: e 5
jurnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XIV met. 1933 m. Sausio mén. N 1

Nauji ,Medicinos*“ vargai bei riipesdiai,

Nuo $iy 1933 mety sausio mén. 1 d. Zurnalas ,Medicina®
iZengia | XIV-uosius savo gyvavimo metus. Sitas momentas
yra minétinas svarbiausiai deél to, kad nuo Siy mety pradZios
Zymiai kinta salygos, kuriomis musy Zurnalui iki Siol teko ir
toliau teks eiti. '

Tam tikra Kauno Medicinos Draugijos sudarytaja su Medi-
cinos fakultetu sutartim, Zurnalas ,Medicina“ nuo 1924 m. liepos
men. 1 d. iki $iol gaudavo i$§ Sito fakulteto kas ménuo po 1.00C0 lity
subsidijos, arba po 12.0C0 lity per metus. Gaunant 3ita pastovia
ir nemaza pinigine parama, ,Medicinos“ Zurnalo finansiné butis
buvo Zymiai sustipréjusi ir tvirtai stabilizavusis.

Praéjusiais metais Medicinos fakulteto tarybos sumanyta
nuo $iy mety pradZios leisti (tuo tarpu neperijodiSkai) savasis
mediciniSkasis organas. Kadangi Sitam sumanymui jgyvendinti
reikéjo susirasti tam tikry léSy, tai Medicinos fakulteto nusistatyta
auk8¢iau minétoji, per- 8!/ metu galiojusi, sutartis su Kauno
Medicinos Dr-ja pakeisti ta prasme, kad duodamoji ,Medicinai®
subsidija buty Zymiai sumaZinta. Medicinos fakulteto atstovo
pasiulyta palikti ,Medicinai“ tik 3.000 lity metinés subsidijos;
tuo buidu likusieji 9.000 lity turéty sustiprinti fonda fakultetiniam
medic. organui leisti. Kauno Medicinos Dr-ja, apsvarsciusi susi-
darancig padétj ir numatydama, kad ,Medicina“ del 1éSy stokos
gali atsidurti perdaug blogoje finansinéje butyje, del ko Kkartais
jai net grestu pavojus sustoti éjus, yra padariusi Medicinos
fakultetui Sitokj kontrpasiiilyma: Medicinos fakultetas pasiZzada
duoti ,Medicinos* Zurnalui ne maZiau kaip 6.000 lity subsidijos
per metus ir, be to, dar ,Medicinos® redakcijai - administracijai
nemokama buta savo naujuosiuose rumuose.

Sitas klausymas dar néra galutinai i§sprestas. Taciau dabar
jau viena aisku, kad Medicinos fakulteto duodamoji ,Medicinos®
Zurnalui subsidija nuo $iy mety pradZios vis délto bus Zymiai
redukuota. Tatai, be abejo, turés neigiamai atsiliepti | tolimesne
,Medicinos“ | finansine butj, kuriag jau ir, be to, blogai yra
paveikusi dabartiné ekonominé krize.
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Tenka nugirsti balsy, kad mums, lietuviams, visai nésa rei-
kalo turéti du mediciniSkuoju Zurnalu, kad visiSkai, esg, pakakty
vieno Zurnalo, nes dvieju mediciniSkuju Zurnaly leidimas tebiity
tik miisy menky jégu skaldymas, kas buty ypaciai pavojinga
dabartinés ekonominés krizés metu.

Kuriais motyvais vadovavosi Medicinos fakulteto taryba,
nutardama leisti savaji medicini$§kaji Zurnalag, mums tikrai néra
Zinoma. Matyti, tu motyvy bita; ir bene svarbiausias motyvas
yra buves tas, kad ,Medicina“ negali visiSkai patenkinti fakulteta.

Medicinos fakulteto mediciniSkasis Zurnalas, kiek teko suZi-
noti, busias skiriamas beveik iSimtinai medicinos mokslo dar-
bams. Kadangi jame bus dedama maZa straipsniy, naudingu
gydytojams praktikams, ir kadangi jame visai nebus vietos me-
dicinos gydytoju organizacijy ir ju profesiniams reikalams, tai
Sitasai Zurnalas negalés patenkinti medicinos gydytoju placiyjy
masiy. I$ to eina iSvada, kad medicinos gydytojai turi turéti
savgji mediciniSkajj organa.

Kiek ilgiau teks sustoti ties ,Medicinos“ Zurnalo 1éSy su-
mazejimu, kaipo numatomo kalbamosios sutarties pakeitimo
padariniu. Tat yra labai rimtas ir svarbus faktorius, nes jisai
i$ tikryju smarkiai palies ,Medicinos“ pajamu i iSlaidy samatas.
~Medicinos“ samatai subalansuoti, teks griebtis jvairiy priemoniy,
kad, viena, sumazinus ,Medicinos“ iSlaidas, kiek tebus galima,
ir kad, antra, padidinus Sito Zurnalo pajamas, kiek tepavyks.

»Medicinos® Zurnalo iSlaidu maZinimu teks susiripinti paciai
»Medicinos® redakcijai - administracijai, arba, teisingiau sakant,
jos Redakcinei kolegijai. Be tiesioginio jvairiy iSlaidy pozicijuy
mazinimo, teks maZinti ir numerio dydis, butent, ,Medicina*
spausdinti ne daugiau kaip 4 lanky dydzZio. Tat iS dalies jau
buvo daroma ir praéjusiais metais.

Kadangi vieno iSlaidu sumaZinimo toli grazu nepakaks
»Medicinos“ samatai subalansuoti, tai lygiagreciai teks susiri-
pinti ir ,Medicinos“ pajamu padidinimu. Sita uZdavini i§ dalies
atliks ,Medicinos“ redakcija - administracija, iS dalies gi ¢ia turées
ateiti pagelbon patys medicinos gydytojai. ,Medicinos“ redakcija -
-administracija Sita uZdavinj atliks ieSkodama naujy prenumera-
toriy, rupindamasi gauti nauju aukuy bei subsidijy, ragindama
senuosius prenumeratorius laiku mokéti prenumeratg, iSieSko-
dama i§ ,Medicinos* skaitytoju uzsilikusias prenumeratos sko-
las, surasdama daugiau skelbimuy ir t. t. Paciy medicinos gydy-
toju pagelba turés pasireiksti tuo, kad jie visi kaip vienas pre-
numeruos ,Medicing“, punktualiai mokés prenumerata ir pasi-
stengs kiek galima grei¢iau likviduoti savo skolas ,Medicinai“.
Visi Lietuvos gydytojai privalo prenumeruoti ,Medicing* —
tokis yra visy keturiy Lietuvos med. gydytojy suvaZiavimuy nuta-
rimas. Sita ,auka“ sudéti ant Lietuvos medicini§kojo aukuro
yra visy Lietuvos med. gydytoju Sventa prievolé.
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Teks taip pat kreiptis ir | Amerikos lietuvius gydytojus,
kad ir jie kiek galima gausingiau prenumeruoty ,Medicina® ir
tuo buidu prisidéty prie Sito Zurnalo finansinés biities sustipri-
nimo. Reikia tikétis, kad ir med. gydytojams giminingos profe-
sijos, K. a. danty gydytojai, -medic. felCeriai ir kt., taip pat neatsi-
sakys savo prenumerata ,Medicing® palaikyti.

Be ,Medicinos“ Zurnalo finansinés bities pablogéjimo,
del sutarties su Medicinos fakultetu pakeitimo numatoma dar
kitokios ruiSies negerovés. Medicinos fakulteto personalas, tiek
aukstesnysis (katedry vedéjai), tiek ir vidutinysis (asistentai), savo
medicinos mokslo straipsnits, be abejo, stengsis skirti pirma
eile Medicinos fakulteto mediciniSkajam organui. Medicinos fak-to
personalo originaliniy medicinos mokslo straipsniu ,,Medicinoje“
iki Siol yra jdéta apie 40°/,. Reikia manyti, kad ateityje Sitas
procentas sumazZés. Kadangi Medicinos fak-to mediciniskame
organe bus dedami parinktiniai straipsniai ir tik atlikusieji straips-
niai teks ,Medicinai“, tai dél sutarties su Medicinos fakultetu
pakeitimo ,Medicina“ gali nukentéti ne vien straipsniu kiekybés,
bet taip pat ir ju kokybés atzvilgiu. Medicinos gydytoju kiekiui
per keliolika mety Zymiai padaugéjus, ju tarpe yra atsirade
nemaza naujy medicinos mokslo jéguy, ir todeél reikia turéti
vilties, kad susidariusioji spraga likusiuyju ir naujyju ,Medicinos*
bendradarbiy energijos ir pasiryZimo déka bus uzkista.

BeSaliskumo déliai reikia pripazinti, kad i$ sutarties su
Medicinos fak-tu pakeitimo galima bus susilaukti ir naudos.
Atsiradus Lietuvoje dviem mediciniSkiem Zurnalam, susidarys
tarp ju savo ruSies konkurencija, lenktyniavimas, o tat gali buti
teigiamas, sveikintinas reisSkinys. Reikia manyti, kad Medicinos
fak-to profesoriai ir patys stengsis uoliau darbuotis medicinos
mokslo srityje ir kartu energingiau ragins prie to darbo savo
asistentus. ,Medicinos“ gi bendradarbiai, nenorédami apsileisti,
taip pat turés uvoliau dirbti medicinos mokslo srityje ir daugiau
rimty medicinos mokslo straipsniu rasinéti ,Medicinai“. Medi-
nos mokslas del to tegali tiktai naudos turéti.

»Medicina“, éjusi iStisus trylika mety, pakankamai pateisina
savo raison d'étre. Lietuvos medicinos gydytojai jau yra pri-
prate prie Sito Zurnalo, pradeda net jj branginti ir gana daznai
pasiilgsta jo, jeigu Kkartais ,Medicina“ dél betkuriy prie-
ZasCiy paveluoja iSeidama. Jeigu ,Medicina“ paliauty éjusi, tai
medic. yydytoju gyvenime susidaryty didelé spraga. Pagaliau,
paciy medic. gydytojy garbé reikalauja, kad ,Medicina“ tebeeity ir
toliau, kaip kad iki Siol yra éjusi. Sunkumai, kuriuos ,Medi-
cina“ sutinka savo kelyje nuo Siy mety pradZios, kad ir yra
rimti, taciau jie néra tokie dideli, kad, L. med. gydytojams turint
gery nory ir pakankamai pasiryZimo, nebuty nugaléti. Taigi,
klausymas, kad ,Medicina® paliauty ejusi, turi visiS8kai atkristi.

Tolimesnis ,Medicinos“ likimas lieka paciy Lietuvos medici-
nos gydytoju rankose. »Medicinos* Redakcija.



D-ras Mot. Nasvytis.
Robertas Koch ir tuberkuliozés preblema.

(Tuberkuliozés antkryCio atradimo 50 mety sukaktuviu proga).

(Galima neabejojant pasakyti, kad R. K o ¢ h medicinos pa-
saulyje po Kristaus gimimo yra viena rySkiausiu figtiru, kurios
moksliSkieii atradimai pastiméjo medicinos moksla labai smar-
kiai pirmyn. Gilinatis i R. K o ¢ h’o moksliSkaja kiiryba, rei-
kia pripaZinti, kad mokslo progresui pavienio genijalaus asmens
vaidmuo yra itin didelis.

IS pradziu pazvelgsiu { Koc h’o jaunyste.

R. Koch gimé 1843 mety gruodzio meén. 11 diena Klausta-
lyje, Hanovero kunigaikStystés Harco kalnpose.

R.K o ¢ h'o tévas tarnavo kalnu vadyboje ; buvo labai darb-
Stus ir labai geras kalny pramonés srityie specijalistas. Jisai
turéjo 13 vaiky — 11 suny ir 2 dukteris. Suprantama, neturé-
dama turtu, vien i§ uzdarbio, K o c h’o Seima pasituriniai gy-
venti negaléjo. Tokiai didelei Seimai esant, vaikal augo be di-
desnés tévy prieziuros ir naud01051 didele laisve.

R. Ko ch buvo tretysis i§ eilés vaikas; tuo lyg ir pa51tv1r-
tina teorija, kad velyvesnieji vaikai paprastai yra talentingesni
uz pirmuosius. Dar mazas biidamas R. Ko ¢ h parodé didelius
gabumus, rodancius, kad iS jo iSeis mokslininkas. R. Koch
ne tiktai gerai mokési mokykloje, bet ir uz mokyklos sieny jisai
visa laika skirdavo savo kalnuotos gimtinés mineralams, auga-
lams ir vabzdziams rankioti ir studijuoti. Nuo pat jaunu dienu
jiisai pasidare labai geras Sachmatais loSikas.

IS pradZiu R. Ko ch buvo skiriamas komercijos karjierai,
bet véliau jam pacCiam buvo leista pasirinkti kita profesija. R.
K och jautée dideli patraukima gamtos mokslams ir tolimoms
kelionéems. R. Ko ch svajojo tapti juru gydytoju. Patraukimo
skatinamas R. K o ch istoio { Gétingeno universiteto medicinos
fakulteta, kur jam didelés itakos turéejo tais laikais labai gar-
sus fyzijologas Meisner, Henle ir kt., kurie jaunam K o-
¢ h'ui suzadino patraukima mokslui. ‘

Savo medicinos studijas R. Ko ch baigé pagreitintu tem-
pu. Jau 22 metu buidamas jisai pradéjo savo praktiSkaji medi-
cinos dqrba, istoies gydytoju mazoje psychijatrinéje ligoniné-
je ties Hanoveru. Toje psychijatrijos ligoninéje R. Ko c h buvo
neilgai.

Kaikuri laika R. K o ¢ h buvo paprastu praktikuojanciu gy-
dytoju dviejuose mazuose Priisijos miestuose ir tik 1872 met.,
beveik po 7 mety paprastosios gydytojo praktikos, jisai buvo
paskirtas sanitarijos gydytoju VolSteino miestelyje, Poznanés
provincijoje. Cia jo materijalés salygos buvo geresnés. Jisai
Cia isitaisé savo kabinete nedidele laboratoriia, isigijo mikros-

4



5

kopa; sako, kad mikroskopa jam dovanojusi jo pirmoji Zmona.
Be kity prietaisu ir aparatu, jisai toje laboratorijoje isitaise¢ gera
fotografijos aparata.

1876 metais pasirode vienas i§ didZiuju R. K o ¢ h’o mokslo
darby apie juodlige (antrax): ,Die Aethiologie der Milzbrand-
krankheit, begriindet auf die Entwicklungsgeschichte des Ba-
cillus Anthracis®.

Iki tol neZinomas jaunas sanitarijos gydytojas i§ VolSteino
miestelio Poznanés provincijos iSsyk istojo i pirmasias moksli-
ninkuy eiles. Tasai jo mokslo darbas yra tikros mokslo kiiry-
bos pavyzdys. Biidamas toje vietoje, kur juodligé buvo susi-
sukusi tvirtag lizda, ir matydamas, kiek daug nuostoliy apylin-
kés ukininkams pridaro §it0ji liga, jisai, iS dalies pamirSdamas
savo pacuentm kaimieCius ir ju vaikus, be tinkamu prietaisy ir
bibliotekos, vien savo pajégomis, ryzosi tirti juodliges etijo-
logija. Dlrbdam"ts savo bute, kur nésant duju Sviesos, jisai tu-
réjo pasitenkinti vien Zibaline lempa, iS pripildytuy drégno sme-
lio 1eksSCiy jis pasigamino sau aparata bakterijoms auginti. Tais
primityviais prietaisais R. Koch pasiekeé labai dideliy rezul-
tatu. Jojo buvo irodyta, kad anthrax’o bacillai igauna sitlo
pavidala, juose susidaro atsparus griuideliai, sporomis vadinami.
Pries R. Ko c h’a franctizy mokslininkas D e v ain buvo apra-
Ses juodligés antkryti, kaipo mikroskopiskus, sitlo pavidalo,
kiinelius. R. Ko ch'o apraSytosios juodligés bakteriju sporos
pasirodé daug atsparesneés, negu juodligés bakterijos. [SdZio-
vintos juodliges lazdeles ir ju sinleliai iSlaikydavo savo virulen-
tinguma tik trumpa laika, o sporos, btidamos keleta mety iS-
dZiovintos, iskiepytos gyvuliams sukeldavo jiems juodliges
liga.

Norédamas isitikinti, ar gautieji rezultatai vyra tikri, R.
K o ch nuvazZiavo pas garsujj botanika ir bakteriju Zinova
C o h n'a, ir daugelio mokslininky akivaizdoje parodé jiems savo
preparatus ir kulturas. Ispudis del Sitos jo demonstracijos bu-
vo labai didelis. Garsas apie naujajj .-R. Ko c h’o atradima pa-
sieke tolimus krastus.

1878 mety rudeni Vokietijos gamtininky ir gyvdytoju suva-
ziavime Kaselyje R. Ko ch prane§é savo antraji atradima:
,suntersuchungen iiber die Aethiologie der Wundinfections-
krankenheiten*. Sitam atradimui jisai pirma karta pavartojo
bakterijoms dazyti anilino daZus, pirma karta pavartojo Abbé
prietaisq bakteriju preparatams apSviest ir pirma karta pavar-
tojo imersijos systema.

Greitu laiku R. K o ¢ h buvo pakviestas KaraliSkosios vals-
tybés sveikatos tarybos (Kaiserliches Reichsgesundheitsamt)
nariu, itaiseé tenai gera laboratorija, gavo du asistentu ir ture-
jo visa, kas buvo reikalinga mokslo darbams.
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Cia, po keleriu mety itempto darbo, R. K o ¢ h'ui pavyko
atrasti tuberkuliozés ligos antkrytis. Apie ta nepaprastai didi
savo atradima R. K och praneSe Berlyno fyzijology draugijo-
ie 1882 met. kovo meén. 24 diena. PranesSimo tema buvo pava-
dinta:)TuberkuliozéS étijologija (,,Die Aethiologie der Tuberku-
liose*).

R. Koch'o vardas jau tuomet pasauliui buvo Zinomas, ir
io paklausyti buvo susirinke visi didieii Berlyno medicinos ats-
tovai. Ju tarpe buvo R. Virchow, Paul Ehrlich ir kiti.
Posedziui pirmininkavo fyzijologas Du Bois - Reymond.

Savo didziausia genijalu veikala R. Ko ch pradeda S$iais
7zodziais:

~Willemin'o atradimas, kad tuberkuliozes liga gali biiti
perduodama gyvuliams, pasitvirtino, bet dar neiSsprestas klau-
symas, ar tuberkulioze yra infekciné liga ar ne.” Toliau tame
pat veikale Ko ch Sitaip raSo: ,,Tuberkuliozés esme iSaiSkinti
buvo daug kartu meginta, bet ligi Siol be vaisiu®.

Toliau jisai raSo:

,Patogeniniam tuberkuliozés mikroorganizmui surasti daug
kartu vartotieii dazymo budai nedave rezultatu, ir iki Siam lai-
kui darytieji bandymai tuberkuliozés mikrobui izoliuoti ir jam
uzauginti negali buti laikomi pavykusiais. Conheim yra
pareiSkes, kad tiesioginis tuberkuliozeés bacillo atradimas turi
buti laikomas iki Siam laikui dar neiSspresta problema‘’.

IS pradziy savo tyrinéjimams naudojausi Zinomomis me-
todéemis™, raSo R. K o ¢ h, ,,bet Sitais budais klausymo iSaiSkinti
nepavyko®.

,Pasirémes pripuolamais stebejimais, aS atsisakiau nuo tuy
metodZiu ir pasirinkau kita kelia, kurs pagaliau atvedé mane
prie teigiamuy rezultatuy.”

..Mano tyrimo tikslas buvo surasti parazitinius kuinelius,
svetimus Zmogaus organizmui, kurie gali biiti laikomi ligos ant-
kryciu®.

. latai padaryti man pavyko, ir a§ tam tikru tyrimo budu
atradau visuose tuberkuliozeés ligos apimtuose organuose dar
nematytas bakterijas®.

Toliau R. K o ¢ h savo veikale raSo:

.Preparatai buvo paprastu biidu pagaminti: tiriamoji me-
dZiaga ant dengiamojo stikliuko buvo iSplésta, iSdZiovinta, fik-
suota spirito lempelés liepsnoje, arba i§ fiksuotuy alkoholyje or-
gany buvo padaryti preparatai. Dengiamieji stikliukai su tiria-
maja medziaga ant ju arba organy preparatai buvo idedami i
dazy skiedinj Sio sastato:

20 kb. cm. destil. vandens sumaiSoma su 1 kb. cm. koncen-
truotos meélynukeés (methylenblau) alkoholinio skiedinio; skiedi-
nys suskalanduojamas, ir prie jo pridedama 0,2 kb. cm. 10%
natr. caustici. Sitas skiedinys ir po keliu dienu neturi duoti
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nuosédu. Dazymo objektai Sitame skiedinyie laikomi 20—24
valandas. Sildant dazu skiedini iki t® 40°C, gali buiti Sitas lai-
~ kas sutrumpintas iki “2—1 valandos. Dengiamieji stikliukai veé-
liau uzpilami koncentruotu vandeniniu vezuvino skiediniu 1-—2
minutéms ir nuplaunami destiliuotuoju vandeniu®.

Ziiirint pro mikroskopa preparaty narveliai ir ju dalys at-
rodo rusvos, o tuberkuliozés bacillai —graziai melyni. Visos
kitos bakterijos, kurias R. Koch buvo dazes, nusidazydavo
rusvai, tik vien raupsu (lepros) bakterijos, kaip ir tuberkulio-
zés bakterijos, tenusidazydavo melynai.

Norint jrodyti, kad tuberkuliozes liga atsiranda, patekus
1 organizma tuberkuliozés bacillams, ypaC jame jiems augant
ir dauginantis, tuberkuliozés bacillai turejo buti i§ organizmo
izoliuoti ir auginami grynose kultiirose tol, kol jie buvo visai
atskirti nuo organizmo ligos padariniu, ir, pagaliau, kai iskie-
pijus eksperimentiniams gyvuliams buvo jiems suzadinama ta
pati liga, kuri biidavo jau anksCiau suzadinama eksperimenti-
niams gyvuliams tuberkuliu medziaga skiepijant.

Tie bandymai galéjo pasisekti. R. Koch raSo, kad jam
pavyke pagaminti pirma karta kieta, permatoma bakterijoms
auginti medziaga, kuri ir laikoma termostate savo kietosios
konsistenciios nenustodavusi. Tat buvo inaitinamoji medZiaga,
pagamirnta i§ jaucio arba avies kraujo serumo, ku-
ris 6 dienas iS eilés po valanda, praktiSkos sterilizacijos déliai,
buvo Sildomas termostate esant 58°C temperatiirai.

Tuo budu R. Koch ivedé | bakterijologijos mokslag savo
garsiaja trijada, pavadinta ,.K och’o trijada‘*: atrasti ligonyje
ligos mikrobu, iSauginti gryna ju kultiira ir jau grynos kultiiros
pagelba sukelti Sita liga eksperimentiniam gyvuliui. UZ tu nau-
juiu metodziy | bakterijiologijos moksla ivedima R. Koc h lai-
komas genijaliu bakterijologinés metodikos kiiréju. Savo at-
rastojo tyrimo budo pagelba R. Koch atrado tuberkuliozes
bacillus vienuolikai ligoniu, sirgusiy milijarine tuberkulioze, 12
ligoniu, sirgusiu kazeoziniu tuberkulioziniu bronchitu ir pneu-
monija, vienam ligoniui, mirusiam nuo solitarinés smegenuy tu-
berkules, dviem Zarnu tuberkuliozés atsitikimais, dviem skro-
fulioziniu liaukuy atsitikimais ir dviem tuberkulioziniu sanariu
fungoziniy susirgimu atsitikimais.

R. Koch rado tuberkuliozés bacilly ir gyvuliuose, sirgu-
siuose milijarine tuberkulioze, taip pat ir viStose, bezdzZionése,
iiros kiaulyteése ir triuSiuose: pastariesiems gyvuliams ir
paukSCiams tuberkulioze buvusi spontanisSka.

R. K o c h’ui atrodo keista, kad iki jo nieks negaléjes tuber-
kulioziniu bacilly pastebéti; jisai aiSkina Sitq aplinkybe tuo, kad
bacillai esq mazi ir ju kiekis nedidelis ir ypac tuo, kad bacillai
esti gigantiSkuy narveliy viduryje ir, specijaliai ju nenudaZius,
iu jokiu bindu negalima pastebéti. Jeigu tuberkulioziniu bacilly
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ir daugiau buna, tai jie yra tiek smulkiausiu detritu padengti,
~ jog del Sito btina nepastebimi.

R. Koch savo veikale raSo, kad savo mokslo darba pra- .
déjes hygijenos sumetimais ir todel jisai pasiekes labai geru
rezultaty.

ki Siol buvo jprasta tuberkuliozé laikyti socijale nelaime
ir buvo tikétasi gyvenimo salygas pagerinus sumazinti tuber-
kuliozes atsitikimu kiekis. Tiesioginai nukreipty priemoniuy
prieS tuberkulioze to meto hygijena dar nebuvo Zinojusi.

Ateityje bus galima kovoti ne su kazin kokiu neZinomuoju,
bet su apciuopiamais parazitais, kuriu gyvavimo salygos yra
zinomos ir kuriy bijologija dar gali biiti giliau iSstudijuota.

R. Ko ch'o nuomone, tuberkuliozés bacillai tegali gyventi
tiktai Zmogaus arba gyvulio organizme, bet negali gyventi iS-
oringje organizmo gamtoje, todél esa pagrindo tikétis gerais
rezultatais kovojant prie§ tuberkulioze.

Visi Saltiniai, iS kuriu kyla tuberkuliozés bacillai, kiek tat
prieinama Zmogaus pajégoms, turi buti uzdaryti. Vienas iS tu
didziausiy Saltiniy yvra dzZiovininko skrepliai, kurie panaikinti
arba padaryti nepavojingais, R. Koch'o Zodziais, iki Siam
laikui buvo mazai rapinamasi. Neéra dideliu sunkumu tinkamo-
mis dezinfekcijos priemonémis padaryti skrepliai nepavojingi
ir tuo buidu sunaikinti apkreCiamoji medziaga. Turi buti krei-
piama atitinkamo démesio | riibu, lovu, ligoniy iSmaty ir i visa
tat, kas buvo tuberkuliozininko vartojama, dezinfekcija.

Serganciuju tuberkulioze gyvuliuy piena ir mésag R. Koch
laiko labai pavojingais Zmonéms.

I§ pradziy R. Ko ch Zmogaus ir gyvuliy tuberkuliozés ba-
cillas laiké identiSkais. 1901 metais Britanijos tuberkuliozés
kongrese R. Ko ch paskelbé savo paskutiniy tyrimu Zmogaus
ir gyvuliy tuberkuliozés bacilly identiSkumo klausymu rezulta-
tus, biitent:

1) 7mogaus tuberkuliozés bacillai yra skirtingi nuo gyvu-
liy tuberkuliozés bacilly;

2) 7monés gali biiti apkrésti gyvuliy tuberkuliozés bacil-
lais, bet sunkuis susirgimai btina labai retai;

3) profilaktikos priemonés prie§ tuberkulioze turi biiti nu-
kreiptos pirma eile prieS Zmogaus tuberkuliozés bacillus.

Tiems tyrimams atlikti jis buvo paakintas Teovaldo
Smidto i§ Harvardo universiteto.

1908 metais tuberkuliozés kongrese VasSingtone Zmogaus
ir gyvuliy tuberkuliozés bacilly klausymu R. Ko ch taip pat
skaité praneSima ir nustaté Stai ka:

., 1Typus humanus tuo yra charakteringas, kad glycerino
garuose auga greitai ir gausiai storu sluogsniu. Jis yra viru-
lentingas juros kiaulytéms, mazai virulentingas triuSiams ir be-
veik nevirulentingas galvijams. Typus bovinus tuberkuliozeés
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bacillai auga labai palengva ir labai plonu sluogsniu; jos taip
pat yra virulentingos-jiiros kiaulytéms, triuSiams ir galvijams.*

R. K o ¢ h’o nuomone, typus humanus tuberkuliozés bacillai
niekuomet nebuvo rasti galvijuose; tuo tarpu kai typus bovinus
tuberkuliozes bacillai Zzmoguje gali btiti randami. Jie buvo ras-
ti kaklo lymfinése liaukose ir Zarnu trakte. Bet tie bacillai
yra labai maZai virulentingi Zmogaus organizmui ir buvo pa-
prastai lokalizuojami. Tie maZai Zinomi atsitikimai, kur buvo
manoma, kad galviju tuberkuliozés bacillai buvo suzZadine Zmo-
guje sunkig ir mirtimi pasibaigusia zZmogaus tuberkulioze, R.
K o ch’ui atrodé abejotinais.

Savuoju tuberkuliozeés bacilly apraSymu ir dazymo biuidu
R. Koch sukelé dideli susidomejima mokslininku tarpe, ypac,
kad tuberkuliozés bacillu vadinamasis riebalinis apvalkalélis
buvo sunku nudazyti. R. Koch’o bendradarbis Paulius
Ehrlich 1882 metais, dar budamas asistentu medicinos klini-
koj, Charité ligonineje, profesoriaus Freirich'o vadovau-
jamas, atrado Sitam klausymui gana gera sprendima. Jau
1882 mety balandZio men. 13 d. Charité kliniky gydytoju susi-
rinkime Paulius Ehrlich praneSé apie naujaja metode¢ tu-
berkuliozés bacillams daZyti. Vietoj alkalinés mélynukés (Me-
thylenblau) skiedinio, E h r 1i ¢ h pavartojo anilino vandeni, i ku-
ri buvo imaiSyta fuksino spiritinio skiedinio laSais iki ivykstan-
Cios opalesencijos. Preparatus, fiksuotus ant dengiamuju sti-
kliuky pertraukiant juos per liepsna, Ehrlich pataré nuo
4 iki Vo val. idéti i Sita fuksino skiedini. Intensingai nusidazes
raudona spalva preparatas buvo nublankinamas rtigStimi (ge-
riausia, azoto); tik vieni tuberkuliozés bacillai iSlaikydavo savo
isigytaja raudonaja spalva.

Buves tame poseédyje R. Koch Ehrlich’o dazymo me-
tode pripaZino geresne ir pareiSkeé, kad jis pats ja vartosias.

Pasirem¢ Koch'o - Ehrlich’o tuberkuliozés bacillams
daZyti metode ir patyrimu, kad tuberkuliozés bacillai yra at
sparuis rugStims ir alkoholiui, 1885 metais Ziehl ir Neel-
sen pasiulé savo greitaja ir kontrastine metode tuberkuliozés
bacillams tirti. Sitas buidas ir dabar yra placiai miisu kras-
te tebevartojamas.

Matydamas nepaprastai dideli tuberkuliozés bacilly iSsi-
pletima, R. Ko ch jau pirmujy savo bandymy metu émesi ie$-
koti profilaktikos ir gydymo preparaty prieS tuberkulioze. R.
K o ¢ h iskiepijo vienam Suniui 0,5 kb. cm. tuberkuliozés bacilly
emulsijos; Suo apsirgo, bet pasveiko — tat vienintelis gyvuliu
tuberkuliozeés atsitikimas, kur jis mates pagijima. ,,PanasSiai
kaip juodligei, ir tuberkuliozei turi biuiti atrasti profilaktiniai
skiepai su nusilpnéjusiu virus'u. Viena karta pakelta tuberku-
liozé nepalieka atsparumo prie$ reinfekcija™. (Ulenhut). Si-
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tojii R. Ko ch'o pazitira apie tuberkuliozés immuniteta isigijo
velesniu laiku daug reikSmes.

Tuberkuliozés chemoterapija, kaip ir visa eksperimentine
(Koll) terapija, turi savo pradZia nuo R. Ko c h'o.

R. Koch su savo asistentu Gafiky mégino gydyti
tuberkulioze apkréstus eksperimentinius gyvulius jvairiais che-
miniais prepamtms (karbolio rugsStimi, duju pavidalo arseno
preparatais ir kt.). Sitie méginimai nedavé jokiu rezultatu.

Pats R. Ko ch taip iSsireiSke: ,,Iki Siol daromi bandymai
rodo, kad negalima turéti vilCiu, jog pavykty surasti vaistas,
kurs galéty paveikti tbc. parazita, esantj ligonio organizme. To-
dél as itin daug reikSmes skiriu profilaktikos priemonéms®.

Nepaisydamas savo pirmuju nepasisekimu tuberkuliozes
chemoterapijos srityje, jisai energingai i§ naujo pradéjo ban-
dymus. In vitro R. Ko c¢h mates geru rezultatu nuo dazu, ete-
riniu alieju, Hg-duju, sidabro ir aukso junginiuy, cyano aukso
skiedinio 1:2.000.000. Sitie preparatai sulaikydave tuberkulio-
zeés bacilly rutuliavimasi, bet eksperimentuojant su gyvuliais
visi tie preparatai neduodave vaisiu. .

Dabartinis aukso preparatais tuberkuliozées gydymas turi
savo kilme i§ ty R. Koch'o chemoterapiniu bandymu. Jeigu
dabar ir norima matyti kaikuriu rezultaty nuo aukso preparatu
terapijos esant tuberkuliozei, tai jau, kaip R. Ko ch anksCiau
yra pastebeéjes, tat pareina visai ne nuo ju chemoterapiSko vei-
kimo tiesiogine prasme, bet nuo nespecifiSko aukso preparaty
veikimo.

Zymus franciizy bakterijologas Calmette, ParyZiaus
Pasteur’o instituto narys, daug kartu susitikes su R. Ko ch'u
jo tuberkuliozés studiju metu, pastebi, kad Zymus R. Koch’o
nuopelnas yra apraSymas reiSkinio, pavadinto ,,Koch’o feno-
menu'’. Tuberkuliozés bacillai veikia kitaip sveika juros kiau-
lyte ir kitaip jau anksCiau skiepyta: pats R. Ko ch Sitaip ap-
raSé ta bandyma su juros kiaulyte:

JJeigu sveikai jtiros kiaulytei skiepijama gryna tuberku-
liozés bacillu kultura, tai skiepijimo vietoje pasidariusi Zaizde-
lé uzsidaro ir pirmomis dienomis atrodo visai uzgijusi. Po 10
—14 dienuy pasidaro kietas guzelis, kuris greitai triiksta ir iki
gyvulio mirties pasilicka ulceruojanti vieta. Visai kitaip atro-
do, kai skiepijama jau ankscCiau tuberkulioze apkreésta kiauly-
te. Cia geriausiai tinka juiros kiaulytés, infekuotos tuberkulio-
zés kultura prieS 4—06 savaites. Tokiai kiaulytei infekcijos
vietoje jau i§ pat pradzZiu pranyksta Zaizdelé, nesidaro jokio gu-
zelio odoje ir jau antra diena jvyksta pakitimai infekcijos vie-
toje. Toji vieta pasidaro kieta ir truputj pajuoduoja 0,5—1 cm.
aplink infekcijos Zaizdeles. Artimiausiomis dienomis vyksta
tos vietos nekroze, ji atkrinta, pasilieka ulceruojanti, plati vie-
ta, kuri greitai uzgyja, net gretimos lymfinés liaukos néra in-
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fekuojamos. Ne tik sveiki tuberkuliozés bacillai taip veikia, bet
ir uZzmusti, vistiek ar kaitinimu ar chemikalais®.

Sitas fenomenas davé pagrindo R. K o ¢ h'ui pagaminti ,,tu-
berkulina — grazZiausiaji bakterijologijos kiirini*, kalbant C a I-
mette’o Zodziais. R. Koch'o tuberkulinas yra glycerininis
ekstraktas i§ grynu tuberkuliozés bacilly kultuiru.

Pastebéta, kad organizmas tol turi immuniteta prieS tuber-
kuliozés bacillu reinfekcija, kol organizme yra gyvu tuberku-
liozés bacillu, kaip kad ir esant lues’ui. 1890 met. R. Ko ¢ h pa-
skelbé savo veikala ,,Weitere Mitteilungen iiber ein Heilmittell
gegen Tuberkulose®.

Iskiepijes po oda 0,01 kb. cm. tuberkulino svelkam Zmogui,
R. Ko c h jokios reakcijos nemates, o sergas tuberkulioze Zmo-
gaus organizmas reagaves didele bendra ir vietine reakcija.
Paprastai Sitos reakcijos metu buina aukSta temperatiira. R.
K o ¢ h raSo, kad reakcija gali buiti ten geriausiai pastebima, kur
tuberkuliozés procesas yra aiSkiai i§ pavirSiaus matomas, bii-
tent lupus’o ligoje.

Jau R. K och pastebéjo, kad tuberkulinas ateityje bus di-
jagnostikos priemoné. ,,Bus galima®, sako K och, ,,neaiSkiai
prasidedancios tuberkuliozés formos pazinti, kai nepavyks Sito
padaryti nei tuberkuliozés bacillu ieSkant, nei fyziSkomis tyri-
mo metodémis*’.

Kaip gydymo priemoneé, tuberkulinas veikia tik tuberku-
liozés paliestus audinius, bet ne tuberkuliozés bacillus; jau mi-
rusiy suvarSkejusiu audiniu, nekroziSku kaulu tuberkulinas,
K o c h’o 7odZiais, neveikia.

Tuberkulinas i§ pradziu buvo optimistiSkai sutiktas. Gy-
dant ilgesni laika ir didinant tuberkulino doze 500 karty dides-
ne negu pirmoji dozé, pavyko lupus’o lengvesni atsitikimai visai
iSgydyti; sunkiais gi atsitikimais nuo Sitos terapijos buvo ste-
bétas pageréjimas. Tatai pat buvo kalbama apie liauku, kauly
ir sanariu tuberkulioze. Sergantieji plauciu dziova smarkiai
reagavo i tuberkuling ir jiems dozeé buvo nustatyta i§ pradZiu
0,001—0,002 kb. cm. Pradzioje plauCiy tuberkulioze gydytieji
ligoniai per 4—06 savaites buvo pagydyti; tatai pat R. Koch
mate ir ligoniuose su nedidelemis kavernomis, ,,bedeutend ge-
bessert und nahezu geheilt”. R. Ko ch mano, kad plauciy tu-
berkuliozés pradinés formos tuberkulinu gali buti iSgydytos.

Sitie R. Koch'o praneSimai padaré gydytoju tarpe di-
dZiausia sensacija

Tuberkulinas, kaip gydomoji priemoné, nepateisino jam
teikiamuju vilCiuy; tat parodé artimiausieji metai. Bet R.
K o ch’o atradimo verté nuo to nesumazejo — tuberkulinas li-
ko dijagnostikos ir eksperimentinés terapijos priemoné (Th.
Brugsch).
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Poodiné tuberkulino reakcijos metodé pagimdé kutaning
Pirquet metode ir paskatino vaiku tuberkuliozés problema.
spresti (Debelin, Moro, Neumann, Atebar, Leven-
stein’o dermatubinas).

Gydytoju tarpe radosi vis daugiau nepasitikejimo tuber-
kulinu (po 1890 mety).

1897 metais R. K o ¢ h paskelbé nauja veikala: ,,Neune Tu-
berkulinpreparate®, ypac¢ tuberkulino preparata T. O., kuris yra
iS iStrinty sausu tuberkuliozés bacilly kulturos centrifuguota
vandenyije emulsija.

Bet, pasak Th. Brugsch’o. R. Koch nedavé pasauliui
tuberkulino pavidalu naujo vaisto prie$ tuberkulioze. Visi tuber-
kulino preparatai iki pat Partial-antigenu, téra vien tik Koch’o
tuberkulino  modifikacijos. Visi tuberkulino prenaratai,
Brugsch’o nuomone, esa vien tik jaudinamosios terapijos
priemonés, specifiSskos ar nespecifiskos riiSies. Sitais prepara-
tais maziau ar daugiau sékmingai galima dZiovininkai gydyti.

Tuberkulino preparato didZiausia reikSmeé gludi ne jo tera-
piSkoje galioje, bet jo dijagnostikos reikSmeje, ypaC ankstyvos
dijagnostikos reikSmeje. Dijagnostika su tuberkulino prepa-
ratais mus daznai moko, kaip sunki klinikos atZvilgiu yra tuber-
kuliozés problema ir kaip maza reikia pasitikéti greitu pa-
gyvdymu.

Nuo tuberkuliozés bacillo atradimo dienos tuberkuliozes
problema yra viena i§ svarbiausiy problemu, ypac socijaliu at-
Zvilgiu. :

Tuberkuliozes gydymo klausymas verCia mus hygijeniS-
kai-dijatetiSkai ir klimatiSkai gydyti (Brehmer, Dettwei-
ler, v. Leyden), — daug galvojama apie sanatorini dZio-
vos gydyma.

Kavernoms Salinti yra pasiiilyta kolapsterapija (Porla-
niniir Brauer), torakoplastika (Sauerbruch), spindu-
liu gydymas (Bernharir Rolier).

Dyspanseriu gydytoju nuomone, dZiovos liga tik tuomet te-
galima nugaléti, kai laiku bus pastebeti tuberkuliozés anksty-
vieji reiSkiniai, kai bus surasti jos Saltiniai. Surasti tuberkulio-
zeés Saltini ir ji paSalinti yra Siandieniné tuberkuliozés problema.

R. Ko c h'ui Zmonija turi biiti dékinga uZ Zibinto suteikima
kovai prieS tuberkulioze.

R. Koch ne tik pats, galima sakyti, sukturé tuberkuliozés
moksla, bet ateinanCioms kartoms sukiiré¢ savo mokykla i§ savo
artimujy pagelbininku, k. a.: Pfeife r'o, atradusio viduriuy §il-
tines mikroorganizma; Gaffky'o Zymiai padéjusio R.
K o c h’ui Indijoje tirti ir nustatyti Azijos choleros vibrijona;
P. Ehrlicho, didelio eksperimentiS§kos terapijos maestro ir
salvarsano iSradeéjo; Behrin g’o, difterijos toksino ir antidif-
terinio serumo iSradéjo, ir didelés daugybés kituy gydytoiu mok-
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slininku, kurie, R. K o ¢c h’o vadovaujami ir dar jam esant Berly-
no universitete, veliau R. K o ¢ h'o institute, infekcinéms ligoms
tirti émesi eksperimentiniy infekciniu ligu studiju.

Ta proga tenka pazymeti, kad R. Ko ch buvo ne tik geni-
jalus mokslininkas, bet Zymus ir mylimas savo pacijenty gydy-
tojas, kuris savo ligonius observuodavo pavestame institutui ar-
timos institutui ligoninés infekciniu ligu skyriuje.

1896 metais MaZosios Lietuvos teritorijoje — Klaipédos
kraste R. K o ¢ h studijavo lepra (raupsus). Jo inicijatyva 1899
metais buvo isteigtas Klaipédoje leprozorijumas, kuris ir dabar
tebeveikia.

Kartu su Calme tte, Zymiu franciizy mokslininku, ir mes
Lietuvos gydytojai galime pasakyti, kad VokieCiy medicina ga-
li i§ tiesu didZiuotis R. K o ¢ h’o genijalia gydytojo ir mokslinin-
ko asmenybe.

Tiek kitu kraStu, tiek ir Lietuvos medicina K o ¢ h’'o mok-
slas veikia ir ateityje veiks.

Veélyvesnieji R. Ko ch'o darbai Azijoje ir Afrikoje Siuo
metu neieina { mano uzdavini.

Lietuvos gydytojams, kuriy darbo salygos yra labai pana-
Sios | R. Ko ch'o medicinos darbo salygas, jo kaip gydytojo
ir mokslininko darbo pradzioje — VolSteine, yra progos atsi-
minti, kad ir tokiose salygose galima Lietuvos medicinos mok-
slui patarnauti.

Perasperda adiastra.

Med. d-ras Toby Goldbergas
(Kaune).

Nauja metodé cystoskopijai palengvinti esant
fistula vesico=vaginalis.

Sitas susirgimas, esas daZniausiai patologisky gimdymu
padarinys (moters gyvenima daras nebegalima), tepagydo-
mas, daznai su dideliais sunkumais, ivairiais operatiSkais bii-
dais: ar pavartojus kraujinga metode ar reCiau pritaikius
elektrokoaguliacija, pareinamai nuo fistulés dydZio ir topogra-
fijos. RetkarcCiais atsitinka, kad tokia fistuleé pati savaime uz-
sidaro.

PrieS kiekviena tokia operacija biina reikalo padaryti
cystoskopija del vieno i§ Siy sumetimu:

1. Reikia nustatyti Slapimo piislés vidaus biklé (ulcus
incrustatum, calculi, cystitis ulcerosa). Visos tokios kompli-
kacijos turi biiti paSalintos ar sumazintos dar prie§ operacija,
nes nuo to pareina operacinés Zaizdos gijimo proceso eiga.
Tokis ulceris incrustati atsitikimas, pareikalaves prie§ operuo-
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jant fistule jo elektrokoaguliacijos, neseniai yra apraSytas
(Seyfert).

2. Esant reikalo istirti inkstu funkcija (ureteriniu katete-
riu) ir iSplauti infekavusios inksty geldelés.

3. Esant reikalo nustatyti ureteriu topografija ir ju kryp-
tis fistuleés kraSty atzvilgiu.

4. Deél didaktiSku sumetimu, destant.

Dar Pawlik 1882 m. atkreipe démesi i tai, kad 3-iojo
punkto ignoravimas gali baigtis litdnai. Cystokopavimo prie$
operuojant reikalinguma pripazista beveik visi operatoriai, 0
Latzko ir Stoeckel net pabréZia. Sitos dvi klinikos
(Viena ir Berlynas), taip pat ir Breslavo (Kiistner, Fraen-
k el), laikomos ypaciai prityrusiomis Situo klausymu, nes turi
daugiausia uZleistos medziagos (Galicija, prieSkariné Lenkija),
i§ dalies jau nesekmingai anksCiau operuotos.

Pacios fistulés buvimo nustatymas galimas, Zinoma, be
cystoskopijos, butent, pripildant Slapimo pisle daZomomis
substancijomis — pienu, kollargoliu. Paprastai aS vartoju me-
tyleno meélyne, ileisdamas ja i pusle specijalaus, Kiistner’'o pa-
sitilyto, stiklinio prietaiso pagelba (galima ir pro paprasta
stiklini kateteri). Esant visai mazai fistulei cystoskopija ga-
lima ir neuzkemsSant fistulés angos, jeigu operatorius turi tam
tikro igudimo ir vikrumo. Tuomet Sitoji manipuliacija turi
buiti padaryta greitai ir reikia sugebéti greitai orijentuotis
pusléje. Esant didelei fistulei tatai galima tiktai tuomet, kai
ii bus dirbtinai uzkimsta i§ maksSciuy (vaginos) puses, nes tiktai
tuomet pavyksta Slapimo pusleé pripildyti ir tuo budu ji iStirti.
Ir Sitais atvejais, taCiau, pati cystoskopijos technika esti sunki
net ir labai igudusiam tyrinétojui. Cystoskopija Sitais atvejais
jokiu btidu néra galima, esant Slapimo piislei susiraukSléjusiai.
IS viso to, kas yra pasakyta, aiSkéja, dél ko kiekvienas tyri-
nétojas stengiasi kaip-nors apeiti techniSkus Sito akto sunku-
mus, ieSkodamas ka-nors Sitam uzdaviniui palengvinti.

Pries iSrandant cystoskopa taip pat tirdavo puisle, bet pro
tubus’a (Griinfeld), ar kateterizuodavo ureterius ektro-
pion'uodami puslés mukoze ir, tuo buidu, ikiSdami ureterinius
kateterius | ureteriuy angas i§ maksciy (P a wlik).

Stoeckel panaudojo Griinfeld'o buida ir pasiule, pa-
kniubdZius moteri (keliu-alkiiniy padétyie), priptisti puisle oro.
Cystoskopija tuomet galima dél neigiamo oroslégio, susidariu-
sio makSCiu-pusles srityi.

Kiti, kaip kad Polano ir Burkhardt, tokiam tikslui
panaudoja deguoni.

Dvi aplinkybés gali sukliudyti tuo biidu oro pripildytos
Slapimo piislés iSsipuitima: josios susirauk3léjimas ir randiniai
suaugimai. Deél techniSky nepatogumu, susijusiy su tokia pro-
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cediira, dauguma (beveik visi) pripildo piisle skyscio, pagulde
ligone gynekologiSkoj padétyi.

Kuriuos gi buidus fistulei uzkimsti i§ maks¢iy vidaus mes
turime? A

AnksCiau vartojama fistulés angai i§ maksSCiu pusés uz-
kimS$ti marlés tampona, kaip nepasiekianti tikslo dél supranta-
muy priezasCiy (sugérimas), émé pamainyti kolpeurynter'iu, pri-
pildytu vandens ir ikiStu i maksStis. Taciau, dél medZiagos
standumo ir mazZo lankstumo jisai negalédavo visiSkai uZpil-
dyti fistulés angos arba iSslysdavo, dél ko dauguma atveju ne-
duodavo laukiamu rezultaty. Ji vartojant net buidavo nelai-
minguy atsitikimu, k. a.: maceruoto uzZpakalinio skliauto plySi-
mas ir pradurimas in rectum, ivykes pripildytam kolpeuryn-
ter'iui méginant iSslysti i§ maksCiu, o operatoriui ii stumiant i
virSu (Nagel).

Samojingai yra sugalvotas transkondomoskopijos buidas
(Mansfeld). Sitas biidas, kick modifikuotas, vartojamas
Sitaip: 6 ctm. atstumu nuo optikos iriSamas aplink cystoskopa
kondomas, kuris pro cystoskopa pusléi pripildomas skyscio.
Dél rezinos vaiskumo Slapimo puslés apziuréjiimas biina gali-
mas. Praduirus ureteriniu kateteriu kondoma, pavykdavo pa-
daryti ir ureteriy kateteravimas. Sunkumu sudaro kondomo
ikiSimas pro uretra: tat skausminga, nors ir suvilgytume ji
glycerinu ar kuriuo kitu slidZiu medikamentu. Antra vertus,
kliudo Sitai atlikti kondomo patekimas i maksStis pro fistulés
anga, jei pastaroji labai didelé (Ottow).

1929 m. O ttow (Stoeckel'io klinika) paskelbé savaji fis-
tulei uzkimsti buda cystoskopijai.

Jisai pasiule ikiSti i makstis ne kolpeurynter’i, bet rezini-
ne (operacine) pirstine, i kuria ties Ciurna du kartu 2—3 ctm.
atstumu iriStas stiklinis kateteris. MakStyse pirStine pro uz-
mauta ant kateterio rezinini vamzdi pripucia oro. PirStine, is-
~ sipisdama aukStyn, uzpildo Slapimo puslés-vaginos fistulés an-
ga. Ottow pataria tuo atveiu, jei pirStinés pirStai patekty
pro perdaug placia fistulés anga puslén, juos perriSti ties pa-
grindu. Dvigubas visos pirStinés perriSimas ant kateterio rei-
kalingas, O t t o w'o nuomone, iSpuistos pirstines i§ makSciy i5-
slydimui iSvengti. PirStine turi prilaikyti asistentas.

Tais paciais 1929 metais Vienos (prof. L atzk o) klinika
taip pat ieSkojo biiduy piislés apSvietimui palengvinti. Sitos
klinikos asistentas W. Seyfert pasial¢e Sitam tikslui var-
toti Svininius rutuliukus, aptrauktus rezina, kuriuos prilaikant
i§ maksCiu pusés specijalios rankenos pagelba ir prispaudZiant
prie fistulés angos, cystoskopavimas pasidaro galimas. Tokiy
rutuliuky reikia turéti iStisa serija, atsiZiurint i ivairy fistuliu
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diduma. Del fistulées angos ir rutuliuko santykiu neatitinka-
mumo, pastarasis kartais buidavo matomas piusléje, kartais gi
tiktai uZzdengdavo fistulés vaginaline anga (Seyfert).
liukus, Seyiert kartais vartodavo tam tikslui ir laminaria,
kurie, iSbrinkdami, kad ir ne visiSkai uzkimsSdavo fistulg, vis
delto igalindavo skubu cystoskopiSka orientavimasi.

Kartu su Sitais Vienos ir Berlyno Latzko ir Stoeckel’io
kliniku ieSkojimais cystoskopijos technikai patobulinti, ir
mes, Lietuvoje, stengémés pagerinti cystoskopijos technika
esant fistula vesicovaginalis. Dirbant L. Raud. KryZiaus ligo-
ninéje, aptarnaujancioje V. D. Univ-to akuSerijos-gynekologi-
ios klinika, man teko susidurti su didele fistuliy medZiaga,
praneSancCia Vienos, kaip paaiSkéjo veliau pasikalbéjus Vie-
noje suLatzkoir Seyfertu. Seyferto biidas dar ne-
buvo paskelbtas ir dél to man nebuvo Zinomas (tiktai 1929 m.-
rudeni jisai apraSytas spaudoje). Otto w’o buidas atsirado
spaudoje jau tuo metu, kai mes buvome bemeégina savaji buida.
Senojo buido ikiSant kolpeurynter’i cystoskopijai tokiais atve-
jais palengvinti vartojimas, kaip jau anksCiau yra minéta, pa-
prastai tikslo nepasiekdavo, kuo ir a$ galéjau isitikinti dar
1917 metais, dirbdamas tuomet Petrogrado karo medicinos
akademijos hospitalin¢j akuSerijos-gynekologijos klinikoj (dir.
proi. D. D. Popov). VisiSko uzkimSimo nebiidavo gau-
nama; kolpeurynter’is biidavo iSstumiamas; skystis paprastai
tekédavo Salia. Tokios cystoskopijos paprastai iSvarydavo
tyrinétojui nemaza prakaito.

Vieninteli karta, kai kolpeurynter’is, kaip ultima ratio, ge-
rai atliko savo uzdavini esant fistula wvesicovaginalis, buvo,
kiek prisimenu, Siuo atsitikimu (i§ prof. D. D. Popo v'o kli-
nikos medZiagos). Jauna ligoné prof. D. D. Popovo du
kartu buvo operuota deél lues’o sugriautos uretros su m. sphink-
ter vesicae int. (m. trigonourethralis — Stoeckel) pakenki-
mu, ir vis delto liko incontinentia. Apie operacija daugiau ir
klausyti nenoré¢jo. Plastikai buvo panaudotos geédos liipos. Rei-
kéjo kas-nors sugalvoti, kad ligoné galéty toliau nors imano-
mai egzistuoti. Ir S$tai man atéjo mintis idéti i makstis kol-
peurynter'i a de meure, kad tuo btidu dirbtinai uzspaudus is-
¢iima i Slapimo puslé. Kadangi paprastas kolpeurynter’is, biity
tuojau iSkrites net pripildytas ir neSioti nebuvo tinkamas, tai
pasirinkau Barnes’o systemos kolpeurynter’| (smuiko) for-
mos). Ligoné pasiSlapinusi pripildydavo pro ilga rezininj vamz-
di kolpeurynter’i oro. Prireikus nusiSlapinti ligoneé atsuk-
davo krana ir i$leisdavo ora. Sita ligoné 3—4 ménesius atei-
dinédavo i klinika kontrolei, o paskui ji man iSnyko i$§ akiu.
Diena ji prilaikydavo kolpeurynter’i tvarsCiu, o nakti pasta-
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-

rasis gulédavo gerai. Zinoma, tat buvo gailesio vertas egzis-
tavimas. Naujausios operatiSkos metodés tuomet dar nebuvo
zinomos; be to, ir ligoné nesutiko daugiau operuotis.

Sitas oro pripildyti principas ir sudaré Otto w’o (Stoec-
kel’io klinika) pasitlymui pagrinda.

Idealiu uzkimSimu man atrodé tokis, kuris ad libitum ga-
léjo biiti pritaikytas kiekvienai fistulés angai skyrium ir kuri
visiSkai atitiktu jos forma. Sita kryptimi ir reikéjo ieSkoti
iSeities.

V. D. Univ-to akuSerijos-gynekologijos klinikoj (dir. prof.
Pr. MaZylis) radium'ui in vagina fiksuoti Svitinant gyneko-
loginés sferos véZio auglius buvo vartoiama masé (mastika),
danty technikuy taikoma dirbtiniams Zandams (Firma Harward
G. m. b. H. Berlin W. 10). Jinai raudonos spalvos, kieta ir
parduodama plytelémis. [déta i karSta vandeni, ji pasidaro
minkS$ta; tuomet jai galima suteikti bet-kuri forma (panaSiai
kaip kad langu glaistas). Stai Sitas jos savumas ir buvo pa-
naudotas siekiamam tikslui. .

1 pav. ApraSomojo cystoskopijos biido schema.

Sitokios cystoskopijos technika §i:

Masé suminkStinama, prilaikoma prie fistulés angos maks-
tyse tupfer’io pagelba (rutuliukai i$ marlés). Ant masés atsi-
spaudzia fistulés forma. Prilaikantieji makStyse mase pirStai
pakeiCiami korncangu, nutverianCiu marle, kuri prispaudZia
kietéjanCiqa mase. Korncangas duodamas seserei, kuri lengvai
spaudzZia kietéjanCia mase prie maksSCiu fistulés angos. Tuo-
met cystoskopiia gali biiti padaryta visiSkai ramiai (Zifr.
schema). Vaizdingumo déliai patiekiu cystoradijografijos vaiz-
da (Ziiir. rentgenograma).

Demonstruojamasis atsitikimas buvo cystokopuotas ir tuc-
tuojau po to ir cystoradijografuotas. Slapimo piislé pripildyta
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80 gr. BrNa 10%. Rastos dvi fistulés, kartu ir akmens (fosfa-
tzi). Kad ir ilgai truko Sita procediira, fistul¢s buvo uzZkims-
tos mastika ir skystis piisléi per visa nuotraukos laika pasili-
ko. Slapimo piislés kontiirai — nelygiis dél susiraukSléjimo.
Pavartotoji mastika gali buti sterilizuota virinimu ir vél tinka
vartojimui.

Ottow'o biidas mano buvo iSmegintas tuCtuojau po jo
paskelbimo 2 atsitikimais ir buvo gauta teigiamy iSdavu. Tik-
tai jisai, deja, ne visada gali buti taikomas.

—_—

2 pav. ApraSomojo buido cystoradijografija.

Seyferto budas susiies su visos serijos tam tikros for-
mos ir dydzio rutuliuku isigiiimu, reikalinigas specijalios ran-
kenos ir esant netaisyklingai fistuliy formai taip pat nevisada
ia uzkemsa. Tokj ispiidi esu gaves, kai 1929 metais po urolo-
gu suvaziavimo aplankiau Vienoie L a tz k'o klinika.

Patsai Seyiert savo straipsnyie kalba, kad tais atve-
jais, kai turima reikalo su piltuvo pavidalo fistulémis, rutuliu-
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kais ju nepavyksta uzkimSti, nes rutuliukai nepatenka ligi fis-
tuliu angos ir tenka padaryti laikina kolpokleisis #%oATog
= makstys, vagina; »Aew = uzZdaryti), t. y. ir maksCiy da-
lis panaudoti skysciui pripildyti.

Smarkios fistuliu deformacijos, ju kraStuy surandéjimo ar
ju topografiniu ypatybiu (prySakiniame skliaute, esant defor-
mavusiam cervix’'ui, nésant uterus’o kaklelio, esant fistula ve-
sicocervicalis ir kt.) atvejais nei O tto w’o pirStiné nei Sey-
fert’o rutuliukai nepades.

Cia rekomenduojamoji metodé principinai skiriasi nuo lig-
Sioliniy kitu pasiulymu. Jos principas — prisitaikymas pasi-
remiant medzZiagos elastingumu prie bet-kurios fistulés formos
ir- modelavimas ad hoc. PaSalinamame po cystoskopijos
mastikos gabale lieka neigiamas fistulés atspaudas, kuris nu-
rodo fistulés forma.

Paskelbti Lietuvos mediciniSkoje spaudoje Slapimo piislés
fistuliy cystoskopijos savo metodika aS iki Siol susilaikyda-
vau, nes laukiau ja ivertinant Vakaru Europos specijalistu.
Dabar, kai ir pati Stoeckel'io klinika (Ottow: ,Zbl. G.*
1932, Nr. 28) pripaZista mano metode vartotina esant ten, kur
Otto w’'o biidu nepasiekiama tikslo (pav., defektams esant
perdaug prySakyj arba esant siaurai vaginai, o taip pat visai
jos nésant), a$ leidZiu sau pasiiilyti Sita metode ir Lietuvos
kolleguy démesiui*). Dabar iSsirutuliavus iStisam ligoniniy
tinklui provincijoj, kur visu anksCiausiai tokios fistulés pa-
tenka, ir nespecijalistui reikia biuiti susipaZinusiam su naujau-
siomis priemonémis, palengvinanciomis iStyrima tokiais kom-
plikuotais atsitikimais.

Pasitllytuiu metodZiy ivairumas kalba, viena, uz platy fis-
tuliy cystoskopiSko iStyrimo pritaikyma, o, antra, uz ju ivai-
ruma, kuriam esant SabloniSkas vien tik kurios-nors iStyrimo
metodés pritaikymas nepasiekia tikslo.

LITERATURA.

T. Goldberg: IX. Urol. Congres 1929.
Ottow: ,Zbl. Gyn.” 1929. Nr. 6.

Ottow: ,,Zbl. Gyn." 1932. Nr. 28.

Seyfert: ,,Z. Urol. Chir.** 1929. XXVII, H. %.
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AUTOREFERAT.

Der Verfasser schligt sein Verfahren der Cystoscopie bei vesicova-
ginalen Fisteln vor, das darin besteht, dass die Fistel von der Vagina aus
durch Stenz abgedichtet wird. Den 2 Vorschligen von Ottow u. Seyfert

*) Apie Sita metode mano buvo pranedta 1929 m. IX. 27 d. urology
suvaziavimui Miunchene. Ja tuomet susiidomavo kaikuriu Vakary Europos
kliriky atstovai.
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gegeniiber hat es den Vorteil, dass diese Masse individuell ieder Fistel
entsprechend modeliert werden kann. Dadurch werden ieder Art
Fisteln von der Vagina aus ganz dicht abgeschlossen, was bei Handschuh
(Ottow) oder Kugel (Seyfert) Verwendung nicht immer méglich ist. Die
Masse (Stenz) ist billig, kann sterilisiert u. wieder gebrauchsfertig ge-
macht werden.

Gyd. A. Grigelis.
Nusinuodijimai ir kova su jais.

(IS V. D. U-to Vidaus ligu klinikos. Vedéjas — prof. K. Buine-
vicius).

Nusinuodijimai skirstomi | timinius ir chroniSkus. Pasta-
ruoju metu kiekvienam krinta | akis kazkoks ypatingas pame-
gimas nuodytis.

NusiZzudymas vykdomas jvairiais buidais ir jis yra tiek se-
nas, kaip ir pati Zmonija. Ivairiose tautose rasime jvairiy bu-
duy, net prevaliuojancia ypatybe zZudytis tuo buidu, o ne kitokiu
(pasipjovimas, pasikorimas, nusiSovimas etc.). PrieSkariniais
laikais lietuviams buvo charakteringas pasikorimas bei pasi-
skandinimas. Pokariniu laiku pasidaré miSresnis, o pastarai-
siais laikais daznas megina zZudytis aStriomis chemiSkomis me-
dZiagomis, kaip antai: riigStimis, Sarmais, sublimatu ir kt. Dir-
bantiems ligoninése krinta { akis actu ir gailiuoju Sarmu apsi-
nuodijimai.

AS turédamas tikslo nuSviesti Sitqa klausyma, surinkau me-
dZiaga nuo 1919 mety antros puses (kada lietuviai peréme is
vokieCiy Kauno m. ligoninés vadovybe) iki 1932 metu. [ Sia
surinkta medzZiaga iskaityti tiek timiniai, tiek ir chroniSkieji
ivairiomis chemikalijomis nusinuodijimai; nusinuodijimai du-
jomis (smalkeés, Suliniy dujos bei fabrikuose), toksiSkais maisto
medZiagy dirbiniais (ptomainai, botulizmas ir kt.) i bendra skai-
&iy neitraukti. (Ziair. I-aja lentele).

Perzvelge I-ja lent. matome, kaip kas metai didéja nusi-
nuodijimuy skaiCius, o kartu ir mirtingumas; nusinuodijimy yra
nuo 0,15% iki 2%, mirimy — nuo 16%% iki 31% ; tuo tarpu kai
nuo krupiS$kos pneumonijos temirSta tik nuo 10 iki 26%. Vadi-
nasi, nusinuodijimu mirtingumas praneSa net tokios sunkios
infekciSkos ligos mirtinguma. Ar tat néra piktybingos Zalos
rodyklis? Jeigu paimtume mety nusinuodijimy skaiciy suglaus-
ta vienam menesiui, tai jie pripildyty didele ligonine, ir tu ligo-
niy trecdalis nuneSamas i lavonine. Ar tat ne pasléptas pikty-
bingumas, kuris tiek daug auku nusinesSa?

Daugelis pasveikusiujy lieka invalidai taja prasme, jog li-
kusi gyvenima turi taikytis valgiui ir daryti buZavimo manipu-
liacijas. Po nusinuodymo gailiais Sarmais, kai pasveikstama,
lieka stemplés susiauréjimai; tokiy gyvenimas nebeilgas, nes
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I-oji lentelé.
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nepakankamas valgis, nusilpimas, antriné infekcija, medijasti-
nitai, pagaliau priveda prie mirties. Sitie nuo statistikos Ziniu
pabéga, nes laikomi pasveikusiais.

[1-0ji lentelé yra detalizuota, todél ji daug ko pasako. Per
12 mety atsitikimai, nepraSoka 4—5, reikia laikyti atsitikti-
niais. I§ tokios eilés chemikaliju teliks: pirmoj vietoj actas
(326), toliau gailieji Sarmai (47), alkoholis (25), sublimatas
(17), veronalis (13) ir morfis (11). Nusinuodijimu actu du kartu
daugiau negu visy kity. Perziturint ligy istorijas mazas procen-
tas rastas tokiu, kurie patj fakta ivyvkdeé apgalvoje, pasirengg.
Daugelis ju, reikia manyti, nuodijosi momento pagauti, tatgi ir
priimama tokiy substanciju, kurios yra po ranka. Tatai vykdo
psychastenikai, psychiSkieji degeneratai, tumiis asmens, kartu
iu ir psychiné buklé lieka nenormali, nustoja pusiausvyros. Post
factum daugelis vistik gailisi toki pasielgima ivykde, praSosi
gelbéti. Kitos gi grupés nusinuodijantieji, kurie daZniausiai nu-
sistate véliau ar anksCiau anuliuotis, biina i§ anksto pasiruose
ir tik proga, sukelianti psychinés pusiausvyros nustojima, pa-
skatina Zudytis. Tokie, atvezti | ligonine, praSosi neteikti pa-
gelbos, o pavartoti priemones, kurios greiCiau pabaigty kancias.

Amziaus atZvilgiu, kaip IllI-oji lentelé rodo, nuodijasi dau-
giau jaunieji negu vidutinio bei pagyvenusio amziaus. Jeigu
paimtume santykj tarp 15—35 mety ir 35—50 metu, jisai maz-
daug atitikty 3,7:1. IS lentelés matyti charakteringas bruozas:
zilimo link mazZéja nusinuodijimai, o pasiekus senyvesnio am-
Ziaus — daugiau kaip 50 mety, veél paSoksta nusinuodijimai.
Daugiausia nusinuodijimu tenka stkuriuojan¢iam jaunyste (20
—25 m.) amZiui. NepaZyméto amziaus dauguma priklausyty
- vidutiniam amzZiui, todél reikia laikyti minétas santykis auks-
tesnis, jei nepraSokas 4, tai bent lygus keturiems.
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IV-0ji lentelé, mety ménesiais pazyméta, rodosi, nieko ypa-
tingo nesako, taCiau stebint ligoninéj ligonius, kasmet Krinta i
akis tas pats reiSkinys. Sitokios ruiSies ligoniy pasitaiko beveik
nuolat, bet kartais pastebimas kazinkoks nusinuodijimu antpli-
dis, kartais ta pacia diengq atgabenami bent keli; arba vél ju
atosliigis. Cia man kilo mintis pazyméti ménesiais; ieSkoti iS-
vados, ar esama tam tikro perijodiSkumo, ar turi, be kity prie-
ZasCiu, tam tikros itakos oras, atmosfera. TacCiau pati lentele
rodo tikra kratinj. Kad atmosferos kaitaliojimasis turis jtakos
augmenijai, gyvulijai ir net susirgimams, | tat dabartiniu metu
daugiau kreipiama démesio ir nagrinéjamas atmosferos pakiti-
- my su ligy pasireiSkimais santykiavimas. Oro buklé, atmosfe-
rinis svyravimas vistik turis gana svarios itakos Zmogaus sie-
los biiklei, jo psychikai, kaikuriy Zmoniy sielos biikle net Zy-
miai pakeiCias. NeginCytinas faktas, kad kiekvieno Zmogaus
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sielos biiklés yra Cia mazesn€, Cia didesné priklausomybé nuo
~atmosferiniy pakitimuy. Neveltui sakoma: ,,Saulé Zmones juoki-
na, o miglotas, rasojantis dangus aSaras Sluosto*. Taciau, ar oro
pakitimai, mety laikai, atmosferos kaitaliojimasis turi kurios-
nors skatinancios itakos bei palenkianCiu savumu psychinés
pusiausvyros labiliSkumui, lankstumui, kad biity akstinas ivyk-
dyti nusiZzudyma? — a$ nuo detaliSkesniy iSvadu susilaikysiu.
Lentelej didesnieji skaitmens labai iSmetyti. Vienais me-
tais tenka vienam meénesiui, antrais kitam. Paémus gi bendra
sumg meénesiui, jau randame praSokancius skaitmenis. Tat
vaizdZiau rodo iSbrézta dijagrama.
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Cia matome tris pakilimus, kurie tenka kovo, birZelio ir
spaliy ménesiams. Sitai aiSkinti yra gana sunku, bet faktas,
jog barometrinis svyravimas, gamtos jtaka Cia atsiliepia. Ko-
vo meénuo reikia laikyti gamtos atbudimu, birZelis — puoSnumu,
spaliu gi — griZzimu miriop. Gamtos atbudimas, puoSimasis,
gal biit, daugiau veikia pakeltos psychikos individus, o gamtos
grizimas miriop — daugiau prisiégtuosius, depresininkus.

Patsai gyvenimas yra gana komplikuotas. AS nesistengsiu
nagrinéti priezasCiu, kurios skatina Siaip ar taip spresti ekzis-
tencijos sqvokas, bet gi normalus Zmogus, Saltai protaujas, ma-
nau, visada ras ir pasirinks kitokia iSeiti, negu griebtis nuody
bei kitokiu priemoniy savo gyvybei atimti.

Sita straipsni raSydamas turéjau du tikslu: 1) parodyti
statistikos Ziniomis nusinuodijimus ir 2) kuriuo biuidu su Sita
progresuojancia Zala kovoti. Kaip aukSCiau esu iSvedes, jog i$
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visos eiles chemikaliju liko nedidel€, labiausiai Zalingu ir dau-
giausia duodanciy mirimu nuodijimosi med7iagu. Dar syki no-
riu grafiSkai parodyti augantj 7alinguma, galima sakyti, jau
spejusi isigyti populiariSkos manijos pobiidi — actas — visiems
prieinamas ir pigiausias nuodas.

Actu nusinuodijimuy ir mirimu kreive.

§o..

5‘

‘LD

’ :
o JAV/W

.’ sdae T TN |

2 pav. Kreivé.

RySkiai matyti. kaip auga nusinuodijimai ir mirimai, pa-
siekdami, apskritai imant, 22,4% mirtingumo.

Gailiais Sarmais nusinuodijimu maziau, bet apsinuodijimai
biina sunkesni; mirtingumas siekia 30% . Likusieji iSeina Cia su
didesniu, Cia su mazesniu komplikaciju laipsniu.

Cia noriu patiekti keleta idomesniu atsitikimu.

1. Ligoné B-té, 22 metu, darbininké, 1929 met. XI. 21 d. vakare
itirpdinusi muilo akmenéli, apie ¢ bonkos iSgérusi. Po valandos buvo
atgabenta i ligonine. SkrandZio dél ryklés édemos praplauti negalima, ve-

mia kraujuotomis masémis. Lupos smarkiai apdegintos, liezuvis, taip pat
burnos gleiviné ruzavai ruda, kaikur apsidenge rudomis gleivétomis ma-
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sémis. Minks$tasis gomurys, faucium ir tonzillos paburke, apsidenge nedva-
riomis rudomis masémis. Visai negali ryti skys¢io. Kalba uzkimusi. Kve-
puoja gargdama. Plauciuose stambiis pasaliniai virpéjimai. Penkiy méne-
siy neéStumas. Klinikoj sveiksta ir gruodZio 3 d. iSraSoma; padarius pir-
muosius buZavimus, patarta ambulatoriSkai gydytis. Po keliy buZavimu
ligoné dingsta.

Praslinkus kaikuriam laikui atvyksta policininkas klausdamas: ar ga-
léjo ivykti abortas ar dirbtinai pasidaré? Po to, kelioms dienoms ar sa-
vaitei praslinkus ateina motina praSyti mirties liudijimo. Dukté, girdi, per
uzsispyrima deél gédos mirusi i§ bado.

2. Ligonis K-as A., 30 mety, mechanikas-Soferis, 1930 m. IV.
22 d. iSgéres apie 30 kb. cm. ac. sulfurici. | ligonine atveZtas po keliy va-
landu; skrandzZio plovimas nepavyksta. Nudegusios lupos, burna, gomu-
rys véliau pasidengia SaSais. SaSai nusivalo ir, galédamas laisvai praryti
skysti, iSsiraso. f

1932 m. VI. 9 d. veél pasiruoSes iSgeria tos pacios riigSties apie
100 kb. cm. Nudegimai, kaip ir anksciau, nuo $asy nusivalo, ryti skysti ga-
li, bet daznai vemia, kartais pasirodo ir kraujo. Pavalgius dazZnai uZeina
gana smarkiis skrandZio plote skausmai. Du kartu dél skausmy ir vémimuy
guli ligoninéj. Pastaraiji karta padarytas rentgenoskopiSkas stemplés ir
skrandZio tyrimas, rasta mazo laipsnio stemplés susiauréjimas III—IV Son-
kauliy aukStumo projekcijoj ir pasunkéjes skrandZio iSsituStinimas — ste-
nosis pylori. Atsigulé chirurgijos skyriuje, tenai buvo padaryta laparoto-
mija, buvo rezekuota pyloriné skrandzio dalis, kuri buvo sustoréjusi ir su-
kelé stenoze. Patologo-anatomiskas tyrimas parodé jungiamuju audiniu
iSbujojima.

3. Ligoné M-tée O., 22 metu, darbininké, 1931, 1l1I. 24 d. Siuo biuidu
pasigaminusi tirpini — viStos kiauSinio dydZio muilo akmenélj iStirpdZiu-
si % stiklinéj vandens pridéedama viena stikleli acto esencijos (kad biity
stipresnis! Zinoma, tuo neutralizavo truputi stipru Sarma) — nuodijosi.
Kiek pasigaminusi, tiek neiSgérusi. Be samones atgabenta { ligonine, buvo
praplautas skrandis. Zudytis paskatinusios Sios aplinkybés: kaikurj laika
gyvenusi su tulu vyriSkiu be jungtuviu, ketines vesti. 1930 m. rugséjo meén.
pasijutusi esanti néscia. Tariamasis vyras vedybas atidéliojes. Paskui i8-
vykes tarnystés reikalais, ketines po keliu dieny griZti, bet jau nebegrizZes.
Buvusi iSmesta i gatve, nes ji nustojusi tarnystés; tariamasis vyras pabéges
visai suardydamas gyvenima. Nematydama Kkitos iSeities nuodijosi.

Ligoninéj sveiko, bet rutuliavosi sunkoka stemplés stenozé. Nyko.
Pagimdé Raudonojo Kryziaus ligoninéj, kuidiki paémeé auginti kaime sveti-
ma bevaiké Seima. Atgabenta i§ R-ojo Kryz. lig-és visiSkai sunykusi, jau
su pilna stenoze. Ta pacia diena buvo padaryta gastrostomija ir pradéta
maitinti. Antrinés infekcijos iSvengeé, pradéjo taisytis, Siek tiek laiko pra-
slinkus buvo pradéti ir stemplés buzZavimai. Nattiraliu budu pradéjus skys-
tais valgiais maitinti, gastrostomijos Zaizda uzsiiita. Cia biidama chirurgi-
néj, ¢ia vidaus ligy klinikoj ligoné tik Sia vasara teiSéjo. Dabar pati bu-
7uoia sau stemple. retkarcCiais pasirodydama ambulatorijoj.

4. Pasitaiko ir profesinis nuodijimasis. Pav., Kauno valst. ligoni-
néj visiems zinoma Stankevicaité Kazeé, 27 metu, pereitais ir Siais metais
jau nebepriimama lig-€j, bet grazinama | nuovady. Pameéginoe Sita amata
1929 metais nuodydamasi karbolio riig§timi, iSéjus i§ ligoninés pakartojo, o
véliau ragavo S$armo. Apsinuodydavo taip, kad tik iSdegindavo burna,
smakra, o | vidu, tur biit, nepatekdavo, bet nuduoti mokédavo: atgabenama
be samonés, apsiputoiusi seilémis. 1930 m. nuodijosi syki Sarmais ir 4 kar-
tus alkoholiu. Taip bereikalingai iSguléjo apie 2 mén., uZimdama reikalin-

Ziems ligoniams vietas.

Sitie atsitikimai iliustruoja prieinamy chemikalijy Zalingu-
ma. Jeigu yra kovojama su apkreCiamomis ligomis, stengia-
masi uzgniauzti pasirodes zidinys, kovojama, kad nekilty epi-
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demija, o &ia turime atviraja-epidemija. Sitam Zalingumui nie-
ko nedaroma. Kodél yra uzdraustas kokaino vartojimas, visi
jo spekuliantai smarkiai baudZiami? Tuo tarpu i ligonine per
12% mety pateko 4 chroni$ki atsitikimai. O actas, Sarmai!
Taip, jie ne nuodai, bet pavojingesni uz smarkiai veikiancius
nuodus. Actas populiarus kulinarijos reikmuo, bet kartu jau
pasidaré populiarus su piktybingai progresuojancia tendencija
nusinuodymams.

Baigdamas noriu pasiulyti kovos priemoniu:
1. Actas turi biuiti pardavinéjamas ukio reikalams ne koncen-
truotu pavidalu, bet skiediniu, ne stipresniu kaip 30%.
Muilo akmuo substancijoj pardavinéti uzdrausti; tirpi-
nys 5—10%.
Sublimato neatleidinéti be gydytojo recepto, ir tik 1:1000
skiediniu ne daugiau kaip %—1 litro.
Veronalis (medinalis) atleidinéti su gydytojo receptu ne
daugiau kaip 5 tabletes.
Sitie pasiiilymai téra tik forma. pats ju igyvendinimas turi
buti detaliai apsvarstytas tu instituciju, kurioms Sitokie daly-
kai jgyvendinti yra pareiga.

e

Autoreferat.

In dieser Beschreibung sind statistische Angeben der acuten und
chronischen Vergiftungen der zweiten Haelfte des 1919 bis 1932 Jahres
zusammengefasst. Die Tabellen zeigen welche Stoffe und in welcher
Anzahl sie Vergiftungen hervorrufen. Essig steht an erster Stelle; die
Vergiftungen durch Essig fast 2 Mal mehr hervorgerufen werden, als mit
anderen giftenthaltenen Stoffen. Dann folgen Laugen, Alkohol, Veronal
und Morphium. Vergiftungen sind mehr als 2°/,, Todesfaelle 31/, ange-
fuerht. Dem Alter nach kommen Verg ftungen bei Juenglingen 4 Mal mehr
vor, als im reiferen Alter. Das Diagram der monatlichen Vergiftungen
zeigt 3 Steigungen. Es ist anzunehmen, dass die Luft, Natur, barometri-
sche Schwankungen Eigenschaften besitzen, die zur Vergiftung neigen!
Die Erwachung der Natur wirkt mehr auf Individuumen mit erhoeter Psy-
chik, doch das Verbluehen und Absterben der Natur mehr auf Depressive.
Drei Faelle illustrieren die Boesartigkeit der Zugaenglichen chemischen
Stoffe. Traurig sind die Vergiftungen mit Laugen, welche stets Kompli-
kationen hervorrufen. Interresant ist der Fall mit einer professionellen
Kranken, welche sich 8 Mal suchte zu vergiften und zwecklos fast 2 Mo-
nate in Krankenhause verbrachte.

Es werden Mitteln empfohlen gegen die boesartigen Vergiftungen.

D-ras Zarcinas.
V. M. Buscaino reakcija ir jos modifikacija®)

(I3 V. psych. ligoninés. Direktorius — d-ras E. Draugelis).
[talu psychijatras V.M. Bus caino 1923 metais savo vei-

*)  PraneSimas, skaitytas Psychiiatr. ligoninés eiliniam gydytoiu
susirinkimui 1932 m. lapkri¢io mén. 21 d. .
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zione con il nitrato d'argento a caldo, in condizioni normali e
patalogichi'* yra pasiitiles Sitokia Slapimo reakcija: trimis meé-
gintuveliais imamas Sviezias Slapimas ir i kiekviena meégintuvelj
ipilama po 5% solut. argent. nitrici, butent: i I-aji mégintuvelj
ipilama pusé kiekio paimtojo Slapimo, i II-aji meégintuveli —
lygus kiekis ir i III-iii mégintuveéli — 1% kartu daugiau negu
Slapimo. Po to kiekvienas meégintuvelis kaitinamas, kol pra-
deda virti. Ipylus i Slapima sol. argenti nitr., visuomet atsi-
randa baltos nuosedos, kurios kaitinamos arba nekeiia savo
spalvos arba pasidaro ivairaus laipsnio juodos spalvos, pra-
dedant nuo Sviesiai pilkos ir baigiant iki tamsiai juodos, kaip
suodys. Kai nuosédos pajuosta, V. M. Buscaino reakcija
laikoma teigiama. Autorius Sita reakcija aiSkina Sitaip: sutri-
kus medziagu, ypaC N, apykaitai, ligoto organizmo Slapime
atsiranda histaminas,

N-C— CHy; — CHy — NHs

| |

CH:-Ch

NI
NH

kaip nepilno baltymuy sudegimo produktas.

Buscaino ir kityu autoriy bandymais buvo nustatyta,
kad histaminas atsiranda dazniausiai esant gl. thyreoidea su
parathyreoidea, jekny ir kity liauky sutrikimams; tatai uznuo-
dija smegenu pozievinius mazgus ir kitus ju svarbius centrus.
Sitoks sutrikimas kaip tik daZniausiai atsitinka esant dementia
praecox, amentia, melancholia involutiva, encephalitis letar-
gica ir epilepsia. Savo iSvedZiojimus Buscaino patvirtino
bandymais su triuSiais. Jisai iSvirkSdavo intra peritoneum
histamino ir, tam tikram laikui praslinkus, padares sekcija, ji-
sai rasdavo triuSiu smegenyse tokius pat, kaip ir ligoniu,
pakitimus.

Yra zinomas faktas, kad daugelio psychiniu ligoniy Slapi-
mas, del azoto ir angliavandzZiuy apykaitos sutrikimo, pasiZymi
padidéjusiu toksingumu. Sitas toksingumas kaikuriy autoriu
yra aiSkinamas organizmo bendro oksidacijos proceso Kkri-
timu. Kaip tik Sitoji aplinkybé Kaufmann’o buvo irodyta
paralitikams. Tas pacias iSvadas priéjo ir JuScenko su
savo benzolio metode. Sity autoriy metodés turéjo tik teo-
rin¢s reikSmeés. Visai kas kita yra su Buscaino reakcija,
kuri deél savo paprastumo ir lengvumo rado pritarimo i§ visu
klinicisty. UzZsieniu, ypaC Vokietijos ir Rusijos, klinikos pra-
deéjo gana plaCiu mastu Sita reakcija tikrinti, norédamos ja pri-
taikyti savo tikslams. Taip, pavyzdzZiui, Brechling, meé-
gindamas garsioje B umk e’s klinikoj¢e Buscaino reakcija, ga-
vo Sitokius rezultatus:
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39 dementia praecox atsitikimams gautos 23 teigiamos
reakciios, 13 epilepsia genuina atsitikimams gautos 3 teigia-
mos reakcijos, 9 encephalitis (morbus Economo) atsitikimams
gauta 1 teigiama reakcija, 5 psychosis symptom. atsitikimams
gautos 4 teigiamos reakcijos.

Yra svarbu ir idomu tatai, kad Brechling negavo Sitos
reakcijos sveikiems ir ligoniams su kitokiomis psychinémis li-
gomis, taip pat ir seniems Sizofrenikams. Vis deélto patsai
Bumke i §ita ,,juodaja Slapimo reakcija* Zitiri gana Saltai ir
abejingai. Bet kaikurie kiti autoriai, ypac rusai (Perelman,
Charcéenko, Feldman, Frolkov) Sitg reakcija labai
vertina epilepsijose, kuriose ji dazZniausiai gaunama teigiama.
Kiti rusu autoriai, ypa¢ Pliusnina. priéjo visai kitokias is-
vadas, biitent: 1) Buscaino reakcija nésanti specifinga epilepsi-
iai, 2) ji netinkanti diferencinei dijagnostikai ir 3) reakcija gau-
nama ir sveikiems Zmonéms.

Taigi, matome, kad tyrinétoju nuomonés nesutinka. Todél
mes, reakcijos nesudétingumo viliojami ir turédami galvoje
Buscaino rimta ir ilgameti tritisa, noréjome patikrinti auto-
riy prieStaraujancias iSvadas. Sitam tikslui mes pasirinkome i$
gausaus V. psych. ligoninés ligoniu skaiCiaus kelias deSimtis
tokiu, kuriu dijagnozé nekélé jokiu abejojimu, ir iStyréme ju
Slapima pagal Buscaino su tam tikra maZa miisy modifi-
kacija. Misy Buscaino reakcijos modifikacijos technika yra
tokia: Slapima filtruojame; prie$ ipildami sol. argenti nitr., kai-
tiname, kol uZverda ir kol atsiranda betkurios nuosédos (fos-
fatai, baltymai), paskui vél filtruojame. Paciai reakcijai atlikti
paliekame meégintuvélyje tik 5 kb. cm. filtruoto Slapimo. Po
to ipilame 2,5 kb. cm. 5% sol. arg. nitr. ir vél kaitiname, kol
uzverda. Reakcija galutinai vertiname tik tuomet, kai pra-
slenka 24 valandos, leisdami nuosédoms savaime nusésti. Mes
teigiama reakcija laikome tuomet, kai stipriai juodu®) nuosédu
kiekis yra ne mazesnis kaip 1 kb. cm. talpumo; tatai grafiSkai
paZzymime vienu +. Vadinasi, gaudami 2 kb. cm. tokios pat
spalvos nuosédu, pazymime dviem kryziukais +-+ ir t. t. Dau-
giau kaip 4 kryZiukus miisy ligoniams mes negavome. Sitaip
elgtis mus verté toji aplinkybé, kad ir sveiku Zmoniu Slapimas
Situo buidu tiriant isigyija juoda ‘spalva, bet neperdém ir juodu
nuosédu stulpelis nie kuomet nesiekia 1 kb. cm. Sitaip esti
del to, kad ir sveiku Zmoniuy Slapime pasitaiko mazais kiekiais
histamino; be to, ir kiti Slapime pasitaikantieji junginiai, kaip
antai amonijakas ir Slapimo rugstis, duoda Sitos ,,juodosios
reakcijos” pédsakus. Lyginamasis svoris, riugStingumas ar
Sarmingumas Sitai reakciiai itakos nepadaro (Pliusnina).

*) Nuosédy stulpelis turi biiti perd ém juodas.
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Miisy tyrimus vaizduoja $i lentelé:

Dijagnozeé Kiekis| Neigiam. | Teigiam.| Pastabos
Sveiki - o -0 128 28 — |6 moter.ir 22 vyr.
Schizophrenia . .| 36 24 12
Epilepsia gen. . .| 17 1 16 |7 moter.ir 10 vyr.
Psychosisman. depr. 1 1 — | Moter.

Dementia paralyt. . 2 2 — | Moter.

_ Tyriamuju ligoniy amZius yra ijvairus: nuo 17 iki 63 metu.
Cia idomu pastebeti, kad vyrams epiieptikams reakcijos iSei-
na ryskesnés negu moterims; be to, svarbus dalykas, kad Situ
ligoniy reakciju stiprumas eina lygiagreciai su ligos sunkumu
(priepuoliu daznumu). Neigiamoji reakcija buvo gauta to-
kiems schizophrenik’ams, kuriu dementia buvo labai ryski, ne-
paisant sirgimo laiko. PavyzdZiui, kaikuricms jaunoms propi-
hebephrenik’éms, hebephrenik’éms ir dementia simplex reak-
cijos iS¢jo neigiamos. Tuo tarpu kaikurioms senoms Sizofre-
nikéms su dar nevisai sutrikusiu intelektu reakcijos iSeidavo
rySkiai teigiamos.

Taigi, esant noro galima butu prieiti Sitokiy iSvadu:

1. Buscaino neigiamoji reakcija gaunama sveikiems, er-
g0, Buscaino teigiamoji reakcija iSeina tik ligoniams, sergan-
tiems proto ligomis, ypac epilepsia ir schizophrenia.

2. Beveik visiems epileptikams iSeina teigiama Buscaino
reakcija, kuri dar tinka ligos sunkumo indikatoriu.

3. Buscaino neigiamoji reakciia iSeina tiems Sizofreni-
kams, kuriy intelektas visiSkai suires, kitiems Sizofrenikams
iSeina teigiama reakciia.

Matome, kad miisy iSvados beveik sutampa su Bre ch-
ling'o iSvadomis, bet prieStarauja Pluisnin’os iSvadoms,
miisy manymu, todél, kad jos buvo paimtas kitas kriterijus
reakcijoms vertinti.
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Kurze Zusammenfassung.

Buscaino war bei 28 gesunden gegativ 28 positiv 0
= »w s 36 Schizophrenia g SR |
5 » » 17 Epilepsia ge Yo 1o
RIS » + 1 Psychosis man. depr. s 1 = 0
% » s 2 Dementia paralyt. - v FA 0

D-ras A. Ambraziejaté - Steponaitiené.

Storyjy zarny Kilpos interpozicijos po desiniaja
dijafragma atsitikimas.

{I8 V. D. Univ-to vidaus klinikos. Vedéjas — prof. K. Buinevi¢ius).

Noriu spaudoje uZfiksuoti viena reta storuyju Zarnuy flexurae
hepaticae nenormalios padéties atsitikima. Man svarbu ne ka-
zuistinis atsitikimas, bet jo dijagnostikos sunkumai. PaZymeétina
tat, kad Sitokiu atsitikimu be rentgeno pagelbos ar, pagaliau, be
laporotomijos dijagnozé jokiu buidu nebiity galima nustatyt.

Trumpa ligonio ligos istorija Si:

Gelezinkelietis, 44 m. amzZiaus. | klinikg atvyko 1932 m. XII. 9 d.

Anamne zé. Ligonis skundZiasi nuolatiniais ir nemenkais skaus-
mais deSin. pilvo puséj, labjausiai deSin. hypochondrium’e, mazdaug kepeny
ir tulzies puslés srityje. Maudimg jaucigs visa laikg. Bet pavalgius darasi
blogiau, viduriai kiek iSsipucia, atsirandas gurguliavimas viduriuose ir lyg
traukimas deSiniajame Sone. Naktimis skausmai padidéjg ir kartais dél jy
negaljs uzmigti.

Sergas treti metai. IS pradZiy naktj be jokiy priezasCiy staiga su-
sirges ir labai skaudeéjusi deSin. pilvo pusé. Nevémes. Jautes, kad buvusi
pakilusi t°, bet jos nemataves. Naktj tekg kviestis felCeris, kurs suteikes
medic. pagelbg. ParyCiu skausmai aprimg, bet dar sirguliaves apie pora
savaiCiy. Buve manyta appendicita esant. Nuo to laiko vis paskaudéda-
vusios deSin. pilvo pusé ir kepeny sritis. Kity dijafragmos erzinamy symp-
tomy nebuve.

Praéjusia vasarg virt¢s su motociklu, buves prisimuses ir susitrenkes
desinjjj Song. Po Sitos katostrofos ilgai skaudejes deS. 3onas ir ligonis
nuolat sirguliavgs. Paskutiniu laiku skausmai tame Sone pasidare labai
varging ir ligonis atsigulé klinikoje.

Anks¢iau nieku rimtesniu nesirges, ikterus’o neturéjes. Jo paveldé-
jime nieko ypatinga.

St. praes. Visiskai taisyklingos sudéties, pakankamos mitybos.

Apetitas gana geras. TuStinasi, galima sakyt, tvarkingai. Skrandzio
sul€iy rugsStingumas sumazéjes (0 ir 14). Pilvas truputj iSsipiites. Aiskiu
appendicito symptomy néra. Palpuojant pilva didZiausias jautrumas dés.
hypochondrium’e, mazdaug tulzies puslés vietoje. Cion pilvo raumenys
kiek jsitempg. Kepens nepadidéjusios ir nenudribusios. TulZies piisle
neapCiuopiama. T° normali. Kraujuje kuriy-nors pakitimy nerasta. Kiti
kiino organai be ypatingy pakitimu.

PradvieCiant rentgeno spinduliais ulcus ventriculi ar ulcus duodeni
itarti nebuvo galima. Tik rasta, kad de3inioji dijafragma vidu-
rinéj daly pakilusi j virSy irpo ja matoma oro piislé

Cia ir kilo mintis apie storuju Zarny palindima po
dijafragma.
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Difer. dijagnozé. Oro piislée po deSin. dijafragma
gali bati, kai esti situs inversus viscerum. Bet Sitos anomalijos
minimas ligonis neturi, organai stovi vietoje, skrandZio oro pislé
rasta po kairigja dijafragma.

Toliau, oro puslé po deSin. dijafragma gali buti esant
abscessus subdiaphragmaticus, kai tarp kepenu ir dijafragmos
susirenka puliy ir dujy. Bet tokios dijagnozés neatitinka bendra
gera Sito ligonio buklé, normali t° ir normalus kraujas.

1 rentgenograma.
Oro puslé pazyméta kryZeliu.

Po desin., o taip pat ir po Kkairigia dijafragma oras susi-
renka esant pneumoperitoneum’ui. Bet Sitam ligoniui dirbtinio
pneumoperitoneum’o nebuvo. |tarti spontaniskas pneumoperi-
toneum’as ¢ia nebuvo jokio pagrindo.

Simuliuoti oro pusle kartais gali kepenuy unilokularinis
echinokokkas, kai jis iSauga kepeny auk3¢iausioje vietoje, po
pacia dijafragma. Taciau $ito ligonio kepens tvarkoje, eozino-
filijos néra, o rentgenoskopuojant buvo aisku, kad ¢&a ne sky-
sCiy, bet oro pusle. : :

Itarti hernia diaphragmatica ar relaxatio diaphragmatica,
ypac deSiniojoje dijafragmos puséje, ¢ia nebuvo reikalo. Dija-
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fragmos suZalojimy ar kuriy kity jos susirgimy nebuvo. Ir pati
oro pusleé, matoma ekrane ir rentgenogramoje, nepanasi i her-
nijos maiSelj ar Zarnu eventracija j kriitinés tustyma. Cia pislé
turi platy pagrinda ir aiskiai guli po dijafragma (Ziar rentg. Nr. 1).

Likosi Zarnos transpozicija tarp kepeny auki¢iausios vietos
ir dijafragmos.

2 rentgenograma. :
Storuju Zarny flex. hepatica, susidvilinkavusi,
stovi aukstai.

- Praéjus 24 val. po kontrastpreparaty i3gérimo, ligonis vél
buvo praSviestas ir visapusiSkai apzitirétas. Dabar buvo aiskiai
matoma, kad storyjy Zarnu flexura hepatica yra jlindusi po
dijafragma. Tuomet dar jpilta kontrastpreparaty per rectum ir
padaryta nuotrauka (Ziur. rentg. Nr. 2). Joje ai3kiai matoma,
kad storuju Zarny flexura hepatica, susidvilinkavusi, stovi auks-
tai ir siekia apatinj VIII 3Sonkaulio krastag. Flexura lienalis
trumpa ir guli Zemai.

Ligonis operuotis nenoréjo. Deél viso ko buvo paméginta
gydyti auk$tomis, didelémis klyzmomis. Keleta dieny i§ eileés,
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dusyk per dieng buvo leidZziama po 2 litr. vandens ir po to- liepta
vaikStinéti kiek galima ilgiau uZlaikius klyzma. Ligoniui, ar
¢ia nuo klyzmuy ar ¢ia nuo Kkity ligoninés aplinkybiy, skausmai
viduriuose ir Sone iSnyko. Bet patikrinus rentgenu rasta, kad
storuju Zarny kilpa kaip stovéjo, taip ir tebestovi po des. dija-
fragma. Ji toje vietoje fiksuota, nes tatrodo suaugimuy druozés
nuo Zarnu Kilpos.
Ligonis, sustipréjes, iSsirasé §j karta be jokiy skausmuy.
Kada jvyko Sitam pacijentui Zarnuy transpozicija, sunku
nustatyti. Tekty manyti, kad katostrofos su motociklu metu,
nes po susimus$imo labai skaudéjes deS. Sonas. Bet tasai 3onas
jam skaudas jau treji metai. PradZioje net buves staigus susir-
gimas su dideliais skausmais. Gal tat buvo paprastas appen-
dicitas. O gal tuos skausmus davé jdegiminiai procesai ir me-
chaninés kliatys dél nenormalios Zarnuy kilpos padéties. Sita
flexurae hepaticae transpozicija galéjo buti net ir jgimta ar,
apskritai, jvykusi daug anksciau dél kuriu- nors mechaniniy prie-
Zasciy. : '
Literaturoje apie Sitokia colonis interpozicija rasSoma labai
maza ir minima visai trumpai. PavyzdZiui, Eppinger!?) ir
Schintz?), raSydami apie jgimtas storyju Zarny anomalijas,
mini, kad $ita Zarny interpozicija tarp dijafragmos ir kepeny i§ -
seno laikoma Chileiditti - Wimberg’o symptomu, rodanciu j
hepatoptoze. Buvo manoma, kad Zarnos po de$ dijafragma gali
paljsti tik tada, kai esti didelio laipsnio hepatoptosis. Pasidarius
storyjy Zarny meteorizmui, .ju kilpa galinti pakilti po dijafragma.
Mano apraSytuoju atsitikimu jokio kepenu nusileidimo néra,
Colonis interpozicija po des. dijafragma kepenuy nudribimu ¢ia
aiskinti negalima. Zymesniy Zarny meteorizmy nebudave.
Praktiska pastaba tokia, kad, radus oro pusle po des. di-
jafragma, reikia visuomet rentgenologiSkai istirti, ar bésama cia
Zarnos kilpos. Kai dél Sitokios nenormalios Zarnos padeties
bina jdegiminiai procesai po dijafragma, tai gali buti pakilusi t0
ir tuomet lengva sumaiSyti su abscessus sub phrenicus.

AUTOREFERAT.

Ein Fall von Interposition einer Dickdarmschlinge unter das rechte
Zwerchiell. ¢

Ein 44-iihriger Mann kam in die Klinik wegen hédufiger Schmerzen
in der rechten Bauchseite, im rechten Hypogastrium u. im Epigastrium. Die
Temperatur ist normal, der Allgemeinzustand gut, Fiihlt sich seit 3 Jahren
krank. Anfangs, stellten sich ohne jegliche Ursache starke Schmerzen in
der rechten Bauchgegend ein. Es schien fiir eine Appendicitis verdachtig.
Von der Zeit an wiederholten sich die Schmerzen in der rechten Bauchseite
ofters. Die Schmerzen sind teilweise von der Nahrungsaufnahme abhingig,
naclits iedoch sind die Schmerzen stiarker. Im vorigen Jahr erlitt er einen

Y Handbuch der innere Medicin. II, 1.
2) Lehrbuch der Rentgendiagnnstik.
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Motorradunfall, wobei er in die rechte Seite einen starken Hieb erhielt.
Seit diesem Trauma wurden die Schmerzen noch intensiver.

Rontgenologisch wurde festgestellt, dass, dass die flexura hepatica
colonis in fixierter Stellung ist, oberhalb der Leberkuppe unter dem Zwerch-
fell. Beim Patienten bestanden keinerlei lleuserscheinungen. Wann
diese Transposition der Dickdarmschlinge statt fand, ist schwer zu sagen.
Vieleicht nach dem Motorradunifall, vielleicht auch schon ldngst vorher
Keine Hepatoptose. Mit einer Operation war der Patient nicht ein-
verstanden.

D-ras St. Maciulis,
Panevézio apskr. sav. lig-nés vedéjas.

Cysta ligamenti lati atsitikimas.

Ligoné R. Zv., 25 m. amZiaus, netekéjusi, jstojo i ligonine
1932. 1. 7 d. dél viduriy naviko.

Apsirgusi prie§ ketverius metus. I§ sykio jai pasidare pa-
laidi viduriai. llgainiui viduriavimas ¢ia buves didesnis, ¢ia ma-
Zesnis, bet visai neiSnykdaves. Atsitikdave, kad jai tekdave tus-
tintis kas 1/, valandos, bet atsitikdave, kad ji tuStindavusis 3—4
sykius per diena. Praéjus vieneriems metams ji pastebéjusi,
kad viduriai papilnéje. Kreipusis | gydytoja, kuris, ja apZiuréjes,
iSraSes vaisty. Viduriavimas nepranykes. Ji esanti darbininke
ir todel visa laika dirbusi. Praéjus dvejiems metams nuo ligos
pradzios jai atsirade deSinéje Slaunyje durianc¢io pobudZio skaus-
mai, kurie greit peréje j kryzZiu. Ji vél kreipusis | gydytoja dél
skausmy. Gydymas nepadéjes. Skausmai kryZiuje like. Padir-
béjus skausmai padidedave ir pasilséjus sumazédave, bet visai
neiSnykdave. Prie§ jstojant i ligonine ji kreipusis | gydytoja,
kuris ja ir nusiuntes j ligonine operacijai.

Ménesinés pirma sykj atsiradusios 18 metais; menesinés
budavusios ketvirta savaite, trukdamos 6—7 dienas be skaus-
muy; ménesinés buidavusios neperdaug gausios, kraujo su krieSu-
liais nebiidave. Prasidéjus ligai pasikeitusios ir ménesinés: pra-
déjusios atsirasti treCia savaite, trukdamos po 6—7 dienas ir
budavusios daug gausingesnés, kartais kraujas eidaves su kreSu-
liais. Ligonés motina tebésanti gyva ir sveika. Tévas mirgs
nuo démetosios Siltinés 50 metu amziaus. Turinti dvi sveikas
seseris ir vieng sveika brolj. Artimiausieji giminés esa sveiki.

Apziarint pasirodé, kad ligoné vidutinio ugio, padZinvusi,
oda ir matomosios gleivinés iSblySkusios. Poodinis sluogsnis
silpnai pasireiskes. Pilvas kaip ir VIII mén. néStumo. Tyrine-
jant vidurius paaiSkéjo, kad viduriuose yra elastiSkos konsisten-
sijos, neskaudamas navikas. Navikas iSeina i§ mazZojo dubens ir
siekiz auks$Ciau bambos per keturius ligonés pirStus. Per vagi-
nam gimda nedidelé, nustumta | kaire ir yra susijusi su naviku.
Tiriant Sirdj ir plaucius nieko ypatinga nepastebéta.

Slapimas: lygin. svoris 1.020, skaidrus, gelsvos spalvos,
reakcija rugsti, nuosédose po mikroskopu nieko nerasta; balty-
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mo ir cukraus néra. Kraujoslégis pagal Riva-Rocci—125, hémo-
globino — 65°,, baltyju kraujo kuneliy — 9.100, raudonyjy—
4.500.000.

1932. I. 12 d. buvo padaryta bendroje narkozele operacija.
Pjavis buvo pradétas auk3¢iau bambos varant Zemyn iki symfyzio.
Apziurint navika pasirodé, kad ¢ia yra cysta, kurios virsutiné
dalis yra visai laisva, apatiné dalis — suaugusi su storosiomis ir
laibosiomis Zarnomis, taukine ir parijetale plék3nele. Jeiti i
dubenj ir jj apZiuréti pasirodé negalima. Buvo meéginta cysta
iSskirti i§ suaugimuy, bet atskiriant nuo suaugimy prasidéjo krau-
javimas, kurj sustabdyti buvo labai sunku; teko nuo $ito atsisa-
kyti. Tada cysta, kiek tik bebuvo galima, buvo iSkelta i§ Zaiz-
dos ir atidaryta. Buvo iSleista apie 6 litr. skaidraus skystimo.
-Cystos sienos turéjo apie 3/4 centm. storumo. Cystos dalis
buvo paSalinta. Vidujiné cystos sienelé iSlupti nepavyko. Buvo
iStirtas pro padaryta anga cystos_ dugnas. Atrode, kad ji lyg
iSeina iS deSinés lig. latum uteri. Zaizda yra susiauréjusi. Cys-
tos kraStai buvo susiiiti su peritoneum’u. | cystos tuStyma buvo
jstatytas drenas. Tvarstis. Pooperacinis perijodas praéjo be
komplikacijy. Sitlai buvo nuimti 6 dieng. Tvarstis buvo kei-
¢iamas sulig reikalu. Buvo pastebéta, kad cystos tuStymas ma-
Zéja. Viduriai susitvarké tuojau po operacijos. KryZiaus skaus-
mai iSnyko. Ligoné pradéjo vaik3cioti.

[Il. 7 d. ligoné iSsirasé i§ ligoninés ambulatoriSkai gydy-
tis. Gydési pas d-ra Laskauskag apie ménesj. Budavo
perriSinéjama. Po ménesio atvyko j ligonine pasirodyti. Rasta,
kad cystos tuStymas yra pranykes, belikusi tik fistule, jauciamas
dar sukietéjimas, eings nuo rando Zemyn j dubenj. Praslinkus
3eSiems meénesiams ji dar sykj ligoninéj pasirodé. Viskas yra
sugije. Vidury rando yra nedidele hernija. Buvusios cystos
Zymiy nebéra. Gimda normalaus dydZio, vietoje. Ménesinés
vel tokio pat ciklo, kaip ir prie§ liga budavo. Ligoné Zymiai
pasitaisiusi, apetitas geras, viduriai veikia normaliai, skausmy
kryZiuje néra.

Cystos gabalélis buvo nusiustas | Kauna iStirti ir buvo
gautas toks_atsakymas: ,Tamsty atsiystoje preparato iS lig.
latum (lig. Zv.) medzZiagoje rasta: tvirtas ir purus jungiamasis
audinys su kraujo indais. Piktybingo naviko nematyti. E. Vin-
teleris. 1932. |. 18." .

Prof. P. AviZonis.
V. D. Univ=to akiy Kklinikos 1931 m. apyskaita.

V. D. Univ-to akiy klinika 1931 m. veiké savo nuosavuose rimuose,
kuriuose jsikiire pacioje 1930 mety pabalgo]e Beveik i§ pacCiy pirmyjy
dieny klinika prisipildé ligoniy ir vasario ménesyje kaikada pristigdavo
vietos. Bet pavasarj klinikos darbas buvo visiSkai netikétai sutrukdytas.
Per potvynj émé sunktis vanduo katilinéje ir pozemio kanaluose ir veikiai
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apsémé centrinio Sildymo katilus. Klinikai likus be apSildymo ir be Silto
vandens vonioms, stacionarinio skyriaus veikimas buvo kiek galima suma-
zintas. Per vasarg teko ir ambulatorijos darbas redukuoti, nes visg vasarg
klinikos rimuose €jo statybos baigiamieji darbai: sieny dazymas, linoleumo
klojimas, katilinés grindy izoliacija, katily remontas ir t. t. | rudenj
pradéjo reikStis sunkymetis ir ligoniai vengé gult's | klinika, bevelydami
vargti gydydamiesi ambulatoriSkai arba neskubuy reikalg atidédami geres-
niems metams.
Stacionariniame klinikos skyriuje buvo ligoniy:
Vyru 276; jie guléjo klinikoje 5.147 dienas,
motery 326; jos guléjo klinikoje 7.038 dienas.
IS viso buvo 602 ligoniai, guléje klinikoje 12 185 dienas.
Jei klinika buty buvusi visg laika pilna ligoniy, buity buve i§ viso
18.250 guléty dieny, o i$ tikruju buvo 12.185 dienos arba 66,89,
VidutiniSkai kiekvienas ligonis guléjo klinikoje 20,2 dieny ir viduti-
niSkai kasdien buvo klinikoje 33,4 ligoniy. Minimalinis ligoniu skaiius
buvo sausio 1 d. — 11 ligoniy ir maksimalinis vasario 4 d. — 55 ligoniai.
Maitinta kasdien vidutini§kai 31,7 ligoniy. Smulkesniu duomeny galima
paziuréti lenteléje I.
Lentele L

| ‘ I I 3 :
Pagul- | . | Guléta | Maitinta ‘ \é!g‘l:;._-
¢ - 1 . 1) 1
MENUO v | | dienu | dieny | asgien
ST ek | R Tadn: | T v RSN | NI TR | 6T PP
l kl.!llkl.i | KL{ITKL) LT KL DKL T KL e

i [+ i | }

Liko i3 pernyk3¢iy ' 5 ‘ I , '
mety. . . . . |— | 1l|l—|—)|—| —|—| —|—|—
Sausis . . 5|65 2| 31/44 | 959 43| 888324300
Vasaris. — | 48| 3| 52{ 36 | 1.3303' 36| 1.294 48,847,5
Kovas . 1] 46| 1| 52| 8| 1.212] 8| 1.160]39,4/37.4
Balandis . 2| 31| — | 49( 33| 798 32| 76027,7/26,4
GeguZés . ; 2| 32| 2| 24[ 31| 443 29 413)153/14,3
Bzl . L 4| 34| 4| 4553 | 875 49 838 30,3296
Liepos . . : 3| 45| 1| 3342 947/ 38 901/319303
Rugpijitis . 1| 52| 2| 47/ 45| 1.038) 44| 986/34,9)33.2
Rugsejis . 2| 60 3| 65|46 | 1.265 44 1.196 43,7413
Spaliy . -. 1| 73| 1|62 6| 1169 5 1.097/3791355
Lapkritys . 3| 42| 1| 56(25| 942 21| 895 32230.5
Gruodis | 2| 37) 2| 45044 | 794] 42| 1757)27,0/258
, 26 | 576 22 | 561413 [11.772) 391/11.185) — | —

IS viso R e e —— | S —

602 583 || 12.185 | 11.576 |33,431,7

Poliklinikoje gydési 5.193 ligoniai (2.495 vyrai ir 2.698 moterys).
Per metus jie gydydamiesi apsilanké poliklinikoje 19.678 kartus. Atmetus
Sventadienius, kasdien lankydavose poliklinikoje vidutiniSkai 65,4 ligoniai,
ju skaiciuje 17,3 pirmakarciu.

Pajamy turéta:

I. I3 ligoniy:
1) Stacionariniy:
Prideréjo gauti Gauta Liko skolos

a) uZ ligoniy iSlaikymg . . . . 94485 — 65999.— 28486.—
b) uZ:operacijas . ..., 750 — 750.— -
c) uz fyzikalinj gydymg . . . 195.— 195.— -—

d) jvair. ir nenumatytos pajamos 258,20 238,20 20 —
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Prideréjo gauti Gauta Liko skolos
2) Ambulatoriniy:

a; uz apZiuréjimg . . . . . . 10.324.— 10262.— 62 —
b) uz operacijas ir gydyma . . 2.62550 2 625,50 —
IS viso . . . . 108.637,70 80.069,70 28.5¢8.—
Il. IS personalo:
I UZCbHIgs G T S e a2 04 O O ) —
2. Uz maisty. ~5 -0 v e A = 336,60 3.736,00 e
1. 1S turto hikvidavimo: -2t e 276,70 276,70 —
IS viso . . . .11544510 86.877,10 28.568 —

~ Tad i8 viso pajamy klinika davé It. 86.877,1¢; skolos liko 28.568,—.
Klinikos pajamy sgmatoje buvo numatyta gauti It. 96.954,—; gauta 10.0771t. -
maziau.

IS stacionariniy ligoniy gauta tik 70°, tos sumos, kuri prideréjo i

ju gauti.

: : 1 lig.
[Slaiduy turéta: 1 dienat
tenka [t,

‘§ 2 — 1 a: Rastinés reikmenys . . . ..  250,— " 0,02
= 1°b: Knygos ir blankai: = .+ % i i 800=—"": 004

- I d: Informacijy spaudiniai. - : : e e
5 1 e: PaStas-telegrafas-telefonas . . 000,70 %009
: 2'C: .5Varos priefilitd 'z = .o s vieites ord D947 060

i 2 h: Saligatviy ir darzeliy tvarkymas .- . 421,25 0,03
z 2 i: Smulkios ukio islaidos ~. . . 425— 0,05
§ 3 — 1: Inventorius . $ : : : . 2.74942 0,23
¥ 3: Mokslo priemonés L san et IS0 3T O 1

x 4: Knygos ir zurnalai ; : : . 2.198,29 0,18
3 S: |rankiai ir aparatai : A ; . 2.000,— 0,16

§ 4 — 1: Trobesiui laikyti ir taisyti . 2 . 4.09997 0,34
S 2 a: Inventoriui taisyti. : . b . 24994 0,02
: 2 c: Aparatams taisyti. . . . . 800,-- 0,07

3 — 1:  Kelpinigiai ir dienpinigiai . : g 30— —
¥ 13 Reagentai ir laborator. medz. . .. 16,61 0,05
§ 24 — 1 Maistas . : . ; 3 : . 36.006,88 2,96
4 2 Vaistai, med. reikm. ir tyrimai . . 9.62295 0,79
i< 3 Drabuziai ir skalbiniai . 3 : . 4.500,— 0,37

§ 25 — 1 Eksperimentiniai gyvuliai . : : 15— —
5 2 Eksperiment. gyvuliy laikymas . ; 83,55 0,01
IS viso g : . 15.081,10 6,16

Cia paminétiems Kklinikos reikalams biudZete buvo duota kredity
It. 114.163,—; iSleista 39.082 It. mazZiau.

Islaidy lentelé néra pilna. Cia reikéty dar pridéti personalo algos
ir iSlaidos uz kura, Sviesa, vandentiekj ir kanalizacijg. Visa sudéjus, islai-
dos gerokai praSokty pajamas.

Akiuy klinikos judamojo turto verté yra: tikio inventoriaus 95.789 It.
mediciniS3kojo ir mokslo inventoriaus 92.081 It., knygy ir Zurnaly 68.754 It.
iS viso 256.624 It.

IS medicinos atzvilgio guléjusiy klinikoje ligoniy suskirstymas ligo-
mis matyti i§ Jentelés Il

Mirimuy buvo trys atsitikimai. Du seneliai, 70 ir 85 mety amziaus,
miré po kataraktos operacijos nuo smageny hemorragijos, ir vienas jaunas
vyras 21 m. amzZiaus nuo pulingo meningito. Sitas ligonis buvo paguldytas
su savizudybés bandymo padariniais: jis buvo Sovesis | smilkinj, bet Sovi-
nys isléké pro orbita, suZeides akies raumenis ir perskélgs orbitos siena,
skirian¢ig nuo smagenuy. ] :

Trachomos atsitikimy Siais metais buvo palyginti daug maziau,
negu kada nors pirmiau. Trachomg turéjo.286 vyrai (11,46" , visy vyry)
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Lentelée IL
Buvo like|] Pagul- Pa- Liko
> VR RALMAL 1.L193Im| dyta | leista [1.1.1932m.

Trachoma su jos komplikacijomis 4 94 94 4
Blennorrhoea AR = 6 6 .—
Kitokie konjunktivitai - 2 2 —
Ragenos susirgimai - 113 111 2
Odenos " — — — -
Gyslainés - 3 36 36 3
LeSiuko 3 1 129 129 1
Stiklaktnio - 3 2 1
Glaucoma . T R e 1 35 33 3
Tinklainés ir optinio nervo ligos — 18 18 —
Muskuly ligos T T — 25 25 —
Voky susirgimai. - 13 12 1
ASary organy susirgimai 1 27 28 —
Orbitos susirgimai. — 6 6 S

Akies obuolio susirgimai:
a) trauminiai. 1 64 61 4
b) kitokie . . . — 18 18 —
Ligoniy palydovai . - 2 2 —
R L e T X 11 591 583 19

ir 445 moterys (16,67%, visy motery), i§ viso 731 ligonis, arba 14,08"/, visu
ligoniy. I3 guléjusiy klinikoje ligoniy dél trachomcs ir jos komplikacijy
buvo paguldyta 98 ligoniai arba 16,28%), visy ligoniy, taip pat maziau negu
pernai.

Operacijy padaryta 898. Didesniyju operaciju buvo 584, tame
skaiciuje kataraktos operaciju 151. Sitai operacijy saraSas: Orbitotomia 1;
Exstirpatio tumoris orbitae 1; Exenteratio orbitae 1: Enucleatio bulbi 29;
Evisceratio oculi 9; Extractio cataractae 126; Extractio cataractae secunda-
riae 6; Discisio cataractae 9; Discisio cataractae secundariae 10; Iridecto-
mia optica 14; Iridectomia glaucomatosa 26; Cyclodialysis 5; Trepanatio
sclerae (Elliot) 5; Transfixio iridis 1; Ablatio prolapsus iridis 14; Plastica
conjunctivalis corneae 17; Operatio staphylomatis 2; Operatio pterygii 9;
Paracenthesis corneae 19; Tatouage 15; Tenotomia 23; Antepositio mus-
culi 17; Transplantatio adipis in capsulam Tenoni 7; Plastica orbitae 2;
Blepharoplastica 8; Canthoplastica 5; Abrasio corneae 2; Operatio entropii
et trichiasis 88; Tarsorrhaphia 2; Tarsectomia 2; Operatio ptosis (He) 3;
Operatio chalazion 32; Operatio tumoris benigni palpebrae 2; Operatio
tumoris conjunctivae palp. 5, et conj. bulbi 1; Operatio symblepharon 2;
Operatio ankyloblepharon 1; Exstirpatio sacci lacrimalis 76; Dacryocysto-
rhinostomia 17; Excochleatio canalis lacrimalis 1; Electrolysis trichiasis 3;
Galvanocausis ulceris corneae 13; Eliminatio corporis alieni corneae 67;
Punctio haematomatis 1; Incisio abscessi 7; Sutura vulneris palpebrae et
conjunctivae 12; Expressio folliculorum trachomatis 17¢; Bandymas elek-
tromagnitu 2. :

Paminétina vienas atsitikimas: . _

1) Kac¢iudis Jonas, 51 mety, ukininkas Raseiniy apskr.,
Nr. 4772. Atvyko | klinikg lapkri¢io 18 d. dé] ulcus corneae trachomato-
sum o0s. Sakési trachoma sergas nuo 1902 m., gydesis TilZéje.

1904 metais, rusy-japony karui prasidéjus, prie§ stodamas naujoky
émiman, daves felCeriui kokius 5 kartus -deginti savo deSiniaja akj lapiso
akmenéliu. Po paskutinio prideginimo akj labai skaudéjg. Jis ja laikes
kelias dienas uZsiries. Kai atriSes, nebegaléjes akies atmerkti, vokai buve
priauge prie akies obuolio. Kariuomenén neeme.
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Kairioji akis tarpais parausdavus. Prie3 10 dienu éme ja sopéti,
grauZti ir pradejes silpniau matyti. :
Tiriant rasta:

Od.: Abu vokai istisai priauge prie akies obuolio ir jy krastai su-
auge vienas su antru nuo vieno kampo iki antro— Symblepharon et anky-
loblepharon totale (Kryptophthalmus). Po vokais jauiamas akies obuo-
lys normalaus kietumo ir dydZio. Stiprig Sviesa jaucia.

Os.: Voku konjunktiva paraudusi, neltygi, sustoréjusi, randuota, su
pavieniais sultingais follikulais ir su kalcio konkrementais. Ciliariné injek-
cija, pannus, pagal jo krasta ulcus corneae trachomatosum. Dugnas be
pakitimuy. V. 03, stiklai nepadeda.

Kairiosios akies padaryta expressio folliculorum ir ulcus corneae
buvo gydytas jprastu buidu: atropinas, termoforai, konjunktivalinio maiso
plovimas Sol. hydrarg. oxycyanat.

21. XI. Desiniosios akies buvo padaryta lokalinéje anestezijoje
plastiné operacija. Pjuvis per voku suaugimg, atseparuota virSutinis ir
apatinis vokas nuo akies obuolio, su kuriuo jie buvo iStisai suauge. IS-
pjauta lupos gleivinés plévés skiauté, bet pasirodZius, kad jos toli graZu
nepakankama, buvo mesta ir i§ rankos Zasto ties aksilarine linija is-
piauta paties pavirSutinio odos sluoksnio didelé skiauté, kuri uzklota ant
akies obuolio ir ant uzpakalinio atseparuoty voku pavirSiaus. Skiautés
krastai siulais fiksuoti prie voky kraStuy, o ties skliautais perverta stori
siulai kilpomis per jdétg skiaute ir vokuy orbitalinj krasta. Ant galo jdéta
protezé ir apriSta abi akys.

25. XI. 1Simti sitlai, kurie buvo praverti per vokuy skliautus. Vokai
paburke ir paraude. Plastiné odos skiautelé prigijus. Proteze laikosi gerai.

26. XI. Od.: status idem. Os.: ulcus apsidengé epiteliu; ciliarinés
injekcijos nebér.

27. XI. Od.: iSimta siulai, kurie fiksavo plasting skiaute prie voky
kraSty. Voku paburkimas mazéja.

28. XI. Os.: Akis palikta neriSta. Protezé laikosi.

30. XI. Od.: Plastiné skiauté visur prigijo. Protezé laikosi gerai.
Akis gali atsimerkti. Voky kraStai dar truputj paraude¢ ir paburke.

Os.: Ulcus sugijo. Konjunktivos butis pagerejus. Visus 0,3, su
sphaer. — 1,5 D. V= 0,9 — 1,0.

Ligonis labai dziaugiasi 1§ nesitikéto kosmetinio deSiniosios akies
efekto; paleistas namon. ;

Musy akiy klinikoje laisva odos skiauCiy transplantacija buvo ne
karta pavartota voky plastikai. [§ apraSytojo atsitikimo jsitikinta, kad ji
taip pat tinka konjunktivai pavaduoti, ypaciai tokiais sunkiais atsitikimais,
kaip Cia apraSytasis kryptoftalmo atsitikimas

Klinikos vyresniojo medicinos personalo tarpe
Siais metais jvyko Sitokiy pakitimu: i§ klinikos pasitrauké vyresnysis asis-
tentas gyd. Nemeik Sa — peréjo | Karo sanitarijos tarnyba karo ligoni-
nés akiy skyriaus vedéju, jaunesnioji asistenté gydytoja M. Korgano-
vaité — peréjo j Kauno m. savivaldybés tarnyba miesto centrinés ambu-
latorijos akiy skyriaus vedéja ir asistentas gydytojas B. Goldengeimas
— i3éjo j laisvg praktika ir apsigyveno Kaune. Naujais priimti | klinika gydy-
tojai A. Bridzius, P. Kazlauskas, E. Mekys ir M. Steiblys.

Prof. AviZzonis dalyvavo Franctizy oftalmology draugijos suva-
ziavime ParyZiuje gaguZés 4—7 d. Ta proga lankési ParyZiaus universi-
teto akiy klinikoje, kurioje teko matyti visa eilé operacijy. Kongresui
pasibaigus dvi savaites dirbo akiy klinikos ir medicinos fakulteto biblio-
tekose ir grizdamas lankési Berlyno universiteto akiy klinikose.

Akiy klinikoje sausio 23 d. buvo surengtas Kauno Medicinos Drau-
gijos posedis. Skaityta referatai: Prof. AviZonis: Akiy semiotikos
reik§mé bendrajai diagnostikai; inZin. Macitinas: V. D. Univ-to akiy
klinikos elektros jrengimai; archit. Landsbergis: Akiy klinikos pro-
jektai ir realizavimas.

40



41

Kaip ir kitais metais, akiy klinikoje budavo rengiamos akiy gydytojuy
konferencijos, kuriose dalyvaudavo ne tiktai klinikos gydytojai, bet ir Siaip
Kaune gyvenantieji akiy gydytojai. Tokiy konferencijy per metus buvo 5:

1. Vasario 20 d. praneSimas: Prof. AviZzonis, ,Ablatio retinae ir
nauji operatyviniai gydymo budai“.

Ligoniy demonstravimai:

1}y Avizonis: Ablatio et ruptura retinae;
2) NemeikS$a: Iridocyclitis tbc.

2. Kovo 20 d. PraneSimas: Prof. AviZonis, ,Allvar Gullstrand’o
tyrimy reikSmé oftalmologijai*“.

3. Spaliy 23 d. Prof. AviZzonis daro trumpg prof. Radzvicko
paminéjima.

Pranesimas: Prof. Avizonis, ,Oftalmotonuso reakcijy bendrieji
désniai“.

ngomu demonstravimai:

Marcinkus: Tumor chorioideae ir ablatio retinae.

4. Lapkri¢io 20 d. PraneSimas: Prof. AviZzonis, ,Thrombosis
venae centralis retinae etiologija“.

Ligoniy demonstravimas:

Avizonis: 1) Ankyloblepharon-symplepharon totale pasidargs
prie§ 30 mety nuo nudegimo akies lapisu vaduojantis nuo karo
tarnybos prievolés.

" 2) Ligonis su chorioretinitis disseminata.
3) Du ligoniai su thrombosis venae centralis retinae.
5. Gruodzio 18 d. prof. AviZonis demonstruoja:

1) Ligonj su kriminaliniu combustio corneae acido acetico.

2) Ligon] su endophthalmitis post anginam.

3) Ligon] su combustio palpebrarum, conjunctivae et corneae
klojamais ant akies vaistais (Liqu. alumin. acet.).

4) Ligonj su embolia arter. centralis retinae rami inferioris.

5) Aparatg akiniams tirti ,Scheitelbrechwertmesser®.

Klinikos personalo Spausdmtq mokslo darby 1931 m. pasnrode

Prof P. AviZonis:

. Akiy semiotikos reiksmé bendrajai diagnostikai. ,Medicina“ 1931,
Nr. 6 . 167—174.

2 A. Gullstrand’o tyrimy reikimé oftalmologijai. — ,Medicina®
1931, Nr. 6, p. 375—389.

3. V. D. Univ-to akiy klinikos 1930 m. apyskaita. — ,Medicina“
1931, Nr. 9, p. 600 - 602. '

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

1. Ipus.-gou. Eropos (Maskva): O HEINPEPBIBHOM JIEHEHHU
III/IFI/ITAJ]MCOM B ﬂPOI.[OJl}KEHHE HECKOJIbKMX'b MECSILIEB U JIET.
(Apie nepertraukiamg gydqu digitaliu per keleta ménesiu ir metu). (,,Kaun,
Men“ 1932, Nr. 13 —16).

Atpasakoti du klasiSki atsitikimai.

Vienas atsitikimas — ligoné 44 metuy, sirgusi vitium cordis decom-
pensata ir arhythmia, kuria prof. Pletnev gydes beveik 2 metus be
pertraukos digitaliu (inf. fol. digitalis 0,5:200,0), nuo 3 iki 6 SaukSty per
diena. (Toii ligoné iSgérusi i§ viso apie 30 literiuy minétoio inf. fol. digi-
talis). Pageréiusi iSsiraSiusi i§ klinikos. Provinciios gydytoiai, biiodami
kumuliaciios, nutrauke tolimesne digitalio terapiia. Ligoné greit mirusi
nuo pakeistos terapiios.

Antroii ligoné, 25 m., taip pat sirgusi vitium cordis decompensata
ir arhythmia, kuriai paskyrus inf. fol. digitalis 0,75:200,0, kas 2 val. 5-3
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diena pulsas sulétéies iki 70 per minute. Digitalio terapiia atmanyta,
bet pulsas ir toliau létéiges ir 12-tq diena pasiekes 45 per minute, ir tik
dar po savaités griZes iki 76 per minute. Veéliau i§ nauijo buvusi pask:rta
digitalio terapiia, ir vél 5-ta diena pulsas sulétéies iki 56 per minute.

Tuodu atsitikimu parinkti kaip organizmo reakciios i digitali dvieiu
kra§tutinumu pavyzdys. Gydytoiuy tarpe vylauianti kumuliacijos baimeé.
Dél to digitali neretai atmaina anksciau, negu kad to reikalauianti ligonio
buklé.

Autorius deSimtis ligoniy gydes digitaliu ir esas isitikines, kad esa
galima digitalis individualiai skirti labai ilgai. Jei taip ilgai galima digi-
talis gerti, tai gal ir kumuliaciios visai nésama? Kumuliacija vis délto
esanti.

Kumuliaciia pareinanti dél dvieiuy digitalio ypatybiu, nustatytuy tiek
eksperimentais, tiek ir kliniSkai. Pirma, digitalio veikimas esas létas, o
antra, taip pat labai létai iisai pasiSalinas i§ organizmo. Digitalio kumu-
liaciia panaSi i iodo kumuliaciia, kuris sukelias sloga.

Kumuliaciios baimé iSsiplétusi ne tik gydytoiu bei ligoniy, bet ir
vaistininku tarpe, kurie neretai randa reikalo ispéti ligonius, kad digita-
lis ilgai vartoti esa pavoiingas. Toii baimé esanti perdéta. Autorius
nésas mates né vieno mirties atsitikimo nuo digitalio kumuliaciios. UZztat,
autoriaus Zodziais, labai daug kasmet mirSta ligoniuy, kuriems nepakan-
kamai buve duota digitalio i§ baimés susilaukti kumuliaciios. Autorius
mates tik viena charakteringa kumuliaciios atsmklmq (pradzioie apra-
Sytasis atsitikimas).

Biioti kumuliaciios, autoriaus ZodzZiais, reikalinga tik pradZioje, kai
dar néra Zinoma, kaip organizmas reaguoja i digitali. Juo ilgiau ligonis
il vartoias, iuo maziau turéty buti baimés, o praéius meénesiui kitam vi-
sai nésa ko biioti. Suprantama, didelémis dozémis esa galima kuris - nors
ligonis nunuodyti. Autorius turis galvoi tik terapines, o ne toksines
dozes.

Sena autoriy digitalio formulé: duoti du stiklu, o tredia — atsar-
giau, reikia esa pakeisti Sinvo budu: iei neivyko kumuliaciios, tai galima
esa duoti ir ketvirta ir penkta porciia su mazZesne baime, o SeSta, sep-

tinta ir deSimta — visai be baimés. Jeigu 2-ra — 3-Cig savaite neivyke
kumuliaciios, tai ios nebiisia ir toliau, iei nebusia tik duodama perdaug di-
delémis dozémis. Gyd. V. Tiskus.

2. M. B. Posen6aioMm u M. A. Jle6enena (Maskva): O KOH-
CEPBATMBHOM JIEUEHMHW HATHOWTEJIbBHBIX [TPOLIECOB B JIETKUX.
(,Kaun. Men.* 1932, Nr. 13—16).

Nors pastaruoiu metu plauciy pulinguiu procesy (abscessy ir gan-
gréenu) gydymo klausymu pasirodé daug mokslo darbu, vienok praktis-
kai klausymas — ar susekus plauCiy abscessa bei gangréna visumet bii-
tina chirurginé intervenciia kuria forma ir kuriuo mometu — taip ir liko
galutinai neiSsprestas. Prie§ 25 metus abscessai ir gangrénos tik chirurgisku
bitdu tebuvo gydoma. Pastaruoiu metu chirurginés intervenciios kiekvienu
atveiu baitinumas lyg ir abeioiamas. Plauciy abscessai ir gangrénos daz-
niausiai atsiranda kaip sepsio, svetimkiuinio patekimo i plaucius, duiy ir
post pneumoniam padariniai. Pastaruoiu metu abscessai padaznéie, ypaé
po bronchopneumoniiy ir gripu. Abscessy patogenezé ir étiiologiia tuo
tarpu neaiski.

Autoriai patiekia duomenuy apie 35 atveiu (30 abscessu ir 5 gangré-
nos) ivairiais budais gydytuy ligoniy rezultatus. 28 atsitikimais gydyta
konservatiSkai ir 7—chirurgiSkai. IS 35 ligoniy pasitaiké 24 vyrai ir
11 moteru: nuo 20 iki 30 m. (32%) ir nuo 30 iki 40 m. (35%) po pneu-
monijos 21 (52%), alkoholizmas davé 4 (12%).

Dukart daZniau pasitaiké abscessy deSiniuosiuose plauciuose: daz-
niausiai vienas, vienu atveju buve du abscessai ir 2 atveiais daugybinis
(smulkus abscessai). :
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18 atveiu buves pavartotas neosalvarsanas, kurs daves 17 pasvei-
kimu ir viena mirti.

Pastarasis atsitikimas {vykes deél Sirdies raumenuy ir bendro silp-
numo. Intervenciia buvusi negalima.

Neosalvarsanas buves vartotas 0,15—0,3 dozémis.

Pirmieji neosalvarsanu pradéie gydyti Phlo ir Gross (1916 m.).

5 atvejais buves pavartotas urotropinas, i§ kuriy vienu atveiu, kai
ivykes kraujopliidis, buves pavartotas pneumotorax’as (ligonis pasvei-
kes). 2 ligoniai nuo urotropino terapijos pasveike ir 2 Zuve.

Autoriai pastebéie ir viena konservatiSkai gydant plauciy pulinius
neigiamybe — tat kartais po '/>—1 mety pasitaikantieii recidyvai.

ChirurgiSku budu buve gydyti 7 ligoniai, i§ kuriu 6-iems buvusi
padaryta pneumotomiia. (Ligoniu amzius 30; 15; 20 ir 25 mt.). I§ pasta-
ruiu 4 miré ir du pasveiko.

Tuo biidu neosalvarsanu gydymas daves 67 mirti, urotropinu —
50%. Symptomiskas gi gydymas, uZleistais atsitikimais, 80% mirtin-
gumo. Pneumotomiia, neatsiZifirint i iauna ligoniu amziu, davusi 60%
mirtingumo.

Autoriai prieina iSvada, kad abscessai ir gangrénos visu pirma rei-
kia meéginti konservatiSkai gydyti ir kad chirurginé intervenciia pagei-
dautina esa tik "tais atveiais, kai konservatiSko gydymo metodé neduodanti
teigiamu rezultatu. Gyd. V. Tiskus.

VAIKU LIGOS.

1. Proi. I. Moltschanow: Scharlach und Herziehler. (Skar-
latina ir Sirdies ydos). (,,Jahrb. i. Kindheilk.” 1933, 138, H. 3/,).

Autorius apraSo 17 vitium cordis atsitikimy i§ Maskvos universi-
teto vaiku klinikos, kaipo padarinys endokardito, prasidéiusio besergant
skarlatina arba tuctuoiau po skarlatinos. Vaikai buve nuo 4 iki 12 mety
amZ. Skarlatina 2 atsitikimais buvusi gana sunki (subtoksiSka), kitais gi
atsitikimais — lengva arba vidutiniSkai sunki. Tik vienam vaikui, endo-
carditis prasidéies 2-ra skarlatinos savaite, 15 — prasidéies 3-ia —S-ta
ligos savaite; vienu atsitikimu endokardito pradZia nebuvusi pastebéta.
Z ligoniai mire: vienas — praéius 6 men., antras 11 ménesiy nuo endo-
kardito pradzios, abudu lydimi Sirdies dekompensaciios reiSkiniy. 14 at-
sitikimy buves pastebétas tuo paciu laiku su endokarditu ar pora dieny
anksCiau sanariu susirgimas.

Autorius skirsto skarlatininius sanariy susirgimus i 3 grupes:

1) synovitis scarlatinosa:

2) arthritis purulenta, ir, pagaliau,

3) veélyvas polyartritis (mazZai iStirta forma).

Sita paskutinioii forma prasidedanti 3—7-a skarlatinos savaite, kar-
tais dar véliau; autorius, sekdamas Pospichill’i lygina ia su vélyvu lym-
fadenitu, nefritu, anginos recidyvu ir t. t.

Vélyvas polyartritas kliniSkai labai panaSus i reumatini polyartrita,
ir, kaip kad ir pastarasis, daznai komplikuoiasi endokarditu.

Sirdies pakitimai, rasti skrodZiant, taip pat primena reumatini endo-
kardita; taCiau nereikia manyti, kad Sitais atveiais reumatinis syndro-
mas tik atsitiktinai sutampa su skarlatina ir kad Cia turime 2 atskiras ligas.
Pasak autoriaus, Sitie vaikai tape reumatikais tik skarlatinos toksinu
déka. Allerginé teoriia gerai aiSkinanti genetiSka sasaia tarp skarlati-
nos ir reumatinio syndromo.

Baigdamas, autorius tvirtina, kad skarlatina esanti daug dazZnesné
Sirdies ydu priezastis, ne kaip bendrai manoma remiantis kliniSkos me-
dZiagos duomenimis, net endocarditis daugiausia prasideda tik 6—7—S8-q
savaite po skarlatinos pradZios, kai vaikas jau seniai yra iSsiraSes iS
ligoninés. Dr. A. Kronzonas.
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2. Birk W.: Die Rontgenbehandlung der chronischen Mandelver-
grosserungen der Kinder. (Vaikuy padidéjusiu Ziobiks¢iy gydymas rentge-
no spinduliais). (,,Med. Klin."* 1932, II, 1303):

Svarstydamas chroniSko Ziobik$Ciy padidéjimo rengeno spinduliais
gydymo klausyma, autorius skiria 4 grupes.

1) Paprastoji hypertrophia tonsillarum, be idegimo reiSkiniy: Sita
grupe rentgenoterapiia geriausiai veikia ir yra daugiausia indikuotina,
ypaé nervingiems vaikams arba atsitikimais, kai tévai bijo operaciios.

2) Hypertrophia su pasikartoianciais ijdegimais.

3) Tonzillu hypertrophia sarySyi su eksudacine diiateze.

Paskutines 2 grupes Svitinant rentgeno spinduliais mazZiau veikianti,
bet ir operaciia daZniausiai padedanti tik laikinai.

4) Periiodiskai recidyvuoias (subakutinis) ziobik3Ciy padidéiimas.

Sitais atveiais, kad ir gaunama neblogu rezultaty gydant rentgeno
spinduliais, taciau sunku kalbéti apie visiSka pagiiima; net ir spontaniS-
kai neretai gaunama pagereiimuy.

Pagaliau autorius sako, kad niekuomet nepastebéies, kad rentgeno
spinduliai sukeltuy vietini pablogéiima arba kad kaip-nors Zalingai veikty
organizmag. Dr. A. Kronzonas.

3. Hirschberg B. S.: Seltene Komplikationen beim Scharlach.
(Skarlatinos retos komplikaciios). (,Ib. f. Kindheilk.” 136, 1932).

Autorius apraSo 4 retas skarlatinos komplikaciias, kurios buvo pa-
zZintos arba patikrintos autopsiios metu:

1) Peritonitis purulenta (hématogeniné infekciia): 8 metu vaikas
miré su neaiSkiais peritonito reiSkiniais 7 dienos po palyginti nesunkios
ligos pradzios.

2 ir 3) 2 atsitikimai otogeninio meningito, i§ kuriuy vienas nerodé
beveik iokiuy kliniSku symptomu.

4) Sunkus skarlatinos atsitikimas 7 mety mergaitei, kuri miré
50-a ligos diena nuo ruptura aortae (6 mm. auk8¢iau valvulae) dél abscesso
aortos sieneléje. Dr. A. Kronzonas.

4. Benedict H.: Die Behandlung maligner Diphterie mit Blut-
transfusionen. (Blogvbmgos difteriios gydymas kraujo transfiiziia). (.,Klin.
Wschr.* 1932, 11, S. 1549).

Autorius pavartoies 9 vaikams, sergantiems sunkiausia diphteritis
maligna forma, kombinuota gydyma krauio transfiizijomis (400—500 kb.cm.
citrato krauio) ir difterito serumo (10—40.000 A.E.) intraveninémis in-
iekciiomis. Pageréiimas prasidéies iau kita diena po krauio transfiizijos,
cirkuliaciia pasidariusi geresné, Sirdies tonai aiSkesni ir stipresni. IS
9 atsitikimu mire tik 2 vaikai (Paprastai nuo diphteritis maligna mir$ta
50—90%. Ref.), o 7 pasveike. Transfiiziioms reikia panaudoti davéias,
persirges difteritu, kurio krauias turis daug antitoksiny.

Dr. A. Kronzonas.

> 5. Wiener: Nachpriifung der Rontgenbestrahlungen bei tuberku-
losen Meningitis. (Tbc. meningito gydymo rentgenu patikrinimas). (Ref.
»Med. Klin." 1932, S. 1481).

Neperseniai Bokay paskelbé apie méginimag gydyti meningitis
tbc, rentgeno giliaia terapiia, ir bitk buves gautas net keliais atsitikimais
pasveikimas.

.Autorius patikrino Sita terapiia, panaudoies Berlyno univ. klinikos
medZiaga, ir gaves neigiamy rezultaty. Né vienas i§ pacijenty nepa-
sveikes ir autopsijos metu nebuve konstatuota iokio teigiamo rentgeno
spinduliy veikimo smegenims.

Breslavo valku klinikoi taip pat 8 menmgltlkan buve gydytx rentge-
no Svitinimais, ir ¢ia ne tiktai nebuve pastebéta iokio pageréiimo, bet

~
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buve gauta ispiidZio, kad Sitas ,,gydymo* biidas sutrumpinas meningitiky
dienas. Dr. A. Kronzonas.

CHIRURGIJA.

l.Loewe Gustav: Zur Behandlung des Wundstarrkrampies mit
Avertin. (,,Deutsch. Zschi. f. Chir." 235 Bd., 11 u. 12 Hi., 1932).

Tetanus’a gydant esa svarbu veikti ne tiktai paciu tetanus’o bacilly
toksinus, duodant tetanus’o serum’a (antitoksina), bet ir atsirandancias
komplikaciias, pirma eile meSlungius ir raumeny susirgimus (Muskelstarre);
¢ia esa geriausia visai neduoti Sitiems symptomams pasireik$ti. Autorius
nurodo tam tikslui vartoiamus vaistus: magnesium sulfuricum, acidum car-
bolicum poodiniams Svirk§timams, refleksams sumazinti — curare, inha-
liacijai — chloralhydrata, be to, visa eile vietiniy anéstetiky ir pagaliau —
rektalei narkozei vartojama avertin’a.

Daugelis chirurgu ir Siaip gydytoiy esa praneSe apie gera avertin'o
veikima stabligés meSlungiams; tam tikslui vartotas avertin’as su per-
nocton’u taip pat daves geruy rezultaty. Eksperimentai su gyvuliais, duo-
dant avertin’a arba avertin’a su curarin’u dave taip pat geru rezultatu.

Autorius praneSa apie triiu stablige serganciy pagydyma gydant
avertin'u. Be terapinés tetanus serumo dozés, be narkotiky, kaip antai,
chloralhydrati 3,0—5,0, morphii 0,01, luminali 0,02, buvo dar duota: 1) visa
ligos laika 7 porciios avertin’o po 25,0, pro dosi po 3,0—4,0 su pantopono
0,01—0,02; Cia turéta sunki ligonio buklé ir sumazZéiusi organizmo glyko-
geno atsarga, kuri reikalinga organizme avertin'ui neutralizuoti, dél to di-
desnio avertin'o kiekio nedave; ligonis pasveikes; 2) antram ligoniui per
25 dienas buvo duotos 6 porciios avertin'o po 26,0, pro dosi po 4,2; ligonis
pasveikes; 3) treCiam ligoniui per 11 dienu buvo duotos 4 porciios aver-
tin'o po 19,0, pro dosi iki 5,0 supernocton’o 2,0; ligonis pasveikes.

Literatiiroie esa nurodoma, kad duodamas avertin'as ir didesnémis
dozémis. PavyzdzZiui, Ldwen viena karta daves avertin'o 111,0 — su
18 porciiy, skaitant po 0,1—0,11 vienam kiino svorio kilogramui, o kita
karta daves avertin’o 1544, po 0,1—0,14 vienam kuino svorio kilogramui.
Bromeis daves sunkiai meSlungin serganéiam avertin'o 270.0 — per
75 dienas. Autoriaus pirmu atveiu buvo duota avertin'o 0,07 vienam kiino
svorio kilogramui, antru — 0,076 ir treciu — 0,069.

Duodamas kartu pernocton’as, padidinas ir pailginas avertin’'o vei-
kima; Siaip nuo avertin’o miegas trunka 3—6 val.; kiti narkotikai duodami
ligoniui pusmiegio biikléi palaikyti. Avertin'o geras ypatumas tas, kad
nuo io tuoi iSnyksta meSlungiai ir raumenuy sustingimas ir dél to nekliudo
ligonio maitinti naturaliu biidu, nes tuo biidu galima padidinti organizmui
reikalingas Sarmingumas. Autoriaus ir kity nuomoné, kad avertin’as stab-
ligei gydyti turis pirmenybe prie$ kitus narkotikus.

Gyd. K. Gudaitis.

2. R. Jiirgens u. F. Gebhardt (Un-to poliklinika Leipcige):
Zur ambulanten Dauersondenbehandlung des Magens-u. Zwdlifingerdarm-
geschwiires (,,Miinch. Med. Wsch.” 1933, Nr. 2).

Einhorn'o pasiilytas skrandzio ir dvylikapirStés Zarnos opu gy-
dymas nuolatiniu i Zarna iki$tu zondu (Dauersondenbehandlung), palyginti
su difetiniais biidais, padares didele pazanga. Einhorn jkiSdaves nuo-
latini zonda i dvylikapirSte Zarna ir tam tikra laika duodaves maisto pro
zonda manydamas, kad tuo budu pasieksias visiSka sekretorini ir motorini
skrandZio ramuma. Bet cilé Zymiu asmeny mano, kad maistas, kad ir
tiesiai patiektas i Zarna, refleksiSkai veikia ir skrandi.

PrieSingai Einhorn’o buidui, Morawitz-Henning ir kiti, ikiS¢
maitinamaii zonda pro nosj i Zarna, taip pat gave geruy vaisiy.

Autoriai zondu gydyti opas biuida pritaike ambulatoriniams ligo-
niams. Gyde 42 ligoniu. serganciu dvylikapir§tés Zarnos opomis, 6 — ser-
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gancius skrandzio opomis, 1 — serganti ulcus pepticum jeiuni ir 2 — ser-
ganéiu chroni§ku gastritu, i§ viso 51 atsitikima. Sekdami Morawitz’a
iki¥dave ligoniams pro nosi plonos gumos ZzZarnele, kuri turédavusi ant
¢alo sidabrine oliva: ikiSe¢ ios iki pazymeétos vietos apie 120 cm., rentgenu
patikrindave, ar tikrai zondas pateko pro pylorusa i Zarna. Duodamasis
maistas susidédaves i$ pieno, milty, kiauSiniy, vynuoginio cukraus ir sviesto,
kiek citrinos sunkos ir vandens tiek, kad bendras tokio maisto dienos
kiekis biity apie 2 literiu. Apskai¢iuodave, kad duodamo maisto 45 kalo-
riios tektu kiino svorio 1 kilogramui. Atsiradus diiaréjai, sumazindave
cukraus kieki. :
Pavyzdys, kaip apskaiCiuodave maisto davini.
Kiino svoris 57,3 kgr. X 45 kal. = apie 2.400 kal.

Pieno 500 kb. cm. = apie 300 kal.
Milty 20 gr. TRl 5" | e
KiauSiniy 8 e SO A
Sviesto 125 gr. =, 1000 ,,

Cukraus 100 gr. sy o 00 7y

Ligoniai iSmokyti zondu naudotis nesudarydave dideliy sunkumu.
Maistas turis biiti gana skystas ir neturéti stambiu daliy; turi biiti j§virks-
Ciamas nestipria srove, kad nepersprogtuy zondas:; maistas turjs biiti Svie-
Zias, nes daugiausia nuo to pareina gydymo sékmé; maitinama kas 2 val.
6—S8 kartus per diena. Esant dideliam rugStingumui duodave daug Sarmu
(calcium carbonicum, natr. carbon. ir belladonn. preparatu).

Autoriai maitinamaii zonda laikydave 6—8 savaites. Kiti laika ir
trumpesni laika. Bet yra nuomoniu ir autoriai esa patyre, kad ilgiau zonda

Zondu gydyti tinka ligoniai, kurie i§ anksto turi tvirta pasiryzima ir
pakankamai iStvermés; daugiausia tat esa vyrai, bet pasitaiko ir moteru.
Zondu gydomieji gali net nepertraukti savo darbo bei tarnybos; bet vis
delto esa pageidautina, kad ir tokie ligoniai kiek galint ramiau gyventuy.

Nors autoriai tuoi gave visu gydyty atsitikimuy subiektinga pageré-
iima, o apie 74% objektinga, rentgenologiSkai patikrinta pageréiima, tadiau,
kaip ir visokia terapiia pritaikant, reikia neuZmirsti, kad ligos reiSkiniai
galima paSalinti, bet palinkimas opa sirgti nepaSalinamas: dél to recidyvai
ir Cia pasitaika. Gyd. K. Gudaitis.

UROLOGIJA.

1. L. Schnapper (Maskva): Zur Frage ueber Haematurie bei
1]\9%%enl§lic]i;is. (Hématurijos appendicito metu klausymu) (,Z. Urol.*

Tiek aStriajam, tiek ir chroniSkam appendicitui esant, jvairiy kom-
plikacijy tarpe, kad ir retai, pasitaiko hématurija. Jinai atsiranda ar tuo-
jJau po appendicito ar praéjus 2—3 dienoms po operacijos Jos prieZastj
ivairas autoriai aiSkina jvairiai. Autorius laiko jrodyta ja jvykstant ne i$
ureterio, kuris eina arti appendix’o, bet iS inksty, ir priezastim laiko Zidi-
ninj glomerulonephrit’a.

ApraSomi du appendektomijos atsitikimai su tokiomis komplikacijomis
(Slapime cylinderiai, kraujas, baltymas ir kt.), kurios pranyksta pacios
savaime per 8 —10 dieny. Abudu atsitikimai patikrinti cystoskopijos pagelba.
Tokia haematuria, jvykstanti tun paciu budu ir prie§ appendektomijg, néra
contraindicatio, bet, atvirk3¢iai, paskatinimas kogreifiausiai operuoti. '

Dr. T. Goldbergas.

2. G. Epstein (Leningradas): Un cas d’hemoglobinurie paro-
xystique. (Paroksyzminés hémoglobinurijos atsitikimas) (,]. d. Urolog.”
XXVIII, Nr. 4)

Paprastai hémoglobinurija (H) biina susijusi su infekciniais susirgi-
mais. Autorius apraSo H-atsitikima, jvykstant] visuomet, kai ligonis nusi-
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Saldydavo visg ar dalj kino. Tuo biidu ji galima sukelti ir dirbtiniu buidu.
Jos galima nepastebéti, nes jinai kartais buna labai trumpai.

Ligoniui, 34 mety amziaus, perijodiskai nusiSaldZius (1° iki 399), Sla-
pimas be jokiu skausmy visuomet nusidazydavo krauju. Jisai gydési
vidaus ligu klinikoje Odessoje, kur, jtarus inksty tbc., buvo padarytas bijo-
logiSkas tyrimas. Buvo gauti neigiami rezultatai. Tuomet buvo nustatyta
Si dijagnozeé: nephritis 4 cardiovascular’inés systemos hypoplasia. Kadangi
praéjus kaikuriams la'kui H. vél pasikartojo, tai ligonis jstojo_j Cholcov'o
urologine klinikg (Leningrade), i§ kur ir yra Sitas darbas. Cia dirbtinai
buvo suZadinta H., pasiulius ligoniui pasivaikstinéti Saltame ore po kiema.
Uropoétinés systemos tyrimas nesuteiké jokiy duomenu jos susirgimui
iSaiSkinti Kraujo vaizdas buvo normalus. Plasmodiju priepuolio metu
ir tarp priepuoliy nerasta. Bet WR 4+ + 4. Specifiskai gydoma liga buvo
likviduota. Praéjus vieneriems metams ligonis pranes¢, kad jisai maudosi
Saltoje upéje ir yra sveikas. Anamnezéje yra tiktai gonorrhoea. Lues'u
ligonis niekuomet nesirges. Genesis — | ues, kaip taisyklé, nepasitvirtina,
apie kg liudija sifilidologinés klinikos tyrimai, taiau lues’o jtakos atskirais
atvejais negalima neigti, kaip parodo Sitas pranesSimas.

Aplamai genesis — nezZinoma. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

1. L. Honeicker (Karlsruhe): Beitrag z. Pathogenese d. Melaena
neonatorum. (Melaena neonatorum patogenezés klausymu) (,Zbl. G.“
1932 Nr. 43).

ApraSomas gimdymo atsitikimas pirma karta gimdanciai, niekuomet
nesirgusiai nieku, be cholelithiasis’o, baigesis paprastomis be komplikacijy
replémis, kadangi intra partum gimdyvé buvo pajautusi smarkius vaisiaus
trinksnius, kurie buvo sukéle didelj pilvo skausma ir pulso padaznéjima
iki 180—260 per minutg. PrieZastim yra buves placentos prieS laika atsi-
dalinimas. Kudikis buvo iStrauktas (galvelé i§ vidurinio dubens) baltoje
asfyksijoje ir atgaivintas trachéjinio kateterio pagelba. Tuctuojau (!) i$ kudikio
anus’o iSéjo apie 15 kb. cm. sukreséjusio ir tyro kraujo ir tik po to jau
meconium su krauju. [leidus | poodj gelatinos, maitinant Salta arbata ir
nutrauktu motinos pienu (ledo t°) kudikis pavyko iSgelbéti. Antra ir trecig
dieng dar buvo po 3 kartus panaSios iSmatos (meconium su Zymia kraujo
priemaisa).

itas atsitikimas yra unicum — 1) melaen’os atsiradimo laiko prasme
{melaena paprastai pasirodo 2-a, 3-ig dieng, retai pirma, bet niekuomet
per 5 minutes post. partum; 2) kadangi Sitos hémorragijos jvyksta per
diapedesin ir per rhexin, tai reikia manyti, kad ¢ia Saltinis turéjo buti Zemu-
tinej Zarny dalyje. Tat nesimezga su tuo, kad kudikis pasveiko. Sitie du
punktai ir priverté autoriy aprasyti Sitg atsitikima.
Dr. T.Goldbergas.

2. H. Goecke (Kélnas): Carcinoma perinei. (,Zbl G.“ 1933,Nr.2).

Aprasomas carcinomatis perinei atsitikimas. Ligoné, 28 mety amZiaus,
tvirta, atvyko j klinika dél mazos opos, lengvai kraujuojancios, paskutiniu
laiku padidéjusios. Susirgima pastebéjusi prieS 2!/, mén. NegimdZiusi;
anamnezéje nieko ypatinga; Slapime taip pat. Genitalia, be tarpriecio, tvar-
koje. Ingvinalinés liaukos padidéjusios, neskaudamos; Kairéje labiau negu
deSinéj. VisiSka continentia alvi. Lupy, uZpakalinés kommisuros ir anus’o
oda nepakitusi. Tarprietyje vra nesvari prasiskétusi opa su velenélio pavi-
dalo krastais,jsiskverbianti giliai | dubens raumenis. Mucosa recti paslanki.
WR ir Meinicke + -+ . Ligoné opos atsiradima sieja su coitus’u. Reta
opos topografija ir WR. nurodo | lues’a; taiau iSpjauty iS jvairiy opos
viety auglio gabaléliy tyrimas parodé typinga ploksCig épitelinj vezj. Ka-
dangi auglys buvo apréztas, tai jisai operatiSkai buvo pasalintas, ir po to
apsvitinta su radium’u. Abidvi ingvinalinés liaukos taip pat buvo paSalintos.
Po 2 mén recidyvas ir metastazés kair. ossis pubis srityje. Exitus praé-
jus *; mety nuo ligos pradzZios.
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" Diff. dijagnozé nuo ca vulvae ir anus’o; tokios karcinomos daZniau-
siai biina senyvame amziuje. Cia prieZastis nezinoma, nes pruritus, neu-
rosis, ruptiira perinei ir kt. kaip prieZastys atkrinta. (Kaip lengva buvo
Sita opa privacioj praktikoj palaikyti tik lues’'u. Ref.). Dijagnozg post
mortem patvirtino sekcija. : Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

1. A. Sézary: Le traitement de l'acné polymorphe. (,Presse
Médic.** 1932, Nr. 60).

Jodas paprastai vartoiamas akne's elementy rutuliavimuisi su-
trukdyti.

Autorius vartoia 1% iodo alkoholio skiedini seboréiinés veido
odos dezinfekciiai. Vakarais galima itrinti ir stipresniais jodo skiediniais,
iki 2%. Sitas gydymas daZnai duoda greitu laiku geru rezultaty. Galima
taip pat kombinuoti gydymas jodo skiediniu su sieros tirpiniais pakaitomis
kas savaité. Veido masaZas yra gera pagelbiné priemoné akne’i gydyti.

Dr. Br. Sidaravicius.

2. E. Urbach, P. Fasal: Alimentir-idiosynkrasisch bedingte
Ekzeme. Ihre Diagnose, Pathogenese, passive Uebertragung und Therapie.
(,,Arch. f. Derm. u. Syph.” 1931, Bd. 164, 133 p.).

Autoriai meégina jtikinti, kad alimentiné idiijosynkraziia gali biiti chro-
niskos ekzemos prieZastimi. Sita i§vada autoriams leido daryti $is iu-
dvieiu stebétas atsitikimas. Ezema, trukusi 11 mén., pagiio, kai i§ maisto
buvo iSskirtas kiauSinio baltymas: kiauSinio baltymas véliau buvo tole-
ruoiamas tais atveiais, kai prieS valgi buvo vartoiamas specifiSkas kiau-
Sinio baltymo propeptanas; neapsisaugoiant propeptanais suvalgius kiau-
Sinio baltymo atsirasdavo rySkus ekzeminis pablogéiimas; panaudoius kiau-
Sinio baltyma, kaip antigena, pavyko perkelti ekzema sveikam asmeniui,
reprodukuoiant kliniSkai ir gaunant histologiSka vaizda, atitinkantj ekze-
miniams odos reiSkiniams. Autoriai vadina dél maisto atsiradusia
chroniSka ekzema ,,nutritiv allergisete ekzeme™ ir étijologiSkai skiria:

1. ChroniSkas ekzemas, kuriu priezasti anamnezés nurodo kurj-nors
maisto produkta. ISskyrus nurodyta maisto produkta, gaunami ekzemos
pageréiimai ir pagiiimai. IS nauio patiekus kenkianti maisto produkta,
gaunamas ligos pasikartoiimas.. Kutaniné reakcija | Sita allergena pa-
prastai neigiama.

2. DiffuziSku neurodermituy grupé su hypersensibiliSkumo ir net ku-
taninés idiiosynkraziios pazymiais i kiauSinio baltyma. Sitos riiSies susir-
gimas pavyksta paveikti terapeutiS8kai specifiSkomis intraderminémis kiau-
§inio baltymo iniekciiomis.

3. Kaikurios zinduoliy ir vaiky ekzemos, kliniskai primenancios
Rost’o ekzematoid'us ir pasiZzyminCios nepaprastai stipriu niezéiimu. To-
kiuy kudikiu oda esti jautri kiauSinio baltymui, pienui ir kvie€iy miltams. Jos
pageréia nuo minéty substanciiu intraderminiy iniekciiu.

Visuy triiu ekzemu ruSiuy étiiologiia, autoriu manymu, yra perdidelis
odos krauio indu ijautrumas alimentinés kilmés allergenams. Autoriai, be
to, patyré, kad chemiSkai dezalbuminuotos medZiagos biiologisky ekspe-
rimentu metu sukelia tokius pacius odos suzaloiimus, kaip ir nevalytos
medzZiagos. Dr. Br. Sidaravicius.

AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

1. EEA Proskurjakov: O CYBMYKO3HOM JIEYHEHUHN TA-
NEPTPOPUYECKHUX PHUHUTOB. (,,’Kypnan yuissix, HOCOBbIX H rOpaoBbiX 60-
aesneit. 1932, Nr. 9—12).

Rinologams daZnai tenka gydyti atkaklios slogos su hypetrofavusio-
mis kniauklémis. Daug iau buvo gydymo metodZiy vartota, bet patenki-
namu rezultaty nebiidavo gaunama.
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Autorius dares 80% spirito iniekciiu. Technika 8i: aptepus kniaukle
cocain'u-adrenalin’u, idiirus adata | konchos submukoze, kiek tik galima
iSilgai kniauklés, placiai infiltruojamas audinys. Injekcija neskausminga,
1Svirk§¢iama paprastai 0,5, kartoti retai tepasitaiko. Po iniekcijos kniauklé
iSburksta, 4-ta para reakcinis idegimas pranyksta, uZgulimas praeina ir
serozinio skyscio tekéiimas susilaiko. Véliau iniekcijios vietoie atsiranda
SaSas, kuris ilgai laikosi, iam nukritus pasidaro audiniy defektas; kniauklé
sumazeéja, nosies anga platéja, ligonis kvépuoia laisvai.

Autorius tuo buidu gydes 50 ligoniy ir priéies Sias iSvadas:

1) esant hypertrofinei slogai submukozinis gydymas 80% spiritu
dauguma atsitikimu duoda teigiamu rezultatu, tik nereikia iis vartoti
esant polypinei kniaukliy degeneraciiai;

2) minétas buidas nereikalingas ypatingo prisiruoSimo ir gali biiti
pladiai vartojamas dél io technikos paprastumo;

3) gautieii rezultatai pastovesni kaip kaustika.

Gyd. J. Statkevilius.

2 A Skliar: 3ABOJNEBAHUA YXA, TOPJIA U HOCA HA CEJIE.
{,,Becraux coserckoit oto-puno aapuuroxorau‘* 1932, Nr. 3).

Autorius rado, kad Leningrado apygardoie, Konansko raiono kolek-
tyve yra 14.000 gyventoiy, i kuri vasaros metn buvo nusiysta 7 gydwtoiy
speciialisty ir 17 paskutinio kurso studenty sanitariné brigada. Gydytoiai
apsistojo pasirinktame punkte, o studentai buvo nusiusti i kolchozus ir sov-
chozus ligoniuy rinkti ir siysti i punkto speciialistus. IS 14.000 gyventoiy
surado 1.000 ligoniy, t. v. 14%.

Juos patikrine specijalistai rado:

Vidaus ligomis serganciu 338 34%
Chirurginémis > 5 135 14%
Akiy " 5 133 13%
Ausu, nos. ir gerklés ,, = 127 13%
AkuSer. ir gynekol. ,, 5 100 10%
Vaiky : X 86 9%
Odos ir veneros - & 84 8%

Ausu, nosies ir gerklés ligomis sergan&iy buvo 47,2% vyru ir 52,8%
motery, o pagal amziy 31.,5% iki 12 metu, 68,5% vyresnieii. I§ 127 ligo-
niy sirgo 75% ausu, 14% nosies, 8% ryklés ir nosiaryklés ir 3%' gerklés
ligomis.

Sitie duomenys néra visai tiksliis, nes studentai apziiiréie siunté i
punkta, bet reikia manyti, kad absoliutiné ligoniy dauguma pateko speciia-
listams.

[§ Sito iSvesta, kad svarbu Zinoti sveikatos apsaugos organams ir
besimokanciai studentiiai, kad ausu, nosies ir gerklés ligomis sergan-
Ciuyiu skaiCius kaime uzZima 4 vieta.

(Manau, kad Sitie Rusiios kaime gautieii duomenys atitinka ir Lietu-
vos kaima. Deia, apskridiu valdybos maZiausiai suinteresuotos ausu, no-
sies ir gerklés ligu ambulatoriiy steigimu, nes, be V. D. Universiteto kli-
nikos, visoie Lietuvoie téra tik Siauliuose teikiama Sitoie srityie pagelba).

Gyd. J. Statkevicius.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

1. Choroschko (Maskva): Quelques idées sur la pathogéndse
de la crise épileptique. (Keletas minciy dél épileptinio priepuolio pato-
genezés) (,Revue neurol “ Juin 1932).

jei%u kralikui jleisime jvena 0,5 kb. cm. vandeningos smageny emul-.
sijos (10%), padarytos i§ smagenuy kito kraliko, tai po 2 minuciy jam jvyksta
bendro épileptinio meSlungio priepuolis. IS ia autorius daro iSvada, kad
endotoksiS3kos nervinio audinio savybés veikia krauja, sukeldamos stazés
ir trombozeés reiskiniy.

3
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Tyrinédamas kity organy vandeningy eks'rakty veikima, jis gaves
analoginguy paseky, jleidus inksty ekstrakto, tiktai pastarojo tenka paimti
daug didesnis Kiekis. PanaSus rezultatas gaunamas taip pat, jleidus pla-
centos ekstrakto. Autorius mano, kad tarp smagenuy, inksty ir placentos
ileidimy veikimo ir épilepsijos, urémijos ir eklampsijos priepuoliy esama
analogijos: mineéti priepuwoliai pareing nuo endotoksisko atitinkamy organy
veikimo. Endotoksinu jtakoje kraujyje jvyksta stazés irtrombozés reiskiniy.

Savo ligoniams autorius mates prie§ priepuolius kaip tik Zymuy kraujo
koaguliacijos ir klampumo (viskoziteto) pad:déjima. Tuo budu épileptinio
priepuolio pagrinde yra kraujo cirkuliacijos sutrikimas, pareings nuo peri-
jodiSkai pasikartojan¢iy autoendointoksikacijy i§ smageny metabolizmo
produkty; pacios atsirandancios Sitomis sglygomis stazés ir trombozés turi
praeinama pobudj. (Pasilieka atviras klausymas, dél ko atsiranda anos
autointoksikacijos).

Autorius pripazjsta, kad tokia épilepsijos kilmés koncepcija teisinga
ne visais épilepsijos atvejais, nes épilepsija esanti tiktai syndromas, turjs
nevisada vienoda patogeneze. Doc. BlaZys.

2. Choroschko: Sur l’action biochimique et thérapeutique
de I'’émulsion cérébrale dans I'épilepsie essentielle. (Apie bijochemiSka
ir temapiska smegenuy émulsijos veikima esminei épilepsijai) ( bidem).

ISeidamas 1§ savo koncepcijos, kaipo pareinan¢ios nuo kaZkokios
autointoksikacijos i§ smageny metabolizmo produkty, autorius nuo 1916 m.
tyrinéja gydomaja smageny emulsijos jtaka épileptikams. [leisdami j orga-
nizma, kaipo antigena, smageny audinio elementus, sukeliame jame atsi-
radima atitinkamy antikuny, kurie veikia dezintoksikuodami spé€jamus
zalingus smageny metabolizmo produktus, atsirandancius épileptiko orga-
nizme,

Cerebraliné emulsija (10 kb. cm.) jleidZiama kasdien po oda per
ménesj. Tikras efektas pasirodo po keliy gydymo pakartojimy (4—6 seri-
jos). Gydymo pradzioje priepuoliai kaikada padaznéja. Siaip nesti jokiy
zalingy komplikacijy. PrieSingai, gydymo metu pageréja apetitas, miegas,
nuotaika, atmintis ir darbingumas. Ligoniai patys praSo pakartoti jiems
gydyma. Priepuoliai pranyksta 20°,: observacijos lieCia 3 mety laika.
Kitais atvejais priepuoliai pasidarydavo retesni ir lengvesni sakysim, ligo-
niai imdavo jausti priepuolio prisiartinima, nesukasdavo lieZuvio ir t. t.

Doc. BlaZys

BAKTERIJOLOGIJA.

1. Prof. K. Laubenheimer: Ueber die Eigenschaiten M und
N der roten Blutkdorperchen des Menschen, ihren serologischen Nachweis
und ihre gerichtlich-medizinische Bedeutung. (Apie Zmogaus raudonujy
krauio rutuléliu M ir N ypatybes. iy serologiSka nustatyma ir iy reikSme
teismo medicinai). (,,Med. KL* 1933, Nr. 1).

Didelés svarbos teismo medicinai ir kitoms sritims turi Zinomos
kravio grupés (,Medicina* 1928 m. Nr. 3). Visy keturiy grupiy (A, B, AB
ir O) pagrinde buvo rasti 2 pazymiai A ir B, kurie vadinami agliutino-
genais arba receptoriais ir kurie yra susiie su raud. krauio rutuléliais.
1927 m. Landsteiner ir Levine atrado erytrocytuose nauius pa-
zymius, kurie neturi nieko bendra su aukSCiau minétais paZymiais A ir B,
bet turi labai didelés reikSmeés teismo medicinai. Sitie paZzymiai pava-
dinti M ir N, ir Zmogaus serume iy negalima surasti, tiktai dirbtinai pa-
gamintame immunizuotame serume.

Jei triusi immunizuosime su Zmogaus raud. kraujo rutuléliais, tai
triuSio serume atsiranda hémolyzinai ir agliutininai, kurie yra specifiSki
savo rusiai (species), t. y. iie agliutinnoia bei hémolyzuoja visu Zmo-
niy raudonuosius krauio rutulélius. Jei immunizaciiai pavartotieii raud.
kraujo rutuléliai dar tureio savyie receptorius A arba B, tai serume at-
siranda dar agliutininai, kurie yra specifi§ki ir savo grupei. Jei Situos
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specifiSkus savo rasiai (artspezifische) ir savo grupei (gruppenspezifische)
agliutininus tam tikru badu (Verfahren der selektiven Absorption) is-
trauksime iS serumo, tai jis neturéty, berods, agliutinuoti né vieno Zmo-
gaus erytrocyty. Bet pasirodé, kad yra Zmoniu, kuriy raud. Kraujo ru-
tulélius minétasis serumas vis délto agliutinuoia, t. y. Sity Zmoniy erytro-
cytuose yra kaZkuris dar neZinomas receptorius (agliutinogenas), kuris
ir pavadintas M. Nuosekliai eita toliau: minétu selekcinés absorpcijos
biidu iStraukti i§ serumo ir Sitam receptoriui M atitinkami agliutininai ir
tada Sitas serumas iau nebeagliutinavo Zmoniu erytrocytu su receptoriu
M. Bet vél gi atsirado kitu Zmoniu, kuriy erytrocytus Sitas jau ir nuo
receptoriaus M atskirtas serumas agliutinavo, t. y. iy erytrocytuose
buvo vél kitas receptorius (pavadintas N), kuris susirado tame serume
sau atitinkama agliutinina. Toliau, tuo paciu budu buvo atrastas ir re-
ceptorius P, bet pastarasis serologiSkai permazai iStirtas ir praktiSkos
reikS§meés dar neturi. Receptoriais gi M ir N iau dabar placiai naudoia-
masi antropologiniams tikslams ir teismo medicinoie (paterniteta nu-
statant). Visy Zmoniu kraujvie randami S$itie receptoriai M ir N, arba
abu kartu, arba tiktai M, arba N. Néra tokios Zmoniy grupés, kuri ne-
turétu vieno arba antro Situ recepteriu. Gi krauio grupiuy padalinime i
A, B, AB ir O, kuris buve iki Siam laikui Zinomas, yra krauio grupé O,
kuri neturi nei vieno receptoriaus, nei A nei B. Receptoriai M ir N yra
paveldimi kaipo allelomorfiniai genai. Mes turime Cia 2 deésniu: 1. Agliu-
tinogeno (receptoriaus) M arba N negali turéti vaikas, iei io nebuvo turéies
vienas arba abudu gimdytoiai. Vaikas M-+N-+ gali biiti gimes tik i$
tévy, kurie turi ir M+ ir N+, bet ne i§ téevyu (M+N—)X(M+N—) ir ne
i§ tevy (M—N+)X(M—N+).

2. Vaikas M+N— negali biiti gimes i§ tévo arba motinos M—N-,
vaikas M-—N- negali biiti gimes i§ tévo arba motinos M+N—.

Vaikas M niekuomet negali biiti gimes i§ tévu kombinaciios NXMN,
nes vaikas savo M turi gauti i§ kiekvieno gimdytoio, o gimdytoias N vi-
sai neturi M. Todél ir vaikas N negali biiti gimes i§ MXMN. Sitas ant-
ras désnis yra svarbus, nes igalina susekti, kad vaikas visai néra gimes
i§ jtariamoio vyro, panaudoius krauia tik to vyro ir vaiko, visai netiriant
motinos krauio (ii kartais atsisako duoti savo Krauio iStyrimui, arba ii
gali biiti mirusi). Stai kurios 6 tévuy kombinaciios ir kurie vaikai i§ iu
gali buti gime: (zZiar. 1-aia lentele).

1-0ii lenteleé.

Tévy kombinacijos Vaikai gali biti
1 (M-I—N —) X (M+4N-) — M-+N—
2 X (M—N-) — — M—Ni
3. (M+N ) (M+N+) M-N-+4 M4-N— M—N
4. (M4+N—) X (M+4+N-) M-+-N+- M-4-N— —
5. (M—N+) X (M+N-) M-+N-- — M—N+-
6. (M4+N—) X (M—N-+) M-+N-+- — —

Antroii lentelé parodo, kada kaltinamasis tévu vyras iStikruiu

yra nekaltas: :
2-0ji lentelé.

H
Vaikas Motina Tévas negali buti
1. M+N— M—N-- arba M+N-- M—N-
2. M—N-+ M—N-- arba M+4-N+- M-4-N—
3. M+N M-+N— M-+N—
4. M-+N M—N+ M—N--
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I§ 759 teismo tardymuy Schiff galéio 60 karty iSteisinti kaltina-

muosius vyrus tik déka tyrimams su receptoriais M ir N. »
: [domus atsitikimas buvo, kai po 12 metuy buvo susekta kiidikiy pa-
keitimas vienoi gimdomoioj prieglaudoj. Kraujo grupés A ir B {ia nega-
léjo dalyko iSaiSkinti, tatai pavyko tik su M ir N. Viena Seima: tévai
buvo NXMN, tariamas vaikas MN; iis tuo biidu negaléio biiti Sity tévu
vaikas, nes vienas gimdytoias turéjo tik N, bet nebuvo iame M, o mes
matéme, kad tokius paCius paZymius (ieceptorius), kuriuos turi vaikas,
turi turéti ir vienas ir antras gimdytojai. Kita Seima: tévai buvo MXMN,
tariamas vaikas N. Ir Cia vaikas nebuvo S§itos tévu kombinaciios, bet
iis kaip tik galéio biiti ir buvo vaikas pirmos tévy kombinacijos N>XMN.
O pirmas vaikas MN kaip tik galéio buti ir buvo antros tévuy kombina-
cijos M>XMN. Tatai pavyko surasti receptoriu M ir N pagelba jau po
1Z metu!

Daugelyie Saliy pradéta tirti gyventoiai M ir N dazZnumui susekti.
IStirti Niuiorko, Berlyno, Kopenhageno, Kélno ir kt. gyventoiai, ir pasi-
rodé, kad M randama 30%, N — 20% ir MN — 350% visy gyventoiu.
Mazdaug tie patys duomenys rasti pas ijaponus. Tik pas U. S. A. in-
dénus rasta 60% M, 5%N ir 35% MN.

Kraujo pazymiai M ir N yra pastoviis visam Zmogaus gyvenimui.
Svarbu yra, ypaciai teismo medicinai, kad M ir N galima rasti jau em-
brijone, 0 pas nauiagimius jau pilnai kokybiskai iSsirutuliave. Gi A ir B
pas naujagimins ir dar pirmais metais nevisai pasireiSke ir reakciia su

iais pavyksta tik iau pirmiems metams baigiantis.
, Dr. O. Pudymaitis.

PATOLOGIJA.

1. Prof. Dr. N. Petrov u. Priv.-Doz. Dr. N. Krotkina: Expe-
rimentclles Gallenblasen- und Leberkarzinom. (Eksperimentinis tulZies
piislés ir iekny vézys). (,,Z. Krebsforsch.” B. 28, 1933 m.).

ApraSomi 4 atsitikimai vézio, iSaugusio tulzies pusléi ir ieknose,
iaudinant tulZies pusle stikliniais vamzdeliais. %

Eksperimentams paimta 19 jaunu iuros kiaulyCiy. 12-kai kiaulyCiu
idéti i tulZies piisle 5—8 mm. ilgio ir 1—1% mm. storio stikliniai, uZlydy-
tais galais vamzdeliai su 0,4—1,8 mikrogramu radium’o. 7 kontrolinéms
kiaulytéms idéti tokie patys stikleliai, tik be radium’o. Gyvuliukai po
operaciios iSgyveno nuo 2 meén. iki 3 mt. ir 3 meén.

IS 12 kiauly¢iu grupés dviem kiaulytém iSaugo karcinoma ir i$§
7 kiaulyCiy grupés taip pat dviem iSsirutuliavo karcinoma. Karcinomes daveé
ir metastazes Cia | ieknas, Cia { porta hepatis, Cia | kitus organus. ’

Kadangi sterilus, lygiais pavirSiais ir be radium’o stikliniai vamz-
deliai davé ta pati efekta, kaip ir su radium’u, autoriai uZginéija B ar-
low’o tvirtinima, kad svetimkiiniu radijoaktingumas turi sprendZiamo
vaidmens piktybiskam augimui. Jie mano, kad svetimkiiniu, Situo at-
sitikimu stikliniy vamzdeliy, veikimas yra netiesioginis — sutrinka krauio
apytaka, tulZies nubégimas ir medZiagos apykaita. Kaip Sitos Zalos pa-
darin,v‘s;. ivyksta koloiduy sutrikimai ir blastominé inutaciia.

Sitie eksperimentai patvirtina pazitura, kad tulZies piislés arba iek-
ny vezio atsitikimais, kada kartu esti ir akmenys, akmenys yra pirminis
susirgimas, o vézys antrinis. Bet, Zinoma, véZys gali iSsirutulioti ir né-
sant akmeny; Situo atsitikimu akmenys gali pasidaryti ir antriniai.

Gyd. A, Starkus.

VISUOMENINE MEDICINA.

1. G. Valot: Causes et conséquences de I’heureuse evolution de
la mortalité dans le monde. (Thése. Pagal ,Pr. Méd.“ 1932, Nr. 103),
__Savo veikale autorius pabrézia skirtumg tarp $al ninky, reikalaujan-
Ciy gimimo skaiCiaus radidéjimo (,natalistes), ir ty, kurie stengiasi suma-
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zinti mirtinguma (,antimortalistes“). Pazymédamas gyventojy skaiiaus su-
mazejimg Francuzijoj ir Estijoj, autorius taCiau nemato (kas lie¢ia francu-
zus) Sitos gimimy skaiCiaus sumazéjimo priezasties: ji reikia ieSkoti mirtin-
gumo padidéjime. Francizijoj vaiky mirtingumas yra vidutinis, bet gana
zymus Jis -yra tarp suaugusiy, ypac tarp vyry 15- 350 mety amz. Pasaulyj
pastebima palanki mirtingumo evoliucija, sary3yj su dvasinés lygmés evo-

liucija.
Vidutiné Zmogaus gyvenimo ilgatvé sieke —
X¥VLamz: . . ..21,2 mety.
Xvih a2
XVl S R £ ) Y
1801—1803 metais . 39,7
Francuzijoj 1817—1831 3305 i
- gi1920—-1923 Bt L

: Sitas faktas aiskinamas tuo, kad 2mogus, buves ankséiau ypaciai
uZimtas savo sielos iSgelbéjimu, véliau pradéjo daugiau rupintis savo kiino
iSgelbéjimu ir kova su ligomis Ypac galima dziaugtis nuveikus raupus, marg
ir cholerg. Mirtingumo sumazéjimas, ypaciai lieCigs jaung amziu, gali baiti
pasiektas ir tarp suaugusiy, iSplétus hygijenos ir prevencinés medicinos
ribas. Gery vaisiy duoda perijodiski sveikatos tyrimai ir prevencinés me-
dicinos centrai. Eugenikai progresuojant, ateityj gyvenimo ilgatvé dar
padidés.

Gydytojy orijentacija turi bati vis labiau nukreipta | profilaktika.
Gyd. S. Markovicius.

2. Dr. J. Peiser: Ueber den Korperzustand des Kindes in der
Nachkriegszeit. (,,Gesundheitsfiirsorge fiir das Kindesalter”. 1932, H. 5).

Dr. Peiser, iSmataves Berlyno pradZios mokyklu mokiniy tigj ir
svori, sulygino su Pirquet lentelés duomenimis ir rado, kad 1921 mt. i§
1.699 mokiniy atitiko normalius Pirquet'o skaiCius 7,1%, 1926 mt. i§ 3.847
— 7.5%, 1931 mt. i§ 3471 tik 6,4%' buvo nenutole nuo Pirquet’o normu.

Toliau autorius ,normalius"*) vaikus dar kitaip iStyre.

Tam tikru cirkeliu iisai iSmatavo iy pilvo pavirSutini tauky sluogsni
ir rado, kad vidutiniSkai mokiniu tauku sluogsnis yra Sitaip milimetrais

pasireiSkes:
(6—7 mt.) (8—10 mt.) (11—14 mt.)

1921 mt. 4,75 6,03 5,84
1926 — 6,39 6.44 7,21
1931 — 7,03 7,36 8,24

‘Autoriaus iSvada Si: Per 10 mety (1921—1931) pradZios mokykly
mokiniu kiino iSsilavinimas yra sumenkéjes, o mitimas pageréies.

(Galima pridéti, kad autoriaus iSvados gana rizikingos, nes Pirquet’o
lentelé yra padaryta pagal Vienos vaiky matavimus ir Berlyno vaikai
gali ios neatitikti). Dr. K. Grinius.

3. Dr. L. Gassner (Frankfurtas prie M.): Neuzeitliche Unge-
zieter - Bekdmpfung mit Gasen. (Naujausias vabzdZiy naikinimas su
dujomis) (,Rivista Internazionale di Ingegneria Sanitaria ed Urbanistica“.
Nr 1 Febbraio 1933 Milano)

Seniai Zinomas vabzdziu naikintojas sieros anhydridas (SO,)
gadina m2talus, sunkiai jsiskverbia | medziagy gilumas nublukina daikty
spalvas Tikriau veikia cyano riigstis (HCN), bet ji yra labai nuodinga
Zmonéms ir dél to naminei dezinsekcijai teveik nenaudojama.

iurkéms, peléms, blakéms, utéléms blusoms tarakonams, Kkirvai-
poms ir kitiems vabzdZiams marinti autorius pataria naudotis éthylen-
oksydu (CH,OCH,) — dujomis, kurios virsta skvstimu tik Zemiau Kaip
11°C.” Tosios dujos, sumaiSytos su angliarigiia (CO.), yra Zinomos

*) Normaliais vaikais dr. Peiser pavadino Cionai tuos,
kurie atitinka Pirquet’o lentele.

33



54

T-dujos vardu, puikiai naikinanCios Zmogaus auk$¢iau minétus jnamius,
gali but be baimés panaudotos dezinsekcijos reikalams. Angliariigities
priemaisa tiek teturi vertés, kad T -dujos grei€iau ir tobuliau galéty buti
reikalingose vietose iSpulverizuotos. Zmoniy sveikatai, metalams, medzZiagy
spalvoms tosios dujos nekenkiancios. Vokietijos praktikoj T - dujos pateisinu-
sios savo antiparazitinj veikima. Dr. K. Urinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Coma diabeticum gydymas. Prognozé yra juo nepalankesné,
juo daugiau laiko praslinko nuo samonés netekimo pradzios. Gydymas
reikia tuojau pradéti, Pacijentui duodama vienkartiné didelé insulino
dozé: 100 — 150 — 200 vienety, intraveniSkai, kartu su 10—20kb. cm.
20—50°/ gliukozés skiediniu. Po to daromos poodin és insulino injek-
cijos, po 10 vienety (ne daugiau!) kas 2—3 valandos (sunkiais atsitikimais
kas !/;—I1 val.). Hypertonikams ir pacijentams, turintiems silpng S3irdj,
duodama tik po S vienetus vienai dozei. Suprantama, kas valanda —
kita kontroliuojama ir cukrus Slapime bei kraujyje. Paprastai pakanka
tos vienos intraveninés insulino - gliukozés injekcijos, paskui jau
poodinés mazy doziy injekcijos padaro savo. Kai tik cukraus kraujyje
kiekis pasiekia normg ir glykosuria bei ketonuria pranyksta, tai Sitos_po-
odinés injekcijos daromos jau didesniais intervalais, kas 3—5 val. Sitas
gydymo biidas (viena didelé intravenine ir kartotinés mazZos poodinés
injekcijos) yra geresnis, negu ankscCiau vartojamos kartotinés intraveninés
dideliy doziy injekcijos, nes buvo pavojaus suZzadinti reakcija — hypogly-
kéminj Soka. Perdaug energingas gydymas insulinu gali visuomet baigtis
hypoglykéminiu Soku. Todel itin svarbi yra differenciné dijagnozé tarp
coma diabeticum ir hypoglykéminio 3Soko. Svarbiausias Kkriterium’as,
zinoma, yra cukraus kraujyje nustatymas (hyper-ar hypoglykémija). Jei
tat susekti néra galima, vadovaujamasi mazdaug Siais kliniSkais paZymiais:
kvépavimas komoje dazniausiai gilus, be pauzuy, Soke gi—beveik norma-
lus; pulsas komoje mazas. pagreitéjes, Soke gi — dazZnai létas, irregulia-
rus; oda komoje sausa, Soke gi —drégna; bulbi komoje minksti, Soke gi
—beveik normalus. Kartais yra pozityvus Babinski, kaip tikras hypogly-
kémijos paZymys.

Be gydymo insulinu, reikia nelaukiant duoti ir cardiaca bei vasoto-
nica. Jau kartu su minéta didele intravenine insulino - gliukozés injek-
cija duodama 0,3—9,4 mg. strofantino, paskui kas 1—2 val. cardiazol’io,
kamfaros, coffein’o, strychnino. Pirmomis po komos nugaléjimo dienomis
teikiama ligoniui daug Silimos (elektros vonia) ir jis neturi keltis i§ lovos.
Valgyti duodama vaisiy sunkos, paskui SvieZiu vaisiu, kol prieinamas paga-
liau $tandartinés dijetos nustatymas. (,KI. W.“ 1932, Nr. 48).

Dr. O. Padymaitis.

> Plauc¢iy gangréna dabar paprastai gydoma neosalvarsano injek-
cijomis. Prie to dar galima pridéti inhaliacijos su sublimatu: du — tris
kartus per dieng po 25 kb. cm. 19/, sublimato skiedinio. Norint iSvengti
akiu konjunktivos suerzinimo, inhaliacijos metu akys aprisamos (,D. M. W.*
1932, Nr. 49). :

> Gripo profilaktikai prof. Spitta (Berlynas) sitilo mazas chinino
dozes nuolat ir systemingai imti ilgesnj laikg. Pakanka 50 mgr. chinini
hydrochlorici per os, kasdien (,D. M. W.“ 1933, Nr. 3).

X Psychoziy gydymui patariami storyju Zzarny plovimai su dide-
liais skystimo kiekiais; 45—90 literiy Silto fyzijologinio arba natrii bicarbo-
nici skiedinio leidziama tol, kol skystimags vél grjzta visai Svarus. Pacijentas
guli ant Kairiojo arba desiniojo Sono. Sitais plovimais pasalinami toksiski
produktaiis zarny ir pagerinama acidozé. Pastebétas jau maniSkai — depre-
siniy faziy sutrumpéjimas; net esant dementia praecox Sitie plovimai veikia
raminanciai, savijauta pasidaro geresné (,Ars Medici“ 1933, Nr. 2).

Dr. O. Padymaitis.
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X Nauja profilaktiSku skiepijimu technika prie§ véjaraupius.
Perskiepiiimas i§ susirgusiu vaiky pustuliy sveikiems nevisuomet duo-
da patikimuy rezultaty. Italy literatuiroi apraSyta metodé, kKuria iS 64 skie-
pytu vaikuy 60 buvo apsaugota nuo susirgimo. Nuo susirgusio vaiko pra-
eius 24—36 val. po iSbérimo pasirodymo imama krauio, kuris- pridéius
natrii citrici pasilieka skystas. Sito krauio iniekuoiama po 0,1 kb.cm.
vaikams, kuriems gresia infekciios pavoius. [gytas immunitetas trunka
1 metus. Vietinés reakciios ivyksta tik apie 3%. Krauio citratas galima
iSlaikyti daug dienu ledu spintoie ir nenustoia savo veikimo. (i§ ,,Wissens-
wertes fiir Kindesarzt* — ,Jahrb. f. Kindeheilk.” 1932, XII).

Dr. Tercijonas.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Halléie — 1933. 1. 3 d. proi. dr. Gabriel Anton,
psychijatras. 2) Vyzbadene — proi. Bernhard Heile, 60 metyu am-
Ziaus.—3) Hamburge — prof. dr. Ernst Pieiffer, 62 mety.—4)Karaliau-
Ciuie — 1933. I. 12 d. prof. dr. Oskar Samter, chirurgas, 75 mety
amziaus. — 5) Viurcburge — 1933. II. 10 d. prof. dr. Otto Seifert. —
6) Bremene — prof. dr. Joh. Stoevesandt, 8 mety amZiaus. Jis
dar buvo Hallés universiteto teoloziios fakulteto garbés daktaras.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X QGydytojo diploma yra gave §ie asmenys.

I. Medicinos gydytojo — Girdziiauskas Vytautas-Vitoldas,
Konkeleviciiitée Koste, Micelmacheris Viktoras ir Ruzenta-
lis Sim.

II. Danty gydytoio — Plumpaité¢ Monika.
Medicinos kandidatais pripazinti: Zukas Rapolas ir Virkutis
Vincas-Liudas.
X  Medic. fak-to asistentu reikalais:
1) Gyd. Salkauskas Ignas iSrinktas vidaus ligu klin. jaun. asis-
tentu. X

2) Gyd. Simaitis Leonas-Viktoras iSrinktas vidaus ligy kl. fel-
Cerio teisémis.

3) Gyd. Kupéinskui pasiilyta uzZimti vidaus liguy kl. felCerio
vieta.

X QOdontologijos katedros globa pavedama vienam i$§ chirurgiios
klin. asistentu.

Doktorantai. Medicinos daktaro laipsniui isigyti laikyti egza-
minus leista Siems med. gydytoiams:

1) Kazlauskui Petrui, akiu klin. asist., ir

2) Matuseviciui Sajui.

X Medicinos fakulteto ruoSiamu paskaity ciklui ,apie alkoholio
kenksma sveikatai* programa. .

Paskaitos bus Universiteto saléie (I Un-to riimai) sekmadieniais 18 v.

1. 1933 m. kovo mén. 5 d. Proi. P. AviZonis skaito apie alkoholj,
kaip hygiienistas: Svaiginamuiuy géraly vartoiimo istoriné ir geografineé ap-
Zvalga. Svaigin. géraly pavidalai (alkoholis, haSiSas etc.). Alkoholiniai gé-
ralai apskritai ir Lietuvoie (midus, alus, degtiné), ju gamyba, prekyba (kar-
Siamos, monopolis), falsifikaciia; iu vartoiimo ekonoming, finansiné ir hy-
gijeniné reik§meé. Alkoholizmas, jo itaka sveikatingumui, mirtingumui, vai-
kingumui (,,Zeugungsiihigkeit*), padermei. Kova su alkoholizmu, ios bii-
dai, priemonés, padariniai.
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2. 1933 m. kovo mén. 12 d. 18 val. Lektorius B. Siaulys apie al-
koholj, kaip chemikas: Alkoholio pavidalai (metylinis, etylinis etc.), iy che-
miniai savumai. Alkoholio riigimas, io esmé, istorija (Liebig, Pasteur).
Alaus, vyno, spirito gaminimas. Alkoholio reikSmé industriiai (lakai, po-
litiira, dazZai, farmaceutiniai preparatai); alkoholis — Sildomoii, SvieCiamoiji
ir konservuoiamoii priemoné. Denatiiratas.

3. 1933 m. kovo mén. 12 d. 1845 v. Prof. VI. LaS§as, kaip fy-
zijologas: Alkoholio rezorbciia, oksydaciia,, ekskreciia. Alkoholio reikSmé
medzZiagos apykaitai. Jo itaka organizmui: centrinei nervy systemai, dar-
bingumui fyziniam ir psychiniam. Jo itaka atskiriems organams. Alkoho-
liniai géralai kaip maistingos ir skoningos medZiagos: degtiné, vynas, mi-
aus, alus, gira, kvasas, kumisas, kefiras.

4. 1933 m. kovo mén. 19 d. 18 val. Lekt. B. Siaulys, kaip far-
makologas: Etylinio alkoholio veikimas tiesioginis (organizmo celiy), ne-
tiesioginis ir reflektorisSkas. Etylinio alkoholio lokalinis veikimas (antiseptis-
kas veikimas), rezorbtiSkas veikimas: a) maZu doziu veikimas atskiriems or-
ganams, b) dideliu doziu veikimas (@iminé intoksikaciia), ¢) chroniSkas alko-
holizmas. Etylinio alkoholio preparaty iSorinis ir iSvidinis vartoiimas me-
dicinos reikalams (dezinfekciiai, terapiiai). Metylinis alkoholis, sivucha,
chanza, denattiratas ir k.; iu veikimas. ,

5. 1933 m. kovo mén. 19 d. 18,45 val. Prof. J. Bagdonas, kaip
patologas: Uminé intoksikaciia, ios padariniai. ChroniSka intoksikacija;
ios padariniai atskiriems organams (virSkinamaiam traktui, kraujo apytakos
systemai, inkstams, kepenims, nervy systemai), medZiagos apykaitai, or-
ganizmo atsparumui infekcinéms ligoms etc. 1

6. 1933 m. kovo mén. 26 d. 18 val. Prof. E. Vinteleris; kaip
patologas-anatomas: Atskiruy celiu ir organu anatominiai pakitimai esant
chroniSkam alkoholizmui: tu pakitimy reik§mé organu funkcijai ir orga-
nizavimo sveikatai.

7. 1933 m. kovo meén. 26 d. 18,45 val. Proi. V. Tuménien é, kaip
pedijatras: Tévy alkoholizmo itaka vaikuy sveikatingumui ir mirtingumui.
Motinos fiminé intoksikaciia ir vaiko apZindymas (alkoholis motinos piene).
Ankstyvo vaiky pratinimo prie alkoholio padariniai. Tévu alkoholizmo
neigiamoii aukléiamoii jtaka. s

8. 1933 m. balandZio mén. 2 d. 1S val. Prof. P. AviZonis, kaip
oftalmologas: Degtinés ir ios pakaitaly (ypaciai metylinio alkoholio) jtaka
akiuy funkciiai.

9. 1933 m. balandZio mén. 2 d. 18,45 val. Doc. J. BlazZys, Kkaip
psychijatras: Alkoholizmo padariniai periferinei nervy systemai (alkoholinis
neturitas) ir centrinei nervu systemai (Korsakov'o psychozé, delirium tre-
mens etc.). Alkoholis ir padermés psychinis defektingumas.

10. 1933 m. balandZio meén. 30 d. 18 val. Prof. J. Karuza, kaip
venerologas: Alkoholis ir veneros ligos.

11. 1933 m. balandzio mén. 30 d. 18,45 val. Doc. K. OZelis, kaip
teismo medikas: Sociialinis alkoholizmo kenksmas. Alkoholio jtaka dar-
bingumui, lytinei dorovei, Seimai, prostituciiai, nelaimingiems atsitikimams
susisiekimo imonése ir pramonéie, kriminaliniams nusiZzengimams. Kalé-
jiimu ir psychiiatriniu ligoniu iSlaikvmo naSta. Girtybe ir istatymai. Ista-
tymai kovai su girtybe. Alkobholiku sociialiné globa.

DRAUGIJOS, KCNGRESAI, IVAIRENYBES.

X Stud. med. ,AZuolo® korporacija 1933. II. 5 d. savo iskilmin-
game posedyie uzsidéio spalvas.

Korp-jos tikslas — ,ugdyti korporantuose kilnius mediko visuome-
nininko ypatumus humaniskumo, demokratiSkumo ir tautiSkumo principais®.

Korp-ios Sefas yra Medicinos fakulteto dekanas prof. VI. La§as.

I8kilmingaii posédi atidaré kor-ios pirmininkas stud. med. J. Pet-
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rikas, kviesdamas { garbés prezidijumg d-ra J. Staugaiti, prof.
P. Mazylijir F. Bortkevidiene. X

Korporaciios pirmininkas stud. med. J. Petrikas pasaké pra-
kalba apie korporacijos isikiirima, tiksla ir uZdavinius.

Po iSkilmingoio spalvu uZsidéiimo korporacijos Sefas prof. VI. L a-
Sas pasake turininga kalba, pabrézdamas, kad Medicinos fakultetas ne-
visko medikui duoda, ko reikétu, todél Sita spraga galinCios papildyti me-
diky korporaciios hei draugiios.

Toliau éio sveikinimai. Pirmutinis sveikino Kauno Medicinos Drau-
gijos ir ,,Medicinos* Zurnalo redakciios vardu d-ras J. Staugaitis,
primindamas, kad uolus medicinos studiiavimas gydytoiui padedas isigyti
ars practicandi, kurs netolimoi ateity turésias gydytoiui labai didelées
reik§mes.

Sita proga d-ras J. Staugaitis paaukoic stud. med. ,,AZuolo*
korporaciiai visy mety ,.Medicinos™ Zurnalo komplektus.

Be to, sveikino studentu draugiios ir korporaciios.

X  Bus panaikinamos privileginés aptiekos. Lietuvoi nuo pat pra-
dzios, kai tik isisteigé vaistinés, vaistinés buvo privileginés systemos, t. v.
vaistiniu savininkai galédavo biiti ir nefarmacininkai, kuriems mirus vais-
tinés atitekdavo ipédiniams. Vakary Europoi jau nuo seniai veikia kon-
cesiné systema, t. y. aptiekos savininku tegali biiti tik farmacininkas.
Sitoii systema Vidaus reikaly ministeriios, matyti, norima ir Lietuvoie
jvesti.
X  Rentgeno spinduliu iSradéjo 10 metu mirties sukaktuvés suéio
1933. II. 10 d. 1895 metais Konrad-Wilhelm Roentgen, Viurts-
burgo universiteto fyzikos institute, bestudijuodamas katodo spindulius,
pastebéio, kad bario plokStelé, esanti netoli beorio vamzdelio, pro kuri
leidZiama elektros srove, pradeda Svitéti. Jisai, norédamas patikrinti ta
keista reiSkini, pratiesé ranka plokStelei pastumti | kita vieta. Tuo pat
momentu bario ekrane pasirodé rankos atvaizdas su skeleto kaulais.
K.-W. Roentgen, kaip iis pats prisipazista, vos nenustoi¢s samones
nuo to netikéto reginio.

- K.-W. Roentgen atsisakes nuo visu paiamu, kurias biity galéies
gauti i§ savo atradimo.

Teorinéi fyzikoi pirmasis rentgeno spindulius pritaiké prof. Laue
ir jo mokiniai, fotografuodami molekuline kristaly sudéti. Tuo buidu gauti
vaizdai yra vienas i§ nedaugelio realiu irodymu, kad molekulés tikrai
yra.
X Kaimietis pats sau padaré tulZies akmens operaciiag. Jugosla-
vijos ukininka Dimitriiu DZordZeviiy iau nuo 1911 metu kankines tul-
zies akmuo, bet Ralkanu, o paskui didysis karai nedave progos iSsigy-
dyti. Siuo metu, padaznéiusiy priepuoliy kankinamas, iisai sumanes pats
sau, jo Zmonai asistuojant, padaryti operacija su skustuvo ir veidrodZio
pagelba. Operaciia pavykusi, akmenj iSémes. Ukininkas dabar esas
sveikas.
X Rado lyties hormona durpése ir zemés aliejuji. Prof. Asch-
heim, kurs su Kkitu prof. Zondek iSrado vadinamaia ,Aschheims-
Zcendek reakciia®, dabar su kitu profesoriu Hohlve g'u iStyré, kad naf-
ta, Zemeés alieius, durpés ir anglis. smala ir medzZio anglis turi savyie
Zymu kieki seksualinio hormono. Pavyke padaryti gryno hormono eks-
traktu, turinCiy visiS8kai ta pati aktinguma, kaip ir gyvulinis hormonas.

Gauto i§ durpiu, angliy ir kity minéty Zemés produkty hormorno
ileidus maziausi kieki ‘mesubrendusioms peléms, tos per Kkeleta dieny
visi§kai subrendancios.

Datromi tyrinéjimai, kuriuo biuidu tuose Zemés produktuose atsira-
do hormonas. Viena teoriia yra, kad iie atsirado kaip vaisius proceso,
kurino per ilgus amzius pasidaro anglis, Zemés alieius, nafta ir kt.; bet
antroji teorija nustatyta kaip tikresné, kad hormonas yra labai pa-
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tvarus ir gali iSsilaikyti per milijonus metu. Kadangi tokius pacius ly-
tinius hormonus turi ne tik gyviinai, bet ir augalai, tai i§ ty augaly su-
siformavus anglims, alieiui ir kt., hormonas pasilikes nepaveiktas nei lai-
ko, nei temperatiiros, nei kitokiy salygu.

Rasta, kad 1 kilogramas akmens anglies turis 1.000 vienety hormo-

; no, 1 klgr. alieiaus turis nuo 1.000 ligi 2.000 vienety, asfalto — ligi 10.000

vienetu ir durpiy iki 500 vienety. Daromi tolimesni bandymai.

Dabar aiskéja, kodél moteru lytiniams defektams i senoves yra
langos burmistra d-ra J. Sliupa ,Triju Zvaigzdziy” ordinu.

X Franciiziioi ,kalmetiskas skandalas“, panaSus | Liubeko skan-
dala, ivyko 1932 m. gruodZio mén. pabaigoi Burbon-Lanci miesto ligoni-
néi, kur del 1932. XII. 20 d. skiepiiimo antidifteriniu Calmette’o serumu -
susitrge apie 80 (anksCiau buvo pranesSta, kad 172) vaikuy dél Sito seru-
mo. Po dvieiy dienuy vienas vaikas nuo to net mires, kitiems SvirkS§timo
vietoi iSsikéle dideli, pulingi guzai.

Sitos ligoninés direktorius d-ras Niman pareiSkes, kad patsai
Calmette’'o serumas nebuves kaltas, o tiktai, tur bat, ij vartojant nebu-
vusios panaudotos antiseptinés priemones.

Iki Siol esa suvartota 100.000 Sitokio serumo ampuliy ir nebuve
pastebéta panaSiy atsitikimu.

LIETUVOS GYDYTOJU SAJUNGOS REIKALAIS.

Liet. Gydytojy Sajungos centro valdybos medic. gydytojy draugijoms
aplinkrastis.

Vl-sis Liet. Gydytojy Sajungos atstovy suvaziavimas Saukiamas
Kaune, Medicinos fakulteto naujuju rimy didZiojoj auditorijoj (Mickevi-
Ciaus g-vé Nr. 7), 1933 m. kovo men. 19 d. 15 val.

Medicinos gydytojuy organizacijos, sudarancios Liet. Gydytojuy Sajunga,
siuncia | Sitos Sajungos atstovy suvaZiavimg atitinkamg skaiciy rinktiniy
atstovuy su sprendziamuoju balsu. Kiek atstovy organizacija turi teisés
siysti j Sita suvaziavima, nurodyta ,Medicinos* 1932 m. 12 num. 843 pusl.

Pageidaujama, kad Sitame Liet. Gydytojy Sajungos atstovy suvazia-
vime dalyvauty kiek galint gausingiau ir kiti medicinos gydytojai, kurie
yra betkurios medicinos gydytojy organizacijos nariais. :

Vl-ojo L. Gyd. Saj-gos atstovy suvaziavimo darby tvarka prie $io
pridedama. Darby tvarka praSoma iSsiuntinéti visiems draugijos nariams.

L. Gyd. Sqj-gos Valdyba.

% VI-ojo Lietuvos Gydytoiy Sajungos atstovy suvaziavimo, kuris
Saukiamas 1933 m. kovo meén. 19 d. 15 val. V. D. Univ-to Medicinos fakul-
teto naujyjy rimy didZiojoje auditorijoje (MickeviCiaus g-vé Nr. 7),

darby tvarka:

Liet. Gydytoju Sajungos atstovy suvaZiavimo atidarymas,
Prezidijumo r'nkimai,

Suvaziavimo darby tvarkos priémimas,

Mandaty ir redakcinés komisijy rinkimai, Z

Liet. Gydytoju Sgj-gos centro valdybos praneSimas —

a) bendras veikimas,

b) santykiai su ligoniy kasomis,

¢) L. Gyd. Saj-gos 1931 ir 1932 m. apyskaita ir 1933 m. samata,
Revizijos komisijos praneSimas,

Med. gydytoju organizacijy atstovy pranesimas,
Diskusijos del padaryty praneSimy,

Dr. D. Jasaitis: Ligoniy kasos ir medic. gydytojai,
Kontaktiniy komisijy reikalingumo klausymu,

Dr. J. Staugaitis: Darbo pajamy mokes¢iy klausymu,
Rezoliucijy priémimas,
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13. Mandaty komisijos pranesimas,

14. Centro valdybos ir revizijos komisijos nnk mai,
15. Sumanymai,

16. SuvaZiavimo uZdarymas.
: L. Gyd Sqj-gos Centro Valdyba.

S. AM. J. VALSTYBIU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Am. lietuviy daktaru draugiios nauja valdyba 1933 metams iS-
rinkta Si: pirmininkas dr. P. Z. Zalatorius, vicepirmininkas dr.
J. Po3Kka, sekretorius dr. G. I. BloZis, izdininkas dr. K. C. Kliaug a.

Svietimo komisiioi palikti keturi buvusieii nariai: dr. BiezZis,
dr. Drangelis, dr. Dundulis, dr. Kliauga, ir dar buvo pririnkti
du nauii: dr. PoSka irdr. BloZis.

Lietuvos ir Amerikos lietuviy gydytoju suvaziavimo Cikagoi
pasaulinés parodos proga klausymas keliamas d-ro D. Pilkos ,Nau-
iieny™ 1933 m., 28 num. Cia d-ras D. Pilka raSo, kad toks suvaZziavi-
mas. galétuy suteikti visokeriopos naudos: 1) galima esa biity apsvarstyti
ligoninés (senoii yra visai netinkama) statymas Kaune; Amerikos lietu-
viai esa galétuy kaip nors Sita reikala paremti; 2) Lietuvos gydytoiai ga-
léty susipazinti su Amerikos medicinos bukle; 3) esa galima buty pada-
ryti Zygiu dél Rockefeller'io fundaciios, i§ kurios Lietuva iki Siol labai
maza téra gavusi naudos.

Amerikos J. V-biu lietuviams gydytoiams tokis suvaziavimas
susaukti Cikagoie Simetinés pasaulinés parodos metu biity visai nesunku.
Na, Zinoma, iie ir turéty Sita sumanyma igyvendinti. Bet Lietuvos gy-
dytoiu dalyvavimas Sitame suvaziavime, dél tolimos bei brangios ke-
lionés, krizés ir Zemos valiutos, sutikty sunkiai nugalimy kliaCiy. Jeigu
bity Zymiai papiginta kelioné i Cikaga ir atgal, tai tuomet vienas kitas
Lietuvos gydytoiu gal ir galéty dalyvauti Sitame suvaZiavime.

MEDICINOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai:

1. Erzvilke, Tauragés aps. Duodama subsidija iki 300 lity per ménesi.
Yra progimnaziia. Kreiptis i Erzvilko valsCiaus valdyba.

2. Papilyie, Birzy apskr. Miestelis turi apie 600 gyv. Artimiausias
gydytoias uz 15—20 klm. Kreiptis i vietos vaistine.

3. Pumpénuose, PanevéZzio ap. 6 kl. nuo Pusaloto, 14 klm. nuo Pas-
valio ir 25 klm. nuo Panevézio. (Garantuoiama paiamu ne maziau kaip
500 litu mén. Duodamas butas, Sviesa ir kuras. Kreiptis | vietos valstme

Praktikos teises medicinos gydytoiai Siais metais yra gave Sie:
Baltramieiiinaité Broné, CerSkus Antanas, Kriaucitinaité
Katerina, KryZevicius Aleksandras, Rozinas Meieris-Bencelis, Sal-
kauskas Ignas ir Volovickis Eliias.

X Ordinas d-rui J. Sliupui. Latviios prezidentas apdovanojo Pa-
langos burmistra d-ra J. Sliupa ,Triiu ZvaigZzdzZiu* ordinu.

Nepatvirtino d-ro L. Vaineikio. Kretingos apskrities virSinin-
kas Palangos burmistru patvirtino d-ra J. Sliupa, o padéiéia d-ra
L. Vaineiki tvirtinti atsisaké. D-ias L. Vaineikis yra senas ko-
votoias dél Lietuvos nepriklausomybés ir daug buvo nukentéies déel to.

X Gelezinkeliy ruozy gydytoju paskyrimai. Lig Siol buves Radvi-
liskio geleZinkeliu ruoZo gydytoias Jonas Rudis paskirtas Kauno
gelezinkeliy ruozo gydytoiu, o RadviliSkio gelezinkeliy ruozo gydytoiu
paskirtas gvd. St. Zosinas.

X Pirmaijai Europos gydytojai — 95 metai amziaus. Badeno vie-
nuolyne $iomis dienomis minéio savo 95 mety sukaktuves moteris, apie
kuria savo laiku kalbéio visas pasaulis. Tai Matilda Teiefen —
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pirmoii moteris gydytoja Europoi. Ji iSsikovoio sau vieta Sorbonos
universitete dar tais laikais, kuomet moterims studiiuoti nebuvo leidZia-
ma. Sitos tradiciios sulauZymas sukélé didele sensaciia ir Matildos
imatrikuliaciios iSkilmése dalyvavo 600 studenty. Universitete Matildai
nebuvo lengva ir teko pakelti net daug paijuokos. Tacliau Matildai pa-
gelbéio 1865 metais siautusi Pranciizijoi Siltinés epidemija, kurios nu-
slopinime ii labai aktingai dalyvavo, ir galuy gale iai buvo iSduotas dip-

lomas. Pranciizu vokieiu karo metu — 1870—71 m. — Matilda
Teiefen tarnavo kariuomenéi ir buvo suzZeista. Savo amZiy Matilda
baigia vienuolyne, dél ko, — neZinoma.

Kuris pajamu procentas neapmokétinas, mokant darbo pajamuy
mokesti. Vyriausioii mokes¢iy komisiia iSdirbo pajamoms jsigyti vidu-
tiniSky profesiniy iSlaidy procenty lentele, kuri taikoma galutinai iSies-
kant darbo paiamuy mokesti uz 1932 metus. Lenteléi pazymeéti skaiciai
rodo procentus nuo paiamu, kurios, kaipo profesinés iSlaidos, neapdeda-
mos darbo pajamu mokesciu.

Kaune Apskr. centr. Kitur
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SPECIJALYBES s 8 8 8 2 8 8 8 2 8 8
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Medic. gydytojai 30 24 18 12 24 1914 10 .4 G
AkuS. gynekoclogai 32 26 20 14 20 .2 216512 23 16" 10
Chirurgai 2 W Pl (¢ 28 28 1819 o R o 1
Rentgenologai 33 2= =0 31 2021y =1 28221510
Gyd. su ligoninémis 40 34 28 22 3 29 24 20 31 24 18
"Veter. gydytoiai 20 15 10 — 12 7 — — 10 5 —
Danty gydytoiai 38 30 22 14 32 24 16 — 28 20 —
Dantu technikai 42 34 26 — 4 26 — — —_ - —
Medic. felCeriai 20 14 5 — 14 8§ — — 12 7 —
AkuSerés 16712 e 14 10 — — 12 8 —
Veter. feleriai 1§ 14 10 — 12 5= it al 10 — —

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Originali byla. Vienas kaunietis Kauno I nuov. taikos teiséiui
iteiké skunda praSydamas i§ vienos dantu gvdytoios priteisti iam 500 lit.
civil. ieSkinio, nes toii gyvdytoia begydydama taip sugadinusi io dantis,
kad ir kitas gydytoias nebegaléies pataisyti. Byla bus sprendZiama su
ekspertais.

X Nauii dantu gydytoiai, gave praktikos teises: 1) Markaitée
Sora, 2) Akabasas Abr., 3 Vulfavidienée-Geimanaité
El7., 4) Strazeviciené-Zenkevicéinté Marija, 5 Kris-
Ciukaitiene-Stankiinaite Bron-Mag., 6) Kaunien é-
Kudirkaitée Mar., 7) Bulvicdinte Graz.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimu limpamomis li-
gomis 1932 m. gruodzio mén.: typhus exanth. 21(1); typhus abdom.
111 (6); paratyphus 11; dysenteria 1; diphteria 128 (2); mening. cerebr.
epid. 3; febris puerper. 11; influenza 328; kokliuSu 26; morbilli 158 (2);
varicella 26; malaria 1; parotitis epid. 6; erysip. 26; tbc. 156 (1); tra-
choma 271; vener. ligomis 379 (lues 141, gonorrh. 237, ulcus molle 1):
scabies 25; ikast. itar. pasiutimu 1; rubeola 1; septicopyaemia 1; scarlat.
91; poliomyelitis ant. ac. 2; encephalitis inf. ac. 1.
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X Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus iregistruota
1933 m. sausio mén. susirgimy infekcinémis ligomis: viduriy Siltine 17,
skarlatina 29, difteritu 21, dizenteriia 3, démeétaia Siltine 3; dezinfekciju
butuose padaryta 65, ligoninén iSveZta 42.

Démétoji Siltiné Lietuvoi beveik iSnyko. Apie démétaia Silting
,Lietuvos Aido“ Nr. 13 gyd. Ambraz-Steponaitiené raSo, kad
karo metu ir tuoj po karo Lietuvoie siautusi démeétosios Siltinés epide-
miia, o veéliau beveik visiSkai iSnykusi, Sia Ziema démeétoii Silting vél
pradéiusi smarkiau rodytis. Tos Zinios ne visai teisingos. Sveikatos
departamento Ziniomis, susirgimu démeétaia Siltine buvo:

1920 metais — 5.288 1927 s — 472
1921 »w — 3.005 1928 ,, — 519
1922 L =— 3443 1929 s — 420
1973 v n— 819 1930 ,, — 382
1924 4. — 618 1931 o - 350
1925 A 293 1932 o= - 23
1926 kg ).

Sia ziema ligi Siol susirgimu buvo ne daugiau. kaip pereita Ziema.
Sveikatos departamentas visomis turimomis priemonémis kovoia su ta
liga. ‘Apie kazkokia ,.gydytojy armiia” kovai su limpamomis ligomis ir
»5i0s armiios vadovybe* sveikatos departamentas iki Siol Ziniy neturi.

Dr. J. Maciunas,
Sveikatos departamento direktorius.

X Diiteritas Pietu Vokietijoi. Pfalzo ir Siaurés Bavariios Kkai-
muose siauCia smarki difterito epidemija. Iki Siol buvo 68 mirimai. Vi-
sos vieSosios jistaigos uzdarytos.

X Gripo epidemija ypatingai smarkiai siau¢ia Vakaru Europoj. Dél-
ko daug uZdaryta mokyklu ir imoniu. Pav., Vokietiioi vasario mén. pra-
dzioi buvo dél gripo uzdarytos 39 mokyklos. Briuselyi (Belgiioi) sausio
meén. pabaigoi buvo nutrauktas tramvaiy susisiekimas, kadangi daugu-
ma tarnautoiy susirgo gripu. Francniziioi vienu kartu neseniai susirge
640 matrosu.

Bet vis délto tenka pastebeti, kad Siemet gripo epidemija visur
menkesné ir netoki sunki, kaip kad buvusios.

Gripo epidemija. Ceku mokslininkas Svoboda jrodo, kad
gripo epidemiia kyla kas septyneri metai. Jo duomenimis gripo epide-
mijos siautusios 1911, 1917, 1925, 1932 metais.

Sviestas — geriausi vaistai nuo gripo. Zinomas angly tera-
peutas Villiam Arbetnot Lein perskaité didziulei klausytoiy mi-
niai lekciia, kaip reikia gelbétis nuo gripo. Jo lekciios pagrindinés min-
tys Sios.

Geriausias vaistas prie§ gripa ir prieS visas ligas esanti saulé.

Kadangi miesto gyventoiams saulé nevisuomet prieinama, tai rei-
kia naudotis ios surogatu — sviestu.

Karvés, praleidZianCios iStisas dienas sauléi ir mintanCios Zole, i$-
augusia sauléje, perduoda mums svieste konservuotus saulés spindulius,
vitaminu pavidalu.

Vartoiant po daug sviesto esa galima iSvengti gripo ligos.

X  Naujos gripo ir vézio gydymo priemonés. Saratovo aukStuti-
niy kveépuoiamuijy organy fyziiologiios institute esa atrasta, kad chloro
1:180.000 koncentraciia, veikdama 30 minuciy laiko, labai gerai gydanti
dauguma aukS$tutiniu Kkvépuoiamuiy organu ligu, ypatingai kokliusa ir
gripa.

Be to, tam paciam institute esa pastebéta, kad chloro 1:180.000
koncentraciios pagelba esa galima nustatyti ankstyvoii veézZio diiagnoze,
nes sergancioio veéziu krauias, pabuvus ligoniui chloro 1:180.000 kon-
centraciios kameroi, nebesihémolizuoias.
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X Bengalijos gubernatorius pradéjes kova prie§ maliarija. Jisai
Sitam tikslui naudoias viena nauia priemone. Jeigu tiktai Sitoii priemone
pasirodyty tinkama, tai kraStai, kur labai yra iSsiplatinusi maliarija, nuo
ios buty iSvaduoti. :

Sitoii priemoné esanti tat, kad esa ,,immunizuoiami‘ nuo maliariios
antkrycio jos platintojai moskitai. Kaip yra jau Zinoma, moskitas, igy-
les sergantiii maliariia, tuojau lieka maliariios neSéju.

Speciialistai tvirtina, kad priémes tam speciialaus naujo vaisto
,plazmochin’o* kartu su chininu, pacijentas liekas trims dienoms nebeap-

X Atrastas serumas prie§ raupsus. Vienam f{ranciizy gydytoiui,
Afinu Pasteur’o instituto vedéiui, pasiseke apkrésti raupsais baltasias
peles ir paskiau gauti raupsu bacilly, i§ ko galéies pagaminti seruma.
kurs io nuomone, esas geriausioii priemoné prieS raupsus.

X Renka Zinias apie kurortus. Nauiai.iSleistasis kurorty istatymas
nurodo, kad atitinkamoms vietoms kurorty varda ir teises suteikia minis-
teriy kabinetas. Savivaldybiy departamentas Siomis dienomis iSsiys sa-
vivaldybéms aplinkrasti, praSydamas nurodyti, kurias vietas, iy nuo-
mone, reiktuy pavadinti kurortais.

Musés viksras akies priekinéi kameroj. 1932, XI. 10 d. Latvi-
ios univ-to akiu klinikoie 11 mety mergaitei Eliridai Kristmann i§ akies
prySakinés kameros paSalintas gyvas musés vikSras.

Panasiis atsitikimai medicinos istoriini esa tezinomi tik 8.

X Naujas narkotikas. VokieCiy prof. Betzner atrades nauia
narkotika, kuri pavadines ,evipan'u®. Sitas narkotikas esas kazkuris
natrio ijunginys, lengvai tirpstas vandenyi. Sito tirpinio 5—10 kb. cm.
ileidus | vena pakanka operaciiai atlikti. Paciientas nuo Sito narkotiko
nejaucias jokiu nemalonumu, kaip, pav., ledakumu, galvos skausmu.

X Vilniaus lietuviu poliklinika i naujus namus. ,Vilniaus Rytojus*
praneSa, kad Siomis dienomis dr. V. Legeika, inZ. J. Vengrys ir lietu-
viu sanitarinés pagelbos draugiia nupirko MickeviCiaus gatvéie 33a ur.
didelius graZius namus, kuriuose esancCia sale lietuviai daznai nuomodave
sau vakarams. Tie namai buvo Vilniaus prekybininky ir pramonininky
klubo nuosavybé.

Teko patirti, kad atremontavus ty namu viduy, apie Siy mety bir-
7zelio meénesi i iuos persikels lietuviy poliklinika.

X Soviety prof. Judin perpila mirusiuiu krauja gyviesiems. Nese-
niai ParyzZiaus chirurgy draugijos susirinkime soviety prof. Judin pra-
nesas idomu savo atradima — mirusiuyju krauia perpilti gyviesiems. IS pra-
dZiy iisai dares eksperimentus su Sunimis ir gaudaves nepaprastus rezul-
tatus. Dabar daras meéginimus ir su Zmonémis. Vienas iaunikaitis nusi-
Zudymo déliai perpioves savo ranku venas. NusiZudéliui prof. Judin
suleides 400 gr. paSildyto krauio, paimto iau prie$ keleta valanduy i§ vieno
mirusioio nuo Sirdies priepuolio. Jaunikaitis visai pasveikes. Mirusiuiu
krauias nepagedes galis iSbuti 28 dienas.

X Bonkose galima laikyti gyvas Zmogaus kraujas. Prof, Bala-
Covski, kuris yra Maskvos krauio transfniziios instituto direktorius, pa-
daré svarbuy atradima. Jis surado buda iSlaikyti mirusiyju Zmoniuy krauja
tris savaites. Per ta laika kraujas iSlaikas visus savo privalumus, kurie
daro ij tinkamg transfniziiai. Padaryti bandymai parodé, kad kraujas pra-
deda gesti tik 6 valandoms praéjus po mirties, taip kad kraujas turi biiti
per-ta laika nuleistas, iei norima jis panaudoti transfiizijai. Dvi savaites
iSlaikytas krauias iau buvo perpiltas i ligoniy gyslas ir labai gerai pa-
veiké. tarsi buity perpiltas i§ gyvo Zmogaus gyslu.
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