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Nuo Redakcijos.

Siuo numeriu pradedant, jvedame , Medicinoje‘ nau-
ia skyriy — referaty, kad medicinos mokslo paZangg
musy skaitytojai galéty sekti i§ musy laikras¢io, kad
jie bty nuolat informuojami, kas svarbesnia randasi vi-
sam medicinos mokslo pasaulyj. Tam tikslui atsiekti,
kiekvienam , Medicinos* numeryj bus dedami referatai
svarbiausiyjy medicinoje pasirodan¢iy rasty i§ visy me-
dicinos saky. Bus referuojami ypac tie rastai, kurie ga-
li turéti praktinés vertés Lietuvos gydytojams. | refe-

rentus supraSyti yra Zmonés, kurie kiek daugiau yra

susipazine su tam tikros medicinos $akos literatiira. Sia-
me numeryj truksta referaty i§ kai kuriu medicinos $a-
ky, del to kai kurios specialybés per placiai paliestos,
nevienoda yra referaty forma. Tikimeés, kad ty troku-
muy tolimesniuosiuose numeriuose nebebus '
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laikeatis, paskirtas medicinos feorijos it prakiikos reikalams

Il metai GruodzZio ménuo 1921 m. 12 Nr.

Dr. Jonas Basanavicius.

Dr. Jonas Basanavi¢ius gimé 1851 m. lapkri¢io
mén. 11 d. Ozkabaliy kaime, Bartininky vals¢. Vilka-
viskio apskr. Gimnazija i$éjo Mariampoléj 1873 m.,
Maskvos universiteto medicinos fakultetg iséjo 1879 m.
Tais paciais metais iSvazZiavo | Bulgarijg, kur gydyto-
javo su 2 - ju metu pertrauka iki 1905 m. 1883 me-
- tais budamas Ceky Prahoj pradéjo leisti pirma lietuviy
laikrastj ,,Auszra* 1891 m. Sofijoje i3€jo jo ,,Materijalis-
tikam sanitarnata etnografija na Bulgarija“. Yra para-
Ses ir daugiau medicinos rasty bulgary kalba. Nuo
1905 m. gyvena Vilniuje. 1905 m. suSauké Didjji Vil-
niaus Seimg ir jam pirmininkavo. 1907 m. jsteigé , Lie-
tuviy Mokslo Draugija“, kurios Gydytoju Sekcija buvo
pirmoji lietaviy medicinos organizacija. Padaré pra-
dzig Draugijos knygynui ir muzéjui. Daugiausia yra
nudirbes archeologijos ir folkloro srityse. Yra parases
»,MedZiaga musy tautiSkai vaistininkystei* (liaudies me-
dicina ir terminologija). Siek tiek yra raSes medicinos
klausimais ,,Medicinoje ir Gamtoje*. Turi didZiausiy
nuopelny lietuviy tautos kilimo istorijoje.

Siy mety lapkricio mén. 11 d. sukako j jam 70 me-
ty. Linkéjame jubiliatui dar daug mety gyventi ir dziaug-
tls savo darby vaisiais.

Redakcija.
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IS Valstybés Igienos ir Bakteriologijos Instituto Kaune.

Dizenterijos riisis Lietuvoje, jos imunoprofilaktika
ir imunoterapija ?).

Dr. M. Nasvytis.

Viena i$ sunkiy infekciniy endeminiy ligy Lietuvoje yra
bacilarinés dizenterijos liga. Gana didelj procentg visy mirusiyju
sudaro mire nuo dizenterijos. Todel dizenterijos profilaktikai
ir gydymui turi buti kreipiama daug démesio.

IS dviejy roSiu dizenterijos ligos Lietuvoje vieSpatauja ba-
cilariné dizenterija. Ligi Siol dar negalima pasakyti, jog etiolo-
gija bacilarinés dizenterijos biuity visai aiSki. 1898 metais per
dizenterijos epidemija Japonijoje, Shigai pasiseké konstatuoti
daugelyje atsitikimu bacila, kurig jis laiké dizenterijos antkryciu.
Tos bacilos apraSymas nebuvo visai pilnas, Shiga laiké dizente-
rijos bacila judamg. Vokietijoje dizenterijos bacilas konstatavo
Kruse ir jas tiksliai aprasé. Nuo to laiko dizenterijos antkrytis
vadinasi Shiga - Kruse bacila ir gali buti konstatuojamas kiek-
vieno prityrusio bakteriologo. Antkrytis Shiga - Kruse gimdo
gana stipru toksina. Darant vélybesnius tyrinéjimus buvo apra-
Syti jvairus mikrobai mazai toksiSki, skirtingi savo ypatybémis
nuo Shiga - Kruse mikroby, kurie taipogi buvo laikomi dizen-
terijos antkryciais.  Flexner, dizenterijos epidemijos laiku
“Filipiny salose, apraSé bacilag skirtingg nuo Shiga - Kruse bacilos,
kuri jo buvo laikoma vietinés dizenterijos antkryCiy. Flexner'io
bacila buvo atrasta dizenterijos laiku Vokietijoj ir kitose S3alyse.
Vedder, Duval, Hiss ir Russel konstatavo kaipo dizenterijos antkrytj
bacila sklrtmgq nuo Shiga - Kruse mikrobo ir artimg, bet ne
identiskg Flexner'io bacilai. Sitas antkrytis buvo pavadintas
.Bacillus Y Lentz'o, Liefmann’o ir kity buvo gana tankiai
konstatuojamas Vokietijoje ir kitose Europos Salyse; ,Bacillus
Y“ tangiai yra dizenterijos prieZastimi beprociams. Filipiny
salose Strong apraS¢ Kketvirtg rusj dizenterijos bacilu, kuri retai
atsitinka ir buvo pastebéta Japonijoje, Chinuose, Rusijoje ir
Siaurinéje Amerikoje.

Del ypatybiy ivairiy ruSiy minéty dlzenten]os bacnlu reikia
pastebeti, kad bacilos Shiga - Kruse pasiZzymi savo dideliu tok-
singumu. Nuomone daugumos autoriy (Told, Rosenthal, Kraus -
ir DoOrr), dizenterijos toksinas laikomas ektotoksinu. Dizente-
rijos toksing pirmas iSskyré i$ filtraty bakteriniy kultury L. Ro-
senthal. Rosenthal'iui po daugelio bandymy pasiseké iSskirti di-
zenterijos toksina, filtruojant pro Chamberland’o filtra trijy savai-
¢iy dizenterijos bacily kultirassilpnaSarmiame Martinovskio bulione.
Iskiepijus triusiui j paodeO, |1 ccm tokio filtrato dizenterijos kultu-

1) Pranesimas, skaitytas pvirmame Lietuvos gydytojy suvaZiavime
1921. IX. 30.
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ros, pastebétas triusio viduriavimas krauju, intensingas sulieséjimas,
progresuojamas silpnumas, paraliZavimas kojy, triuis mirsta.
Sekcija..parodo Zarny hiperemija, daug hemoragijy, vietomis pa-
virSutiniy nekrozy — vaizdas, panaSus kliniskai ir patologo —
anatomij$kai | Zmogaus dizenterija. Dizenterijos toksinas gana
atsparus iSorinigms neigiamiems veiksniams, atsparus Zymiam
laipsnyj Sildymui, taipgi jtakai jvairiy cheminiy preparaty. Mi-
nétosios rusys dizenterijos bacily: Flexner, Y, Strong pasiZymi savo
mazu toksingumu. Dizenterijos liga, sukelta minétu rusiy mazai
toksingy bakterijy, pasiZymi savo lengvumu ir trumpumu. Ne-
kalbant apie skirtuma toksingume jvairiy dizenterijos baciluy
rudiy, jos pasizymi daugeliu skirtingy ypatybiy, turédamos ir
bendru Zymiu. Prie bendry ypatybiy priklauso: augimas jvai-
riose maitinamosiose medZiagose. Jis yra panaSus augimui tifo
ir paratifo bakteriju. Zelatinoje, agar - agare, ant bulvés augimas
dizenterijos bacily panaSus augimui tifo bacily, bulione pasidaro
lengvas drumstumas, indolo reakcija neigiama, pienas nesusitrau-
kia, maitinamosiose medZiagose su vynuogiy cukrum gazo nesi-
daro, neitralrot medZiagose Rotberger'io’ir Omelianskio neredu-
Kuojasi, maitinamosios medZiagos su pieno cukrumi (Conradi
— Drigalskio, Endo ir Padlevskio) nemaino savo spalvos. Skir-
tumas tarp viduriu Siltinés bacilos ir dizenterijos bacily pasireis-
kia pastarujy ne;udrumu

Diagnostikos budams papildyti gali buti vartojama maitina-
moji medZiaga Barsiekow'o (nutrozos 1%/, glukozos 1°o, NaCL

5%y, lakmus 3%, vandens ligi 100,0). Dizenterijos bacilos i$3au-
kia lengva paraudonavimg maitinamosias Barsiekow'o medZiagos,
nutrozos kazeinas nesusitraukia. Bacila viduriy Siltinés ir bacte-
rium coli i33aukia intensivy paraudonavimy Barsiekow'o maiti-
namosios medZiagos, kazeinas susitraukia. Bacterium coli- is-
Saukia gazo atsiradimg minétoje maitinamojoj medZiagoje.

VirSminétose maitinamosiose medZiagose iSsireiSkia pilnas
morfologiniy ypatybiy ir augimo identumas tarp visy keturiy
dizenterijos: bacily ruSiy. Skirtingumas tarp bacily Shiga-Kruse
ir paradizenterijos bacily pasiZzymi ant manitiniy lakmuso maitina-
muyjy medZiagu (1°/0 peptono vanduo su 1° manito ir 3 —4%
lakmuso ar agaros prirengtas tokiu pat budu kaip maitinamoji
medZiaga Conradi — Drigalskio, pamainant pieninj cukry ma-
nitu). Mikrobas Shiga - Kruse nedestruktuoja manito ir ne-
maino. mélynos lakmuso spalvos, kitos dizenterijos bacily rusys
destruktuoja manitg, gamindamos ruk3tj ir pamainydamos mé-
lyngja spalvag lakmuso raudona.

Susidoméje minétuoju dizenterijos bacily veikimu manito,
jvairis tyrinétojai studijavo klausimg kaip veikia dizenterijos baci-
los jvairius angliavandenius: maltoza, sacharoza, dekstring, laktoza.
Pasirodé, kad bacilos tipo Flexner, Y, Strong jvairiai veikia miné-
tus angliavandenius: bacilos Flexner'io i33aukia paraudonavima
meélynos maitinamosios medZiagos — agaro su lakmusu ir ma-

A\
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nitu, paraudonavima mélynos maitinamosios medZiagos i§ agaro
lakmuso ir maltozos, mélyna maitinamoji medZiaga i agaro,
lakmuso ir nendriy cukraus nemaino savo spalvos. Bacilos Y
isSaukia paraudonavima mélynos maitinamosios medZiagos i3
agaro, lakmuso ir manito; mélyna medZiaga iS agaro, lakmuso
ir maltozos nemaino savo spalvos. Mélyna maitinimo medZiaga
i§ agaro, lakmuso ir nendriy cukraus taipgi nemaino savo spal-.
vos. Bacilos Strong’o destruktuoja manitg ir sacharoza. Deks-
tring destruktuoja i§ visy minétyjy tipy vien Flexner'io bacilos.
Laktozos nedestruktuoja né viena dizenterijos bacily rusis.

Pastabomis Luntz'o, maZai toksingos dizenterijos bacilos gali
savo skirtingas ypatybes pamesti ir net persimainyti | vieng
kita. Raseé, kurj ank3cCiaus galéjo destruoti kurig nors virSmineé-
tojo cukraus ruogj, laikui einant gali nustoti tos ypatybés.

Be minétyju ypatybiuy jvairias dizenterijos bacily ruSis ga-
lima paZinti jy agliutiningumu serumu dizenterija serganciy ligoniu.
Antikunai, -agliutininai jvairioms dizenterijos bacily rudims atskirt
pasirodé esa tinkamiausi. Gyvuliy serumas, kuriems buvo jskie-
pytos Shiga — Kruse bacilos, geriausiai agliutinuoja minétas
bacilas ir visai mazZai teveikia Flexner'io tipa ir atbulai. Kadan-
gi tarp paradizenterijos bacily daZnai reiSkiasi paraagliutinacijos
fenomenas, atskirti minétos bacilos nuo viena kitos gana sunku.
Tik tipas Shiga — Kruse yra lengvai atskiriamas nuo Kkitu dizen-
terijos bacilu agliutinacijos fenomeno pagalba. Atlikti pilnai di-
ferencijalinei diagnostikai tarp ivairiy dizenterijos bacily reikalin-
gos yra kulturos jvairiy minéty spalvuoty medzZiagy.

Dabar kila klausimas, kufs dizenterijos bacilos tipas pasi-
taiko Lietuvoje ir galéty buti esamos dizenterijos epidemijos prie-
Zastis. Serologiniai ir bakteriologiniai tyrinéjimai parodé, jog
Lietuvoje daugiausia vieSpatauja tipas Y, 50%o, kiek reiau pasi-
taiko Flexner'io tipas 20°o, taipgi biiva neretai ir Shiga-Kruse ba-
cilos 30°%. Tokiu budu Lietuvoje mes turime svarbesniasias
tris rudis dizenterijos bacily, kas svarbu dizenterijos serumui pa-
rinkti seroterapijos tikslams. Tyrinéjimai viso labo 99 daryti
V-bés Igienos Institute bakteriologiniu ir serologiniu metodu.

Tyrinéjimai Rygos Pasteur’o Institute parodé, jog ir tenai
daugiausiai prasiplatinusi yra Y dizenterija, kiek reciau pasitaiko
Shiga-Kruse ir Flexner'io dizenterija.

Profilaktiniai skiepijimai pries dizenterijg. Turint galvoje
antikiny darymosi gyvuliy kraujuje, kuriems jskiepytos dizenteri-
jos bacilos, visai suprantamas imuniteto atsiradimas Zmogui,
iskiepijus jam dizenterijos bacily. Imunitetui prie§ dizenterija
igyti vartojamas yra skiepijimas paodén dizenterijos bacily, uvzZ-
musty prie temperatiros 60° C per puse valandos. Tie skie-
pai-vakcina jskiepytam i38aukia labai didele reakcija-didesne negu
tifo ir choleros vakcina, apsireiSkia temperatiiros pakilimas ligi
36° C. Skiepijimo vietoje matomas patinimas ir skaudéjimas,
apsireiSkia didelis galvos sopéjimas, silpnumas ir sopéjimas s3-
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nariuose. Paprastai visi tie sopéjimai iSnyksta per kelias dienas.
Déliai tokios stiprios reakcijos minétu budu pagamintos dizen-
terijos, vakcinos Shiga pasiulé serovakcinacijg: I-ma kartg skie-
pijo puse platinos Kilpos agaro su puse ccm. serumo, imunizuoto
prie$ dizenterija gyvulio; 2-tru kartu per 3-4 dienas dviguba doza
kultiros. Po tokio skiepijimo reakcija biidavo labai silpna. Per
1898-1900 Shiga imunizavo tokiu budu Japonijoj, kur tuomet
siauté dizenterijos epidemija, apie 10.000 Zmoniy. Visy jskiepy-
tyju laime sekti autorius negalejo, bet kai kuriuose kaimuose
pastebejo——nors apsxrgusnum skai¢ius ir nesumaZzéjo, bet i3
iskiepytyju né vienas nemiré. Rosentahl'io pastebéjimais Rusy-Ja-
pony karo laiku Maskvos biiryje kovai su infekcinémis ligomis,
kur sanitarai buvo skiepyti prie§ dizenterija, né vienas sanitaras
nesirgo, tuo tarpu kaip Kkituose buriuose pasitaiké apsirgimy ir
miréiy nuo dizenterijos. Shiga pastebi, jog imuniteta galima jgyti
valgant uZmustas dizenterijos bacilas, nors tas tvirtinimas reika-
lauja tolimesnio tyrinéjimo.

Lucksch, Seiffert, Niedick, Hever paskelbé, jog jie surinke
medZiagos apie teigiamus monovalentinés ir polivalentinés dizen-
terijos vakcinos veikimus, pagamintos i§ maZai toksinguy dizente-
rijos bacily. Reakcijos buvusios labai nedidelés.

Kadangi dizenterija turi labai didelés reik§més karo epide-
mijose, klausimas vakcinos prie§ dizenterija turi buti toliau ener-
gingai aiSkinamas. Karo laukuose pasitaiko jvairios dizenterijos
bacily rudys; yra méginamos daugiausia polivalentinés vakcinos.
Prie tos ruSies vakciny privalo buti priskaityta vakcina prie§ di-
zenterijg prof. Boehncke vadinama ,Dysbakta“. Tas preparatas
dirbamas firmos Rute-Enech Hamburge. Sgstata jo S8i: pusiau
neitralus skiedinys i§ Shiga-Kruse dizenterijos toksinu ir antitok-
siny su uZmus$tomis Shiga-Kruse dizenterijos bacilomis ir uZmu-
Stomis bacilomis maZai toksinguyju tipy. Skiepijimas ,Dysbakta“
atliekamas trimis kartais, su S-kiy dienuy laikotarpiais: 1-ma karta
— 0,5 ccm, 2-rg karta — 1 ccm. ir 3-Cig kartg 1,5 ccm, skubiais
atsitikimais skiepijimas gali buti atliktas du kartu: su laikotar-
piais 7-niy dieny: 1-mg karta 1 ccm ir 2-rg karta 2 ccm. Pa-
prastai po jskiepijimui nejvyksta dideliy reakcijy; reakcija po
skiepijimo du kartu buva didesné, negu reakcija po skiepijimo
trimis Kkartais.

Agliutinacijos reakcija, skiepijimus atlikus, duoda teigiamy
rezultaty su bacilomis Shiga-Kruse, taip gi ir su maZai toksingo-
mis rii§imis su auk3tesnio titro serumu negu serumas neskiepy-
tyjy Zmoniy. Sitas reidkinys nurodo i tai, jog skiepijimas didina
antikiiny jtaka ir tuo biidu padidina imuniteta prieS dizenterija.

Kita polivalentiné vakcina, pagaminta Ditthorn'o ir Lowen-
thal'io ir produkuojama serumu Instituto Bram’o Leipcige; 1 ccm.
yra 0,075 mg Shiga-Kruse bacily ir 0,125 mg ivairiy maZai pa-
togesniy dizenterijos bacily tipu, atskiesty fiziologiniam skiedinyje
su 0,5%o karboliaus riik3ties priemai3a. Bacilos uZmu3amos ne
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kar3éiu, bet karboliaus riikitim, toksinai neitralizuojami koloida-
line putnago (kiesel) riukstim. 1-ma karta skiepijama 0,5 ccm.,
2-ra kartg —0,8 ccm.ir 3-Cja kartg— 1 ccm. Reakcijos buva
nedidelés ir aglutinacijos titras didéja. Sita vakcina taipgi didina
imunitetq. ,

Vakcinos prie$§ dizenterija yra dirbamos ir kitu firmu: Merck,
Behring, Sachsische Serumwerke etc.

- Boencke’s vakcina buvo karo laiku 1914 m. pladiai vartojama

Vokiec¢iu kariuomenés tarpe, uZimtoje Rusy teritorijoje, taipgi mi-
nimos teritorijos civiliniams gyventojams. Galutino sprendimo
apie veikima Boehncke’s vakcinos lig Siol dar negali buti pada-
ryta.  Esamieji pavieni praneSimai leidZia pripaZinti, jog padarius
profilaktiniu skiepijimu vakcinos  prie$ dizenterija, dizenterijos
epidemija paprastai tose vietose nyksta. SprendZiant apie mini-
mos vakcinos veikima, reikia buti ypatingai atSargiems, nes uZe-
jus Saltesniam rudens laikui dizenterijos epidemija savaime daz-
nai pasibaigia. Ypatingai ta reikia turéti galvoje, jeigu skiepiji-
mai buvo pradéti tuo laiku, kada dizenterijos epidemija savaime
pradeda nykti. Tuo atZvilgiu dar néra pakankamy tyrinéjimu
Boehncke ,Dysbaktos“. ,Dysbaktos“ nekenksmingumas ir len-
gvumas atlikti ja skiepijimus yra visu pripaZintas ir esamais paty-
rimais daro geistinu tolimesnius tos vakcinos méginimus. Ar ne-
galima vartoti lengvesniu biidu padirbtos vakcinos, ir apskritai
ar pati struktara ,Dysbaktos“, reikia pasakyti-labai konplikuotos,
yra teisinga savo teoretiniuose pagrinduose, klausimas lieka at-
viru. Reikalingi tolimesni tyrinéjimai tuo ativilgiu ypatingai tu-
rint galvoje labai didele dizenterijos reikSme visumet, kara laiky
ir apskritai Lietuvoje, kaipo endeminés epidemijos.
2 Mang t}uvo pardaryta , Dysbacta“ Boehncke apie 1000 skiepi-
jimy Raseiniy apskrityje 1918 m. rugpiii¢io ir rugséjo ménesiais.
Vietose, kur buvo daryti skiepijimai, dizenterija Zymiai sumazéjo,
O rugsejo gale visai iSnyko, gal del 3altesnio laiko uZstojimo.

Dizenterijos imunoterapija.

. Pirmas pranesimas, apie galimuma vartoti seroterapijos me-
toda centrinei ir Ryty Europos dizenterijai, buvo padarytas Vo-
kie¢iy mokslininko Kruse 1902 m. Serumas buvo gautas nuo
asily ir arkliy, kuriems i$ pradZiy j paode, véliaus j veng, buvo
skiepijama vis didesnis kiekis dizenterijos bacily nuo naujy aga-
ro kultiry, numarinty prie T 60° C. Véliau terapeutinis serumas
prie§ dizenterija buvo padirbtas Rosenthal'io Maskvoje,. Kraus'o
ir DOrr'o Serologiniam Vienos Institute, Vaillard'o ir Dopter'o
Paryziuje, Kolle — Berno Serologiniam Institute, serumy fabrike
Hochste ir kity serumuy instituty. Minétuose institutuose dirbant
serumus daZniausia buvo vartojami bacily bulioniniai filtratai
silpnai Sarminés reakcijos — triju savaiiy senumo, retkarciais
kombinuotas metodas kultura ir toksinais. Rozenthal pirmas at-
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kreipé dome j dizenterijos mikroby toksinguma, ta eksperimen-
tais iSrodé, ir atidengé didele perspektyva dizenterijos serotera-
pijai panaSiai .seroterapijai difterijos. Arkliy imunizacija gali buti
pasiekta per 3—4 meénesius — kraujuje atsiranda specifiski an-
tikunai: antitoksinai, bakteriolizinai, opsoninai, precipitinai, ag-
liutininiai. Arkliy imunizavimas turi buti atliekamas atsargiai, nes
arkliai labai jautras dizenterijos toksinui. Toksiny dozos didina-
mos palengva. Skiepijimas pakartojamas kar3¢iavimui pasibaigus
ir atgavus gyvulivi senajj svarumg. Kraujas imamas dviem sa-
vaitém praslinkus po paakuo;o sklepulmo
: Gautas serumas apsaugoja jiuros kiauliukes ir triuius nuo
tolimesniq mirtingy dizenterijos kultiry arba toksinu dozy skie-
pijimy ir pagydo, nors palyginti didesniose dozose, gyvulius js-
kiepijus jiems 1 ccm. kultiry toksiny. Kai kuriy autoriy i$skai-
¢iuota, analogingai su Erlich’o skaiCiavimais prie difterijos, jog
1 ccm. dizenterijos sérumo paprastai yra 20 antitoksiSky vienetu.
Rosenthal’is daré, serumo galiai nustatyti, bandymus su triuSiais.
- Kolle nustato serumuy jiega ant peliy. Déliai dizenterijos serumo
veikimo biido jvairis autoriai turi jvairiu nuomoniy. Senieji ty-
rinétojai nurodinédavo | antitoksiskg serumo veikima. Kruse
pradZioje mané, jog dizenterijos serumas turi daugiaus antiin-
fekcinj veikima, kas paaiSkejo i$ padidéjimo bakteriolizo ir fago-
citozo in vitro, taipgi buvo tas iSrodyta eksperimentais ant jurés
kiauliukiy. Pats Kruse véliau iSrode, jog dizenterijos serumas
turi ne vien antitoksiS8ka ypatybe, bet ir antiendotoksiska — nei-
tralizuoja dizenterijos endotoksina ankstai suridta su dizenterijos
bacily kunais. Kruse's padirbtas dizenterijos serumas turi anti-
toksiSky ir antiinfekciniu ypatybiu.

Déliai kity dizenterijos .serumuy, dirbamu pagalba antitoksiny,
reikia pastebéti, kad jis turi ne vien antitoksiSkas, bet ir antiin-
fekcines ypatybes, nes su filtratais seny bulionu, kurie turi ir
kity bakten]u, galima gauti antiinfekcinius ir antitoksinius se-
rumus.

Daugumos autoriy pasteblma, jog terapeutinis antitoksisky
serumy veikimas panaSus yra Kruse's serumuy veikimui. Antitok-
siSka dizenterijos serumo veikima triuSiams galima lengvai de-
mostruoti bandymais Schiga, Kruse, Kraus, Dorr, Dopter, Vail-
lard, Kolle, Heller, de Mertral. Antiinfekcinis veikimas serumo,
padirbto bakterijy pagalba, tegali buti sunkiau demonstruotas,
nes dizenterijos bacilos mazZai arba visai nesiplatina gyvulio or-
ganizme.

Esant dviem riisim dlzenteruos serumu siuloma vartoti gy
dymui kombinacijg abiejy serumu: antnnfekcnm seruma, paga-
mintg mikroby kiiny pagalba — endotoksing, kad tokiu budu
susilaikyty in:ekcijos platinimosi organizme, su antitoksininiu se-
rumu, padirbtu filtraty pagalba, kad tuo budu neitralizuotysi jau
atsiradusieji organizme toksinai. Pagaliau kokiu budu veikia di-
zenterijos serumas sunku dar dabar galutinai pasakyti. Paskuti-
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niais laikais pradedama abejoti, kad serumy veikimas ' pareina
vien nuo antitoksiny, net abejojama (Bingel 1918 m.) vienintéliam
antitoksiny veikimui prie difterijos seroterapijos pagal Behringa.
Dorendorfo pastebéta, jog dideliose dozose ir normalinis seru-
mas terapeutiSkai veikia dizenterijos procesa. Taipgi proteinote-
rapija dizenterijos infekcijos pienu, deiteroalbumoza, (V. d. Velden,
Dolken, Heller) duoda gery rezultaty. Nurodoma, kad greitai
nyksta kraujas iSmatose, nykstat enezmai, savyjauta pageréja, su-
trumpéja ligos periodas. V. d. Velden aiSkina tg reiSkinj tuo, jog
gydant dizenterijg pienu, deiteralbumosa jvyksta vietiné reakcija,
atkrinta ir deformuojasi paliege audiniai ir ligonis sveiksta. Ma-
tomai prie -specifinés seroterapijos proteinai taipgi turi didelés
vertés. Dizenterijos serumy veikimas Zmogaus terapijoje dar ligi
Siol jvairiai jvertinamas. Padirbtas nuo gyvuliu dizenterijos seru-
mas gali specifiS8kai veikti dizenterijos procesa, jeigu jis yra anksti
ir pakankamose dozose vartojamas. AtsiZvelgiant j ligos formos
sunkumag turi buti skiepijama | musculus glutaeus S0—100 ccm.,
reikalui esant skiepijimas privalo biuiti pakartotas.

Siuloma prie§ leisiant didesne serumo doza keliomis valan-
domis ank3c¢iau jskiepyti nedidele serumo dozga 10—20 ccm.,
negeistinam veikimui pasiliuvosavusiy endotoksiny iSvengti. Taipgi
ir intraveniniai skiepijimai po 20 ccm. dizenterijos serumo per
3 po viena kitos dienas, sulig aplinkybiy kombinuojamieji su in-
tramuskulariniais skiepijimais prie sunkiu dizenterijos formy duo-
da gery rezultaty. Pavojingiems anafilaksijos reiskiniams iSvengti
reikia daboti ar nebuvo ank3¢iau vartojamas koks nors seru-
mas. Tokiuose atsitikimuose dizenterijos serumas intraveniniai
negali buiti “vartojamas. Kenksmingo veikimo dizenterijos serumo
ligi Siol dar nepastebéta. RetkarCiais apsireiS8kia taip vadinamoji
seruminé liga (urticaria, patinimas sanariu). Autoriui teko matyti
keleta karty serumine liga po dizenterijos serumo skiepijimo.
Seruminé liga per 2—3 dienas pasibaigia be jokiy sekmiy.

Serumo veikimo gerumas reiSkiasi sumaZéjimu patologiniy
reiSkiniy i nervy sistemos pusés ir bendru sustipréjimu. Ligo-
niai po keliy valandy jauciasi paprastai Zymiai geriau. Viduriy
sopéjimas ir diaréja sumaZéja. Ekskrementai palengva nustoja
buve kraujuoti ir gleivuoti ir po 2—5 dieny jgija savo norma-
ling fekulenting forma. Tokie geri rezultatai tik tada pasiekiami,
kada yra Shiga — Kruse dizenterija. Gerumui rezultaty turi
reikSmeés vartojimas geros riidies ir nenusilpnéjusio del ilgo lai-
kymo dizenterijos serumo. A

Flexner'io ir Y bacily infekcijos taipgi gali biiti gerai gy-
domos pagalba serumy, padirbty naudojant tos riidies bacilas.

Véliau buvo pradétas vartoti polivalentinis dizenterijos seru-
mas, kadangi nustatyti, kokig rii§j dizenterijos turime, reikia tam
tikro laiko, o laukti su serumo skiepijimu negalima, pagaliau
daZnai atsitinka maiSytos infekcijos i§ jvairiy dizinterijos bacily
rudiy. Apie veikima polivalentinio serumo dar néra plataus paty-
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rimo. Bet ir esamas patyrimas rodo, kad su gana gerais rezul-
tatais galima naudotis polivalentiniu dizenterijos serumu.

Déliai dizenterijos serumo veikimo ligi Sio lalko néra visai
vienodos nuomones.

A Striimpell 1919 m. taip atsiliepia apie dizenterijos seru-
mo veikima: ,Ligi Siol padaryti méginimai gydyti dizenterija spe-
cifinio dizenterijos serumo pagaiba dar nedavé aiSkiy rezultaty“.

Jurgens 1920 m.: ,Dizenterijos seroterapijos rezultatai eks-
perimentatoriy akyse puikiausi, o akyse objektingo observato-
riaus — gydytojo praktiko dizenterijos seroterapija dar nejgyjo
gydymo metodo reikSmeés*. :

Jochmann: ,,Jei pasitikrins geri rezultatai dizenterijos serote-
rapijos, gauti gydytoju Vokietijos, Rusijos, Prancuzijos, Japonijos,
dizenterijos serume atrasti labai geri vaistai. Dizenterijos serote-
rapija be abejonés turi didele ateitj*.

Kolle: ,,Karo laiku daugelyj dizenterijos epidemiju serumo
pagalba buvo pasiekti nelabai didelj rezultatai. IS dalies ta ga-
lima ai8kinti, jog pavartotieji serumai buvo menkos vertés, o i$
" dalies buvo vartojamos permaZos dozos. Polivalentinis serumas
daZniausiai neturi pakankamo veikimo, nes antkrytis téra vei-
kiamas tik serumo dalimi. Statistinius davinius apie dizenterijos se-
rumo veikima yra sunku jkainuoti: pirma — mirtingumas nuo
dizenterijos jvairiose epidemijose yra labai skirtingas, antra—prie
kiekvienos dizenterijos ligos dietetiné terapija turi labai didelés
vertés ir ji duoda geresniy ar blogesniu rezultaty".

1920 m. Lietuvos kariuomenés tarpe buvo vartojamas di-
zenterijos serumas I-je Karo Ligoninéje infekciniy ligy skyriuje.
Didele dauguma ligoniy buvo gydoma dizenterijos serumu. Viso
labo buvo ligoniy 774. Sunkieji ligoniai visi be iSimties be gy-
dymo medikamentais ir dieta buvo gydomi dar serumu. Kari-
ninky tarpe, kurie palyginti anksti atvaziuodavo | ligonine, ir
kuriems laiku buvo skiepijamas serumas, nebuvo nei vieno mir-
ties atsitikimo. Karininky tarpe dizenterija apsirgusiy buvo 48
Ilgomal Kareiviy tarpe, kurie atvaziuodavo i ligonine palygina-
.mai vélai, nes paprastai pradZioje slepia liga ir tik sunkiai ap-
. sirgus pasirodo gydytojui, mirtingumas sieké 8,01°%.

Turint galvoje, jog pas Shiga Japonijoje i$ 300 ligoniuy gydytuju
dizenterijos serumu miré 70/0, i§ 200 tiktai paprastais medika-
mentais gydytuju ligoniy miré 22°o, pas Rosenthal’j] Maskvoje i3
157 ligoniy tarp gydytyju dizenterijos serumu — miré 4/2%o,
be serumo gydytuju tarpe — miré 17,5%0, reikia pripaZinti, jog
dizenterijos seroterapija I-je Karo Ligoninéje mano vedamam in-
fekciniy ligy skyriuje di>vé palyginti gery rezultaty. Patyrimu
~Kruse ir Liidke Vokietijoje, Rosenthal'io Rusijoje, Francijoje
— Vailland'o ir Dopter'o, Ausirijoje — Kraus'o, Dorr'o ir Ka-
linskio, Rumunijoje — Rosculet'o paaiSkéjo, jog mirtingumas nuo
" dizenterijos vartojant seruma sumaZéja ant puses, palyginti su
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thirtingumu ligoniy, kuriems - nebuvo vartojamas seroterapijos
metodas. :

1919 m. Kraus pareiské, jog dizenterijos serumas savo te-
rapeufiniu veikimu gali buti prilygintas antidifteritiniam serumui.
Patyrimais Kraus'o, Rosenthal'io, autoriaus ir daugeliy kity, di-
zenterijos liga serumo pagalba gali buti visai_sustabdyta. trumpu
laiku, jei seroterapija labai anksti pavartota. Siais metais‘autoriui
teko pastebeti visiSka pagyjima vieno dizenterija sergancio li-
gonio, kuriam buvo pacioje ligos pradZioje pavartotas serumas,
per 3 dienas. ; z

Prie seroterapijos metodo. maZz niekuomet nepasitaiko rece-

divy, maZz niekuomet nebiiva kacheksijos ir chroniniy ligos for-
muy. Dizenterijos serymo pagalba galima pasiekti nors ir trumpo
pasyvio imuniteto 10—12 dienuy (Kolle, Rosculet, Kruse ir Dopter.)
Tam tikslui skiepijama 5 ccm. Sitas profilaktikos metodas varto-
jamas Lietuvos kariuomenéje kartu su neplaciai kol kas vartojama
,,Dysbacta‘‘. '
: Boehncke pasiulé kartu su seroterapija vartoti ir aktivy
imunizavimg su jo pagaminta specialiné terapeutinés dizenterijos
vakcina. Schelenz’o Gross'o, Rygos gydytojuy patyrimais,  Vilniaus
infekciniy ligy ligoninés, duoda palyginamai gery rezultaty. Spren-
dimas apie rezultatus minimo kombinuoto gydymo dar negali
buti priimtas déliai trukumo platesnés medzZiagos.

Turint galvoje isdéstytus faktus reikia manyti, - jog imuno-
profilakiikoje, o ypa¢ imunoterapijoje dizenterijos medicina jgyjo
labai gera metoda. Tas ypac¢ svarbu Lietuvos medicinai, kur di-
zenterijos liga taip yra prasiplatinusi ir kur mirtingumas nuo
- dizenterijos palyginti yra didelis. ~

IS pirmo atskiro lazareto.

‘Dizenterijos klinikos ir terapijos apzvalga 1921 m.
epidemijos metu Lietuvos kariuomenés dalyse.

Dr. J. Venckiinas.

Dizenterija yra labiau Silty kraSty uzkrefiamoji liga, bet ne
retai ji apsilanko ir pas mus. Jau nuo Galeno ir Hipokrato lai-
ku medicina buvo jpratusi jungti Sia ligag su Zaizdomis storose
Zarnose. Vélesniuoju laiku ta paZitra pasikeité, ir pradéjo nebe-
skirti dizenterijos bendrai nuo palaidy viduriy. Tik pradZioje
19-to Simtmecio dizenterija buvo vél iSskirta j atskirg kliniSka
ligos forma. Dabar, kada yra atrastos bacilos Shiga-Kruse ir kitos .
i jas panaSios rusys, i dizenterijg galima Ziuréti kaipo | uZkrecia-
maja liga, apimancia visa organizma su iSreik$ta proceso loka-
lizacija storose Zarnose.
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Dizenterijos biina pavieniy atsitikimy ir istisy epidemijy.
Siais 1921 metais, miisy kariuomenés dalyse, jau vasario méne-
si buvo vienas lengvas atsitikimas 9-me pulke ir kovo ménesj
trys lengvi atsitikimai 3-me pulke, Atsargos batalijone ir Buty
skyriaus sargyby komandoje. | Atskiro lazareto daviniais, epide-
mija prasidéjo geguZés meénesj ir vystési Sitokiu budu:

"RoinE ST BN 7 R R i A TN, VIDEE Ty Ta st am] e a
| E| E| E| E §
3 o . @] S
{| Ménesiai N = é o s
| o P g DS
‘::__,—._._._. g - . e ——— ‘Q‘i_:’_m;__]’_h_‘f__' —— - _%;;__:;; e ———
i &
Susirgimy | lengviu [ 9 |32 |49 [S1 |14 |viso| 155 '
g ‘|
. laipsniai sunkiu 18 128 | 29 7 |viso| 82

IS viso 237 1.

Tie ligonys buvo 44 atskiry kariuomenés daliu. Nurodant
tik tas dalis, kur buvo daugiau susirgimy, galima visus suskir
styti Siaip:

] T TSRS T Y e s iir
| |
; & x
Al bs 3 6 S ‘ 12 9 |Intendantir. 38-se dalyse
P- P- |P- P-|P-P-|P-P-|P- p- | transporto
|
s Kiekvienoje
Skaicius
: 54 40 20 18 11 11 ey B
ligoniy 1=83
% % 27,8 % 14,8 % 1 2,40/0 8,0)/'0 4,70 "Yo 4,7" '() 32,60;"’0
Viso skaic. '

Per paskutinias 2 savaites jstojo | lazareta tik keletas di-
zenteriky. Matoma, kad 3i epidemija eina visai galop.

Pereidamas prie Kklininiy reiSkiniy praéjusios dizenterijos,
pastebésiu, kad susirgimai prasidédavo dvejopai. Apie S0 ligoniy
nurodo, kad jie susirgo i$ karto. Pradéjo skaudéti vidurius, kai-
kuriems darési pikta ant Sirdies, vémé, dauguma Saltis kréte.
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Veikiai pradéjo varyti oran. Ta pacia dieng iSmatose pasirode
kraujas. Per vieng parg arba ant rytojaus liga pasieké savo ma-
ximum’g. Zymi dauguma, apie 180 ligoniy, nurodé | palengva
ligos iSsivystyma. Pirma diena suskaudo vidurius. Tq pat diena,
arba net ant rytojaus idlengvo paleido vidurius. O trecig, ketvirtg
diena pasirodé iSmatose kraujas. Bet pati pradZia negaléjo nuro-
dyti, koks bus tolimesnis ligos bégis. Staiga susirge galéjo greit
pasitaisyti, palengva | sunkia padét) atéje, galéjo uZsilikti tokie
ilgesniam laikui ir tapti labai sunkiais ligoniais. Tie, kuriuos va-
ré oran kelias de3imtis ir 3imtus karty per para, veikiai atrodé
iSvargintais; kurie turéjo vidurius keleta karty per para, ne daug
tepersimainé, uZsitraukus ligai ir kelioms savaitéms. Visi sunkis
ligonys éjo oran labai daznai. Zymi ju dauguma nusiskundé
dideliais skausmais viduriuose, gan daZnai pasikartojanéiais ir
taip pat skaudZiais tenezmais. Ligonis, suimtas sunkios infekci-
jos, turéjo gan tipinga i3vaizda: veidas Zymiai persimaings jau
pradZioje ligos, daznai rausvos spalvos, lyg ikaites, akys ir Zan-
dai padube, nosis paaStréjusi, lieZuvis sausas, raudonas, arba
paldas, storai apklotas, pilvas retai iSpustas, daZniausia jdubes.
Visi sunkus ligonys turéjo pakilusia temperatiira. Laikui einant
ir viduriams nesusilaikant, ligonis labai greit éjo prastyn. Zymiai
puldavo Sitdies darbavimosi: nuo pat pradZios dusloki Sirdies
tonai darési kas dieng duslesni ir net taip duslus, kad tik galima
buvo iSklausyti; - gan silpnas pulsas darési beveik nejauciamas,
nesuskaitomas. Galunés darési 3altos, apsireik§8davo cianozas. I
tos sunkios padéties - didelé dauguma sugrjZzo j pilna sveikata,
kaikurie net per keleta dieny, Kiti per kelias savaites. Bet penki
i3 tokiy pas mus pasimiré ir tuom sudaré 2,1°/o mirtingumo 3io-
je epidemijoje. Sit keletas trumpuy ligos istoriju pasimirusiy.

. Kareivis K., atvyko | lazaretg 21—VI—11, 3eStg ligos dieng.
Saltos galuneés, visai silpnas pulsas, be galo leidZia po savim.
Per 3 dienas pasimiré, nedaves jokios permainos j pageréjima.

Kareivis Ja., atvyko j lazareta 21—VII—22, astunta ligos
dieng. Pirmiau niekuo nesirges, tik turéjes Sirdies mu3ima. Vaiks-
to oran iki 40 karty per para, t0—37°8. Pulsas visai silpnas,
117. Sistolinis uZesys prie Sirdies virdinés Viduriai labai skau-
dus lieCiant visas storas Zarnas. Flex. sigm. apiuopiama labai
drita, kieta. ISmatos smarkaus kvapo. Po 13 dieny beveik vie-
nodos padéties pasimiré.

Kareivis K., atvyko j lazareta 21—VII—24, Ketvirta ligos
dieng. 1910 ir 19 m. sirges Siltiném ir uZdegimu plaudiy.
t°—38°3." Pulsas labai silpnas, 120. Oran be galo po savim.
Septinta dieng uZsituréjo 3lapumas ir pradéjo Zakseéti. Pilvas vi-
sas labai jautrus. Tarpais pagerédamas ir vél prastyn eidamas
po 24 dieny pasimiré.

PanaSis ir dar du pasimirusiu.

Didesné visy ligoniu dizenteriky pusé— buvo lengvai ligos
suimti. Oran vaik3C¢iojo iki 10 karty per para, turéjo maZus
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skausmus viduriuose, tenezmai buvo gan lengvi, arba ir visai
nenusiskundé j juos.

Darydamas trumpa dizenterijos simptomu apzvalga, pradeé-
siu nuo svarbiausio i§ ju, tai yra daZnaus varymo laukan. Ligo-
nis bando atlikti savo reikala 5—10 20—50—100 karty per pa- -
ra. Buvo ligoniy, kurie idtisomis valandomis guléjo arba sédéjo
ant basono. nesutikdami su juo persiskirti ir vis nesulaukdami
pasitenkinimo. Tokie ilgi sédéjimai jau nebeleidZia atskirti vieng
akta nuo kito, ir nebuvo galimybés suskaityti, kiek karty varé
ligonj laukan. Buvo ir tiek iSvarginty ligoniy, kurie, nebeturéda-
mi_spéku, peréjo i apatija ir beveik be perstojo leido po savim,
kai kurie ir visai to nebenujausdami. I3 pat ligos pradZios i¥matos
esti skystos, paprastos. Tolesniame ligos:bégyj sunkioj formoj
iSmatos darosi specifiSkomis: i3 gleiviu, kraujo, piliy, serozinio
skystimélio, deskvamuoto epitelijaus ir visai be fekaliniu masiy.
Juo daZniau varo laukan, juo maziau kas kart iSmaty. Svarbiau-
sia iSmaty dalis yra gleivés. Jos biiva visokios ruies: 1) mazais
atskirais gabaléliais, kompaktinés, 3varios, blizgancios, per3vie-
¢ian¢ios, kaip stiklas, kruvinos ir liuosos nuo kraujy; 2) dide-
liais gabalais, kaip drebuliai, labai neSvarios, balzganos, gelsvos,
Zalsvos ir net juodos spalvos; 3) skystos gleivés, Kkurios iSsilei-
dZia ir vienodai sutepa basono dugng. Kita dalis iSmatuy, kraujas,
esti daZniausia nedideliame kiekyj atskirai arba susimaiSes su
gleivémis. Tik keturiuose atsitikimuose buvo tikras kraujo bé-
gimas. Kas kart iSsiliedavo apie kelius Saukstus ir daugiau tam-
saus kraujo skysto ir sukre3éjusio. Trijuose atsitikimuose, i3
kuriy du pasimiré, buvo iSmatos gan dideliame kiekyj, labai ne-
Svarios, i§ vien gleiviu, kraujo, puliy ir labai smarkaus kvapo
nekrozuoty audiniy. Vienai pasveikstanciai ligoniai visai nelau-
kiamai pasirodé iSmatose vieni skysti pilki puliai apie 4—35 Sauk$-
tus ir labai smarkaus kvapo. Tokiu pat ir kraujuotu puliy i$€jo
dar kelis kartus.

IS vidaus organuy daugiausia palieCiamos storosios Zarnos,
todél, skaudant vidurius, daugiausia pasirodo skaudZiomis fos.
iliac. sin., dext. ir taipogi proekcija colonis descendent, transversi
et ascendentis. Nors nuo skausmuy viduriuose pilvas esti is-
temptas, bet uZgautos infiltruotos storosios Zarnos daZniausia gali
bati apdiuopiamos. Ypac¢ daZnai apciuopiama flexura sigmoidea
kuri esti stora, druta, gan kieta. Keliuose musy atsitikimuose
fex. sigmoid. buvo tiek druta, kad, pavyzdZiui, nebus perdaug,
palyginus su rankos rieSu. | ligos galg ji eina laibyn, minkstyn
ir galy gale gaunama normalus jausmas ja Ciuopiant. Délai
kity storuju. Zarny galima pasakyti juo sunkiau suimtas ligo-
nis, juo ilgiau uZsilaiko daznas varymas laukan, juo placiau ir
toliau palie¢iamos kitos storosios Zarnos.

I$ kity ne pirmo svarbumo dizenterijos simptomu kreipé
Siokig tokia dome ir lieZuvis, - pulsas, temperatiira. Labai sun-
kiuose atsitikimuose lieZuvis keletai buvo sausas, maZai apklotas,
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raudonas greiCiau avieCiy spalvos, suskiles, o daugumoje sun-:
kiu turéjo labai ne3varuy, pilka, storai apklotg liezuvj. Pasveiks-
tanciy arba lengvu ligoniy lieZuvis buvo taippat. nedvarus iki pa-
Ciai ligos pabaigai, iki visai normaliy |Smatq, buvo balzganas,

lyg pienu truputj suteptas.

Pulsas ligos pradZioje sutiko bendrai su ligonies padétim:
buvo ir beveik nejauciamas, o daugiausia minkstas, silpnas, gan
daznas, vir§ Simto, beveik atatiko temperatirai sunkaus ligonio;
lengvu ligoniy apyminkétis beveik normalus. Tolesniame ligos
bégyje pulsas Zymiai retéjo ir paskui labai daug sieké Zemiau 60
per minute, nusileidZiant iki 50, 48, 42 ir net 36 karty per minute.

Du simptomu pasveikstanciq balzganas lieZuvis ir sureté-
ies pulsas taip daug kartojasi ir taip jie buvo ry3kus, kad man
teko pradéti tarp kitko naudotis jais atskyrimui- tarp jstoju-
siy | dizenterijos skyriu, pasveikstancius nuo abejotinu ligoniy,
tiesiau, simulianty, kuriy uZtenka kiekviename skyriuj. Visos
epidemijos metu simuliacija misy skyriuje sieké 2,859/o.

Temperatura buvo labai jvairi ir nedavé nieko tipingo, kaip
apskritai prie dizenterijos temperatiira, neturi didelés reik3meés.
Apie trec¢dalj ligoniy turéjo pakilusig temperatiira, tiek pat turéjo
subfebrile, beveik tiek pat normale ir tik keletas turéjo nukritusia.
Pakilusi temperatura buvo jvairi: ir continua, ir remittens, ir visai
netaisyklinga. Dél pakilusios t°, galima bet gi pasakyti vieng api-
bendrinimg, kad Sioje epidemijoje visi sunkus ligonys turéjo ir
uzsitraukusia pakilusia temperatura

IS komplikaciju prie dizenterijos ligos metu ir po ligai buvo
pas mus pastebéti Sie: dviejuose atsitikimuose keletg dienuy ligos pa-
baigoje buvo Zymiai jautrios kepenos, bet iSsiraSant né objektin-
gai, né ligonio skundy — nebebuvo konstatuojama. Keturiuose
atsitikimuose teko konstatuoti bluznj, vienam tik po Sonkauliais,
trims gan padidinta, per 1 — 1!/> pirdto, kieta, jautria; prie to
buvo ir temperaturos Sukteléjimai malarijos ir influencos parok-
sizmo pavidale. Kiekvieng karta bluZnis darési maZesné nuo
chinino. Dviejy ligoniu bluZnis pasikartodama buvo padidéjusi ir
vel pasidavé chininui.

Sirdyj daznai buvo konstatuojami dilsiis tonai, iSnyksta,
pasveikiant ir tik vienas atsitikimas dave Zymy Sirdies riby iSsi-
plétima. Se$i dizenterikai atvyko su sausais pleuritais.

Devyniems ligoniams guléjimo metu apsireiSké i$ skorbuti-
nio diatezo stomatitis simpl. Vienam, per 2 paras prie3 mirtj,
buvo istrySkes po odai kraujas atskiromis petechijomis, iStisais
ruoZeliais ir vietomis plac¢iomis démeémis Zalsvai - gelsvos spal-
vos. Ka del odos, tai tenka apsistoti dar ties komplikacijomis
ypa¢ sunkiy ligoniy. Trims ligonims, kurie iStisas valandas
praleisdavo ant basono arba nct leisdavo po savim, apie anus’a
pasidaré tai didesnio, tai maZesnio diametro i3Siitusi Zaizda, ne-
Ziarint j visas détas pastangas to neprileisti. Vienam labai sun-
kiam ligoniui, kuris labai daug gulédavo ant. basono, nuo jo
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krasty pasidaré ant odos, virS m. m. glutei, ruoZuotos Zaizdos,
kurios gan greit uZgijo, pradéjus ligoniui taisytis. Penki ligonys,
kurie turéjo didelius skaudZius tenezmus, turé¢jo skausmus ir lai-
ke Slapinimosi. I$ jy vienam visai uzsilaike Slapumas, dviem tik
i3 dalies — tai yra negaléjo tinkamai pasiSlapinti — po truputj
— nelikdavo visiskai patenkinti tuo aktu. I3 v15u sunkm ligo-
niy Zakséjimas buvo penkiems, i§ kuriu keturi pasimiré. KIe;olo
tik du -ligoniu, vienas buvo labai smarkus, mus$ési, nieko nepri-
sileisdavo prie saves, tik apgaulingu biidu jduotas morfijus, nu-
ramino ligonj ir pasilséjes nebekla;olo abu ligoniu pasimiré. Ke-
turiuvose -atsitikimuose — visi gavo po kelis kartus serum antidi-
zenter. — buvo urtikarija ir trijuose plati, po visa kiina eritema.
Ir viena ir Kkita tcumpu laiku, per 1 — 2 paras, iSnyko. Dvie-
juose atsitikimuose prie eritemos buvo nusiskundimy skausmais
sanariy; vienam i$ jy net aiSkiai patino vienas sanarys, bet per
3 — 4 dienas griZo visai j norma. Atsitikimai su eritemom
taip pat gavo po kelis kartus serum antidysenter. Vienas ligonis
su uZsitraukusiu artritu vieno kelio, perkeltas kiton ligoninén.
Vienas ligonis jau pasveikdamas gavo otit. med. purul. ac. sinist.
Minétos 'iSmatos vieno atsitikimo i§ grynuy paliy, matomai, buvo
iS abscesy storyju Zarny sienoje: penkta dieng piliy éjimo buvo
iStirtas chirurgo per rectum, bet objektingai nieko nerasta.

IS atvykusiy su kitomis ligomis tenka pastebéti vieng di-
zenterikg su angina Ludowici: deSiné veido pusé susiliejusi su’
kaklu — didele flegmona; maZutis jpiovimas flegmonos viduryje
baige gyti, ligonis iSspiauna piliy smarkaus kvapo; per keleta
dieny neéjo geryn ir buvo padarytas plati odos incisio, po ku-
rios |Se10 daug smarkaus kvapo piliy, gabalais nekrotizuoty au-
diniy ir su pleSkéjimu smarkaus kvapo oras. Ligonis sunkiai
sirgo ir dizenterija; bet nuo to viso palyginti greit pasitaisé.

Visi iSsiraSe ligonys pasveiko visiSkai. I§ lazareto iSraSomi
buvo beveik per sgvaite po pasirodymo visai normaliy iSmatu.
Apyskystés ir normalés iSmatos pasveikstanciy buvo siun¢iamos
Valstybés Igijenos ir Bakteriologijos Institutui bakteriologiniam
istyrimui. Tik tris kartus, dar ne visai normalése i§matose, buvo
konstatuotos dizenterijos bacilos.

Tarp iki 3iai dienai gulin€iy 18 ligoniuy dizenterijos skyriuje
yra 3 uiZsiguléje, peréje j chronikus. Viena i¥ ju buvus sunki li-
gone ir du lengvuligoniu. Guli daugiau kai du ménesiu, tai pagereda-
mi, tai vél nusiskusdami gleivémis iSmatose ir palaidais viduriais. Ten-
ka pastebetl kad vienas i tu trijy areStuotas, labai gudrauja ir daro
visy pastangy dar ir dar atkristi; viena lazareto sanitaré, guli
atskiramie kambaryj ir daznai buvo vaiSinama savo sesers — sani-
tarés. Tik trecias iSrodo visiSkai iSpildes musy tvarka ir betgi
ki Siol jam nepasiseké pasveikti. Tuo budu musy, galima pa-
vadinti, chronikai sudaro 1,26°6 viso peréjusio dizenteriky skai-
¢iaus.
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Pereidami | terapijg pirmuciausia paminésim. dietg. Atvyke
dizenterikai gaudavo griezta porcija, susidedancia i§ ryziy skysti;
mo, Zaliy kiauSiniy tryniy, imuSamuy | ryZiy skystimg, maZai sal-
dinta arbatg, kaikuriem galereto paskiau ir nesiiraus buliono.
Pradéjus, vaik$cioti laukan du — tris kartus per parg, nors dar
ir su gleivém, buvo permainoma porcija j silpng Il, susidedancia
i§ pieno, baltos duonos, virty KkiauSiniy, pieniniy ko3iy. Kada
N. iSmatose visai nebebuvo gleiviy 2—3 paras, i§ pradZiy buvo
duodama silpna 1 mésiné porcija, o toliau ir padidintg. Vaisty
teraplja buvo vartota gan gvam del tos prieZasties, kad pasikeité
pirmoje puséje liepos ménesio skyriaus ordinatoriai. Buvo varto-
jamas vienas i§ prancizy metody: duodavo Magn. Sulf. arba
Natr. Sulf. pirma dieng 30,0 antra — 20,0, tre¢ia—10,0. Sis me-
todas statosi sau tikslg ne viduriy valyma, bet fiziologinj pake-
limg kepeny ir bluZnies darbuotés, — palengvinima kraujo sis-
temos darbuotés ir tuo budu organizmo jéguy pakélima kovoje
su infekcija. Ir i§ tiesy ne karta teko tuo jsitikinti, kada ligo-
nis pasiskundZia lyg j atkritima, jog jduota Magn. Sulf. 30.0 vi-
sai né karto- neiSvalé viduriy per iStisa para, o ant rytojaus ligo-
nis nustoja skustis pirmiau atsiradusiais skausmais viduriuose, ir
pasirodes netkraujas iSmatose taip pat iSnykdavo. Ir Magne Sulf. daro
gan didelj efekta. Del stokos palyginamuy -daviniy, duodant Ol
Ricini, negaléciau dar pasakyti, katras i§ ju geresnis ar prastes-
‘nis, bet perspéjimas farmakologo prof. Kravkovo nedavinéti prie
dizenterijos Magn. Sulf. ir Natr. Sulf., manyciau, neturi reik§mes.
Buvo vartojamas ir Ol. Ricini, Em. Ol. Ric. su Ext Belladon. ir
klyzmos i§ argent. nitr. i§ 1,0 j 2000,0, i§ Sol. 2°/0 Natr. bicar-
bon. Tai visa buvo mano daryta pirmame ir tolimesniame li-
gos .perijode pakol yra iSmatose gleiviy; paskutiniame perijode,
kada buvo tik skystos iSmatos beveik be gleiviy arba tik kartais:
pasirodancios gleivés, duodavau Em. OIl. Ric. su Bism., Salol. ir
Ext. Bellad., arba Bism. su Salol arba ir Tannalbin ir kombina-
cijas su juo; klyzmas i$ actann., Dermatol, Bolus alb. Noréciau
pastebéti ir pabrézti: 1) kad vartojimas paskutiniy formuly ir vai-
sty tilam skaiciui ligoniy visai nereikalingas; 2) kad vartojimas
Siy vaistu, sulaikanciy vidurius, pradZioje ligos, arba paskubini-
mas juos duoti tinkamai neiSlaukus — atvedé kiekviena karta j
nemaza ligos uzsitraukimg, o daug karty ir labai ilga, iki 28, 35
dienu.

Prof. Obrazcovo patarimu, buvo vartojamas pas mus ledas
i rectum. Ligonims statétme léksteles su pridauZyty ledy, gaba-
leliais, kaip nykS$cio galas, ir buvo sakoma jiems patiems apva-
luoti tarp pirSty ledo gabaliukus, kad nebuty a3triy kraSty, ir déti
i rectum uZ sfinkterio kas 10 — 15 minuciy iStisomis paromis,

kol nenurims skausmai ir varymas laukan, kol patys neuZmigs.
' Sis metodas man teko vartoti kelis kartus epidemijy metu
Persijoje ir Kaukaze; pasakysiu, kad jis turi nemaZos vertés, todel
noréciau pakartoti rekomendacija prof. Obrazcovo, ypac karo gy-
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dytojams, kuriems tenka susidurti su Sia epidemija daugiau, ne-
kaip civiliams. Per visas dizenterijos epidemijas, kuriy a3 pralei-
dau jau Keturias, dar né karto man neteko susitikti kolega, kurs
vartotuy prie dizenterijos leda | rectum. AtsiZvelgiant j ta, kad
svarbiausis dizenterijos simptomas randasi storosiose Zarnose ir
"dar daZniausia tik Zemutinidme ju gale, kaip antai rectum ir flex-
sigmoidea, ir $i lokalizacija duoda rimta ligos simptoma, kuris
iSeina i§ fiziologinio organizmo sutvarkymo ir kurs vienas gali
trumpu laiku visai iSvarginti ligonj, kiekvienam stovinéiam prie
tokio ligonio lovos norisi tik viena: sustabdyti greifiau §j baisu
ligonies varga. Gal ne vienas kolega, vaduodamasi tais gerais
norais, skiria dizenterikams tuojau ligos pradZioje ir Ol. Ricini ir
Tannalbin, Bism. ect., ir manau, kad negauna to, ko norétu su-
laukti. Ledas j rectum tokiuose atsitikimuose duoda daZnai di-
delj patenkinima. Ligonis su kencian¢iu veidu nuo begaliniy
skaudziy tenezmuy ir varymu laukan, pradéjes tinkamai détis leda
i rectum, jei ne nuo pirmu gabaléliy, tai per valandag — Kkita
pradeda atsigauti, dékavoti uZ suteikta malone ir neatstodamas
praso ledo toliau ir toliau. AS$ dar karta pabréZiu ta, kad ledas
biity dedamas tinkamai; gabaléliai turi buti nustumti uZ sfinkte-
rio, kad neiSSokty atgal. Ledas, Saldydamas ir paralizuodamas
at3aldytas vietas, retina varyma laukan, naikina skaudZius tenez-
mus, kaip ir apskritai skausmus, ir galima sulaukti net tikry i$-
matuy be jokiy laxantia tik vien del to, kad ledas panaikino sto-
ruju Zarny spaznus. Jei Zaizdy procesas ne perdaug issiplétes
auk$tyn, juo tinkamiau bus at3aldytas rectum, juo didesnis bus
efektas: — juo ramesnis paliks ligonis, juo labiau ir ilgiau jis
pasilsés, juo daugiau jégu surinks organizmas kovai su infekcija,
juo daugiau vilties ja nugaléti. Tik paskutiniojoj epidemijoje man
teko susidurti suw tokiais ligonimis, kurie atsisaké déti leda |
rectum, remdamosi tuo, kad jiems pasidaro dar blogiau: bik
tape skausmai didesni ir dar daZniau pradéje varyti laukan. Tai
buvo visi ligonys, kurie buvo perdaug iSvarginti ligos, apimti
didelés apatijos ir leda déjo jie nenorom, lauké efekto nuo pirmo ga-
balélio. Kurius pasiseké jtikinti padélioti be perstogés 2-3 valan-
das, tie jau pameégdavo ir daugiau praSydavo. Tuo budu kuone
visi sunkus ligonys vartojo j rectum leda. Kaikurie i$ lengvesniu
savo noru taip pat vartojo ledg. Galima  pastebéti, kad visi pa-
simire nevartojo ledo. LeidZiu sau patvirtinti nuomone prof.
Obrazcovo, kad vartojimas ledo j rectum prie dizenterijos suma-
Zina mirtinguma.

Be to dar sunkiems ligonims buvo vartotas injekcijos po
oda serum antidysentericum ir | raumenis SvieZaus sterilizuoto
saldaus pieno. Serum antidysenter. gavo 83 ligonys. |3 pradziy .
prie3 mane dirbes kolega leido seruma mazZomis dozomis po 1-2
kartu per parg, po 20,0 — 30,0—40,0 kiekviena karta, i$ viso
1—2 paras, jleisdamas viso serumo - kiekvienam =~ 20,0- 40,0-70,0
-90,0. Kolega turéjo jspudZio, kad serum antidys. neveike, arba
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visai prastai veiké ir buvo jau pradéjes leisti dideliomis dozomis
po vieng karta per para, po 100,0 —150,0 i§ karto, i§ viso pakar-
todamas 1-2 kartu. Nurodymu' prof. Jurgenso, a§ vartojau dide-
les dozas, vieng kartag per para, pakartodamas iki 2-3-4-5 kartu,
i§ viso 1le|sdamas iki 350,0 serumo vienam ligoniui. Mano js-
pudis, kad serum antidysenteric, tikraP gerai veiké, leidZiant di- -
deliomis dozomis, ne mazZiau kai 100,0 ant karto, reikale pakar-
tojant. Todel manyciau, kad visi sunkiis dizenterikai priva-
lety buti gydomi injekcijomis serum antidysent.

Pienas | raumenis pavartotas 23 ims sunkesniesiems li-
ligonims. Piena gaudavome $iuo budu. Gailestingoji sesuo ei-
davo pas karve, numazgodavo vandeniu ir nusluostydavo spiri-
tu teSmenj, melZdavo | butelélj su stikliniu kams3teliu ir virinda-
vo uzkiStg buteléli 15 minuciu. Atausus, tuojau darydavo inje-
kcijas po 5,0 pieno 1 karta per 'parg i m. m. glutei iki tol, kol
ligonis pagerédavo, pradédavo vaikscioti laukan reCiau,—maziau kaip
10 kartu per para. Injekciju uZtekdavo 2-3-4; daugiausia pada-
ryta 7 injekcijos vienam ligoniui. :

Jei nuo serumo injekciju ligonyslabaiskundeési ir del skausmu
nenorédavo priimti injekciju po kelis kartus, tai nuo pieno j rau-
menis nepasiskundé né vienas né karto. Ka del veikimo paren-
teraliai jvedamuy baltymuy, apie kg dabar tiek daug ra3o perijodi-
né medicinos literatura, turédamas nedaug atsitikimy, negaliu
tikrai spresti. Po 2-3-4 pieno injekcijy, i§ baimés palyden ligo-
ni, Keleta kartu teko pereiti prie injekciju serumo, ir po- injekci-
ju serumo tie ligonys pradédavo - taisytis. Kai kurie mirusieji,
nepagereje nuo 100,0 - 200,0 serumo, gavo 3—4 pieno injekci-
jas, bet permainos nuo pieno i gergja puse nesulavkta. I$ tu
keletos atsitikimy apibendrinti ka nors nemanau, bet jspudis
mano ir dirbusio su manim vidurinio personalo S§iam Kartui
paliko tas, kad pienas, musu dozomis, veiké prasciau nekaip
serum antidysent. s

Turintiems labai silpna arba visai nesuskaitoma pulsg, ku-
riu buvo arti 30 ligoniu, buvo leista po oda fiziologinis skiedi-
nys po 800,0—1000,0—0,9/o, Sunkus ligonys, gave iki 350,0
serumo ir Zymiai pageréje, buvo toliau laikomi infuzijomis
fiziologinio skiedinio. Reikia pastebéti, kad &ios infuzijos
beveik kiekvieng karta daveé gana gery vaisiy, ko negalima bu-
vo gauti nuo kity cardiaca leidZiant juos po odo arba | rau-
menis, kaip antai Ol. Camphorae, Digalen, arba i vidy (t-ra Stro-
phanti). Po injekcijai fiziologinio skiedinio ligonis beveik kiek-
vieng karta jausdavosi geriau ir net maZiau varé jj laukan.

Tiems, kuriu iSmatose buvo ypa¢ daug kraujo, buvo duo-
. damas su gana gerais rezultatais sustabdas krauja 29/o skledmys
Calcii Chlorati.

Ka del gydymo lengvesniy ligoniy arba apskritai vartojimo
vaisty prie dizenterijos, tai galima pasakyti: jei jau buvo déta
pastangy iSdirbti metodui dizenterija gydyti ir rekomenduota ty
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metody nemaza, tai jau tas vienas reiSkia, kad né vienas meto-
das nera tobulas. Viena betgi man aiSku:negalima dizen-
terijos pradZioje vartoti vaisty, sulaikanciu
vidurius. Iki Siol neretai tenka sutikti gydyma dizenterijos
pacioje pradZioje tannalbinu, bismutu, ac. tannico, dermatolu,
bolo albo, etc. Jeikartais 3ie vaistai gali duoti naudos pabai-
goje dizenterijos, kada iSmatose jau visai mazai gleiviy, kaip te-
ko jsitikinti daug karty ir Sios epidemijos metu, pradZioje ligos
duotas tannalbinas, bismutas etc., visada uzZtraukia Ili-
. ga irganilgam.

- Dar noriu duoti statistika, per kelias dienas visi miasu li-
gonys atéjo i visai normalines iSmatas:

9 ligonys, atvyke po dizenterijai ir gave tik t-rae Valerian.,
kol buvo patikrintos iSmatos (visiems lengvai atrodantiems ligo-
nims, atvykusiems | dizenterijos skyriy, buvo jsakyta rodyti pa-
latoje savoiSmatas ir tiktai patikrinus, buvo pradedamas gydymas).
Per laikotarpj iki S dieny guléjimo ligoninéje j nornales iSmatas
atéjo:

- 7 sunkus ir 31 lengvas ligonis
Iki 10 dieny...: :31 o= A .
e (S U : 2 oy O, §
2 20 14 =~ a8 i
» 25 ” 9 ”» 4 »
» 30 ”» 8 » ” O
” 35 ”» 2 » » O ”
, 54 dienas Pk RS , misy
S g 0 | 1 tebegulintieji
a8 Qi " 1 chronikai

Baigdamas apie terapija, turiu dar paminéti ligoniu priZiura.
Visiems aiSku, kad gydymo vaisiai, ypa¢ uzkre¢iamu ligu, bus
geresni, juo geriau bus Ziurimi ligonys. Linksma ir malonu
darbuotis su tokiais bendradarbiais, kurie su meile ir pasidven-
timu atlieka savo darba. Man teko Sia vasara turéti pavyzdin-
gy bendradarbiu, ypa¢ sunkiyju ligoniu palatoje, ir negaliu cio-
nai neiSreikSti joms pasveikusiu kariy vardu Sirdinga aciu.

o —

IS Kauno ligoninés chirurgijos skyriaus
Vedéjas Dr. J. Zemgulys.

Prie klausimo apie indikacijas amputacijai chi=
rurginiame galiiniu tuberkulioze Y).
Karo Med. Leit. A. MatuleviCius.

Kauly ir sgnariy tuberkuliozo chirurgijoje amputacija laiko-
ma per atsarging gydymo priemone, kada konservatingieji ir Kiti

') Pranesimas, skaitytas Lietuv. gydytojy suvaZiavime 1921. X. I.
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operaciniai metodai tikslo nepasiekia; toksai nusistatymas yra
visai racionalus, bet, Siuo keliu einant, ligonis kartais priveda-
damas | labai bloga Stovj. Kyla klausimas, ar panaSiais blogais
atsitikimais amputacija dar tinka ir ar ji gali dar ligonj i3gelbéti.

To klausimo iSaiskinimui pavyko S§j ta pasemti iS Kauno
ligoninés chirurginio skyriaus ligu istorijy, kur ligoniai buvo gy-
domi jvairiais Siuo laiku vartojamais budais.

Paziurékime iS pradZiy, kaip yra apskritai mokslo traktuo-
jama amputacija.

Galuniu susirgimuose arba uZdeglmuose mokslas yra nu-
states md:kacua amputuoti, jei tie susirgimai arba uideglmal yra
tiek prasiplete, jog galuniu funkcija Zusta, arba jei, minétiems
procesams progresuojant, gresia pavojus ligonio gyvybei. Spe-
cialiai gi kaulu ir sanariu tuberkuliozo chirurgiia, siilydama am-
putacija, reikalauja atsiziuréti | sekancias aplinkybes.

I. Ligonio amZius. Jauname amiZivje leidZziama amputuoti
tiktai gresnant <unkios bendros infekcijos pavojui. Senesniame am-
Ziuje kaip tiktai duodama daugiaus dirvos amputacijai, nes orga-
nizmo atspara yra silpna, ir apskritai Zaizdos, ypac¢ infekuotos,
blogai gyja (Tillmans, Payr, Roepke, Bandelier).

Il. Ligos progresavimas. Jei procesas i3siplécia j viso kaulo
smegeninj tarpg ir esti daug prakiurimy | mink$tuma (Payr).-

ia yra svarbi dar infiltruojanti tuberkuliozo forma kartu su

plagiais nuslinkusiais abscesais, stipriais sanariu suardymais ir
griuvimu minkSty daliy, o taip pat su sunkia misria infekcija
(Tillmans).

I1l. Bendras ligonio stovis. Paralélis plauciy, Zarny, inksty
tuberkuliozas, amyloidas, sepsis, bendras didelis apsilpimas.

IV. Socialé ligonio padétis. Noras sutrumpinti ligoslaika ver-
¢iant darbo aplinkybéms del neturtingumo ir t. t. (Payr).

V. Galop, nepasisekus artrektomijai ir rezekcijai, sialoma
taip pat amputacija (Tillmans).

Be to, reikétu pridéti, jog amputacija yra galima tiktai tada,
jei procesas yra apémes koja Zemiau klubo sanario, nes prie
tuberkuliozinio coxit'o exzartikuliacija nieko nereiSkia, o paSali-
nimas galunés su duobens juosta yra operacija labai sunki ir
labai blogai vykusi visoje chirurgijos istorijoje. Rankos -pa3alini-
mas su mentimi dar buty galima daleisti.

Dabar kalbésime apie Kauno ligoninés pacientus, kuriy ti-
pingiausias istorijas trumpai paduosime.

Ist. Nr. 1. Vyras A. K., 20 m., Diagn. T. b. c. articul. me-
tatarso — digitalis I, ped. dextri. T° lengvai tuberkuliné. Dar
prie .vokieiy padaryta excochleationis operacija. Procesas vis
delto ejo tolyn. Ypac gale 4-0 ménesio po operacijai liga pa-
astréjusi: t° paSoko ir su 1° laipsnio amplituda, nesileido Zemiau
380. Puliavimas padidéjes. Lygiai per 5 ménesius po pirmos ope-
racijos, nepagelbéjus gydymui jodoformo injekcijomis, buvo pa-
daryta antroji: exarticulatio pedis dextri pagal Pyrogova. Proce-
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sas nesiliove. To Zymiai kilnojosi, ligonis éjo silpnyn. Vienam
meénesiui praslinkus, salygos verté amputuoti toliau: padaryta am-
putatio cruris per viduri. Bet ir to neuZteko. juo tolyn, juo
daugiau liga kaulu slinkdavo, t’ virto jau hekting, ligonio jégos
mazejo ir praslinkns 7 savaitéms, po treios operacijos [is pa-
simireé.

Ist. Nr. 2. Vyras J. D., 27 mety, ukininkas. Diagn. Gonitis
Tbc. Liga tveria jau 16 metu. Prie§ pastojima Kauno ligoninén
daryta Kkitur kelio sanario rezekcija. Tuberkuliozo procesas pa-
astréjes prieS du ménesiu ir eina infiltracijos formoje su Sokinéjan-
¢ia t0. Gydomas konservatingai: saulés spinduliais ir sausais tvar-
Ciais Sinoje. Pageréjimas trumpam laikui; trims savaitéms pra-
slinkus, amputacija per vidurj femoris prie uZdegimo ribos. Po -
operacijos status idem, dargi su prisidéjuse anaemija. Bendras
gydymas. Tuberkuliozas su infiltracija besitesia. Ligonis eina
silpnyn. T° hektiné. Per ménesi po amputacijos ligonis miré nuo
meningito.

Ligoninés archyve rasta dar keletas panaSaus tipo istoriju,
tiktai be exitus letalis. Tarp Kkity, istorijose figuruoja dvi seni
moteri, kuriom prie Tbhc. pedis nepadéjusi Pyrogovo exarticulatio
ir procesas nuslinko ant blauzduy. Visi Sie ligoniai issirase i§ li-
goninés su esamu kaule procesu.

Kalbant apie privestus atsitikimus, ypac ‘apie du pirmu li-
goniu su ju istorijomis, reikia pasakyti, jog amputacija nebuvo
uZtektina priemoné. Nuo darytu amputacijy rubeZiaus tuberkuli-.
nis procesas vel tolyn plétési ir privédé net prie exitus. Ar ga-
lima buvo ligoniai iSgelbéti ir kaip? [siziuréjus j amputavimo
budg, matome, jog visur amputuota netoli senyju tbc. Zydiniu ir,
gali buti, jau infekuotose srityse. Tokiu budu savaime aiski iS-
vada, jog ligonius galima buvo iSgelbéti amputuojant visai svei--
kuose audiniuose: istorijoje Nr. 1, kuomet procesas buvo blauz-
dos apacioje, — ekzartikuliuojant kelyje, o istorijoje Nr. 2
— ekzartikuliojant klubo sanaryje. Bet ar toji iSvada nepasiliks
vien teoretine? PerzZiurésime tat dar Sias charakieringas ligy
istorijas.

Ist. Nr. 3. Vyras V. C. 20 m., ikininkas Diagn. Gonitis Tbc.
Serga apie 2 metu. T tipiné tuberkuliozui. Gydytas Rozenbacho
tuberkulinu ir jodoformo injekcijomis su puliy aspiracija per 6
savaites be jokio pageréjimo. ISsira$é su uzZdétu gipsu. Méne-
siui praslinkus, vel pribuna ligoninén jau su hektine t° progre-
suojanciu procesu dideliu puliavimu per fistulas. Nusilpimas,
anorexia. Visas iStines, nuolat svaigsta. Padaryta exarticulatio
coxae. T po operacijos kritiniai puolé iki normai ir tokia lai-
kosi. Operaciné Zaizda puikiai sugijo. ISsira§¢ gerame stovyje.
Dabar visai sveikas.

Ist Nr. 4. Vyras F. D., 25 metu ukininkas. Diagn. Gonitis
Tbc. Serga 4 metai. Pastojo ligoninén su fistulomis ir hektine.
t°. Procesas siaurai aprubeziuotas kelio sanariu. Nusilpes
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Amputuojama per femoris vidurj. Po operacijos t° lytiniai per
savaite krito. Zaizdai labai gerai gyjant ir ligoniui daug pasitai-
sius, jisai po 3 savaiCiy iSsira3é. Dabar taip pat sveikas.

Ist. Nr. 5. Mergina G. G. 18 m., siuvéja. Diagn. Gonitis
 Tbc. Sirgo apie tris metus iki pirmos darytos kitur operacijos —
nekrotomijos. !> metu po pirmos operacijos ligoné jautési
sveikesné. Paskui vél radosi fistuly. Pribivo Kauno ligoninén.
To auks$ta, nepastovi. Fistulos nuo konservatingo gydymo pagijo.
ISsirasé gipso S$inoje su kilpa. Namieje vél po gipsu kelias
prakiuro. Vienam ménesiui praslinkus po iSsiraSymo, vél pribu-
vo ligoninén. Stovis blogas, T° labai hektinio tipo. Ligoné éjo
silpnyn. Radosi didZiausias desubitus ant kryZiaus ir abiejy Sonu.
T. b. c. floridinis.” Visa iStinusi. Klejoja. Padaryta amputatio
per vidurj femoris. Po aperacijos t° ilga laika auksta ir nepastovi.
Zaizda puliavo. Dabar ligoné baigia gyti.

Istorijoje Nr. 3 operuota toli nuo lokalizacijos proceso —
ekzartikulivota klubo sanarys. Irgauta geras rezultatas, o ligonis
buves gana blogame padéjime. Istorijoje Nr. 4, amputavus per
vidurj femoris prie grieZto gonito, taip pat, kad ir sunkiau, pasi-
seké dar ligonis iSgelbéti. Istorijoje Nr. 5, kur buvusi labai flo-
ridiné tuberkuliozo forma ir amputuota dar sveikoje vietoje, rezul-
tatas taip pat geras.

ISvardintos istorijos peremia auk3¢iaus padaryta iSvada, kad
sunkiais atsitikimais amputacija iSgelbéti gali, bet amputuoti rei-
kalinga uZtikrintai sveikuose audiniuose, t. y. kaip galima toliau
nuo Zydinio infekcijos.

Taigi | pastatyta pradZioje klausimg galima biity atsakyti,
jog amputacija net labai sunkiais ats'tikimais yra tiksli atsargos
priemone, jei ja grieZtai vykinti. Gauname jspudZio, jog ligonis
‘galima gydyti, atsiZiurint j jo bendra stovi gana ilgai konserva-
tingai, bet kada jo sveikata vercia griebtis paskutinés atsargos,
reikalinga amputuoti tuberkuliozine galune taip, kaip kad yra da-
roma prie piktyju neopliazmu.

Tat ir galima buty pridéti paaiSkinimui indikaciju amputa-
vimo i§ Kauno ligoninés chirurginio skyriaus tyrimo.

Baigiant, reikétu dar pabraukti viena i$ nustatyty amputavimy
indikacijose salygu, butent, ypatinga sociale ligonio padétj Lietuvoje.
Konservatingas galuniu Tbc. gydymas, prigijes daugiau kulturmgose
Salyse, reikalauja didesnio gyventoju susipratimo, galéjimo ir
mokéjimo suteikti ligoniui patogiy salygu ir turtingumo. Bet
mes matome, jog ukininky Seimose chroninis ligonis, Kkuris
reikalauja opios prieziuros, labai vargina namiSkius ir yra
Zalingas ju reikalams, patsal sau naudos IS esamu aplinkybiy
neturédamas. Greitas pagijimas, kad ir su amputuota galiine,
yra misy kraste labiau ligoniy pageidaujamas. Todel, rodos,
perdaug atidelioti amputacija daugelyje atsitikimy pas mus nér

relkalo
—“.._
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IS Kauno Medicinos Draugijos.

. " Posédis lapkriciom. 4 d.

Dr. Mickus demonstruoja 3 ligonius.

Pirmam ligoniui padaryta Slaunies amputacija po suzeidimo
Sautuvo kulka piliuojancioj vietoj prie auk$tos temperatiiros ir
gauta galiiné patvari protezo neSiojimui.

Antram ligoniui buvusi padaryta herniotomija (kyla kairio-
sios kirk3nies). . Penkias savaites po iSsiraSymo i$ ligoninés pra-
leidus staiga, bedirbant, pasikartojo viduriy i3siverZimas. Per kele-
ta minuciy iSéjo maiselis vieno litro didumo, kuriam buvo plo-
nosios Zarnos. Operuotas 23 val. po viduriu iSsiverZimo. Ra-
stas Zarnos nekrozas. Rezekcija 1,5 metro Zarnos. Ligonis i3-
gijo.

Trec¢iam ligoniui buvo invaginacija | colon transversum,
ascendens, coecum ir 35 cm. ileum, kuri tesési 4 mén. Laike
oneracijos suaugimai pasisekeé itaisyti (gangrenos nebuvo). In-
vaginacijai perspéti padarytas enteroanastomozas plonuyjy Zarny
su colon sigmoid. Ligonis pagijo. Invaginacijos prieZastis —
igimta yda (coecum ir colon ascendens turéjo mezocolan).

Dr. Zemgulys. Igienos parody rengimo reikalu.

Ar mes atmesim Hymanso projekta, ar priimsim, vis tiek
mums reiks, be kity kovos rusiy, iSlaikyti sunkig kulturine ko-
. va su lenkais. Reikia ruoStis prie kovos blogiausiose salygose,
tokiose, kaip prie§ karg. Pradéti ruostis reik jau dabar; juo an-
kSCiau pradésim, juo toliau nuZengsim. Reikia susijungti su Zmo-
némis, uZimti tvirta pozicija visoje liaudyje. Inteligentams pavo-
jinga yra isbégti vieniems | kultiros virSunés; gali atsitikti, kaip
Rusuose: Reikia traukti su savim, paskui, Zmones, juo labiau,
kad misu negausinga inteligentija viena be liaudies (be skaityto-
ju ir palaikytojy) ir kilti negali. Reikia platinti kultiirg ir mok-
slg Zmonése.

Populiariniu medicinos rastu nemedikai, sveiki budami, be-
veik neskaito. Labiau skaito, jei yra su paveiksléliais. Daugiau
skaito susirge. Igienos paskaitos labiau lankomos, kol jos yra
naujiena ir kol labiau kity raginama lankyti. Reikty pameéginti
kilnojamagsias parodas, tokias, kokios yra apradytos 3Siame nu-
meryj p. Dagilio — Levono (Zr. LaiSkas i§ Karaliauciaus). Tik
mums tokiy parodu reikia ne vienos, bet kokiy aStuoniy: kovai
su staigiosiomis limpamomis ligomis (cholera, Siltine ir t. p.),
Veneros ligomis, tuberkuliozu, trachoma, vaiku mirtingumu, al-
koholizmu,, véZiu, odos ligomis ir neSvarumu. Parodos nesun-
- ku biity surengti. Eksponatai biity: paveikslai, diagramos, apy-
skaitos tabelémis, rentgenogramos, patalogoanatominiai prepara-
tai, fotografijos, muliazai, modelés ir t. t. Reikia, kad ekspona-
tai biity lankytojams prieinami, suprantami. Norima, 'kad prie
kiekvienos parodos butu aiskintojas.

Su tokiomis kilnojamosiomis parodomis galima buty apva-
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Zinéti visus Lietuvos kampus, pasiliekant vietoje ilgiau ten, kur
daugiau lankoma. Parodos turéty rodytis miesteliuose per suva-
Ziavimus, ukio parodas, prekymecius, atlaidus. Vasaros metu ga-
lima buty pasinaudoti studentais medikais. Vietos inteligentai taip
pat turéty padeéti. Eksponatus atnaujinus, su ta pacia paroda ga-
lima ‘buty toj pacioj vietoj po keleriy metu antra kartg pasirodyti.

Eksponatuy dalj galima buty pirkti Vokieciuos, bet reikia ga-
minti ir namie: vietoje padirbti arba lieCig ta vieta eksponatai labiau
sujudina Ziurétojus. llgainiui galima bjity eksponatus atrinkti: iSstatyti
geresnius, blogesnius iSmesti. Gery eksponaty pagaminimas yra ilgy
mety darbas. Reikia jau dabar pradétita darba; tegu ruosia, ka kas gali.

Bus naudinga, jai mes jsitrauke | ta darba iSmoksim gerai
eksponatus rengti. Eksponatai reikalingi taip pat pradZios ir vi-
durinéms mokykloms, pagaliau medicinos fakultetui, nes igienos
ir medicinos déstymas visur turi biiti demonstruojamas. Turint
daug jvairiu paruosty eksponatu, mums nesunku bus dalyvauti ir
internacijonalinésé medicinos parodose, kaip pav. Siemet Dorpate.

Pakalbéjus dar keliems iSrinkta komisija eksponaty rengimo
reikalu: Zemgulys, Mickus, Nasvytis.

Stud. med. Mackevicaité. Apie Rudolia Virchovgir jo rei-
kSme¢ medicinoj (100-metinéms jo gimimo sukaktuvéms paminéti.

Priimti | Draugijos narius daktarai: Radzvickas, Trumpauskas,
Tercijonas, Urbanavicius ir Liandsbergiené.

Susirinkimas rado reikalingu iSspausdinti Kauno gydytoju -
sieninj rodiklj. Nutarimas jvykdyti pavesta Draugijos vadybai su-
sitarus su Kauno gydytoju sajungos valdyba.

Posédis gruodZio 1 d.

Dr. Povilas KairiukS3tis daro prane$ima: prie klau-
simo apie apndicito diagnoza ir gydyma. Duoda daug pavyzdZiuy
iS savo praktikos. Apendicito diagnozas ne visada lengvai pasta-
tyti. Daugely atsitikimu apendicitas painiojamas su jvairiausiomis
viduriy organu ligomis. Tuose atsitikimuosc iSveda ant tikro kelio
tik smulkus ir visupusiSkas ligonio iStyrimas. Gydyme siiilo ope-
racija pirmosiom susirgimo dienom.

Dr. Mickus, remdamosi kity 3aliu statistikomis, nurodo,
kad i$ susirgusiuju apendicitu ir gydomy terapeutiniu biidu mirita
apie 10°o. Tokj pat mirtingumo nuosimtj, duoda ir operacinis
gydymas ligai iSsivysCius. Operacija 3altam perijode tik paSalina
recidivo pavojy. Tik operuojant pirmosiomis 48 val. po susirgimo
galima tikétis gery rezultaty, ne daugiau kai 1,5% mirtingumo.

Dr. Alekna, rasdamas panasumo histologinéj struktiiroj
apendikso su ryklés tonsilomis, pataria neoperuoti apendicito uz-
degimo perijode, bet laikytis tos sistemos, kurios laikosi laringo-
logai, operuodami tonsilitus.

- Dr. Radzvickas nesutinka su dr. Alekna. Nurodo j
skirtuma tarp cavum oris ir cavum peritonei: kai piiliai i3 tonsily
iSsilieja | cavum oris — Zmogus iSspiauna, bet jei piliai i§ apen-
dikso i3silieja i cavum peritonei, tai Zmogus mirsta.
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. Dr. Zemgulys trumpai pranesa apie apendicito opera-
cuaa Kauno ligoninéj. Siemet per 10 men. padaryta 25 opera-
cuos dauguma 3altam perijode ir tik kelios karStam. Apskrltal
musy kraSte dar nesiseka jtikinti ligonius operuotis pirmosiom
susirgimo dienom. IS operuotujy miré tik vienas ligonis — atveZtas
4-ta dieng po susirgimo, su difuziniu peritonitu, auk3ta tempera-
tura. Smulkesne - statistika tikisi paduoti véliau. Pabrézia didelj
svarbumg panaSiuy praneSimu ir pasikalbéjimu.

Dr. Kuzma, valdybos vardu, praneSa apie byla d-ro Ber-
gerio, kuria svarsté bendrai valdybos Kauno Medicinos Draugijos
ir Kauno Gydytoju Sajungos. Balsavimu nutarta d-ro Bergerio
bylos déliai jo pasalinimo nuo vietos miesto sanitarijos skyriaus
vedeéjo nenagrinéti.

15 1 Visuotino Lietuvos Gydytoju Suvaziavimo
Vykdomojo Komiteto.

Posédis spaliy m. 15 d.

Pasirodo, suvaZiavimo nariy bilety iSduota 188. 13 gydyto-
ju, negalédami ar nenorédami uzsimokéti nario mokesnio, jsira-
§é suvaZiavimo sveciais. Suvaziavime surinkta 15550 auks. na-
riy mokesniu. ISlaidu pernai ir Siemet organizaciné komisija tu-
réjusi 3381 auks. 70 sk. Lieka 12168 auks. 30 sk. Uz studen-
ty suteiktaja pagalba suvaZiavimui, biletus parduodant, tvarkos
Ziurint ir t. t. nutarta jneSti studenty mediky draugijai auky 1000
auks. Nutarta pamokéti suvaziavimo sekretoriui. Fotografui uz-
mokeéta 300 auks. Nutarta pareikalauti i jo 2 kopiji | SuvaZia-
vimo archyva.

Nutarta iSspauzdinti S00 egz. suvaziavimo rezoliuciju lietu-
vig kalba ir 200 egz. rusuy kalba. Suvaziavimo protokolus sure-
daguos suvaziavimo prezidijumas.

Nutarta protokola ir pranedimus lietuviy kalba iSspausti
»~Medicinoj“, praneSimus rusuy kalba — atskirame leidinyj. UZ
spausdinima ,,Medicinai** atlyginama iS Vykdomojo Komiteto lé-
Sy proporcijonaliai iSspausdinty pranefimy skaiciaus.

PraneSimams lietuviy kalba redaguoti idrinkta komisija: Avi- .
Zonis, Zemgulys, Mickus; praneSimams rusu kalba redaguoti:
Radzvickas, Mickus, Bergeris.

_ Vykdomojo Komiteto plrmmmku iSrinktas dr. Staugaitis,
vicepirmininku dr. Kocinas, sekretorium dr. Mickus.

Posédis spaliy m. 22 d.

Suvaziavimo sekretoriams nutarta pamokéti: Matuleviciui
‘500 auks., Kenstavic¢iui 100 auks.

Karo gydytoju pakeitimo ir mobilizacijos klausimo sutvar-
kyma nutarta vykdyti iSdirbant jstatymo projekta ir pravesti jj
per Seima. Tam darbui atlikti iSrinkta komisija: Kocinas, Radz-
vickas, Mickus.
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SuvaZiavimo rezoliucija universiteto steigimo klausimu nu-
tarta nusiysti St. Seimo 3vietimo komisijai ‘ir Svietimo Ministe-
rijai. :

Posédis spaliy 29 d.

: Kauno Miesto Valdyba atsisakiusi duoti Vykdomajam Ko-
mitetui jo praSytos pasalpos suvaZiavimo rezoliucijoms: vykdyti.
Nutarta kreiptis | Miesto Taryba; tas pavesta dr: Kocinui.

Priimtas jstatymo projektas apie karo gydytoju pakeitima ir
mobilizacija.

Centralinés sveikatos |staigos jstatymo projektui paruostiis-
rinkta komisija: Staugaitis, Radzvickas ir kooptuotas Nasvytis.

Posédis lapkriCio m. 6 d.

Nutarta sunkiau jvykdomus projektus atidéti tolimesniam
laikui, dabar imtis lengviau jvykdomuy.

Kovos su vaiky mirtingumu klausima pavesti dr. Bergeriui
su teise kooptuoti reikiamu Zmoniuy.

| komisija kovai su dZiova pakviesti: Bergeri, Tallat — Kel-
p3a, Seredevskiene, Ingeleviciu.

| komisija kovai su trachoma i3rinkti: AviZonis, Radzvickas.

Klausimu kovos-su alkoholizmu -pradyti uZsiimti d-ra Ter-
cijong, su teise kooptuoti reikiamu Zmoniu.

| komisija kovai su Veneros ligomis pakviesti: KaruZza, Fuch-
53, Gefena.

| mokyklu medicinos komisija praSyti: Bergeri, Mongirda,
Kamber.

Chirurgy paruo$imo klausimu nutarta pradyti Sveikatos De-
partamento ir Sanitarijos skyriaus, kad jsteigty daugiau asistenty
viety chirurgijos skyriuose.

Profesinés gydytoju sajungos gstatus iSdirbti pavesta Suva-
Ziavimo iSrinktai komisijai: AviZonis, Alekna, Kocinas, Bergeris
J. Volpé. ’

Gydytoju savitarpinés pagalbos kasos klausimas pavestas su-
vaZziavimo iSrinktai komisijai: Kocinas, Radzvickas, Lapinas, Ka-
ruZa ir Sliupas.

Laiskas is Karaliauciaus.
Naujas kovos biidas.

Smarkiai plecCiantis lyties ligoms Lietuvoje ir gresiant del
ty hgq dideliam pavojui visuomenés sveikatai, o ypaciai ateinan-
Ciai kartai, stropiai stota j kova su tuo Zalingu karo pagimdytu
reiSkiniu. Numatyta jvadiriy kovos budy, kaip pvz.,, gydymas vel-
tui, paskaity laikymas, aidkinimas Zmonéms rastu ir ZodZiu apie
Ivties ligu pasekmes ir t. t. Net manoma, kad ir baZny¢ia turéty
isikidti j ,,nupuolusios* doros pakélima.
. Noretysi tikeéti, kad aukS¢iau pazymétos priemonés ne be
vaisiy turi pasilikti, bet susipaZinus 3iek tiek arciau su Sio laiko
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Zmogaus psichologija, tos priemoneés, atrodo persilpnos,—reikéty
dar Sis tas pridéti, papildyti. Dabartinia laiku sunku jtikinti Zmo-
gu gerais ZodZiais ar perspéjimu — reikia mokéti ir stipriau pa-
veikti to Zmogaus dirksnius, kad biity pasisekimo. Siy laiky
sdZentelmenas", pats neiStyres savo kailiu kurios nors ,,laimés’,,
netikés jokiam autoritetui ir sakys, kad tai vis gydytoju prasi-
manymai ir kad ne toks velnias baisus, kaip kad ji pieSia. |spi-
di galima padaryti didesnj, pridéjus prie paaiskinimy tam tikrus
paveikslus, modelius. Visiems Zinoma, kad kartais vienas bruo-
Zas, pieStuku padarytas, giliau jstringa Zmogaus atmintin, negu
visas puslapis, iS knygu iSskaitytas apie tg patj dalyka ar keno
nors nupasakotas. Taigi Siuo atveju j pieSinius, braiZinius, mo-
delius, statistikos lenteles su palyginamomis spalvomis reikéty
didelés ,domés kreipti.

PavyzdZiui, VokieCiuose, kur tiek daug gydytoju, tokia di-
delé literatira, kur Zmonés igieniskai aukléjami ir $iaip jau viso-
kiais budais saugoma Zmogaus sveikata, paskutiniu laiku ypatin-
gos domes atkreipiama j paveikslus. Tam tikslui sudaromos va-
dinamos ,kilnojamos parodos*, kurios lengvai perkeliamos i3
vietos j vieta. AS noriu trumpai papasakot apie tokiag paroda
vardu ,,Motina ir kudikis", kuria esu mates Karaliauciuje. Kilno-
jamos parodos ir Vokietijoje dar naujas dalykas; jos veikia nuo
1914 metu. Tos parodos rengiamos draugijos, vardu ,.Deutscher
Guttemplerorden* (I. O. G. T.), kurios tikslas yra saugoti Zmo-
niu sveikata.

Paroda sudaryta i§ 1200 mazmoziu—fotografiju, .dailininku
paveikslu, modeliu, preparaty, palyginamy statistikos lenteliy ir
i§ daugelio kity lie¢ianc¢iu §j klausima dalyku, kaip pvz., vaiky
Zaislai, riibai, lovos ir t. t. Visam tam reikalingas tik kambarys
300 km. didumo, dar geriau—450 km. Daiktai privalo bit tvar-
kingai sustatyti, perkelti jie | kita vieta irgi patogu, sudéjusj tam
tikras skrynias. Dabar prie parodos turinio.

Paroda suskirstyta 10-mi skyriy. Pirmajame skyriuje kelia-
mas aikstén tévu atatikimas vaikams gimdyti. Cia nurodoma,
kas gali buti i tevy vaikuose jgimta, kaip sveikata, ligos, dva-
sios gabumai. Antrajame skyriuje kalbama apie moterj apskritai,
apie sveikus ir ligotus motery tipus ir moteries ruosimasi tapti
motina. TreCiajame skyriuje—apie neSCia moterj, jos uZsilaikyma
ir gimdyma. Ketvirtajame skyriuje paliesta, kiek galint prieina-
miau, embriologija ir kai kurie Zmogaus iSsivystymo nenormalu-
mai. Penktajame—kiidikio augimas pirmais ménesiais. SeStajame
kadikio ligos. Ypatingos domés atkreipta | anglu ligg ir sifilj.
Septintajame—apie vaiko auginima: kambario jtaisyma, védyma,
lova, Zaislus, neSiojima, mokinimg vaik3¢ioti, kiino priZiuréjima
ir maitinima. AStuntajame—apie sumazéjima vaiky gimimo skai-
{iaus. Devintajame—apie vaiky mirtinguma ir deSimtajame—apie
motinos priedermes vaika auginant. Placiausi skyriai—tai penktas.
Sedtas ir septintas. Kiekviename skyriuje yra fotografiju, braiZi-
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niy, lenteliy, kitur ir modeliy, preparaty; visur aiskiai, trumpai
apraSoma apie viska. Embriologijos skyriui yra embrio prepara-
ty nuo 3 savaités pradedant. Fotografijos gana didelio formato,
paveikslai irgi, statistikos Zinios duotos ne vien skaiciais, bet ir
palyginamais braiZiniais, visur vienoda spalva, pav., 3viesiai Zalia
spalva reiSkia augimg, sveikata; rausva — Kkrauja, Zaizdas, liga;
paldai juoda — naktj, mirtj, mirtinguma ir t. t. Visa pritaikinta
pla¢ioms lankytoju maséms. |éjimas labai pigus; paroda lieka
vienoj vieto] 4 savaites, atidaryta nuo ryto iki 7 v. vakaro, kad
ir darbininkai galéty atsilankyti. Paroda turi didelio pasisekimo
visuose miestuose ir uZuojautdos visuomeneés tarpe; tai matyt i3
spaudos atsiliepimuy. Dar daugiau svarbos jgyja paroda ir tuo,
kad tam tikromis valandomis biina paaidkinimy ir paskaity. Cia
pat parduodamos atsakancio turinio knygos, bro3uros ir paveik-
slai; taip pat parupinama pageidaujamoji literatuira. Be to, yra
iSleistas ir platus katalogas.

Apsilankydamas kelis kartus parodoje pastebéjau, kad lan-
kytojai su didZiausiu jdomumu Ziari kiekviena paveikslg, skaito
parasSus,—ypaciai domisi nenormalumais, liguistais Zmogaus kino
apsireiS8kimais ir su didele Sirdgéla ir pasigailéjimu pasikalba tar-
pusavy apie sifilio aukis. Tiesa, reikia pasakyti, kad ,eleganti-
nes' publikos Cia nesimato, bet atsiminus, kad jai lengviau pri-
einami gydytojai ir kad sveikiausioji $aknis gludi liaudies orga-
nizme, prieini prie iSvados, kad panasios parodos daugiausia gali
naudos atneSti kovoje su visokios rusies ligomis. Kadangi gyve-
nimas Vokietijos miestuose per karg labai pablogéjo, gimdanciy
motery ir vaiky mirtingumas pirmais gyvenimo metais nepapra-
stai padidéjo, tai ne tik auk3c¢iau kalbétoji draugija su savo pa-
roda vazinéja i§ vietos | vieta. bet ir vietinés jaunuomenés auk-
lejimo draugijos rengia panaSias parodas, ypaciai didesniuose
miestuose.

Tokia paroda buty galima surengti ir Lietuvoje kovai su
venerinémis ligomis. Parodos itaisymas daug nekastuoty; &ia rei-
kéty tik gero noro, juo labiau, kad paroda véliau dar pelno
duoty. Nemanau, kad parodai isteigti buty stoka jéguy gydytoju
tarpe. AukSc¢iau minétos parodos skyriaus vadovas iSsireiske, kad
jie su mielu noru padeda visiems, Kkurie panaSiomis parodomis
susirﬁpine (zinoma, apmokejus -jiems visas iSlaidas). Susinesti su
jais galima Siuo adresu: Deutscher Guttemplerorden (I. O. G. T.),
Hamburg, 30, Eppendorferweg 211.

_ I. Dagilis—Levonas.
Karaliaucius, 1921. IX. 30
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Referatai.
Fiziologija.

Baltymai, koloidai, koloidiné chemija, jos reik§mé medikui.
Augaly ir gyvuliy kiinas susideda i§ angliavandziy, riebaly ir
baltymuy, kurie tam tikromis aplinkybémis esti koloidinio biuvio.
Taip pat ir visokios Kkitos gyvos biitybés sudétos daugiausia i§
koloidu.

Organinés medZiagos pazinimas (organ. chemija) taip toli
nuZenges, jog angliavandZiy, riebaly cheminé sudétis atspéta, bet
baltymy problemos tvirtoveé, nors i$ visu pusiu mokslininkuy ir
yra apgulta, dar tvirtai tebesilaiko. Jau greit bus 100 m., kaip
sintetiSku btidu padaryta Slapimoté. [3 Sios srities tirinétojuy
Em. Fischer’is ir E. Abderhaldenas i3dirbo analizo metodus,
skaldo, trupina baltymus | aminoriikstis, kuriy suskaito ligi 18.
Sintezuoja | peptidus. Bet viena 17 aminoruk3¢iy kombinacija
gali duoti galimybés teorijoje 350 trilijony aminoriuksc¢iu kombi-
nacijy polipeptide. Daugelj tas gasdina. Bet nenuilstamas Em.
Fischer'is, i3rikiaves 18 paprastesniy aminorikscia (15 glicing ir
3 leicinai) sudaro polipeptida oktadekapeptida specifinio svorio
1213; tas svoris didesnis uZ daugumos riebalu. Sis oktadeka-
peptidas duoda kai kuriy baltymo reakciju, yra amorfinis ir arti-
mas proteinams. Em. Fischer'is lyg nusigandes pareiskia: , Jeigu
kas nors gauty gamtoje substancija panaSiy savybiu ir neZinoty
jos kilmés, tai tikrai ja priskirtu prie baltymu®. Baltymy tiriné-
jimas davé oktadekapeptida ir parodé, kad galima ir toliau tru-
pinti baltymy tvirtovés fortus. Sioje srityje didelé darbo pradzia
padaryta, didZigusias darbas tebér ateities. Bet baltymas yra tik
vienas i§ ty, kurie daZniausiai esti koloidinio biuivio. Gyvoje
protoplazmoje visa laika koloidai pereina i$ vienos formos j Kita,
keiciasi kristaloidais ir priesingai. Cia numatomas pastovus me-
dZiagos bei energijos pasikeitimas. Mokslininku dalis (fizikalin.
chemikai) atsidéje tyrinéja cheminés energijos veikima kitoms
energijos formoms. Tie mokslininkai iSskiria i§ savo tarpo
kuopa, kuri specialiSkai atsiduoda tyrinéjimams pavirSiaus ener-
gijos ir jos santykiams su cheminiais reiSkiniais arba ben Iriau
sakant, koloidines biities daiktybiy. Cia sueina ne tik lipnioji
organiné daiktybé: baltymai, angliavandziai, riebalai, bet ir dau-
gelis anorganinés daiktybés: metaloidai, sunkieji metalai, rukstys,
druskos sulfidai, oxydai ir kt., kurie esti koloidinés bities ir ku-
riy tokia biitis nepareina nuo cheminés sudéties. Kadangi ko-
loidinéje chemijoje daZnai (jei ne daZniausiai) tenka turéti dalyko
su fizine koloidy savybe, todel vardas chemija néra tikslus. Ka-
dangi pats substancijos koloidingumas nepareina nuo cheminés
sudéties, yra greiCiau daiktybés sutrupéjimo (dispersiné bitis) tam
tikra stadija — butent daugiau fizikos reiskinys.
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Neturédami Ziniy i§ koloidinés ehemijos negalime suprasti
koloidiniy skiediniy, suspensijy, dializo, difuzijos, osmotinio slé-
gimo, kataforezo, sukre$éjimo, medZiagos pabrinkimo, adsorbcijos,
absorbcijos, viskoziteto ir daugelio kity reiSkiniy esmeés.

Kiti patologiniai reiskiniai tik koloidcheminiu biidu i$aiski-
nami. Pavyzd., M. Fischer'is del edemu sako, kad jos'apsirei-
Skiancios, kada, pakankamai esant vandens audiniy koloidai gali
brinkti labiau ne kaip normoje.

Parenchimatoziné degeneracija (drumzlétas pabrinkimas) is-
aiSkinamas koloidcheminiu buidu Sitaip: Del intoksikacilos narve-
lyje atsiranda ruoksSties, kuri veikia tokiu buidu, kad jCiulpia | nar-
velj daugiau, ne kaip normoje, vandens; gauname pabrinkima.
Paskesné baltymo koaguliacija duoda drumzliy. Taip pat ir prie
nefrity gauname inksty narveliu oxydacija, kurioje baltymai pra-
deda tirpti i$ to gaunama albuminurija. I§ to aiSku, kad tik or-
ganizmo koloidus Zinodami galim i3aiSkinti visa eile pataloginiu
procesu ir ju prieZas¢iy. O ta iSaiSkinus ir galime lengviau su-
~prasti, kaip reikia gydyti.

Koloidiniai metalai vartojami kaip antiseptica, kiti kaip ka-
talizatoriai. Zelatina pagreitina kraujo sukre3éjima. Ir daugelio
kity farmakologiniy preparaty veikima paalékma mums tik ko-
loidiné chemija.

Jeigu protoplazma yra ne kas kitas, kaip visokiu koloidu
kompleksas, o protoplazma, narvelis, yra gyvybés lop3elis, tai
aiSku, kokios didelés reikSmeés turi koloidu supratimas fiziologui.
Grudo sausoje protoplazmoje yra potencialiné jéga. Atmirkusio’
grudo koloiaai virsta Zelatinos butim, o dar toliau daiktybés ap-
sikeitimui prasidéjus pereina i sol buti ir matome grado augima.
Toliau daiktybés iSneSiojimas augaluose jos peréjimai per nar-
velio apvalkalélius slenka tais paciais jstatymais, kaip koloidai ir
kristaloidai per dializo membranas. Daiktybés kitimas, cheminiai
pakitéjimai aiSkéja pavartojus koloidinés chemijos metodus.

Baltymu sukreSéjimas, iSkritimas i§ skiediniy | nuosédas
taipo pat gali but tik koloidy savybémis iSaiSkinti.

Placiau apie tai:

Vikt. Poschl. Einfilhrung in die Kolloidechemie (1919)

Zsigmondy Lehrbuch der Kolloidchemie (1918) ir k.

La3as.

Patologiija.

Rudolfas Virchov'as ir jo reikSmé meducmoge 1921 m. Spaliu
m. 13 d. Vokieciuose iSkilmingai 3venté 100 mety glmlmo su-
kaktuves Rudolfo Virchov'o, to experimentalés medicinos ir mo-
kslinés patologijos tévo, vieno i3 garsiausiy mokslininky ir visuo-
meneés veikéjy.

Gimeé Virchov’as 1821 m. spaliy m. 13. 1844 m. jis baigé
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-medicinos fakulteta ir apgyné disertacijg i§ akiy ligy srities (,,De
rheumata praesertim corneae'). 1846 m. jis tapo prosektorium
Charité ligoninés, o kitais metais privaciu docentu. Katedros pa-
tologinés anatomijos tada dar Berlyne nebuvo. Bet jo darbas
greit buvo pertrauktas: uz dalyvavima politiniame judejime 1848
m. jis nustojo vietos KaraliSkajame Charité. Laukti naujo pasky-
rimo jam visgi ilgai nereikéjo. Nors jaunas, bet jau pagarsejes
mokslininkas 1849 m. buvo pakviestas | naujai atidaryta patolo-
ginés anatomijos katedrg Wiirzburg'e. Atidarius 1856 m. to paties
dalyko katedra Berlyne jis buvo ¢ia perkeltas, kur iki amZiaus
galo ir darbavosi. Cia jis jsteigé specialy patologijos instituta,
kur be anatomijos uZsiiminéta dar patalogine chemija ir mikro-
skopija. Buvo surinkta kolekcija 23000 patologinés anatomijos
preparaty, kurie padaré pradZia patologiniam Muzejui. Miré Vir-
chov’as 1902 m. rugséjo m. 5 d.

Virchov'as buvo giliausias ir ry3kiausias mastytojas 19-to
Simtmecio. I3 jo mokyklos iS¢jo visa eilé Zmoniu, kurie sugebéjo
vystyti pastatytus jo prmcnpus Jo gyvenimas sudaro medzcm0/e
wsq epochq. [neses jei taip galima issireik$ti, anatomines mintis
I medicing, jis ne tik nurodé kaip ieSkoti tiesos, bet ir kur jos
ieSkoti. Atsizymédamas giliu,” rimtu ir iSmintingu kriticizmu, jis
nieko nepriimdavo nejsitikines kad tai tikra tiesa. Kokio nors
klausimo i3riSimui jis nesitenkino vien objektingu stebéjimu, bet
naudojosi prityrimais ir experimentu daviniais. Paminésiu keleta
i§ jo atskiry iStyrimy: jis pirmas pasake, kad venuy tromboze
dazZnai esti priezastis plauélu embolijos; iSaiSkines §j procesg ex-
perimentais jis gavo nauju daviniu infekcijos teorijai. Jis iSrode,
kad (laikoma per kraujo puliais perpludimy) leukdmijg (t. jo pa-
vadinimas) — yra visai atskira liga. Jis iSrodé amyloidg atskira
substancija esant ir iSaiSkino pigmento atsiradima.

Daug pasidarbavo Verchov'as i3ries tuberkuliozo ir artimo
jam skrufuliozo ligu problemas. ISaiSkings histologija ir histoge-
neza miliarinio tuberkuliozo ir nurodes dispozicijos reik3me, jis
surado atskirus komponentus komplikuotose plauciy dziovos
anatomijos permainose. Juo jis ne tik tinkamai nuSvieté dZiovos
patologine anatomija, bet ir padéjo pagrindus jos kliniskam di-
jagnozui ir terapijai.

Bet didZiausias jo darbas, kuriuo Jis sau pastaté amzing
paminkla,—tai sklandus celularznes patologijos riimas, pastatytas
vietoje jo paties sugriauto humoralinés patologijos stabo.

Toliau del jo rupestingo, nenuilstancio tyrinéjimo mes tu-
rime tokia tiesa, kaip omnis cellula e cellula, kuria remiantis
galima buvo tinkamai pasiatyti ir moksla apie tuos patologijos
sfinksus—visokios rusies neoplazmas. Kaip ir celularé patologija
ir neoplazmy mokslas priklausys visumet prie klasmlu reikaly medi-
cinoje.

Ir treCiasis jo didelis darbas, tai uZdegimo teorijos su-
tvérimas. '
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Daug buvo jo padaryta ir medicinos literatiirai. Jis pradéjo
leisti (1848 m.) ,,Medizinische Reform* ir iki paskutiniy gyveni-
mo dienu gyvai doméjosi jsteigty jo paties ,,Archivu patologinés
anatomijos, fizijologijos ir kliniskos medicinos' garsiu visame
pasaulyje vardu ,,Virchovo archivas‘.

Be mokslo medicinos Virchovas pagarséjo dar kaip refor-
matorius etnografijos ir antropologijos srityse. Ir ¢ia jo iStyrimai
apie kretinizmg ir patologines kiauSo formas jne$é naujos gyvy-
bés | ta uZleista iki tam laikui mokslo 3aka. :

Negalima dar nepaminéti apie jo nuopelnus, kaipo pirmo.
rimto igijeniSto ir uolaus visuomenés veikéjo.

' Mackevicaiteé.

Viduriy ligos.

Prof. Dr. Lydia Rabinowitsch Die Therapie der Ge-
genwart (Heft 1921).

Zur experimentallen Grundlage der Friedmannschen Behan-
dlungsmethode der Tuberkulose. Friedmanas 1903 metais paskelbé
rezultatus imunizavimo prie§ tuberkulioza, kuriy jis pasieké su
vezlio (schildkroten - repenatu tuberkuliozo bacilomis. Friedmano
nuomone bacilos tuberkuliozo skiriasi ruk3¢iai atspariu mikroby
FriedmanO nuomone jo iSauginta veZliy turberkuliozo Kkultura
visai nepatogesni Zinduoliams: juos kiauliukéms, triuSiams, Su-
nims, ozkoms, raguociams, avims, kiauléms, arkliams.

Friedmanas sako, kad jam pasiseké vienu itraveninu skiepy-
jimo veZlio tuberkuliozo bacily, kurias jis laiko labai susilp-
nintomis, bet tikromis tuberkuliozo bacilomis, juros kiauliuke taip
stipriai imunizuoti jog ji pakélé mirtinga doza Zmogaus tuberku-
liozo bacilu kuri neskiepytus gyvulius uZmusa j 3 savaites. Fried-
mano nuomone jo bacilos taip pat duoda imuniteta prie§ gyvu-
liy tuberkulioza.

PrieS Friedmano preparata i3¢jo su smarkia kritika 1904
metais Libbertz i§ Ruppel i§ HoOchoto dazy fabrikos Kkuriuose
buvo atlikta dalis eksperimenty.

1. Ty autoriy nuomone Friedmano kultira pavojinga Sil-
takraujams gyvuliams, nors ta kultura néra prieZastimi tuberku-
liozo, bet ji gali duoti intoksikacijos ir organines atmainas gre-
siancias gyvuliy sveikatai ir gyvybei.

2. Intraveninés injekcijos Friedmano kultiros nesaugoja
diltakraujuy gyvuliu nuo tolimesnés tuberkuliozo infekcijos.

3. Pas imunizuojamus gyvulius kraujuje neatsiranda .imu-
hokuny.

Rabinowitsch ir Orth gyvulius tyrinéjimai parodé jog Fried-
mano tvirtinimas del imunizatoriniy ypatybiy veZliy tuberkuliozo
bacily visai nesutinka su teisybe. : :
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: Tyrinéjimai parodé, jog pas gyvulius, skiepytus Friedmano,
bacilomis, galima buvo pastebéti vietas apimtas tuberkuliozo procesu.

Erlich savo laiku parodé, jog Friedmano kultiirg neturi nei
profilaktiniai — imunizatorinés, nei gydomos jégos; ta pat parodeé
tyrinéjimai padaryti Amerikos valdzios.

NeZiirint j tai Friedmanas sinlo savo kultiirg tuberkuliozo
gydymui ir profilaktikai ir gamina savo vaista staiai fabrikos
budu.

- Pastebéta, jog ank3¢iau Friedmano Kkultiros biidavo uZter-
Stos paSaliniais mikrobais. Pastebiamas polimorfizmas Fried-
mano bacily. Patogesnis veikimas tu mikrobu esti jvairus.

Iskiepijus po oda triuSiui pasirodo abscesai, kuriuose len-
gvai galima atrasti ruk3ciai atspariy mikroby. I[$ Friedmano ra-
Sto déliai patento paaiSkéjo, jog jis virulentes tuberkuliozo bacilas
daro nevirulentémis ir nevirulentes dar labiau nevirulentémis. Ga-
lima manyti, jog Friedmanas prie savo kulturos primaiSo tikru
tuberkuliozo batily.

To paties rezultato kaip ir su Friedmano tuberkuliozo ba-
cilomis galima pasiekti ir su Kkitomis atspariomis riik§¢iai ba-
cilomis.

Tyrinéjima gyvuliu su Friedmano tuberkuliozo bacilomis
daré taip gi Klopschtock, Lange, Selter, Kolle, Schlosberger — né
vienas iS ty autoriu negaléjo patvirtinti radiniy Friedmano. Visi
sutinka su tuo kad Friedmano Kkultira nieku nesiskiria nuo
kity ruksciai atspariu mikroby. Kruse, kuris kontrohuola Fried-
mano Kkultira ir jg rekomenduoja, nedavé nei vieno rezultato
méginimo su gyvuliu.

Tokiu budu mintys Friedmano del jo kultiros profilakti-
niai — imunizatoriniy ir gydymo ypatybiu nepatvirtintos daugu-
mos mokslininky. Nasvytis.

Singultus epidemicus. UZ kiek laiko prieS encefalito epi-
demijg Vienoje 1919—20 m., pasirodé ten didelé singultus'o epi-
demlja Pirmas stebéjo ir apra$é ja von Economo. Beveik tuo
paliu tarpu (Ziema 1920 m.) Prancizuose irgi pasirodé tokia pat
epidemija, pirmiausia aprasyta Dufour’o.

Vieni autoriai laiko singultus’a pareinant nuo gripo, —
kiti — nuo encefalito.

DidZiausias ligos simptomas — yra Zakséjimas, kuris kan-
kina ligonj kai kada be pertraukos keleta valandy, arba net
dieny.

Liga prasideda staiga be prodromalinio periodo.

Retai esti kar3¢io. DazZnai liga praeina ambulatoriniai, i3-
Saukdama tik ligoniu nusistebéjima del ju keistos padéties. Bet
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kai kada liga eina su temperatiros pakilimu ir su tokiais psi-
chiniais ir motoriniais reikiniais, kaip encephalitis epidemica.

. Pulsas paprastai sutinka su temperatira. Arterialinis spau-
dimas sumazintas Zakséjimo laiku.

Spinalinis skiedinys nieko ypatingo nerodo. Yra tiktai ne-
didelé_glikozurija.

Zakséjimo ritmas esti jvairus: nuo 6 lig 15 klonijy per 1
minute; priepuoliai gali testis be poilsio keleta valandy arba net
dieny.

Ligos llgumas—v:dutlmskax 3-4 dienos, bet esti iSimciy i
vieng arba | antrg puse.

Statant diagnozas reikia turéti galvoje singultus histerinés.
kilmés (resp. imitacinis singultus), peritoneo ir pilvo organy su-
sirgimai, kurie gali labai suklaidinti.

Bet mechanizme imitacinio arba histerinio Zakséjimo neda-
lyvauja nei abdominaliniai raumenys, nei kaktos, sprando ir - nu-
garos muskuly segmentai, tai yra tie muskulai, kurie apskritai
nedalyvauja alsavimo funkcijoje.

Disociacija klonisku diafragmos tampymu, constrictor'u
pharyngis ir auk3Ciau paminétu raumenu — rodo organine
proceso kilme.

Dauguma autoriy iSranda prognoza geru. Bet kai Kkurie
autoriai, ypa¢ turéje mirties atsitikimy, Ziarj | epid. Zakséjima,
kaip i encefalito ru3j, — reikalauja atsargumo prognoze. Vis
delto mirties atsitikimy paskelbta literaturoje laibai maza.

Del terapijos tai Patgés sinlo Aspiring (1,0 pro dosi) ir i§
gauto efekto mano, kad singultus yra reumatizmo arba reuma-
toido rusis(?)

Kurie nori paveikti padidéjusj jaudruma bulbo — spinalinio
ir vagofreninio charakterio, vartoja beladona, atropina, kokaing,
morfing, broma ir t.t.

Patariama: ritmingi lieZuvio traukiojimai, akiy obuoliy kom-
presija, mechaniSkas stemplés iStempimai, ledu maiSelis ant phre-
nicus cervicalis.

Cl. Vincet sitlo spaudima nervo, atatinkancio 5-jai kaklo
nerviniai Sakniai (5 ganglion cervicalis) kairéje. Rasti 8is nervas
galima tarp dviejy m. scaleny (antic. et postic.) ir 1-mojo $o-
nikaulio, prie kurio reikia nervas prispausti. Spresti, kad nervas
pasiektas, galima, jei ligonis jauCia skausmy didzZiajame pir3te
kairiosios rankos.

Nothnagel ir Réthy rekomenduoja nugarkaulio prispaudima
(kompresija), Pauzot — nervo cubitalis.

Faradizacija nervi phrenici, prispaudimas diafragmos smar-
kiais lankstymais apatiniu galiiniy, papildo terapeutiska gydyma
epideminio Zakséjimo. Zacharinas.
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Chirurgija.

S. m. Ill. 30—IV. 2 jvyko Berlyne 45-tas metinis vokieciy
chirurgu suvaZiavimas. '

SuvaZiavimo pirmininkas Sauerbruch (Miinchen) jZan-
ginéj kalboj pabrezé, kad dabar bakteriologija nebegali turéti chi-
rurgijoj vienintéles sprendZiamosios reikSmeés, kad chirurgai turi
atsizvelgti taip pat ir j patologine fiziologija, serologinius tyriné-
yimus, paveldéjimo, konstitucijos vidaus sekrecijos ir k. klausimus.

Visu praneSimu kongrese buvo 76. Svarbesniuosius trum-
pai paminésime.

E. Payr (Leipcig). Konstituciné patologija ir chirurgija.
AiSkinama reikSmé hipoplazijos (limfatizmo, astenijos), kuri ypac
svarbi yra chirurgams. Jos pradiné stadija yra status thymico-
lymphaticus. Vartojant ivairius tyrinéjimo budus galima pastatyti
hipoplazijos diagnoza. Zazdu gyjime hipoplastikai reiskia padidinta
jungiamuju audiniy reakcijg: randu keloidai, poodinis fibrosis,
gausus paSaliniu kunuy kapsuliavimas, peritoneumo suaugimai, sa-
nariy sustingimas jiems nejudant ir po traumos ir t. t. Del to
elastingomis pluskomis neturtingi randai nejstengia atsispirti pries$
‘mechaninius veiksmus; i§ cia: kylos pilvo randu, herniju recidivai,
pasietuju organy isklibimas—masé negal gerumo atstoti. Padi-
dinta atsispyrimo reakcija pries infekcija. Palinkimas prie laten-
tinés infekcijos,- uzdengtos perforacijos. Atsargiai su pilvo opera-
cijomis: pavojus skausmams sugrjZti ir sulipimams pasidaryti.
Saugotis tamponados ir drenazo tais atsitikimais. Profilaktikoj
svarbu sportas ir alsavimo gimnastika. [vairus silpni jaudinimai
gali pakelti gyvybés energija. Prie hipoplazijos tipu pridera: Ba-
zedovo liga, ulcera peptica, enteroptosis, hemofilija ir k. Hemo-
filikams galima padéti bluzni rentgenizuojant. Mirtis nuo narkozo
daZniau pasitaiko prie hipertimijos ir suprarenaliniy giliu hipo-
plazijos.

Bier (Berlin) ir Konig (Wiirzburg). Riby nustatymas tarp
konservatingo ir operatyvio kauly ir-sanariy tuberkuliozo gydymo.
Be praneséju tuo klausimu kalbéjo dar 20 Zmoniu. Bendra iSvada
i§ kalbuy: geriausias metodas ir pagrindinis yra gydymas saule ir
* tyru oru, bet chirurginés priemonés nevisada yra iSvengiamos.
Paskutiniame klausime pasirodé didZziausias nuomoniuy jvairumas.
Biero nuomone, operacinis gydymas yra vietoj tik prie ami-
loido, sepsiso, tuberkuliniy plau¢iu kaverny. Sekvestrotomija ne-
reikalinga, kadangi sekvestrai rezorbuojasi. Giliau gulintieji absce-
sai rezorbuojasi patys, ar¢iau prie pavirSiaus esantieji punktuojami
be injekcijos. Kapsulos tbc, lupus verrucosus, kietos gilés reika-
lingos operacinio gydymo. Prie sanariu tbc seniems Zmonéms
pateisintina yra amputacija. Natr. jodat. 2, 5 pro die trukdo
abscesy atsiradima ir perdidelj granuliaciju augimg. Tuberkulinas
ambulatoriniams verta yra vartoti. Imobilizacija gipsu kenksmin-
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ga, reikalingas tik iSkrovimas (Entlastung) Imobilizuojamieji
tvariai reikalingi tik ambulatoriniams ir del korektiiros. Gydy-
mas turi pahuosuotl nuo skausmu, kadangi skausmai kenkia. Gy-
dyti saule galima ir Zemumose, taup vasara, taip Ziema. Daug ti-
kisi i$ prolektUOJamos Berlyne vienoj buv. kariutomenés mokinimo
aikstéj Svitinimo saule jstaigos 400 lovu. Giria pasingaja hipere-
mija. PraneSa apie rezultatus gydymo saule Hochenlychen'o sa-
natorijoj: 70% iSgijimy, 4,10 mirtingumo. Profilaktikos déliai rei-
kia remti ir kultivuoti nuoguma.

KoOonig laiko rezekcija relkalmga esant Zidiniui sanary,
esant maiSytai infekcijai su fistulomis, fungusui toliau Zengiant,
senesniesiems zmonems socialinéms aplinkybems spiriant. Extra-

Garreé (Bonn) atmeta pasingaja hlperemijq ir joda, giria °
rentgenoterapija ir jodoforma. Sekvestras turi buti visada paSa-
lintas. Senos subluksacijos reikalingos operacijos. Be fiksuojamuju
tvar¢iy kojoms ambulatorinéj praktikoj negalime apsieiti.

v. Eiselsberg (Wien). Tbc giliu Svitinimas kvarco lempa
duoda gery rezultaty. Fistulos, progredavimas, didesnis Zidiniy
skaicius ir socialiné padetls vercCia operuoti. RieSo sanarys niekada
neturi buti operuojamas. Plauc¢iy tbc ir albuminurfja vercia
operuoti.

Heidenhain (Worms). Rentgenoterapija gali konkuruoti
su helioterapija. Nuo jos trumpieji ir plokstieji kaulai visada
i3gija.

Shoemaker (s Gravehage). Niderlandy kolonijose néra
tbc. Javos gyventojai Niderlanduose serga tuberkuliozu, niderlan-
dai kolonijose neserga. IS Cia matyti saulés reikSme.

Wullstein (Essen). Radioterapija tesnasn maziausia 9 me-
nesius.

Sudeck (Hamburg). Chirurginis Bazedovo ligos gydymas.
Prie klasinés Bazedovo ligos geriausiy rezultaty gauname nuo
rezekcijos abiejy gl. thyreoid. ir visu 4 arterijy ligaturos. Totaline
ekstirpacija néra metodas, bet 5 kartus pavartota davusi labai gery
rezultaty. Tetanijai iSvengti reik duoti po operacijos ilga laika
tireoiding. v. Eiselsberg, Sauerbruch ir kiti persergi nuo
totalinés ekstirpacijos. Rentgenoterapija Bazedovo ligai néra
indikuota.

Sauerbruch (Miinchen) parodé ligonj, kuriam del bron-
chiektaziju laimingai buvo rezekuotas lobus infer. pulmonis sin.

Stemplés striktury ir spazmy gydymas. Kausch (Berlin-
Schoneberg) siulo. ,buZavima be galo“ S3ratais; su juo daug ga-
lima pasiekti. Antetorakaliné plastika perdaznai yra daroma. Bier,
Korte ir k. tg patvirtina.

Visi sutinka, kad stemplés karcinomos gydymo rezultatai
yra dar blogi.

Kardiospasmus turi buati operuo;amas tik sunkiausiais atsi-
tikimais.
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Braun (Zwikau) ir D e n k (Wien). Riby nustatymas tarp
bendrojo, lumbalinio ir vietinic apmarinimo. Braun'o patyrimais
lumbaliné anestezija duoda didesnj mirtinguma, nekaip bendras
narkozas, ypa¢ operuojant auk3tesniuosiuose kuno segmentuose
Lumb. anestezija galima vartoti tik prie uretros, tiesiosios Zarnos,
apatiniy galiniu operacijy. ngomnese ji tinka tik 1°/o-ui " visu
oreracijy. Epiduraliné anestezija ne maziau pavojinga kalp lumba-
liné. Vietiné anestezija beveik nepavojinga. Tik naujausios pla-
Cios anestezijos yra pavojingesnes, nekaip gerai atliktas bendras
narkozas, kurio perdidelis vartojimo siaurinimas nepateisinamas.
Viet. anestezija yra kontraindikuota Zmonéms, kurie del psichikos
ypatybiy néra linke prie jos. Intoksikacijos novokainu yra daz-
nesnés tik darant injekcijas arti stuburo. Viet. an-jos vartojimas
mazojoj ir vidutingj chirurgijoj neturi riby. Tik prie nedideliy
intervenciju infekuotose srityse patariamas yra staigus narkozas
(Rauschnarkose). Viet. an-ja pavojinga yra Zmonéms, turintiems
padidintg kraujo spaudima. Ji ypa¢ tinka ten, kur daug kraujo
béga ir sunku jis sustabdyti, kiauSo, veido ir kaklo operacijoms,
labai ilgoms operacijoms. 50° operaciju bendrojo narkozo ne-
gal iSvengti.

Denk'o nuomone, etero narkozas laSais ir su adara
maska — yra geriausias ir patogiausias. Naudinga yra jo kom-
binacija su pantoponu ir atropinu. Chloroformas turi bati kiek
galint daugiau .vengiamas, ypac prie uZsidegimu, kepenu ligu, po
pastninky. Chloretilas turi buti placiai vartojamas mazoms inter-
vercijoms. Didesniame kiekyje jis yra labai nuodingas. Ap-
skritai, reik individualizuoti ir atsiZvelgti | pacijento nora. Viet.
an - ja naudinga ten, kur daug kraujo yra nubeége, prie peritonitu.

Hartel (Halle) giria vietine Franz — Braun'o anestezija
_ prie laparotomiju.

Pels — Leusden (Greifswald) pataria vartoti chloretila
etero narkozo pradZiai, taip pat narkozo metu raumenu jtempi-
mui pasalinti.

Sauerbruch, reziumuodamas pasakeé, kad apskritai
perdaug operuojama vietinéj anestezijoj. Narkozas turi savo
pateisinimy, ir jam turi buti atiduodama pirmybe prie dides-
niyju operaciju.

Kittner (Breslau). Pooperacinis Zakséjimas (singultus).
PraneSa apie 12 to zakséjimo atsitikimuy. Laikosi 8 — 10 dienuy,
nepareina nuo valgio ir kuno padéties. Trukdo miega ir valgy-
ma. Terapija yra bejégé. Siek tiek padeda chloraethan ir
Neuenahr'o Saltinis. ,

Payr (Leipzig). Padeda koju pritraukimas prie pilvo, n.
phrenici anestezija novokainu.

Clairmont (Ziirich) pataria morfiju, skrandZio plovima,
t-ram jodi lasais.

Stutzin (Berlin) nurodo j papaverina, kurs gerai veikias.

Chirurginis skrandZio opos gydymas. Kreuter: Erlan-
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geno klinikoj gastroenterostomia davé tokiu pat geru rezultatu,
kaip ir kiti komplikuoti metodai. Per 18 metu 473 gastroente-
rostomijos, 3,2°/» mirtingumo, 89,2°/v geru rezultatu.

v. Haberer (Innsbruck) Pylorus’'o uZdarymas arba ste-
nozavimas duoda daugiau ulcus jejuni pept. 710 skrandZio rezek-
cijose — né vieno ulc. jej. pept., 71 pylorus'o uZdaryme—14; 265
gastroenterostomijose — 3 ulc. jejuni pept.

Bier (Berlin) nuo rezekcuo: sugriZzes prie gastroenteros-
tomijos.

Clairmont (Zirich). Po pylorus’'o uZdarymo 24 ulc.
jel, pept., kurie 36 kartus buvo operuoti ir vis blogus rezultatus
davé. I3 v. Eiselsberg'o rezultaty nematyti skirtumo tarp rezek-
cijos ir gastroenterostomijos. Ne vienas tiktai pylorus yra ulc.
jej. pept. kaltininkas.

Garre (Bonn), Kausch (Berlin) visiSkai patenkinti
gastroenterostomija.

Perthes (Tibingen). Piktujy naviky gydymas Rentgeno
spinduliais. Odos ir lupos karcinomos gali bati visiSkai iSgydy-
tos Rentgeno spinduliais. [3gijimas ilgam laikui 80° 0, t. y. tiek
pat, kiek ir ‘po operaciju. Taip pat carcinoma penis. Gleivinés plé-
vés k- mu iSgydymo R. spinduliais dar nestebéta. Ziauny k-mos
geriau operuoti, nekaip gydyti R. spinduliais. Gerklés ir ryklées k-
muy iSgydymo R. spinduliais ilgam laikui dar néra. SkrandZio ir
Zzarny k - mas galima tiktai operuoti. C -a recti gali buti gy-
doma R. spinduliais. C-a mammae gali buti i§gydyta R. spin-
duliais, bet triiksta kontroliniy tyrinéjimu, taip kad kol kas ge-
riau operuoti. Negalima pasakyti, kad gimdos véZys operuojamas
duotu blogesniu rezultaty, nekaip gydomas R. spinduliais. R.
spinduliai daznai daro neoperuojamus gimdos ir krities véZius
operuojamais. Limfosarkomos geresniu rezultaty duoda rentge-
nizuojamos, nekaip operuojamos, taip pat periostalinés sarkomos
galuniu. Qeri rezultatai prie kiauSo ir virSutinés Ziaunos sarko-
mu. Mielogeninés ir milZynanarvés sarkomos geriau operuoti.
Labai geri rezultatai nuo rentgenoterapijos nosies ir nasry (Rachen)
fibromy. Nereikia uZmirsti rentgenoterapijos pavoju: nudegimuy,
neurastenijos, kacheksijos, rezultatu netikrumo.

Sauerbruch, diskusijas reziumuodamas: operuojamieji
navikai turi buti operu01dm| profllaktmes pooperacinés rentge-
nizacijos nauda néra dar gerai iSaiskinta.

« Nordmann (Berlin — Schonebérg). Staigiojo cholecysti-
to operacija. Nepatenkinami tulZies keliu chirurgijos rezultatai
iS dalies pareina nuo to, kad ilgai gydoma konservatingai ir
velai teoperuojama. Juo anksciau operacija daroma, juo leng-
viau ji padaroma. Geriausia daryti pirmas 14 dieny. Laukiant
yra pavojaus, neskaitant sunkiujy ir sunkiausiuju atsitikimu, ne-
suskaitomuose recidivuose ir morfinizmo iSsivystyme. Prane3a
apie 134 atsitikimus. '
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Korte (Berlin) jau 1902 m. siiiles ankstyba staigiojo
-cholecystlto operacijg. 265 atsitikimai, 4°/0 mirtingumo.

Pribram, Riese ir k. palalko ta nuomone.

(l§ »Zentralblatt fiir Chirurgie* S, m. Nr. 21)

Zemgulys.

Akuéerija ir gynekologiia.

W.Ribsamen (Dresdene). Prie klinikos ir terapijos ex-
trauterinio neStumo. ;

Esant extrauteriniam neStumui reikia ligone tuoj operuoti.
Sunkiais atsitikimais, kada ligoné guli be samonés, del nusekimo
kraujo, atsitikus gemalo pléviu ruptirai, galima operuoti nesi-
nauduojant jokiu narkozu. Lengvesniais atsitikimais — su sakra-
liu narkozu. Bet reikia vengti novokaino ir morfijaus (Maksi-
male novokaino doza anemingiems ligoniams == 0,7). Todel
patariama operuoti geriau su silpnu bendru etero narkozu.

Butinai reikia padarytl kraujo reinfuzija, jeigu tik iStekéju-
sios | peritoneuma kraujo masés néra infekuotos. Jeigu iSteke-
jes kraujas infekuotas, tai reinfuzija reikia pakeisti intraveni-
niu fiziologinio skiedinio -~ intramuskuliariu kito Zmogaus defi-
brinuoto kraujo-jSvirkStimu.

Reinfuzijos technika. Kraujo defibrinuoti neéra reikalo, nes
iStekéjusios kraujo masés mazai turi fibrinogeno. Krauja, reikia
iSsemti Saukstu, perfiltruoti per kelis kartus sudéta marle i dvi-
sienj irigatoriy. | irigatoriu turi buti anksc¢iau jpilta 500,0 fizio-
loginio skiedinio. Reinfuzija daroma i viena rankos vena. :

Operacija ir kraujo reinfuzija, kaip yra parodes Dresdeno
valstybinés moteru ligy klinikos patyrimas, gali iSgelbéti nuo
mirties ir tokias moteriSkes, kurios del nutekéjimo kraujo guli
be samoneés. :

(Miinch. m. W. §&. m. Nr. 3)

H. Nevermann — (Hamburg). Intrakutanis gonokokuy
provokacijos metodas prie motery gonoréjos.

Neigiami bakterialiai radiniai tyrinéjant mikroskopu sekre-
tus urogenitalio motery trakto, itariamu gonoréjoje dar nereis-
kia, kad jos yra sveikos. Gonokokai daZnai esti pasislépe giles-
ninose urogenitalio trakto sluogsniuose ir iSeina pavirSium tik
tam tikromis aplinkybémis — paaStréjus procesui. Procesa gali-
ma paastrinti tam tikrais medikamentais. Vyru gonoréjoje, pa-
vyzdZiui, yra tuo tikslu leidZiami vaistai | uretra. Motery gonore-
joje vietinés reakcijos reikia vengti, kad paaStréjes procesas ne-
persimesty i Fallop. vamzdZius ir peritoneumg. Kad to iSvengus,
Hamburgo universiteto motery ligu klinikoje dabar vartojami
intrakutaniniai jSvirkstimai 0,4—0,5 Aolano. ]Svirkstimai daro-
mi trijose vietose j prieSpete. Pries iSvirk§tima ir po jo daromi
mikroskopiniai tyrinéjimai.

423



42

Tyrinéjant pammeto;e kl.mko;e daugel; motery visai sveiku,
tikrai serganciy ir jtariamy gonoréjoj rasta:

I. Pas sveikas padaugéjimas uroginitalio trakto sekretuose
leikocity.

II. Pas jtariamas, kuriy prie§ jSvirkStimg buvo neigiami
mikroskopiniai radiniai, gauta teigiamu.

[II. Pas tikrai sergancias rasta gonokoky preparatuose pa-
daugéjimas.

Sekrecijos padidéjimo né vienu atsitikimu nepaste-
béta. Pas nekurias tikrai sergancias ir jtariamas gonorejoje
moteris jSvirk§timo vietoj pasidarydavusios papulos panaSios
urtikarijai. NieZédavusios nuo 2 iki 3 dieny, Kkartais ir ligi 5
dieny. Skausmuy ir bendro negaléjimo niekumet néra buve.

Miinch. med. W. §. m. Nr. 5.

Kalvaitytée.

Rentgenologiia.

Mory (Erlangen). Miisy patyrimai gydant Rentgeno spin-
duliais vidaus ligas.

Gydyta 7 ligoniai su skrandZio véZiu. 6 miré keliems meén.
praslinkus, tik vienas teiSgyvenes puse mety po.3vitinimo. Vie-
nu atsitikimu buves subjektingas pablogéjimas (pranesta laiSku).
IS 11 gydyty ligoniy su stemplés véZiu miré 9. Né vienas i3 ju
neiSgyveno daugiau kaip 11 mén. Vienas miré 3 savaitétms po
Svitinimo praslinkus del pasidariusios fistulos | pleura. Buve
subjektingu pageréjimy. Tuos pageréjimus galima i3aiskinti
veéZio lizdy iSgriuvimu, kas nekarta atsitinka ir neSvitinus Rent-
geno spinduliais. Kity vidaus organuy (kepenu, Zarny ir pleuros)
karcinomu gydyme taip pat neturéta gery padariniy, Gydant
kraujo gaminamujy organu susirgimus, ypac leukeminio tipo,
gauta gery rezultaty, bet pilno iSgijimo nebuve. Prie tuberkuli-
nio spondilito gauta laikinu pageréjimy. Parezai sumazZédave tik
neilgam laikui. Bet viename atsitikime gautas pastovesnis pageréji-
mas. Pas ligone buves pilnas parezas deSiniosios kojos ir ne-
pakankamas judéjimas deSiniosios rankos. Prie to buvo dideliu
skausmuy nugaroje ir jautrumo sumazéjimas abejose kojose. Pa-
reZai ir skausmai pranyke. Ligoné gali pati atsisésti ir ilga laika
ne j ka neatsiremdama sédéti. Jautrumas taip pat pageréjes. Plau-
¢iy dZiova meéginta gydyti Rentgeno spinduliais tik tada, kai Kiti
gydymo metodai negelbédave. Stebéta ilgesnj laika 3 ligoniai.
Dviem atsitikimais Svitinimai nedave jokiy rezultaty, vienu gauta
pablogéjimas. Sitie meéginimai padare jspudZio, kad prie plauciu
dZiovos, kur kiti gydymo budai negelbsti, nenaudingi ir Rentg.
spinduliai. llgesniais tyrinéjimais de la Camp esgs parodes, kad
prasidejus plauCiuose griuvimo procesui Rentgeno spinduliai -
kenkia.

—
/
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Gauta pageréjimy viename atsitikime traumatinio pleurito-
ir keliuose senuy gonoroiniy artrity atsitikimuose
Miinch. med. W. §&. m. Nr. 4
Kalvaityte.

Nervy ligos ir psichiatrija.

Klebelsberg. Behandlung der Epilepsie mit Tartarus
boraxatus. (Ps.— N. W. Nr. 51/52 1920/21).

SuzZadintas gerais rezultatais, paskelbtais kaikuriy francuzy
gydytojy, autorius iSbandé tartaro boraxato veikima su keliais
(kiek, nenurodo) savo ligoniais. Franciizu nuomone, vartojant
tartarus boraxatus, pavyksta sumaZinti kaip priepuoliy skaicius,.
taip ir patys priepuoliai pakeisti lengvais galvosukiais; Sitas vaistas
tuo yra geresnis uZz broma, kad nuo jo ligoniai esa maZiau
mieguisti, atbuke ir maZiau kencianti atmintis. Autoriaus irgi
gauta pakankamy jvykiuy, ir, jo nuomone, tartarus boraxatus
galjs stoti greta su kitais medikamentas (brom, luminal) nuomaro
terapijoje. Dozavimas toks: Tartar. borax. 20,0, aq. dest. ad
300,0. Po valg. Sauk$ta 3 kartus per dieng. (Per dieng i3eina
3 grm.) Sitoje dozoje néra Zymus tartaro boraxato viduriniuy
liuosinimo veikimas. Vartoti galima daug ménesiu.

Prof. Dr. jur. Binding und Prof. Dr. med. Hoche.

Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. 62 S.
Leipzig 1920. Verlag Meiner.

Nepaprasta ir griezta broSiuros tema vercia sulaikyti ant jos
démesj. Autoriai mano, jog vardan valstybés ir visuomenés inte-
resy ir i§ humanitariniy pobudZiy turéty buti duota tcisé daryti
gyvybés gala: praSant kuriam nors ligoniui, serganciam arba
suZeistam, be jokios vilties pasitaisyti; nepagydomlemb beprociams,
kaip idiotams arba paralytikams paskutinéje ju ligos stadijoje; be
samonés esantiems neabejojamai mirtingai suZeistiems, kuriy trum-
pas griZimas samonén buty jiems vien neapsakomai sunkiu per-
gyvenimy momentu. Numarinimo nutarimas turéty biti sustato-
mas tam tikros valstybés komisijos, susidedanc¢ios bent i3 vieno
gydytojo — internisto, vieno psichiatro, vieno juristo ir pirmininko.
Komisija privalanti vaduotis visais mokslo gaviniais ir protoko-
luoti ‘savo nusprendimus.

Brositra jdomi greiiau ne del jos skelbiamy idéju vertés

- tos ldEjOS referentui atrodo pavirSutinés ir klaidingos, — bet
kaip vienas i labiausiai paZzymétinu musu arSios gadynés liudny
psichologiniu padaru. BlazZys.

Dr. Jeronymas Ralys
plauc¢iy uzdegimu miré Janavoje §. m. 17 d.
8 val. ryta.
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Otorinolaringologija.

Dr. P. Zencker (Cannstatt). Perpiovimas nervi laryngei
-superioris — tikriausias biidas anestezuoti ir gydyti gerklés tu-
berkulioza. (Miinch. mediz. Wochenschr. 1919 m. Nr. 41).

Metodas pasiiilytas Avellis’o prie§ 10 mety. Autorius pra-
nesa atsitikima i§ Cannstatt'o ligoninés tuberkuliozo skyriaus.
53-ju metuy ligoniui, serganc¢iam gerklés tuberkuliozu, i§ pradZiy
buves perpiautas n. laryng, sup. i§ vienos puseés, o 17 dieny pra-
leidus ir i§ kitos; skausmai iSnyke ir objektingieji reiSkiniai pra-
déje eiti geryn. Dr. Z. jsitikines, kad virSutiniy gerklés nervy
perpiovimas yra tikriausias budas skausmams paS3alinti, pabreéZia,
kad eksperimentas ' patvirtings Spiess'o nuomone, kad galima
esa gydyti jautrumo paSalinimu. Anestezijos pagalba Spiess ga-
léjes iSgydyti ir m. pelés vadinamuoOsius navikus (Mausetumor,
mouse cancer.), :

Tas mgtodas padidings Sansus iSsigydyti nuo plauciy dZio-
vos, 0 nepagydomiems palengvina didzZiausius ,skausmus. Ka-
dangi pati operacija esanti lengva ir, kaip matyti i§ praneSimy
yra laisva nuo komplikacijy, ypa¢ pneumonijos, del to ir jos po-
puliarizavimas neturéty, rodos, sutikti didelés opozicijos. Auto-
rius tiki, kad ir kitose gerklés ligose Sitas metodas naudingai
galétu buti praktikuojamas.

D-ro H. L. Lynah (Niujorke). (The Journal of Amer.
Med. Assoc., nov 12, 1921). Bronchoskopija plauciy abscesuose.

Siame straipsny autorius nurodo svarbuma bendradarbia-
vimo rentgenologo bronchoskopininko, terapeuto ir chirurgo plauciu
ligose, ypatingai ju abscesuose. Bronchoskopu Dr. L. iStraukes
pulius i§ absceso, o ju vieto] ivargs bismuthum subcarbonicum
su aléjum. Nuo to demarkacija pacios lezijos rentgenogramoje
darosi daug aiSkesné. ISleidimas puliy turjs daugiausia vertés,
nes yra buve atsitikimy kada jau bemirsta ligoniai po evakuacijos
umu laiku pradédavo jaustis geriau ir daugelis ju visai pagije.
Be puliy iStraukimo bronchoskopas duodas progos ir abscesy
irrigavimui. Vartojant tam tikra buZa autorius praSalings bron-
chy strikturas jvykusias del granuliacijos nuo chronisko pilia-
vimo. Autorius siulo bronchoskopija vartoti kiek galint dazniau,
nes tai esanti visai nepavojinga ir maZai ligonj varginanti proce-
dura. Be morfijaus ir atropino injekcijos 15 min. prie$ pradedant
seansa anestezijos esancios nereikalingos. Ligoniams Sita opera-
cija tur but taip yra palengvinanti ir tuo paciu laiku taip mazZai
varginanti, kad jie praSyte praSosi ja kartoti daugiau kaip viena
karta savaitéje. Kontraindikacija $itai procedurai L. laiko tiktai
Zymu haemoptoe. Jonikaitis,

i
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Farmacija.

C. Bochem und H. Kriens. Jodo skilimas i$ jodoformo
ir ji pavaduojanciy preparaty. (Biochem. Zeitschr. 1921 m. 120.230).

Jodo skilima (Spaltung) i$ jodoformo galima pastebéti tik
tuo atvéju, kada jodoformas veikiamas saulés spinduliu. Jodo-
formas su baltymu prie paprastos t’ir tamsumoj, o dar lengviau
prie pakeltos t” ir Sviesoj duoda jodalbuminato junginj. Taip
jodoformo, taip minéto albuminato skiediniuose laisvas jodas
nerandamas. Analizais konstatuota, kad jodofornia pavaduo-
janciuose preparatuose (jodoformogen, jodoformin, jodofan, no-
vojodin, europhen, aristol, airol, vioform, isoform, jodol, jo-
.dolen); jodas vienur yra stipriau sujungtas (vioform, jcdoform),
kitur Zymiai silpniau (novojodin, europhen); i$ pastaryju jodas,
palyginti, lengviau skyla. Binz'o teorija, tie preparatai, i$ kuriu jo-
-das lengviau skyla, turi proporcionaliai stipresnj baktericidinj veikima
ir kaip antiseptikai esti tobiulesni, negu tie, kuriuose jodas suris-
tas pastoviai. AukS¢iau minétieji autoriai taciau tvirtina, kad pa-
stovus jodo junginiai (jodoform, vioform) stipriau veikia pato-
genines sporas, ka ir praktika rodo, nes Sie preparatai daugiau
vartojami. Antiseptinis jodoformo veikimas iSrodytas ir patvirtintas
ilgu mety praktika. Tie preparatai, kurie lengviausiai atiduoda
savo joda (novojodin, aristol, europhen) praktikoje vartojami
kuomaZiausia, kaip silpni antiseptikai. Lengvas, palyginti, jodo
skilimas i$ novojodino, jodofano, aristolo, europheno neatatinka
tiesiam proporcijonaliam baktericidiniam minétu preparaty vei-
kimui. Sitas faktas aiSkiai priestarauja Binz'o teorijai. Bakteri-
cidinis jodoformo, vioformo veikimas pareina, matyti, ne nuo
jodo in statu nascandi, bet nuo specialinés molekuliarinés tu
preparatu strukturos.

M. v. Nierenstein. Hemochinino riikstis — chinino skilimo
produktas Slapume. (Journal Royal Army Med. Corps. 1919.
215. Pharm. Weekbl. 1920. 57. 334).

Pastebima, kad kai kuriy chining gydymui vartojusiu paci-
jentu Slapumas esti labai tamsios, beveik juodos spalvos. Sispalva
pareina ne nuo chinino ruksties, kaip buvo manoma iki Siol, 0 nuo
kitos, panasios jai haemochinino ritksties. Sis pavadinimas paema
nuo aiSkiai iSreik§to hemolitinio minétos ruksties veikimo eri-
frocity taip Zmogaus, taip avies. Cheminis jos pavadinimas:
3 methoxychinolin y ketono rukstis; formula: CH: O. C» H:; —
NCO. COOH. Kadangi tamsios spalvos $lapumas pastebimas ne
kiekviename atsitikime, kada pacijentas gydomas chininu, auto-
rius daro iSvada, jog tas pareina nuo pacijento idiosinkrazijos
prie chinino. MazZonas.

Visuomenés medicina.

Prof. d-ras A. Grotjahn straipsny: ,Sveikatos apruipini-
mas sename ir naujame daugumos socialisty programe® (Zeitschr.
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f. aerztl. Fortb. 8. m. Nr. 21) patiekia Vokieciu socialdemokraty
partijos, stipriausios Reichstag’e, vyraujantj nusistatymga gydymo
ir sveikatos apsaugos reikalu. V. S.-D. P. numaté, kad trumpas
seno Erfurto programo 9-tas punktas, kuriame kalbama apie
nemokama gydytojo pagalbos teikima, pagalba gimdancioms,
vaisty tiekima ir numiréliy laidojima, ne tik kad nepakankamas,
bet ir esméje nc visiSkai teisingas, nes nemokama gydytojo pa-
galba dar negarantuoja, kad bus visiSkai tinkama. Todel S.-D.
nusistatytimu nemokamos medicinos pagalbos reikalavimas pro-
gramoje turi but pakeistatas reikalavimu socializacijos-
viso gydymo.

Ligoniu, nelaimingyjy atsitikimy auky .ir invalidy apdrau-
dimo visuomeninés organizacijos kaip tik tinka j gydymo socia-
lizacijos rémus.

Ligoninés, ambulatorijos, poliklinikos, greitosios pagalbos,
kudikiams, dZiovininkams ir kt. t. p. jstaigos, apibendrintos ir i
organizacinj saryS$j sutrauktos, sudarytu j socializacija tilta.

Gydytojai, kitas gydymo personalas ir priémeéjos greit pe-
reity | socialitsine organizacija. Patys gydytojai, kurie atkakliau-
siai prisilaiko fikcijos sudaryt ,liberaling” profesija, jau Siandien-
nebetenka privatinés praktikos ir ekonominiy aplinkybiy verciami
kas kart daugiau profesijiniai susiartina su ligoniy kasomis, jvai-
riomis visuomenes ir kt. organizacijomis.

Jau pribrendusios ekonomines salygos suvisuomeninti (kom-
munalisieren) vaistines.

Ypac¢ darbo Zmonéms svarbu, kad ateityj kaimuose ir ma-
Zuose miesteliuose buty visiSkai tinkamos gydymo istaigos.

Taip galvodama komisija, kurios dauguma buvo gydytoju,.
pasiulé | naujg V. S. - D. P. programa Siuos désnius:

,Perimti visuomenés naudojimui bendra gydymo ir svei-
katos reikala, prasalinant visokias privatines-kapitalistines eko-
nomines formas. Apibendrinti socialinés apsaugos reikalg ir
iSplést ji visiems gyveniojams. Perimti ir atstatyti gydymo jstai-
gas, ambulatorijas, poliklinikas, igienos, prieZiiros, taip pat
visas tas mieste ir kaime jstaigas, kurios tarnaus visuome-
nes sveikatos reikalams. |Jtraukti nariais j bendra gydymo ir
sveikatos reikalu organizacija gydytojus, priéméjas ir kt. gy-
dymo ir ligoniu slaugymo perbonala, planingai butu iSskirstytj
juos po miestus ir kaimus i$ atsizvelgiant i darbo pa-
dalinima ir jo ekonomija, duodant visus technikos jrankius.
Socializuoti vaistines, gaminimo ir prekybos vietas su gydymo-
priemonémis ir prekémis. Nemokamas, biitinas ir visiem vie-
nodas numiréliy laidojimas, uZkasant | Zeme arba sudeginant,
einant tam tikru gydytojo nurodymu®.

Dr. Neumann straipsny: ,Karo suZeistyjy gydymas nau-
jam valstybinés globos jstatyme® (Zeitschr. f. Arztl. Fortb. §. m.
Nr 17.) ‘meta Zvilgsni i tai, kaip VokieCiy istatymu, paskelbtu
1619 m. geguzés men. 12 d., aprupinamas suZeistyju gydymas.
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‘Tai yra visiskai naujas, iki Siol jstatymuose nebuves, reiskias,
kad ,ligoniu kasy Zinion pereina suZeistyju gydymas, kaip
gydymo jstaigose, taip ir Seimynose'. Toks gydymas taupo
rentas ir darbo draudimo i$laidas. Svarbu, kad istatymo keliu
ligoniu kasos privalo gydyt suZeistaji, kol daugiau ,,nebebus
galima laukt sveikatos arba darbingumo pageréjimo*.

Gydyti suZeistuosius gydymo istaigose, paprastai tam rei-
kalingas iu paCiu sutikimas. Bet galima patalpinti ligoni gydymo
istaigon ir be jo sutikimo, kada to reikalauja suzeidimo rasis,
reikalingas tam tikry gydymo priemoniy pritaikinimas, ypatingas
slaugymas, jei ligonis apkreCiamas arba kada reikalinga
pakartoti gydyma ir yra gydytojo nurodymas, jog reika-
linga tyrinéti ligonj. Kiekviena kartag, kada ligonio sveikata
parodo, kad gydant galima laukt pageréjimo, gydymas gali bit
vél pradétas. Jei suZeistasis galjs iSsigydyti, nepanorétu gydytis,
jis gali nustoti rentos. Prie sunkios operacijos suZeistasis negali biti
verCiamas. Jeigu suZeistasis gaunas paSalpg pats saves negali rii-
pinti, tai prie rentos jam pridedamas dar atatinkamo laipsnio
aprupinimo priedas. Tarnybos rusis ir darbas prie§ suZeidima
(karininkas, paprastas karys) nesudaro skirtumo rentos iSmoke-
jimui . .
Darbingumas paskirstytas 100 laipsniu. Prarades 50 dar-
bingumo procenty laikomas sunkiai suZeistu; prarades dau-
giau kaip 90°/0 — nedarbingu.

Nors istatymas netaikomas likusiems po suZeistojo mirties
jo Seiminos nariams, bet j naslés darbinguma kreipia démesj. -

Istatymu, apriipinama daugiau, kaip 10°/0 visu Vokieciu gy-
ventoju.

|statymas, aprupindamas suZeistuju légydyma. tuo paciu pa-
brézia mokslo verte ir pasitiki jo duodamais vaisiais.

Istatymu pageidaujamas gydytoju profesijos bendradarbiavi-
mas. Tuo budu VokieCiu gydytojas tampa socialés globos ben-
dradarbiu. Kuzma.

1921 m. ,,Medicinos* turinys.

Alseika, D. Dr. Kaip buvo kovota su choleros epidemija Vil-
niuje? 9 Nr., 289 pp.
Avizonis P., Dr. med. Kaip organizuoti kova su trachoma Lie-
tuvoje? 1 Nr., 1 pp.
—  Akiy skyriy apyskaitos. 1 Nr., 23 pp.
—  Mélyna sklera. 5 Nr.. 151 pp. :
—  QGydytojy praktlku uzZdaviniai kovoje su aklumu. 10 Nr.
=289 P
—  Prie sveikatos reikalu sutvarkymo klausimo 10 Nr., 324
pp. (autoref.)
— Apie trachomos gydyma. 11 Nr. 353 pp.
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-

— Kovos su trachoma organizacijos planas. 11 Nr.,
359 pp.
Blazys, J., Dr. Antrosios 1920 m. pusés Psichiatrinés ligoninés.
darbavimosi apyskaita. 1 Nr. 9 pp.
—  Psichoanalizé ir psichoterapija. 2 Nr., 35 pp.
—  Paveldéjimo klausimas ir mendelizmas. 3 Nr., 65 pp.

— 3 psichozo atsitikimai po dizenterijos. 7 Nr., 193 pp.
—  Referatai. 12 Nr. 425 pp.

Dagilis — Levonas, J. stud.- med. LaiSkas i§ Karaliauciaus.
12 Nr. 411 pp.
Fuksas, Dr. Veneriniy ligy reik§mé visuomenei. 10 Nr., 311 pp.

Gogelis, L., Prof. Apie mikrofilarioza. 11 Nr., 337 pp.
—  Kurbunkulas (Anthrax) Lietuvoje 1921 m. 11 Nr..
339 pp.
Jonikaitis, J., Dr. Medicina Amerikoje. 7 Nr., 208 pp.
—  Referatai. 12 Nr. 426 pp.
K. Bibliografija. 3 Nr., 89 pp. ir 4 Nr., 106 pp.
Kalvaityté, P., Dr. Apie ;,ydyma perniones Rentgeno spinduliais..
4 Nr., 97 pp.
— Rentgeno spinduliy biologinis veikimas. 6 Nr., 175 pp.
ir 7 Nr., 200 pp.
— Gydymas piktyju naviky Rentgeno spinduliais. 9 Nr.,
266 pp.
—  Pirmieji musy Zingsniai rentgenoterapijoje ir musu tos.
srities gaviniai. 10 Nr., 305 pp.
—  Referatai. 12 Nr. 426 pp.

Karalius, A. J., Dr. Keletas pastaby apie gonoreja 6 Nr.,
164 pp.-

Karuza, J., Dr. Apie kova su sifiliu Lietuvoje. 10 Nr., 344 pp.
Kuzma, V., Dr. Tabelés darbingumo sumazéjimo laipsniui nu-
statyti. 2 Nr., 43 pp.
— |gimtos dubens — S§launies “ sanario i$nirimas. 5 Nr.,
141 pp.
— Bibliografija, 9 Nr., 274 pp.
- — Ortopedijos uZdaviniai Lietuvoje. 11 Nr., 346 pp.
—  Referatai 12 Nr. 428 pp.
LaSas, V., Dr. Referatas. 12 Nr. 413 pp.

Mackevic’az'té. /., Stud. - med. Misuy anatomijos institutas. 2 Nr.,
33 pp. '
—  LaiSkas i§ Berlyno.” 2 Nr., 60 pp.
— Rudolfas Virchovas ir jo reikSmé medicinoje. (autoref.).
12 Nr.

Matulevicius, A., Karo med. leit. Vininé ekstenzija ir jos varto-
jimas. 8 Nr., 231 pp.
— Prie klausimo apie indikacijas aniputacijai chirurginia-
me galuniy tuberkulioze. 12 Nr., 403 pp.
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MazZonas. K., Prov. Apie ypatybes ir veikimg Capsellae Bursae-
Pastoris. 3 Nr., 74 pp.
—  Referat. 12 Nr. 427 pp.
‘Mongirdas, V., Dr. Pirquet’'o maitinimo sistema. 2 Nr. 42 pp.
Nasvytis. M., Dr. Lueso serodiagnozas Sachs - Georgi ir Mei-
nicke's buidu. 11 Nr., 340 pp.
—  Dizenterijos - ru8is Lietuvoje, jos imunoprofilaktika ir
imunoterapija. 12 Nr. 386 pp.
—  Referatas. 12 Nr. 416 pp.
Staugaitis, /., Dr. Kauno m. Ligoninés 1971 m. veikimo apy-
skaita. 5 Nr., 131 pp.
Tallat - Kelpsa, F., Med. kand. Nuo ko pradéti kova su tuber-
kuliozu Lietuvoje? 11 Nr., 360 pp.
Tercijonas. V., Dr. Sveikatos apsaugos organizavimo reikalu, .
11 Nr., 369 pp.
Tumeéniené, Dr. Raupy epidemija Kedainiu apskr. 1 Nr., 25 pp.
Venckinas, ). Dr. Dizenterijos klinikos ir terapijos apZvalga
1921 m. epidemijos metu Lietuvos kariuomenés dalyse.
12 Nr., 394 pp.
Zacharinas, B., Dr. Apie chirurgijos suskirstymg ir jos moky-
mo uZdavinius. 6 Nr., 167 pp.
— Encephalitis epidemica. 8 Nr., 225 pp. ir 9 Nr., 257 pp.
—  Referatas. 12 Nr. 417 pp.
Zemgulys J., Dr. Gaviniai kvarco Zibintuvu, resp. ultrafioletai-
siais spinduliais begydant. 1 Nr., 6 pp.
—  Apie valstybiniy egzaminy programg. 1 Nr., 20 pp.
—  Mauasy studentai medikai. 3 Nr., 84 pp.
— 25 mety rentgenologijos apzvalga 4 Nr., 98 pp.
. — Apie Rosenbacho tuberkulina, 6 Nr., 161 pp.
— Sis tas apie Latviy ir Esty medicinos dalykus. 8 Nr.,.
237 pp.
~—  Ulcus ventriculi ir gastrostomozo operacija... 10 Nr.,,
297 pp.
—  ,Medicinos“ laikraS¢io reikalai (autoref.) 10 Nr., 328 pp.
— lgienos parodu reikalu (autoref.). 12 Nr. pp. 407.
Referatai. 11 Nr., 378 pp. ir 12 Nr. 419 pp.
Alkohohzmas 120, 155, 253, 288, 369.
Amerika 52, 64, 96, 123, 127, 157, 160.
Apyskaita Analitines Laboratorijos 383.
— Kauno Ligoninés  13].
— Igienos ir baktenologum instituto 181.
Aukos K. M. Dr-jos knygynu 223.

— ,Medicinai“ ir Fondui medic. raStamsleisti 32, 224, 381. 382.
Aukstasis mokslas 63, 86, 121. 159. :
Aukstasis medicinos mokslas 20, 24, 29, 31, 32, 33, 60, 61, 86,.

95, 118, 119, 120, 155, 158, 189, 208, 218, 219, 220,
222, 255, 280, 288, 329 335, 3178, 379.
Bibliografija 89, 106, 274, 288.
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‘Draudimas 95, 219, 253, 254.
Dziova 119, 219, 253, 254, 331, 360, 403, 416, 419.
‘Estai 220, 237, 284, 339.
Farmacijos reikalai 31, 120, 155, 155, 217, 218, 252, 255.
I§ Kity kraSty 31, 60, 118, +155, 156, 188, 192, 288, 379, 410.
- Istatai L. Auk$,. Kursu klausytoju mediky draugijos 153.
—  Draugijos kovai su Veneros ligomis 281.
Istatymas kovai su galvijy maru 89.
—  Medicinos civilio personalo mobilizacijos 117.
—  Medicinos praktikos teisiu Lietuvoje 18.
—  Projektas ligoniy kasuy 95.
Karantinai 29, 30, 61, 249.
Kauno Medicinos Draugija 56, 95, 109, 186, 248, 277, 129, 186, 407. -
Kronika 29, 61, 95, 158, 121, 188, 219, 255, 288, 382.
Kurortai ir sanatorijos 58, 61, 62, 96, 126, 187.
‘Latvija 190, 220, 237, 249, 380 383.
Ligoninés 23, 32, 156, 131, 160, 192, 218, 3217, 336.
Limpémosios ligos 25, 31, 56, 115, 118 124,. 326; . 1535, 150,
1192, 217 251, 253, 254, 256; 284. 336, 339.
»Medicinos“ reikalai 56, 58, 186, 256, 328.
Mirtingumas 32, 119, 155, 156, 330.. :
Nekrologai ir mirimy praneSimai 32, 64, 119, 128, 156, 917,
218,:224, 253, .379.
Padedamasis medicinos personalas 31, 61, 62, 63, 127, 191, 222,
253,382,
Personalia ir profesijos reikalai 30, 61, 122, 127, 157, 218, 219,
314, 315, 319, 319, '382.
Populiarizacija 380, 407.
Raudonas KryZius 24, 64, 76,96, 123 127, 160, 192 215, 2317, 380.
‘Rezoliucijos danty gydyto;u suvaziavimo 184.
— Vaistininky ir provizoriy suvaZiavimo 116.
—  Veterinarijos gydytoju kongreso 93.
Sanitarijos skyrius K. A. M. 30, 61, 126, 288, 382.
Sanitarinis kraSto sutvarkymas 89, 106, 217, 322, 369.
Savivaldybés 63, 125, 160, 191, 192.
SuvaZiavimas gydytojy armijos rikiuotés daliy 54.
—  Lietuvos gydytojy 1-mas 180, 314, 409.
Sveikatos Departamentas 25, 28, 30, 112, 187, 188, 192, 216,
220, 250, 256, 335, 259.
Studenty reikalai 63, 84, 122.
Taksa bakteriologijos instituto 286./
uZ operacijos Kauno ligoninés chirorg. skyriuj 15.
—  Mincheno gydytojuy 157.
Veneros ' ligos - 31, 32, 64, 115, 155, 156, 219, 222; 254, 311,
333, 344, 379, 380, 381.

KAUNAS, ,,VARPO‘ AKCINES BENDRD!LE& SPAUSTUVE, LAISVES ALEJA 60.
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~ Nuo ,,Medicinos‘‘ Administracijos.

Visam kam brangstant, visiems kainas keliant, pri- .
versti esame ir mes pakelti ,,Medicinos* kaina. Ir taip:
,,Medicina‘‘ 1922 metais eis vieng karta per meé-
nesj trijy lanky (48 pusl.) didumo. Prenumeratos Kkai-

na: metams 240 auks., pusei mety 120 auks.: atskiro
~numerio kaina 20 auks.

PraSome gerbiamuyjy musy prenumeratoriy nesiveé-
linti atnaujinti prenumerata.
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L

Kauno Medicinos Drauguos Fon-'*-‘ ‘
das medicinos rastams leisti.

Fondo tikslas: leisti medicinos knygos, laikra§éiai,. brosiuros
paveikslai ir p. raStai, kurie tarnauty mokslo tyrinéjimy, moky-
kly, visuomenés medicinos, populiarizacijos ir p..reikalams.

Fondo léSos susidaro: e

a) i§ auky metiniy, vieno karto, i§ uZraSy ir palikimu,
iS paaukotu knyguy ir kitokiy daikty, tinkamuy, pav.,
loterijai ir t. t. -

b) i§ pardavimo Fondo isleistyju rasty;

) is daromy Fondo naudai paskaitu, kursy valdlmmu,
loterijy ir t. t.

Asmenys, uzsimokéje 200 rub. auksu gauna visus. Fondo
leidinius dykai.

Fondo atskaitomybé vedama skyrium. Fondo pinigai ne-
gali buti kitiems tikslams suvartoti.

: Fondo i3leistieji rastai liekasi jo nuosavybe. Fondas juos
pardavinéja ir platma

Ant piniginiy Fondo auky iki 5000 auksiny pakanka Fondo
kasininko para3o; ant auku dldesmu kaip 5000 auks. reikalingi
yra visy triju Fondo Valdybos nariy para3ai.

iuo tarpu Fondas Selpia ,Medicinos“ laikrastj -ir rengia
spaudon S. Abramovo igijenos vadoveéli vidurinéms mokykloms.

Fondo Pirmininkas Dr. K. Grinius.
Sekretorius Dr. J. Zemgulys.
IZdininkas Dr. P. AviZonis.
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