. Buvo paimtas krauio serumas i§ 17 ser-
gandiuju psittakoze ir padaryta agliutinacija su bac. typhi, b. paratyphi,
B, b. paratyphi A, b. enteriditis Cértneri, b. sui pestifer, proteus X, bac.
Reineck I ir II, b. Nocard’o, b. Nocard’o-Gaffey, b. paratyphi, iSauginto i§
~ Zernyno vienu atsitikimu. Pasiréme gautais tyrimo rezultatais, autorius

iSveda, kad jo iSaugintos i§ serganciuiu psittakoze skrepliy ,,Kokkobacil-
len** vaidina svarby vaidmeni Sitos ligos etiologijioj. Autoriaus manymu,
streptokokkai, bac. Nocard'o, bac. Reineck ir Hoffmann'o, o taip pat nenu-

kosiamas virus psittakozés etiologijoi jokios reikSmeés neturi.
Prof. A. Jurgeliunas.

4. B. Klein ir R. Lopatizki: Studien iiber die infektiose Theorie
der perniziosen Animie. (Studijos apie perniciozinés an¢mijos infekcine
teorija)). (,,Zentralblatt f. Bakter.”* 119 Bd., 3—4 H.).

Jiiry kiaulytes uzkrétus bartonelémis, pasiseka gauti pas jas pernicio-
zi.és anémijos kraujo vaizdas su anizo- ir megalocytoze, polychromazija,
normo- ir megaloblasty gaminimu ir kt., ¢ia su padidéjusiu, ¢ia nepadidé-
jusiu indeksu. Minétas vaizdas gaunamas, jeigu splenektomuotoms jiiry
kiaulytéms iSvirk$¢iama turinio bartoneliu kraujo intra peritoneum arba
tyfo bakteriju tiesiog i kraujo apytaka. ISvirkStos i poodi coli-typhus ir
paratyphus bakterijos pagreitina bartoneliy isiskverbima { raudonuosius
krauijo rutulélius. [SvirkStus staphylo-, strepto-, meningo- ir pneumokokku,
Sito veikimo nepastebima. Coli bakteriju grupé pagreitina bartoneline
infekciia. Tame yra panaSumas bartonelinés infekciios bandomy gyvuliy
ir Biermer'io anémijos pas Zmones. Padaryti bandymai paremia Sey-
derhelm’o teorija, kad pernicioziné anémija atsiranda isisiurbus bakte-
riju nuosédoms i§ virSkinamojo trakto.

Tiriant kepeny veikima kalbamoms injekcijoms, rasta Stai kas. Mai-
tinant ar iSvirks$c¢iant kepenu emulsijos, pastaroji gali neutralizuoti coli ar
typhus grupés erytrotoksini komponenta. Jiiru kiaulytés, kurios buvo
gavusios coli bakteriju su kepenu emulsija, nerasta kraujuje bartoneliu, tuo
tarpu kitose, kurioms kepenu nebuvo duota, bartoneliy rasta. Sitas bandy-
mas dar karta patvirtina, kad kepenu terapija veikia neutralizuodama coli
nuodus. Kepeny veikimas Zmonéms, sergantiems perniciozine ané€miia,
yra to paties pagrindo.

Autoriai prieina iSvada, kad bartoneliné infekcija gali buti lygiagreéiai
statoma su perniciozine anémija pas Zmones ir kad jos sukéléjas mikro-
organizmuy tarpe stovi artimai bartoneléems. Med. kand, V. Girdzijauskas.
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TEISMO MEDICINA.

2. Prof. dr. Schwarzach er(Heidelbergas): Altersbestimmungen
von Blutspuren. (,D. Z. fiir die Ges. Gerichtl. Medizin“, 15 Bd , 2 H).

Pradzioje straipsnio autorius nurodo, kad kraujo démiy senumui
nustat\ti daug dirbta, taCiau klausimas maZai pastumétas pirmyn, nes is-
trySkes i Zaizdos kraujas patenka j labai jvairias aplinkumas; pastarosios
labai jvairiai veikia kraujo dazomas medZiagas ir kraujo pédsakus parei-
namai nuo juy jvairiai kinta. Tat visu jvairiy salyguy tiesiog néra galima
numatyti.

Yra zinoma, kad kraujo démé Sviesoje keiia savo spalva nuo
tamsiai raudonos — iki purvinai pilkos spalvos, bet toks Kkitimas galima
astebéti tik tada, jeigu substratas, ant kurio guli kraujo laSas, neveiks
raujo dazomos medZiagos.

Autorius pastebeéjo, kad SvieZio kraujo lasas, Svitinamas 1 val. kvarco

lempa, pakitéja tiek pat, kiek gulédamas saules Sviesoje 1t v. Dél to autoriusir .

sitilo, kraujo pédsako senumui nustatyti, jj dirbtinai sendinti. Kraujo péd-
sako 2|3 uzdengiami neperSvieCiama medzZiaga ir Svitinama 30 min. Kkvarco
lempa, arba S val. saules Sviesoje, po to paliekama uZdengtas tik '/; —
dalis pédsako ir Svitinama veél tiek pat laiko. Tuo budu pedsake pasidaro
trys jvairaus senumo zonos: pirma visai (dirbtinai) neSvitinta, t. y. ji buvo
Sviesoje, tik nezinoma skaiCiy valandy — X; antra (viduriné) bus iSbuvusi
Sviesoje X - t valanduy ir treCia X - 2t val.

Jeigu kraujo pédsakas senas, t. y. daugiau kaip 20 val. guléjes sau-
lés Sviesoje, arba daugiau kaip 3 dienas — dienos Sviesoje, arba 2—3
savaites — mazai apSviestoje vietoje, arba apie 1 metus — visai tam-
sioje vietoje, tai minétose 3-jose zonose jokio skirtumo nebus. Jeigu pédsa-
kas guléjo daugiausia 10—20 val. s-ulés Sviesoje. arba 1—2 dieni — dienos
Sviesoje, arba 1—2 savaiti — mazai apSviestoje vietoje, arba 1 ménesj
— visai tamsioje vietoje, tai pirmosios — ne$vitintos zonos spalva skirsis
nuo Kity dviejy. Jeigu kraujas bus dar mazesnius laikotarpius guléjgs
ivairioje Sviesoje, tada visy triju zonu spalvos bus skirtingos.

Baigdamas autorius pastebi, kad pédsako senumas galima nustatyti
tik tada, jaigu jis yra ne perdaug senas ir jeigu jis buvo visai gerose tyri-
mui sglygose. Gyd. V. Kauza.

3. Dr. med. R. Pohl: Zwei plotzliche Todesfille bei Lues des
Respirationtraktes (,,D. Z. f. d. Ges. Gerichtl. Medizin®“, 16 d., 4 H. 1931).

ApraSomi du staigiis mirties atsitikimai esant kvépuojamuju organy

syfiliui. Pirmu atsitikimu — triikus plauCiy arteriios Sakos didelei aneu-
rizmai kairioioie plauciu virSuineje, ir antru — uZdusus dél glotidis ir la-
ryngis édemos. Pastaruoju atsitikimu rasta Zymi gerkly gumminé in-
filtracija. £ i

Abiejais atsitikimais lues tikrai nustatytas. Dijagnozei daug padéje
typiSkos Zuvusiniy anamnezes. Gyd. V. Kauza.

4.S. S. Sabolotny: Zur Frage der Blutgruppenvererbung. (,D.
Z. . d. Ges. Gerichtl. Medicin*‘, 16 Bd.. 4 H., 1931).

Autorius tikrines Dungern-Hirschfeldo ir Bernstei n'o. nu-
statytas taisyvkles dél kraujo grupiy paveldéjimo. Ypatingai kreipes déme-
sic i tas minéty autoriy taisykliy vietas, kur jos nesutinka.

IStyres 100 Seimu, tu Seimu 206 vaikus, ju tarpe 35 naujagimius. Ke-
turiy $eimy vaikai turéie kraujo grupes, kuriy, Dungern-Hirschfeldo
atba Bernstein'o taisyklémis, negaléje paveldéti nuo teiséty Seimos
tévy. IStyres 79 motiny (kuriu krauias buvo O grupés) 152 vaikus, ju
tarpe nerado né vieno vaiko su krauju AB grupés. Taip pat iStyres 26
motiny (kuriy kraujas buvo AB grupés) 64 vaikus, nerades né vieno su
krauiu O grupés. (Autoriaus iStirta dar 300 maujagimiu ir ju motiny ir
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gauti rezultatai visai sutinka su tik ka paminétais). Sitie tyrimy duomenys

kalbéty uZ Bernstein'o taisykles, tadiau, turint galvoje prof. Bauer'o

nurodytas dvigubas genuy poras, negalima neigti ir Dungern-Hirsch-

feld’o nurodymu. AsmeniSkai autorius taip pat turéjes atsitikima, kur

tévo krauio grupé buvo AB ir motinos O, dukrelé gi buvo O kraujo grupés.
Gyd. V. Kauza.

VISUOMENINE MEDICINA.

2. Gyventojy judéjimas Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje. (Balti
Riikide, Ema-ja Lapsekaitse Komitee Biilletin Nr. Tallinn 1930).

Sitasai biuletenis yra leidziamas Pabaltijo Valstybiy Motiny ir Vaikuy
Apsaugos Komite'o. Komitete dalyvauja Estijos, Latvijos ir Lietuvos at-
stovai. lkiSiol pasirodé 2 biuleteniai: 1928 ir 1929 mety. Juose randame
Ziniy apie kovag su vaiky ir motiny mirtingumu ir bendrai apie motiny ir
vaiky apsauga. Biuleteniai spausdinami 3 vietos kalbomis ir, be to, juose yra
visy 3 valstybiy atstovu praneSimai, iSversti vokieCiu kalbon.

IS biuletenio Nr. 2 matome, kad Estija jau kelinti metai beveik neturi
naturalaus gyventojy priaugimo dél Zemo gimimy koeficijento ir dél gana
auks§to mirtingumo. :

1924 mt. buta gyventoju 1.116 tukst
1925 ,, Al = 5 : : 3 : B 1 RS
1926 b B : : ; : ; 1 1 b B
1921 -5 % 2 : 1 : - ' 2B
Y28 g % a : ¢ , : 116" -,
1929 0 5y 5 : ; . : ; L6

Latvija pagal gyventojy naturaly priaugima gali bati padalinta 'j va-
karine ir rytine dalis.

Pirmoji yra EanaSi i Estija — nedaug gimimy ir vidutiniSkas mirtin-
gumas. Antrojoj (Latgalijoj) aukStas gimimy koeficijentas, didesnis negu
30 gimimy 1000 gyventoju ir nelabai didelis mirtingumas.

gyventojy priaugimas /g
1924 mt. 1 .845 tukst. 6,03 OI(),;
1925 i 5 £
1926 1.870 . ¢ Fo s
1927 1:883 0,10
1928 1.895 6,24

I8 Lietuvos biuletenis Nr. 2 tokiy duomeny neduoda, bet analoginiy
Ziniy randame Centrinio Statistikos Biuro leidiny ,Lietuva Skaitmenimis“.
Priaugimas 9o,

1924 mt. : . . : : - ... 13,0
1925 : : j ; - : S
1926 ", : ; : . : : . 131
1927 ; : : . : . c512,1
1928 : : - 3 : ; . 13,1

Dr. K. Grinius.

- 3. A.V.Aleksandrov: Rannije simptomy i ranniaja diagno-
stika raka matki. Gimtuvés véZio ankstyvieji simptomai ir ankstyvas
gydymas. (,,Ochrana Materinstia i Mladencestva“. Jul 1930. Nr. 7.
Maskva).

. Moterims véZys pasitaiko 2 kartu daZniau nekaip vyrams Beveik
puse susirgimy veéZiu pas moteris tenka gimtuvés veéZiui. Mirtingumas
dziova, kudikiy mirtingumas eina mazyn, mirimai véZiu kaikuriose Salyse
Jau yra perauge mirimy dZiova skaiciy.

. Kovoj su vézio liga dabar gali biuit pastatytas klausimas Sitaip —
pazcliptg veZj anksti ir anksti jj gydyti, nes uZleistas véZys nejveikiamas
medicinoes.
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Dabar S. S. S. R. (Zocialistiniy  Sovietiniy Respubliky cauungole)
i$ 107 reikalaujanCiy pagelbos nuo vézio motery 58— 29 ateina pas gydy-
tojg tokioje ligos stadijoje, jog operaciné pagelba yra jau pavéluota ir ne-
galima. Vokietijoj véziy susirgimy dar tinkamy operacijai gvdytojus pa-
siekia apie 90%,. Tenai mat medicinos personalas geriau yra pamokytas
apie ankstyvus tos ligos simptomus ir moterys yra placiai apSviestos, Kaip
pazinti vézio ligos pradzia.

Prie narkomzdravo (narondnyi komisarijat zdravoochranenija) yra
nuo 1925 mt. suorganizuoti pasitarimai (sovieSCanije) kovai su vézio liga,
kurlau yra nustatytas planas valstybinémis priemonémis Kovoti su tokiais
susirgimais.

A. V. Aleksandrov’as Sitame straipsnyje nori atkreipti akuSeriy akis
i vezio liga pas moteris. AkuSerés, tinkamai pamokytos, gali surasti ank-
styva véZiu susirgimg pas moteris ir savo laiku nusiysti jas pas chirurga
arba | artimesng ligoning, kad buty padaryta jtariamo organo biopsija
(iSpjovimas) ir preparatas butu nuanstas I patikimg laboratorijg istirti.

Sitokie A. B. AleksandroVvo patarimai ankstyvai vézio diagno-
stikai nustatyti, Zinoma, yra taikomi Soviety Respubliky Sajungos teri-
torijai ir jos salyzoms.

Bet ir Liet. Respublikoj vézio liga, ypaC pas moteris, pamazu vis
pleciasi ir vertéty galvot kaip su ja valstybiniu mastu Kovoti.

Aleksandrov'o patarimas — daugiau pamokyti akuSeres apie
ankstyvus vézio simptomus ir apie ju akiy atkreipima j Sitg liga savo prak-
tikoj — turéty vertés ir pas mus. Taip pat suorganizavimas tam tikros
diagnostikos laboratorijos véziui pazinti gal jau dabar buity savo vietoj.

Dr. K. Grinius.

ODONTOLOGIJA.

1. Dr. Nachmias (Sofija, Bulgariia): Arzneiexanthem infolge ei-
ner Wurzelbehandlung. (Vaistuy egzantema gydant Saknis). (,,Zahnidrtzliche
Rundschau*’, Berlin, 1930, Nr. 22).

Vaisty ekzantemomis vadiname tokios riiSies iSbérimus, kurie atsi-
randa patekus { kraujo cirkuliacija tam tikriems medikamentams. Yra kai-
kurios cheminés medZiagos, vartojamos kaip vaistai, kurios kartais biina
odos susirgimo priezastys. Jos ima veikti, priimtos ar iSvirkStos i vidu, arba
pridétos prie odos pavirSiaus. Jy jau nedidelés dozés sukelia tokias ekzante-
mas individams, turintiems palinkima { tai, tuo tarpu daugumai Zmoniy jos
nieko nekenkia. Kaip priezastis, nurodoma idijosinkrazija, kurios esmé ir
prigimtis vis délto visiSkai neZinomos.

Sity ekzantemu formos labai ivairios. Kaikurios i§ ju turi pobiudi eri-
temu, démeétuju ir iSsiliejusiu odos paraudimu, kurie kartais visiSkai atitin-
ka erythema exsudativum multiforme. Bet kitos gali pasirodyti, kaip urti-
caria — vezikulioziski ir bulioziski iSbérimai — arba, pagaliau, sukelia edeé-
minius patinimus, hémorragiia odoj ir purpurine iSvaizda. Retais atsiti-
kimais taip pat atsiranda mazgu ar diftiziSku patinimuy narvelienoj, panasSiu

.1 erythema nodosum.

Neseniai Marzy (Berlin) pranesé apie viena ,,veido odos susirgi-
ma vaisty ekzantema gydant Saknis® (,Zahnértzliche Rundschau® 1930 m.
Nr. 13), kuris duoda man progos trumpai papasakoti i§ savo praktikos dar
viena pana$y atsitikima, kaip kazuistiS8ka Sitos temos papildyma. Prie§ du
meénesiu pas mane atéjo 40 mety amziaus ponia V. T. déliai_ﬁl pulpitiniu
skausmu. Po pulpos ekstirpacijos vietinés anéstezijos pagelba pacijentei
uzdéiau chlorphenol’i padengus fleteriu, ir liepiau ateiti po 2-ju dienu. Ta-
Giau ji atéjo tik po savaités. Mat, kita diena jai émé smarkiai niezéti ir pasi-
rodé nemalonus isbérimas, dél kurio ji ir neatéjo nustatytu laiku. Bet, ka-
dangi jai nesidaré geriau, tai ti atéjo pasiklausti patarimo. Danty tuo me-
tu visai neskaudéjo.
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AS$ nustaciau $tai ka: pacijentei ant veido, ant kriitinés, ant ranky gi-
liai odoje buvo pusiau apvaliis mazgai, nuo Zirnio iki rieSuto didumo, kie-
tos konsistencijos. Ant mazgu oda buvo lygi, truputi itempta ir nejudri.
Ju spalva $viesiai arba tamsiai raudona. Palpuojama nejautri, spaudZiama
tik truputi. Chlorphenolis su fletceriu tebebuvo dar danties viduje. Dan-
tis ir aplinkiné sritis buvo truputi jautris. ISvales kanalus, a§ {déjau euge-
nol'io ir padengiau fletCeriu. Nemalony iSbérima liepiau drékinti alkoholiu
ir pudruoti krakmolu. Mazgai visiSkai iSnyko tik per 3 savaites. Dantj
baigiau gydyti atitinkamu biidu.

Isklausinéjes pacijente, suzinojau, kad ji prie§ keleta metuy po gimdy-
mo ir vaginalinio gydymo jodoformo tamponais buvo turéjusi panasy is-
bérima. Ji nepakencianti aspyrino ir pyramidono.

Tuo budu mes turéjome reikala su labai jautria pacijente, turincia
idijosinkrazija tam tikru medikamenty atZvilgiu.

Situo atveju buvo chlorfenoliné idijosinkrazija, kuri sukélé ekzante-
ma, panasSia | erythema nodosum.

Vaisty ekzantemos pasireiSkimas Sita forma, kaip Zinoma, yra labai
retas dalykas.

Baigdamas noréciau iSreik§ti pageidavima, kad kuodaugiau kolegy
kiek galédami paskelbty Sitame Zurnale jiems Zinomus idijosinkrazijos atsi-
tikimus, kaip Harry ir Grete Schineller 1926 m. ,Zahnirtzliche
Rundschau®, uzbaigé® savo puikiai sustatyta pareiSkima apie ,Idiosinkrasie
u. Allergie®. Tegu Sitos idomios srities tyrinéjimas padeda labiau jsigilinti
i farmakologines ir biologines problemas, kad tuo biidu paaiSkéty tuy labai
jautriy biiseny intimiis savitarpic santykiai.

v

Klinikos ir praktikos patyrimai.'

X Gydymas treclos stadijos dzZiovininku esti vien symptomiSkas:

1) Nésant apetito, duodama: t-rae chin. compos., 3X10 lasu,
arba kito stomachiko; vynas (tonische Wein), orexin tabl. ir t. t.

2) Vémimas: jisai galis ivykti dél kosulio, tuomet duodama
% wval. prie§ valgi kodeino; arba ligonis vemia dél dyspepsiios, tuomet
duodama anidsthesin'o 0,3—0,5, su vandeniu praryti.

3) Nusiskundimai i§ skrandZio pusés gali turéti funkcis-
ka4 (tosémiSka?) pobiidi, &ia reikia ligonis raminti jtikinanéiu ZodZiu; ar-
ba skausmai gali buiti ir deél organiSkos prieZasties, pav., ulcus arba ir
gleivinés tuberkuliozé. Apie tai irgi nereikia uZmir$§ti. Tada skiriama
kelioms dienoms vien pieno dijeta, paskui pereinama prie koSelés ir t. t.

4) Karstis jokio gydymo nereikalingas.

5) Nakties prakaitavimas: ¢ia medikamentai negelbsti. Ce-
riausiai dar veikia kasdieniniai aptrynimai su acto vandeniu, po juy pudruoti
su zinci oxydati + amylum.

6) Kosulys: i§ pradZiy méginti Zinomi expectorantia (ipecacu-
anha, ipecopan, comprett.-expect. compos.): véliau duoti codeini phos-
phor 0,3:10,0, po 10—15 lasy vakare, paskui jau ir diena pakartotinai: arba
ir heroinas, dioninas: puikiai veikia Zvakutés su opii 0,05. Pagaliau, be-
lieka tik skirti morfio injekcijos.

7) Skausmai ryjant: i§ pradZiy meéginti tepti su anisthesin’'y,
paskui belieka tik tepti gerklé su: Rp. Sol. cocaini muriat. 10—20%, Sol.
suprarenini (1:1000) gtt. 11
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8 Kraujapludis (hemoptoe): ramiai guléti, bet ne perdaug gas-
dinti, tuojau duoti gerti vandens su valgom. druska; intraveninés injekciios
sol. calcii chlorati 10%—10 ccm. arba sol. calcii chlorati-+sol. natrii chlo-
rati aa 10%—10 ccm. Cardiaca, cardiazol-dicodid.

9) Obstipatio: dijeta, Zvakutés su glycerinu, istizin tabl. 1-2-3
vakare, ol. ricini.

10) Viduriavimai: bismuth. subgall. (dermatol), ant peilio galo
3—4 kart. per diena. (,Die Tuberkulose* 1931 m. Nr. 2). Dr. Pidymaitis.

X Anaemia perniciosa gydymui vartojama paprastai per maZa kepe-
ny: 100—300 gramu dienai neuztenka, reikia duoti maziausia 500 gr. dienai.
Tik tuomet galima tiketis efekto. Kadangi toks didelis kiekis kepenu sun-
ku suvalgyti, tai duodama 200—300 gr. SvieZiu kepenuy ir toliau gydoma kepe-
ny preparatais. Yra ligoniuy, kurie gydymo pradZioje reikalingi dar didesniu
kiekiu, iki 1 klgr. Geriausia, Zinoma, imti SvieZi, nevirinti ir nekepti kepens;
paprastai tai nepavyvksta. W'eis z'o iSleistoj knygutéj yra labai gery kepe-
ny valgiy recepty. Kepenuy preparaty yra geru, pvzd.: hepatrat ir
arsenhepatrat (Nordmark-Werke) ir hepatopson (Promonta).
Proi. Giansslen'as (Tiiibingene) pagamino kepenu preparata injekcijoms
(i$spaudé susmulkintas kepenis po auk$tu spaudimu ir iSspaudas palinosavo
nuo baltymu). Sitas preparatas, vad. campolon (J. G. Farbenindustrie),
labai gerai veikia anaemiam perniciosam. Pakanka jau 2 ccm. ekstrakto,
kad gautume -efekta, tolygu gydymui su 500—1000 gr. kepenu. Kraujo
vaizdas Zymiai pageréia jau po 8-10 dienu. Preparatas, be to, dar kelia
ligonio svori. — Kartais tenka vartoti ir Kkiti vaistai. Gerai veikia arsa-
cetin per os, 3—4 kart per diena po 0,05. Puikiai veikia ir arsacetino
iniekcijos, ne tik a. p., bet ir kitas anémijas. Be to, reikia duoti acid.
muriat. dil. Kiekvienais atsitikimais gerai paveikia bluZnies ekstirpacija.
Dél skandZio gleivinés preparatu, pvzd., ventraemon’'o ir kity, tenka
taip pat girdéti labai gery nuomoniu. (,,Der praktische Arzt." 1931, Nr. 4).

Dr. Piadymaitis.

X NuSalimams (perniones) gydyti visoki tepalai ir vonios maZai te-
padeda. Geriausias vaistas esas laistymas (spray) su chloretyliu, kaip
ii vartoja, pvzd. darant maZo absceso incizija. NieZéjimas ir skausmai
tuojau pranyksta ir daugiau nebesikartoja. Similia similibus curantur!
(.Z. . arztl. Fortbildung*, 1931 m. Nr. 5).

X Keli praktiski receptai:

1) Rhinitis: Rp. Racedrini 1,5, Lanolini, Vaselini albi aa ad 50,0.
DS. Virsutin. Tepalo su vata ikiSti { nosi. ;

2) Dysuria: Rp. Codeini phosphor. 0,5, Natrii salicyl. 5,0, Aq. destill.
ad 150,0. MDS. 3 kartus per diena po 1 valg. SauksSta su vandeniu po valgio.

3) Pyelito ir pyeloneirito ruigStinamoii terapija: Rp. Ammon. chlorati
1.0, Hexamethylentetramini 0,5. D. ad caplus. amylac. tal. dos. Nr. XXI..
S. Pirma ir antra diena po 6 kapsules, treCia diena 9 kaps.

4) Foetor ex ore ir plovimas burnos: Rp. Natri sulfur. bicarbon.
aa 10,0, Natr. benzoic., Natr. chlorat. aa 3,0, Mentholi 0,3—0,5. S. /=
arb. Saukstelio i slikline Silto vandens; tepti lieZuvis ir plauti burna.

5) Reumatiniai skausmai: Rp. Dicodid bitartar. 0,005, Dimethylamino-
-phenyldimethylpyrazolon 0,3. M. i. pulv. dos. Nr. XII. S. Po 1 milteli
reikalui esant. ;

6) Fluor: Rp. Zinci sulfur., Alumin. crudi aa 100,0. S. 1 vale. Sauks$tas:
i 1 literi Silto vandens. Plauti vaginai.

7) Colpitis acuta: Rp. Flor. Chamomillae, Herbae Salviae aa 100,0..
S. 2—3 valg. %auk$tai i 1 literi vandens. Plauti vaginai. (,,Der prakt..
Arzt.”* 1931, Nr. 5). Dr. Piadymaitis.

X Edemoms paSalinti, kur digitalis, diuretinas, euphyllin’as ir kt..
iau nebeveikia, dazZnai labai gera diureze duoda: Rp. Decoct. cortic.
fruct. phaseoli 120:750,0, po 1 stikline 2 kartu per diena (,Fortschr. d-

140



3 e e R = e

63

Therapie®, 1930, Nr. 18). V. Kauno Ligoninéje a$ su tokiu pat geru effektu
vartoju: Rp. Ureae purissimae 150,0. S. po 20 gr. su dvigubu kiekiu van-
dens iSgerti i§ karto. Antra diena jau duoti 3 kartus po 20 gr. Diurezé
biina 1500—2000 per para. Dr. Pudyinaitis.

IS med cinos draugijyu gyvenimo.

1. Kauno Medicinos Draugijos metinio susirinkimo 1930 V. D. M,
birzelio mén. 13 d. protokolas.

Posédy dalyvauja 34 nariai-gydytojai, 3 sveCiai-gydytojai ir 5 stu-
dentai-medikai.

I. Prezidiumo rinkimai.

Susirinkimo pirmininku iSrinktas doc. MazZy lis, sekretorium — dr.
V. Tercijonas.

II. Naujy nariy priémimas.

Dr. Buinevicienéjirdr J. Zakovicaité isrinktos Draugijos
nariais.

IIl. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

Dr. Kuzma demonstruoja knygriS¢ su traumotu pirStu, Kkurs ryte
nuo darbo pasilieka pritrauktu; prieZastis — stenozuojgs vaginitis. Gydymas
operatiSkas: perpjauti vaging ir padaryti plastika. Kiti atsitikimai gydomi
masazu ir fibrolizino Svirkstimais.

IV. Pranesimai.

Doc. BlaZzys daro praneSima ,]spiidZziai i§ 1 tarptautinio proto
hygijenos kongreso Vasingtone“, Kuris istisas jdétas ,Medicinos 1930 m
10 1r 11 num.

Dr. Tercijonas klausia, ar delegatams teko -matytis su S. Am
J. V. lietuviais gydytojais.

Dr. Gutmanas klausia, ar S. Am. J. V. vartojama sterilizacija per-
spéjimui

Dr Grinius klausia dél prohibicijos. :

Doc. BlaZys. Proto hygijénos judéjimo 3alininkai daugiau optimi-
stai. Eugenistai yra sterilizacijos — bijologinés idéjos 3alininkai.

Brooklyne yra ten gimes dr. Paulionis, vaiky gydytojas, kurs ve-
dziojo delegatus po New-Yorka. Brooklyno lietuviai gydytojai suruosé
delegatams vaiSes; apskritai Amerikos tenyksciai lietuviai g.dytojai nutole
nuo lietuvystés, ir ne visi prisidéje prie lietuviy gydytojy draugiju. | Cikaga,
nors buvome kvieiami, bet neteko nuvaziuoti.

Prohibicija ir pat.s amerikieciai nepatenkinti.

V. Kauno Medicinos Dr-jos 1929/30 mety veikimo apyskaita.

A. Valdybos pirmininko pranesima daro d-ras J. Staugaitis.

Kauno Medicinos Draugija §jmet yra baigusi savo gyvavimo vienuo-
liktuosius metus ir pradeda dvyliktuosius gyvavimo metus.

Kauno Med. dr-jos veikimas praeitais 1929—i930 metais éjo savo
paprasta, normalia vaga. K. M Draugijos gyvenima praeitais metais buvo
Siek tiek sudrumstes vienas dalykas, butent sutarties su Kauno m. ligoniy
kasa sudarymo klausimas. Mat, kaikam draugijos nariy buvo kile abejo-
jimy dél veikusio iki tol Kauno m ligoniy kasos gydytoju kolektyvo nau-
dingumo draugi'os nariams. Po gana ilgy debaty viename draugijos posé-
dyje vis delio pasilikta ir toliau prie tos pat sistemos.
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_ Praeitais metais Kauno Med. Draugija yra nustojusi dviejy savo na-
riy, d-ro J. Jasinskio ir d-ro V. VirSilos, kuriy atminimg prasau
visus Dr-jos narius pagerbti atsistojant (Visi atsistoja). PraSau séstis.

B. Dr. V. Tercijonas, Draugijos sekretorius, patiekia:

Kauno Medicinos Draugijos 1929—1930 mety veikimo apyskaila.
(Draugijos gyvavimo XI| metai).

Kauno Medicinos Draugija vienuolikty savo gyvavimo mety pradZioje
turéjo 128 narius Per atskaitomuosius metus jstojo 4 nauji nariai-gydyto-
jai, butent: St. Sakeniené-Giedraityté, O. Kerpauskaite. ElL
MikSeviCiené-Cechirovaiteée ir J. Purtokas. Miré 2 nariai —
dr. J. Jasinskisirdr V. Virs§ila. Tuo biidu, 11 metu gale, 1930 m.

eguzés menesj, Draugija turéjo 130 nariu, ju tarpe 4 garbés narius: dr.
ﬁona Sliupa, vet gyd.gen j.Bulota, dr. K Griniy irdr J. Stau-
gait)] 101 narys gydytojas gyvena Kaune, 29 provincijo]. Draugijos
valdybg vienuoliktaisiais metais sudaré: dr. J. Staugaitis— pirmininkas,
dr. M. Nasvytis — vicepirmininkas dr. V. Tercijonas ir dr. O. Pu-
dymaitis — sekretoriai, dr A. Matulevic¢ius — Kkasininkas, dr. V.
Kanauka — knygininkas; kandidatai — dr. Al Gasiunas ir dr. J.
Ciplijauskas.

Revizijos Komisija sudaré: dr. V. JuSkys, dr. M\. Mickus
irdr. B. Zacharinas.

JMedicinos* redaktorium buvo dr. J. Staugaitis.

Per 1929—30 metus padaryta 10 Dr-jos visumos susirin-
kimuy, i ju 1 susirinkimas buvo iSkilmingas, skirtas Draugijos 10 mety
sukaktuvéms nuo dienos jsiktirimo paminéti, ir 1 susirinkimas buvo sujung-
}(als su Karo Moksly sanitarijos sekcija prof. Pliissepp’o praneSimui is-

ausyti.

9 susirinkimuose pirmininkavo dr. Staugaitis, viename (meti-
niame)—prof. Avizonis;sekretoriavo 9 susirinkimuose dr. Tercijonas,
viename -—dr. Pudymaitis. 8 susirinkimai jvyko L. Univ-to Medicinos.
fakulteto auditorijoj, 1 (metinis) — L. Universiteto DidZiojoj saléj ir 1 —
karininky , Ramovéje”.

Valdybos posédziy per metus padaryta 6, i§ kuriy vienas sujung-
tas su K. Gyd. S-gos V-ba.

Susirinkimuose daugiausia dalyvavo 48 nariai, maziausia 20; viduti-
niSkai kiekvienam susirinkimui tenka po 30 nariy (302 nariai 10-Ciai susi,
rinkimy). SveCiy, skaitant su studentais medikais, dalyvavo daugiausia 44i
maziausia 13, vidutiniSkai po 21 kiekviename susirinkime {210 svec¢iy 10-¢ia-
susirinkimuy).

IS 101 nario, gyvenancio Kaune, visumos susirinkimuose lankési:

. v ieie 4 < Y c) 2] 5 () Y &
Visumos susirinkimuy e e 81 81 8| 8| 8| 8| o= qE)
.t : :
skaicius vl 21 2.2 8121 2] BL 2] ElesB

) (=) o0 e =) D < o o — =1~

IS 101 Kaune gyve-
nanCiy nariy lankési | 2 | 4 | 3 | 2 | 3 |10| 7 |14 22|22 12
susirinkimuose

10-yj susirinkimuy, t. y. visuose susirinkimuose, dalyvavo tik 2 nariai
—dr. J Staugaitisirdr. V.Tercijonas; dauguma lankési viename,
dviejuose, trijuose susirinkimuose. Né viename susirinkime per atskaito-
muosius metus neatsilanké 12 nariy-gydytoju, gyvenanciy Kaune, butent: prof.

Bagdonas, dr. Birutavidiene, dr. Bruzdeilinas, dr Gylys, prof.

142



65

Hagentornas, prof. KaruzZa,dr. Portnovas, prof. Radzvickas
dr. Réklaitis, dr. SliZzys, dr. Vienozinskiené, prof. J. Zilins-
kas. Todél, K. Med. Dr-jos jstaty 7-u §, tie 12 nariy turéty but iSbraukti
i3 Dr-jos nariy skaiiaus, kaipo neatsilanke né viename posédy per metus.
IS 29 Dr-jos nariy, gyvenanéiy provincijoj, tik vienas narys aplanké viena
susirinkimg per metus; kitiems 28 nelankiusiems Dr-jos susirinkimy, galima
netaikyti Dr-jos jstatu 7-3 §-a, einant K. Med. Dr-jos 1921 m. metinio susi-
rinkimo nutarimu.
Per 1929—1930 metus nuveikta:

a) Medicinos mokslo pranesimai padaryti Sie:

1. Dr. Agn. Ambraziejuté-Steponaitiené: Allerginés ligos
ir ju gydymas

2. Prof. P.AviZonis: Anketa apie trachomos i$siplatinimg Lietuvoje.

3. Dr. J. Bubenaité: Aparatas reticulare Golgi interna su prepa-
rato demonstravimu.

4. Dr. Ch. FinkelSteinas: Laboratoriniy ir rentgenoskopiniy
duomeny jvertinimas skrandZio ir Zarny ligy gydymo praktikoj.

S. Prof. E. Landau: SauleZolin—nauji dazai histologijos technikoj.

6. Dr. A. Matulevicius: Kaip kovoti su skarlatina.

7. Prof. Puusepp’as (iS Tartu, Estonija): Apie galvos smegeny
tumor’us.

8 Dr. Br. Sidaravicius: Serologiné syfilio diagnostika Meinecke
mikroreakcijos pagelba.
. Doc. P. Stancius: ChirurgiSkai - proteziSkas gomurio defektu
gydymas.

10. Dr. V. Tercijonas: Tumor cerebri atsitikimas pas vaika. pa-
gydytas operacijos pagalba. ‘

1. Dr. J. Venckunas: Agranulocytozes atsitikimas.

12. Dr. J. Venckunas: Balneoterapijos vartojimo budai Lietuvoj.

b) Visuomeniniai, informaciniai ir kiti pranesimai.

I. Dr. M. Nasvytis: Atsiminimai apie K. M. Draugijos jsisteigima
ir pirmuosius jos veikimo metus.

2. Dr.Staugaitis: Kauno Medicinos Draugijos 10 metu veikimas
ir reikSme. :

3. Dr. Staugaitis:Derybos su Kauno M. Ligoniy Kasos Valdyba
dél atnaujinimo sutarties su gydytoju kolektyvu.

4. Dr. V. Tercijonas: Kauno Medicinos Draugijos 10 mety vei-
kimo trumpa apzZvalga.

5. Prof E. Vinteleris: Tarptautinés geografijos patologijos drau-
gijos klausimu.

: 6. Dr. Zacharinas: Naujas kilnojamas Rentgeno aparatas ,Meta-
ix“ (demonstravimas, nuotraukos ir prasvietimas).

c) Ligoniy demonstravimas.

1. Dr. J. Alekna: Ligonis su klausos sutrikimu dél n. vestibularis
sutrenkimo.

2. Dr. J. Ciplijauskas: Ligoné su ca uteri, gydyta radium’u.

3. Dr. J. Ceponis: Ligonis su ossificatio mandibulae.

4. Dr. T. Goldbergas: Ligonis su tbc. renis dextri.

5. Dr. T. Goldbergas: Moteris su incontinentia urinae post
partum.

6. Dr. T. Goldbergas: Moteris su uzsilaikymu Slapimo.

7. Dr. V. JuSkys: Ligonis su lues’u ir gerkles kankroidu.

8 Dr.S. Laurinavicius: Ligonis su plauciy tbc., gydytas pneu‘-

mothorax’u bilateralis.
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9. Dr. V. Kuzma: Ligoné su pancreatitis ac.

10. Dr. V. Kuzma: Ligoné su didele bluZnim nuo lues visceralis.

1. Dr. V. Kuzma: Ligoné su luxatio coxae congenita, pagydyta
operacijos pagelba.

12. Dr. V. Kuzma: Ligoneé su cholecystogastrostomia ir gastrostomia.

13. Dr. V. Kuzma: Ligonis su spondylolysthesis.

14. Dr. V. Kuzma: Ligoné su spondylolysthesis

15. Doc. Pr. Mazylis: Ligoné su peritonito reiSkiniais po aborto.

16 Doc. Pr. Mazylis: Ligoné su fistula vesicovaginalis nuo decu-
bitus’o begimdant.

17. Dr. A. Matulevicius: Vaikas su pozitiv. Dick’o reakcija.

18. Dr. J. NemeikSa: Ligonis su suzalota akim paukscio snapu.

19. Dr. O. Pidymaitis: Balantidium coli atsitikimas

20. Dr. V. Tercijonas: Ligoné su lues congenita tarda, anaemia.

21. Dr.V. Tercijonas: Ligoné su chorea minor, gydyta nirvanoliu.

22. Dr.V Tercijonas: 3 mén. Zydas berniukas su circumcisio
ritualis tbc.

23.-26. Dr. J. Venckiinas: 4 ligoniai gydyti Sanciy versmiy minera-
linémis voniomis: 1) ligonis su eczema, 2) su podagra ir ischialgia, 3) su
hysteria ir 4) su. podagra

27. Dr. J. Venckunas: Ligonis su polyartritis subac., pageréjes
nuo mineraliniy voniuy.

28. Dr. J. Venckunas: Ligoné hysteriké, gydyta mineralinémis
voniomis.

a) Patologiniy, mikroskopiniy preparaty ir rentgenogramy
demonstravimas.

1. Dr. J. Ciplijauskas: Anancephalus preparatas i§ moters su
hydramnion ir uterus biarcuatus.

2. Dr. J. Ciplijauskas: Fibroma vulvae ir labium maius.

3. Dr. J]. Ceponis: Danties plokstelé, jstrigusi gerkléj ties pirmu-
tiniu slanksteliu.

4 Dr. Pr. Gudavicius: Renfgenograma carcinomos oesophagi.

S. Doc. V. Kanauka- Preparatas papillomato is Slapimo pusleés.

6. Dr. V. Kuzma: ISpjautas inkstas su hydronefroze.

7. Dr. J. LaSiené: Preparatas sarkoma colli.

e) Visuomeniniai, organizaciniai klausimai buvo svarstomi Sie:
1. Del sutarciy su ligoniy kasomis.

2 Dr. Jasinskio r Dr. VirSilos paminéjimas.
3. Savo pramonés vaisty platinimas.

Kauno Medicinos Draugijos veikimo palyginamoji lentelé.

j.VE) éE ég _I,’ranefimu _*empnst;: ggg
METAI ‘;-'g Zig =2 %-E 58.—: béo:r o F %?f;’%
z% |>22|>a|=E |EES| 58 |28 |K88e
1927—1928 (9) 102 14 6 15 2 32 15 25
1928—1929 (10) 128 9 ! 7 30 15 P
1929—1930 (11) 130 10 6 12 6 28 =30

Palyginant 11-yiu mety Draugijos veikimg su kitais metais, galima
pastebéti, kad visumos posédZiu buvo vienu daugiau negu 10-ars metais 'r
4 maziau negu 9-aisiais merais; praneSimy padaryta daugi u negu 1'-ai-iais,
maZiau negu 9-ais'a's. VidutiniSkas skaiCius narwy, lankiusiy Kkiekvieng
posédj, 11-aisiais metais sieké 30, t. y. didesnis negu dviem praeira:s me-
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tais, bet reliatyviai, turint galvoj Zymiai padaugéjusj nariy skaic¢iy, siekia
tik 30, kitaip sakant, vidutiniSkai maziau kaip trecdalis nariy lanké kiek-
vieng posédj.

Apibudinant K. Med. Dr-jos veikima 11-aisiais metais, galima pazy-
méti tam tikra stagnacija; sekcijy darbai neiSsiplété, o visumos posédziuc se,
be mazo nariy lankymo, nematyti gyvumo praneSimuose ir demonstraci-
jose praéjus eji metai galima pavadinti vandeningais metais. Tg srove
jnesé dr. Venckunas savo pranesimais i$ balneoterapijos ir demonstra-
cuomns ligoniy, gydyty Kauno mineralinémis voniomis. Nors jo pastangos
ne visuomet r.sda o pritarimo klausytojy tarpe, vienok reikia p-ipazinti,
kad Siais metais dr. Venckunui pavyko daugiau suintercsuoti gydyto-
jus balneo'e apija bendrai ir Kauno mineraliniais vandenimis atskirai; tokio
indeferentizmo arba nepaSItlkenmo i kolegu pusés, palvginant su anksty-
besniais metais, Siais metais jau neteko taip ryskiai stebéti. Pereitais van-
deny metais musy Draugijoje balneote:apija laiméjo jei ne visiSkg pripa-
Zinimg, tai b:nt matomas rimtesnis prisiklausymas i$ gydytojuy puses.
Kaunui ir visam KraStui ta ai gali :Seiti tik naudon: kai mes geriau paZjsi-
me Lietuvos gydomgsias jég:s (mineralinius vandenius, vaistus ir t.t) ir
iprasime jais naudotis, tai reikés maziau iSveZti uzsieniuosna musy valiu-
tos ir gydytojai prisidés tuo pat prie ekonominés kra3to geroveés stiprinimo.

C. Kauno! Medicinos Draugijos kasos apyskaita uz 1929 —1930 metus
duoda kasininkas d-ras A. Matulevicius.

' . Pajamos.
1. Yra like kasoj i 1928--1929 metu . ; i s : 415 It. 33 ct.
2. Procentai uz 1929 metus . : : E : : ; 164, 08¢
3. Surinkta nario mokescio . : ; ” 2 A i 825 ,, —
IS viso . ‘ . 1256 1t. 98 ct.
Il. 18laidos.
1. Vainikai mirusiems Draugijos nariams . : ; : 284 It. —
2. Gedulingi skeibimai ir telegramos . : TN . FO- 02
3. Nario mokesCio rinkimo iSlaidos . : : : 3 A2 <" Th -
4. Valdybos fotografija . - ; : . - . S0, —
5. Rastinés iSlaidos ; ; 2 : ; : : 263 , S0 ,,
6. Lieka 1930—1931 metams : : X > : . 506 .. -23 ,
IS viso g ; L, 125671198 ¢t

D. Dr. V. Kanauka duoda knygininko apyskaita.
Kauno Medicinos Draugijos knygyne yra 1021 tomas knygy. Siais
atskaitomaisiais metais naujy knygy nejsigyta kadangi nebuta pareikalavimy.
Perijodinés literatiros pareina $ie laikra3Ciai:
»Miinch. Mediz. Wochenschrift .
»Ars medici®.
.Praktischer Arzt“.
yLatvijas arstu zurnals".
»Eestl Arst”.
,Folia neuropatologica“.
,,Oze Rundschau*. °
Slals atskaitomaisiais metais draugijos nariai knygynu visiS8kai nesi-
naudojo.
Apyvartoj yra 62 knygos, kurios paimtos seniau. Yra paimty 1920 me-
tais ir negrgZintuy.
E. D-ras J. Staugaitis daro praneSimg:

»Medicinos“ Zurnalo 10 mety sukaktuviy proga“, kuris iStisas yra
|Sspausd|ntas »~Medicinos* 1930 mety S num.

“’P‘Sl':“.“!\’."‘

.
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F. ,Medicinos“ laikras¢io 1929 mety apyskaita ir 1930 mety samata.
»Medicinos“ laikrascio 1929 mety apyskaita.

A. PAJAMOS.
I. Paprastosios pajamos.

Bietivo} . = .- v T« “12810:50/1t:

1. Prenumerata . . AMERKOL: & o 955,00 ,,
13 825,50 It.

0Z 1924 mt - . oo e 1200008

IR | 7 4 e G TCR R et L

2. Skola-prenume- = 1026 - S A ) L

rata <G ) SRR o e e |

AT L SO R e I 4 5 i1 (1 T
3 559,85 It.
3. Atskirais numeriais-parduota . . . . . . . 46,00 .
4-EIKNCIa a5 1928 mety. o .l o . e @ et USSR A30 8055
S. Skelbimai AL AU R e R P e e LR (L

) I§ L. Un. Medic. fak-to 12 000,00 It.

6. Subsidijos ir au- » L Raud. Kryz. V-bos 1500,00 ,,

kos . Kauno m. Sav-bés 503,36 ,,
14 003,36 It.
7. Kauno Medicinos Draugijos skola . . . . . . . 100000 ,
8. Procentai nuo laikomy Kr. Banke pinigy . . . . . 9,60 &
Paprastyjy pajamy . . . . . 39180,11 It

I. Nepaprastosios paiamos
9. L. med., vet. ir farm. personalo sgrasas ir jo papnldymas 595,25 1t.
10. 111 L. gydytom suvaziavimo darbai . . 7oA : 20,00 ,
11. IV L. gyd. kongreso Vykdom. Komiteto T s 1119,30 .
12. D-ro Mikolai¢io (i8 Amerikos) auka . . . . . . 100,00 ,,
Nepaprastujy pajamy . . . . . 183455 It
IS viso pajamuy . . . . 41014,66 It.
(KeturiasdeSimt vienas tukstantis ketunollka lity 66 centai).
B. ISLAIDOS.
. Paprastosios iSlaidos.

1. ,Medicinos* laikraSCioRspausdinimas R e 28 970,00 It.

P edaktoriaus atlyg. . . 4200,00 It.

& 3ﬂi?j'g‘5“?§laid'g§‘ { Sekretoriaus  , . . 61602,
4 876,02 It.

Kanceliarijos iSlaidos < 355,10 1t

3. ,Medicinos* Admi- | Ekspediciios ., 300 .

nistracijos islaidos Pinigy rinkimo 1400

! i Mokestai 2L o 22080
4 025,30 It.
S gamininlo TSAId0s. 75, et s s = e RN
SRS DRNARISIAIA0S - o R N s e e e 670,00 ,,
6. Likuciai 1930 metams T I s G N e o, S fER ROy s e
Paprastosios iSlaidos . . . . . 40694,66 It.

Il. Nepaprastosios iSlaidos.

7. L. med., vet. ir farm. personalo bei 1sta|gu saraso paplldymo
Spausdmlmas RN G i b il e 320,00 It.
IS viso iSlaidy Gl . . . 41014,66 It.

(KeturiasdeSimt vienas tukstantis keturlohka litu 66 centai).
146



69

»Medicinos“ laikrascio 1930 mety sgmata.

A. PAJAMOS.
I. Paprastosios pajamos.

Bletovens. = v lin. 13 000,00 It.

1. Prenumerata Ameriko) == 5 o= 000000
13 900,00 It.
2. Skolos-prenumeratos grazinimas B T s » ey S DO
3. Atskirais numeriais pardavimas . . . . . . , . 100,00 ,,
4, Likuciai 1§ 1929 metq I S Y R S IR L7000 ) g
5. Skelbimai . . CEIL I ) B g T et g SO0

IS L. Un. Medic. f-to . - 12 000,00 It.

» L. Raud. Kryz. V-bos 1500,00 ,,

6. Subsidijos ir aukos » Kauno m. Sav-bés . . 500,00 ,,

» Kauno Med. Dr-jos . 1000,00 ,,
15 000,00 It.
Paprastyjy pajamy . . . . . 3872567 It

I. Nepaprastosios pajamos.

7. L. med, vet. ir farm. personalo bei jstaigy sar. pardavimas 4 500.00 It.

IS viso pajamy . .. 43225,67 It.
(Keturiasdesimt trys tuikstanciai du simtu dvidesimt penki Iltan 67 ct.
B. ISLAIDOS.

Paprastosios iSlaidos.
1. ,MedlIcinos® laikras¢io spausdinimas (12 num., kiekv. 5 lanky,

v1dutm po 2000 It.) . _ ks .« 24000,00 It.

2 etnes e | Sef e
dakcuos iSlaidos 0000 It
3 Admlmstracuos Shaldas (30X 12=)0" o . TN L. 420000
4, Klisiy gaminimo iSlaidos (90)(12 ) P s e L HORO 0
5. Atspaudos (S0X12=) . . AR e ol 600,00 ,
6. Likuciai 1931 metams > L s ST et - 7 Ly
Paprastujy iSlaidq. A e S S § &7 P Ly B |

IIl. Nepaprastosios iSlaidos.
7. L. medic., vet. ir farm. pers, bei jstaigy sarado spausdinimas 3 500,00 It.
8. IV-0jo L. gydytojy kongreso darbu spausdinimas . . . 200000 ,
Nepaprastyjy islaidu . . . . . 5500,00 It.
IS viso i§laidq R e L R 43122567
VIL. Diskusijos dél Valdybos ir ,Medicinos“ redaktoriaus padaryty
pranesimuj.

D-ras Tercijonas klausia, ar galima buty likuciai sunaudoti ho-
norarui ir sumokéti atlyginimas nors uz kaikurius raSinius, pav. uz referatus.
Pirmininkaujanciam doc. Mazyliui pasialius parelkﬁta padéka d-rui
J.Zemguliui uz ,Medicinos“ jsteigimg ir d-rui J. Stauga|c1u1 uz
ilga redagavima. .
D-ras J. Staugaitis. Kad buty galima mokéti uz straipsnius ir
kitus raSinius, tai buty labai pageidautina, nes tuomet galima buty pasirinkti
bendradarbiy ir net uzZsisakyti straipsniy aktualiomis temomis. Medicinos fa-
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Kultetas turéty pasirupinti, kad honoraras buity mokamas bent jo nariams —

rofesoriams ir asistentams. PraSo, kad susirinkimas jgalioty daryti Zygiy
akultete iSgauti ,Medicinai“ daugiau lé3y.

Dr J. Alekna kalba del subsidiju reikalingumo. Siulo kreiptis |
ligoniy Kkasas, kad jos naudodamosi pigia gydytoju mediciniskaja pagalba,
skirty subsidiju ,Medicinai“. Pastebi, kad be reikalo dedama daug jvairiy
rasty ligoniy kasy gydytoju reikalais.

D-ras J. Staugaitis paaiSkina, kad ,Medicinoj* dedami jvairus
raStai ligoniy kasu gydvtoju reikalais tam, kad provincijos gydytojai, dirba
ligoniy kasose, galety imti iS jy pavyzdi.

VIII. Susirinkimo nutarimai priimti Sie:

a) Skirti 1000 lity ,Medicinai“ i§ Kauno Medicinos Draugijos léSy.
b) Padékoti amerikieCiams gydytojams uZ ,Medicinos® rémimg ir
ypaciai d-rui A L. Graic¢unui uz nenuilstama jos platinima.
& ¢) Isklauses K. Med. Draugijos Valdybos ir ,Medicinos" redaktoriaus
pranesimu, susirinkimas taiia jiems aciu, ypaciai Draugijos pirmininkui ir
S »Medicinos* redaktoriui d-rui J. Staugaiciui.
iX. Naujy Valdybos ir Revizijos Komisijos rinkimai.
Valdyba ir Revizijos Komisija palikta ta pati, tik | Valdyba pririnktas
dar septintas narys — d-ras J. NemeikSa.

X. Einamieji reikalai.

D-ras J. Staugaitis praneSa apie rengiama Lietuvos gydytoju
ekskursijg | Tarptauting Hygijénos -parodg Drezdene ir | 91 VokieCiy gam-
tininky ir gydytojy kongresg KaraliauCiuje.

Sekretorius Dr. V. Tercijonas.

1. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1930 MT. SPALIU M. 10 D. POSEDIS.
I. Ligoniy ir patologiniu preparaty demonstravimas.

B 1. Dr. Terciionas demonstruoja 2 mety mergaite, sergancia polio-

myelitis anterior. Liga Siuo metu yra madoj, laikras¢iai pradéjo net per-

e daug apie ja radyti. Apie poliomyelitis anterior epidemija Lietuvoje

" netenka kalbéti, vis délto vaiky klinikoje pastebétas ligos padaZnéjimas:

5 1928 m. — 8 atsitikimai, 1929 m. — 11 ir 1930 m. iki spaliy m. jau 30

: atsitikimu. )

& Turédama 4 mén. amzZiaus, pirmg syki buvo atgabenta su nusiskundimu,

k- kad nakti ivykes konvulsijy priepuolis. I$tyrus spazmofiilijos reiSkiniy nebuvo
rasta; peroneus, facialis negat.; vis délto buvo paskirtas antispazmofilinis

gydymas — sutvarkytas maitinimas (ol. jecoris, kvarco lempa, calc. brom.,

B, stimaZinta pieno).

: Nezitirint gydymo konvulsijos pradéjo kartotis perijodiSkai ir greitu
laiku paai$kéio iy epileptiSkas pobiidis. Pastarvoju laiku priepuoliai trauk-
davosi po 6—8 val. be pertraukos; prasidédave daznai su riksmu, cyanoze,
putoiimu, Slapimo nesilaikymu, pereidave i gily ir ilga miega; pabudus 2
mt. paciienté nepazindavusi kurj laika tévu, nesiorijentuodavusi, kur esanti,
nepastovédavusi ant koju. AmbulatoriSkai buvo nustatytas paciientés psy-
chinis atsilikimas. Siy mety rugpjii¢io mén. 11 d. mergaité sukarS$c¢iavo,

vél gavo savo eilini priepuoli, todél gydytojui nebuvo rodyta; po 3 dienu

5 kar$tis praéjo, bet pacijenté nustojo valdZiusi kair. koja. Dar 3 dienoms

o praslinkus ja iStiko naujas priepuolis, kurs truko 8 val. be pertraukos, tuo-

5 met ii buvo paguldyta vaiky ligoninén, kur nustatyta poliomyelito dijag-

; nozé pas epileptike mergaite.

Dr. Kuzma. I[domiausia, kad liga lydima epilepsijos priepuoliu.

Vienas atsitikimas Klaipédoi parodé taip pat priepuolius, veéliau jie iSnyko,

ilko tik parezé, dar po kiek laiko ir ji pranyko. Antru atsitikimu Sand-
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krug’e iki susirgimo poliomyelitu taip pat nebuvo epilepsijos pnepuollu,
susirgus gi — atsirado. :

Doc. BlaZys. Lietuvoje tenka stebeti Sita liga ir pas suaugusius.
SprendZiant i§ naujoky tyrimu, tenka kasmet atleisti nuo karinés prievo-
lés maZdaug vienodas skaiCius naujoky deél ivykusiuy jaunystéje poliomye-
lito padariniy.

Dr. Tercijonas. Situo atsitikimu epilepsiios priepuoliai tikrai bu-
vo pastebéti jau prie§ susergant poliomyelitu, nuo 4 mén. amZiaus.

2. Dr. Kuzma demonstruoja preparata Ca ventriculi. 24 m. moteris,
kuri bene dvejus metus skundési skilviu ir per ta visa laika buvo gydyta
konservatiSkai. Pati praSési operuoti. RiigS§tingumas normalus. Adeno-
carcinoma. Stebétinas jaunas ligonés amzius.

3. Dr. Kuzma demonstruoja antra preparata Ca ventriculi. 50 m.
vyras, rugStingumas: bendr. 71, laisv. 54. Adenocarcinoma. Stebétinas
didelis rugStingumas.

4. Dr. Kuzma demonstruoja supuliavusi tuberkuliozini inksta, per-
foravusi i coecum. Ligonis iau buvo karta demonstruotas 1923 m. dél
ulcus duodeni, tuberkuliozinio appendicito ir cholecystito. Tuomet buvo
padarytos 3 atitinkamos operacijos. Tuberkul. appendicito kilmé tuomet
nebuvo aiSki; dabar tiktai, po tiek metu, paaiSkéjo, kad prieZastis buvo
tuberkul. inkstas. 1923 m. padarytoii cystoskopija nieko neparodé.

5. Dr. Kuzma demonstruoja hydronefrozinio inksto ruptura. 5 in-
dar persikryZiavo su ureteriu ir ij prispaudé, i§ to jvyko hydroneiroze.

6. Dr. Ceponis demonstruoja tuberculosis renis. Didelis, tbc. varSkeés

visai sunaikintas inkstas. Ligonis ilga laika buvo gydytas nuo cystito.
Slapimo reakcija riigsti.

II. PranesSimai.

1. Dr. Paulauskas daro praneSima apie ,Urethra duplex* su
rentgeno nuotrauky demonstravimu. PraneS§imas iStisas jdétas ,,Medicinos*
1930 m. 10 num. (700—701 p.).

2. Dr. Ainbraziejuité-Steponaitiené daro praneSima apie
,ierbis undulans (Bang’o liga). PraneSimas iStisas idétas ,,Medicinos* 1930
m. 11 num. (747—754 p.).

Dr. Ch. FinkelSteinas. Febris nudulans buvo placiai nagrinéja-
ma paskutiniame VokieCiu gamtininky ir gydytoju suvaZiavime Karaliau-
Ciuje. Yra atrastas preparatas ,bangin“, kuris duodas odos reakcija ir
jo pagelba galima biik paZinti liga. Gydymui siiilomas neosalvarsanas+
didelés salicylo dozés. Dabar I. G. Farbienindustrie iSleido vakcina, kuria
gydant gauta geruy rezultatuy.

Vater. gyd. Jank auskas. AbortuojanCiu iSsimetimu serga Vokietijoje
10%, Danijoje 20—30% visuy raguodiy. Pienas yra labai daZnai apkréstas.
Vokietijos didelivose iikinose Bang'o liga yra nuolatin€, visai ji neiSnyksta.
Gzlima biity laukti didelio Zmoniu apsikrétimo skaiCiaus. Bet pvzd. Da-
niioje per 1929 m. buvo tik 500 Zmoniy susirgimu, ju gi tarpe tik vieno veter.
gydytoijo (atvirksCiai, biita ten daug Zmoniy, kurie jokio susisiekimo su
gyvuliais neturéjo ir piena géré tik pasterizuota). Vaikai visai neapsikre-
Cia Sita liga. Speéiama, kad gyvuliai apsikreCia ne per vaginam, bet per
0s.—Gydymas: serumas neveikia, atmestas; negyvos vakcinos taip pat
neveikia, gyvos—duoda tik neZymu rezultata. — Dija gnoz ¢ statoma tik
serologiSkai ir bakterijologiskai. Lietuvoje Sita liga serga karvés, ozZkos,
kiaulés, arkliai. — |domiis Thomsen'o tyrimai Danijoje. Jisai iStyré ka
tik_baigusius vet. gydytojus: né vienas | Sitq liga nereagavo. IS 29 veter.
gydytoju, kurie jau 1—1% mety iSbuvo praktikoje, reagavo ir sirgo 20;
i§ 65 veter. gydytoju, kurie jau ilgus metus buvo praktikoje davé reak-
cijas 61. ParyZiuie per bakteriologini kongresa nutarta pienas nekontro-
livoti, nes jisai, nors ir apkréstas, yra nepavojingas.
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3. Dr. Paulauskas daro praneSima: ,,Apie tarptautini dermatologir
kongresa Kopenhagoje*, kuris iStisas buvo jdétas ,,Medicinos” 11 num.
(762—766 p.).

Dr. Matulevicius. Ir vaiky praktikoje daznai tenka susidurti su
ekzema, prurigo ir t. t. Allergija ir desensibilizacija yra tai tik ZodZiai,
kurie iki Siam laikui praktiSkai maZa vertés teturi. Daugiau naudos vis
tik duoda mums humoraliné teorija. Stai vienas bulgaras gydytojas daveé
vaikui, serganCiam atkakliu prurigo, sodos ir prurigo iSnyko.

Dr. Kuzma. Noréjau ir a$ iSbandyti desensibilizacija. Vienam li-
goniui su ekzema suleidau | poodi jo lumbalinio punktato. Ekzema pra-
nyko. Isidrasinau ir padariau ta pat su kitu ligoniu. Ekzema ne tik
nepranyko, bet dar iSpylé visa kiina. Meéginau ir kraujo Svirksti: ir
¢ia vienur pagelbsté, kitur ne. Reikia vis tik svarbiausia Ziuréti etiolo-
gijos, tuomet bus lengviau ir pagydyti. Kauno Med. D-jos Valdyba.

11l. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1930 MT. XI. 7 D. POSEDIS.

I. Ligoniu ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Dr. Kuzma, demonstruodamas keturis jvairius strumos ruisiy at-
sitikimus (3 moteris po operacijos ir 1 prie§ operacija), daro trumpa pra-
neSama apie strumoes etiologija, nurodydamas | senas, medicinos istoriioje
randamas, teorijas ir | naujesnes teorijas, kaip dirvos, geriamojo vandens,
jiodo stokos, mechaniSka ir toksiSkai infekcine strumos prieZasties teorija.
Toliau praneiéjas kreipia démesi | giiZio (strumos) paveldéiima ir uZak-
centuoja visy strumos teoriju tritkumus, daugiau linkdamas ieSkoti endo-
geniniy, paciame organizme esanciu, priezZasCiu, ypal vidujinés sekrecijos
liauky funkciiu sutrikime.

PatologiSkai anatomiSkuose pakitimuose prane$éjas nurodo | daZniau
pas mus pasitaikancius hyperplastiSkus ir reciau pasitaikancéius hypoplas-
tiskus parenchymos pakitimus. Apsistojama prie Ascholf'o strumos klas-
sifikacijos. Demonstruojami strumos atsitikimai (patol. histologiSkai pa-
tikrinti prof. Vintelerio). yra Sie:

a) Struma diffusa kolloides macrofcllicuiaris; ligoné
29 mety amz., serganti taja liga apie 8 metus. 1 savaité po operacijos —
visi reiSkiniai praéjo.

b) Struma diffusa kolloides microfoallicuiaris; 17:
mety ligone, sirgusi apie 4 metus. Po operacijos daug gyvesneé, veido i$-
reiSka aiSkesné, rodo daugiau susidoméjimo aplinkuma.

c) Struma diffusa Basedowiana; 20 mety ligoné, pries
operacija turéjusi labai sunkiy hypertyreozés reiSkiniu su Basedow’o
trias’u, gydyta jodo preparatais ir rentgeno spinduliais. Po to patekusi
pas d-ra Gudaviciu, kuris atsiunté ja operuoti. Visi sunkiis reiSkiniai
po operacijos iSnyko. $

d) Moteris, 50 mety, kuriai numatoma padaryti totaliné gl. thyreoi-
deae ekstirpaciia dél blogybinio naujiko (carcinoma). Po operacijos, no-
rint iSvengti greito recidivo, bus pritaikinta rentgenoterapija.

Kalbédamas apie sunkius strumos susirgimus, praneSéjas iSkelia svar-
ba nuodugnaus klini§ko ligonio iStyrimo (medZiagos apykaitos ir t. t.).

Dr. S. Laurinavicé¢ius. [domus d-ro Kuzmos teoriSkas prane-
Simas vis deélto reikia kritiSkai ivertinti, ypadiai kas dél indikaciju, kada
struma reikia operuoti. Jokiu buidu negalima sutikti su jo pareikS$ta per-
daug paprasta schema: netinka operuoti tik naujagimiy ir juvenilés for-
mos, visos gi kitos tinka operuoti. Ilgametis kliniSkas patyrimas sako,
kad kiekvienas strumos atsitikimas tenka individualiai traktuoti ir skyrium
ivertinti io patologinés ir fiziologinés ypatybés. Mes neZiiirime i struma,
kaip | vietini susirgima, kuris pasirei§kia vien tik gnZiu, bet kaip i susir-
gima, kuris glaudZiai susijes su viso organizmo funkcijomis ir atsirades
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Gili patologo-ﬁzuologlska gland. thyreoideae bet-

kurios riiSies disfunkcija visy pirma pasireiskia pagrindinés medZiagos apy-

kaitos (vad. Grundumsatz’o=G. U) pakitimu.
tiksliai ivertinti gland. thyreoideae funkcijas.
visos europinés klinikos atskiriems strumos
ir operatiSkiems parodymams nustatyti.
déta taikinti 1928 metais L. Univ-to vidaus liguy klinikoi.

Sita

metodé

ir

Sita aplinkybé igalina gana

naudojasi

susirgimams individualizuoti
Sita metodé Lietuvoje mano pra-
Amerikoj labai

didelé Mayo ligoninés medziaga leido iSdirbti Siokia tokia schema, kada

reikia gydyti operatiSkai, kada konservatiskai.

¢iai tiriant G. U., juo daugiau yra rimty parodymu operuoti.

tisko, tiek ir terapisko
U. tyrimo pagelba.
nizmo trauma, ir tam tikrame

Juc gaunami didesni skai-

Kiek opera-

gydymo rezultaty sekimas pravedamas taip pat G.

Strumos operacijos, kaipo tokios, sukelia didele orga-
antra vertus, esama

% visai

nepadeda;

visos eilés strumy, kurios visiSkai pagydomos konservatiskai,

cijalaus serumo, jodo, renizeno, radZio pagelba.

aplamia visy strumu operuoti.

Kas dél demonstruotn atsitikimu, tai,

sumetimus, tenka pasakyti,

k. a.: spe-

IS to seka, kad negalima

turint galvoj auk$Ciau minétus
kad indikaciios nustatvtos ad oculum. Nepada-

rius atitinkamy kliniSku tyrimu, negalima numatyti ir biisimy rezultaty, nes
gera ligoniy savijauta pirma laika po operacijos dar beveik nieko nesako.

Viename patologzo-mikroskopiSko tyrimo protokole yra konstatuotas
Nzagalima sutikti su d-ri Kuzma, kad strumitas nurodo te-

strumitas.
rapiSko gydymo netinkamuma.

Cia kaip tik néra nieko nuostabaus:

ligo-

nei struma buvo $vitinta rentgeno spinduliais, kurie sukélé Svitintuose or-

ganuose reakcija — Cia ir strumitis.
narvelius,

Rentgeno spinduliai naikina audiniy

ir, tiksliai dozuodami Svitinima, butinai turime susilaukti speci-
buiti teigiamy rezultatu daugumoi

fiskos audiniu reakciios, be kurios negali
rerrtgeno terapiios atsitikimu.
Taigi, Siuo laiku sunku tiksliai nustatyti operatiSki parodymai sergant
struma, nepadarius G. U. tyrimo.
Dr. Pidymaitis. Pagrindinis medZiagos apykaitos (Grundumsatz)
nustatymas taip pat neduoda vienody nusistatymy dél indikaciju operaci-

Proi. Krecke (Miunchenas) paduoda Sia lentele, kada struma ope-

jai.
ruoti, ir kada gydyti rentgenu (,,KI. Wschr.* 1930 m. Nr. 12, pslp. 572):
o0 5 Tachy- | Nerviski | Grund- | Exoph- o
<) B 5]
ac@| Struma | 5 iin | reiskiniai | umsatz | thalmus | T€rapiia
o g =3
Didumas Eligﬁiifnsas Zemiau B s
| ir forma Piflaas Lengvi kaip Néra 3 indguliai
ivairﬁs normalus ]300[n P
Daznai Pulsas Dazniau Ramgegas'
HSE 2 _1500 Jazniau- | o jei nebus
I pulsuoja |iki 120 Vidutiniai | 130-150° AT riava Si,ee‘;iﬁ’o,j
Daznai | psas Stiprus | Daugiau Dazniau-
iy [SUPTUS | jaygiau  |sujaudi- | kaip Stdl Ara, | Gperacija
indy ur- | ai"120 | nimas 1509] gali ir
zimas P : A nebiiti
e ,,Grundumsatz’'o” nustatymo, dabar jau visur pradedama vartoti

ir kraulo nusédimo reakcija (Blutsenkung), kuri dijagnozés ir prognozés at-
Zvilgiu duodanti net tikslesniy nurodymu.
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2. D-ras Ciplijauskas demonstruoia apie 20 cm. ilgio appendix’a,
pasalinta beoperuojant graviditas extrauterina.

Lig. Aug. Em., 34 mt., 2 kartu gimdZiusi, serganti 2 mén.: labai silpna,
visa laika kraujuojanti, turinti auksta t°. Susirgo staiga, dideliais skausmais
pilve. Prie§ susirgdama neturéjusi menses 6 savaites.

Ligoné atrodé labai anémiska, sunykusi. T® iki 38°. Palpuojant pilva
jo apacioje, 4 skersi pirStai aukS¢iau symphysis'o apliuopiamas tumor’as,
esas labiau | deSine, mazZai skaudamas. Bimanualiai tiriant portio vagi-
nalis rasta iSkelta auks$tai ir prispausta prie symphysis. Visas Duoglas’as
pripildytas auk§Ciau minéto tumor’o. KlinikiSka dijagnozé — graviditas
extrauterina — buvo patviritinta padarius Douglas’o punkcija.

Prapjovus pilvo siena, buvo rastas auk3Ciau minétas tumor’as, kurio
virdiiné sieké coecum, promontorium ir sigmoidea. ISémus vaiko galvutés
dydZio tumor’a, kuri sudaré iSsiliepes ir sukres$éjes kraujas, padengtas kie-
ta kapsule, pasiliko ilgas Snitiras, einas nuo coecum iki sigmoidea. Atida-
linant pasirodé, kad vienas jo galas susijunges su coecum, o antras — Su
kapsule, esandia ant sigmoidea, i§ kur jisai buvo iSpreparuotas. Pasirode,
kad tatai esama appendix’o.

D-ras Kuzma. Appendix'ai prilimpa ir paskui i§sitempia, dél to to-
kie ilgi jie pasitaiko. -
II. PraneSimai.

1. Prof. L. Landau daro praneSima—nekrologa apie garsujj neuropa-
tologa Monakov’a, kuris iStisas bus jdétas ,,Medicinoj".

2. Prof. Tuméniené daro pranesima: ,Ispiuidziai i§ 1X-o tarptau-
tinio pediatru kongreso Stokholme*, Svedijoj, kuris iStisas bus jdétas
,,Medicinoj*. Kauno Med. D-jos Valdyba.

IV. ,,Fraternitas Lithuanica* Sventé.

1930 mety lapkri¢io mén. 29 d. gydytojy ir studenty medikyZ korpo-
racija minéjo savo metines sukaktuves.

Sita korporacija yra jsikiirusi dar pries didjjj kara, t. y. 1908 mt. Jos .
kiiréjas yra gydytojas gen. . Nagevicius.

Lietuvos universitete 1925 mt. jsikuré to paties vardo studenty me-
diky korporacija. Tuo badu, dabartiné ,Fraternitas Lithuanica® korpora-
cija sudaryta iS gydytojy ir studenty mediky korporaciju.

Sita korporacija yra grynai lietuviS8ka, tautiné, nepolitiné. Jos nariai
yra iSkilmingai pasiZadeéje — kelti tauting lietuviy kultiirg, dalyvauti visuo-
meniniame bei valstybiniame Lietuvos gyvenime ir paaukoti savo, kaip
mediko, Zinojimg ir trusg tévynés sveikatos reikalams.

Sujungtas XXII gydytojy ir V studenty mediky ,Fraternitas Lithua-
nica“ korporacijy suvaZiavimas prasidéjo 8 val. ryto pamaldomis uZ mirusiy
broliy — korporacijos nariy d-ro J. Basanavifiaus, d-ro Brundzos ir Kit.
veles kapiniy koply¢ioje. Pamaldose dalyvavo visi gydytojai ir studentai
fraternitieCiai. Po pamaldy aplankyta korporacijos nario d-ro Brundzos kapas.

. 15 val. Karininky Ramovéje jvyko iSkilmingas abiejy korporacijy
posedis, kuriame dalyvavo Vytauto Didziojo Universiteto rektorius prof.
epinsKis, universiteto korporacijy atstovai ir daug garbingy sveciy.

__Prezidiuman korporacijy statutais pakvieciami pirmininkais — gydyt.
VaicCitinas ir stud. med. Deltuva, sekretoriais — gyd. major.
Matulionis ir stud med. Razlavic¢ius. Garbés pirmininko vieta
uzima Vyt. Didz. Universit. rektorius prof. Cepinskis.

TautiSkos muzikos akorduose jneSama korporacijos véliava. Gieda-
mas himnas. g

_ Pirmininkaujantis gydyt. Vaicitinas pazymi Sio suvaZiavimo reiks-
me¢ ir bendrg korporacijos tikslg — kelti tautos gerove, dirbti kul-
turos ir sveikatos srity.
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Pirmininkaujantis stud. med. Deltuva pasako ilgesne, sarySy su
stud. med. ,Frat Lits.“ korpor. 5 mety sukaktuvémis, kalbg, kurioje pazy-
mi Korporacijos jsikiirima, jos darbus, pabrézdamas, kad ta korporacija turi
daug graziy tradicijy ir simboliy Stai pirmoji korporacijos kepuraité, kurig

adare ir joje padejo parasg korporacijos garbés pirmininkas A. A. d-ras
.Basanavicius. Sita kepuraité laikoma kaip relikvija, ir uzsidedama
tik per metinius suvaziavimus pirmininkaujanciyjy.

Atsistojimu pagerbiami mirusieji korporaciios nariai.

Sveikina Vytauto Didziojo Universiteto rektorius prof. Cepinskis.

llgesnéj kalboj pazymi, kad ypatingai kiekvienam krinta ,Frat Lith.“
korporacijos vieningumas ir broliSkumas. GraZu esa, kai korporacijos
nariai \adina vieni kitus broliais. Priminé mediky téva Hipokrata ir jo
garsigja priesaika apie broliSkuma. Protas esas, kartais, panaudojamas tam,
kad liktu uZ bjauriausius Zvéris bjauresniu. Tik per broliSkumg gali kilti
ZmoniSkumas, kas gydytojams ypatingai svarbu.

Dziaugiasi, kad Vytauto DidZiojo Universitetas gali turéti tokiy
korporacijy.

Toliau sveikina: :

1) Dr. Staugaitis L. Gydytojy Sajungos, Kauno Medicinos Draugijos ir
»Medicinos* Redakcijos vardu. PaZymi, kad gydytojai miisy tautos
istorijoje ir nepriklausomybés iskovojime bei laisvés suzadinime yra
daug padare. _ Gydytojai: d-ras Basanavicius, d-ras V. Kudir-
ka, d-ras J. Sliupas ir kiti néra tai musy tautai eiliniai varda.i
Ateitis, taip pat, dar prieS mus. Dar daug dideliy darby laukia gery
darbininky. Dar musy tautos sveikatingumo sritis apleista. Biity
labai geistina, kad gydytojai gauty atlyginimg ne nuo ligoniy, bet nuo
sveiky. Gydytojai tada stengtysi, kad visi buty sveiki, ir reikéty tik
saugoti nuo susirgimy, bet maziau tekty gydyti susirgusius.

Sveikina:

2) Vyt. Didz. Universiteto studenty atstovybés pirmininkas,
3) Mazosios lietuvos studentai,

4) Studentés skauteés, :

S5) ,Fil. Lithuan “ studenciy korporac.
6) ,Stud. Mediky“ Dr-ja,

7) ,Neo-Lithuan.“ korpor.,

8) ,Gajos“ ir Ateitininky vardu,

9) <temaiciu studentai,

10) 23-¢ias Sauliy biirys,

11) Stud. Varpininky Dr-ja,

12) ,Arminia“ korporac,

13) Universiteto skauty sajunga,

14) ,Samogitia“ korpor.,

RaStu gauti pasveikinimai:

D-ro J. Sliupo, ,Jaun. Lietuvos“, korpor. nariu, negaléjusiy atvykti
d-ro Zemgulio, d-ro Marcinkaus, St. Simkaus ir k.

Visy linkéjimy mintys sukosi apie tai, — kad per jus, gydytojai,
biity sveika, grazi ir laiminga Lietuva. :

6 stud. med. korporacijos junijorai pakelti senijorais, kurie davé
iskilminga senijory pasizadéjima. Vyt. DidZ Universiteto rektorius jteike
pirmininkui senijory juosteles, kurias pirmininkas uzdéjo pakeltiesiems.

Naujai pakelty j senijorus korporanty vardu Zodjpasaké stud med.
Kviklys, kuris pazyméjo, kad tévynés meilé juos pasauké j $ita korpo-
racija, tévynés meilé vra jy vadu, ir dabar, Siais garbingais Vytauto Di-
dziojo metais, jpareigojus juos senijory pareigose, tvirtai tiki, kad jiems
lengvai -pasiseks buti gerais savo profesijos darbininkais ir, kai tévyne pa-
Sauks atlikti auk3Ciausig musy idéjg — Vilniy atvaduoti, jie jau bisig getai
pasiruose.

Po to, buvo du referatai:
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1) D-ro doc. Ozelio: ,Socialiniai medicinos pagrindai“, ir

2) D-ro J. Kairiuk3¢io: ,Tolimesnis bandymas su benzinoliu®“.

Tuo oficialus posédis baiziamas. Nuo 18 val. €jo abiejy korporacijy
atskirai uzdari posédzZiai ir valdyby rinkimai. '

20 val. Karininky Ramoves salése jvyko koncertas — balius.

Puiki tvarka, jdomi programa ir jauki aplinkuma visus kuo geriau-
siai nuteike. Med.

Bibliografija.

1. Doc. J. Blazys: Sveikatos patikrinimas prie§ jungtuves.
1931 m. 79 pslp, ,Darbo >veikatos" leidinys, kaina 50 centy.

Kauno miesto ligoniy kasa émeési dékingo darbo leisti paraSytas rim-
ty specijalisty knygeles jvairiais medicinos klausimais. Doc. BlaZio pa-
tiekta broSiiira pladiai supaZindina skaitytoia su klausimu apie sveikatos -
patikrinima prie§ jungtuves. IStikryju, Seimos laimei daug svarbiau uZ pi-
nigus ir kitoki turta yra vyro ir Zmonos sveikata. Vaikams geriausias
palikimas i§ tévy bus ne tiek medzZiaginiy turty palikimas, kiek geros
prigimtos sveikatos paveldéijimas. Autorius nuSvieCia svarbiausius Seimos
ir padermés interesy atzvilgiu susirgimus: proto ligas, alkoholizma, ve-
neros ligas, dziova, ir iSkelia viena i§ tiksliausiuy, jo nuomone, priemoniy
Seimos ir visos tautos tinkamai kiekybei ir ypaC kokybei apsaugoti, bii-
tent, sveikatos patikrinimo prie§ jungtuves reikala. Patsai Sitos idéjos
skleidimas turés Zmonéms didelés aukléjamos itakos. Bet ir idéjoms vyk-
dyti galima buty padaryti Lietuvoje pradzia ir pas mus reikty jsteigti jun-
gtuviy patariamasis bitras. Pripratinus visuomene prie naujos idéjos,
reikeéty siekti ivedimo privalomo visiems — vyrams ir moterims — sveika-
tos patikrinimo prie§ jungtuves (mazdaug apie ménesj prie§ jasias su svei-
katos paiymeéiimuy apsimainymu). Sveikatos patikrinimas prie§ jungtu-
ves, — baigia autorius. — téra vienas iS daugybeés tvarkytiny sveikatos rei- °
kaly. Bet kaip tik Sito reikalo tvarkymas neiSvengiamai vers tvarkyti ir
kitus svarbius reikalus (kova su syfiliu, alkoholizmu ir t. t.). ankStai su
juo susijusius.

Knygelé dél savo gerai.iSdéstyty idéju naujovumo patartina perskai-
tyti ne tik besiruoSiantiems stoti i ,,moterystés stona*, bet ir kiekvienam
gydytojui, Dr. V., Tercijonas.

2. ,,Pirmosios Lietuvos motinoms ir vaikams apsaugoti konferenci-
jos darbai** 107 p. 1931 m. ,Spaudos Fondo* leidinys.

1930 m. sausio 4—6 d. Kaune ivyko motinuy ir vaiky uZtaréju kon-
ferencija, kuria suSauké ir suorganizavo ,Lietuvos Motinoms ir Vaikams
globoti organizaciju Sajungos Valdyba“. Konferencija gerai pavyko: su-
vaziavo 80 organizaciju atstovu, apsilanké per 125 sveclius, konferencijos
obalsiams ir darbams gyvai pritaré spauda ir visuomeneé.

Konferencijos nutarimai buvo atspausdinti ,,Medicinos" 1930 m.,
Nr. 1, o L. M. ir V. Glob. Sajungos Valdyba pasiryZo i$leisti Konferencijos -
darbus Sita atskira knygele, kaipo svarbuy Lietuvos socialiniam darbui is-
:(orini dokumenta, su kurino vertéty susipazinti visiems, kam riipi jaunoji
arta.

Gydytojai (vaiku, mokykly ir kiti) Sitoje knygoje ras daug naudingy
7injy, tam patvirtinti uZtenka paminéti praneSimus ir ju autorius, k. a.:

doc. MazZzylis — ,Neésdiu, gimdanciu, Zindan¢iy motiny apsauga ir glo-
ba*: dr. K. Grinius — ,Valstybés ir savivaldyvbiu vaidmuo motinos ir

vaiko sveikatos apsaugoj Lietuvos Respublikoi“; dr. A. Matulevilius
_ . Priedmokyklinio amZiaus vaiky sveikatos apsauga®: dr. L. EpStei-
nas — . Mokyklinio amZiaus vaiky apsauga“: doc. BlaZys — ,, Motiny
ir vaiky apsauga eugenikos atZvilgiu“; dr. A. Birutaviciené — ,De-
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fektyviy vaiky globa“; dr. V. Tercijonas — ,Apie patronata arba or-
ganizuota atidavima vaiku globoti | Seimas"”, ir kt. :

Sita ,Spaudos Fondo“, gal kiek per kukliai, i§leista knygelé turéty
rasti vieta kiekvieno Lietuvos gydytojo bibliotekoi.

1931 m. rudeny numatyta sukviesti Kaune antroji Pabaltijo valsty-
biy motinoms ir vaikams apsaugoti konferencija (pirmoiji buvo Rygoj
1928 m.). Pirmosios Lietuvos konferencijos darby pasirodymas duoda
vilties, kad mes tinkamai prisiruoSime ir prie §itos platesnio masto kon-
ferencijos. Dr. V. Tercijonas.

»Medicinos* Redakcijai atsiusti Sie spausdiniai:

1. Priv. Doz. Dr. Erich Urbach und Dr. Bronius Sidaravi-
¢ius (Litauen): Zur Kritik der Methoden der passiven Uebertragung der
Ueberempoiindlichkeit. Atspauda i§ ,Klin. Wochenschrift 1930, Nr. 45, 14
pusl. in 8"

2.Dr. Leon Kogan (Kowno, Litauen): Ambulante Pneumothorax-
behandlung bei der einseitigen Lugentuberkulose. Atspauda i$ ,Zeitschr.
f. Tuberkulose'* 1930. 4 pusl. in 6°

3. E. o. prof. vet. gyd. K. Aleksa: Ambulatoriniai miisyu naminiy
gyvuliy priémimai. 28 pusl. in 6°

4. E. Coué: Samoningos autosugestijos jtaka miisy veiksmams. Kau-
nas, 1931 mt. 144 p. in 16° Kaina 3 litai.

Laiskas ,Medicinos“ redakcijai.

Gerbiamasis Pone Redaktoriau!

PraSau leisti man paskelbti ,,Medicinoi*, kad buves mano vedamosios
klinikos asistentas d-ras V. Kairiiik$§tis yra rades mano vadovély dar viena
klaida, receptuy saraSe, apie ka jis praneSé¢ Medicinos Fakultetui, biitent:
tuo tarpu kai V-tosios knygos dalies tekte, 105 psl., teisingai nurodyta
emetino dozé 0,02—0,05, — recepty saraSe, Nr. 28, klaidingai atspaus-
dinta 0,2—0,5. PraSau kollegas - gydytoius ir studentus, kurie turi mano
knyga, be kity atitaisymu, paZyméty V dalies pabaigoj, atitaisyti dar ir
§ita klaida. D-rui Kairiik§¢iui uZ tos klaidos nurodyma reiSkiu padéka.

1931. III. 25 d. Prof. K. Buinevicius.

Kronika.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Medicinos gydytojo diploma Medicinos fak-to taryba pripaZino
Siems medicinos kandidatams: 1) Baums$8lakui Boruchui, 2) Chaiki-
nui Abeliui ir 3) Volockiui Azarijui.

X Profesoriams J. Bagdonui ir J. Karuzai, sulaukusiems 65 mt. am-
Ziaus, Medicinos fak-to tarybos nutarimu, profesoriavimo terminas prail-
gintas dar vieneriems metams.

X Prof. P. Avizonis §. m. geguZzés men. pradZioj vyksta | tarptautinj
oftalmology kongresa ParyZmje. o

X Gyd. J. Ceponio, kuriam asistentavimo laikas pratestas ligi §. m.
VII. 1 d., doktorizavimasis ivyks dar 3§ pavasri. Oponentais paskirti Sie
profesoriai: Hagentornas, Buinevicius ir MaZylis.

X Gyd. J. Zemgulys doktoranto egzaminus jau yra islaikes.
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X Gyd. Br. Sidaravidiaus apyskaita i§ jo komandiruotés Medicinos
fak-to tarybos aprobuota.

X Rockfeller’io stipendija yra paskirta priv. doc. Rives'ui, prof.
Puusepp’o neuropatologijos klinikos Dorpate asistentui. Stipendiiatas i3-
vyko dveiiems metams i S. Am. J. V-bes tobulintis savo specialybéije.

KONGRESAI, SUSIRINKIMAI, DRAUGIJOS, VARIA.

X Geogralinés Patologijos Komisijos atsiSaukimas. Kauno Me-
dicinos Draugijos Geografinés Patologijos Komisija iSrinkta 1930 m. kovo
mén. 7 d, pakartotinai praSo visy Lietuvos gydytoju atsakyti | jdétg
»Medicinos® 1930 m. Nr. 3 ankietg (ziur. prof. E. Vintelerio straipsnj).
Papildyd-ma minétaja ankieta, komisija laiko savo pareiga pranesti, jog ji
yra gavusi i$ laikinosios steigiamosios tarptautinés Geografinés patologijos
Draugijos Valdybos dar Siuos prof. Fiessingerio klausimus, kuriais
kreipiamasi daugiausia | gydytojus klinicistus:

1. Ar daznai Tamista pastebi savo Saly jeknuy cirrozes? Kuris
Tamstos nuomone, yra svarbiausias etiologinis veiksnys?

2. Kokiu daznumu pasikartoja kliniSki tipai: Laenneck’o cirroze,
hy})ertrofiSka alkoholiné cirroze, riebaliné cirrozé, pigmentiné cirroze,
syfiliné, maliariné, parazitiné ir tuberkuloziné cirrozé, cirrozé po geltono-
sios jekny atrofijos, pericholangitiné cirrozé, Hanot'o cirrozé (hypertrofiska,
lydima geltligés, bet be ascito), Wilson’o liga?

3. Ar Tamista esi nusistates, jog Sitie kliniski tipai galima rySkiai
individualinti?

4. Ar Tamista manai, jog | tam tikrus suzalojimus bent daugeliu
atveju, galima ziuréti, kaip | tam tikry simptomy prieZastj? PavyzdZiui

arenchyminé degeneracija = geltligé, sklerozims sukietéjimas = porta-
iné staze.

5. Ar Tamista prileidi dalyvavima chronisko angiocholito Hanot’o
ligoje? ?Ar Tamista jj esi mates? Jeigu ne, tai kaip Tamista aiSkini
eltlige?

& g6. Prie ko Tamista priskiri pigmento pasidaryma pigmentiniy cirro-
ziy metu?

7. Ar Tamista manai, kad staigi geltonoji atrofija gali pereiti | cir-
roze, duoti jam pagrinda? Kokiu greitumu? Ar Tamista turi eksperimen-
tisky jrodymy? :

8. Ka ypatingo Tamista matei iSsirutuliojant tam tikroms cirrozéms?

9. Ka ypatingo Tamista matei esant tam tikroms komplikacijoms?

Hémorragijos: Kaip Tamista ziari | hémorragiju prieZzastj sergant
cirroze?

Ascitas: Kurios jo priezastys? Ar Tamista stebéjai staigiy ascity?
kaip Tamista juos aiSkini?

Oedema: Kg Tamista manai apie cirrotiky édemos prieZastj?

Geltligé: Ar Tamista turi savo nuomoneg apie cirrozinés geltligés
svarbuma, charakterj ir prieZastj?

Infekcijos: Staigios, peritoninés? Tuberkulozé. Kg Tamista manai
apie cirrotiku jautrumg tuberkulozei? :

Vézys: Kuo pasireiskia adenocirrozé? Ar Tamista turéjai galimumo
ji kliniskai diagnozuoti? :

10. Ka Tamista manai apie funkciniy iStyrimy svarbumg? Kurius
istyrimus Tamista darai? Kurias Tamista i§ jy darai iSvadas diagnozei ir
prognozei? y T

11. Kurig modifikacijg ir evoliucijg Tq}mista pastebi sarySy su poilsiu,
rezimu ir gydymu diuretinémis priemonémis? Kurios priemonés Tamistai
atrodo tikriausios? Ka Tamista manai apie tiksla, kurj turéty pasiekti
terapija? :

12. Ar biocheminiu atzvilgiu Tamista turi nuomong¢ apie veiksnius
(biocheminius), kurie yra cirroziniy jekny insuficijencijos priezastim?
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Steigiamasis Tauptautinés geografinés Patologijos Draugijos suvazia-
vimas jvyks Zenevoje S m spaliy men. 8—10 d. Sia darby tvarka:

a) Organizaciniai klausimai ir

b) PranesSimai jekny cirrozés klausimais.

umatyti Sie praneséjai:

1. Josselin de Jong (Utrechtas): Jeknos jeknu cirroziu
atsitikimais.

2. E. Roessle (Berlynas): Kity organuy buklé jekny cirrozes
atsitikimais.

3. Noél Fiessinger (Paryzius': Jekny cirroziy klinika.

4. W. E. Gye (Londonas): EksperimentiSkos jekny cirrozés, ju
~iSdavos sarySy su zmogaus jekny cirroziy etiologija.

5. Referentas dar nezinomas (S. Amer. J. Valst): MedZiagos apy-
kaitos sutrikimai sergantiems jeknu cirroze.

Vienas i3 referenty (Roessle) praso patologo anatomu tvarkyti tyri-
my rezult-tus kiek galint pagal atskiras cirroziy lytis (ziar. ,Medicinos“
1930 m. Nr. 3).

Komisijos adresas:

Kaunas, Vytauto DidZiojo Universitetas. Medicinos Fakultetas. Ben-
drosios pat. ir pat. anat. katedra. Prof E. Vinteleriui.

X L. Sveikatos Draugija. Kovo meén. 15 d. Kaune ivyko ,Lietuvos
Sveikatos draugiios steigiamasis susirinkimas. Susirinkima atidare ir
jam pirmininkavo vienas steigéju — d-ras B. Matulionis, kuris paais-
kino Sitos draugijos tikslus ir jos reikalinguma, pagaliau paskaité iregis-
truotus jstatus.

Dr. M. Nasvytis padaré gana platy praneSima apie ,Lietuvos sa-
nilarine biuikle", kuris iStisas bus idétas ,,Medicinoi*. Savo praneSime pre-
legentas nusvieté Lietuvos sveikatos biikle gana juodais bruoZais, kas ir
vercia susirtipinti miisy kraSto sveikatingumu daug daugiau, negu kad iki
Siol buvo daroma.

[ L. Sveikatos draugijos v-ba iSrinkti 5 asmenys, kurie pareigomis
. pasiskirsté Sitaip: doc. J. BlaZys — pirmininkas, d-ras B. Matulioe-
nis — vicepirmininkas, d-ras A. Matukas — sekretorius, p. K. Ralys
— kasininkas ir d-ras N. Nasvytis — narys.

[ revizijos komisija iSrinkti: d-ras J. Alekna, d-ras J. Staugaitis
ir d-ras Treciokas.

Dr. J. Staugaitis, Kauno Med. dr-jos, Liet. gydytoju sajungos ir
,,Medicinos* laikras¢io vardu sveikino naujai isisteigusia draugiia ir palin-
kéjo jai kogeriausios kloties jos darbuotéje. PaZyméjo, kad naujos drau-
gijos darbuotei labai plati dirva, nes miuisy kraSto sveikatingumas yra labai
prastas, vaiky mirtingumas yra per daug didelis, didZiojo karo Zaizdos
dar neuzgydytos, uzZneStos karo metu infekcinés ligos (pav. typhus exan-
them., lues) ne tik nelikviduotos, bet kaikurios (lues) net turi tendencijos
pléstis. Reikéty susiriipinti eugenika, kad miisy naujoji karta iSaugty svei-
ka, stipri ir atspari asimiliacinéms kaikuriy miisy kaimyny tendencijoms.
Be nurodytu tiksluy, dar reikéty leisti populiarus, prieinamas liaudZiai svei-
katos laikrastis.

X Metinis ,,Pieno LaSo dr-ios“ nariy susirinkimas ivyko & m. kovo
meén. 2 d., pirmininkaujant d-rui J. Staugaiciui ir sekretoriaujant p.
Grinienei.

Dr. Kr. Grinius, draugiios pirmininkas, nurodé, kas padaryta Lietu-
vos Respublikoj kovai su vaikuy mirtingumu 1930 metais. 1930 m. smul-
kia draugijos veikimo apZvalga padaré sekretoré p. Margolinieneé.
Kasos apyskaita patické kasininké p. Andrifiniené. Apie namy statyba
prane$é reikaly vedéja p. K. Griniené. 5

I$ padaryty praneSimuy paaiSkéjo, kad namy statybai iSleista 173.525 lIt.,
kad pieno i¥dalinta 16.000 porciiu, kad draugijos nariy yra apie 400, kad
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skoly yra 70.000 lt., kad draugijos pajamos ir iSlaidos praeitais metais sie-
kusios 110.000 lity, kad sékmingiau draugijos uZdavinius jgyvendinti kliudé
lésy stoka etc.

Siais metais valdyba yra nusistadiusi paruodti plana kovai su vaiky
mirtingumu ir patiekti ji vyriausybei. Pirma eile reikéty isteigti daugiau
vaiky centru, nes ju Lietuvoj dabar yra 17, o turéty biiti keliasdeSimt kartu
daugiau. Draugijos uzdaviniams igyvendinti reikalingas didelis piniginis
fondas. Draugijos léSoms padidinti, reikéty apdéti mokesCiais senber-
niai, senmergés ir bevaikés Seimos, paimti loSiamuijuy korty monopolis, ap-
déti mokesciais jvairiis liuksuso dalykai, apdéti papildomu mokeséiu ta-
bakas ir degtukai, liuksusinés telegramos, iSleisti nauji pasto Zenklai ir kt.

Didéjant vaiky sveikatos centruy skaiciui, reikés paruoSti jiems dau-
giau gailest. sesery. Draugijos skolai konversuoti valdyba igalioja uzZ-
traukti didesne ilgamete paskola i§ taupomuju kasu.

Siems metams draugija savo samatoj yra numaciusi 109.784 lity pa-
jamuy ir tiek pat iSlaidu.

Valdyba papildyta 3 naujais nariais: p. MaSiotiene, p. Kregz-
diene ir p. Margoliniene.

X Proi. H. Strauss’o lankymasis Kaune.. Siy mety vasario m. 25—27
d. Kaune vie$éjo proi. Herman'as Strauss’as, kaipo Vokietijos Zydu
sveikatos apsaugos draugiios ,,0ze"  prezidiumo narys, susipaZino su
,,0ze* istaigomis ir darbu Lietuvoje ir Latvijoje.

Prof. Strauss’as skaito lekcijas Berlyno un-te nuo 1897 m. Nuo-
1910 m. iisai vra Berlyno Zydy ligoninés vidaus ligy skyriaus vedéjas ir
direktorius. lki to laiko buvo Berlyno Ill-sios medicinos klinikos vyres-
niuoju asistentu prie prof. Senator’o. '

Prof. Strauss’as, jo darbu virSkinamoio trakto, inksty ir medZiagy
apykaitos sutrikimo srityie déka, yra isigijes tarptautini varda.

A Ypaciai yra pasiZzymeéijes prof. Strauss’as inksty ligu terapijoje ir
diagnostikoje déka jo pasiilytai maZadruskei (,Salzarme®) dijétai.

1§ jo darbu, be gausingy publikacijuy specialiuose laikraSCinose, yra
Zinomi Sie: ,Inksty liguy diagnostika ir terapija‘“, broSitira apie ,Salzarme
Diit", knyga apie jo pasiiilyto rektoskopo vartojima, paskaity rinkinys
apie gydyma dijeta vidaus ligu. Neseniai iSleistas rinkinys ,,Vidujiné
sekreciia ir praktikos medicina®* Strauss’o ir Bengeimo.

Proi. Strauss’as daugeli mety skaito gydytojams tobulinamuosiuose
kursuose (Fortbildungkurse). Prof. Strauss’as visuomet kreipia daug
démesio ir idomaujasi liaudies sveikatos apsaugos ir ligoniy slaugymo
klausimais. Preof. Strauss’as yra daugeli mety Vokietijos balneologiios
draugijos vice-pirmininkas ir daugybés draugiju uZ Vokietijos garbés
narys.

Paskutiniais metais prof. Strauss’as kreipia specialy démesi i Zydu
tautos biologijos ir patologiios klausimus, aktyviai dalyvaudamas ,,0ze*
darbuotéje.

1. 25 d. ,,0ze" sveikatos namuose jvyko Kauno Medicinos Dr-jos, Kau-
no miesto gydytoiu Sajungos ir ,,Oze'* organizuota paskaita tema ,Hyper-
tonijos problema‘. Sita paskaita netrukus bus idéta ,,Medicinoj".

Prof. Strauss’a sveikino d-ras Lazersonas ir d-ras Bliu-
dzas. Po paskaitos dr-jos ,,0ze" buvo organizuota arbata sveiCiams.

Ketvirtadieni, II. 26 d., prof. Strauss’as skaité paskaita studentams
tema: ,.Gydytojas ir liaudies sveikatos apsaugos klausimai®.

Ta pat diena vakare ,,0ze" sveikatos namuose buvo suruoStas ban-
Fietas d-rui L. FinkelSteinui pirmininkaujant.

Dalyvavo visuomenés ir gydytoiu organizacijy atstovai (d-ras Stau-
gaitis, kaipo Medicinos Draugijos pirmininkas), taip pat vokieliy pa-
siuntinybés atstovai, dr. Sajur ir p. Forner.
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Prof. Strauss’a sveikino d-ras Feinbergas (Kauno miesto 2y-
dytoiuy Sajungos vardu), d-ras L. Soloveicikas, d-ras L. Finkel-
Iteinas, d-ras Bludzas, d-ras Gutmanas, d-ras Pikas (Sauliu
,..Oze* skyriaus pirmininkas).

X 1I Tarptautinis Sviesos kongresas.

Il Tarptautinis $viesos kongresas susirinks Kopenhagoje 1932 mt. rug-
séjo meén. 15—18 d. Numatomi pranesSimai Siais klausimais:

1. Pigmento reikSmeé Sviesos bijologijoje ir terapiSkas Sviesos voniy
efektas. Referentai: dr. Brody (Pranciiziia) ir prof. Miescheras
(Sveicarija).

2. Kaip gali buiti iSaiSkintas Svieses voniy veikimas tuberkuliozés atsi-
tikimais. Referentai: Sir Henry Gauvain'as (Anglija) ir prof. Jesio-
n e k’as (Vokietija).

3." Pagrindai ir organizacija helioklimatiniy tyrinéjimu sarySyje su
3$viesos hygijénos klausimais. Referentai: prof. W. Haussmann’as (Aus-
tiija) ir prof. A. Rollier’as (Sveicarija).

4. Pranes$imas tarptautinio komiteto nustatyti ultravioletiniy spinduliy
matavimo vienetui. Praneséias dr. Saidmann’as (Pranciizija).

Be to, kiekvienas kongreso dalyvis turés teisés padaryti praneSima
laisvai pasirinkta tema kongreso statuto ribose.

Knongreso statutu. kongreso dalyviai gali biiti: visi gydytojai,
fizikai ir kiti asmenys, kurie idomaujasi kongreso tikslais. [siraSyti galima
pas generalini sekretoriy iki 1932 met. liepos mén. 1 d. [siraSant reikia
nurodyti vardas, pavarde, titulas, profesija ir adresas.

Nario mokestis 8§ dol. Dalyviu Seimu nariai, dalyvauja kartu kongrese,
moka puse nario mokescio.

Kiekvienas kongreso dalyvis gali daryti praneSima ir gauna kongreso
darby spausdinta paskelbima. Dalyviy Seimy nariai gali dalyvauti vi-
suose kongreso posédzZivose, bet kongreso spausdiniy negauna.

Kongreso dalyviai gali kalbéti kongreso metu angli$kai, prancuziSkai,
vokiskai, ispaniSkai ir italiSkai, bet kongreso darbai bus spausdinami tiktai
angly, pranciizy ir vokieciy kalbomis.

Dalyviai, nori daryti praneSima, turi apie tai praneSti generaliniam
sekretoriui ne véliau kaip 1932 mety balandZio mén. 1 d. Numatomi pra-
neSimai neturi buti anks¢iau kongreso niekur skelbiami.

Kongreso dalyviai, nori daryti prane§ima, praSomi atsiysti ju prane-
Simo santrauka generaliniam sekretoriui ne véliau kaip 1932 mety geg.
men. 1 d. Sita santrauka neturi virdyti vieno spausdinto puslapie 500 Zo-
dZiy talpos. :

IStisas moksliSky praneSimu tekstas bus atspausdintas kongreso leidi-
nyie nemokamai, jeigu jis nevirSys 5 spausdinty puslapiu po 500 ZodZiy
talpos. Uz ilgesniu praneSimy spausdinima, o taip pat uZ kliSes reikés
primokeéti.

PraneSimams bus duodama 15 min. laiko, diskusiioms po 5 min. kiek-
vienam kalbétojui.

~ Atspausdinti maSinéle praneSimai turi buti iteikti kongreso raStinén
prie§ baigiant posédi.

Kongreso dalyviai galés naudotis, jeigu bus reikalo, mikroskopais,
projekciju aparatais ir t. t.

X ,Svaros savaité. SuSauktame Sveikatos dep-to direktoriaus
d-ro J. Maciiino iniciatyva posédyie nusistatyta ,Sviesos savaité"
ruodti §. mt. geguZés 17—24 d. Sitame posédyje dalyvavo 10 gydytoju
(dr. Bliudzas — ,0ze* atst, drr. Garmus — K. m. lig. k. atst,

dr. Maciiinas — Sveik. dep-to dir.,, dr. P. Musteikis — susisiek.
min. atst., dr. K. Nekvedavic¢ius — Kauno m. sav-bés atst., dr. J.
Staugaitis — Kauno Med. dr-jos atst, dr. Sidlauskas — Sv.
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dep. san. sk. virS., dr. VaiciiiSka — Kauno m. gyd., dr. Zacharinas
— teising. min. atst ir dr. Zemgulys — Karo samtaruos atstovas) ir

9 atstovai nuo jvairiy laikrasciu.
»Svaros savaités programa pavedama praplésti biisiandiam komite-

tni; ‘ ; \
Naujas ,,Svaros savaités* komitetas sudarytas i§ Siy asmeny: d-ro
J. Maciiino, d-ro Sidlausko, d-to Jurgelionio, d-ro Zemgu-~"

lio ir d-ro Blludzo

KAUNO M. LIG. KASOS GYDYTOJU REIKALAL

X Kauno m. ligoniy kasoj dabar tarnauja Sie gydytojai: 1) gyd. Ant.

Garmus — medicinos skyr. vedéjas; 2) gyd. A': Matulevidius —
medicinos skyr. vedéjo padéjéias; 3) gyd. S. Simoliiniené-Gri-
giSkaitée — tbc. dispansero ir kasos laboratoriios vedeéja; 4) gyd.

Raudonskaité—laboranté; 5) gyd. M. Legeckaité — 1. e. motiny
sveikatos globojimo centro vedéjos par.; 6) med. kand. Stancevicai-
té — 1. e. vaiky sveikatos globojimo centro vedéjos par.; 7) doc. gyd. P.
Stanéius — odontologijos konsultantas.

X Kauno m. ligoniy kasos gydytoju uzdarbiai 1930 metais vidutiniskai
sieké po 450 1t. mén.

13 gydytoju per 1930 m. uzdirbo po 500 It., 3 gyd. — po 1.000 It., 12
gvd. — po 2.000 It., 17 gyd. — po 3.000 1t., 10 gvd. — po 4.000 1t., 7 gyd..
— po 5.000 It., 8 gyd. — po 6.000 ., 11 gyd. — po 7.000 It.,, 4 gyd. —
po 8.000 It., 3 gyd. — po 9.000 It., 1 gyd. — 10.000 It., 4 gyd. — po 12.000 It.,

2 gyvd.—po 16.000 lt., ir 1 gyd.
Daugiausia uzdarbio turéjo rentgenologai, chirurgai ir venerologai.

GYDYTOJU REIKALAL

X Medicinos gydytojo praktikos teises i Sveikatos dep-to yra gave
Sie gydytojai; Goldbergas J. ir Steponavicius Domas; laik. prakt.
teises: lgelSteinas Lazaris (vieneriems metams).

X Karo tarnybon Siais metais priimti Sie gydytojai: 1) d-ras J. Alek-
na — ausuy, nosies ir gerklés skyriaus konsultanto pareigas eiti, 2) d-ras
St. Zilinskas — ausu, nosies ir gerklés skyriaus vyr. ordinatorium, 3)
d-ras Al. Savickas (laikinai). Be to, biisiag dar priimti Sie gydytojai: N e k-
vedavicius K, KairiunkS8tis Pov. (garnizono ambulatorijos vedéiu)
ir Strasburgas Borisas. D-ras St. Zilinskas priimtas kaip karo
gydytoias, o visi kiti — kaip civiliniai tarnautojai.

X Prof. LaSo ir d-ro J. Aleknos byla antra karta spres apygardos teis--
mas, nes ir ieskovas ir atsakovas, nepatenkinti taikos teiséjo sprendimu,
apeliavo i apygardos teisma. Teko suzinoti, kad byla biuisianti nagrinéja-
ma balandZio mén. 14 d.

X Naujo Latvijos ministeriu kabineto susisieKimo ministeriu paskir--

tas seimo narys gyd. A. Rancans.
X Kauno m. Gydytoju Sajungos nutarimai dél d-ro Kirschenberg’o ir

prof. Kurtzan’o paskaitu Kaune:

Kauno m. Gydytoiy Sajunga savo S§. mt. vasario mén. 17 d. posédyje
nagrinéjo d-ro Kirschenberg'o ir prof. Kurtzano vieSy lekcijy
klausima.

D-ro Kirschenberg'o atzvilgiu Sajunga randa, kad vieSas hypno-
zinés sugestiios demonstravimas diskredituoja Sita labai svarbu gydymo
metoda, sukelia nesveika minios smalsuma prie jo ir blogai veikia nei$-
laikanc¢iy pusiausvyros Zmoniy psychika.

Kai dél prof. Kurtzan'o,tai Saiunga negali neatsine$ti neigiamai
prie to triuk8mo, kuris yra sukeltas spaudoj sarySy su jo lekcijomis, ir

160




83

prie panaudoty reklamos biidu, ir metodZiu, nes Ziiiri i prof. Kurtzan'o
veiksmus Situo atZvilgiu kaip i prie§taraujanéius Sajungos supratimui apie
gydytoju etika ir ju garbe. Aukstai gerbias
Kauno m. Gydytoiu Sajungos
Prezidiumas.

X Gydytoju ekskursijoj i Piety Pranciizija dalyvauja tiktai d-ras P.

‘Musteikis su Zmona.

X Reikia biiti atsargiems raSant liudijimus.

Neseniai Kauno gyd. G., uZ neteisingai paraSyta pil. Ch. K-nés mirties
liudijima, taikos teiséio nubaustas 2 savaiti kaléti (lygtinai, t. y. jei per
3 metus nenusikals, tai bausmé bus dovanota). Tatai atsitiko Sitaip. Ch.
K-né, nusinuodijusi, pateko i Kauno m. ligonine ir kita diena miré. Miru-
sios vyras, bijodamas, kad vélionés lavonas nebiity skrodZiamas, déjo
pastangy kuogreiiausiai iSgauti ji palaidoti. Jisai nuéjo i gyd. G.,
nuolatini vélionés gydytoja, mirties liudiiimo gauti. Gyd. G., nieko neZino-
damas apie Ch. K-nés nusinuodijima ir manydamas, kad ji yra mirusi dél
savo silpnos Sirdies, para$é liudijima, kad ji yra mirusi Sirdies paralyZium.
Liudijimas pateko | valstybés gynéjo rankas, kuris ir patrauké tieson gyd.
G. — Gyd. G., nepatenkintas taikos teiséjo sprendimu, apeliuoja i apygar-
dos teisma. \

Kartais pasitaiko, kad asmuo, kuriam raSomas liudijimas, biina pa-
keistas. Stai 3 Sitokie atsitikimai

Pirmas atsitikimas. UZpernai viename laikraStyje buvo apra-
$vta Sitokia byla. Viena mergina iskélé byla tilam tkininkui (nuo Gar-
liavos) uZ tai, kad jis, bevéZindamas ja, miSke iSZagings. Teismui prista-
tytame gvdytoio liudijime buvo paraSyta, kad toji mergina buvusi virgo
intacta ir kad tikrai konstatuota i$Zaginimo poZymiy. Taciau teisme pa-
aiSkéio, kad kalbamoji mergina ne tik nebuvo virgo intacta, bet net du
kartu buvo gimdZiusi. Ukininka iSteisino, bet patrauké tieson gydytoia
uZ neteisinga liudijima. -— Reikia manyti, kad gydytojui, greifiausia, teke
apzitiréti ne kalbamoji mergina, bet pakeistinis asmuo.

Antras atsitikimas. Gana pasituris naslys (gyv. Kauno ap.),
besiper3as vienai merginai, 36 mety amZ., pareikalavo, kad ji pristatyty
nekaltybés liudiiima, nes kitaip iis jos nevesias. Nors kalbamoiji mergina
ir nebuvo virgo intacta, bet reikalaujama liudijima pristaté. Pasirode,
kad gydytojas, raSes liudijiima, apZitiréjes ne kalbamaija mergina, bet jos
izunesniaja seseri, kuri tikrai buvo virgo intacta.

Tredias atsitikimas. 1930 mety gale gyd. D., gyvenaniiam
P. miestelyie, teko apZiliréti viena mergina. Pasirémes tyrimo duomenimis
ir teigziama WaR (kraujas buvo tirtas V. Hygijenos institute), gyd. D.
pripaZino ia sergant syfiliu. Nepatenkinta tokia diagnoze mergina nuvyko
i V., kur vienas gydytoias paliudiies, kad toji mergina syfiliu neserga (krau-
jo WaR biik gauta neigiama). Reikia spéti, kad antras gydytoias gavo
apzitiréti pakeistini asmeni.

1% auk3$&iau apraSyty atsitikimy seka Sios iSvados: 1) gydytoijas, pries
raSydamas liudijima asmeniui, kurio jisai nepaZista, turi patikrinti to as-
mens tapatybe pagal io pasa; 2) gydytoias, nebiidamas tikras, kad tatai
yra tas pats asmuo, kuriam jisai raSo liudijima, prie§ jo pavarde turi
paradyti ,,pasivadines ar ,pasivadinusi‘; 3) gydytoias neturi rasSyti mir-
ties liudijimo, jeigu jisai tikrai neZino mirusio mirties prieZasties.

DANTU GYDYTOJU REIKALAL

X Danty gydytoju praktikos teises i§ Sveikatos dep-to yra gave Sie
dantu gydytojai: Jasiulaitiené-Grigaityté Marcele, Merieneée
Ona, RoZanskis Josifas ir Rudaityteé Konstancija.
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MEDICINOS FELCERIU IR AKUSERIU REIKAILAL

X Med. felderio praktikos teises i§ Sveikatos dep-to yra gave Sie as-
menys: Baraité Riva, Bielockis Leiba, Matuzonis, Mi§tau-
tas Teofilis, Petrauskas Baltrus, Rim§a Kazys, Smilkstinis
Fricas ir SvegZdas Stasys.

X Akulerés praktikos teises i§ Sveikatos dep-to yra gave Sie asme--
nys: Rimbiené - Konstavidaité FEug., Cvangerytée E.,
Cerniukaitée Ceslava, Jestramskaité Stasée, Juozapaitie-
née-Jonaityteé Julija, Oranskiené-Kviatkauskaité Leonarda,
Spimkavicdiuteée Rozalija ir Stuogyteé Antanina.

SVEIKATOS REIKALAL

X Syiilis Birzy apskr. ,,BirZy Ziniy* §. m. 9 num. d-ras Mikelénas
pranela idomiy Ziniy apie syfilio iSsiplatinima BirZy apskr. Prie§ didiii kara
Sitos ligos Cia beveik nebiita. D-ras Za bo rs kis pries§ didiii kara ligoniu sy-
litiky visai neturédaves. O dabar syfilitiky skaiius kasmet vis didéjes, k. a.:

1925 m. gydeési BirZy apskr. ligoninej pirmakarciu syfilitiky ;

1 926 » ” » » » » ”

] 027 » » » ” ”» » » l 3
] 928 » »” » " » » " l 7
1929, . " " ” » % iy 40
] 930 » » - " ” » » 40

Praeitais metais pirmakardiy lig. buiita 21 vyr. ir 19 mot.

Praeitu mety pirmakarciai ligoniai skirstomi Sitaip:

1) Sulig amZium: nuo 7 iki 15 mety — 3, nuo 15 iki 20 mety — 8,
nuo 20 iki 30 mety — 18, nuo 30 iki 40 mety — 8 ir nuo 40 iki 50 mt—3.

2) Sulig verslu: 2 tarnaités, 8 savo iikyje gyvenandios, 12 tarnauj.
darbininku, 7 gyvena savo tuikyie, 1 vaikas prie motinos ir 1 piemuo.

3) Sulig Seimynine padétim: 10 netekéjusiy, 7 tekéjusios, 1 persi-
skyrusi, 13 nevadusiy vyru, 8 vede vyrai ir 1 persiskyres.

4) Sulig gyvenamaja vieta: BirZu m. — 20 lig., BirZzy v. — 3, Pa-
birZzés v. — 5, Papilio v. — 4, Vabalninky v. — 2, Salogiy v. — 1, N.
Radviliskio v. — 5.

. 5) Atvyko ménesyie: | mén. — 2, [l mén. — 7, [l m. — 9, IV m. — 4,
WMot o 3V M LV M. —3 2 VHL L, 2, I om 3
a4 XI m — ¥ -XH-m-—"1

6) Pirmoi ligos stadijoj (su ulcus durum) atvyko tiktai 5 lig. Su antro
laipsnio syfiliu atvyko 35 ligoniai.

X Maras SSSR pietuose. 15 Konstantinopolio prane$ama, kad SSSR
pietuose pasirodes maras; didZiausia epidemija esanti Kaukaze.

X PrieSkarcinominj seruma pagamines d-ras Lundsen’as, kovai su
véZin instituto Londone direktorius. )

X Smarkiis nuodai. Onestepoorto laboratorijoi (Transvalyi, Pietu
Afrikoj) ekspertas d-ras Green’as pagamines i§ vieno augalo smarkius
nuodus, pavadintus ,,adenis®, kurie esa 5.000 karty stipresni uZ strichnina
ir pateke i organizma nepalieka jokiy pédsaku.

X Dangoraizis, skiriamas medicinos reikalams, statomas Niujorke.
Jame bus irengtos ligoninés, ambulatorijos, laboratorijos, tyrimu stotis,
ligoniy ir gvdytoju poilsio vieta, medicin. knygynas etc.

Klaidy atitaisymas.

~Medicinos* 1931 mety 1 num.

D-ro S. Rabinavidiaus str. ,Naujas dekapituojamas instrumen-
tas*, 20 pusl., 15 eil. i§ apacios, yra atspausdinta ,dekapitacija*, o turi biiti
Hiiksacija“.
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IStraukos koffeino klausnmu

Koffemo itaka indams ir kraujo apytakai.

Dr. Hans H. Meyer ir Dr. Gottlieb (farmakologijos
profesoriai Vienoje ir Heidelberge). ,Die experimentelle Phar-
makologie als Grundlage der Arzneibehandlung®, Berlin und
Wien 1920. (,Eksperimentiné farmakologija, kaipo pamatas
gydymo vaistais“).

305 puslapis:

»Koifeino veikimas indu nervuy kilimo vietai yra analogiikas
strychnino veikimui, ir koffeinas didelémis dczeémis gali sukelli
raumenuy meSlungj per refleksy centrus. Taciau, padidéjes vazo-
motoriniy centru jaudinimas koifeino déka niekuomet neduoda
Zymaus Kraujo spaudimo padidéjimo, todél. kad koffeino veikimas
centry komplikuojamas tuo pat laiku jvykstant periferiniam svarbiy
indu sri¢iy iSsiplétimui ir Sirdies pulso voluminu pablogéjimui.
Eksperimentuose su gyvuliais galima iSrodyti, kad kaip tik vidutinés
koffeino dozés padidina kraujo spaudimg. Dozéms didéjant, arte-
rijy spaudimas taCiau daugiau nedidéja. Labai didelés dozés, kaip
ir greitos injekcijos | krauja, sukelia net spaudimo sumazéjima.
Tatai, be abejojimo, pareina nuo Sirdies veikimo sumazéjimo
dél perdideliy kofleino doziy.

Salia savo veikimo indu centrams, koffeinas veikia ir peri-
feriS8kai. Bet Sitas veikimas svarbiy sri¢iy indu sieneléms yra prie-
Singas veikimui centrams: Koffeinas periferijoj iSple¢ia inksty
ir smagenuy indus ir, atsizZvelgiant j dozavima, ir Kity sri¢iy indus.
Dimethylxantin’ai (theobromin’as ir theophyllin’as) veikia taip pat,
kaip ir koffeinas, butent vazodilatatoriSkai. Vazokonstriktoriniu
gi centry sujaudinimas S$ity koffeinui chemiSkai ir farmakologiskai
artimy substanciju Zymiai silpniau pasireiskia®.

373 puslapis:

»18 periferinio veikimo punkto indu sieneléje koffeinas,
theobromin’as ir jiems giminingos substancijos praplecia indus
atskirose srityse. 305 puslapyje mes esame pazZymeje, kad iS va-
zomotoriniu centru koffeinas atvirk3c¢iai veikia. Tuo butu pasi-
reiskia lyg ir kova tarp koffeino veikimo centrams, kada jis sten-
giasi indus susiaurinti, ir jo tiesioginio atoniSko veikimo indu siene-
lems. Vienoj indy srity nugali periferinis veikimas, Kitoj—centrinis.
Kol inkstai, pvzd. nervu pagelba susijunge su centrais ir tuo bidu
vazomotoriSkai ju priklauso, ju indus paprastai kofieinas praple-
¢ia ir biitent, daugiau ar maZiau, sulyg individualinio vazomo-
toriniy centry jautrumo link nuodu. Inksta be nervu sujungimo
su centru koffeinas visuomet veikia vazodilatatoriSkai.

Visur ten, kur koffeino veikimas kasdien kava geriant turi
biiti pasalintas arba dél sunkiai kontroliuojamu kavoje esanciu
koffeino kiekiu, kava be koffeino Hag bus malonus padéjéjas.
‘Be to, kava Hag turi geriausiy kity pupu kavuy skonj ir Kvapsnj
ir pacijentui nebereikia iSsiZadéti priprasto kavos gerimo.

Pavyzdziy ir literaturos galima gauti iS:

Kaffee Handels Aktiengesellschaft, Bremen-Deutschland.
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Pony Gydytojy démesiui!
Turime garbés pranesti Tamstoms, kad masy Laboratorua
Vazstzja norédama nors (S dalies sulazkytt [vezimqg brangiy
uzsieniniy patenttku, iSleido daug savy, Laboratorijos Vazstzja“
preparaty, kurie visiSkai atitinka ypatybes ir sudétj toku; pat uz-
Sieniniy preparaty, bet yra daug pigesni.

Frie Laboratorijos grengtas Kabinetas uZsieniniams chemi-
kalams tikrinti. Gaminami {vairiausi titruoti skiediniai bei rea-
gentai. MaSiny pagalba gaminamos vzsokzq rasiy tabletés, Zir-
neliai ir drage. Laboratorijos | Vazstua dirbiniai, Ponams
Gydytojams pareikalavus, siunciami nemokamai.

Laboratorija ,Vaistija“ tuo tarpu gamina $iuos preparatus:

Lecitin-Haemoglobin
(organizmo stiprinamieji vaistai)
Sudétis: Haemoglobm Lecithin ex ovo, Sir. simplex, Aq. destill.,
Spir. vini gall., Ol. Cinamomi.
Pektolin
(nuo kokliuso)
Sudétis: Extr. Thymi fl., Sir. Sacchar., Natr. brom., Ammon.
brom., Ol. Thymi.
Gvajakolin
(nuo kosulio)
Sudétis: Kal. sulfo-guaj. Roche, Sir. Aurant. cort., Spir. vini
gall., Olea aetherea.

Reumatizanas
(Trynimas nuo reumatizmo, podagros ir k.)
Sudétis: Menthol, Ac. salic., Methyl. salic., Lanolin arzhydrzc

Reuman tabletés
: (nuo reumatizmo, podagros, ischias ir k.)
Sudétis: Acitum phenylc/zmolmcarbonzcum

Haematogen ,GerMaPo*
(nuo mazZakraujystés ir rzuszlpnejzmo orgamzmo)
Sudétis: Haematogen e sang., Aq. destill., Vini Cognaci, Sir.
Sacchari, Tr. Aurant. cort., Tr. Vam’llae, Tinct. Cina-
momi, Tinct. Aromatica.

Exederm
(kremas nuo ekzemos)

Sudétis: Pasta Zinci, Pasta Mitini, Ac. boricum pulvis, Extr.
Hamamell. spiss., Ichtioli.
Rektol
(Zvakutés nuo hemoroidy)
Sudétis: Bismut oxyjodat. Bismut. subgallic., Zinc. oxydat., Re-
sorcin, Balsam peruvianum, Butyr Cacao.
Castobrom
(nervy stiprinamieji vaistai)
Sudétis: Tinct. Castor. sibir., Extr. Valerian., Sales Bromi Er-
lenmejeri, Pulvis Aerophorum.

Be to, gaminamos tabletés Ac. acetylo salicyl., Hexame-
thylentetramm Kal. sulfo-guajacol., Salo!, {vairiy doziy Santo-
ninas ir k.

Tikédamiesi i§ Pony Gydytojy prielankaus palaikymo vietinés
gampybos, dristame sialyt Tamstoms savo kuklius patarnavimus.

Akc. B-vé ,GerMaPo“
Kaunas, RotuSeés aiksté 3.
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Vienkartiné doze: 0,5—1,0 g.
Tabletés po 0,5 g,

(Salicylo rugsties salicylo esteris).

, Pasnzyml Svelniu, ilgai tverianciu veikimu ir
nesukelia jokios silpninancios diaforezeés,
kuri daznai buna priezastim naujo persisaldymo.

Dienos dozé: 3.0-06 g.

originaliniame jpakavime po 10 arba 20 §t.

(. F. Boehringer u. Soehne 6. m. b. H.
Mannheim-Waldhof.

Atstovas: Fr. Slissmann,
Kaunas, Prezidento g. 2.

> | N
: Aukstos koncentracuos i
Il salicylo preparatas, gerai pakeliamas :
net pacijenty, turinciy jautry skrandj m
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Validol

ir

Validol-Camphorat

tonicum

Parduodamas substancijoj,
taip pat perlémis po 0,2 gr.

- ir tabletémis po 4 lasus.

-Verein. Chininfabriken Zimmer & Co. 6. m. b. H.

Optochin

Specificum pries
pneumokokkines
infekcijas

I vidu: Optochin basicum
prieS pneumokokkine pneu-
inonija.

[Soriskai: Optochin hydro-
chlor, prieS pneumokokkinj
konjunktivita.

Parduodamas substancijoj.

’
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DORMALGIN

pasalina

ivairios kilmés skausmus

Dozavimas: 1— tabl. kelis kartus per diena.
Prekybos formos: Vamazdeliai su 10 tabl. kiek-
vienoj po 0, g.

Atstovas Lietuvai:

Fr. Stissmann’as

Kaunas. Prezidento g. 2

Ake. ,Varpo* B-vés spaustuve, Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 38
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