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Prof. A. Jurgeliinas ir dr. C. Ravensbergas.

Apie Kahn'o ir Sachs - Witebsky’o reakcijy
tinkamuma syfilio serodijagnozei.

(IS Valst. Hygijénos Instituto).

Atradus syfilio sukeéléjg (spirocheta pallida) ir pradéjus var-
toti WaR, empiriski syfilio dijagnozei nustatyti biidai, taip pat ir
gydymas, turéjo uZleisti vieta tikslesnéms metodéms.

Spir. pallida surasti geriausiy rezultaty gaunama taikant
»~Dunkelfeldbeleuchtung®. Kai dél serodijagnozés, tai visa autoriy
eile stengiasi vartojamas Sitam reikalui reakcijas patobulinti ir
suprastinti. Tuo biidu per daugelj mety atsirado Sachs - Ge-
orgi’'o, Meinicke's, Dold’o ir kt. kuokstinamoji ir drumzlinamoji
reakcijos, kuriy tadiau né viena negali buti priimta, kaipo WaR
pavaduotoja, nes, jau nepaisant Zymiai siauresniy ju veikimo riby
ir mazesnio specifingumo negu WaR, jos turi dar tg trikuma, kad
ju iS8davos surenkamos tik kita diena. Vos tik paskutiniaisiais
metais pasirodé visa eilé naujy reakciju, apie kurias galima sakyti,
kad jos mus Zymiai priartino prie siekiamojo tikslo. Stai Tauty
sgjungos hygijenos komisijos 1928 metais Saukta tarptautiné
laboratorijy konferencija Kopenhagoje nustebino mus tuo, kad
Kahn'o bandymas ir Miiller’io tirStinamoji reakcija, be kitu pra-
naSumy, taip pat, matyt, parodé Zymiai platesnes veikimo ribas
negu WaR. Tuo tarpu pasirodé Sachs - Witebsky'o reakcija ir
Meinicke's skaidrinamoji reakcija, apie kurias tvirtinama, jog,
kartu su minétomis Kahn'o ir Miiller'io reakcijomis, sudaro at-
skira grupe.

Sitos 4 metodés turi 2 bendru principu, biitent, maZu anti-
geno doziy veikima dideliems serumo kiekiams, o, antra, anti-
geny veikima turtingiems lipoidais ir aukS$tai koncentruotiems
organy ekstraktams.

Palyginti su Wak, Sitos metodés turi ta bendra pranaSuma,
kad joms visiSkai nereikalinga visa eile ty brangiy arba kompli-
kuotai gaunamuy komponenty, kaip antai: amboceptoris, komple-
mentas i3 jary kliaulytés ir avino erytrocytai, kurie WaR-jai yra
- biitini. Vadinasi, bandymai daromi vien tik i§ ligonio serumo,
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antigeno ir fyzijologinio tirpinio. Bet kai dél technikos, tai Sitos
metodés Zymiai skiriasi viena nuo Kitos.

[S ju labiausiai sudétinga yra Miiller'io reakcija. Ypac su-
daro sunkumus tir§tinamojo antigeno paruo$imas i pagaminto
parduodamo pagrindinio ekstrakto, susidedancio iS koncentruoto
alkoholinio galviju SirdZiy ekstrakto su cholesterinu. Reikalingas
pagrindinio ekstrakto kiekis pirmiau reikia per !/ valandos Sil-
dyti 56° vandens vonioj. Po to praskiedimas turi vykti labai
tiksliai, kaip nurodyta, su tiksliai 17° nustatytu 0,9%/, fyzijologiniu
tirpiniu. Dél temperaturos, kad ir dél 1° skirtumo, bandymas gali
visiSkai nepavykti. Tuo budu gautas skiedinys per 24 valandas
turi subresti 56° termostate, ir tik po to gali buti vartojamas.
Bandymui padaryti, i du vamzdeliu jpila 0,2 kcm. ir 0,25 kcm.
per /2 valandos 56° vandens vonioje inaktyvuoto ligonio serumo
ir | kiekviena vamzdelj jpila po 0,5 kcm. subrendusio antigeno.
QGreitai sumaiSius turinj, vamzdeliai statomi | termostata (379).
7—9 valandoms praslinkus galima daryti pirmas iSdavu nusta-
tymas; po to vamzdeliai lieka 9—15 valandy kambario tempe-
ratiroje, ir tada daromas galutinis iSdavuy paZinimas. Sitas ilgai
uZtrunkas iSdavy nustatymas yra didelis trukumas palyginti su
WaR. Todel Miiller paskutiniuoju metu, pakeisdamas metodi-
kos tvarka, mégino sutrumpinti iSdavoms nustatyti laika ligi rei-
kalingo WaR laiko. Kiek tat jam pavyko, nemaZinant bandymo
vertés, parodys ateitis.

Tat pat galima pasakyti ir apie Meinicke's skaidrinamaja
reakcija, kuriai vykinti vartojamas antigenas i§ galviju Sirdies
-ekstrakto su tolu-balzamu. Bandyma apsunkina paruoSimas rei-
kalingo 3,5%, valgomosios druskos tirpinio su mazu priedu silp-
no sodos tirpinio, kylanc¢iomis dozemis. I[Sdavy nustatymas taip
pat galimas tik kita diena; todél ir Cia tenka laukti, bene pasi-
rodys greitajai reakcijai tinkamas technikinés tvarkos pakeitimas.

Daug geresni dalykai su abiem kitomis reakcijomis. IS ju
Kahn'o tirStinamoji reakcija Europoje, palyginti, labai mazai téra
Zinoma, tuo tarpu kai Amerikoje, jos kilmés kraste, ji labai daz-
nai vartojama, o daugelyj vietu net visiSkai iSstumé Wasser-
mann'o reakcija. Jau S metai, pavyzdZiui, kaip ji yra vienintelé
vartojamoji metodé lues'o dijagnozei nustatyti S. Am. Jungtiniy
Valstybiu laivyne.

Sitos reakcijos technika labai paprasta. Palyginti su WaR,
jinai yra patogesné tuo, kad Cia neturime reikalo su besikeiian-
cia, todél ir nekontroliuotina, gyvulio medZiaga ir nereikalinga
jokio titravimo. Kaipo antigenas vartojamas stipriai koncentruo-
tas galviju Sirdies ekstraktas su cholesterinu, kuris parduodamas
kaipo pagrindinis ekstraktas.

Reakcija daroma Stai kuriuo budu.

Stato tris eiles vamzdeliu, kuriy skaiius atitinka tirtinu
serumy skaiciy; ekstrakta sumaiSo, sulig nurodytu titru, su fyzi-
jologiniu tirpiniu greitai perpilant, ir tuomet leidZia jam su-
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bresti per 10 minuc¢iy. Po to reikia jis smarkiai sukratyti, kad
nuosédos lygiai iSsiskirstytuy visur, ir tuomet i§ jo jlasina j pir-
mos eilés vamzdelius po 0,05, jantros eiles—po 0,25 ir | treCios
eilées — po 0,0125 kem. 1§ inaktyvuoty 56°temperaturoje seru-
my jpila po 0,15 kem. | atitinkamus 3 vamzdelius, stovinius
vienas uzpakaly kito. Visa tat, paSildZius 10 minuliy termostate
(379, 3 minutes reikia smarkiai kratyti ranka arba kratomuoju
aparatu. Po to ipila fyzijologinio tirpinio | pirmos eilés vamz-
delius po 1 kcm., o | uZpakaliniy eiliu vamzdelius — po 0,5
kcm.; visa gi dar karta smarkiai sukrato. Tatai padarius
galima tuojau paZinti iSdavos. Teigiamuose serumuose atsiranda
mazZesniy ar didesniu kuoksSteliuy, Ziurint intensingumo laipsnio,
tuo tarpu kai vamzdeliai su neigiamu serumu turi homogenine
opalo spalvos emulsija. Esant teigiamiems serumams, triju
vamzdeliu iSdavas, paZymeétas kryZeliais, suskaito ir suma pada-
lina i§ 3, t. y. i§ vamzdeliy skaiciaus. Situo biidu gautos i3da-
vos rodo galutinj rezultata vienam serumui.

Dar paprastesné yra Sachs - Witebsky'o reakcijos technika,
vadinamoji citochol - reakcija, skirtinga nuo Sachs- Georgi’o len-
tochol - reakcijos. Antigena, taip pat koncentruota, cholesteri-
nuotg galviju Sirdies ekstrakta paruoS$ia sumaiSant ekstrakto viena
dalj su dviem dalimis fyzijologinio tirpinio. Tuo budu paruoS$tas
1:2 praskiedimas turi subresti per 10 minuc¢iu kambario tempe-
rattiroj. IS tiriamy inaktyvuoty serumy paima po 0,2 kecm.su 0,1 kem.
praskiesto ekstrakto ir '/ minutés smarkiai kratant sumaiSo. Vamz-
deliams pastovéjus pusvalande kambario temperaturoj, jpila 1
kcm. fyzijologinio tirpinio ir tuojau po to eina iSdavu nustaty-
mas. Teigiami serumai parodo aiskiai matomas drumzles ir
viso skystimo sukuokstéjima. Silpnai teigiamu reakciju galima
pastebéti lengvos drumzles ir kuoksteliai.

Idomu ¢ia paZymeéti, kad ypa¢ skubiais atsitikimais citocholio
reakcija gali buti padaryta kaipo mikro - reakcija. Tam tikslui
sumaiSo 1—2 dalis inaktyvuoto serumo su 1 dalim praskiesto
ekstrakto ant preparatinio stiklo ir stengiasi greitai ir lygiai is-
maisyti. ISdavos galima paZinti po keliu minuc¢iy panaSiai kaip
bakterijy agliutinacija arba kraujo grupiu paZinimas ant prepa-
ratinio stiklelio. Vis délto reikia turéti galvoj, kad, padarius
mikro - reakcijg lues'ui nustatyti, daZznai gaunamos nespecifingos
iSdavos.

Kaip aukSCiau esame sake, Miiller’io tirStinamaja reakcija,
Kahn'o bandyma ir Sachs - Witebsky'o reakcija apskritai daro
su cholesterinuoty galviju Sirdies ekstraktu, i§ ko eina, kad cia
skirtumas tik jvairiu techniSky veiksmuy, kuriu pagrinde vis délto
gludi vienas principas. Galima teigti, kad visos Sitos 3 reakci-
jos yra iSsirutuliavusios i§ seniausios Sachs - Georgi'o kuoksti-
namosios reakcijos, kurios pagrindas taip pat yra cholesteri-
nuoto galviju Sirdies ekstrakto sukuok3tinimas. Vienintelj skir-
tumg sudaro tat, kad Sitas ekstraktas naujesnéms reakcijoms

83


kcm.su

labai stipriai sukoncentruotas ir paruoStas vartoti antigenas yra
labai labili emulsija, bet jis néra koloidinio ekstrakto tirpinys,
kaip kad senesniy metodZiy. PavyzdZiui, su citochol'io ekstrakiu,
esant tinkamam praskiedimui, taip pat galima padaryti kita
kuoks$tinamoji reakcija. Net paciai WaR-jai galima paruostiisto
vartotinas antigenas.

Teorijos atzvilgiu iS to matyti pagrindinis visy serologinio
lues’o pazinimo veiksmu vienodumas. Bet jei padariniai, neziu-
rint vienody antigeny, nevisuomet tarp saves sutinka ir pasirocdo
nukrypimu kartais WaR naudai, kartais kuokstinamuju reakciju
naudai, tai iS to aiSkiai matyti, kaip svarbu yra syfilio serodija-
gnostikai visuomet tuo paciu metu vartoti jvairios metodés.

Atskiros reakcijos jvertinti yra sunku, nes paprastai varto-
jamos kontrolinés reakcijos, dél jy pakankamai Zinomy trokumuy,
neduoda jokiy idealiniy palyginimui iSdavuy. Kaipo geriausios vertés
mastas, gali dar tikti WaR, kuriai dar ligi $iol pripazintos pla-
Ciausios reakcijos veikimo ribos ir didZiausias specifingumas.

Butinumas, Salia WaR tuo paciu metu vartoti taip pat nors
viena kuokStinamaja reakcija atsiystiems Valstybés Hygijénos
Institutui (Kaune) kraujo pavyzdziams tirti, paragino mus pada-
ryti Stai kuriuos lyginamuosius bandymus. Dél auks$¢iau nurodyty
prieZasCiy nevartojome nei Miiller’io tirStinamosios nei Meinicke's
skaidrinamosios reakciju, bet pasirinkome misy bandymams
Kahn'o reakcija ir citochol-reakcija pagal Sachs - Witebsky. Pir-
majai reakcijai pavartotas ekstraktas buvo pristatytas Behring-
werke's Marburge, o antrajai — paties prof. Sachs’o buvo pa-
gamintas citochol'io ekstraktas, gautas i§ d-ro Fresenius'o Frank-
furte prie Maino. Lygiagreciai vykstan¢iai WaR vartojome 3
antigenus, butent: 1) alkohol. syfiliniu kepeny ekstrakta (Behring-
werke), 2) cholesterinuota galvijy Sirdies ekstrakta (Behringwerke)
ir 3) cholesterinuota galviju Sirdies ekstrakta Vienos valstybinio
seroterapijos instituto. I[Sdavy paZinimas éjo tuojau bandymus
padarius, o rytojaus diena jos buvo kontroliuojamos. IS viso tuo
paciu metu buvo istirta 1.000 serumy pagal visas tris minétas
metodes, kurios davé 213 teigiamu ir 787 neigiamu reakcijuy. Cia
reikia pazymeti, kad skaiciuje 213 jskaitytos ne tiktai stipriai
teigiamos, kad ir silpnai, bet aiSkiai pastebimos teigiamos reak-
cijos, tuo tarpu kai retos abejotinos isdavos buvo jvertintos kaipo
neigiamos, Tuo tarpu kai neigiamos iSdavos pasiskirste lygiai
tarp visy trijy metodZiu, teigiamos gi iSdavos pasiskirsté Sit kaip:

1. Visos trys reakcijos teigiamos (WaR -+ KR -+ S-WR) = 152
(71,36°/,).
2. WaR tik su viena kuok$tinamagja reakcija teigiama =

=
&lggigﬁ)\m —13 } 18 (8,45%).
3. Viena WaR teigiama = 6 (2,819/).
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4. Abi kuokstinamosios reakcijos teigiamos (esant neigiamai

WaR) KR4 S-WR . . . .= 13
5. Viena Kahn'o reakcija telglama KR .= 22 37 (17,37%).
6. Viena Sachs-Witebsky'oR teigiama S-WR= 2

Tuo pasirémus i§ viso parodé teigiamas iSdavas:

su WaR 176 serumai (82,16%),
, KR 192 serumai (90,14%),
» S-WR 180 serumy (84, 5.

Tuo budu iS$ tirtu 1.000 serumy buvo:
sutampamai teigiamy sutampamai neigiamy
152 787

IS viso 939 = 93 90,’0
nesutampamy . . . . . = 01l.

Méginant iSaiskinti pastaruju 61 serumo nesutampamuma,
sutikta dideliy kliti¢iy, kaip tat reikétu laukti serologijos tyrimo
jstaigoje, kuri visiSkai yra atskirta nuo gydymo |staigos. Cia
néra jokio galimumo pazvelgti janamneze ir ligos istorija. Nors
mums patiems pavyko per telefong ar raStu Kkreipiantis j atitin-
kamus gydytojus vienai daliai nesutinkamu reakciju nustatyti
atitinkamas pagrindas, ta¢iau visiSkai iSaiSkinti visy nesutinkamuy
reakciju priezZastys, deja, buvo negalima.

Taigi, galéjome nustatyti, kad 18 atsitikimu, kuriy WaR
kartu su viena kuokStinamgja reakcija buvo teigiama, buvo ne-
abejotinas lues anamnezéj, tuo tarpu, kai iS 6 serumu, Kkuriu
vien tik WaR buvo teigiama, tiktai 3 atvejais buvo lues anam-
nezéj. Ketvirtu atsitikimu (silpnai teigiama WaR) pasirodé 3Svie-
Zias ulcus, kuriame, nepaisant kartotiniy tyrimu, jokiu spirochety
nebuvo rasta. Apie 2 likusiu serumu nieko patirti nebuvo
galima.

IS 13 serumuy, kuriu abidvi kuokStinamosios reakcijos pasi-
rodé teigiamos, 8 buvo i$ seniai besigvdzZiusiy syfilitiku. Likusiu
S serumuy kilmés niekaip nepavyko nustatyti.

22 vien tik Kahn'o silpnai teigiami serumai susidaré: i§ 10
pirminiy afekty su spirochetomis prie§ pradedant specifiSka gy-
dyma, i§ 3 jtartinu lues’ui, i§ 1 néStumo be lues'o anamnezés,
i§ 1 su teigiama gonoréjos Bordet - Gengou reakcija ir i§ 7 ne-
Zinomos kilmes.

Dél 2 serumuy, davusiu vien silpnai teigiama S-W reakcija,
nieko tikra nebuvo galima nustatyti.

Nekreipiant démesio j Situos 16 nei3aidkinty atsitikimuy no-
rint jvertinti iSdavas, lieka dar 45 atsitikimai, kuriu reakcijos
nesutampa, butent:

WaR ir KR teigiamos — 5 atsitikimai (lues anamnezése).

WaR ir S-WR teigiamos — 13 atsitikimuy (lues anamnezése).
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Vien WaR teigiama — 3 gydomieji lues’o atsitikimai, |
ulcus molle.

KR ir S-WR teigiamos — 8 gydomi lues’o atsitikimai.

Vien KR teigiama — 10 pirminio afekto atsitikimy su spi-
rochaeta pallida, 3 jtartino lues’'o atsitikimai, 1 néStumo atsitiki-
mas, 1 gonorejos atsitikimas. :

I$ Sity 45 serumu buvo gautos specifingos reakcijos Siais
atvejais: WaR — 21 karta, KR — 26 kartus ir S-WR — 21 Kkarta.

Nespecifingai reagavo: WaR — 1 kartg, KR — 2 Kkartu. '

Atéme iS bendro teigiamu reakciju skaicCiaus Sitas 3 nespe-
cifingas reakcijas ir 16 neiSaiSkinty atsitikimuy, gauname (213—
19=) 194 teigiamu iSdavu, kuriy atskiros reakcijos Sitaip daly-
vavo: WaR — 173, KR — 178 ir S-WR — 173.

Tiksliau nustatant iSdavas, jos, turbiit, nukryptu kuok3tina-
muju reakciju naudos link. Kadangi pastarosiose atsiranda
silpny drumzliy, kuriyu negalima jvertinti kaipo specifinguy, tai
mes verciau noréjome visus neaiSkius atsitikimus, kaipo abejo-
tinus, priskaityti prie neigiamu reakciju, ir tik visai aiSkias reak-
cijas laikéme teigiamomis.

Po tuo budu pasiekty iSdavy S-WR teigiamos iSdavos vi-
siSkai sutampa savo skai¢ium su WaR iSdavomis, tuo tarpu kai
Kahn'o reakcijai turi buti pripaZintos platesnés veikimo ribos.
Tatai labiau aiSkéja sulyginus tuos atsitikimus, kuriais viena arba
kita metodée visiSkai neveiké, nors ir anamnezé rodé lues’a esant.
Tokiy WaR ir S-WR buvo po 21 karta, tuo tarpu kai KR pri-
skaityta tik 16.

Po ligSioliniy patyrimy Kahn'o reakcija apskritai gali galioti,
kaipo viena jautriausiy lues’o reakciju. Manoma, kad ji syfilio
ligos eigoje anksciau pasirodo teigiama, o gydant — taip pat
ilgiau buna teigiama negu WaR. Vis delto S$itas teigimas dar
néra tvirta taisyklé, nes, pavyzdziui, kartais Sviezio lues’o atveju
buvo stebéta ankstyvesné KR neigiama, tadiau tuo paciu metu
W3R buidavo silpnesné. Antra vertus, misy bandymus patvirtina
Kity tyrinétoju patyrimas, biitent, kad KR turi auks$ta jautrumo
laipsnj esant pirmu syfiliu WaR-jai neigiamai.

Keistus nukrypimus tarp KR ir WaR iSdavy, kur reikéty
laukti normaliy vienody iSdavy, galima aiskinti tuo, kad WaR-jai
vykstant ji rodo tik precipitacijos proceso pradZia, tuo tarpu kai
kuokStinamosios reakcijos rodo paskutiniaja faze. Kadangi WaR
eiga nutraukiama po valandos, pridedant hémolizine systema, tai,
Zinoma, surenkami tik tie teigiami serumai, kurie ligi to laiko
yra suéje | reakcija su ekstraktais - lipoidais. Gi atvirksciai, jei
Sita reakcija po vienos valandos dar néra jvykusi, tai WaR turi
buti neigiama, tuo tarpu kai besiremianti proceso pabaiga kuoks-
tinamoji reakcija negincytinai duoda teigiamas i3davas. Yra ir
tat galimas dalykas, kad pradedamoji reakcija tarp lues’o serumo
ir ekstrakto, kad ir vykdama ir padédama komplementams ristis,
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nepriveda prie pilno ekstrakt- lipoidy sukuok$tinimo. Tuomet
WaR buna teigiama, o kuokStinamoji reakcija neigiama.

Daugelis tyrinétojy nurodo, kad darant kartotinius tyrimus
su serumais, paimtais i§ to paties ligonio, WaR iSdavose stebima
‘svyravimu, tuo tarpu kai nieko panaSu nestebima darant Kahn'o
reakcija; jei ji yra karta buvusi neigiama, tai tokia ji lieka ir
kartojant tyrimg. Be abejojimo, Sitas Kahn'o reakcijos pastovumas
yra didelis jos pranaSumas palyginti su WaR. Aisku, kad reak-
cija, veikianti su tokiais svyruojanciais komponentais, kaip tat
yra WaR, niekuomet negali parodyti visiSko savo iSdavy vieno-
dumo, kaip kad tokia reakcija (KR), kuri visuomet eina vieno-
domis salygomis.

NezZiurint Sity trukumuy, vis délto WaR-jai dar reikia palikti
pirma vieta lues’o serodijagnozés metodzZiy tarpe tol, kol naujos
kuokStinamosios reakcijos kartu su ju platesnémis veikimo ribo-
mis savyje dar sléps didesnio nespecifingumo pavojy. Tataiyra
aiSku, kad jokia kuok$tinamujuy reakciju negali dar visiskai pa-
keisti WaR, bet ir tatai yra tvirtai nustatyta, kad abu reakciju
buidu, atskirai pavartotu, jokio pakankamo uZtikrinimo netei-
kia, o vartojant tuo paciu atveju abi reakcijas kartu, viena antra
veikliai papildo.
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Unter den in den letzten Jahren neueingefiihrten Flockungsreaktionen
fiir die Luesdiagnose sind besonders vier zu erwdhnen, namlich die Miil-
ler’sche Ballungsreaktion, die Kahn’sche Probe, die Meinicke - Kldarungs-
reaktion und die Sachs - Witebsky Reaktion.

Diese vier Reaktionen beruhen auf der Beeinflussung relativ grosser
Serummengen durch kleinste Dosen von sehr lipoidreichen hochkonzen-
trierten Organextrakten als Antigen.

Hinsichtlich ihrer Technik am kompliziertesten sind die Miiller’sche
Reaktion und die Meinicke - Klarungsreaktion. Beide weisen iiberdies den
Nachteil auf, dass die Resultate nicht zugleich mit der WaR, sondern erst
am nachsten Tage abgelesen werden konnen.

Wesentlich einfacher ist dagegen die Methodik der Kahn’'schen
Probe und der Sachs - Witebsky - Reaktion. Auch ist bei beiden das Er-
gebnis bereits etwa 1 Std. nach Anstellen der Probe abzulesen.
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Nach diesen beiden letzten Methoden wurden im Staatl. Hygien. In-
stitut Kaunas 1.000 Blutproben un‘ersucht, wobei die gleichzeitig ange-
stellte WaR als Massstab fiir die Bewertung diente Von den 1.000 Seren waren
787 ‘mit allen drei Proben negativ, wdhrend 213 Sera mit mindestens einer

Probe positiv reagierten, und zwar:

WaR 176 mal (=82,16%,), KR 192 mal (=90,14%0) und S.-W.R 180
mal (=84 5°,).

Unspezifisch reagierten WaR 1 mal, KR 2 mal, Versager trotz Lues-
anamnese lieferten die WaR und S-WR je 21 mal, die KR 16 mal. Fiir die
KR konnte ein hoher Grad von Empfindlichkeit bei der Wa-negativen
Primarsyphilis bestdtigt werden

Trotz mancher Vorziige der Flockungsreaktionen kann heute noch
keine von ihnen die WaR vollstindig ersetzen, aber bei gleichzeitiger
Anstellung konnen beide Reaktionsarten einander wirksam erganzen.

Gyd. A. Ambraziejaté - Steponaitiené.

Salyrganas Sirdies dekompensacijoms gydyti.
(13 V. D. Universiteto vidaus ligy klinikos. Vedéjas—prof. K.Buinevicius).

Situo radinéliu noriu pabrézti, kad salyrganas yra puikus
diureticum kardiniams sutinimams S$alinti. Apie gyvsidabrio
junginius — novosurolj ir salyrgana yra susidariusi gana gausi
pasauliné literatira. Masy ,Medicinoje“, 1925 m. Nr. 1-—2
d-ras Laurinavicius smulkiai yra aprases novosurolio
ypatybes ir jojo veikima. Jisai pavartojes Sita preparata, nebu-
vo visai patenkintas juo ir, baigdamas savo raSinj, sako: ,no-
vosurolis nepatenkina visiskai musy terapijos reikalavimuy ir tu-
ri biiti atrasti kiti HgCl junginiai, nenuodingi organizmui®.

llgai laukti neteko. Netrukus Meister Lucius'o ir
Briiningo laboratorijose gimé kitas sudétingas gyvsidabrio
junginys, kombinuotas su salicylallylamido - o - acetiniu natriu.
Sitas junginys turi net truputj daugiau Hg negu novosurolis
(1,0 novosurolio=0,0339 Hg, 1,0 salyrgano=0,03646 Hg), bet
jis laikomas maZiau toksiSku, stipriau veikia ir ligoniai lengviau
i pakelia.

Salyrganas musy klinikoje vartojamas jau septinti metai.
‘Tasai preparatas buvo taikomas daugiau negu 200 -ms ligoniy.
Ir turiu prisipaZinti, kad jo dijurétiS8kas veikimas esant hydrops
cardialis, ivykstanc¢iam del chroniSko S$irdies nepakankamumo,
yra nepamainomas.

Klinikoje sutinusiy myodegeneratiky nestinga. Nuolat at-
gabenama apyseniy ar pasenusiy Zmoniy, turinCiy dideliausia
eédema, ascita, cyanoze, dusulj ir kity hydrops'o symptomu.
Tokiems ligoniams esti reikalinga greita pagelba apverktinai ju
buklei palengvinti. Pradéjus tokiems ligoniams davinéti digita-
li, dijurézés pakilimo galima laukti tik praslinkus keletui dienu.
Kai duodama digitalj per os, esant labai dideliems sutinimams,
jis visvien blogai rezorbuojasi dél stazinio skrandZio kataro.
Sitais atsitikimais ir eina pagelbon salyrganas. [$virkstus salyrga-
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no, dijurézé nuo 100—300 gr. per diena staiga pakyla iki 4000
—7000 gr. ir net iki 9000 gr. Ligonis netrukus pageréja. O
kartotinai darant salyrgano injekcijas tanius ima nykti, ir grei-
¢iau pasiseka ligoniai sustiprinti.

Tik su salyrganu reikia mokeéti Siek tiek elgtis ir laikytis
kaikuriuy taisykliu. Pirmutiné salyga yra ta, kad prie§ pirmaja
salyrgano injekcija reikia visuomet iStirti Slapimas. Kai Slapi-
me baltymo téra tiktai Zymeés ar ne daugiau kaip 1%y, kai yra
vien neZymi staziné albuminurija, tai salyrganas galima drasiai
Svirksti. Tokiais atsitikimais mes inksty niekuomet nesuZaloja-
me; jei baltymo Kkiekis $lapime truputj ir padaugédavo, tai la-
bai neZymiai, ir greitai vél nukrisdavo. Kai Slapime baltymo
daug ir sutinimas daugiau nefritinio pobudZio, tai nuo salyr-
gano injekciju reikia susilaikyti.

Salyrgana mes dazniausiai injekuodavome rytais | sedynés
raumenis. Tik labai sunkiais atsitikimais kartais SvirkSdavome |
veng. Pastaruoju atveju dijurézé kiek anksciau prasidédavo; bet
kad ji biitu gausesné, negu po injekcijos | raumenis, sunku pa-
sakyti. Pirmajai salyrgano injekcijai imdavome 1,0, menkos su-
déties ligoniams — truputj maziau. Kai hydrops biidavo labai di-
delis, o inksty funkcija nebloga, tai kaikuriems ligoniams net
pirmajai injekcijai imdavome 2,0. Jei nuo pirmosios injekcijos
(1,0) dijurézé auksStai paSoka, tai praéjus 2-—4 dienoms, kai §la-
pimas vel sumazeéja, jSvirkS8Ciama ta pati dozé. Kai nuo antros
injekcijos dijurézé buna nepergeriausia, o tinimai vis tebéra, tai
po keletos dieny jSvirk§¢iama 2,0 salyrgano. Paskiau salyrgano
injekcijos vis kartojamos, iki ligonio tinimai atslugsta. Kai pir-
majai injekcijai imama salyrgano 1,0 ir dijurézé né kiek nepa-
kyla, tai palaukus vieng dieng galima jleisti 2,0 salyrgano. Daz-
nai nuo didesnés dozes dijurézé vis tik pakyla, jei tik Sirdis ir
kiti organai dar turi potencijaliy jégy. Kai Sirdis buna galutinai
nusidéveéjusi ir jokiomis pastangomis nejstengia susitvarkyti, tai
ir salyrganas nebegelbsti; tokiais atsitikimais prognozé visai bloga:
praslinkus kuriam laikui jvyksta exitus dél visiSko Sirdies nepa-
kankamumo.

Kai tenka gydyti kartotiniai sutinimai, tai Zinant, kad li-
gonis gerai pakelia salyrgana, galima i§ karto Svirksti 2,0. Taniui
paSalinti vidutiniS8kai reikalingos 2-—4—8 injekcijos. Kai nebu-
na pastovios kompensacijos, tai salyrgano injekcijos laiks nuo
laiko tenka kartoti ménesiais.

Injekuojant salyrgana toliau, reikia nepamirsti tirti ligonio
Slapimas. Geriausia kasdien statyti Slapimas su Esbach’o reak-
tyvu ir Zituréti, kiek kurig diena bus baltymo.

Cia patieksiu keliy charakteringy ligos istorijy iStraukas,
kad parodyciau stipria salyrganine dijuréze, viduting dijuréze ir
tokius atsitikimus, kai salyrganas visai neveikia.
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Stipri dijurézé nuo salyrgano.

Ligonis, O. A., 43 m., atvyko | klinika 1930 m.rugpjucio mén. Labai
sutings, labiausiai suting lyties organai, kad net sunkiai nusiSlapina; labai
gausingas ascitas, didelé cyanozé ir dusulys; negali nei guléti nei lovoj pa-
siversti; sunkumas neduoda miegoti; apetitas blogas; plauCiuose stiprus sta-
zinis bronchitas; kepenys Zymiai padidéjusios. Slapimo pirmomis dieno-
mis buvo po 300,0, baltymo jame visai nerasta. Ligoniui nuo pirmos die-
nos paskirta pulv. fol. digitalis titrata 0,14 sykius, be to,theocin’as, kam-
faro injekcijos, magnezija bei natrium sulfuricum ir tinkama dijeta. Dijuré-
zé nekilo. gestq gydymo diena ligoniui i§ karto jSvirksta 2,0 salyrgano. Di-
jurézé netrukus pagauséjo. Po pirmos injekcijos Slapimo per para surinkta
7.000,0. Ligonis teigia, kad tg parg Slapimo turéje buti apie Kkibirg, nes,
gaves viduriu paleidziamujy drusku, keletag karty ejes klozetan ir ten vis-
kg atsilikdaves. Ligonis nuolat turéjgs griebtis naktinio puoduko ir nebu-
ve kada miegoti. Sunkumas Zymiai sumazéjo, tik jaucia bendra silpnuma;
taciau ligonis patenkintas. Kita parg 3lapimo surinkta 1.300,0. Pralei-
dus pora dieny vél jSvirkSta 2,0 salyrgano, nuoto dijurézé gera Tolimesng
dijurézés eiga atvaizduoja kreivé. (Zitr. Kreive Nr. 1).

Kreivé Nr. 1.
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Slapimo kiekio kreivé gydant S§irdies dekompensacija
salyrganu.

Gavo 18 viso 6-ias salyrgano injekcijas; tinimai atslugo. Kontroliuo-
jant Slapimg baltymo né kartg nerasta. Nuo didelio Slapimo varymo ligo-
nis jausdaves tik silpnumg; Kitokiy negeistiny reiSkiniy nebuvo  Atsirado
didelis apetitas, éme eiti stipryn ir po 26 dieny iSsiraSé Zymiai sustipré-
jes. Praeéjo daugiau kaip vieneri metai, ligonis j klinika nebesugrjZo.

Vidutine dijurézé.

Ligoné L. M.. 60 mt. Klinikoj atsigulé praeita pavasarj. Dijagnozé:
myodegeneratio cordi:, decompensatio cordis. Sutinusi, cyanozeé, dusu-
lys. Plauciuose stazinis bronchitas, kepenys stazinés, jy apatinis krastas
3 cent. Zemiau bambos. Tnti pradéjusi prieS 2 ménesiu. %lapimo pirmg
para klinikoj surinkta 100.0, baltymo pédsakai. Paskirta cardiaca ir viduriy
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paleidziamyjy drusky. Antra po atvykimo dieng jSvirksta 1,0 salyrgano j rau-
menis. Kitg dieng Slapimo 4.200,0. Tolimesné dijurézé atvaizduota kreivéj Nr.2.
Pries treCigjg salyrgano injekcija duota ammonii chlorati. Ligoné po 4 salyr-
gano injekcijy atslugo; kepenys sumazéjo beveik iki normos, bronchitas su-
silpnéjo. Nuo gausaus Slapinimosi ligoné jausdavo silpnuma, bet Kartu
dZziaugdavosi, kad esg lengviau. 17 gydymosi dieng iSsiras¢ budama gana
geroj biikléj. Namuose buvo patarta dar guléti apie ménesj ir iminéti to-
nizuojamy vaisty. Dabar ligoné, galima sakyti, darbinga.

Kreiveée Nr. 2.
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Slapimo kiekio kreivé gydant Sirdies dekompensacija
salyrganu.

Cia nurodysiu viena i§ daugelio ligoniy, kurie dél Sirdies
dekompensacijos po keleta karty yra guléje klinikoje ir ilga lai-
ka su pertraukomis buvo gydyti, be kitko. ir salyrganu.

Ligonis C. S., 20 mety amz. | klinika jstojo 1930. X. 10 d. Smarkiai
sutings visas kunas, ascitas, didelés kepenys, stazés plauciuose. Dijagnozé:
stenosis et insuff. v. v. mitralium, myodegeneratio cordis, hydrops cardia-
lis. Prie§ keleta mety dukart sirges reumatu. Tinti pradéjes prie§ dvejus
metus. 1929 mt. dél sutinimo 3'/; mén. iSguléjo musy klinikoj. ISsirasé
btidamas pusétinoj buikléj. Padirbéjes vel sutino ir 6 sav. iSguléjo Zydy ligo-
ninéje. Dabar ligoninéj atsigulé treCig karta. Ligonio kritiSka buiklé, pulsas
blogas, delirium cordis, asthma cardiale ne tik pajudéjus, bet ir ramiai lai-
kantis. Slapimas beveik neatsiskiria. Kadangi ligonis anksciau gaudavo
salyrgang ir jj gerai pakeldavo, tat Situo kartu jam jSvirksta 2,0 salyrgano.
Be to, jSvirkSta strofantino intra venam, kamfaro ir narcotica. Kita para $la-
pimo iSéjo 4.400,0. Ligonis atsigavo. Antrg po injekcijos parg Slapimo
buvo dar daugiau — 6.600,0. Treciag para jau tik 1.000 Slapimo. Ketvirtg
dieng vél jleista 2,0. Dijurézé pusétinai pakilo. Situo kartu ligonis Klini-
koje iSgulejo 6 meén. Jam buvo taikomi jvairus cardiaca ir tonica. Laiks
nuo laiko vis teko vartoti salyrganas Slapimui varyti. Pastovios kompen-
sacijos negalima buvo sulaukti.
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Atsitikimai, kai salyrganas visai neveikia.

Ligonis D. V., 50 m., miisuy klinikoj atsigulé 1931. X. 24 d. jau penk-
ta karta. Dijagnozé: myodegeneratio cordis, emphysema pulmonum, de-
compensatio cordis. Sirdis nesveika jau nuo didziojo karo laiky. Dél ti-
nimo ir dusulio jau treti metai, kai nuolat tenka lankyti klinika. Salyrga-
nas jam visuomet padédavo paSalinti tinimus. Paskutiniu metu atvyko,
budamas be galo sunkioje bukléje: visas sutings, dideliausia cyanozeé ir
sunkumas kratinéje, pulsas blogas, Sirdies muSimas apie 44 per min., aryt-
miSkas (bigémija). Atvykes ligonis tuoj prasé jSvirksti jam salyrgano. Pra-
Symas buvo iSpildytas, jSvirks§ta 2,0 salyrgano. Duota jvairiy cardiaca. Per
parg Slapimo — 0. Trecig po atvykimo dieng veél jSvirkSta 2,0 salyrgano.
Slapimo 200, baltymo yra. Ketvirta dieng po atvykimo ligonis mire. Sek-
cija dijagnoze patvirtino.

Kitas ligonis L. J., 58 m. Kl'nikoje atsigulé trecia kartg 1930. XIl. 3 d.
Siuo kartu visas nepaprastai sutines. Ligonio pasodinti negalima, guléti
gali tik ant pilvo. Slapimas beveik visai nena. Jokie cardiaca ir diurética
buklés nepagerina. Salyrganas kartu su ammonium visai neveikia. Sta-
tant drenazwus | poodj, édeminio skystimo nedaug teiSteka. Gulint pirmus
du kartu klinikoje tinimas, kad ir sunkiai, bet vis delto pavykdavo paSa-
linti. Abudu tuodu kartu kraujo serume rasta WR-+-+--4-. Kad buty sir-
ges syfiliu, ligonis neprisipazjsta. Tokioje sunkioje bukléje ligonis miré
iSbuves klinikoje 5 paras. Skrodziant rasta myodegen. cordis fusca, Sirdies
iSsiplétimas, atherosklerosis petrificans luetica aortae, nedidelé aneurysma
aortae, cirrhosis atherosklerotica renum.

Situo atsitikimu, be kitko, bata ir lues. Cia turiu pabrézti,
kad gydant pirmus du kartu salyrganas, o taip pat ir novosuro-
lis dijuréze menkokai padidindavo; po kity injekciju Slapimo kie-
kis taip pat nepadidédavo. O minétieji preparatai pirmiausia
buvo skiriami lues’ui gydyti. Sitam ligoniui ir daugumai kity li-
goniy salyrganinei dijurézei pakelti duodavome ammonii chlora-
ti. O vis délto labai gery rezultaty nebuvo. (Apie ammon.
chlor. prie salyrgano bus Zemiau).

Vienintelis miasu atsitikimas, kai baltymas Slapime nuo sa-
lyrgano Zymiai padaugéjo.

Ligonis N. K., 60 mt., atsigulé 1921. X.19 d. Dijagnoze: myodegene-
ratio cordis, hydrops card alis. Alkoho'ininkas ir didelisritkorius. Sirdies de-
kompensacija prasidéjo pries 3 metus. Anks¢au sirges nefritu. Slapimo
visai maza. Baltymo /5%y, ISvirkstus 2,0 salyrgano, $lapimo 6 600, jame bal-
tymo 12°,. Kita dieng Slapimo 800, baltymo '/5°/y,. Po dviejuy dieny vél 2,0 sa-
lyrgano — Slapimo 4.300, baltymo 11/5%/4. Toliau baltymo keleta dieny bu-
Vo po 2%, et slugstant ligoniui baltymas visai iSnyko. Po 3 savaiCiy
iSsiraSé atsluges puseétinoj bukléj.

I$ auk$¢iau minéty pavyzdZiy salyrgano pagelba esant hy-
drops cardialis yra aiski. Grynuy kepenu cirroziy su ascitu ir
sutinimais mes neturéjome, todél ir salyrgano tais atvejais iSmé-
ginti negaléjome. Esant chroniSkiems intersticiniams nefritams
salyrgana meéginome atsargiai, bet, galima sakyti, be jokiy
rezultaty. Tiesa, dijurézé nuo salyrgano Zymiai pakildavo, bet po
kiek laiko ligonis beveik vél tiek pat sutindavo. Baltymas §lapime
beveik nedaugédavo. Vienas chronikas nefritininkas, turjs nepa-
prastai didelius sutinimus, skundési, kad po salyrgano injekcijuy
skauda krating ir visg kuna, aplink iSgedusius dantis papurtusi
gingiva. PraSé salyrgano daugiau jam nebesvirksti.
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Salyrganas, kaip auk3¢iau esu minéjusi, tat novosurolio jpé-
dinis. Prie§ 10 metu buvo pagamintas novosurolis syfiliui gy-
dyti. Bet 8ito preparato pasirode kitas svarbesnis veikimas —-
tat dijuréziskas. Tik i3 pradZiu buvo pasiilytos perdideles dozés
— 1,2—2,2; todél nuo injekciju bidavo daug nemalonumu: heé-
morraginiai kolitai su proktitais, albuminurija, gingivitai su sto-
matitais, kartais injekcijos vietoje nekrozés ir kt. Situ toksiniy
novosurolio reiSkiniy déka po kiek laiko buvo pagamintas sa-
lyrganas ir paleistas | apyvarta po 1,0—2,0. Sitas preparatas pa-
sirodé mazZiau toksiSkas, turjs labai gera dijuréziska veikima
ir todél novosurolj isstimé i§ vartojimo. Misu klinikoje salyr-
ganas taikomas visiems sutinusiems myodegeneratikams. Stip-
resniy paSaliniy reiSkiniu nebuidavo, jei tik tat, kad po dijurézés
ligoniai jausdavo silpnuma; bet ir Sitas silpnumas esgs malonus,
nes ligoniai jausdavo palengvéjima. Tarpais injekcijos vieta
kiek paskaudédavo, bet nesmarkiausiai. Nekroziy niekada nebuvo.

Turiu prisipaZinti, kad, man anks¢iau vartojant novosurolj,
ypatinguy paSaliniy veiksmu taip pat nebudavo. Tik dozes im-
davau Zymiai mazZesnes, negu buvo siitlomos, biitent pradédavau
nuo 0,2—0,3 ir i§ léeto prieidavau iki 1,0. Dijurézé biuidavo ne-
bloga. Tik vieng karta ligonei atsirado gingivitis. Bet palyginus
Situodu preparatu, tenka pripaZinti, kad salyrganas duoda kiek
didesne dijuréze ir dél menkesnio toksiSkumo pastarasis prepa-
ratas galima vartoti drasiau ir placiau.

Kuriuo budu salyrganas sukelia dijuréze, Sitas klausymas
dar iki Siol neiSsprestas. Yra nustatyta, kad salyrganas, o taip
pat ir novosurolis, iSvaro i§ kuno daug vandens ir NaCl. Vie-
ni galvoja, kad tie preparatai veikia inksty epitelj, antri, — kad
paveikia nervinius centrus, kurie regulivoja Hs0 ir NaCl apykai-
ta. Bet daugiausia yra Salininky audininés teorijos: galvojama,
kad salyrgano Hg molekulés ir jo benzolinis branduolys chemi-
ko-koloidiskai veikia kiino audinius, mobilizuoja vandenj bei
NaCl ir juos varo pro inkstus laukan.

Jau pora mety, kai amerikonai gydytojai Rowntree,
Kreith ir Barvier pasiiilé kombinuota gydymo buidag — sa-
lyrgana (novosurolj) ir ammonium chloratum. Kai salyrganas
patsai neveikia, ar persilpnai veikia, tai patariama 2—3 dienas
prie§ salyrgano injekcija ir injekcijos _diena duoti ligoniui per
0s po 6—8 gr. ammonii chlorati. Sitas gydymo budas da-
bar daug kur vartojamas. Kiti autoriai, vietoj blogai pakeliamo
gryno ammon. chloratum, pataria vartoti mixtura solvens (Rp.
ammon. chlorati 8,0, Succi liquir. 6,0, Aqua 100,0) arba ,,gelamon*
pastiles (ammonis su Zelatina). Paruo$us ligonj ammonii chlo-
rati pagelba, kaip teigia dauguma autoriy (prof. Saxl, Popper
~ir kiti), salyrganas visuomet geriau veikia ir dijurézé gausingesne.

Ammoni chlorati reik§mé Sitam kombinuotam gydymui nevisai
suprantama. Vieni autoriai laiko dijuréziSka veikima net pacio
~ammonio. Kiti aiSkina, kad ammonis sumazZina audiniy alkalo-
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ze ir padidina jy acidoze. Audiniams parug$téjus nuo ammonio
pakyla kune oksidacija, o Sito padarinys biinas kapiliary issiplé-
timas ir kraujo cirkuliacijos pageréjimas.

Prof. Sax! iSvedZioja, kad salyrganiné dijurézé buna su
padidéjusiu cirkuliuojamo kraujo kiekiu kraujagyslése. Kombi-
nuojant salyrgana su ammoniu, tasai cirkuliuojas kraujas krau-
jagyslése sumazéja ir délto biina gausingesné dijurézé. Bet dau-
giausia Salininky turi audiniy rugstinamoji teorija.

Mausu klinikoje kombinacija salyrgano su ammoniu varto-
jama nuo pat pasiulymo. Dauguma ligoniu paruoSdavome sa-
lyrganui ammonio pagelba, duodant 2—3 dienas prie§ salyrga-
na ir injekcijos dieng po 6—8 gr. ammon. chlor. (1,0X6—8 syKk.)
per os. Paskui 2-—4 dienas darydavome pauza, kad pasilséty
skrandis, o prireikus vél pavartodavome 3ituos davinius. Tik
entuzijazmo dél ammon. chlor. negaliu pareiksti, nors Kkiti auto-
riai ta3 buda labai giria. Tarpais, tiesa, atrodydavo, kad ammo-
nis pastiprina salyrganine dijuréze. Bet daugeliu atsitikimy bi-
davo Sitaip: kai salyrganas gerai veikia, tai ammonio nereikia,
o kai salyrganas visai nesukelia dijurézeés, tai ir ammonis bejéegis.

Kiti autoriai meégina daryti Sitokia kombinacija: salyrgana
su ammoniu, 109, decholing ir 20°/, vynuogiuy cukry. Veikimas
dar nenustatytas.

Salyrganas vartojamas ir nutukimui gydyti. ISvarius daug
H:0O ir NaCl, padidéjanti audiniy oksidaciia ir deél to riebaly
maZiau susikrauja. Galvojama, kad salyrganas turi bakterici-
diska veikima Koewee ir Kii hn daré bandymus su Sunimis
ir priejo iSvada, kad salyrganas tulZies pasléje uzmusa tifo bacil-
lus. Jie siolio leisti salyrgana intra venam tokiems Zmonéms,
kuriu tulZyje yra tifo bacilly, kurie platina S$ita liga. Jie mano,
kad tokie tifo platintojai galima salyrgano pagelba apvalyti nuo
bacilly. Bet ¢ia reikalingi bandymai su Zmonémis.

Jochwends ir Pekiel 1927 m. VarSuvoje paskel-
beé, kad jiemdviem novosuroliu pasiseke iSgydyti du ligoniu, ser-
gancCiu aStria trichinoze. Sirge vyras ir Zmona, turj visus trichino-
z€s paZzymius. Siuodu autoriu giriasi, kad SvirkSte vienam ir
antram ligoniui novosurolio po viena'grama 2 sykiu, ir ligoniai
trumpu laiku visai pagije.

Tais sumetimais dr. Chiikri Hamburgo tropiniy ligy ins-
titute daré bandymus su Ziurkiy trichinoze. Jis statési du klausi-
mus: a) ar gali novosurolis uzmusti trichinas Zarnose, kraujuje ir
raumenyse? b) ar gali novosurolis, kaipo diureticum’as, i3vary-
damas toksines medziagas, paveikti pacia liga? Dr. Chiikri
daro iSvada, kad novosurolis trichinu Ziurkiy kiinuose nesunaiki-
na ir trichininés ligos eigos neveikia.

Dauguma autoriy salyrgana pataria vartoti uZtrukusiems
eksud. pleuritams ir esant hydrops articulorum. Mums tais atsi-
tikimais Situ preparaty vartoti nebuvo reikalo.
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Nepatariamas salyrganas (resp. novosurolis) vartoti S3iais
atsitikimais: esant aStriems nefritams, aukstai t°, anémijoms, en-
docarditis acuta ir subacuta, palinkimams prie tromboziu ir ais-
kiems prostatikams. Prostatikams, staiga pakilus dijurézei, pros-
tata gali aStriai paburkti (jrodyta anatomiskai) ir visai uztormo-
zuoti pusle. Tokiais atsitikimais tenka griebtis puslés punkcijos.
Todél, turint senyva vyriskj, sergantj hydrops cardialis, pries sa-
lyrgana leidZiant reikia pasiteirauti apie jo prostatos biikle.

ISvados.

Salyrganas puikus diureticum hydrops cardialis pa3alin-
ti. Tinkamai vartojant paSaliniy negeistinu rei3kiniy nebiina.
Nuo didelés dijurézés buna tik ligonio nusilpimas. Naujam li-
goniui pirmajai injekcijai imti ne daugiau kaip 1,0 salyrgano.
Toliau doze sulig reikalu pakelti iki 2,0. Tinkamiausia leisti j
raumenis. PrieS salyrganu gydant reikia iStirti Slapimas. Jei
inkstai tik staziniai ir baltymo nedaug, tai salyrganas Svirksti ga-
lima. Injekuojant toliau kontroliuoti $lapimas. Geriau, kai sa-
lyrganiné dijuréze biuina vidutiné (4.000—35.000 gr. pro die). Silp-
nai veikiant salyrganui, galima pries jo injekcijas ligonis paruosti
am monii chlorati pagelba, duodant 2—3 dienas prie$ injekcija ir
jnjekcijos dieng 6—8 gr. kasdien per os.

Salyrganas galima ilgai vartoti. Pripratimo prie jo nebi-
na. Kontraindikacija: nephritis acuta, neuZgijes endokarditas, auks-
ta t° didelé anaemia, palinkimas prie tromboziu ir didelio laips-
nio hypertrophia prostatae.
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Autoreferat.

Salyrgan ist ein herzliches Diuretikum um Herzwassersucht zu besei-
tigen. Richtig angewandt kommen unangenehme Zwischenfélle nicht vor.
Nach einer starkern Entwidsserung fiihlt sich der Kranke etwas geschwiacht.
Man beginne bei einem Patienten mit einer Dosis von 1,0 Salyrgan. Am
besten eignet sich die intramuskuldre Injektion. Die Behandlung kann
Monate lang vorgesezt werden. Vor der Salyrganbehandlung untersuche
man den Urin. Falls die Nieren nur Stauung-.erscheinungen zeigen und
wenig Eiweiss vorhanden ist, dann darf man die Salyrganinjektion vor-
nehmen. In Verlauf der Salyrganbehandlung muss der Urin dauernd unter-
sucht werden. Am besten ist wenn Salyrgan eine mittlere Diurese (4000
—5000 ccm Urin pro die) herbeifithrt. Wirkt Salyrgan schwa h, so ldsst
sich die Diurese dadurch steigern, dass man den Kranken mit Ammon.
chlor vorbereitet.

Kontrindikationen: nephritis acuta, eine nicht geheilte endocarditis,
hohere Temperatur, grosse Anaemie, bei Neigug zur Trombose und bei
einer hochgradigen hypertroph. prostatae.

D-ras V. Vaiciinas.

Meningitis serosa.
(15 V. D. Univ-to nervy ir psychikos ligy klinikos. — Vedéjas doc. J. Blaz y s).

(Pabaiga¥).
6 ats. Lumbaliy punkcijy, daryty ligoniui M., duomeny lentele.
: . | Globulininés re- Kiek |
Punk-1 Kada | Liquor'o|Liquor'o GO:k|cni,!g§s = kcnlfh-
4 | daryta | spaudi- |SKadru-f —— " | Cytozé |quoro
Ner"ﬁ?- punkcija?l mas maslvlr Pandy | Nonne- nulei-
Mt oY andy | Appelt sta?
I11.22 d. | Pakilgs |Skaidrus,| RyS3ki Ryski | 280:3, 15
zalsvokas| opales- | opales- | daugiau-
/ cencija | cencija |sia lym- :
focyty |
111.24 d. | Maziau e -4 < 544:3 %
pakiles
negu
111.22 d.
1126 d. | Arti N |Skaidrus| Silpna | Silpna [60:3,lym-|] 5
opales- | opales- | focytai
cencija | cencija

7 atsitikimas.

_ D, eilinis kareivis, stalius. Paguldytas 1929. IV. 26 d. akiy lig
skyriuje del trachomos, paskui perkeltas | apkregiamyjy ligy skyriy deé
parotitis epidemica ir, pagaliau, dél meningito — j musy klinika.

_Anamnezeé. Emegs Krésti Saltis ir patinusios i§ abiejy pusiy pazandeés.
Praslinkus 2 dienoms ir nykstant paZandziy tinimams, iimai pradéjusi gal-
va labai skaudéti ir émes vemti, kaskart daugiau.

*) Ziur. ,Medicinos* 1932 m 1 num. 10—21 p.
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Status praesens.

Labai silpni patell. refleksai.
Vidaus organai — b. y.
Pulsas 10v. T° 39,5°. s
Po lumbalés punkcijos galvos skaudéjimas sumazéjo.
Liquor’o punktate jokiy bakterijy nerasta (tyré labor. ved. d-ras
M. Nasvytis).
V. 7 d. Nuolatos vaitoja. IS ryto vémé ir Zakséjo.
V. 11 d. Nebevemia ir galvos nebeskauda.

V. 25 d. Status idem.
V. 28 d. Sustipréjo. Geras apetitas.
V 29 d. ISradytas. Atleistas 6 savaitéms atostogy.

Therapia: Sitas ligonis gavo 2 intramuskuliniu urotropino skie-
dinio Svirk3timu. (Ziur. 7 ats. lentelg ir t-ros kreive).
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Rigidus sprandas. NerySkus Kernig’as.

7 ats. Lumbaliy punkcijy, daryty ligoniui D., duomeny lentelé.

: o 0| Globulininés re- Kiek
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iia? onne- nulei-
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y Appelt sta? |
1 V.4 d. | Pakilgs |Skaidrus| Silpna Ryski |1.156:3, 15
opales- | opales- |lymfocy-
cencija | cencija tai
2 V.6 d. » " " £ 1.024:3 25
3 V.8 d. | Maziau ~ 2 5 492:3 15
pakilgs
negu V.
9 |
7-o0jo atsitikimo t-ros Kreive
3 i 38 e 4 f___q_#'/ 2 \se| | 12| 12| 194 /7] 74| 7R
L R AR A AV A A At
o a vis t;# RIVIRy|R.¥ LvirRivirivIRIVIR VIR |VIRIVIR VIRT:
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9 ir‘:X‘:}f’:::?:“_:i SEEaERsas
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PRI S o el v | o o e i e e e e f%
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10 === o e i e e e e i =
o w0 LT e e -H
» e v 0 B s T e e pe e s N 13
. PR =
0 SEEmEr ~L_-_ P Tt ] a4
o o me [FHi 3 S e e RS LS e ENaT:
S E_L : ; =t
8 atsitikimas,

ligy

U., naujokas, kaimietis.
skyriaus izoliacijoje del infl

Paguldytas 1929 V.2
uenzos, o paskui Perkelta

d. apkreliamyjy
s | musy klinika.
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Anamnezée. PrieS 8 dienas pradéjusi skaudéti kriting jr galva.
Kaskart daugiau. ,

Status praesens. Nedidelis sprando rigidumas ir nerysSkus
Kernig’as.

Vidaus organai — b. y.

Pulsas 76. T° 38,00°.

V. 25 d. Lumbalé punkcija: spaudimas pakiles; liquor skaidrus:
-+, Nonne - Appelt 4 rysSki opalescencija; lasteliy 33:3, lymfocytai; liquo
leista 20 kcm. 4 :

Po Sitos punkcijos nustojo galva skaudéti.

VI. 1 d. Jauciasi gerai.

VI. 10 d. Skauda deSinysis kelio sanarys.

VI. 15 d. DeSinysis kelio sanarys patino.

VI. 20 d. Kelio sgnario tinimas atsliigo.

VI. 28 d. Tinimas visai atsliigo.

VII. 10 d. Sustipréjo.

VII. 13 d. ISraSytas. Paleistas 2 ménesiams atosto

: B, : gy
Therapia: Jis taip pat gaudavo urotropino. (%iﬁr. 8 ats. t-ros
kreive).

Pandy
r'o nu-

8-0jo0 atsitikimo t-ros kreive.

Mo ses |2/| 2ALNLALsi ke 2p\2H\ 29\ 3N/ | 2| 2| F | SN 6| X172 |2 (10| 2] 12| 73] 74
Ligos denos Flve| 27|72 22|19\ ¢85 7« VARe /7\2e8| 2/ ,_f{:'_,:._&# e C2A074 A_/_,z__;;;_a 7/\32| 77
_Ognos a2 virvIRIVIRIVIRVIR VIR VR VIR VIR VIRIVIA| VIR VIRIVIRIVIRIVIRIVIR VIRV IR VIR v[R VIR Vlgiviire
L] v | T i BEER 2 78
Ky P T i 1 B S _J_E.J.LJ 1| l ]| ‘ l -,ﬁi.g}[_,__.._;-L“l.__l |
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160 o e s e B e
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0 %0 400 - » =N} w253 = o S G R N S TR0 SER U O 058 G ERSE N 5 e -
N —F I I B s g 08
- - s —r - -+ . el 50 W PO I B AT R B & SSTSH S I I W B et
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oo (o 1o -\: 55 B $ Rt B S T 2% e 5 (o £ 8.9 b o 3 4 e
b e 90 N° =profbt i g Nt t = ; - LA B S e o
8 o o g B o S e O vt o) o v ok /\ AR Al i A
ol PR LA BT 1 B P essr 1=\ o e - 4 — g reed V| VI
30 M0 3 —— "'_7"."“—'\‘/\-'*':'.‘[7 -~ - V4 "é 1 .'.I-‘ TS e A ,.&.
O Wi A 6 — = 0.0 QGG Y ) ) S 0 B BT
&0 o] bz e ‘_',"i Ll ? 2 O [P IS (33165 16T BT 207 «‘!.« < _.;'.'J et T'-"_A',t
P SAPES! U i ke I e S Rt o ot . v
20 %0 35 T s e o o S St e Yo i e B e o Y [

9 atsitikimas.

T., 25 mety amzZiaus, darbininkas. Klinikoj jo sesuo paguldé 1929,
VII. 27 d.

Anamnezé. Pries 13 dieny nukritgs nuo dviratio ir smarkiai su-
sitrenkes sau galva, bet guléti neguléjes. Kita dieng i$ pat ryto pradéjusi
galva labai skaudéti ir du kartu vémes. Dirbti jau nebegaléjes. Praslin-
Kus dar vienai dienai émes ,draskyti ir plésti* sau galvg ir, anot jo sesers,
pasidares ,kaip pablides”. ;

Anksciau buves sveikas.

Status praesens; Eina svyruodamas ir virsdamas i Kkaire.

Gulédamas laiko sprandg iSriesta, o kojas pariestas. Somnolentidkas.
Vidaus organai — b. y. '

Pulsas 48. T° 37,10,

Rigidus sprandas ir nerySkus Kernig'as.

AKiy dugnas. Papillitis (zitiréjo d-ras Nemeik § a).

Po lumbalés punkcijos pasidare gyvesnis — émé mieliau kalbéti. Sako:
.Galva tebeskauda, bet mazai. Ankséiau ji tiesiog skilte skilusi®.
Liquor'o punktate jokiy bakterijy nerasta.
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Kraujo ir liquor'o WaR negatyvios.

VIII. 1 d. Akiu dugnas. Venos vidutiniSkai iSsiplétusios, papillos pa-
burkusios, daugiau i nazalés pusés. Regresuojgs neuritis optica (Ziliréjo
d-ras Marcinkus).

_ _VIIl. 8 d. Pastebimas atminties sutrikimas — blogai atsimena pas-
Kutinius savo gyvenimo nuotykius ir veikiai uzmirsta, kg buvo valges ir
kas jj buvo lankes.

IX. 2 d. Atsikelia i$ lovos ir truputj pasivaik¢ioja. Ziiirinéja knygas.

IX. 13 d. Sustipréjo.

IX. 14 d. ISraSytas | namus.

Therapia: Sol. urotropini40°, intra musculos.

Gerokai véliau teko girdéti, kad Sitas musy ligonis visi§kai pasvei-
kes ir pradéjes dirbti fyziSka darba. (Zidr. 9 ats. lentelg).

9 ats. Lumbaliy punkciju, daryty ligoniui T., duomeny lentelé.
Punk-l Kada |Liquoro L}i(qtilé)r’o G'“;SQ{;’Z,? b klé,%e,kn-
ecilllgs daryta | spaudi- Smi\sril:'- s 2 ﬁ;nn:: Cytoze qU(l)rfo

g - G nulei-
Nr.Nr.|punkcija?l  mas spalva | Pandy | Appelt Sta?
1 |VI127 d.| Pakiles |Skaidrus| Ryski | Opales-| 403:3, | 5
- | opales- | cencija |lymfocy-
cencija | tai, yra
5 40 Igste-
{ liy su
- : gausia
' proto-
plazma
2 |vi.31 d < 7 S R 4523, 10
i lymfocy-
[ tai
3 |VI.22d. 2 > 4 - 1.096:3 -

10 atsitikimas.

Lb., eilinis, kirpéjas, zydas. Paguldytas 1930. Ill. 26 d. vidaus ligy
skyriuje deél colitis subacuta, o paskui dél meningito perkeltas i$ ten |
musy skyriy

Anamnezé. Nusiskundzia bendru silpnumu ir galvos nedideliu
skaudéjimu. Sirgti pradéjes biidamas pulke, mazdaug prie§ dvi savaiti.

Ankséiau buves sveikas.

Status praesens. Sulieséjes. Nedidelis sprando
ir nerySkus Kernig’as. Viso kiino pavirsiaus hyperéstezija.

Vidaus organai — b. y.

Pulsas 76. T° 37,2°.

Lumbalé punkcija: spaudimas pakiles; liquor skaidrus; Pandy -, Non-
ne-Ap. ryski opalescencija; lgsteliy 24:3, lymfocytai; liquor'o nuleista dau-
giau kaip 5 kcm. ‘

Liquor’o punktate jokiy mikroorganizmy nerasta.

Kraujo ir liquor'o WaR negatyvios.

V. 9 d. Jauciasi stipresnis. Galva nebeskauda.

V. 14 d. ISrasytas Paleistas 2 ménesiams atostogy.

Therapia: Urotropinas j vidu.

rigidumas
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11 atsitikimas.

Bk, eilinis, murininkas. Paguldytas 1930. V. 14 d. apkreCiamyjy ligy
skyriuje dél parotitis epidemica, o paskui musy klinikoj dél meningito.

Anamnezé. PrieS 8 dienas patings deSinysis Zandas arti ausies,
dviem dienom véliau patings ir kairysis Zandas, bet daug maZiau. Sesta
ligos dieng vakare émusi skaudeéti galva ir buve ,pikta ant Sirdies®. Sep-
tinta ligos diena dar labiau skaudéjusi galva, apie 10 karty vémes ir nega-
léjes pariesti galvos prie kritinés, be to, iSbérg lupas pusliukémis.

Ankséiau buves sveikas.

Status praesens. DeS. Zandas gl. parotidis srityj patings. Ti-
nimas maZzas ir neskaudamas. Kairiojo Zando tinimas vos pastebimas.
Herpes labialis.

Rigidus sprandas.

Vidaus organai — b. y.

Pulsas 78. T° 38,5°.

" Lumbalé punkcija: spaudimas pakilgs; liquor skaidrus; Pandy -+
Nonne - Appelt ryski opalescencija; Igsteliy 1.304:3, lymfocytai; liquor'o nu-
leista daugiau kaip S kcm.

V. 18 d. Po lumbalés punkcijos galva nustojo -skaudéti, nustojo
vemti ir temperatura krito.

V. 20 d. Jauciasi gerai.

V. 22 d. Zandy tinimas pranyko.

V. 29 d. Jauciasi visai gerai.

V. 30 d. ISradytas. Paleistas 4 savaitéms atostogy.

Therapia: Urotropinas | vidy.

12 atsitikimas.

P¢., vyresnysis sanitarijos puskarininkis, kaimietis. Paguldytas
1930. I1I. 28 d. klinikoj.

Anamnezé. Nusiskundzia galvos skaudéjimu, ypaé virSugalvyj.

Pasak jo dalies gydytojo, paskutinémis dienomis gaves pagaliu per
galva, dél ko ir susirges.

. Status praesens. Ant virSugalvio i§ kairés dvi nedidelés

Zaizdelés.

Pozityvus Kernig'as

Vidaus organai — b. y.

Pulsas 60. T" 36,7°.

Po lumbalés punkcijos pageréjimas — galvos skaudéjimas nedldelis.
Pareiskia noro atsikelti. : :

Cerebrospinalio liquor'o punktate jokiy bakterijy nerasta.

Liquor'o WaR negatyvi. -

IV. 29 d. Jauciasi gerai.

Obj-ai: Kernig’o nebéra.

V. 16 d. Status idem.

V. 17 d. ISraSytas. Paleistas 6 savaitéms atostogy. (Zidr. 12 ats.
lentelg).

13 atsitikimas.

Pv., 44 mety amzZiaus, mokytojas. Paguldytas klinikoj 1930. V. 19 d.

Anamnezé. Prie§ vieng ménesj po persisaldymo pradéjgs sirgti,
pakilusi temperatara iki 39,0° ir visas nusilpgs. I3gulejes 4 dienas. Pas-
kui, dar nevisai pasveikgs, émgs vaik3Cioti ir praslinkus trims dienoms vel
atkrites — eémusl galva ir nugara skaudéti.

Buves gydomas nuo Sirdies ligos.
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12 ats. Lumbaliy punkcijy, daryty ligoniui P¢., duomeny lentele.
. ».| Globulininé - iek
Fq'"k' Kada |Liquoro [Liquor'o| SO LS 1€ kem i
€l | daryta | spaudi- Shpidrls , Cytozé [quoro
e punkcija?l mas St  Nonne- nulei-
INr.Nr. spalva | Pandy ' Appelt Stap
1 | V.1 d. | Pakiles |Skaidrus| <+ | Silpna [26:3,lym-| —
gelsvas lopales- focytai
cencija
2 |viod| , |Skaidrus| Opates-| = 5:3= |
maziau | cencija |
gelsvas
1 negu
V.1 d.
3 | 1V.29 d. 3 Skaidrus, . 5 » —
liquor’o
meniskas
gelsvas

Status praesens.

Plauciai — b. y.

Sirdis.

Sulieséjes.

Paseédi tiktai laikomas.

Sienos gerokai prasiplétusios — deSinioji siekia linea me-
diana. o kair.oji — linea mamillaris; ties virSune rySkus presystolinis
nizesys (tyré d-ras Parcevskis).

Pulsas 120. T° 39,10,

Nedidelis sprando rigidumas ir nerySkus Kernig’as.

Gyvi sausgysliy refleksai.

Akiy dugne yra neurito reiskiniy (ziuréjo d-ras Marcinkus).

Po lumbalés punkcijos pasidarg ,nugaroj lengviau®.

Cerebrospinalio liquor’o punktate mikroorganizmy nerasta.

Kraujo ir liquor'o WaR negatyvios.

VI. 4 d. Tebésgas_silpnas.

Obj-ai. Vem'a. S'rdies sienos
du pir$tu uz linea mamilearis.

VI. 16 d. Tebevemia, ypaC pavalges.

i kaire dar labiau iSsiplétusios —

VI. 20 d. [SraSytas, giminéms praSant | namus veikiai mire.
Therapia: Urotropinas ir cardiaca (Zitur. 13 ats lentelg).
13 ats. Lumbaliy punkciju, daryty ligoniui Pv., duomenu lentelé.
[Punic| kada [Liquoro |Liauoro| Globulinines re- ke I
ciles | daryta | spaudi- skaidru-| """ | cytoz¢ |quoro
iles unkcija? mas nas. i | Nonne- nulei-
Nr.Nr.|P spalva | Pandy " Appelt sta?
1 | V.20 d. | Truputj |Skaidrus| Ryski | Opales- | 136:3, 5
pakiles opales- | cencija {lymfocy-
cencija | tai
2 | V23d.| ArtiN 4 S | B 192:3 5
3 | vizd 2 . | Opaies-| silpna | 112:3 <
cencija | opales-
| cencija
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14 atsitikimas.

Js., eilinis, gelezinkelietis. Paguldytas 1930. X. 3 d. klinikoj.

.. Anamnezé. PrieS 4 dienas umai, be ypatingos prieZasties pra-
déjusi labai galva skaudéti ir matymas pablogéjes. Antrg ligos dieng
vémes. :

Anksciau visada buves sveikas.

Gerigs degting, bet nedaug

Status praesens. Liezuvis padengtas.

Vidaus organai — b. y.

Pulsas 48. T? 37,2¢,

Rigidus sprandas ir rySkus Kernig’as.

Gyvi sausgysliy refleksai.
3 _Al)(iq dugne papilly kontliros nevisai aiSkios (zitiréjo d-ras Janu-
ionis).
Bedarant lumbale punkcijg, galva émé maZiau skaudéti ir matymas
pageréjo. :

Cerebrospinalio liquor’o punktate jokiy bakterijy nerasta.

Kraujo ir liquor’o WaR negatyvios.

X. 8 d. Kieti viduriai. 3

XI. 12 d. Galva tebeskauda, bet daug maziau, negu kad anksciau.

XI. 30 d. Jauciasi gerai.

XIl. 2 d. ISraSytas. Paleistas 2 ménesiams atostogy.

Therapia: Urotropinas ir so'. Fowleri. (Ziur. 14 ats. lentelg).

14 ats. Lumbaliy punkciju, daryty ligoniui Js., duomenuy lentelé.

. . ulininés re- Kiek
Punk-[ wada |Liquoro |Liquor'o GIObakcijos kem li-
ciiy | garyta | spaudi- |Skaidru-| Cytozé |quoro
L i mas Nonne- nulei-
Nr.Nr.|punkcija?l ~mas spalva | Pandy . Appelt Sta?
1 X4 d. Pakiles| Labai | ++-+ | +++ | 140:3, 10
kraujuo- lymiocy-
tas tai, 4 po-
lynuklea-
rai ir la-
bai daug
erytro-
cyty
2 X.8 d. . Gelsvai Y » = =
rausvas
3 X.23 d. » Gelsvo- — <R - o
kas ,

15 atsitikimas.

S., 47 mety amziaus, kataliku dvasininkas. Paguldytas klinikoj 1930
X0 rd.

Anamnezé. Prie§ 17 dieny staiga susirges — émusi galva labai
skaudéti. Daug karty vémes. Praslinkus trims dienoms nuo ligos pra-
dZios, buves dvi dieni ,Sviesus" tarpas — tada galvos beveik neskaudéje,
o tik nemiga buvusi. Paskiau vél émusi galva skaudéti. Pirmas ligos
dienas temperatiira pakildavusi iki 38,0°,
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AnkscCiau, pasak giminiu, taip pat iau nusiskusdaves galvos sunku-
mu (r tarpais skaudéjimu.

Sirges plaudiy liga ir vazinéies i Sveicarija nuo jos gydytis. Pleu-
ritas taip pat buves.

Paeinas i§ dZiovininky Seimos.

Status praesens. Rigidus sprandas ir rySkus Kernig'as.

Plauciai, Pailgéies iSkvépimas deSinéi virSiinéj ir susilpnéies ikveé-
pavimas Kkairé€i.

Sirdis. Tonai dusliis. Pulsas 48. T 36,8".

Akiy dugnas — b. y. :

Lumbaliné punkciia: spaudimas pakiles; liquor skaidrus; liquor’o
meniSkas gelsvokas; Pandy +, Nonne-Appelt+; lasteliu 93:3, lymfocytai;
liquor’o nuleista 10 kcm. ;

Po lumbalés punkcijos galvos skaudéiimas pranyko, pasiliko tiktai
spaudimas ,,aplink kakta‘.

Liquor'o punktate jokiu mikroorganizmuy nerasta.

Krauio ir liquor’o WaR negatyvios.

X. 18 d. jaudiasi gerai.

Obij-ai: Sprando rigidumas ir Kernig'o symptomas pranyko.

X. 23 d. Pradéio vaikScioti,

X. 27 d. Status idem

X. 28 d. ISraSytas.

Therapia: Sitam ligoniui buvo daromos kas antra diena Siltos
vonios ir buvo duodamas kasdien urotropinas i vidu.

16 atsitikimas.

Ch., 27 mety amZiaus, pasituriniy tévy dukté. Paguldyta klinikoj
1930. XI. 12 d. ’

Anamnezé. Prie§ 6 dienas pamaZu pradéjusi galva skaudéti,
kaskart vis daugiau, bet vis dar galédavusi vaikSCioti. Prie§ 3 dienas
galvos skaudéiimas pasidares labai didelis ir nuolatinis, turéiusi atsigulti.
Praéjusia nakti blogai miegojusi ir buvusi apsvaigusi — maciusi visokiu
vaizdy. Du kartu vémusi. Turinti kietus vidurius.

Keturis kartus sirgusi plauciy uzdegimu: 4, 9, 13 ir 18 mety amziaus.

Status praesens. Menko mitimo, LieZuvis padengtas.

Plauciai. Tarpumenty i$ kairés, ties apatiniu mentés trecdaliu, gir-
dis pleuros briizavimas.

Pulsas 76. T° 37,7°. (Plaucius ir S$irdi tyré d-ras Atkocifinas).

Sirdis — b. y.

Plauciy rentgenogramoi matyti: Kairioio hilus'o virSutinés Sakos
rySkios; kairioii diiafragma mediialinéi dalyi suaugusi: abieiuose hilus'uose
yra smulkiuy sukalkéjimu (rentgenograma daré d-ras Stasiiinas).

Rigidus sprandas ir nerySkus Kernig’'as.

3 )Akiu dugne papillu hyperémiia ir édema (Ziiiréio d-ras Marcin-
us).

Po lumbalés punkcijos galvos skaudéiimas sumazZéjo; dar beda-
rant Sita punkciia ,akims pasidaré lengviau vartytis*.

Cerebrospinalio liquor’o punktate jokiy mikroorganizmuy nerasta (ty-
ré labor. ved. d-ras M. Nasvytis).

Kraujo ir liquor’o WaR negatyvios.

XI. 16 d.Galva labai skauda. Praé¢iusia nakti keleta karty veémeé.

Ob j-ai: Patellar. refleksai, d=k.

X). 17 d. Labai daug vemia.

XI. 27 d. Galva tebeskauda, bet maziau. negu anksciau,

Obi-ai. Sprandas laisvesnis.

XI. 5 d. Galva vis dar tebesunki. RetkarCiais vemia.
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j-ai: refleksai + silp., d=k. ot L
?(I?.le ‘é, J}:itc‘jlal:ir'gerai, bet stovéti negali — ,.,viskas suk.as} aplink*.
XII. 20 d. Sprando rigidumas pranyko, Kernig’as tebesnlfllkq, :
XIL 23 d. Sustipréio. Svoris 56 kg. Pradéio pamaZu vaikSCioti —
,,viskas supasi, kaip laive".

I

3 d. Galvos nebeskauda.

Obi-ai: Kernig'as pranyko.
I. 6 d. Status idem.

L.

7 d. ISraSyta | namus.

Therapia: Urotropinas ir Siltos vonios. (Ziiir. 16 ats. lentele ir t-ros
kreive).

16 ats. Lumbaliy punkcijy, daryty ligonei Ch., duomeny lentelé.

Punk-| Kada Liquor'o | Liquor'o GIOb:::?iijl(])is re- kKiekrl
C.”!'! daryta. Spaudi_ Skald r.u- Sl iy Cm. : l
eilés i mas ir | Cytozé [quoro
Nr.Nr.|punkcija?l mas spalva | Pandy I;J\onnft- nule'i-
| ppe star
1 | X113 d.| Pakiles Skaidrus,| 4 822:3 5
llqu-or,o l)'mf‘o-’
meniskas cvtai
gelsvas y
2. L XL1T d. S :
= n v 4643 &
3 | x121 4. mﬂgg Skaidrust -~ 55 iOpaes. | 1303
negu | cencija | © 3
X117 d i
4 | XILS d.| Arti N =y
" Rvskl | 306 s 3
Opales- | : "
Cencija l
‘l ,
: 5
N | LY
HE =S E=ES
-3 f» _::.‘ ‘;‘:::
AN =
50 110 38° ; & =3 = ‘ .;“"_;1171"5 ‘ii‘EE
100 i1 3 R Py o B B 0 7
w0 % 3 ; % v( e T‘S%Z;- -ZLE
® S EEEENESRE=aaSas :Cb‘; T
0 w % e ﬁ_::T . 4#\_;.:.._&‘_" — -
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17 atsitikimas.

Ln,, 48 mety amziaus, siuvéjas. 1931. VI. 17 d. paguldytas vidaus
ligu skyriuj dél pneumonia crouposa, o paskui dél meningealiniy reiSkiniy
perkeltas i miisuy klinika.

Anamnezé. Sio ménesio 15 diena fimai susirges, temperatiirg
pakilusi iki 40,0° ir pradéies skaudéti deSinysis kriitinés Sonas. Paskui, po
9 dieny kritus temperatiirai iki normos ir nustojus kriitinei skaudéti, éme
galva labai gelti.

Anksciau buves sveikas.

Svaigiuiuy gérimy nevartoias.

Status praesens, Rigidus sprandas ir rySkus Kernig'as.

Vidaus organai — b. y.

Pulsas 52. T° 36,8°.

Po lumbalés punkciios galvos skaudéiimas sumazZéio.

Kraujo ir liqguor'o WaR negatyvios.

VII. 10 d. Jauliasi gerai — galvos nebeskauda.

VII. 17 d. ISraSytas | namus.

Therapia: Urotropinas (Ziiir. 17 ats. lentele).

17 ats. Lumbaliy punkcijuy, daryty ligoniui Ln., duomenuy lentelé.
Punk-| Kada |Liquoro |Ligquoro Globulininés re- -Kiek.
cii Sl Sleaiden akcijos kem. li-
e“léls daryta | spaudi- s ir- [ = Cytozé qucl)r’.o

unkcija?| mas | Nonne- nuiel-
Nr.Nr.|P | spalva | Pandy . Appelt Sta?
1 | VIL.2 d. | Pakiles |Drumsto- - - Daugery-| —
kas, leng- trocyty
vai gels-
vas
i 2 | VIL6 d. s = — - & 10
| 3 |vii16 d.| Maziau |Sxaidrus,| Opales- | Opales- | Nebe- R
pakilgs | liquor’o | cencija | cencija |daug ery-
negu |meniskas i trocyty
VIilL6 d. | gelsvas *

18 atsitikimas.

Ig., 28 metu amZiaus, valdininké, 1931. VIII. 28 d. paguldyta klinikoj.
Anamnezeé. PrieS 8 dienas iimai pradéiusi galva labai skaudéti,

ypad kairiojoi akyvi — ,atrodé, jog galvoi kazkas sprogo*. Véliau kai-
rysis vokas nudribes. — Pasikélusi Sita voka, matanti i§ vieno daikto du
daiktu.

Anksciau buvusi sveika.

Status praesens. Kairiojo veido pusé truputi patinusi. N, tri-
gemini I Sakos inervuoiamos srities nedidelé hyperéstéziia.

Tiriant akis rasta: N. oculomotorii o. s. pilnas paralyZius (ptosis,
stl)abismus ir mydriasis). Akiu dugnas — b. y. (akis tyré d-ras Nemeik-
Sa).

Vidaus organai — b. y. Pulsas 72. T® 39°

Po lumbalés punkciios galvos skaudéiimas sumazéjo.

Krauio ir liquor'o WaR negatyvios.
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R
suskauda.

X. 25 d. Status idem.

XL 1 d. Truputj atmerkia aki — saskaiton m. frontalis. Mato save
rankas.

XI. 9 d. Truputi pasuka akies obuoli i vidu ir { virSuy. Gerai mato,
— du daiktu matanti tiktai Ziirédama i deSine. Galvos nebeskauda.

XI. 19 d. JaucCiasi gerai. Sustipréio.

Obi-ai: Beveik visai atsimerkia, Atsimerkdama kaktos nebesuraukia.
XI. 29 d. Atsimerkia visai gerai.

XII 8 d. Pradéio raSyti.

XII. 15 d. Akies Zymus pageréiimas — atsimerkia ir uZsimerkia
laisvai; yra nedidelis strabismus divergens; akies obuolio ekskursijos 1
vidu, i virSy ir | apacia kiek dar apréztos; yra diplopija; yra nedidelis
mydriasis; léliuké | Sviesa létai reaguoja; binokuliarinio matymo dar néra.
Yra nedidelé n. oculomotorii o. s. parezé (Ziiir. d-ras Nemeik3§a).

XII. 16 d. ISraSyta. Paleista 2 ménesiams atostoguy dél persirgto
sunkios formos serozinio meningito,

Therapia: Urotopinas i vidu, Hg. itrynimai ir sol. calci chlorati
5% intra venam. (Ziir. 18 ats. lentele).

10 d. Aplink kairiaia aki, labiau ties nosimi, tarpais smarkiai

18 ats. Lumbaliy punkcijy, daryty ligonei Ig., duomeny lentelé.
; g . ,..| Globulininés re- Kiek
pcui'.‘k' Kada |[Liquor'o l;ll(qat;(?:u(-) akcijos kem. i
eil]éqs daryta | spaudi- stk s Cytoze qucl)r:o
249 : - Nonne- nulei-
Nr.Nr.|punkcija?l  mas spalva | Pandy - Appelt Ris
1 IX9 d. | Truputj |Skaidrus, + IOpales : 10
pakiles | truputj | cencija 6‘?02;,?;""
gelsvas daug di-
deliy;yra
irerytro-
cyty
2- | 1X.22 d.| Pakiles |Skaidrus| RyS3ki % 31:3,lym- g
opales- focytai
cencija ir tiek
pat ery-
trocyty

IS musy stebéty serozinio meningito atsitikimy matyti, kad
misuy ligoniai buvo jvairaus amZiaus ir jvairiy profesijy.
Kai del laikmecio, tai musy atsitikimai suskirstomi Siaip:

sausio m. — 1, vasario m. — 1, kovo m. — 4, balandZio m.
— 1, geguZés m. — 5, birZelio-m. — 1, liepos m..— I, rug-
piu¢io m — 1, spaliy m. — 2 ir lapkri¢io m — 1. Vadinasi,

pavasarj seroziniu meningitu susirgimy buvo daugiausia.

Kai dél ligos prieZasties, tai 10 atsitikimu turéjo neaiSkig
etijologija (pulingi Zidiniai, tuberkuliozeé ir kitos infekcijos galima
buvo ekskliuduoti); 3 atsitikimais buvo anamnezéj trauma; 2 ats.

prie§ serozinj meningita buvo parotitis epidemica; 1 ats. (egzitaves)
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turéjo -gripa ir endokardita, paskui serozinj meningita ir pagaliau
2 ats. anamnezej buvo plauciy tuberkuliozé.

Be apraSyty Sitame darbe atsitikimy, mums teko stebéti
serozinis meningitas pas ambulatorinius ligonius, i§ kuriy vienas
buvo sirges prie§ tat viduriu Siltine, o kitas — influenza; pasku-
tiniuoju atveju su neuritis optica, dél kurio buvo kiles smageny
naviko jtarimas.

IS musu pacijenty anamneziu matyti, kad jie susirgo staiga
ir be jokios ypatingos prieZasties, iSskyrus 3 atsitikimus, sukel-
tus traumos.

Pirmomis dienomis liga pasireiské labai dideliu galvos
skaudéjimu, pakartotiniu vémimu, viduriy sukietéjimu ir netypi-
gai pakilusia t-ra (Zidr. t-ros ir pulso Kkreives).

RySkus sprando rigidumas buvo stebétas 9-iais ats., o
rySkus Kernig'as tiktai 3-mis ats. (1-u atsitikimu nebuvo konsta-
tuota nei sprando rigidumo nei Kernig'o)

Herpes labialis buvo stebétas dviem atst.

I§ akiy stebeti Sie pakitimai: 5 ats. neuritidis opticae reis-
kiniai, staiga atsirade ir veikiai regresave; 1 ats. nystagmus ir
1 ats. pilnas n. oculomotorii paralyZius. Buvo dar stebétas n.
facialis paralyZius su iSsigimimo reakcija. Be to, vienu atveju
buvo stebéta n. trigemini | Sakos inervuojamos srities hyperés-
tezija.

Reikia dar paZyméti, kad po viena karta buvo stebéti:
nedidelis kliedéjimas, somnolencija ir kominé buklé, veikiai
pranykusi.

Visais atsitikimais sausgysliy refleksai buvo normaliis arba
pakelti, iSskyrus 2 atsitikimu, kada jie buvo silpni.

Visais musuy atsitikimais, iSskyrus antra atsitikima (kuriuo
buvo tik spaudimo pakilimas), buvo stebéti liquor'’o pakitimai:
nedidelis drumstumas, teigiamos globuliny reakcijos ir lymfo-
cytoze, kuri vienu atveju sieké net 1.515 lymfocyty 1 kb. mm.
2 atsitikimais (14 ir 17) liquor'as buvo kraujuotas. Tuo biudu
¢ia turéjome meningitis serosa haemorrhagica.

Visais atsitikimais po lumbaliy punkciju teko stebéti galvos
skaudéjimo sumazéjimas arba jo visiS8kas pranykimas ir bendras
savijautos pageréjimas. S5-iais ats. uZteko nuleisti liquor'as tik
po viena karta — ir veikiai jvykdavo pageréjimas.

Kaip matyti i§ misu lenteliy, darant Jumbale punkcija,
lygiagreciai su ligonio éjimu sveikyn, kitéjo | normalia puse
liquor'o sastatas.

Liquor'o punktate né vienu kartu nerasta mikroorganizmu.

I3 vaisty ligoniai gavo daugiausia urotropino; Hg. jtrynimai
taip pat buvo taikomi. Geriausiy rezultaty buvo gauta iS Kar-
totiniy liquor'o nuleidimu.

Miisu pacijentai pasveiko be jokiu padariniy. Kareiviai
buvo paleisti atostogoms nuo 1 iki 2 meénesiy, o vienu atsiti-
kimu kareivis buvo i3rasytas tiesiog i dalj.
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Norétuméme dar Cia atkreipti demesj | 15-13 ir 16-ta atsi-
tikimus. Sitais atsitikimais buvo galvota apie tuberkuliozinj
meningita3. Remtasi buvo labiausiai anamneze (15-tu ats. paci-
jentas kiles i dZiovininkuy Seimos), sunkia meningito forma ir
tuberkuliozine plauciy bukle (16-tu atsitikimu konstatuota pleu-
ritis sicca sinistra ir rentgenogramoj — adhaesiones pleurae sinis-
trae, kas rodo, kad ¢ia biita mazai aktyvios plauciy tuberkuliozes).
Taciau Sitais atsitikimais liquor'o sterilumas ir gérybinga ligos
eiga verste verté spresti, kad turéjome reikalo ne su tuberkulio-
ziniu, O su seroziniu meningitu.

Todél tais atvejais, kai néra visiSkai aiSkiu duomeny spre-
sti, ar turime tuberkuliozinio ar tiktai serozinio meningito atsi-
tikima, reikia vengti skubios dijagnozés  Serozinio meningito
dijagnozé paaiSkéja i$ jo gérybingos eigos, tuo tarpu kai tuber-
kuliozinis meningitas pasireiSkia ligonio buklés blogéjimu ir bai-
giasi, kaipo taisykle, letaliSkai. Kaikurie autoriai (Roch ir kt.)
tvirtina, kad tuberkulioziné infekcija galinti turéti étijologiskos
reikSmes seroziniams meningitams atsirasti (tuberkulioziniy toksiny
veikimas). Situo atzvilgiu minéti du musu atsitikimai su aiSkiais
tuberkulioziniais antecedentais verti ypatingai pabrézti.
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4. Krehl R.: MNaronornueckass ¢usionoris. C. - [lerepbypre. 1911.

5. Naville: A propos de la méningite aigué lymphocytaire benig-
ne. Ref. ,Medicina“ 1931 m., Nr. 9.

6. Muuenec, ®.: Paccrpoiicteo HepBHOH cHCTeMbl TNpH TyGepkyJiese,
Mocksa. 1927.

7. Wreiin, C.: K Bonpocy 0 BHYTPHAYyMOaNIbHOM BBEIEHHH CbIBOPOTKH
npu nudrepuitiom MeHuHrute. ,Bpaue6uas rasera“. 1931. X. 15.

8 Vaicitunas, V.: Meningitis cerebrospinalis epidemica. ,Medi-
cina® 1929 m., Nr. 4—6.

Kurze Zusammenfassung.
Zur Meningitis serosa.

Hier sind 18 Félle der Meningitis serosa beschrieben. 17 endeten mit
volliger Genesung. 1 Todesfall erfolgte wegen schon frither vorhandener
Endocarditis. 2 Fille sind Meningitis serosa haemorthagica 1 Fall —
mit Paralysis n. facialis, 1 Fall — mit Paralysis n. oculomotorii und §
Félle — mit Neuritis optica.

In 1 kb. mm. sind von 2 bis 1.515 Zellen gefunden worden.

2 Fille sind tbc. Antecedenten.
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Dr. I. Skliutauskas (Kaunas).
Dar apie antinksCiy nepakankamuma.

1931 m. sausio mén. 24 d. kreipési | mane moteris, 33 mety amzZiaus,
Adolfina C-né, Zagarés m. gyventoja, skysdamasi daznu blogumu ir dide-
liu silpnumu. Sitas silpnumas, kankings jau apie savaite, prasidéjges po
smarkaus nerviSsko sukrétimo (ji labai- smarkiai supykusi). Nuo to laiko
ji negalinti atsigauti. D¢l silpnumo kartais net apalpstanti. /

Josios tévai turéje 4 vaikus; misy ligoné buvusi pirmoji. Pasak ]os,
ji buvusi visada sveika, bet nervinga. Vaiky ligy neatsimenanti. Ménesi-
nés prasidéjusios 16-tais metajs: jos ateidavusios nereguliariai, su keliu
meénesiy protarpiais, Ziema re-
¢iau, vasarg dazniau (vitaminy
itaka?). Turinti vieng pavainikj
vaikg. IStekéjusi nepastojusi.
Su vyru blogai sugyvenanti.

Ligoné vidutinio tgio, tai-
syklingos kiino sudéties, liesa,
asteniSkos konstitucijos Oda
ir gleivinés — anémisSkos. Pa-
Zastése plauky néra (nesiskuta),
ant gédikaulio plauky yra—mo-
teriSkas typas Dantys tvarkin-
gi. Vyziuky ir sausgysliy reflek-
sai — glebni._Sirdies trinksniai
— dusloki. Siaip vidaus orga-
nuose n. C.

lapimas: rugscios reakci-
jos; baltymuy, cukraus, indikano,
urobilino, urobilinogeno, aceto-
no — néra; nuosédose — n. C.

IStyrus akiy dugng oftalmo-
skopo pagelba jokiy patologisky
pakitimy nerasta. Kraujo indy
prisipildymas normalus: akiy
dugnas neatrodo iSblySkes.

Buvo paskirti nervina et ro-
borantia. Ligonés sveikata ne-
pagereéjusi, ir ji kreipusis j iSti-
sg eile kity gydytojy. Pagaliau
1931 met. geguzés 21 d. mane
skubotai pakvieté pas ja dél
smarkaus silpnumo, skausmy
duobutéje po kriitine ir vémimo
kuris jau trecia diena jg kankina Ld s
AS radau visai kitga Zmogy. Ji buvo smarkiai sulieséjusi ir pajuodavusi ligi
bronzinés spalvos, skleros ir burnos gleiviné neikteriskos, bet lupos pigmen-
tuotos. ISmatos niekuomet néra buvusios acholiskos, o Slapimas niekada
néra buves ikteriskas. Pulsas 120 per minutg, labai silpnai pripildytas;
Sirdyje ir induose UZesiy néra; tonai labai dusloki. Kraujoslégis: min. 85,
max 90. Slapimo tyrimas davé tuos pacius duomenis, kg ir anksCiau.
Nuosédose — daug idvedamujuy taky epitelio, vidutinis kiekis leukocity,
retkarCiais — amorfiski uratai; cilinderiy néra. Visas vaizdas nesukelia
abejojimo, kad ¢ia turimas typingas morbi Adissoni atsitikimas. Be to, ir
plauky augimas ant kiino buvo tokis pat, kaip kad ir anks¢iau mano ap-
rasytu Adisson’o ligos atsitikimu®).

=

Atv. Nr. 1.

*) Ziar. Dr. I. Skliutauskas: Apie antinks¢iy nepakankamuma.
(,Medicina“ 1930. Nr. 3). :
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Dédamas musy ligonés atvaizda, a$ noréliau nurodyti j du dalyku:
(ziur. atvaizda Nr. 1).

Pirma, atvaizde matomas skirtumas tarp tamsios veido spalvos ir
normalios plaStakq spalvos, kurios del kontrasto atrodo net perdaug baltos.

Antra, ir tatai visy svarbiausia, a§ noriu nurodyti j savotiSkg Sitos
ligonés veido iSraiSka, kuri labai primena ligong, sirgusig taja pacia liga,
apraSyta auksCiau minetame straipsnyje. PanaSumas tarp able]q gyvuy ligoniy
dar didesnis negu atvaizduose. Dar kartg pabréZiu anksCiau pasakyta?®)
apie panasumg tarp ligoniy, serganciy ta palia inkretorinés systemos liga.

Tolimesnj dijagnozés patvirtinimg rodo kraujo tyrimas: Baz. 0,5,
¢oz. 8, myel. 0, jaunikl. 0, lazdel. 3, segment. 16, lymf. 65, monoc. ’15
Eozmohlua ir lymfocytoze kaip kad ir pirmuoju mano atsntlklmu. labai
typingi Adisson’o ligai.

Wassermann’o ir Meinicke’s reakcijos — smarkiai telglamos

Deja, ligoné nesusilauke krau;o tyrimo Wassermann’o reakcijos pa-
gelba rezultaty, Kalcio, asthmolysin’o, adrenalin’o, ephetonin’o, ephedra-
lin’o, cardiaca ir kt. vaistai nerodé né mazlausuos itakos; veémulys nesilio-
vé kankings ligong, silpnumas vis didéjo, ir V. 26 d. ji pasimiié komos
bukleje Sita komos biiklé, kuri, be bendro kiekvienai komai sagmones

nustoumo pasizymi dar visy raumeny rigidiSkumu, yra Zinoma coma
adissonicum vardu.

Nagrinéti Sito atsitikimo diferencine dijagnostika, dél jo
ekskvizitiSkumo ir vaizdingumo, néra reikalo, nes tekty pakarto-
ti tatai, kas buvo pasakyta apraSant pirmajj atsitikima.

Nors abu Sitie atsitikimai turi tarp saves daug bendra, ta-
¢iau nemaza yra skirtumo, ir, papildydami vienas antra, kartu
jie duoda labai pamokoma antinks¢iy nepakankamumo vaizda.
Imsime, pav., étijologijag. Pirmuoju atsitikimu, turéjusiu ilgalai-
ke eiga, del flykteninio akiuy susirgimo ir tuberkuliozés buvimo
Seimoje, mes prileidome antinks¢iy tuberkuliozinj susirgima esant
(literataros duomenimis, visu daZniausia priezastis). Situoju gi
atveju, del smarkios blogybingos jo eigos, Wassermann'o reak-
cijos teigiamumo, mes jZiirime prieZastj antinksc¢iy ir ypaciai jo
Zievinés medziagos syfilyje, tuo tarpu kai pirmuoju atveju dau-
giausia buvo paliesta smegeniné medZiaga.

AS laikau reikalinga dar karta pabrezti skirtuma tarp ZzZie-
vinés ir smegeninés antinksc¢iu daiktybes. Sitas skirtumas reis-
kiasi embrijologijos, anatomijos, fyzijologijos ir klinikos atzvil-
giais. AS apie tai jau esu raSes pirmame savo straipsnyje ir da-
bar noriu tiktai pabrézti, kad abidvi antinks¢iu dalys gamina vi-
sai skirtingus hormonus. Adrenaling gamina tiktai smegeniné
antinksCiu daiktybé; Zieviné gi daiktybé gamina dar svarbesnj
hormona, dar labjau reikalinga medZiagos apykaitai. Jei gyvu-
liui paSalinsime antinkscius, tai jisai butinai Zuina, ir mirtis jvyks-
ta ne tiek del paSalinimo smegeninés daiktybés, kiek dél pa3a-
linimo Zievinés daiktybés; tatai patvirtina tasai faktas, kad Sitas
gyvulys galima iSgelbéti nuo mirties, palikus jam Zievinés ant-
inksCiy daiktybés gabalelj. Visi intoksikacijos reiSkiniai, kurie
pastebimi paliovus antinksciy Zievés funkcijai, k. a.: raumeny pa-
ilstamumas, silpnumas, kvépavimo pakitimas, skrandZio bei Zar-

2) Ibidem.
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ny sutrikimai ir kt., — aiSkinami medzZiagy apykaitos nukrypi-
mu acidozeés linkui. Be to, antinks¢iy Zieve, matyti, valdo visa
cholesterinine apykaita®). Galimumas gauti i§ antinks¢iu Zievées
ekstrakta, turintj savyje hormona, jau ir klinikoj davé geruy rezultaty,
ir klinicistai tikisi ilgainiuvi suteikti adissonikams didesnés naudos.
Be kitko, minimas preparatas ,interrenin’as“, kuris, esa, turi sa-
vyje svarby gyvybei hormona; toliau, — ,sucort, taip pat ant-
inksCiuy Zieves preparatas, turjs jtakos pigmentinei medziagy apy-
kaitai ir vartojamas gydyti ephelides, chloasmata ir pavirSutiniy
naevit). Antinksc¢iy Zieve vartojama taip pat per os angina pectoris
gydyti.

Kai dél adrenalino, kurj gamina ne tiktai smegeniné
antiksCiy daiktybé, bet ir iSmétyta po visa organizma chro-
mafininé daiktybé, tai, atsiZvelgiant | svarby jo vaidmenj vege-
tacinés nervy systemos fyzijologijai, jisai daro didelés jtakos
Zmogaus konstitucijai.

Atv. Nr. 2.

Apskritai, klausymas apie Zmogaus konstitucijg galima trak-
tuoti i dvieju matymo punkty — i§ anatominio ir funkcinio.

Drezdeno higijenos parodoje praeitais metais galima buvo
matyti talantiSkai pagaminta grupé, parodanti 3 pagrindinius
Zmogaus konstitucijos typus?®) (Ziar. atvaizda Nr. 2).

Vienas — vyriskis, 45—50 mety amZiaus, diktas, nuskustu
dvilypiu smakru; kritiné riebi, pilvas gerokai atsikiSes j prieki;
rankos ramiai ant pilvo uZdétos. Jisai ramiai, be rupescio ziari j
priekj. Turbutjisai yraapsidraudes savo gyvasti, savo namus. Jokie
pasaulio klausymai jam nerupi. Jisai turi gerg apetita, gerai
miega; jo skrandis gerai virskina. Vasara jisai vyksta j Karls-
bada ar Marijenbada. Apskritai, jisai neblogas Zmogus. Apacio-
je parasas: Pyknischer KoOorperbau.

3) Reiss: Ueber den heutigen Stand der Nebennierenphysiologie.
sZeitschrift f. aerztl. Fortb®. 1931. Nr. 14,

) F. Win kler (Viena): ,Dermatol. Wochenschr. 1931. Nr. 32.
5) Atvaizdas, paimtas i§ ,Lebensblatter® 1930. H 8.
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Greta — Kkitas typas: jaunas, stiprus, energingas vyriskis.
Raumeningas rankas jrémes | Sonus, jisai drasiai Ziuri j priekij,
jam jora iki keliy. Jisai galima matyti darbininky mitinguose
ar sporto rungtynése. Apacioje paraSas: Muskuldrer Kor-
perbau.

Treciasis — liesas subjektas, auk3¢iau negu vidutinio tgio-
jdubusia krutine, rankomis gédingai uZdenges savo nuoguma:
Labai inteligentingas veidas. Tatai Zmogus, turjs principus, gal
but — tolstojietis, vegetaras; mégsta muzika ir poezija; truputl
rezonierius; daZnai kosti. Jei finansai leidZia, vaZiuoja j Davo-
sg ar | Merang. ParaSas: Asthenischer KOrperbau

Tatai — vadinamas morfologiskas konstitucijos supratimo
vaizdas, kuris prieinamas ir negydytojams.

Dabar a$ nupieSiu funkciSka konstitucijos supratimo vaizda.
Tam reikalinga apimti visos vegetacinés gyvybes dinamika ir su-
sijes su ja tam tikro individo organy darbo gebéjimas. Prof.
L. v. Korczynskif) skiria 3 svarbiausius typus: 1) dinamis-
ka, 2) éretiSkg ir 3) asténiSka, ir ju kombinacijas: 1) dinami$kai
- eretiSka ir 2) asténiSkai - éretiSka.

Smulkiau aprasinéti Sity typu charakteristika Cia neverta.
AS juos tepaminejau tik dél to, kad kiekvieno Sity typu pagrin-
dan padétos tam tikro subjekto endokrininiy liauky ypatybés, o
i endokrininiy liauky autorius pirmaja vieta skiria antinks¢iams.
Pakanka pamineti, kad dinamiSkas typas pasiZzymi antinksciy hy-
perfunkcija, o asteniSkas — hypofunkcija.

FunkciSkas mastymo budas medicinoje ir ypa¢ endokrinolo-
gijoje praturtino visg supratima apie vegetacine systema (t. y.
vegetaciné nervy systema-f-vidujines sekrecijos liaukos--vykdomie-
ji organai, Erfolgsorgane). Pakanka prisiminti davgelio iki tol
neaisSkiy ir atspariy ligu erzinamoji terapija arba, dar placiau,
Umstimmungstherapie; milZiniSka anafilaksijos sritis taip pat ¢io-
nai priklauso.

Naujausiais gi laikais visg nervy systemos in toto veikima pa-
grindZia i8skyrimu specijaliy cheminiy daiktybiy vykdomajame
organe, t. y. tame organe, kuris jaudinamas specifiskai veikti su-
erzinus atitinkama jo nerva. Sitos chemiSkos daiktybés gauna-
mos kiekviename organe suerzinus atitinkama nerva, ir Sity daikty-
biu pagelba mes galime gauti efekta, analoginga tam, kuris jvyks-
ta suerzinus patj nerva. Taigi, Loewi, erzindamas S$irdies va-
gus’a, Sirdies plaunamame skystyje gavo tokia daiktybe, kurios
pagelba kitoms Sirdims suZadindavo veikima, analogingg n. va-
gus’'o jaudinimui. Jisai mano, kad toji daiktybé esas acetylcho-
lin'as 7).

6) Prof. L. v. Korczynski: Die vegetative Konstitution und de-
ren Bildner. ,Balneologie u. Balneotherapie“. Karlsbad. 1930.

7) Prof. O. Loe wi: Ueber Neuro-humorale Auslésungen im Or-
ganismus. ,Balneologie u. Balneotherapie“. Karlsbad. 1931.
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‘Apie adrenaling jau seniai Zinome, kad jo pagelba gauna-
me veikima, analoginga n. sympathicus’o jaudinimui. Stingant
adrenalino turime sympatinés systemos funkcijos sumaZzéjima ir
parasympatines systemos vyravima, — tatai, ka iki Siol ne visai
teisingai vadina vagotonia. Zymus pulso padaZnéjimas i$§ su-
lenktos padéties pareinant j staia — Erbe n'o symptomas, Ze-
mas kraujoslégis, blogumas ir vémimas, spazmisko pobudZio
skausmai skrandyje, | ka abidvi mano ligonées nurodinédavo, pa-
galiau — éozinofilija ir lymfocytozé, — visa tatai vagotoniniai
symptomai, ir jie atsiranda taip pat eksperimentais suerzinus
vagus'a pilocarpin’o injekcijos pagelba.’) Miusu ligonés Situos
symptomus turéjo labai aiSkiai iSreik3tus.

Noriu nurodyti dar i viena reiskinj, mano stebéta pas abi-
dvi adissonikes: jdurdamas j pir§ty mink$tima reikalingam tyri-
.mams Kkraujui gauti, a§ pastebéjau labai silpna palinkima krau-
juoti, kas visiS8kai sutinka su A. P. Gridnevo ir S. S. Cve-
nieva-MocaraSvili tyrimais apie konstitucijos jtaka palin-
kimo kraujuoti laipsniui.’) Jie priéjo Sia iSvada: kraujavimo ti-
ris (ne ilgumas) prieSingai proporcingas procentiniam lymfocyty
turiniui kraujuje. O Adisson’o ligoje kaip tik ir stebima ir lym-
focytoze ir silpnas palinkimas kraujuoti. Taip pat a$ neprilei-
dZiu padidéjusio erytrocyty suirimo organizme, nes urobilinoge-
no kiekis Slapime nepadidéjes. O pastarasis, kaip Zinoma, pasi-
daro i§ hémochromogeninés hémoglobino dalies, kaipo erytrocy-
ty suirimo padarinys. Deél to Slapimo reakcija urobilinogenui
buna ypaciai aiSki visuose procesuose, kuriuos lydi padidéjes
erytrocyty suirimas, k. a. blogybinéj anémijoj.

Idomu biity taip pat iStirti skrandZio sekrecija Adisson'o
ligoje, bet, dél didelio mano pacijenty silpnumo, a$ tatai nega-
lejau padaryti. IS literatiros Zinomal?), kad Adisson’o ligoje
biina achylia gastrica. Tatai nevisai sutinka su I. M. Gr oss-
mann'o ir L. . Goldma nn’o!!) tyrimais, kurie parode, kad
adrenalinas suZadina smarku skrandZio sunkos sekrecijos su-
mazéjima.

Reikia turéti galvoje. kad misy atsitikimu sunkus ligos vaiz-
das iSsirutuliavo po psychinés traumos. Tatai neturi mus stebinti
po to, ka mes Zinome apie sary$j tarp vegetacinés ir cerebrinés
nervy systemos vidujiniy organu atZvilgiu; lygiai, kaip nestebina
gydomasis psychiniu jstaigy veikimas somatinéms ligoms. Atsi-
minkime kad ir stebuklinga M esmer'o ruSies magnetopatu gy-
dyma arba, dar anksciau, astrologuy gydyma paprastai pridedant

8) Kay ¢ mamn: BererarupHas HepBHas CHCTeMa H €€ HCNbITaHHE > (apmako-
JIOTHYECKHMH cpencmanm .Acta medica* 1924. Nr. 3.
9) Ziiir. .Bpaue6noe [1510* 1927. Nr. 6.
10) Priv.-Doz. Viktor Kollert Komatdse Zustinde. Vrlg. Ju-
lius Springer.
11) 'Bpau. [dbro* 1927. Nr. 22.

113



36

magnita prie ligotos vietos. Dabar publika labjau rafiniruota ir,
vietoje magnito pridéjimo, Siu dieny magams ir burtininkams ten-
ka paliesti magiSka lazdele, kuri, priartinama prie ligonio, pra-
deda Svytéti'®).

Perkratinédami ir palygindaini tarp saves visa tatai, kas yra
pasakyta del pirmojo ir antrojo morbi Adisson’o atsitikimy, mes
matome, kad norsabudu atsitikimu priklauso prie tos pacios ligy
grupes, taciau juodu skiriasi tarp saves tiek étijologija, tiek ir
eiga, taip pat mirtimi. Ir jeigu a$ pirmame savo darbe Situo
klausymu kiek smulkiau esu sustojes ties mano pacijentés mir-
- timi, tai tatai a§ esu padares del to, kad Sita mirtis, dél savo
netikétumo ir net mjslingumo, iskéle prote daug klausymu, rei-
kalingy isaiSkinimo. Taip pat ir ties S3itos pacijentés mirtimi
tenka sustoti, kad nors trumpai paminéjus problemas, susijusias
su coma apskritai ir su coma adissonicum atskirai. Kaip Zinoma,_
acidoziSkas medZiagy apykaitos pobudis veda prie nenormalaus
laisvy H-jonu kraujuje susikaupimo. Kraujas atkakliai stengiasi
iSlaikyti savo reakcija, arba, kaip dabar sako, savo vandenilini
skai¢iy. Deél to kraujas naudojasi visomis jam prieinamomis
priemonémis, k. a.: paSalindams atliekamus H-jonus su Slapi-
mu — polyurija, pro plau¢ius — dyspnoé ir neutralizuodamas
ragstis pagelba Sarmuy, sudaranciy vadinama Sarminj Kkraujo re-
zerva (NHj; ir Na anglirugsties junginiai) — NH; junginiy pa-
daugejimas Slapime ir CO, i8skyrimas pro plaucius. Tatai, kas
yra pasakyta, nuSviecia kiekviena dusulio atsiradima, i§skyrus,
gal biut, asthma cerebralis, nuSviecia taip pat dusulj komos bi-
kleje. Mat Adisson’'o liga kaip tik pasiZzymi sulétéjusia apykaita
ir acidoze. AS noriu Cionai priminti, kad, panaSiai gl. thyreoi-
deae inkretui, taip pat ir antinksciy inkretas padidina audiniy
kvépavima, t. y. veikia sutrumpindamas rugsc¢iy tarpiniu produk-
tu jtakos laika. Kurj vaidmenj adissoninéje komoje vaidina aci-
dozé, tatai tolimesniy tyrimy reikalas; mes pasitenkysime vien
nurodydami j ta fakta, kad fyzikalinés chemijos iSsirutuliavimas
pastaté daug klaustuku ten, kur iki §iol mums viskas atrode aiSku.
Specijaliai Adisson’o ligos klausymu paskutinés chemijos sekmés
daznai priveréia mus paabejoti faktais, kurie iki tol mums yra
buve visi§kai aiSkus. Taigi, pav. visiems yra Zinomas paraleliz-
mas tarp adrenalino ir kalcio jtakos vegetacinés nervy systemos
atzvilgiu. Sitg fakta jau seniai labai sékmingai panaudojo tera-
pijai. Apie terapiska Ca drusky reikSme antinks¢iu nepakanka-
mumui gydyti mano jau buvo raSyta pirmame mano darbe taja
paCia tema. Bet mes esame pasake, kad morbus Adissoni
veda organizma j acidoze, o Ca-terapija taip pat veda orga-
nizma j acidoze, nes — 1) Ca smarkiai sumaZina lasteliq kve-

12) ,Zeileiss’o lazdelé* — tatai stiklinis vamzdelis, pripildytas labai
praretinty dujy. Kad tokis vamzdelis Hochirequenz srovés lauke pradeda
Svitéti — faktas seniai Zinomas fyzikoje. Autoriaus pastaba.
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pavimé ir 2), kaip Zinoma i$ bahdymu, fosfaty miSiniuose rogs-
tingumas padidéja Ca-jonuy jtakoje.!?)

Ta proga prisimenu mano girdétus prof. ;G. Mansfeld'o
praneSimo,Ueber neuere Bestrebungen zur Forderung der inne-
ren Sekretion des Pankreas“'t) ZodZius: ,Kiekviena karta, kai
a8 pasiZioriu | kelia, praeita bet-kurios mokslo problemos, a$
isivaizduoju Zmones, sunkiai dirbancius tuneliui pravesti. Ju
darbo pradzioje vieSpatauja visiSka dienos Sviesa; viskas mato-
ma, viskas aiSku. Juo giliau Sitie darbininkai jsikasa j kalno
giluma, darosi vis tamsiau, vis niauriau, taip kad greitai tenka
dirbti prie rusenanc¢io dirbtinio hypoteziy ir teoriju Ziburélio®.
Bet a§ dar pridésiu nuo saves, kad mes, Zemesnioji brolija, dre-
bédami sekame ta darba, kurj tie irinktieji nuolatos ir be pa-
liovos dirba tamsiame tunelyje, priekin | saulés spindesj, prie-
kin j tuos ,dangaus garsus“, kuriuos mes nuneSime ,liidesio
ir aSary pasauliui.“ Bet teikdami Zmonéms varg3ams palengvi-
nimo, mes, gydytojai, turime atsiminti, kad mes neSame jiems
ne miisy gérybe, bet svetima. Kiti dirbo, Kiti ieSkojo, — atsi-
minsime visus Zuvusius dél mokslo, ju vardas — legijonas; mes
esame tiktai tarpininkai ir tai ne visuomet geriausi. I8 to turi
sekti miasu kuklumas — savybeé, dazZnai reta gydytoju tarpe.

Noch iiber Nebenniereninsuffizienz.
(Kurze Zusammenfassung).

In ,Medicina“ 1930. Nr. 3 berichtete der Verfasser iiber einen Fall
von Morbus Adissoni, welcher, nach genauer Erwdgung aller Umstdnde,
als Tbc. substantiae medullaris gl. suprarenalis aufgefasst wurde. In der
vorliegenden Abhandlung wird ein anderer Fall von Morbus Adissoni be-
sprochen, welcher, als Lues substantiae corticalis gl. suprarenalis aufzufas-
sen ist Sowohl die Anamnese, als auch der Cursus morbi und Ergeb-
nisse der Therapie der beiden Fille sind ganz verschieden und, einander
erganzend, filhren sie zu tieferem Verstdndniss des Problems, der Neben-
niereninsuffizienz, das, seinerseits mit verschiedenen anderen Problemen,
wie z. B. dem der Konstitution, der neuro-humoralen Auslésungen, der
kolloidchemischer Grundlage der asthmatischen und komatosen Zustdnde
u.s. w. verkniipft ist.

Die erwdhnten Probleme werden hier besprochen.

13) Dr. Ernst ] o él: Kaunnuecxkas koanouanasa xumus. Man.  Bpau®,

14) [3spausdinta ,Balneologie u. Balneotherapie“. Karlsbad. 1929.
verlag Gustav Fischer. Jena.
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Dr. E. Gilde-Ostachoviené,
Nepaprastas corpus alienum 7-neriy mety mer-
gaités vaginoj*).

(15 V. D. Univ-to vaiky Kklinikos.
Vedéjas — prof. V. Tumenien é).

P. G., 7 mety mergaité, tikininko dukte, biidama 4 metu
amZiaus krito nuo aukS$to ir susilauzé stuburkauli. 1§ pradZiu
nevaldé nei koju nei rankuy. Praslinkus 1% mety pradéjo
vaik$Cioti, bet ranky nevaldé. Praéjus 1% mety po kritimo

Pav. Nr. 1.

operuota PanevéZyij; jai padaryta laminektomia. Po opera-
cijos pradéjo vaik$Cioti dar geriau, bet tévai pastebéjo, kad
mergaité nesulaiko Slapimo.

1931 m. I. 12 d., pra¢jus 1-riems metams po laminektomijos,
mergaité paguldyta Valst. vaiky ligoninéje dél ranky spastinio
paralyZiaus, dél koju spast. parezés ir deél Slapimo nesu-
laikymo.

*) Atsitikimas, demonstruotas Kauno medic. draugijos posédyie
1931. m. lapkr. 6 diena.
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St. pr. Gero mitimo ir turgor’o mergaité. Peties ranky ir
pir$tuy raumenys atrofavesi; koju raumenys hypertrofavesi.
Refleksai stipriai iSreiks$ti (Pav. Nr. 1). Slapimo nesulaiko.

I:,yties organai: Ant iSorinés labii majoris dalies plokSCios
kondilomos ir gana daug plauku; i§ vidaus lyties organai la-
bai paraudonave; orificium externum urethrae labai paraudo-
naves ir patines; hymen’o kraStai nelygts, pating.

Slapimo tyrimas: Slapimas drumstas, smarkiai dvokia;
baltymo —+r-+-+; nuosédose labai daug leukocyty ir bak-
teriju.

BakterijologiSkas tyrimas: ivairiu saprofity miSinys, k.
a.: kokkuy ir lazdelycCiy ivairios formos.

T° normali, savijauta ir apetitas geri.

3 savaites gydZius cylotropinu, intramuskulinémis hel-
mintolio ir kity preparaty injekcijomis, cystito pageréjimo ne-
gauta. Buvo méginta plauti puslé sol. argenti nitr. 1:5.000
pagelba. KiSant stiklini kateteri jauliamas SiurkStus svetim-
kiinis. Plovimas nepakartotas, nes jvyko pablogéjimas. Bu-
vo nutarta daryti cystoskopia. Tacliau prie§ darant cystos-
kopija, d-ro Kanaukos patarimu, buvo padaryta rentgeno
nuotrauka, kuri ir i$aiSkino dijagnoze. Rentgeno nuotraukoj
matyti: dubens viduryje yra 3 cm. ilgio ir 1% cm. plocio, ly-
giais kraStais, svetimkiinis, kurs spinduliy visai nepraeinamas
ir panaSus i termometro étui trumpesniaia dali; aplink ji ma-
tomas kitas svetimkiinis, kiauSinio dydZio, labiau spinduliu
praeinamas (Pav. Nr. 2). Tiriant per vaginam (hymen lengvai
praleidZia 1 pir$ta) jauCiamas didelis, nelveiu pavirSium ki-
nas ir astrus krasStas. Narkozéje d-ras Kanauka svetim-
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>

kiinj per vias naturales paSalino tik po to, kai viStos kiauSinio
didumo akmuo buvo sutrupintas (Pav. Nr. 3).

Po ekstirpacijos palpuojant konstatuojama apating¢j ure-
tros sienoj, prie§ orificium internum urethrae, fistule, kuri
praleidZia pirsto gala (1 cm. didumo). Po ekstirpacijos t° nor-
mali, $lapimas teka pro fistule dar labiau. Praejus 3 dienoms
cystito reiSkiniai iSnyko.

Kuriuo biidu i vaging pakliuvo termometro étui galas?
Po ilgy klausinéiimu paaiSkéjo, kad mergaité sau isikiSo i va-
ging termometro étui gala, kuri buvo gavusi i§ gailestingo-
sios sesutés Zaisti prie$ 3-jus metus ligoninéj po laminekto-
mijos.

obiar s

Pav. Nr. 3.

Kuriuo gi biidu vaginoj pasidaré akmuo? Reikia manyti,
kad ikiStas termometro étui galas padaré pragula (debucitus), .
uretroj prie§ orificium internum urethrae pasidaré fistulé. Sla-
pimas tekéjo i vagina pro fistule dveijus metus ir aplink metala
susidarée akmuo i§ uratu. S

Po keliy savaiCiu mergaité nugabenta i chirurgine klinika .
fistulei operuoti.

I§ chirurginés klinikos mergaité iSsiraSé su baigianCia
gyti fistule.

Svetimkiiniai mergaiCiy vaginoj neretas dalykas. Lite- -
ratiiroj ju apraSyta gana daug (Simanovitsch, Mar-
tini, Cizzoglio, Fahch, Offergeld .(i§ Kelno).
[kiSami i vaging svetimkiiniai pasiZzymi dideliu jvairumu, k.
a.: galvos spilkos (dabar, kai bubikopfas madoj, atsitinka re-
Ciau), patronai, paiSeliai, déZiukeés ir t. t.—visa tat sunku bei$- -
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vardinti. DaZniausiai svetimkiiniai ijkiSami { vaging onanizmo
tikslu: bet biita atsitikimu, kai tikslas buvo daug praktiSkesnis:
ryty fronte maZy mergaiCiy vagina buvo panaudojama Spijo-
nazo tikslu. Kitos vartodavo savo vaging kaipo pinigy ir Kitu
brangenybiu seifa. Yra apraSyta atsitikimu, kai mergaitéms i
vagina buvo ikisti svetimkiiniai sadizmo tikslu, bet Sitokiy at-
sitikimy jau reciau pasitaiko. Kas pazista vaiku psychika, tas
7Zino, kad onanizmas tiek berniuku, tiek mergaiCiuy tarpe yra
vienodai iSsiplétes. Jeigu mergaitei yra chroniSkas fluor, bet
gonokokky ar kity bakteriju nerandama, reikia visuomet tirti,
ar vaginoj néra svetimkiinio. Misy atsitikimu, reikia manyti,
svetimkiinis ikiStas onanizmo tikslu.

'

Autoreferat.

Ein Fall eines Fremdkorpers in der Scheide eines 7 jahrig. Méddchens’
Von Dr. E. Gildé - Ostachoviené.

P. G. 7]J. wurde in die Kinderklinik eingeliefert mit spastischer
Paralyse u. Atrophie beider Schulter, Arme, Hande u. spastischer Parese
beider Beine, welche nach einer Fraktur des Il Halswirbels voz 4 Jahren
eingebreten ist. 11/ J. nach dem Fall laminektomiert. Allmahlich ist eine
Incontinentia urinae eingebreten mit starker Cystitis die jeder medikamen-
toser Behandlung trotzte. Die Rontgenauinahme kldrte den Fall: In der
Mitte des Beckens befindet sich ein 3 cm. langer 1!/, c¢m. breiter Fremd-
korper, der dem kurzen Teil eines Thermometeretui gleicht, um diesen
Fremdkorper ein anderer eigrosser den Rentgenstrahlen mehr durchldssiger
Fremdkorper in Aetherrausch wird der Fremdkérper (Uratstein 4~ Ther-
mometeretui Stiick) miihelos entfernt. Nach der Extirpation ist eine 1 cm.

rosse Fistel in der hintern Blasenwand vor dem orif. intern. urethrae
uhlbar, die operiert wurde

Das Metalstiick ist in die Vagina zweks Onanie vor 3 Jahren ein-
gefiihrt worden. Durch Druck des Metalstiickes auf die hintere Blasen-
wand ist eine Fistel entstanden, durch welche jahrelang der Urin in die
Vagina floss und so die Bildung des Uratsteines um den Fremdkorper
erklarlich machte.

Asist. A. Purtokas.

Lietuves rinkos mielés.

(V. D. Univ-to Hygijénos ir bakter. laboratorija.
Vedéjas — prof. A. Jurgeliiinas).

Mieliy gamyba $Siandien svarbi pramonés Saka. Dabar
mieliy gaminimo biuidas tiek patobulintas, kad gaunami kone
gryni mieliy grybeliai (saccharomyces cerevisiae) ir jie, su-
presuoti, siunCiami rinkai.

Lietuvoje mielés buvo gaminamos dar prie§ kara. Sian-
dien jau turime 4 mieliy fabrikus. Kad ir savosios gamybos
mieliy savo rinkoj turime, bet ju iveZama ir i§ uZsieniu.

Labai daug presuoty mieliy suvartoja kepyklos ir virtu-
vés. Vartotojams svarbu turéti gery mieliu, t. y. tokiu, kuriu
riigimo galia biuity didele, kurios greitai negesty ir biity kiek:
galima grynesnes. !
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Mano buvo padaryti tyrimai miisy rinkos presuoty mie-
liu rugimo galiai, negedimui ir grynumui nustatyti.

Buvo paimta i§ ivairiy Kauno krautuviy SvieZiy Zemiau
nurodyty fabriky mieliy ir Hayduck-Kussrow’o btidu buvo
gauti Sie mieliy riigimo galios (Garkraft) duomenys:

»Nektaras* SO ' Akc. b-ves 5

Antanavos »Mielspir® | St Montvillo | Klaipedos Tilzé
mieliy ir spi- Kauno iped. ir Ko Akc. s
rito rektifika- fabriko fabriko bravoro fabriko
cijos fabriko Paneveézyj

' 175 kem.COs | 185 kem.CO» | 185kem.COs | 260 kem.COs | 270 kem.CO,

Nurodytas CO. kiekis gautas mieléms veikiant cukry tre-
Ciajame pusvalandyije (J. Konig: ,,Chemie der menschl. Nah-
rungs - und Genussmittel*).

Pagal duomenis, Klaipédos ir TilZzés fabriky mielés turi
didele riigimo galia, kity minétujy fabriky mieliy rtigimo galia
Zymiai mazesne.

Gery mieliy riigimo galia turi buti 250 — 300 kcm. CO.
(Konig. ,,Chemie der mensch. Nahrungs-und Genussmittel®;
Dr. A. Beythien, Dr. C. H., Dr. M. K. K. ,,Handbuch der Nah-
rungsmittel Untersuchung®). MikroskopiSkai iStyrus, paSali-
niy mikroorganizmy (kokku, lazdeliuy) rasta maza; kity paSa-
liniy priemaiSy nerasta.

Minétieji presuotuy mieliu pavyzdziai buvo laikomi kam-
bario temperatiiroje ir tiriami, t. y. kas antra diena buvo nu-
statinéjama mieliy riigimo galia, stebétos ju konsistencijos ir
mikroskopo pagelba tirtas ju pasikeitimas.

Mieliyriigimo galia daveé Sitokjvaizda:

Akc. B-ves Klaipédos P
,Nektaras“ | ,Mielspir* | St Montvillo|  akc. hidos
ipéd. ir Ko bravoro

175kem. CO, | 185 kem. CO: | 185kem. CO; [ 260 kem. CO; | 270 kem. CO,
219 ., o 12005 Fe B £ LG R =200 o e (4 || jestes 5
7., | BIOREE b | Ut [y | SR e e e MR s 7 (| R g
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1§ Cia aiSkéja, kad TilZés fabriko mieles ilgiausiai iSsilai-
ké, riigimo galios nustojo (nebeskaidée cukru i alkoholj ir CO.)
tik 29-taja diena, o ,Nektaro* mielés riigimo galios nebeteko
jau 15 diena.

Presuotosios ,,Mielspiro* ir ,,Nektaro* mieles ilgainiui vis
mink3téjo ir skystéjo, riigimo galiai visiSkai sumazéjus.

Mieléms minkS$téjant, paSaliniu mikroorganizmu (kokku,
lazdeliy) progresiskai daugéjo. Suskystéjusios mielés paSali-
niy mikroorganizmy turéjo labai daug, sveiku (nesuardytu)
mieliyj narveliu — maza.

.Akc. b-vés St. Montvillo ipéd. ir Ko, Klaipédos ir TilZés
fabriky presuotosios mielés ilgainiui darési sausesnés, paSali-
niy mikroorganizmu nebedaugéjo.

Tyrimo duomenys rodo, kad miisy rinkos mielés nevieno-
dos vertés.

AUTOREFERAT.

Aus vershiedenen Ladengeschidften in Kaunas wurden frische Pro-
ben von Presshefe der unten angegebenen Fabriken entnommen und nach
Hayduck - Kusserow auf ihre Girkrait gepriift. Dabei ergaben sich fol-
gende CO2 Werte:

.Nektaras* Hefefabrik, Antanova, 175 cm.;
.Mielspir'* Hefefabrik, Kaunas 185 cm.®;

St. Montvilla Nach. & Co., Panevezys, 185 cm.®;
Aktienbrauerei Klaipéda, 60 cm.®;

Tilsiter Hefefabrik, 270 cm.?

Die mikroskopische Untersuchung zeigte nur eine geringe Menge
von Begleitbakterien (Kokken und Stibchen). Andere Beimengungen wur-
den nicht gefunden.

Ferner wurden die Hefeproben lingere Zeit* bei Zimmertemperatur
gehalten und ieden zweiten Tag gepriiit, wobei sich folgende Verdnderun-
gen ergaben:

Vollstindiges Aufhoren der Girfihigkeit wurde festgestellt bei der
Hefe von ,Nektaras“ am 15. Tage, ,,Mielspir* am 19. Tage, St. Montvilla
A. G. am 25. Tage, Aktienbrauerei Klaipéda am 21. Tage und Tilsiter He'
fefabrik am 29. Tage.

Die Hefeproben von ,Nektaras“ und ,,Mielspir® wurden mit der
Zeit immer weicher und verfliissigten sich schliesslich gegen Ende der

‘Garfahigkeit. Mit der zunehmenden Erweichung der Hefe wuchs auch die
Zahl der Begleitbakterien.

Die Hefeproben der iibrigen erwahnten Fabriken trockneten allmah-
lich aus ohne Vermehrung der Begleitbakterien.

Aus der Untersuchung geht hervor, dass die Presshefen des litaui-
schen Marktes nicht von einheitlichem Wert sind.
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Dr. J. Zubkus.

V. D. Universiteto ausy, nosies ir gerklés ligu
klinikos 1931 m. apyskaita.

1931 metar buvo pirmi metai V. D. Univ-to ausy nosies ir gerklés
klinikos gyvavimo nuosavuose ramuose, | kuriuos ji persikélé is Karo
ligoninés 1930 mety gruodzio mén. pirmomis dienomis. GruodZio mén.
S d. buvo atidaryta ambulatorija. lki mety pabaigos spéta tinkamai susi-
tvarkyti ir jstatyti darbas | normalias véZes. Dar 1930 metais jau nuosa-
vuose riumuose priimta 177 ambulatoriniai ligoniai, padaryta 21 operacija
ir klinikoje guléjo 28 stacijonariniai ligoniai '

1931 metais per ausu, nosies ir gerklés klinikos ambulatorija peréjo
4.407 ligoniy, i$ jy pirmakarCiy buvo 2.500. Atmetus sekmadienius, kada
ambulatorijoje priemimo nebuta, vienai dienai tenka 14,6 ligoniy.

Stacijonariniy ligoniu 1931 metais ausy, nosies ir gerklés kl'nikoje
buvo 576, i$ juy 298 vyrai ir 278 moterys ISguléjo jie apskritai 7.068 die-
nas. Vienai dienai vidutinikai tenka — 19.3 ligoniy.

Vienas ligonis vidutiniskai guléjo 12,3_dieny Guléjusiy ligoniy su-
skirstymas ligomis matyti i§ 3ios lentelés: (Ziur. 1-aja lentelg).

1-0ji lentelé.
= DIJAGNOZE L] I DIJAGNOZE 325
0 » [24|@ » |2
1| Abscessus extraduralis 2 24| Erysipelas . 2
2| Abscessus laryngis 2 25| Ethmoiditis sin. 6
3| Abscessus linguae 2 o dext. . .| 3| 23
4 Abscessus perilingualis | 1 PlaE ) el 2
5| Abscessus peritonsillar. | 12 26| Ethmoiditis anterior. 3
6] Abscessus retrotonsill. 2 27| Eustachiitis sin. 1
7] Adenoides e 72 i dext. . .4 3| 17
8| Angina follicularis 2 R bik " . sopeld
9] Atheroma lobuli auri- 28| Exostosis meati auris
culi dext. . . = B externi dext. : 2
10| Atheroma nasi . ; 1 29| Gingivitis : : 1
11| Atresia auris extern. bil. | 1 30| Granulationes auris .| 1
12| Ca. pharyngis inopera- 31| Haematoma septi nasi| 1
bile . - 2 - 1 32| Hypert. conch. infer. sin.| 4
13| Carcinoma plano-cellu- | " " » dext.| 5
lare nasi o [ o . » DIl 11211 34
14| Chalazion sin. 1 33| Hypert. conch. med. sin.| 2
15| Cholesteatoma sin. 2 5 . « - dext.). O
16| Cicatrices membr. tymp. | S . e e
I7] Cysta membr. tymp. ] 34| Hypertr. tonsillarum . 15
18| Concroid palat. dur. 1 35| Hysteria . . ]
19| Corpus alienum oeso- 36| Influenza. . 1
phagi . : . 2 3 37| Labyrintitis dext. 1
20| Cristae et spinae septi 38| Laryngitis chr. 5
NasL S i s rau Rl : ac. 5| 1
Cristae et spinae septi 18 » - subac )
nasi dext. . : .1 10 39| Laryngitis tbc. ; 2 ngy |
21| Deviatio septi nasi .| 73 40| Lymphaden. coll. dext.| 1
22| Epistaxis : i 5 41, Lues 11 . . R 8
23| Epulis . : : <=4 42| Lues laryngis 1
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IS Sitos lentelés matyti,

I z n|lnwv o 7 g wn
= ; 2 |E2] = : g ‘—6'5
o DIJAGNOZE 3 B3] = DIJAGNOZE HEE
m a |2 5|m 78 ok
43| Mastoiditis chr. sin. 12 67| Pleuritis sicca sin. 1
o » dext. 13 68; Pneumonia griposa dext. 1} 2
X » +bik 2 w sin. | 1
& ac. sinn. 197 74} 69 Po]yarthrms reum. 1
2 . dext. 201 70| Polypus auris sin. 141\ 39
& subac. sin. 2 e - dext 25|f |
dext. 1 71 Polypus choanal. sin. 1
44| Mastoiditis Bezoldi 5 " dext. 6
45| Meningitis pur. 6 72 Polypus nasi sin. . | 18}; 31
46| Meningismus. 1 " " dext. 4
47| Myodegenerat o cordis 5 bil. 2
decompensatio . 1 13 Polypus mucos. atici 1
48| Nasopharyngitis atroph 3 74| Post antrotomiam dext. | 4
49| Nephritis dext. 1 15| Post oper. resect. subm.
S0| Otitis externa sin. 6 septi nasi . Slalay) e
o o dext. 4|¢ 11]76| Post tonsilloektom. bil. | 1
: bil. 1 77| Rhinitis atrophica. 4
51| Otitis interna sin. 1 78| Rhinitis subac. . 2
52| Otitis med.catarr.ac.sin.| 11 79| Rhinitis vasomotorica . | 2
% = = , dext.| 6[¢ 21]80] Rhinolitis dext. 3 1
A 5 bil. | 4 81| Sinusitis frontalis sin. | 1
53| otitis med. pur. perfor. chr.sin, | 23 82| Sinusitis max. chr. sin. 8
» n n ” » dext.] 20 » n » dext. 1 18
» » - in » » bil. 8 107 " " ac. sin. 1
S e SRR Tl 4 w.oaext ] 2
e A s , dext.| 25 &3 Smusmsmax traum sin. | 1
o Eebil g2 84| Sinusitis sphenoidalis |
54 Pachydermla laryngis 2 85 Synech. nasi . 2
55| Papilloma laryngis 2 86] Stenosis laryngis . 1
56| Paralysis n. f. sin. 3 86y Struma . 2 ) 1
57| Paralysis n. recurr. sin. | 1 88| Thc. pulmonum 1
58| Paresis chordae vocalis | 1 89| Thrombus sebac. auris 1
59| Paresis n. facialis. 1 90| Tonsillitis chr. sin. 12
60| Paresis n recurr. dext. | 1\ A o oext, 2| 116§
,, bil. | 1|/ bl 102
61| Parulis dext. . 1 91| Thrombosis sin. s'gmo-
62| Perforatio membr. scha- _ idei sin. : 1
rapnelli bil. 1 92| Tumor sinuum nasi 1
63| Perforatio membr. 1ymp ; 93| Ulcus perfor. septi nasi
sicca . ] simplex . 1
64| Perforatio membr. tymp 94| Ulcus simplex laryngnq 1
traumatica dext. 1 95| Ulcus simplex septi nasi 1
65| Perforatio septi nasi | 96| Vestibulitis nasi 1
post operationem 2 97| Zygomatitis chr. sin. . N 2
66| Pharyngitis chr. 12 il ndext 1l
X ACs e 1]; 16
,, subac. 3 IS viso 033

kad dijagnoziy skaiCius praSoka guléjusiy

klinikoje ligoniy skaiciy, nes pasntankydavo kad vienas ligonis turédavo
po kelias ligas, sakysime, ir nosies pertvaros iSkrypima, ir chroniSka ton-
sillit3 arba adenoidus, ir hypertrofuotas tonsilas ar kniaukles ir t. t.
Operacijy 1931 metais stacijonariniams ir ambulatoriniams ligoniams
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padaryta 635. Apie tai, kiek kuriy operacijy, galima spresti i3 lentelés:
(Ziar. 2-3ja lentelg):

2-0ji lentelé.

I o Skaicius
- = Sy = 3
= Operacijy pavadinimas o e
3 N
1| Antrotomia simplex (Operatio mastoiditis acuta) . | €0 43
2| Extractio polypi auris ; ” - s 3 A 8= 21 12
3| Extractio corporis alieni auris . ; ; : : : 2 —
4| Operatio mastoiditis Bezoldi : 4 =
5| Operatio mastoiditis Citelli : A 2 1 —
6| Operatio radicalis auris . £ ; . 3 10
7| Operatio exostosis meati audltorn exterm : 2 e
8| Operatio (incisio) othaematomatis . : . 1 1
9| Operatio (excochleatio) atheromatis auris ; 3 . 1 —
10| Paracentesis membranae tympani . : ; : .l 34 34
11| Incisio furunculi meati auditorii externi . : . 3 s
12| Excisio probator. tumoris auris z ) ] E . ! -
13| Conchotomia inferior bilateralis ! 3 : : A 19 43
14| Conchotomia inferior monolateralis ; : : =18 14
15| Conchotomia media bilateralis . ; : : : : 9 3
16| Conchotomia media monolateralis . b o R L i 11
17| Extractio polypi nasi . : : . : : : 1 20 30
18| Extractio polypi choanalis . : ; 4 1
19| Extirpatio polypi nasopharyngealis . 1 1
20| Extractio rhinolit. 1 -—
21| Excochleatio atheromatis dorsi nasi 1 o
22| Operatio sinusitis ethmoid. bilateralis 2 =
23| Operatio sinusitis ethmoid. monolater. . : 23 9
24| Operatio sinusitis maxillaris modo Caldwell-Lue . 9 8
25| Operatio sinusitis maxill. modo Denker 1 —
26| Operatio sinusitis frontalis : . - 1
27| Operatio sinusitis sphenoidalis . 2 2
28 | Operatio tumoris sinuum paranasalium . 1 —
29| Resectio submucosa septi nasi . 47 71
30| Synechiatomia nasi 1 1
31| Incisio abscessi (haematomatls) septl nasi 1 =
32| Adeno‘dotomia - : : 109 44
33| Tonsillotomia bilateralis 23 37
34| Tonsillotomia monolateralis 4 . — 2
35| Tonsilloektomia bilateralis . . 3 81 76
36| Tonsilloektomia monolateralis . -4 2
37| Incisio abscessi peritonsillaris . 23 49
38 - 5 lingualis . 2 —
39 % = laryngis - 2 —
40 - = submaxillaris . 1 —
41 5 parulis 3 ! 1 —
42 - phlegmonae colli . 3 1 1
43| Extractio corporis alieni oesophagi . 2 =
44 -  bronch. — 1
45| Extractio polyp chordae vocalis g : : ; 1 1
46 | Extractio dentis sapientis sup. d. . : : - y 1 ==
471 Extirpatio papillomatis chordae vocalis . . 1 =
48| Pasalinimas pachldermlmq mazgehq nuo balso stygq 2 e
49| Tracheotomia . . ; 4 1
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% Skaicius
Z .. e [~ 3
5 Operacijy pavadinimas L R
9 S B
501 Thyreotomia : : . 2 1
51| Extirpatio radicalis epulis . 1 =
52| Lumbaliniy punkcijy 3 - : : . L s 4 —
53| Extirpatio tumoris lipomatis regionis parotidis faciei| — 1
54| PerriSimas venae jugularis b g e RO 1
IS viso . : ; : <] 635 | 512

Antrojoje lenteléje, greta operacijy, padaryty 1931 metais, paduodam
palyginimui skai€iai ir 1930 metais padaryty operaciju. I3 Sitos lentelés
matyti, kad bendras visy operacijy skaicius 1931 metais didesnis negu 1930
met., kada ausu, nosies ir gerklés klinika buvo dar Karo ligoninéj. O jei
dar turésime galvoje, kad 1930 metais didesné dalis operaciju teko Kkaris-
kiams ir jy Seimos nariams (tik apie 200 operacijy padaryta civiliams pi-
lieCiams) ir kad Sitas ligoniy kontigentas ir dabar aptarnaujamas Karo
ligoninés ausy, nos.es ir gerklés skyriaus, manau, bus aiSku, kiek iSaugo
pilie€iy kreipimasis | ausuy, nosies ir gerklés klinika po to, Kkai ji jsikuré
nuosavuose riimuose.

Miré 1931 metais ausy, nosies ir gerklés klinikoje 6 ligoniai.

S ligoniai miré dél meningitis purulenta. Visi tie 5 ligoniai atvyko
klinikon jau turédami aiSkius meningito reiskinius. 4 i§ ju turéjo otoge-
ninés kilmés meningita, | — rhinogeninés. 1§ tu 5 ligony, mirusiy dél
meningito, dviem, kaipo ultimum refugium, buvo padarytos atitinkamos
operacijos — atrotomijos su plafiu nukalimu kauly nuo durae mater,
bet be_sékmiy.

Sestas ligonis miré dél gripo ir pneumonijos. Pried tai jam buvo
padaryta klinikoje tonsillotomia. Bet ar ¢ia buvo nelaimingas supuolimas
gripo su pooperaciniu perijodu, ar operacija pakenké, dalykas ko neaiskus.

Ausy, nosies ir gerklés klinika 1931 m. turéjo Sias pajamas:

uz ligoniy iSlaikyma, gydymag bei operacijas . . 59.843 litus
e T T e e e ey AT

ISTVISO T it e s 09897 itis

Klinikai liko skolingi uZ ligonius, ligoniy kasos, vals¢iy savivaldybés
ir keliolika privaciy asmeny — 12.236 litus. Visa $ita skolg priskaitg prie
pajamu, gauname 72.133 litus.

Samatiniy iSlaidy 1931 metais ausy, nosies ir gerklés klinika turéjo
54.989 litus 62 centu. I3 jy ligoniams laikyti — 37.290 lit. 72 cnt. (maistui
14.704,83 - vaistams ir tvarstomajai medziagai 13 989,26 - Svaros prie-
Ziurai 8.596,63).

Mokslo ir ukio inventoriui — knygoms, jvairiai medZiagai ir perso-
nalo maistui i§ 1931 m. leistos samatos iSleista (54.989,62—37.290,72 =)
17.608 lit. 90 cnt.

Grynais pinigais pajamos praSoka iSlaidas 4.907 litais 38 cnt.

PriskaiCius prie pajamy ir skolg klinikai 12.236 lit, pajamos praSokty
iSlaidas 17 143 lit. 38 cnt.

Taciau Sita suma negalima laikyti ausy, nosies ir gerklés klinikos
pelnu, kadangi nepriskaityta prie iSlaidy nei klinikos personalo algos, nei
kuras, nei 3viesa. Sity i$laidy apmokéjimas éjo ne per kilnikos rasting,
tai ir Ziniy duoti apie jas negaliu.

1932 metams sausio men. 1 dieng ausuy, nosies ir gerklés klinika
kilnojamojo turto turéjo sumai 150.476 lit. 2 cnt, k. a.
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mokslo inventorius — . . . . . . . . 85998 lit. 78 cnt.

fki0o inventorius " — "7 . VL Ve i A 43481 130 Ty
knygy ir Zurnaly — . . . . gt ot SROON S8BT

Ausy, nosies ir gerklés klinikos knygyne 1932’met. sausio 1 d.buvo
i$ viso 668 tomai knygy, k. a.:

123 tomai mokslisky knygy,
263 ,,  specijaliy Zurnaly,
282 ,  beletristiniy knygu (ligoniams).

Ausy, nosies ir gerklés klinikos vyresnjjj medicinos personalg sudaré:
direktorius prof. P. Radzvickas, vyresnysis asistentas gyd J. Zub-
k us ir jaunesnieji asist. gyd. J. Statkevicius ir gyd. Purtokaite
(pastaroji gydytojo - laboranto teisémis)

Praeitais metais vasaros metu dél galutiniy klinikos jrengimo darby
bei kaikurio remonto, teko darbas klinikoje aprézti. Mazdaug apie 2
ménesiu klinikoje buvo priimami ir apziarimi ambulatoriSkai tik silpnesni
ligoniai ir extra - atsitikimais. ;

StacijonariSkai per tg laikg gulédavo po 5—5—T ligonius.

Ta proga pasinaudojant, vyr. klinikos asist. dr. Zubk usbuvo koman=
diruotas 2 men. | uzsienj, | Viena, pasitobulinti tracheobroncho - oesopha-
goskopijoje ir stambesnéje specijalioje chirurgijoje.

1931 met. rugséjo mén. 22 d. ausy, nosies ir gerklés klinikg iStiko
didelé nelaimé. Ta dieng miré pasirges apie 1 meénesj viduriu Siltine ir
plauciy uzdegimu tos klinikos direktorius prof. Petras Radzvickas,
kuris tiek daug riipesciy ir vargo buvo padéjes Sitai klinikai jkurti ir Ku-
riam, ja galutinai sutvarkius, vos puse mety teko jaja dziaugtis.

Medicinos Fakulteto Tarybos nutarimu i§ 1931 m spaliy mén. 21 d.
ausy. nosies ir gerklés klinikos globéju laikinai paskirtas chirurginés Kkli-
nikos vedéjas prof. Al. Hagentornas.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

4, K.Glaessner (Viena): Le traitement de l'ulcus de I'estomac et
du duodénum par les iniections hypodermiques de ,,Pepsine®. (,,Presse Mé-
dicale* 1932, Nr. 4).

Jeigu skrandZio opos genezés conditio sine qua non reikia ieSkoti
aktyviose skilvio sultyse, tai jos patogenezé dar tebéra lokalinéi dispozi-
ciioi: maza hémorragija arba terminalinio gleivinés indo emboliia su ne-
kroze, ivairios iritaciios, nuodai (nikotinas), infekciios, nervi vagi lézija,
lokaliné arba cerebraliné arterijos sklerozé gali sukelti susirgima.

Savo bandymais autorius nustaté, kad, injekavus Ziurkéms po
oda arba po gleivine nedidelj ,,pepsini hydrochlorici* kieki, injekcijos vietoi
atsiranda puslyté, kuri véliau virsta opa, sugyiancia praéjus 4—6 savaitéms.
Bet pasirodo, kad, iSvirk§tus po oda ,,neutralaus pepsino* skiedinio, minétoii
eksperimentiné oda sugyijanti praéius penkiolikai dienuy. Situo atveju ne-
galima | pepsina zitiréti, kaip i iritaciios agenta: kaipo veikliausias organiz-
mo fermentas, iisai nesas tik iSorinés sekreciios produktas, bet jisai yra ir
hormonas. BijologiSkai sveiko ir sergancio skilviy sunka skirtinga: inje-
kavus po oda sveiko skilvio sunkos, gaunama nedidelé nekrozé, o sergancio
ulcus'u skilvio sunka sukelia greitas nekrozes ir abscesus.

Terapiiai vartoiamas pepsinas yra praleidZiamas pro porcelanini
filtra ir pridedama i ji ac. carbolici. Pirmoii salyga Sitam skiediniui var-
toti yra absoliutus neutralumas, nes maZiausias pusiausviros pakilimas
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pasunkina gydyma. SchemiSkai vartoiamas iisai nezZalingas ir neskau-

damas. Anafilaksijai iSvengti reikalingas protingas dozavimas.
Vartojimo biidas: per vienerius metus daromos 2 seriios po 30 iniek-

ciju, ascendentiniu ir descendentiniu biidais. Injekcijos daromos kasdien ar-

ba kas antra diena. Duodama:

0,2 — 3 iniekcijos toliau zemyn:
0,3 — 3 5 : 0.4 — 3 injekciios
04 — 3 o 03— 3 »
0.5 =12 = 02 — 3 %

Gydymas gali biiti atlickamas ir ambulatoriSkai, nes iis neatitraukia
nuo darbo. Autorius savo gydymo biida taiké 600 ligoniams, kuriems ne-
buvo indikacijos chirurginei intervenciiai (stenosis, perforatio, perigastritis
gravis, ulcus carcinomatosum arba ca ulcerosum). Esant skilvio hémorra-
gijai autorius pradédavo gydyti ne anksciau kaip 3-os savaités pabaigoi.
I§ 130 ligoniy 23-ms buvo ulc. ventriculi, 105-ms — ulcus duodeni ir 2-m
— ulc. jejuni. Beveik 50% atsitikimu buvo skilvio riig§tingumo sumazé-
jimas. ldomu konstatuoti riigStingumo pakilimas esant ulcus'ui su subaci-
ditas, 85% gautas svorio pakilimas iki 14 kgr. Visais atsitikimais okultinis
krauias iSmatose iSnyko. Pastebétas kraujo vaizdo pageréiimas esant he-
morragiiai. Subjektinga saviiauta greit pagerédavo. Sunkiau yra spresti
apie matomus rentgeno pakitimus, nes gleivinés pakitimai nepataisomi ir
opai iSgiius. Apie % atsitikimy iSnyko skaudamas taSkas, griZzo normali
bulbus’o biiklé arba iSnyko niSos. Neutraliu raudonuiu daZuy (rouge
neutre) ekskreciios laikas 70% atsitikimy sulétéjo.

Pastarasis tyrimas atliekamas Sitain: injekuojama 5 kcm. minéty
dazu (rouge neutre) 1% skiedinio ir duodeniniu zondu tiriama skilvio sunka,
kol dar ligonis nevalges. Normaliai nudazytas miSinys gaunamas praéius
15 minuCiu; esant ulcus’ui — anksCiau, esant subaciditas — pavéluotai,
esant achyliiai — visai negaunama (Glaessner ir Wittgenstein).

Dazu iSsiskyrimo laiko sulétéiimas yra svarbus kriteriius ir indi-
kuoia nauia iniekciju seriia. Ir reiSkiniams iSnykus vis délto patariama
injekciias atnauiinti per dvejus metus po 2 seriias. Biina recidyvuy.

Nepasisekimuy biina 5%. Pageréjimui neivykus reikalinga pagalvoti
apie galimus kitus susirgimus, k. a.: cholecystitis, lymphogranulomatosis ir
tbc. gl. abdom., pankreas’o ligos, ca ulcerosum, kurie paralyZiuoia gydymo
efekta.

Be injekciju, ligonis prie§ valgydamas gauna ol. olivarum, pavalges
— bismuto preparaty. Neésant hémorragiios arba inflamacijos autorius
skiria miSria diieta ir vengia pieno arba bado diietos. Pavalgius reika-
linga atsigulti ant deSiniojo Sono; vartoti termoiforas, regulivoti iSsitusti-
nimas.

Pepsinas gerai veikia duodenum’o ir jeiunum’o opas. Paminétinas
ir greitas burnos bei ryklés gleivinés opu, taip pat decubitus -ir rentgeno
opu pagiiimas. Autorius yra gaves keleta gery rezultaty esant anaemia
perniciosa. Cia pepsinas veikia, kaipo skilvio gleivinés ekstraktai (stomop-
son, ventraemon etc.). ApraSytas gydymas, autoriaus nuomone, esas spe-
cifikas, hormoningas. Gyd. S. Markovicius.

5. L. Rouqués: Action de I'extrait post - hypophysoire sur la
secretion gastrique; application au traitement de I'hyperchlorhydrie et de

I'ulcus gastro-duodenal. (,,Pr. meédic.** 1932, Nr. 5).
P. L. Drouetir J Simonin konstatavo, kad ekstraktas i§ pars

poster. hypophysis turi neabejotinos itakos skilvio riigSties sekreciiai: jisai
sumazina rigStinguma. Sitas veikimas gali biiti iSnaudotas klinikoi esant
hyperchlorhydriiai bei ulcus gastroduoden. Be iokiu kity medikamenty,
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tik dar aprézZus kiek maista, autoriams per, palygi_nti, trumpa laika pasi-
seké Sgydyti ulcera gastroduod., kas buvo irodyta klinikiSkai ir
rentgenologiskai.

Posthypophysarinis ekstraktas, esa, ¢ia veikia ne savo hyperglykémiS-
komis savybémis, bet padidindamas chloro iSsiskyrima i$ au'diniu: gydymo
metu chloro iSsiskyrimas Slapime daugéia, o iu kiekis krauiuie mazéija.

Gyd. S. Markovicius.

6. Lucy Wills: Le traitement de I'anémie pernicieuse de la
grossesse et de I'anémie tropical (,,British medical Journal* 1931, Nr. 3676,
Ref. pagal. ,,Pr. méd." 1932, Nr. 3).

Pernic. anémiiai ir tropikinei aném. gydyti autorius vartoio vitami-
mais B1 ir B2 turtinga mieliu ekstrakta, duodamas 4 gr. 3—4 kartus per die-
na. Ekstraktas pasirodé tiek pat veiklus, kaip ieknu ekstraktas. Be jokiu
kityu medikamenty iam pasiseké, pagydyti nekraujingumas, komplikuotas
paludizmu bei ankylostomiasis.

Minétas ekstraktas, kaip ir ieknu ekstraktas, esas veiklus tik esant
anémijai su megaloblastais. Tais atsitikimais, kai krauio formulé nerodo
iokiu pastanguy regeneruotis, Sitas gydymas lieka mnesékmingas. Mieliy
ekstrakte yra agentas, tiek pat aktyvus pried pern. anémija, kaip ir jeknu
ekstrakte. Gyd. S. Markoviéius.

7. Dr. H. Strohl: Bronchitisbehandlung mit] Aether nach Bier
(,M. m. W.“ 1932, Nr. 7). :

B ier’o patariamas, autorius gydé éteriu bronchitikus ir priéjo iSva-
da, kad éteris aStrius ir gripinius bronchitus veikia gerai. Jis injekuodavo
i raumenis po 1,0 éterio Merck. Tuojau po jleidimo ligoniai burnoje pa-
Jausdavo éterio skonj, budaves lengvas apsvaigimas ir éterio kvapas iSkveé-
puojamame ore. Netrukus po §itos injekcijos kvépavimas tapdaves leng-
vesnis ir gilesnis, kosulys sumazédaves ir atsikoséjimas buidaves lengvesnis.
Kartu su subjektyviu pageréjimu krisdavusi t° ir objektyviis bronchito reis-
kiniai plauiuose greitai nykdave. Antra éterio injekcija tekdave kartoti
rytojaus dieng. Jei reikedave éterio injekuoti trecig ir ketvirta sykj, tai
vélybesnes injekcijas darydaves tik kas 4—5 d. ChroniSkais bronchitais,
pneumonijomis ir Kitais plauciy susirgimais nuo éterio pageréjimy nebuve.
Umiems bronchitams éterio injekcijas autorius net labai rekomenduoja.

Gyd. Ambraziejiuté - Steponaitiené.

8. Prof. W. Gerlach: Staublunge und Lungentuberkulose. (,,D.
m.5W.“ 1932, Nr. 8).

Autorius sprendZia du klausymu: 1) ar jkvépuotosios dulkés plau-
Ciuose gali sudaryti mazgus su jungiamojo audinio i$sibujojimu be tuber-
kulioziniy bacilly pagelbos? ir 2) ar pneumokonijoziniuose plauciuose gali
pasidaryti kavernuy be tuberkulioziniu Zidiniy?

Jau seniai yra pastebéta, kad sunkiais pneumokonijozés atsitikimais,
pav. kalny darbininkams, susidariusieji stambus pneumokonijoziniai mazgai
gali savaime ‘suminks3téti, po ko atsikosti gausingos juodos masés.

Autorius ypac stebéjes pneumokonijoziniy mazguy sumink$téjimy ir
kaverny susidarymy po jkvepuotu titnaginiu dulkiy Titnagas, o taip pat ir
kitos dulkés, galinCios veikti audinius desmolytiSkai ir juos iStirpinti be
tuberkuliozinés injekcijos.

: Taigi, pasirémes senais ir savais patyrimais, autorius iSveda, kad
jungiamojo audinio mazgaiir plauciy kavernos, esant plau¢iy pneumokoni-
jozei, gali pasidaryti tiek drauge su tuberkulioze, tiek ir visai nésant tu-
berkuliozines injekcijos. Gyd. Ambraziejité-Steponaitiené.
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VAIKU LIGOS.

4. H allermanu: Azeponurie und azetonurisches Erbrechen.
(Acetonurija ir acetonuriSkas vémimas) (,Jahrb. f. Kindhlk.“ Februar, 1932)

Sito straipsnio autorius pastebeéjo, kad vaikams po oreracijy arba po'

kity intervencijy, susijusiy su daugiau ar maZiau stambiu psychiniu Soku,
daznai atsiranda Slapime acetonas.

Tas reiSkinys buvo pastebétas pas vaikus, gavusius prie§ operavimg
vynuogiy cukraus ar kity angl'avandziu, ir pas t. kius, kurie nebuvo véme
beoperuojant ir po operacijos, ir dél to jy organizmas dar nebuvo atsidi-
res angliavandziy bado bukléj. Ketozes jis rado Slapime net ir tokiy vai-
kuy, kurie nebuvo gave jokios narkozés, kuriems, pavyzdziui, buvo padarv-
tas tokis veiksmas, kaip kad gipso tvarstis. Acetonurija nevisuomet buvo
vémimo lydima; talgl autor us stebejo grynos acetontrijcs atsitikimuy, o taip
pat komb'nuoty 'su vémimais.

Ypatingai gaudavo acetonurija tokie vaikai, kurie prieS operavimg bu-
vo lab1i susijauding. (Jdomu kad ir pedijatrai steb perijodifkus acetoneé-
miskus vémimus beveik tik pas neuropatus. Ref.)

Sity duom=ny jtakoj autorius iStyré Slap'ma visy vaiku, jstojusiy |
klinika susijaudinusiais arba susiner\inusiais, ir dauguma atsitikimy rado
acetona. Situos duomenis autorius jvertina ne tik teoriskai.

Jisai rekomenduoja dazZnai tirti Slapimg acetonui surasti (pakanka ko-
kybinés reakc-jos) nes |is mano, kad Situo budu ne tik bus nuSviesta ace-
tonémisko vémimo esme, bet paaiSkés irbudas kaikuriy dar neiStirty sym-
ptomu medZiagy pas;"emmo krizés prasme, atsirandanciy nervu systemos
sukrétimo jtaka. Dr. A. Kronzonas.

5. M. Makachvili: Le traitement de la coqueluche par le vaccin
streptococcique combiné. (,Le Nourrisson*, Mars, 1932.

Autorius gydé sirgusius kokliuSu 418 vaiku, nuo 3 savaiciy iki 10 me-
‘ty amziaus kombinuotos streptokokkinés vakcinos intramuskuliniais Svirks-
timais pagal d-ro Zavriev'o metode. Sita vakcina 1 kb. cm. turi 1.000
milijony bakteriju ir 2.000 odos doziu toksiny. Sitas gydymo biidas buvo
vartotas tiek katariSkoj, tiek ir konvulsi§koi stadiioi. Vaikai gaudavo po 3
iniekcijos pareinamai nuo amziaus Sios lentelés dozomis:

AmZius I injekcija I injekcija Il injekcija
0— 1 met. 0,2 0,4 0,8
1—-3 , 0,4 0,8 12
3—395 , 0,5 1,0 1,4
S—8 0,6 1,2 1,0
B—107 0.7 1.4 2,0

Kartais jau po 1-os iniekciios, o daZniausiai po antros ar trecios ko-
sulys nustoia savo spastiSko pobiidZio, vémimai retéia, vaikas pradeda
miegoti daug ramiau ir, pagaliau, iSvengiama kokliuSo komplikaciju.

I§ vaiku, gydomy $ita vakcina, plaudin uzdegimu suserga tik 3%, tuo
tarpu kai kitu vaiku, serganciu kokliuSu ir Sitos vakcinos negavusiy, suser-
ga 37%. SvirStimai beveik neskausmingi ir, be Zymaus temperatiiros
pakilimo neduoda nei vietinés nei bendros reakciios. IS 418 vakcinuoty
kokliuSininky nebuvo né vieno mirties atsitikimo, tuo tarpu kai paprastai
kokliuSu sergant, ypac tarp kiidikiy, mirtingumas biina nemaZzas.

Straipsnio autorius patiekia ir kitu autoriy duomenis. Taigi, He-
k k e I'is (Maskva) gydeé Sita metode 120 kokliuSu serganciy vaiky ir priéio
iSvada, kad vakcinos déka susirgimas tampa gérybingesnis, liga sutrumpé-
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ia, komplikaciiy nebiina. Tokia pacia iSvada pri€io ir Maskvos universite-
to klinikos prof. Mol¢anov ir KorSun, pavartoie Sita gydymo me-
tode 60-Ciai vaiku. Dr. A. Kronzonas.

. 6. A. B. Marian: Combien de temps doit durer l'isolement des
scarlatineux? (Kiek laiko turi trukti skarlatininiu vaiky izoliavimas) (,,Le
Nourrisson*, Mars, 1932).

Regulaminu nustatytas skarlatina serganciy ligoniy izoliavimo laikas
— 40 dieny. Taciau Sitas laikotarpis daznai pasirodo perilgas ir kaikuriais
atsitikimais pertrumpas. Ligonis turi biiti izoliuotas tol, kol iis yra ap-
kreciantis.

Autorius nurodo i Siuodu faktoriu:

1) Skarlatinos susirgimo sunkumo laipsnis yra matuoiamas lydincios
anginos intensyvumu. Kai angina lengva ir néra stiprios adenopatijos, tai
tik retkarciais sutinkama sunkiy komplikaciiy; kai gi angina intensyvi, kai
ii duoda ulceraciiu, dideles membranas, lydima Zymiy lymfopatiiuy, tai ne-
retai biina ir rimtesniu komplikaciiu otito, lymfadenito, nefrito, endokardito
ir kt. pavidalais.

2) Skarlatinos virus randamas ypaciai gerkléj, todél, kol gerkle ga-
lutinai nepasveiksta, kol gerklés gleiviné paraudonavusi, patinusi arba pa-
dengta gleiviSkai pulingn eksudatu, kol cervikalinés lymfinés liaukos padi-
déiusios, tol infekcija dar néra uzgesusi ir ligonis dar gali apkrésti, kad ir
io temperatiira normali.

Pleiskanos, kurios nusilupa nuo skarlatininio ligonio, savaime néra
apkreCiamos, bet ant iy, kaip ant baltiniy ir ant visy daiktu, besirandanciy
aplink ligoni, gali patekti i§ gerkiés skarlatinos Zadintoiai (lasiné infekciia).
Skarlatinos be komplikacijuy atsitikimai, kai angina buna lengva ir adeno-
patia nezymi, paciientas paprastai iau po 20 — 25 dieny pasveiksta ir ne-
sudaro daugiau apkrétimo pavojaus.

25 diena paciientas priima tyne ir yra stropiai gydytojo tiriamas; iei
gerklé visai sveika, jei Slapime nerandama nieko patologiSka, tai iis po 2
dieny veél priima tyne, apsirédo Svieziais baltiniais ir apleidZzia kambari, kurs
savo ruoztu turi buiti tuojau iSdezinfekuotas. Sunkiais gi, komplikaciiy ly-
dimais, skarlatinos susirgimais daznai ir po 40 dieny gerklé dar nesveika,
kaklo liaukos patinusios, temperatiira dar nenormali, ligonis dar pilna to
zodzio prasme yra apkreciantis ir todel reikalingas griezto izoliavimo.

Dr. A. Kronzonas.

CHIRURGIJA.

4, Prof. dr. Wilhelm Rieder: ,Postangintse Sepsis und ihre
Behandlung vom Standpunkt des Chlrurgen Eine experimentelle und
klinische Studie. (,Arch. f. kl. Chir.* Bd 168, Hf. 1, 1931).

Po anginos atsirandantj se»ssj p'aCiau esas studuaves EugenFraen-
k els. lki Siol gaunamas jspudis, kad neuZztektinai paZzjsta Sitos ligos vaizda
ne tik praktikuojantieji gydytojai, be* ir specijalistai. Neretai pasitaika,
kad arba ta liga liekanti nepaZinta arba pervélai ligonis atsiunCiamas
operacijai. Chlrurguos ir otologijos vadovéliuose neuZtektinai esgs Sitos
ligos vaizdas apraSomas ypatingai dél to, kad sergant angina visada gresia
pyémijos pavojus. Nors angina ir jeina | internistuy ir laryngologu sritj,
taCiau, atsiradus anginos komphkau]oms(thrombophlebms metastasis),
visada reikalingas ir chirurgiSkas gydymas. Stebéjimais ir eksperimentais
pasirémes, autorius Siuo savo darbu nori papildyti Sitos ruSies sepsio
patogenezes aiSkinimg ir praneSti metode operacijos, davusios jvairiais
atsitikimais pagijimuy.

Einant E. Fraenkels'o patologiSkais iStyrimais, tonsillity metu
atsirandg ir flebitai, kurie ir esg pyémijos 3altiniai. Nors Uffenorde
mané, kad Sita mfekcud einanti lymfiniais takais, fafiau Zange véliau
irodé, kad ta nuomoneé ne visai atitinka tikrenybe.
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Autorius stebéjes 17 atsitikimy su poangininiais septiniais reiskiniais.

Operuojant daugiausia buve rasti tromboflebitai ir pla¢iai ekstirpuotos ton-
sillinés venos. Pastebéta, kad po tokiy rezekcijy t° krisdavusi iki normos
ir pyémijos reiskiniai iSnykdave.
; Norint jsitikinti, ar bakterijos veny sieneles, jei pulinys yra aplink
indg, gali praeiti, autorius 37 gyvuliams (triuSiams ir Sunims) aplink kraujo
indus (daugiausia vv. jugulares et femorales) Svirkstes stafilokokky ir
streptokokky druskos skiedinyj praskiestos kulturos. I$ viso padares apie
102 SvirkStimu. Tie gyvuliai buvo nuZudyti tarp 1—3 dienos ir tarp 5—10
dienos. Po 12 val pro adventicija bakterijos jau buvo pralindusios; po 24
val. bakterijy jau buvo visuose kraujo indo sienelés sluogsniuose, ir buvo
prasidéje susidaryti trombai 2 gyvuliy nebuve perristi atitinkami kraujo
indai; ty indy spindZiuose bakterijologiSkai ir histologiskai buvo rasta
bakterijy. Trombai atsirasdave tik tuose induose, kuriy sienelés buvusios
suzalotos. Jei kraujo indo sienelé sveika ir atspari, jos intima sulaikanti
bakterijas. Jeigu trombas susidaré perriSus inda, tai nevisada toks trom-
bas buidaves infekuotas; trombas budaves infekuotas tada, kada kraujo indo
sienelés praleisdavusios bakterijas. Nors aplink indus ir indy sienelése
jau yra mikrobu, ta¢iau kraujas dar nésas infekuotas. Tam jrodyti aplink
2 vv. jugulares ir 1 v. femoralis buvo jleista infekcija, i§ antros v. femoralis
imta Kas valanda kraujas, iS Kkurio per 120 valandas séjus jokia kultiira
neiSaugo; ir tikros pyémijos pas tuos gyvulius neatsirade.

Poangin nés pyémijos dijagnozé esanti sunki ypa¢ tada, kada pats
tonsillitas neZymiai pasireiSkes, arba neretaiji iSsirutuliuoja, kada tonsillito
vaizdas seniai jau esas iSnykes; Cia esa svarbu kreipti démesys | ta prie-
§inguma, kad vietoje beveik nieko nerandama, o apskritai ligonis daro sun-
kiai sergancio jspudj. Neleng\a esg atskirti Zymiai iSsirutuliavusieji trom-
boflebitai nuo patinusiy lymfiiniy liaukuy; tai tik nuroda, katroj puséj esas
infekcijos zidinys. Tokiais atvejais svarbu, ar anamnezéj nurodomi sarysy
su angina atsiradusieji Sal¢io krétimai, kas rodo | bakterijy patekima |
kraujg. Dijagnozé esanti Zymiai sunkesné, jei, be matomy tonsilly paki-
timy, yra aukSta pastovi t° arba su aukSta t° ar $alc¢io krétimais yra
skausmingumas ir patinimas abiejose kaklo pusése. Cia tiksliam pyémi-
jos jrodymui reikalinga bakterijologiSkai séti kraujas. Bakterijos Cia ran-
damos arba aerobai (streptokokkus haemolyticus, staphylokokkus, diplo-
kokkus) arba anaerobai (streptokokkus putisficus), kuris visada duoda blo-
gesng prognoze.

. Poangininis sepsis tik tegaljs buti operatiSkai gydomas. Sékmingas
gydymas bus tik tada, jei pasiseksia infekcijos Zidinys paSalinti. Operacija
esanti arba uZdéti ligaturg ant v. jugularis, resp. v facialis communis, arba
enukleuoti tonsillg arba ekstirpuoti visos tos srities venas. Bet daromos
ir ty operaciju kombinacijos. .

IS serganciu tonsilly indy bakterijos i kraujg patenkancios lygiai
greitai, ar sakytieji indai perriSti ar ne, deél to, kad tonsilly indai turilabai
daug paSaliniy anastomoziy. Jei jau infekcija peréjo | tonsilly venas, tai,
be tonsilly, reikia butinai iS visos tos srities venos ekstirpuoti ir perristi
tos pusés vena jugularis communis. : 4 g

Pagaliau autorius smulkiai apraSo tonsillos indy ekstirpacijos
operacija. Gyd. K. Gudaitis.

5. Dr. W. A. Kondrotenko (Smolenskas): Ueber Krebs der
Unterlippe bei einem 6 iihrigen Knabe. (Apatinés liipos veézZys pas 6 mety
vaika). (,,Archiv. z. klin. Chir." Bd. 168, Hf. 2, 1931).

Nors yra nuomoniu, kad vézys paiaunéies, t. y. ir pas jaunus Zmo-
nes atsirandas, taciau vis délto jauni Zmoneés, ypac vaikai, gana retai te-
suserga veéZiu. Autorius perZiuirétoj literatiiroi nerades né vieno atsitiki-
mo, kad biity apraSytas susirgimas vaiko amZiuje.

Autoriaus apraSytas vaikas turéies 6 metus, buves silpno sudéiimo,
nesveikas, rachitiSkas, vos 3 metuy amZiaus pradéies vaikSCioti. Budamas
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3 mety amzZiaus nesunkiai susizeides apatine liipa. Zaizdelé greitai uZgiju-
si. Bet po 1 mén. tévai pastebéie suzZeistoj vietoj, ant liniios tarp liipos
gleivinés ir odos, kanapés griido didumo, negiliai gulinti guzeli, su aplin-
kiniais audiniais nesusiiungusi. Tokoje biikléie liipa pasilikust apie 3 metus.
Po to vaikas veél susizeides liipa toj pacCioi vietoi. Tada atsiradusi gana
gili ir krauiuoianti opa. Apie 1 meén. laiko tévai patys opa gyde, tepdami
iodu, glicerinu, vazelinu, sol. kali hypermanganici. Sustoréiusiais gaubu-
rinotais krastais opa uzémusi didesne liipos dali; iSopéiimas peréigs ir ant
danty smegenu. Submaksiliarés lymfinés liaukos susilieiusios | standu, ne-
paslanky guza. Pazasciu, alkiiniy ir kirkSniy lymfinés liaukos nepadidéiu-
sios. Liipa ir lymiines liaukas patologohistologiSkai iStyrus, rasta bazelia-
rés formos vézys su metastazémis lymfinése liaukose.

Ligonis buvo gydytas rentgenu. Pirmas S3vitinimas 90% HED, po
5 dieny antras $vitinimas 80% HED ir po kity 5 dieny trefias 3vitinimas
80% HED. Po S$vitinimo opa greitai pradéio valytis, liauky pakétas iSny-
ko. - Po 2 mén. rentgeno gydymas pakartotas du kartu per 5 dienas po
80% HED. Pakartotinai iStyrus liipa ir lymfines liaukas, véZio neberasta.
Opa uZgiio palikdama dideli liipos defekta.

Ribbert'a sekdamas autorius reiSkia nuomone, kad pirmoii trau-
ma iSstumusi elementa epitelio | aplinkinius audinius; po antros traumos,
ypatingai betepant jaudinanciais skysCiais (glicerinas, sol. kalii hyperman-
ganici) iSstumtieii epitelio elementai pradéio karcinomiskai augti. Paga-
liau autorius daro iSvada: véZys gali atsirasti ir vaiko amZiuie; neZymi
trauma ir chroniSkas iaudinimas turi didelés reikSmés iauname amzZiule
véZiui iSsirutuliuoti; silpnas (rachiti§kas) ir neatsparus vaiko organizmas
esanti gera dirva véziui iSaugti. Gyd. K. Gudaitis.

UROLOGIJA.

3. A. Baidin (Ryga): Harnleiterplastik u. Harnleiterimplantation
(Slapimo taku plastika ir implantaciia) (,,Z. ur. Chir.* 1931, %/s, XXXIII).

Labai idomus, rimtas, eksperimentiSko pobiidZio darbas iSspresti klau-
symui: kaip tiksliausia pataisyti iS netyCiu perpjautas ureteris, ir taip pat
io stenonzé.

Bandymai buvo daromi su katémis ir Sunimis, ir buvo sekama dau-
giau kaip vienerius metus po operaciios. Plastikai panaudoiant vena, ar-
teriia, peritoneum’a, negauta teigiamy vaisiy (hetero-, homo -, autoplas-
tika). Persodinimas i tulZies piisle davé taip pat neigiamu padariniy. Prie-
Zastim buvo arba nesugiiimas, arba peritonitis, arba inksto infekcija. Ge-
riausiy rezultatuy gauta padarius Demel'io operaciia (piislés rezekcija) vie-
na ar kartu su plastika panaudojant tam reikalui corpus uteri. Autorius —
gynekologas ir labai i{domavosi Situo klausimu, nes, darant gynekologines
operacijas, konfliktas su ureteriais gana daZnai pasitaiko. Demel’io operacija
iisai padaré pirma karta gyvai moteriai ir visai sékmingai.

Darbas i§samiai paraSytas ir sudaro vertinga indélij, ieSkant nauiy ta-
ku, urologinei chirurgiiai. Dr. T. Goldbergas.

4. Dunajevsky et V. Micheiev (Maskva): Klin. Bedeutung
des Schramm’schen Symptoms. (Schramm’o symptomo kliniskoii reik¥mé)
(,.Z. vr. Chir.** 1931. XXXIH. ).

Autorius daro Sias iSvadas:

1. Schramm’o fenomenas néra patognomiSkas centrinés nerviy
systemos organiniams susirgimams ir gali turéti reik§més tiktai sarySyij su
kitais symptomais. (Schramm’o symptomas — Zemutinio m. sphinkt. vesicae
int. sektoriaus iSsiZioiimas, matomas pro kystoskopa, ii iStraukiant in partem
prostaticum urethrae, btk esas charakteringas prasidedantiems centrinés
nervy systemos susirgimams. Ref.).
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2. Jis randamas, autoriy stebéiimais, 16 — 20% susirgimy atsitiki-

mu, ankstyboi gi stadiioj — dar reciau.

3. Sitas symptomas galima dirbtinai suZadinti spaudZiant Kkys-
toskopu:
4. Sitas reiSkinys uZtinkamas neurastenikams ir sveikiesiems, ku-
riy susirgimai lokalizuojasi lyties organuose, arti m. spinkt. vesicae int.

5. Sito fenomeno mechanizmas dar néra paaiSkéigs.

6. Charakteringas ir labai daznas symptomas esant stuburo smegenu
susirgimui yra trabecula vesicae.

7. Ankstybesnése ligos stadijose trabecula vesicae buina Zymiai daz-
niau negu Schramm’o fenomenas.
_ 8. Schramm’o fenomeno radimas pas moteri neturi reikSmes dijag-
nostikai.

9. Esant Schramm’o fenomenui ligonis reikia neurologiskai iStirti.

Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

3. J.MarSalek (Brno): Seltener Fall von Einwachsen eines Pe-
ssars in den Damin. (Retas pessaro jaugimo i perineum atsitikimas) {,,Zbl.
G. u. G. 1931, Nr. 46).

Ketvirta karta gimdanciai moteriai, 45 mety amziaus, dél makSCiy
{vaginos) iSkritimo gydytoias buvo idéies pessara. Tris kartus iis iSkrito
“ir gyvdytoias vél ji idéio. Prie§ 9 mén. pessaras buvo pradedas Kkristi iS
maks3¢iu. Pacijenté, pamaniusi, kad pessaras pats iSkris, nekreipé¢ | tai de-
miesio. Slapinosi be skausmu. Atsiradus skausmams rectum’e, jinai krei-
pési | gydytoia. ApZiiiréius rasta: pessaro (Mayer) dalis, pralindusi pro
makStis ir perineum, kySo iSoréie, tarsi auskaras ausyje. Matyti, bus pa-
sidariusi nekrozé deél istrizai guléjusio pessaro; i Sita vaga ismigo apskrito
pessaro dalis. Granuliaciios padengé ig, ir iis atsiduré jkabintas, kaip aus-
karas. Kauly Znyplémis iisai dviejose vietose buvo perkirptas ir paSalintas.
PiuliuoiancCios Zaizdos gydymas. Plastika. Dr. T. Goldbergas.

4. E. Wilser (Karlsruhe): Neuere Calciumindicationen in d. Gy-
naekologie. (Naujos indikacijos kalciui taikyti gynékologiioi) (,,Zbl. G. u.
G* 1932, Nr. 11).

Palikus nuoSaliai tbc., Zinoma, kad kalcio terapija turi dékinga vei-
kimo dirva umiu susirgimy tarpe: tuo tarpu kai chroniSkiems atsitikimams
iinai nedaro jtakos.

Sitame straipsnyie autorius rekomenduoja kalciu gydyti chron. metri-
tus ir endometritus. Gery sékmiy gauta */s visy tokiy atsitikimuy.

Metodika: Pradieniui $virk§¢ia po 10,0 Ca-gluconat'o (Sandoz)
intra gluteos (ne | vena), viena karta—j vienos pusés, kita karta—i antros pu-
sés. (QGydymas serijomis po 10 SvirkStimu intermenstruum’e. Jau po vie-
nos tokios serijos mensés tampa reguliarios, gimtuvés pabrinkimas mazéia
ir Hb daugéia. Prireikus galima pakartoti 2-a ir 3-ia seriia, pilna ar su-
trumpinta, pareinamai nuo atsitikimo. Jokiy komplikaciiu.

Principas: kalcio sandélio susidarymas organizme.

Taip pat gydo autorius ir hyperaemesis gravidarum atsitikimus, iki
bus galima duoti kalcis per os.

Autoriaus medziaga — 300 atsitikimu. Dr. T. Goldbergas.

CDOS IR VENER. LIGOS.

2. Prof. Gougerot: Oedeme chronique (Elephantiasis) apres
tatouage des levres en rouge. (,.Bull. de Derm. et Syph.” 1931, Nr. 8).

Vietoje iki Siol vartojamy lupoms dazyti paiSeliy, pradedama lupos
raudonai tatuiruoti. Jau spéjo pasireikSti Sitos naujos mados nemalonu-
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mai, biitent nuolatiné lupy édema. Autoriui teko stebéti du atsitikimu,
abudu i Jungtiniy S. Amerikos Valstybiy; ligonés atvaziavo specijaliai savo
sugadinty lipy gydyti. Pirmu atsitikimu praéjus '/ mety po tatuiravimo
lipos sustorejo ir tokios paliko, nors skausmo nesijauté. Antru atsitikimu
tuoj po tatuiravimo liipos pamazu pradéjo tinti, kartais pakildavo t® iki
39° C. — vaizdas buvo panaSus | erysipelas, lupos suskirdo ir véliau pali-
ko abiejy lupu elephant asis. Dr. Br. Sidaravicius.

3. Prof. J. Mayer: Die Bekimpifung der minnlichen Impotenz
mittels Hodendiathermia. (,D. m. Woch." 1931. Nr. 33).

Autorius mini chirurginius budus vyry impotencijai gydyti (vazoli-
gaturg, albugineotomijg, Kiauseliy transplantacijg), nurodo, kad tie buda-
reikalingi specijalios technikos, padeda tik laikinai, 0 daZniausiai impoten-
cijos visai nepagydo. Rentgeno spinduliai taip pat yra gana pavojinga ir
mazai veikli metodé impotencijai gydyti, o jvairiausi lytiniy liauky hormo-
ny preparatai daugiau padeda pramonei negu ligoniams. lohimbino prepa-
ratai, sumailyti su hormony preparatais, tam tikrais atvejais psychoterapija
kartais duoda neblogy padariniy. Autorius plaiau sustoja ties impotenci-
jos gydymo biuidais, duodanciais didesnj kraujo pripludimg ir tuo budu di-
dinanciais lytiniy liauky veikima, ir ¢ia sumini iSjungimg sympaticus'o pa-
gal Doppler’j paveikus fenoliu laisvai iSpreparuotas art. spermaticae; Krau-
jo pripludimas | testis padidina ju veikima. Borasini pasiilé specijalig
kede, kurioje sedédamas ligonis judraus veidrodZio pagelba nukreipia sau-
lés arba Sollux’o lempos spindulius j genitalijas, sukelia jose hyperémijg ir.
tuo budu pavyksta padidinti potencija. Autorius siulo KiauSeliy dijatermi-
ja specijaliu elektrodu po 0,6—1,2 Amp., seansas 15—20 min. kas trecia
diena. Autorius gydé Situo pastaruoju budu 13 pacijenty ir gavo gery re-
zultaty. Dr. Br. Sidaravicius.

4. Pr.-doz. Gantenberg: Zur Hautpigmentation und Hautreak-
tion bei pernizioser Animie. (,D. m. Woch.” 1931, Nr. 37).

Visa eilé autoriy pastebéjo, kad gydant piktybing anémijag kepeny
ekstraktais Zymiai tamséja odos spalva; autorius taip pat stebéjo triju atsi-
tikimy kepeny preparatais gydomy ligoniy diffuziSka, | Adisson’o liga pa-
nasiag, odos pigmentacijg. Autorius pastebéjo, kad vaikams nuo viganto-
lio taip pat jvyksta odos hyperpigmentacija ant rankuy, paZastése, apie um-
bilicus ir krutis, panasiai kaip tat jvyksta Svitinant kalny saule. Svitin-
damas kalny saule autorius pastebéjo, kad juo ligonis geriau taisosi nuo ke-
penuy, juo jo oda darosi vis jautresné kalny saulés spinduliams, be to, tokiy
ligoniy kraujuj padaugéja cholesterinas; $ito pastarojo apykaita organizme,
autoriaus manymu, turi daug jtakos odos pakitimams.

Dr. Br S‘daravic us.

5. Dr. Reiss: Ueber Komplikationen durch Secundirinfektion und
unspeziiische Seroreaktionen bei Lyphogranuloma inguinale. (,D. m. Woch.*
1931, Nr. 37). i

Lymphogranuloma inguinale (Maladie de Nicolas - Favre) gana
daznai stebima vakary Europoje. Autorius stebéjo du Sitos ligos atsitiki-
mu, komplikuotu sekundarines infekci{?,s, ir abu Kartu parodziusius nespe-
cifiSka seroreakcija (teigiama kraujo WR). Anamnéziskai ir kliniskai jokiy
duomeny syfiliniam susirgimui nebuvo. Pagijus lymphogranulomai dingo
pati per save ir teigiama seroreakcija. PanaSiy atsitikimy anksciau jau
yra stebéje Ravautir Rabeau. Dr. Br. Sidaraviéius.

6. Prof. Dr.Lenartowicz (Lvovas): Beitrag zur experimentellen
Syphilis. (,,Derm. Woch." 1931, Nr. 41).

.. Kolle, Schlossberger, Worms ir Evers iSrodg, kad
syfilis galima esg jskiepyti ne tiktai triusiui, bet taip pat pe'éms ir ziurkéms.
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Iskiepijus triuSiui matomas toks skirtumas, kad Sis pastarasis jgyja
syfilifsu atitinkamais symptomais, o pelés ir Ziurkés — jgyja besymptomi-
nj syfilj.
5 Referuojamo straipsnio autorius, prieSingai vokieciy autoriams, tvir-
tina, kad jeigu peléms skiepyti pavartosime ne triusio, bet Zmogaus me-
dziagg — spirochetas, tai gaunami syfilio susirgimo pazymiai. Lenar-
towicz mano, kad pelés yra labai geras eksperimentams objektas, ku-
riam galima esg jskiepyti Zmogaus syfilis. Dr. V. JuSkys.

7. Dr. Hornemann: Dermatitas nuo degtuky déZuliu Liepo-
juje. (,Latviias arstu Zurnals* 1931, Nr. 9/10).

Praeity mety vasarg autorius turéjgs apie deSimtj pacijentu, sirgusiu
savot Sku dermatitu. Ju uZsiémimas buvo jvairus ir jie turejo ¢ia vienas,
Cia abiejy kulSiy,_ar net apatinéj pilvo dalyj, odos uzdegimu, apie 1010
kv. cm. dydzio. Sitos vietos niezéjo, buvo paraudusios, Slapiavo ir kaikur
buvo pasidengusios S$aSais. Taip pat pacijentai nurodé j pirsty, veido, o
ypa¢ akiy voky nieZulj. Ant ju ranky buvo rasta prasidéjusi paprasta ek-
zema,, 0 voky buvo net oedema.

Sito savotisko dermatito priezastis buvo ieSkoma. Cia pazymétina
tat, kad visi ligoniai buvo vyriSkiai ir rukoriai; jie visi degtukams uZsi-
braukti turédavo degtuky deZuvtes, kurias kaip sykis laiké ruby kiSeniuose
ties esamaisiais dermatitais. Ligos kaltininkais buvo jtartos dagtuky dézes,
ir jsakyta pacijentams tu déZuciy daugiau nebevartoti ir nebesineSioti.

llgainiui pasirodé Stai kas: pacijentai, kurie paliové nesioje déZutes
greitai pagijo. Bet tiems pacijentams, kurie degtuky déZutes ir toliau tebene-
Siojosi, dermatitai negijo, kaikuriems net veidai sutino.

Autorius padaré odos bandymus. Jisai paémé degtuky galvuciy ir
tu degtuky dézuciy daleliy, | kurias® jbraukia degtukus, ir tatai visa prilipi-
no keliems pacijentams leukoplastu ant ranky auksciau alkiinés.

Praéjus 24—48 val. tose vietose rado dermatitus, panasius j pirmuosius.
Vienam pacijentui dargi sutino veidas. Taigi, buvo aiSku, kad $ituos derma-
titus buvo sukele degtukai ir degtuky dézutés Apklausinéjus degtuky fa-
brikanta, pasirodé, kad vienai degtuku partijai buvo panaudotas sequisulfi-
das, kuris ir suZadino idiosinkraziska odos liga. PanaSiy dermatity nuo se-
quisulfido 1921 — 1926 m. buvo pastebéta Vokietijoje, Anglijoje ir Bul-
garijoje. Gyd. Ambraziejiuté - Steponaitiené.

AKIU LIGOS.

1. Prof. Dr. H. Lauber: Uber optisch wirksame Sicherheits-
gldser. (,Zeitschr. f. Augenheilkunde® 1932, Bd. 76, H. 4/5).

Bus daugiau kaip 20 mety, kai buvo iSrasti saugieji stiklai. Juy sa-
-vybé ta, kad, suduzus stiklams, stikly skeveldros neiSkrinta i§ rému, bet
pasilieka vietoje stipriai, glaudziai susijungusios tarp saves. I3 to eina,
kad, suduZus stiklams, skeveldros negali veikti akj kaipo pasalinis kiinas,
krislas, be to, nésant aStriu krastu (kanty), iSvengiama pjaunamuy susi-

Zeidimuy.

Saugieji stiklai, kurie vokieCiy vadinami ,Verbandglas“, angly —
,laminated“ arba ,sandwich glass*, franctizu — ,verre sens éclat* arba
wverre de sécurité“, yra gaminami tuo btidu, kad tarp dviejuy stiklo ploks-
teliy jterpiamas celuloido sluogsnis. Stiklas ir celuloidas, stipriai spau-
dziami,_kits su kitu sulimpa.

Sitokie stiklai esa galima padaryti neperSaunamais. IS tokio stiklo
daromi langai automobiliams, orlaiviams, gelezinkeliu vagonams. Anglijoje
automobiliais leidZziama naudotis tiktai su langais, padarytais iS saugiojo
stiklo. Saugusis stiklas, turédamas visas paprasto stiklo gergsias savybes,
be to, dar apsaugotas nuo skeveldru, turi Zymiai didesng¢ vert¢ uZ pa-

prasta stikla.
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Savaime suprantama, toks stiklas imta vartoti apsaugos akiniams
(Schutzbrillen) gaminti. Taciau akiniy stiklai turéjo trukumg, nes galima
buvo pagaminti tiktai optiSkai neveikiantieji stiklai.

Pastaruoju metu tulam Vienos optikui drauge su saugiujy stikly ga-
minimo bendrove pasiseké pagaminti optiskai veikigs saugusis stiklas, pa-
vadintis , Lumina-Sicherheitsglas®. Galima pagaminti sferiniai stiklai iki
-+ 2),0 dioptrijy ir iki —20,0 dioptrijy ir sferiSkai cilindriSkos kombinacijos
iki 6,0 d|0ptrlm Padaromi bespalvial ir spalvoti stiklai, panasSus j Hallauer’o,
Umbral'io stiklus.

Svarbu, kad stiklas visame plote buty vienodai nusidaZzes, kadangi
tarpinis sluogsnis visose stiklo dalyse yra vienodo storumo. Saugiyjy
stikly nepatogumas tas, kad jie, palyginti su paprastais stiklais, yra sto-
resni ir sunkesni. Saugleu stiklai galima placiai vartoti: daugely industri-
jos Saky, ypaC metalo, akmens, medZio pramonéje, kur daZnai pasitaiko
smarkiai Zenancu; skeveldry, krlslq, pavojingy akims. Auto, motocikly,
ski ir Kitos rusies sporte gana daZnai jvyksta susiZeidimy akiniams sudu-
zus. Lygiai pat tévai, kurie bijosi, kad jy vaikai gali nukentéti susikilus
akiniams, bus ramesni, jtais¢ vaikams akinius i§ saugiojo stiklo.

Gaminimas optiSkai veikianCiy, gerai Shfuotq, atspariy duzimui stikly
sudaro tikrai Zymia paZangg akiniy sr.tyj, ypac akiniy, kurie yra skiriami
apsaugai prieS mechaniSkus akiy suZalojimus. Dr. _/(grzalga)uskas

ianliai

OTORHINOLARYNGOLOGIJA.

4. II-p \. C. Kasanepuuk (Polockas): OnbiT Je4eHHsi OTOCKae-
po3a 6nonornueckum metomoM. (,Pycckas oro-napunroaorus® 1931 r., Nr. 2).

Autorius nurodo, kad Siuo metu vartojamos medicinoie otosklerozei
gydyti priemonés, k. a.: ausy prapiitimas, vibracinis ir elektros masazai,
galvanizacija ir faradizaciia, jodo preparatai, arsenas, fosforas; visokie pa-
tentikai ir pagaliau purvu tynés, — neduoda geru pastoviy rezultaty, todel
siiilo iSmeginti nauig bijologing gydymo metode — autohémoterapiia.

Mintis pay artoti Sita metode kilusi jam todél, kad yra matomas kaz-
koks sarySis tarp otosklerozés ir endokrininés systemos. Tokio sarySio
pavyzdziu gali buti faktas, kad moterims, serganCioms otoskleroze, sutrin-
ka meénesinés. Ir, atvirk$¢iai, ménesiniy metu tZesiai ausyse didéia.

Autohémoterapiia autorius pavartoies 5 otosklerotikams, daryda-
mas iiems pradieniui kraujo injekciia, po 10,0 kas karta. Po 8—10 tokiu
krauic injekciiu visiSkai pranyko uiZesiai l-am ligoniui, suSvelnéio, suma-
Zéio — dviem ir nepasikeite — dviem.

Visi Sitie ligoniai prieS tat daug meénesiy buvo gydomi iodo, bromo
ir kalcio preparatais, o taip pat kiekvienam.i$§ iy buvo padaryta po 10—15
faradizacijos seansuy, bet be vaisiu. Dr. J. Zubkus.

j S. H.Sternberg: O rtepanestuyeckom Je/CTBHH MHHHMANbHBLIX 103
HOA NMPH HAPYILEHHSIX CEeKPETOPHOH ALATEAbHOCTH CAW3HCTOH 060M0YKH AbIXa-
TeabHbix nyteit.  (,Mschr. f. Ohrenhk. 1930, H. 4).

Autorius mano, kad esant vazomotoriniam rinitui yra sutrikusi glei-
vinés funkciia, vandens praleidimo atZvilgiu, kas pareina nuo hormony ir
nervy systemos veikimo gleivinei. Ta ypatybe, t. y. normoti nosies gleivi-
ne normaliam vandens praéiimui, turi minimaliu doziy iodas, kuris, matyti,
veikia ne pacia gleivine, bet jos reguliatorius.

Tokia mintis apie jodo veikima vazomotoriniams nosies sutrikimams
auvtoriui atéio | galva visai pripuolamai bedarant bandymus iSaiSkinti, kiek
ir kaip skiriasi sveiku ir nesveikuy Zmoniuy nosies gleivinés laidumas vande-
niui. Bandymu metu buvo $§virk$€iama 1 kem. 5% Nal skiedinio. Pasirodé
kad 2 ligoniu, gydesis ilga laika nuo vazomotorinio rinito, nuo 14 Nal skie-
dinio injekciiu visai i$giio. Autoriui pavyko iSaiSkinti, kad jodas minima-
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linémis dozémis (/10 mg. iniekcijai) gerai veikia. Dabar autorius naudo-
jasi specijaliai pagamintu preparatu — rhinostop’u.

Vazomotorinis rinitas lengvai diiagnozuoiamas, kaip turis ypatinga
anamneze. Charakteringas jo pazymys yra gleivinés spalva — pilksvai
balta arba melsvai balta, ypa¢ Zemutiniy kniaukliy. Polypu buvimas no-
syi dijagnozés ,,vazomotorinis rinitas" neatmeta; atvirkS¢iai, polypai kar-
tais biina kaipo chroniSky vazomotoriniy sutrikimy padarinys. Rhinostop’as
JvirkS§¢iamas po oda kas 2-a arba 3-ia diena. Labai daZnai jau po pirmos
iniekciios visi rinito reiskiniai praeina, tuokart ligoniai atvyksta tik kont-
rolei. Jei po pirmos iniekciios rinitas nepraeina, daroma 2, 3 ir t. t. iki 6.
Daugiau kaip 6 iniekcijos autoriui daryti neteko. Kai toks gydymas neduo-
davo gery rezultatu, tai autoriui pasisekdavo gauti geras efektas kartotinai
darant iniekciias ir kartu pakeliant ligonio sensibilizaciia jodui, skiriant 3
kartus per diena peptono ant peilio galo % val. prie§ valgant. Pasitaiko, kad
jodo veikimas praeina arba jis visai neveikia. Pazymeétina, kad iodas ge-
riausiai veikia priepuolio metu, bet ne laisvais nuo iu protarpiais. Gydant
vazomotorinj rinita su polypais jodu, praeina netik rinito reiSkiniai, bet ir
polypai susitraukia arba net ir visai iie iSnyksta; veido daubuy polypus io-
das neveikia. Ir kitais jodo preparatais kartais galima pasiekti nebloga
efekta, iei tik pirmaeilis preparato vekimas yra jodo (jodipin, t-ra iodi 10%
po '/> 1aSo dideliame vandens kiekyi).

Autorius pazymi nemalonias iodo injekciju komplikacijas: iniekci-
jos vietoi greitai praeina skausmai, susitraukimas ir raumeny drebéiimas,
iei rhinostop’as patenka { raumenis, atsiradimas vietoi vienyg vazomotorinio
rinito reiSkiniy—kitu, pav., vietoi padidéjusios sekreciios—gleivinés pabur-
kimas su galvos skausmais. Tat, rodos, galima aiSkinti Sitaip: iodas, vietoj
privesti sutrikusi vandens laiduma iki normos, verdia ta laiduma i prieSin-
ga kraStutinuma.

Bet tat retai buna. Kontraindikaciia gydant jodu laikoma struma;
bazedovikams apraSytasis gydymas vazomotorini rinita neveikia.

Jodas gerai veikia ir kitus reflektorinius rinitus, bet tik i§ pat pra-
dziu, kada buna tik Zymés normalaus vandens laidumo sutrikimo ir dar né-
ra pasidares vietinio immuniteto sumazéjimas, dél to saprofity virulentin-
gumo padidéiimas, ka, Zinoma, iodas negali paveikti. Alerginj rinita, jodas
tik symptomiskai veikia. Autorius stehéio geruy rezultaty iodu gydant bron-
<hine astma ir chroni§ka bronchita. Gyd. Purtokaiteé.

BENDR. PATOLOGIJA.

2. E. Rutishauser: Ueber experimentelle Erzeugung von Os-
titis fibrosa. (,,Zbl. Pat.” B. 53, 1932 m.).

Autorius apraSo ostitis fibrosa, suzadinta SvirkSCiant kralikams po
oda Zmogaus gl. parathyreoidea.

Gl. pararthyreoidea imama i§ lavonu, neturéjusiy septiniy procesuy,
tuberkuliozés ir pneumonijos. Liaukutés idedamos kuriam laikui | chlorofor-
ma ir, pastarajam visiSkai iSgaravus, pirdedama 2—4 kub. cm. fyziiologinio
skiedinio ir sutrinama. Situo biidu pagaminta emulsija Svirk$¢iama krali-
kams kasdien arba pradienivi  SvirkStimai sukelia didesnius ar maZes-
nius abscesus.

Daryta bandymas su 6 kralikais. Du greitai (10—12 d.) Zuvo dél
abscesy. 3-iasis, 4-asis ir 5-asis kralikai Zuvo 39, 93 ir 100 dienuy praéjus.
Jau treciaiam kralikui (Zuv. 39 d.) buvo lengvy ostitis fibrosa reikiniu.

Sestasis kralikas uzmustas 118 dienoj. Jam buvo rasta po oda vos
keletas nedideliy piailiniu. Ostitis fibrosa labai rySkus. Visi kaulai rudos
spalvos. llguiuy kauly pitivyi aiSkiai matomos kompaktiniame sluogsnyi
angelés, kurios epifyziu srityi siekia spilkutés galvutés dydZio.
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Kauly mikroskopiskas tyrimas parodé kompaktinio sluogsnio laku-
narine rezorbciia dideliuose plotuose; dubens, Sonkauliy, stuburo slank-
steliy ir menciu kauly kaulinés plokStelés (Knochenlamellen) pakitusios i
fibrozini audini.

Autoriui pavyko taip pat sukelti didelio laipsnio ostitis fibrosa 2
kralikam, SvirkSc¢iant iiems per 100 dieny 2 kartu per diena po 3,5 gliu-
Kozes. e to, ostitis fibrosa sukeliama chroniSko Svinu apsinuodiiimo ir
ammon. chlorati SvirkStimais. Gyd. Starkus.

3. W.Karnicki: Ueber den Einfluss der endokrinen Druesen
auf das Entstehen und Verhalten der experimentellen Krebserkran-
kungen. (Endokrininiy liauky jtaka eksperimentinio véZio atsiradimui ir
laikymuisi) (,Krebsforschung® 1932 m. 35 t., S s.).

Autorius daré bandymus su triuSiais. Suskirstes bandomuosius triu-
Sius (vidutinio amziaus) | 9 grupes, ¢c-ioms i§ jy jis ekstirpavo jvairias
endokrinines liaukas, vienai — inplantavo thymus ir testis, vienai — dave
liauky ekstraktu ir vieng — paliko kontrolei.

Visiems gyvuléliams (operuotiems po trijy dieny nuo operacijos)
2 kartu per savaite tepé ausj degutu. Tepamoj vietoj iSaugo vézys.

Tuo tarpu kai kontrolinei triusiu grupei navikiSki mazgai iSaugo 80,
90 ir net 115 dieng nuo tepimo pradzios, | serijos triuSiams, kuriems buvo
ekstirpuota thymus, navikiSki mazgai ausyje iSaugo 18, 21, 24 ir véliausiai
48 d., — vadinasi, 4 kartus greiCiau. Be to, Sitie mazgai uzémé visg ausj
ir juose pastebéta didelis palinkimas grititi.

Il serijos triuSiams, kuriems buvo ekstirpuota gl. thyreoidea ir vie-
nos puses parathyreoidea, navikiSki mazgai iSaugo 24, 27, 30 ir véliausiai
51 d., vadinasi, 3 kartus greifiau negu neoperuotiems kontr« liniams. Jie
buvo kietesni, panaSus | raga ir griuvo ne taip greitai.

Il serijos triuSiams, kuriems buvo ekstirpuoti testikulai, navikiski
mazgai iSaugo 30, 34, 37 ir véliausiai 54 d., vadinasi, beveik 3 kartus grei-
¢iau negu kontroliniams. Sitie navikai, iSauge, ypatingai greitai pletési.
Vieni mazgai buvo kietoki, panasus | raga, kiti buvo smarkiai linke griuti.

IV serijos triusiams, kuriems buvo ekstirpuotos (i$ vienos puseés)
antinkstinés liaukos, navikiski mazgai (maZy sustoréjimy pavidalu) vieniems
iSaugo labai suvelintai (120 iki 150 d.), kitiems visiSkai neiSaugo.

V serijos triusiams, kuriems buvo ekstirpuotos thymus ir lytinés
liaukos, navikiSki mazgai atsirado 27, 30 ir 34 dieng, vadinasi, greitai, tik
paskui augo labai isSléto. Jie buvo linke puliuoti ir griuti.

VI serijos triuSiams, kuriems buvo transplantuotos thymus ir lytinés
liaukos, mazuciai navikiski mazgeliai iSaugo vos 180—220 diena.

Bandymas su VI triusiy serija (buvo mégin'a ekstirpuoti hypophysis)
nedavé jvertinamuy rezultaty.

VIII serijos triudiams, kuriems buvo ekstirpuota thymus ir lytinés
liaukos, kai jau jiems nuo tepimo degutu buvo iSauge navikiSki mazgeliai,
— kas 2 dienos buvo Svirk$¢iama | vena pakaitomis 1 kb. cm. 209/, thy-
mus ir lytiniy liauky ekstraktu (,Klawe®"). Po 2 injekciju mazgeliai pra-
déjo greitai dziuti ir mazéti. Po 3 injekcijy apdziuve maZesni mazgeliai
pradéjo byréti, o po S injekciju iSnyko mazi ir suminkstéjo didesni maz-
geliai. Bet Sity didesniy mazgeliy iSnykimo negalima buvo pasiekti toli-
mesnémis injekcijomis, net SvirkS¢iant dviguba doze. Antra vertus, Sitie
navikiSki mazgeliai nebeaugo ir sustabdZius injekcijas.

e Mackevic'aité-LaS‘iené.

TEISMO MEDICINA.

1. F.Schifi: Die gerichtlich - medizinische Bedeutung der serolo-
gischen Eigenschaften M und N von Landsteiner und Levine: (,,D. Z. fiir die
Gesamt. Gerichtl. Medizin®”, 18 B., 1 H.).

Autorius tikrings Landsteiner’io ir Levine's nurodytas serolo-

138



61

gines M ir N krauio savybes. Tyrimai buvo daryti 537 atsitikimais._ Auto-
rius patvirtina, kad minimos kraujo M ir N serologinés savybés yra
ir ios yra pastovios. Teismo medicininiais atsitikimais — paternitetui nusta-
tyti — Sios savybés turi tos paclios reikSmés kaip ir krauio grupés.
Pabaigoie autorius spéia, iog biisia iSrasta nauiy kraujo savybiu, ku-

rios Zymiai palengvins nustatyti paterniteta. Gyd. V. Kauza.

2. Dr. W. N. Zipp: Ueber den Einfluss von Gewebsstoiien aui den
Verlauf der Isohimoaglutination. (,,D. Z. fiir die Gesamt. Gericht. Medizin®.
18 B. 1 H.).

ApraSomi tyrinéjimai nustatant kraujo grupe kraujo deémeie. Nuro-
doma, kad Sitam darbui reikia didelio atsargumo ir grieZtos kontrolés, nes
ivairiis krauio démiy substratai, kaip antai: beico bei apretiiros medZiagos
ir jvairis audiniai turi jtakos agliutinacijai:

Daromos Sios iSvados: ‘

1. Beico ir apretiiros medZiagos galinCios turéti itakos serumo ag-
liutininams.

2. Sita jtaka gali biiti kaipo adsorbuoianti ir naikinanti serumo ag-
liutininus.

3. Kaikurie audiniai, kurie laikomi tam tikra laika serume norint nu-
statyti, ar iie turi jtakos serumo agliutininams, i$skiria (audiniai) i Sita seru-
ma medziagas, suardancias kontrolinius erytrocytus.

4. Nustatant kraujo grupes kraujo démése, esanc¢iose ant ivairiy au-
diniu (medzZiagu), biitinai reikia iSsiaSkinti, ar tie patys audiniai turi jtakos
agliutininames. Gyd, V. Kauza.

ODONTOLOGIJA.

2. Dr. Hesler:Dél pavirSutinio glosito terapijos. (,,Zeitschrifft f.

Stomatologie". H. 8., .1930).
.. Uzdegiminiai liezuvio susirgimai burnos srities ligy tarpe uzima
iSimting vietag — jie sunkiai pasiduoda gydymo priemonéms, jy eiga daz-
niausiai chroniSka. Glosity terapijos esme sudaro kankinanéiy skausmy
paSalinimas arba susilpninimas.

Autorius apraSo vieng pasitaikiusj glosita, kuris yra vertas stomato=
logo démesio tiek savo eigos atzvilgiu, tiek autoriaus pavartotos terapijos
atzvilgiu.

.30 mety ligone, atéjusi pas autoriy, skundési deginimu ir skausmais
priekingj liezuvio dalyj, valgant ir geriant. Net ir kalbejimas sukeldavo jaj
nemalony jutimg. Skalavimas Salavijomis ir tepimas jodu nepalengvino,

Apziuréjus ligong rasta: liezuvio priekinés dalies ir krasty smarki
hyperémija; siuliniai ir grybiniai speneliai pilkai nusidazg. Bet patologiniy
pakitimy nebuvo. Lingvalinis apatiniu priekiniy danty pavirSius plonai
apdétas konkrementais.

Autorius paskyré ligonei skalauti gleivétais skyscCiais ir tepti chloro
sidabru, kurj jis visada vartoja glositus gydydamas, uzdraudegs valgyti siiry ir
rugSty maistg. Bet jokio palengvinimo nebuvo. Tada autorius nusprendé
pameginti tragantos miltelius, pirma iStepus chloriniu sidabru, kuris, auto-
riaus nuomone, veikia daug Svelniau, negu azoto rugsties sidabras. Tra-
ganta autorius apibarsté skaudamas liezuvio vietas, patargs ligonei namie
kelis sykius per dieng barstyti skaudamas vietas tais milteliais. Po to
skausmai beveik visii iSnyko Tada autorius paSalino nuo danty konkre-
mentus. Per keletg dieny visos apraiskos dingo.

Autorius aiSkina tragantos milteliy veikimg tuo, kad jie, susimaisg su
chloro sidabru, sudaro, tarsi apsauginj epitelio sluogsnj.

Danty gyd. E. PetraSkeviciiité-PSigodskieneé.
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VISUOMENINE MEDICINA.

2. Prof. A. 11vento: Tuberkuliozé tarp moksleiviy. (La tuberculose
chez les e:zoliers. ,,Bulletin de I’ Union International contre la Tuberculose**
1932. Janvier).

Tarp pradzios mokykly mokiniy Italijoj plauciy tuberkuliozés susir-
gim‘q (}Tli’p)iSkai be rentgenoskopijos rasta 0,6—1,2 ir net 2,6%,, vidutiniSkai
gi 1,19/5%).

Rentgenografija, tiesa, neplaciai taikyta, tbc. susirgimy rodo daug
daugiau. Vidoni i§ 50 vienos amaty mokyklos 10—15 mety amZiaus
mokiniy pas 21 rado pradines plauciy dziovos formas, o tarp 50 atsilikéliy
mokyklos mokiniy tuberkulioziky rado 149,.

Augstesniosiose ir augStosiose mokyklose prof Ilvento nustaté
didelj plauciy tbc. mirtinguma — berniuky 4,2°,, mergaiciy 3,59%/.

Tuo tarpu visiems kitiems to paties amZiaus gyventojams tasai koe-
ficijentas téra pasireiskes tik 1,58 ir 2,39. o=

Kitaip kalbant, kultiiringoji gyventoju dalis uZ savo vieSpataujamajj
Salyje vaidmenj moka tuberkuliozés ligai daug augStesne duokle, negu pa-
prasti valdomieji pilieiai — vyrai 3 kartus, o moterys 2 kartu augstesne.

Galimas daiktas, kad ne vienas gimnazistas ir studentas tuberkulioze
apsikrecia mokyklose, 2

(Gera biity, kad kas uZsiimty musy studentijos sveikatos tyrinéjimu.
Ref.). Dr. K. Grinius.

3. J. A. Perel ir A. A. Liubimova: Kiidikio teisiné buitis
Seimoje S. S. R. Sajungoje. (Pravovoje poloZenije rebionka v semje.
1932, p. 136).

Socijalistiniy Soviety Respubliky Sajunga stengiasi savo socijaliniams
eksperimentams pasinaudoti paskutiniais iSradimais.

Kudikio juridiné buitis turi didelés jtakos kudikiy mirtingumui. Pra-
vartu bus paregéti, kaip suformuluoti 15j Sgjungoj jstatymai, saugoja ki-
dikio teises.

Jei kapitalistinése valstybése Seimos galva jstatymy laikomas tévas,
tai S. S. R. S-goj motina Seimoj turi de jure beveik didesniy teisiy |
vaikus ir | jy apsauga negu tévas. Taigi senasis Europos patrijarchatas,
galima sakyti, Sovietuose jau evoliucijonuoja i matrijarchatg*). Tokia linija
vedama ir gamyboje (produkcijoje). Visuomeninémis virtuvémis, valgyklo-
mis, vaikams globoti jvairiomis jstaigomis, k. a.: prieglaudomis, lop3eliais,
darZeliais, vaiku klubais, — namuy darbas esti nukraujamas nuo moteries,
kad ji turéty daugiau laiko dalyvauti fabriku, kolchozu darbuose, visuome-
nés organizacijose, susirinkimuose.

Perelio ir Liubimovos knygelé duoda |statymo teksty ir
teismy praktikos atsitikimuy juridinés kudikio apsaugos srity.

Sovietu jstatymai pirmuciausia sulygino teises pavainikiy ir nepavai-
nikiy vaiky.

Toliau, visi jstatymai ir teismy procesai visais atsitikimais labiausiai
ziuri | tai, kad jaunoji karta nebiity skaudZiama, kad galéty laisvai augti
ir pasidaryti komunistinés valstybés naudingais darbininkais. 3

Tos idéjos raudona gija eina perdem per visus statymus ir per
teismy praktika.

Vedybuy, Seimos ir globos kodeksas, sutrumpintai vadinamas Seimos
Kodeksu (Semeinyj Kodeks), nustato Stai ka:

Vaikai, kuriy tévai néra vede, naudojasi vienodomis teisémis su
vaikais, gimusiais 1§ vedusiy tévy (str. 25).

*) Dr. L. EpSteino Kauno pradzios mokykly mokKiniy tarpe
1926 metais pastebeta serganciy tuberkulioze 0,5°), (Pirmos Liet. Motinoms
r Vaikams Apsaugoti Konferencijos Darbai. 1931. p. 43) ”

*) Panasiais keliais eina ir Skandinavija, ypaZ Norvegija ir apskritai
abolicijonistai. K. Qr. :
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Seimos galvos néra; tévas ir motina turi lygias teises ne j vaikus,
bet j vaiky saugojima ir globojima.

Nesusipratimus tarp tévo ir motinos sprendZia teismas.

Teismas gali atimti vaikus i$ tévuy ir perduoti vaiky globojamiesiems
organams, priteisgs i tévy alimentus vaikams iSlaikyti (str. 46).

Per 2—0 savaites gimes Kudikis turi buti jregistruotas metrikacijos
istaigoj, vadinamoj ZAKS (Zapis Aktov Grazdanskaho Sostojanija). Metri-
kadija civile.

Motina, jraSydama kudikj | ZAKS’o knygas, turi pranesti kiidikio
tévo vardg ir pavardg arba pasisakyti, jog negali arba nenori duoti tokiy
Ziniy (str. 121).

Néslia moteris gali pareik$ti ZAKS'ui, kas yra busimo kudikio té-
vas (str. 28).

ZAKS praneSa tariamajam kudikio tévui motinos pareiskima ir, jei
jtariamas tévas per vieng ménesj neprieStarauja motinos pare 3kimui, tai
kudikis jraSomas to tévo vaiku. Per vienerius metus tariamasis tévas gali
teismo Kkeliu sulauzyti ZAKS’o aktg (str. 29).

Motina, taip pat ir nepareiSkusi ZAKS’e gimusio kiidinio tévo, gali
ieSkoti jo toliau teismo keliu (str. 27 ir 30).

Kraujo ekspertiza neprivaloma ir i{eismai gali nuo jos atsisakyti, nes
iso-hémo-aggliutinacijos reakcija duodanti patikimy duomenuy labai retai.
Taip pat teismas neprivalo vaduotis kiidiko panaSumu j tariamajj téva.

Tévo ieSkojimo bylose pasenéjimo néra.

Tévai turi rupintis vaiky auginimu ir jy parengimu naudingam vi-
suomeniniam darbui dirbti (str. 41). .

Tévai, palike¢ vaikus be iSlaikymo arba verte jucs elgétauti, baudzia-
mi iki 6 ménesiy laisvés atémimu arba bauda iki 300 rb. (U. K. str. 158 d.?2).

Pasiturj broliai ir seserys turi iSlaikyti nepilnamecius savo brolius
ir seseris, jei tévy néra arba jei jie yra pavargéliai (str. 54).

Pasiturj senolis ar senolé turi iSlaikyt nepilnamecius antikus, jei jie
negali gauti iSlaikymo i savo tévuy.

Senolis ir senolé turi gauti iSlaikyma i$ pasiturin¢iy aniiky, jei jo
negauna i kur Kitur (str. 55).

Teismai kartais priteisia alimentus mokéti ne tik senoliams ir seno-
léms, bet ir ju tévams, jei Sie yra pasiturj, o senolis arba senolé beturciai.

Jei motina ir tévas deél alimenty susitaiko, tai teismas tik tada turi
ta susitaikyma pripaZinti, jei jisai neskriaudzia vaikuy.

Piktu noru alimenty nemokéjimas baudziamas laisvés atémimu iki
6 ménesiy arba bauda iki 300 rubliy (str. 158 U. K.).

Isinymas palengvintas, bet turi biiti daromas tik vaiko naudai.

Kolektyvisko tévo S. S. R. Sajungos jstatymai nepripaZjsta, Alimen-
tus moka tik vienas teismo pripaZintas tévu asmuo, nors jtariamy tévy
biity ir daugiau.

Tévas, islaikydamas vaikus, gali reikalauti alimenty i3 skyrium gyve-
nancios pasiturin¢ios motinos.

Kai matome i$ tos Perel'io ir Liubimovos knygutés kaikuriy
viety, nauji jstatymai sudaré visuomenei daug sunkumu: bylu dél tévo
ieSkojimo, dél alimentu atsirado labai daug, teismai jomis uZversti; nepai-
sant plataus vaiky globojimo ir viso tinklo valstybiniy motinos ir vaiko
apsaugos organy (och-mat-mlad), pamestiniy vaiky daugybé ir lop3eliai-
- prieglaudos perpildytos.

Kudikiy mirtingumas eings mazyn. I3 1€0 tais metais gimusiu 1914
mirdavo nesulauke¢ 1 mety amzZiaus mire 28, o 1928 mt. 17. Bet taip pei-
kiamose 3itoj broSituroj Europos kapitalistinése valstybése kudikiy mirtin-
gumas yra daug maZesnis ir yra nukrites iki 8 ir net iki 3—4 kiekvienam
100 tais metais gimusiuy. Dr. K. Grinius.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Appendicitas ar ureterio akmuo? DazZnai atsitinka, kad neaiSkiis
symptomai esant ureteryi akmeniui tuoiau priskiriami appendicitui. Vol-
hard savo naujame veikale apie inkstuy ligas mini, kad tarp visy savo
ligoniy, serganciy deSinioio ureterio akmenimis, iisai nemates né vieno,
kuris biitu buves be appendektomiios rando, Labai geras diiagnozés bii-
das pazinti ureterio akmenlige ir ia atskirti nuo appendicito yra didzZiau-
sias skausmas spaudziant pirStu 12-io Sonkaulio gala: tuomet biina toks
nepakenCiamas skausmas, iog ligonio veidas persikreipia. Tas pat daznai
randama ir pyelitui esant. Pilvo raumeny ijtempimo (kaip kad appendici-
te) néra. (,D, m. W.* 1931, Nr. 36).

X Arterijoskleroze ir hypertoniia geriausiai gydo mazos iodo
irarseno dozés (be to, dar hygiiéniski - dijétetiS8ki nurodymai). K1e m-
per siiilo vpal preparata jod-elarsona (I. g. Farbenindustrie).
Kiekviena io ‘ableté turi savyije '/= mg. arseno ir 50 mg. jodo., Dozé: 3X1
—2-—3 tabletés pro die. (,,Die drtztl. Praxis* 1931, Nr. 11).

X Kraujui nuleisti absoliu¢ios indikacijos: 1) plethora; 2) polycy-
thaemia rubra; 3) pneumonia, kai Sirdis pradeda silpnéti; 4) apoplexia ir
apoplexia imminens (didelis piiivis venoie, kad i§karto krauio nuleisti);
5) eklampsia gravidarum; 6) krauio spaudimas auk$Ciau kaip 230 mm. Hg.
(kas 2—4 meénesiai); 7) oedema esant nephritis acuta su gresiania ureé-
mija (krauio nuleidimas mazina indy spazmus inkstuose ir didina tuo biuidu
diiureze): 8) urémiski priepuoliai, tiek eklampsiné urémiia nephritis acuta
ligoie, tiek ir tikroii urémija esant chroniSkiems inksty susirgimams, ypac
nephrocirrhosis: pastaruoju atveiu yra gera krauio nuleidus tuoiau pada-
ryti NaCl -infiiziia; 9) chroniSki nefritai, antrinés ir arteriiosklerozinés
nefrocirozés (kas 3—6 ménesiai). (,,Fortschr. d. Therapie* 1931, Nr. 16).

X Vézio liga daugiausia iSsiplatinusi Sveicariioie. 1930 metais tenai
miré nuo veézio kiekvienas 10 Zmogus (i§ 50.000 visuy mirimuy buvo 5.000
mirimu dél véZio). Miestuose daugiau mir§ta nuo véZio negu kaime. Daz-
niausiai yra veézys skrandzio - Zarny latake. (,,Prakt. Arzt.* 1931, Nr. 21).

X Ulcus ventriculi ir duodeni gydymui dabar pradedama vartoti
Jsovoprotin® Roché. Autoriy nurodymais, Sito preparato veikimas
esas beveik specifiSkas. Jisai veikias taip pat skrandZio neurozes ir spaz-
mus. Daroma kas 2 dienos viena injekciia (intra venam!), pradedant nuo
4 kem. iki 1 kem. Vienas kursas = 12—15 iniekciiy. DaZniausiai reika-
lingi tik 1—2 kursai; visi nusiskundimai pranyksta. Novoprotinas — tat
erzinamoii terapiia. Jis skatina idegimo patinimy ir eksudatuy rezorbciia.
(Miuncheno poliklinikoie novoprotinas taip pat sékmingai vartojiamas Ref.)

Y Niezulys kepenims ir tulZies piislei susirgus. Gydymas (vietinis).
1) pusSiltés vonios (pridedant 1 literi acto i vonia arba aZuolo Zievés); 2)
itrinti oda su 1% mentolio - thymolio spiritu arba citrinos Smoteliais (po
to oda apipudruoti, geriausia, su salicylio pudra); 3) vidun: pyramidonas ir
antipyrinas 0,15—0,2 pro dosi; 4) intra venam 10 kcm, kalcium ,,Sandoz.*.
(.Die drztl. Praxis* 1931, Nr. 11).

X Pruritus vulvae gravidarum. Sita liga daZnai labai kankina mo-
teris paskutinése néStumo savaitése. Ji pareina nuo veninés stazés vul-
vos srity. Gerai veikias nieztéiima ,kalmitol“ (mentolio-kamparo pre-
paratas); iuo reikia pamirkyti visos nieZtamos vietos. Prie§ esancia dar
sekreciia — vulvos plovimai su remunéliy arbata. Ir 1% rezorcino van-
deninis skiedinys (suSlapinti iame skudura ir uzdéti ant nieZtamos vietos)
sustabdo nieztéiima kelioms valandoms. (,,Die drztl. Praxis** 1931, Nr. 11).

X Obuoliy dijéta vaikams sergant diaréja. Miuncheno vaiky klini-
kos nurodymais, Krause-Medico-Gesellschaft pagamino obuoliu  milteliy
preparata ,aplona“, Kurio 100 gr. atitinka 1.000 gr. SvieZiu obuoliu.
Duodama tiesiog su vandeniu arba su arbata sumaiSius, kaipo ko3elé. Vei-
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kimas esas pastovus, effektas — labai geras. Staigios dyspepsiios Vvisos
pagyiancios per 2—3 dienas. (,,D. m. W.*" 1931, Nr. 52). Dr. Pidymaitis.

X Ulcera cruris gydo dr. P. Meissner seniai uzmirSta Nuss-
baum’o metode.

Techika Sitokia: 2—3 cm. atstu nuo opos krasto daromas pilnas
apskritas jpjovimas (Umschneidung), eings pro visa oda, pooding narve-
lieng, iki raumeny fascijy. Veninis kraujavimas sustabdomas kompresijos
pagelba ir kojos pakélimu (Hochlagerung). Zaizda gydoma atvirai, véliau
tepalais; koja turi visg laika guléti iSlenktoj Braun’o Sinoj. Esant dviem
opom, daromi 2 susijungig jpjovimai; gi opoms esant arti viena antros —
vienas jpjovimas aplink jas. Tuoj po jpjovimo pastebima, kad labai jtempti
opos krastai suarteja. 8—10 dienoms praéjus opa buna Zymiai sumazéjusi;
odos spalva greitai pasidaro normali, nekrotiniai krastai nukrinta, sekrecija
mazéja. Veéliau opa apsidengia oda. Kai opa visiS8kai padengta oda, rei-
kalingas tolimesnis gydymas (Nachbehandlung) pudra ir formalino spiritu,
norint suzadinti kieto rando formavimasi. Sitaip gydant pasiseké iSgydyti
iStisus metus tvérusios opos. (Dr. Paul Meissner. .D.m. W.“ 1932, 7).

Gyd. S. Markovicius

X Ulceroziniy cystity gydymas. Patologinis procesas dazniausiai
lokalizuojasi trigonum’o srityj, apatinése puslés dalyse ir kariais uZpakali-
néj sieneléj. Pusléj esantieji piliai, kraujo kreSuliai, membranos ir gleivé
nuséda ant dugno arba ant uZpakalinés sienelés; kartu nuséda ir infekcijos
sukeéléjai, kurie palaiko injekcijg. Autor.aus tikslas yra jterpti tarp ne-
sveikos puslés gleivinés ir puslés turinio apsaugojamajj sluogsnj (eine hei-
lend: Deckschicht). Tam reikalui jisai vartoja Sia mikstura:

Rp. Bismuthi subgallici pulv. 5,0
Mucilag. gummi arab. 50,0
Aq. destill. ad 500,0

Gydymo pradzioj pusle vieng karta praplauna boro skiediniu. Poto
suleidzia 50—100 kcm. gerai suplaktos ir iki kiino t° susildytos minétos
miksiuros, kurig ligonis nesiSlapindamas turi laikyti kiek galima ilgiau.
(Kaikurie ligoniai sulaikydavo iki 8 valandy). Gydymo pradZioj mikstura
injekuoja 2 k. per dieng, véliau viena kartg. Efektas esti dar geresnis,
jeigu pridedama anéstezino. Rezultatai labai geri: kraujavimas, t°, piliavi-
mas, skausmai ir tenezmai greitai iSnyksta. Savaime suprantama, jog,
esant tbc. procesams, sugriuvusiems navikams bei nuolat iSeinanciai i$ gel-
deliy infekcijai, nuo Sitos terapijos néra ko laukti. Bet jinai puikiai veikia
esant cystitis cat. ulcerosa bei aStriems cystitams su kraujavimu. (Dr.
Bernhard Scholz. ,D. m. W.“ 1932, Nr. 6).

Gyd. S. Markovicius.

> Zinios 18 V. Kauno Ligoninés apie nusinuodijusius actu (acid.
acet.) 1929, 1930 ir 1931 metais.

Nusinuodijusiy

1 § | 1
Metai | 'S Viso | 2 gl 1Vl pg 5t a b a
ligoniu | % | 5| 2|2 | ligoniy
R B
1929 m.| 3200 | 34 (29| 5| 3| 1,19 [ Per Situos 3 metus bu
vo nusinuodijusiy

1930 m.| 3400 | 44 | 33 | 11| 5| 1.3 | su kali caustici 16 asm.
: \ su natr. caust. 2

1931 m.] 3500 | 37/36| 1|11 1,10/ | suammon.caust.1

au acid. sulfur. 2

I§ viso 115 . 98 | 17| 19 su acid. <.:arbol. s
| IS viso 23 asm
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IS Sitos lentelés matome, kad nusinuodijusiy actu buvo S Kartus
daugiau negu nusinuodijusiy visais Kkitais nuodais (115 : 23). Miré nuo
acto 19 Zmoniy. Daugelis gi i$ iSlikusiy gyvais veliau tapo invalidais: nuo-
lat vaikSCioja j ambulatorijg, kur jiems zonduoja stemple.

ISvada: musy sveikatos apsaugos organai turéty atkreipti daugiau
démesio | koncentruoto acto (esencijos) pardavinejima. Dr. Piadymaitis.

IS medicinos draugijy veikimo.
.
Kauno Medicinos Draugijos 1931 m. vasario mén. 6 d. posédis.
Sitas posédis jvyko L. Raud. Kryziaus ligoninéje.

Dalyvavo daug d-jos nariy, daug gydytojy sveciy tiek i$ Kauno, tiek
ir i§ provincijos.

I. Demonstracijos.

Dr. S RabinavicCius (i§ Alytaus) demonstruoja jo sugalvotg
nauja dekapituojama instrumenta (iSspausdinta ,Medicinoje“ 1931 m. Nr.1).

Il. Pranesimai.

1. Prof. MazZzylis daro prane3img apie ,Sectio caesarea, rezu
tatai ir pasékos“.

Diskusijose dalyvavo dr. Levitanas, dr. Svarcas, dr.
Dubrovicius.

2Dy Cl plijauskas daro praneSimg ,Piktybiniy augliy gy-
dymas radium’u*“
’ 3. Prof. M aZyl is praneSa apie L. Raud. KryZiaus Ligoninés pra-
plétima.

III. L. Raud. KryZiaus ligoninés apziuréjimas.

Ligoninés apZiaréjimas atliktas dviem grupem dr. Ciplijauskas
parodo moderniSkai jrengta rentgeno ir radium’o kabinetg. Prof. Mazy-
lis parodo moderni$kai jrengtg operacing.

IV. Draugiska arbatélé.
Posédis baigiamas draugidka arbatéle.

Kauno Med. D-jos Valdyba.

L.
Kauno Medicinos Draugijos 1932 m. sausio mén. 22 d. posédis
I. Demonstracijos.

Dr. Kuzm a demonstruoja ligonj, operuotg deél abscessus cerebr
i$ deSinés. Tasai ligonis prie§ operacijg keleta dieny buvo be sagmonés ir
nesivalde. Norint prieS operacijg suzinoti, katroj puséj yra buves absces-
sas, pasinaudota nosies sparno gleivinés isémizavimu 1950 adrenalino tir-
paluir po to ta iSémizuot 1 vieta buvo braukiama zondo galvyte Muck’o budu;
tuo tarpu kai sveikos puseés gleiviné po 4—5 min. braukymo hyperemlzuo-
jasi, nesveikos gi pusés gleiviné ir daugiau kaip 15 min. praslinkus nuo
braukymo zondo galvyté pasilieka iSémizuotai balta.

Svarbu dar tat, kad miisy pacijentas nurodo, jog jisai susirgimo pra-
dzioj, be kitko, jautgs dar smirky smalkiy kvapa. Tokia kvapo haliucina-

cija pareina dél deSiniosios vidurinés lobus temporalis dalies kortikalinio
kvapo centro erzinimo (M Hartm ann).

144.



67

II. Pranesimai.

Prof. Hagentornas skaito praneSimg: ,Oras ir susirgimai“.
kuris iStisas bus iSspausdintas 1932 m. ,Medicinoje“. PraneSimas buvo
lydimas paveikslais.

Diskusijos Dr. Matulevicius: Sitame praneSime, kaip ir aps-
kritai pastaruoju metu medicinoje, jauiama tendencija grjZti prie senosios
medicinos. GrjZztame pagaliau prie prietaringy aiSkinimy, kaip, pvzd, ,po-
vietrije“ ir t. t. Atmosferos jtakai ligoms priduodama perdaug reikSmés.
Kaip, pvzd., iSaiSkinsime, kad skarlatina per paskutinj deSimtmetj susilp-
néjo? Atmosfera, berods, neparodé per Sita laikotarpj atitinkamy svyravimuy.

Dr. Pudymaitis nurodo i straipsnj Vienos prof Swoboda
»Die Periodizitdt der grippe®, kame jisai gripo, taip pat ir kity epidemiju,
etijologijoje iskelia nauja faktoriy, vad., ,endogene Vitalitdssperiode®. Sitas
perijodas pareina nuo sukéléjo gyvybés rytmo ir paremtas skaifium 7.
Maro epidemijos buvo, pvzd., 1630, 1665, 1679 ir 1713 metais; atitolis tarp
ju tuo budu 35, 14 ir vél 35 metai, t. y vis skaiciai daugkartiniai i§ 7. Ir
gripo epidemijose vyrauja tas pats skaiCius 7. Didelé gripo epidémija bu-
vo 1890—1891 metais, kita — 1918—1919 m. t. y. 4 X7 metai. Po to 1925 m.,
t. y. jau po 7 mety, ir jei iSoriniai faktoriai bus palankiis (drégna, nesau-
sa Ziema), tai kitos epidemijos galima laukti 1932 metais.

Dr.-Zemgulys. Yrair prieSingy statistiky dél sarySio tarp at-
mosferos ir susirgimy. Atmosferoje yra jvairiu spinduliy ir sunku pasaky-
ti, kurie spinduliai ¢ia veikia Neseniai vel yra paskelbta apie naujus spin-
dulius, kurie ypatingai smarkiai veikia.

Prof. Hagentormnas. Klausymas, kurj a§ esu iSkéles, yra svar-
bus ir, Zinoma, komplikuotas. Atmosfera turi neabejotinos reik3mes ligoms.
Gal but, ir ne tik viena atmosfera. Juk mes gyvename makrokosmose;
kame dar daug kity komponenty veikia. — Minétas skai¢ius 7 atrodo mys-
tiSkas; Kretschmer stengiasi iSkelti jo reik3me, pvzd., Goethe’s gy-
venime. Silpna pusé mano pranesimo yra manau, ta, kad Situo klausymu
kalbéjau a$§, ne bakterijologas. Bet tikiu, kad | mikroorganizmy patogeni-
tetg turi jtakos tik atmosfera.

Doc. Blazio ir dr. Kuzmos praneSimai, dél vélaus laiko,
atidedami kitam susirinkimui. :

III. Einamieji reikalai.

1. Jteiktas dr. Velick aités praSymas priimti | Draugijos narius,
Rekomenduoja: dr. Staugaitis ir dr. eponis. Dr. Velickai-
tés priemimas | Kauno Med. Dr-jos narius bus balsuojamas kitame
Dr-jos posédyje.

2. Gautas Blaivybés D-jos Valdybos raStas, kame ir gydytojai kvie-
Ciami prisidéti prie rengiamos blaivybés savaités.

Kauno Med. Dr-jos Valdyba.

I1.

V-ojo Lietuvos Gydytoju Sajungos atstovy suva-
ziavimo 1931 m. gruodZio mén. 12 d. protokolas.

I. V-me Lietuvos Gydytojy Sajungos atstovy suvaziavime
dalyvauja Sie asmenys:

1. Dr. Pr. Gudavic¢ius, nuo Kauno Medicinos Draugijos
2. Dr. V.JU§ky5, ”n ” ” »
3.Dr. J. Marcinkus, = " > »
4, Dr.A. Matuleviéius, , " » »
5. Dr. M. Nasvytis, » » » »
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6. Dr. J. Nemeiks3a, o »
1.-Driel). Staugaitis, S »
8 Dr. V.Tercijonas, 5 »
9
10

»

S

. PriBroNatcin$Ska; B

;S Dr: B..Bliudzas, nuo Kauno m. Gydyto;q Sa;ungos
11 De-Al:Beinbergasicty p o S 72
12. Dr.F. Garfunkelis, = . . z ,, B
13DV Lazersonas: =5 A - = &
14:-Dr: :E.-Pauvlanskas ity ,, A % -
15. Dr. B. Matulionis, nuo Fraternitas Lithuanica
16. Dr. M. Baktys, nuo Siauliu Medicinos Draugijos
17. Dr. M. MleUS
18. Dr. M. Jochelsonas, nuo glaullu m.ir apskr Gyd. Dr- -]0s
19. Dr. A. DidZiulis, nuo PanevézZio Gydytojy Draugijos
20. Dr. A. Domasev1c1us, 3
21. Dr. J. Mikelénas, nuo Blrzq apskr. Gydyto;q Dr-j -jos
22.°Dr. .. Kudirka, nuo Vilkaviskio apskr. Gyd. Dr-jos
23. Dr. J. Nainys, nuo Kretingos apskr. Gyd. Dr-jos
24. Dr. V. Didzys, nuo Klaipédos kr. Gydytoju Dr-jos
25. Dr. o Kirvickis, = & “ - A
26. Dr. L. EpSteinas, L. Gydytoju S-gos valdybos narys
27. Prof. dr. Pr. MazZylis, Revizijos Komisijos narys
28::Dr.'Bi-Zacharinags, 9 5 »

Il. Prezidijumo rinkimai.

| prezidijumg iSrinkti: d-ras A. DomasSevic¢ius, d-ras
Al. Feinbergas ir d-ras J. Staugaitis.

| sekretarijatg iSrinkti: d-ras F. Garfunkelis ir d- -ras
V. Tercijonas.

IIl. Suvaziavimo darby tvarka:

1. Lietuvos Gydytoju Sajungos atstovy suvaZiavimo atida-
rymas.
Suvaziavimo prezidijumo rinkKimai.
Suvaziavimo darbuy tvarkos priémimas.
Mandaty ir redakcinés komisijy rinkimai.
Lietuvos Gydytoju Sajungos valdybos praneSimas.
Atskiry medicinos gydyto;u draugijy praneSimai apie su-
darytu;q su ligoniy kasomis sutarCiy pagrindus. :

7. Ligoniu kasos ir medicinos gydytojai.

8. Lietuvos Gydytoju Sajungos nusistatymas dél sudarymo
sutaréiy su geleZinkelieciy ligoniy kasa.

9. Privalomas atskiry medicinos gydytoju priklausymas
~ bent vienai profesinei medicinos gydytojuy organizacijai.

10. Privalomas atskiry profesiniy medicinos gydytojy orga-
nizaciju jstojimas j Lietuvos Gydytoju Sajunga.

11. Medicinos gydytoju rumuy klausymas.
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12. Lietuvos gydytoju savi$alpos kasos klausymas.
13. Medicinos gydytoju garbés teismo klausymas.
~ 14. Medicinos gydytoju skelbimu taisykliy papildymas.

-15. Klaipédos Krasto medicinos gydytoju draugijy jstojimo
i Lietuvos Gydytoju Sajunga klausymas.

16. Laisvyju profesiju valstybiniais mokesciais apdejimo
klausymas.

17. Medicinos gydytoju specijalybiu nustatymo klausymas.

18. Medicinos gydytoju skyrimo |j vietas klausymas.

19. Pabaltijo valstybiy (Lietuvos, Latvijos ir Estijos) medi-
cinos gydytoju profesiniy sajungu bendradarbiavimo klausymas.

20. Mandaty komisijos praneSimas.

21. Naujos Lietuvos - Gydytoju Sajungos valdybos ir revi-
zijos komisijos rinkimai.

22. Sumanymai.

23 Lietuvos Gydytoju Sajungos atstovy suvaziavimo uZ-
darymas.

IV. Mandaty ir redakcinés komisijos rinkimai.

1. | mandaty komisijg i3rinkti — d-ras A. DidZiulis
ir d-ras M. Nasvytis.

2. | redakcing komisijg idrinkti — d-ras J. Staugaitis,
d-ras J. Marcinkus ir dras V. Tercijonas.

V. Lietuvos Gydytojy Sgjungos valdybos praneSimas.

L. Gyd. Sajungos valdybos pirmininkas d-ras J. Stau-
gaitis praneSa Stai ka:

,1V-sis Liet. Gydytoju Sajungos atstovu suvaZiavimas, kaip
Zinoma, jvyko 1929 m. birZelio mén. 7d. Tuo buadu tarp IV-ojo
ir Sio V-ojo Liet. Gydytoju Sajungos atstovuy suvaZiavimuy susi-
daré gana ilgas, apie 2!/, mety, laiko tarpas, per kuri nebuvo
Saukiamas L. Gyd. Saj-gos atstovy suvaZiavimas. Tatai nebuvo
daroma, svarbiausia, dél to, kad per ta visa laiko tarpa nebuvo
tokiu aktualiy ir svarbiy klausymu, Kkuriems aptarti buty buve
reikalinga sukviesti minétasis suvaZiavimas. Ir tiktai Siems
1931 metams baigiantis atsirado tokiu klausymu, kuriems ap-
svarstyti ir su3auktas Sitasai V-sis L. Gydytoju Sajungos atstovu
suvazZiavimas.

Lietuvos Gydytoju Sajungos pajamos i$ jeinanciy j Sajunga
gydytoju organizacijy plaukia nereguliariai ir nepakankamai.
Lietuvos Gydytoju Sajungos jstatu 7-uoju paragrafu ,Sajun-
gos reikalams kiekviena atskira draugija
atiduoda 25°, visu savo nariy jna3u“ IV-ojo
L. Gydytojy Sajungos atstovu suvaziavimo nutarta (VII p.), kad
nustatytieji mokeséiai turi biiti imami nuo 1928 mety. Deél tu-
rimy nepakankamu léSu nebuvo jvykdintas IV-jo Liet. Gydytojy
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Sajungos atstovy suvaZiavimo pageidavimas, kad L. Gyd. Saj-
valdyba savo reikalams tvarkyti samdytysi nuolatinj sekretoriy.

Zemiau dedamoje lenteléje paZyméta, kad nuo 1926 mety
pradzios iki 1931 mety pabaigos, t. y. per 6 metus, Liet. Gydy-
toju Sajungos valdybos kasa yra gavusi tik 1.338 It. 50 ct. pa-
jamu; iSlaidu gi per ta laiko tarpa buta 706 It. 20 ct.; tuo budu
valdybos kasoje turéty likti 632 It. 30 ct. (Ziur. lentele). Tuo
tarpu Liet. Kooperacijos Banke yra padéta L. Gyd. Sajungos
163y 966 It. 75 ct., vadinasi, 334 It. 45 ct. daugiau, negu i$ tikryju
turéty buti Sajungos kasoje. Sitasai perteklius (334 It. 45 ct.)
yra isleistas i§ mano kiSeniaus jvairiems Sajungos reikalams ir
man ikiSiol dar negraZintas.

,Pajamos.
1. 1926. 1. IS Marijampolés apskr. gydytoju draugijos . S0 It. —
2. o e weBIIZU-Pasvalio - 5 = & 1 25 , —
3. 1927. 1. 8 d. IS Tauragés apskr. 5 : 87 . —
4. 1929. 1. 27 d. , Siauliu Medicinos 2 . 1060 , —
5. ., II.2d. , Tauragés apskr. gydytoju % : 26 1t. S0 ct.
6. , lll..2d , PaneveZio s - v I HED0 et
e » V.16 d. , Kauno Medicinos T . 400 , —
8 , X.20d. , Kauno m. Gydytojy Sajungos . . 300 , —
9. ., X.30d. , Siauliy m. ir apskr. gydyt. draugijos . 75 , —
10. 1930.X. 16 d. , Marijampolés apskr. gydyt. draugijos 100 , —
11. , XI. 11 d. , Panevézio gydytojy draugijos . : 62 1t. 50 ct.
Pajamy i$ viso . ; . 1.338 It. 50 ct.
ISlaidos.
1. Mirusiems gydytojams vainikai ir uZuojautos . . « -303 It 95 ct-
2. Dvieju Kaune praktikuojan¢iy gydy.ojy sgrasy isleid. . 265 It. —
3. Rastinés iSlaidos . 2 : : ; : 3 g &3 20ict:
ISlaidy iS viso .. ! o100 1120 o
Liet. Kooperacijos Banke padéta . . . 632 It. 30 ct-

1.338 1t. S0 ct.

Liet. Gydytoju Sajungos leSomis iSleisti du Kaune prakti-
kuojan¢iu med. gydytoju (1930 ir 1931 metais) saraSai. IS gy-
dytojy, kurie yra jraSyti j tuos sgraSus, prasau nutarti imti L.
Gyd. Sajungos naudai po du litu mokescio. Tuo bidu galés.
susidaryti apie 600 lity pajamy, i kuriu man bus galima gra-
7inti auk$¢iau minéti 334 It. 45 ct., o likusieji pinigai galima
bus padéti Liet. Kooperacijos Banke.

Treciasis Kaune praktikuojanciu gydytoju saraSas iseis
1932 mety pradzioje.

Padéti L. Kooperacijos Banke 966 It. 75 ct. su priaugusiais.
procentais 1932 m. sausio meén. 1 d. sudarys 1.099 It. 98 ct.“

V-sis Liet. Gydytoju Sajungos atstovu suvaZiavimas, iSklau-
ses d-ro J. Staugaicio praneSima, nutare:

1) Liet. Gydytoju Sajungos Valdybos apyskaita patvirtinti.
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2) Nuo med. gydytoju, iraSytu | Kaune praktikuojanciy
gydytoju saradus, imti Sajungos naudai po du litu i§ kiekvieno.

VI. Atskiry medicinos gydytojy organizacijy atstovy pranedimai
apie suiarytyjy su ligoniy kasomis sutaréiy pagrindus.

Med. gydytojailyra sudare §sutartis su ligoniy kasomis
$iais pagrindais:

1. Su Kauno m. ligoniy kasa (pran. dr. J. Staugaitis)
sutartj yra sudariusios triju Kaune esanc¢iu med. gydytoju orga-
nizaciju (Kauno Medicinos Draugijos, Kauno m. Gydytoju Sa-
jungos ir Fraternitas Lithuanica) valdybos. | ligoniy kasos med.
gydytoju kolektyva ieina visi gydytojai, kurie sutinka teikti me-
dicinos pagelba susitartomis salygomis. Dabartiniame kolektyve
yra 90 med. gyd. (IS viso Kaune praktikuojanciu med. gydytojy
yra 160). Ligoniu kasos nariy su Seimy nariais yra apie
33.000, t.y. beveik trecdalis Kauno m. gyventoju. UZ paprastos
med. pagelbos teikima gydytojo kabinete ar kasos ligonio bute
med. gydytoju kolektyvas yra iSsiderejes 18°/y nuo ligoniy kasos
nariy ir darbdaviy jnaSu; susisiekimo iSlaidos ir uZ sugaiSta
laika apmokama i$ Sity 189, Pinigu pasiskirstymas reguliuoja-
mas tam tikromis, paciy gydytoju priimtomis, taisyklémis. GQGy-
-dytoju vizitus regulivoja tam tikri indeksai (1:1,7 gydytojo ka-
binete ir 1:2 ligonio bute), kurie netaikomi tik tais atvejais,
kai ty vizity yra mazZiau kaip 10. Vizitos, kurios pervirSija
indeksus, neapmokamos; taip pat neapmokama uZ punktus
vir§ 500. Uz specijalius veiksmus ligoniu kasa moka tam tikro-
mis sutartomis kainomis, kurios yra paskelbtos ,Medicinoje“
(zZiar. ,Medicina“ 1930 m. 4 num. 279—283 p. ir ,Medicina“
1931 m. 4 num. 295—296 p.). Specijaliems veiksmams (i§sky-
rus ekstraatsitikimus) atlikti kiekviena karta reikia gauti lig. kasos
medicinos skyriaus leidimas.

2. Kauno aps. ligoniy kasa (pran. dr. Marcinkus): Med.
gydytoju kolektyva sudaro apie 17 gydytoju (visi gyvenantieji apskr.
med. gydytojai ir po vxena gydytoja specijalista i§ Kauno m.).
Med. gydytojai gauna 25° nuo ligoniuy kasos nariu ir darbdaviy
inasy; uZ Sitg atlyginima jie teikia kasos ligoniams ne tik papra-
sta medicinos pagalba savo kabinete bei ligonio bute, bet taip
pat atlieka ir visus reikalingus specijalius veiksmus. I3 Sity 25,
graZinamos susisiekimo iSlaidos ir apmokama uZ sugaista laika.

3. Su Panevézio ir Siauliy apskriéiy Iigoniq kasomis (pran.
dr. A. DomasSevic¢ius, dr. Baktys irdr. Jochelso-
nas): Uz kasos ligonio apZziuréjima gydytojo kabinete gaunama
3 litai (pirma karta) ir 2 litai (antrg kartg); uZ apsilankymus
kasos ligonio bute gaunama 5 litai. Kartotiniams vizitams li-
gonis turi gauti i medicinos skyriaus leidima.
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4. Su Vilkaviskio apskr. ligoniy kasa (pran. dr. Kudirka):
Uz vizita gydytojo kabinete mokama po 2 litu, o ligonio bute—
po 4 litus.

5. Su Birzy apskr. ligoniy kasa (pran. dr. Mikelénas):
Birzy apskr. ligoniu kasos gydytojai gauna 19%, iS ligoniy
kasos nariy ir darbdaviy jnaSu ir uZ ta honorara yra apsieme
ne tiktai teikti paprasta medicinos pagalba gydytojo kabinete
bei ligonio bute, bet taip pat atlikti ir specijalius veiksmus.

6. Su Klaipédos krasto ligoniy kasomis (pran. dr. Kir-
vickis): Cia med gydyto;al gauna po 9%/ lity nuo kasos
ligonio galvos per 3 mén. uZ paprasta medicinos pagalba gydy-
tojo kabinete bei ligonio bute. UZ specijalius veiksmus moka-
mas atskiras atlyginimas, lygus Klaipédos krasto tarifu (,,Medi-
cina“ 1925 m. 6 —7 num. 508—523 p.) minimalinéms taksoms.

VIl. Ligoniy kasos ir medicinos gydytojai.

V-sis Lietuvos Gydytoju Sajungos atstovy suvaZiavimas,
isklauses pirmininko d-ro J. Staugaic¢io Situo klausymu
praneSima, nutaré:

1. Medicinos gydytojai su ligoniy kasomis sudaro kolek-
tyvines sutartis (Zitr. ,Medicina® 1928 m. 10 num. 691 pusl.
LIV Lietuvos gydytoju kongreso 1928 m. XI. 1— 3 d. nutarimai®
[V b ir 696 pusl. ,lll-sis Lietuvos Gydytoju Sajungos atstovy
1928 m. XI. 2—3 d. suvaziavimas“ V. 2 2b), prisitaikydami prie
vietiniy salygu.

2. Medicinos gydytoju kolektyvai, sudarydami sutartis su
ligoniy kasomis, neturi duoti sutikimo ligoniu kasoms steigtis
savas atviras ar slaptas ambulatorijas, taip pat naudotis svetimo-
mis ambulatorijomis.

3. Atsiskyrusios i§ bendru ligoniy kasy jstaigos bei orga-
nizacijos (k. a: ZitieCiy draugija, Kauno m. elektros stotis, Lie-
tuvos Bankas, GeleZinkeliy neetatiniai tarnautojai, Valsiybinis
teatras, Valstybinis degtinés monopolis etc.) medicinos pagelbos.
tiekimo atzvilgiu turi buti traktuojamos kaip ligoniy kasos.

4. Lietuvos ligoniy kasu medicinos gydytoju kolektyvai
turi palaikyti tarp saves nuolatini kontakta, informuodami vieni
kitus apie santykius su ligoniy kasomis.

VIll. V-ojo Lietuvos Gydytojy Sajungos atstovy suvaziavimo
nusistatymas dél sudarymo sutarciy su gelezinkelieciy ligoniy kasa:

Gelezinkelieciu ligoniy kasos ligoniams medicinos pagelba
teikia vietiniy medicinos gydytojy profesiniy organizacijy nrariai,
sudare su Sita kasa kolektyvines sutartis.
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IX. Privalomas atskiry medicinos gydytojy priklausymas bent
vienai profesinei medicinos gydytojy organizacijai.

Nutarimas:

Kiekvienas Lietuvoje gyvengs medicinos gydytojas privalo
priklausyti bent vienai medicinos gydytoju organizacijai (vietinei
sgjungai bei draugijai, korporacijai etc.), kurios statute, be me-
dicinos mokslo tiksly, numatomas dar nariy profesiniais reika-
lais riipinimasis. :

X. Privalomas atskiry profesiniy medicinos gydytojy organiza-
cijy jstojimas j Lietuvos Gydytojy Sajungs.

Nutarimas:

Kiekviena Lietuvoje jsisteigusi medicinos gydytoju organi-
zacija (vietiné sajunga, draugija, korporacija etc.), kurios statute,
be kitko, numatomas dar savo nariy profesiniais reikalais rupi-
nimasis, privalo jstoti j Lietuvos QGydytoju Sajunga ir pildyti
visus jos atstovy suvaziavimy ir centro valdybos nutarimus bei
isakymus.

Xl. Medicinos gydytojy rimy klausymu

nutarta:

Medicinos gydytoju rumu institucijos statuto numatytais
,IV-0jo Lietuvos gydytoju kongreso 1928 m XI. 1—3 d. (Ziur.
~Medicina“ 1928 m. 10 num. 690 pusl) ir ,lll-iojo Lietuvos gy-
dytoju Sajungos atstovy 1928 m. XI[. 2—3 d.“ (zitr. ,Medicina“
1928 mt. 10 num. 695 pusl.) pagrindais paruosimas ir Lietuvoje
igyvendinimas pavedamas naujajai Lietuvos Gydytoju Sajungos
valdybai.

XlIl. Lietuvos gydytojy saviSalpos kasos reikalu

% nutarta:

1. Pageidaujama, kad visi Lietuvoje gyvenantieji medicinos
gydytojai détysi prie Lietuvos gydytoju saviSalpos kasos.

2. Sita naudinga institucija turéty bati daugiau iSpropa-
ganduojama.

Xlll. Medicinos gydytojy garbés teismo klausymu

nutarta:
Medicinos gydytoju garbés teismo statutas kuogreiciausiai
paruodti ir jgyvendinti pavedama naujajai Lietuvos Gydytoju
Sajungos valdybai.

XIV. Medicinos gydytojy skelbimysi taisykliy papildymo klausymu

nutarta:
1. Med. gydytoju skelbimuy taisyklés, priimtos IlI-iojo Lie-
tuvos Gydytoju Sajungos atstovy suvaziavimo 1928 m. XI.2—3d.
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(zitir. Medicina* 1928 m. 10 num. 696 — 697 pusl.), papildyt!
gydytoju iskabuy normavimu, taip pat kaikuriais Kkitais punktais,
paties gyvenimo iSkeltais, pavedama naujajai Lietuvos Gydytoju
Sajungos valdybai.

XV. Klaipédos Krasto medicinos gydytojy draugijy jstojimo
j Lietuvos Gydytojy Sajunga klausymu
nutartal
1. Klaipédos Krasto medicinos gydytoju draugijos vienu
balsu priimamos j Lietuvos Gydytoju Sajungag.
2. Klaipédos Krasto medicinos gydytoju istojimo j Lietu-
vos Gydytoju Sajunga salygos nustatyti pavedama naujajai Lie-

tuvos Gydytoju Sajungos valdybai, susitarus betarpiskai su mi-
nétomis draugijomis.

XVI. Laisvyjy profesijy valstybiniais mokesciais apdéjimo
klausymu
nutarta:

1. Daryti atitinkamu Zygiy ir imtis visokiu priemoniy, kad
projektuojamieji laisvuju profesiju mokesciai buty pakeliami, t.y.
neperdideli, ir teisingai apskai¢iuojami.

2. Situo reikalu sueiti i kontakta su kitomis laisvomis
profesijomis.

XVIl. Medicinos gydytojy specijalybiy nustatymo klausymu
nutacta:

1. Medic. gydytoju specijalybiu nustatymo klausymas jau
yra pakankamai pribrendes ir reikalingas skubiai iSspresti.

2. Kreiptis i V. R. M. Sveikatos departamento direktoriy pra=
Sant, kad Sitas klausymas kuogreiciausiai buity tinkamai iSsprestas.

XVIIl. Medicinos gydytojy skyrimo j vietas klausymu
nutarta:

Pageidaujama, kad medicinos gydytoju vietoms gydymo bei
profilaktikos jstaigose, iSskyrus karo Zinyba, uZimti biity skel-
biami konkursai.

XIX. Pabaltijo valstybiy (Lietuvos, Latvijos ir Estijos) medicinos
gydytojy profesiniy sajungy bendradarbiavimo klausymu
-nutarta:

1. Pabaltijo valstybiy medic. gydytoju profesiniy sajungy
bendradarbiavimas biity naudingas ir todél pageidautinas.
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2. Sitasai Pabaltijo valstybiy medic. gydytoju profesiniy
sajungy bendradarbiavimas jgyvendinti pavedama naujajai Lietu-
vos QGydytoju Sajungos valdybai.

XX. Mandaty komisijos praneSimas.

Mandatu komisijos vardu dr. A. DidZiulis praneSa, kad
V-me Lietuvos Gydytojy Sajungos atstovy suvaziavime dalyvauja
turj sprendZziamaji balsa 25 atstovai, deleguoti jvairiy Lietuvos
medicinos gydytoju profesiniu organizaciju. Be to, suvaZiavime
dalyvauja dar du revizijos komisijos nariu ir vienas Lietuvos
Gydytoju Sajungos valdybos narys.

XXI.. Naujos Lietuvos Gydytojy Sajungos valdybos ir revizijos
komisijos rinkimai.

Naujoji Lietuvos Gydytojy Sajungos valdyba isrinkta Sio
sastato:

1. D-ras J. Staugaitis — pirmininku,

2. D-ras Al. Feinbergas — vicepirmininku,

3. D-ras Pr. Gudavic¢ius (gaves 22 balsu)

4. D-ras M. Nasvytis (gaves 16 balsy) nariais.
5. D-ras V. Lazersonas (gaves 10 balsy)

Be to, glaudesniam kontaktui palaikyti su provincijos me-
dicinos gydytoju organizacijomis, | svarbesnius Lietuvos Gydy-
toju Sajungos valdybos posédzius turi buti kvie¢iama po vieng
atstova nuo Siy gausingesniy medicinos gydytoju profesiniy or-
ganizaciju:

1. Nuo PanevéZio gydytoju draugijos,

2. Nuo Siauliy medic. gydytoju organizacijy ir

3. Nuo Klaipédos Krasto medic. gydytoju draugijos.

Valdybos kandidatais palikti gavusieji balsuojant mazesnius
balsy kiekius, butent:

1. D-ras B. Matulionis,

2. D-ras Pr. Vaiciuska,

3. D-ras L. EpSteinas.

] revizijos komisijg iSrinkti tie patys asmenys, kurie iki Siol
yra buve 3itos komisijos nariais, butent: doc. J. BlaZys,
prof. Pr. MaZylis ir d-ras B. Zacharinas.

XXIl. Sumanymai.

1. | labai svarbius Lietuvos Gydytoju Sajungos valdybos
posédzZius, be provincijos medic. gydytoju organizaciju atstovuy,
gali biti kvieCiami ir kandidatai.

2. Kitas Lietuvos Gydytojy Sajungos atstovy suvaZiavimas
turi buiti suSauktas 1932 metais.
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XXIl. Lietuvos Gydytojy Sajungos atstovy suvaziavimo
uzdarymas.

Pirmininkaujas d-ras J. Stau ga}it'i s. padekojes visiems
dalyvavusiems V-me Lietuvos Gyd)ftolu Sgjungos at§}0\{u suva-
Ziavime, paskelbé V-a3ji L. Gyd. Saj-o0s atstovy suvaziavimg pa-
sibaigus. X

Dr. J. Staugaitis
V-o0jo L. Gyd. Sgj. atstovy
suvaziavimo Pirmininkas.

D-ras V. Tercijonas ir
d-ras F. Qarfunkelis
sekretoriai.

V.

Lietuvos Gydytojy Sajungos valdybos 1932 m. kovo mén. 23 d.
posédzio protokolas. '

1. Lietuvos Gydytoju Sajungos valdybos posédyie dalyvauja:
d-ras |. Staugaitis, d-ras Al. Feinbergas, d-ras M. Nasvytis
d-ras Pr. Gudavicius, d-ras V. Lazersonas ir Panevezio gydytojy
draugijos atstovas d-ras A. DomasSevicius.

2. L. Gyd. Sa-gos valdybos nariy pasiskirstymas pareigomis:
d-ras ). Staugaitis — pirmininkas, d-ras Al. Feinbergas — vice-
pirmininkas, d-ras Pr. Gudavic¢ius — izZdininkas, d-ras M. Nasvytis
— sekretorius, d-ras V. Lazersonas — sekretoriaus padéjéjas.

3. V-ojo Lietuvos Gydytoju Sajungos atstovy 1931 m. gruodzZio
mén. 12 d. suvaziavimo protokolas perskaitytas ir principe patvirtintas.

4. Medicinos pagelbos teikimo jvairiy ligoniy kasy ligoniams
klausymu nutarta:

a) Medic. gydytojas, priklausas prie betkurios medic. gydytoju
profesinés organizacijos, jeinancios | Lietuvos Gydytoju Sajunga,
gali teikti nuolating medicinos pagelba ligoniy kasy ar panaSiy or-
ganizaciju ligoniams, tik sutinkant savo profesinei organizacijai.

b) Medicinos gydytoju sudaromas su ligoniu kasomis ar pana-
Siomis organizacijomis sutartis aprobuoja vietiné profesiné med. gy-
dytoju organizacija.

Tose vietose, kur yra keletas profesiniu medicinos gydytojy
organizaciju, gydytoju sudaromas su ligoniy kasomis ar panaSiomis
organizacijomis sutartis aprobuoja visu vietiniy profesiniy medic.
gvdytoju organizaciju valdyby jungtinis posedis.

¢) Visas medicinos gydytojy sudaromas su ligoniy kasomis
ar panaSiomis organizacijomis sutartis dél medicinos pagelbos tieki-
mo ratifikuoja Lietuvos Gydytojy Sajungos valdyba.

~ 5. Dabartinis medicinos pagelbos teikimas Lietuvos Banko tarnau-
tojams ir ju Seimu nariams turi visus ligoniy kasos paZymius ir todél jisai
reikia traktuoti kaip ligoniy kasa.

6. Medicinos gydytojai teikia medicinos pagelba pigesnémis Kkaino-
mis negu normalios kainos tik tiems ligoniy kasy ar panaSiy organizacijy
nariams, Kurie gauna ménesinio atiyginimo ne daugiau kaip 600 lity Kaune
ir ne daugiau kaip 400 lity provincijoje.

Uz medicinos pagelba, teikiamg ligoniu kasy ar panaSiy organizacijy
nariams, gaunantiems atlyginimo daugiau, negu numatyta $ito punkto pir-
mame posme, med. gydytojai turi stengtis iSsideréti privaciy pacijenty
mokama honorarg.
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7. IS turtingy Kkasuy, t y. i tokiy kasy, kuriy nariu Zymi dauguma
gauna didesnj atlyginimg negu proletariskas, medic. gydytojai SeSto punkto
pirmo posmo atvejais turety reikalauti uz ambulatorinj gydymy ne maziau
kaip S litus ir uz stacijonarinj vizita (ligonio namuose) ne maziau kaip
10 lity, nejskaitant | ta sumg susisiekimo iSlaidy.

8. Tiems med. gydytojams, kurie jau teikia medicinos pagelba
yLietuvos Gydytojuy Sajungos atstovy 1931 m. gruodzio mén. 12 d. suva-
ziavimo protokolo“ VIl skyr. 3 punkte numatytoms jstaigoms bei organi-
zacijoms, duodamas vienas meénesis laiko, skaitant nuo Sito protokolo
paskelbimo dienos, kad jie (med. gydytojai) prisitaikintu prie paZymeéty
Sitame protokole nutarimuy.

Liet. Gydytoju Sqjungos Valdyba.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Diuseldorfe 1932. III. 12 d. prof. dr. H. Dahmann. —
2) Gydytojas J. O. Kane (sk. Kein), Zymus A. Jungtiniy Valstybiy chirur-
gas, kuris 1919 metais sukélé sensaciia iSpioves pats sau apendicita. — 3)
Prof. M. Katzenstein, Zymus chirurgas. — 4) Harcburge prof. dr. H.
Rhese. — 5)Strasburgo raiono maZame kaime pyramidono iSradéjas K.
Spiro, buves Strasburgo univ-to fyziiologinés chemiios docentas. Pries
mirti dirbo i§ chemiios vieiia dideli darba, kurio iau nebesuspéio baigti. —
6) Prof. Curth Strauch, Berlyno univ-to teismo medicinos katedros
vedéjas, miré operaciios metu narkozéi, beamputuojant jam koia. — 7)
Prof. K. Lundsg aard, Kopenhagos universiteto profesorius ir tarp-
tautinés oftalmologuy tarybos pirmininkas.

X Miré gyd. Julius Bugas, vienas i§ Sociialistuy studentu ,,Zaizdro*
dr-jos kiiréiu, eidamas savo pareigas apsikrété demétaja Siltine, prie ku-
rios prisidéjo dar gangrenozinis pankreatitas, ir po trumpos ligos miré S§.
m. kovo m. 7 d. 14 v. Pastaraisiais metais vélionis buvo VilkaviSkio apskr.
ligoninés vedéias. Apie vélioni dar bus pladiau paraSyta.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Nauiji gydytoiai.

I. Med. gydytojo diploma yra gave Sie med. kandidatai: Petras
Kazlauskas ir Sliomas Nabriskis.

II. Dantuy gydytojo diploma yra gave Sie odont. kandidatai: Goda-
-Dina Kaganaiteé ir Irena-Biruté Kairiinaityté-Grigelieneée.

X Vytauto D. ordenas profesoriui E. Landau. Apleidziant Lietuva ir
iSvykstant i Sveicariia (i Lozanos univ-ta) prof. E. Landau, Valstybés
Prezidentas apdoanojo Vytauto D. ordenu III laipsnio. Sita ordena iteiké
prof. E. Landau Svietimo ministeris p. Sakenis IV. 15 d. 13 val.

X Naujas medicinos daktaras. Gyd. Bronius Sidaravicius, §. mt. ko-
vo meén. 5 d. gerai apgynes diseracija ,,Odos alergiia ir ios gydymas®, ga-
vo medicinos daktaro laipsni.

X Medicinos Fakulteto Tarybos isrinktoji komisiia, apsvarsciusi
mokslo personalo mokslingumo pakélimo klausima, siiilo Tarybai priimti
Siuos nutarimus.

1) Renkant asistentus Ziiiréti kandidato palinkimo moksliSkai dirbti.

2) Eiti prie to, kad vyr. asistentai turéty mokslo laipsx_u.. ir’ kqltx i vyr.
asistentus tuos, kurie turi mokslo laipsni. Vyr. asistentus, isigiiusius mok-
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slo laipsni skatinti prie pedagoginio darbo pavedant iiems apmokamuy kur-
sy déstyma.

3) Renkanrt i klinikas asistentus duodama pirmenybé, ceteris paribus,
dirbusiems teoretinése katedrose. :

4) Didéiant studentuy skaicCiui, Fakulteto istaigoms pleiantis vis dau-
giau ir daugiau iuntama mokslo personalo stoka ir tas daugiau liedia teo-
retines istaigas, todél pirmai progai pasitaikius riipintis padidinti teoretiniy
istaigy etatus demonstratoriais bei preparatoriais.

5) A. a. prof. Radzvicko stipendiias skiriant, duoti pirma eile -
stipendiias parodZiusiems palinkimo dirbti teoretiSkoj medicinoi.

6) Siusti kasmet uzZsienin rengtis akademiniam darbui bent po viena
gydytoia, baigusi medicinos fakulteta, panaudoiant Svietimo Ministerijos
duodamas stipendiias.

7) Jaunesniii mokslo personala bent pradZioie sulaikyti nuo laisvo-
sios gydytoio praktikos, kad tas io neatitraukty nuo mokslo darbo.

8) Mokslo personalo geresniam susipazinimui ir artimesniam mokslis-
kam kontaktui ruo$ti laiks nuo laiko moksliSkus vakarus Fakulteto istai-
gose.

9) Eiti prie leidimo nuosavo organo.

10) Vyresnysis asistentas, pasiZymeéies savo moksliniu ir pedagogi-
niu darbu atitinkamos katedros vedéiui pasiiilius, gali buiti paliktas fakul-
teto tarnyboie nenustatant tarnybos termino. Komisija.

Sie sitilymai Medicinos fak-to Tarybos priimti.

KONGRESAIL, DRAUGILJOS. VARIA.

X Tarptautinis logopedijos ir fonijatrijos draugijos V-tas kongresas
ivvks 1932 m. liepos m. 7 — 9 d. d. Peste. Reikalais kreiptis | prof. Fro-
schels, Wien 1X, Ferstelgasse 6. ‘

X 14-tas tarptautinis fyziiologu kongresas bus 1932 m. nuo rugpiucio
m. 29 d. iki rugséio m. 3 d. Romoie. Reikalais kreiptis: Neapel S. Andrea
delle Dame, 21.

> Madrido tarptautinis chirurgu kongresas iSrinko chirurgijos mo-
kyklos vedéia prof. Eiselsberga, kito chirurgiios kongreso pirmininku.
Kitas kongresas bus suSauktas po trijy metuy Sveicarijoi ar Egipte.

X Lietuvos aboliciionisty dr-jos metinis susirinkimas. Draugiios
pirm. dr. P. Kalvaityté, atidarydama susirinkima, apgailestavo, kad
miisy visuomené ir spauda maZa tesidominti abolicijonizmu. P. F. Gri-
goniené¢ padaré prane§ima apie tarptautini aboliciionistu kongresa, ivy-
kusi pernai Strasburge. Pereitais metais valdyba labiausiai riipinosi kovai
su prostitiuciia istatymu proiekto ruo§imu; tam tikslui p. Ciurlionie-
nés ir dr. P. Kalvaitytés riapesCiu buvo sukviesti pasitarti motery
jvairiu draugiiu atstovai, gydytojai speciialisai ir jurisai. Nauiuiy istaty-
mu proiektui medZiaga surinko teiséia Jackevicaité. VieSaiai dorovei
prizitiréti istatymo proiekte norima panaikinti vieSoii prostituciia ir uz-
drausti vieSas viliojimas. ISrinkta Abol. dr-jos pirmininke dr. P. Kalvai-
tyté, centro valdybos nariais dr. RagaiSien¢, dr. LaSieng, p. E.
Petrauskaite, p. Gerulaityté, p. BliundzZiiate dr. Za-
kovicaité, ir i reviziios komisiija p. Novickiené, p. Griniuvie-
né irp. Mazylyte.

X V. D. Universiteto 10-ties mety sukaktuviy iSkilmeés buvo didelés.
Sukaktuviy iSvakarése buvo oficijaliSkai atidaryti Fyzikos chemijos insti-
tuto riimai Aleksote, | kuriuos persikélé ir Technikos fakultetas. Vasario
16 d. buvo iskilmingas V. D. Univ-to senato posédis Valstybés teatre. Rek-
torius prof. V. Cepinskis ilgoi kalboi apibiidino V. D. Univ-to istoriia,
pasiektus rezultatus, pazyméio, kad nauiu statutu susiaurinta autonomija.
Labai graZiai sveikino Latvijos Univ-to rektorius, Tartu Univ-to rekto-
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rius, Z. U. Akademijos prorektorius, Valstybés teatro direktorius ir t. %.
ISkilmiy tipa kélé studenty choras ir orkestras.

X Zydy vaiky namai Kaune. Giedraitiy g. 4 (Zaliakalnyi), pastatyti
puikiis Zydu vaiky namai ,,Kinderhausa*. Namams statyti 1éSy gauta 250.
000 lity iS rinkliavy, 120.000 lity iS Valst. taup. kasos paskolos 10 metu.
Nauiai pastatyti namai yra 4 aukStu, apie 6.500 kb. mtr.; Zemeés sklypo
plotas — daugiau kaip 2.000 kv. mtr. Statyba ir irengimai kaStavo apie
puse milijono lity. Namai apriipinti centriniu Sildymu, vandentiekiu (Sil-
tu ir Saltu vandeniu), pirtimis, voniomis ir kt. Be centrinés virtuves,
ivose yra speciiali virtuvé pieno miSiniy kiuidikiams, ambulatoriia, izoliaci-
ios ir dezinfekciios skyriai, moderniSkos pritaikytos vaikuy amziui prau-
syklés, dusai, tynés, liftai valgiui paduoti ir skalbiniams i skalbyklas siusti.
Palatos taip sutvarkytos, kad ias i§ savo kambariu galés sekti sesutés;
palatos turi iSéjima i pladias verandas oro ir saulés tynéms. Namai pa-
statyti 120 vaikuy. Zydu vaikuy namai priima ir aukléja abieju ly&iy nas-
lai¢ius ir Siaip betévius vaikus nuo 1-os gimimo dienos ligi 7 mew amZiaus.

X Japonijoi veikia 2.600 abstinenty draugiiu, kurios stengiasi pra-
vesti Japoniioj istatyma, kad degtiné¢ nebiity pardavinéiama jaunesniems
kaip 25 metuy amziaus.

X Studentai medikai pries feleriu mokykla. Ministeriy kabinetas
yra priémes medicinos, odontologiios ir farmaciios praktikos teisiy istaty-
ma, kuris numato ir felCeriu mokyklas. ISgirde apie tai studentai medi-
kai universitete padaré dideli susirinkima, kuriame karStai felCeriu mo-
kykly steigima svarsté ir priémé memoranduma Respublikos Prezidentui.
I§rinkta studenty mediku delegaciia ta memoranduma R. Prezidentui
iteikeé.
X Pabaltijo valstybiu oftalmologu suvaziavimas ivyks Kaune, ge-
guzés men. 27 ir 28 d.

X Lietuvos oftalmologuy draugiia organizuoiama.

NELEISTINAS DALYKAS.

Laikau savo pareiga atkreipti visuomenés démesj | vieng Zemiau

apraSyta, neleistina dalyka.
Vienas i§ Kauno gydytoiu daro iniekciias ,cCiepiiimus™ ligoniams,

sergantiems plauciy tuberkulioze ar Siaip kitomis ligomis, imdamas uZ

vienkartini iSvirk$tima 200 lity. Tuo tarpu pats vaistas — (Friedmanns-
Tuberkulose — Mittel) tekaStuoia apie 20 lity (7,5 vok. markiy viena
ampulé).

Skaudu, kad taip Iupama kartais iS labai varginguy Zmoniy ir tuo
budu iSnaudoiamas Zmoniy pasitikéiimas gydytoijais. Daktaras, matyti,
visiSkai uZmirSta, kad ligonis tai yra ne tik patologinis atsitikimas, bet
pvelaimingas Zmogus, miisy artimas, ir iSnmaudoti jo nelaime yra beSirdZio
darbas. Visuomené ispéiama apie toki iSnaudoiima, iuo labiau, kad kas
nori, tas gali, pasitares su gydytoiu, iSsiraSyti Situs skiepus per kiekvie-
na aptieka, o daryti ligoniui iSvirkStima gali kiekvienas gydytojas net
gailestingoii sesuo ar felCeris.

Ir Siame ir panaSiuose atsitikimuose gydytoia, kartais negali pri-
versti savo kolegy to nedaryti, nes gydytoio honoraro klausimas dar né-
ra Lietuvoj iSsprestas ir néra tokio istatymo, kursai drausty gydytojui

imti “uo ligonio tiek, kiek pasiseks ii ,,apdurninti®.
Dr. Vladas Kairiukstis,

(,Liet. Aidas* 1931. Nr. 288).

Kaunas, 1932 m, sausio mén. 28 d.
LAISKAS ,MEDICINOS“ REDAKCIJAL

. Praeitais 1931 m. ,Lietuvos Aido* 239 Nr. yra idétas straipsnis sy-
filio gydymo klausimu, uzgaunas K. m. ligoniu kasos gydytoius venero-
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logus ir 1931 m. ,,Medicinos* Nr. Nr. 10, 11 aprasytu Kauno med. organi-
zaciiy atstovu i minétaii ,L. A." straipsni reagavimas. Kadangi eina gan-
dai. kad minétam straipsniui yra suteikusi medZiagos V. D. Un-to odos
ir veneros ligy klinika, tai turiu garbés pranesti, kad V. D. Un-to odos ir
veneros ligy klinika prie minétojo straipsnio nieku néra prisidéiusi
Su pagarba
Prof. Karaza.

KONFLIKTAS TARP PANEVEZIO GYD-YTOJU DRAUGIJOS IR PANE-
VEZIO APYGARDOS LIGONIU KASOS.

Spaudoie iau nemazZa buvo raSyta apie kilusi tarp PanevéZio gydy-
toiy draugiios ir Panevézio apygardos ligoniy kasos konflikta, dél ko Pa-
neveézio gydytoiuy draugija buvo priversta nutarti nebepriiminéti kasos
ligoniy su gvdymo kortelémis ir nebeiSraSinéti iiems vaisty kasos lapeliuo-
se. Zemiau dedamieii trys dokumentai paaiSkins, kaip ir dél ko Sitas koni-
liktas yra iskiles.

1. Panevézio gydytoiu draugiios nepaprasto posédzio iS §. m. balandZio
meén. 1 dienos nutarimas ligoniu kasos sutarciy klausimu.

Turédami galvoj, —

1) kad tiek visuotiniai Lietuvos gydytoiy suvaZiavimai bei Lietuvos
Zydytoju profes. saiungos suvaziavimai, tiek ir Panevézio gydytoiu drau-
giia (kuri ne karta pati apie tai informuodavo PanevéZio apskr. ligoniu ka-
sa) nusistaté, jog tik vietinis Lietuvos gydytoiy kolektyvas (vietinés gydy-
toiy draugijos) gali sudaryti sutartj su ligoniuy kasa, privatinémis kasomis ir
iSdirbti visas sutarciy salygas (ka svarsto ir ratifikuoia ar ne Lietuvos gy-
dytoiuy saiungos valdyba), atmindamas Lietuvos gydytoju saiungos nusi-
statyma, kad ligoniy kasu nariams medicinos pagalbg gali teikti tiktai gy-
dytoiy kolektyvas ir kad ligoniy kasa turi atsisakyti nuo naudoijimosi am-
bulatorijomis;

2) kad visos sutartys Lietuvoi iki Siol buvo sudarytos Situo pamatu,
kuris tik vienas laiduoia ligoniams laisva gydytoiu pasirinkima, tinkama
pagalba ligoniams ir apsaugo gydytoju profesinius reikalus;

3) kad Panevézio ap. ligoniu kasa, sudarydama sutarti su apskrities
valdyba, pamyné po kojomis principini ir pamatini ne tik PanevéZio, bet
ir visos Lietuvos gydytoiu draugiiy saiungos reikalavimg ir, pastacCiusi Pa-
nevezio gydytoiu draugiia ivykusio fakto akivaizdoi, nori sustiprinti savo
poziciia kovoj uz naudoiimasi ambulatoriiomis ir turéti prie§ gydytoiu
dravgiia betarpiSko spaudimo irankj per iy materialiniy salygu pablogini-
ma, kas negali neatsiliepti ir teikiamam ligoniams patarnavimui.

4) kad ligoniuy kasa, sudariusi sutarti su ap. valdyba, pati padaré
negalimas tolimesnes derybas, — Panevézio gydytoiuy draugiia, konsta-
tuodama, kad sutartis dabar negali jvykti, iki ligoniu kasa nepakeis savo
nusistatymo ambulatoriiu klausimu, nutaria, kad PanevéZio kolektyvo gy-
dytoiai nuo §. m. balandZio mén. 5 d. neturi priiminéti ligoniy kasos nariu
su ligoniy kasos kortelémis ir iSraSinéti vaisty ligoniy kasos lapeliuose,

Panevézio gydytoiu draugija praneSa visiems atvykusiems pas iuos
ligoniy kasos nariams, kad, dél negalimybés sudaryti sutartj su ligoniy ka-
sa, gydytoiai, kolektyvo nariai, nuo balandZio 5 d. nepriima ligoniu kasos
korteliu, kaip atlyginimo, ir norintieii gydytis turi apsimokéti gyvais pini-
gais, kaip privatiniai paciientai, ir negali gauti receptu, iSraSyty ligoniy ka-
sos kortelése.

Ta savo nutarima Panevézio gydytoiy draugiia praneia PanevézZio
apskr. ligoniy kasai, visiems nariams, kurie nebuvo balandZio 1 d. susirin-
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kime, nariams provinciioi, Lietuvos gydytoju saiungos valdybai ir visoms
draugiioms, jeinanioms i Lietuvos gydytoiu saiunga; skelbia laikrasciuo-
se, aiSkindama to viso Zygio priezastis ir Saukia susirinkimg painfor-
muoti kasos dalyvius. Panevézio Gyd. Dr-jos Valdyba.
Panevézys.
1932. 1V. 2 d.

2. Liet. Gydytoiu Sajungos v-os ir Panevézio Gydytoju Draugijos atstovuy
MEMORANDUMAS.
(Iteiktas V. R. M. Soc. ap. Vyr. Inspektoriui).

Prie§ trejus metus PanevéZio Gydytoju Draugija pasira$é su Pane-
vézio Apygardos Ligoniy Kasa sutarti, kuria buvo tvarkomas medicinos
pagelbos teikimas kasos nariams. Ta sutartis buvo kolektyvine. Pana-
Siy kolektyviniuy sutar¢iy principus yra nustaCiusi Lietuvos Gydytoju Pro-
fesinés Sajungos Centro Valdyba. Juy pamatan buvo padétas désnis, kad
ligoniy kasa aptarnaujama viso gydytoiu kolektyvo, t. y. visu tu gydy-
toju, kurie yra vietiniy organizaciju nariai; be to, kasa savo ligoniy ambu-
latoriniam gydymui neturi naudotis nei savo nei svetimomis medicinos is-
taigomis. Tokia tvarka buvo pripazinta tikslingiausia, i§ vienos puses,
todél, kad atitiko paciuy ligoniu interesus, kurie tuo biiddu nebuvo iSskiriami
i§ bendros gydytoju klijentiiros tarpo ir buvo priiminéjami lygiai su visais
kitais privatiniais ligoniais ir, i§ antros puses, apsaugojo taip pat ir gy-
dytoju interesus. Vartojant bet-koki darbo apmokéjimo biida (ar tai bus
tam tikro procento skyrimas uz visa ambulatorini gydyma visam kolekty-
vui ar individualinis atlyginimas uZ atskira vizita) visas honoraras éjo i
gydytoju kasa, ir nebuvo jokiuy tarpiniy ar tarpininkaujamu gydomuju is-
taigu. To pat principo laikosi ir uzsieniy kasos tose Salyse, kur turima
50 mety su virSum praktikos. ISimtis daroma tiktai centraliniams institu-
tams, kurie skiriami brangioms fyzinéms gydymo metodéms, kaip rentgenas,
elektra, Sviesa, vanduo. Gydytojai, visai suprantama, negali konkuruoti su
kuria-nors miesto ambulatorija, ligoninés ambulatorija ar kuria kita didele
visuomenine ambulatorija. PanaSiy ambulatoriju organizacija su ju gy-
domojo darbo intensifikacija ir mechanizacija, su ju masiniais ligoniu pri-
- émimais leidZia joms Zymiai sumazinti kainas. I§ kitos pusés, jeigu Ligo-
niy Kasa atidarytu savo centraling ambulatorija, kurioje biity gydomi
visi kasos ligoniai, tai susidarytu tokia padétis, kad 60% gydytoju biity
pasalinti nuo bet-kokio dalyvavimo kasos darbe.

Triju mety PanevéZio Apygardos Ligoniu Kasos gyvavimo su kolek-
tyvine sutartim praktika parodé, — 1) kad ligoniy aptarnavimas atliekamas
visai normaliai ir ligoniy apriipinimas medicinos pagelba visai patenkina-
mas — per visa ta laika, iskaitant ir dvi dideles gripo epidemijas, i§ ligoniu
pusés nebuvo né vieno nusiskundimo dél gydytoiu neriipestingumo, dél
medicinos pagelbos suteikimo nelaiku, dél negaléiimo gauti gydytoia ar
tai todel, kad jis toli gyvena, ar todel, kad gydytojai uZsiéme privatine
praktika; 2) kad tas modus patenkino ir kasa, kuri iSleisdavo ambulatori-
niam gydymui normalia suma, toli graZzu neapsunkindama perdaug savo
biudZeto (i§ kasos apyskaitos matyti, kad vidutiniskai vienas gydytojo vi-
zitas, iskaitant Cia ir kelionés iSlaidas, atsi¢jo 3 It. 92); 3) kad dél nedidelio
kasos nariy skaiCiaus ir Zymaus gydytoiu skaiiaus Panevézy kasos nariy
aptarnavimas buvo optimaliSkas, nes vienam gydytojui vidutini§kai teko
vos 127 kasos nariai (Vokietijoi — minimum 600).

Ir vis délto PanevéZio Apygardos Ligoniy Kasa po triju metu visai
sékmingo gyvavimo pasira$é su PanevéZio Apskrities Valdyba sutarti del
naudojimosi Apskrities ligoninés ambulatorija,

Dar karta kartoiame, iog né maZiausio reikalo tam nebuvo, nes visi
tie gydytojai, kurie dirba ambulatorijose, priiminéja taip pat ir savo na-
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muose privatinius ligonius. Kad ligoniu kasos nariai to nereikalavo, parodo
faktas, jog per iStisus metus ambulatorijose atsilanké i§ viso vos 100 kasos
nariy. Jeigu paskutiniuoiu metu tokia sutartis pasiraSoma, tai visai kitais
sumetimais, kurie visu maziausia susije su kasos nariuy interesais.

Turédama galvoi, kad naudojimasis svetima ambulatorija yra tik
pirmas zingsnis centralizuoiant visa kasos medicinos darba ir veda prie
atidarymo artimiausioj ateity savo centralinés ambulatorijos, kad tai prieS-
tarauja pamatiniams ir svarbiausiems Lietuvos gydytoju profesinés sa-
jungos nutarimams, kad tai tuo pat metu ir blogina teikiamos kasos na-
riams medicinos pagelbos kokybe ir Zymiai kenkia materialiniams gydytoiu
interesams., vedant iuos palaipsniui prie proletarizacijos, — PanevéZio Gy-
dytoju Draugiija, itraukus Ligoniu Kasai | sutarties projekta nauja punkta
—teise steigti savo ambulatoriias ir naudotis svetimomis (pav. apskrities li-
goninés), atsisaké atnaujinti sutarti, iki Ligoniu Kasa sutiks paSalinti i$
sutarties punkta apie ambulatorijas.

Dr. J. Staugaitis, Dr. A. DomaSevicius,
L. Gyd. Saj. v-bos pirmininkas. Paneveézio gyd. dr-jos pirm.
Dr. Pr. Gudavicius, _ Dr, Berensteinas,
L. Gyd. Saj. v-bos narys. Paneveézio gyd. dr-jos narys.

Kaunas, 1932. IV. 16 d.

3. Dél konflikto tarp Panevézio Gydytojy Draugijos ir Panevézio
apygardos ligoniy kasos.

Lietuvos Gydytoiu Sajungos valdyba, norédama iSsklaidyti neteisin-
gus gandus ir aiSkinimus, atsiradusius sary3vie su konfliktu tarp PaneveZio
gydytojuy draugijos ir PanevéZio apygardos ligoniuy kasos, randa reikalinga
pranesti visuomenei Stai ka: '

Kalbamas konfliktas yra kiles dél to, kad PanevéZio apygardos li-
goniy kasa, besiderédama su PanevézZio gydytoju draugija dél sutarties
atnaujinimo, be kitko, pareikalavo, kad jai biity leista steigti savas ambula-
torijas ir naudotis svetimomis ambulatorijomis. Su Sitokiu reikalavimu
PanevéZzio gydytoiu draugija jokiu budu negaléjo sutikti. Nepaisant to,
Panevézio apyg. ligoniu kasa pasirasé su PanevéZio apskrities valdyba
sutarti dél naudojimosi apskrities savivaldybés ligoninés ambulatorija. Rea-
guodama i tai Panevézio gydytoju draugija visuotiniame savo susirinkime
1932. IV. 1 d., konstatavusi, kad PanevéZio apyg. ligoniy kasa tokiu savo
pasielgimu panaikino visus galimumus susikalbéti dél sutarties su gydytoju
kolektyvu atnaujinimo, Zymia balsy dauguma nutaré nuo IV. 5 d. nebepri-
iminéti kasos ligoniu su gydymo kortelémis ir neberaSinéti jiems vaistu
ligoniy kasos lapeliuose, t. y. traktuoti kasos ligonius, kaip privadius li-
gonius®).

Minétas nutarimas visiSkai sutinka su Lietuvos Gydytoiu Sajungos
nusistatymu. Paneveézio gydytoiy draugiia taip yra nutarusi ne vien tik del
medziagiSku savo nariuy sumetimy, bet ir taip pat dél to, kad apsaugotu
principus, reglamentuojancius geriausios medicinos pagelbos teikima kasos
ligoniams. Teorijos ir praktikos atzvilgiais yra geriausia vadinama ,laisvo
organizuoto gvdytoju pasirinkimo systema®. Sitos systemos esmé ta, kad

*) 1§ 30 Panevézyie gyvenanciu gydytoiu 21 gydytojas Sita nutari-
ma vykdo, 9 gi gydytojai, verCiami, priiminéia kasos ligonius ambulatori-
iose ir pas save kabinetuose. v
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kasos ligonis i§ aptarnaujandiu ligoniy kasa medicinos gydytoju saraSo
gali pasirinkti ta gydytoja, kuriuo jisai daugiau pasitiki, kuris jam labiau
patinka, be to, gydytoias arba priima ligoni savo kabinete arba vyksta pas
ligoni { namus, jei ligonis negali ateiti pas gydytoja. Kas Zino, kokia reik-
Sme turi pasitikéjimas gydytoju gvdymo metu, tas supras, koki pranaSu-
ma turi Sitokia systema. Kasos ligoniu gydymas specijaliai jiems jsteig-
tose ambulatorijose arba ju siuntinéiimas, kaip kad Panevézyije, i bendra
ambulatoriia, i§ pagrindu prieStarauia gydytoiu priimtai ir ginamai sys-
temai. Vokietijoje, socijalinio draudimo, ypadciai ligoje, gimtineje ir lopSy-
je, ilgus metus éjo arSiausia kova tarp organizuoty gydytoju ir ligoniy kasu
dél ambulatorinés medicinos pagelbos teikimo kasu ligoniams. Sita kova
Vokietijoje, medic. gydytoiu organizaciiu galingumo, vieningumo ir draus-
mingumo déka, baigési visiSku laiméjimu.

Lictuvos med. gvdytoju organizuotoji profesiia kovos visomis gali-
momis ir legaliomis priemonémis su pastangomis organizuoti ambulatorinj
kasos ligoniy gyvdyma.

Savo nutarimu PanevézZio gydytoju draugija iSkelia ir gina dar viena
principa, Zymiai lie¢ianti gydytoju profesinius reikalus ir turinti reik§meés
taip pat ir visai Lietuvos visuomenei — tatai ,gydytoju darbo teise®.

Ligon:uy kasu jvedimas palieté gydyteju interesus ne tiktai tuo budu,
kad ligoniu kasos i§ gyvdytoju privaCios praktikos eliminavo labai didelj
skaiGiy gyventoiu, kaikuriuose kraStuose net iki 50—80%, bet dar ir tuo
biidu, kad ligoniy kasy déka Zymiai sumaZéjo gydytoiy darbo apmokéii-
mas ir nekasose.

Pripazindami sociialinio draudimo naudinguma ir reikalinguma, medi-
cinos gydytojai ¢éjo pagelbon ligoniu kasoms, uzsikrove ant savo peciu
sunky darba ir neSdami atsakominguma uZ organizacin¢ netvarka, uZ kasy
administracijos neprityrima ir uz kitus kasu tritkumus, kuriuose jie nebuvo
kalti, bet uz kuriuos visuomené, neisigilinusi | dalykuy esme, kaltina gy-
dytojus.

Gydytojai turi teise reikalauti, kad visi norintieji buity {rasSyti i vie-
tos gydytoju, aptarnaujanciuy kasu ligonius, saraSus. Tatai bus galima pa-
siekti tik tuomet, kai medicinos gydytoju organizacijos, ieinanCios i Lietu-
vos Gydytoju Sajunga, bus sudariusios su ligoniy kasomis kolektyvines
sutartis. Tatai vienintelé priemoné¢, kuri gali garantuoti ,,gydytoju darbo
teise".

Kaunas, 1932. IV. 25 d.
MED. GYDYTOJU BYLOS.

1. D-ro J. Aleknos ir prof. V. LaSo bylos finalas.

Lietuvos Gydytoju Sajungos Valdyba.

1932 m. vasario mén. 4 d. Kauno apygardos teismas antra karta
svarsté zinoma d-ro Aleknos ir prof. L as$o byla. Mat, Vyr. Tribunolas,
kuriam buvo patiekta kasaciia ant pirmojo Kauno apygardos teismo spren-
dimo (2 sav. kaléiimo), pasirémes viena isibrovusia { Kauno apyg. teismo
sprendima klaida ir vadovaudamasis kaikuriais kitais sumetimais, Kauno
apyg. teismo sprendima buvo panaikines ir graZines byla tam paciam teis-
mui dar karta svarstyti.

IS prof. LasSo advokato p. Z. ToliuS§io pristatytutuy telsmui visos
eiles dokumentu, taip pat ir i$ buv. Sveikatos dep-to direk. prof. Bagdono
parodymu, pakankamai paaiSkéio, kad d-ro Aleknos teigimas, buk prof.
Lasas néra laikes valstybiniu gydytoiams egzaminy, néra teisingas.
Teismas, prie§ padarydamas sprendima, pasiilé Salims taikytis. Salims
sutikus, buvo paskelbta pertrauka, kurios metu abiedvieiu Saliyu advokatai
suredagavo Zemiau dedamg laiSka, kuris per 2 savaites turi biiti iSspaus-
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dintas ,,L. Aide". Prof. LaSas pasizadéjo, kaip tik bus i§spausdintas ,,L.
Aide" Sitasai laiSkas, iteikti Kauno apyg. teismui pareiSkima, kad Sita byla
biity nutraukta.

LaiSkas Redakcijai.

Maloniai prasau Tamstos, Pone Redaktoriau, neatsisakyti idéti ,Lie-

tuvos Aide” Si mano laiska: ,Lietuvos Aido” 1930 metu rugpiiicio mén. 28 d.
dienos Nr. 195, buvo mano siraipsnis, kuriame be kitko 'buve pasakyta:
»yra apsukriu ir laimingu Zmoniu, kurie ir be valstybiniu gydytojams eg-
zaminy gauna ne tik gydytojo teises, bet pasiekia ordinarinio profesoriaus
laipsni, pakliiiva net { dekanus. Ir ko betriiksta tapti akademiku?” Sis ma-
no tvirtinimas turéjo galvoje medicinos fakulteto dekana prof. V. Lasa.
. Siuo turiu pareiksti, kad $i savo tvirtinima esu paraSes isikar3ciaves
polemikoje dél uzsieniu doktoraty ir kad Sis tvirtinimas, kiek jis lie¢ia vals-
tybiniu gvdytojams egzaminy ir praktikos teisiu, neatitinka tikrenybe, ka-
dangi daktaras V. LaSas yra iSlaikes Dorpato Universitete valstybinius gy-
dytojams egzaminus, yra gaves 1918 metu kovo mén. 19 diena Dorpato
Universiteto diploma, turinti Lietuvoje formalios galios, ir teisétu budu igi-
jes Lietuvoje medicinos praktikos teises.

Todél Siuo auksSciau pacituota savo tvirtinima apie prof. V. LaSq,
kaip nepamatuota ir neatitinkanti tikrenybe, atSaukiu. Dél prof. V. LaSo
gero vardo iZeidimo Siuo prieS ji atsiprasau.

Gydytojas J. Alekna.

2. Dr-o A. Babelio byla.

D-rui A. Babeliui, buvusiam, Vilkaviskio apskr. sav-bés lig-nés ve-
déiui, ir buv. Sitos lig-nés felCeriui Tarasovui buvo iSkelta byla, butent
inodu buvo kaltinami ligoninés, resp. savivaldybeés, pinigu (apie 9.000 It.)
pasisavinime. Marijampolés apygardos teismas, speciialiai atvykes i Vilka-
vigki, Sita byla nagrinéio §. m. balandZio mén. 4 — 11 d. Sitai bylai buvo
iSkviesta apie 300 liudininku (daugiausia, kaimieciy) ir 3 gydytoiai ekspertai.

Teismas, iSnagrinéi¢s byla, balandZio mén. 11 d. padare Sitokio turinio
srrendima:

Buves Vilkaviskio apskr. sav-bés ligoninés vedéias d-ras A. Babe-
lis ir buv. Sitos ligoninés felCeris Tarasovas pripazinti kaltais apsi-
leidime ir valdZios pervirS§iiime (Baudz. St. 639 str. 1 d. ir
636 str. 1 d.). bet pritaikius amnestiios istatyma, nuo bausmeés atleisti. Pi-
nigy pasisavinime kaltinamieii iSteisinti. Apskrities sav-bés civil. ieSkinys
atmestas.

Sita byla yra iSkélusi aikStén jdomy ir charakteringa nenormaliy san-
tykiy tarp sav-bés ir ios samdiniy gydytoju vaizda, ir tatai plaCiau bus
apraSyta kitame ,,Medicinos* num.

3. Buv. V. Kauno ligoninés administracijos byla.

1926 metais, Valstybés Kontrolés revizoriams berevizuoiant V. Kau-
no ligoning, netikétai pavyko susekti gana didelé buvusio Sitos ligoninés
rastvedZio Spoko afera. Kad Sitoje aferoie nors Siek tiek biitu buvusi kalta
buv. V. Kauno administraciia (buves Sitos lig-nés dir. dr. J. Staugaitis,
buvusieii iikio vedéiai p. Kinderis ir p. Remeikis), tardymo nebuvo
nustatyta, ir todél buvo patrauktas tieson tik vienas Spokas, kuris ir buvo
atitinkamai nubaustas. Kadangi priteistas civilinis ieSkinys i§ Spoko, kaipo
betur¢io, nebuvo galima iSieSkoti, tai kazkam (bene V. Kontrolei) atéjo i
galva priteistieii i§ Spoko pinigai i$reiklauti i§ buvusios V. Kauno lig-nés
administracios. Nors jos kalté Sitoie aferoie visai nebuvo nustatyta, taCiau,
Vid. reik. ministerio isakymu, buv. V. Kauno lig-nés administraciiai buvo i§-
keltas civilinis ieSkinys. S. mt. balandZio mén. 1 d. Sita byla turéio spresti
Kauno apygardos teismas. Taciau, prie§ byla sprendziant, Vid. reik. minis-
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teri6 igaliotinis juriskonsultas p. Jakobas iteiké teismui pgrgi§kim_a,_kad at-
sisakas kelti civil. ieSkini buv. V. Kauno ligoninés administracijai, ir tuo
biidu Sita byla (ii be pagrindo buvo iSkelta) teismo buvo numarinta.

MEDICINOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai: 1) Rietave, TelSiy apskr. Kreiptis | vie-
tos vaistine. — 2) UzZventyie, Siauliy apskr. pirmosios medic. pagel-
bos punktui ir ambulatoriiai vesti. Kreiptis i Siauliu apskr. valdyba. — 3)
Zelvoij, Vilkmergés apskr. Kreiptis | vietos vaisting, — 4) VaSkuose,
Birzy apskr. Kreiptis { vaistine.

X Dr. EL Draugelis paskirtas Valst. Psychiiatrinés ligoninés (Kal-
varijoi, Mariiampolés apskr.) direktorium.

X Medicinos gydytoiu suskirstymas tautybémis.

(Apskaiciuota pagal ,Liet. medic., veter. ir farmac. personalo bei istaigy

sarasus®).
1922 m. 1924 m. 1926 m. 1928 m. 1932 m.
LR S e e e i b et e e s
S3 % (23] % [S8] o 28] % [E3] %
| v | 0 | (P ES) (PR
\ 1
Lietuviy . . 193i 49.36] 213, 50,12 214i 48,31 2191‘ 49.45| 274/ 49,10
Zydy. . 154) 39,39& 169 39,76| 184 41,53| 179, 40.40| 237 42,47
ek acs 18, 4,601 20/ 4,71} 20{ 4,51 17 383 17| 3,04
Vokie¢iy . . 12, 3,071 122 2,82 10, 226] 9 2,03 10I 1,80
Rusga -0 100 2560 9 2,111 13 293 ]6] 3,61 16/ 2,87
Ukrainie¢iy . | — | — 11 0.24 1 023 1, 0231 2| 036
T R e 1 0,26 1| 0,24 1 023 1 0,23 1 0]8
Gruzing . . |—| —|— —|—= —=|- 1 0,18
Latviy . . . 3 o018 —| —|—| —| 1 023 asrhi
s viso | 391 100|425 10| 443 100|443 10| 558 100
ISjyturéjo prak- 1
tikos teises — i
nuolatines. . | 233 394 410 422 545
laikinas. . . | 158 31 33 21 13

IS jraSytu 1932 m. saraSe med. gydytoiu atéme 27 med. gydytoius (5
lietuvius, 21 Zyda ir 1 rusa), kurie iau seniai yra iSvyke i uzsienius ir i Lie-
tuva, greiCiausia, visai nebegriS, gausime Lietuvoi esanciy 531 med. gyd.
(ziur. lentele), i§ ju —

Lietuviy 269 (50,66% Rusuy 15 (2,82%)
Zyduy 216 (40,68%) Ukrainieciu 2 (0,38%)
Lenky 17 (3,20%) Gruzinu 1 (0,19%)
Vokieciu 10 (1,88%) Gudu 1 (0,19%).

Med. gydytoju motery yra i$ viso 107, t. y. 19,18% bendro skaiciaus,
o atémus 12 med. gydytoju motery iSvykusiu i uzsienius, liks 95, t. v.
17,89% bendro skaiciaus.

Med. gydytoiu, turiniu ne maziau kaip 60 mety, Lietuvoie
(atémus 9 iSvykusius | uZsienius) yra 75, t. t. 141%. 1§ iu: 60 —
65 m. — 30 gyd.; 65—70 m. — 26 gyd.; 70—75 — 16 gyd.; 75—80 m. —
1 gyd., ir 80—85 m. 2 gyd. Prie paskutinés kategoriios priklauso dr. Alb.
StefanaviCius irdr.J. Salkauskas (abudu gyvena Siauliuose, iau
nebepraktikuoia), o prie prieSpaskutinés kategorijos — dr. J. Langé
(gyv. Kaune).

(Past. Dr. A. Stefanavi&ius neseniai miré).
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X Medicinos gydytoju, dirban¢iu Kauno m. ligoniy kasoj, honoraras
grupémis per 1931 met. taip atrodé: Didziausias uzdarbis — honoraras per
metus buvo 16.000--28.000 It. ir tokiu gydytoiy buvo 1 asmuo, 14 gyd. uz-
ditbo nuo 2.000—3.000 It., 12 gyd. — nuo 3.000—4.000 It., 10 gyd. — 4.000
—5.000 It., 6 gyd. — nuo 8.000—9.000 It. ir maZiausiai uzdirbo 8 gyd. —
iki 500 It.

AMERIKOS LlETUVllJ GYDYTOJU REIKALAIS.

> S. Am. Jungtiniy Valstybiy lietuviy daktary draugijos nuta-
rimu, 1920 m rugpjuc¢io meén. 12 d. Cikagoje jvyko bank etasd-ui J.Sliu-
pui pagerbti. Sitame bankiete dalyvavo Sie medicinos ir danty gydytojai:
1)dr. S. Biezis, 2)dr. CK.Cherry,3) dr. K. Draugelis,4)dr. A. L.
Graic¢iiinas, 5) dr. A. Juozaitis, 6) dr. A. Juska, 7) dr. A, ]J.
Karalius, 8) dr. C. Kasputis, 9)dr. C. Kliauga, 10) dr. J. Kulis,
11) dr. A. Montvidas, 12) dr. N. Naikelis, 13) dr. M. Strikolis,
14)dr. - P. Z. Zalatorius, 15 dr.. A. Zimontas: ir. 16)..dr."}).
Sliupas.

Bankietui vadovavo dr. A. Montvidas. Dr. J. Sliupas ilgoje kaiboje
apibudino Lietuvos valstybés kiirimasi ir, beto, papasakojo ap e Vilniaus
Alma mater, pazymédamas, kad Vilniui dar tebésant lenku rankose, pir-
mieji AukStieji kursai busig suorganizuoti Kaune.

Atidziai isklause d-ro J. S'iupo pranesima, bankieto dalyviai nutaré
prisidéti prie Lietuvos Alma mater jsikurimo ir pasizadéjo tam reikalui
paaukoti dr. S. Biezis, dr. C. K. Cherry, dr. A JuSka, dr. A. J. Karalius,
dr. J. Kulis, dr. A. Mondvidas, dr. M. Strikolis ir dr. A. Zimontas — po
50 dol; dr. A. L. Graicianas, dr. A Juozaitis, dr. C. Kasputis, dr. C. K.
Kliauga, dr. S. Naikelis ir dr. C. Z. Zalatorius — po 25 dol.; i$ viso 550 dol

Tame pacliame poseédyje sumokéta 40 dol., kurie kartu su ,Medici-
nos“ prenumerata buvo iSsiysti dr. K. Griniaus vardu. (Atpasakota
pagal protokola. Red.).

X Prenumerata uz 1931 m. ,Medicina“ yra sumokéie Sie S. Am.
Jungt. Valst. gydytoiai bei farmaceutai: 1) dr. M. Davidonis (i§ Cika-
gos), 2) dr. A. L. Graic¢unas (i§ Cikagos), 3) P. A. Jatul (i§ Stough-
ton, Mass.), 4) dr. J. Jonikaitis (i§ Detroito), 5) A. Juozaitis (i§
Cikagos), 6) dr. A. L. Yus§ka (i§ Cikagos), 7) dr. ALl. Rac¢kus (i§ Cika-
gos), 8) John Repskis (i§ Bostono) ir 9) P. Z. Zalatorius (i§
Cikagos).

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Dantu gydytoju susirinkimas iSrinko nauig d-ios valdyba, kurion
jeina pirm. Griliches, nariais: Glikmanas, Gumeniukieneé,
Jurevicius ir Rabinavicius. Be to, danty gydytoiy d-ia priémeé
vyriausybei memoranduma dél numatomy laisvy profesiiy mokesciuy.

K Danty gydytoiu, dirban¢iy Kauno m. ligoniu kasoie, uzaarbis gri-
peéemis per ta pati laikotarpi buvo toks: daugiausia uzdirbo nuo 4.000 —
5.000 It. vienas dantuy gydytoias; 21 d. gyd. uzditbo nuo 1.000—1.500 It.,
10 d. gyd. — nuo 2.000—2.500 It., 5 d. gyd. — nuo 3.600—3.5¢0 It. ir ma-
Ziausiai uzdirbo 8 d. gyd. — iki 500 It.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimu (impamomis ligo-
mis 1931 m, gruodzio mén.: typhus exanth, 21(2), typhus abdom. 65(6); pa-
ratyphus 4(1); dysenteria 1(1); diphteria 74(1);: mening. cerebr. epid. 3(1);
febris puerper. 17(3): influenza 343; kokliusu 214(2); morbilli 19; varicella
31; parot. epid. 7; erysip. 32; tuberc. 93(4); trachoma 230; vener. ligomis
233 (lues 98, gonorrh. 135); scabies 31; rubeola 2; septicopyaem. 12(3); scar-
lat. 89(1); poliomyelitis anterior acuta 3.
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X Sveikatos departamento iregistruota susirgimy limpamomis ligo-
mis 1932 m. sausio mén.: typhus exanth. 21 (3); typhus abdom. 104'(6); pa-
ratyphus 7; diphteria 59 (4); mening. cerebr. epid. 2; febris puerper. 24 (2);
influenza 506: kokliu$u 201 (1); morbilli 66; varicella 20; parotitis epid. 10;
erysip. 25(1); tuberc. 28 (2); trachoma 240; vener. ligomis 373 (lues 192,
gonorrh. 181); scabies 36; botulismus 1; rubeola 7; septicopyaemia 11(3):
scarlat. 59 (4).

X Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus iregisfruoia
1931 m. susirgimu iniekcinémis ligomis: 1) sausio mén.: viduriu Siltine 9,
skarlatina 17, difteritu 4, mening. cerebr. epid. 1; dezinfekciiy butuose pa-
daryta 37, ligoninén iSvezta 8.

2) vasario meén.: viduriu Siltine 16, skarlatina 14, difteritu 7; dezinfek-
ciiy butuose padaryta 25, ligoninén iSvezta 19.

3) kovo meén.: viduriy Siltine 6, skarlatina 11, difteritu 2; dezinfek-
ciju butuose padaryta 28, ligoninén iSveZia 6.

X Démétoii Siltiné siauté T'rakuy apskrityi. Epidemiia metési iS vie-
no valsCiaus i kita. Tam tikslui Sveikatos dep-to epidemiios gydytoias
Struopus buvo nuvykes i vieta tirti dém. Siltinés pasirodymo prieZas-
iy ir ia likviduoti. KaiSiadoriy valsCiuje, kur serganciuiy skaiCius buvo
nedidelis, epidemiia buvo likviduota i§ karto, izoliuoiant ligonius KaiSiado-
riy ligoninei. Kiek sunkiau buvo OnuSkio valsCiuie, nes ten deém. Siltine
sirgo du kaimai, bet vis tiek epidemija buvo likviduota.

X Veziui tirti klinika kuriama Floridoie.

X ,Slapias* lavonu deginimas. Kijevo moklinés teismy medicinos
institutas surado tiksluy lavonams sunaikinti buda. Tat niekam iki Siol dar
nezinomas ,Slapias deginimas®™. Prie Sios idéios instituta privedé nuody
i Zmogaus organizma veikimo stebéilimai. Visi Zzmogaus kuno audiniai, su-
sideda 1S organiniu medziagu, lengvai tirpsta, imerkti | stipru natrio tirpini.
Tai institutas ir iSbandé su lavonais. SuterStas tirpinys, perleistas chioro
duiomis, apsivalo ir pasidaro skaidrus ir bespalvis, toks, koks yra buves
anksCiau. ,,Deginimo” bandymai buvo padaryti su visa eile lavony. Vi-
sas procesas uzima pusvalandi, esas be galo paprastas ir nereikalingas io-
Kiy specijaliy irengimy. Apskaicius, ,Slapias deginimas® atsieina tris kar-
tus pigiau, negu krematorijose.

X Kaip numatoma kovoti su apkrediamomis ligomis. Sveikatos
dep. vietoi medicinos statuto paruo$é istatymo proiekta kovai su apkre-
Ciamomis ligomis.

Apie kiekviena apkr. liga susirgima tuojau turi buiti praneSama vir-
SaiCiui arba policijai, o virSaitis arba policiia tuoiau pranesSa valdZios gy-
dytojui. PraneSimas paStu arba telefonu — nemokamai.

Kai konstatuoti susirgimai apkreciama liga, tada policijos organams,
valdzios gydytoiui reikalaujant, nustatyti ligoniu prieziura, atvykstancius
i ta apylinke Zmones registruoti, sveikiems uzdrausi ligoni lankyti, uZdari-
néti valgyklas, Sulinius, mokyklas, turgus, atlaidus etc.

Asmenys, neteke darbo dél vykdymo priemoniy kovai su apkrecia-
momis ligomis, galés gauti atlyginima uz sugaista laika po tiek lity uz kiek-
viena diena, kiek jie vidutiniSkai uzdirbdavo paskutiniais metais. Atlygi-
nima nustatys valdZios gydytoias su savivaldybés atstovu.

Uz sunaikintus arba sugadintus daiktus darant dezinfekciia taip pat
bus atlyginama.

X Sirdies ligoms tyrinéti institutas pastatytas Nauheimo kurorte
Vokietiioj. Jo vedéiu yra prof. Grondel.

X Valstybinéi Berlyno ligoninéj irengtas hydroterapijos skyrius,
kurio vedéiu yra d-ras Hauffe. Cia galima gydytoiams speciializuotis
ir turtinti savo Zinias Sitoie srityie.

X Proi. Windaus i§ Gotingeno paskelbé, kad jam pasiseke gauti an-
tirachitinis vitaminas kristaly pavidalo.
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X Naujorke 1930 m. buvo rekordiSkai Zemas mirtingumas nuo diite-
rijos. [Iregistruoti 199 mirimai, t. y. 57% maziau kaip 1929 m., nes tais
metais i$ viso susirgimy buve 3.006, o 1929 m. — 8.548. Sitas mirimy su-
mazéiimas pareinas nuo specifiSskos profilaktikos. Taip pat labai Zymiai
sumazéje mirimai nuo tymu: 1930 m. buve tik 153 mirimai, o, pavyzdZiui,
1928 m. buves 1.038 mirimai. Tatai pareina nuo rekonvalescenty serumo
vartojimo padidéjiimo (,,J. A. M. A.* 1931. V. 96, Nr. 11).

X Nauia biida plaudiu tbe. gydyti sugalvoio Vienos gydytoiai. Jie
lemputes. kurios iSleidZia ultraviioletinius spindulius, ikiSa pro burna ir
bronchus i plaudius ir tuo biidu i§ arti Svitina susirgusias dZiova plau-
¢iy dalis.

_ X, Appendicito** epidemiia Anglijoje paskutiniais laikais smarkiai
pradeéiusi pléstis. Per du meénesiu iregistruota appendektomiiu daugiau, ne-
gut ankséiau iy daryta per 10 metu. Garsus chirurgas Donald Makenzie
Sitos ,.epidemiios™ atsiradima aiSkina... masiniais nusiSaldymais, nuo ko
dazniausiai susergas ir appendix’as. Sita ,.epidemiia‘* tur biuit liausis, kai
bus iSpjauti visi appendix’ai.

X Vézio ligos sarysis su dirvozemio magnio druskomis. Pranciizu ty-
rinétoias prof. Delbes’as surado sarysi tarp vézio ligos ir dirvoZemio
magnio druskomis. Jis sustaté dvi statistikos lenteles, kuriy viena vaizduo-
ia keliy deSimciu apskri¢iy susirgimus vézio liga, o kita — vaizduoia Sity
apskric¢iu magnio drusku kieki dirvoZemyie 25-kiu apskriciu, kuriy susir-
gimai vézio liga yra retesni, ju 24 apskri¢iu dirvozemis turi daug magnio.
24-riy apskriciu, kuriy susirgimai vézio liga yra labai dazni, iu 23-iy apskri-
Ciu dirvoZemis visiSkai neturi magnio (,The Journ, of the Americ. Med.
Assoc*. 1931, v. 96, Nr. 6).

X Cukrus maitina vézio liga. D-ro Mc. Donald’o praneSimu, pa-
darytu Amerikos chemiku draugijos konferencijoi, veézio liga daugiausia
pleCiantis ir auganti tokiems Zmonéms, kuriu kraujas turi daug cukraus.
Tatai patvirtine Pensilvanijos universitete daryti vézio ligos tyrinéjimai.
D-ro Mc. Donaldo tvirtinimu, juo daugiau ligonis turi cukraus kraujuje,
tuo trumpiau jis gyvena gaves veézio liga. Ir atvirksciai, juo jis turi cuk-
raus maziau, tuo lengviau ligonis gyvdyti. tuo daugiau jis turi Sansy pa-
sveikti.

X Franciizu farmaceuto Olvier’o tvirtinimu, iiiru vanduo yra labai geri
vaistai nuo daugelio ligu. Jiru vanduo laikomas gydymui filtruojant, ste-
rilizuoiant ir atmieSiant gélu vandeniu. Tuomet gaunamas geérimas, suke-
liys apetita ir gerai veikias Zmogu. Jiiru vandens esanti toki pat sudétis,
kaip ir ieinanciu { Zmogaus kiina medziagy sudétis. Tiry vandenyie, be val-
gomosios druskos, yvra kalcio, magnezio ir kitu drusku, kurios fyzijologis-
kai neutralizuoja paprastos druskos veikima. Hamburgo universiteto pre-
fesoriai Keuning'as ir Gonf'as seniai jau sékmingai gydo ivairias odos
ligas jiiru druska. Jiaru druska, ju manymu, yra geriausia priemone irstan-
Cioms kiino lasteléms gydtyi.

X Dirbtinis krauias. S. Am. Jungtinin Valstybiu laikraStyie medicinos
Zurnale neseniai yra idétas sensacingas d-ro D7ono Zemer so, vyriausio
Ochanos (Nebrasko valstybej) ligoninés gydyiojo, straipsnis. Savo straip-
snyie iisai tvirtina, kad iSrades dirbtini krauja. kuriuo galima naudotis tais
atsitikimais, kai Zmogus yvra netekes daug kraujo ir jis reikia skubiai papil-
dyti. Kalbamas dirbtinis kraujas vra kaZkurio augalo. vijokliy gimineés,
augandio Indokiniioi, sunka. D-ro Zemerso daryti bandymai su gyvu-
liais (kiaulémis ir arkliais) visiSkai pavyke. GriZes i Jungt. Valstybes, d-ras
Zemersas padares tokius pat bandymus su trimis daug kraujo nusto-
jusiomis dél vézZio ligos moterimis. [Svirk$tus kalbamos sunkos i ju organiz-
ma, po dvieiy dieny moterys tiek sustipréio, iog chirurgai galéio drasiai da-
ryti joms véZio ekstirpacijas be jokio pavojaus ligoniy gyvybei. °
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Gera proga pirkti
jeainga UMFORMERI,

vartotg, bet dar gera, tinka-
ma Rentgenui ir diatermijai,
Kl‘BlptlS Siuo adresu:

Dr. L. Gutmanas,
Kaunas, Maironio g-vé 14.

Grynumas,
veiklumas ir
1 pastovumas

SULIN'A. IB

we AR Brand

Pasaulinis insulino ,,A. B.“ pranaSumas pareina tiek
nuo jo neabejojamo grynumo, tiek nuo jo gerai
zinomo stiprumo ir pastovumo visokiose salygose.

20 vienety viename kub. c. 40 vienety viename kub. c.
Sitos riiSies yra buteliuky po: Sitos rusies yra buteliuky po:

S k.c. (100 vienety arba 10 doziy) S5 k.c. (200 vienety arba 20 doziy)

10 k. c. §200 w » 20 , ) . 80 vienety viename kub.c

25 k.c. (500 ., 5 o0 o) Sitos riiSies yra buteliukai po:

S kub. c. (400 vienety).
Reikalaukite literatiiros apie modernidka diabeto gydyma:

The Brifish Drug Honses htd. Allen & Hanburys bfd.

Graham Sir,, London, N. 1 Bethnal Green, London,E.2
L

Gener. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai:
Leopold Laserson, ' l
Berlin, SW. 68, Alte Jakobstr. 20/2
Atstovas Lietuvai:

J. Vilen€ukas,

Kaunas, LukSio g-vé 3.
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Arsenierratose

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

Idealus ljreparatas misriam
GeleZies-Arseno gydymui

net turintiems jautrius vidurius pacient.

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

Arsenferratin Arsenferratin ,,siiss"*
Orig. déZ.: po 50 tabl. a 0,25 g. Orig déz. su 50 past. 20,25 gr.
Dozé: 3—4 k. per d. 1—2 tabl. Dozé: 3-4k. per d. po 1-2 past.

Vaikams pusé tabl. Vaikams pusé past.

C. F. Boehringer & Soehne G.mb.H.
Mannheim - Waldhof.

Atstovas: F. Stissmann, Kaunas, Prezidento g. 2.
Literatura ir pavyzdZiai siunCiami pareikalavus.

‘—-_

‘.

Pyridium

(Salzsaures Salz von Phenylazo-a-a-Diamino-Pyridin)
Skausmus malsinas duodamas per 0S
v . . L 2y
Slapimo antisepticum §
Orig. vamzdeliai su 12 tabl. a 0,1 g.
3 Kartus per Orig, buteliukai su 25 tabl. a 0,1 g.
dieng po Istaigoms jpakav.: buteliukas su 100 tabl.a .,1g.

1—2 tabletes

Dyridium Corporation, New York

Vienintelis atstovas:

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

Akc. ,,Varpo" B-vés spaustuvé, Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 38. Tel. 30-23.
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