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jurnalas, Skiriamas medicinos tecrijos ir prakiikos reikalams.
XVI met. 1935 m. spaliy mén. Nr. 10

Friv.-doc. med. dr. B. Sidaravicius.
Syfilic abortyviskas gydymas ").

Syfilis yra lytinio gyvenimo palydovas, dél to placiai iSpli-
tes, ypa¢ didmiesc¢iuose. Asmuo, syki patekes j syfilio nagus,
negreitai gali nuo jo atsikratyti. Negydytas arba blogai gydomas
igonis 3-—4 metus gali apkrésti kitus; liga gali persiduoti Il-jai
ir Ill-jai generacijoms. Syfilis yra chroni3koji spirochaetosis; jis
pasireiSkia jvairiu sunkumu, ilgam susargina visa Zmogaus orga-
nizma, trunka deSimtmecius, recidyvuoja ir, apskritai, sutrumpina
serganciojo gyvenima.

Syfilio antkrytis, spirochaeta pallida, yra lymfiniy indy ir
]unglamu]u audiniy parazitas. 1§ pirminés iejimo vietos jis pa-
tenka | smulkiausius lymfinius plySelius, o i§ ¢ia — j lymfines
liaukas. Tyrimai parodé, kad tuo ankstybuoju ligos metu spiro-
chaeta pallida jau randama kraujuje ir liquor’e; dél to Sitoji
syfilio stadija néra koks vietinis, o jau bendras organizmo su-
sirgimas, nors kraujo Wassermann'o reakcija (WR) dar buty
neigiama. Tarp inokuliacijos ir pirmuju kietojo $ankerio Kkli-
nidky reiSkiniy yra vidutiniskai 14 dlenu tarpas, vadinamas I-3ja
inkubacija. Spirochaeta pallida veisiasi ir plinta pamazu, dél to
yra vilties sunaikinti ia mokuhacuos vietoje, Zinoma, tik tuctuo-
jau, gal but, tik pirmomis valandomis joms isibrovus | Zmogaus
audlmus

Gydytoju uzZdavinys yra apsaugoti Zmoniu sveikata, o spe-
cijaliai syfilio atzvilgiu gydytoju uzdavinys yra sustabdyti $itos
ligos plitima, visomis priemonémis trumpinti apkrec¢iamaja ligos
stadija, o susirgusjji apsaugoti nuo vélybesniujuy sveikatos paken-
kimy. Nors dabartiniu laiku syfiliui gydyti medicina turi labai
veikliy priemoniy, taCiau syfilio pagijimo nustatymas daZnam
sukelia labai rimtu abejojimu. Kaikada syfilj gamta gydo geriau
negu misy moderniSkosios priemonés. Gamtos gydomoji prie-
moné yra organizme iSsirutuliaves prieSsyfilinis imunitetas, su-
laikas spirochety veisimasi ir sunaikings jas organizme. Imuni-
tetas atsiranda, spirochetoms ilgesnj laika paveikus Zmogaus
organizmg. Stipri asmens konstitucija, bendras organizmo atspa-

*) Jzanginé paskaita, skaityta V. D. Universitete 1935. X. 2 d.
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rumas ligoms, matomoji odos reakcija (ibérimai: rozeolés, pa-
pules ir t.t.) parodo didelj organizmo pasipriedinima syfiliui ir
teigiamai veikia Sitos ligos pagijima; juo organizmas pats smar-
Kiau ginasi, juo lengviau jis pagydyti. Moderniskyju priessyfili-
niy priemoniy permaZza, kai jau spirochetos yra sulindusios i
jungiamuosius audinius, | randus, kai spirochetos yra prisitaikusios
aplinkumai, jgavusios, gal but, kitas vegetacines formas, pasida-
riusios atsparios medikamentams.

Gydymo uZdavinys yra sunaikinti spirochetas. Gydymo
veiklumg parodo: 1) spirochety dingimas i§ Zidinio pavirSiaus,
2) kliniskuju syfilio symptomuy pranykimas, 3) apkrétimu i3-
vengimas, 4) recidyvy stoka, 5) sveika padermé. VisiSkas pagi-
jimas, be abejo, galimas. Sitai patvirtina pagijusiuju statistikos
(Werther, Hofimann, Meirowsk’y ir kt.) ir vadinamo-
sios reinfekcijos atsitikimai. Apie reinfekcijos esme kalbésiu véliau,
liesdamas syfilio pagijimo Kkriterius.

Apskritai, syfilio symptomu stoka yra apgaulinga. 10 mety
besymptominis syfilis gali pasireiksti aortitu, tabes'u, 15 mety —
progresyviu paralyZium, 20 mety — aneurysma aortae. Sero-
reakcijos toli grazu nevisuomet patikétinos. Likus maZam syfilio
Zidiniui, bet svarbiame gyvybei organe, seroreakcija bus neigiama,
kadangi serume bus permaza reaginuy, o Zmogus Zus nuo syfilio.
Jei didelis syfilio Zidinys yra palietes nesvarby gyvybei organa,
reaginy serume bus daug, tada seroreakcija esti aliarmuojamai
teigiama, o Zmogus tokiuo atveju gali iSgyventi 100 mety. Tai
vis gyvenimo faktai. Pasakyti, kada ligonis tikrai pasveiko nuo
syfilio, S$iais laikais dar néra galima. Kiekvienu paskiru atveju
stinga griezty, objektingu duomenuy. Pagijimas galima tvirtinti
tik su tam tikru, subjektingai nudazytu, tikrumu. Dél to ir pazZiia-
ros apie syfilio gydyma, apskritai, ir apie syfilio abortyviska gy-
dyma yra nevienodos, daZnai net prieSingos. Labai rimtai ir
objektingai syfilio abortyviska gydyma traktuoja prancuzy mo-
kykla. Sitos mokyklos atstovu — proi. Gougerot, Milian'o
— paziiiras a$ pasistengsiu Cia trumpai iSdestyti.

Jei inokuliacija ne senesné kaip kad 3 val., tai, pasak
Gougerot ir amerikieCio Riggs'o, pakanka Hg tepalo
vietinio veikimo (Roux-Mec¢nikov). Riggs'o sta-
tistika, pranciizu autoriu patvirtinta, parodo apsikrétimg syfiliu,
po pavartojimo profylaktikai Hg tepalo: : _
Pavartojus Hg tepala, praéju521 val. po coitus’o, susirgo 0,08s.

i 5 = ,. MTES 5 o 0:59.
» »” ” 3 ” ” » ” 0’77 » -

” » ” " 4 » ”» » » 1,58 " °
-  { ) St ,, 2 14 .

”Tepalas reikalinga energingai trinti 10—15 minuciu | geni-
taliju oda, nepraleidZiant nei vienos odos ir gleiviniy raukslés.
Galima vartoti stiprus Hg, kalomelio 33—350%/, tepalas. Jei
inokuliacija pergili, virus smarkiai gajus, tai profylaktika nepa-
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vyksta. Tada kietasis 3ankeris iSsirutuliuoja velai, 30—60 diena
po apsikrétimo. Pavartojus vietine profylaktika, reikia stebéti
jtartasis 3—6 meén.; norint nepraZiopsoti ,syphilis décapitée”,
reikia kas ménuo tirti B-WR, pagaliau provokuoti seroreakcija.

Praéjus 3 val. po mokuhacuos néra vilties splrochetos su-
naikinti vietiniu badu. Dél to po rizikingo coitus'o (galima ir
kaip priedas greta vietinio Hg tepalu gydymo) patartinos arse-
nobenzolio injekcijos arba stovarsol'is per 0s. Sazerac ir
Levaditi laiko pakankama ir Bi injekcijas.

Kaikurie autoriai nurodo daug pavyzdz‘iu kada pavyksta
apsisaugoti nuo syfilio, k. a.:

1) Gougerot apraSo gydytoja, kuris turéjo coitus su
moterimi, kuri, kaip véliau suZinota, buvo apkrétusi syfiliu kelis
kareivius. Jisai perspéjo savo drauga, turéjusj veliau su tagja
moterimi coitus. Gydytojas jsiSvirkSté tris kartus ,914“ ir syfiliu
nesusirgo. Jo draugas nuo Sito gydymo atsisaké ir normaliu
laiku susirgo syfiliu.

2) Abrami apraSo tris karininkus, turéjusius coitus su
syfilitike. Dviem buve padaryta po viena Svirk$tima ,914“ ir
like sveiki, treCiajam nebuve SvirkSta ir jis susirges.

- 3) Lacapere apraso Zzmona, kuri su trimi novarsenobengzee.,
zolio injekcijomis apsisaugojo nuo savo vyro syfilio. e'“ ayg%. N

4) Magon, inokuliavgs sau spirochety ir po 1 va} lsr- - Q/j‘\‘.
Svirkstes altsalvarsano 0,6, nesusirges. Ir t.t. (4B SN

Greta pasisekimuy pasitaiko nepasisekusiy syfilio pr fylak‘ :
tiSko gydymo atsitikimu. Bet Sitokiais atvejais syfilis pasgeﬁkla
velai, kliniSkai normalios iSvaizdos, o daZniau Zymiai snlpﬁesms
ulcus mazutis ir greitai gyjantis. N

Pasitaiko snlpnal paswelskuan ulcus’o formu, ,forme_
fruste“ net visai be regijoninio adenito. Sito priezasti G o u-
gerot randa pervélai pradétame ir nepakankamame gydyme.

S»Oyphilis décapitée® yra syfilis be matomu lezijy,
be adenito, tik yra pozityvi BW.

Dél nepakankamo profylaktinio gydymo iSsyk gali pasiro-
dyti sekundariniai reiSkiniai. Pav.,, Gougerot, pla-
quees muqueses pas profylaktika pasidariusj deyto;a, stebéjusj save
kasdien ir pastebejusj papules tik praejus 6 ménesiams po apsikre-
timo. Juo ilgiau kliniSkai ir serologiSkai stebima po syfilio profy-
laktiSko gydymo, juo dazniau atrandama pasivelavusiu syfilio reis-
kiniy. Kaikada syfilis serologiSkai pasirodo tik po provokacijos.

Syfilio abortyvisko gydymo nepasisekimo
prieZastys:

1. Nepakankamas gydymas arsenobenzoliu: permazos, per-
retos,” nereguliarios injekcijos.

2. Permaza totaliné dozé (novarsenobenzolio maziau kaip
5,0).

3. Pervelai pradétas abortyviskas gydymas.

4. ArsenorezistentiSkas syfilis. Pav., Fernet vienam ligo-
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niui injekuodavo po 0,9 novarsen’o; i§ viso suleista 6,0; begy-
dant iSsirtituliavo ulcus durum; Sito ligonio partneré lengvai
buvo i8gydyta arsenobenzoliu. Gilbert, Geray apraso,
kaip vyro ir Zmonos ulcus taisyklingai iSgijes. Baigiant Il-ra
kursg su arsenobenzoliu po 0,9, i§ viso 6,0, abiems pasirodé
syfilidai: B-WR pasidaré teigiama. Curalues (Bi) greitai pagydeé
abudu kliniSkai ir serologiskai.

I$ karto syfilis, pasidaves gydymui, dél permaZzu doziu, matyti,
gali jsigyti atsparumo ir likti arsenorezistentiSku; be to, Cia veikia
spirochety atsparumas, ju virulencija, humoraliniai sutrikimai,
antikuiny pasigaminimo sutrikimas ir t. t.

I §vados. Pirmosios publikacijos apie profylaktiska arseno-
benzoliu syfilio gydyma atrodé daug ijtikinamesnés, negu kad
véliau pasitvirtino. Stebéjimai parodé, kad syfilio abortyviskas
gydymas daZnai nepasiseka. VisiSkai uZztikrinti ligonio, kad véliau
syfilis nepasirodys, negalima. Abortyviskai gydytas syfilis daz-
nai pasirodo paveélaves ir su menkais kliniSkais reiSkiniais.

Syfilio profylaktisko gydymo bendros
taisykleés:

Gougerot nurodymas: Gydyti teip, kaip ir esant klinis-
kam Sankeriui:

1. Novar'o dozes iki 0,9 kas 3—7 dienos, iS viso 6,0—7,0
(po 0,01 vienam kilogramui svorio). Pertraukti 3—4 savaites ir
veél duoti novar'o; po to 6 mén. gydyti Bi ir Hg konsolidacijai.
Negalima rizikuoti pasitenkinant 2,0—3,0 novar'o.

2. Kad biity iSvengta arsenorezistencijos, reikia gydyti
kombinuojant po 1—2 injekcijas Bi tarpe 2-ju novar'o injekcijuy.
Konsolidacijos metu alternuoti Bi su Hg.

3. Kliniskai ir serologiSkai stebéti asmuo, kuris buvo pro-
fylaktiskai gydytas, 2—4 metus nuo gydymo pradéjimo datos
(tiek pat ilgai kaip kad ir gydant kliniskai pasirodZiusj Sankerj);
pirmaisiais metais kas ménuo daryti WR, o antraisiais metais —
kas trys ménesiai. Negana stebéti tik keleta savaiciy, nes po pro-
fylaktisko gydymo syfilis gali pasireiksti vélai, nepilnai (décapitée).

4. Greta viso to reikalinga reaktyvuoti, nepasitenkinti vie-
nomis neigiamomis BW reakcijomis.

Levaditi pastebéjo, kad stovarsol'is preventyviskai ap-
saugo nuo syfilio triusius ir Zmones, k. a.:

1. 25 mety vyrui buvo jskarifikuotas | rankos oda dermo-
tropiskas syfilio virus. Po 2!/, val. buvo pavartota 2,0 ir po:
16 val. dar 2,0 stovarsol'io per os. Likc sveikas. Makakai
(bezdZionei), lygiai teippat iskiepytai, bet negydytai, per 10 dieny
iSsiratuliavo typiSkas Sankeris.

2. 32 mety vyras buvo inokuliuotas  spirochetomis, po
S val. buvo pavartota 2,0 stovarsol'io. Praslinkus 68 d. nebuvo
pastebéta jokio susirgimo.
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 Fournier, Guénot, Schwartz 3ituos eksperimen-
tus patvirtino. :

Gydymas stovarsol’iu yra labai patogus, bet iSsiriituliavusj
syfilj stovarsol’is gydo silpniau negu novar’o injekcijos. Be to,
disponuotiesiems pasireiSkia skilvio sutrikimai, hepatitai. Gydy-
mas atliekamas dviem Kkursais (serijomis) po 3—S dienas su
3—S5 dieny pertrauka, po 1,0 —1,5 per diena (4—6 Zirneliai po
0,25), rytais maziausiai 1 val. prie§ valgj, iStirpinus stikle van-
dens. Nepasisekimo priezastys tos pacios kaip kad ir nuo no-
varo. Gougerot, nurodydamas viena nepasisekusj pavyzdj,
pataria stovarsol'iu Siteip gydyti:

I. Pirmoji serija 5—7 d. po 1,0—1,5 kasdien, po to 3 d.
pertrauka. Paskiau antroji tokia pati serija su S d. pertrauka.
Tokios pacios serijos duoti 6—8 savaites. Po to 21—31 d. pauza
ir II-ro kurso tokios pacios serijos.

2. Arsenorezistencijos pavojui i3vengti, reikia pridéti Bi
supozitorijos: Bi hydroxyd'o po 0,2 kasdien per visus kursus;
geriau Bi injekcijos.

3. Norint iSvengti pavelavusio, silpnai pasireiSkianc¢io syfi-
lio, reikia klini3kai ir serologiSkai stebéti 2—4 metus ir reakty-
vuoti seroreakcijg. :

Profylaktiskai syfilijui gydyti indikacijos
Sios:

1. Venerinis kontaktas: syfilitikos apkreCiamojoje stadijoje
coitus su sveiku.

2. Akcidentinés ekstravenerinés inokuliacijos galimumas:
naujagimis i§ motinos su floridiniu syfiliu; Zindyvé apkre¢iamo-
joje stadijoje; kiuidikis,— hérédo su syfilio reiskiniais ir t. t.

3. Opos, jtartos esant syfilinémis, pav., chancre mixte,
kai labai sunku anksti rasti spirochetu, kai tik WR parodo syfilj.

ProfylaktiSkai syfiliui gydyti kontraindi-
kacijos §ios: medikamentiné anafylaksija, bendras organizmo
silpnumas.

Susipazine su prof. Gougerot paZiiira, mes pastebime,

ad jis syfilio abortyviska gydyma tikra prasme, taiko tik vadina-

majai profylaktikai, kada spirochety inokuliacijos galimumas ne
senesnis kaip 3 val. ir kai pakanka Mecnikov’'o tepalo jtry-
nimo. Sitokio gydymo kontrole Gou gerot pratesia iki 6 mén.,
pridédamas dar seroprovokacija. Senesnes galimas spirochetu inoku-
liacijas Gougerot priskiria ankstybajai syfilio stadijai su ai3kiu
Sankeriu, ir taiko joms dvieju kursu gydyma salvarsanu (tota-
line dozé 6,0—7,0); po to 3—4 savaiciy pertrauka ir po jos
6 ménesius Bi ar Hg gydymas konsolidacijai. Gydyma baigus,
kontrolé pailginama iki 4 mety. Prisiminus Gougerot nu-
rodytasias syfilio profylaktiko gydymo indikacijas, mano su-
pratimu, neapsimoka sitlyti vien tik jtartam tokis rimtas gydymas,
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kol dar néra tikros dijagnozés, juo labiau, kad véliau i tokio
asmens klausymga, ar jis esas syfilitikas, negalésime atsakyti.

Vokie¢iu mokykla syfilio abortyvisko gydymo klausyma
drgsiau sprendZia, bet atskiri autoritetai yra nevienodai nusistate,
kas parodo, kad Sitas klausymas dar tebelaukia aiSkaus ir tiks-
laus iSsprendimo. Visi sutinka, kad syfilio pradzia, I-ji stadija,
yra labai svarbi ligoniui, nes galima visiskai ir greitai i$sigydyti.
Dauguma atsitikimy pavyksta sutrukdyti antriniu syfilio rei3-
kiniy pasirodymas ir visa amZiu iSlaikyti neigiama seroreakcija.
Sitam tikslui atsiekti keliai yra labai nevienodi, o jie nevienodi
dél to, kad niekas néra absoliuciai tikras; né vienu bidu ne-
pavyksta visi ankstyvieji syfilio atsitikimai pagvdyti, nes visuomet
pasitaiko daugiau ar maziau recidyvuy.

Norédamas parodyti gydymo priemoniy ir taktikos jvai-
rur(?q, patieksiu keleto autoritetu metodes syfiliui abortyviskai
gydyti.

Meirowsky ankstyviajai syfilio stadijai gydyti pataria
po kiekvienos salvarsano injekcijos paimti kraujo WR, nes dau-
geliu atsitikimy neigiama WR gydymo metu laikinai virsta tei-
giama. Tokie atsitikimai jau priskiriami prie lues | seropositiva ir
kaikuriy autoritety laikomi netinkamais, kad galima buty jiems
taikyti abortyviskas gydymas. Praktikoje Meirowsky kiekviena
lues [ seronegatyvinj ar svyruojancios seroreakcijos i$ neigiamos
i teigiama atsitikima pataria gydyti kaip lues su teigiama WR, nes
ir grynai seronegatyvinis syfilis po vieno gydymo kurso kartais
recidyvuoja ir i§ anksto nebegalima Zinoti, kuriam seronegaty-
viniam syfiliui vieno kurso uZteks, o kuriam ne. Dél to reikia
grieztai individualinti ir beveik visuomet dél atsargos pavartoti
lI-sis ir lll-sis kursas. Kadangi daZnai uZgijusiame S$ankerio
randelyje pasilieka maZi spirochety Zidiniai, todel Meirowsky
pataria ulcus durum i§ anksto iSpjauti arba iSkauterizuoti.

Kai spirochaeta pallida jsitvirtina audiniuose, tada kraujo
WR esti teigiama. KliniS8kai tai pasireiSkia odos bei gleivinés
iSbérimais ir vidaus organy syfilizacija. Labai svarbu Zinoti, kad
Situo metu palieCiama centriné nervy systema ir smegenu plé-
velés. Tai parodo liquor'o tyrimai. Kaip yra dazZni liquor'o
pakitimai, parodo §i Gennerich’ o statistika:

Syfilis, visai negydytas, parodé 489/, atsitikimu pakitéjus
liquor’a; syfilis, gydytas Hg, parodé 38—40°/, atsitikimy pakitéjus
liquor’a; syfilis, nepakankamai gydytas Sa -+ Hg, parodé 60°,
atsitikimy pakitéjus liquor’a

Liquor'ui iStirti reikalinga daryti liumbalinés punkci-
jos. Tai yra didelis apsunkinimas. [3eitis i padéties Cia lieka
ta, kad kiekvienas vélybesnis syfilis (1. y. lues Il), reikia laikyti
turiniu netvarkinga liquor'a. Seropozityvinio lues | liquor'as
normaliai esti maZiau paliestas (daznai jo WR esti dar neigiama,
Goldsol r. teippat neigiama), ir jis gali lengvai pasitaisyti. Prak-
tika parodé, kad pastoviis liquor'o pakitimai lieka, tik praéjus
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2—2'/; metams po apsikrétimo. Jei tuo metu liquor'as esti nor-
malus, tai jis tokiuo ir pasiliecka. Dél to gydant syfilitika po
2—21/; mety be liumbalinés punkcijos jokiu biidu negalima ap-
sieiti. Jei Situo metu liquor'as tvarkoje, tai jis toks ir pasiliks,
o jeigu liquor'e randama pakitimy, tai klinikai gali nebiiti dar
jokiy pastebimu nervy systemos susirgimu, bet vis délto i§ Sitokiu
veliau gali atsirasti tabes ir progr. paralyZius. Zinomi, teisybé,
atsitikimai, kai liquor'as yra tvarkoje, o vis délto kliniskai pasi-
reikia tabes, arba kai liquor'as esti netvarkoje, o Zmogus ilgus
metus iSlieka sveikas; nes teigiamas liquor'as nebitinai
rodo syfilinj nervy systemos susirgima, o neigiamas liquor'as
nebiitinai rodo nervy systemos sveikuma; bet dauguma atsiti-
kimy teip yra, ir liquor'o teigiamoji WR mums parodo, kad
turime reikalo su lues interna.

Tiek liquor’o, tiek ir kraujo serumo teigiamoji WR anksty-
bame syfilyje gali negydoma likti neigiama, jeigu tiktai organiz-
mas turés pakankamai jiegy kovoti su syfiline infekcija arba kova
tarp spirochety ir organizmo ginamuyju jiegu sustos, kaip tai at-
sitinka, insikapsuliavus organizme nedideliam spirochetu Zidiniui.
Be to, turékime galvoje, kad, pasak Meirowsky'o, lues Il
papulosa duodanti 1—6°/, neigiamy WR, o lues III— nuo 20 iki
63°/p neigiamuy WR. Kyrle patyrimu teigiamoji WR liekanti nei-
giama nevien nuo gydymo. Daugiau kaip 30°/, negydomuju
patys savo jiegomis per ilgesnj laika sugeba negatyvuoti WR.

Kyla klausymas, kada tokia teigiamoji WR reikia gydyti,
kada ne? Kiek vertinti neigiamoji WR, kaip pagijimo pozy-
mis? Meirowsky, Kyrle ir kt. mano, kad teigiamoji
WR I-joje ir Il-joje syfilio stadijoje yra ai3ki indikacija speci-
fiskai gydyti, tuo tarpu teigiamoji WR 111 syfilio stadijoje neduoda
tikro nurodymo specifiSkai gydyti; tai praktiskai beveik neapkre-
Ciama stadija, ir teigiamoji WR ¢ia, gal biit, reiskia visai ka kita
negu ankstybojoje syfilio stadijoje (Kyrle). Visais tokiais.
atvejais, kai WR aiskiai teigiama, syfilio abortyviskas gy-
dymas virsta chroni¥kai intermituojanciu ir turi, be abejo,
pagrindo.  Gydant syfilj, reikalinga atsizvelgti | visa atsi-
tikima pilnumoje, nustatyti infekcijos senumas, jau gautas gy-
dymas, jvertinti visi klinidki ir laboratoriniai duomenys, i3tirti
bendroji konstitucija. Tatai visa turint galvoje, su tam tikru
tikrumu tegalima nustatyti gydymas, reikalingas syfilitikui visiskai
pagyti. Gydymas turi pa3alinti, sunaikinti spirochetas i§ vidaus.
organy ir smegeny pléveliy. I-joje syfilio stadijoje tai gana
lengvai sekasi, o véliau, kai kraujo WR ai3kiai teigiama, kai
liquor’as paliestas spirochety nuodu, visa tai paSalinti yra daug
sunkiau. Sitoje stadijoje nepakankamas gydymas kad ir paSa-
lina teigiamaja WR, bet visu spirochety nesunaikina, jos greitai
atsigauna ir pradeda rutuliuotis ten, kur jos salvarsano maziau
pasiekiamos, t. y. smegeny plévelése. Cia véliau spirochetos
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sunaikinti yra labai sunku, dél to suprantamas neurorecidyvy
daznumas dél nepakankamo gydymo salvarsanu.

Kas gi daryti, norint iSvengti meningorecidyvy? Pirmiausia
tinkamai gydyti. Pagal Meirowsky, tai reiSkia i§ lengvo
pradéti Hg ar Bi injekcijomis, kad butuy iSvengta perstipri Her x-
heimer’'io reakcija; toliau pradeti gydymas salvarsanu, i$ viso
6,0 —17,5 vyrams ir 5,0—6,0 moterims. Viso labo padaryti 4—5
kursai. Tarp I-jo ir lI-jo kursu padaryti 6 savaiCiy pertrauka,
véliau pertraukos po 3—4 meénesius. Jei viskas gerai klojasi,
tai po 4 kursy reikia padaryti liumbaliné punkcija. Liquor'ui
esant tvarkoje, nustoti gydZius, daryti WR 3—4 kartus per metus.
Gera yra pridéti dar po vieng kursa per 2 ir 3-Cius metus po susir-
gimo. Po 3 metu paliauti gydZius, jei kliniSkai ir serologiSkai ran-
dama norma. Stebéti toliau, ir bent kas 6 mén. daryti WR, stebéti
nervy status, aortos biitis, patikrinti vidaus organai.

Tuo budu matome, kad Meirowsky nevisai aiskiai
precizavo syfilio abortyvisko gydymo indikacijas, nes pirminj
syfilj sitlo gydyti Zinomaja E. Hoffmann’o 3 kursy systema,
o kiek senesniam syfiliui pataria dél atsargumo chroniSkai inter-
mituojantj gydyma su neaiSkiai precizuotu uzbaigimu ir pagijimo
kontrole.

Neturint aiSkios dijagnozes, syiilio abortyvisko gydymo
Werther pataria visai nepradéti. Sito principo laikosi ir Kkiti
autoriai. Bet yra nukrypimu. Esant spéjamai infekcijai, pav., turéjus
coitus su partneriu, kuris serga apkreciamaja syfilio stadija, susi-
Zeidus syfiliu infekuotais instrumentais, — kaikuriy autoriy sia-
lomas profylaktikai stovarsol'is (=spirocid’as). —Levaditi pa-
rodeé, kad triuSiai ir bezdZionés, dirbtinai syfiliu infekuoti, nesuserga,
jeigu jiems po to praéjus 2 val. ir net 7 dienoms duodama sto-
varsol'io; tuo tarpu visi kontroliniai gyvuliai suserga syfiliu.
Sitie patyrimai vercia profylaktikai vartoti stovarsol’j tiems, kurie
labai jtarti, nors ir nebutu jokiy objektingy kliniSky ir serolo-
gisky syfilio duomenuy. Tokia pati profylaktika taikytina vedusiems,
jei i8 ju vienas kitur yra gaves syfilj. — Kad tokia profylaktika yra
naudinga, parodo didzZziojo karo metu Lesser’io bandymai
VarSuvoje su prostitutémis. Karta per ménesj jisai joms jSvirks-
davo salvarsano, ir syfilio susirgimy visai nepastebéjo. Po tokio
profylaktiSko gydymo reikalingas ilgas stebéjimas, nes vietoje
lauktos sterilizacijos, gali atsirasti pakitejusi syfilio rutuliavimosi
eiga, vadinamasis syphilis d’emblée.

tai antras pavyzdys, kaip reikia gydyti, neturint aiskios
dijagnozés. SviezZiai syfiliu apkréstoji motina pagimdo kidikj,
kuris neturi jokiu syfilio reiskiniy (kudikio WR neigiama). Ar
reikia kudikis gydyti? E. Hoffmann ir kiti autoritetai Sito-
kiu atsitikimu reikalauja naujagimj abortyviskai gydyti, nors
nestinga ir tokiy, kurie Sitokiu atveju pasitenkina stebéjimu,
o gydyma pradeda tik tuomet, kai pasirodo aiskiis syfilio susir-
gimo duomenys.
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Syfilio abortyviskas gydymas, apskritai, yra svarbiausioji
syfilio problema ir vyriausias gydytojo uZdavinys. Tikra to
ZodZio prasme syfilio abortyvisku gydymu vadinamas pirminio
syfilio pagydymas vienu specifisku kursu. Daugelio pridedamas
Il-sis ir reciau Ill-sis kursai dar karta pabréZia tikrumo stoka ir,
apskritai, stoka Ziniy apie syfilio pagydymo laika. Pirminio
afekto ekscizija, pasak Werther'io, yra abejotinos vertés,
nes rande gali likti spirochety Zidinéliu. Reikalingiausia yra
nustatyti dijagnozé ir tuc¢tuojau pradéti gydyti salvarsanu. Seniau
syfilis galima budavo paZinti tik klinikai, kada jis bidavo jau
gerokai iSsirutuliaves, ir tik tuomet buidavo pradedamas gydy-
mas su Hg, dél to abortyvisku iSgijimu nebiidavo. Dabar su
ultramikroskopu syfilis galima anksciau paZinti, todél jau pacioje
susirgimo pradzZioje yra galimumas organizma sterilizuoti veik-
livoju salvarsanu. Syfilio pradZioje salvarsanas gydymui bitinas,
nes nuo gerai pavykusio I-jo kurso pareina syfilitiko likimas.
IS pirminio Zidinio | krauja ir lymfa patenkancias spirochetas
salvarsanas lengvai sunaikina; veélybesnése syfilio stadijose, Kkai
spirochetos atsiduria audiniuose, salvarsano veikimas beveik
nesiskiria nuo symptomiSkai bei stimuliuojamai veikian¢iy me-
dikamentuy.

Kaip gi Werther pasirenka syfilio atsitikimus, jo nuo-
mone, dar tinkamus abortyviskai gydyti? | tai jis Siteip at-
sako: syfilio abortyviskas gydymas svarbu anksti pradéti, ener-
gingai ir pakankamai ilgai testi. Reikalingas platus individualini-
mas, viskas turi buti tiksliai apgalvota ir jvykdyta.

Sitas atsakymas, kaip matome, teippat néra tiksliai preci-
zuotas ir aiSkus, kaip kad ir Meirowsky'o atsakymas.

Apie ankstybojo syfilio gydymo reik3me dvieju nuomoniy
néra. Syfilis greitai iSplyti, pav.,, Wechselmann pasakoja apie
ligonj, kuris pasirodZiusia skleroze nupjoves su visu penis'u,
bet ir tai buve pervélu, nes nuo syfilio Situo radikaliu budu vis
délto neissigydes. — Anksciau pradétas gydyti syfilis lengviau gyja.
Stiihmer parodé, kad pirminis afektas su liaukomis pavyksta ste-
rilizuoti /¢ salvarsano kiekio, palyginus su visi3kai issirGtuliavusia
II-ja syfilio stadija. — Kolle tyrimai su triusiais parodé, kad,
praéjus 40 dieny po apsikretimo, salvarsanu pavykdavo pagydyti
809/y; praslinkus 14 dienu po apsikrétimo syfiliu, pradéjus gydyti
su Hg, pagydavo 30°, o gydant Bi—20°. Kolle pagijimus
kontroliuocdavo pagal Neisser'io reikalavimus, t. y. pavy-
kusia reinfekcija ar nepavykusiu apkrétimu, implantuojant gydyty
triuiu organus sveikiems. PraktiSkai abortyviskam gydymui rei-
kalinga pasirinkti syfilio atsitikimai. — Kiekviena pavéluota diena,
pasak J. Jadassohn’a, gali turéti jtakos prognozei—M u l-
zer reikalauja tuojau nustatyti tikslia dijagnoze. Praéjus 21 d.
po infekcijos, normaliai randamas sklerozinis ulcus; iki tai dienai
galima pastebéti erosio, herpes, | ekzema panaSus zidinélis; visais
atvejais lengvai surandamos spirochetos. Moterims Sitoji syfilio
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stadija nelengva aptikti, nes jis gali biti giliai, pav., sclerosis cervicis
endometrii. — Mulzer’'io tyrimai parodé, kad spirochetos gali
pereiti pro vaginos gleivine. Nustacius dijagnoze, reikia tuétuojau
pradéti gydymas.

Pasak Zieler'io, abortyviskam gydymui tinka atsitikimai,
kuriems po infekcijos téra praéje 30 d; ulcus durum turi buti
ne senesnis kaip 10 d. po atsiradimo. 4—35 savaites esancics
padidéjusios liaukos parodo, kad abortyviSkai gydyti jau veélu.
Jei apsikrétimo data tikrai nezinoma, tai reikia remtis ulcus’o
pasirodymo data.

Gougerot syfilio abortyviska gydyma laiko galimu pri-
taikyti atsitikimams tik iki 15 d. po apsikrétimo.

Regijoniniu liauky atsiradimg Stihmer laiko jau I-sios
syfilio stadijos komplikacija, nors WR dar biity neigiama, bet
gydymui jis taiko ne maZiau kaip 2 kursus. Teigiama WR ar
teigiamos WR atsiradimas gydymo metu, WR Zenklo svyravimai,
pasak Stiihmer’'o ir Zieler' o, vercia atsisakyti nuo aborty-
visko gydymo; dél to syfilio abortyvisko gydymo metu jie rei-
kalauja tyrinéti kraujo WR 2 kartus per savaite

Werther mano, kad teigiama WR, kaip kontraindikacija
syfiliui abortyviskai gydyti, nepakankamai pagrjsta, nes nejrodyta,
kad abortyviskas gydymas pavyksta tik seronegatyviSsko syfilio:
atveju.

Pats Wassermann tvirtina, kad teigiama WR pasirodo
tuomet, kai spirochaeta pallida pradeda veikti audinius; bet tai
juk biina atsirandant sklerozei, padidéjusioms liaukoms, kai daugelis.
autoritety dar tiki syfilio abortyvisko gydymo pasisekimu.

Teigiama WR pareina nuo audiniy reakcijos stiprumo, ji gali
_pasireik§ti jau 21 d. po infekcijos. Kai sklerozés serumas jau
seniai rodys teigiama WR, kraujo serumas to dar neparodys.
Sclerosis frenuli duoda teigiama WR, praéjus 3—35 savaitéms
po infekcijos, o sclerosis glandis—tik po 6—8 savaiciy (Eicke,
Zimmer). Kaikada teigiama WR. pasirodo tik po rozeoleés.
(apie 70 d.), nors normaliai turi pasirodyti mazdaug apie 20 dieng
prie§ rozeole. Nors po infekcijos kiekviena diena pasunkina
syfilio abortyviska gydyma, bet teigiama WR neturéty buti grieZta
riba, uZ kurios syfilio abortyviskas gydymas buty daugiau jau
nebejmanomas. Syfilio abortyvisko gydymo tinkamumg pirmiau-
sia turéty nulemti infekcijos senumas. Jei Sitai nustatyti nepa-
vyksta, reikalinga remtis skierozeés pasirodymo data.

Tiek apskritai, tiek ir abortyviS8kai syfili begydant, reikia
naikinti spirochetos, o kartu skatinti antikuny gamyba arba nors
tokiai gamybai nekliudyti. Pacioje infekcijos pradZioje, kai dar
galima tikétis visos spirochetos greitai sunaikinti, reikia energingai
paveikti salvarsanu, ir galima atsisakyti nuo Zymesnés antikiiny
pagelbos. Véliau, kai spirochetos jsigyvena audiniuose, pasiekti
jos salvarsanu ir greitai sunaikinti beveik néra vilties; tada reikia
stengtis sukelti organizmo apsigynimo jiegos; tuomet syfilis-
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galima nugaléti tik medikamentams ir organizmo alergijai vei-
kiant bendrai. Pusey 1925 metais syfilio abortyviska gydyma
pasmerké dél to, kad tai sutrukdo organizmo imunitetinéms jie-
goms atsirasti, susilpnina antikiinu produkcija. Nors Cowen
tiki, kad lues | gali bati su salvarsanu i§gydytas, bet recidyvy
atvejais sékmingam syfilio gydymui batinai esancios reikalingos
alerginés organizmo jiegos.

Individualiai pasirinkus syfilitikus, tinkamus abortyviskai gydyti,
iSkyla nemaziau svarbus klausymas, kuo ir kaip gydyti? Spiet-
hoif Sitam reikalui pripaZjsta tik salvarsana. E. Hoffmann
randa galima prie salvarsano pridéti Bi. Scholtz ir kt. laiko
reikalinga biitinai gydyti Sa (salvarsanas) |+Bi ar Hg. I$ salvar-
sano rusiy daugiausia rekomenduojama: altsalvarsanas,<ilbersalvar-
sanas, neosalvarsanas, novarsenobenzolis ir kt. Galingiausia |,
syfilini abortyviSkai gydyti priemoné yra salvarsanas. Bet reikia
atsiminti, kad salvarsanas turi didele molekule, kuri sunkiai pra-
eina pro smegenu pléveles, uZtat menkai veikia neurosyfilj. Salvar-
sanas, staiga veikdamas, stabdo priedsyfilinio imuniteto issirtitulia-
vima, dél to véliau iS uZsilikusiu spirochety lizdy prasideda neurore-
cidyvai, kuriy pirmieji poZymiai yra galvos skausmai, svaigulys,
spengimas ausyse, kartais skauda spranda, kankina nemigas,
pasirodo galvos smegeny susirgimai, trumpesni ar ilgesni samo-
nés nustojimai. Sitokie reiSkiniai labai dazni po | kurso pra-
éjus 4—06 savaittms. Yra nuomoniy, kad, gydant vien salvar-
sanu, daZniau pasirodo metalues (lues cerebri, paralysis progres-
siva), anksCiau pasirodo monorecidyvai, negu Kitus gydy-
mo budus vartojant. Be to, reikia turéti galvoje ir gyvy-
bés rizika, kuri yra gydant didelémis salvarsano dozémis. Pagal
Kélno salvarsano komisijos duomenis 1920 metais S§itoji
rizika sieké 1 mirtj i§ 162.800 injekciju; jei salvarsanas vartoja-
mas didesnémis dozémis kaip 0,6, tai rizika didéja 1:18.815 ir
net 1:3 000 santykiais.

Kaip minéta, syfilio abortyviSkam gydymui vartojama sal-
varsanas, bismutas, ,ReizkOrper* arba jy kombinacijos. Salvar-
sano nepasisekimai, k.a., mono-ir neurorecidyvai, vélybas icterus,
— pagimdé kombinuotajji gydyma i§ Sa, Bi ir Hg, nes tuo budu
pasiekiama daugiau tikrumo; tatai vartojama, kai nesitikima greitai
pagyjant arba kai nepakenciamas maksimalinis gydymas salvar-
sanu. Schmechula pastebéjo, kad Sa -+ Hg kombinacija
sunkiau pakeliama negu Sa-|-Bi, bet grei¢iau negatyvuoja kraujo
WR. Finger ir Kyrle 1925 metais Insbruke parode, kad
Sa kombinacija su maliarija pataiso tokius atsitikimus, Kkuriy
nepaveiké nei 40,0 Sa. Pasiréme 1.500 atsitikimu, minctieji autoriai
visai atmeta chron. intermit. syfilio gydyma, ir visas syfilio sta-
dijas gydo Situo biidu: pradzioje duoda bendra tvarka 3,0 Sa,
paskui duoda 8—10 maliarijos krétimu, po to vel 3,0—35,0 sal-
varsano. Tai labai jdomus, bet dar placdiai nevartojamas syfilio
gydymo biidas, kuris tegalimas tik klinikos salygose.
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Kombinuotai gydant, duodami vaistai vienas po kito be
pertraukos; pav.,, Fournier gydydavo 3 metus be pertraukos
su Sa, Hg, J, sukiekvienu vaistu po 4—6 savaites.—Al mkvist
ankstybaji syfili gydo 7 ménesius be pertraukos Sa, Hg, Bi, JK,
po 1—1%, mén. su kiekvienu vaistu; vélybajj syfilj jis tuo paciu
biidu gydo 14 menesiy. DazZniausiai gi syfilis abortyviskai gy-
domas chron. intermituojamais kursais.—Werther siulo 2 kur-
sus su 8 savaiCiy pertrauka; kiekvienas kursas susideda i§ 5,0—
6,0 Sa. Jis ankstybojoje syfilio stadijoje Hg laiko nebutinu, bet
paprastai padaro 15 injekciju hydrarg. salic. po 0,07 arba 30 frik-
ciju ung. cinereum po 3,0—5,0. Visai SvieZioms syfilio infekci-
joms Werther siiilo salvarsang serijomis 3)<0,45 per 24 val.,
po to 8 d. pauza, vél 3)X0,45 per 24 val.,, 8 d. pauza ir dar
tokia pat trecia serija. Jei gydymo metu pasitaiko teigiamy WR
svyravimy, tada po pertraukos duodamas Il kursas tokiy pat
seriju.  Syfilio pagijimuy po 1—2—3 salvarsano injekciju skelbi-
mai negali biiti rimtai traktuojami, nes tai yra iSimtys, tokie
pertrumpai stebéti atsitikimai negali biiti i anksto numatyti.—
Stihmer siilo visuomet pradéti didelemis Sa dozémis,
po 0,3—0,45, 0,6, i§ viso 4,5—7,0. Intolerancija pirmojoje syfilio
stadijoje labai reta.—O el ze tyrimai parodé, kad 0,15 salvarsano
veikia silpnai, gerai veikia 0,45 dozé, o sterilizuojamai veikia 0,6.
Pradiniu mazu doziy veikimas véliau sunku atitaisyti didesnéemis
salvarsano dozémis.— Minimaliausia gydyma (syfilio abortyviskg
gydyma) anketoje, atspausdintoje ,Med. Klin.“ 1925 m., paskelbé
Lesser: 3X0,45 per 8 dienas; pakartoti 3—5 kartus.—E. Ho ff-
mann: Sa+Bi 10—12 injekciju (po 0,45—0,6) ir tt. Pada-
riniai: 0°/,—60°/, recidyvu. '

Jvairiomis priemonémis dazZnai pasiekiama ty paciuy rezul-
taty; dar daZnmiau tos pacios priemonés duoda skirtingus rezul-
tatus. Ka vieni pasiekia dviem kursais, kiti ta patj rezultata gauna
po 5 neosalvarsano injekcijy. Vieni, kaip esame mate, syfiliui
abortyvidkai gydyti vartoja tik salvarsana, kiti — kombinuota gy-
dyma. Vienas, pradéjes gydyti 10-ta diena po Sankerio pasirody-
mo, susilaukdavo 16°/, recidyvy, kitas—né vieno. Syfilio aborty-
visko gydymo rezultatai tiek jvairsis, kad i$ ju sunku padaryti
patikétinos iSvados.

R u ge surinko Zinias i$ jurininky tarpo (vienoda medZiaga);
stebéjimai nuo 3 men. iki 4 metuy:

L. I seronegat. po 2 kursy 100°, pagijimy (228 asm.).
L. I WR svyruoja e 90y 089/, 5 (98 asm.),
L. I—II WRteigiama , 3,5 889/, # (300 asm.).

Lesser, gydydamas su salvarsanu, pasieké 80°/, pagijimys
kitais preparatais — 20°, Scholtz-Willmers 1 komb,
kursu pagydé 90°, lues Il, vienu Hg—17%.

Statistiky trikumai—pertrumpas stebéjimo laikas, nevieno-
dos gydymo salygos ir t. t.—gali duoti mums tik apytikrj supra-
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tima apie moderniskojo gydymo veiklumag, bet ne apie patj defi-
nityviska pagydyma.

Nemaza autoritety randa galima abortyviskai gydyti ir lues Il
stadija: vienu ilgu ar 2—3 trumpesniais kursais; pagijimo tikru-
mas tokiais atvejais, Zinoma, dar mazesnis. Gydymo uZdavinys
ir ¢ia yra sunaikinti visas spirochetas; svarbiausia tam priemone
yra salvarsanas. Seni, silpni, nesveiki syfilitikai netinka aborty-
viSkai gydyti, nes energingas gydymas jiems pavojingas. Prasi-
plétusiam organizme syfiliui nugaléti reikalinga organizmo pa-
gelba; spirochetos tokiais atvejais atsparesnés, pasislepia audiniuose
ir ten proliferuoja. Organizmo atsparumui pakelti reikia panau-
doti visos mums Zinomos priemones.

Zumbusch, Oppenheim, Werther siiilo pradZioje
gydyti Bi, nes salvarsanas perstaiga stabdo priessyfiliniy anti-
kiiny gamyba, deél ko véliau i§ palikusiy spirochetu Zidiniy issi-
ritaliuoja recidyvai. — ,Suvarymas syfilio j vidy dazniausiai yra
blogo pradinio gydymo padarinys“,—sako Werther. Bendroji
salvarsano dozé pradZioje turi pajiegti negatyvuoti WR; Sitoji
dozé gaii siekti 10,0; jeigu ir po tokio salvarsano kiekio WR
dar teigiama, tai gydymas reikia testi toliau—15—20 injekciju Bi,
pridéti pieno injekciju po 10 kb. cm. | raumenis, nes sukeltoji t°
aktyvuoja audiniy narvelius. Vietoje pieno tinka aolan, saprovi-
tan, malaria. Kaikas i§ ju galima meéginti ir ambulatoriSkai.
Suprantama, kad Sitokj gydyma be Zalos pakelia tik stipris ir,
apskritai, sveiki organizmai. Nors po | kurso WR biity neigiama,
visvien reikalingi véliau Il ir Ill kursaii—Behring reikalauja
net 5 tokiu kursy. Nepakankamas gydymas Sa, net Bi ir Hg,
Behring'o nuomone, yra blogiau negu joks gydymas.-- T h o-
mas (amerikietis) tiki salvarsano veikimu, tik nuo 12 gydymo
savaités prideda Bi, ir ankstybaji syfilji 'gydo be pertraukos 2
metus.

Pas mus labai populiarus E. Hoffmann'o ankstybas
maksimalinis gydymas (,maximale Friihbehandlung®), kuris jga-
lings iSvengti perdaug ir permaza prieSsyfilinio gydymo. E. Ho fi-
m ann smerkia chron. intermituojantj syfilio gydyma ir kartu
suv. Pfoerten’u ta buda lygina su kate, gaudancia ir vél
paleidZiancia pele, nes pauzos metu spirochetos pasilsi ir atsi-
gauna, paliovus salvarsanui jas naikinti.

Lues'ui I gydyti Hoffmann skiria vieng maksimalinj kursa
(10—12 Sa-}Bi), i§ viso 4,5—7,0; jei induracija didelé, liaukos
aiSkiai apCiuopiamos, infekcija senesné kaip 6 savaiciy, tai tada
prideda Il kursa (Sicherheitskur). Lues I seropositiva ir lues II
E. Hoffmann 1923 m. sialé 2 maks. kursus su 5—6 savaiciy
pauza, o senesniems lues Il atsitikimams po 3 meén. prideda Il
kursag. Tat ir yra vadinamoji E. Hoffmann'o ,3 Kkursy
systema“. Il kursas uZ 5—6 savai¢iy po | kurso neleidZia spi-
rochetoms atsigauti i$ event. palikusiy Zidiniu; o0 ka nepajiegia
Il kursas, tai baigia Ill kursas (Nachkur). Neilgas gydymas gerai
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veikia ligonio psychika, o 3vieziam syfiliui iSgydyti tai, pasak
Hoffmann’o, visiskai pakanka. Nors E. Hoffmann’'o
statistika duoda S$—159/, recidyvy, bet jis chron. intermit. gydyma
stato dar Zemiau; esa jo menkesni rezultatai, kursai silpnesni,
tarpai ilgesni, syfilitikai patys nustojg gydesi. :

Werther teippat pripazista E. Hoffmann’o systema,
tik pauza tarp I ir Il kurso sutrumpina iki 4 savaiciy. Ankstybojo
lues’o Il 2 kursais Werther pagydo 75%.

Tokie autoritetai, kaip kad J. Jadassohn, visai vengia
nustatyti kursy kiekj, o tenurodo tik ju didj—5,0—6,0 vyrams ir
4,0—35,0 moterims.

NemazZa autoritety syfilio abortyviska gydyma ir Hoff-
mann'o 3 kursy systemg kritikuoja, nurodydami, kad neZinoma,
kiek ilgai reikalinga syfilis gydyti; nurodo, kad saZiningiausiai gy-
dytuju syfilitiky tarpe pasitaiko recidyvy, kad kiekvieno atskiro
ligonio negalima i§ anksto atspéti bijologisky ypatybiu, dél to jie
yra schemisko syfilio gydymo S$alininkai, chroniSkai intermituojan-
¢iais kursais per keleta, net keliolika mety — minimum S Kursus.

Intermit. syfilio gydymo schemuy pavyzdZiai:

1. Jesionek: I metais — 3 kursus, Il metais — 2 kur-
sus, Il metais — 1 kursa.

2. Stihmer: | metais — 3 kursus, II, I, IV metais
— po 2 kursus, V metais — 1 kursg; i§ viso 10 kursu.

3. ParyZiaus derm. draugija: Jei neZinomas

gautasis gydymas, — 4-5 metus gydymo vyrams, 6 metus mo-
terims; gydytis iki vedybu.
4. Gougerot: a) traitement d'attaque — 1 metais

S kursus; b) traitement de consolidation — 2—4 metais pavasarj
ir rudenj Bi, vasarag ir Ziema Hg kursa (12— 20 injekciju); c) trai-
tement d'assurance — iki 15 metu po apsikretimo po 4 kursus per
metus; nuo 16 —25 metu po 2 Kursus per metus. Jei yra reci-
dyvy, pradeti i§ pradzZiu.

ISvardines syfilio abortyvisko gydymo priemones, suminéjes
labai jvairius gydymo budus, a$ jau ne vienoje vietoje esu mi-
néjes recidyvus. Syfilio recidyvu pasitaiké daugiau tiems auto-
riams, kurie ilgiau stebéjo ju gydytus syfilitikus, kurie abortyvis-
kai buvo gyde jau pertoli nuZengusia syfilio infekcija, kurie buvo
pavartoje menkesnes kartines ir totalines salvarsano dozes.

Kiekvienam nenoromis iSkyla klausymas, kuo pasirémus
nustatomas syfilio pagijimas, kurie yra tikri syfilio pagijimo kri-
teriai. Teisingai iSspresti problema su tokiuo kompleksu nezi-
‘nomuju, k. a., syfilio virus, ligonio fyziné konstitucija, terapijos
priemonés, pagaliau pats ligonis ir gydytojas, — yra nepaprastai
sunku. ,Tuo tarpu medicinoje neZinoma Kkita tokia liga, kuri
teip greitai pasiduoty gydymui kaip kad syfilis“, — sako Pinkus.
Matomi ankstybieji syfilio reiSkiniai begydant labai greitai dingsta.
Syfiliui jsisenéjus, gydymo reikalas yra sunkesnis. Pav., WR yra
syfilio Zenklas teip, kaip kad papula, guma ir t. t. Kol yra tei-
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giama WR, tol yra syfilis, bet nelikus jokio syfilio Zenklo, nei
teigiamos WR, vis tik syfilis dar tebegali buiti. Atskirti latentinis
syfilis nuo pagijusio yra labai svarbu, bet labai sunku. Prakti-
koje geriausiu pagijusio syfilio jrodymu yra pats ligonis, kuris
po pabaigto gydymo lieka visa amZiu sveikas, nepasireiSkia jam
jokiy syfilio symptomu, visuomet turi neigiama serologine WR,
neapkrecia kity ir turi syfilin nesergancia paderme.

Tokie pagijusieji asmens gali syfiliu reinfekuotis. Reinfekcija
vadinama apsikrétimas syfiliu i§ naujo po to, kai senasis syfilis
yra jau pagijes. Praktikoje reinfekcija pasitaiko tuojau, kai anks-
tybasis syfilis pagydytas. Apie 12-tg diena po naujos infekcijos
pasirodo pilnas ulcus durum kliniskas vaizdas, su daugybe spi-
rochety, esant neigiamai WR. Pav., vyras apsikrecia syfiliu,
greitai susigriebia, abortyviSkai iSsigydo ir tiki, kad savo Zmonos
neapkréteé, bet vis délto Zmona apkrésta, vyras nuo jos reinfe-
kuojasi. Yra patikrinta, kad jei vyro syfilis dar néra pagydytas,
tai vyro organizmo priessyfilinis imunitetas neleidZia naujai iSsiru-
tuliuoti budingam Sankeriui. Sitai klinikos taisyklei iSimtys dar
nepastebétos. Pas buvusj syfilitika biidingas pirminis afekias,
autoritety nuomone, parodo jo ,seno syfilio pagijima. Kaikurie
autoriai tariamajg reinfekcija vadina superinfekcija, t. y. syfiliu
sergan¢io asmens nauja syfilio infekcija. Sitokiam teigimui rei-
kéty: 1) tikrai akivaizdoje esancio seno syfilio; 2) tikros naujos
inokuliacijos; 3) lues Il reiSkiniy atsiradimo (aortitis, neurolues)
teip greitai po superinfekcijos, kad tai galétu paeiti tik nuo se-
nosios syfilio infekcijos. Sitokiy stebéjimu praktika iki Siol
neZino.

Syfilio pagijimo kontrolé beveik kiekvieno autoriaus skir-
tingai nustatoma Neisser po syfilio abortyvisko gydymo
reikalauja 4-5 WR per 17/, metu prie$ ir po provokaciju. E. Ho ff-
mann syfilio abortyviska gydyma laiko pavykusiu, jei po 11/,
mety, pabaigus gydyti, neberandama kliniSku ir serologisku reci-
dyvy Zymiu. Rost reikalauja 2 metus. kontroliuoti WR ir
liquor'a. Zieler 6 menesius po gydymo tiria WR kas ménuo,
veliau 3 metus kas 2-3 ménesius, paskiau | ir Il mety gale pri-
deda provokacija salvarsanu ir, kelioms savaitéms po provoka-
cijos praéjus, iStiria liquor'a. Pranciizai reikalauja 10 mety kon-
trolés. Nors SvieZiais syfilio atsitikimais visuomet reikalaujamas
greitas ir absoliutus syfilio pagydymo tikrumas, bet Siandien tik
léta syfilitiko ligos stebéjimo eiga gali duoti ta atsakyma, stebint
ligonio nepavojinguma aplinkumai ir paties ligonio sveikata (ne-
sulaukiant neurosyfilio, syfiliniu kraujo apytakos susirgimy ir t.t.).
Praktika parodo, kad syfilio pagijimas yra daznesnis negu moks-
las Siandien sugeba tai i3 anksto pasakyti.

Kas yra pakankamas ir geras syfilio abortyviskas gydymas,
i anksto atsakyti negalima. Kiekvienu atveju reikia placiai indi-
vidualinti, rupintis organizmo bukle, medikameniwu tolerancija.
PradzZioje visuomet iSméginti maksimalinis gydymas, siekiantis

719



16

pakeniamumo riba, nes mes neZinome, kiek reikés, norint pa-
siekti iSgijima. Perilgas ir persmarkus gydymas bus maZesné
ligoniui skriauda, negu dél nepakankamo gydymo progresyvus
paralyZius. Antra vertus, reikia sutikti su E. Ho ff man n’u, kuris
1925 m. syfilio gydyma suschemino jvairioms stadijoms, saky-
damas: ,Reikia rasti savyje drasos nustoti gydZius, kai kiekvieno
atskiro atsitikimo bitis ir tyrimai tai leidZia“.

Darant iSvada syfilio abortyvisko gydymo klausymu, $ian-
dien galima 3tai kas pasakyti: Kad tam tikrais atvejais jis turéty
buti vartojamas. Minimalus tam reikalavimai yra Sie:

1. GrieZta ligoniy atranka.

2. Infekcija, ne senesné kaip 15 dienuy.

3. Maksimalinés kartinés ir totalinés salvarsano dozés.
4. Pakankamai ilga ir vispusiSka po gydymo kontrole.

Syfilio pasireiSkimy jvairumas, jo praplitimas, sasyjis su
laisvu gyvenimu, su Zmonijos dZiaugsmais ir vargais, reikalauja
i§ syfilidologo vispusiSkumo. QGydytojas turi paZinti ne tik savo
specijalybe, reikalingus vaistus, vis medicatrix naturae, paZinti
savo pacijenta, bet ir apskritai turi paZinti pasaulj, visuomene.
Su taktu, atjautimu, kartu ir su moksline kritika gydytojas turi
sugebeéti patenkinti ligoniuy reikalavimus ir visuomet atminti, kad
reikalinga gydyti ne syfilis, bet syfilitikas.

Zusammenfassung.

Abortivbehandlung der Syphilis.

Die Abortivbehandlung und die Abortivheilung der Syphilis hat enge
Beziehungen zu der allgemeinen Prophylaxe der Lues und deswegen nimmt
die wichtigste Stcllung in den Fragen des Syphilisproblems im Allgemeinen
und der Syphilistherapie im Einzelnen. An Hand der Statistik ist die Be-
deutung der moglichst friihzeitigen prophylaktischen und abortiven Mass-
nahmen gegen mogliche Syphilisinfektionen hervorgehoben. Des weiteren
sind die Indikationen zur abortiven Behandlung der Syphilis und die weit-
gehend differente Methoden der geniigenden abortiven Syphilisbehandlung
eingehend besprochen.

Die schwierigkeiten des Beweises einer absolut sicherer Heilung der
Syphilis ist die Ursache der chronisch intermittierenden unbegrenzt lan-
gen Syphilisbehandlung der meisten Autoren.

Zum Schluss Lkefass sich der Autor mit allgemein giiltigen Regeln der
Abortivbehandlung der Syphilis, mit der Auswahl der Patienten und be-
spricht die giinstige Aussichten der Heilung der Friithsyphilis nach einer
intensiven, geniigend langen und entsprehend kontrolierten Behandlung.
Eine lingere Beobachtung, klinische und serologische Kontrolle der behan-
delten Patienten ist notwendig.
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Doc. med. dr. V. Kuzma.

Apie galiiniy kauly lazimu gijiima, gydyma ir
siuvima *).

Traumos, i$ kuriy pareina kauly luZimai, visada sukelia
didesnj arba maZesnj aplinkiniy audiniu bei organy paken-
kima, k. a.: periosto, rauménu, fasciju, nervy, lymfos ir kraujo
indy, i§ kuriy gaunamas didesnis arba maZesnis kraujavimas
luZimo vietoje.

Tasai kauly luZima apsupanciy audiniy pakenkimas sukelia
vieting reakcijg, vadinama ,traumisku uZdegimu“, kuriam yra
biidingos: hyperémija, vazodiliatacija, kraujo plazmos eksudacija
ir forminiy elementy proliferacija.

LiZusio kaulo vietoje pakenktieji kaulinio audinio elementai
skatina naujo kaulinio audinio regeneracija, daZniausiai i$ luZu-
sio kaulo gretimos zonos, patys gi dalyvaudami, kaip maiti-
namoji, resp. statybiné medZiaga (Bier, v. Gaza, Haber-
landt, Lexer ir kt).

Gana rimtais Bier'o, Liexelr'io ir kity autoriy darbais
yra jrodyta, kad kauliniam randui susidaryti, resp. Kkau-
liniam audipiui regeneruotis, reikalinga luzimo vietoje aktyvi
hyperémija, per kurig | luZimo vieta galéty pakankamai pritekeéti
maitinamosios medZiagos; be to, reikalingas luZimo vietoje tiek
griuvusiy kauly, tiek raumenuy elementy, tiek ir besirezerbuo-
janéio kraujo dalyvavimas, nepaisant to, i§ kur eity kauly rege-
neracija: ar ¢ia i§ kambialinio periosto sluogsnio (blastéme sous-
-periostale Ollier), ar ¢ia i$§ kraujo indy atraminés kauly Ciulpy
medZiagos ir i§ endotelio Havers’'o kanaly, ar Cia, pasak Bier'o,
i$ luZusius kaulus apsupancéiy raumeny.

Jei chirurgas i§ kauly luZimo vietos atsidéjes paSalinty
kaulines skeveldras arba sutriuskintus kaulinius elementus, tai
jis tuo biidu rizikuoty gauti liZimo vietoje, jei ne pseudoartroze,
tai bent Zymiai pailgéjusj luZimo gijima.

Jau pirmose dienose po traumos, i§ kurios yra paréjes
kauly loZimas, kai tik prasideda hématomos rezorbavimasis, su-
triuskinty kaulu elementy, kaip bijochemisky jaudintoju ir Kkaip
maitinamosios medZiagos jtakoje, pradeda proliferuoti jungiamojo
audinio elementai | kraujo kreSulius, uZpildZiusius luZimo vieta, ir
toje vietoje susidaro vadinamasis ,,provizoriskas jungiamojo audinio
randas“, apimas luZusiyju kauly galus. Baigiantis po kauly
luZimo pirmajai savaitei, | provizoriska randa pradeda prolife-
ruoti osteoidinis audinys, kuris véliau arba betarpiskai arba meta-
plazijos budu virsta kauliniu audiniu.

*) Trumpa santrauka paskaity, skaityty gydytoju tobulinamuose kur-
suose 1934 m. rudenyje, ir praneSimu, skaityty K. Med. Dr-joje ir Rygos
Gydytojy Dr-joje, Latvijos Universiteto 15 mety sukaktuviy proga.
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Kauliniam audiniui konsoliduotis reikalingos kalcio druskos
yra gaunamos i§ kraujo pro vidinj periostinio rando sluogsnj,

Kaulinis randas augdamas nuolat didéja, vidutiniS8kai imant,
4—6 savaites; galutiné gi kaulinio rando konsolidacija paprastai
atsiranda per 7—10 savaiciy. Minétieji kaulinio rando augimo
bei stipréjimo terminai paprastai labai keiciasi sasyjyje su suZa-
lotojo asmens amZiumi, lytimi, bendra jo organizmo biitimi, luZu-
sinju kauly galy padétimi ir t. t. °

Yra Zinoma, kad atdarieji kauly liZimai gyja Zymiai 1éciau
negu uZdarieji. Tu atdaruju kaulu liZimu regeneracijos sulétéjima
Bier aiskina tuo, kad i$ atdaryjy liZimy vietos paprastai iSeina
laukan tie elementai, kurie, kaip jau esame minéje, reikalingi
kauly regeneracijai, kaip statybiné medZiaga.

Jei kauly luZimo vietoje susitelkia didelis kiekis sutriuskinty
kauly elementy arba j tg vieta patenka labai kauly regeneracija
skatinantieji svetimkiiniai, tai tada, luZimui gyjant, pasidaro ,callus
luxurians®.

Mes jau esame minéje, kad, kaulams ltZus, nukencia ne vien
tik pats kaulas, bet ir Kiti gretimieji audiniai ir ypaé — rau-
meny audinys. Sudraskytieji raumenys, daZniausiai dél jy fy-
ziSko elastingumo, daugiau arba maZiau susitraukia panaSiai
kaip kad guma. Sitas fyzidkas susitraukimas dél skausmo pereina
i reflektoriska fyzijologiska susitraukima, kuris savu ruoztu per-
eina j traumiSka raumenu hypertonija, labai kliudanc¢ia liZusiy kauly
galams reponuoti.

Gyjanciy sudraskytu raumeny stoka prisipildo didesniu
arba maZesniu jungiamojo audinio randu. Juo .ilgiau sudras-
kytasis raumuo pasilieka traumiskai hypertonizuotas, juo daugiau
jiis atrofuojasi, netekdamas net sveiky aplinkiniy raumeny skai-
duly elastingumo.

Patyrimais yra jrodyta, kad, nugalint pakenktu raumeny
susitraukima ir neprileidZiant traumiSkos hypertonijos, galima
pasiekti maZdaug idealiSka raumenuy regeneracija, gaunant maZiau-
sig ty raumenu skaiduly peraugima jungiamuoju audiniu.

Kauly laZimo metu pakenktos sausgyslés, fascijos, jeigu jos li-
Zima gydant esti imobilizuotos, duoda gana storus randus, j ku-
riuos jtraukiami ir Kiti gretimieji audiniai bei organai, ypadciai
nervai bei kraujo indai, kuriy funkcijos Zymiai sutrinka.

Trumpai paminéje kaulu laZimu gijimo désnius, dabar mes
galésime buti geriau suprasti, kai aiSkinsime galiiniy kauly laZimy
gydyma, kuris S$iais laikais siekia ne vien tik anatomiSkai atsta-
tyti tikra kauly butj, bet teippat stengiasi graZinti nuo kauly lazi-
mo nukentéjusiai galuinei visi§kai tinkamas funkcijas.

I$ luzusiy kauly ir pakenktu ju aplinkiniu audiniy bijologisky
regeneracijos désniy mums aifkéja, kad, gydydami galiiniy
kauly laZimus, mes dabar negalime taikyti vien ta seng biida,
kuris reikalaudavo tik imobilizuoti galiine, reponavus ir fiksavus
jos luZusiy kauly galus, lygiai kaip negalime pasitenkinti ir Kitu
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senu vienpusiSku biuidu, reikalavusiu tik laZusiu kaulu galiiniy
funkcisko gydymo, nepaisant anatomiskos luZusiy kauly galy
padéties. '

Dabar mes, gydydami galiuniy luZusius
kaulus, privalome siekti ir tinkamag anato-
midka ltiZusiy kauly galy padeéti ir ankstyba
dél kaulyliZimo nukentéjusios galunes funk-
cijos atstatyma.

Tai yra nelengvas uZdavinys kiekvienam Siy dieny chirur-
gui, ortopedui arba traumatologui. Sitas uZdavinys reikalauja
i§ kiekvieno jj sprendZianciojo gerai | ji isigilinti. UZtat Sitg
uZdavinj sprendZiantieji visada gali jneSti ka-nors nauja, labai nau-
dinga kauly laZimy moksle ir labai naudinga, apskritai, darbe
nukentéjusiems nuo traumos padéti.

Kad geriau butuy galima suprasti dabartiniai galiniy kauly luZi-
mo gydymo uZdavinio sprendimo biidai, visy pirma bus pravartu
mums pazvelgti | tai, kaip émési tg uzdavinj spresti miisy pirm-
takiinai. :

Jau seniai buvo Zinoma, kad, norint gauti tinkama anato-
miSka galuniy luZusiy kauly padeétj, reikalinga ankstyba tinkama
liZusiy kauly galy repozicija. Dar prie§ pora Simty mety Per-
cival Pott (1713—I1788), norédamas gauti laZusiy kauly galy
tinkama anatomiska padétj, kreipé ypatinga démesj j liZimag api-
manciy raumeny ir gretimyjuy sanariy tinkamg atpalaidavima.

Pott'o planum inclinatum duplex principas ligi Siol yra
vartojamas galuniy raumenims atpalaiduoti, suteikiant galiiniy
sgnariams tinkama semifleksijos padétj.

Reponuoty gaitinés laZusiy kauly fiksacija ir visos pakenk-
tosios galunés tinkama imobilizacija siekta gauti dar 1852 m.
Mathiyssen'o pasiilytuoju cirkuliariniu gipso tvarciu, Kuris,
kaip dabar aiSku i$ to, kas augS¢iau miusy pasakyta, buvo toli grazu
netobulas, kaip kad véliau parodé laZimuy patikrinimas rentgeno
spinduliais, nes nevisada tikslingai laiké reponuotus kauluy galus.

UZtat kurj laika buvo manyta pasiekii geresniy galiiniy
kauly luZimo gydymo rezultaty, taikant vadinama ,etapiska gydy-
ma gipso tvarciais“, kurie kas antra savaité i naujo budavo
keiCiami, i naujo reponavus ltZusiyjy kauly galus. Bet ir Sitas
galuniy loZusiy kauly gydymo buidas, dabar suprantama, nega-
léjo duoti geresniy gydymo rezultaty, tiek dél raumenu paken-
kimo, tiek ir dél paciy atliekamy manipuliaciju netikslingumo.

. Todél 1895 m. Lucas-Championiére ir kiek véliau
Braun, Groves ir kiti sitilé gydyti laZusius galiiniy kaulus
teip, kad biity pasiekta tik nukentéjusios galiinés gera funkcija,
nepaisant tos galiinés luZusiy kauly galy padéties, prisilaikant
ILugz}‘s-Cham pioniere’o obalsio: ,Le mouvement c'est
a vie“,

Bet ir tasai galiiniy lGZusiy kauly gydymo biidas, vienpusis-
kai taikytas, praktiskai negaléjo pasiteisinti.
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Galiiniy kauly liZimy gydymo uZdavinys, rodos, jau tei-
singai buvo beiSsprendZiamas, kai buvo susektas budas kartu
pritaikyti ir tinkamga lGZusiy kauly galy repozicija ir fiksacija,
laikant nukentéjusia galiing pusiau sulenkta, ir ¢ia pat taikant
ankstybus pakenktos galiinés judesius. Tai buvo nuopelnas
Zuppingerio, 1905 m. sukonstruavusio savo aparata, kuriuo,
naudojantis nukentéjusios galiinés semifleksija, limpamojo plés-
terio ekstenzijos pagelba pavykdavo reponuoti liZusiy kauly
galai, laikyti jie tinkamoje padétyje ir kartu taikyti nors aprézti
galuinés judesiaii Betz, Bohler, Borchardt, Braun,
Eiselsberg, Colmers, Hackenbruch, Hennequin,
Matti, Wegner, Wilms, Winkelbauer, Zigler ir kt.
savos konstrukcijos jtvarais bei aparatais jne3¢ dar daug pato-
bulinimuy, pritaikydami galiiniy kauly luZimams gydyti ,fyzijolo-
giSka padetj“.

Taikant prie minétyjy jtvary bei aparaty ekstenzijg limpamuoju
plésteriu, kurj dar prie§ pora Simtu mety vartojo Chesede-
miniir 1861 m. iStobulino Switt, nevisada pavykdavo nuga-
leti tiek fyziSkas, tiek fyzijologiSkas raumenuy elastingumas, tiek
traumiSka raumenuy hypertonija, tiek paSalinti minkStyjy daliy
bei kauly skeveldry interpozicija, kuri kliudydavo tinkamai liZu-
siu kaulu galy repozicijai ir kliudydavo, pagal Kulenkampff'o
reikalavima, teisingai pastatyti periferinj lGZusio kaulo galg pries
centrinj, kad ir jSvirkStus, pagal Bo hler’j, i liZusiy kauly vieta
2%/ novokajino tirpalo arba pavartojus kurj-nors bendrinés nar-
kozés pavidala.

Todél Biesalsky, Codivilla (dar 1903 m.), Ed-
monton, Kirschner, Klapp, Lambotte, Schmerz,
Steinmann, Wolff ir kt. pridéjo taikyti galiniy lGZusiems
kaulams gydvti ,skeletine ekstenzija“, ¢ia tam tikslui jsmeigdami
i kaulg aStrius Znypliy galus (Biesalsky, Edmonton,
Schmerz, Wolff), ¢ia persmeigdami kaulg ar vinim (Bi e-
salsky, Borchardt-Windler, Steinmann), ar viela
(Kirschner), ar styga (Klapp ir kt.) ir t. t.

Stipria skeletine ekstenzija geriau pavykdavo nugaléti rau-
menys, laikantieji luZusiu kauly galus dislokacijoje, geriau pavyk-
davo reponuoti ty kaulu galai, tinkamai sulaikyti jie ir atlikti kad
ir apreZti nukentéjusios galiinés judesiai, nesibijant gauti i§ naujo
loZzusiy kauluy galy dislokacijos. Tuo bidu susidaré geresnés
salygos ne tik luZzusiems kaulams reponuoti, bet ir kitiems laZi-
ma apimantiems pakenktiems audiniams bei organams regene-
ruotis, lygiai kaip ir gretimiesiems nepakenktiems audiniams bei
organams geriau iSlikti sveikais. Todél ir Sitas galiiniy ldZu-
siy kauly gydymo budas galima buvo ivertinti teippat kaip tikras
funkciSkas biidas.

Deja, ir Sitas galiiniy lazusiy kaulu gydymo biidas neretai
parodydavo savus trikumus: nevisada pavykdavo gera luZusiy
kauly galy repozicija ir, jai pavykus, kaikada biidavo neiSvengia-
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mos komplikacijos skeletinés ekstenzijos pritaikymo vietoje (in-
fekcija, vielos jsipjovimas j sanarj ir t. t.).

Teip ligi Siol mes dar nésame mate idealisko biido, taikomo
galiniy luZusiems kaulams gydyti; tokio biido, kuris neversty
musy jieSkoti geresnio; ir vargiai greitai mes turésime tokj biida,
kurio, medicinos mokslo tobuléjimo planingumo prisilaikant,
reikia laukti kiek tolimesnéje ateityje.

Todel ligi Siy dieny pasilieka tam tikros indikacijos, kad,
norint tinkamai atstatyti galtiniy lGZusieji kaulai, reikia vartoti
osteosynteze, Kurig dar 1873 m. yra pasiiiles Lister.

Geriausiu osteosyntezei laiku daugumos autoriy dabar laiko-
ma lI-ji savaité po galtiniy kauly IiZimo, kada pavojus infekcijai esti
sumazejes, kada dar néra jvykusi laZusiy kaulu galy atrofija ir
kada dar makroskopiSkai nepastebimas iSsirituliuojas kaulo ran-
das. Tik esant kraujo indy bei nervu pakenkimui bei odos per-
foracijos pavojui arba esant atdariems galiuniy kaulu liZimams,
reikia kaikada stengtis atlikti osteosynteze ir kiek galima anksciau.

PavirSium esantieji galiiniy liZe kaulai, kaip kad patella
arba olecranon, visada gali biiti sékmingai susiiiti be Zalos ju
gijimui.

Jei kauly siuvimas yra taisyklingai atliktas, tai galima ank-
stybai pradeti aktyviis ir pasyviis pakenktos galiinés judesiai,
nesibijant gauti ltZusiy kauly galy dislokacijos.

UZdariems galuiniu kauly laZzimams darant osteosynteze,
operacijos metu reikalinga prisilaikyti koatidZiausios aseptikos,
nes kaulinis audinys yra ypatingai jautrus infekcijai.

Atdariems galuniy kaulu loZimams sekmingai galima
daryti osteosyntezé tik tada, kai, iSpjovus Zaizdos pakrascius,
visikai neabejotinai pavyksta dezinfekuoti Zaizda. Jeigu atdarojo
galuiniy kauly luZimo Zaizda yra labai jtartina infekcijos atzvilgiu, tai
i$ pradZiy geriau palaukti, kol ji i§sivalys, ir po to daryti osteosyn-
tezé, bet neanksciau, kaip kad 3—4 savaitéems praslinkus po su-
Zalojimo. Tuo laiku laZimo srityje esti ypatingai padidéjusi
audiniy regeneracija ir prasidéjusi ltZusiu kauly galy atrofija.

Jei, esant atdaram galtiniu kauly lGZimui, Zaizda buna tiek
infekavusis, kad negalima taisyklingai atlikti osteosyntezés, o
luZusiy kauly galai yra visiSkai blogoje padétyje, tai tada tenka
ir atdarojejinfekavusioje Zaizdoje reponuoti lGZusiu kaulu galai,
ir laikinai *uZdéti ant to luZusio kaulo galo Berg'o, ar Lam-
botte’o, ar Ombrédann’o fixateur'a, ir palikii jis Zaizdoje
tokioje padetyje, kad per jj tinkamai galéty nutekéti i§ Zaizdos
piliai.

Tiek uZdaru, tiek atdary kauly laZimuy osteosyntezés infek-
cijos salygos pageréja, pasak Matti, paliekant pakenktuose
audiniuose tokias metalines siuvamasias medziagas, kurios ypa-
tingai erzina audinius laZimo srityje. Bell'o, Collins'o,
Davis'o, Hallopeau'o, Lane’o, Lambotte'o, Par-
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ham'o, Putti, Schermann’o, Yirasek'o ir kt. pasii-
lytosios plokstelés, vinys, juostelés, savarZos, vielos, jei tik jos néra
pagamintos i3 neoksiduojamojo plieno, yra i§ jvairiy metaly,
k. a.: aliuminio, vario, plieno, bronzos, vanadZio, sidabro, aukso
ir kt., kurie sudaro audiniuose galvaninj elementa, duodantj nuo-
latine srove, elektrolyze, aseptiSka uzdegima minkStuosiuose audi-
nivose ir kauly luZimo gijimo pablogéjima. Spektrografiskais
Gerlach'o (1934 m.), Menegaux et Oliette irkt. tyrimais
yra jrodyta, kad minétieji metalai, nors ir neZymiu kiekiu pateke
i audinius, duoda ty audiniy metalozes. Todél dabar reikalau-
jama osteosyntezei vartoti tik tokie audiniuose paliekami svetim-
koniai, kuriy sastatas yra tikslingai iStirtas ir iSaiSkintas, kad jie
neerzins audiniy, kaip kad Krupp'o plienas, VA, vielose apie
0,8 mm. storio. Sito plieno sastatinés dalys daugelio autoriy
pakartotinai buvo jieSkotos audiniuose, bet nerastos, ir tuo biidu
irodytas jo audiniy neerzinamumas. Krupp'o plieno viela iSlaiko
stipry tempimg ir jai verZiant galima vartoti Borchardto,
Demelio, Kirschner'io arba kt. varZtai. SuverZtos vielos
galus Borchardt sukabina ir uZlenkia, Demel — susuka
ir uZlenkia, Kirschner — sunituoja, apsaugodamas nitavimo
metu kaulus nuo deginimo fibros plokstele, bet nevisada iSveng-
damas gilios kaulo nekrozés.

LoZusiu kauly galy cerclage’as jvairiose klinikose, teippat
ir musy chirurginéje klinikoje kaikada daromas storu Silku, silk-
worm'u, catgut'u ir fascijomis. Bet ir tie svetimkiiniai, kaip kad
ir Krupp'o viela, pasilieka audiniuose ne be blogos jtakos jiems.
Tuo budu net nesioksiduojamoji medZiaga tenka kartais paSalinti
i audiniy.

Visa Kkita osteosyntezés medZiaga, kaip antai, metalines
ploksteles, savarZas, vinis, vielas, mes, pasiréme jau prie§ daugelj
mety prof. A. Hagentorno padarytuoju pasiilymu, principis-
kai visada Saliname i audiniy, praslinkus 3—4 savaitéms po
osteosyntezeés, kaip kad tai darome ir su prof. AAHagentorno
osteosyntezei vartojama labai plona, lanks¢ia, audinius beveik
neerzinancia, metaline plokstele.

Be nurodyty galiiniy laZusiy kauly osteosyntezés biudy,
galima dar sékmingai jungti laZusiy kauly galai auto-, homo-
arba heteroplastiskai ikiéant i kauly Ciulpu ertme kaulinius Stif-
tus, darant, pagal Rhen'o ir kt, vokieCiuy vadmama ,Bolzung“.
Bet tasai liz Zusiy kauly galy junglmo budas Zymiai dauglau negu kad
auk$Ciau minétais kitais biidais, suZaloja audinius liZimo vietoje
ir daZznai pailgina galiiniy kaulq luZimuy gijima.

Jei jau yra biutinas reikalas protezuoti laZusiy kaulu galus,
kaip kad tai tenka daryti, esant pseudoarthros’éms, dideliems kauly
defektams ir operuojant blogai sugijusius galﬁniu kauly loZimus,
tai tada geriau yra jjundti liZimo bei kaulo defekto vietoje au-
toplastiné kaulo plokstelé i§ orinés laZusiy kauly galy puses,
darant vokie¢iy vadinama , Spanplastik®.
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Fiksuojant kauly ploks3tele i3 orinés liZusiy kauly galy puses,
lygiai kaip ir darant cerclage, reikia vengti verZimo, kenkiancio
loZusiy kauly galu periostui. Todél Matti ir daugelis kity auto-
riy stengiasi atlikti cerclage ir kt. osteosyntezés budus subperios-
tiSkai, bet nesuardant periosto.

Kaip pakankamai stipria medZiaga osteosyntezei, ypac cer-
clage’ui ir kaulinems ploksteléms fiksuoti, mes jau keleta mety
daugeliu atsitikimy sékmingai vartojame auto-, homo- ir hete-
roplastiS8kai_ nervus, ypatingu budu paruoStus, kaip siuvamaja
medZiaga. Sitie liZusius kaulus fiksuojantieji nervai nesirezorbuoja
bent ligi kaulinio rando konsolidacijai prasidedant, neerzina greti-
mais luZimo esanciy audiniy, nesuZaloja periosto ir nereikalingi
pasalinti i$ osteosyntezés vietos. Be to, nervai, panaudoti osteosyn-
tezei, pasirodo skatina kaulinio rando greitesnj susidaryma, daug
ilgiau ir stipriau laikydami loZusiu kaulu galus, biidami daug
Svelnesni ir infekcijos atZvilgiu mazZiau pavojingi negu catgut’as,
kuris paprastai vartojamas storai susuktu virveliu bei juosteliy
pavidalu ir daZnai pasirodo, kaip audiniy netoleruojamas svetim-
kunis. Miisy pasiilytasis nervas (Ziar. mano darba: Zur Frage der
freien Organtransplantation. IlI. Mitteilung. Der Nerv als Nahtmate-
rial (Mit 3 Textabbildungen und 10 Tafeln) Vyt. D. Un-to Med.
Fak-to Darbuose; red. prof. P. AviZzonio, Ilt. 3 knyga 485—
504 p.,, 1935 m. Ten yra kauly siuvimo su nervais rezultatus
rodantieji paveikslai) vartojamas galiiniu kaulu osteosyntezei,
turédamas nurodytas jo geras ypatybes, be abejojimo, nelaiko
luZusiy kauly galuy teip stipriai, kaip kad plona Krupp'o plieno
viela. Todél, padarius osteosynteze su nervu, visada reikalinga
pavartoti dar kurios-nors stingstan¢ios arba kitokios kietos medZia-
gos tvartis tinkamai galunés imobilizacijai, bet nekliudanciai jos
funkciSkam gydymui. Pavartoje galiiniu luZusiems kaulams susiiti
Krupp’o plieno viela, mes dabar nerizikuosime leisti ligoniui teip
veikti nesveikaja galiine, kaip kad sveikaja, neapsaugoje nesvei-
kosios galiinés atitinkamu tvariu. Todél, padare luZusiy gali-
nés kauly osteosynteze nervu, lygiai kaip ir Krupp’o plieno viela,
toliau mes atliekame nesveikosios galiinés funkciska gydyma, jdéje
ta luZusiy kauly galiine | atitinkama gipso lovele bei jtvara, api-
mantj ne vien tik visa nesveikaja galiine, bet ir gretimais jos bei
tasoje esancias kitas kiino dalis, kuriomis, funkciS8kai gydydami ga-
line, naudojameés kaip tam tikromis atramomis lovelei bei jtvariui.

Padare virSutinés galiinés ilgyju kauly osteosynteze, mes
idedame ta galiine i$ peties ligi tiesaus kampo iSkeltoje padé-
tyje ir per alkiine — sulenktoje padétyje | gipsinj arba Kkitokj
»itvara aeroplang“, kuriame galima pritaikyti ekstenzija limpa-
muoju plésteriu su guma, laiduojancia pasyvius ir aktyvius gali-
nés judesius.

Padare apatinés galiinés ilgyju kauly osteosynteze, mes pri-
taikome dubenj, juosmenj ir net i§ uZpakalio krutine apimancia,
iS5 prySakio atdarg gipso lovele, laiduojan¢ia judesius Kkirk3nyje,
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I prySakj ir i$ blauzdos pusés iSpjauta teip, kad operuotoji gali-
ne galety lankstytis per kelio sanarj j prySakj ir | uZpakalj. Ir
apatines galinés aktyvius ir pasyvius judesius loveléje laiduoja
limpamojo plésterio ekstenzija su guma (Zitr. atvaizda).

g-qn i

Lovelé, kombinuota su ekstenzija limpamuoju plésteriu ir guma. Be to,
matoma atrama, kliudanti pes equinus pasidaryti.

ZodZiu, galiiniy luZusiems kaulams gydyti tam tikrais atve-
jais*mes sekmingai pritaikome osteosynteze nervu, kuris pakan-
kamai stipriai laiko susiutus kaulu galus ir tiek virSutinei, tiek
apatinei galunei ant tam tikry jtvary bei lovelése, kombinuotose
su ekstenzija, jgalina ankstybai pritaikyti funkciSka nukentéjusiuy
nuo traumos galuniy gydyma.

Reziumuodami tai, kas ¢ia pasakyta apie galiiniy laZusiy
kaulu gijima bei gydyma ir apie osteosynteze, mes pabréziame,
kad Siais laikais, turint anatomisSkai tinka-
moje padeétyje loZusiy kauly galus, geriausia
yra gydyti galidniy kaulu laZimai funkcidkai
tam tikruose jtvaruose bei lovelése, kombi-
nuotose su ekstenzija. Tam tikrais atvejais $iais laikais
negalima atsisakyti ir nuo IluZusiu kauly bei pseudoartroziy
osteosyntezées, kuria mes atliekame tam tikru budu paruostu
auto-, homo- arba heteroplastiniu nervu, kaip rezorbuojamaja
osteosyntezés medZiaga, pakankamai stipriai laikan¢ia susiiity
kauly galus, nekenkiancia nei periostui nei kitiems audiniams ir
nereikalinga velesnio iémimo. Padarius galuniy luZusiy kauly
osteosynteze, teippat reikalinga taikyti funkcidkas tu galtniy gydy-
mas tam tikruose jtvaruose bei lovelése, kombinuotose su
ekstenzija.

Zusammenfassung.

Wenn wir das zusammenfassen, was in diesem Artikel iiber die Hei-
lung u. Behandlung der Knochenenden bei Frakturen u. iiber die Osteo-
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synthese berichtet wurde, miissen wir betonen, dass zur Zeit, bei
anatomischer guter Stellung der Knochenbruchenden,
die beste Therapie eine funktionelle ist, mit Hilfe
gewisser Schienen u. Bettchen in Kombination mit

Extension. B ¢ ; ?
In gewissen Fdllen konnen wir jedoch auch jetzt nicht einer Osteo-

synthese der gebrochenen Knochenenden u. der Pseudoarthrosis entbehren,
die wir, in unserer Klimk mit Hilfe eines, in bestimmter Weise praeparier-
ten, auto-, homo-, oder heteroplastischen Nerven ausfiihren (siehe unsere
Mitteilung ,Zur Frage der freien Organtransplantation. IIl. Mitteilung. Der
Nerv als Nahtmaterial. Mit 3 Textabbildungen u. 10 Tafeln. Acta Medicinae
Facultatis Vytauti Magni Universitatis. Red. Prof. P. AviZonis. Vol. 1l. Fasc.
3. S. 485—504. 1935.), der sich nach der Osteosynthese resorbiert, die
Bruchenden geniigend kraftig zusammenhdlt, der weder das Periost noch
die iibrigen Gewebe schadigt, u. der spater nicht herausgenommen wer-
den braucht. Bei der Osteosynthese der Bruchenden muss ebenfalls die
funktionelle Behandlung der Knochenenden mit Hilfe bestimmter Schienen
u. Bettchen, kombiniert mit Extension, durchgefiihrt werden.

Qyd. B. Zacharinas,
(Kaunas).

Thomas’o itvaro tobulinimas®).

Apatiniy galiiniy suZalojimas karo metu uZima viena i3
svarbesniy viety tarp kity kiino daliy suZalojimy. Praeitame ka-
re pranciizy duomenimis beveik 36°/y visu suZalojimy teko apa-
tinei galiinei. Slaunis ypatingai sunkiai nukentédavo. Karo pra-
dZioje, kai pas atskirus prancuzy ir angly autorius (Grey,
Bowbly) suZeistyju, turinCiu atdara $launies liZima, mirtingu-
mas pasieke 80—90%,, kilo klausymas, gal vertéty visi sunkesni
su loZusiomis Slaunimis suZeistieji amputuoti artimesnéje fronto
chirurginéje jstaigoje? Tenka atsiminti Napoleono karo gadyné,
kada i§ patikrinty ParyZiuje po 1812 m. Zygio 4.000 invalidy ne-
atsirado né vieno su pagijusiu $launies luiZimu, nes jie visi arba
iSmiré arba buvo amputuoti ir eksartikuliuoti karo lauke. |Zymus
Napoleono laiky chirurgas Larrey kautynése ties Borodino
padaré per para 200 amputaciju ir eksartikuliacijy.

1870—1871 m. kare vokieciai tureéjo mazdaug 49/, mirtingu-
mo. DidZiajame pasauliniame kare jie turéjo vidutiniskai 519/,
mirtingumo tarp suZeistuju, turin€iy atdara $launies liiZima; karo
pradZioje kiek daugiau, karo pabaigoje kiek mazZiau. I$ likusiy-
ju gyvu — 649, buvo véliau amputuoti (Spitzy).

Kaip matote, tatai didZiausia tragedija!

Kame gludi tos tragedijos prieZastis?

Manau, neapsiriksime, jei apkaltinsime bloga imobilizavima
kartu su blogu, nepatogiu, skausmingu ir ilgu transportu.

*) PraneSimas, skaitytas Karo Sanitarijos Mokslo D-joje 1935 m. pa-
skutiniame pavasario posedyje.
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Dar nuo Pirogov'o laiky yra likes jspidis, kad genau-
sias luZusiy galiniy imobilizuojamasis tvartis yra gipsinis, ypaé
transportui. Buves pasaulinis karas, kur dauguma suZalojimu
buvo padaryta artilerijos pabiikly skeveldromls kiek paklibino
gipso reputacija. Gipso tvartis tinka ten, kur yra nedidelé Zaiz-
da. Esant daugybiniam suZalojimui ar ten, kur suZalotas didelis
galines plotas, gipsas netinka ir negahma vartoti. GlpSO uz-
dejimo teknika neéra paprasta, ypa¢ gipso su langais ir tilto pa-
vidalo lankais. Tie lankai, jei vadinamoji tilto arka yra didelg,
blogai sulaiko fragmentus, vadinasi, blogai imobilizuoja, ypa¢ kai
atslugsta koliateralinis galunés pabrinkimas. Gipso uzdéjimo
teknika reikalinga daug laiko ir geros organizacijos. Didelj gip-
so tvartj luZusiai Slauniai nuo pedos iki apatiniy Sonkauliy per
pusvalande ir geriausia teknika panaudojus neuzdési, kad galima
biity patustinti stalas ir paguldyti kitas ligonis gipsui déti. Gipsas
galima déti ten, kur ligonis galima palikti observacijai maZiausia
24 valandas, kad ir perpjovus gipso tvartj isilgai. Be to, gipsas
néra pigus dalykas, kad kita diena jj mestume dél permirkimo
krauju ar Zaizdos sekretu, dél progresuojancio galiines pabrinki-
mo, sutinimo, hématomos infekcijos ir pan. Greitai einanti in-
fekcija, ypac-dujine, reikalinga galunes nuolatinés observacijos.
Kiekvienas gydytojas, kai suzeistasis skundZiasi skausmais arba
kai kyla kurios-nors komplikacijos jtarimas, grei¢iau nutars nu-
imti kurj-nors jtvaro (Sinos) tvartj negu gipso tvartj, j kurj jpras-
ta Ziureti, kaip kad | nuolatinj dalyka. Kaikada anksti uZdétas
transportui gipsas, suZeistajam Keliaujant per etapus ir jvairiy
gydytoju rankas, sudaras pagundos suZeistojo netikrinti ir nenu-
imti laiku jo gipso.

Pranciizy autoriai labai maza kalba, o kalkune visai nekal-
ba apie gipsa karo chirurgijos reikalams beveik visuose eselo-
nuose: jie daugiau manipuliuoja jtvarais bei aparatais.

Mes visi Zinome, kad pasaulinio karo pradZioje né viena
armija neturéjo geru jtvary bei aparaty S$launies Sautiniam laZi-
mui imobilizuoti transportui. Ty aparaty tikslas turi biiti:

1) fiksuoti luZusia galune, kad liZimo fragmentai nesuudm-
ty ir stovety vietoje;

2) pritaikyti kiek galima, be fiksacijos, ‘dar ekstenzija su
kontrekstenzija;

3) jgalinti be ypatingy sunkumuy ir ligonio varginimo obser-
vuoti jo Zaizda.

Kurioje padétyje sutverti liZusioji apatiné galiné: sulenkto-
je Zupplngero ar iStiestoje Bardenheuer'o padétyje?

Zuppinger reikalauja tokios galunés padéties, kad at-
sipalaiduoty jos raumenys. Tokia, vadinamoji fyzijologiskoji,
padétis buaty visiSkai ideali, jei ta atsnpalaldawmq i tikryju pa-
siektume. Bet vienos raumeny grupés atsipalaidavimas sukelia
antros, antagonistinés grupés jsitempima. PavyzdZiui, sulenktoje
per kelio ir klibo sanarius apatinéje galiinéje atsipalaiduoja va-
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dinamoji tuber'o raumenuy grupé, ypa¢ mm. biceps, semitendino-
sus, semimembranosus; tuo tarpu jsitempia abu mm. vasti. Ar-
ba, kiek atitrauke ir pastate | abdukcijos padétj laZusia per vi-
durj Slaunj, mes atpalaiduojame mm. glutaeus medius, minimus
ir tensor fasciae latae, o kartu jtempiame adduktorius.

Ypaé ortopedai kiek skeptiSkai Ziari i Zuppingero rej-
kalavima, kurio savo specijalybéje jie negali visur iSpildyti. Jie
daugiau palaiko Bardenheuero istiestos galuinés padeétj ir
dél to pateisina visus transportui pasitulytus jtvarus bei aparatus,
kuriu dauguma taikoma iStiestai apatinei galtnei.

lZzymus luZimu specijalistas B 0 h |l er nekalba apie sulenk-
tos ar iStiestos galuinés padétj. Jis tik viena reikalauja, kad pe-
riferinis luZimo fragmentas Ziaréty ten, kur Zitri centrinis. O
kuriuo budu tai bus pasiekta — sulenktoje padétyje ar istiestoje
— jam vis viena.

Vienas dalykas vercia rim¢iau i Sita klausyma pazZiareéti, at-
siminus, kad, esant Slaunies apatinio tre¢dalio laZimui, apatinis
fragmentas turi palinkima dislokuotis | uZpakalj, ypac¢ iStiestos
galinés padétyje. Tas faktas pareina nuo gastroknemijy galvuciy
ir ty raumenuy, kurie yra prisikabine prie epicondylus lateralis fe-
moris,. butent, nuo m. plantaris ir m. popliteus. Kaip matyti i$
1-0jo atvaizdo, tie raumenys traukia apatinj fragmenta j uZpaka-
li, o pastarasis spaudzia indus ir nervg. Po keliu valandu trans-
porto iStiestos galunés padeétyje visiS8kai gali iSsirtituliuoti apatinés
galinés gangrena.

Kaip jau teko minéti, angly ir pranciizy ar-
mijose karo pradZioje suZeistyju, turiniy 3autinj
Slaunies luZima, mirtingumas siekdavo 80—90°/°.
Nuo to momento, kai vakary fronte buvo jvestas
amerikie¢iy chirurgy atgabentasis senas T ho-
m as’'o jtvaras, mirtingumo procentas nukrito
iki 20—309/,.

Pirmasis Thomas'o geleZinis jtvaras yra
kiek panasus j v. Bruns'o ,Gehschine®; jis su-
sideda i§ dviejuy iSilginiu apvaliu nestoru virbuy,
sujungty distaliniame gale kiek | raide O panasia
aikstele, ekstenzijai. Proksimalinis jtvaro galas su
i§ dalies i§ geleZies, iS dalies i$ odos juostos Ziedo
pavidalo prietaisu - pritaikytas kontrekstenzijai.
(Ziur. 2a atvaizda) Vir§ bato uzZdedama minksta
(i drobés, ranksluos¢io ar odos) kilpa, kurios 1 atvaizdas.
galai pririSami prie O pavidalo aikstelés distali- | gzusio slauni-
niame gale (ekstenzijai). Ziedo pavidalo proksi- kaulio apat. frag-
malinis galas, apimas apatinés galiinés pamatg mento dislokacija.
per kirk$nj ir tuber, panaudojamas kontrekstenzijai.

Pranciizas Lardennois jj kiek modifikavo ir Pranciizi-
joje jis yra Zinomas arba kaip Lardennois arba kaip Tho-
mas-Lardennois jtvaras. Modifikuotas, kaip matote i$ 2b
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atvaizdo, tik distalinis galas; abiejuose iSilginiuose virbuose yra
prinituotos metalinés Kilpos bintui ar dirZui vuZdéti. [tvarui su-
stiprinti pranciizai vartoja arba 3toroms (jalousie) skirta medZia-
ga arba i$§ kartono iSpjautus lovelius aplink Slaunj ir blauzda.

Mes Sita jtvarg modifika-
Y vome ta prasme, kad kontrek-
stenzijai vietoje Ziedo pavidalo

prietaiso pavartojome ramsciy
pavidalo galus paZasciai ir kirk-
Sniai (Ziur. 2c atvaizda).

Jau beveik antroje karo
puseje placiai vartojamas ame-
rikieCiy, angly ir prancizy
armijose Thomas’o jtvaras

o buvo dar patobulintas, kaip
matote i§ 3-Ciojo atvaizdo.
Proksimaliniame jtvaro gale
atsirado padui skirta aikstelé
ir nuo jos eings gana patogus
)
6

ekstenzijai sraigtinis prietaisas.

: Itvaras buvo kabinamas prie

e specijaliy rémuy, kurie tikdavo
g N visiems neStuvams.
2 atv. 2a — pirmasis Thomas'o Angly,amerikieciyir pran-

1 . e 1 'tva as: - .e . .-
TS ey moditikuotas. Larden. cuzu armijose, kaip kad jas
nois jtvaras. visi Zinote, buvo draudZiama

numauti batai ir kelnés apatiniy

galiiniy suZeistiesiems fronto prieSakyje, neturint ypatingy tam reika-
lui indikacijy, k. a.: kraujavimui sustabdyti, Zaizdai reviduotiir pan.

Vienkart suZeistasis, turjs Slaunies atdara Sautinj luZima, pagul-

il

3

3 atv. Patobulintas Thomas'o jtvaras su rému, tinkamu
Standartiniams neStuvams.

dytas j neStuvus su Thom as'o ekstenzijos itvaru, tais paciais
neStuvais transportuojamas i nuolating uznugario ligonine ir ¢ia
paliekamas, kol visiskai pasveiks.
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Batu apauta koja buvo pririSama uZ bato prie padui skir-
tos aikstelées. Tuo biidu galima pavartoti kiek didesné eksten-
zija; o ilgas batas kliudo apatiniam luZimo fragmentui rotuotis
j iSore.

Thomas'o jtvaras buvo vienintelis, kuris leisdavo trans-
porto metu taikyti maZdaug reikiama ekstenzija. Apskritai, Slau-
niai ekstenzija, maZesné kaip 5 kilogramai, néra laikoma eksten-
zija: tatai tik ekstenzijos iliuzija, nes paprastai Slaunies eksten-
zijai tenka panaudoti nuo 5 iki 20, kaikada iki 25 kilogramy
svorio.

.~ Turint galvoje auk3Ciau iSdéstytas preZastis, kurios vercia
transportuoti suZeistuosius, turinCius $launies atdarg luZimg su-
lenktos galiinés vadinamoje fyzijologinéje padetyje Zuppin-
ger’o prasme, du rusai Kazakov ir Naftoljev modi-
fikavo Thomas’o jtvara, kaip kad tat atvaizduoja 4 atvaiz-
das. Distaliniame gale taikoma ekstenzija, kaip kad Larden-
nois jtvare, o proksimaliniame—kontrekstenzija Ziedo pavidalo
prietaisu.

4 atv. Kazakovo-Naftoljev'o aparatas.

Pasinaudojes ju_ modifikacijos principu, a§ paméginau
patobulinti ta jtvara. Stai dvi modifikacijos: viena nesudedamoiji
(Zziar. 5 atvaizdg), antra—sudedamoji (Ziur. 6 atvaizda). Eksten-

2 W

i v

5 atv. Musy nesudedamasis aparatas.
zij?i vignoje ir antroje tarnauja sraigtinis prietaisas su padui
skirta aikStele. Kontrekstenzijai pirmojoje modifikacijoje pritai-
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kytas Ziedo pavidalo prietaisas, kaip kad pas Kazakov-Naf-
toljev’'a, antrojoje modifikacijoje — rams¢io pavidalo galai
pazasciai ir kirkSnims.

P Jimmes e ——————————— Ssasiel —_—
s s e — I 2P
e BT < ==
[ =5 S ‘— ALk T A I i
o s S —— S (8 s TRRGIRE e
- T > S s { SOy 7™ W g " & = el —_—

6 atv. Miusy sudedamasis aparatas: 1 — rankena su sraigtu,

2 — pado aikstelé ekstenzijai, 3 — pusZiedZio pavidalo prietai-

sas Slaunies pamatui, 4 — keliui atrama (gali buti leidZiama

Zemyn ir augstyn), S ir 6 — kontrekstenzijos ramsciai paZasciai
ir kirk$niai.

Vienas dalykas i$ karto nelabai patiko man, ir vienam-
antram kolegai, kai arciau teko susidurti su Thomas’o jtvaruy,
biitent, pats ekstenzijos principas. Mat, traukiant péda, traukima
jauCia pédos sanarys ir blauzdos raumenys. Bet augiciau, Slau-
nyje, reikiamo traukimo beveik nejau¢iama. Tam tikslui a3 pa-
meginau, be pédos ekstenzijos, dar pritaikyti traukima uZ $lau-
nies apatinio galo -kondiliy srityje su odos specijalia kilpa. Ban-
dymas dave teigiamy rezultaty. Koja nevargsta, kraujo cirkulia-
cija nuo ekstenzijos nei kiek nenukencia. Vienas mano pacijen-
tas kalinys, prie§ keleta ménesiu guléjes dél Slaunies Sautinio
luzimo su vielos ekstenzija Braun’'o aparate, buvo paguldy-
tas dabar su Kkilpy ekstenzijomis vir§ bato ir drabuZiy miusu
aparate (Ziur. 7 atvaizda). Jo jspudis, kad misy aparato eksten-
zija nevargina tiek, kiek vielos ekstenzija, ypa¢ pradZioje. Musy
aparatas traukia smarkiau. Be to, gulédamas su vielos eksten-
zija, jis galéjes kiek pajudinti galune; musy gi aparate tat yra
beveik nejmanoma.

Antras pacijentas, teippat kalinys, turéjes perSauto Slaunikaulio
komplikuotg liZima, su tuo aparatu buvo nugabentas kraciu autobu-
su i$ kaléjimo j miesta rentgeno spinduliais per3viesti ir atgal i$ dalies
nuotrauky padaryti, i3 dalies transporto iSbandyti. Véliau jis
buvo paliktas tame aparate tolimesniam gydymui. Ekstenzijai
pradZioje vartojome Kkelio ir pédos manZete*), véliau tik kelio

¥) Vieton manZetés galima pavartoti stacijone-leukoplasto ar flanelio-
-mastizolio kilpa, galima jkalti vinis ar pavartoti Kirschner’io vielos
ekstenzija. , ; : s
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manZete. Paai3kéjo, kad transportui geriau vartoti abi manZetés,
o stacijonariniam gydymui uZtenka vienos kelio manzetés; galima
visiS8kai apsieiti be pedos manZetés. Bandymo rezultatais esu vi-
siSkai patenkintas. Smulkmenas praneSiu atskirai, pridéjes rent-
geno nuotraukas. Tasai bandymas rodo, kad sitlomas aparatas
tinka ne tik ilgesniam transportui, bet ir stacijonariniam gydymui.
O tas faktas sudaro jau nemaza pliusa, nes suZeistasis neteks
iki gydymo galo kilnoti i§ vieno aparato | kita, varginti jis,
maltretuoti laZimo fragmentai ir uZtraukti gydymo laikas.

7 atv. Miusy aparatas uZdétas ligoniui.

Pridésiu pora ZodZiy dél aparato portatyviSkumo ir kainos.

Jeigu dézé turi 1,5 meterio augscio, 2,5 meterio ilgio ir
70 ctm. plocio, tai joje galima sudéti maZdaug 30—35 panasus
aparatai.

Pirmasis sudedamas aparatas kastavo be odiniy manZeciy
apie 70 litu, nes daug i3¢jo darbo valanduy, kol galutinai jis buvo
sukonstruuotas. Kiekviends Kkitas aparatas kaStuoty pigiau, ypac
jeigu K. S. D. kaléjimo jtvary dirbtuvélé gauty didesnj uZzsakyma.
Tuo metu gal sudedamasis aparatas ka3tuoty apie 40—S50 lity,
o gal dar pigiau. Klinikoje vartojamieji geri Kirschner’io
ar Boehler’'o aparatai kastuoja daug brangiau (55—60 vo-
kie€iy markiuy).

" AS Zinau, kad tuo klausymas dar néra iSsprestas ir kad liZusios
Slaunies imobnllzacua su ekstenzijos problema sasyjyje su trans-
portu dar néra balgta Mano S3ios dienos praneSimo tikslas
buvo, be Thomas’o jtvaro tobulinimo demonstracuos pa-
raginti suinteresuotus kolegas toliau dirbti, jieSkoti ir tobulinti
§lt0]e srityje. :
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Kad tas klausymas yra svarbus ir aktualus, leiskite baigiant
priminti seno prityrusio ortopedo Lange’s dar neseniai pasa-
kytus ZodZius: ,Reikia, kad Slaunies luZimui transporto jtvaro
problema buty iSspresta taikos metu. Reikia, kad jaunajai gy-
dytoju kartai ‘kaulo luZimy sutvarkymas biity teip jdiegtas, kad
naujame kare mes nenustotume 50°, musuy suZeistyjy su Slaunies
Sautiniais luZimais“.

Autoreferat.

Der Autor beschreibt die Evolution der alten Thomas-Schiene und

teilt von seiner zerleglaren Schiene fiir Oberschenkelschussfrakturierten

Verwundeten mit. Die Schiene eignet sich fiir Transport- und Stations-
zwecke. Mehrere Abbildungen erklaren die Abhandlung.

Gyd. B. Zacharinas (Kaunas).

Mano Zastikaulio liizimui gydyti abdukcinis
itvaras (aparatas?®).

Abdukciniy Zastikaulio liZimams gydyti jtvary bei aparaty
yra daugybé: nuo paprasty, pigesniu, ligi be galo komplikuoty,
brangesniy

Konstruktuodamas savo demonstruojamaji modelj, kuris
principinai kiek primena paprasta medinge Sozon-JaroS$e-
vic'iaus abdukcinj aparata**), as turéjau galvoje $tai ka:

1) [tvaro lengvuma, portatyviSkuma, sudedamuma ir papras-
tumg (Zior. 1 atvaizdg), kad kiekvienas pulko sanitarinis puska-
rininkis galéty jj tiksliai uzdéti net batalijono tvarstyklos salygomis;

1 atvaizdas.
Abdukcinis jtvaras Zastikaulio laZimui gydyti.

2) ijtvaro universaluma, kad tas pats jtvaras galéty buti
panaudotas deSiniajai bei kairiajai virSutinei galunei, galéty biiti
vienodai taikomas esant dilbiui horizontalinéje (Ziiir. 2 atv.) arba
vertikalinéje (Zitr. 3 atv.) padétyje (rotacijos padétis aplink Zasti-
kaulio tikraja asj);

*) Aparatas, demonstruotas Karo Sanitarijos Mokslo D-jos 1935 m.

paskutiniame pavasario semestro posédyije.
**) Ziur. gyd. Zacharino: Karo lauko chirurgijos jvadas. 165p.,

82 atv.
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3) jtvaro piguma, ir

4) emancipacijos nuo uZsieniy reikalinguma.

Sitas sudedamasis metalinis abdukcinis Zastikaulio jtvaras
susideda i§ tarp saves Sarnirais sujungty triju metaliniu rému.

Ju vienas, krtutinés reée-
mas, 40 ctm. ilgio ir 10 ctm.
plo¢io, pririSamas prie atitinkamojo
krutinés lastos Sono drobiniais dir-
Zais ar platesniais bintais, kuriems
virSutiniame ir apatiniame rémo
gale yra skirtos po 2 i$ kiekvienos
remo puses iSilginés Kkilpos. Prie
ty kilpu, be dirZy, galima pritai-
syti Cramer’io mink$tai apvy-
nioti kopéciuy pavidalo jtvarai, kad
apimty (apjuosty) kratinés lasta,
fiksuoty aparata ir kliudyty jam
smukineéti. Prie Sito krutinés réemo
galima pritaisyti ir minkStos skar-
dos pusgorsetis, kuris, minkstai ap-
klotas vata, galima privynioti prie
kratinés Iastos. ‘

Antrasis rémas, 55 X 10 cm.
dydzZio, skirtas Zastui, prasideda
nuo virSutinio galo kritines remo
ir savo distaliniame gale turi prie-

2 atv. [tvaras, uZdétas ant des.
Zasto (vaizdas i§ $ono).

- 3 atv. |[tvaras, uzdétas ant deS. Zasto (vaizdas 1§ uzpakalio).

taisa ekstenzijai. Sitas tikslas gali buti atsiektas stipriu
sraigtu su kabliu gale arba stipria spyruokle; galima pavartoti
su stipria guma (resp. guminiu vamzdZiu) elastiSkas traukimas.
Sito rémo distaliniame gale i§ apacios prie abieju igilginiy rémo
Sony (virby) prinituotos 20—23 ctm. ilgio ir apie 1,5 ctm. plo-
Cio ploksteles su ,dantukais“. | Sity ploksteliy ,dantukus“ gali
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atsiremti savo pladiu trikampio pavidalo galu 58—60 ctm. ilgio
ramstelis, eings nuo apatinio kriitinés rémo galo augstyn bei
iSorén ir tuo budu galjs tvirtai laikyti
‘Zasto réma reikiamu abdukcijai
kampu.

Nuo Zasto rémo, 20—25 ctm.
nuo jo proksimalinio galo, eina
palaikomas i3 apacios stipriu per-
statomu (nuimamu) sraigtu treciasis,
dilbiui skirtas, 50 < 10 ctm. dydzio
rémas. Sraigtas (su tam tikru prie-
taisu) Zasto réme leidZia reguliuoti
dilbio rémo padétj ligonio ilgesnio
ar trumpesnio Zasto atZvilgiu. Sitas
remas gali buti pastumptas kiek
ariau ar toliau, gali buti pasta-
tytas tiesiu, buku ar astriu kampu,
Zivrint, kuriuo kampu norima _lai-
kyti dilbis Zasto atZvilgiu. Sitas
rémas galima pritvirtinti tuo paciu
sraigtu ne tik horizontalinéje, bet ir :
vertikalinéje lygméje, prie atitinka- : . A i
mo Zastui skirto rémo $ono (virbo), foarg‘;'acl}i":sr‘;s;d"ézt‘:,?éa:p}fﬁ:fg Al
jel norima pavartoti.zasto rotacija tikaulio tikraja asj.

2 - 4
v

5 atv. |tvaras, uzdétas ant kair. Zasto x‘o;acijos
padétyje aplink Zastikaulio tikrgja a§j.

aplink Zasto tikraja asj (vokieCiy ,Rotation um die wahre Hume-
rusachse*) (zior. 4 ir S atv.), kaip kad tat leidZzia moderniskas,
gana brangus Killian'o abdukcinis aparatas.

PraktiSkai iSmégintas miisy aparatas, man atrodo, visiskai
tinkas pradZioje suminétiesiems reikalavimams, deél to ir drjstu
patarti kolegoms jj iSmégintiir pasitilyti savo pataisas bei direktyvas.

Aparatas gaminamas K. s. d. kaléjimo jtvary dirbtuvéje ir
atsieina arti 20 lity be dirZy ar Soniniu Cramer’'io jtvary.
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Autoreferat.

Es wird eine Abduktionsschiene fiir Humerusfrakturen beschrieben.

Die vorgeschlagene Apparatur gestattet ausser einer einfachen Ab-
duction, noch eine Rotation um die wahre Humerusachse.

Die Extension wird durch eine Schraubvorrichtung erzielt.

Gyd. B. Zacharinas (Kaunas).
Dermatitis bullosa arteficialis atsitikimai.

Siy mety vasara i K. S. D. kaléjimo chirurgine ambulato-
rija buvo patekusios trys ligonés, susirgusios nei man nei misy
dermatologui gyd. Volpertui tuomet neaiSkios etijologijos
dermatitis bullosa. Visos ligonés buvo jaunos moterys
darbininkés. Dviem atsitikimais nukentéjo blauzdos, vienu —
Zasto oda.

Visais atsitikimais, be pabrinkusios, smarkiai paraudusios
odos, centrine vieta buvo uZémusios gana didelés puslés su
gelatinos pavidalo tirStoku turiniu, aplink kuri budavo dar kiek
serozinio skystimo.

Subjektingai ligoniai skusdavosi darimu, skausmais, smarkiu
deginimu, bendru negalavimu. Temperatura buidavo subfebrilé,
pulsas — Kkiek pagreitéjes.

Vienu Zasto ir vienu blauzdos atsitikimu teko prapjauti
pusles, Zirklémis iSkirpti gelatinos pavidalo turinys ir uZdeéti tvar-
tis su Zuvies tauky tepalu (ol. jecoris aseli 10,0 -} vaselini flavi
20,0). Vienu atsitikimu apsiéjome neoperave, nes ligonis kreipési
i ambulatorija, kai puslé jau buvo apdzitvusi ir teliko palyginti
nedidelis pabrinkimas ir paraudimas.

Kaip etijologinis momentas, buvo prileistas kazkurios mu-
sés ar vabalo jkandimas. Tikras gi etijologinis momentas paais-
kéjo tik neseniai, kai apie buvusius susirgimus jau buvo Kkiek
uZmirsta. Pasirodo, motery kaliniy pasivaik3Ciojimo kieme, tarp
akmeny, kliombo pakrasCiuose auga piktZolé su maZuciais gel-
tonais Ziedeliais. Zolé, prideta kad ir trumpa laika prie odos ar
jitrinta | oda, sukelia ta pacia dieng paraudima; kita diena atsi-
randa jau pabrinkimasir puslé (Ziar. 1 atvaizda). Augsc¢iau sumi-
nétos moterys, norédamos iSvengti perkélimo | kita kaléjima,
pavartojo Sita piktZole odos uZdegimui sukelti.

Miusy gydymas, kaip jau esu minéjes, buvo chirurgiskas.
Bet, pasirodo, galima visi§kai be jo apsieiti. UZtenka ant piislés
ir uZdegimo vietos uZdéti nasturcijos lapu, nuo kuriu puslés turi-
nys pradeda rezorbuotis, ir per 7—10 dieny buv. puslés plé-
velé padengia tamsiai raudong uZdegimo vieta (Zitir. 2 atvaizda).
Procesas baigiasi sausai. Pigmentuota odos démé lieka gana ilga
laikg. Jeigu pisle pradursime, tai po 2—3 dienu pislés vietoje
atsiranda opa. ‘ §

Kai del augalo, sukelian¢io dermatita, tai doc. B. Siau-
ly s maloniai padéjo mums jj paZinti. Tatai yra ranunculus
reptans, kurio veikian¢ios substancijos yra anemoniné kam-
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pora (oleum anemonae) ir ac. hydrocyanicum. Sita augala atvaiz-
duoja 3 atv. Lietuvikai jis vadinamas $liajuZzianciu veéd-'
rynu; kai kur Lietuvoje jj vadina jadry’nu. :

1 atv. Dirbtinai su-
kelta pusle ant kojos.

L T

PRI i e

>

2 atv., Pislées vieta
tamsiai raudona, ir
pasidengusi plevele;?
eksudatas iSnykes. g

1 atvaizdas. 2 atvaizdas.

Be Sity triju atsitikimy, §. mt. rugpjic¢ioTménesj man teko
matyti privacioje praktikoje dar mazdaug tokis pats ketvirtas
atsitikimas, bet jau ne dirbtinio pobiidZio. Ligoné, A. Panemu-
nés vasarotoja, vaik$¢iodama be kojiniy, vien tik sandalémis.
apsiavusi, geles beskindama, matyti, nusidegino sau blauzdos oda

3 atva iid as. Ranunculus reptans, lietuviskai $liauZiantis védrynas,
ar jadrynas, kuriuo buvo sukelta dirbtiné piislé.

ranunculus reptans augalu ir susirgo bulioziniu gelatininiu der-
matitu, teippat chirurgiSku budu pagydytu.

Gerb. doc. B. Siauliui reiskiu savo Sirdinga padékg uZ pagelba
mano praneSimui pasirodyti.

Autoreferat.

Es sind 3 Fille einer artefitiellen dermatitis bullosa, die mit der
Ranunculus reptans hervorgerufen waren beschrieben worden. Die Fille
sollen konservativ behandelt ohne jeden Angriff.
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Dr. S. Maéiulis.

Zinios apie Panevézio apskrities savivaldybés

ligoninés 1934 m. veikima.

1-ji lentelé.

Nuolatiniy ligoniy keitimasis.

= 21 9l
Bleoct =1 & 1%
> |22 S| m |ES
JiRdE b et e . o 13l a7l sl e
Per metus j ligoning jstojo . . . . . . .| 971|1.540] 493|3.004
Per metus iSstojo i§ ligoninés . . . . . .| 955|1.483| 463|2.901
Mire ooy S ey e s 4l 31 36) 108]:3.49
Liko ateinantiems metams. . . . . . . . 31| 42| 13| 86
Ligy ruSimis ligoniai Siaip
suskirstomi:
1) Susirgusiyjy chirurginémis ligomis . . .| 584] S514| 158|1.256
2) = vidaus ligomis . . . . . .| 264| 305 246 815
3) - apkreC¢iamomis ligomis. . . 62| 60| 80| 202
4) o .0 @, Veneros - Bhe Lk 10 1 =L 1)
5) Normaliy ir sunkesniy gimdymy . . . . —| 319 —| 319
6) Persileidimy (aborty) irserganciyjy motery
ligomis . AEL =IO o s S —| 297} —| 297
7) Nervy ir dvasios ligomis . . . . . . . 24| 32 11 57
S R ARRPHOOIIS, 0 s e B S SR 2l 12 8| 47
Is viso. . . . . . .| o7|i.540| 493]3.004
ll-iji lentelé.
Ambulatoriniy ligoniy lankymasis.
BOE MBS, vl Do u T v @ a1 13:96714:19011:63419.791
Vidutinidkai vienai dienai tenka. A P 8 Sl iy 4 26
III-ji lentelé.
Buvo padaryta operacijuy.
Staci-| Am=-
: jon. | bul.
: 1. Chirurgijos skyriuje.
1| KiauSo operaciju (trepanacijy ir mastojiditu). 8 —
A SEEIICRAOMINY by e e S T T 4 —
3| Pleuros empyemy ir subdijafragminiy abscesy operacijy 2] —
4| Laparatomijy su viduriy organy (skrandzio, tulzies,
__ Zzarny) operacijomis . e Vg : 3| —
S| Apendicity operacijy . 2060 —
6| Kyly operacijy R eV SRR S e T Sl KRS 90 —
7| Galuniy operacijy (amputacijy ir eksartikuliacijy) . 18] —
B i Osteo-ir sekvestrotomiiy - o .. o L oL 23| —
9| Kauly luzimy ir_ iSnirimy (susiuvimas, iStempimas,
gipsas ir iSnirimy jtaisymai) . Db 3o 132] 19
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10

11
12
13

14
15
16
17
18

G DN —

VOO N -

OO UnH WN -

7142

Staci-| Am-
jon. | bul.
Naviky (vézio) operacijy (skrandzio, lupos, krutles ir
lyties organy) . : i 21 —
Nepiktybiniy naviky operacijy 24 16
Plastiniy operaciiy . 18 —
Gynekologiniy Operacuq (knauﬁmeho cystos, glmdos
fibromyomos ir kt) . . . . : 35 -
Graviditas extrauterina . 2 —
Hydrocelés operacijy. ; : 10 —
Ivairiy piliniy ir Kity operacuq 240 62
Abrasio cavi uteri . f 13 —
Sectio ceasarea . 1 -
IS viso chirurginiame skyriuje 890 97
2. Gimdymo skyriuje. o
Forceps. . 11 s
Versio in pedem( es) 16 —
Craniotomia . : 7 4
Decapitatio 2 i
Excochleatio, abrasio cavi uteri. 198 =
IS viso gimdymo skyriuje . 234 —
3. AKkiy skyriuje.
Extractio cataractae . : 98] e
Discisio cataractae secundarlae 1 i
Iridectomia glaucomatosa . 2 —
Ablatio prolapsus iridis . > 4 i i
Plastica conjunctivalis vulneris corneae 4 Sl
Enucleatio bulbi. Wi 5 s
Evisceratio bulbi . 2 S
Extirpatio sacci lacrimalis . 4 15
Blepharoplastica. 2 i
Operatio entropii et trichiasis 2 4
Sutura vulneris palpebrae . — 3
Elektrolysis trichiasis. 1 11
Ablatio pterygii . : 1 o
Paracenthesis corneae . A 1 2
Eliminatio corporis alieni corneae. 7 24
Galvanocausis ulceris corneae . — 1
Expressio folliculorum trachomatis 1 69
Kitokios operacijos e e 5 i
ISaviso gk sk oy s Nl 47| 120 I
116 =5}
4. Ausy, nosies ir gerklés skyriuje.
Tonsilloektomia simpl. . 23 8
Mastoiditis oper. (Antrotomla sup) 24 i
Radikaliy mastoiditis operacijy . 5 T
Radikaliy vir$. Zandikaulio daubu operacuq - 6 <%
Konchotomia bilateralis. > : 5 4
Adenojidy pasalinimy 12 42
LieZuvio voties atidarymy. 3 5
Paracenteziy . 6 18
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VI-ji lentelée.

Sta- | Am-

cijon.| bul.

9| Galvanokaustiky - 2

10| Tracheotomijy . . 9 —

11| Nosies polypuy paSahmmq 3 10

12| Ausies 4 ; 5 S

13| Tonsiliy vociy atldarymu o ' 2 13

14| Oesophagoskop’ijy svetimkiinio pa§ahmma1 : 1 1

15| Tonsillotomia bil. . . LT 1 8

16| Nosies retinio kaulo 1Svalqu : 4 —

17| Nosies pertvaros iStaisymu R 3 —

IS viso ausy, nosies ir gerklés skyriuje. . . | 109 | 116

225
IS viso visuose skyriuose padaryty operacijy. |1.280 | 342
1.622
IV-ji lentelé.
re.

] Chirurgijos skyriuje miré: { po operacijos 13

2 gl I * | be operacijos 18

3| Vidaus ligy skyriuje S g R 11

4| Gimdymo skyriuje . —

I$ viso 108

V-ji lentele.
Mirties prieZastys.

1| Pilvo plévés uzdegimas . 7

2| Kraujo apkrétimas . 14

3| Sirdies ligos 6

4| Plauciyuzdegimas, plauélq gangrenalr plauclq plevesempyema 28

5| Smegeny uzdegimas : 6

6| Plauciy dZiova. 5

7| Piktybiniai navikai . 6

8| Apdegimas . 2

| 9| Apsinuodijimas : 7

10| Apkreiamosios ligos . 14

11| Zarny uzsisukimas . l

12| [strigusi kyla .

13| Kitos ligos . L 10

JE R e T g e T e ) 1081

Pagal gyvenamgsias vietas ligoniai paskirstomi Sitaip:

OO DN -

Ligoniy | Dieny
skaic. skaic.

Panevézio apskrities. . . . . . . . . . ., 1.654 24.873
» PRSI S e i e L B e 640 7.529
ligoniy kasos . . . . .. . . . 324 |, 3.887

Blr2q BOBRTINES oL e S R L s e 180 2.845
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144

Ligoniy | Dieny
skaic. skaic.
S| Kédainiy apskrities . 21 205
6| Kauno . : 1 11
7| Mazeikiy * 2 30
8| Rokiskio 90 1.442
91 Raseiniy - 6 97
10| Siauliy . 67 1.089
11| Utenos % 42 603
12| Ukmergés -, 6 96
13| Tauragés 2 28
14| Zarasy - S 40
Vitadariy s oo 47 475
18] Policijos tarnauto;u 9 132
I5 viso . 3.096 43.382
VII-ji lentelé.
Rentgeno kabinetas. .
11 Rentgeno nuotrauky padaryta - — 1.025
2 perdvietimy . . - 402
3 Gydyta rentgeno spmduhals 78 asm. |89 se-
ansai
4 »  kvarco lempa . ; 136 7 980
Ligoninés 1934 m. piniginé apyskalta Seans
PAJAMOS
Pajamy pavadinimas LESIrsct
11 IS stacijonariy ligoniy . 235.837,—
2| Uz operacijas . . 12.774,—
3| ., pagelba glmdanéloms 12.200,—
4| , tvarst. medZ., vaistus, perrl§1mus ir kt. 9.142,54
5| IS ambulator. llgomq : : 28.625,15
6| Rentgeno kabineto pa;amos 21.165,50
7| Ukio pajamos . e 3.664,38
IS viso pajamy . 383.408,57
ISLALDOS
K' k g enkKayg:
. HE 1eK 1S- vienam
ISlaidy pavadinimas toicth l,gle%(zl
1| Atlyginimas tarnaut. 171.237,05 3,94
2| Rastinés islaidos . 4031—| -—1
3| Kuras . ; 10919,19 | —2
4| Sviesa. . . 10.896,80 | —325
5| Buty nuoma. . 38.080,— | —
6| Ukio islaid. ir Svarai palaikyti . 7.20495 | —1
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Kiek i3- |vienan
. . . 1e 1S~ ienam
ISlaidy pavadinimas leista Yig_. o
dieng
TleddSiaid invent Byt s 0 . - L e e 1217386 | —2
Slcdlsiald Hirtu tsVEESE o o et 1.137,75 | —03
9 olvair feikal iSlaid < A i v e s s 3.79520 | —0
10| Maistui. . . - e 38.770,38 | —89
11| Vaistams ir chlrurd ‘medz. ir tyrimams . . . 57.280,94 | 132
12| Drabuziams ir skalbiniams . . . . . . . . 4.828,71 —11
JSuvise: islandn e - L L5 0 0360.356.13 8,31|
Ligoninés 1934 m. bludZeto vykdymo
rezultatal s =21 2 stk 23.052,44
BALANSAS =0 " f3a ST AR 383.408,57

Ligoninés vyresniji personala 1934 metais sudaré
septyni gydytoijai:

1. St. MacCiulis — ligoninés direktorius:

2. M. Marcinkevidius — vidaus, vaikuy ir apkreiamuiju ligu
skyriaus vedéjas;

3. St. Maciulis — chirurgijos skyriaus vedéjas;

4. K. Gudelis — gimdymo skyriaus vedéjas;

5. A.BridZius — akiu ligu skyriaus vedéjas:

6. J.StatkeviCius — ausu, nosies ir gerklés skyriaus vedéjas;

7. J.Stancevilinté — vidaus, vaiky ir apkreCiamujy ligy asis-
tenté ir rentgeno kabineto vedéja; ¢

8. A. CerSkus — chirurgijos skyriaus asistentas.

Tarpe vyresniojo personalo per 1934 m. pasikeitimu nebuvo.

Ligoninéje veiké septyni skyriai, rentgeno kabinetas ir ambulatorija.

Ligoninés lovy skai¢ius nepadidéjo — 120 (vidaus, vaiky ir apkrecia-
muju ligy skyriuje 50, chirurgijos — 60 ir gimdymo 10 lovu).

I3 viso ligoninés personalo buvo 50.

Vidutiniskai kiekvenam tarnauvtojui teko per diena 2,38 lig.

Maziausias ligoniu skaiCius buvo spaliu meén. 14 d. — 78 lig.

DidZiausias ligoniu skaiCius buvo kovo mén. 7 d. — 161.

Vidutinidkai kasdien ligoninéie buvo 119 ligoniu.

VidutiniS8kai kiekvienas ligonis guléjo ligoninéje 14,3 d.

Ligoniné i§ savo apskrities gyventojy ima 5 It. parai, o svetimu ap-
skri¢iu — 6 It. Uz ambulatoriSka apziiiréjima — 2 It. UZ operacijas pa-
gal taksa nuo 10 iki 150 lity.

1934 metais pajamos virSija i8laidas 23.052,44 It.

D-ras St. Madiulis ir d-ras M. Marcinkevicius buvo Ap-
skrities valdybos dviem mén. komandiruoti pasitobulinti i Viena: pirmas —
i prof. Denko, Bohlero ir Weibel'io klinikas, antras — i prof.
Jadgico klinika.

Spausdinty darby pasirodé d-ro St. Maciulio:

1. ,lzoliuoti liumbaliniy slanksteliy processus tarnsversus liZimai“.
,,Medicina® 1934 m. 4 nr. 5

2. .. Trylika pory Sonkauliy“. ,Medicina™ 1934 m. 9 nr.

Informaciniy straipsniy d-ro S. Maciulio:

»Zinios apie PanevéZio apskr. savivaldybés ligoninés veikima 1932—
1933 m.“ ,,Medicina® 1934 m. 8 nr.
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3. D-ro A. Cerskaus:

,Chirurgy draugijos steigimo reikalu“. ,,Medicina* 1934 m. 6 nr.; keli
A. Cerskaus referatai i§ chirurgijos srities.

Prie ligoninés veiké slaugytoju kursai. Kursai buvo 3eSiu
meénesiy. Priimtos i kursus buvo baigusios ne maziau kaip 4 klases.

Désté kursuose ligoninés gydytojai pagal tam iSdirbta programa.
Kursantés turéjo iSklausyti teorija ir atlikti praktika. Sékmingai baigu-
sios buvo paliktos ligoninéje tarnauti.

Architektui Landsbergiui yra pavesta pagaminti ligoninés pra-
platinimo planas. '

Referatai. -

VIDAUS LIGOS.

47. M. Weinberg ir M\. Laquiére: Serothérapie de I’ appen-
dicite gangreneuse et de la péritonite. (Gangreninio apendicito ir peri-
tonito seroterapija) (,Pr. Med.“ 1935 m. 44 nr.).

. Amerikos Jungt. V-biy draudimo draugijy statistikos duomenimis
Sitose Valstybése nuo apendicito kasmet mirStg apie 20.000 Zmoniy. Kaip
mirties priezastys paZymimos septicaemia ir peritonitis, sudarancios daz-
niausias gangrenavusio ar perforavusio apendicito komplikacijas. Tokiais
atvejais vien tik chirurgisko jsikiSimo daZnai nepakanka, ir jam pagelbon
turinti ateiti seroterapija.

IS jvairiy apendicity mikrobinés floros buvg izoliuota ne maziau kaip
44 aerobai ir 32 jvairGis anaerobai, t. y. apie 76 jvairiy mikroby rusys.

1925 m. Weinberg ir Ginsburg jrode, kad galima iSgydyti
piiliuotoji polymikrobiné infekcija vien tiktai monovalentiniu serumu, jeigu
tasai serumas esgs aktingas prieS svarbiausig,infekcijoje vyraujantj, patoge-
ninj mikrobg. Neutralinant3itg labiausiai patogeninj agentg, mikrobiné aso-
cijacija sujranti, nustojanti savo galios ir organizmas jsigyjags daugiau atspa-
rumo, daugiau jiegy antraeiliams infekcijos mikrobams nugaléti. Sita reis-
kinj autoriai vadina kataksija (cataxie). )

Prisilaikydami kataksijos principo, autoriai jau trejus metus gamina
ir sékmingai vartoja polyvalentiniy serumy miSin} septicaemia ir perito-
nitis susikomplikavusiam apendicitui gydyti. Sitas mi3inys susidedas i$ iy
serumy: polyvalentinio antigangreninio serumo (serum antigangreneux),

apildorln)ojo serumo (serum complémentaire) ir antikolinio serumo (serum
anti-coli).

. Siysdamas chirurgams aug3Ciau minétus serumus, prof. Weinberg
(i$ Paryziaus Pasteur’o instituto) pataria vadovautis Siomis instrukcijomis:

1) Seroterapija vartotina tik esant rimtomrs apendicito komplikaci-
joms, k. a.: esant toksémijai, peritonitui.

2) Serumy miSinys turjs 3ig sudétj:

serum antigangreneux 30 kb. cm.
2 anti-coli A0 o
o complémentaire 10 ,

Sitas miSinys injekuotinas intra peritoneum ir dar tiek pat intra
musculos, j Slaunies raumenis.
¢ 3) Esant ypaciai rimtai ligonio bii€iai, serumas injekuotinas tiesiog
Intra venam. ;

4) Anafylaksijos reiSkiniams iSvengti serumas injekuotinas narkozéje
esanCiam ligoniui.

5) Kitg dieng nésant Zymaus pageréjimo, serumas injekuotinas intra
musculos ar intra venam, praskiedziant misinj 400-900 kb..cm. fyzijologi-
nio skiedinio ir vartojant lady injekcijos biidg — ,en goutte a goutte“.
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Jeigu peritonitas sukeltas vien pneumokoku, vartotina intensyvi anti-
pneumokokiné seroterapija. 5 ’
Autoriai patiekia Sig seroterapija vartojusiy jvairiy chirurgy statistika:

Mirtingumas nuo apendicito
Autoriy pavadinimas Negydyto Gydyto
' serumu serumu
Kooy avele L g nasieainn o) 950}, 514 130/,
Dick .. . : : . : : 35%, 17%p
Shltzev: o : : : ; : 60°/y 149/,
REFORT 0 b i SRR, . 36/, 14,8%p

Dr. B. Kaporas.

48. A-B. Marfan: Sur une forme de céphalée habituelle des
ggolie;s. (Apie viena mokiniy cefalalgijos forma) (,Pr. Méd.“ 1935 m.

nr.).

Dideli vaikai ir jaunuoliai galj kentéti nuo jvairiy riidiy galvos skaus-
my. Mokykloje jie galj uZimti pirmg vietg arba atsilikti. Galvos skausmai
galj atsirasti betkuriuo dienos metu, trunka ilgiau ar trumpiau, bet be-
veik visuomet iSnyksta naktimis. Apskritai, jie esa difuziski, bet Kkartais
lokalizuojasi kaktos bei smilkiniy srityje; jie esg bilateraliai. Intensingumas
esas jvairus; retai jie biing tokie dideli, kad kliudyty darbui. Galimas daik-
tas, kad jie esg susij¢ su intrakraniniy organy pakitimu.

Sitie mokiniai daznai skundziasi pavargimu, vengia mankStymosi;
kiti, kad ir norédami gimnastikuotis, gieitai pavargsta. Sitas fyziniy jiegy
apimties (capacité d’effort physique) sumazéjimas ypac pasireiSkigs tam
tikrais perijodais. Gana daznai pastebimas intelektualiy jiegy jtempimo
sumazéjimas. Taciau tarp ty mokiniy biing ir tokiy, kurie savo akylumu
(capacité d'attention) uzimg pirma vietg klaséje.

Kraujoslégis daZnai esgs sumazéjes. Neretai randama intermituojanti
albuminurija. Sity mokiniy 13orinis habitus jvairuojas: vieni greitai auga,
esa augsti ir plon); kiti — mazi ir nutuke. Lytinis subrendimas daZniausiai
esgs normalus. Jie atroda iSblySkeg, bet kraujuje anémijos nerandama.
Galvos skausmai pas juos, apskritai, atsirandg po 10 mety amzZiaus ir galj
jvairiai tverti. Apskritai, jie galutinai iSnykstag prieS 18 mety amZ. Bet,
esant dispozicijai, jie galj pasilikti ilgam ir net visam amzZiui. Jie skirigsi
nuo kity galvos skausmy tuo, kad nerandama jy priezasties. Jie nepareing
nuo maisto, nuo gyvenimo biido, nuo buvimo mokykloje; aplinkos pakei-
timas ir mokslo nutraukimas jy nesumazing; negalima teippat jtarti klau-
sos ir regéjimo defekty. Tévy ir gydytojy baimé dél organisko smegeny
plévés bei smegeny susirgimo neturinti pagrindo. Negalima jtarti ir mo-
kinio simuliacijos. Tonsilés irgi nekaltos.

Kai dél priezasties, tai kaikurie gydytojai priskaita tokius vaikus -
prie konstitucijos, vadinamos artritine arba neuroartritine. Bet daZnai pas
Situos vaikus jokiy atritizmo Zymiy nerandama, ir abejotina, kad jos uZimty
habitualéje cefalalgijoje svarbig vieta.

Pakankamai iStyrus ir apklausinéjus, pasiroda, jog pas daugelj jauny
asmeny, kencianCiy nuo Sitos formos jprasty galvos skausmuy, randama
arba okultiné tuberkuliozé arba lues Seimoje (ascendance syphilitique).

itoji tbc. forma beveik niekuomet neatidengiama stetoakustiskai;
ja nelydjs bendros biiklés pakitéjimas; t° esanti normali ir net subnormali.
Tam tikras ligoniy skaiCius turjs gana stiprig teigiama odos reakcijag. Dau-
giau kaip ?%[3 atsitikimy rentgenas parodas kairiujy ar deSin. hilusy 3e3éliy
sustipréjimg arba vieng kitg démele. Retai sutinkama i3gijusi ar besiriitu-
liuojanti skrofuliotuberkulioze. Sitie, turj teigiama odos reakcija, pacijer-
tai nésg tik bacily neSiotojai, bet buve ar esa paliesti tbc. proceso.
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i Daugeliu atvejy Sity galvos skausmuy prieZastis esanti lues congenita
Zinoma, retai randama pas tuos jaunuolius buvusi ar esanti aktinga lues’o
forma (keratitis intersticialis, Hutchinson’o dantys etc.). Kartais teippat
randama ir neigiama WaR. Bet Sitais atvejais galima surasti lues’g Seimoje
(ascendance). Sitais atsitikimais lues daZniausiai esas latentinis ir tuo bidu
esas analogiSkas tbc formai.

Galimas dalykas, kad priezastis galinti buti ir jvairios chroniskos
infekcijos, iSsirtutuliuojanios prie§ subrestant ir subrendimo metu. Bet
dabartiniu metu esgs gerai nustatytas tik tbc. ir lues’o veikimas.

_Norint iSaiSkinti nurodyty prieZasCiy veikimo buda, reikig turéti
galvoje, kad Sitie galvos skausmai atsiranda brendimo perijode, kada orga-
nizme jvykstancios gilios atmainos (morfologinés, somatinés etc.), parei-
nancios nuo tam tikru endokrininiy liauky. ;

_ Bet Cia jau turima reikalo su hypotezémis. Kadangi lytinéje forma-
cijoje ir augimo sustabdyme dalyvaujags hypophysis, tai mes ver¢iami jame
jieSkoti sutrikimy, nuo Kkuriy pareing tie galvos skausmai. Cephalalgia
esanti beveik visu hypophysis’o susirgimy symptomas. Daugelis autoriy
esa nustatg¢ sasyjj tarp hypophysis’o pakitimy ir galvos skausmu.

Galimas dalykas, kad ne padidéjes ar nepakankamas hypophysis’o
aktingumas vaidings habitualéje cefalalgijoje vaidmenj, bet kraujo apytakos
sutrikimas liaukoje, jos hyperémija, nuo kurios liauka pabrinkstanti nepa-
siduodan¢iam sella turcica iStempimui. Sitoji kongestija galinti padidéti
okultinés infekcijos jtakoje. ’

Galinti buti iSkelta ir kita hypotezé. Lytinéje formacijoje ir subren-
dimo sustabdyme veikiancios: lytiné liauka, hypophysis, gl. thyreoidea ir
capsula suprarenalis. Ju hormonu veikimas jaunuoliams es3s ypatingas.
Nuo to veikimo ir pareinanti ta ypatinga skysCiy (humoral) biitis, Kkuria
autorius. sitllo vadinti ephebocrasia.

Normaliam subjektui $ita buitis nesukelianti jokiy sutrikimy, iSski-
riant, gal but, acne juvenilis. Gi esant chroniSkai okultinei infekcijai, su-
sidargs toks skysCiy kompleksas, kuris galjs sukelti, viena, galvos skaus-
mus, o, antra, juos lydinCius reiSkinius: hypotenzija, fyziniy jiegy kapaciteto
sumaZzéjima, interm. albuminurija.

Gydymas: Paprastas gyvenimas. Nuosaikus fyziSkas mank3tyma-
sis, vengti pavargimo dél ilgo vaik3Ciojimo arba vad ,sporto“. Grynas
oras. Nutraukti mokslo nésa reikalo, bet patartinos ilgos atostogos kaime,
pajiryje arba kalnuose.

Maistas turjs atitikti augancio organizmo reikalavimus. [tariant tbc.
occulta, reikia skirti eteriniu vaisty ir calcium’o. Jei r-ma rodo aktingg
procesa, reikig paskirti gydymas oru ir poilsiu.

Esant lues arba jj tik jtariant — skirtinas specifiSkas gydymas. Retai
reikalingas paodinis vaisty leidimas; pakanka enteralinio skyrimo Hg. pre-
paraty, k. a., stovarsol.

Stebéjimai parodg liauky ekstrakty naudinguma. Geriausiu rezul-
taty duoda gl. suprarenalis ir hypophysis ekstraktai. Skiriama 0,2 extr.
hypophysis totalis ir tokj patj kiekj extr. suprarenalis. Opoterapijos gydy-
mas trunka apie 15 dieny. Jis laikas nuo laiko kartojamas, Kkaitaliojant
su etijologiniu gydymu. ,

Esant dideliems galvos skausmams, skiriama aspyrino 0,5 arba pyra-
midon’o 0,3 -} coffeini 0,05. Gyd. § Markovicius.

49. J. Schunck de Goldfien: La banane en thréapeutique.
{Bananas terapijoje) (,Pr. Méd. 1935 m. 69 nr.).

Banany maistingumas gerai Zinomas; Labbé tvirtinimu 100 gramy
SvieZiy banany duoda 100 kalorijuy, t. y. kaip mésa. 100 gr. dZiovinty ba-
nany duodg apie 285 kal. Be to, jie turi A-vitamino (augimo), P-vita-
mino (prieS pelagra), B-vitamino (antineuritinio ir lasteliy mitybos) ir C-
-vitamino (antiskorbutinio). Banany angliavandziai specifiS8kai veikig kaiku-
riuos skilvio-zarny sutrikimus, ypa¢ kudikystéje ir vaikystéje.
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Brazilijoje dabar vartojamos 3viezios, vandeniu atskiestos bananu
sultys prieS bronchitg, kosulj, gripa ir haemoptoe.

_ . Bananai esanti tikra gydymo priemoné silpniems vaikams, ir auto-
rius juos sekmingai vartojgs kartu su nevirintu pienu vasaros desintoksika-
cijoms gydyti: 15 banany ir vienas literis pieno vienam suaugusiam, uZsi-
imanciam savo kasdieniniu darbu.

__ Sitas veikimo jvairumas pagristas dviem faktoriais: angliavandziy
veikimu virSkinamajam aparatui ir vitaminy — lasteléms. I3 tikryjy, mes
zinome, kad A-vitaminas, suteiktas Sitais vaistais, padidina plauciy atspa-
rumg (bronchitas, gripas Europoje, Brazilijoje, .pneumokokiniai susirgimai
tropineje Aifrikoje) ir kad C-, B;-, Bs-, Bj-vitaminai padidina kioino
mitybos koeficijenta.

Biity esa jdomu iStirti banany veikimas kaikuriems dermatitams.
Maistui ir gydymui reikig pasirinkti geriausiy vaisiy, t. y. tuy, kurie
gavo daugiausia Sviesos ir Kurie esti daugiausia prinokg—viena, geriausias
klimatas, antra, greitas transpertas i§ produkcijos vietos_j vartojimo vieta.
itoms salygoms atitinkanti Pranciizijos Gvinéja. Grd. S. Markovicius.

50. A. Plichet: Données nouvelles sur I'étiologie et le traite-
ment de I'agranulocytose. (Nauji duomenys agranuliocytozés étijolo-
gijoje ir gydyme) (,La Presse Médicale“).

Be 1922 m. Schultz’o aprasytos kriptogeniskos agranuliocytozeés
ir kity pirminiy agranuliocytoziy su jvairiais hématologiSkais syndromais,
esama ir sekundariniy, symptominy, i§ kuriy svarbiausios yra toksis-
kosios kilmés, kartais dél medikamenty: bismuto, aukso, ypa¢ dinitrophe-
nol'io, pyramidono, arsenobenzolio; preparatai su benzeno branduoliu
duodg agranuliocytoze, ilgesnj laikg vartojami. Skiriant Situos prepa-
ratus, ypa¢ pyramidong didesnémis dozémis ir ilgesnj laikg, nepamirstinas
kraujo vaizdas, nes toksiskoji agranuliocytozé mirStama.

Agranuliocytozés gydymas iki 1930 m. buves jvairus — vartota neo-
salvarsanas, trypaflavinas, polivalentiSka priesstreptokokiné terapija, radiote-
rapija (kauly iradiacija), kraujo transfuzija. Paskiau tevartota: radiotera-
pija ir kraujo transfiizija, leukoblastinei kauly smegenuy funkcijai pakelti,

Nuo 1930 m. agranuliocytozé pradéta gydyti su ac. nucleinicum. Jau
seniai buve pastebéta, kad po ac. nucleinicum arba natrium nucleinicum
injekcijos atsiradusi leucopaenia greitai pranyksta ir padaugéja baltujy
kraujo rutuléliy. Véliau pasirode, kad kauly smegenu funkcijos aktyvacija
pareinanti nuo ac. nucleinicum griuvimo produktuy, t. y. pentoziniy nukleotidy,
arba nukleotidy su purinine baze — guaninu, adeninu, skylant narveliy
branduoliams. Labai veik!is pentoziniali nukleotidai pardavinéjami pavadi-
nimu ,Nucleotide K. 96, labiausiai vartojami Amerikoje ir Anglijoje. Sun-
kiais agranuliocytozés atsitikimais 3virk§¢iama 0,7 ctg. pentoziniy nukleo-
tidy 100 gr. fyzijologiniame tirpinyje intra venam 4 dienas po karta, po to
ta pati dozé, tik 10 gr. fyzijologiniame tirpinyje —intra musculos 10 dieny.
Intramuskulinés injekcijos neduodanios jokios reakcijos, o intraveninés
injekcijos sukeliancios greitai praeinantj Silimos jausmg. Pageréjimo symp
tomai daZniausiai pasireiskia 5-ta dieng (4—7 d.). IS 69 gydytujy temirg 25%,.

Nukleidy terapija bent symptominei agranuliocytozei turinti ta pacig
reikSme kaip hepatoterapija anémijai. Dr. B. Kaporas.

VAIKY LIGOS.

24. Dr. K. Plaude: Masalas un specifiska profilakse cina ar
tam. (Kova su tymais specifiSkos profylaktikos pagelba) (,Latvijas Arstu
Zurnals®. 1935." 1), nr.? -

Autorius vaikams iki 3 mety amziaus tymus laiko pavojinga liga, o
ypatingai tokiais atvejais, kai iSprovokuojami antriniai susirgimai. Namie
mirtingumas nuo tymu siekigs 6—7%,, vaiku jstaigose — 26—28%,. Ligo-
ninéje tymy epidemija esanti didelé nelaime.
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Rygos vaiky ligoninéje nuo 1923 m. vartojamas prieStyminis rekon-
valescenty serumas, pagamintas Siuo Degkwitz'o budu: suaugusiam
arba vaikui, vyresniam kaip 5 mety amZ., persirgusiam tymusbe komplika-
cijy, 7—9 dieng temperatiirai kritus arba 12—14 dieng iSbérimui pasirodZius,
iStraukiama i$ venos 50—150 kb. cm. kraujo irjpilama j sterilj stiklinjindg
Kraujui nusédus, gautasis serumas centrifuguojamas, inaktyvuojamas 1 val.
56—58 10, patikrinamas jo steriliSkumas ir supilstomas | steriles ampules.

Gery rezultaty duodas keleto rekonvalescenty serumu sumaiSymas.
Serumas tinkas vartoti 1 metus, bet geriau esa vartoti tik pirmus 3 méne-
sius po pagaminimo. Dozavimas pareinas nuo individo amzZiaus, inkubacijos
dienos ir nuo paruo3imo biido (vieno ar keleto rekonvalescenty kraujas).

Serumo panaudojimo biuidas: ketvirta inkubacijos diena, t. y. kas
mazdaug atitinka pirma i3bérimo pasirodymo dieng, vaikams iki 4 mety
amziaus injekuojama 2,5—3 kb.cm misraus serumo arba 4—35 kb. cm. vieno
rekonvalescento serumo. Sitas kiekis vadinamas vienu profylaktiniu vie-
netu (Schutzeinheit — Sch. E.). Vyresniems negu 4 metu amz. — dvigu-
bas dozavimas. Penkta ir 3e3tg inkubacijos dieng injekuojama du kartu
daugiau, negu tat atitinka amZiy; septintg inkubacijos dieng — trigubai. Po
7 dienos serumas nebeveikigs. Jei injekuojama 2/; nurodyty doziy, tai
gaunama silpna tymy forma. PrieStyminis skiepijimas esgs didelis laiméji-
mas, kadangi jis jgalings nukreipti susirgimg j vyresnj, nebeteip pavojinga
amziy. Serumas vartotinas ligi 3 mety amzZiaus vaikams, be to, linkusiems
i tuberkulioze, rachitg. Ligoninése tymus epidemijy metu vartojant serumg
galima pasiekti lengvi persirgimai. :

Kai néra rekonvalescenty serumo, autorius pataria imti serumg
suaugusiyjy sveiky zmoniy, kurie yra kada-nors persirge tymus. ParuoSimas
toks pats kaip kad rekonvalescenty serumo.

Dar paprastesnis biidas, kai paimama kraujo i§ sergancio vaiko tévy
ar vyresniy broliy bei sesery; paimtas i3 venos kraujas tuojau injekuoja-
mas vaikui intra musculos. Reikalingas kiekis — 60 kb. cm., jSvirk3¢iamas
per du Kartu. Med. kand. J. Paliakauskas.

25. A.-B. Marfan: Les formes cliniques du rachitisme. La
enése de ces formes. (Rachito kliniskosios formos. Sity formy genezé)
,Le Nourrisson. An.* 25, 3 nr. — Ref. ,Pr. Méd.“ 1935 m. 76 nr.).

Pirmoji rachito formaesanti naujagimiy rachitas, labai ank-
styvas ir prasidedas galvos kiauSe. Jis dazniausiai esas luetinio pobudZio
(kongenitalinis), reiau nosies difterito kilmés arba kaip intoksikacijos,
kylancios i§ motinos eklampsijos, padaras.

Lues galjs sukelti visas rachito formas, bet dazZniausiai — pirmaja
forma. Kai rachitas yra jgimtas arba yra atsiradgs prieS tris ménesius, kai
jis yra prasidéjes nuo galvos kiauSo, kaip craniotabes, kai jis sudaro tuber.
front. (,olympiné kakta®) arba virSugalvio (,crane natiforme“) iSgaubima,
kai jj lydi maZesnés ar didesnés anemijos ir bluznies hypertrofijos, -— tai
tuomet lues’o dijagnozé galinti buti beveik tikra.

Antroji rachito forma — kidikiyrachitas (rach. de nourris-
son) daZniausiai atsirandas dél netinkamos mitybos ir dél chroniSkos ar
recidyvuojancios dijaréjos negaunantiems kruties kudikiams. Bet jg galj
teippat sukelti kudikiu skorbutas, létai besirtutuliuojanti dZiova, ilgokas ir
iSsipléetes odos puliavimas, apyumios arba recidyvuojancios broncho-
pneumonijos.

itoji antroji rachito forma sukelianti lengvas deformacijas ir iSnyk-
stanti antryjy mety pabaigoje:

Trecioji forma — vélyvasisrachitas esas daZniausiai vienos
ar kitos pirmyk3c¢ios formos tgsinys arba atkutimas (reviviscence). Taciau
bunanti ir tikra vélyvoji forma, prasidedanti po 4 ar S mety.

Dauguma prieZasciu, sukelianciy rachitag naujagimiams arba kiidikiams,
galj teippat pradéti veikti didelius vaikus. Taciau tikras vélyvas rachitas,
pareings nuo lues’o, nuo zarny ligos (maladie caeliaque), nuo kaikuriy
pastarajai artimy dijaréjy, o labiausiai nuo chroniSky inksty sutrikimy
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(affections). Sitas rachito formy supratimas neturjs biiti priimtas perdaug
absoliucia prasme, bet jis leidZigs nustatyti klasifikacijg, atitinkanéig Kkli-
niskus bei fyzijologiskus duomenis.

Rachito formos, jo ilgumas ir sunkumas pareings nuo 3-juy faktoriy:
1) nuo amZiaus, kada rachito prieZastys pradeda veikti; 2) nuo $itos prie-
Zasties veikimo ilgumo ir 3) nuo organizmo antirachitiniy prady (principe
antirachitique) netekimo. . Gyd. S. Markovicius.

26. La mortalité infantile causée par la diarrhée. (Kudikiy mir-
tingumas nuo dijaréjos) (,Pr. Méd.“ 1935 m. 73 nr.).

Buvusiame 1935 m. Briuselyje vaiky apsaugos tarptautiniame kon-
grese Leclainche ir Moine pranesé apie 0—2 mety vaiky mirtinguma
nuo dijaréjos Prancuzijoje ir kitose 3alyse.

Per 1906—1910 m. Prancuzijoje buve jregistruota 99.000 0—1 mety
mirusiy vaiky i§ 783.000 gimusiy gyvu, t. y. 126%/. Sitame skaiiuje esg
31.211 mirusiy nuo gastroenterito, t. y. 39,8%),. Situo laikotarpiu mirtingu-
mas nuo gastroenterito jvairiose 3alyse buves!ls, /4, !/ ir net 2/; mirusiyju.
: Zymus pageréjimas pastebimas visose Salyse per 1925—1929 m.
Pran%ﬁzgé)(’)je vidutinis metinis 0—1 mety kiidikiy mirtingumas siekias 68.739,
1 y. l, 00+ :

1930 metais gastroenteritas buves mirties prieZastimi 605 globoty
vaiky i 2283 mirimy, t. y. 26,5,

I3skyrus 1921 metus, kurie buve nelaimingi (karSta vasara), aprupinty
(assistés) vaiky mirtingumas krites nuo 250 1923 m. iki 101 1933 m.

Gyd. S. Markovidius.

27. Prof. Golomb, Krikent ir Ostrovskaja: Mazguo-
toji erythema (erythema nodosum) ir tuberkuliozé. (YsaoBartas spurema
u 1y6epkyaes). (,Sov. Pedijatrija“, 193> m. 18 nr.).

Autoriai apraSo 37 atsitikimus erythema nodosum, ju tarpe pries-
mokyklinio amziaus 60°), vaiky. Sitas susirgimas dazniau pastebimas ru-
dens ménesiais (spaliy ir lapkri¢io m.) ir ankstyvo pavasario (balandZio m.);
minétyjy ligoniy tarpe Sito nekonstatuota. Su tuberkulioziniais ligoniais
kontaktas nustatytas 1!/3 atsitikimy; dauguma—3&eimyniné infekcija. DaZniau-
sia lokalizacija — blauzdy priekiné dalis. Tuberkulino reakcijos padarytos
31 ligoniui ir tiktai 2 atsitikimais iSéjusios neigiamos; kartais tuberkulino
reakcijas lydeje naujy mazgy atsiradimas ar seny atsinaujinimas. 35 atsi-
kimais i§ 37 pavyke nustatyti mazguotosios erytemos kontaktas su tuber-
kulioze. Dauguma pedijatry laikosi nuomonés, kad erythema nodosum
esgs tuberkuliozinés kilmés. Ir i§ seno pastebéta milijarinés tuberkuliozés
ir meningitis tbc. susirgimai post erythema nod. Koch 3 atsitikimais i$
5, Opitz 6i8 7, Wallgren 44 (60°,) rade iSplautoje skilvio sunkoje
tbc. bacilu. Uz tuberkuliozinge 3itos ligos geneze kalbg 2 faktai: seny
mazgy atsinaujinimas ir naujy pasirodymas po tuberkulino reakciju ir infil-
traty atsiradimas plauiy audiniuose aplink hilus’a po Mantoux reakcijos.
Autoriy iSvada, kad jy medziagos analyzé neduodanti nurodymuy apie maz-
guotosios erytemos reumatine etijologija. Atsizvelgiant | pakitimus plau-
Ciuose po Mantoux reakcijos, reikéty daryti rentgeno nuotraukos prie§ ir
po Mantoux reakcijos. Persirgusiems erythema nodosum reikalingas sanato-
rinis gydymas ir veliau ilgas specijalus stebéjimas.

- Dr. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

20. H. Jacobi(Heidelbergas): Spaetfolgen d. pyelitis gravidarum.
(NésCiyjy pyelito velybi padariniai) (,,Zbl. G.*“ 1935 m. 40 nr.).

Be galimy buvusio nésCiyjy pyelito padariniu, k. a., chron. ligos, pyelo-
nephrosis, abcesas, akmenligé, — autorius kreipia démesj j nedaznus, bet
svarbius padarinius, biitent, | ureterio atonija. Sitokia atonija autoriaus
pavadinta ,néSCiyju fiksacine atonija“. Jinai nuo Kitos riiSies atonijy, pav.
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megaloureterio, pasitaikancio vaikams be matomy mechaniSky prieZasciy,
skiriantisi tuo, kad pirmoji atonija palieCianti tik esancig aug3¢iau m. psoas
ureterio dalj. Tokis pats skirtingumas esgs tarp neésciyju fiksacinés ato-
nijos ir atoniju, susidaranciy dél ureterokelés, chron. intekcijos ar pyelitis
chron. Dabar jau Zinoma, kaa apraSomojo susirgimo pirmoji prieZastis esanti
ne bakterijos, bet dilatatio intra graviditatem, jvykstanti néStumo hormony
itakoje. Tokia dilatatio, tam tikram laikui post partum craéjus, pranyk-
stanti. Jeigu gi prisijungianti infekcija, tai restitutio ad integrum nepasi-
daranti ir iSsirttuliuojas ,fiksacinis“ susirgimas, kuriam esant Slapimy nuo-
sédose galima ir nerasti jokiu uzdegiminiu reiSkiniy  Vienintelis sympto-
mas tuomet esas diegliy pavidalo skausmai, ypaciai stipréjag ménesiniy metu.
Atitinkamos dijagnozeés nustatymas esas galimas tiktai pasirémus rentgeno
kontrastinémis nuotraukomis, | ka ir kreipia démesj autorius.
Dr. T. Goldbergas.

21. H. lunker (Greifsvaldas): Zur Diagnostik der Solitaercys-
ten der Niere. (Inksto solitarines kystos dijagnostikos klausymu) (,Z.
Urol.* 1935 m. 10 nr.).

ito susirgimo dijagnostika prieS operacija esanti be galo sunki.
Autorius patiekia 2 atsitikimu, kuriy pyelogramos rodZiusios pakitimus,
verCianCius speti kalbamajj susirgima.

Ligonis dél Sito susirgimo lankesis pas daugelj gydytojy ir né vienas
ju jam nepatares urologidkai rentgenologisko tyrimo. Slapimuose — jokiy
duomeny; kystoskopuojant pusle nerasta nieko patologiska. Indigo mégi-
nys parodes normalig abiejy inksty funkcija. Pyelograma be kontrastinio
pripildymo jau parodziusi ureterinio kateterio astry vingj réeckelés anatomi-
nés vietos srityje Réckelé kontrastinéje nuotraukoje iStisusi ir suspausta
i$ v]iJSaus. VirSutinis calix smarkiai iStemptas; kiti calix’ai visiSkai nepri-
sipildg.

Antras ligonis kliniskai sergas nuo 1912 m. (!) kartotiniais skausmais
skrandzio srityie; pastaruoju laiku ligonis netekes daug svorio, nustojes
apetito, kad ir ilgai buves gydomas. Prie§ 1 metus buve reiSkiniai i S3la-
pimpuslés pusés. Uz 2 dieny prie§ jstojant | klinika smarkis skausmai
kair. apatinéje pilvo dalyje ir skrandZio srityje; 3itie skausmai atsidave j
nugarg ir Slapimpusle. Pykulys ir vémulys. Urologiskas iStyrimas parodes
uzdegiminius reiskinius 3lapimpusléje, ypaciai kair ureterio angos srityje.
15 kairés pavelaves indigo iSskyrimas ir piliu pasirodymas. Ir ia kair.
pyelograma parodZiusi tg patj keista vaizdg su iSsiplétusiais calix’ais ir
dideliu tuStymu. Sitas atsitikimas yra unicum, nes ¢ia solitariné kysta buvusi
susisiekusi su inksto reckele.

Abiejy atsitikimy dijagnozé buvo patvirtinta operacijos metu.

Straipsnyje labai jdomios pyelogramos ir preparaty atvaizdai.

Dr. T. Galdbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

26 E. Navratil (Viena): Erfahrungen iiber. d, Bluttrockenre
aktion auf Lu nach Chediak in d. Geburtshilfe. (Chediak’o sausoji
kraujo reakcija akuSerijoje) (,Zbl. G.“ 1935 m. 41 nr..

Chediak pasiiilé savo mikrometode lues’o buvimui nustatyti. Sitai
metodei esas reikalingas iSdzitvusio kraujo lasas ir ekstraktas, vartojamas
Meinecke’s reakcijai. Autorius vartojes originalinj ekstraktg. Autoriaus
rezultatai Sie: iS 1.005 iStirty atsitikimy 88°/, esa gauta teigiama WaR, 94/,
— Kahn’o r., 929, — Meinecke’s r. ir 86°, — Chediak’'o r Procediira
buvus: atliekama pagal Dahr'a. Be tikslumo, greitas Chediak’o reakcijos
atlikimas jgalings pastaraja daryti ne tiktai ambulatorijoie, kur yra reika-
lingas skubus ir kiek galint tikslus serologiskas styrimas, bet ir klinikoje:
pav., lei, pasiremus reliatyvia indikacija, reikia padaryti sectio caesarea,
neZinant ligonés WaR; arba kai reikia daryti skubig kraujo transfuzija,
nésant Spender’o serologiniy duomenuy;toliau, kai reikia persodinti epiteliniai
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kuneliai i$ SvieZio negyvai gimusio naujagimio, ar kai reikia istirti krauias
zinduoliy, i$ Kuriy daznai yra sunku gauti pakankamai krau;o Tuo metu
kai_ten, kur nésama visy jstojanCiy | gydymo jstaiga néSciyjy privalomo
patlkrlmmo lues’o atzvilgiu, neju¢:omis patenka lues latens atsitikimai;
Sitos metodes déka tokie lengvai galj buti aptikti.

Autoriaus iSvados: Chediak’o reakcija, atliekama pagal Dahr'g»
verta pasitikéjimo. Tiek néSiumo metu, tiek ir gimdymo metu (panaudo-
jant tam retroplacentm[ ar umbilikalini kraujg), tam tikrais atvejais greta
su kitomis lues’o reakcijomis, skubiais aku$eriniais atvejais Chediak’o
reakcija galinti atstoti kitas reakcijas, kuriy techniSkai atlikti negalima,

Straipsnyje technika ir lentelés. Dr. T. Goldbergas.

OTORHINOLARYNGOLOGIJA.

6. Collet et May 6ux: Smilkinio kaulo spenio ataugos tuber-
kuliozé. (,,Les Ann. d’Otolaryng®. 1935 m. 1—2 nr.).

Autoriai stebéio 24 spenio ataugos tbc. atsitikimus. 18-kai ty ligoniu
plau€iai tbc. proceso buve visai nepaliesti.

Spenio ataugos tbc. riituliuodavusis, beveik kaip taisyklé, po nespe-
cifiSko vidurinés ausies uzdegimo. Autoriai nepripazista minéto susirgimo
atsiradimo hématogeniSku keliu. Jie mano, kad tbc. bacilai pirmiausia pa-
lieCia Waldeyer'io Ziedo kuria - nors liauka, i§ ten Eustachi’jaus vamzdZio
lymiiniais takais pakluva | vidurine ausi, ir drauge su kitomis bakterijo-
‘mis sukelia procesa. Tokiu spenio ataugos susirgimy tuberkuliozinis pobii-
dis daZnai paaiSkéjas tik Zaizdai gyjant po antrotomijos. Tokia Zaizda la-
bai sunkiai gyianti, atsiranda sekvestru, padidéianCios regijoninés lym-
fos liaukos, ir pastoviai laikantis subfebriliné temperatiira.

Didesnés komplikaciios ¢ia biinanCios retai. Daug blogesné progno-
zé esanti plauliu tbc. atveju. Tuomet gana daznai atsirandas nerv. fa-
cialis paralyZius, labyrinto susirgimas ir intrakraninés komplikacijos. Prie
pastaruiu komplikaciiu formu pasitaikas arteria carotis interna sienelés su-
ardymas.

Autoriai mano, kad tuberkuliozinis mastoiiditas pas ligonius, sergan-
Cius tbc., teippat galis atsirasti todél, kad pastarieii esa alergijos biityie
tbe. toksiny atZvilgiu ir pakanka pakliiti Eustachi'jaus vamzdZiu tbc. ba-
cilams i vidurine ausi minétam susirgimui sukelti.

Autoriy darbe yra patiektos detaliai paraSytos visy 24 susirgimy li-
gos istorijos. Gyd. L. Misevicius.

7. Dr. Ernst Bruch: Der erste forensische Fall von Kiefer-
hohlenpunktionstod. (Teismo mediciniS8kas mirties atsitikimas, praplaunant
7ando daubas). (,,Folia-oto-laryngologica®“. 1935 m. B. 26, H. 2).

Autorius apraSo atsitikima, dél kurio buvo teistas, kaip uZz nuZudy-
ma, per neatsarguma pavartoies per didele kokaiino doze.

Pacijentui, 56 m. amzZiaus, 1931 m. sausio mén. 6 d. buvusios praplau-
namos Zandy daubos, sutepant prieS tai nosies landas 10% kokaiino skie-
diniu iprastu buidu.

Praplaunant kaire dauba, ivykes kolapsas ir samonés netekimas.
PaguldZius ligoni ant sofos, atsirade kloniSki tampymai, strabismus diver-
gens ir, nepaisant visy gelbéiimo priemoniu, po 18 valandy exitus.

Byloje buvo kviesti ekspertai — patologas prof. Schmo rl, oto-rhi-
no-laryngologas prof. Lange ir farmakologas prof. Gros.

Prof. Schmorl pirma karta pareiSké, kad jis nerandas iokiy pa-
kitimu skrodZiant lavona, dél kuriu biity galéjusi ivykti mirtis. Taciau ki-
ta karta parodé, kad esa nors ir nerasta mirtiny pakitimy, bet mirtis ga-
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1éjusi ivykti deél smegenu oro embolijos, nes pas ligoni buvusi Sirdies fo-
ramen ovale apertum. Ta aplinkybé, kad smegenyse nerasta oro pisliy
(kraujo indams iSsiplediant), neduoda galimumo neigti oro embolijos, nes
oras galéjo rezorbuotis, kadangi mirtis ivyko praslinkus 18 valandy po
dautos intervencijos. '

Prof. L an g e nuomone mirtis galéjusi ivykti dél oro embolijos ar-
ba dél Soko. bet ne dél intoksikacijos kokaijinu.

Prof. Gros pareiské, kad Situo atveju pavartota kokajino dozé ne-
buvusi letale.

Drezdeno apygardos teismas 1933 m. balandZio meén. 23 d. savo
motyvuotame sprendime palaiké prof. L an ge nuomone teisinga ir auto-
riy iSteisino, nurodydamas, kad, jvykstant Sokui ar oro embolijai, nebuve
gydytojui kaltinti aplinkybiu. Gyd. L. Misevicius.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

22. Rabinovié¢: Endokrininiy liauky sutrikimy reikSmé epi-
lepsijos patogenezéje. (,Soviet. neuropatologija, psichiatr. i psichog.“
1935 m. IV t.).

Vis labiau jsigalinti paZiura, kad epilepsija (nuomaris) esanti ne neu-
rozeé, bet organiSkas galvos smegenu susirgimas ar del toksisky, ar dél
infekciSky, ar deél traumiSky suzalojimy. Taciau bandymai su gyvuliais
(galvos smegeny elektrizacija) ir pasaulinio karo stat stika rodanti, kad,
be to, nuomario ligai esanti reikalinga tam tikra paveldéta ar jsigyta k o n-
stitucija. Esa daryta daug bandymuy, kuriais buve noréta nuomario
priepuolis iSaiSkinti ar kaip azoto apykaitos sutrikimo, ar kaip karbamino
amonio intoksikacijos, ar kaip baltymy (puriny), angliavandziy, lipojidy,
drusky, vandens ir Kkity medZiagy apykaitos sutrikimo padarinys. Nors
Sitos hypotezés davusios daug jdomiy isvady, tafiau nuomario problemos
neiSprendusios. Betyrinéjant epileptiku medZiagy apykaita, buve susidurta
su epileptiky endokrininio aparato veikimu. Bet ir ¢ia nésa prieita vie-
ningos nuomones: vieni tyrinétojai mang, kad epilepsiija esanti pluriglan-
dularinio sutrikimo padarinys, Kiti gi, prieSingai, kaltininke laikg tik vieng
kurig endokrining liauka. Taciau pastaryjy nuomone griaungs tas faktas,
kad typiSki endokrininiy liaukuy susirgimai labai retai pasirei§kia nuomariu.
Todél vienintelis tikras kelias klausymui spresti esgs visapusis epileptiky
medZiagy apykaitos tyrimas sasyjyje su endokrininiy liauky veikimu. Sitas
kelias nelengvas, ir pats autorius prisipazjsta, kad pilnai jo neatlikes.

Stai keletas jdomesniy tyrimo duomenu.

1. Pas moteris nuomario priepuoliai labai daznai esg susije su mé-
nesiniy cikiu. Tai esg pastebéje ir daugelis kity autoriy. Buve sitiloma
gydyti paSalinant ovaria, bet ai$kiy ruzultaty nebuve gauta, tas pat buve ir
su kiauSdéCiy rentgeno Svitinimu. ApsidZiaugus Sitais bandymais, buve
pradeta gydyti su calcium chloratum: buvg manyta, kad prieS ménesines
(vykstanti epiteliniy kuineliy hypofunkcija ir kraujuje sumazéies kalcis, ir
kad hypokalcémija sukelianti epilepsijos priepuolj. TaCiau vélesniais tyri-
mais buvg nustatyta, kad epileptiku kraujuje kalcio esanti norma arba net
didesnis jo kiekis. :

Teippat iki Siol esgs neaiSkus sasyjis tarp néstumo ir epilepsijos.

Kai dél vyry lytiniy liauky, tai beveik visi autoriai laikasi vienodos
nuomones, kad jos epilepsijos priepuoliams neturj reikimeés.

. 2. Angliavandziy apykaita beveik pas visus epileptikus esanti sutri-
kusi. Todél epileptikai buve méginami gydyti cukrumi (per dieng biidave
duodama 200 gr. cukraus), ir esg gauta gery vaisiy. Amerikos autoriai
nustatg epilepsijos sasyji su cukrine liga, tafiau Europoje Sitoji tezé dar
nesanti visy priimta.
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3. Geriausiai pas epileptikus esanti iStirta vandens apykaita: prie§
priepuolj organizme susitelkia daug vandens, po priepuolio jvykstanti diju-
rezé. Epileptikui davus didel] kiek] vandens (1!/3—2 literiu) ir j3virkstus
pitresin’o (hypofyzio hormono), galima esg betkada suzadinti priepuolis.
Pridéjus j vandenj druskos, priepuolis reCiau jvykstgs. Taigi, Cia aiSkejgs
jony pusiausvyros vaidmuo.

Teippat turj reikSmés organizmui ruigStingumo - Sarmingumo san-
tykiavimas, kuris pas epileptikus esas labai jautrus Todél esgs gaunamas
geras efektas tiek riizStinguma, tiek ir Sarminguma padidinus. Riigstingu-
mas padidinamas badavimu, ketogeniSka dijeta; Sarmingumas — vengiant
-drusky, vartojant boraksg. Luminalis sulaikas priepuolj, bet medZiagy
-apykaitos neveikigs.

4. Tiriant endokrininiy liauky vaidmenj priepuoliams, esg rasta, kad
vienos liaukos priepuolio mechanizmg trukdancios, kitos gi skatinancios.

Liaukos,
trukdancios: : skatinancios:

1) antinkstinés liaukos, 1) kasa (insulininis aparatas),
2) skydiné liauka, 2) uzpakaliné hypofyzio dalis,
3) priekiné hypofyzio dalis, 3) epifyzis (?),
4) lytinés liaukos (folikulinis apa- 4) geltonasis kunelis (?),

ratas), | §) thymus persistens (?).
.5) epiteliniai kiineliai (?).

Esa spéjama, kad ir plexus chorioideus, lien, hepar teippat daug
reiSkig endokrininiy liauky koreliacijoje. Gyd. E. Drangelis.

23. Rapoport: Epilepsijos paveldéjimas. (,Soviet. neuropato-
logija, psichiatr. i psichog.“ 1935 m. IV t.).

15 200 su virSum epileptiky anamneziy autorius radegs gana daug
iSsigimusiy: kairiarankiy — 22,7°,, enuretiky — 11,5%, mik¢iojanciy, Svep-
liy — 10,3%,, serganCiy cephalalgia (migrene) — 35°,, kudikystéje sirgusiy
meéslungiais — 30°, ir alkoholiky 419/,.

Autorius mano, kad dauguma atvejy organiSki sutrikimai — ar Cia
néstumo metu, ar ¢ia paskiau jsigyti (asfyksija, trauma, arterijosklerozé,
etc.) — esg priezastimi liguistumy, kurie baigigsi epilepsija arba palinkimu
i ja- Taciau apie 21°), epileptiky tokiy aiSkiy prieZasCiy esg negalima
nustatyti. Gyd. E. Draugelis.

FYZIJOLOGIJA.

13. Prof. Dr. F. Hoif: Nuotaikos svyravimai keifiantis rugsciy
§army pusiausvyrai. (,,Miinch. med. Wschr.“ 1935 m. 37 nr.).

Kiino susirgimu itakos dvasinei ligonio Liiklei pagrindai ir prieZas-
tys dar nésa pakankamai aiskiis.

Autorius didelémis salmiako dozémis susidares savo organizme dirb-
tine acidoze, ios jtakai i baltaia krauio sudéti tirti. Bandymo metu buves
apimtas prislégto iipo. Jo mokinys, jaunas gabus doktorantas, teippat dirb-
tinai susidares acidoze, patekes i depresiios biikle net buves nutares mesti
gydytoio darba. Ta patj autorius stebéies ir pas ligonius.

Diiabet’kai didelés acidozés metu linke nifiriai prislégtai nuotaikai.
Moterys praemenstrum’o stadiioie, kai iu apykaita nukrypsta acidozén,
teippat biina depresinéie biikléje. Dauguma motery saviZudysCiy biing
ménesiniy dienomis. Infekcinése ligose, karS¢iavimo metu, acidoze lydis
prislégtas iipas, kuris, karSCiui mazéjant ir alkalozei kylant, pereinas i gera
nuotaika. Panasiis reiSkiniai jau anksciau daugelio psychijatru, ypa€¢ Leu
poldtlo, buve pastebéti pas psychinius ligonius. -
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Nuotaikos svyravima veikianti ne vien rugScéiu Sarmu pusiausvyra,.
bet ir visa sudétinga vegetaciné organizmo reguliaciia, nes dauguma at-
veju kartu su acidoze konstatuoiama leukocytozé su neutrofilija, kraujo-
vaizdo paslinkimas kairén ir sympatikotoniné reakciia. Antra vertus, su
kar$Cio kritimu, pakelta nuotaika ir alkaloze biina leukocytu kiekio suma-
Zéiimas, reliatyvi lymfocytozé ir eozinofilija. Tiriant Sita sriti, dar reikia
atsizvelgti i neabeiotina vidaus sekreciios ir mineralinés apykaitos reiks-
me. O tolimesnis Sito klausymo iSsamus tyrimas esas biitinas, nes soma-
tiniy ir psychiniy saituy ir santykiy iSaiSkinimas biity vienodai svarbus ir
psychijatrijai ir bendrajai medicinai. P. Baublys.

BAKTERIJOLOGIJA.

p 4, Prof. dr. H. Dold u. F. Weigmann: Affen als Diphtherie~
bacillentriger. (BezdzZioneés kaip difterijos bacily neSiotojos). (,Z. f. Hyg.
u. Infkrnkh.* 1934, B. 116, H. 1).

Norint patirti, kaip veikianti bezdziones jy ryklés ir nosies infekcija
virulentiSkais difter'jos bacilais, bu:es konstatuotas nuostabus reiSkinys:
jvesti difterijos bacilai iSnykdave ir juy vietoje atsirasdave bacilai, turj pseu--
dodifteriniy ir kseroziniy bacily savybes.

Tolimesniems bandymams buvusios atgabentos i§ Berlyno antropo-
logijos instituto 9 jvairiy rusiy bezdzZionés; padarius tepinélius i§ jy nosies.
ir ryklés, visais 9 atsitikimais rasta kiek atypisku, bet jury kiaulytems pato-
genidky difterijos bacily. Sitas nuostsbus atsitikimas esas aiskinamas Siteip:
pavartotos pirmam bandymui bezdZioneés, kurioms buvusi padaryta masyvi
nosies ir ryklés infekcija difterijos bacilais, buvusios grazintos Berlyno-
antropologijos institutui, kur jos apkrétusios per kontaktg difterijos baci-
lais kitas bezdZiones.

Toliau bandymams buvusios panaudotos i§ visai kitokio zoologiios
sodo dar 4 bezdZionés (javiskos maccaci), ir jy nosyje bei rykléje i3 dalies
rasta typiSky ir atypiSku difteriniy bacily formuy, bet patogenisku juiry
kiaulytéms. Su absoliu¢iu tikrumu negalima pasakyti, ar bezd?ionés
buvusios_apkréstos Sitais bacilais savo gyvenamose vietose ar transpor-
tuojant. Siaip ar teip, reikig atkreipti démesis | bezdzioniy
epidemijologineg, kaip difterijos platintojy, reik§me.

Sity visy bezdzioniy krauja istyrus v. Behring’o eksperimentinés
terapijos institute, 1 kb. cm. serumo rasta vidutiniskai_1{100 A. E. antidif-
terinio antitoksino. Chem.-vaist. C. Bankauskas.

HYGIJENA.

4. Prof. N. Pende: L’action des aliments sur le systeme endo-
crinosympathique. (Maisto veikimas endokrinosympatinei systemai) (,Pr.
Méd.* 1935 m. 76 nr.). .

Genujos prof. N. Pende 1935 m. jrodé, jog maistas virS8kinama-
jame trakte duodas tam tikry savity produkty ir tuo buodu sukeligs hor-
mony susijungimy (crase) varijacijas kraujuje. Galima todél prileisti, jog
esa ne vistiek, kuri dijeta skirtina esant endokrininei disfunkcijai.

‘ Beveik vien tik mesiSkas valgis padidinas thyroxin’o ir adrenalino
kiekj ir net préehypofyzinio hormono kiekj; tat jvyksta pirmomis valando-
mis gyvulinius protejidus suvir§kinus. Atrodg, kad Sitas veikimas pareings
nuo amino rugsCiy. Ortho-sympatinis tonusas ir vienu laiku audiniy jaut-
rumas adrenalinui ir, apskritai, sympatikotoniniu substancijy kiekis padi-
déja, tuo tarpu Kkai jautrumas insulinui sumaZejgs. Acido-baziné pusiau-
svyra nukrypstanti | acidozg. Augaly protejidai turj Zymiai maZesnj veikimg
negu kad gyvuliy protejidai.

2 PrieSingai protejidams, maisto gliucidy veikimas paskatings insulino
inkrecijg | krauja, padidings kiino jautrumg insulinui ir parasympatini
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tonus’g, tuo tarpu kai jautrumas thyroxin’ui ir adrenalinui sumaZzéjas.
AngliavandZiai jZaboja protejidy jaudinamajj veikima thyreoidea’i.

Lipojidai veikig nevienodai, Ziurint, ar jie turi neutraliy riebaly bei
tiebaliniy ragsciu, ar lecitino, ar cholesterol’io.

Riebalinés rues ys ir cholesterol’is veikia panaSiai kaip kad protejidai:
jie padidina sympathicus’o sujaudinima ir sympatikotropinius hormonus.

Atvirksciai, neutralus riebalai ir lecitinai esy insulino, parasympathicus’o
ir para-sympatikotropiniy hormony synergenai.

Vegetariskas maistas (SvieZi Zaliumynai ir vaisiai) savo alkaliniais
mineralais paskating parasympathicus’o ir insulino ve kimg, tuo laiku, Kai
-ortosympathicus’o ir sympatiniy hormonu sujaudinimas jZabojamas.

Svieziy augaliniy maisty veikimas i$ tikryjy esas gana sudétingas,
kadangi jie turi savyje vitaminy: :

) Vit. A sujaudings lytines liaukas ir jZabojas thyreoidea. Vit. B sujau-
ings insulino sekrecijg ir jZabojgs suprarenaline sekrecijg. Vit. C sujau-
dings cortex supraren. sekrecija. Vit. D sujaudings thyreoidea ir sympa-
thicus’a (panaSiai kaip kad Svitintasis cholesterol'is). Vit. E sujaudings at-
statomagsias (reproduction) funkcijas.

; IS ¢ia suprantamos visos galimos aplikacijos, taikytinos endokrino-
logijoje jvairiy amziy maitinimo hygijenoje, ypa¢ maziems vaikams ir
:Senatviniame involiuciniame perijode.

Gyd. S. Markovicius.

PATOLOGIJA.

9. Dr.Hans Héltkemeier: Uber zwei Hautcarcinome von
ungewdhnlicher Form u. Genese. (Apie dvi nepaprastos formos ir Kil-
'meés odos karcinomas) (,Mediz. KL.* 1934 m. 88 p.).

Autorius trumpai nurodo, kad trauma labai retai palyginti telaikoma
‘karcinomos atsiradimo prieZastimi, ir net Zymieji patologai, kaip §tai Orth,
‘Lubarsch ir kt., j traumi$kg karcinomos atsiradimg Zitirj gana skeptiskai,

Autorius apraSo du atsittkimus, kurie turj vertés traumiSko véZio
.atsiradimo klausymui ir kurie kliniSkai dave nepaprasta vaizda.

1. 66 met. pacijentui jlindusi | ranka rak$tis ir ranka suptliavusi:
-Cia iSauges navikas, kuris, patikrinus patologohistologiskai, pasirodes esgs
rragéjantis ploksSciojo epitelio vézys. Kliniskai Sitas tumor’as buves laikomas
gilia trychophytia ir buves gydomas dervos ir cignolino tepalais.

2. 63 met. pacijenté, bedirbdama staliaus dirbtuvéje, jsivélusi rankoje
‘nuospaudg, kuri buvusi labai skaudama ir kliniSkai buvusi laikoma jdegusia
.nuospauda. Bet iSpjovus ir patolohistologi-kai iStyrus, pasirodZiusi esanti
odos spygliuotojo epitelio sluogsnio karcinoma su ragéjanciais centrais.
Abudu pacijentai niekada nesirge, ypa¢ odos ligomis; paveldéjimas cia irgi
‘nebuves galima jrodyti.

Nurodydamas, kad odos veZys galjs sudaryti visai kitokj odos susir-
.gimo (leucoplaquie) lu yus vulgaris (Siuo atveju trychophytia) vaizda, autorius
laiko, kad Sitais atsitikimais prieZastimi odos véziui iSplytéti buvusi trauma.
Apskritai, autorius kreipia démesj j tai, kad, esant sunkiai gyjaniam odos
:susirgimui, visada reikig pagalvot: ir apie odos karcinoma.

Gyd. K. Gudaitis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

> Gimdan¢iyjy motery skausmy sumazinimas.

Prof. H. Sellheim (Leipcigo univ-to mot. kl) neseniai yra su-
tkombinaves preparatag ,skopan®, kuris turi malony likerio skonj ir duoda-
anas vienkartine doze uZ 30—45 minuciy prie§ iSeinant kudikio galvutei.
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Vietoje patentiko skopan’o galima gimdaniai duoti Zemiau nuro-
dytas receptas, kuris veikigs teip, kaip skopan’as, bet mums Zinomos sudé-
tinés cheminés jo dalys:

Rp. Pantaponi 0,015
Scopolamini hydrobrom. 0,0005
Giycerini 1,0
Spiritus e vino cognac. 5,0
Sirup simpl. ad 30,0.
M. D. S. Vartojamas kaip skopan’as.

Pastangy metu gimdymo taku praplétimui palengvinti autorius kar3-
tai siulo lengvai tirpstancias beladonos supozitorijas (Belladonna- Ex-
cludzapfchen. Firma ,Reumasan®“ — Fabrik Dr. R. Reiss. Berlin® N. W. 87..
Patentikas).

|kiSama skopan’o supositorium tada, kai orificium externum uteri
yra atsidares apie 2—4 cm. Skausmus jisai Zymiai sumaZings, bet susi-
traukimy laiko ir jiegos ne tik ne sumazings, bet sustiprings, ir tuo biuidu
gimdymas praeings greiciau.

Teip prof. Sellheim gimdymo taky praplétimo metu skirigs bel--
ladonna-excludzdpichen, o vaisiaus iSstimimo metu augs$fiau paZymétg
recepta arba patentika skopan’q. Autorius, pasirémes 3.000 gimdymuy, daro-
iSvadg, kad aug3Ciau minétasis buidas esgs 80°/, patikimas kentéjimams.
sumazinti, 80°, kaip priemoné pagreitinti gimdymui, kuris pavykstas su-
trumpinti bent 20°,. -

Minétos priemonés esancios visai neZalingos motinos ir kudikio-
sveikatai, nebiing daZnesniy susirgimy po gimdymo ir nepadaznéjancios-
operacinés intervencijos.

Tuo paciu klausymu prof.von E. Poulsson savo ,Pharmakologie“
123 pusl. (1934 m ) raSo Siteip: :

,Gimdanciujy kentejimams sumazinti daromos paodinés injekcijos.
0,02—0,04 pantaponi arba atitinkama dozé narkophin - 0,0004 — 0,0006-
scopolamini.

Naujai pradéta vartoti teip, kad narkophini 0,06 4+ 0,0015 scooola-
mini paskirstoma j lygias SeSias dozes ir injekuojama kas 1,5 val. po oda..

Jei pirmieji skausmai silpni, Sitos priemonés kontraindikuotinos®.
(,Ars Medici“ 1934 m. 11 num.). Pr. Vaiciulis.

< lleus paralyticus gydymas prostigminu.

W. David aprasé ileus paralyticus atsitikimg, pagydyta prostig-
min’u ,Roche*, jdomy susirgimo sunkumu, visy kity pritaikyty priemoniy
peristaltikai suZadinti neveiklumu, o teippat davinio didumu (5 kb. cm.l),.
taikomu nebent myasthenia gravis gydyti. Atsitikimas Sis:

Ligonis, 23 mery amziaus, buves operuotas deél sugangrenavusio-
appendix’o. Praéjus parai nedidelis iSsituStinimas po terputyninés klyzmos.
Po trijy dieny laxans, kurio dalis buvusi iSvemta, nepaveikes. Kita dieng.
kartotinés terputyninés klyzmos sukeldavusios defekacijg, bet nepanaki-
nusios didéjan¢io meteorismus’o. Pilvo oda pasidariusi jtemrpta, persidvie-
Cianti. Ligonio iSvaizda dariusi sunky jspudj. Nei hypophysis’o preparatai
nei eserin’o injekcijos nepalengvinusios ligonio buties. Vémimas tulzimi ir
singultus. Meteorismus didéjes. Peristaltiniy tZesiy nebuvimas bet-kur.
Terputyninés klyzmos suzadinusios tiktai kruvinu gleiviy pasirodyma, bet
ne dujy. Neparodziusiveikimo neiklyzma i$ tulZies ir spinaliné anaesthesia,.
nei teippat ir pieno klyzma. Vémimas tebesitgsegs. T® 37,69 pulsas 90—112.
Tuomet jSvirkSta po oda 5 kb. cm prostigmin’o. Praéjus 5 minutéms po
iSvirk$timo gurguhiavimas; po 0 min. gyva peristaltika ir dujy iSéjimas.
tasai prostigmino veikimas truko 40 min. Kadangi meteorismus visiskai
nepranykes, tai jSvirksta dar 1 kb. cm. prostigmin’o; taliau ypatingo vei-
kimo negauta. SkrandZio praplovimas siriu vandeniu sustabdes vémima.
Pulsas ir nuo prostigmino 3itokio davinio nepakitéjes.

; Autorius siiilo ileus paralyticus gydymui iSmeéginti prostigmin’a pries-
kitas priemones pavartojant. (,The Lancet“ 1935 m. 5828 nr.).
Dr. T. Goldbergas.
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% Ekzemos autohémoterapija. Ekzema gydant turimas galvcje
senasai patyrimas, kad sergant ekzema bungs padidéjes kraujo riigstingu-
mas. Todél ekzemai gydyti pritaikoma alkaliné terapija, buitent, be jvairiy
tepaly ir '/¢°, sol. arg. nitrici kompresuy, daromas rectum’o plovimas Siuo
skiediniu: Rp. Natrii bicarbonici 10,0; Natrii chlorati 14,0; Aq. destillat. 1000,0;
be to, per os 3 kartus per dieng duodama natrii citrici 0,5. Teippat gery
rezultaty duoda autohémoterapija, atliekama pagal visai nesudétingg
Revaut metode, butent: Rekord’o Svirkstu paimama iS venos 5— 15 kb.
cm. kraujo ir, pakeitus adatg, jSvirkS$¢iama intra gluteos. Autohémote-
rapija vartojama ne tik ekzemoms gydyti, bet teippat urticaria, prurigo,
dermatitis herpetiformis, furunculosis, herpes zoster atveiais. L atvijos
universiteto prof. Snikers’o vadovaujamoje klinikoje Situo budu gy-
dant gauta geru rezultaty ir pemphigus vulgaris, erysipelas atvejais. IS
88 pagydyty ligoniy 51 sirges ekzema chronica madidans univers., kiti —
ekzema acutum.

Patiekiama pora pavyzdZiy, biitent:

| atsitikimas. Ligone, 30 mety, turinti ekzema chron univers; ser-
ganti 3 metus; klinikoje iSbuvusi 16 dieny ir $virksta 4 kartus po 10,0, be to,
klijy von'os, arg. nitr. !/°/, kompresai ant $lapiuojamuyjy viety, tepimas ol.
zinci. I8siradé pasveikusi.

Il atsitikimas. Ligoné, 54 m. amziaus, turinti ekzema chron. madid.
univers.; serganti 10 mety. Klinikoje per 18 dieny jSvirkSta 6 kartus po
10,0, be to, kliju vonios, 1° sol. resorcini ir sol. rivanoli 1%, kompresai
19/, ichyolio-cinko pasta.

Apskritai, sunkesniais atsitikimais SvirkSta 2 k. per savaite po 10,0,
lengvesniais atvejais — kas penkta diena. Ligoniy savijauta nuo jSvirksti-
~my pagerejanti, nes jau po 2- 3 injekcijy dingstas niezejimas.

Dél Sito gvdymo budo veikimo vieni autoriai teikia reikSmés per-
SvirkStiems protejidams, antri gi, kaip, pav.,, Widal, Abrami, Brissaud,
mato c¢ia nespecifisky desensibilizuojamy medzZiagy veikima. Autoriaus
nuomone, Sitoji metodé paprasta ir ambulatorinéje praktikoje vartotina.
(Dr. Mazkalnina: ,Latvijas Arstu Zurnals“. 1935 1-2 nr.)

% Med. kand. J. Pal akauskas.

X Vyry gonoréjos gydymas masazinémis iniekcijomis (Blenomil).

Atradus specifiSka sidabro veikima prie§ gonokokus, pradéta steng-
tis pagilinti io gydomasis veikimas. Tikslas siektas chemijos keliu. JieSkota
cheminio ar kolojidinio sidabro preparato, kuris galétu giliau isiskverbti {
suZalotaja gleivine, ir atrodo, kad pasiekta gery rezultaty. Autoriaus idéia
— dar mechaniSku biidu pagerinti giluii sidabro jony veikima. Po dauge-
lio bandymy sudaryta kompleksiné sidabro, baltymu, riebaly emulsija, kuri
dél savo tirStumo labiau pasiduoda mechaniSkam itrynimui ir nenustelbia
sidabro specifiSko veikimo. Teip ,blenomil* preparato, turincio 1% si-
dabro, 10—50% skiedinys Svirk$tu suleidZiamas { uretra, varpa uzkelia-
ma ant pilvo ir pirStais masazuoiamas apatinis jos pavirSius. Jei apkrésta
ir uZpakaliné uretra, tai emulsija pirS§tais nuspaudZiama uz sfinkterio. Ma-
sazuojamoji tirSta emulsija su veikliaisiais sidabro jonais mechaniskai ijspau-
dZiama i giligsias gleivinés jdubas ir liaukas, kurias sterilizuoja. Teip da-
roma po 2—5 min. 3 kartus per diena. Po keliy dienuy uretrojie neberanda-
ma gonokokuy. 4 savaites gydzius 30 priekiniy ir uzZpakaliniu uretritu,
gauta t’k 2 kartus (6,6%) recidyvai, o gydant iprastomis metodémis, reci-
dyvu biina iki 15%. Sitie rezultatai sudara vyru gonoréia gydant didele
paZzanga ir vercCia daugiau tyrinéti Sitoje naujoje kryptyie.

(Carl Bruck: ,Miinch. med. Wschr.”* 1935 m. 40 nr.).
P. Baublys.

X Psychiniy ir cerebriniy sutrikimy, susijusiy su ménesinémis»
gydymas luteoglandol’iu.

M. Kastan augsfiau minétajam tikslui vartoja luteoglandol’j, kuris
duodas gery padariniy ne tiktai ligoniams, sergantiems maniakaline ar cir-
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kuliatorine depresija, sutampancia su menstruacija, bet ir kovojant su mig-
rene. Luteoglandol’is nesukeldaves i3kritimo rei‘kiniy ir nepakeisdaves
meénesiniy ilgumo. ; Dr. T. Goldbergas.

- X Intraveninés alkoholio injekcijos infekciniuose susirgimuose,
k. a.: rozés, skarlatinos, difterijos ir kitais sepsio atvejais, duodancios labai
gerus rezultatus. Paprastai SvirkS¢iama_30—40 kb. cm., Kkartais Zymiai
daugiau, 33°/, alkoholio intra venam. Sitos akoholio injekcijos ne tik
atstojancios brangius antitoksinus (pav., difterijoje), bet dar sutrumpinancios
gydymo laikg. Tuo buidu Graco ligoniy kasa pastaraisiais metais sutau-
piusi 18.000 Silingy. (Breuer und F. Orou (Graz): Intravendse Alko-
ho injektionen bei Infektionskrankheiten. ,Wiener med. Wchschr “ 1935 m.
33 nr. — Ref. ,Miinch. med. Wchschr.“ 1935 m. 35 nr.). N. Indr.

IS medicin. organizacijy veikimo.

o L
KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1935 M. KOVO 22 D
: POSEDIS.

I. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstruota nebuvo.

Dél kvorumo stokos posédZio dalis, skirta metiniam susirinkimui,
nejvyko.
II. PraneSimai.

1. Dr. Matulevicius daro praneSima ,Keletas pastaby dél
vartojamy tuberkulino reakcijy“, Kkuris jdétas ,Medicinos* 1935 m. 3 nr.

Dr. Tercijonas: I3 tuberkulino reakcijy jautriausia yra intra-
kutaniné (Mantoux), tik dél savo komplikuotumo ji nepatogi masinéje
ambulatorinéje praktikoje. So6derling i§ Stokholmo sako, kad véles-
nés intrakutaninés tuberkulino reakcijos i3éjo teigiamos, kur 14,7
Pirquet’o r. biita neigiamu, 7,3°, Mor’o r. biita neigiamy ir 3,7%, reak. su leu-
koplastu bita neigiamy. Dermotubino r. yra tolygi Mor’o reakcijai, jautrumu
nenusileidzia Pirquet’o r. ir net turi prieS ja pranaSuma, kad nesusargdina
antrine infekcija. Ligoniui, turin¢iam erythemi nodosum, apie kurj kalbéjo
dr. Matulevicius, nebuvo reikalo daryti tuberkulino reakcijos, nes
erythema nodosum laikoma tuberkuhoziniu fenomenu, bet reikéjo skubiai
daryti tolimesni tyrimai (plauciy rentgeno nuotrauka) ir gydyti, o nedelsti,
ligi jvyks milijarizacija.

2. Dr. J. KairiukS38tis daro praneSimg ,Tuberkuliozés jaudi-
namoji terapija ir jos eksperimentinis pagrindas“, kuris jdétas ,Medici-
nos“ 1935 m. 4 nr, ir sykiu demonstrunja preparatus.

Prof. E. Vinteleris: Cia bandymai tik pirmoje stadijoje ir ma-
tomas didelis skirtumas kauly smegenyse ir bluznyse. Sitie bandymai
lieCia tik sveikus organizmis; toliau bus daromi bandymai su patologiniais
audiniais. . -

Dr. S. Laurinavic¢ius (autoreferatas): IS prelegento Zodziy
galima manyti, kad jis prisilaiko unitaristinés paZzitiros, nes, jo 7odZiais,
tbc. uzdegimo Zidiniuose visy rasiy leukocytai, lymfocytai ir histijocytai,
kovodami su tbc. lazdelémis, atlieka vienodas funkcijas. Dauguma prisi-
la_lslf(o trialistinés paziuros ir todél Sitas pranesimo klausymas néra man
aiskus.

A Uzdegimo procesai tbc. zidiniuose histologiskai, patofyzijologiskai
ir chemiSkai iSsamiai iSaiskinti ir nuSviesti.

Apibudindamas ir analyzuodamas S§ita gana aiSky ir konkrety pro-
cesg, prelegentas jneSa nema’a poezijos.
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. Su d-ro Pagelio darbais man paCiam teko susipaZinti dirbant tu-
berkuliozinéje Berlyno ligoninéje, kurig veda Ulricji; Sitie darbai turéjo
tikslag patikrinti M6lgaard'o, sanocrysin’o iSradéjo, pasiulymg gydyti
tbc. didelémis aukso preparaty (sanocrysin’o) dozémis; i$ tikryjy, Mol-
gaardo nuomoné, kad galima didelémis sanocrysin’o dozémis pasiekti
therapia sterilisans magna, visai nepasitvirtino ir buvo visu atmesta; bet
tai jokiu buidu nesudaro priesparodymy tikslesniam plauciy tbc. gydymui
aukso preparatais. Siaip aukso preparaty patofyzijologiskas veikimas yra
gerai iSaiSkintas gau:iais eksperimentiniais darbais; taigi, nesuprantama,
kodél d-rui KairiukSc¢iui Sitas klausymas lieka tamsus.

Demonstruotieji preparatai aiSkiai parodo sveikuju triuSiy kauly
smegeny hyperplazijg benzinolj pavartojus, bet tai mums nejrodo, kad tokie
radiniai turi paveikti teigiamai tbc. procesg Gal buit, kad tokia kauly
smegeny hyperplazija buty naudinga sukelti gydant kraujo ligas: dideles
mazakraujystes, agranuliocytinius susirgimus.

Autorius Zada véliau padaryti praneSima_apie kliniSkus teigiamus
rezultatus gydant benzinoliu tbc. pulmonum. Situo klausymu tada teks
smulkiau iSsitarti, bet dabar galiu tik pasakyti, kad man paiam nepavyko
gauti objektingy teigiamu rezultaty, gydant plauciy tbc. neobenzinoliu.

Dr. Matulevicius: Ar yra uzsienieCiy stebéjimy dél gydymo
benzinoliu?

Dr. Zacharinas: Cia kalbama tik apie praktikos reikalus, tuo
tarpu atliktas didelis mokslo darbas. Gydymas benzinoliu svarbus ateiciai.

Dr. M. Nasvytis: Svarbus dr. Kairitk3Sc¢io bandymai jro-
dyti benzinolio gydomajj veikima.

: Dr. J. Kairituk38tis (autoreferatas): Be specijalisto patologo
pagelbos tokios riuiSies tyrinéjimai negali buti gerai atliekami ir todél ti-
Kiuos, kad prof. Vinteleris ir toliau neatsisakys man padéti 3ita darbg
dirbti. Darydamas priekaiSty mano praneSimui, dr. Laurinavicius
prieina klaidingg iSvada, kad esu unitaristas. Sitame pranesime dél nar-
veliy kilmés buvo labai maZa kalbéta ir todél negalima spresti, kurios $ituo
atzvilgiu prisilaikau paziiros Oponentui atrodo stebétina, kad jvairis
narveliy elementai — ir granuliocytai, ir lymfocytai, ir histijocytai — daly-
vauja reakcijoje dél alifatiniy anglies vandeniliy injekciju. Taciau kodél
mes turime manyti, kad jaudinimas turéty butinai veikti tik vieng kurig
narveliy rusj? Audinio reakcija dél jaudinimy yra sudétinga, ir vienos
ruSies narveliai paprastai gali tik vyrauti reakcijoje, bet vieni nesudaro
dar viso celiuliarinio reakcijos vaizdo, pav., folikuliy elementu proliferaci-
joje negalima matyti+vien tiktai lymfocyty padaugéjimo. BluZnies foliku-
lés ir aplinkiniai pulpés elementai susideda ne vien i§ lymfocyty, bet Siaip
i$ Iymiojidiniu narveliu. Tokiy narvely dalis, kuria kaikurie autoriai
vadina splenocytais, Cia negalima visai atskirti nuo histijocytiniu elementuy,
ir jie del jy histijocytiniy savybiu, pav., jvairiy medziagy glemzimo atzvil-
Ig_'iu reikéty priskirti prie retikulo-endotelinés systemos. Pagal Zinomg

ellman’o teorijg folikulése ir eina ne tiek lymfocyty, kiek makrofagy
pasigaminimas. Tokiy pazitury 3viesoje, jei ne visi, tai bent dalis lymfoji-
diniy elementy yra reticulum’o padaras.

Siaip jau visi mano i3vedZiojimai nieku biidu negalima lyginti su
poezija, kaip kad tai daro dr. Laurinavic¢ius. Darydamas S$ita pra-
nesimg naudojausi ir paskutiniuju mety amerikonuy autoriy angluy kalboje
medicinos literatura, kuri ne kiekvienam yra prieinama ir yra 3iaip sun-
kiau gaunama; be to, kiekviename praneSime pareikSta nuomoné buvo
remiama jau konstatuotais ir eksperimentiskai patirtais duomenimis Man
rodos, histologiniai tyrinéjimai gali duoti iSvadoms ¢ia tik didesnio tiks-
lumo. Oponentas teippat klysta, manydamas, kad benzinolio preparatas
greiiau galéty rasti pritaikymo ne tuberkul ozei, bet, pav, tokiai ligai kaip
kad anaemia perniciosa gydyti FEsant tokiai ligai, turime reikalo dau-
giausia su erytroblastinés kauly smegeny funkcijos sutrikimu ir vargu ar
Cia galéty padéti vaistas, kuris veikia pirmuciausia myelocyting kauly sme-
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geny funkcijg. D-rai Zacharinas ir Nasvytis teisingiau jvertina
benzinolio preparatus, duodami jiems terapinés reikSmés uzdegiminiy su-
sirgimy atsitikimais.

IIi. Einamieji reikalai.

1. A. a. dr. Andr. Domaseviiaus minéjimas.

Dr. J. Staugaitis, paminédamas mirusj dr. Domaseviciuy,
atpasakoja jo gyvenimo svarbesnius momentus, paZymédamas, kad jis su-
daré Dr-jos kovai su tbc. veikly Panevezio skyriy.

Susirinkusieji atsistojimu pagerbé veélionies atminima.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Sekretorius Dr. V. Tercijonas.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1933.VI10 D. — 1934 M. METINIO
VISUOTINIO SUSIRINKIMO, BUVUSIO 1935 M. BALANDZIO
MEN. 5 D., PROTOKOLAS.

Susirinkime dalyvavo Sie Draugijos nariai: Dr. Agn. Ambra-
ziejuté-Steponaitiené, doc. | Blazys, dr. Em. Bliidzitte,
gen. dr. J. Bulota, dr. E. Gildé-Ostachoviené, dr. N. Gil-
diene, dr. K. Grinius, dr. Pr. Gudavic¢ius,dr. K. Gurauskas,
pr.-doc. dr. V. Kanauka, doc. dr. V. Kuzma, dr. S. Laurinavi-
Cius,dr. Andr. Matulevilius, prof.dr. Pr. MazZylis, dr. Ad. Mede-
mas, dr. El MikSeviciene, dr. Alb. Milvidas, dr. M. Nasvytis,
dr. J. Nemeik$a, doc. K. Ozelis, dr. El. Slezevi¢iené, dr. J.
Staugaitis, dr. St. Sakeniené, dr. V. Tercijonas, dr Pr. Vai-
ciudka, dr. V. Vailitinas, dr. B. Zacharinas.

Susirinkima atidaré Draugijos pirmininkas dr. J. Staugaitis,
pareikSdamas, kad Sitas susirinkimas jau antrg karta Saukiamas ir todél
yra teisétas, kad ir kazin kiek Draugijos nariu jame dalyvauty.

Pirmininko d-ro J. Staugaic¢io pasialymu prniimta §i

Darby tvarka:

A.
Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.
D-ro V. Tercijono praneSimas: ,Vaiky apendicitai.
Einamieji reikalai.

B.

4. Metinio susirinkimo prezidium’o rinkimai.
5. Kauno Medicinos Draugijos 1933-1934 mety veikimo apyskaita:
a) Draugijos pirmininko d-ro J. Staugaicio pranesimas.
b) Draugijos sekretoriaus d-ro V. Tercijono pranesimas.
¢) Draugijos izdininko d ro J. Nemeik3os praneSimas.
d) Draugijos knygininko pr.-doc. d-ro V. Kanauk os praneSimas.
»Medicinos* Zurnalo redaktoriaus praneSimas.
wMedicinos“ Zurnalo 1933 ir 1934 mety apyskaita ir 1935 m. samata.
Revizijos komisijos praneSimas.
Diskusijos dél padarytyjuy pranesSimu.
Drauqijos nutarimai ir sumanymai.
Draugijos valdybos ir revizijos komisijos rinkimai.
A.
I. Ligoniy ir patologiniy preparaty
demonstravimas.

Dr. V. Avizonis (jun.) demonstruoja ligonj, sergantj pirmine juve-

gili?_e glaucoma, ir nurodo, kad Sitos ligos gydymas yra enucleatio bulbi
culi.

Dr. J. Nemeik3a pataria padaryti WaR.
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Dr. V. AviZzonis atsako, kad kraujas esas nusiystas iStirti, bet
dar negauta atsakymo.

2. Dr. V. Tercijonas praneSaapie iminius vaiky ap en-
dicitus, pabréZdamas tuos atsitikimus, kai medicini3kosios pagelbos
Saukiamasi pavélavus.

IStisas d-ro V. Tercijono praneSimas bus jdétas ,Medicinoje".

Diskusijos: Dr. B. Zacharinas Kklausia, kiek paveluoto apen-
- dicito atsitikimy buve operuota. Be to, priduria jam Zinomus S$ituo atveju
mirties atsitikimy procentus. Sitlo nekreipti didelio démesio j leukocytoze,
nes ji bonanti flegmonoms ir kitiems pulingiems procesams esant. Dél
dijagnozavimo dr. B. Zacharinas pastebi, kad pastarasis esgs neleng-
vas, nes kartais kudikis bezaisdamas suserggs ir jgaungs perforacija. Ope-
raciia patariama daryti ne véli u kaip per 36 val. Ledas nevartojamas.
MazZiausiam apendicito jtarimui esant, patartina operuoti.

Dr. A. Matulevicius pastebi, kad mergaiiy apendicitas reikig
skirti nuo pyelito, ir primena $ituo atveju ricinos vartojimo zalinguma.

Pr.-doc. dr. V. Kanauka nurodo, kad pavéluoto apendicito atsiti-
kimais dazniausiai tenkg turéti reikalo su peritonitu. Ankstyvas operavimas
esags biitinas, net ir véliau kaip po 24 val. Vaiky apendicitas buings sunkus.

Prane$éjas oponentams tinkamai atsaké.

, 3. Einamieji reikalai.

Pirmininkas dr. J. Staugaitis pranesa, kad i3 gydytojy Sim u-
leviCiaus ir Macio yra gauti praSymai priimtijuos | Draugijos narius.
Sity kolegy priémimas pagal musy priimta tvarka bus balsuojamas kitame
Draugijos posédyije.

B.

4. Draugijos metinio visuotinio susirinkimo
prezidium’o rinkimai.

Pirmininkas dr. J. Staugaitis pareiskia, kad pagal Draugijos
jstatus metiniam susirinkimui turi buti renkamas atskiras prezidium’as.

metinio susirinkimo prezidium’a iSrinkti: d-ras K. Grinius —
pirmininku ir d-ras V. Vaic¢ilinas — sekretorium.

5. Kauno Med. Dr-jos 1933—1934 mety (XV gyvavimo
mety) veikimo apyskaita.

a. Pirmininko d-ro J. |[Staugai¢io praneSimas.

Dr. J. Staugaitis savo praneSime nurodo | gydytojy profesijos
menka organizuotuma, pakrikima, silpna Dr-jos nariy susidomeéjimg poseé-
dziais ir neakuratiska nario mokes¢io mokeéjimg. Apgailestauja, kad vis
dar néra gyvdytojy rumu, kurie galety pakelti gydytojy etikg ir sustiprinti
kolegiSkus jausmus. Primena gydytoju nesusipratimus su ligoniy kasomis.
ir jy pralaiméjima Sitoje srityije

Pagaliau, pirmininkas praneSa, kad apyskaitiniais metais yra mirg du
Draugijos nariai — d-ras V. Sileika ir dr. Andr. Domasgevicius, ir
kviecia visus susirinkimo dalyvius mirusiyjy kol: gy aiminimg pagerbti atsi-
stojant (visi atsistoja). :

b. Draugijos sekretoriaus d-ro V. Tercijono pranesimas.

. Draugijos nariai, valdyba, revizijos komisija ir
posédziai.

Pereitame K.Med. Dr-jos metiniame susirinkime nutarus Dr-jos metus
pradéti kartu su kalendoriniais metais, Sita apyskaita apima laika nuo
1933 m. antro pusmecio iki 1935 m. sausio mén. 1d., t. y. apima 11/, mety
laikotarpj.

kauno Medicinos Dr-ja turéjo 139 narius. Siais metais jstojo 3 nauji
nariai, k. a.: dr. J. Mikuzis, dr. Alb. Sirutyté ir dr. J. Kupéins-
kas. Miré 1 narys — dr. V. Sileika.
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Tuo budu, Siy mety pabaigoje Dr-ja turéjo 141 narj. Jy tarpe yra
4 garbeés nariai, butent: vet. gydyt. gen. J. Bulota, d-ras K. Grinius,
d-ras J. Staugaitisirdr. J. Sliupas. 99 nariai gyvena Kaune, 42
provincijoie ir uZsieniuose :

Valdyba apyskaitiniais metais sudaré: d-ras J. Staugaitis— pir-
mininkas, prof. Pr. Mazylis ir doc J. BlaZzys — vice-pirmininkai, d-ras
V. Tercijonas ir d-ras V. VaicCiiinas — sekretoriai, dr. J. Ne-
meikS$a — kasininkas ir priv.-doc. V. Kanauka — knygininkas.

Valdybos nariai darbus pasiskirsté Siteip:

a) Profesinius reikalus, laikrastj ,Medicina“ redaguoti ir darbo paja-
my mokesCio reikalus pasiémé pirmininkas dr. J. Staugaitis. :

b) K. Medicinos Dr jos darby tvarka ir prane$§imais ripintis apsiéme
proi. Pr. MazZylis ir doc. ] BlaZys.

¢) Naujy nariy pritraukimu — doc. J. BlazZys.

PranesSimai nutarta daryti L. Raud. KryZiaus, Vaiky, Valst. Kauno ir
Karo ligoninése. ' .

_ Priv.-doc. V. Kanaukai buvo pavesta sudaryti projektas del K. Med
Dr-jos knygyno sutvarkymo.

Revizijos komisija sudaré:

D-ras V. JuSkys, doc. K. Ozelis ir d-ras B. Zacharinas.

Laikras¢io ,Medicinos“ redaktorium yra dr. J. Staugaitis.

Per 1933 —1934 m. buvo padaryta 2! visuotinis susirinkimas, kuriy
.vienas buvo V. Vaiky ligoninéje (Putvinskio g. 34 nr.), v.enas — V. Kauno
ligoninéje, vienas — Moteruy ligy klinikoje ir 18 — Medicinos fakulteto
auditorijoje.

9 posédziai buvo jungtiniai: 6 Kauno miesto gydytojy organizacijy
prof. Pletnev'o iS§ Maskvos praneSimams iSklausyti, vienas Kauno m. me-
dicinos gydytoju organizaciju skirtas darbo pajamy mokescio jstatymo
vykdymui ir 1 K. Med. Dr-jos ir Dr-jos Kovai su Tuberkulioze, skirtas
d-ro A. Garmaus ir dr. L. Kogano praneSimams apie 1X-tag tarptau-
ting kovai su tuberkulioze Kkonferencija Var3uvoje ir vienas priv.-doc.
Aschner’io i§ Vienos praneSimui.

K. Med. Dr-jos veikimo sulyginamoji lentele.

PraneSimy Ligoniy ir
: Nariy Visuotiniy T I patul. prepa-
Metai skai¢ius | susirinkimy | moksli- | informa-| raty demon-
niy ciniy stracijy
1932—1933 139 12 20 4 47
1933 —1934 141 21 21 3 59 ‘

2. Medicinos mokslo praneSimai (i§ viso 21).

1. Priv.-doc. Aschner (Viena): Moderniskoji konstituciné terapija.

2. Dr. Ald. Birutaviciené: Vaiky klinikos (resp. ligoninés) kaikurie
gydymo patyrimai.

3. Doc. J. Blazys: Sterilizacijos klausymu.

4. Dr. A. Garmus: a) Kauly ir sanariy tuberbuliozés gydymas, ir
b) Bendri jspudziai i§ [X-tos tarptautinés kovai su tuberkulioze kon-
ferencijos VarSuvoje. '

5. Dr. E-].Gildée-Ostachoviené: Apie vaiky nusileistinius S$al-
tus abscesus.

6. Dr. L. Gutmanas: Sterilizacijos jstatymo Kritika.

7. Dr. D. Kesitunaite: Endometriosis.

8. Dr. L. Koganas: a) Tuberkuliozinio virus'o bijologinés varijacijos;

b) Dispanserio gydymo tikslams panaudojimas, ir c) Kova su tuber-
kulioze Lenkijoje.
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9. Doc. V. Kuzma: Apie saviZudybes Valst. Kauno ligoninés duome-
nimis. .

10. Doc V. Kuzma: Apie kauly luZimy gydyma.

11. Prof. Pr. Mazylis: Kraujo transiuzija.

12. Prof. D D. Pletnev (iS Maskvos): Angina pectoris.

13. i ~ Organy neurozeés.

VIR A ) Sirdies syfilis.

ST 2 Sirdies nepakankamumuy patolo-
gija, funkciné dijagnostika ir te-
rapija.

16. » » Hypertonija'

17 Reumato ir sepsio problemos.

18. Dr. O. Pudymaitis: Eugenikos klausymu — Vokietijos steriliza-
cijos jstatymas.

19. Dr. J.Runkevicius: Phrenicoexheresis plauciy tuberkuliozei gydyti
L. Raud. KiyZiaus sanatorijoje.

20. Dr. V. Tercijonas: Valst. vaiky ligoninés (resp. klinikos) pirma-
sis deSimtmetis

21. Dr. V. Vaicditinas: Daugiau pasitikéjimo savimi.

3. Visuomeniniai ir informaciniai praneSimai:

1. Dr P.Legeckis: Du rebusu (gydytoju honoraro ir medicinos
pagelbos kaimui tiekimo klausymais).

2. Dr. P. Legeckis: Ar reikalinga honoraro taksa?

3. Dr J.Staugaitis: Darbo pajamy mokes¢io jstatymo vykdymas ir
gydytojy daromos k'aidos.

Be to, buvo jteiktas memorandumas K. Med. Dr-jos vardu Ministeriy
Kabinetui del ligoninés statymo Kauno mieste ir svarstyta medicinos pa-
gelbos tiekimo kaime reikalas.

Metiniame susirinkime dr. V. Tercijonas paskaité aktg, kad gyd.
N. Gildienés veikime, kaip Ryano ligoninés vedéjos, nerasta nieko
smerktino (Zr. priede aktg).

4. Ligoniy ir patologiniy preparatuy demonstravimas.

1. Prof. J. Bagdonas: Ligonis, sergas plauciy abscesu.

2. Dr.V Baronas: Vaikas, operuotas dél hernia funiculi umbilicalis
congenita.

3. Dr.V.Baronas: Abiejy pusiy cystomos preparatas su neStumu.

4. Dr. Ald. Birutaviciené: Berniukas su postdifteritinémis paré-
Zémis. 5

5. Dr. Ap. GaidamavicCiuté-Cesekien é: Pacijentas, serggs cho-
rea minor.

6. Dr. E-J. Gildé-Ostachoviené: 2 spondylitis tbc. atsitikimai,
pagije ambulatorinése sglygose

7. Dr. E-)J. Gildé-Ostachoviené: Mergaité, serganti symphysis
ossium pubis kauly karijoziniu procesu (tbc. kilmés).

8 Dr.E-]J. Gildé-Ostachoviené: Suirusiy stuburo slanksteliy
en face ir profiliu rentgenogramos, matomos tik nuotraukoje profiliu.

9. Dr. Kr. Gudaitis: Ligonis, sergas aktinomykoze.

10. Dr. Pr. Gudavicius: Plau€iy tbc. su kaverna, pagijusiy be, aukso
injekcijy, tik gydant maistu ir oru, 2 rentgenogramos.

11 Dr. Pr. Gudavicius: Cancer ossis ilel rentgenograma.

12. Dr J. Jarzemskas: Ligonis su calculus vesicae urinariae.

13. Pr.-doc dr. V. Kanauka: Ligonis su pasikartojancCia puslés-inksty
akmenlige.

14. Pr-doc. dr. V. Kanauka: Ligonis su 4 slanksteliy luZusiomis sker-

sinémis ataugomis dél traumos.
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Pr.-doc. V. Kanauka: Ligonis, suZeistas Suviu | nugarg.
o o Pacijentas, serggs kelio sarkoma.
Dr. D. Kesiunaité: Ligoné, serganti endometriosis externa.
Dr. L Koganas: Bronch:ektazuq lipijodolj suleidus rentgenograma.
% 2 Pneumothorax’as 3 mety vaikui,
» % Ligonis su oleotoraksu.
. “ Subkutaniné generaiiné emfyzema.
Dr. St. Kudirka: Meningokokinio meningito pagijes atsitikimas.
Dr. J. Kupinskas: Ulcus ventriculi rentgenograma.

5 i Ligonio, sergancio plau¢iy melanosarkoma,
rentgenograma.
Doc. V. Kuzma: Pacijenté, serganti kardijos stenoze.
» » Ligoné, serganti myeloleukémija (myelaemia).
» » Ligoné, serganti lymfine leukemija (Iymphaemla)
5% = Adenocarcinoma ventriculi preparatas.
S 5 Zondo jkiSimo cardia stenozés atveju demon-
stravimas.
9 - Perforavesis ulcus dél apendicito.
5 » 2 pankreas’o karcinominiai ulcus’a:.
» " Operuotasls ca ventriculi su metastazémis omen-

tum’e ir colon transversum’e.

Dr. J. LaSiené-Mackevicaité: Histologiniai preparatai: a) pso-
rospermosis, b) neurofibromatosis ir c) aktlnomykozme druza.
Dr. S. Laurinavicius: Ligonio su augstai stovinia dijafragma ir
dijafragmos pakilimu 3 rentgenogramos.
Dr. J. Macys: Sarkomos atsitikimas, gydytas rentgenu.

g Metakarpalinio kaulo luZimo rentgenograma.
Prof.. Pr. ™ azylis: Typhus exanthematicus virus Riketzia-
-Prowacek’o.
Prof. Pr. MazZylis: Kudikis po kranijotomijos ir ruptiira uteri dél
vaiko veidinés padéties.

Dr. J. MeSkauskas: Savaime pagijusi empyema.
Dr. S. Oleiskiené: Meningokokinio meningito septiné forma.
Dr. O. Pudymaitis: Hypertrofiskoji kepeny cirozeé (ﬁl anot).
5 - Banti ligos atsitikimas (prof. Buinevi-
¢iaus dijagnozuotas).
Pr. doc dr.Pr.Sidaravicius: Mergaité, serganti pemphigus vegetans.

2 = Suaugusiojo neurofibromatosis.
. - Psorospermosis follicularis vegetans atsi-
tikimas.
i B Aktinomykosis.
- » Acrosarcoma multiplex angiomatodes.
Dr. St. Sakenieneé: ngom)s su humeri spontanine fraktira (ope-
ruotas
Dr. V. Tercijonas: Mergaité, serganti dermatitis exfoliativa neo-
natorum.
% 5 Pacijentas, sergas neurofibromatosis (Rekling-
hansen’o liga).
* ,, Corpus alienum (javo varpa) kvépuojamuose
takuose.
% 3 Vaikas, serggs encephalocystocele.
= % 2 llgomal pneumonikai su empyema kom-

plikacijomis.

Prof. V. Tumeéniené: 3 ligoniai, serga meningokokiniu memngltu
» » Mergaité, serganti vazogenine purpura.
Prof. E. Vinteleris: Normaliy ir patologiniy celiy augimo in

vitro filma.

” . Acrosarcoma multiplex angiomatodes pre-
paratai.
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S58. Prof. E. Vinteleris. Po operacijos appendix su 3 koprolitais.
59. Dr. J. Zakovicaité: Ligoné, serganti lues hepatis.

S. Bendra apzZvalga.

Apibiidinant Situos metus, galima pasakyti, kad jie praéjo gana ramiai
ir buvo vaisingi darbais; reikia pazymeéti svecCio prof. Pletnev’o i§ Mas-
kvos pranesimai, kur.e sutraukdavo klausytojy pilng auditorijg. Gydytojy
tobulinamieji kursai, nors jie buvo organizuoti véliau. 1935 m., ir ne K.
Med. Dr-jos, teippat jneSé daug gyvumo ir buvo naujiena Lietuvos gydy-
tojams; ir gydytojai, K. M. Dr-jos nariai, juose dalyvavo kaip lektoriai
arba klausytojai

Miisy gyvenamieji laikai néra palankus ramiam mokslo darbui. Da-
bar chemijos ir bakterijologijos iSradimai skubiai stengiamasi pritaikyti ne
tiek medicinos reikalams (ligoniams gydyti), kiek sveikiesiems Zudyti (dujy
ir bakteriniam karui), tatai neduoda saugumo jausmo dél rytojaus. Ir mes
galime biiti pirmutiniai, su kuriais, kaip su eksp-rimentinémis juru kiauly-
témis, bus iSméginti tie naujieji karo ,laiméjimai“ Zmonéms Zudyti.

Baigiant reikéty palinkéti, kad K. Med. Dr-ja, be mokslo temuy, atei-
tyje daugiau riipintysi medicinos pagelbos organizavimu visame Lietuvos
plote, kad priaugancioji gydytojuy karta rasty daugiau darbo ir provincijoje.

c. lZdininko d-ro J. NemeikSos praneSimas.

Kauno Medicinos Draugija nuo 1933 m. birZelio mén. 10 d. ligi 1934 m.
gruodZio mén 31 d. imtinai turéjo Sias pajamas ir i3laidas:

A. Pajamos.

1. Buvo likg nuo 1932—1933 mety - - -
2. Nario mokesCio surinkta - - - .

IS viso pajamy

B. I3laidos.

220 1t. 06 cnt.
B85 L ST

1.575 It. 06 cnt

1. ,Medicinos“ Zurnalui subsidijos (5, 12 ir 13 kv.) - 1732 It. 37 cnt.
2. ,Vilniui Vaduoti“ Sajungai auka (8 kv.) - e
3. Paskaity 13laidos (18 ir 20 kv.) - - - - Jdt 5,20 &
4, Nariy mokescio rinkimas (14 kv.) - - =138 o= 8
S. Pasto iSlaidos (11 ir 19 kv.) - - - = 427 .90 <2
6. Nekrology laikraS¢iuose jdejimas (3 ir 15 kv) - 67 , —
7. Kelpinigiai (2 kv.) - E - - - E 60 , — » -
8. Pakvietimy | susirinkimus ir kity rasty spausdinimas
(1, 4,6, 7, 9, 10, 16, 17 ir 21 kv.) - SRRCE ARl (| (N R
9. Liko 1935 m. sausio mén. 1 d. - - - - Tt o
IS viso iSlaidy - 1.575 1t. 06 cnt

d. Draugijos knygininko pranesimas.

Draugiios knygininkas priv.-doc. V. K an au k a prane3a, kad Draugijos
turimas knygynas yra tikras aniikvarijatas, susidedas vien i§ pasenusiy
knygu bei Zurnaly, nes naujoms knygoms bei Zurnalams i3sirasSyti neéra
lésy. Sitas mosy knygynas suvaidino savo naudingg vaidmeni, Kai prie3
10 mety kurési L. Universitetas ir kai studentams stigo mokslo vadovéliy.
‘Dabar Sitas knygynas geriausia buity atiduoti ar L. Univ-to Medicinos fakul-
teto knygynui ar kuriam kitam vieSam knygynui.

6. ,Medicinos“ Zurnalo redaktoriaus pranesimas.

¢ »Medicinos“ Zurnalo redaktorius d-ras J. Staugaitis pranesa apie
Sito zurnalo finansus ir jo redagavimg. Dél esamos krizés .Medicinos*
Zurnalo prenumerata nuo 1935 m. pradZios nusistatyta sumazinti med.
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gydytojams ir organizacijoms bei jstaigoms ligi 30 It. metams, o studentams,
med. kandidatams, veterinarijos bei odontologijos gydytojams, farmacinin-
kams, feleriams, akuSeréms ir privatiems asmenims — ligi 12 lity metams.
Pastebi, kad skelbimy pozicija vis mazéjanti, kad prenumerata pavéluotai,
sumokama arba kartais ir visai nemokama; pastaryjy skaiCiuje yra nemaza
pasituriniy gydytojy. Siunciamieji pas Kauno m. gydytojus prenumeratos
rinkikai nusiskundzia, kad prenumeratos rinkimas esgs labai vargingai
darbas: mokama mazomis sumomis, kartais neprisileidZ.ama rinkiky arba
nieko nemokama. Jeigu visi med gydytojai laikku sumokétu ,Medicinos®
Zurnalo prenumerata, tai Zurnalas ne tiktai iSsiversty i§ savo prenumeratos,
bet gal but galima biity sumazinti prenumeratg dar kiek daugiau, negu kad
augsciau pazymeta.

1934 m. pirmg kartg buvo paméginta Sity mety nesumokeétos prenu-
meratos Kkvitai iSsiuntinéti provincijos ,Medicinos* éméjams iSperkamaisiais
laiskais. Sitokis prenumeratos rinkimo biidas davé geru vaisiy: i§ provin-
cijos emeéjy tuo budu surinkta apie 6.500 lity. Ir tiktai nedidelis laiSky
skaiCius nebuvo iSpirktas ir grjZzo atgal I$ Kauno m. ,Medicinos* éméjy
uZsilikusi nesumokéta prenumerata buvo renkama per speciialius rinkikus.
1935 metais ketinama nesumokeétos prenumeratos kvitai iSsiuntinéti iSperka-
maisiais laiskais ne tik provincijos, bet ir Kauno m. ,Medicinos* éméjams

7. .Medicinos“ Zurnalo redaktorius d-ras J. Staugaitis susirinkimui
siilo priimti Siag ,Medicinos“ 1933 ir 1934 mety apyskaita
ir 1935 m. samata:

768

> 1933 m. 193¢ m. | 1935 m.
5 apyskaita | apyskaita sagmata
I. Pajamos
1 | Likutis i§ praéjusiy mety- - | 4.804,75 It. 936,22 1t. | 3.418,99 It.
2 | Prenumerata - - - - - -] 16.194,60 , | 18.474,70 ,, | 14.400,00 ,,
3 | L. medicinos... person. sar. - 195,60 ,, 33,00 ,, —
4 | Subsidijos ir aukos- - - -| 3.678,62 , | 3.980,00 , | 3.600,00 ,,
5 | Skelbimai - - - - - - -| 166500 , | 276955 .| 160000 ,
Pajamy i§ viso - - - | 26.538,57 It.| 26.193,47 It. | 23.018,99 It.
II. ISlaidos.
1 | Spausdinimas - - - - -} 12724,001t.| 12.630,00 It. | 12.000,00 It.
2 |'Redakcijos iSlaidos - - - - | 6.90540 , | 5914,02 , | 5.800,00 ,
3 | Administracijos iSlaidos - - | 5.108,15 , | 3.659.81 , | 3.400,00 ,
4 | Kli8iy gaminimo athe 864,40 ,, 570,65 ,, 720,00
S | Likutis kitiems metams - - 936,62 ,, | 3.41899 , | 1.098,99
ISlaidy i viso - - - | 26.538,57 It.| 26.193,47 1t.| 23.018,99 lt.l

8. Revizijos Komisijos pranesSimas.
¢ Doc. dr. K. OZzelis Revizijos komisijos vardu praneSa apie paten-
kinamg kasos ir rasty vedimo biikle.

9. Diskusijos dél padarytyjy pranesimuy.
Dr. Pr. GudavicCius pazymi maza Draugijos veiklos intensyvumas
nes per Dr-jos posédzius padaryta nedaug praneSimy.
kontakta, su Medicinos fakultetu ir jo klinikomis. Dél ,Medicinos“ spaus-

Siulo palaikyti
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dinimo i3laidy sumaZinimo pataria derétis su ,Varpo* spaustuve. Adminis-
tracijos islaidos teippat turéty buti sumazintos. Pagaliau siilo Draugijai
susirasti modus vivendi su Kkitomis mediciniSkomis draugijomis darbo
intensyvumui kelti. g

D-ras S. Laurinavicius siillo jvesti honorarus uz ,Medicinoje®
dedamus straipsnius, nes 3itokia priemoné pagyvinty Zurnalo turinj. Teip
€sg daroma uZsieniuose.

D-ras M. Nasvytis randa Draugija maZai darbingg esant. Pa-
laiko d-ro S. Laurinavic¢iaus pasiiilymg dél honoraro mokéjimo uZ
straipsnius

D-ras V. Vaicitunas informuoja susirinkimg apie tai, kaip Zurnalis-
tikos klausymas i3 tikruju esgs tvarkomas uZsieniuose. PaaisSkéja, kad ir
'svetur specijalis zurnalai specijalisty pripildomi nemokamai, o kaikada net
autoriai patys primoka redakcijai uz raSinio jdéjima.

D-ras B. Zacharinas pasisako pries honoraro mokeéjimg uZ
straipsnius.

D-ras A. Marulevicius pageidauja, kad prie Draugijos veiklos
paintensyvinimo prisidéty ne vien nariai, bet ypaciai Medicinos fakulte-
‘tas ir Karo ligoniné

»Medicinos“ Zurnalo redaktorius dr. J. Staugaitis atremia visiems
-diskutantams:

Uz straipsnius ir jvairius raStus honoraro mokéjimas buity labai
pageidaujamas ir Zurnalo turiniui naudingas, bet turint pajamy vos tik apie
23.000 lity, Sitas sumanymas dabar, deja, dar nejvykdomas. Jeigu 1935 m.
pajamos padidés, tai bus pameéginta i§ pradZziy mokéti honoraras uz refe-
Tatus, klinikos bei praktikos patyrimus ir kitus panaSius raSinius.

Spausdinimo islaidos jau sumazintos ligi minimum’o. Gal dar Sitam
reikalui iSrinktajai komisijai (dr. Pr.Gudaviciui ir drM.Nasvyciui)
pavyktu kiek nusideréti.

' urnalo administracinés iSlaidos labai mazZos ir dar labiau jos ma-
‘Zinti absoliuc¢iai nejmanoma.

Draugijos veikimas, be abejo, reikéty labiau pagyvinti. Tuo turés
susirtipinti naujai iSrinktoji valdyba, bet padedama Draugijos nariy ir ypa-
€iai Medicinos fakulteto atstovu.

10. Susirinkimo nutarimai ir sumanymai.

1. Pirmininkaujgs d-ras K. Grinius sitlo Kauno Med. Drau-
gijos Valdybos veikimo apyskaitg priimti ir patj vei-
kimg uzgirti. Susirinkimas d-ro K. Griniaus pasitlymui Kkar3tai
pritaria. \

2. Teippat priimama vienu balsu ,Medicinos* Zurnalo 1933 ir 1934 m.
-apyskaitos ir 1935 m. samata.

3. Pasililymas praeity metu ,Medicinos“ Zurnalo kasos likuius
skirti honorarams dauguma balsy atmetamas.

4, D-ro V. Tercijono pasiilymas Draugijos nariams
medicinos kandidatams nario mokestj sumazZinti per
pusg priimamas.

S. D-ro J. Staugaicio pasiilymas Draugijos nariams,
gyvenantiems provincijoje, nario mokestis sumazinti per
puse¢ teippat priimamas.

1. Draugijos valdybos ir revizijos komisijos
rinkimai.
| Draugijos valdyba i3rinkti Sie nariai: d-ras J. Staugaitis, prof.
Pr.Mazylis, doc. J. Blazys, dras V. Tercijonas, d-ras V. V ai-
€ilinas, pr.-doc. dr. V. Kanauka ird-ras J. Nemeik3a.
| Valdybos kandidatus pateko: d-ras M. Nasvytis ir d-ras O
Pudymaitis.
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, | Draugijos revizijos komisijg iSrinkti tie patys asmenys, biitent:

doc. K. Ozelis, d-ras V. JuSkys ir dras B. Zacharinas.
Metinis visuotinis Draugijos susirinkimas, prasidéjes 20 val., buvo

baigtas 22,5 val. _ Dr. K. Grinius,

Prezidium’o pirmininkas.
Dr. V. Vaiciinas,
; Sekretorius.
Priedas.

T ACS;

: 1933 m. liepos men. 10 d. komisija i3 gydytojy Pr. Gudaviciaus,
D. Svarco, Em Bliudzifités ir J] Dubroviciaus, susipaZinusi
su Kauno m savivaldybés komisijos aktu apie Ryan’o ligoninés veikima
ir su atitinkamais buv. Sitos ligoninés vedéjos gyd. N. Gildien és pasiais-
kinimais, priéjo Sias iSvadas:

1. Kadangi Monika Treiniené buvo gimdZiusi Ryan’o ligoninéje ir
atvyko antrag kartg | Sitg ligoning 5 dienoms praéjus po to, kai it jos buvo
i§sirasiusi, tai buvo galima manyti, kad 3ituo atveju turima reikalo ne su
nauja liga, dél kurios bty galéjes kilti klausymas apie Sitos ligonés prié-
mima | Ryan’o ligoning, bet su pertrauktu trumpam laikui gydymo tesmiu.
Komisija neranda nieko smerktina, kad kalbamoji ligone vél buvo priimta )
ligoning, ypaciai kad ligonest°(37°3) nedavé pagrindo manyti,jog ¢ia turima
reikalo su sunkia infekcija. Pastaroji, matyti, prisijungé uz ligoninés sieny,
ligonei per S dienas nésant ligoninéje.

2. Tapulioniené (Nr. 20) atvyko | ligoning su t® 37°6 jau po to,
kai Treiniené jau antrg kartg buvo priimta. Yra Zinoma, kad Tapulioniené
turéjo chroniska bronchita. Po gimdymo susirgo bronchopneumonija.
Todél sepsis galejo biti endogeninés kilmeés.

Bet kadangi Tapulioniené buvo atvykusi i ligoning su t® 37°6 dar
prie3 Treinieng. tai negalima prileisti, kad ji buity galejusi apsikrésti puer-
periniu sepsiu nuo Treinienés.

. I§ Ryan’o ligoninés statistikos duomeny matyti, kad per visg
Sitos l'goninés veikima joje miré 10 ligoniuy, bitent: plau¢iy embolija — 3,
peritonitu — 2, eklampsija — 2, sepsiu -~— 1, dél placenta accreta — 1irdél
apleistos skersinés padeties — 1. Embolijos ir eklampsijos atsitikimai
nieko bendro neturi su sepsiu; tuo biidu i$ 4.866 gimdymuy lieka maximum
S atsitikimai (jskai¢ius Cion net placenta accreta ir apleistg skersine padeé-
t]), kurie gali buti priskirti prie sepsis puerperalis, vadinasi, mirtingumas
deél sepsis puerperalis lygus 0,103%),, kas nieku budu nevirsija paprasto kity
ligoniniy bei gimdymo prieglaudy mirtingumo dél Sitos infekcijos. Buvo
reikalingas nepaprastas gydytojo budrumas, kad buvo pasiekta tokiy paly-
ginti gery iSdavy Ryan’o ligoninés sglygomis, dél kuriy jokiu biidu negali
buti kaltinama buvusi Sitos ligoninés vedéja gyd. N. Gildiené.

Reziumuodama komisija neranda nieko smerktina gyd. N. Gildie-
nés, kaip Ryan’o ligoninés vedéjos, veikime. Dr. Svarcas,

Dr. Dubrovicius,
Dr. Em. BliadzZiate.
111

Lietuvos Chirurgy Draugijos
]STATAL

Pagrindiniai désniai.

; § 1. Draugijos biistiné yra Lietuvos sostiné.  Jos darbo plotas —
visa Lietuva.
2. Draugija yra juridinis asmuo ir turisavo antspaudg bei spaustg.
3. Draugijos tikslas ugdyti chirurgija Lietuvoje.
4. Draugija, siekdama tikslo:
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a) Saukia susirinkimus, kuriuose laikomi praneSimai ir daromos
demonstracijos nariams pamokyti ir apskritai chirurgijai patarnauti;

b) leidzia laikra3Cius ir knygas;

c) skelbia premijas uz darbus chirurgijos srityje;

d) sudaro komisijas ir komitetus;

e) palaiko santykius su atitinkamomis vietos ir uZsieniy organi-
zacijomis:

Nariai.
g S. Draugijos nariai yra: ukriey, korespondentai ir garbés nariai.
6. Tikraisiais nariais gali bati:

a) gvdytojai, isbuve chirurginés klinikos etate ne maziau kaip 3-jus
metus arba dirbg neetatiniais bendradarbiais ne maziau kaip 4 metus;

b) gydytojai, iSbuve karo, apskri¢iu ir kitokiu ligoniniy chirurgijos
skyriy etatimais vedéjais ar asistentais ne maziau kaip 4 metus, neetatiniais
bendradarbiais ne maZiau kaip 5 metus.

Pastebéjimas: Jei gydytojas dirbo tuo paiu metu ir kituose

skyriuose, tai toks stazas neskaitomas.

§ 7. Norjs jstotijdraugija turi paduoti valdybai pareiSkima su dviejy
nariy rekomendacijomis ir pridéti savo stazo jrodymus ne veliau Kaip
per 1 meénesj prie§ visuotinj metinj draugijos susirinkima.

§ 8. Kiekvieno kandidato priémimg | draugija pirmiausia svarsto
valdyba; tie jos posédziai slapti ir nutarimai neapeliuojami. Priimtiny kan-
didaty saraSg valdyba teikia visuotiniam metiniam susirinkimui, kurs slaptu
balsavimu ir renka.

§ 9. Nariais korespondentais renkami kity krasty Zymis chirurgai.

§ 10. Garbés nariais renkami asmens, padare epochinio masto dai-
bus chirurgijoje arba garstis draugijos réméjai.

§ 11. Narius korespondentus ir garbés narius renka slaptu balsavimu
wvisuotinis metinis draugijos susirinkimas, paprasta balsy dauguma, valdybai
pasialius ir rastu motyvavus.

12. Nariai korespondentai ir garbés nariai nario mokes¢io nemoka.

13. Tikrieji nariai moka jstodami 10 litu ir kasmet po 20 lity
nario mokesCio, kurj privalo sumokéti ne véliau, kaip per 1 ménesj po
‘visuotinio metinio suvaziavimo i§ anksto uZz metus. Sumokéjimo Kkvitas
yra kartu ir paZymeéjimas, kad asm o draugijos narys.

§ 14. Aktyvig balsavimo ir pasyvig rinkimo teises turi tik tikrieji
draugijos nariai. ;

§ 15. Draugijos narys nustoja juo buves, jei pats iSeina arba laiku
nesumoka nustatyto mokescio. I3einant jmokéjimai negraZinami.

§ 16. UZ nusiZengimus, nesuderinamus su draugijos nario garbe,
narys gali biiti paSalintas i$ draugijos. PaSalinimas atliekamas valdybos
pasitlymu visuotiniame susirinkime. Susirinkimo laikas turi buti i§ anksto
paskelbtas bent prieS 2 savaites (pavarde viesai neskelbiama). Susirinkime
dalyvauja tik tikrieji nariai (reikalaujant bent vienam — turi parodyti savo
nario pazymeéjimus). PaSalinimas jvyksta, jei 2|3 dalyvaujanciy tikryjy nariy
slaptu balsavimu tam pritaria.

Valdyba.

§ 17. Valdyboj yra 3 nuolatiniai nariai ir 3 renkami. Nuolatiniais
mariais yra: draugijos pirmininkas — chirurginés klinikos vedéjas ir 2 pir-
mininko pavaduotojai — kity dvieju didZiausiy sostinés ligoniniy chirurgi-
jos skyriy vedéjai. kenkamieji valdybos nariai yra: sekretorius, sekretoriaus
pavaduotojas ir izdininkas. Jie renkami vieneriems metams. Prireikus,
valdyba gali kooptuoti narius iki visuotin' o metinio susirinkimo.

§ 18. Valdyba tvarko visus draugijos reikalus, i§skyrus tuos, Kurie
priklauso visuotiniy susirinkimy arba atskiry valdybos nariy kompetencijai.

§ 19. Valdyba kasmet duoda apyskaitas ir rengia sgmatas bei pla-
nus ateinantiems metams.
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: § 20. Valdybos posédzius kvieCia pirmininkas ir jie laikomi teiséti,
jei l((1alyvauja ne maziau kaip 4 valdybos nariai, tame skaiCiuje ir pirmi-
ninkas.

§ 21. Valdybos posédZiuose sprendZziama paprasta balsy dauguma.
Balsams pasidalijus nulemia pirmininkas.

§ 22. Pirmininkui priklauso vie3oji draugijos reprezentacija ir pirmi-
ninkavimas susirinkimuose. Jis pasira3o visus svarbesniuosius draugijos
rastus. Pirmininkas rupinasi susirinkimy vieta ir bustinémis, taip pat, kad
draugijos posédziuose biity daroma kuo daugiausia vertingy pranesimy ir
demonstracijy, kad klausimai biity iSsamiai svarstomi, kad buty kalbama
trumpai, aiskiai, tiksliai, turiningai, neuzgaulingai, i§ esmés.

§ 23. Vicepirmininkai (I-sis ir Il-sis — pagal jy skyriy dydj) visur
pavaduoja p:rmininka, kada tas juos jgalioja pavaduoti.

§ 24. Sekretorius: a) Priima pareiSkimus apie norimus daryti pra-
neSimus ir demonstracijas, priima arba atmeta praneSimus ir demonstracijas,.
susitargs su pareiSkeju. Jei sekretorius su pareiSkéju nesusitaria, tad
iSsprendZia pirmininkas.

b) Sustato susirinkimo darby tvarkos projekta ir pirmininkui jj pa-
tvirtinus, iSsiuntinéja draugijos nariams atitinkamus pakvietimus | susirin-
kimg bei skelbia dienrasciuose. ;

¢) Sekretorius sustato posédzio protokolus, riipinasi, kad jie biity
pilni ir teisingi ir paruoSia juos spaudai. Jis pasiZymi posédyje kalbétojus
ir jy eilg ir turi gauti iS kalbéjusiujy ju kalby santraukas ne véliau kaip
per | savait¢ po posédzio Kalbétojas, per ta laikg savo kalby santrauka,
neatsiuntgs, neminima- posedZio protokole. Jei kalbétojo santrauka neati-
tinka jo pasakytosios kalbos iurinio, sekretorius turi pasiiilyti kalbétojui
atitaisyti. Jei sekretorius su kalbétoju nesutaria, klausimg i3sprendzia pir-
mininkaves posédyje. Sekretorius gali kalby santraukas trumpinti, bet tik
pasitargs su pirmininkavusiu posédyje. Protokoluose perduodama kalbé-
tojo mintys ir turinys, bet ne biitinai pazodziui.

§ 25. Sekretoriaus pavaduotojas, sekretoriaus kvie€iames, pavaduoja
ji arba jam padeda. : Rt

§ 26. lzdininkas valdo draugijos turta. Dél islaidy pasitaria su pir-
mininku, praneSdamas savo padarytus Zygius draugijos susirinkimui. |§lai-
dos, didesnés kaip 100 lity, jei jos nenumatytos samatoj, turi biiti leistos.
visuotinio susirinkimo '

§ 27. Draugijos lesas sudaro:

a) nariy mokescial,

b) paSalpos i§ valstybés ir visuomenés jstaigy,

c) aukos, :

d) pavélavusiyju | posédZius jnaSai.

Revizijos komisija,
§ 28. Revizijos komisija renkama kasmet i§ 3-jy nariy, kurie i3si~
renka pirmininkg i$ savo tarpo. ;
§ 29. Revizijos komisija tikrina piniging apyskaita ir pareidkia visuo-
tiniam metiniam susirinkimui savo nuomoneg del apyskaitos, sgmatos ir
valdybos veikimo.

. Susirinkimai.

§ 30 Draugijos susirinkimai yra visuotiniai (suvaziavimai) ir paprasti
(sostinés susirinkimai). Visuotiniai susirinkimai yra metiniai ir eiliniai.
Visus susirinkimus kviecia pirminii kas. :

§ 31. Visuotiniai metiniai susirinkimai jvyksta kasmet per Velyky
atostogas. Metiniuose susirinkimuose:

a) pirmininkas prane3a apie atl'ktus darbus ir pakitimus draugijoje,.
kasininkas — apie izdo ir turto bukle, revizoriai — savo pastabss;

b) renkami renkamieji valdybos nariai, revizijos komisija ir garbés
teismas;

c) svarstomi ir tvirtinami sgmatos ir darby planai;
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d) priimami ir renkami nauji nariai;

e) gali buti per valdybg keiiami draugijos jstatai;

f) sprendziami visi klausimai, kuriuos va dyba pateikia svarstyti;

g) sprendZiamas draugijos likvidavimo klausimas.

32. Paminetiems klausimams spresti reikalingas dalyvavimas bent
!5 visy tikryju nariy. Nejvykus pirmam susirinkimui, antras kvieCiamas
ne veéhiau kaip per !/, val. po pirmojo ir laikomas teisétu bet kuriam nariy
skai€iui dalyvaujant.

§ 33. Klausimai, — i3skyrus nariy pasalinimg ir draugijos likvida-
vimg, — kuriems reikia 2/; balsy, sprendZiami paprasta balsy dauguma.
Visi draugijos organy rinkimai atliekami slaptu balsavimu.

34. Be visuotiniy metiniy susirinkimy, valdybcs nutarimu dar gali -
buiti kvieCiami eiliniai visuotiniai susirinkimai, pav., rudenj (parodos metu)
ir Ziema (Kalédu atostogu metu).

§ 35. Paprasti susirinkima pirmininko gali biiti kvieiami bet kada.
Paprasti ir visuotiniai eiliniai susirinkimai skiriami mokslo praneSimams
ir jiems kvorumo nereikia.

§ 36. Susirinkimuose, kaip sveCias, gali dalyvauti kiekvienas gydy-
tojas, atsivestas draugiios nario ir gaves pirmininkaujanéio sutikima.

§ 37. Pakvietimuose | paprastus susirinkimus praneSama smulki
darby tvarka ir pasiolymy turinys. Visuotiniam susirinkimui numatomi
praneSimai ir demonstracijos turi buti jteikti sekretoriui ne véliau kaip per
4 savaites prie§ susirinkima, pirmininko aprobuoti, multiplikuvoti (i8t si pra-
neSimai arba bent jy santraukos! ir iSsiuntinéti nariams prie§ susirinkima
susipazinti Svarbios ir nenumatytos demonstracijos, pirmininkui sutikus,
gali buti priimtos ir véliau.

Demonstracijos trunka ne ilgiau kaip 10 min., paprasti praneSimai—ne
ilgiau kaip 20 min., programiniai praneSimai — iki 45 min. llgesni pra-
neSimai leidZiami tik pirmininkui arba susirinkimui sutinkant kiekvienu
atskiru atveju.

§ 38. Draugijos nariai gerbia vieni kity laikg ir j susirinkimus nevé-
}Z%Oja. Uz kiekvieng pavéluota minute narys moka draugijos iZdan po

centy.

Garbés teismas.

§ 39. Asmeniski draugijos nariy kaip tokiy ginCai ir nesutikimai
(pav., dél jzeidimo, iSkraipymo ir pan.) susirinkimuose nesvarstomi, bet
sprendZiami garbés teismo. Draugijos nariai privalo visas tokias bylas
perduoti tik savo draugijos garbés teismui.

§ 40. Garbés teismg sudaro 3 teiséjai, renkami metinio visuotinio
draugijos susirinkimo vieneriems metams.

Pirmininka teiséjai pasirenka i§ savo tarpo.

§ 41. Garbes teismas, iStyres dalyka, vadovauijasi vien tik savo susi-
dariusia nuomone. Jo poseédziai slapti. Sprendimai, jei reikia, garsinami
vieSai.

§ 42. Nepasidavusieji garbés teismo sprendimui iSeina i§ draugijos.

Draugiios likvidavimas.

§ 43. Draugijos likvidavimas gali buti svarstomas tik bent pusei
tikryju nariy padavus valdybai pareiskimg rastu. Jei draugijos valdyba su
tuo sutinka, tai kviecia specialy tam klausimui spresti visuotinj susirinkima.
Draugija likviduojama, jei /3 atvykusiy nariy tam pritaria. Tada ir nuta-
riama, kuriai mokslo ar labdarybes |staigai paaukoti draugijos turtas.

Pereinamieji nuostatai.

44. Draugijos veikimo pradZia laikoma Siy jstaty patvirtinimo data.
45. Iki pirmgjo visuotinio susirinkimo jo kompetencijos dalykais
rupinasi draugijos steigéjy visuma.
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Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Rio de-Zaneire — prof. Chagas, 55 metu amZiaus,
amerikoniSkos tripanozomos (Chagas’o ligos) atradéias, tropinés medicinos
specijalistas; — 2) prof. Escale, 70 metu, Argentinos medicinos asocija-
cijos pirmininkas; — 3) Romoie — prof. Ettore Marchia Fava, ei-
damas 88 metus amZiaus, senatorius ir visame pasaulyie pagarséies gydy-
toias; jisai daug metuy buvo gydytoias konsultantas prie Vatikano; — 4)
Saratove — seniausias Rusiios terapeutas prof. M. Iv. Svetuchin,
turédamas 82 metus amziaus.

AUGSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Medicinos gydytoio diploma yra gave: Jokiibas Aranavi-
&ius, + Laimuté-Ona Grinevicdiniteé, Jonas Jankus-Jankevi-
&ius, Saje Rabinavicius, Evachas Stukareviius ir Mord-
chelis Vulfavicius.

X Danty gydytoio diploma yra gave: Petronelé BrazZisky-
té ir Stanislava PoZemskaiteé.

Medicinos kandidatu pripaZintas Vecleslavas Kuraitis. .

X Odontologiios kandidate pripazinta Bronislava Vedeckyteé.

X Eksterny egzaminai. Kaip eksternai, $iy mety egzaminuojamo-
je sesijoie ketina laikyti valstybinius egzaminus Sie uZsieniuose iS€ju-
sieji augs$taii medicinos mokslag: Chazanas, Busiené-Kesinie-
ne-Jedas e Kirs§as,

X Nauji doktorandai. Yra pareiske nora doktorizuotis Sie med.
gydytoiai: Vytautas AviZonis ir Jonas KairiukS$tis.

Dr. Pr. Gudavidius Valstybés Prezidento patvirtintas V. D,
Univ-to Medicinos fakulteto Vidaus ligy katedros ekstraordinariniu pro-
fesoriumi.

S, m. lapkri¢io mén. 6 d. prof. dr. Gudavicdius skaité iZen-
giamaia paskaita Sia tema: ,Zalingieii sveikatai liaudies paprociai bei
prietarai®.

X Dr. Br. Sidaravi¢ius, Med. fak-to priv.-docentas, skaité iZengia-
glaia paskaita §. m. spaliy mén. 2 d. Sia tema: ,,Syfilio abtortyviSskas gy-

ymas®,

X Prof. D. D. Pletnev 1935 m. spaliy mén. 1 d. V. D. U-to Medi-
cinos fak-to did. saléie laiké gydytoiams paskaita apie inkstuy ligas.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Kauno Medicinos Draugijos Valdyba. Kauno Med. Draugijos
metiniame susirinkime (1935 m. balandZio mén. 5 d.), be kitko, iSrinkta
nauia Valdyba i§ $iu 7 nariu: d-ro J. Staugaicio, prof. dr. Pr. Ma-
7yvlio, prof. J. Blazio, d-ro V. Tercijono, d-ro V. Vaicliiino,
priv.-doc, d-ro V. Kanaukos ir d-ro J. NemeikSos.

Kauno apskr. virSininkui pareikalavus, kad netiity prasilenkiama
su Kauno Med. Dr-ios istatu 9 §-u, kuriame numatoma Valdyba tiktai i$
6 nariu, prof. Pr. Mazylis atsisaké biuiti Valdybos nariu. Likusieiji

6 nariai pasiskirsté pareigomis Siaip: d-ras J. Staugaitis — pirmi-
ninkas, prof. J. BlaZys — vicepirmininkas, d-ras V. Tercijonas —
sekretorius, d-ras V. Vaiciiinas — sekretoriaus pavaduotojas, d-ras

J. Nemeik§a — kasininkas ir priv.-doc. V. Kanauka — knygininkas.

Kauno m. Gydytoju Sajungos visuotinis susirinkimas §. m. spaliu
mén, 9 d. iSrinko nauia valdyba i§ Siy asmenu: dr. L. FinkelSteinas,
pirmininku; dr. B. Zacharinas, vicepirmininku; dr. L. Koganas,
sekretorium; dr. S. Kamberyté, izdininku; dr. I. Dubrovicius,
knygininku; ir nariais: dr. V. Lazersonas, dr. A. Feinbergas,
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dr. L. Svarcas, dr. R. EljaSeviciené, dr. Ch. FinkelS§tei-
nas, dr. M. Bermanas, dr. G. Elkes. :

X Liet. Gydytoju Saiungos Valdybos 1935 m. spaliy mén. 2 d. po-
sédZio nutarimai (iStrauka i protokolo):

4. Medicinos gydytoiu, praktikuojaniu Kaune, sarasas.

Nutarta: [raSyti i saraSa tiktai tuos medicinos gydytoius, ku-
rie yra bent vienos gydytoiu saiungos (Kauno Medicinos Draugijos, Kau-
no m. Gydytoiy Saiungos ir Fraternitas Lituanica) nariai.

6. Gydytoiu, uzsiimanciu praktika, skelbimai.

Nutarta: Skelbtis: 1) pradedantiems praktika — vieno méne-
sio laikotarpyie: 2) keiCiant adresa — pusés ménesio laikotarpyie; 3) iS-
vaziavus ir sugriZus i§ atostogu, ne trumpesniy kaip 2 savaiCiy, — skelb-
tis vienos savaités laikotarpyie.

Be to. nutarta visuose skelbimuose neminéti specijalybés, iSsky-
rus pradedanlius praktika gydytoius, kuriems leidZiama minéti savo Spe-
ciialybé. Teippat neminéti gydymo metodZiu ir priemoniu.

Visuotinis Lietuvos chirurgy suvaziavimas bus §. mt. lapkri¢io mén.
30 d. 8 val. Kaune, Karo Muziejaus saléie. Numatytos Sios praneSimu
temos: .
1. Chemiskas Zaizdy gydymas (gyd. B. Zacharinas).

2. Itvary standartizaciia (gyd. M. Mickus).

3. Amputaciiy klausymas (doc. V. Kuzma).

4. Emancipaciia nuo uZsieniy chirugiios srityie (vap& vaisty ir me-
dziagos srityie) (doc. V. Kuzma).

5. Patobulinimai gipso darbe (gyd. J. Zemgulys).

6. Pakitimai chirurgo darbe dél apnuodytuy suZeistuyiy atsiradimo
(priv. - doc. V. Kanauka).

7. Chirurgiskas tyrinéiamasis darbas karo metu (kokios statistikos
vesti ir kt.) (priv.-doc. V. Kanauka).

8. ChirurgiSko darbo raciionalizaciia karo metu (personalo ir tur-
to s?maiinimas. bet kad pagelba nenukentéty) (gyd. pulk. J. Stasii-
nas).

9. Aktyvioii stabligés imunizaciia (gyd. J. JarZemskas),

PraneSimui skiriama iki 20 min., diskusiioms iki 5 min., kiekvienai
temai apsvarstyti (visoms diskusijoms) ne daugiau kaip 30 min.. neskaitant
pirmininko résumé. PraneSima:, diskusiios bei replikos aiSkiai, savo ranka
(ar masinéle) raSyti, turi baiti iteikti suvaZiavimo sckretorijatui posedziui
pasibaigus. kad galéty neatidélioiant patekti spaudon.

Darbo tvarka: nuo 8 iki 13 val. ir nuo 15 iki 20 val.

21 val. numatyta draugiSka vakarieneé.

Pirmininkas Prof. Hagentornas
Sekretorius Gyd. Mickus.

X Med. gydytoiuy tobulinamieii kursai kovai su piktybiniais aug-
liais, apie ka buvo pranes$ta . Meadicinos* 1935 m. 9 num. (700 p.), negaléio
ivykti dél mazZo skaidiaus klausytoiu.

Draugiios kovai su tbe. §. mt. suvaziavimas nutarta Saukti Pa-
nevezyie.

Kauno m. Gydytoiu Sajunga savo susirinkime pagerbé mirusj se~
niausia rusny d-ra S. B. Orieckin’a, apie kuri padaré prane§ima saiun-
gos pirm. dr. L. FinkelSteinas.

X Sudegé Klaipédos psychijatriné ligoniné. Dideli nuostoliai.

X Medikamentai parduoti i vaisty sandéliy teleidZiama tik aptie-
koms, Sveikatos departamento aplinkraS¢io parédymu.

Prof. J. Zilinsko uZpuolikas psychiSkai nesveikas. V. D. Un-to
Medicinos fakulteto med. kand. Kasperis, uZpuoles ir kesinesis nuZudyti
anatomijos kat. prof. J. Zilinska, speciialisty komisijos pripazintas esas
psychiSkai nesveikas ir padétas V. Psychiiatrinéie ligoninéie Suv. Kal-
varijoje.
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X Santuokos istatymas Vokietijoje. Dél vokiediuy ministeriy kabi-
neto priimto sutuoktuviy istatymo papildomai praneSama, kad juo numa-
tomos aplinkybés, kada sutuoktuves gali buiti uzdraustos.

Pirmu to istatymo paragrafu sutuoktuvés gali biiti uZdraustos, ijei
vienas i§ suzadétiniu serga apkreCiamaija liga, jei vienam i§ norinéiuiuy su-
situokti atimtos teisés, iei vienas iS susizadéiusiniu serga psychine liga,
dsl kurios sutuoktuvés vokiedin tautai esancios nepageidaujamos, jei ku-
ris i§ suzadétiniy serga mveldima liga, numatoma jstatyme kovai su pa-
veldima liga apkréstu pr.eauglium.

Pagal antra to istatymo paragrafa, prie§ susituokdami abu suzZade-
tiniai turi pristatyti sveikatos liudiiimus. i§ kuriu buity matoma, kad iju su-
situokimui néra pirmame paragrafe nurodytu klii¢iu.

TreCiu paragrafu nustatoma, kad sutuoktuvés laikomos netikros, jei
ios biitu sudarytos prie§ pirmo paragrafo nuostatus. Teippat sutuoktuveés
tus laikomos netikros, iei, istatymams apeiti, biity sudarytos uZsieniuose.

Ketvirtu naragrafu numatoma bausti ne maziau kaip trimis méne-
siais kaléjimo uZ susituokima, nezitrint uzdraudimo. Bus baudZiama net
uz toki méginima.

Penktu paragrafu konstatuojama, kad tas istatymas nebus taikomas,
iei abu suzadétiniai ar bent suzadétinis (vyras) yra svetimos pilietybés.

Sestu paragrafu vidaus reikaly ministeriui duodama teisé io nuo-
tira to jstatymo nuostaty netaikyti. [statymas nuo spaliy 18 d. isigaliojo.

X Suomijoje ivedama sterilizaciia. ,.Uusi Suomi* pranes$a, kad svei-
katos departamentas padaré iau visg eile nutarimu, lieCiancCiu sterilizaciia.
Kaikurie nutarimai ta kryptimi jau jgyvendinti.

X Gimimy sumazéjimas Pranciizijoje. Pranciiziia vadinama ,vien-
gungiy ir vienvaikiy Salimi*. Gimimu sumazéiimas gresia tautos buvimui.
Tuo laiku, kai pastaraisiais 60 metuy Vokietiioie gyventoiu padaugéio 24
milijonais, Didziojoie Britaniioie — 19 milijonu, Prancuiziioie tepadaugéjo
tik 2 milijonais. 1830 metais vidutiniSkai kiekvienai Pranciiziioie Seimai
teko 4 vaikai. 1890 metais 3, o pastaruoju laiku — 2, 1933 mety pir-
maisiais 9 meénesiais gimimu buvo 30.000 maziau, kaip 1932 mety tuo pa-
Ciu laiko tarpu. Pranciizijoje gimimu sumaZéjimu pasiZymi ne tik mies-
tai, bet ir kaimai. Pranciuizijoje gimimu mazéjimui sulaikyti vartojamos
ivairios priemones: duodamos daugiavaikéms Seimoms premijos, viengun-
giy apdéjimas didesniais mol\esu"us. mazinamas dirbanciuju motery skaicius,
aborty persekiojimas, mokesciu sumaZzinimas. Kaikuriose i§ Sity prlemomu,
pastaruoiu laiku pradéta vartoti Italijoie, kurioje 1934 mety pirmaisiais
6 meénesiais gimimu buvo daug daugiau negu prieS pereitus dveius metus
(,Am. Med. Ass., 1935 m. 194 t. 5 nr.)

X Medicinos Nobelio premija §. 1935 metais_ paskirta Friburgo
univ-to zooloziios profesoriui Hans'ui Spemann’ui,’ uz jo vertingus
dartus embriiologiios srityie.

X Pirmasis lavono sudeginimas Pabaltijyie. S:u mety spaliu mén.
26 d. V. D. Univ-to Anatomiios instituto krematorium’e sudegintas D. L e-
vins§tein'o, Latviios pilie¢io, mirusio staiga Kaune . m. 25 d., lavonas,
pagal mirusio testamenta. Vidaus reikaly ministeriui leidus. Lavcnas apie
1200° karstyie visiSkai sudegé ne ilgiau ka'p per 2 val, ir telike tiktai apie
2 kilogr. balkSvu pelenu. Tai kaStave apie 200 litu.

X Mergaité su ,atdara Sirdimi“. Grudendzo mieste (Lenkiioie)
1926 m. V. 20 d. gimé mergaité, kurios Sirdis i§ kriitinés pusés lyg atdara
ir tepridengta plonyte pramatoma piéve, pro kuria pakankamai aiSkiai
matoma Sird’'s ir jos veikimas. Dabar mergaité turi 9 metus. Mergaités
menkai teiSsirtituliavusi kriitinés lasta ir stinga keletos apatiniy Sonkauliu.
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MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingas gydytoias - akuSeris dideliam rajonui. Duodama
subsidija. Kreiptis: Kaunas C., iki pareikalavimo paso 2550 nr.
Reikalingas gydytoias miestelyie. Artimiausias gydytoias uz
12 ir 20 kilometry., ValsCiaus savivaldybé duoda 100 litu ménesinés sub-’
sidijos. Teirautis: Kaunas, Apvyniy g. 13a, StaCiukonis.
V. D. Univ-to Akiu klinikai reikalingas gydytoias. Pirmenybeé
bus duodama sugebanciam laboratorinius darbus dirbti.

X D-ras S. Janavigius, buv. ilgametis Alvtaus apskr. gvdytoias,
apsigyvenes Kaune ir dabar einas Lietuvos tautininkuy saiungos genera-
linio sekretoriaus pareigas, Vidaus reikalu ministerio isakymu, paskirtas
V. Kauno m. ligoninés neetatniu ordinatorium, be atlyginimo.

X De-ras J. Puodziinas, buv. Ulonu pulko vyr. gyd., iau eina
- Kauno m. sav-bés medicinos-sanitarijos skyriaus virSininko pareigas.
Proiektuojama medic.-sanitariios skyrius suiungti su sociialinés apsaugos

skyrium ir pavadinti diirekciia. 1

X Dr. Domas Jankevi¢ius pask.rtas Siauliu sunk. darbu kaléjimo
gydytoiu. ;

Gyd. M. Montviliené, gyv. TelSinose, uZ aborta §. m. spaliy
meén. 2 d. Siauliy apygardos teismo pripazinta kalta ir nubausta 2!/ mety
s. d. kaléiimo ir praktikos teisiy atémimu 5 metams.

Prof. dr. Pr. Mazylis. L. Raud. Kryziavus ligoninés Direktorius
ir V. D. Univ-to moteru klinikos vedéjas, nuo §. m. spaliu mén. pradZios,
i§ L. Raud. Kryz. lig-nés biistinés iSsikrausté ir apsigyveno nuosavame
name, Kestuc¢io g. 32 num.

Sv. Luko ligoninéje vidaus ligu stazas Sve'katos departamento
leidZiamas atlikti 2 med. gydytoiams - staZistams.

X  Kauno m. ligoniu kasos gydytoiams lapkri¢io meén. 1 d. pra-
nesta, kad nuo 1936 m. sausio meén, 1 d. nutraukiamos individualinés su-
tartys. Teko suzinoti, kad nuo 1936 m. 1. 1 d. visuy speciialybiy gydymas
biisias sukoncentruotas tam tikrose ambulatoriiose ir kad pats skaiCius
gydytoiuy biisias Zymiai sumazintas.

Gydytojai turésia pirktis vaistuy tik vaistinése. Sveikatos de-
partamento aplinkraséiu visiems urmo vaisty sandeliy vedéjams uZdraus-
ta atleidinéti gydytoiams pagal iu receptus ir raStel'us vaistu. nes ta
teise, pagal medicinos statuta ir vaistu prekybos taisykles, teturi tik
vaistinés.

X Sveikatos departamentas 1935 m. spaliy mén. 9 d. apskrities ir
miesto gydytoiams iSsiuntinéio Sj aplinkrasti Nr. 17296:

.Pagal Medicinos gydytoiu praktikos istatymo str. 7 gydytojai gali
vadintis mokslo laipsniu ,,Medicinos daktaras®. jeigu iie yra isigiie mok-
slo laipsni istatymais nustatyta tvarka. Pagal Vytauto DidZioio Univer-
siteto Statuto str. 30 p. 8 mokslo laipsni pripazZista fakulteto taryba. To-
dél medicinos daktaru gali vadintis tiktai toks gydytoias. kuris yra ga-
ves mokslo laipsni Lietuvos Respublikoie arba Rusiioie prieS 1918 mety
vasario meén. 16 diena.

‘ Sveikatos Departamentas paveda Tamstai ispéti visus praktikuo-
janCius gydytoius., kad iie nesivadintu medicinos daktarais (iSkabose,
receptuose ir kt.), ieigu iie néra isigiie nurodytu biidu mokslo laipsnio.*
(pas.) Dr. Maciiinas
Departamento Direktorius
(pas.) Dr. A. Brundza
Epidemiios Gydyteias

Redakciios pastaba. Kadangi Sita aplinkra$ti yra pasiraSe uZiman-
tieji aug$tas vietas gydytoiai (Maciiinas, A. Brundza ir Kauno
mieste dar Virkutis), prie§ kuriu pavardes yra pridéta ,Dr.” (t. y.

. ,Daktaras*), tai tenka padaryti iSvada, kad gydytojai, kurie, neturédami
~-,.medicinos daktaro* laipsnio, vadinsis ,dr.“ ar ,daktaru®, nei kiek nenu-
'sidés veikiantiems istatymams.
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SIAUR. AMERIKOS JUNGT. V-BIU GYDYTOJU REIKALAIS.

X D-rui A. L. Grai¢unui, Zymiam S. Am. J. V-biy (Chicago, IIL.)
lietuviui gydytoiui ir dideliam ,,Medicinos* Zurnalo biCiuliui, $iy 1935 m.
spaliy meén. suéio 65 metai amziaus nenuilstamo darbo medicinos srityije.
Ta proga ,,Medicinos* Redakciia kosirdingiausiai sveikina D. Gerbiamaii
Jubilijata ir linki Jam ilgiausiy mety. Be to, artimiausiame ,,Medicinos"
num. bus pladiau paraSyta apie gerb. d-ra A. L. GraicCiina.

,Medicinos“ Redakcija.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Neseniai buvo tarptautinis danty gydytoiu kongresas Berlyne.
Kongrese dalyvavo apie 200 dantu gydytoiu. Buvo svarstoma apie mo-
kykluy danty gydytojus, apie burnos ir danty hygijena, apie dantu gydyto-
iu biiti. Kongresas nutaré, kad kiekviena mokykla turétuy danty gydyto-
ia, iSlaikoma savivaldybés.

Dantuy gydytoiju saiungos memorandumas ijteiktas Vidaus reika-
lu ministeriui, kad dantuy gydytoiams biity leidziama pirktis medikamentuy
i§ vaisty sandéliy, nes neseniai Sveikatos dep-to iSleistu aplinkrasCiu vais-
ty sandeliy vedéjams, teleidZiama iS vaistu sandeéliy medikamenty pirktis
- tik vaistinéms.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje

1935 m. rugpiucio mén.: typhus abdom. 69 (4), parathypus 18, typhus

exanth. 5 (2), morbilli 45, scarlatina 38, pertussis 167 (1), diphteria 122 (2),
- influenza 435 (1), erysipelas 43, meningitis cerebrospin. epid. 11 (3), te-
tanus 1 (1), tuberculosis 192 (3), venerinémis ligomis 500 (lues 157, gonorr-
hoea 339, ulcus molle 4), varicella 7, trachoma 222, parotitis epid. 10, febris
puerperalis 9, septicopyaemia 3 (2), scabies 23, ? 1. Skliauteliuvose paZy-
meéti mirimai.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoie
1935 m. rugséjo meén.: typhus abdom. 85 (4), paratyphus 9, typhus exanth.
4, morbilli 76, scarlatina 55, pertussis 121, diphteria 109 (4), influenza 429,
dysenteria 3, erysipelas 26, poliomyelitis et polyoencephalitis ac. 1. me-
ning. ceretrospin. epid. 9 (1), tetanus 2, tuberculosis 173 (4), veneriné-
mis ligomis 511 (lues 215, gonorrhoea 296), varicella 5, trachoma 167, pa-
rotitis epid. 16, febris puerperalis 10 (1), septicopyaemia 7 (2), scabies
34. Skliauteliuvose pazyméti mirimai.

X Kuriomis ligomis serga pradZios mokykly mokiniai. Cia patei-
kiamos Zinios apie Siauliu apskrities pradZios mokyklu mokiniy sveikatos
biiti 1934-35 mokslo metais, pagal sveikatai tikrinti komisiju duomenis.
Kadangi Siauliy apskr. yra didziausias, tai Sie duomenys gali biiti pavyz-
dys, kokia padétis yra ir kitose apskrityse. Zinoma, gali biiti ir skirtumu,
tadiau vis délto bus arti tikrumo.

Cia pateiktos Zinios apie 234 mokykluy mokinius. I$ Sias mokyklas
lankandéiu 16.559 berniuky ir mergaiCiy sveikata buvo patikrinta 14.574 mo-
kiniy. IS Sio skaiCiaus rasta visai sveikuy 8.712 mokiniy ir serganciy 5.862
mokiniai. Mokiniai sirgo Siomis ligomis: 595 mokiniai sirgo odos ligomis,
587 — plaudiu. 255 — plauciu tbc., 224 — Sirdies, 954 — akiuy bendromis
ligomis, 1.075 — teippat akiu (conj. cej. fol.), 364 — trachoma, 270 — ausu,
327 — nosies, 879 — ryklés (gerklés), 124 — pilvo org., 1.060 — anémiia,
3.287 — danty, 30 — limpamomis ligomis, 552 — scrophul., 337 — nervy ir
652 — kitomis ligomis. 1§ Sity serganciy buvo pasiusta gydyti 1.348 i am-
bulatorijas ir 6 i ligonines.

X L. R. Kryziaus Kauno motery sveikatos centro veikla. Punkto
akuSerés aplanké gimdZiusias namie moteris: pirma karta 90 moteru, antra
karta po 6 savaiCiy — 75. Be to, skubiais atsitikimais 20 moteruy. Punkte
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suteikta pagelba 49 nésCioms moterims. Joms padaryta 82 vonios, apZiii-
réta 68 kiuidikiai. ISduota pieno neturtingoms moterims: gryno karviy pie-
no — 77 literiai, karvés pieno 1:2 — 43 literiai, karvés pieno 1:3 — 151
literis. Be to, L. Raud. KryZ. Kauno moteru sveikatos centras priglaude
motinos ir vaiko globos darbo namuose 4 neiStekéjusias motinas.

X Savivaldybés statys dvi ligonines. Vidaus reikalu ministerija
jau patvirtino Alytaus apskrities savivaldybés plana didelei ligoninei sta-
tyti. Ligoninés statyba iau pradéta.

Ateinanciais metais statys 60-&iai lovu ligonineg Mazeikiy apskrities
savivaldybé.

X Numato isteigti 100 ambulatoriiu. Vykdant kovai su veneriné-
mis ligomis istatyma reikia kas 100 km. atidaryti venerinéms ligoms gydyti
ambulatoriios. Sveikatos departamentas tariasi su saviv. departamentu
aplinkraS¢iu pasiulyti savivaldybéms nuo 1936 m. pradZios atidaryti apie
100 ambulatoriju.

X Lietuvos sveikatos draugijos konsultacinis punktas sveikatai pa-
tikrinti prieS vedybas iS Laisvés aléios 12 nr. perkeltas i Kauno miesta
ligoniy kasos riitmus, medicinos sKyriu 73 kambari, MickeviCiaus ir Kestu-
gio g-viy kampas (iéiimas i§ MickeviCiaus g-vés). Punktas veikia trecia-
dieniais 19—20 val. Punkte i§ eilés dezuruoja: proi. Blazys XI. 6 d,,
dr. Juskys XI. 13 d,, dr. RagaiSiené XI. 20 d., doc. med. dr. S,i-
daravicius XL 27 d.

X Sveikatos centro paskaity ciklas. Ukmergés sveikatos _centras
rugséio 10—14 dienomis buvo surenges 5 vieSas paskaitas sveikatos reika-
lais. Skaité dr. D. Kesitinaite, dr. B. Kubiliené ir sesuo - akuSeré
Obareviciené. Paskaitos buvo gausiai lankomos.

Sveikatos centro vedéiai dr. D. Kesiunaitei persikélus { Kauna, nau-
ia sv. centro vedéia skiriama dr. B. Kubiliené.

X Persikélé plauiu ligoniams globojimo centras. Plaudiy ligoniams
globojimo centras persikéelé i§ Laisvés aléios 12 | miesto savivaldybés na-
mus, Gardino g. 59.

Kinijoie siau¢ia maras. Havaso Ziniomis, Sinkiango provincijoie
paskutinémis dienomis pradéio siausti buboniSkasis maras. Tik viename
Kotono mieste jau iSmiré tikstanciai Zmoniu.

X Surastas biidas atgaivinti mirusiy Sirdis. Maskvos instituto vai-
ku ir paaugusiu sveikatai globoti prof. Osinovski paskutiniu metu pa-
daré visa eile gerai pavykusiu tandymu atgaivinti ivairiomis ligomis mi-
rusiu vaiku Sirdis. Jam pavyke atgaivinti 35 Sirdis, kas sudaro 65% visu
io daryty toie srityie bandymu. Buvo atgaivintos net prie§ 25 val. miru-
siu vaiky $irdys. Panaudojus tam tikra skysti, buvo grazintas rytmiskas
ir aiSkus Sirdies plakimas. Sirdis veikdavo dar 3—4 valandas.

X Psychiijatrai prieS karo psychoze. Apie 350 psychiiatrijos pro-
fesoriu, jvairiu nervy ligoniniy direktoriu ir nervu gydytoiy i§ viso pasau-
lio, kaip praneSa organizacinis olandu komitetas, kreipési i visu valstybiy
vyriausybes ras$tu, kuriame pasisakoma prie§ visame pasaulyie planingai
skleidZiama karo psychoze. Neurologai reikalauia imtis priemoniu visomis
iiegomis nustelbti tai prie nauios pasaulio katastrofos vedanciai psychozei.

X Maliarija Australijoje nelabai iSsiplétusi, net ir maliarijai pa-
lankiuose raionuose; bet kartais pasitaiko epidemiiu, ypac tuose rajonuo-
se, kur blogiausios hygiieninés salygos, ir daug mirStama. Pastaruoju lai-
ku tokia epidemiia pasirodé Ficros upés raionuose zZiemiuy vakary Aust-
raliijos. Prie§ epidemiia Cia daug lijo. Maliarijos susirgimai buvo pa-
nasiis | gastritine influenza, todél i§ pradZiy maliarija Cia ir buvo palaikyta
Sita liga, tik kraujo tyrimas parodé tikrybe. Miré 150 vietiniu gyventojy
ir 14 baltaodZiu. (,,Brit. med. J.*, 1935 m. 3861 nr.).

X Kuriomis valandomis daugiausia mirStama? Marburgo universi-
teto hygiienos institutas, norédamas patikrinti, ar i§ tikruiu rytais yra
daugiausia mirimy, paskelbé darba, kuriame nustatyti pastaraisiais $eSiais
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metais 3.294 mirimai Marburge, teippat 3.769 Rostoke ir-1.444 Kaune. IS
g¢ia buvo iSskirtos mirtys deél nelaiminguy atsitikimuy ir atskirti nusizudy-
mai. Pasirodo, kad daugiausia mirStama anksti ryta, maziausia — vidu-
dienyie. Sitai sieiama su maks:maliu elektros laidumu anksti rytais (4—5
val.) ir minimaliu — vidudienyie (,.Schw. med. Wschr.”, 1935 m. 6 nr.).

X Vaiku paralyZiaus epidemiia Ravensburge, ki Siol jregistruotas
21 nuo Sitos ligos mirimas.

X Atrasta nauia priemoné kovai su tuberkulioze. Sve carijos prof.
Henri Spalinger atrades prieStuberkuliozinj seruma, kurj iSvirks-
wus i krauja. gyvuliai {sigyia visiSka imuniteta prie§ tuberkulioz¢. Bando-
miems gyvuliams buve iSvirkSta i krauig labai daug (apie 100 milijonu) tu-
berkuliozés bacily. Kuriems nebuve iSvirksta Sito serumo, tie po 40—45
dieny pastipe, o kuriems buve iSvirkSta Sito serumo, tie be iSimties visi
iSgiie. Sitoii priemoné busianti pritaikyta ir Zmonéms.

X Mirtingumas Pranciiziioie vra didesn’s kaip gretimose valstybé-
se. Teip, Angliioie i§ 1.000 gyventoiu mirSta 12,15, Sveicariioie — 12,27,
Danijoie — 11.2, Olandiioie — 9, o Prancuziioie — 16.8. Kadangi klima-
tinés ir sociialinés Pranciiziioie salygos neblogesnés uz gretimy valsty-
biu, tai Sitas didelis mirtingumas turi buti priskiriamas blogoms hygiieni-
néms salygoms. 295-se Pranciizijos miestuose, kurie sudaro /s visy Pran-
ciizijos miestuy, néra kanalizacijos; daugelyie miestu teippat néra vanden-
tiekio. UkiSkose vietovése, kuriose gyventoiu yra maziau kaip 2.000, i$
1.000 mirs$ta 17,8, o Pranciiziioie 60% gyventoiu vercasi zemdirbyste
(,Am. med. Ass.“, 1935 m. 1 nr.).

X Pakitimas statistikos metodZiu mirtingumui nuo vézio nustatyti,
Dr. Woif, patiekdamas mirtingumo nuo véZio BudapeSte statistika, apsi-
stoia ties statistikos metodzZiu pakitimu. Pad:déies mirtingumas nuo vé-
zio aiSkinamas dijagnozés pagerciimu, o ypac sumazéjimu kiekio tokiy su-
sirgimy, kurie biidavo vadinami senatviniais marazmais ir kitomis neap-
réztomis diiagnozémis. VisiSkai galima pasitikéti tokia vézZio statistika,
kurion jeina tik histologiSkai iStirti atsitikimai. KliniSkosios dijagnozeés
gali biiti klaidingos 15—30%. Mirtingumo nuo vézio statistika atskirose
ligoninése teippat neparodo tikrybés. kadangi tat pareina nuo paciienty
pasirinkimo; reikia paimti bendra suma visy ligoniy atsitikimuy. Pagal
statistika mirtingumas nuo veézio BudapeSte nepadidéio: teip, 1919—1923
metais mirtingumo nuo vézZio procentas ligoniu. senesniu kaip 20 metuy,
buvo universiteto kliniku duomenimis 12,42, o 1924—1928 metais — 12,52
(,Am. med. Ass. 1935 m. 5 nr.).

X Belgiios tautiné liga kovai su véziu, sasyivie su savo 10 mety
sukaktimi, pakvieté daug pasaulinio garso asmenuy paskaituy ciklui sudaryti.
1933. XI. 22 d. pirmaia paskaita laiké Olandiios prof. Deeman (,Br.
med. J.* 1935 m. 3862 nr.).

X  Sunes — démétosios Siltinés platintojai. Kolonijalinés medici-
nos kongrese Neapolyie dr. Diordano tvirtino, kad Tripolitane déemé-
taia Siltine iSplatine Sunes. kuriu Weil-Felix’o reakcija buvusi visad nei-
giama (,,Am. med. Ass.”, 1935 m. 1 nr.).

X Nuo 1934. VL 10 d. iki IX. 1 d. Los Andzelose (Kalifornijoie) bu-
vo 775 poliomyelito atsitikimai. Visose Amerikos Jungtinése Vistykése Si-
tuo laikotarpiu buvo 3.000 poliomyelito atsitikimu.

X Piktybinés difteriis epidemija viename Rumunijos rajone. Po
didelés difteriios epidemiios Besarabiioie 1930 metais, difteriia ten liko
endemiSka, bet kartais kaikuriuose rajonuose uZeina epidemijos banga.
Teip., Sofrankanuy kaime nuo 1933 m. liepos meén. iki 1934 m. sausio meén.
sirgo difteriia 1,6% visu gyventoju, o mirtingumo procentas (30,8%) buvo
dvigubai didesnis kaip visoie Salyie. Labiausiai ir sunkiausiai buvo paliesti
6—11 mety vaikai. Kovai su infekciia tiktai nedidelis skaicius (10,7%) te-
vartoio antidifterinio serumo SvirkStima, bet nuo 1934. 1. 1 d. buvo pada-
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ryta antitoksinu vakcinacija visiems vaikams (,,Off. inter. Hyg. pubL*
1934 m. 11 nr.).

XPlaukiojanti ligoniné New - Yorke. Sienos ir viskas ioie pada-
ryta: i§ neriidiiancio plieno. Sitoie ligoninéie telpa pusantro tiikstancio
ligoniu, ii pritvirtinta inkarais toli nuo kranto, todél jos nepasiekia miesto
dulkés, triukSmas, dimai.

Cigonu sveikata ir protas. Atrodo, kad Cigony vaikai, naudo-
damiesi nuolat grynu oru, neturéty sirgti rachitu, o i§ tikrujy trecdalis
Cigonu vaiky serga rachitu. Tyrimas testais cigonu proto nepatvirtings
paziiiru, kad d&igonai esa apdovanoti protingumu. (,The Lct.* 1934 m.
2 t. 26 nr.).

. X Serumas prieS§ nulalima. Anglu mokslininkui serui Patri-
kui Leidlavui, drauge su gydytojais Andruisu ir Vilson-
smit'u, pasiseke.surasti serumas, kurio iniekciios galinfios Zmogu ap-
saugoti nuo influenzos ir kity nuSalimo ligu. Kol kas serumas panaudo-
tas tik gyvuliams, bet daves geriausius rezultatus. Seras Leidlav
savo eksperimentams panaudojes triuSiukus ir Afrikos SeSkus, Kkurie
ypal lengvai nuSala. Ju tarpe influenza labai greitai paplintanti ir daz-
nai baigiasi mirtimi. Leidlavo serumo iSvirk§ti Afrikos SeSkai pa-
sirodé visiSkai atspariis influenzai ir kitoms persiSaldymo ligoms.

X Anglijoje kas trefias Zmogus yra apykurtis, pagal sveikatos
valdZios duomenis. Yra daugiau kaip du miliionai kurciu ir 40.000 kur-
&iy nebyliy. Mat Angliioie pirmuciausia apykurCiu neima kariuomenén.

» X Pieno kontrolé, Montana (USA) istatymu ijkurta valdZios is-
taiga pienui kontroliuoti.

X Silikozé ir jos sasyiis su tuberkulioze. 75% serganciuiu sih-
koze mirSta nuo tbc. Eksperimentai su gyvuliais parodo, kad visai su-
giie plauciy tbc. Zidiniai i§ naujo aktyvuoiasi ikvépavus titnaginiy dul-
kiu; netuberkulioziniai gi gyvuliai niekuomet nemire nuo silikozés. Prie
Sitokiu dulkiy tegalima leisti dirbti tik tie, kuriems rentgenas neparodo
jokiy tbc. pédsaku. Kartais nuo silikozés mirStama per Kkelis meénesius.
(,Am. Rev. of Tbc.“ 1934 m. 29 t.).

X Dar 1935 metais Rusijoie biisia 109 filifalai kraujui perpilti.
Iki 1936. 1. 1 d. turésia biiti jregistruota ne maziau kaip 4 tikstanciai
donory. Gaminama tam reikalui daug reikmenu, ruoSiami kursai, iSlei-
dziami nuostatai. (,Klini¢. Med."* 1935 m. 7 nr.).

Ypatingas dumblas yra Schollene ezere, netoli Rathenow’o
miesto. Sitas dumblas, vadinamas pelose, iSlaiko ilgai Silima, todél jis
vartojamas apriSimams nuo reumato.

Valgomoji druska galinti atstoti radium’a. Amerikos chemiku
draugiios kongrese San-Franciske prof. Ernst Laurens padare
praneSima, kad iam pasiseke pagaminti dirbtinis radium’as i§ valgomo-
sios druskos (NaCl), praleidZiant per ia labai galinga elektros srove. Tik
dirbtinio radium’o veikimas esas silpnesnis ir neilgas.

X Sterilizacijos aukos. Oficiialiais duomenimis Vokietiioie bu-
vusi padaryta sterilizacija 12 tukstanCiu moteruy. IS 6.032 motery, ste-
rilizuotuy 47 Siaurinés Vokietijos klinikose, mirusios 125 operaciios metu
arba po ios. Daugelis moteruy sterilizaciiai lengvai nepasiduodancios:
rékiancios, nevalgancCios, draskancios.

X Anglijos gydytojas atgaivino mirusia mergaite, kuri nuo apen-
dicito operaciios buvo mirusi. Nuo dirbtinio kvépavimo atsirado pulsas
ir kvépavimas. Bet po keliu minuciu mergaité (20 metu, Sv. Tomo ligo-
ninéie) vél mirusi. Tada gyd. Vulme r iSvirksté tiesiog i Sirdi adrenalino
ir mergaite paguldé kvépuojamame aparate, kuriy visoie Anglijoie tésa
2—3. Po to mergaité dar gyveno keleta dienu. Sako, ii biity ir toliau
gyvenusi, iei nebiity buvusi teip silpna.

Teippat ir vienas rusy prof. Britanenko, iSleides i§ Suns krau-
ia, paskui ii vél atgaivines.
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X Gyvadiy nuodai — priemoné hémofilijai gydyti. Londone da-
romi eksperimentai pavoiingiausiuiu gyvacéiy nuodais gydyti hémofilija.
Tikimasi sulaukti geru rezultaty. Eksperimentams daryti dabar i§ In-
diios gabenamos Londonan visuy pavoiingiausios gyvateés.

Maras. Nuo 1934. XI. 17 d. iki XI. 24 d. Egypte buvo 2 mirtys
nuo maro. IStyrus Aleksandrijoie 458 Ziurkes, Port-Saide — 902 Ziurkes
ir Suece — 147 ziurkes, nei vienoie nebuvo rasta maro bacilu. Pietinéje
Airikoie nuo 1934 m. liepos mén. iki spaliu mén. buvo 13 maro atsitikimy
(ne mirS$tamu); i§ viso nuo epidemiios pradZios (1931 m. gruodZio mén.)
1— 386) atsitikimai, i§ iy 61 mirStamas (,,Off. intern. Hyg. publ.”, 1934 m.
25nrs).

X Raupy epidemiia Bombejoje (Indijoje). SporadiSki raupy atsiti-
kimai beveik nesibaigia Bombejoie. Nuo 1932 m. gruodzZio mén. pabai-
gos iki 1933 m. liepos mén. pradZios buvo ten raupu epidemija, kuri 4.487 su-
sarginusi ir 2.676 numarinusi. Ypa¢ daug susirgimuy buve vasario ir ko-
vo meénesiais; kad ir ligoninés buvo padidintos, bet ligoniams vietu neuz-
teko; III. 12 d. buvo 436 ligoniai. (,.Brit. med. J.“, 1934 m. 3860 nr.).

X Kinijoie 40 milijony narkomanu. Tautu sajungai pavedus, dr.
Rubakin tiria pasauline narkotiku prekybta. Visas pasaulis per metus
medicinos reikalams suvartoias 410 tonu opijaus. Tuo tarpu, kai tik vieni
Jugoslavijos, Bulgarijos ir Turkijos cheminiai fabrikai pagamina per me-
tus 20.000 tonuy opiiaus, kuris gaminamas ir Indijoie. Pranciizijoie medi-
cinos reikalams per metus suvartoiama 1 tonas morfio, bet kaikurie Pran-
ciizijos fabrikai pagamina kasdien po 4—5 tonas morfio. IS Europos labai
daug narkotikuy gabenama Kinijon, kur narkotikais prekiauia japonai (1 kg.
morfio Pranciizijoje kaStuoja 4.000 franku, o Kinijoje iaponai i§ 1 kg., par-
davinédami gramais, iSrenka 180—200 tiukstancCiy franku).

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X  Daug iSgére.

— Ar daug tamsta vakar vyno iSgérei? — klausia gydytoias.

— 8 pilnas stiklines, — atsako ligonis.

— Biiok Dievo, ka tamsta darai?!

— Juk pats, p. daktare, patarei man, kad a$ gercéiau daugiau vyno
negu alaus. Alaus aS iSgériau 6 stiklines.

X Vadinas, pataiké vaistus,

— P. daktare, mano Zmonai tie vaistai nieko negelbéio: vidurnakti
ji mire!

— Miré? O prie§ mirStant ar Ciaudéio?

— Ciaudéjo, ilgai &iaudéjo!

— Na, tai gerai, labai gerai!

Surinko Aréjas Vitkauskas.

X Egzaminas.

— Ka padarysi, jeigu tave pakvies pas ligoni, kurio ligos negalima
atspéti?

— Tamsta vakviesiu | konsiliijuma, pone profesoriau.

— Visai teisingai. Tamsta egzaming iSlaikei.

X Visai tas pat.

Gydytojas: — Tamstos vyras privalo turéti visiSka ramybe. Pri-
raSysiu keleta milteliu miegui.

Zmona: — O jeigu mano vyras nenorés ju gerti.

Gydytoias: — Tokiu atveiu tamsta pati tuos miltelius iSgerk.

X Malonus atsakymas.

Zymus vokieciu mokslininkas prof. Virchow labai nemégo duoti
mediciniSkus patarimus., Viena ponia karta paklausé jo:

— Kaip prasideda S§iltiné, pone profesoriau?

— Raide ,3“, gerbiamoiji ponia! — atkirto profesorius.
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