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DICIN

laikratis, paskirtas medicinos fearijos ir prakfikos teikalams.

1l metai Rugséjo ménuo 1921 m. 9 Nr.

Encephalitis epidemica (lethargica, choreiformis,
myoclonica ir t. t.)
D-ras B. Zacharinas (Tauragéje).
(Toliau eina).

GrjZztant dar prie motoriniy suirimuy, reikia pastebéti, kad
ataksija ir Romberg'ofenomenas, kataleptiniai simptomai, rau-
menu rigiditas daZnai eina greta su klinikos paveikslu. Motori-
niu reiSkiniu jvairumas priver¢ia kai kuriuos autorius klasifikuoti
Encephalitis epidemica tam tikro dominuojan¢io simptomo ir
10 charakteriopagrindu. G. Dreyfus vartoja Siokia klasifikacija
ir nomenklatura: '

. Encephalitis lethargica. Svarbiausias simptomas
— miegas (somnolencija). ,

[I. Encephalitis choreatica. Pdnasus | choreja ga-
luniy ir galvos judéjimai uzima pirma vieta.

[ll. Encephalitis athetotica. Atetotiniai judéjimai
su skausmingomis parestezijomis tam tikrose raumenu srityse
—prévalingi Sios formos simptomai. -

IV. Encephalitis agitata su delirijais.

V. Encephalitis convulsiva — kombinacija vir§ ap-
raSyty formuy su meéSlungiu, kuris ¢ia turi epileptiforminj charak-
terj. Slapumo ir méslo incontinentio daznai pasitaiko Sioje for-
moje. '

VI. Encephalitis meningitica. Svarbiausieji simpto-
mai — galvos skausmai, vemimai ir somnolencija; sprando ri-
giditas, pulso paretéjimas, blauzdu hiperestezija, Kernig?).

VII. Encephalitis cum rigore. Sita forma rodo kartu
su paralyZiais spastinio charakterio — savotiska galuniy rigidita
pereinancia taip pat i nugaros raumenis; tokiame padéjime ligo-
niai guli, kaip lenta.

VIII. Encephalitis hemiplegica.

A ') Kernig'o, arba Lasségue’o, fenomenas: - skausmingumas nuo Ko-
jos sulenkimo iStiesty keliu. Fenomenas pareina nuo idtempimo Nerv.
ischiadico arba jo Sakny (svarbu ir Ischias’e). ‘
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V. Economo, raSydamas apie Encephalita epid. 1920 m.,
pabréZia stebétg tada kitoniSka ligos paveiksla, skirtinga nuo
Encephalito- atsitikimu 1916—17 m. ir laiko reikalingu paZymeéti
epidemijoje 1920 m., atéjusioje i§ Italijos, dazna lélikiu nor-
malumo i8krikima ir panaSius | tabeso reiskinius. Anatominiai
jiis stebéjo poliomielitinio charakterio ligos proceso iSsiplatini-
ma. Todel jisai kalba jau apie hiperkinetine — poliomielitine En-
cephalito forma. ‘

Sabatini rado, jog tarp epidemiju 1917 ir 1920 m. Ayra
didelis  skirtumas. Daugybéje atsitikimu paskutinéj epidemijoj
daugiausia pasitaiko motorinés ekscitacijos choreatinio tipo sta-
dija, o kai kada miokloninio tipo. Apskritai, pirma vieta uzima
joje motoriniai reiSkiniai. Todel jis nustato 4 ligos tipus:

| letarginis,

Il hiperkinetinis,

Il paretinis ir

IV psichinis.

“Vienu zodzZiu, kiek svarbiuju simptomuy, tiek ir ligos vaizdy.
Prancuzuy autoriai Henri Roger ir André Chaix Encephaliio
mioklonijos formas vadina ,Encephalo — myélite algo — myo-
clonique®.

Sicard ir Kudelski vadina Encephalitg su kloniniais rau-
menu tampymais — ,Encephalitis mioclonica“.

Hiperkinetinés, myokloninés Encephatito formos pavyzdzZiui tu-
riu sekanc¢iu du savo praktikos atsitikimu:

V. V. B-as !), 3 m. amzZiaus, stiprus, protingas berniukas.
1920. VI. 13 m. pradéjo skustis nuovargiu, ir skausmais kojose
vaikS¢iojant ir béginéjant. VI. 18. buvo mano apziarétas, bet
nieko objektingo neradau. Subjektingai skausmai kojose. Pa-
sak motinos, vaiko budas griezZtai persimainé: jis pasidaré pik-
tas ir neramus, daznai oZiuojasi. Apetito neturi, viduriai vei-
kia gerai, kar3¢io néra. :

VI. 24, Ziurédamas ligonj antra karta, pastebéjau somno-
lencija ir ptozis'a. T"—37, 5, pulsas — 110, Kojos ypa¢ stai-
bys, labai skausmingos iStyriant. Patelariniai refleksai padidinti.
PaZadintas berniukas darosi neramus ir oZiuojasi. Lig VI 28.
virSminéti simptomai eina sunkyn. T"— tarp 38"-39" su virSum,
pulsas 120 — 140 minkStas, neregulerinis; somnolencija pareina
i komg. Nystagmas, ptozis, menka siauru lélikiu reakcija, ais-
kus pozitingas Babinski, Kernig ir pédu klonus ypa¢ i§ Kaireés.
Sausgysliy, pilvo odos ir kremaster'o refleksai labai padidinti.
- Kai kada tampymai atskirose raumenuy grupése, ypa¢ i§ Kkaires.
Prakaitavimas. Ligonis griezia dantimis.

VI. 30. Jau kloninis méS$lungis. ParalyZiai kairioje ran-

1) Stebéjaus drauge su dr. ]J. Blaziu, kuriam laikau savo pareiga
tarti Sirdingg padekos zodj uz konsultavimo pagelbg ir patarimus mano
1arbuotéje.
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koje ir kojoje. Sunkus ryjimas. TY pulsas ir kiti reidkiniai
tokie pat, kaip pirmiau. Spinaliné punkcija rodo bent kiek padidinta
spaudima. ISleista 15 kb. ctm. skiedinio. Punkcija nedavé jokio
terapeutinio efekto.

VII. 1. Prie visy reiSkiniy dar prisidéjo Deviation Con-
juguée'), Cheyne — Stock’o alsavimas ir profuzinis prakaitavimas.
Bendra padétis labai sunki. Karstis apie 40", pulsas neregulerinis
su iSkritimais, daznas, suskaityti negalima.

VII. 2. ParalyZiai dabar spastinio charakterio. Kloninis
meslungis daznesnis. Karstis ir pulsas, kaip vakar. Leélikiy
skirtingumas. Cheyne — Stokes, bulbariniai reiSkiniai, flekxibilitas
cerea.

VII. 3. Vaikas mire, 20-gja ligos diena.

VI.V. M—as, 1 m. 3 meén., vyr. lyties, gero kiino sudéjimo
kudikis, gerai sutvirtéjes. Prie§ keleta savaiciy tévai esg pastebé-
je kaz koki kudikio charakterio persimainyma. Visumet ramus,
linksmas berniukas, dabar pasidares piktas ir oZiuojasis. Si
persimainima tévai aiSkinosi dantuky iSaugimu. 1921. Il. 2.
pakilusi temperatura, o Il. 3. ir Il. 4. buvo meSlungis ir vemimas
Il. 4. kaip ir kollapsas. Vakare kudikis buvo mano apzZiurétas
T"—38¢ su  virSum, p—=120 mink3tas, neritmingas. LieZuvis ap-
detas. Del viduriy veikimo buvo gaves ol. ricini. Guli ant
vieno Sono, lyg miega, bet tas miegas labai jautrus; reaguoja
piktu vaitojimu kiekvienam judéjimui aplink jj, kiekvienam
paSaukimui arba palytéjimui. Permainyti savo pozicija neleidZia,
paguldyti saves kitaip neduoda. Leélikés reaguoja menkai; Babinski
" neaiSkus; pilvo odos ir Kremaster'o refleksai padidinti. Pasidaro
labai neramus iStyriant kojas; regimai, kad kojos skausmingos.
Skausmfngai reaguoja lengvai kau3o perkusijai. Plauciai
Sirdis ir kiti viduriy organai — nieko ypatingo. Nuo Il 5 lig
II. 9 kartu su tampymais budavo meSlungis kloninio tipo, pora
karty gilus apalpimai — vemimai ir prakaitas. [I-9. mire.

Grjzdamas dar prie nomenklaturos, turiu pabrézti, kad su-
tikti -su davimu atskiry vardy kiekvienai ligos formai dominuo-
janéiy simptonu pagrindu, — visiSkai negalima. Apskritai, svarbu
ne atskiri simptomai arba ju niansai, o visas simptomokomp-
leksas, kuris susidaro i§ patologiSskai anatominiu kalbamosios
ligos daviniu. Todel laikau visiSkai netinkamais ligos vardais
»Encephalitis lethargica“, ,Encephalitis choreatica“, , Encephalitis
mioclonica“, ir net ,Encephalitis epidemica“ *). Man rodos, kad
vardas , Encephalitis acuta disseminata“ gali beveik pilnai atatikti
patologiSkai anatominiam paveikslui ir patenkinti klinikos reika-

) Simptomas po hemiplegijos, kada ligonis atrodo Zziurjs | savo
ligos Zydinj, i§ pusés, priedingos paralizuotoms galiinéms.

%) Sitos ligos tenka stebét ne tik epideminiai atsitikimai, bet ir spo-
radiniai (F. Quensel, Gingni, von Wieland).
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lavimus, nejneSdamas jokio nesusipratimo ir neaiSkumo ligos
bégio traktavimui. :

Dabar keleta ZodZiu del refleksu. Sausgysliy refleksai, ypa¢
keliy, daznai esti padidinti, kartu su sensoriniais’ ir motoriniais
iSkrikimais atatinkamojoje kojoje. - Refleksu padidinimas gali
eiti lig patelarinio arba pédinio klonuso. Dazniausiai atsitinka
i§ vienos arba iS abieju pusiu Babinskio fenomenas. Tai
nurodo | organinj centralinj suirima piramidu kelio srityje. Kai
kada simptomu buna irgreta Rosolimo ') ir Openheimo 2
ligos paveikslo (o taip pat piramidiniai simptomai). Refleksu su-
mazeéjimas lig pilno ju pranykimo atsitinka arba ligai pasiekus
auks$c¢iausiojo laipsnio arba jai baigiantis.

Pereisime dabar prie akiu simptomu.

. Ptozis. [Jis pasidaro anksti, bet nieckumet nepasiekia
didelio laipsnio. Daznai virSutinis vokas pricina lélikés vidurj
arba jos virSutini krasta.

[I. ParalyZziai atskiru raumenuy. Nervus Ill —
oculomotorius kencia dazniausiai. Nervus IV — trochlearis ir
VI — abducens tuo atZvilgiu uzima antrg vietag. Neretai tenka
girdet nusiskundimu diplopija. :

Ill. Akomodacijos paralyZius (resp. nusilp
néjimas).

IV. Lelikiu anomalijos. Miozis ir anizokorija, -
stoka lelikiu reakcijos arba jos vangumas; taip pat stoka arba
vangumas konvergencijos reakcijos.

V. Nystagmas.

RySi tarp somnolencijos (letargijos) ir akiy simptomu
bandé iSaiSkinti dar 1890 m. Mauthner, analizuodamas
»Nona“ Gayet'o atsitikima”) ir polioencephalito Wernicke
atsitikimus.

Galimas daiktas, kad vienas miego centras randasi ties akiu
raumenu centruy (ypac ties oculomotoriaus). Kiti miego centrai
randasi: Thalamus opticus’e (Tromner) ir 3 skilvio dugne
(Mauthner). Dar Zinoma, kad smagenu putmens, gulincios ties
(resp. priéjusios Aquaeductus sylvii i$3aukia miega (Rothmann)
Ergo, gal bati, ties Aquaed. sylvii dar yra vienas miego Cent-
ras. Jei atsiminti iSmiegojusia 14 dieny kate, kuriai v. Economo
ir Karplus perpiové pedunculius cerebri i$ abieju pusiu ir tuo
iSSauké kraujo tekéjima tarp pedunkulinéje zonoje, — tai galimas
dalykas, kad ir pedunkuliuvose cerebri yra dar miego centras.

Kai del viduriniu organy, tai uZvis dazniau greta encepali-
tos eina cataraliné pneumonia hipostatinio charakterio ir parenchima-
toziniai nefritai.

.1) Rosolimo — bar3kinimas | pédos plantarine puse iS3aukia aktingg
reflektorinj pirSty sulenkima.

.. ©)Oppenheim — stiprus pravedimas perkusinio plaktuko rankena, arba
didziuoju rankos pirStu per vidutinj cruris ir femoris pavirSiy i§ virSaus
zemyn — iSSaukia dorzaling pirSty ir péduy fleksija. .

*) 5 mén. miegas vieno darbininko Kkatilui sprogus.
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Slapumas, daznai sulaikomas ir neings be kateterizacijos
turi tada nedidele baltimo kiekybe; atsitinka ir hyalininiy ir gru-
diniy cylindru, kai kada randama ir cukraus. Toks inkstu stovis
labai apsunkina ligos eiga ir jos prognoza.

Viduriy suturéjimas irgi esti neretas encephalito sakeleivis.

Kraujo paveikslas nieko ypatingo neduoda. Didelio kars¢io
periode hemoglobino kiekybé krinta, o kas del baltuju kraujo
kuneliy, tai kartu su leukocitozu atsitinka normalinis, arba net
sumazintas leukocity skaicius.

Dabar trumpais ZodzZiais apie cerebrospinalinj skiedini. Prie
punkcijos (Ziurék Zemiau), ypac sunkiais atsitikimais, tenka stebét
spaudimo padidinimas dvigubas ir didesnis. Daznai — pozitinga
Nonne — Apelto reakcija. Pleocitozas, vokie¢iu autoriu da-
viniais, pasitaiko retai. - Netter stebéjo lymfocytoza ir pabrézé
skirtinguma tarp meningitis tuberculosae limpforitozo ir encephalitis
epidemicae limfocitozo. Meningito tbc. limfocitozas eina didyn paralé-
liai ligos paZangai, o encehalit. epid. limfocitozas greitai mazinasi.
Tat tvirtina ir Méry.

Hallé Zymi leukocitoza su hiperalbuminozu. Sicard niekumet
néra konstataves nei Zymaus limfocitozo, nei hiperalbumi-
nozo.

Pierre Marie pabréze, kad limfocitozo stoka yra ge-
riausias dlagnoqtlms slmptomab diferencijuoti encephalitg ne tik
nuo meningito tbc, bet ir nuo smagenu sifilio.

Kai kada spinaliniame skiedinyje randasi ir cukraus.

Summa summarum, sipmtomu daznumas, Moritzo davi-
niais, yra sekantis: :

Miegas 80"
Lelikiy iSkrikimai 75%
‘Babinski pozitingas 750
Nistagmas 62"
Ptozis l
Kloniniai tampymai ! 60%a
Viduriy suturéjimas |
Galvos skausmai 550
Raumenuy parezai 50"/o

Vemimai l 40°/o
Keliy reflekso >mr|ma1
diplopija ‘
Delirijai 35"

. Ligos ilgumas jvairus: nuo keliy dienu ligi keliy meénesiy. .
Achard ir Leblank skelbia atsitikima, kur ilgumas buves 5
ménesiai; Netter turéjes tokj atsitikima 1 mety ilgumo.

Pereisime dabar prie diferencialinio diagnozo. Ligos pra-
dzioje, kol nenustatyti tam tikri organiniai simptomai, isaiskinti,
kame dalykas, negalima. Visus motorinius suirimus, meslungj,
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drebulj ir t. t. galima laikyti per neurasteninius arba
histerinius reiskinius. Galvos sukimos priepuoliai, ap-
temdintos samonés stovis, konvulsijos ver¢ia manyti apie epi-
lepsija, arba kaz koki toksikoza. Literatiroje yra toksi-
kozu atsitikimu (uremijos, graviditatis toksikozai); tie toksikozai
eina po Encephalito epid. diagnozo. Be tvarkos atsirandantieji
ir be sistemos einantieji organiniai, cerebriskai spinaliniai, moto-
riniai  simptomai® gali palenkti nuomone | sclerosis
multiplex.

Meningealiniai simptomai (vemimas, galvos skausmai,
sprando rigiditas, pulso atideliojimas, Kernig ir t. t.) kartu su
plauc¢iu virSunés kataru ver¢ia manyti apie Meningitis tbc.

Ivairus quasi neuritai su stipriais, nors neaiSkaus chara-
kterio skausmais, delirijai ir neramumai, ypa¢ ligos pradZioje,
labai apsunkina tikraji diagnoza, pasukdami ji | neteisingg Kkelia
neuralgiju, neurity ir dvasios nesveikatos. Taip pat sunku dife-
rencijuoti Encephalitis epid. nuo Lues cerebro — spina-
lis, nuo ankstivaus lues cerebri pas ligonj su i sifi-
litine infekcija, kada Wasserman pozitingas, lélikés skirtingos, pa-
telarini ir kiti refleksai persimaine (resp. stoka) o, be to, yra ir
kitu leus'ui patognomoniniy simptomu (Romberg'o, Argyll -~
Robertson’o, ivairus krizai: skilvio, Zarnu, puslés ir t. t.).

Sunkiai diferencijuoti Encephalito atsitikimus, kur virSu
paima choreatinis meSlungis, nuo Chorejos Sydenham'o.

Sicard tvirtina, kad Zinomas Sydenham’ochorejos skaicius
priklauso nuo epideminio Encephalito. Kad atskirtu Encephalitg
nuo chorejos, H. Claude naudojasi astria ligos eiga su kar-
S¢iu, be progresingo, pamazél augancio, simptomuy atsiradimo.
Be to, Encephalite yra limfocitariné reakcija ir cukrus cerebri-
Skai spinaliniame skiedinyje, polinuklearinis leukocitozas krau-
juje, tuo tarpu Chorejoje Sydenhamio—nedidelis mononukleozas.

Siaip ar taip kokios vienybés tuo dalyku néra ir tuojau
nurodytieji diferencialiniai pazymiai turi individualine antspauda.

Gerai parodo Encephalito diagnozo pastatymo sunkumag
tokiejau apraSyti atsitikimai, kada ligoniai su Encephalitu buvo
operuojami deliai jtariamo smagenu absceso arba déliai irgi jta-
riamy chirurginiu susirgimu skilvio — Zarninio trakto (appendici-
tis, volvulus, ileus, peritonitis) |[C. Massaril.

Encephalito diagnozo pastatymui reikia visumet turéti gal-
voje visg simptomokompleksg in toto.

Diagnozo sunkumui iliustruoti paimsiu sekanti atsitikima:

VII. Z. R-as'), 47 m. amziaus, veZéjas, diktas vyras, susir-
ges 1920. XII. 20. Griezti skausmai mentés ir 4 Sonkaulio sri-
tyje i8S kaires, uZpakalyje; skausmu charakteris neuritinis. Kar3¢io
nebuvo.. Skausmai vis eina smarkyn lig I. 10. ir pereina jau
pry3sakin.

1) Stebéjau drauge su d-ru J. Blaziu.
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I. 10. Galvos skausmai, neramumas, viduriy suturéjimas.
T — 37 su virSum, pulsas 110. Pamazu karStis pradéjo Kilti,
neramumas pereina j delirium, neuritiniai skausmai mentés ir
Sonkaulio srityje pasidareé nepakenéiami ir 1. 14, tai yra 25-3ja
susirgimo diena t" — 39,5, pulsas — 120 — 130, somnolen-
cija, ptozis, patelariniu refleksu nusilpimas ir aiSkus Babinski i3
kairés puses, viduriu suturéjimas, profesionalinis svaidulys, fibri-
lariniai pilvo raumenu tampimai, ypaciai i§ kairés. LieZuvis
kiek apdétas, sausas.

Lig I. 19. t* — tarp 38% ir 39,9", pulsas tarp 116 — 140,
Siaip — status idem. IS miego galima priZzadinti, priversti atida-
ryti akis ir atsakyti | paklausimus, bet tuojau vél ptozis, kledéji-
mas ir miegas. :

Nuo I. 20, karstis pradéjo pamazél Kristi lizingai ligi 1. 28,
nuo kurio laiko nusistaté normaling T". Po truputi ir visi sim-
ptomai pradéjo nykti, bet taip pamazu, kad vos galéjome su d-ru
BlaZiu pastebéti jvykusia per diena permaina. Pirmas pranykes
simptomas buvo delirijai ir neramumas, paskui tampymai; pa-
mazu iSnyko Babinski ir pradéjo augti patelariniai refleksai; neu-
ritiniai simptomai sumazéjo, bet dar po iSraSymo i§ ligoninés
vis delto uzsilaike keleta savaiciy. Somnolencija pranyko tik
6 — 7 dienas prie§ iSraSyma. ISraSytas |[l. 22, tai yra 64-aja
susirgimo dieng. Skaitant dabar post factum $ia trumpa ligos
istorija, rodos, kad viskas ¢€jo visai aiSkiai ir sistematingai.
Tiesa, nuo I. 14. (24-3ja ligos diena), kada pasirodé organiniy
simptomuy, ypa¢ somnolencija, ptozis ir tampymai viskas iS-
siaiSkino, bet lig 1. 14? Gydytojas, gydes ligoni prie3 mane ir
d-ra Blazj, buvo pastates tarpe 24 pirmuju dieny diagnoza ,neu-
ralgija“, o paskui ,aStrus psichozas“. Ir nenuostabu, kiekvienas
gydytojas lig I. 14. galéjo pastatyti dar visokiy kitokiu diagnozu
su lygiu pasisekimu, ir tik pasirodymas auk$¢iau nurodytu or-
ganiniu pazymiu galéjo padéti tikram diagnozui.

Déliai prognozo, tai jisai, apskritai, yra rimtas, ir mirties
nuoSimtis, turi buti, labai aukStas. AS ¢ia pabréZiu turi
b u ti, kadangi daugelio autoriu skaiciai nesutinka, nes kai kurie
i3 ju prideda prie Encephalito: neai$kius ir abejotinus atsitikimus,
vadindami juos ,abortiviné Encephalito epid. forma®“.

Paimsim kai kuriu, autoriy statistika: G. Drey fus (Frank-
furt a. M.) i§ 49 asmeny prarado 9 (18"/0); F. Moritz (Koln)
IS 24 — prarado 8 (33"0); W. Cohn (Stutgart) iS$ 8 — pra-
rado 3 (37").

M. Geronne (Wiesbaden) iS§ 40 prarado 10 (25");
L. Dimitz (Wiena) i§ 35 — 10 (29°); S. A. Kinhier
Wilson (London) i§ 13 — 2 (15"); M. Netter (Paris) i3
15 — 6 (47%).

Italy autoriai (Sabatini — Roma 79 atsitik., Aggero — Ver-

« rona 27, Gabri — Alessandria 3, Aggero — Cividale 7, Paghor
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— Trient 18, Fornara. — Navara 7) skelbé mirties nuoSimtj
tarp 22%it.:54%. .,

IS mano 6 ligoniy numiré 5, tai yra 83%. Beveik tokj
nuoSimti skelbé Huismans (Koln): i§ 5 llgomq jis prarado 4,
t. v. 80. Faktinis autoriu nuoSimtis yra aukstesnis, kadangi

ne visi ju stebeti atsitikimai jau baigti ir skaitmens paskélbti
nelaukiant galutinu rezultaty-

Taigi, quo ad vitam prognozas yra rimtas. Quo ad reetl-
tutionem, tai pragnozas —— geresnis.

Bendras nusilpimas, galvos skausmai, anemija, nemiegas,
apatija, lengvas pavargimas, kai kada parkinsonizmas arba Par-
kinson'o liga — $§tai tolimi kalbamojo Encephalito reiskiniai.

Auksta t', daznas, irregularinis, silpnas pulsas, sunkus ir
daznas alsavimas, ypac¢ alsavimas Cheyne — Stokes'o tipo su
. vis gilesne somnolencija, pereinania | koma, lieZuvio stovis
nurodytas aukSc¢iau ir sunkus paraliziai — labai apsunkina
prognoza.

Dabar beliko perziuréti terapija. Tuo tarpu tuo dalyku
nieko gero neatrasta. Dr. Ossian Ochming iSreiSké nuo-
mone, kad taisyklingam Encephalito epid. gydymui batinai rei-
kia pirmiausiai pastatyti tikras diagnozas. Jo nuomone a$ pa-
eémiau cia tik kaipo kurioza, kadangi ,taisyklingos terapijos® is-
imtinai del Encephalito néra. Terapija téra vien simptomatiné.

Autoriai bandé vartoti Eukupina, intramuscularines
V uzin'o injekcijas, bet be ypatingu pasekmiu.

Taip pat Grippeserum (2 < 50 kb. ctm) ir persirgu-

siu encephalitu seruma (Rekonvalescentenserum (50, 80, 100 kb.
ctm), paimta 8-aja be karScio diena ir ileista intramusculariniu
arba intravenoziniu keliu. Taip pat Neo — ir sidabrinis salvar-
sanas mazai teduodavo naudos.
: G. Dreyfus mano, kad, gali buti, Kollargol arba Elek-
.trokollargol atatinkamais dozavimais bus naudlnm 1°0 Kollar-
gol duodamas 4 dieny i$ eilés 5, 10, 15 ir 20 kb. ctm., o Elek-
trokollargol —. Kkoncentruotais skiediniais 0,64, o ne Kkaip
paprastai — S5 kb. ctm. 0,6%/v. ;

Dviem atsitikimais (IV ir V) a§ vartojau Kollargol, bet
efekto negavau, ir iSvady i§ maZo observaciju skai¢iaus daryti
neapsiimu,

Pirma vieta tarp simptomatinés terapijos priemoniy uZima
pasikartojamoji spinaliné punkcija, kuri sumazina spaudimg ir
tokiu budu duoda palengvinima, tiesa, greitai pereinanti. Dviem
atsitikimais (Il ir V) a§ dariau punkcija, bet be jokio net laiki-
no efekto.

Daug autoriu nieko neturi prieS narkotikus (Morphium —
Scopolaminum, Veronal' 1,0 Luminal 0,4 intramuscul. Chloral—
hydrat 1 — 3 per rectum). Mano jspudis nuo narkotiky ne-
labai patenkinamas ir aS pasiily¢iau tiktagi nervina — Valeriana
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ir Bromai. Narkotikai, man rodos, gali uztemdinti somnolencijos
apsireiSkimg.  Taip buvo mano atsitikimais IV ir V (Veronal ir
Pantopon nors ir duoti mazomis dozomis).

Kaip ir kitose smagenu ligose patariamas dideléemis dozo-
mis Urotropinas. :

Labai rekomenduojamas vadinamasis ,organizmo praplo-
vimas“ kasdiediniomis (arba kas 2 diena) 5,4« vynuoginio
cukraus injekcijomis arba paprasto fiziologinio Na. Chl. skie-
dinio apie 500 kl. ctm. intravenoziniai arba dar geriau per rec-
tum varvinamuyju klyzmu pavidale kasdien po 500 — 1000 —
1500 kb. ctm.

Ypatingo démesio reikia kreipti kardiakams, kurie turi buti
vartojamineperanksti, bet ir nepervélai. Strophantin 0,0002--0,0003
— 00,0005 — 0,00075 intraven. Al. Camphori didelémis dozomis
— Al. Camph. fortius 3—5 kb. ctm. kas 3 val., Koffein (0,21,
suprarenin '» — 1 kb. ¢tm. i 500 kl. ctm. Na. Chl. skiedinio
intravenosa.

Vartojami ir Digitalis'o preparatai. Kovoje su polineural-
gijomis, smagenu reiSkiniams pasibaigus, gera rezultata duoda
Vakzineurin'o injekcijos (Serija I, Il ir Il in ampul. Sdcchsischer
‘Serumwerk, Dresden) su 2—4--5 dienu tarpais. Injekcijos tik
intramuscul, arba Subkutan, kadangi Vakcineurin isSaukia Kkai
kada stiprig reakcija. Vakcineurinu gydymui butinai
svarbus geras pulsas plius normaliné tem-
peratura.

Del postencephalitiniu polineuralgiju (taip patdel hiperesteziju)
dar vartojama ir pakartojama intramusculariné Pilokarpin'o
injekcija 0,005 —0,01.

Kai Kkurie pranciozu autoriai (Netter, Pic) labai reko-
menduoja, kaipo gydymo metodg, vadinamaji ,l'abceés de
fixation®“ Yra.tai provokacinis absceso i$3aukimas injekcija
1 pilvo sieng (arba kur nors Kitur intramuscular., intracutan)
Ol terebentini arba kitokio analoginio abscesa i3aukiancia
cheminio preparato. Sitas kelias, mano nuomone, yra tiek
pat problematingas, kiek ir pavojingas, o del to negaléjo ir taip
iSsiplatinti, kaip kad jo $alininkai norétu.

Sinlomam raSiny aptartoji liga dar laukia daug nauju
tyrinéjimu ir observaciju, kad tapty aiSkiu nozologiniu vienetu
su _aiSkiai nustatyta specifine etiologija, simptomatologija ir
terapija. Tuo tarpu mes matome tik pirmuosius bandymus
tvarkymui ir sistemavimui zZalios medZiagos masés.

Tam darbui greic¢iau ir pilniau atlikti skatina ne tik gryno
mokslo interesu stimulas, bet kas dar svarbiau—ir skaudi sunkios
ligos rykstis, verste vercianti ieSkotis tikru priemoniu kovai su
ta liga, o priemoniy galima rasti tik pacios ligos esme paZinus.

5
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Gydymas piktyjy naviky Rentgeno spinduliais.
Dr. P. Kalvaityté (Kaune).

Piktieji navikai méginta gydyti Rentgeno, arba taip vadina-
mais X - spinduliais, tuojau po tu spinduliy atradimo. Despeig-
nes Svitino jais skrandZio vézj pirmais ju atradimo metais.
Pasekmés buvo, be abejo, nekokios, nes nebuvo dar Zinomos tu
spinduliy ypatybés ir nebuvo jokiu prietaisu leistajai ju dozai
© matuoti. Tiktai po 1901 metu, kai Kienbock'as ir Holzknech'as
atrado ganétinai pakankamus dozimetrus, o Benoist'as, Walter,as
ir Wehnelt'as — budus X - spinduliy kietumui matuoti, prasidéjo
Rentgeno terapijoj nauja era. PavirSutiné R - terapija igijo nuo
to laiko tvirtus pagrindus; gilioji — pradéjo vystytis. Pradéta
rimtai tyrinéti X - spinduliu biolioginés ypatybés, pradéta domeétis,
kaip giliai jie gali praeiti | Svitinamaji organizma ir kokias per-
mainas gali jame padaryti. 1904 m. Perthes atrado apytikrias
X - spinduliu mink$tosiomis kiino dalimis absorbavimo taisykles
ir tokiu budu padéjo pagrinda gilios dozos iSskaitliavimui. Tais
paciais metais Dessauer’as iSdirbo pagrindinius giliosios terapi-
jos désnius. Nors, kaip jau minéjau, senai buvo méginama 3vi-
tinti X - spinduliais giliai gulinc¢ius navikus, bet Dessauer'o ir
Perthes iSradimus galima laikyti tik giliosios terapijos pradZia,
nes tie iSradimai pastate ja ant mokslisko pagrindo. Sistema-
tingai gilioji terapija pradéta daryti tik 1906 metais. Pasekmés
buvo dar nekokios, nes nebuvo dar nei lempuy, duodanciu stip-
rios penetracijos, spinduliu, nei aparatu, duodanciy uZtektinai
tinkamos jégos kietiems spinduliams gauti. Bet ir i§ ty laiku
yra zinoma keletas pilnai iSgydytuy kratinés veéZio ir sarkomos
atsitikimu. Wetterer'as esas iSgydes per 1906 — 1908 m. tris
neoperuojamas kruciu karcinomas ir dvi panaSias. sarkomas.
Gimdos navikai pradéta sistematingai gydyti X - spinduliais po
1909 m. Tais metais Albers Schonberg publikavo keleta gimdos
miomuy X -spinduliais iS§gydomo atsitikimu, o Frédnkel'is padaré
platu praneSima apie toki pat iSgydyma rentgenologu kongrese.
Tie praneSimai Zymiai prisidéjo prie giliosios terapijos pirmynei-
gos, nes jie ne tik jstaté gimdos miomu gydyma | tikras véZes,
bet dave né vienam drasos pradéti sistematingai gydyti X - spin-
duliais giliai gulinCius piktuosius navikus. Geru pasekmiu tuo-
met dar buti negaléjo, nes vis dar nebuvo nei tinkamu lempu,
nei aparaty. Buvo gauta tiktal Zymiu pageréjimu; neoperuoja-
mas karcinomas pasisekdavo padaryti operuojamomis (Wetterer).

R - lempos duodancios stiprios penetracijos spindulius, va-
dinamos begazinés, buvo padarytos tik 1912 m. (Coolidge —
Amerkoj, Lilienfeld — Vokietijoj). Gazinés lempos, tinkamos
giliajai terapijai, padarytos tik 1914 metais (Miiller Berlyne).

Bet ir su tinkamu Rentgeno lempy ir aparaty padirbimu
nepasibaigé dar ieSkojimo keliai. Ir dabar dar Rentgeno terapi-
joj daug kas neaiSku, daug kas laikui bégant pagerinama, ir vis .
ieSkoma tikresniu keliu.
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Gilioji terapija néra lengvas dalykas, ¢ia negana Zinoti,
kokia spinduliy doza yra reikalinga naviko narveliams uZmusti,
bet reikia, kad ta doza gautu giliai gulintis navikas. Jeigu pri-
siminsime paprastas fizikos taisykles, kad spinduliu jéga mazZéja
proporcingai tolumo kvadratui, tai jau bus aiSku, kad giliai gu-
lintis navikas, biidamas toliau nuo spinduliu fokuso, nekaip oda,
gauna ty spinduliu Zymiai mazZiau. Jeigu to uZtektu, tai giligja
doza galima butu iSskaityti sekancia formula:

D,
(1) Di=— =,
t;
kur D yra pavirSutiné doza, ti — tolumas nuo spinduliu fokuso
iki Svitinamosios vietos, t: — nuo fokuso lig tos vietos, kur
norfma giliaja doza gauti ir D1 — ieSkomoji gilioji doza.

Bet to negana: audiniai X - spindulius absorbuoja; organi-
zmo gilumon patenka ju tik tiek, kiek pavirSutiniai sluoksniai
nespéjo absorbuoti. Juo kietesni yra spinduliai, juo silpniau jie
yra minkStuju daliu apsorbuojami, juo daugiau ju patenka orga-
nizmo gilumon. Dabar, iSsivysCius  Rentgeno technikai, gilioji
terapija yra daroma vadinamais homogeniais spinduliais, tai yra
tiek Kkietais ir vienodais, kad visi audiniy sluoksniai absorbuoja
ju vienoda "o dalj. Leidziant homogenius spindulius, daug
lengviau yra ir giligja doza iSskaityti, ~nekaip Svitinant misriais
(ivairaus vilnies ilgumo) spinduliais. Zinant kiek /v leidZziamuju
spinduliu absorbuoja kiekvienas 1 c¢m. storumo audiniu sluoksnis
ir turint galvoj spinduliu jégos mazéjima proporcingai tolumo
kvadratui, galima i$ formulos (2) iSskaityti, kiek spinduliu pateks
i norima giluma, 3vitinius i§ vieno lauko (i§ vienos puseés).

2 ter—ite
2) Di — D.zt,.
3 ;

Paskui galima isskaityti, i§ keliu pusiu reikia 3vitinti, kad
gavus norimoj gilumoj. tokia doza, kuri galéty uZmusti gi-
liai gulin¢ius naviko narvelius.

IS pridedamu cia Veifa Rentgeno laboratorijoje i3dirbtu
grafiniy X - spinduliy absorbavimo tabeliy ai$kiai matyti, kaip
- greitai ju jéga resp. doza mazeéja nuo paviriaus gilumon.

Kadangi reikalingieji giliosios dozos iSskaitliavimui daviniai
— naviko tolumas nuo pavirSiaus ir absorbavimo ” — gali but
gauti tik apytikri, tai ir pacios dozos diduma galima iSskaitliuoti
tik apytikriai. O reikia, kad leistoji doza visumet buty arti pilno
tikrumo, nes leidus maza doza negalima uZmus$ti naviko narve-
liy, o, prie tam tikro jos didumo, galima iSSaukti net stipresne ju
proliferacija ir tokiu buidu, greitesnj naviko augima. (Seitz’o ir
Wintz'o nuomone, doza, suzadinanti stipresne vézZio narveliu pro-
liferacija, yra lygi 35 — 40"y 0.e. v. —20dos eritemos viena-
to —). Leidus per didele doza, galima nudeginti apsukui navika
gulinCius organus. Tokio nudeginimo pasekmémis yra baisis
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skausmai ir daZnai greita gydomojo paciento mirtis; gali, mat,
pasidaryti Zarnu fistulos ir atsitikti septinis peritonitas.

Be ‘dozos didumo matavimo (resp. iSskaitliavimo) giliojoje
terapijoje reikalingas dar grieztas R - lempos nustatymas. Jeigu
uZtektu tik vienos pusés Svitinimo, tai ir su lempos nustatymu
batu lengviau, nes tuomet patekty i organizma tik tiesus vienei-
liai spinduliai. Dabar Svitinant i$ keliu pusiy, reikia kad spin-
duliai butinai persiskirtu tik naviko plote, o to naviko i$ virSaus
nematyti; vel reikia iSskaitluoti, kaip giliai jis guli ir kokiu
kampu reikia leisti viena ir kita spinduliy pluoksta, kad jie kur
reikint persikirstu. Persikirs spinduliai ne naviko plote, o ap-
sukui jo gulin¢iuose organuose — nudegins tuos organus. Prof.
Warnekros'’o nuomone, nudegimai iSvidés organu X - spinduliais,
gydant tais spinduliais giliai gulinéius navikus, dazniau atsitinka
del blogo R-lempos nustatymo, nekaip del perdideliu dozu
leidimo.

Viduriy organai yra labai jautros X-spinduliams. Ju jautru-
mas mazai tesiskiria nuo karcinomu narveliy jautrumo. Seitz'o
ir Wintz'o nuomone, véZio narveliams uZmusti reikia 110°/, o.
€. v., Zarny fistuloms gauti uZtenka 135/ 0. e. v. Limfos gilés

Absorabvimo tabelés spinduliy 3 73 19,125 15.175. 20. 225

Y/, silpnéjimo.
Del 25 cm. fokuso nuo odos tolumo.
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Absorbavimo tabeles: spindulig: & 08 %8 5 175,20: 22

Del 30 fokuso nuo odos tolumo.
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Cilioji doza pavirdiaus dozos " .

nukencia prie Zymiai mazZesniu dozu. Kity autoriu nuomone, ve-
Zio narveliams uZmusti reikia Zymiai mazesnés dozos, nekaip Sei-
tz'0 ir Wintz'o nurodytoji. Warnekros mano ja esant lygia85°/o 0. e. v
Tas nuomoniu skirtumas, matyt, dalinai gali biit paaiskintas tuo, kad
ne visi autoriai vienodai jvertina o. e. v. Setz'as ir Wintz'as per
1 0. e. v. laiko tokiag X-spinduliy doza, kuria leidus oda, pra-
¢jus tam tikram laikui, truputi pigmentuojasi; Warnekros — tik
tokia, kuria leidus ir praslinkus tempus latens aisiranda po epi-
dermijaus pusleés.

Siaip ar taip, praktika yra parodZiusi, kad bet kokios kar-
cinoms narveliu uZmuSimut reikia X-spinduliu dozos nemazesnés
1 0. e. v. Bet tai nereiSkia, kad karcinomu narveliai yra tiek
pat X-spinduliams jautras, kaip ir epidermijus. Navikuy narve-
liai, pasizymédami stipresne prohfezacuo: jega, nekaip narveliai nor-
maliy audiniu epndermuau:. jungiamuju ir t. t., yra Zymiai X-spin-
duliams jautresni. (Ziurék ,Biologinis Reng. spindul. veikimas“
JMed.* S m. Nr. 7); ju uZmuSimui reikia Zymiai silpnesniu dozu,
nekaip odos eritemai gauti. Tokiq mazu dozu uZtektuy navikams
gydyti, jeigy ju narvialiai buty vienoj plotmej, vienas palei Kita,
o ne susibure j kriivas, kaip dazniausiai buna. Cia losia role,
kaip jau virSui minéjau, X-spinduliu absorbavimas naviko narve-
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liais. Qulintieji naviko pavirSiuje narveliai, kad ir gauty uZtekti-
nai X-spinduliu jy pragai§imui, leidus doza maZesne 1 o. e. v.,
o giliai gulintieji del absorbavimo X- <pindu|iu paviréu
gilesnieji nawko sluoksniai nekumet negauna pilnos karcmomos
dozos, nors ji biitu ir tokio tik didumo, kokio ja mano War-
nekros. I§ grafiniu tabeliu aiSkiai matyti, kad leidus kieciausius
spindulius, kokiu dabar ilgesniam darbui galima gauti — 11,5%,
del absorbavimo ju audiniais silpnéjimo — vieno cm. gilumoj
jau neduoda pilnos karcinomos 'dozos. O juk retai yra navikuy
tik 1 cm. storumo. Del tos prieZasties yra labai sunku iSgydyti
navykus, gulin¢ius po oda. IS naviko pusés negalima leisti
X-spinduliu daugiau 1 o. e. v., nesleidus daugiau nusidegina oda
pasidaro ir Rentgeno Zaizda. Leisti i§ prieSingos navikui
pusés, del spinduliu storu audiniu sluoksniu absorbavimo ir nu-
sitolinimo nuo fokuso, neapsimoka.

Ne visy naviky iSgydymui pakanka 1 karcinomos dozos.
Pasitaiko karcinomu, kurios Svitinamos ir bet kokio kietumo spin-
duliais ir veikiamos labai dideliu dozu, vis delto auga, kaip augu-
sios. Tokio kai kuriy karcinomu nejautrumo X-spinduliams prie-
zZastis, kol kas néra pilnai i3aiSkinta. Kai kurie autoriai (Darier
ir Kanitz) meégino klasifikuoti naviky jautrumg ir nejautruma
X-spinduliams i$ ju histologinio vaizdo. Ju nuomone, spigliuotuju
epitelijaus narveliu tipo karcinomos esancios jautriausios X-spin-
duliams. Kiti autoriai, darydami panaSius histologinius tyriné-
limus, negalejo pastebeti ]OIY{’G sarySio tarp histologinio karci-
nomu vaizdo ir juy jautrumo spmduhams pasirodé, kad ir vie-
nodo histologinio tipo veéZiai gali buti nevienodai jautriis X-spin-
duliams.

Dabar nevienodas naviky jautrumas X-spinduliams yra aiski-
namas Bergonie ir Trebondeau taisykle, kad navikai (kaip ir kiti
audiniai) juo yra X-spinduliams jautrus, juo stipresné yra ju pro-
liferacijos jéga. Pasitaiko ir i§ tos taisyklés iSimdciuy, bet, paly-
ginti, rety. Apskritai, juo jaunesni yra navikai, juo jie greiciau
auga juo jautresni jie X- spinduliams, juo lengviau juos tais spin-
duliais gydyti. Tokiu budu juo piktesnis yra navikas juo leng-
‘Viau jis pasiduoda Rentgeno-terapijai. Tas yra ne karta paste-
béta gidant karcinomas ir sarkomas. I§ karcinomu jautriausios
X-spinduliams yra medulerinés karcinomos, visumet pasiZymin-
¢ios greitu augimu; i§ sarkomy melano ir apskrituju narveliy
tipo sarkomos lengviau pasiduoda Rentgeno-terapijai, nekaip ki-
tos. Sunku jos pagydyti tik del greitos ju generalizacijos. Visu
jautriausios X-spinduliams i$ visu piktuju naviku yra limfosarko-
mos. Osteo ir chondro-sarkomos yra visai nejautrios, del to
jas gydyti X-spinduliais negalima. Ju uZmuSimui reikia tokiu
dozuy kokiomis minkstasias dalys galima visai sudeginti.

Bet nors ir yra pastebéta, kad piktesnieji navikai lengviau
pasiduoda Rentgeno-terapijai, nors tas yra laikoma taisykle, bet
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toji “taisyklé turi ir savo iSim¢iu. Tu iSimc¢iu prieZastis yra iS da-
lies trukumai dabartinés Rentgenotechnikos butent greitas X-spin-
duliy jégos mazéjimas, praeinant jiems organizmo gilumon; i$
dalies tos iSimtys tebéra neiSaiSkintos. Buna atsitikimu, kad ir
esant visoms lygoms aplinkybéms (fokuso tolumas, naviko po
oda gilumas jo didumas), leidus vienodus spindulius, vieni na-
vikai to paties tipo iSgija, kiti ne (Wetterer). Tokiu budu sunku
yra i§ anksto numatyti businc¢ius Svitinimo rezultatus. Del tos
priezasties VokieCiuose, kur labai yra iSsivysc¢iusi Rentgenologija
ir aukS$tai stovi techika, patariama operuojamus navikus, kuriu
gijimo eigos negalima akimi kontroliuoti, geriau operuoti, nekaip
Svitinti.  PavirSium organizmo gulin¢ius navikus, Kurie yra pri-
einamesni akiu kontrolei, galima méginti gydyti ir X-spinduliais,
nes esant reikalui galima juos tuoj operuoti. Neoperuojamus
navikus reikalinga visumet Svitinti, nes daZnai buna geru rezul-
tatu — ligoniai pasveiksta visai, jeigu tik navikai néra dar gene-
ralizuoti (Gauss ir Kronig).

Generalizuoty naviku nebegalima X-spinduliais iSgydyti
(Seitz ir Wintz), nes, del gydomojo paciento gyvybes, negalima
leisti tiek spinduliu, kad visus naviko lizdus galima butu uZmus§ti.
Paciento kraujoje nuo tokiu dozu jvyktu nepataisomos permai-
nos, ir jis del to turétu numirti. Geriau butu generalizuotu. na-
viky visai neSvitinti, nes negalint visu lizdu uZmusti, o Svitinant
vienus, kitus paliekant neSvitintus, galima artimusiuose 3vitinimui
naviko lizduose i$Saukti stipresne naviko narveliu proliferacija, ir
poskubinti ligoniui mirti. Bet ¢ia, be abejo, reikia kiekvieng at-
sitikima individualizuoti ir, iSanksto Zinant busiantj nepasisekima,
reikia Kkartais Svitinti, kad neatémus ligoniui paskutinés vilties.
IS kitos puseés ir tokiuose atsitikimuose X-spinduliai veikia labai
gerai: jie maZina daZnai atsitinkancius prie toli paZengusiu kar-
cinomu neuralginius skausmus. Ligonis mazZéjant skausmams
pasidaro linksmesnis, pradeda subjektingai jaustis geriau. Ta yra
daugelis rentgenoterapeuty pastebéje, ta jau esame patyre ir mes.

Priezastis tokio skausmu mazéjimo nuo X-spinduliy tebéra
neaiSki. [SaiSkinti to nervy veikimu X-spinduliais negalima, nes
nervai X-spinduliams yra mazai jautriis, o analgezijos gaunamos
su visai maZomis dozomis. Negalima to i3aiskinti né naviko
nykimu. ir maZesniu jo nervy spaudimu, nes ir nemazéjant na-
vikui skaismai pranyksta (Wetterer).

Nér vilties taip pat iSgydyti navikus, jau prasidéjus koche-
kcijai. Cia reikia daryti tas pats, kaip ir naviko generalizacijos
atsitikimais individualizuoti kiekviena atsitikima ir S3vitinti, jei
reikia ligonis nuraminti.

Sulyg organais, lengviausiai pasiduoda Rentgeno terapijal
odos korcinomos, ypaé ulcus rodens. Wetterer'o, statistikos ga-
viniais, ulcus rodens- i3gijimui nuo X - spinduliu siekia 96 /.
IS ju 93, 3"/0 neduoda recedyvu. Kiti autoriai néra gave tokio
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auksto isgijimo "/o. Penard gaudaves 70° iSgijimu, Bisserie ir
Mczerette 76"/o. :

Gimdos karcinomos taip pat yra gana pasekmingai gydo-
mos X- spinduliais. Warnekros statistika, neoperuojamu gimdos
karcinomu iSgydymas siekia 10"y. Operuojamu carcinomu colli
— 33%y; vaginos karcinomu — 12%.

Kitu organu karcinomos, pagaliau kruciu, sunkiai pasiduoda
Rentgeno terapijai. LieZuvio, ryklés, gerklés, stemplés, skrandzZio
ir kity pilvo organu karcinomu, i§gydytu Rentgeno spinduliais,
ig Siol lyg néra. Yra gauta tik pageréjimu.

Toki nevienoda jvairiu organu karcinomu jautrumo
X-spinduliams i$ dalies galima iSaiskinti ju padétimi. Ulcus rodens
guli pavirSium ir auga placiai, o ne i giluma. Leidus Rentgeno
spinduliu, visi jo narveliai gauna pilng doza. Gimdos véziys,
nors ir guli giliai, bet vra i$ visy kuno pusiu beveik lygiai pri-
einamas X spinduliams. Galima c¢ia leisti  spindulius i§ dau-
gelio lauku, lygiai iS pilvo, kaip ir iS nugaros pusés. Kitu pilvo
organuy karcinomu padeétis sunkiau yra numatoma, ne kaip gim-
dos, ir del to sunkiau yra prieinama. Cia sunku yra leidziamaja
doza tikrai iSskaitliuoti, sunku leisti tiek, kiek reikia. Leisti di-
dele doza cia labiau reikia bijoti, ne kaip gydant g¢gimdos vézi.
(Gydant gimdos vézj, gerai nustacius R-lempa, leidus ir di-
dele doza, nukencia daugiausiai gimdo. Jeigu ji iSgrutu ir del
pasidariusiu reciy labai susitraukty, tas vis dar negresia gydo-
mojo asmens gyvybei. Kas kita yra su zarnomis. Zarny fistu-
los, del perdideliu dozu, ar iSgrivimo vézio lizdu yra daZniausiai
nepataisomas dalykas.

Operuotos karcinomos (ir kiti piktieji navikai) visumet po
operacijos reikalinga Svitinti. Tokie pooperaciniai Svitinimai
apsaugoja nuo recedyvy ir metastazy, jei ju dar néra - tolimuose
organuose. Tokiu metastazu galima nepastébéti ir palikti juos
nesvitintus.

Warnekros statistikos Ziniomis, rinktomis nuo 1911 ligi
1916 mety, Svitintos po operacijos gimdos karcinomos neduoda
recedyvu 71,28°/s; operuotos tuo paciu laiku, o neSvi-
tintos yra liuosos nuo recedyvu tik 35,7%, atsitikimuose.

Jeigu néra reikalo, ar del ko nors negalima gauti iSgijimo
operacinés Zaizdos per primam intentiam, tai galima S$vitinti dar
operacijos Zaizdai neuZgijus. Bet, jeigu yra darytas odos perso-
dinimas, tai, lig neprigijus persodintajam odos lopui, Svitinti ne-
galima, nes didelées X- spinduliu dozos kliudo granuleciju au-
gimui ir persodintas lopas gali nukristi.

Neoperuotu karcinomy 3vitinimas (resp. naviku) ir po-
operaciniai Svitinimai paprastai yra daromi po keletag karty su
4—35—06 savaiCiu laikotarpiais. ISimtis yra tik ulcus rodens,
kurs kartais pagyja ir vieng spinduliu doza leidus, o taip pat
gimdos vézys. Cia Svitinama yra i$ daugelio lauku ir paprastai
stengiamasi visg giliaja doza, reikalinga naviko uZmu$imui, gauti
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vienu Svitinimuy sezonu. Kitais atsitikimais Svitinama yra po ke-
letg karty del to, kad visi naviko narveliai iS§ karto sunku yra
spinduliams pasiekti. Dalis ju pasinaikinama pirmo S8vitinimo
laiku, iSlike gyvi antro Svitinimo ir t. t.

Laikyti navika pilnai iSgijusiu galima tik tuomet, jeigu histolo-
giniai tyrinéjimai parodo nebesant audiniuose naviko narveliy. Tas
nevisumet lengvai galima padaryti, — negipiausi i$ veido odos,
- po uZgvdymo ulcus rodens, kad iStirtus, ar yra ten pasilikusiy
vezio narveliy. Del to paprastai pasitenkinama yra klyniniu is-
gijimu, ir Ziurima, ar nebus recedyvy, o jei atsitiks, tai ar greit,
Pilnai iSgijusiu ir liuvosu nuo recedyvu gydytas pacientas laiko-
mas tik tada, jei praéjus minimum 3 metams po paskutiniojo-

.....

Gydomu;q pacienty atzvnlglu S\mmmal analptol neéra menk-
niekis. Pacientai turi guléti nesijudine apie valanda ir daugiau
laiko, nes kietus spindulius leidZiant, galima gauti 1 o. e. v. tik
per 1—1._ valandos laiko. Kaip jau ne karta virSuje yra minéta,

gvdant navikus, ypac giliojoje terapijoje 1 0. e. v. neuZtenka;
reikia leisti spindulius iS keliy lauky. Tokiu budu ligonis turi
iSguléti nesijudines keleta kartu daugiau, kaip valanda laiko.
Testi gydyma keleta dieny nepatariama, nes leidZiant spindulius.
ne viena dieng, naviko narveliai po kiekvienos dalinés dozos
spéja atsigauti, ir juo labiau, juo ilgiau gydymo seansai uZsitrau-
kia. Tokiu budu daug sunkiau (beveik negalima) yra isskaitliuoti
giliai leidZiamaja doza, nes | jos iSskaitliavima jsiterpia i Kitus
apytikrius davinius dar vienas labai sunkiai pasiduodantis mata-
vimui—butent narveliy atsigavimo faktoris. '

Lengviau buty guléti ligoniui jeigu galima buty jo nedengti,
bet del krauja gaminamujuy organu (i$ dalies ir del odos, kad lei-
dZiant X-spindulius i$ keliu lauky, palikus pacienta neapdengta,
oda vietomis negautu daugiau o. e. v. ir nenudegtu), reikia ligo-
nis rupestingai apdengti Svinine guma, paliekant neuzZdengta tik
Svitinimo vieta.

~ Ligonis iSguléjes nesijudindamas kelias valandas, ir dar ap-
dengtas Svinine guma, aiSku, labai pavargsta. Pavargima dar
didina atsirandancios del lengvaus elektros iSsikrovimo dujos
ozonas ir nitrozinés. Ir turint geriausia Rentgeno terapijos
kambario ventiliacijg, tu duju visai iSvengti negalima. Del tos.
prieZasties daugelis pacienty antra treig dieng po gydymosi
X- spinduliais jauciasi nekaip. Kai kuriy T" ima Kkilti (gali
pakilti lig 38"/ ir daugiau laipsniu — Wetterer), T" pakilimos.
aiSkinamos yra kraujo permainomis, ivykstanciomis  del
X-spinduliu. (Ziar. ,Med.“ 5. m. Nr. 7). Prie to viso prisideda
dar gydomuyjy naviky nykimas. Jie griava, yra organizmo re-
zorbuojami, 0 rezorbcija dazniausiai yra surista su t" kilimu.

Bet neziurint visy ¢ia paminéty, blogai veikiniu gydomaji
ligonj faktoriy, Zymi dauguma besigydanciuju X - spinduliais.
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jauciasi po Svitinimuy gerai ir t" nekislta. Del ko taip yra, ligi
Siol neiSaiSkinta.

Be blogo bendro subjektingo jautimosi, ligonis gali jausti
po Svitinimo skausmus tame organe, kuriame buvo spinduliai
koncentruoti. Tas priklauso nuo vietinés gavusiyju X - spin-
duliy organu reakcijos.

Tokiu biidu, gydant piktuosius navikus Rentgeno spin-
duliais, reikia nugaléti daug sunkumy, nemazai privarginti gydo-"
maji pacienta ir daznai be geru pasekmiy. Bet kaip buvo ma-
tyti i§ duotuju statistikos Ziniu, Rentgeno spinduliai ir dabar yra
vienas i§ geriausiy vaistu piktyju naviku gydymui. Rentgeno—
terapija konkuruoja su chirurgija operuojamu naviky gydyme
tiesa, ne visu organuy; ji padeda chirurgijai operuojamus navikus
gydyti ir daznai grazina sveikata ten, kur peilis nieko nebegali
padaryti. Reikia tikétis, kad ateityje zZengiant pirmyn mokslui
ir technikai, Rentgenoterapijos pasekmeés piktuju naviku gydyme
bus geresnés, ne kaip dabar kad yra.

Biblijografija.

V. R. M. Sveikatos Dep-tas iSleido 1920 m. keleta populeriniu
medicinos brosuréliu.

Atspauzdinta iS Pirogovo Dr-jos leidinio 22 Nr. vertimo,
iSleido A. Maksvos M. moksleiviams Selpt Dr-jos: , Kaip apsisaugoti
nuo limpamuju ligu®, 12 p., ir tos pacios Dr-jos leidinio 16 Nr.
vertimo—:, Apie geriamajj vandenj“ 8 p.

Pirmoj knygutéj kiekvienam skaitytojui gana suprantamai
aiSkinoma apie mikrobus ir paprasciausius ju naikinimo budus
{dezinfekcija) ten, i§ kur apkrétimas tankiausiai pareina. Antroj
knygutéj skaitytojas ras patarimy, kaip ivairiu 3altiniu vandenj
.dabot nuo apkrétimo.

Ypa¢ pavasari, reikétu paragint, kad S$ios knygutés ap-
skri¢iu ir valsciu savivaldybiy sveikatos komisijy buty platinamos.

D-ro J. Bagdono i§ vokie¢iu kalbos verstoj knyguté] , Kas
reikia Zinot apie dZiova“, 10 p., duodamas aiSkus supratimas
apie dZiova, jos apkreciamybe ir higienos patarimy, kaip apsi-
saugot nuo dzZiovos. Knygutés turinys lengvai prieinamas -
kiekvienam skaitytojui suprast. Geistina, kad daugiau inteligentu
ja paZintu ir patys platinty.

D-rés Mingailaités— Tuménienés paraSyto] knygutéj , Apie
kruvinaja“, 5 p., duotas apie ligg ir, kaip apsisaugot nuo jos,
trumpas aiSkiy Ziniu Ziupsnelis. Naudinga buty, kad epidemijai
iStikus, privaciai praktikuojas medicinos personalas tg knygute,
kaip trumpa instrukcija, platinty visuose namuose.
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D-ro K. Griniaus paraSyta knyguté ,Zmoniy ligos“ su
priedu: | Apie Zmogaus dailuma“, 48 p., ,Varpo“ bendrovés
leidinys. 1921 m. 1 Nr.

Knygutéj trumpai, aiSkia kalba, aprasytos jvairios daZniau
atsitinkancios Zmoniu ligos, kaip jos Zmonése apsireiskia ir kokiu
priemoniy reikia imtis, kad Zmogus iSvengtuy pavojaus, i§ tos ar
kitos ligos pareinanc¢io. Pats autorius jZangoj perspéja, kad i
knygutés skaitytojas neiSmoks, kaip tokia ar Siokia liga gydyt.
Vis tik knygutéj yra pakankamai. patarimu, kaip ligai istikus
ligonj laikyt, kol bus pakviestas gydytojas.

Knygutéj vartojami ligu vardai daugumoj visiems Zinomi;
kitus del pridétu paaiSkinimui lotynu ir rusu kalbos vardu—
lengviau galés gydytojai iSaiSkint ir nustatyt.

Priede ,Apie Zmogaus dailuma“ duota keletas trumpuy
patarimu, Kkaip reikia sveikam Zmogui gyventi (kad nesusirgtuy).

Geistina, kad §i knyguté buty placiai Zinoma kaimuose.

Dr. V. Kuzma.

Gamtos mokslo ir geografijos laikrastis ,Kosmos*, gamtos.
tyréju ir meégéju burelio raSomas, 1920 metais iséjes Kaune 1- ‘ju
(1920—21 m.) knygu 1-uoju sasiuviniu ir 1921 m. 2—3 sasiuviniu.
(su pieSiniais).

»~Kosmoso“ pirmosiose skiltyse pasakyta, kad jam ,rupi
sklaidyt tikslingo gamtos pasaulio knygos, iSmokyt i§ tu knygu
skaityt, paZint pasaulio tvarkos désniai®.

Duodamas pirmiausia ,bendras plataus gamtos pasaulio-
Zinias, lygiai Zinotinas visu Saliu Zmonéms®, laikraStis talpina
daugiausia tokius referatus, kurie tinka tik pradedantiems gamtos
mokslg skaitytojams. _

Pirmame sasiuviny, Kkaipo jZanga | visa gamtos moksla,.
duotas straipsnelis: ,,Gamta, gamtos mokslas ir jo skyrstymas®“ ir
prie jo gana vaizdi gamtos mokslu schema. 13 fizikos apraSyta
materija, kiinai ir ju svarbiausios bendros ypatybeés ir magnetizmas.

Daug idomesniuy fizikos ir chemijos Ziniu randame antrame:
sasiuvinyje. Cia atvaizdinta erdve, laikas ir medZiaga moderninéj
fizikoj (EinSteino reletingumc teorijos genezis ir metmens).

Déliai reletingumo teorijos straipsnio autorius iSsireiskia,
kad jinai ,gali bat ,tikra“-—bet nebatinai turi but tikra...
Bet, kadangi teorija pastatyta tik iS keliy pamatiniu principuy,
kadangi visos jos dabar nuosekliai (konsekventingai) sukaustytos.
matematinémis formulémis, tai uZtenka vienintélio fakto, kurs
iSsitartu prieS kuria nors teorijos dali, formule ar principa, kad
teorija nebeturéty jokios vertés. Tai pripaZista patsai EinSteinas®.

- Kitam straipsny: ,Nauji chemijos takai“ tas pats autorius.
kalba apie naujus, svarbius sintetinés, o ypaciai organinés,
chemijos pasisekimus. Actas, spiritas, acetonas, cukrus glicerinas
ir ju produktai, neidskiriant ir kaucuko, dabar gaunami i§ aceti-
leno C: Hs, kuris gaunamas i§ karbito Ca C., t. y. tuo budu i$
negyvos medZiagos padaroma tokia medziaga, kuri ligi $iol buvo
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~gaunama i§ augalu. Straipsnyje ,Atomistikos plétoté“ yra
idomiy Ziniy apie Siu dienu atomistikos problemas. Straipsniai
iS bendrosios bijologijos, Zmogaus anatomijos ir fizijologijos,
lyginamosics anatomijos ir fizijologijos, descendencijos problemos
ir fizinés antropologijos mums tiek jdomus, kiek tose srityse
bendrai vartojama musu kalbos terminologija. Pradedas skaity-
tojas tu mokslu straipsniuose gaus nemazai Ziniy.

IS technikos srities laikrastyje idétas straipsnis: , Technikos
pazangos greitis®, kuriame, tarp kitko, yra Zinuciu apie technikos
itaka medicinai.

,Kosmose“ randame astrofizikos, geografiniu pasaulio
kelioniy (,,Pirmoji kelioné aplink Zeme prie§ 400 m.“), meteoro-
logijos ir augalu bl]ologuos apra§)mq Po tu apraSymuy eina
Zinios, kaip pazymi ,Kosmosas“ pradedamas savo darba, ,apie
musiSKj siauresnj—Lietuvos—gamtos pasaulj, kuris mums
dar taip svetimas, neiStirtas, mokslo Sviesos nenugdviestas...

Lietuvos geologija — , Glacialinés geologuos ZemevaizdZiai
tarp IlukStos, Dinaburko ir Drisvetu ezero“, palieCiama 1-mame
sasiuviny ir straipsniu ,Lietuvos dyrazemlai ir ju miskai“ —
2-ame sgsiuviny. Lietuvos faunistika: varliy ir ropliy, arba
SliauZeju, atstovuy Lietuvoj pavadinimai. Lietuvos flora: ,Lemijo
gentis“ ir ,Kai kurie musu velai rudenj Zydintieji augalai®.

»Kosmoso“ laikrasty duota Ziniu i§ Lietuvos gamtotyros ir
Jos organizaciju: 1) ,Tévynés pazinimo komisija prie L. Mokslo
Dr- jo*“ susidedanti i§ gamtos, botanikos, etnografijos, tautos
meno ir archeologijos sekciju. 2) Musu gimnaziju moksleiviy
bureliai gimtajam krastui tirt.

Laikrasty yra daug jdomiy pastebéjimy apie karo jtaka
Lietuvos faunai, apie gamtos paminklus ir ju globa, apie gamta
‘musu tautosakoj ir Sis tas i§ muasu gamtinio folkloro.

Straipsny ,,Matematika ir gamtos mokslas“ nurodyti santykiai
tarp gamtos mokslu ir matematikos ir autorio iSreikStas teisingas
pageidavimas, kad ,Kosmoso“ laikrastis biitu ne vien gamtotyros
ir geografijos, bet ir matematikos Zurnalas. IS gamtininky gyve-
nimo ir darbo idéti straipsniai: »Povilo Matulionio 60 mety
sukaktuvems (1920. VIII. 5)“, del Pabrézos jo 150 m. gimimo
sukaktuvéms ir ,Ernestas Haeckel'is ir aplink ji“.

Dél Pabrézos 150 m. gimimo sukaktuviy tévas Jeronimas
raSo apie tévo Ambraziejaus (Pabrézos) dvasini garbinima Zemai-
Ciuose. Straipsny kalbama apie tévo Ambroziejaus stebuklus ir
apice stebuklinga jo uzZtarimu ligu gydyma. Medikui skaitanciam
apie tuos ,nuostabius“ gydymus aiSku, kokios tai ligos galéjo
but; bet kai kuriems pradedantiems skaitytojams toks apraSymas
gali sukelt ir furoro.

Straipsny , Ernestas Haeckel'is ir aplink ji“ autorius, keldamas
-aikstéen Haeckel'io mokiniy savitarpio kivircius, j kuriuos jtrauktos
garbingo mokytojo vardas, ir Siaip jau Haeckel'io jubiléjuje
publikos 0po iSsireiskimus, pabraukia, kad ,visas Haeckel'io
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kulturingas darbas yra neSvankus visu religiniy ir deriniy idealy
naikinimas®, ir tuo, pasinaudodamas Haeckel'io mirties, proga,
tarigsi nuvertes Haeckel'io moksla ir Sviesy to mokslo vyro
veidg purvais apdrabstes.

Kodel toks tendencingas straipsnys jdétas, Kosmoso*“ laikrasty
aiSkiau duoda suprast prie kito to paties autorio straipsnio
-Zvaigzdziy pasaulis ir jo erdvés begalybeé“ Redakcijos prieraSas.
Sio prierao autorius paskutinivose savo ZodZiuose, atsitraukes
-nuo straipsnio temos, pabraukia savo apologetiSkai tendencinga
mintj apie Dieva.

Be abejonés, daugelis filosofiniy paZiuru ankstai riSasi su
gamtos mokslu, ir tikimés kad ,Kosmos*“ visu ju nevengs. Bet
laikraSty, turin¢iam tam tikrus uZdavinius, keista matyt teologinio
turinio straipsnius.

IS visos cia perziurétos ,Kosmoso“ duodamos medZiagos
matyt, kad laikrastis tinka tiek skaitytojams pradedantiems, gamtos
moksla, tiek ir visai miusu Sviesuomenei. Besitobulindamas,
laikrastis turés ateityje pramint takus reikiamai musy gamtos
moksluy diferencijacijai, kuomet specialés gamtos mokslo $akos,
pakankamai turédamos savuy raSytoju ir savu skaitytojy, galeés
-savarankiai ir paZangiai plétotis.

Dr. V. Kuzma.

IS Kauno Medicinos Dr=jos.

Posédis rugséjo mén. 8 d.

1. Pries ligoniy demonstracija d-ras Zemgulys paaiSkina, kad
-daugelis demonstracijai tinkamu ligoniu nepavyksta demonstruot,
- nes pasveike prie§ susirinkimo diena ligoniai skubinasi iSsiraSyti
i§ ligoninés ir iSsirasSe iSvaziuoja i§ Kauno. PavyzdZiui paima
tokiu budu prie§ pat susirinkima iSvaziavusius Kkelius jdomius
ligonius: viena — po storuju ir dalies plonuju Zarnu rezekcijos,
turéjus j tuberculosis ileocoecalis; dvi moteriski — po operacijos
lab. majov. kylu, kuriu suauge maiSeliai rasti gelatinosiniu turi-
niy pripildyti, ir kt. Demonstruoja kai kuriu operuotu ligoniu
likusius makroskopinius ir mikroskopinius preparatus. Toliau
nurodo, kad del jau minétos prieZasties tenka demonstruot ligo-
nius dar nevisiSkai uzbaigtus gydyti arba esancius prie$ operacija.

Dr. Kuzma demonstruoja vaika su elektrolyzu gydyta an-
-gioma, kuri buvo uzZémusi veik puse virSutinés lupos, per visa
jos storj. Per paraléliai | angioma ismeigtas adatas leista stipri
40 — 70 M. A. srové po 15 — 20 min. seanso, du Kkartu. sa-
vaiteje. Kad adatas iStraukus nebeégty kraujas, 5 min. prie§ bai-
giant seansg perkei¢iama srové. (Gydyme vaikui nemalonus tik
adatu jsmeigimas bei iStraukimas. Siaip vaikas per seansa esti
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ramus ir dazniausiai apsnudes. Rezultate 10 seansu gydymo
gautas angiomossu sitraukimas, lupos suplonéjimas ir 1§ virSaus
angiomos uZsidéjes storas juodas SaSas arti 1 cm. diametre.

Dr. AviZonis klausia, kiek dar seansy reikalinga, kad vaiko
gydymas buty uzbaigtas?

Dr. Alekna nurodinéja, kad kalbamos angiomos gydymas
reikalauja daug laiko ir kad SaSas paliks randa, kuriam reika-
linga bus padaryti plastikos operacija, kad jj praSalinus. Ge-
riausia yra angioma operuot peiliu. .

Dr. Mickus nurodinéja atsitikimus, kuriuose nevisumet
galima pasekmingai peiliu operuot, o gydant juos elektrolyzu gali-
ma gaut geresniy vaisiu.

Dr. Kuzma atsako, kad visiSkam demonstruojamo ligonio
gydymo uzbaigimui reikalinga dar pora seansu ir pabraukia, kad
demonstruojamo atsitikimo angiomos ekscizija duoty nemaza
lopos defekta. Kitokia kruvina operacija, kuria vengiama bty
defekto, taip pat kai kuriu tinkturu jSvirkStimai, termo — elektro
— ir kt. caustica vartojimas neuztikrina, kad nebus recidivo, arba
kad nepasiliks rando Zymeés.

Dr. Jonikaitis nurodinéja i angiomos gydyma angliarik-
Sties sniegu.

Dr. Kuzma >ako kad angliaruksties sniegu gydymas duoda
platesnius, nors plonus, baltus randus ir, gal, geriau tiktu vartot
mazoms angiomoms esant.

Dr. Zemgulys nurodinéja, jog kalbamas gydymo budas
pavartotas ne del to, kad ji padarius absaliutinj, bet taikinant ji
atskiram atsitikimui, kad turéjus savo patirima.

Dr. Kuzma demonstruoja po operacijos ligone, turéjusia pes
equinus paralitic. po poliomyediti anter., kuriuo sirgo buidama 3
mety amZiaus. Prie$ operacija ligone vaiksciojo tik ant nykscio
pasiremdama ir galéjo pakreipt lelena tik i iSore puse. Buvo
nustatyta, kad ligonés pilnai paralizuotas musc. tibial. antic. ‘ir
atrofuotas musc, ext. halluc. long. Padarius Achilo sausgyslés
tenotomija, buvo daryta, kad pamainius pazalizuoty raumenuy
veikima, sausgysliu transplantacija. (Musc. tibial. ant. perpiautas
vir§ lig. transv. crur. ir tendo musc. extens. hall. long. apacioj
lig crur.). Sausgyslé musc. tib. ant. i§ apacios perverta
per vagin. tendin. musc. ext. hall. long. ir persodinto ant visiskai
sveiko m. extens. digit. commun. Kad sustiprinus medialinio
letenos krasto pakelima, kiek atrofuoto m. extens. halluc. long.,
sausgyslé IS virSaus perverta per vag. tendin. musc. tib. ant. ir
persodinta ant periosto oss. cuneifor, et metatarzo l.; m. tib. ant.
prikabintas prie lig. cruciati pluoSto, einancio ant medial. letenos
krasto. Tendo ext. hall. long. distal. galas persodmtas ant tendo
ext..dig. comm , kaip paprastai). Koja i§ gipso §inu po 4 sa-
vaiCiy iSimta ir 'kelias dienas maudyta Saltoj maudykléj; dabar
ligoniai vaik3Ciojant patinus.. Ligoné lanksto koja blauzdos le-
tenos sanary ir pakelia medial. letenos krasta.
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Di. Mickus, iSreiSkes abejone, ar nebuvo kalbamas atsiti--
kimas jgimtas pes equinus, pasakoja panaSius atsitikimus, Kku-
riuos pasekmingai gydes vien Achillo sausgyslés tenotomia. Abe-
joja, kad butuy tikslingas' demonstruojamam atsitikime atrofuoto
raumens sausgysl. persodinimas.

Dr. Kuzma nurodo | demonstruojamos -ligonés anamneza,
kuriame randamas 3 - ¢iais jos amZiaus metais staigus 6 savai-
¢iy susnrgimas nuo kurio ligoné nustojo ValelUbl koja nuo
kelio, ir letena iSklypo; klausia, ar d-ro Mickaus atsitikimais
buvo nustatyta D. R. elektrodiagnotiniai ir pastébi, kad vaikams
net esant pilnai D. R., po poliomyelito jis vartoja nekruvina
iSklypimu gydyma, tikédamas, kad paralizuoti raumenys gali but
atgaivinti.

Dr. Blindziatée demonstruoja Kauno Ligoninéj padarytus pa-
tologo - gjstologinius preparatus Klinikos diegnozams tikrinti.

Dr. Zemgulys demonstruoja 4 metu vaika, turinti nepap-
rasta visy sanariu ir galuniuy lankstuma: ant lupu, prie nosies
angy ir ant iSeinamosios Zarnos angos suaiZijimai ir opos.
Nors prie§ diena atvezto ligoninén vaiko dar kraujas Wasser-
mann'o R. neiStirtas, bet galima sprest, kad vaikas turi lues he-
reditaria, kurs parenges dirva rachitui. Prisimena dar vieng
nesenai buvusj ligoniné] uZaugusj vaiking, kurs taip pat turéjes
nepaprasta sanariu lankstuma. Pas vaiking palike ant galuniu
randai po staigaus, kaip osteomyelito, susirgimo.

Toliau dr. Zemffulys demonstruoja ligoni, kuriam pada-
rytas extirpatio laryndis et oesophagoplastika. Ligonis turéjes
carcinoma laryngis su metastazais plauciuose.

Dr. Kalvaitytée demonstruoja ant rentgenogramos d-ro
Zemgulio demonstruoto ligonio carcinomos metastazus plauéiuo-
se. Be to, demonstruoja dar visa eile kitu, ypa¢ plauciy rent-
genogramu. :

Dr. AviZonis atkreipia susirinkusiu akj i tai, kad jau kituose
Medicinos Draugijos posédzZiuose ir ypatingai Sitame paaiSkéjo tik
vienos Miesto Ligoninés dalies medicinos darbas, butent jos lietu-
viskosios dalies, tos dalies, kurios darbas lietuviy atliekamas, ir
§is posédis vaizdZiai rodo to darbo kokybe. Tatai privalytu jsidémeéti
tie medicinos srities darbuotojai, kuriems yra lemta déti pagrindas
Lietuvos universiteto medicinos fakultetui. Svetimi Zmonés, kad ir
garsenybés, kuriuos tegali vilioti Lietuvon tik jos teikiamos
materialés vertybés jau vien del $itos pacios priezasties neduos
Lietuvos medicinai to, Kka gali duoti saviskiai, kuriems tas
krasStas ir jos reikalai savaime yra brangus, neatsizvelgiant |
materiale kompensacija. Tik reikia ' duoti gahmybés kilti paje-
giantiems saviSkiams, nestelbiant ju svetimais garsiais vardais.

Dr. Staugaitis praneSa, kad gauta i§ Sveikatos Dep - to
5000 auksiny Kauno Med. Dr-jos knygynui paSalpos. Pinigai
- buvo pradyti knygyno papildymui knygemis, reikalingomis stu-
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- dentams medikams, kurie sudaro knygu skaitytoju dauguma.
Susirinkimo i3sireikSta vz tai, kad visu pirma reikalinga iSrasyt
naujai iSleistas VokieCinose medicinos knygas rusu kalboj. An-
troj eiléj iSradyti reikiamus vadovélius vokieciy kalboj. PraSoma
g.¢. gydytoju per savaite pristatyt Valdybai pageidaujamu knygu
saraSus. Valdybai pavedama iSraSyt knygas iSleidZiant tam rei-
kalui iki 4000 auksinu; likusius 1000 auksinuy skiriamos Zurna-
lams iSraSyt. Slaptu balsavimu sekretoriaus padeéjéju iSrinktas.
d - ras Mickus.

| Kauno Med. Dr - ja jsiraSé nauji nariai:

Dr. Bendorius, dr. Lauskauskas, dr. Fuksas, dr. Jonikaitis,
dr. Venckanas, dr. Kalvaityté. Einamasis reikalais pirminin-
kas praneSa apie gauta iS Dorpato pakvietima dalyvaut estuy
gydytoju kongrese ir medicin. parodoj, kurie ivyks Dorpate S. m.
gruodZzio men. pradzioj.

Nutarta pranest estams ir latviams apie Lietuvos gydytoju
suvaziavima §. m. IX. 29.

Pirmininkas praneSa gydytoju komisijos Laisves paskolai
nustatyt gydytojams, gyvenantiems Kaune. VIII. 25 nutarima, ku-
rivo gydytojai pabklrstyu i 4 ketegorijas: | kategon]a perka
bonu uz 5000 auksinu, II — 2000 auks., Ill —uz 1000 auksinu,
ir IV, | kuria jeina gydyt01a1 dar praktikos neturintieji ir nesenai
Lietuvon grizusieji, nuo bonu pirkimo paliuosuojami.

A. K. Medicinos Skyriaus Lektoriy Tarybos
posédzis rugsejo meéen. 10 d.

Nutarta: iSduoti 10-¢iai studenty pazymejimus, duodancius
jiems teise laikyti valstybinius egzaminus. Kad gauty minimus.
pazymejimus, kickvienas studentas turi pristatyti reikalaujamu i$
ju ligu istorijas.

| Odontologijos sekcija priiminéti su SeSiu klasiu moteru
gimnazijos paZimeéjimais.

Medicinos skyriaus 1 semestrui priimtas Sis studiju planas:
anatomija 6 val. teorijos, fizika 4 val. teor., 2 val. praktikos,
chemija neorganiné 5 val. teor., botanika 4 val. teor.

[I1 semestrui priimtas Sis sdudiju planas: anatomija 6 val
praktikos, histologija 4 val. praktikos ir 4 val. teorijos, fiziolo- .
gija 2 val. praktikos ir 6 val. teor., fiziologiné chemija 4 val.
praktikos, analitiné chemija 6 val. prak., Organié chemija
4 val. teorijos, fizika 2 val. teorijos. - :

Paskaitas |-am semestrui nutarta daryti prie§ piet, Il se-
mestrui po pietuy.

Nuo §. m. IX-1 d. nutarta likviduoti poliklinika kaipo tuo
tarpu nebereikalinga. :
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DesSimtojo semestro Lektoru Tarybos sastatg nutarta li-

kviduoti.
. Nutarta pasitlyti Svietimo Ministeriui valstybés komisijos
pirmininku d-ra P. Aanong. komisijos nariais:

i$.- | egzaminuojamuju dalyku grupés d-ra J Karuzag
wo » » , dra  Mongirda
ol f ‘ , dra  Sliupa
3\ 5 S 2 d-ra Alekna
5 "V " & . profes. Gogeli.

Draugija kovai su venerinémis ligomis Lietuvoje.

Istatai.

I. Tikslas.

§ |I. Draugija kovoja Lietuvoje su veneriniy ligu plétimusi
ir ju Zalingais vaisiais.

II. Veikimas.

§ 2. Draugija aiSkina gyvu ir spausdintu ZodZiu veneriniu
ligy esme ir pavojy visuomenei.

§ 3. Renka statistikos Zinias ir mokslo medznaga reika-
linga kovai su venerinémis ligomis.

§ 4. Bendradarbiauja su draugijomis, kurios rupinasi do-
ros kelimu ir kurios kovoja prie§ a) alkoholizma, b) prostitucija.

§ 5. Draugija steigia ambulatoriju, profilaktikos punkty,
darbo namu venerikams ir kity reikalingy jstaigu.

§ 6. UzZmezga ir palaiko ry$ius su tomis uZsieniy draugi-
jomis, kurios kovoja su venerinémis ligomis.

lIl. Draugijos teisés.
§ 7. Draugija yra juridinis asmuo.
IV. Nariai.

§ 8. Draugija susideda i§ tikryju ir garbés nariu.

§ 0. leruow nariu gali buti kievienas pllnametl\ pilietis,
imokejes nario mokesnj.

§ 10. Naujus narius priima Skyriaus Valdyba rekomen-
duojant bent dviem seniems nariams.

§ 11. Garbés nariais gali bati asmenis ypatingai pasizymeje
savo darbais draugijos naudai. Garbés narius tvirtina visuotinas
delegaty suvaziavimas Centro Valdybai siitlant.

281



28

Nariy pareigos.

§ 12. a) Kiekvienas narys moka ne maZiau, kaip penkis
auksinus menesiui

b) renka aukas draugijos naudai; c) suzinojes apie sergantj ve-
nerine liga ir nesigydantj, ieSko visu priemoniy, kad jis batu gy-
domas; d) platina draugijos literatiira; e) aiSkina ZodZiu veneriniu
ligu pavojinguma ir f) visais galimais biidais remia  draugijos
darba.

§ 13. Draugijos nariai gauna_papigintomis kainomis visus
draugijos rastus, bilietus paskaitoms ir tt.

§ 14. Narys yra laikomas iSstojusiu i$ draugijos, jeijis yra
pareiSkes nora iSstoti, arba jei néra imokéjes nario mokeshio
per metus. UZ nedora elgesj arba uz prieSingg draugijos tikslui
darba, narys gali buti visuotino susirinkimo 3’4 balsams nutarus
iSbraukiamas i§ nariu skaiciaus.

V. Centro Valdyba.

§ 15. Centro Valdyba susideda i§ 7 nariuy, renkama Skyriu
delegatu suvaziavimo vieniems metams.

§ 16. Valdybos nariai iéren((a i savo tarpo pirmininka,
jo pavaduotoja, iZdininka ir sekretoriy.

§ 17. Valdybos bustiné yra Lieuvos Sostiné.

§ 18. Valdyba veda visus draugijos reikalus, taip pat at-
- stovauja draugijai visuose santykiuose su kitomis jstaigomis ir
asmenimis.

Pastebéjimas: Ligibus Skyriy atstovy suvaziavimo (da-
lyvaujant maziausia 5-kiu Skyriu delegatams ir iSrinkta Cen-
tro Valdyba, josios pareigas laikinai eina sostinés Skyriaus
Valdyba.

V1. Revizijos komisija.

§ 19. Valdybos darbui ir pinig‘'néms apyskaitoms tikrinti
delegaty suvaziavimas renka Revnzuos Komisija.

§ 20. Revizijos Komisijos nariai turi teisés dalyvauti Val-
dybos posédziuose be sprendziamojo balso.

§ 21. Revizijos Komisija susideda i$§ triju nariy, kurie is-
sirenka i§ savo tarpo pirmininka, jo pavaduotoja ir reikaly ve-
deja (sekretoriy).

Pastebéjimas. Ligi bus iSrinkta centriné revizijos komi-
sija (Skyriu atstovy suvaZiavime dalyvaujant maZiausiai5-kiy
Skyr. delegatams), josios pareigas laikinai eina sostinés sky-
riaus revizijos komisija.

VII. Skyriai.

§ 22. Visuose Lietuvos valsCiuose ir miestuose, gali orga-
nizuotis draugijos skyriai, kuriuos tvirtina Centro Valdyba.
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§ 23. Skyrius yra autonominis vienetas, turijs savo Val-
- dyba ir revizijos komisija, kurias renka skyriaus nariu visuotinas
susirinkimas. : :

§ 24. Skyrius turi teisés, neiSeidamas i§ bendryjy draugi-
jos jstaty sienu, sudaryti savo jstatus.

§ 25. Skyrius renka savo atstova visuotiniems delegaty
suvaziavimams ir susineSa su Centro Valdyba per savo Valdyba.

§ 26. Visuotinieji Skyriaus susirinkimai Saukiami skvriaus
Valdybos ne reciau kaip viena karta per metus.

§ 27. Nepaprasti susirinkimai gali bati Saukiami Valdybos
arba reikalaujant !/; nariu daliai.

§ 28. Visi klausimai sprendZiami paprastu balsy daugumu.
Klausimai, lieCiantieji jstaty keitima, sprendZiami ne maziau, kaip
pusés jsiraSiusiy nariu ir turi buti priimami dviejuose paeiliui
susirinkimuose. .

§ 29. Reikalui esant, savo jstaigoms islaikyti, Skyrius, pa-
teikes samata gali gauti kredito i§ Centro Valdybos.

§ 30. Skyriaus Valdyba privalo kasmet pristatyti Centro
Valdybai savo veikimo ir 1éSy apyskaitg ir atliekamus pinigus.

§ 31. Skyriaus Valdyba daro iSlaidas prisilaikydama patik-
rinty Centro Valdybos sgmatas.

§ 32. Visuotinas susirinkimas, budamas visada teisétas ne-
atsizvelgiant | atvykusiy nariu skaiciu, svarsto Valdybos apyskai-
tas, iSklauso Revizijos Komisijos praneSimus bei nutarimus, svar-
sto iSkeltus klausimus, renka valdyba ir revizijos komiteta.

VIII. Visuotinas Skyriuy Delegaty suvaziavimas.

§ 33. Skyriy delegaty suvaZiavimas, j kuri kiekvienas vie-
tos skyrius siuncia savo atstovus po vieng i§ 50 narijy, turi buti
Saukiamas Centro Valdybos ne rediau kaip vieng karta per metus.

Pastebéjimas: Skyrius, turintis maZiau, kaip 50 nariu
siuncéia vieng atstova.

§ 34. Nepaprasti delegaty suvaZiavimai gali buti Saukiami
Centro Valdybos arba centro revizijos komisijos ir reikalaujant
ne maziau kaip S5 skyriams.

§ 35. Skyriu atstovy suvaZiavimas yra vyriausia Visos
draugijos instancija. Ji sprendZia visus reikalus, duoda bendras
direktyvas Centro Valdybai, renka Centro Vfaldyba, Centro Revi-
zijos Komiteta, tvirtina Centro Valdybos apyskaitas ir darba.

IX. LéSos. \

36 §. Draugijos pajamas sudaro nario mokesniai, valsty-
binés subsidijos, privatiniy asmeny ir visuomenés organizaciju
aukos ir pelnas i§ spausdiniy, vakaru, vaidinimuy, paskaity ir kity
draugijos jplauky.
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X. Likvidacija.

§ 37. Skyrius gall bati likviduojamas nutarus *. jsiraSiu-
siy skyriaus nariy patvirtinus Centro Valdybai.

§ 38. Likviduoto skyriaus turtai pereina Centro Valdybos
Zinion.

§ 39. Draugijos likvidacija gali jvykti delegatu suvaziavimo
/4 balsu nutarus.

§ 40. Likviduotos draugijos turtai atiduodami panaSioms
visuomenes organizacijoms arba valdZiai, delegaty suvaZiavimui
nusprendZius.

.

Kaip buvo kovota su choleros epidemija Vilniuje.
Dr. D. Alseika. (buv. Vilniaus miesto ir apskrities gydytojas).

Nors Siandie tas klausimas gal ir ne laiku keliamas, taciau
mokslo vertés jis turi; todel, kad ir trumpai, paduodu ¢ia Ziniu
pluoSta. Cholera pasirodé Vilniuje rugpiu¢io meén, 18 diena,
esant dar bolSeviky valdziai. Ta diena buvo atveZti | uZkrecia-
maja ligonine du raudonarmieciu su choleros apsireiskimais;
kiek veliau padarytas tas bakteriologinis tyrinéjimas patvirtino, kad
tai yra tikroji Azijos cholera. Rugpiu¢io meén. 29 dieng apsilan-
kes miesto sanitarijos gydytojas Pagiriu gatv. Nr. 17, uz gelike-
lio stoties, Strei¢iko Seimynoj rado 4 asmenis su choleros apsi-
reiSkimais. Visi jie buvo nugabenti ligoninén. ISklausinéjus
gyventojus patirta, kad kaip tik tuose namuose prie§ savaite gy-
veno raudonarmieciai. Po ju iSsikraustymo tévas Strei¢ikas valé
iSeinamasias vietas ir pats pirmas i§ Vilniaus gyventojy apsirgo..
Kadangi tie ligoniai gana ilgai guléjo namie, tad | ta buta spéjo
apsilankyti nemazai kaimynu. Liga umai pradéjo tame rajone
(uz stoties) platintis ir iki rugséjo mén. 1 dienos buvo jau tame
rajone 28 choleros atsitikimai, ir tai tik tie, apie kuriuos gyven-
tojai patys praneSe gydytojams, nes iki tam laikui jokios Kkovos
su cholera nebuvo vedama, ir patys miesto gydytojai mazai ti-
kéjo, kad tai yra tikroji cholera, o mieste dar nieks apie tai ne-
Zinojo. Rugséjo mén. 3 diena atvykes i§ Kauno Sveikatos De-
partamento direktorius d-ras |. Bagdonas, iStyres padéti. ir jsi-
tikines, kad Vilniuje platinasi cholera, paskyré mane miesto ir
apskrities gydytoju ir pavedé man organizuoti kova. Padarytieji
Vilniuje d-ro Orlovskio ir kiek véliau Kaune bakteriologijos In-
stitute d-ro Nasvy¢io ’ tyrinéjimai — davé pozitingus rezultatus.
Rugséjo meén. 5-8 liga pasirodé jau jvairiuose miesto daly-
se, ir turéjo didelia tendencije platintis ir toliau. MazZai
teturedamas to] srity prityrimo ir norédamas pakviesti
darban visus Vilniaus - gydytojus, rugséjo meén. 6 dieng *
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suSaukiau gydytoju susirinkima aptarti priemonéms kovai su-
epidemija. Visi noriai susirinko ir gyvai svarsté priemones; da-
lyvavo ne mazai ir prityrusiu specialistu. 1§ miesto sanitarijos-
gydyto;u ir triju bakteriologu specialisty sudariau tam tikra ko-
misija kovai su epidemija. Nutarta buvo grieztai vykinti: ligoniu
izoliacija, sveiku buvusiy, kontakte su ligoniais izoliacijg, butu
namu ir kiemy dezinfekcija, prieScholerinés vakcinos skiepijima,.
kuodidZiausj miesto valyma, privalomuy jsakymu iSleidima, kuo-
plac¢iausi visuomenés perspéjima ir platinima Ziniu apie uZkrécia- -
masias ligas (kultirine kova). PradZioje buvo daug sunkenybiy.
ir trukumy toms priemonéms vykinti. Miesto savivaldybeés apara-
tas buvo bolSeviku labai suardytas. Beveik nebuvo transporto
irankiu, nebuvo izoliacijos namu, miestas léSy jokiu neturéjo.
Ir tik gavus i§ valdZios subsidija (30 tukstan¢iu auksiny) greit
pasiseké sutvarkyti transportas ir jrengti izoliacijos namus. lzo-
livoti sveikus Zmones buvo nelengva, daugelis nenoréjo keliauti
i izoliacijos namus; c¢ia reikalinga buvo milicijos pagalba (labiau-
siai tam, kad apsaugojus ju tu3cius butus ir turtg nuo vagystes).
Milicijos virSininkas -energirigai suteikdavo pagalba, beveik prie
visy namu, kur buvo cholera, stovejo sargyba. Buvusiu kontakte
su serganciais cholera Zinomu izoliacija (7 dienoms, jei pries§
iSeinant nerasta iSmatose bakterijy) sulosé labai didele role epi-
demijos sustabdymui. Kaip parodé bakteriologiniai tyrinéjimai,
beveik pas tre¢dalj izoliuoty buvo rastos iSmatose choleros bak-
terijos (baciltrager’iai), 4 i3 izoliuotu susirgo, (ar susirgo daugiau
déiiai politiniu ivykiy, neéra Zinios), i§ viso izoliuotu buvo apie
70 zZzmoniy. Tie pat kurivos buvo rastas bakterijos, laikomi
buvo izoliazijos namuose iki tyrinéjimai nebuvo dave
neigiamuy rezultatu.  PrieScholerinés vakcinos vartojimams
Zymiu rezultaty nedaveé be to, nedaug jos ir tebuvo, tad ir pla-
¢iai jos vartoti nebuvo galima. Labai Zymia role i§ Kkity prie-
moniy sulodé visuomeneés perspéjimas ir platinimas Ziniu apie
cholera. Nuolat apie cholera buvo raSoma laikrasc¢iuose, isli-
pinta buvo daug atsiSaukimu, suruoSta daug paskaity jvairiose
miesto dalyse jvairiomis kalbomis; sinagogose per pamaldas gy-
dytojai darydavo praneSimus; sutikus vyskupui, visose baZnyciose
kunigy buvo perskaityti tam tikri patari-mai, kaip iSsisaugoti uZ-
kre¢iamuju ligy. To triukmo buvo tokios pasekmés: 1) gyven-
tojai tikrai pradéjo saugotis ir pildyti jsakymus, 2) nieks nebe-
galéjo paslépti ligoniu: jei ne Seimynos nariai, tai kaimynai ar
paZistami praneSdavo miesto sanitarijos skyriui apie cholera ser-
gancius: lengviau galima buvo vykinti dezinfekcija, ligoniu ir
sveiku izoliaciju. Miesto Svarumui priziuréti ir valymo darbui
varyti sudarytos buvo prie visu 9 nuovadu komisijos, darbas
buvo placiai pradétas, bet deliai politiniu jvykiu nebaigtas. Nuo-
lat buvo tyrinéjimas Vilijos ir vandentraukio vanduo, nes buvo
susirgimu namuose prie pat Vilijos kranto. ir patys choleros ba-
rakai stovéjo prie pat Vilijos; tose vietose paciu gydytoju buvo
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-priziuriama dezinfekcija ir sterelizacija. Vanduo nebuvo uZkrés-
tas; epidemija tokiu budu pasiliko tik kontaktiné.

Tik déliai tokiu gydyto;q, valdZios ir visuomenés pastangu
-epidemija greit pradejo maZintis. ki rugséjo meén. 10 dienai
budavo po 6 — 10 atsitikimu kasdien, nuo X. 10 po 3 — 4
ir maZiau, o nuo X. 2 iki X. 10 (Vilniaus evakuacijos dienos)
jau nebebuvo né vieno atsitikimo, IS viso bakteriologiniai iStirty
cholera susirgusiu buvo 70, miré 28 (38°/), pagijo 15, liko Ii-
goninéje (neskaitant dar apie 20 neistirtu) 27.

Valstybés Igienos ir Bakteriologijos Instituto

su skyriais: Bakteriologijos Serolos,uos, Wassermann’o Reakcijos, Pasteur’o
Stotis ir Raupy Limfos Gaminimo

“tyrinéjimy ir jvairiy darbq kainos privatinéms asmenims ir
ivairioms jstaigoms.

Privat. asmen. !stalgoms
1. Bakterioskopinis difterijos plevés

tvrinelimas . o s TR R ey 10 auks S auks.
2. Bakteriologinis diiterijos pleves
' tyrinéjimas. . . 305 167 %
3. Bakteriolog. difter. pleves tyrmejlmas

meningokokams susekti . . . 30 | BT
4. lvairus bakteriolog. tyrinéjimai serg.

angina gerklés plevées . . . . 205 1% O
5. Mikroskopinis ir bakterioskopinis

skrepliy tyrinéjimas. . . Y 20x: % 10 5
6. Bakteriolog. skrepliu tyrme]lmas su :

pagelba eksperim. ant gyvuliu WS 3D
7. Skrepliu tyrinéjimas su pagelba

antifermino. . . v 3050 U e
8. Bakteriologinis Kkraujo tyrmejlmas 3015 15
9. Tyringjimas kraujo su pagelba eks- :

perimentu ant gyvuliy. . . . F11 EE 30k
10. Tyrinéjimas kraujo malerijos plaz-

modijoms susekti . . . 3 20 ; 105
11. Tyrinéjimas kraujo Spirochacta :

Obermeijer'io susekti . . . . 1075 SR,
12. Wassermann'o reakcija . . . . . B 7
13. Paémimas kraujo Wassem. reakc. 20 = 10 Do
14 :Widal'io- reakeilais, = s (o5 Sr e 20055 10555
15. Weil-Felix'o reakcua s : 20205 10 =
16. Weil-Felix'o ir Widal'io reakcua : S0 19475
17. Morfologinis kraujo tyrinéjimas . . 2055 104
18. Kiekybinis kraujo tyrinéjimas hemo-

globino kiekybei nustatyti . . Pty o A

19. Kiekybinis kraujo tyrinéjimas eritro-

city ir leikocity kiekybei nustatyti 303 1552

286



20.
21,

22

23.
24.

26.
21.
28.
29.
30.
%3 B

32
33.

34.
5.
36.
37.

38.
39.

40.
4],
42.

43.

33
Bakteriologi.iis exudaty tyrinéjimas 20 5 10
Morfologinis plevros exudaty tyri-

néjimas. . faris 8
Tyrin. odos favusogrybeluux susekti IS - 8
Tyrinéjimasspirochaetapallida susekti 30 .. 15
Bendras mikroskopinis ir cheminis

Slapimo tyrinéjimas. . . . R0 18 L
Slapimo tyrinéjimas pavieniems pa~

taloginiems elementams paZynti 100 5
Mikroskopinis sedimento tyrinéjimas 2017 10
Bakteriologinis Slapimo tyrinéjimas 305 -, 15

Mikroskopinis tyrinéjimas gatavo te-
pinélio gonokokams susekti. . U0 i 8
Bendras cheminis skrandzZio sunkos

tyrinéjimas . : 20 5 10
Bendras cheminis ir mlkroskoplms
skrandZio sunkos tyrinéjimas . 20 ¢ 15
Bandomasis pusrytis pagal Evalda ir
skrandZio sunkos iStraukimas . 0 Rt 10
Kekybinis ekskrementu tyrinéjimas . 30 = 15
Ekskrementu tyrinéjimas kKirmeléms
susekti 2055 10
Weber'io reakcija . : 20~ 10
Bakteriolog. ekskrementy tyrmeumas i
typhus abdominalis baciloms susekti 303 20
o 7 dysenter. bac. sus. S0 20
% F Cholera Asiatica
vibrionams susekti . . . . . 30553 20
Ulenhut'o reakcija. g 1005 —
Konservy igienos tyrin. pramoneés
tiksiuls o o 100 "+, —
Bakteriolog. vandens tynnejlmas ; 00 —
Mésos tyrinéjim. trichinoms susekti 5. S =5
Skiepijimai prieS padukusiu Sunuy '
ikandimg — 21 skiepijimas. . 200 ,, —
Plauky tyrinéjimas {1 g —

Pastebéjimas:

"

"

"

"

"

"

"

»

i Tyrmeuméx apskric¢iy gydytojams ir

epidemijos gydytojams epidemijos tikslams da-
romi nemokamai.
oginiai tyrinéjimai ligoninems cholera

2. Bakteriol
asiatica

paZinti taipogi daromi nemokamai.

3. Apskri¢iy gydytojams epidemijos tikslams retres-
pektyviam diagnozui nustatyti tyrinéjimai daromi
nemokamai.

Daktaras M. Nasvytis,

Valstybés Igienos ir Bakteriologijos

I/zstztuto Direktorius.
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IS KITUKRASTU

Schloss Scharlottenburg'o ligoniné galutinai uzdaryta. Ligo-
niai idalyti po kitas ligonines. D. m. W.$ m. Nr. 28.

Dr. Ladislaus v. Friedrich, Frankfurto a. M. medicininés
klinikos laisvanoris asistentas, gavo Ismar Boas-Stiftung premija
1000 sumoj uZ rasSta apie kasnojimo (gromuliavimo) akto jtaka
sveiky ir serganciu Zmoniu skraudZio sekrecijai.

D. m. W. s m. Nr. 28.

Hufelandu draugijos prezidiumas paskyré Siy mety Alva-
rengo premija sumoje 2000 markiy dr. F. Stern’ui (Go6ttingen)
ir sumoje 1000 markiy dr. Werner Gottstein'ui (Westend-Schar-
lottenburgo ligoniné Berlyne) uZz darba sekancia tema: ,Ar En-
cephalitis lethargica etiologijos, klinikos ir patologinés anatomijos
atzvilgiais yra ypatinga (nepriskiriama | kitas panasias ligas) liga.

D. m. W. §. m. Nr. 28.

vaus vokie¢iu medicinos Sulai, R. Gaupp, E. Kraepelln
E. Abderhalden ir A. Striimpell, iSleido atsiSaukima, kuriame pri-
mena Vokietijos gydytojams ju pareiga kovoti su girtuoklybe ir
rukymu. Patariama aiSkinti liaudZiai, i§ vienos pusés alkoholio
ir tabakos zalinguma sveikatai, iS antros, — dideles iSlaidas,
griaunan¢iam S$alies ukj. Vokieciai esa dabar taip neturtingi, kad
negalj be reikalo leisti niekais pinigus. AmerikieCiai nemaziau
megusis alkoholi ir tabaka, vienok valdZia jstatymu keliu ta uz-
draudusi.

. K. A. M. Sanitarijos Skyrius iSleido lapelius: 1), Ka kiek-
vienas kareivis privalo Zinoti apie viduriu Siltine ir kruvingja“ ir
2) ,nurodymai sergantiems sifilisu (luesu) ir triperiu® ir Sanitari-
jos puskarininkams A. J. Baranovo verstus i§ rusy kalbos Siuos
vadovelius 1) ,lgiena“, 2 ,Veneros ir odos ligos,“ 3) ,Receptira,
farmakologija ir lotymu kalba “ 4) ,Vidaus, akiy ir ausy ligos“S)
,Ligoniy \Iauglmma>

Ver¢iamas | lietuviy kalba Abramovo igienos vadovehs
vidurinéms mokyklom\

< Prisiystas paminéjimui ,Medicinoj* jog ,Varpo“ ben-
droveés isleista Sios knygos drs 1 Grlnlaus, ,Zmoniu ligos“; agron.
l Krid¢itino, 1), Zaibas ir griaustinis ir kaip jtaisyti perkiinsargj*,
ir 2) ,,Ukio kursai ver3iuku auginimas®; ,Nr. 2 didis graiky i§min-
ties vyras Sokratas®; V. Stepuko, ,Ekonominio Rusijos gyvenimo
bruozal

VARPO BENDROVES SPAUSTUVE KAUNE LAISVES ALf:jA 60

KRONIKA o
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