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MEDICINA

|aikrastis, Skiriamas medicinos feorijos ir prakfikos reikalams.

V met. 1924 m. Sausio mén. Nr. 1

Nuo Redakcijos.

JMedicina®“ nuo Siy mety pradZios jstojusi | navjus,
i§ eilées penktus, savo gyvavimo metus, eis ir toliau ta pacia
programa ir pakraipa, kaip ir praeitais metais. Bus dedama visy
pastangy, kad ,Medicina“ tapty visiSkairimtu, turi-
ningu, jdomiuir gyvu medicinos mokslo laik-
raSc¢iu ir kad tuo budu ji pasidaryty panaSi geresniems uZsie-
nio medicinos laikra3¢iams, kuriuos pilnai noréty atstoti Lietuvos
gydytojams. :

Siam tikslui pasiekti tenka pirmuciausiai pertyv arkyti
pati Redakcija. Prie, Medicinos“ Redakcjos organizuojama
speciali Redakciné Komisija, kurion stengiamasi jtraukti
beveik kiekvienos medicinos mokslo Sakos Zymesnj specialists.
Tokio Redakcinés Komisijos nario pareiga bus:

1) reikSti savo autoritetingg nuomone, ar prisiystieji i§ jo
specialybés straipsniai yra talpintini ,Medicinoje“, ar netalpintinj;
kai kur taisyti straipsnj ir, reikalui esant, net jj trumpinti;

2) ruosti ,Medicinai® periodiskas apZvalgas visa to, ka
nau;o jo speC|alybe1e per tam tikrg laikotarpj yra daves medl-
cinos mokslas;

3) rupintis referatais i§ savo specialybés, kad sistemingai
buty referuojama ,Medicinoje“ visa tai, kas naujo, svarbesnio
ir jdomesnio toje specialybéje yra pasirode uZsieno medic. spau-
doje, kad skaitytojai galéty rasti ,Medicinoje* kuodaugiausia
reikalingy ir naudingy sau medicinos mokslo Ziniy. Referatuose
yratingo domesio turéty buti kreipiama naujiems gydymo budams
ir naujy vaisty jvertinimui.

Redakc. Komisijos nariai, kaip susiriS¢ tampriais rySiais su

»Medicina“, be abejonés, laikys savo pareiga gaminti jai taipogi
ir ongmahmu medicinos mokslo stralpsmu

Tokion Redakc. Komisijon jeiti yra dave sutlklmo keliolika
rimty specialisty (jy skaiiuje yra9 Medicinos Fak-to profesoriai).

ios Komisijos sgstatas bus paskelbtas viename artimiausiy -, Me-
dicinos“ numeriy.

Norint supaZindinti plate:nj ,Medicinos“ paszulj su medi-
cinos mokslo vystymusi Lietuvoje, jau 1923 m. buvo pradéta
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déti originaliniy medicinos mokslo straipsniy gale ty straipsniu
autoreferatus arba i8vadas - resumé daZniauvsiai
vartojamomis kalbomis (vokie¢iy, franciizy, angly). Tas bus
daroma ir 1924 m. Todel Siuo praSome visus ,Medicinos®
bendradarbius, siunciant origin. medicinos mokslo straipsnius,
biitinai pridéti ir trumpus ju autoreferatus ar iSvadas - resumé
vienoje auk3Ciau minéty svetimy kalby. Redakcija sutinka pasi-
rupinti pridétyju autoreferaty iSvertimu svetimon kalbon.

Original. straipsniy autoriams, kaip ir praeitais metais, taip
ir Siais 1924 m. bus duodama gratis jdéty ,Medicinoje“ ju
straipsniy po 25 atspaudas. Diaesnj atspaudy kieki bus
galima gauti tik uz atskirg primokejimg ir i§ anksto apie tai
pareiskus.

Siek tiek placiau teks paliesti ,Medicinos“ finansinj
stovj. ,Medicinos* finansinis stovis nuo pat pradZios laikrai¢io
atsiradimo buvo sunkus, ir jis maZai tepageréjo ir praeitais metais.
»,Medicinos“ leidimas gana brangiai apsieina: laikra$¢io spaus-
dinimas juo tolyn, juo labyn brangsta. Praeitais 1923 metais
gautomis pajamomis vos tik buvo galima galai su galais sumegsti!

»Medicinos“ pajamoms padidinti buvo sugalvota jvairiu
priemoniy.

Pirmiausia buvo méginta prenumeratoriy skai¢ius padidinti.
Siam tikslui 1923 m. ,Medicina“ buvo iSsiuntinéta tiems Lietuvos
gydytojams, kurie §j laikraStj patys nebuvo uZsisake, o kai kurie
gal biit apie jo buvimg ir visai nezinojo. Tuo budu buvo i3-
siuntinéta apie 250 egz. ,Medicinos“. Pridéetame atsiSaukime
buvo nurodyta j 2-ojo L. Gyd SuvaZiavimo priimta nutarima:
»2-8SIs L. Gyd. SuvaZiavimas, skaitydamas. kad kiekvieno Lie-
tuvos gydytojo pareiga yra ,Medicinos“ laikra$t; remti, uZdeda
visiems Sio SuvazZiavimo dalyviams prievolés ,Medicing“ prenu-
meruoti ir platinti jq visy neatvykusiy draugy - gydytojy
tarpe“. Si priemoné davé teigiamy rezultaty: arti puses gydy-
tojy, kuriems tuo budu buvo pasiysta ,Medicina“, jau yra uZsi-
mokéje uZ ja. Yra vilties, kad ir likusieji, jei ir nevisi, tai bent
Zymi jy dalis uZ siundiama ,Medicing“ atsilygins.

Bet uZ tad visidkai nesiseka ,Medicinos“ prenumeratoriy
skai¢iy padidinti Amerikos lietuviy gydytojy tarpe. PrieSingai,
tas skaiCius kas met vis maZéja ir maZéja. 1921 — 1922 m.
Amerikos lietuviams gydytojams buvo siunc¢iama apie 40 egz.
»Medicinos“; 1913 m. prenumeratoriy pasiliko tik 21; o Siais
metais prenumeratoriy skaiius dar labjau sumazés, nes i§ per-
nyks¢io prenumeratoriy skaiCiaus 9 iki Siol uz ,Medicing“ néra
atsilyging ir todel reikés ,Medicinos“ siuntinéjima jiems sustab-
dyti. 1923 m. pradZioje buvo pasiystas pavyzdZini ,Medicinos“
Nr. 1 arti 100 esanéiy S. Am. Suv. Valstijose lietuviy gydytoju, kuriy
adresus Redakcijai buvo maloniai suteikes gerb. Dr. A. Graic¢iu-
nas; prie numerio buvo pridétas ir paraginimas paremti , Medicing“
prenumerata ir aukomis. Rezultaty absoliuciai jokiy negauta!
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Kadangi ,Medicinos“ leidéjas — Kauno Medicinos Draugija
labai nedaug 1é3y teturi, tai stengiamasi jtravkti | ,Medicinos“
leidéjus L. Univ-to Medicinos Fakulteta. Pradetosios K. Med.
Dr-jos derybos su Med. Fak-tu dar néra pasibaigusios. Jeigu
pavyks Medicinos Fakultetg jtraukti | ,Medicinos® leidéjus, tai
jos gyvavimas tolimesniam laikui bus uZtikrintas.

Sveikatos Dep tas visuomet buvo prielankus ,Medicinai“ ir
sulig iSgale ja rémé. Pernai i§ Sveik. Dep to gauta ,Medicinai“
pasSalpos 3.000 lity. Sveikatos Dep-tas bandé jneSti savo 1924 m.
samaton , Medicinai“ subsidijos 10.000 litu. Bet Sveikatos Dep-to
geri norai, deja, nerado prijautimo kietose Ministeriy Kabineto
Sirdyse: 3i pozicija iS sgmatos tapo iSbrankta! ISbraukimo mo-
tyvai buve Sie: 1) bendras sunkus Lictuvos finansinis stovis;
2) subsidijavus vienos profesijos laikrasti, to pat galéty parei-
kalauti ir kitos profesijos; 3) skaitlingi ir turtingi (?Red.)
Lietusos gydytojai galj ir patys savo laikrastj iSlaikyti.

Del Lietuvos gydytojy turtingumo, matoma, suvis kitokios
nuomonés buvo Kauno m. Valdyba ir L. Raud. Kr. Vuldyba:
pirmoji yra paskyrusi (nuo 1923 m. lapkri¢io mén.) ,Medicinai*
po 200 lity mén. paSalpos, o antroji (nuc 1924 m. sausio mén.)
— po 1350 lity mén.

»Medicina® galés atsisroti ant tikrai tvirty kojuy, tiktai jtraukus
I ,Medicinos“ leidéjus Medicinos Fakulteta ir Zymiai padaugéjus
prenumeratoriy skaicCivui, nes tiktai i§ Situ Saltiniy galima laukti
Zymesniy pajamu. '

Norint, kad ,Medicina“ buty prieinama visiems Lietuvos
gydytojams ir studentams medikams, Redakcija siuntinés ,Me-
dicing“ nemokamai tiems gydytojams, kurie noréty ,Medicing®
skaityti, bet neiSsigali prenumeratos sumokéti del 1é3y stokos,
o taipogi studenty organizacijoms tiek Lietuvoje, tiek uZsienyje
tebesancioms. Studentams medikams prenumeratos kaina suma-
Zinama pusiau.

Kiekvienas Zmogus suklysta, taip pat gal nekarta teko
klaidy padaryti ir .Medicinos“ Redakcijai. Prasome skaitytoju
gydytoju nurodyti Redakcijai patémytus ,Medicinoje* netikslumus
ir trukumus. Redakcija bus dékinga uvZ padarytas jai pastabas,
duotus jai nurodymus ir patarimus, patémytus netikslumus ir
trukumus.  Gavus tokius nurodymus ir patarimus, Redakcija
juos priims domeén atydZiai juos apsvarstys ir stengsis prie ju
prisitaikinti. Redakcija.

Dr. med. Pr. Vaiciuska.
Tripaflavinas kaip chemioterapijos jrankis.

Nepaisant viso aseptikos svarbumo, chemiskos antiseptikos
reikalingumas nenustojo stumes tyrinétojus prie naujy iSradimy,
ypaciai po R. Kocho pagrindiniy Zaizdos infekcijy tyrinéjimy.
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Bandymai buvo daromi dviejose kriptyse: 1) vietiné, pavirSutiné
Zaizdos dezinfekcija ir 2) vidujiné dezinfekcija —- jsibrovusios
giliai j kiing ir syvuy takais paplitusios infekcijos naikinimas. Pasta-
rasis metodas yra kur kas sunkesnis, bet ir svarbesnis. Infekcija
daZniausiai esti daugiau ar maZiau paplitusi po kiing. Dauguma
dezinfekciniy substancijy kenkia ne vien mikrobams, bet ir kiino
narveliams.

Antiseptikos klausima pasfuméjo gerokai pirmyn Ehrlich,
kuris savo chemioterapi$kais darbais jrodé, kad galima paga-
minti tokiy substanciju, kurios yra labai parazitotropidkos ir
mazai organotropiskos. Kaip toks specificum jau senai yra
Zinomas chininas (maliarijai) ir, matyti, skirtingai audiniuose bei
mikrobuose susigrupuojantieji daZylai, i kuriu indigo jau Ziloj
senoveéj buvo vartojamas opoms gydyti Ehrlich’o idéja
sékmingai panaudojo Morgenrcth, taikinant limpamosioms
ligoms chinino derivaty chemioterapija. I3rasta vucinas, tikrai
veikigs piuliy kokus ir Zaizdy anaerobus. Bet chininas yra labai
sudétingas ir brangus. Einant prie suprastinimo, buvo atkreipta
déemesys j akridinus, kuriy lengva gauti i§ deguto ir kurie yra
panadis j suprastintg chining. Pasak Bieling'o, jau | tuos
junginius Ehrlich esas atkreipes démesio ir, vadovaujant
Morgenroth'ui, buve iSrasta rivanolis, o Browning ir
Cohen iSrade daugybe jvairiy akridino junginiy, nepasiekdami
nieka gera. Benda gi iSrado tripaflaving (Anglijoje vadinama
akriflavinu). ,

AiSkumo déliai ¢ia paduodu formulas, nurodant charakte-
teringa paprasciausig grupe.

CcO CO N
Cs;H;. NH. C"’H4<NH>C:C<NH>C“H4 L
|
N
Anilinum i Indigo (tin) Chinolinum
: N |
CH,0_/ C|H"’
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| |-
N CH — N — CH;
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CH . OH
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CH.O_ \
) ) Chininum
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Akridinum CHa \CI Trypaflavin (rukstasis).

Reigkia, tripaflavinas yra 3.6 - diamino - 10 - methy-
lakridinium chloridas, o rivanol — 2 - aetoxy - 6.9 - dia-
mino akridinhydrochloridas. Analizuojant, matyti, kad tos visos
formulos turi pagrindine charakteringg grupe — benzolo bran-
duoli — pavienj, dvigubg arba trigubg — prie kurio prisikergia
azoto atomas ir angliavandeniy grupés. Pasak Curci, gryn-
anglis (carbonium) veikigs paralizuodamas, vandenilis — jau-
dindamas,o deguonis esas indiferentiSkas. Angliohidratai priklausg
paralizuojamajai grupei, kadangi grynanglis, stovédamas antrojoj
Mendele]evo periodinés elementy sistemos eiléj, nustelbigs savo
pirmosios eilés antagonista—vandenilj (Fr @ nk el). Taciau azoto
- vandenilio junginiuose vandenilis nuveikia azotg, stovintj penktoj
sistemos grupéj. O. Schmiedeberg jrodé, kad labai
nuodingos atomy grupés, jvedus|j jas riebaly eilés anglio hidraty,
nustojancios savo smarkumo. Bet homologiSkose eilése subs-
tancijos veikia juo smarkiau, juo ilgesné yra grynanglio grandine.
Benzolas veikia nervy sistema, sukelia traukulius ir sudaro
raumeny hipotonija ir hipotermija. Fenoly junginys — diphenyl
Cs H;. Cy H; visiS8kai nenuodingas. Pasak Ehrlich’o, metilo
grupés jvedimas j benzolo branduoli maZings aromatiniy subs-
tancijy terapiSka verte. @ Amonis jaudina, net sukeldamas
traukulius Azojunginiai yra labai nuodingi. Bet substancijos,

turincios triguba ry3j su azotu, pav. piridinas O labai mazai

N
tenuodingos, ir ju veiklumas menkas. Jeigu gi prie N prijungti
H, tai gaunama smarkiai veikianti substancija. Pasak O.Loew,
substancuos turinfios dviguba ry$j, esancios nuodmgesnes negu
atatinkamos jsotintos substancijos. I. Donath'o tyrinéjimais,
chinolinas turjs antiseptiniy, antizimotiniy ir antipiretiniy savybiy,
bet greitai privedas prie kolapso; taiau, jvedus vietoj vandenilio
metilo radikalus, nervy sistema maZai teatjaucianti kolapsa.
Surugétinus nuodus, jie nustoja nuodingumo. Hydroksilo jve-
dimas | alifating eile silpnina veikima, o jvedimas | benzola,
pakei¢iant vandenilj, didina tendencija prie (raukuliy. Chinino
metoksilo grupé, kuri yra metoksilo ir hidroksilo junginys,
suteikia neveikliam jo pagrindui — cinchoninui specifinés galios. .
Akridino derivatai, pav., methylenblau, phosphin, paralizuoja
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malarijos mikrobus, veikdami protolazmg ir, pasak Ehrlich’o,
daza centrofuginiy nervu galiines, paliekant apylinkes nedaZytas.
Karboksilai maZina nuodinguma, o alkilai jj didina. PanaSiai
alkilams branduolj veikia halogeny radikalai ir nitrogrupés.

Sitie farmakologi3ki daviniai, kad ir nevisai pilnai susiste-
mmtl Siek tiek nu3viedia minéty vaisty chemiSkas formulas.
Pirmiausia matyti, kad anilinas su savo amidogrupe yra kur kas
nuodingesnis, negu indigo, j kurio sudétj jeina imidogrupiy ir
karboksily. Po silpno antipiretiko p - metoksilino chininas su
savo aukStomis alkilinémis anglio hidraty eilémis susijungusiomis,
iS vienos puseés, su smarkiai veikiancia azoto baze, tarp Kkuriy
yra dar dvigubas junginys, iS kitos gi pusés — pagalba narko-
tizuojamosios hidroksilo grupés su specif.3ku p - metoksichi-
nolino pagrindu, sudaro antipyreticum - antineuralgicum,_kuris
duoda visgi ir paSaliniy nepageidaujamy reiSkiniy. Sviesa
absorbuojan¢io akridino veikimas tripanozomoms tripaflavine
apsireiSkia (déka jo diamino ir chloro grupéms) smarkiu mikroby
nuodijimu, ber tripaflavino organanotropingumas dar maZesnis
del metilo grupés, negu chinino.

Tripaflavinas buna arba ruks$tus, turjs HClI molekula, arba
neutralus — be tos molekulos. Gaunamas jis pavidalu ridai
raudonuy milteliy, kurie lengvai tirpsta vandeny ir duoda fluores-
cuojamag tirpinj. Pastarasis lengvai pakelia sterilizavima iki 120°
ir nuo $viesos turi biiti saugojamas.

Neufeld, Schiemann ir Baumgarte n laiko akri-
dinus smarkiausiais i§ iki Siol Zinomuy antiseptiky. To prieZas-
tis gladinti ne tik chemiSkose substancijos savybése, kaip tatai
irode Ehrlich, bet taipogi ir fiziSkose tirpinio savybése.
Langer sako, kad kol kas dar toli grazu nésa tvirty pagrindy,
iS Kkuriy iSeinant buty galima pakeisti chemioterapijos empirijos
metodai dedukcijos metodais, ir chemiSku budu dar nepavyke
iSaiSkinti substanciju veikimo specifingumas Kkai kurioms bakte-
riju raSims. Pav., jvedus keleta metilo radikaly, substancijos
dezinfekciné galia stipréjanti ir jvairéjanti, ta¢iau didesnio ty
radikaly skaiciaus jvedimas galjs netik nebedidinti veikimo, bet,
atvirk3Ciai, ji mazZintih kas galima esa iSaiskinti tik radikaly per-
teklium. Schulemann, remiantis savo tyrinéjimais, jrodi-
néja, kad dezinfekcinis veikimas priklausas visai «nuo tirpinio
charakterio ir kad, mazZéjant dispersijai, reiskia, atsirandant ko-
loidy savybéms, auganti atatinkamai ir dezinfekcijos galia. Tatai
patiriama surandant difuzijos greituma, pavirSiaus jtempimg ir
konstatuojant po ultramikroskopu daleliu didéjimg. Pasirodo,
kad, augant koloidinéms savybéms, tam tikrose ribose didéja
semikoloidalio tirpinio dezinfekcijos efektas ir kad pastarasis
priklauso nuo vaisto patekimo j bakterijy kiina. Jeigu isivaiz-
duosime bakterijos kiing esant tinklu, pripildytu elektrolity (jony),
tai bus suprantama, kad vaisto tirpinio dalelés turéty buti tokio
dydZio, kad, jlindusios j bakterija ir pasidavusios jos substancijy
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veikimui, atgal iSeiti nebegaléty. Tuo budu permaZos dalelés
visgi vel iSlenda, o perdidelés nesugeba jsisprausti; veikimo op-
timumas apsireiSkia tada, kai j bakterijos kung prisikem3a kuo-
didZiausias vaisto molekuly skaicius, kas priklauso nuo jos tin-
klo strukturos ir, anot Traube, nuo alkalinés reakcijos eigos,
didinanios pavirSiaus aktinguma, o taip pat ir nuo kity bakte-
rijos substanc'jos savybiy. Cia ir gludi kai kuriy derivaty elek-
tingumas tam tikroms bakterijoms arba organotropijos su para
zitotropija santykiy pradai. Vietinei dezinfekcijai arba, anot
Morgenroth o, chemioterapiS8kai antiseptikai, kai kontaktas
tarp bakterijos ir vaisto susidaro greit, geriausios esancios tos
substancijos, kurios Zanger'o, tyrimais meégintuvéelyje, smar-
kiausiai veikia, nekreipiant démesio | prisidedancig kiuno sub-
stancijy itaka per ta trumpa laika, reiskia, derivatai su silpnesne
dispersija; o vidujinei desinlekcijai atatinka derivatai su smar-
kesne dispersija.ir su didesniu biologiniu stabilingumu, kuris
reikalingas ilgam kontaktui vaisto su kuno skystimais, narveliais
ir audiniais. Pastariesiems priklauso tripaflavinas, kuris, turé
damas didele dispersija, pasak Browning'o, serume jgyjas
10 kart didesnés jégos. IS to seka, kad tripaflavinas gyvo orga-
nizmo kraujo induose gali sunaikinti bakterijas, veikdamas daug
karty smarkisu negu argentum colloidale, albargin, choleval.
In vitro tripaflavinas labiausiai tinka naikinti streptokokams,
pneumokokams ir stafilokokams, kurivos jis uZmuSa serumo
tirpinyje 1:200.000, ju gi vystimasi sulaiko tirpinyje i :500.000.
Gonokokams ir meningokokams atatinka $ie skaiciai: 1:300.00
ir 1:10.000.000, vistos cholerai — 1 :800.000—20.000.000, cho-
lerai — 1:300000—1.000.000, anthrax'ui, difterijai ir Schiga-
dizenterijai — 1: 100.000—300.000, marui —- 1 :40.000, b. coli,
tifui, paratifui, influencai — beveik 1: 15.000.

Neufeldo, Schiemanno ir Baumgarten'o ban-
dymais su bakterijy kulturomis gyvuliy kiino aplinkoje jrodyta,
kad prie pneumokokuy ir vistos choleros vienkarté tripaflavino
injekcija kartais negelbédavusi, tur biit todel, kad bakterijos spar-
¢iau vystesi, negu jas spéjes uZmusti vaistas. Bet kai buvo ban-
dyta viStos choleros kultiira, susilpninta pasaZais per pelés kiing
ir uZmuSanti skiediny 1:100.000—1.000.000 Oese per 24—48 val.
arba sustipréjusi peréjimu per viSta. kuri buvo uZmuSama dozés
1-100.000.000 Oese per 24 val., tai vartojant akridinus 3/4+ gyvu-
liy pirmam atvejy buvo iSgelbéta, antram gi pasiliko be Sékmiy.
Taciau net nuo labai virulentiSky pneumokoky rasiu (Stam-
m e), kurios uZmuSa gyvulj per 48 valandas net skiedinyje 1:1
mialiardo buljono kultiros, vartojant net 100 — 1000 mirtingy
doziy, galima gyvulj iSgelbéti nuo mirties, gydant tripaflavinu.
Otto ir Papamarku, apkrésdami jury kiaulytes démeétaja
Siltine smageny emulsijos injekcijomis, bande tripaflaving, sumai-
Sydami jj su ta -emulsija, arba vartodami prie§ ar po drugio
kretimo, duodant po 0,0068—0,018 vienam Kkilogramui kiino
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svorio intra peritoneum arba intra venam. Injekciju gaviniai
rodo, kad tripaflavinas kaip sublimatas ir argoflavinas (tripafla-
vino junginys su sidabru), stipresniuose tirpiniuose uZzmusa virus
typhi exanthematici tiktaiin vitro, o gyvulio kiine ligos sulaikyti
negali. Reikia pastebéti, kad maZos tripaflavino dozés greiciau
padédavo veistis bakterijoms, o ju nenuveikdavo, kaip tatai jrodé
Ehrlich ir pastebéjo Kolle taikant silbersalvarsang triudiams,
kuriems buvo jskiepytas sifilis.

Gydymo bandymai su gyvuliais parodé, kad, ileidZiant intra
peritoneum akridino derivatg tuoj po apkrétimo, galima buvo
iSgelbéti peles net nuo 10—-100 mirtingy streptokoky doziy.
Bandymai su cholera davé Siy rezultaty: 2 kontrolinés pelés,
gavusios po !/; Oese intra peritoneum, Zuvo po 24 valandy;
visos kitos peliy poros, gavusios per 15 minuciy tripaflavino
po 1:3.000, po 1:6000 ir po 1:9.000 vis pro 20 grm. kiino
svorio, iSgijo. Pana$iai buvo bandyta su kur kas maZesnémis
dozémis negu toksineés, iki 1!/ val. po infekcijos inokuliacijos,
ir vis gauta gery rezultaty. ISmeéginus palyginimui sublimatg ir
karboliy, pasirodé, kad pastarieji tokiais atvejais net toksinése
dozése nieko negelbéjo.

Taikinant vietinés antiseptikos reikalu tripaflaving Zmogaus
Zaizdoms gydyti, prof. Kolle, Flesch, Neuschéfer,
Steinbriicken, Minzel, Veit, Pilcher ir Hull reko-
menduoja ji kaip smarkiai ir sékmingai veikiantj vaistg. Tripa=-
flavinas vartota tirpinyje 19/, kaip pudra ir kaip marlée. Tri-
paflavino tirpinys net Sviesiam butely nesugenda per vieng diena.
Jame i3mirkyta ir iSgreZta marlé gali puikiai pavaduoti jodofor-
mine marle. Tirpiniams gaminti parduodama tabletés po 1,0 su
0,1 tripaflavino ir 0,9 valg. druskos, kurios 100 kcm. vandens
-~ duoda 19/y, tripaflavino tirpinj fiziologiniam tirpiny. Tripafla-
vino milteliai patariama vartoti sumaiSyti su magnesia carbonica,
talcum ir bolus, kurie gerai sausina. AntiseptiSka tripaflavino
jéga pasirodé daug stipresné esanti negu sublimato: jis veikia
net rezistentines sporas, difunduoja lengvai | audinius aplink
Zaizda, maZai tekenkdamas jiems, maZiau nuodingas negu Kkiti
dezinfekciniai vaistai ir nedvokia. Nei nuo stipriy tirpiniy, nei
nuo pudros jokiy jaudinimo ar maceracijos reidkiniy niekada
nepastebéta. Impregnuota tvarstomoji medZiaga prie Zaizdos
neprilimpa ir ja atplésti buina lengva ir ligoniui neskauda. Zaiz-
dos greit iSsivalo, granuliacijos atrodo sveikos, 3viezios, stiprios
ir greit apsidengia oda. Neuschédfer ir Veit vartojo alko-
holinj tripaflavino tirpinj operacijos laukui dezinfekuoti. Veit
nemates né vieno atsitikimo, kada, vartojant tripaflaving, pléstysi
toliau flegmona rankoje, o Flesch'ui tripaflavinas suteikes
galimuma atsisakyti nuo blauzdos amputacijos, sergancios gazine
flegmona. NusidaZiusios geltonai personalo rankos lengvai nusi-
plauna Siltv muilo vandenim. Oduy ligoms vartojama neutral —
tripaflavinas 2—10°/, tepalo pavidalu, arba pridedant 29/, tripa-
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flavino L assar’'o raudonajai zinnobersalbe — prie trichofitijos
ir sycosis barbae, arba 10°, neutral-tripaflavino suspensijoj
alkohole ir glycerine — prie herpes tonsurans. Unna,

" Wetterer ir Henrichsen randa tripaflaving labai naudingg
odos ligoms. (Gydant Zmogaus gonorejg akridinais intra venam,
prof. Bruns parodé, kad jie Zmogui neorganotropingesni negu
pelei. Baer laikags ji nauju antigonorrhoicum, ir, vartodamas
paSildytus pagal Janet tirpinius 1:4.000—1.000, iSveisdaves per
4—S5 dienas gonokokus. Oto-rino-laringologijoj ir stomatitams
tripaflavinas taipogi rekomenduojamas, pastarajam !/20/, tirpiny
(Miller) arba panflavin-pastiliu formoj.

Filiirstenau iSbandes tripaflavino veikima akiu ligoms ir

priéjes iSvados, kad jis puikiai veikigs conjunct. gonorrhoica,
labai greit maZindamas sekrecija. Pasak S ol m, geriausiai tinkg
1/,—1/2%e plovimai keleta karty per diena arba 19/, la3ai 3 kart
per dieng (Ritter), kurie ligoniui nesuteikia jokiu nesmagumuy,
jei nekalbéti apie geltong nudaZyma, kuris po keletos dieny sa-
vaime pranykstags. PaZymeéta gera tripaflavino jtaka kuidikiu ble-
norejai (blenorrhea neonatorum) su ulcera corneae— opos greit
uZgyja, palikdamos maziukus randelius.
_ Svarbesné tripaflavino rolé yra iSvidinéj dezinfekcijoj. Lim-
pamosios ir sepsinés ligos iki 3iol gydomos simptomiskai,
iSskyrus pasiutimg ir raupus, gydomus vakcinoterapija, difterijg
ir tetanus, nuveikiamus seroterapija, maliarija— chininu, sifilj ir
griztamaja Siltine—salvarsano preparatais. C red ¢ pasiilyti sepsisui
gydyti sidabro preparatai ypatingy rezultaty nedavé: taiau turima
gera O - katalizatoriy ypatybe jungtis su bakterijy toksinais ir juos
daryti nenuodingais, pav. krizolganas prie difterijos (Spiess). Netu-
rédamas ty gery pusiy, tripaflavinas taCiau prane3a kitus prepa-
ratus savo veikimu bakterijoms, paplitusioms po organizma.
Erlich’o laukto veikimo tripanozonoms tripaflavinas neisteséjo,
nors ir gavo nuo jy savo pavadinima. Ligose, kur vieSpatauja
kokai, jis paZymétas daugelio tyrinétoju darbuose. Bohland
vartojes 1/,°o tirpaflavino tirpinj intraveninéms injekcijoms fizio-
loginiam tripiny po 60 kcm. dienai 70 kilo pacientui. Jeigu pri-
leisti, kad pacientas, turéjo 5,5 kilo kraujo, tai vaistas jame gavo
dispersija 1 : 20.000. Bet jau Ehrlich’'o bendradarbis Bro w-
ning ir kiti jrodé, kad tas vaistas, vZmu3damas stafilokokus
vandeniniam tirpiny 1:20.000, serume tai padarydaves 1 : 100.000,
Fiirstenau gi mates jy veisimosi susilaikyma ascito buljone
1:2.000.000, o gonokoky — 1:50.000.000. IS to seka, kad prie
minéty injekcijy prieS stafilokokus tripaflavino tirpinys kraujuje
pasidarydavo 100 kart smarkesnis, negu tai reikalinga buvo ju
veisimuisi sulaikyti. Atsitikus sepsiniui meningitui po endonazalés
operacijos hipofizio navika pra3alinant, buvo daroma kasdieninés
injekcijos intra venam per 10 dieny su geromis sékmeémis.

Buss prane3a gripui artimo encephalitis letargicae atsitikingy
eile, kada jis kuogreifiausiai leisdaves 5 kcm. 1/5%/, tripaflavino
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tirpinio intra venam ir tokias injekcijas pakartodaves kasdien
per 7T—10 dieny, padidindamas toliau doze iki 10,0, ir rezultatais
dZiaugdavesis. Taipogi gripo epidémijoj vartojant tripaflaving,
jis turéjes per pus maZesnj mirtingumg, negu gydant simptoma-
tiskai (169, : 28%,). Karstis nukrisdaves i§ léto (lysis) ir ligos
reiSkiniai pamazéli pranykdave. Crohn prie gripo pneumonijos
ileides dviems 8-iy mety vaikams po 5 kcm. 1/:0/, tripaflavino;
vienaz, sunkiai sirges ir nuo gripo serumo (Sachs - serum - Werk)
nieko gera neturéjes, nustojo kar$ciaves rytojaus diena, o antras
praéjus vienai parai. Jokiu paSaliniy reiSkiniy nebuve. Tik
kartg, leisdamas 6 kart po 0,1, Cro hn mates geltong Slapima
ir- odos nusidaZzymg. Subjektyviai ligoniai jausdavesi geriau.
Reikia taCiau daboti, kad pro $alj venos nepatekty | ‘audinius
tirpinio, nes tada pasidaro skaudZiu ir pastoviy infiltraty, kaip
nuo salvarsano. j

Mark ir Olisker praneSa tokj atsitikimg: 27 mety
vyras, 57 kg. svorio, sirges 3 metus poliartritu ir endokarditu;
ligoniui su t° 39°, buve duota tripaflavino 0,2, taciau jokio
veikimo nepastebéta; po dviejy dieny ligoniui per klaidg buve
ileista tripaflavino 2,0; jau bedarant injekcija llgoniui uZéjusi
ledeka ir puoles karStis galvon, bet pulsas nepasikeites; po /o
valandos visas kunas intensingai pageltes, atsirade tripaflavino
Slapime ir skrepliuose; po dviejy dieny gelta iSnykusi; t° ta pat vakara
dviem laipsniais nukritusi ir auk§¢iau 37,4° nebepakilusi; ligonis per
vieng savaite pasveikes, Zinoma, vitium cordis pasilikes. —
Kitas atsitikimas: Ligonis 47 mety vyras, 66 Kkg., svorio, sergas
endokarditu, t* — 37° 9; buve jleista tripaflavino 1,0; t° staigiai
nukritusi, ir per 3 savaites ligonis iSgijes. — Trecias atsitikimas:
15 mety vaikas, sverigs 36 kg., suendokarditu nuo gripo infek-
cijos; tirpaflavino buve jleista 0,4:20; tg pacia dieng t° nukritusi
nuo 39° iki 36° ir véliau visg laika buvusi normali. Tuo biudu
autoriai rekomenduoja tinkamiausia tripaflavino doze 0,01 vie-
nam kilo svorio; suaugusiam bendrai 0,8:20,0 tripaflavino pro
dosi injekcijai, dabojant tiktai, kad pakliiity j vena, kas patik-
rinama atitraukiant 3prico sklandiklj.

Onkologijoj (moksle apie vézj ir kitus piktybinius navikus)
Lewin laiko argoflavina ir tripaflaving gerais vaistais vietinei
ir iSvidinei antiseptikai; pastarasis taipogi maZinas sekrecijg ir
turjs dezodoruojamuy savybiy, kas esa svarbu sekundariuosevézZio
procesuose. Prie puvamosios kruties karcinomos naudingi esg
tripaflavino pudra ir 29/, tepalas.

Bohland rekomenduoja 10—40 kcm. 1/,9/, tirpinio intra-
venines injekcijas inksty, Slapimo taky, kepenu ir tulZies taky
infekcinéms ligoms, kadangi tenai vaistas issiskirigs ir dargs vie-
tine dezinfekcija.

Ginekologijoj Cramer vienu sepsinio ahorto atveju, po
abrazijos t%rai pakilus iki 419, pulsui tapus 140 ir kolargolui
rebeveikiant (po jo 1°—40°4, pulsas 160), jleides neutral tripa-
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flavino 0,1, ir t° per 2 valandi nukrito 2 laipsniais, pulsas page-
réjo. Pavartojus dar vieng injekcija, ligoné iSgijo. Kitame pana-
Siame atsitikime po kalorgolo, jvesto per rectum, {° net padideé-
jusi; jSvirkStus kasdien po 0,1 tripaflavino, po 3 dieny 1° tapusi
normali. — Panasig Zinia suteiké Bohland apie kriminalinio
aborto atsitikima, kada buve jSvirkita 0,15 tripaflavino, ir antra
sepsiso post partum atsitikima — piemijos su parametritu for-
moje, kuriame pavartojus 0,1 tripaflavino 1 nuo 40°2 per naktj
nukritusi iki 37°5, bet po keletos dienuy 1° vél pakilusi ir i§si-
vyste plauCiuose reiSkiniai. Kiekvieng diena buve jleista ar 5-10
kcm. argoflavino ar 0,1 tripaflavino; 1° svyravusi nuo 3795 iki
39°8, bet po 2 savaifiu pasiekusi normos. — Willisch surin-
kes 20 puerperinés infekcijos atsitikimy: kriminalinio aborto
buve S atsitikimai, kurie visi nuo tripaflavino injekciju igije,
krintant t%rai tai liziSkai tai kriziSkai; sepsiso po normalaus
gymdymo buve 7 atsitikimai, kuriy keletas, poO injekcijos t°-rai
nukritus, bet po kai kurio laiko atsinaujinus ligai, vél reikalaves
tripaflavino injekciju (iSviso buve suleista tripaflavino iki 3,4);
trys ligoniai su septiSku peritonitu. visgi mire (pas viena jy buve
rasta geltona kepery atrofija ir nefritas).

Isigijes maZa tripaflavino ir argoflavino kiekj, a§ savo ban-
dymus dariau akiy ligy srityje, taikindamas juos trachomai, ka-
dangi Si liga sunkiausiai gydymui tepasiduoda. Manydamas, kad
laSai ir plovimai vietinéj antiseptikoj veikia daugiau pavirSiuje
negu viduje, a$ pavartojau tepala, iSmeégines |i i§ pradZiy ant
katés; po to ant Zmogaus nustaciau, kad geriausiai veikia 19/,
tripailavino tepalas. Vartojant §j tepala, man nereikéjo jj taip
ilgai trinti su stikline lazdele j konjunktiva, kaip kad darant ban-
dymus su pirogalolo tepalu, nes tripaflavinas turi tendencijos ir
patsai | audinius ljsti. Rezultatatai mane pradéjo patenkinti:
traiSkanos greitu laiku liaudavosi, jungiamoji pléksnelé plonéda-
vo, spurgiukai mazédavo. Viename pannus'o atsitikime raginé
pléksnelé Zymiai paaiSkéjo ir visus padidéjo. Bet, deja, provinci-
jos salygose ligos eiga ilgai sekti nepavyko: ligai pageréjus, pa-
cienté toliau retai tesilankydavo.

Turéjau du. lopos véZio atsitikimu: vieng SvieZig, antra re-
cidiva. Taikinant argoflavino tirpinj ir tripaflavino 29 tepala,
abiejuose atsitikimuose a3 pastebéjau opos nusivalyma, pabalima
ir prasidéjusi dugno plonéjimg. Bet ménesiui praslinkus, a3 vis-
gi nutariau ligonius verCiau pasiysti operacijai bei rentgenizacijai.

Tripaflavino veikima vidujiné] antiseptikoj a3 patyriau pas
vieng sunkiag ligone po gimdymo. 1922 m. prie§ UiZgavénias
SventaZeryj gimdanti moteris apsirgo eclampsia. Prie§ gimdyma
ji turéjusi nesveikus inkstus ir sutinusias kojas. T° 399,1; tankis
traukuliai; nusilpimas. Apystovos blogos: lovoje didelis ne3va-
rumas, aplik avys su eériukais. Buvo jSvirk8a camphora ir mor-
phium. Znyplémis iStraukiau didelj gyva kiidikj; kita gyva kuadiki
atkreipes iStraukiau uZ kojukiy; po to i¥émiau placentg. Ergo-
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tinas. MoteriS8ké prasiblaive. T¢ nukrito iki subfebrilés. Bet
man iSvaZiavus ligoné vél atkrito, daro po savim, t° kyla. Po
savaités pakviestas jleidau intraveniniai tripaflavino 0,4 :20,0.
Po 2 valandy pastebéjau temperatiiros kritima nuo 4093 iki
3802, bet pilna samoné visgi negriZo. Ligone perveZti i ligoning
namiSkiai nesutiko. Daugiau biiti pas ligone neteko. Po savai-
tés ligoné mirusi.

Per maZa turédamas daviniy, kad spresti apie tripaflavino
naudinguma, a$ visgi turéjau progos patirti didele tripaflavino
galia kaipo chemioterapijos vaisto, verto tolimesnio vartojimo
bei bandymo.
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Dr. J. Marcinkus (Kaune).

Ectopiae hereditariae lentium cum cataractis-
polaris posterioribus atsitikimai.

(lgimtuju ir paveldétyju dislokacijy leSiuky su uZpakalinémis
polarinémis kataraktomis atsitikimai).

|. Kazys Bartninkas, naujokas, 24 m.,i§ Godvaiciy kaimo, Seredziaus

valsCiaus, iS maZens blogai matas. Tévai sakg — ,toks apsigimes®. Vé-

lioné motina sakydavusi — ,akys visai kaip tévo“. Ta patj tvirtinimg girde-

daves nuo namiskiy kaimyny ir visy paZistamy. Tévas i$ prigimimo blogai
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mates, vienas svetur nevaZiuodaves, o dabar kaip pasengs, tai naujoje
vietoje ir taka vargiai besurandgs, ant vienos akies visai apakes.

Naujokas, kiek atsimengs, visuomet vienodai mates, nésa buve nei
geriau nei bloglau tik sauléta diena matymas esgs silpnesnis — ,saulé
akis gadina“; pavakarémis, saulei nusileidus, arba nors ir dieng, tik uka-
nota, arba prisidengus akis nuo saulés ranka ar kepure-— matymas dargsis
aiSkesnis. Diplopija ligonis nenusiskundzia.

Status praesens. Ligonio akiy stovis metasi | akis ir ne
gydytojui nepaprasta vyziy iSvaizda: jie ne juodi, kaip pas visus, bet
didesné jy virSutiné pusé balta, tarytum, kreidos gabaléliy juosna jdeta.

Kaip ir visi naujokai, ligonis i§ pradZios nerodé tikro matymo, tik
ESItlkana, kad kariuomenén nebus paimtas, parodé deSinigja akimi matgs

/50, Kairigja — /5 (tyrinéta lentele analfbetams). Stiklai matymo negerina.

Vyziai | Sviesa gyvai reaguoja. Akiy obuoliy raumeny veikimas
sukrikgs: ziurint staCiai Kkairioji akis nusikreipia | vidy (strabizmus con-
vergens).

Akiy obuoliai nuolatiniame ritmiskame judéjime (nystagmus). Fik-
suojant daiktg, akiy judéjimas smarkéja. Obuoliy judéjimo kryptis_keiciasi:
tai jie juda horizontaliame meridijane, tai pradeda sukties aplink akiy
ziuréjimo asis (nystagmus rotatorius et horizontalis).

Akiy spaudimas, ploto matymas ir spalvy jautimas — N.

IS puses voky, konjunktivy ir rageny jokiy nukrypimy nuo normos
nepastebeta. PrySakinés kameros gilios. Jy gilumas nevisur vienodai
iSreikstas, biitent, Zemutinése dalyse jos aiSkiai gilesnés negu virSutinése.

Betemyjant kameras metasi | akis, kad rainelés (irides) laikas nuo
laiko su;uda graZ|a| suplévasuoja ir veél sustoja, kol naujas obuoliy judeé-
jimas neiSSaukia ir jy sujudéjimg (iridodonesis). [siziuréjus matyti, kad
plévasuoja ne visa rainele, bet tik josios Zemutiné pusé, tai yra ten, kame
kamera gilesné.

Vyziai taisyklingos formos. Jy padétis normali. Jy spalva neaiski,
matoma kas tai paSalinio nenormaliai balto jy gilumoj.

Praskétus vyzius atropinu ir tyrinéjant Soniniu apswetlmu kiekvieng
vyzj atskirai, deSiniosios akies \YZY] matome: Zemutiné vyzio dalis paliai
pupilarj rainelés kraSta atrodo visai juoda pavidalu jucdos panaSios |
delCig juostelés. Tos juostelés virSutinj krastg sudaro kokio tai apskrito
kiino blizgags kraStas. [siZziuréjus matyti, kad tas blizggs kraStas yra ne
kas Kkita, tik paSokusio apie 2—3 mm. nuo rainelés pupilario krasto j virsy
teSiuko krastas.

Témyjant toliau paslinkusj i§ savo normalios padéties lgSiuka,
pastebime, kad jis skaidrus ir permatomas, tik uZpakalinio polio srity
matyti neta'syklingos Ziedo formos su vienu Zaru Zemés link Kkreidos
spalvos lgSiuko substancijos (ne kapsulés) sudrumZléjimas (degeneracija).

Tokius sudrumzléjimus jgimtyjy katarakty paprastais atsitikimais
matome ties vyzlo centru. Siuo atsitikimu jis randasi ties vyzio virSutiniu
pakraSCiu ir virSutiniu kraStu, dalinai pasislépgs uZ rainelés.

Tuo buidu vyzyj randasi virSutiné jojo dalis, turinti lg3iuka, ir Zemu-
tiné siauros juosteles pavidalu, lgSiuko nepridengta (afakiné dalis).

Kamom;e akyij snmetnSkal iSreik3tas tas pats vaizdas: leSiukas pas-
linkes tokiam pat laipsnyj j virSy, kaip deSiniosios akies. Betgi skiriasi
nuo desiniosios akies viena nauja deSiniojoje akyj nepastabéta anomalija:
be esamos aiSkiai baltosigsiuko substancijos degeneracijos uZpakalinio polio
snty], Cia dar randame visg leSiukg isléto sudrumsta, jis atrodo lyg pasi-
liejes ant stalo drumsto vandens laSas, kurio dugne kas tai baltuoja. Taigi
konstatuojame viename lgSiuke du sklrtlngu padrumzléjimu. Kairiojoje
akyj Zemutinis matomas vyzyj lgsiuko kraStas maziau iSlenktas negu desi-
niosios akies, bet neprisiartina prie tiesios linijos ir neduoda pagrindo
manyti apie coloboma lentis. :

Ant leSiuky kraSty zonula Zinnii liekany pastebéti nepasiseke.

Kairiosios akies dugnas blogai jZilirimas, deSiniosios — kiek ry3kiau
‘Tai anomalijai charakteringy dviejy papillae n-vi optici nematyti.
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Bésant naujokui ligoninéj, visai nelaukiant atvyko (su palydovu-
jojo tévas, apie kurio nesveikas i$ prigimimo akis randame stinaus nuro)
dymus anamnezéje. Pasinaudojes tokia gera proga, apZitiréjau tévo akis
ir sxljzinojau i§ anamnezés jdomiy fakty, apie kuriuosstnus buvo pasakojes
miglotai.

5 Il. Kazys Bartninkas, naujoko tévas, 65 m., papasakojo, kad ju Seimynoj
esa daug tokiu ,Zlybiu“ kaip juodu su stinumi.

Senojo Bartninko motina turéjusi du broliu: Martyng ir Stasj Urbo-
navi¢ius — abudu i§ prigimimo pusakliai. Bent kiek geriau mategs Marty-
nas ,gaspadoraves“, Stasys gi nuo maZy dieny ,Zebravojes* (elgétaves).
Stasys vedes ir turéjes du sinu — Jong ir Prana ir viena dukterj. Dukté
ir sunus Pranas turj visai sveikas akis. Jonas gi gimes su akimis, pana-
Siomis | tévo. Kaip iSauges, Jonas mates geriau negu jojo tévas (Siasys),
bet pjauti lauke negalédaves.

Jonas vedes turéjes tris sunus ir vieng dukterj. Siny vienas gimes
nesveikomis akimis, sulaukes treCiu mety mires.

Antrojo motinos brolio, Martyno, vaikai ir vaiky vaikai esa sveiki.

Kalbant apie siave senasis Bartninkas sako, kad jis apsigimgs tokio-
mis akimis tik delto, kad motina, .mane neSiodama, iSlojijo savo aklaji
brolj Stasj“; nuo to ir prasidéjo ,Dievo bausmé*: S a§ labai verkiau, Kkada
man pasaké, kad mano pirmasis stinus Kazys gimes su akimis, kaip mano",
Be naujoko Kazio, jis turéjes dar du sunu- ir vieng dukterj. Vieaas juy
gimes irgi nesveikas, mires trijy mety.

Apie savo senulius ligonis mazai beatsimengs ir apie ju akiy stov
nieko papasakoti negatéjo.

Pereinant prie subjektinguy skundy senasis pareiske, kad jaunas budamas
matgs daug geriau negu dabar — dabar ir kelio nebesurandas, del tos
prieZasties praeitais metais Saka Kkairigja akj jsidures ir ant josios visai
apakes. Dar keli metai atgal, kai galva pakeldaves | virSy, i$ vieno daikto
rodesi du: dvi galvos, dvi pypkés, kalvej dvi gelezys, dabar kai matydamas
nusilpnéjes, ir to nebematas.

Status praesens. Akiy obuoliy drebéjimas iSreikStas maZesniame
laipsnyj negu pas siiny. Ziiirint tiesiai kairioji akis nusukreipia | 3alji —
strabizmus divergens (pas siiny strabizm. convergeus tos pacios akies).

Kairiosios akies matymas — 0, del staphyloma corneae totale,

Desinioji akis: Visus = pirStus skaito '/; metro tolumo.

Konjunktiva, ragena — normaje. Pry3akiné kamera gilesné negu
normoje. Zymiai ireikstas visos rainelés judéjimas. Sykiu su rainele
juda kas tai ir paCiam vyzyj. Naudojantis Soniniu apSvietimu matyti, kad
juda ne kas kita, tik pats leSiukas. Jis néra paslinkes | virSy, Kkaip pas
stiny, bet randasi ties pafiu vyziu. Akies obuoliui sujudéjus, jis dreba ir daro
judéjima, panasy judejimui rainelés — | pry3akj ir atgal. ISskiriant pati
centrg jis visas sudrumstas ir nepermatomas. Pats gi lgSiuko centras
pry3akyj skaidrus, uZpakalinio polio srityj matome tokia pat kaip i1 pas siiny
kreidos spalvos lgSiuko substancijos degeneraciig (cataracta), tik gal kiek
diametru mazZesne. Tosios kataraktos periferija pridengta ,virSminétu
leSiuko sudrumzléjimu.

~_ Tokiu budu ir Cia, kaip pas suny kairiojoje akyj, randame -du
skirtingu sudrumzléjimu sulig intensingumo, spalva, padétimi ir Kkartu,
matomai, sulig etioliogija.

Kaip visiems Zinoma, biina kataraktos jgimtos ir jgytos-
Kiekviena ty riiSiy, turédamos skirtingg etiologija, turi ir skirtin-
gy vaizdy. Tikrosios poliarés uZpakalinés kataraktos, kokias
mes esame rade pas suny ir téva, laikomos prigimties dalyku.
Jei biina gyvenime uZpakalinio polio srityj sudrumzléjimu, tai
iie neliecia leSiuko substancijos, bet tik jo kapsulés uZpakaline
sienele. Todel ir vadinamos jos ne tikromis kataraktomis, bet
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~Spuria“. [Esantieji pas téva jo vieninteléj akyj, pas siiny kai-
riojoj dar kitos riisies lediuky sudrumzléjimai reikia laikyti jgy-
tais: retai atsitinika vienos akies jgimtos kataraktos abelnai, antra,
ju vaizdas ir anamnezé neduoda pagrindo laikyti jas jgimtomis,
trecia, i§ literatiros Zinome, kad leSiukuy dislokacijos atsitikimais
ank3¢iau ar véliau jvyksta leSiukuy substancijos sudrumZléjimas
del jy nenormalios padéties. Musy atsitikimu be jgimty kata-
rakty leSiuky sudrumZléjimai pas téva ir suny reikia laikyti kaip
tik ju anormalios padéties sekmémis.

Jei sulig leSiuky stoviu mes randame pas abu Bartninku
identikas anomalijas, tai sulig ju (leSiuky) padéties anomalijos
analogiSkumo gali kilti abejojimy, Zitrint | anomalijos vaizdy
skirtinguma.

Zonulos Zinnii pagelba leSiukas esti palaikomas savo nor-
malioj padétyje ir fiksuojamas ties vyziu. Atsitikus, kad kokiu
nors budu zonula nustoja savo elastingumo ar sutriiksta, leSiu-
kas atsiranda nebenormalioj vietoj, kaip, pavyzdZiui, musy atsi
tikimais: pas sunuy jie paslinke j virSy, pas téva leSiukas, nors
ir randasi ties vyziu, bet yra jgijes judesio galimybe.

LeSiuky nenormalios padétys buna irgi jgimtos ir jgytos.
Atsitikimai simetrisky fiksuoty leSiuky dislokacijy, kaip pas
jaungji Bartininkg, bina tik jgimti.

LeSiuky padéties anomalijos, panaSios esamai pas téva,
gali jvykti del traumos, gali buti priskirtos prie kategorijos vad.
»Spontaniniy luksaciju®, arba, galop, gali buti sekmé leSiuky dislo-
kacijos buvusios i§ prigimime. 4

I§ anamnezés Zinome, kad jokios de3iniojo akies traumos
ligonis neturéjes, kad matymas visuomet buves vienodas, maty-
mo staigaus pablogéjimo nebuve, kas nesiriSa su mintimi, kad
leSiuvko esamoji padétis galéjo jvykti del traumos ar ,spontani-
niai“. Anamnezé] yra nurodymy, kad dar prie§ Kkelis metus
ligonis matydaves vietoj vieno du daiktu, kas kalba uZ buvusia
ectopia lentis.

Yra Zinoma, kad disklokuoti leSiukai ne visa laika pasilieka
savo nenormalioj vietoj, bet metams bégant zonula Zinnii nu-
stoja savo elastingumo ir buvusi leSiuky subluxatio pereina j
pilng luxatio. Pas sengjj Bartninka, matomai, biita ne kas Kkita,
kaip leSiyky paslinkimas (ectopia) j virSy, o $ia dieng amZiaus
pabaigoj leSiukas randasi pusiaukelyj j visiS8ka luksacija.

Tuo budu turime du atsitikimu paveldétos leSiuky ektopi-
jos sykiu su uZpakalinémis polarémis kataraktomis.

Prieinamoje man oftalmologinéj literatiiroj radau apradymus
ektopiju sykiu su kitomis jgimtomis leSiuko anomalijomis, kaip
tai: leSiuky kolobomomis, arba sykiu su jgytomis komplikacijo-
mis — leSiuky sudrumZléjimu. [gimty gi leSiuky padéties ano-
malijy (ektopiju) sykiu su jgimtomis kataraktomis man nepa-
vyko uZtikti. Todél kalbédamas Zemiau apie tos sudétinos
anomalijos dainumg ar paveldéjimg, nelurédamas prieinamoj
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man literatiroj palyginimy, apibudinsiu atskirai leSiuky jgimtos
padéties anomalijas ir atskirai apie jgimtas kataraktas.

Déliai leSiuky ektopijos palinkimo persiduoti sekanéioms
generacijoms paveldéjimo keliu, prof. H e ss specialiame rankve-
dyj ,Pathologie und Therapie des Linsensystems® raso: ,Dr.
Morton, apZiuréjes vienos Seimynos S generacijas, ektopija
rades pas 10 Seimynos nariy; dr. Bresgen rades ektopija
pas viena moting ir visus josios 6 vaikus; dr. V o gt, apZiuréjes
vienos Seimynos 30 nariy vyriskosios lyties, rades 50°/o su ek-
topija, pas 26 narius moteriSkosios lyties 129/,“.

Ar Bartninky Seimynos visi kiti nésami ¢éia ,Zlybiai“ turi
identi3ka akiy anomalija, neapZiuréjus jy asmeni3kai, galima
abejoti. Bet remiantis dviem atsitikimais, akyvaizdoj anamnezés
ir turint omenyj akiy anomalijy didelj paveldéjimo palinkima,
mes neturime pagrindo grieZtai prieSintis ir ie3koti pas kitus tos
Seimynos narius kitokiy anomalijy.

I§ senojo Bartninko pasakojimy matyt, kad jis yra pavel-
déjes tag anomalija i3 motinos linijos, kurios du broliai i§ prigi-
mimo ,Zlybiai“. Vienas jyju (Stasys) turéjés tokiomis pat aki-
mis suny Jona, o 3is pastarasis susilaukes irgi tokiomis akimis
pirmojo sunaus. Taigi sckanciose viena paskui Kkitai trijose
generacijose mes matome akiy anomalijos paveldéjima. Tokj
pat betarpj anomalijos paveldéjimg mes matome pas Bartninkus:
tévas, sunus naujokas ir mires trijy mety sunus.

Sudéjus, gauname trijose generacijose septynis atsitikimus
paveldétos akiy anomalijos, arba 35° visy nariy skaiCiaus. Jei
imti senojo Bartninko Seimyna atskirai, susidedancig ir penkiy
nariy, kuriy trys nesveiki, tai nuoSimtis siekia skaitlinés 60.

Stebétina, kad tos Seimynos moteriS8kosios lyties nariai
liko paveldéjimo nepaliesti. '

Kaip leSiuky padéties anomalijos esti jgimtos ir jgytos, taip
ir kataraktos dalinasi j dvi panaSias grupes. |gimtos kataraktos
turi taip pat didelj palinkimg persiduoti paveldéjimo keliu kitoms
kartoms. Tokie atsitikimai neskaitomi retenybe. Kaipo didelio
palinkimo paveldéti pavyzdj, prof. Hess paduoda 3§j atsitikima:
viena motina, gimusi su kataraktomis, turéjusi 14 vaiky ir dvylikai
ju perdavusi jgimtg anomalija.

PaZzymeétina, kad, persiduodant Kkitai generacijai, katarakty
forma daZnai keiCiasi. Taip, cataracta zonularis vieno! genera-
cijoje pasikeiCia cataracta centralis antroj generacijoje ir cataracta
polaris — trecioje.

- Masy atsitikimais pas tévg ir sinuy konstatuota kataraktos
vienos ridies. Negalima to tvirtinti dél kity tos Seimynos nariy.

Déliai jgimtos leSiuky padéties patogenezés esti jvairiy ai$:
kinimy. Daugumoje ektopijos atsitikimais leSiuky ~dislokacija
randama, Kkaip ir miisy atsitikime, kryptimi j virS8y. Ektopijos
atsitikimais j vir§y anatominiai yra priparodyta arterijos hyaloi-
dea persistens ir mezoderminiy audiniy liekany stiklakunyj bu-
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vimas, kas jvyksta sariSyj su antrinio akies plySio uZsidarimu.
Anot pirmojo autoriteto §ioj siauroj srytyj prof. Hess'o nuo-
monés, ty audiniy juostos, einandios nuo papilla nervi optici
per visg stiklakunj ciliario kino link, gali kenkti normaliam
iSsivystynui aparato, palaikan¢io savo vietoj leSiuka, arba kliu-
dyti leSiuko normaliam augimui ir pastuméti jj j virSy, nes daz-
niausiai tos juostos randasi Zemiau leSiuko s3ariyj su fetaliu
akies plySiu. Vystymosi procesui Zengiant atgal, mezoderminiai
audiniai, taipgi ir arterija hyaloidea, daZniausiai pranyksta. Biina
atsitikimuy, kada jie uZsilieka ir tuo bidn teikia galimybés arciau
suprasti tos anomalijos vystimosi procesa.

Autoreferatas.

Bei K. B. Bauer,” 24 Jahre alt, ist an beiden Augen eine simme-
trische Ektopie der Linsen nach oben vorhanden (der untere Rand beiden
Linsen, welcher; sich circa 2 mm. nach oben von Pupilenrand der Iris
sich befindet). Eine deutlich ausgesprochene Iridodonesis, hauptsédchlich am
untern Teil der beiden Iris. Nystagmus horizontalis et rotatorius und
Strabismus convergens oc. sin. Visus oc. d. = %/55, 0C s. =35,

Dieser Fall einen angeborene Linsenektopie ist interessant und
unterscheidet sich durch Folgendes von gewohnlichen Ektopien: bei
unsern Kranken haben wir eine leichte Triibung der ganzen Linse des
linken Auges und ausserdem finden wir noch im Bereich des hintern Pols
beider Augen eine degenerierte kreidfdartige Substanz (Cataractae polares
posteriores).

Der” Vater des Kranken 65 Jahre alt wurde untersucht, bei diesem
ist Folgendes festgestellt worden: im linken Auge Leucoma corneae totale
post traumam, rechtsist die Linsenperipherie getriibt der vordere Pol und
Centrum klar, der hintere Pol ist ebenso wie beim Sohne — beschoffen
eine Cataracte. Die Linse ist unfixiert und hat eine anormale Beweglich-
keit einer Iridodonesis dhnlich ist. Das muss als eine Folge einer unorma-
len Lage der Linse betrachtet werden.

In der Literatur habe ich gefunden eine Anzahl Beschreibungen von
Fallen von vererbten Linsenektopien wie so: Linsen mit Kolobomen, im
Leben erworbene Triibung der Linsen (was auch hier der Fall ist). Es ist
mir nicht gelungen Beschreibungen von angeborenen Linsenektopien mit
Katarakten in hinitern Pol zu finden. Indem ich diesen Fall als einen seltenen
betrachte habe ich mich entschlossen ihm zu verdffentlichen.

Dr. med. P. Radzvickas (Kaune).

Rhinitis membranacea monolateralis post angi-
- nam follic. atsitikimas?).

Karo Sanitar. Skyriaus raStvedys Jurk., 22 m., ikininko
stinus; prie$ jstojant kariuomenén gyvenes visada kaime ir jau-
tesis visada sveikas; kariuomenéje tarnaujgs antri metai, rastinin-
kaujgs, gyvengs atskiram kambary vienas, maitingsis gerai. Nuo
pat pradZios tarnybos daZnai sirgdaves angina catharralis, kuri
~ baigdavusi visada laimingai. Nosis visada buvusi sveika. 1923
m. sausio mén. pradZioje apsirges angina follicularis; dvi dieni

1) Pranedimas, skaitytas Kauno Medicinos Draugijos posédy 1923 m.
vasario mén. 8 d. -
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gydesis | atsk. Lazarete; bakteriologiskai tiriant eksudatg rasta
bakterijy — diplococcus. Penkios dienos atgal, t. y. sausio mén.
17 d., pradéje skaudeéti kairigja nosies puse, uZgule, bet nevar-
véje. Skausmams padidéjus, ligonis kreipesis i Kr. Aps. Min-jos
ambulatorijg, i kur ir buves atsiystas pas mane.

Mano rasta: jaunas vyrukas, gana iSblyskes, dideliy skausmy
galvoj nejaucigs, 3altis nekrecigs. Kairioji nosies pusé kiek pa-
tinusi i§ virSaus, viduryj gi gleiviné pléksnelé, tiek pertvaros, tiek
kniaukliy (ir jy tarpuose), padengta balta stora pléve (11/;—2
milim. storio). Plévé pincetu gana lengvai atpléSiama atskirais
gabaléliais, bet tos gleivinés vietos diktokai kraujuoja. Limfati-
nés liaukos kairiajame pasmakryje kiek patinusios ir jautrios.
Temperatiira — 36,4°—36,9°. Ryklés ir nosiaryklés gleiviné plék-
snelé iSrodo S$iek-tiek patinusi ir paraudonavusi. Ligonis buvo
pasiystas j Karo Ligoninés chemijos-bakteriologijos labaratorijg.
Laboratorijos vedéjas dr. M. Nasvytis, tyrinédamas virSminétas
pléves, rado mono-ir diplokoky; nei difterito, nei kity bakterijy
nerasta. -
AiSku, kad kareivio Jurk. nosies susirgimas buvo tik buvu-
sio tonsily jdegimo pasékmeé, nes bakteriologiS8kas eksudato tyri-
mas | Atsk. Lazarete ir laboratorijoje davé vienodg rezultatg, t.y.
rasta vienodos riSies bakterijos — mono-et diplococcus.

Iki Siol pana3is nosies susirgimai budavo témijami sergant
difteritu, skarlatina ir roZe. Prieinamoje man literatiroje nepa-
vyko surasti panaSy atsitikimg, todél ir radau reikalingu ji smul-
kiau aprasdyti.

Antra Sio atsitikimo ypatybé gludi tame, kad jdegimas lokali-
zavosi tik vienoj nosies puséj (vienoj Snervéj); antra nosies pusé
iSrodé suvis sveika.

Atsiziurint | diagnoze buvo patarta plauti nosj sol. thymoli
1:6000 ir veliau leisti mentholi in ol. vasel. ex 0,2—50,0. Po
keliy dieny plévelés -pradéjo nykti atskiromis plok3tumélémis,
uZsilikusios gi ilgiau tapo pilkesnés. Po dviejy savaiCiy visos
pléves iSnyko, tik gleiviné pléksnelé iSrodé dar kiek patinusi ir
paraudonavusi. Menesiui praéjus abi nosies pusés iSrodé suvi-
sai normalios.

Ref. Dr. Radzvickas teilt iiber &dusserst seltenen Fall einer
Rhinitis membranac. monolateralis post Angina follicularis mit. In der

stark verdickte weisse membrane, die aus der Nase entfernt wurde, sind
nur Mono und Diplokocken (aber keine andere) festgestellt wurden.

Dr. F. Garfunkelis (Kaune).
Apie pragaro rauples (anthrax) ir ju gydyma.

Kadangi Zmonés retai tesuserga pragaro rauplémis (anthrax'u),
pati gi liga turi siaurai profesinés reik3meés, t. y. pasitaiko daz-
niausiai pas tam tikry profesijy asmenis (odos fabriky darbinin-
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kus, kailius, mésininkus ir kt.) ir kadangi S$iuo klausimu labai
maZai esama medZiagos literaturoje, noréciau pasidalinti su savo
kolegomis kai kuriais gaviniais apie $ig liga i§ mano praktikos,
bebunant man kelis metus prie§ karg fabrikos gydytoju prie odas
apdirbimo fabriky, Krinky miest.,, Gardino gub.

Siame raSinyje paliesin tik ‘odine antrax'o formg, vad.
~pustula maligna“, nes mano keturiy mety fabrikos gydytojo
- praktikoje ne tik né karta neteko matyti tikry plauciy ir virski-
nimo taky antrax’'o formuy, bet ir pastebéti jtartiny Siuo atZvilgiu
atsitikimy. Matomai, vidujinés antrax’o formos labai retai tepa-
sitaiko.

IS mano 4-iy mety laikotarpyje gydyty ir jregistruoty 58 ligo-
niy, 52 buvo odos fabriky darbininkai, 4 kaimieciai ir 2 meési-
ninkai. Tiek kaimieciai, tiek ir mésininkai susirgo po to, Kkai
nulupinéjo odas nuo gyvuliy. [§ 52 susirgusiy darbininky, 49
dirbo vad. Slapiajame skyriuje, t. y. turéjo reikalo su odomis
pirmoje ju apdirbimo stadijoje, dar nejmerkus jas j kalkiy skie-
dinius ir tanizuojamuosius skystimus, trys dirbo sausajame sky-
riuje, t. y. su visiSkai iSdirbta oda, ir jyjy pareiga buvo tik dar
iSoriniai odas kiek apdailinti. Remiantis tais daviniais, priéjau
iSvados, kad apsikrétimas anthrax’u jvyksta tik betarpiai dasily- -
tint su antkriCiu, kuris randasi Zuvusiy nuo anthrax'o gyvuliy
odoje. Né viename atsitikime negaléjau konstatuoti, kad apsi-
krétimas buity jvykes nuo sergancio anthrax’u Zmogaus. Mato-
mai, vienu ar kitu biidu patekes pas Zmogy antkritis greitai
isiskverbia | audiniy gilumg ir ten dauginasi, gi jsiskiepinimo
vietoje, t. y. odos pavirSiuje, tur but, greitai nustoja jis savo
virulentingumo. . . , '

Taipgi atrodo man gan abejingai kai kuriy autoriy tvirti-
nimas, kad anthrax’o nuoduy perne$éjais nuo serganciy gyvuliy
ar jy lavony ant Zmogaus esg vabzdZiai. Pas mane biidavo
Zymaus anthrax’o ligoniy susitelkimo periody vasaros metu, kada
labai daug esama musiy, betgi né karta neteko man konstatuoti
susirgimo Zmoniy, neturéjusiy betarpio susidurimo su gyvuliy
odomis. Sis klausimas turi didelés praktiskos reik§més tame at-
vejuje, jei patiekiama fabriko savininkui piniginis ieSkinys uZ
laikinj darbingumo nustojima ar mirtj nuo anthrax’o. Yra buve
atsitikimy, kad savininkai teisme, remdamiesi esama nuomone,
kad susirgimo prieZastimi gali buti museés jkandimas, tvirtindavo,
sakydami, buk nésa galima jrodyti, kad darbininkas butinai esgs
apsikrétes odos apdirbmo laiku, ir todel stengdavosi nuimti nuo
saves piniging atsakomybe susirgus jo darbininkui anthrax’u.
Kai buvau kartg Siuo reikalu paklaustas kaipo ekspertas, a$ i3-
sitariau neigiamai apiie anthrax’u apsikrétimo galimumag vabzdZiui
jkandus.

Toliau iS praktikos patyriau, kad daZniausiai suserga Sla-
piojo skyriaus darbininkai, turintieji reikalo dar su Zalia ar be
veik Zalia oda, gi sausojo skyriaus darbininkai, kuriems tenka
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apdirbinéti jau pagaminta oda, suserga Zymiai reCiau. Visa tat
kalba uZ tai, kad jmerkdami odas | antiseptinius skiedinius,
Siame atsitikme | kalkio ir tanizuojamuosius skystimus, mes iki
Zinomam lapsniui jau esame garaatuoti anthrax’o -bacily Zuvime.
Galop, turi atkreipti démesj | vienatinj mano praktikoje ir. ma-
tomai, labai reta anthrax’u apsikrétimo atsitikima, kai apsikréti-
mas jvyko ne nuo betarpio dasilietimo su gyvulio oda, bet nuo
tanizuojamojo skystimo la%o, kuris aptaské darbininkui veida
darbo laiku. Prie Sito atsitikimo grjSiu dar, apraSant kliniSkg
ligos eiga.

Daugumoje atsitikimu nebudavo dideliy sunkenybiu Siai
ligai paZinti, nes daZniausiai darbininkai ateidavo pas mane su
aiSkiai iSreikS$tu ,pustulae malignae“ vaizdu, t. y. Kkurioje nors
kino vietoje biidavo viena ar kelios vir§ odos pakilusios rau-
donos piuslelés 1—3 cm. diametre; jos centre budavo didele
juodos spalvos ulceracija. Aplinkiniai audiniai budavo pating ir
paraudonave, buidavo pastebima taipgi artimiausiy limfos indy
ir liauky jdegimas. Pirmomis susirgimo dienomis bendras sto-
vis daZniausiai nebiidavo pasikeites. Matyti man pustulg pirmi-
néje pasleles stadijoje, t. y. dar iki centrinei gangrenozinei ulce-
racijai atsirandant, tekdavo labai retai, nedaugiau kaip 4—35 kartus.
Tai parodo, kad pirminé pislelé neilgai tebuina ir labai greitai
pratriksta.

Abejingais atsitikimais, iSspaudZiant puliy laSg iS nesvei-
kos vietos, pavykdavo atskirti furunkula nuo blogybinés pustu=-
los, nes tikroje ,pustula maligna“ puliy visai néra, bet esti tik
skaidrus gelsvas skystimas, kuris nedideliame kiekyje iSteka kar-
tais savaime, kartais tik spaudziant. Déliai vietiniu nepalankiy
sglygy, deja, neturéjau galimybés atlikti nei chemiska, nei bakte-
riologiSka to skystimo tyrima. Kas del anthrax'o pustulos loka-
lizacijos, tai, mano pastebéjimais, jos ypatingai mégiamy viety
neturi. Pasilieka nepaliestomis daZniausiai tos kono vietos, kurios
padengtos rubais.

Kliniska Sios ligos eiga labai jvairi: nuo paciy lengviausiy
atsitikimy iki sunkiausiy Zaibo greitumu einanéiy. Biidavo atsi-
tikimy su aiSkiai iSreikStu blogybinés pustulos klasiSku vaizdu,
kurie praeidavo be jokiu bendry reiSkiniy. Ligoniai, kelioms
dienoms praslinkus po padarytos iSdeginimo operaciios, jau sto-
davo darban. Bet gi daugumoje atsitikimy pas anthrax’o ligo-
nius, praslinkus trumpam laikui po pustulos atsiradimo, prasi-
dédavo bendri reiSkiniai pavidalu vieno ar keliy 3al¢io krétimuy,
padidintos kiino temperatiiros (iki 40°), vémimo ir viduriavimo.
Tais atsitikimais, kai liga baigési mirtimi, temperatiira nekrisdavo
prie§ mirsiant, ir ligoniai Zudavo visiSkai neteke samonés, prie
toniSkai- klonidky - traukuliy ir silpno Sirdies veikimo reiSkiniy.

Kartais temperatiiros pakilimas neturédavo tokios reik3meés,
kaip kiti gyvybei gresiantieji reiSkiniai, svarbiausiai vadinamasis
anthrax'o patinimas (oedema carbuculosum). Patinimas pasiek-
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davo labai Zymaus laipsnio, ypaciai kai pustula buidavo galvos
ar kaklo srityje, greitai augdavo, daZnai pasiekdavo net Sirdies
sritj, ir ligoniai zudavo ar del bendros infekcijos ar, gal bit, net
del balso stygy edemos, nes tokiy ligoniy balsas darydavosi labai
uZkimusiu. Esant nedideléms edemoms, ligos eiga buidavo Zymiai
geresné. Kaipo taisykle, reikia paZymeéti, kad visuomet buidavo
itraukiamos gretimos pustulai limfatinés liaukos, sudarydamos
daugiau ar maziau Kietus ir skausmingus paketus, kurie kartais
imdavo puliuoti jau peréjus pavojui gyvybei. Atsitikimais, kurie
pasibaigdavo iSgijimu, ligos eiga buidavo gan tipinga ir bendrais
ruoZais atrodydavo Sitaip: 2 - 3 dieny laikotarpyje po iSdeginimo
aplinkiniy daliy edema dar didédavo, liauky patinimas nemazZé-
davo, kiino temperatiira biidavo pakilusi (39" — 40°), krésdavo
Saltis. Po 2 — 3 dieny edema pradédavo jau mazéti, liaukos
darydavosi mazesnés ir ne tiek skausmingos, temperatiira kris-
davo liziniai, savijauta gerédavo ir 12 — 14 g dieng ligonis iSsi-
raSydavo i$§ ligoninés, tesdamas ambulatoriskg gydyma tik i3de-
ginimo vietos.

Atsitikimais, kurie baigdavosi mirtimi, Zymus pablogéjimas
ivykdavo labai greitai, paprastai antrg ar treCig dieng pasirodydavo
ar anthrax’o edema, ar meningito reiSkiniai ir ligoniai 4 ar 5-3
dieng Zudavo esant komos ar traukuliy reiS8kiniams ir progresingai
mazéjant Sirdies jégoms. Tais atsitikimais, kai vyraudavo me-
ningito reiSkiniai (traukuliai, paralyZiai, vémimas ir kt.), pulsas
budavo labiau létesnis — 50 - 60 per minute prie pakilusios
kiino temperaturos. :

Visy anthrax’o atsitikimy stebéjimai privedé mane prie
iSvados, kad, jei, praslinkus 5 - 6-ioms dienoms po pustulos
atsiradimo, nejvyksta kokiy kors gyvybei gresianCiy reidkiniy,
tai daugumoje atsitikimy jau netenka jy laukti ir tolimesniu laiku.
Taciau, jei, geréjant visiems ligos reiSkiniams, gretimy liauky
patinimas ir Kietumas nemazéja, galima visgi laukti imaus, griezto,
kartais net mirtingo pablogéjimo. lliustravimui galiu nurcdyti $§j
atsitikima: A. K., 28 mety, Slapiojo skyriaus darbininkas, atvyko
pas mane su aiSkiai iSreikSta anthrax’o pustula ant deSiniojo
veido, su aplinkiniy daliy oedema ir de3iniosios gl. submaxillaris
ir kaklo liauky patinimu. Padarius pustulos iSdeginima, ligonis
buvo patalpintas j fabriko ligoninge. Pirmose 3-jose dienose
ypatingy permainy nebiita; kino temperatira svyruodavo tarp
38 ir 39%. Nuo ketvirtos dienos temperatiira émé kristi ir per
kelias dienas pasieké normos, edema iSnyko, savijauta buvo
gera, paliko tik gan sudri (stingri), maZai skausminga minéty
liauku infiltracija. Devintos dienos vakare staiga atsirado smar-
kus 3alCio krétimas, vémimas, samonés nustojimas, maZas ir
tankus pulsas, kiino temperatiira pakilo ligi 40°. Naktj buvo
keletas toniSkai - klonisky traukuliy priepuoliy, pasirodé sopo-
rozinis stovis ir ryte ligonis miré prie Sirdies silpnumo reiskiniy.
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Cia, kaip matome, jvyko laikiné anthrax'o nuodo lokalizacija
liaukose ir imus jo patekimas j krauja.

Pasitaiké man ir Zaibo greitumu iSsivystes atsitikimas: V.
B., 35 mety, Slapiojo skyriaus darbininkas, kreipési | mane del
atsiradusio ant veido kokio tai spuogiuko ir del skausmu suki-
néjant galva. Tiriant ,spuogiukas“ pasirodé esgs anthrax'o
pustula su gangreniSkai i3ulceruotu dugnu 1 cm. diametre.
Gretimos liaukos buvo neZymiai. padidintos ir skausmingos.
Aplinkiniai audiniai nedaug patine. Bendras stovis gan geras.
Kuno temperatura normali. Ligonio ZodZiais, dieng atgal bedir-
bant uZtiko ant veido skystimo la3as i§ statinés, kurioje buvo
sumerktos odos. Padarius jam iSdeginimo operacijg, ligonis buvo
patalpintas ligoninén. Ta pacig dieng vakare pasidare soporo-
zinis stovis temperatiura pakilo iki 39° atsirado bendri trauku-
liai, jautrumo nustojimas galinése, silpnas vyziilky reagavimas
Sviesai, duslus Sirdies tonai ir pulso sulétéjimas (70 - 80). 2-rg
valanda nakties ligonis miré prie pilnos komos ir Sirdies veikimo
nusilpnéjimo reiSkiniy Siame atsitikime galima spéti jvykusi
aStry meningita ar net umig smageny pléviy edema, gi visy
apsireiSkimy smarkuma galima iSaiSkinti stipriausiu | organizma
patekusios infekcijos virulentingumu.

Kas del anthrax’o ligos ilgumo, tai mano tyrinéjimais,
mirtingais atsitikimais ji tesiasi nuo 1 iki 5 dieny, gi pasvei-
kusiais atsitikimais — iki 14 dieny. Per ta laikg- iSnyksta visi
reiSkiniai ir tik retkardiais ima pulivoti patinusios liaukos —
pas mane buvo i§ viso du tokiu atsitikimu.

Mano daviniais, daugiausia anthrax’o susirgimy budavo
vasaros ir rudens meénesiais; taiau pasitaikydavo pavieniy atsi-
tikimu, ir biadavo visi3ko ramumo laikotarpiy.

Prognoze prie anthrax'o susirgimy reikia bendrai laikyti
gan rimta. IS buvusiy pas mane 58 atsitikimy 12 baigési mir-
timi, kas sudaro 20%, mirtingumo. Kiekvieno atskiro susirgimo
pradZioje sunku pastatyti tikra prognozé, nes i§ esamy simp-
tomy negalima daryti galutiniy iSvady. Atsitikimai-vien tik su
pustula, bet be pirmyks¢iy bendry reiSkiniy, gali atsiradus sun-
kiems bendriems reidkiniams, kartais trumpu laiku baigtis mirtimi
ir, atvirk$ciai, atsitikimai, tiek su vietiniais, tiek ir su bendrais
pirmyk3¢iais reiSkiniais, gali baigtis pasveikimu. 3—4 dienoms
praslinkus, prognozé pageréja ir, jei dar po keliy dieny Zymiai
sumazéja liauky patinimas, tai nesvyruojant galima pastatytigera
prognoze. Praéjus visiems gyvybei gresiantiems simptonams,
prognozé quo ad valetudinem visai gera. Ligai pasibaigus, dar-
bininkai stodavo darban, né kiek nenustoje savo darbingumo,
ir man neteko né kartag konstatuoti kokiy nors permainy, kurios
biity sukeltos buvusios ligos. I3 kitos puseés, Sia liga persirgi-
mas, matomai, negarantuoja nuo antriniy apsikrétimy. AS
asmenidkai turéjau galimybés trijuose atsitikimuose pastebéti
antrinj apsikrétimg, gi renkant anamneze pas anthrax'o ligonius
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man daZnai tekdavo girdéti, kad jie Sia liga serga jau antra
kartg ir pas kai kurivos i§ tikryju galima buvo konstatuoti
randus, matomai, nuo padarytos jiems pustulos iSdeginimo ar
iSpjovimo operacijos. Anthrax'o pustuly skaicius ir dydis taipogi
neturi didelés reikSmés prognozei: pas mane buvo atsitikimas su
9-iomis pustulomis, kurios issivysté trijy dieny laikotarpyje
viena po kitos, gan Zymaus dydZio, pasibaiges ligonio iSgijimu. Tuo
tarpu atsitikimas su viena nedidele pustula baigési mirtimi vienos
paros laiku.. Pustulos iSsivystymo vieta ant galvos ar galiiniy
taipogi neturi didelés reikSmés prognozei. Bendrai, anthrax'o
prognozeé priklauso, i§ vienos pusés, nuo bacily virulentingumo,
i kitos, — nuo baktericidiniy ligonio kraujo savybiy. -

Kas del anthrax'o terapijos, tai Siuo laiku yra du svarbiau-
sieji anthrax’o gydymo biuidai: serumu ir chiruginis. Kai kurie
sinlo dar gydyti anthrax’g stazine hyperemija pagal Bier'o, bet
gi a$ Sio metodo nevartodavau, turédamas omenyje tai, kad sta-
zine hyperemija galima pasiekti kai kuriy rezultaty gydant su-
Zeidimus, turinCius daugiau vietinj pobudj, gi prie pragaro raup-
liy, kur yra didelio pavojaus tolimesniam nuodo i3siplatinimui,
venozinio stazio vartojimas negali duoti jokios naudos. Pirmg
kartg specifinj seruma prie§ pragaro rauples Zmonéms pavartojo
Sclavo Italijoje ir Mendez Argentinoje. Prof. Marks'o
daviniais, Sclavo gaves 6% vietoje ankstybesniy 249/, mirtin-
gumo, Mendez turéjes buk dar geresniy sékmiy. Patys auto-
riai tvirtina, kad mate gery rezultaty tik lengvais atsitikimais. Del
vietiniy sglygy neturéjau galimybés naudotis serumu ir todel ne-
galiu iSsitarti del jo vartojimo tikslingumo. Gydant anthrax's,
a§ eidavau prie to, kad kuo trumpiausiu laiku ir, kiek galima,
visi8kai sunaikinti jsiskverbusia organizman infekcijg. Tam tik-
slui tarnauja du metodai: pustulos iSpjovimas ir jos iSdeginimas
Pakeleno termokauteriu. - Pirmuoju metodu, t. y. iSpjovimu, nie-
kuomet nesinaudojau del $iy samprotavimy. Anthrax'o pustula,
mano nuomone, reikia laikyti vartais, per kuriuos organizman
patenka nuodai. Darydami iSpjovima, mes perpjauname indus,
nors ir kapiliarinius, ir tuomi duodame galimybés nuodui, kur-
sai, gal but, esti tik pacioje pustuloje, toliau iSsiplatinti. I3de-
gindami pustula, bent esame jsitikine, kad nuoda nepaskleisime
tolian. Atliekant iSdeginima, Zinoma, negalima biti uvZtikrintam,
kad tuomi kliudoma nuodui patekti j krauja, nes, kaip jau mi-
néjau, darbininkai daZniausiai atvykdavo pas mane jau pati-
nusiomis liaukomis, kas rodé, kad nuodas jau buvo patekes to-
liau nuo jsiskiepymo vietos. Todéliai mano nuomone, juo an-
k3Ciau daroma iSdeginimo operacija, juo prognozé ir geresné, nes
i kraujg suskumba pakliiiti atatinkamai maZesnis infekcijos kiekis.
Vietinis procesas patsai savaime jokio pavojaus nesudaro. Taigi
ir chirurginis anthrax’o gydymo metodas toli grazu dar netobu-
las, bet neturint geresnio, prisieina jo griebtis, laukiant ateityje
tolimesniy specifinés seroterapijos laiméjimuy.

23



26

A

Chemisky prndeginamqiu vaisty nevartodavau, laikydamas jas
netiksliomis del nuodingo ju koncentruoty skiediniy veikimo orga-
nizmui. Talpgl nedarydavau a$ kai kuriy asmeny rekomenduojamu
1Sv1rk§tlmq i patinusias liaukas stipriy antiseptiniy skiediniy, ka-
dangi skaitau Jliaukas tikrais noli me tangere, nes jos eina pa-
reigas savo ruSies tvirtoviy pylimu, kuriems pavesta nepraleisti
infekcijos, Zinoma, iki tam tikram laikui, toliau prie vad. auk$-
tesniujy musy kuno organy — prie Sirdies ir smageny. Todel
visokeriopos su jomis manipuliacijos, mano nuomone, gali pa-
lengvinti generalizacijos procesg ir buti grei¢iau kenksmingomis,
negu naudingomis. Tolimesnioje ligos eigoje dédavau ledus ant
pustulos srities be pertraukos per pirmasias 5—6 dienas del
Siy samprotavimu: i§ vienos puseés, ledai veikia simptomingai
idegimo procesa, gi i$ kitos, labai Zema temperatiira, gal biit,
kliudo anthrax’o baciloms toliau veistis ir uZmu$a jau issivys-
¢iusias.

Pacia i3deginimo operacija a§ atlikdavau apvaliu platinos
Pakeleno -termokauteriu, jkaitindamas jj iki pabalant. I[3degin-
davau visa pustulg maZdaug iki muskulaturos atskirais vienas po
kito daromais pavirSutiniais deginimais. Operacija paprastai tes-
davosi 15—20 minuciy. Bendrai imant, ligoniai jg gerai pakel-
davo; taigi nei bendros, nei vietinés narkozés nereikédavo
vartoti. ISdeginimo Zaizda budavo gydoma taip, kaip Ill-jo laip-
snio nudegimas, ir visuomet gerai uZgydavo lygiu randu. Kokiy
nors komplikaciju, gydant iSdeginimo Zaizda, man né karta ne-
teko pastebeéti.

Baigdamas §j ra3inj, paliesiu dar S$ios llgos pas Zmones
profllaktlkoq klausimg. Toje vietoje, kur biivo ¢ia minéti susir-
gimai, jokios profilaktikos, tikroje ZodZio prasméje, nebuvo, bet,
teisybe sakant, ji labai sunkiai ir jvykinama. Nors veterinarijos
gydytojas ir apZiurédavo visas odas gelzkelio stotyje, taciau Sis
apZioréjimas jokiy praktiSky rezultaty neduodavo, nes, spren-
dZiant oduy apsikrétimo klausima, néra kuo vaduotis. Teisybé,
ant kai kuriu ody rasdavosi iSésty viety, bet spresti apie tai, ar
gavosi jos nuo anthrax’'o ar kitaip, beveik negalima. Oduy gi
dezinfekcija yra surita su didelémis techniSkomis ir piniginémis
sunkenybémis; bet jeigu visgi daryti ju dezinfekcija, tai geriausiai
vartoti sublimata, nes, Esmarch’'o jrodymais, 1°, sublimato
skiedinys valgomojoje druskoje gali dezinfekuoti per 2—7 valandas
oda, kurioje randasi bac. anthracis sporai. Galop, labai svar-
bia ir tikrai profilaktiSka priemone ody apdirbimo industrijoje
reikia laikyti pakeitima ranky darbo maSinomis. Tuose fakrikuose,
Kur a§ buvau gydytoju, ody apdirbimas buvo atliekamas paciu
primitiviausiv, naminiu budu; jokiyu masSinu nebuvo, kuomi ir
aiSkinama sulyginamai didelis darbininky anthrax’u susirgimy
skaicius.

Misy laimei, dabartmlu laiku Lietuvoje kovos su Zmoniy
anthrax'u klausimas neaktualus; 3iliga pasitaiko gan retai, net pas.
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ody fabriky darbininkus, kas gali buti aiSkinama - aukStais tu
fabriky Lietuvoje technikos patobulinimais, ypaciai gi stambiujy
fabriky, esamuy Siauliu mieste. Visgi manyciau, kad moksliska
anthrax’o profilaktika turéty jdomauti gydytojus, kuriems pavesta
sanitariné ty fabriky ir jyju darbininky prieZiira. Mano supra-
timu, galima biity iSméginti apsaugojamosios anihrax’'o vakcinos
sklepymus Zmonéms, turintiems reikalo su Zaliomis odomis,
ypa¢ pradéjus kur nors Siai ligai pléstis. Tokie apsaugojamieji
skiepymai nuo anthrax’'o buvo daromi, Pasteur'o pasiulymu,
dideliame mastabe gyvuliams Francuzijoje ir Vengrijoje ir dave
labai gerus rezultatus. Geriausia iSbandyti Sobernheim’o
biidg, t. y. kartu su anthrax’u imunizuoto gyvulio serumu jskie-
pyti- ir bent kiek susilpnintos bac. anthracis kultiros. Be to,
Valstybinés Veterinarijos Inspekcijos turi buti kuo placiausiai da-
romi apsaugojamieji skiepynai nuo anthrax’o gyvuliams, kuriems
gresia pavojus susirgti Sia liga. Tie skiepymai yra dave uZsie-
nyje gery rezultaty, kaip Zemés ukio sriiai, taip ir Zmonéms
apsaugoti nuo susirgumo tiek rimta liga, kokia yra pragaro rauplés.

Pagrindiniai désniai.

1) Zmoniy apsikrétimas anthrax’'u jvyksta, betarpiai susidu-
riant su infekcija, kuri esti sirgusiy $ia liga gyvuliy odose.

- 2) Apsikretimas jvyksta daZniausiai nuo Zaliy ody, gi nuo
au apdirbty — labai retai.

3) Pustula’oje maligna piliy nesama, yra tik bespalvis
serumas. |

4) Daugumoje atsitikimu anthrax apsireiSkia bendrais viso
organizmo reikiniais, butent: Sal¢io krétimu, smageny reiskiniais,
bendra edema, silpnu Sirdies veikimu ir t. t. Tik retkarciais
liga pasitenkina vien vietiniais reiSkiniais. :

5) Prognozé quo ad vitam rimta. Jeigu S—6 oje dienoje
nejvyksta bendro stovio pablogéjimo ir nesama kiety ir skaus-
mingy liauky, prognozé darosi Zymiai geresne.

6) Po Sios ligos komplikaciju nepasitaiko.

-7) Yra galimi pakartotini susirgimai.

8) Specifinio serumo vartojimas duoda abejingas pasékmes.
A atinkama terapija — pustulos i3deginimas Pakelenu ir ledy var-
tojimas.

9)- Profilaktikos atZvilgiu svarbu techniSkai pagermtl odq
apdirbimo fabrikus ir dezinfekuoti odas 19/, sublimato skiedinyje.

© 10) Geistina, kad Valstybinés Veterinarijos Inspekcijos bitu
daromi dideliame mastabe apsaugojamieji vakcinos skiepymai.
gyvuliams. '

Kurz fassend.

1) Die Infection des Menschen durch Milzbrand kommt durch
unmittelbarer Berithrung mit infectiosem Material. zustande welches in
den Hauten Kranker Tieren sich befindet.
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2) Die Infection kommt hauptsdchlich von rohen Hadute zustande

von bearbeiteten — sehr selten. _ ;
3) In der Pustula maligna befindet sich kein Eiter, sondern ein farb-

- loses Serum. ‘
4) Der Milzbrand verlduft hauptsachlich mit Aligemeinsymptomen wie

z. B. Fieber. Cerebralsymptome, allgemeinen Oedemen, schwache Herzta-
tigkeit, Coma u. s. w. In seltenen Fillen beschrdankt sich die Krankheit

auf Lokalsymptomen.

5) Die Prognose quo ad vitam ist ernst. Wenn am 5—6 Tage keine
Verschlimmerung des Allgemeinbefindens eintritt und keine harte und
schmerzhafte Driisen vorhanden sind—so ist die Prognose bedeutend giinstiger.

6) Spatere Complicationen nach dieser Krankheit kommen nicht vor.

7) Reinfectionen sind mdoglich. :
8) Die Anwendung von spezifischen Serum gibt einen zweifelhaften

Erfolg.
Geeignete Therapie — Ausbrennen mit dem Thermocauter und. An-

wendung von Eis.
9) Die Prophylaxe besteht in technischer Verbesserung der Leder-
fabrikation und Desinfection der Haute in 1%/, Sublimatlésung. :
10) Es ist erwiinscht eine staatlichveterindre Anwendung in breitem
Maasstabe der prophylaktischen Impfungen mit Vaccine auf Tiere, welche
dem Milzbrand ausgesetzt sind.

Prof. K. A. Buinevicius (Kaunre).

Trumpas jvardymas simuliacijos ir susizalojimo
biidy, praktikuojamuy daugiausia karo metu karo
prievolei iSvengti').

Sie apsimetimo (simuliacijos) biuidai yra labai skaitlingi,
daZnai negudrus ir paprasti, bet daznai be galo sumaniis. Karo
"metu, matyti, susikuria i8tisos laboratorijos ir atsiranda iStisa
instruktoriy klasé toje srityje. SusiZalojimais ypaciai pasiZymi
kaikkurios Rusijos gubernijos, k. a. Minsko, Cholmo, -Tambovo
ir Kit.

Pirmy pirmiausia skaitlingi ir gerai Zinomi chirurginio po-
budZio susiZaiojimai.

1. [lvairUs susiZeidimai Saunamuoju ginklu, daZniausiai
rankos pirSty. Kadangi Savnant i§ arti apsvyla oda, o tatai is-
duoda apsimetelj (simuliantg), tai sumanesnieji Sauna per lents,
kuri apsaugo nuo apsvilimo.

Kiaurajam krutinés suZeidimui simuliuoti perSaunama i3-
tempta iS Sono odos raukslé; tuo budu gaunama dvi (jeinamoji
ir iSeinamoji) skyiés, prieSaky ir uZpakaly kriitinés. Plaudiai
tada, Zinoma, neuZkliudoma ir objektingy pakitéjimy juose ne-
randama.

2. Odos opos padaroma prideginant gailiomis (aStriomis)
substancijomis ir paskui palaikoma kartojamais jy jaudinimais.

1) Parasyta, remiantis stebéjimais biinant man Maskvos Petro Di-
dziojo Ligoninés konsultantu 1916—17 m.
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3. Labai daZnai pasitaiko flegmony, neretai sunkiy, sukelty
- jleidZiant po oda terpentino arba Zibalo, kuriy kvapas aiskiai
uZuodZiama perpjovus opa; ligonis gi stengiasi jtikinti, kad Siais
vaistais jis tesinaudojes jtrynimui gydymo tikslu.

4. lleidZiant Siy vaisty | sgnario tuStyma, gaunama gilus
jo suZalojimas ilgam laikui, arba sanarys visidkai Ziina ir tada
galima jtarti tuberkuliozinj arba kita kokj susirgima.

5. Nekaltesnis budas — sauleZolés ir kity neutraliy aliejy
leidimas po oda, | sanariy krep3elius ir t. t. Bandomasis diri-
mas iSaidkina tokiy naviky (tumory) pobidi.

6 Meégiamasis budas dirbtiniams navikams sudaryti yra
~ ileidimas parafino, kuriam paskui, beau3tant, suteikiama koki
norint forma — daznai pavidalu pastoréjimo sgnario srity, blauz-
dose ir t t. .

Ildomus véZio simuliavimas: padaroma parafininis navikas
epigastrium’o srity ir, be to, dar dirbtiné liaukelé auk3¢iau lan-
kelio (clavicula), kuri neretai atsiranda prie skrandZio véZio.

7. Dirbtiné kirkSniné kpla (hernia inguinalis) pada-
roma, jpléSiant aponeuroze (paprastai aukStyn, reciau jos kojytes)
pirStais arba prietaisu, panaSiu j pirStinés pir§ty pléstuva. Prie to
gaunama didZiulé skylé — tyrinétojo pirdtas tiesiog jsmunka j peri-
tineumo tudtyma (cavum peritonei). Taciau, neziarint didelés
skylés, kylos paprastai stovi auk3tai ir | masnele nenusmunka.

8. >tai kokiu budu daroma méSlinés (rectum) iSkritimas:
] mesline jstumiama maiSelis arba skarelé ir prikem3ama Zirniy
(pupy ir t. t.), . kurie ten subrinksta; tada, smarkiai patempus,
idtraukiama maiSelis su subrinkusiu turiniu, ko déliai at:ilupa ir
iSkrenta gleiviné; toks stovis palaikoma jtampa.

9. ' Kai kurie apsimetimo (simuliacijos) biidai yra ytin prasti
ir vis tik jie biina sunkiausia likviduoti. Cia priskiriama skait-
linga rusis t. v. reumatininky, kurie skundZiasi skausmais nuga-
roje, galunése, sanariuose ir apsunkintu éjimu, neturédami bet
kokiy objektingu pakitéjimy sanariuose, raumenyse, nervu ka-
mienuose. Kai kurie, pav., suriete kojas, guli idtisus meénesius
lovoj, atsisakydami atsistoti arba pasiduoti narkozei, kurioje biity
galima lengvai patirti paslankumas sanariuose ir kontraktiiry ne-
buvimas. Rentgenoskopija tokiais atvejais jokiy pataloginiy pa-
kitéjimy paprastai neparodo.

10. Toliau, beveik negalima objektingu tyrinéjimu paZinli
dirbtini kurtumqg. Tokie asmens taip pat nesutinka narkozuotis,
nes narkozés stovyje, suZadinimo periode, jie galéty prakalbéti.
Cia tegali i3aidkinti dalyka tik Zinios i§ gimtinés, lindijancios,
kad tyriamasis i§ maZens yra buves ar nebuves nebylys. Tg pat
galima pasakyti ir apie mikciojimgq.

11. Viena daZniausiy simuliacijuy nervy patalogijos srityje
yra nuomaro (epilepsijos) simuliacija. Tokie subjektai i3tisa
menesj tyrinéjami ligoninéje. Nuomaro priepuoliai protokoluo-
jama. Tikrajam nuomarui nustatyti turi reikmés 3ie simptomai:
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beformiai traukuliai, lieZuvio sukandimas su iSeinancia i§ burnos
kruvina puta, iSplésti ir nereaguoja vyziukai, konjunktyvos ir k. -
refleksy sumazZéjimas ir nebuvimas, jautrumo sumaZéjimas.

12. Plauciuose dirbtiniais budais sukeliama Ziauriausieji
bronchitai, su smarkiais Svilpiamaisiais ir zimbiamaisiais karka-
lais, — jkvépuojant jaudinamasias gailigsias substancijas, kaip
antai: chloro, bromo, amonio. ir rukstamu;u rukséiy garus, arba
daimau, matyti, vartojama paprastesne ir lengvai prieinama
priemoné: rukoma stora cukriné popiera, Kkurios dumai gali
smarkiai sujaudinti kvépuojamuosius takus. |[tartinas reiskinys
yra atsiradimas didelio skaiiaus tokiy bronchitininky, vieno po
kito, neretai esant graZziam vasaros orui ir geram, stipriam tokiy
ligoniy sudéjimui.

13. Smarkus ir tankis Sirdies plakimai, kartais su aritmija
ir uZesiais, gaunama vartojant stipry tabaka, kava, arbatg; ypa-
Ciai gi rukant arbatinius papierosus: patekdam| pro plaucms i
krauja, tuo biidu aplenkdami kepenas ir ivengdami juy neutra-
luojamojo veikimo, arbatos alkoloidai daug smarkiau veikia
Sirdj, negu jvedant j skrandj.

14, Leina priemoné — jtrynimas | plauciy virSunés srities
oda pilkojo gyvsidabrio tepalo, kuris rentgenoskopuojant duoda
patamséjimuy, simulivojaniu plauciy tuberkulioze.

15. Kruvino skrephavnmo simuliavimas pasngaunant spal
geny sunkos ir tokios priemonés kaip pamainymas ir primai-
Symas dZiovininku skrepliy, primaiSymas baltymo ir cukraus j
§lapima, — placiai praktikuojama, todel tyrimui turi biiti imama
tik ¢ia pat laboratorijoje i$ tiriamojo gautoji medZiaga. Tacdiau
atsitinka, kad &xai kurie, nugalédami koktuma, itraukia burnon
dZiovininky skrepliy, kiti iSvirk8¢ia sau pro uretrg baltymo j
Slapimo pasle ir t. t. :

- 16. Hemolitiniais nuodais sukeliama smarki sunki anemija,
su smarkiu raudonyjy kraujo rutuléliy griuvimu, neretai su letale
iSeitimi. Be to, veidui iSbly3kinti geriama acto, valgoma kreidos;
ivedama | rectum cesnako, kuris, jaudindamas refleksiniu bidu,
sukelia kino i3bly3kima, iSvysto palinkimg vemti, galvos svai-
gima, uZima ausyse ir t. t,

17. Edema (subrinkimas, suputimas) apatinése (reciau vir-
Sutinése) galiinése padaroma suverZiant galiine pladia juosta,
kuri nepalieka spaudimo Zymiy; po to blauzda plakama minkstu
buku daiktu, pav., rankos krastu arba smélio maiSeliais; tuo
biidu sukeliama indy iSsiplétimas su staze ir pabrinkimu (edema).
llgai taikant Sias priemones galima gauti uZsendinty, kiety pa-
brinkimy. Nesenais atsitikimais, pabrinkimai greit atslagsta, pav.,
uZdéjus gipsinj tvarstj, kuris neduoda palaikyti edema traumos
pagalba. Baltymo Slapime ir kity reiSkiniy, kuriais buty galima
iSaiSkinti edemos buvimas, nerandama. — Kiti, didesnei iliuzijai
sudaryti, j8virk3c¢ia dar sau prie§ pat tiriant, pro uretra j $lapimo
pusle baltymo, ir paskui komisijos akyvaizdoje iSleidZia Slapima,
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kuris duoda reakcijg baltymui. ~Tyrinéjant mlkroskopu cilinderiy
ir kity forminiu elementy nerandama.

18. Pagaliau labai jdomi dirbtinoji geltligé, sukeliama pri-
imant vidun pikrininés raksties. Paskutiniojo karo metu tokiy
atsitikimy buvo pastebéta labai daug simulianty tarpe; bet tuo
pat laiku toki pat geltligé buvo pastebima ir tarp besidarbuo-
jan¢iy su pikrinine ruk$timi kariSkuose sprogstamosios medZia-
gos fabrikuose. Prie tokios geltligés skleros ir odos spalva ne-
retai buna visiSkai panaSi | tikrosios geltligés spalva; daZnai
spalva turi oranZinj, Saproninj ataspalvj. ISduoda simuliantus daz-
nai tas, kad j klausima, ar senai serga geltlige, jie daZnai atsa-
kinéja: 8 ménesiai, 2 metai. Yra Zinoma, kad esant tokiai ilgai
geltligei odos spalva tampa tamsi, oliviné, del pigmento pakité-
jimy, ir skaidri, citrininé - geltona, Saproniné spalva biina tik
neseny, SvieZiy geltligiy atsitikimais. Toliau, Slapimas i$ pa-
Ziuros visiSkai tulZiSkas, tamsiai - geltonas (bet dazZnai vistik su
_oranZiniu ataspalviu), bet, neZilrint tokios tir§tos tamsios tul-
ZiSkos Slapimo spalvos, reakcija tulZies pigmentams duoda nei-
giamus rezultatus. Be to, chemiSkais tyrimais galima tiksliai jro-
dyti, kad tokis Slapimas, neturjs tulZies pigmentu, turi paSalinj
daZylag — pikrininés riiksties derivata — pikraminine rukstj. Bi-
tent eterinis ekstraktas iS S§lapimo, parukstinto druskos riuks-
timi, esant joje pikramininei ruksCiai, daZo vilng (bet ne po-
piera) geltonai - oranZine, bruna spalva. TulZies pigmentdi ir
hemoglobino derivatai prie kalbamojo méginimo vilnos nedaZo.
ISmatos prie pikrininés geltligés esti nudaZytos geltonai. Sulé-
tinto pulso, kaip prie tikrosios geltligés, nebiina. Kepenos ir
bluZnis pakitéjimuy neturi. Reakcija urobilinui Slapime neigiama.

Pikrininé rukstis — trinitrofenolas, C;H,. OH (NO,)s, pasidaro i$ fenolo
'apdlrbant ii azotine ruk3timi, geltony bllz Janciy lapeliy pavidalu. Sunkiai
tirpsta Saltam vandeny, geriau karStam, gerai etere. Turi labai Karty skoni.
Susijungdama su baltymais, ypaciai rukscioje aplinkumore, nusodina juos, duo-
dama netirpstamy gelton:} pikratu. Nuo to pareina jos savybe dazyti geltonai
gyvuliy audinius — vilna, Silkg (bet ne medvilnes), oda. Ji vartojama: 1) techni-
koje vilnoniams ir Silkiniams audeklams dazyti; 2) sprogstamosioms medZia-
goms gaminti; 3) kai kada Kkaip apyniy surogatas aly gaminant; 4) del antisep-
tiniy savybiy meéginta buvo vartoti pries lizdininkus (kirméles), trichinas ma-
larijg, bet be sekmes 5) medicinos technikoje: drauge su citrinos rukstimi jeina
} sucétj zinomo Esbach’o reaktyvo (ac. picrinici 1,0 - ac. citrici 2,0 +-aq.
destill. 100,0) baltymo kiekiui Slapime suZinoti nusodinimu; 6) o drauge su
-isotintu vandeniniu riikStaus fuksino tirpiniu jeina sudétin  Zzinomo van
Gieson’o dazylo (jsotinto vandeninio pikrininés ruksties tirpinio 150 kb.
cm. -}-jsotinto vandeninio rukstaus fuksino tirpinio 3- 5 kb. cm.); raudo-
nieji kraujo kuneliai, narveliu protoplazma, raumeny, kremzliyu audinys
nusidazo geltonai, jungiamasis audinys — S$viesiai raudonai.

Pikrinine riikStis lengvai rezorbuoja ir nudazo oda ir visus organus
geltonai. Jos toksiSka dozé nedidelé, o daZo ji jau priéemus keletg decigra-
muy; mirtinoji dozé, matyti, auksta ir pikrininé rukstis nepriklauso prie
stipriy nuody skaiCiaus; mirties atsitikimai nuo jos labai reti (Benneke
priiminéjo pikrinine rikstj iStisas 6 dienas po 15 be ypatingos Zalos, is-
skiriant geltong dazyma). Intoksikacijos snmptomal be tulzisko daZymo,
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apsireiSkia kai kada drebuliais, traukuliais ir paralyZiais; ledeka, vémimu,
viduriavimu, sulieséjimu, anemija del kraujo kineliy pakitéjimy.

Kepenose pikrininé rukstis iS dalies atsigaivina | pikramining rukstj
CeHs. OH (NO»),, kuri drauge su pikrinine ruok3timi arba viena patenka
i Slapimg, duodama, su sieros riitk3timi poring eterosiering ruk3tj ir nuda-
Zydama S$lapimg brunai, geltonai - oranZinai. Pirmomis 3 dienomis po
intoksikacijos Slapime randama pikrininés riiksties, paskui iki 8—10 dieny
tik pikramininés.

Norint rasti pikraming rukstj Slapime, jisvirinama 2 valandi su keleta
kub. cent. stiprios druskinés rukSties, kad atpalaiduoti pikramining rukstj
i8 jos junginio su sieros ruk3timi; paskui daroma eterinis ekstraktas, | kurg
vienai parai jmerkiama vilny ir medvilniy pluosteliai, po to pluosteliai stro-
piai iSplaunama vandeny. Vilnos nusidazo, o popiera pasilieka bespalvé.
Dazylai i§ vilny gali biti iStraukti amoniu ir gailiaisiais 3armais.

Referatai.

I. Patologija. :

1. Dr. Staemmler. — Ueber fibrose Entartung der Arte-
rienmuskulatur. - (Apie fibrozine arterijy muskulatiros dege-
neracija) (Zentrallbl. f. Allg. Patholog. u. Path. Anat. 1923 m.,
Bd. 34, Nr. 7). ;

Autorius, susiinteresaves arterijy sieny medijos — ypac jos
muskulataros — pakitéjimais ir iStyres apie 120 (i§ 50 skrosty
lavony) muskularinio tipo arterijy (daugiausia art. renalis
ir a. lienalis), gavo $iy rezultaty:

Pas naujagimius ir kodikius bluZnies ir inksty arterijy ka-
mieny media susideda beveik grynai i§ muskulatiiros. Raumeny
skaidulos eina cirkuliari3kai ir lygiagreciai. Branduoliai lygis ir
taisyklingi. Elastiniy skaiduly kaip ir néra. Jungiamuyijy
audiniy branduoliy beveik niekur nerandama. —
Iki 10 ir nuo 10 iki 20 mety beveik tas pats vaizdas su lengvu
difuziniu jungiamuyjy audiniy padaugéjimu medijoj ir tik iSimtinais
atsitikimas esti apréZty réZais bei salomis einanéiy jungiamujy
audiniy ir elastiniy skaiduly padaugéjimy. — Il decenijus irgi
neduoda ypatingy medijoj pakitéjimu, jei neskaityti kiek stipres-
nio muskulatiiros iSsivystymo ir nedidelio jungiamyjy audiniy
padaugéjimo. — Apskritai imant ir [V decenijume jZymesniy pakité-
jimy medijoj dar nebuina. Taciaus kartais gali pasitaikyti reiks-
mingi nuo priprasto vaizdo nukrypimai, biitent, medijoj atsiranda
rando pavidalo Zidiniai, kuriuose raumeny visai nesimato. o yra
vien tik kolageninés jungiamyjy audiniy skaidulos. Zidinio
apylinkéj raumeny branduoliai esti Zymiai nukrype nuo normos:
Sale kompensatorinés hipertrofijos vystosi aiSkiis degeneracijos
reiSkiniai. Visoj medijos muskulatiiroj elastiniy skaiduly kiekis
esti- padidintas, bet vietomis jau pradeda reik3tis guréjimo procesas.
Intima Siais atvejais nesikeiCia, adventicijoj gi pastebima stipri
raumeny punduléliy hipertrofija. — Nuo 40 iki 50 mety Sitoji
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atskirais Zidiniais atsirandancioji ,fibroziné medijos degeneracija“
Zymiai stipréja Raumeny struktira kinta. — VI deSimtyj fibro-
ziné medijos "degeneracija priklauso jau prie nuolatiniy reiskiniu
net tais atsitikimais, kada intima esti visai normali, arba joje
matosi tik elastiniai- muskulariné hipertrofija. Prie Sio pas-
tebimas elastiniy skaiduly mazéjimas fibrozinése medijos dalyse
(Inksty arterija beveik visuomet esti daugiau pakitéjusi, Kkaip
bluZnies arterija). Pagaliau buna atstikimy. kur media esti virtusi
i grynai fibrozinj audinj. Vélesniame amZiuje esti tas pats regi-
nys, tik stipriau iSreikStas. Pakitéjimy esti ir kituose arterijos
sieny sluogsniuose, bet medijos pakitéjimai uZima pirma vieta.
SarySy su minétais didesniy arterijy pakitéjimais, autorius istyré
vidutines ir maZesnes organy arterijas ir rado, kad medijos
pakitéjimai visuomet stipriai .ir nepzprastai staiga maZéja einant
i§ centro | periferijg, t. y. i didesniy arterijy | maZesnes.

Apradytame medijos susirgimo procese galima skirti 2
stadijas: 1) difuzinis jungiamyjy audiniy padaugéjimas — grynai
hiperplastinis procesas tikslu pakelti indy sienuy elastinj pasiprie-
Sinimga, todel iSpradZiy sykiu su tuo daugéja ir elastiniy skaiduly
kiekis, ir 2) muskalariniy elementy Zuvimas ir iSaugimas jy
vietoj menkesnis vertés jungiamuyjy audiniy; pastarasis procesas
yra grynai reparacinio pobiuidZio ir lyginasi randavimo (cika-
trizacijos) procesui. ]

PrieZast] Siai medijos raumeny deganeracijai autorius mato
ne infekcijiniai-toksininiuose procesuose, bet fiziSkai-
mechaniS§kuose suZalojimuose. Kai del sarySio Sios dege-
neracijos su arterioskleroze, tai autorius priskaito ja prie pastarojo
tik tuo atveju, jei arterioskleroziniu procesu skaityti kiekviena
Zengiantj pirmyn arterijos sienos maitinimo sutrikimg. Medijos
pakitéjimuose matosi tokie pat reiSkiniai ir toi pacioj eiléj, kaip
ir prie arterioskleroziniy procesy intimoj. Fibrozinés degene- -
racijos pasékmes rei%kiasi visu pirmu spindZio iSsiplétimu: ,se-
nilé ektazija“. Bendry cirkulacijos sutrikimy nuo 3ito medijos
susirgimo paprastai nebiina. Dr. Mackevicaite.

II. Vaiky ligos.

1. Dr. Johann v. Pethe6 (Un. K. Klinik in Debreczen). —
Ueber Ekzemtod (Mirtis nuo ekcemos) (Monatschrift fiir Kindhlk.
1923 Bd. 27 H.:1).

Atsitinka, nors ir labai retai, kad kudikis mir§ta nuo ekce-
mos. Prie§ mirtj visuomet yra Sie apsireiSkimai: auk3ta tempe-
ratiira, cyanozé, dyspnoe, neramumas, traukuliai, acetonas 3la-
pime iriSalsuojamame ore, ekcemos iSnykimas.

Ekcemos iSnykimas prie§ mirtj rodo, kad yra kasZin koks
neZinomas ry3ys odos su tais vidujinais procesais, kurie veda
prie mirties. Histologiniai ir anatominiai-patologiniai negalima
i3aiskinti mirties prieZasties.
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Autoriaus nuomone, reikia vengti perdaug energingai gy-
dyti kiidikiy ekcema. Gydymas turi buti dietikas; jisai duoda
gery sékmiy gydant perpenétus kudikius, ne atrofinius. Penimiems
kudikiams reikia sumazinti piena ad minimum ir jj pamainyti
angliavandeniais. Kvarco lempa ir saulés spinduliai veikia irgi
gerai. : Dr. Tumeénieneé.

2. Dr. Richard Weigert (Breslau). — Praktische Erfah-

rungen zur Aethiologie und didfetischen Therapie der
Prurigo infantum. (Ka rodo prityrimas apie etiologijg ir
dietetine terapija Prurigo infantum) (Monatschrift fir Kindhlk.
1923, Bd. XXV, H, 1—06).
' Prurigo gali prasidéti pirmomis gyvenimo savaitémis ir
trauktis iki lytinio subrendimo. Ligos prieZastys yra S$ios:
1) pergausus maitinimas moters pienu, o dar daugiau karvés ar
oSkos pienu; kai kurie vaikai yra jautriis tam tikrai pieno raSiai
(pav., o8kos pienui, tuomet pagyja nuo karvés pieno); 2) Kkitus
vaikus kenksmingai veikia cukrus, vaisiai, kiauSiniai ir rikjta
mesa; 3) skiepymas nuo raupy; 4) slogos, angina, alsuojamujy
taky susirgimas, maitinimo sutrikimas; druskos tynés, pav., -
Krenznach, Kolberg ir t. t. Dr. Tumeéniene.

3. Dr. Lili 'E. Herzfeld (Budapest. Kinderkiinik). — Ueber
die Coffeinwirkung im Siuglingsalter (Kofeino veikimas
kudikiy amZiuje) (Monatschrift fiir Kindhlk. 1923, Bd. 27, H.- 1).

Kofeinas veikia stipriau sveiky kiidikiy medZiagos keitimasi,
negu kraujo cirkuliacija ir nervy sistemg Didelés kofeino dozés
(0, 2) neveikia sveiko kudikio cirkuliacijg ir alsavimg. Daug
mazesneés dozés (0, 05) po kelis kartus per dieng veikia jau
toksiSkai silpnesnius kuidikius. Stipresniems ir vyresniems vaikams
galima duoti ir didesnes dozes. Reikalingas yra tolimesnis i3ty-
rimas, ar netoksiSkos dozés gali veikti suirusia cirkuliacija.

Dr. Tumeéniene.

4. Dr. Leo Mendel (Essen). — Die Stellung der Pide-
nephritis in der modernen Nierenpatohlogie. (Kokig vieta
uZima Pddonephritis modernoje inksty patologijoje) (Monatschrift
fur Kinderhlk. 1923, Bd. 27, H. 1).

Priemus pediatrijon Volhardt'o sistema, identifikuojama
Heubner’'o Pddonephritis su chronisku gadtiniu nephritu Vol-
hardt'o, todel priraSoma jam gera prognozé. Tiktai susirgusiy
glomeruliu skaiCius gali i3spresti, ar tai guStinis ar difuzinis
nephritis. Peréjimas i§ vieno j kita yra labai lengvas, todel ir
ju atskyrimas kliniSkai néra reikalingas ir supratimas apie gustinj
nephrita turéty buti iSmestas i§ pediatrijos. Piddonephritis néra
vien gustinis, bet gali taip biiti ir chroni3kas difuzinis nephritis,
todel jo prognozé néra visuomet gera. Dr. Tumeéniene.

III. Viduj. ligos. |
1. Prof. H. Holweg. — Zur Therapie der Pyelitis. (Prie
pyelito terapijos) (Miinchen. Med. Wochenschrift. 1923 m. 42 Nr.)
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~Autorius ne homo novus §itoje srityje: placiais darbais
3iuo klausimu jis jau nekarta yra pasirodes literatiiroje. Siuo
paskutiniu darbu jis yra nu3vietes pyelito gydymo biidus ir
paskelbes gautus tais gydymo biudais rezultatus. PradZioje jis
nurodo pasidarbavusius 3ioje srityje Opic’a ir Lenharc’a.
Aciu jy (ypadiai O pic’o) darbams jrodyta, kad Sig liga su-
kelia bacterium colli communis ir kad, kliniSkai pagijus, jos dar
randamos Slapime. PrieZastis nevykusio Sios ligos gydymo glu-
dinti bakteriurijoje. :

Toliau jis duoda trumpa literatiros satrauka ir nurodo
praktikuojamus iki $iy laiky gydymo budus ir jy teigiamas puses.
Urotropinui, salicilo ritk3¢iai ir kitiems Slapimo dizinfekuojamiems
* vaistams, o taipogi Slapimo taky praplovimui, jvedant didelius
kiekius skys€iy, autorius nepriduodas jokios terapinés reikSmeés.
Vakcinoterapija, ypa¢ gydyma polivalentine vaccina, jis pripa-
Zjstas, bet gaunamg Siuo budu efekta jis skaitgs parenterinés
proteinoterapijos pasékme ir nelaikas ja specifine.

Su Meyer - Betz'o ir Haas'o budu, kurio tikslu yra
stipriai koncentruojant ir paverciant rukstimi §lapima, subloginti
mitimo salygas bakterijoms, autorius nevisai tesutmkqs Jo
nuomone, tas gydymo budas turjs neigiamu pusiy ir esas labal“
kcmplikuotas.

Padares trumpas pastabas apie intraveninj jSvirkitima neo -
salvarsano, 20—40°/, urotropino skiedinio ir kity, autorius nus-
vieCia savo buidg, kuri jis vartojes per daugelj mety.

Geriausiu gydymo budu jis laikgs praplovima inksto
geldelés 1—29 argenti nitr. skiedinio. Praplovimas daromas
per specialy kateterj, jvesta per Slapimo takus (pisle ir ureterj)
- i inksto geldele. 1913 m. jis jau yra paskelbes rezultatus i 17
atsitikimy 15 pilno bakterinio pagijimo. Karo metu atsitikimy
skaiCius pas jj iSauges ligi keliu Simty, kuriems jis sékmingai
taikes §j gydyma. Bedarydamas bandymus su tokiu kolosaliu
medZiagos kiekiu, visgi pastebéjes, kad pas tuos, pas kuriuos liga
apsireiSkia bendrais aseptiniais reiSkiniais, aktyvus gydymas (t.y.
inksto geldelés praplovimas) tesiasis labai ilgai, o pas kitus toks
praplovimas pasiliekgs be rezultaty, nes bakterijos susikoncen-
truojandios surenkamuosiuose vamzdeliuose, kur jos nepasie-
kiamos plovimui.

' Tais atvejais, kada pastaroji terapija biina perilga arba be
seékmiy, autorius kombinuojas ja su chemioterapija, biitent su
‘kasdieniais intraveniniais jSvirk3timais 20 kub. cm. 1—2%/; argo-
flavino skiedinio per 8 9 dienas. Argoflavinas yra sidabro
preparatas ir, Leschke tyringjimy daviniais, veikigs stipriai
baktericidiniai. Situo kombinuotu biidu jis naudo;asns iSgijimui
pagreitinti. Kai kuriais atvejais jis esgs pasiekes pilno bak-
terinio i3gijimo vien tiktai argoflavino Svirks$timais. Visais
atsitikimais, kada esti pakilusi T°, jis pasitenkinags vien tiktai
argoflavinu. AStriajam periodui praéjus, jis pradedas taikinti
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vietinj gydyma, jeigu tam yra reikalo. Remdamasis savo  skait-
lingais tyrinéjimais, jis prieings 3iy iSvady:

1. Daugiau kaip 1/3 atsitikimy mkstu gelduliy ir puslés
mfekcuq esgs pasiekiamas bakterinis pagijimas tiktai intraveniniy
infekcijy pagelba.

2. Kitais 2/3 atsitikimy piuslés ir inksto geldeliy plovimas
esgs galingiausias ir tikriausias budas ligos reiSkiniams pa3alinti -
ir bakteriniam pagijimui pasiekti.

3. Intraveninés argoflavino injekcijos esandios labai geras
bidas ligos eigai sutrumpinti, kartais gana sunkiems pyelocistito
reiSkiniams paSalinti ir, be to, dar geroms apystovoms vélesniam
vietiniui gydymui parengti.

4. ldealia terapija, §iy laiky mokslo reikalavimais, galima
esa laikyti kombinacija gydymo argoflavinu su vietiniu gydymu.

Dr. Ch FinkelSteinas.

2. Dr. I. A. Collazo u. Dr. Marcel Hindel. — Experi=
mentelle Beitrige zur Insulinfrage. (Eksperimentiniai daviniai
insulino klausimu). (Deut. med. Woch. 1923, Nr. 51).

Antagonizmas, kuris ir anks¢iau buvo pastebimas tarp
pancreas ir antinksCiy (Nebenniere) veikimo, atradus insuling —
hormong Langerhans’o daleliy liaukoje pancreas, tapes puikiai
jrodytas. Adrenalinas ir insulinas esg diametriSkai viens kitam
prieSingi vaistai organizmo medZiagos apykaitoje. Insulinas ma-
Zingas padldmta arba normalu cukraus kiekj kraujuje; adrenalinas
gi minimga cukraus kiekj didings. Insulinas maZings kraujo
rukStinguma — acidosis; adrenalinas gi kraujo acidosis didings.

Darant eksperimentinius bandymus su varliy 3irdimi, tiesio-
ginio veikimo 3irdZiai ir kraujo spaudimui autoriai nepastebéje.
Autoriai taipgi nepastebéje jokio insulino veikimo akies pupilai.
Bandymuose su balandZiais buve pastebéta temperatiiros pama-
Zéjimas 3-4°C. Pastebéta ir tokiy atsitikimy, kad insulinas biings
tam tikrose stadijose hyperglykemijos prieZastimi, bet tuomet
glukozurijos nepastebima; vartojant adrenaling pastebéta, kad,
nors kraujuje cukraus kiekis Zymiai dideéjas, glukozurijos galj
visai nebuti.

Veikiant insulinui azoto apykaitos procesas organizme di-
dejas. '

Veikime insulino diurezei pastebéta, kad vandens Kkiekis
kraujuje nuo insulino maZéjas, chloridy gi kiekis didéjgs. Pir-
mose dienose po insulino injekciju buve pastebéta palyginamojo
Slapimo svorio sumazéjimas, taipgi NaCl kiekio pamaZéjimas.
kiekis gi vandens vos jmatomai tebuves padidéjes. Kelioms die-
noms praslinkus pasirode 3lapime daugiau druskos ir mazZiau
vandens.

Bendrai visa suglaudZiant pastebima: 1) insulino veikime
taipgi dalyvaujanti nervy sistema; matomai, insulinas veikias
tiesiog audiniuy narvelius; galima daleisti, kad tas veikimas pasi-
reiskigs narveliy fermentuose; 2) pas sveikus Sunis po insulino
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injekcijos pastebima dvi stadijos: pirmoji — hypoglykemia,
antroji hyperglykemia; antros stadijos laiku glukozurijos nepa-
stebima; 3) pas Sunj azoto virSkinimas po insulino esgs padi-
dintas; 4) pas normalius balandZius po insulino pastebimas
kraujuje riebaly pamaZéjimas; 5) pas balandZius po insulino
pastebétas temperatiiros pamaZéjimas. Veikime diurezei insulinas
turjs diametriSkai prieSingas ypatybes kaip pituitrinas.
Dr. M. Nasvytis.

3. Prof. P. Voss (Dusseldorf). — Ueber das Nerven:
tonicum ,Astonin“ (Apie nervy tonika ,astoning“). (Deut.
med. Woch. 1923, Nr. 51).

Autoriaus nuomone, minimas preparatas turi daug svarbos
gydyme ty fiziSkai nusilpnéjusiu ligoniy, kurie podraug serga-ir
nervy liga. Anksciau beveik iSimtinai tebuve vartojami arseniko
preparatai; prie§ karg franciizai pagamine preparatg, sumaiSius
jame arsenikg su strichninu. Abelnai strichninas Francijoje bu-
ves vartojamas subkutaniniai nervy ligoms gydyti. Pirmas
M erck Darmstadte 1915 m. pagamines preparatg i§ arseniko,
strichnino ir fosforo. Tas preparatas tapes pavadintas astoninu,
Pirmas ta preparata praktikoje iSméginegs Moerchen; jis ga-
ves gana gery rezultaty.

Autorius gana seniai interesuojasis tuo preparatu; dabarti-
niu momentu prekyboje yra prasiplatine du astonino preparatu:

Astoninas: Natrii glycerinophospkorici 0,1
Natrii monomethylarsenici 0,05
Strichnini nitrici ° 0,0005

Astoninas ,;stiprus” (stark): Natrii glycerinophosphorici 0,1
Natrii monomethylarsenici 0,075
Strychnini nitrict 0,00075
Po injekciju nepastebima sopéjimy. Preparatas galis biit,
labai ilgai laikomas. Injekcijas geriausia daryti ne | raumenisi

~_ bet po oda.

: Autorius pasnulo astoninui sekama schemg: 6 savaiciy laiku
pradieniui daroma sistemingas skiepijimy kursas. Lengvais ligy
atsitikimais pakanka silpnesnio tirpinio. Jeigu norima pasiekti
stipresnio veikimo, 3 savailiy laiku pradieniui daromos silpnes-
nio astonino tirpinio injekcijos. Padarius 10 tokiy skiepijimy,
daroma pradieniui stipresnio tirpinio 10 injekcijy; véliau grjZta-
ma prie silpno astonino tirpinio. Véliau, reikalui esant, 4—5
savaiCiy laiku galima padaryti dar 10 injekcijy. Norint pasiekti labai
greito veikimo, skiepilama kasdien; darant injekcijas tuo biidu,
po 10 dieny daroma 8 dieny pertrauka.
Pirmasis metodas, autoriaus nuomone, esas Jeresnis, negu

antrasis.
; Dideliausia sritis astonino indikacijoms esanti vad. asteniky

grupé: anemiski asmenys ir bendrai turintieji sujaudinta nervy
si;tema Autorius mates geruy rezultatq gydant astoninu tabes
,1r sclerosis multiplex. Dr. M. Nasvytis.
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4. Dr. H. K. v. Winterfeid — Die Neosalvarsantherapie
der Lungengangrin. (Plaudiy gangrenos gydymas neosalvar-
sanu), (Die Therapie d. Gzagenwart 1923, Nr. 11).i

Autorius kars$tai siulo plauciy gangrenos gydymui vartoti
intravenines injekcijas neosalvarsano, kuris, jo ZodZiais, esas
labai geras, daugelj karty iSmégintas ir nekenksmingas vaistas,
duodas gery sékmiy ne vien tais plauciy gangrenos atsitikimais,
kame buve rasta spirochety, bet ir prie kitos susirgimo etiolo-
gijos. Autorius 3virk$tes neosalvarsano po 0,15—0,3 su 3 dieny
protarpiais; i§ viso iki 8 injekcijy. Dr. A. Kamberis.

5. Dr. J. Qiinsburg. — Kokliuso gydymas. (Polska
Gazeta Lekarska. 1923, Nr. 9. Ref. Blassberg'o. Internacia
Medicina Revuo. 1 val. 5-a).

.Autorius iSbandes 17 kokliuSo atsitikimy Vettoni'o gy-
dymo metoda. Kas 2-3 ar 3-ig diena buve jSvirk§éiama j mm.
* glutei aeth. sulfurici puriss. !/>—1—3 ccm. Pas visus gydytus
tuo budu vaikus, !/>—10 mety amZiuje, buve gauta kuogeriausiy
sekmiu, nors buta atsitikimy ir labai sunkiu. Autorius nemates
iokiy komplikaciju, iSskyrus silpno vietinio skaudéjimo, Kkuris
laikesis 2—3 min. po injekéijos. Jis mano, kad jSvirkStas eteras
esas iSskiriamas alsavimo takais, anestezuojas ju gleiving ir tuo
budu veikigs gydandiai. Verté Dr. A. Kamberis.

6. R. Sacquépée. — Traitement de la pneumonie franche
par les serums specifiques. (Pneumonijos gydymas specifiSku
serumu) (La medicine, 1923, Nr. 3.).

Jau gana daug iSaikvota pastangy kalbamajai problemai is:
riSti. Bet iki paskutiniy laiky tas nepasisekdavo. Mums yra Zi-
noma, kad pneumonijos prieZastimi yra jvairis patogeniniaj mi-
krobai: vienuose atvejuose randama Fradnkel'io pneumokoku arba
pneumonijos diplokoku, kituose, — Friedldnder’io bacilu, strep-
tokokuy, stafilokoky. Pneumonijai iSsivys¢ius kurios nors ligos ei-
goje, pav., difterijos ar Siltinés, — plauc¢iuose randame, be minéty
patogeniniy mikroby, dar difterijos lazdeliy ar bacilus coli.

Ir tiktai tada, kada buvo priimta domén, kad pneumonijos
prieZastimi gali bati keliy rasiy mikrobai, pavyko pozityviai vei-
kiantj seruma pagaminti. Francijoje ta serumg gamina Pasteur’o
institutas, vaduodamasis Nicolle, Fruche ir Catoni me-
todais. Jie pasiiilé gaminti serumg ne i§ vienos kurios nors
mikrobuy riSies, bet i§ jvairiy, Zinoma, daZniausiai randamuy
serganciy pneumonija Zmoniy plauciuose.

Tas serumas gali biti jvedamas ligonio organizman jvai-
riausiais Keliais: per bronchus, injekcijomis po oda, | raumenis,
intraveniniai ir intrapulmonaliai. DazZniausiai vartojamos intra-
muskulinés ir intraveninés injekcijos. Serumas reikia pradéti
vartoti tuojau liga diagnozavus; tais atvejais visai pakanka intra-
muskuliniy injekciju. Intraveninés injekcijos vartotinos sunkes-
niais atvejais, nes ju veikimas greitesnis ir staigesnis. Ju nei- .
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giamos puses tos, kad reikia visuomet turéti galvoje negeistinus -
anafilaksijos apsireiSkimus, kurie gali pasireiksti injektuojant j
kraujo srove svetimus baltymus. Todel patartina visais atvejais
vartoti kontroiines injekcijas, pav., i§ pradZiy !/, ccm., véliau po
10—15 min. 2 ccm. Vartoti tiktai visiSkai Sviesy seruma, atskie-
dZiant jj 8—10 karty didesniame fiziologiskame valgomosios
druskos tirpiny ir biitinai jj suSildant iki ligonio temperatiiros.
Paaiskéjus, kad ligonis jautrus anafilaksijai, gydomosios dozés
injektuoti negalima. Tuomet taip pat negalima vartoti desensi-
bilizuojanc¢ios Bezriedka technikos, bet reikia padaryti Se3ias kon-
trolines injekcijas, pradedant 0,1 ccm., véliau 0,3 ccm., 0,5 ccm.
ir t. t. Bet Sitokis desensibilizavimo buidas uZima daug laiko ir
todel galimas vartoti tiktai nesunkiais atvejais. Sunkiais atvejais,
- negalint del anafilaksijos gydyti serumu, reikia vartoti visi Kkiti
gydymo budai.

Intramuskuliniai galima injektuoti 40 — 80 ccm., intraveni-
niai 30—60 ccm. Injekcijos -turi buti pakartojamos, iki ligonio
stovis nepagerés, iki klasiSki pneumonijos simptomai pradés silp-
néti. Sunkiais atvejais reikia i§ karto pavartoti didesnes dozes.
Serumas gelbsti ir gydo ir seniy, ir suaugusiyju ir vaiky pneu-
monijag. Ta klausima teoretidkai ir kliniS8kai tyrinéjo de Me-
nertrier, Wolff. Blazy, de Cruveilhier, de Weill-
Halle. Dr. D. Jasaitis.

IV. Chirﬁrgija. ¥

1. Prof. Dr. Ritter (Diisseldorf). — Andmisirung des
Gehirns zum schnelleren Eintritt der Narkose (Smageny
anemijos i$Saukimas greitesniam narkozés ivykimui). (Zentralbl.
f. Chir. 1923 m. 36 Nr.).

Kulenkampif sialo vartoti i§ pradZios prieS eterio nar-
koze chloretilio narkoze, kol ligonis praleidZia susijaudinimo sta-
diumg. ir jeigu eterio narkozés laiku vél ligonis susijaudina, tai
siilo duoti chloretilj pakartotinai. Autorius, atsiZvelgdamas j
palyginti didesnj chloretilio negu eterio nuodinguma, vengia jo
vartojimo ir, kad grei¢iau uZmigdyti ligonj sutrumpinus jo susi-
jaudinimo (Exzitation) perioda, vartoja uZspaudima i$ abiejy pu=
siy art. carotis. Prispaudus art. carotis i§ medialinés musc. ster-
nocleidomastoidei pusés prie stuburkaulio, gaunama beveik vi-
siska smageny anemija, nes per art. vertebralis labai mazai kraujo
patenka j smagenis. = Kadangi spaudZiant | art. carotis greit pa-
vargsta pirstai, tai autorius sitlo tam tikra kompressorium’'a,
kurs sudarytas i3 plieno lanko ir dvieju paslankiy vinimis prie
lanko fiksuojamy peloty, kurie nustatomi ties kiekvienos pusés
art. carotis. Ta smageny anemijos biidg vartojant. iSeina daug
maZiav, kaip paprastai, narkotikumo; narkoze pertraukus, ligonis
daug greifiau pabundgs ir, pabudes, jauciasis daug smagiau.

Dr. Kuzma.

37



2. Prof.v.den Velden (Berlin). — Postoperative Erschei-
nungen an dem Respirationtraktus (Pooperaciniai reiskiniai
alsavimo trakte) (Zentralbl. f. Chir. 1923. 33 Nr.).

Prie pooperaciniy jdegimo procesy i3sivystymo alsavimo
trakte daugiausia reik3meés turi infekcija. Nepakankamai i$ai3-
kinta, kokj vaidmenj vaidina predispozicija. Inhalaciniai -anaes-
thetica kenkia alsavimo takuose esanciam mirgéjimui, sekrecijai ir
kraujo apytakai. Kartu su ilgai esandiu narkozés laiku anorma-
liniu plauéiy suspaudimu jvyksta taip pat svarbios reik3més tu-
rinios refleksinés plauciu audinio permainos. Pirmg — aseptinj
plaudiy pakenkimo stadiuma pirmiau vadindavo ,kongestija“
(congestio); dabar tg pakenkima supranta kaip prasidedancia
plauiy edema, arba, kaip audiniu koloidy permainas. Tokiems
alsavimo trakto pakenkimams esant, tenka rupintis, kad nejvyktu
antras — infekcinio jdegimo permainy stadiumas. Todel prie pas-
tebéty alsavimo trakto slogu profilaktiskai daromi alsavimo pra-
tinimai, valoma burna, duodama intramuskuliniai 1—S5 ccm. sus-
persano 2—3 dienas iS eilés; taip pat optochin. hydrochlor. 0,2
kas 4—5 val. ir nakcia. Prie dispozicijos duodama 2—3 dienas
iS eilés cal. lactic. a 0,5< 3; atophan, ypac operacijos dienoje
5 ccm. intraveniniai. Po operacijos prie jtartiny aisavimo trak-
to susirgimo re3kiniy daromas kraujo nuleidimas, pasyvi visy
galiiniy i§ karto hiperemija po !/, val. X 3.; atophan, alsavimo
pratinimai. Prie sunkiy alsavimo trakto permainy duodama
optochin, trypaflavin, septacrol, collargol, intraveninés injekcijos
serumo ligi 30 ccm., vynuogiy cukraus, verodigens strychnin,
strophantin etc. :

Dr. Kuzma.

V. Rentgenologija.

1. Mayer (Tiibingen). — Rontgentherapie in der Gyniko-
logie (Rentgenoterarija ginekologijoje) (Strahlenth. Bd. XIV, H. 4).
- Straipsnio pradZioje autorius nuSvieCia rentgenoterapijos
pavojy neStumo laiku. Cia po rentgenoterapijos gaunasis dazZnai
arba abortas arba prieSlaikinis gimdymas. Nepilna rentgenokas-
tracija taip pat esanti pavojinga, nes, jvykus koncepcijai po to-
kios kastracijos, gimsta, vieny autoriy patyrimais (Gouss, N -
rhberger), apsigiméliai. Tas galis persiduoti ir sekamoms
kartoms. Kiti gi autoriai (Werner, Kupferberg, Doder-
lein) to nepastebéje. Tokiu budu dalykas del nepilnos rent-
genokastracijos pavojaus dar neiSaiSkintas, bet vis delto, auto-
riaus manymu, reikig elgtis su ja atsargiai.

Toliau pereina prie rentgenoterapijos indikacijuy.

Pirmoje vietoje ¢ia mini metropathia haemorrhagica. Tos
ligos atsitikimais, o taip pat prie dysmenorrhoe klimakteriniame
ir prieSklimakteriniame amZiuje gerai esg padaryti rentgenokas-
tracifa Svitinima reikia daryti tuoj po kraujopludzio. - Svitinant
prie§ kraujopludj galima esa gauti dar didesniy kraujobégiu.
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Prie myomuy rentgenotérapijos pataria pirmiau grieZtai nu-
statyti, kokio pobiidZio esti kraujobégis: ovariuminio. ar utero-
geninio, kaip esti antai prie submukoziniy myomuy. Esant ova-
rinminiam KraujopliidZiui, reikia padaryti rentgenokastrakcija, o
uterogeniniam — geriau operuoti. Operuoti reikig ir tada, kada
myomos pereina j kurj nors piktybinj nav:ka. arba kada jos pra-
deda piiti. Cia su rentgenoterapija del jos negrelto veikimo esas
uZlesiamas laikas. Autorius gydes myomas ir Pape iSdirbta
vienpuse Kkastracija. Turéjes geru sékmiy. Tiktai d¢ia, kaip
auiorius pabréZia, reikig nustatyti, kurio ovariumo dysfun-
kcijos pasékmé esti. kraujopliidZiai. Kitaip negalj biiti gery
sekmiy

Sékmingai autorius gydes ir vienpu<e puerperine kriities hy
pertrofija.

Toliau mini genitalijy sarkomas ir karcinomas, bet nieko
naujo prie juy rentgenoterapijos neprideda. Chorioepiteliomas
pataria cperuoti ir paskui profilaktiSkai dar 3Svitinti Rentgeno
spinduliais.

Prie ne genitaliniy ligy, kaip antai pne osteomalacijos,
nenormalaus seksualingumo ir kity panaSiy ligy su vidaus se-
krecijos liauky sutrikimais, jeigu geistina yra daryti kastracija,
tai daZnai geriau esa daryti operaciné kastracija, o ne rentgeno-
kastracija. Operacine Kkastracija esti praSalinama visa disfunkcio-
nuojancioji liauka, o prie rentgenokastracijos esti uZmu3ama jos
germinatyviné dalis, o vidujiné sekrecija daZnai pasilieka ne:
paliesta.

Baigdamas pabréZia ginekologinés rentgenoterapijos atsa-
_kominguma. Nes ¢{ia esg galima suZaloti, netiksliai vartojant
rentgenoterapija, netiktai somatinius pacienty narvelius, netiktai
nudeginti vieng ar kita jo organa, bet Cia dar pakenklama jo
germinatyviniai narveliai. Dr. Kalvaityte.

VI. Bakteriologija.

1. Dr. H. Adler. — Ueber Pneumokokkentypen und
Pneumokokkenimmunitit. (Apie pneumokoky tipus ir pneu-
mokoku imuniteta) (Zeitschrift f. Hyg. 1923, 101 B., 2 H.).

Amerikos tyrinétojy daviniais, pneumokokai, kurie sukelia
krupozine pneumonija, skirstomi j 4 tipus, kuriy 3 ry3kiai ski-
riasi vienas nuo kito savo biologinémis savybémis ir ketvirtas
vad. maiSytasai tipas. Autorius pasiryZo patikrinti su imuniteto
reakcija tokio skirstymo tikrumag. Siam reikalui jis émes 0,3 k.
cm. aglutininio imuninio pneumokokuy serumo tipy I-11l, pri-
déjes cia 0,3 bandomosios kultiiros, iSaugusios buljone su asci-
tiniu skystimu, ir Sitas miSinys buves dedamas dviem valandoms
j termostatg, po to buve Zymimi rezultatai. DaZniausiai jau po
pusés valandos miSinio stovéjimo termostate buve aidkiai matyti
kuokstés. Tokiu budu galima buve nustatyti jvairiy tipy pneu-
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mokokuy ekzistavima. Autorius iSskyres 40 pneumokokuy kultiry,
kuriy tarpe tipo 1°—14, 11°—2, 111°—4, 1V0—20. Kai del pneu-
moniae crup. kliniSkos eigos, tai prognozés atzvilgiu Adler
taip pat patvirtina amerikieciy tyrmeto;u rezultatus. DidZiausias
mlrtmgumas buves pastebimas prie Il tipo. Kiek maZesnj mir-
tinguma daves IV tipas. Geriausiy rezultaty buve pastebima
prie I tipo. MazZas kiekis Il tipo atsitikimy neleidZigs daryti kokiy
nors apCiuopiamy iSvady.

Norédamas toliau i3aiSkinti pneumokoky tipu spcefinguma,
autorius jSvirk3tes baltosioms peléms | peritoneuma tam tikra
kieki imuninio serumo ir tuo paciu laiku mirties doze pneumo-
koky kulturos tam tikro tipo ir tiktai taip apstaius bandyma,
serumas saugojes gyvulj nuo mirties, kg ir patvirtino amierikieciu
daviniai, kurie kalba apie jvairiu pneumokokuy egzistavima. Pa-
galiau autorius, pneumokoky tipuy specifingumui jrodyti, pasinau-
dojes prieSpneumokokiniy serumy bakteriotropinais. Tam rei-
kalui buve imama miSinys prieSpneumokokinio serumo, iSplauty
leukocity ir pneumokoky kultiiros tam tikro tipo. Paskui S3itas
miSinys buves dedamas 6 valandoms i termostata ir, be to, buves
kratomas kas !/s—'/; valandos. Prie to buve prldedama 2 k.
cm. ascitinio skystimo, supilama | indelius ir dedama | ter-
mostata ir, praslinkus 24 val, buve suskaitoma iSaugusios kolo-
nijos. Pasirodé, kad koloniju kiekis iSaugdaves daug maZesnis
i§ to miSinio, kuriame pneumokoku kultira buvo dedama
tokio tipo, kaip imunizacijos keliu gautas prieSpneumo kokinis
serumas, paimtas Siam bandymui. Pneumokoku serumui neata-
tinkant pneumokoky kulturos tipui, tie jpylimai dave nesuskai-
tomg daugybe kolonijy. :
: Pasiremdamas savo {yrinéjimais, autorius laikas atskiry
pneumokoku tipy grieZta specifinguma esant jrodyta.

Prof. Jurgeliiinas.

2. Dr. med. H. Kliewe. — Eine einfache und billige
Methode der Spirochatenfirbung. (Paprastas ir pigus metodas
spirochetoms nudazyti) (Miinch. med. Woch. Nr. 50, 1923).

Autorius pataria spirochetoms nudaZyti sekamg biida: pre-
paratas dZiovinamas ore, fiksuojamas liepsnoje arba alkoholiu
ir uZpilamas tirpalu i§ kalium hypermanganicum 0,5—1,0 4 aq.
destil. 100,0; paskui nuplaujamas vandeniu, nudaZomas pras-
kiestu karboliaus fuksinu (1:20), vél nuplaujamas vandeniu ir
iSdZiovinamas.

Norint surasti burnos ir griZtamosios 3iltinés spirochetas,
su tuo tirpalu preparatas laikomas 1!/, — 3 m. ir toks pat turjs biti
dazymo ilgumas.

Sifilio spirochetoms — laikoma 3—5 min,, lengvai Sildant,
ir toks pat daZzymo ilgumas.

Spirochetos pasidaro Zymiai storesnés ir ry§kesnes negu
vartojant priimta daZzymo buda ,Romanowsky Giemsa*“.

Prof. jurgeliﬁnas.
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: 3. Prof. G. Coronia (Roma). — Recherches sur I'étio-
logie de la rougeole. (Tymuy etiologijos tyrimai) (La Presse
Médicale. 1923, Nr. 84).

Autoriui pavyke iSskirti mikroorganizma, Kkurj .jis laikas
specifiSku tymuy antkriciui. 5] mikroba galima kulturuoti i§ kraujo,
kauly smagenu (i$ blauzdkaulio paimty), o taipogi i$ nosiaryklés
sekreto filtrato ir i§ stuburo smageny skystimo serganciy tymais
vaiky prodromaliniame ir iSberiamajame ligos periode. Pilnos
anaerobiozés sglygomis, prie 37°C tam tikrose Kkatalizuojanciose
maitinamosiose medZiagose (Di Christina arba Tarozzi-
Noguchi tipo) pavyksta iSauginti kultuirg mikrobo, turincio
forma labai maZy apskrity mikroroganizmuy, guliniu poromis
pana$iai maZiems diplokokams. Savo iSsivystimo cikle Sis mi:
kroorganizmas pereings ultramikroskopi3ka faze: ji galima Kkul-
taruoti i§ nosiaryklés sekreto filtrato, o taipogi galima gauti
nauja jo kultarg iS jau iSauginty Kultiry filtrato. Atrasti
§i mikroba mikroskopiskai kraujuje nepavyke, uZtatai serganciy
tymais kauly smagenyse iSbérimo metu, o taipogi ligoniy nosia-
ryklés ir konjunktivos sekrete galima rasti mikrobuy, turinéiy pa-
naSia forma. Mikroorganizmas G ram’'o biidu nesidazgs Mi-
kroskopiski jo tyrimai (resp. suradimas) kauly sm-ageny
preparatuose, nudazytuose Leish man’o budu, turi buti daromi
labai atydZiai del Sio mikrobo retumo ir labai maza dydZio.
Autoriui beveik visada pavykdave rasti kauly smagenyse rety
ekstraceliuliariy formy, panaSiy gautosioms kultiromis. Sergan-
¢iy tymais kraujo serume, ypaciai iSbérimo periode, o taipogi
gyjanéiy serumas turtingas aglutininais, amboceptoriais ir opso-
ninais, specifiSkais i§skirtam kultiromis mikroorganizmui. Intra-
vinés sergancio kraujo dideliy doziy injekcijos sukelian¢ios pas
jaunus triuSius ligos vaizda, analogiSka Zmoniy tymams. I3 in-
fektuoty tuo budu gyvuliy kraujo pavyksta gauti kultiromis ta
pati mikreba, ka ir pas sergancius tymais; ju kraujo serume i$-
sivysta antikunai, specifiski iSskirtam nuo Zmogaus antkriciui.
Pakartotiny didinamu virulenti3kos mikrobo kulturos doziy in-
traveninés ‘injekcijos sukelianios pas jaunus triuSius sunkuy
susirgimg, labai panaSy Zmoniy tymams, neretai pasibai-
giantj mirtimi. Padaryti pas tuo biidu injektuotus gyvulius mor-
fologiski ir serologiski tyrimai, o taipogi méginimai iSskirti kul-
tiras dave rezultaty, tolygiy tokiems pas sergancius tymais vai-
kus. Inaktivuoty arba susilpninty kultiiru injekcija sveikiems
vaikams sudaranti imuniteta tymams, be jokiu susirgimo reidki-
niy. PrieSingai, pakartotina padidinty gerai ifaugusios kultiros
doziy injekcija sukelianti tipingus tymus, nors ir lengvoje formoje.

Dr. A. Kamberis.

VII. AKkiuy ligos.

1. ‘H. Piesbergen (Tiibingen). — Zur pathologischen
Anatomie und Genese der Keratoconjunctivitis scrofulosa,
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(Prie patolog. anatomijos ir genezés keratoconj.. scrof.) (Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk, 1923, t. 71, p. 130—141).

PatologoanatomiSkai tirti skrofulinj keratita tenka retai.
Du autoriaus ligoniai su 3SvieZiu keratokonjunktivitu mire nuo
“pripuolamai atsitikusios kitos ligos ir jis gaves istirti ty dviejy
atsitikimy rageng ir konjunktivg. Mikroskopiskasis atmainy
vaizdas, anot autoriaus, patvirtings nuomone ty gydytojy, kurie
mano, kad skrofulinio keratokonjunktivito atsiradimui reikalinga,
be tinkamos dirvos, be predispozicijos, dar ekzogeniniai i§ kon-
junktivos veikianiy kenksmu. Skrofulozés savoka iki Sioliai
nesanti pilnai i3aiSkinta. Czerny visiSkai vengia skrofulozés
vardo ir skrofulinius susirgimus paskirsto j eksudatine diateze,
vaiky tuberkuloza ir eksudatine diateze pagrista tuberkuloza.
Eksudatine diateze Czerny vadina ne kokia nors vienalyte
liga, bet tik risky palinkima llgoms igimta atsparumo sutrikima.
Anot Czerny, keratoconjunctivitis scrofulosa yra vienas eksu-
datinés diatezés reiSkiniy ir neturi nieko bendra su tuberkulozu,
o yra tik i§ prigimimo opaus organizmo reakcija | jvairius pa-
kenkimus, kurie sveikos konstitucijos Zmogui gali sukelti tik
paprastajj konjunktivita. Tuberkulozo tyréjai (Sahli, Wolff-
Eisner), prieSingai, mano, kad eksudatinés diatezés simptomo-
kompleksa gali duoti ir tuberkulozo infekcija. Danguma okulisty
pripaZjsta butinai esant kaZinkokj ry3j tarp flikteny ir tuberku-
lozo. Yra patikrintas paralelizmas tarp palinkimo fliktenoms ir
tarp odos opumo tuberkulinui, kad tuberkulinei alergijai mazé-
jant geréja flikteninis akiy susirgimas ir atbulai. Tai dar nereis$-
kia, kad fliktenos atsiranda nuo kraujo atneSamu j konjunktiva
tuberkulozo bacily arba juy toksiny, nors yra autoriy, kurie
tariasi eksperimentais tai prirode. Yra taip pat eksperimenty,
kurie sako, kad fliktenos randasi ne nuo endogeniniy, bet nuo
ekzogeniniu kenksmuy, 1e| jie atsitinka tuberkulozo 1§opmtame
(,uberempfindlich®) organizme. Pavyzdziu gali buti Calmett o
oftalmoreakcija, kai alttuberkulinas, jlaSintas | stipriai alergiSkai
reaguojancio paciento akj, suZadina sunky flikteninj susirgima.
- Tokiu pat ekzogeniniu jaudintoju gali biiti stafilokokai, kuriy
labai daznai esti Zmogaus konjunktivoje. Taip pat trachomos
infekcija skrofuliSkam vaikui gali suZadinti flikteny. Tokia tra-
choma paprastai esti labai sunki ir savo recidivais bei kompli-
kacijomis duoda bloga prognoze. Remdamasi savo kliniSku
prityrimu ir minétaisiais patologo anatominiais daviniais, autorius
mano, kad keratoconjunctivitis scrofulosa atsitinka, kai ivairas
fiziSki, chemiSki ir mikrobiniai kenksmai veikia tuberkulozo in-
fekcijos iSopinta organizma, tuo tarpu kai tie patys kenskmai
sveikam organizmui padaryty tik paprastaji komunktwnta Ka-
dangi kokie 5°/o visy serganCiy skrofuliniais akiy susirgimais
duoda negative Pirquet'o reakcija, reikia manyti, kad 3tais
atvejais kitokios infekcijos (pav. recidivuoja tonsilitai) arba dar
kitokios prieZastys suteikia organizmui ypatinga opuma.

Prof. P. AviZonis.
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2. Shin-ichi Funaishi (Mukden). — Experimentelle Un-
tersuchungen iiber die Aetiologie der phlyktinuldren
- Augenentziindungen. (Eksperimentiniai iStyrimai flikteniniy akiu’
susirgimy etiologijos). (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1923, t.
71, p 141—155). :

Flikteniniy susirgimuy priezasciai iStirti autorius yra padares
visg eile eksperimenty su triudiais, kuriems jis pakartotinai
iSvirk§davo po oda svetimy baltymuy mikrobinés ir nemikrobinés
kilmeés (tuberkulino, stafilokoky toksino, tiramino, kazeino, legu-
mino) ir tuo budu iSjaudintiems triu§iams jleisdavo konjunktivos
maiSan ty paciy medZiagy. Kai kuriy triudiy konjunktiva rea-
guodavusi ypatingu iSbérimu, klini3kai ir patologoanatomiskai
visai panaSiu j Zmogaus fliktenas. Tatai atsitikdave ir tuokart,
kai konjunktivon budave jleidZiama ne ta pati baltymi3ka me-
dZiaga, Kkuri pirmiau buvo leista paodin. Autorius mano, kad
ir Zmoniy patologijoje alergiSku budu gaijs prirengti dirva flikte-
noms ne vienas tik tuberkulotoksinas, bet ir kitokiy bakterijy
toksinai, abnormiski maisto ir sekrety skaidiniai (autointoksika-
cija) ir tolyg. Tokiu budu galéty buti flikteniniy susirgimy,
neturinCiy nieko bendra su tuberkulozu.

Prof. P. AviZonis.

3. Nowak (Wien). — Zur Therapie der ekzematosen
Erkrankungen. (Prie ekcemat. susirgimy terapijos). (Zeitschr.
f. Augenheilk. 1923, t. 51, p. 15—38).

Flikteniniai akiu susirgimai atsitinka daZniausiai vaikams,
prasideda retai prieS pirmyju mety pabaiga, daznéja iki brendimo
amzZiui, daZnai pasikartodami, ir staigiai retéja po 20 metu.
Suaugusiems atsitinka retai. kiek daZniau po karo, ir turi pag-
rindu tuberkuloza. To pagrindo esmé (ar bacily, ar tuberkulo-
toksiny veikimo pasekmé?) ir gelbstancios susirgimui ekzogeni-
nés ir endogeninés sglygos dar nera pilnai i3aiSkintos. Todel
ir gydymo atZvilgiu néra nusistovéjusio paZiiry vienodumo.
Autorius vartoja, be bendry higieniniy priemoniy (kiino ir apy-
linkos Svarumas, 3viesa, tvarkingas maitinimas) ir be gelbstanciy
ktino atsparumui pakelti medikamenty (Zuvies taukai, Kkalkiy
preparatai, arsenikas, dirbtiné kalny saulé, parenteraliai vartoja-
masis baltymas), dar pladiame mastabe specifinj gydyma tuber-
kulinu subkutan. arba sulig Ponndorf'u.

: Prof. P. AviZonis.

S VIII. Otorhinolaryngologija.

1. Dr. Girou. — Intratracheinés antidifterinio serumo in-
jekcijos krupo atvejais. (Revue de Laryngologie, d’'Otologie,
de Rhinologie, 1923, IX. 15).

Antidifterinis serumas paprastai injektuojamas paodZiai.
Pirma dieng injektuojama 40 - 100 ccm., sekamas dienas 20—S50
ccm. Bet kartais ligoniui gresia asfiksija, o paodZiai injektavus
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serumas pradeda veikti tiktai kelioms valandoms praéjus. Tuo-
-met daroma tracheotomija. '

Dr. Girou, padares tracheotomija, pavartojo ne tik pa-
odZig serumo injekcijg, bet injektavo tiesiog j tracheg. Taibuvo
atlickama labai i lengvo. Dviem ccm. jlaSinti reikia 10 minu-
¢iy; veliau po 2 ccm. serumo jlaSinama kiekvieng valandg. Ry-
tojaus dieng, kvépavimui nepageréjus, jis jleisdaves kas 2 val.
po 1 ccm. serumo.

Dr. Girou savo metoda pritaikes 3 atvejuose. MaZi li-
goniai buvo sunkioje padéty, delto buvo padaryta tracheotomija.
Agonija, rodos, buvo neiSvengiama. Bet ligoniai visgi pagijo.

Injektuotas intratracheiniai serumas suminks$tindavo ir da-
linai iStirpindavo pléves, nuo ko greitai prasiplésdavo kvépavimo
traktas. Niekad nereikia skubintis!.. Dr. D. Jasaitis.

IX. Odos ir veneros ligos.

1. Prof. Schottmiiller. — K voprosu o lecenii sifiliti-
Ceskich porazenij aorti. (Prie klausimo apie sifilitinio aortos
apsirgimo gydyma). (Prakti¢. vrac. 1923, 2 Nr.). 1)

- Pasak autoriaus, toli grazu nevisose ligose prognoze taip

esanti atsimainiusi del sekmingos terapijos, kaip prie sifilitinio
aortito. Dar keletas mety atgal buve laikoma kdlpO talsykle

Nl BT

pradmeje staduo]e esas kliniSkai pagydomas Tiktai aortitis
valvularis reikig pripaZinti nei§gydomu. Tokiag permaing sifilitinio
aortito terapijos klausimu autorius laiko energingo ir ilgalaikio
gyvsidabrio ir salvarsano preparaty vartojimo sékme. Siam
patvirtinti jisai nurodo kelias deSimtis atsitikimy, Kkuriais
ligoniai net toli nuZengusioje ligoje po ilgo ir energingo gydymo
salvarsano gyvsidabrio preparatais jausdave geran ir tapdave vel
pilnai darbui tinkamais.

Ypac interesinga viena autoriaus prlvedama ligos istorija,
kame nurodytos terapuos itakoje buvusi stebima aneurizmos
regresija.

Luisa P., 50 m. jstojo klinikon 1921. II. 5d.

Anamnezé. Liga prasidéjusi 1919 m. skausmais kairiajame Sone
ir po kairigja mentimi. Buvusi ligoninéje, bet tyrinéjimas daves negatyviy
rezultaty, (Rentgeno nuotraukos nedaryta) ir ligoné tapusi iSrasyta su diag-
noze ,reumatiniai sutrikimai“. |vairaus intensyvumo skausmai nesiliove,
0 1920—1921 m. ziemg padidéje. 1920 m. gruodzio mén. pradZioje ligone
pastebéjusi ant kratinés patinima, kuris pulsaves, bet i pradziy tik silpnai
skaudédaves. Pastaruoju laiku daznai iStikdaves tro3kulys.

') Kadangi Prof. Schottmuller i 0 straipsny yra labai jdomus
ne iik vien venerologams, bet ir gydytojams - terapininkams, todéliai §j
straipsnj taip smulkiai referuoju. Ref.
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Stat. praes. Sirdis nepadidinta, tonai tyriis, kraujo spaudimas
125 ccm. Hg. I§ kairés nuo kratinkaulio, antrojo Sonkaulio auk$tumoje
pastebima stipriai pulsuojgs patinimas 5 markiy pinigo dydZio ir issikises
ant 2 skersy pirty; patinimo pavir§és oda paraudonavusi. Pulsacija
sinchroniné su Sirdies trinksniais. Laikotarpiais silpnas sistolinis tZesys,
drebéjimo stoka, pulsacija in iugulo. Be to, esama tracheae suspaudimo
simptomy (3vilpigs alsavimas). Wa R -~ - --. Rentgenoskopija: aneurizma
aortos lanko. PerSvieCiant frontaliai matyti, kad lankas kuprotai susilen-
kes | prysaki prie kriitinkaulio ir siekia toli | uZpakalinj mediastinum.

Kombinuotas neosalvarsanu - gyvsidabriu gydymas (neosalvarsan
ir cyarsal sumaiSyti viename Svirkste).

1921. IV. 2. (2 ménesiams praslinkus) -— rySki permaina: Kuprotas
issiptitimas beveik iSnykes.

1921. IV. 22 d. ISsiputimo visai nepastebima. Savijauta pakanka-
mai gera.

Gydymas tesesis nuo 1921 m. II. § d. iki ty pat mety liepos mén.;
nurodyta laika buve leidZiama neosalvarsano 045 ir gyvsidabrio 0,02
(cyarsalio 2,0) kas savaité, o véliau reguliariai kas keturias savaites toji
pat dozé. Bendrai ligoné per 14 ménesiy gavusi neosalvarsano 14 gr. ir gyv-
sidabrio 0,46.

Del klausimo, kaip iSaiskinti anatomiskai jrodytoji aneuriz-
mos regresija, autorius yra linkes manyti, kad sifilitinés atmainos
aortoje iSSaukusios elastingumo stokavima aortos sienoje, bet
kad salvarsanu begydant Si siena randavimosi déka susiraukusi
ir tokiu budu vel sustipréjusi.

Reziumuodamas savo pastebéjimus, autorius sako, kad prie
aortitis valvularis laukti pasisekimo begydant galima tiktai ligos
pradZioje. Aortitis coronor. kai kuriais atsitikimais esas pagy-
domas; prie aortitis supracoronaria kombinuotu ilgalaikiu sal-
varsanu - gyvsidabriu gydymu, jei tasai gydymas trunka keleta
mety, galima pasiekti kliniS§kas pagijimas, o iki tam tikro laipsnio
ir regresija.

Autoriaus pabréZiama, kad rekomenduojamasai prie aortitis
luetica gydymas nésags tinkamas be atodairos visoms sifilio stadi-
joms ir formoms, ypac jis netinkas prie simptomy i§ sma-
genu puses.

»,Aaydymas bus nevienodas“, sako autorius, ,atsiZvelgiant j
tai, kurig — pirmaja ar antragig ligos stadija turima; gydymas
vel kitas treCiajame sifilio periode, biitent, prie indy sifilio, ir
%alop, dar kitoksai prie specifinio nervy sistemos susirgimo.

ituomi reikia aiSkinti kai kurie nuomoniy skirtumai autoritetingy
autoriy tarpe, kas gali praktikg gydytoja suklaidinti“. Aortos
sifilio gydymas esas juo sékmingesnis, juo anksciau jisai pradétas
ir juo sistemingiau jisai tesiamas per keleta, maZiausiai tris metus.
- Qydymo planas 3is: nustaCius kaip galima anks¢iau diag-
noze ,aortitis luetica“, iSvirk§¢iama pirma neosalvarsano 0,45, o
moterims neosalvarsano 0,3. Po 8—10 dieny — 0,6, moterims
neosalv. 0,45. Taip tesiama su 7 dieny protarpiais iki dozés
apskritai 5,0 gr. Be to. 1—2 kartu savaitéje daroma gyvsidabrio
(salicilinio. kalomelio arba kity Hg. junginiy — cyarsal, nova-
surol, ‘'embarin) 3virkstimai.
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(Gydyma baigus galima paskirti kal. jodatum 1—2 ménesiy
laiku. Jei Wassermann'o reakcija pasiliekanti pozityvi ir simpto-
mai i§ aortos pusés dar pastebimi, tai esg rekomenduojama testi
gydymas tuo buidu, kad kas 4 savaites ligonis gauty neosalvarsano
0.45—0,6. Toksai ilgalaikis gydymas tesiama nuo 2 iki 3 mety.
Jisai turjs tos geros pusés, kad ligonis visg laika esas akyvaizdoje,
kas yra butinai reikalinga. Toliau autoriaus sakoma, kad jei
minéti kas ménuo atliekami S3virk$timai esg negalimi, tuomet
pirma's metais reikalinga du kartu pakartoti intensyvus gydymas
neosalvarsano 5,0). Antrais ir treciais metais — maZiausiai po du
kart | metus.

Anot autoriaus, jokioje ligoje, turint omenyje ankstyba
diagnoze ir sékmingg gydyma, ligoniu likimas nésas ant tiek
gydytojo rankose. Dr. M. Simkevicius.

2. Spillmann L. et Raspiller. — L’autohémothérapie dans
le zona. (Terapija paties ligonio krauju prie herpes zoster)
(Bull de la soc. franc. de dermatol. et de syphiligr. 1923, Nr. 6.
Ref. Intern. Zentrb. f. H. u. Geschl. Bd. 10, H. ?/.

Autorius nu'odo, kad jo 7 atsitikimais herpes zoster buvusi
pavartota nuosavu ligonio Kkrauju terapija. Daryta S$itaip: imta
i§ ligonio kraujo. 5 ccm. ir Sis kraujas buves jSvirk3¢iamas sédy-
nés raumenin. Visais atsitikimais daug-maz po 6 valandy skaus-
mai pasiliaudave, greitai pusliukés apdZiiidavusios, o ligonis pasveik -
daves. . Dr. M. Simkevicius.

3. Parisot J. et P. Simonin. — Deux cas de zona guéris;
I'autohémothérapie. (ISgijimas 2 atsitikimais herpes zoster
gydant paties ligonio krauju). (Bull. de la soc. fran¢. de derma-
tol. et de syphiligr. 1923, Nr. 6. Ref. Intern. Zentrbl. f. H. u. G.
Bd. 10, H. ¢/;).

Autoriai gaudave gery rezultaty, gydant herpes zoster paciy
- ligoniy krauju.

Pirmas atsitikimas. Pacientas 18 mety su herpes
zoster 5 ir 6 Sonkauliniu nervy srityje. Rytg 10 valandg jam
buve j3virk$ta kraujo 5 ccm. | mm glutaei; vakarop skausmai
liovesi. Sekamos diemos ryta konstatuota daugumos pisleliy
pagijimas. 48 valandoms po pirmos injekcijos praslinkus, tapo
padaryta antroji tos pat kraujo dozés injekcija; po keletos valandy
skausmai visidkai iSnyke. Pilno i3gijimo sulaukta uZ 4 dieny
nuo pirmos injekcijos.

Antras atsitikimas. Pacientas, 60 mety, turjs chro-
ninj branchita, emfizema ir astma jau nuo vaiko amZiaus. 8
dienas atgal apsirgo labai skausmingu herpes zoster, lokalizuotu
9 —12 Sonkauliniy nervy srityje. Po pirmos injekcijos skausmai
Zymiai sumazéje, bet naktyje iStikes didelis astmos priepuolis.
Po antros injekcijos, kuri daryta dvi dieni po pirmos, skausmai
visai idnyke, pislelés pagijusios ir astmatiniai priepuoliai dinge.

Dr. M. Simkevicius.
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4. Drouet L. et M. Vernier.— Zona ophtalmique traité
par Pautohémothérapie. (Herpes zoster ophtalmicus i3gydy-
mas paties ligonio kraujo terapija) (Bull. de la soc. frang. de
dermatol. et de syphiligr. 1923, Nr. 6. Ref. Intern. Zentrbl. f. H.

u. (. Bd. 10).
: Vienai 54 mety pacientei iStikes sunkioje formoje herpes
zoster frontalis, uZémes dar akies cornea. Gydymas atropinu ir
geltonu akiy tepalu duodaves maZa pageréjima, bet buidave daz-
nai recidivy Po S5 paties ligonio kraujo (5, 10, 15, 20 ir 20
ccm.) injekcijy herpes zoster pilnai idgijes. Jau po pirmos injek-
cijos skausmai nurimdave ir fotofobija sumazédavusi.

Thibierge, vartodamas ilgiau §j metods, patyres, jog
kartais tokia terapija, ypaC pas senesnius Zmones, iSgydZiusi
herpes zoster, paliekanti neuralgija. Dr. M. Simkevicius.

Prof. Dr. med. P. AviZonis (Kaune).

Prof. Vogt’o plysinés lempos kursas 1923 m.
Ciuriche.

Anatominé akies padétis organizmo pavirSéje yra davusi
galimybés iStirti ja anatomijos, fiziologijos ir patologijos atzvil-
giais daug tiksliau, negu bet kurj kita Zmogaus organga Jos gi
optinés savybés duoda galimybés pavartoti tiems tyrimams tik-
sliausiy instrumenty bei aparaty. Siy pastaryjy iki 3ioliai yra
pramanyta begaliné daugybé. Vienas svarbiausiyjy akiai tirti
instrumenty buvo H. v. Helmholtz'o 1851 metais pramany-
tasis oftalmoskopas, kuris oftalmologijoje padaré istisg perversma,
daves galimybés paZinti daugelio amauroziy . tikrgja prieZastj ir,
laiku paZinus akies dugno susirgima, nekarta perspéti akies apa-
kimg. Oftalmoskopas yra pastumeéjes oftalmologija iSsivystyti
i atskirg medicinos mokslo 3aka su atskira katedra universitete
ir su atskira klinika!). Jis yra tapes bitinai reikalingu instru-
mentu ne vieniems tik okulistams, bet ir nervy, ir vidaus ligy
gydytojams, nes juomi galima matyti akies dugne atmainy, cha-

1) Pirmiaus oftalmologija biidavo sujungta vienon katedron ir vienon
klinikon su chirurgija, ir garsusis vokieCiy oftalmologas A.v. Graefe,
Berlino universiteto garbé ir paziba, kad ir buvo gaves 1866 m. ordinarinio
profesoriaus titula, taiau savistovios katedros neturéjo ir akiy klinika pa-
siliko chirurgo Jingken'o rankose. Pats gi Graefe dirbo privadioje
klinikoje, kuri jo darbuotés pradzioje tilpo dvejuose kambariuose, pasisam-
dytuose sitivéjo bute. Graefe jau buvo mires, kai Karaliauciuje 1873 m.
tapo jsteigta pirmutiné Vokietijos universitetuose akiu ligy katedra su kli-
nika ir dar nemaza laiko praslinko, koliai ir kiti universitetai paseké Kara-
liauCiaus pavyzdj. Franciizijoje pirmoji akiy ligy ordinatira buvo jkurta
1879 metais. Siuo atzvilgiu Austro-Vengrija pasizymi tuo, kad Vienos ir
BudapeSto universitetuose jau praéjusio Simtmecio pradzioje buvo jsteigtos
savarankés akiy klinikos. (Ziar. pladiau: E. v. Gr6sz. Der Universitits-
Unterricht der Augenheilkunde. Budapest. 1901).
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rakteringy kai kuriems kitu organy susirgimams ir kai kurioms
bendrosioms organizmo ligoms.

1911 metais $vedy oftalmologas Allvar Gullstrand'as i§
Upsalos demonstravo vokieCiy oftalmology suvaZiavime Heidel-
berge savo kiek pirmiau (1905) sukonstruuotaja ir patobulintaja
ply3ing lempa (Spaltlampe), kurios reikdmé oftalmologijai be abe-
jonés bus nemazesné, negu Helmholtz'o oftalmoskopo.

Gulstrando'o ply3iné lempa.

Gullstrand'o ply3iné lempa jgijo ypatingos reik3meés, kai
Henker'is sujungé ja suCzapski’'o binokulariniu mikro-
skopu, kuriuo plySinés lempos apSviestaja akies dalj galima tirti
padidinus net iki 100 su virSum karty. Tyrimais su Gullstrand'o
plySine lempa Zymiai pagilinta ir iSplétota misy paZinios apie
normalius, fiziologinius ir apie patologinius reiSkinius gyvoje
akyje, ypaciai lgSiuke ir stiklakiinyje. PlySinés lempos reikimé
oftalmologijai yra dvejopa: viena, ji duoda galimybés histolo-
giSkai tirti gyva akj, antra, ji duoda galimybés pastebimuosius
dalykus tiksliai lokalizuoti.

Mikroskopuojant su plySinés lempos pagalba gyva akj, pa-
stebéta nemazZa fiziologiniy dalyky, kuriy pirmiau negalima buvo
matyti, kaip 3tai gyvos ragenos nervai ir jy pabaigos, uZpakalinés
ragenos pavirSés endotélio Iastelés, leSiuko pry3akiné ir uZpaka-
liné pavir3é, visiSkai dar neZinota pirmiau gyvo leSiuko struktiira
(,Diskontinuitdtszonen®), stiklakiinio rams¢iy sistema, fiziologiniai
hialoidinés arterijos likuciai ir t. t. Gi patologiniy dalykuy ran-
dama begaliné daugybé. Ne be pagrindo prof. V o g t'as pabre-
Zia, kad, iSmokus reikiamai Siuo aparatu naudotis, galima juo
kasdien ka nauja atrasti. Taip pat be galo didelés reikSmeés
turi Gulistrand'o ply3iné lempa lokalizatoriniu atZvilgiu. Iki toliai

48



51

~ tik apytikriai budavo galima paZinti, ar, pavyzdZiui, ragenos ui-
degimas lokalizuojasi jos pavir3éje, ar gilesniuose, ar uZpakali-
niuose sluogsniuose. Gi plySiné lempa duoda galimybés iSspre-
sti matomuju patologiniy atmainy gilumos lokalizacija (pavyz-
dZiui, ragenos, leSiuko storyje), gi pavartojus mikrometrinj oku-
larg galima net skaitmenimis apibréZti giluma ir iSmatuoti dydj
(pavyzdZiui, precipitaty dydj, leSiuko padrumzléjimy gilumg ir °
dydj, ragenos storj ir t. t.).

Gullstrand’o * plySinés lempos principas yra tas pats, Kkaip
ir paprastojo akies Svietimo i$ Sono principas, pirma karta pa-
sitlytas Sanson’o ir Himly, ir Helmholtz'o patobulintas,
Siam tikslui stipriai i3kilu stikliniu lesiu (Convexlinse) sukoncen-
truojama atokiai i§ Sono stovinCio Ziburio 3Sviesos spinduliai j
vieng vieta, | fokusg, ir tuo spinduliy fokusu ap3vieCiama kokia
nors akies pry3akio vieta (,fokalis Svietimas“). Tuo biidu galima
gerai matyti, pavyzdZiui, smulkuius ragenos padrumzléjimus,
ypaciai Ziurint pro stipriai padidinamajj stikla. Gullstrand'as
iSplétojo Sita principg iki ekstremo. Savo lempos konstrukcijai
Gullstrand'as padéjo pagrindan vartoti fokaliam 3Svietimui ne .
patj 3viesos 3altinj, bet S3viesos 3altinio vaizda, atvaizdaves
Nernst'o lempos®) siiilg | ply§j. Tuo budu praSalinama visa
kliudancioji pasaliné Sviesa (,,Nebenlicht®) ir pagaminama aStriai
apibréztas siauras vienodai SvieCigs Sviesos 3altinis. Siauru kas-
pinu einantieji i§ plySio Sviesos spinduliai pagaunami asferiniu-
aplanatiniu oftalmoskopuojamuoju leSiu, kuris kitoje puséje netoli
nuo saves, .spindulius sujunges, pagamina savo fokuse plySio
atvaizdg. Sitas fokusas ir yra vartojamas jvairioms akies vietoms
apSviesti ir, intensingai apSvietus, tirti padidinamaisiais stiklais
(stereomikroskopu). Tokiu biidu visa 3viesa koncentruojama
nedideléje grieZtai apibréZtoje vietoje, Salymais gi viskas pasilieka
patamsyje. ApSvieCiamoje gi vietoje kiekvienas taSkelis, kuris
Sviesa reflektuoja daugiau negu jo apylinké, tampa tarytum pats
Sviesos Saltiniu ir darosi matomas tamsioje apylinkéje. PanaSy
reiSkinj mes galime pastebéti, jleide pro maZg ply3elj saulés spin-
duliy Ziupsnj j tamsy kambarj. Ty spinduliy Sviesoje mes pa-
matome oro dulkes, kuriy Siaip jau kad ir 3viesiausiai ap3vies-
tame kambaryie visai nematyti. Tatai pareina nuo simultankon-
trasto tarp ap3viesty dulkely&iy ir palyginamai tamsios apylinkés.
Dulkelytés atmu8a j visas puses jas vZgavusia spinduliy Sviesa
ir tuo biidu pacios tarytum tampa 3§viesos $altiniu, pacios ima
Sviesti ir pasidaro matomos, jei aplinkui tamsu. Gullstrand’'o
plySiné lempa tuo ypaciai ir pasiZymi nuo kity fokalio 3Svietimo
budy,. kad duoda galimybés atvaizduoti akies audiniuose juo
mazZesnj, juo 3viesesnj, aStriai apibréZtg Sviesos 3altinj beveik be
jokios aberacijos.

2) Berlino universiteto fizikalinés chemijos profesoriaus Nernst'o

pramanytosios lempos Svieiamoji medZiaga yra sudéta i$ jvairiy metaly
oksidy, daugausiai i§ magnézio, torio ir cerio oksidy.
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Véliau, nebegalint del karo aplinkybiy gaminti Nernst'o
lempai reikiamos medZiagos, C. Zeiss'o firma pramané nauja
linearés Sviesos Saltinj, buitent, taip vadinamgja nitralempa
(voliframo metalo tankiai susukta vienon linijon spiralé nitrogeno
pripildytame stiklo rutulyje). Nitralempos specifinis Sviesumas
yra daug karty didesnis negu Nernst'o lempos, todel nitralempos
iSradimas patobulino Gullstrand’o aparatg. Vo gt'as yra sukon-
struaves QGullstrand’'o aparatui anglimis SvieCiama lempa (Mikro-
bogeniampe) su intensingai balta Sviesa, 10 karty 3viesesne negu
nitralempos. Ji turi didelés reikSmés moksliSkiems tyrimams,
ypaciai stiklakuniui tirti, bet turi ir neigiamu pusiy: Zibéjimas
daZnai nutruksta, aitri Sviesa Zlibina paciento akj.

Cia buty ne vieta apraSinéti visa, ka Gullstrand’o ply3iné
lempa jau yra davusi oftalmologijai. Norintiesiems placiau patirti
galima nurodyti Koeppe's ir Vogto veikalus?). Davusi gi
yra tiek, kad néra abejonés, jog ji sudarys oftalmologijoje istisa
epocha. Anot Vogto ZodZiuy, plySiné lempa per paskutinius
dvejus metus yra tapusi biitinu aparatu kiekvienos akiy klini-
kos. Didesniam jos iSsiplatinimui okulisty tarpe kliudo, viena,
jos brangumas (dabartiné jos kaina kartu su mikroskopu ir su
objektivais, didinanciais iki 25 X, apie 200 doleriy), antra, jos
komplikuotumas, jos vartojimo painumas ir matomyjy jaja da-
lyky aiskinimo sunkumas. Placiai nusimananciy ,3paltlampinéje®
gyvos akies mikroskopijoje dar nedaug téra. Geriausieji jos
Zinovai be abejonés yra Halles universiteto akiy klinikos asis-
tentas profesorius Ko eppe ir pirmiau Bazelio, dabar Ciuricho
universiteto profesorius Vo gtas. Pirmasis 1921 m. vasaros
semestrui buvo Ispanijos valdZios pakviestas supaZindinti Ispani-
jos universitety akiy klinikas su tyrimo budais Gullstrand’o apa-
ratut), Vogtas buvo surenges 1922 rudenj ,Spaltlampinés®
mikroskopijos kursg Bazelyje®), Simet gi Ciuriche. Medicinos
Fakulteto | 3itq pastaraji kursa pasiystas, noriu keliais ZodZiais
atpasakoti jo eigg.

Kursas jvyko Ciuricho universiteto akiu klinikoje nuo 3 iki
8 d. (incl.) rugséjo mén. Tos klinikos puikiy rimuy pirmutinf
auk$tg uZima poliklinika, didelé auditorija ir tamsi salé tokio pat
didumo, kaip auditorija, kuri yra skirta specialiai studenty oftal-

%) L. Koeppe. Die biophysikalischen Untersuchungsmethoden der
normalen und pathologischen Histologie des lebenden Auges. Handb. d.
biolog. Arbeitsmethoden von E. Abderhalden, Teil 6, H. 1. Berlin, 1920. —
Idem. Die Mikroskopie des lebenden Auges. Bd. I. u. Il. Berlin. 1920
ir 1922. — A. Vogt. Atlas der Spaltlampenmikroskopie des lebenden

/l\.uge]séz{nit Anleitung zur Technik und Methodik der Untersuchung. Ber-
in. :

4) Ziiir.: L. Ko eppe. Ueber Spaltlampenbeobachtungen in Spanien-
Zeitschrift fiir Augenheilk. 1921, Bd. 46, p. 273. :

%) M. Vucicevic. Berichtiiber den Spaltalmpenmikroskopiekurs der
Universitdts-Augenklinik in Basel. Zeitschr. f. Augenheilk. 1923. Bd. 49, p. 153
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moskopavimo pratimams. Sitoje saléje buvo pastatyta tycia tam
kursui Carl’'o Zeiss'o firmos i§ Jenos skolintinai atsiysty 15
plySiniy lempy su mikroskopais ir kitokiais reikiamais jrengimais.
Visi kursantai, kuriy buvo leista j kursag i§ viso 45, buvo suskir-
styti j grupes po 3 asmeffis kiekvienai lempai. Skirstant j gru-
pes buvo atsiZiurima, kas kurig kalba moka. Kickvienai grupei
buvo paskirtas i§ esamyjy Ciuricho klinikoje asistenty ir buvusiy
Bazelio klinikoje to paties profesoriaus asistenty po vieng in-
struktoriy, kurie su dideliu pasiSventimu duodavo kiekvienam
kurso dalyviui jo suprantama kalba (vokiskai, franciizikai, italis-
kai, angliSkai ir rusiSkai) reikiamy paaiskinimuy ir pamokymuy.
Darbas tesdavosi rytmetj nuo 10 iki 12!/ val. ir vakare nuo 4
iki 7 valandai. Rytmeciais viena valanda prof. Vogt'as laiké
auditorijoje teoretines paskaitas, kurios buvo jvairinamos be
galo gausiomis iliustracijomis epidiaskopu. Visg gi kitg laikg
éjo pratimai tamsioje saléje, pratimaito, kas teoretinéje paskaitoje
buvo idéstyta ir ekrane parodyta. PlySinés lempos ir binoku-
larinio mikroskopo konstrukcija ir ju prirengimg tyrimams de-
monstravo tam tyCia atvaziaves i§ Jenos Zeiss'o dirbtuviy mokslo
skyriaus vedéjas fizikas profesorius Henker. Pirmgsias dvi
dienas pratimams buvo duodama tik ka papjauvty kiauliy akys
ir stikliniai akiuy protezai. Cia kursanty uZdavinys buvo iSmokti
nustatyti lempos fokusa ragenai, leSiukui ir stiklaktuniui, nustatyti
lempg ir mikroskopg taip, kad buty matyti nu3viestoji ragenos
ir leSiuko dalis prizmatiniame 3viesos kaspine (,Lichtbiischel),
pratintis paZinti gilumos lokalizacija ir mikrometru iSmatuoti tg
giluma, iSmokti jvairiy Svietimo ir tyrimo metody: 1) fokaléje
Sviesoje, 2) griZztancioje iS akies vidaus 3viesoje, atsimuSusioje .
nuo rainelés ir nuo leSiuko, 3) netiesioginiai apSvietus i§ 3alies,
4) veidrodZiu atsispindinCioje vietoje (,im Spiegelbezirk“). Nuo
treCios dienos pereita prie pratimy su gyvomis Zmogaus akimis.
Pratintasi tirti fiziologinis ragenos, rainelés, leSiuko ir stiklakiinio
vaizdas ir visokiausi patologiniai reiskiniai juose. Mokintasi
mikrometru matuoti normalus ragenos storis ir patologiniai rage-
nos sustoréjimai ir suplonéjimai (keratoconus). Stebéta uZpaka-
linis ragenos endotelis, Hassal-Henle karpos endotelyje,
Tagenos nervai, kraujo cirkulacija pasilikusiuose ragenos stromoje
po parenchimatinio keratito induose, ragenos epitelio aprasoji-
mas, descemetinés plévés raukslés ir plySiai, senilé ragenos dege:
neracija (gerontoxon), Silimos suZadintosios pry3akinéje kameroje
srovés, normalio leSiuko diskontinuiteto zonos, jauny ir seny
Zmoniy leSiuko Zievés ir branduolio storis, leSiuko pry3akinio ir
uZpakalinio pavirSiaus vaizdas veidrodZiu atsispindinlioje vietoje
(,im Spiegelbezirk“), uZaugusiyjy leSiuko embrionalés siilés,
pupilinés membranos fiziologiniai likuciai, stiklakiinio arterijos
ir uZpakalinés leSiuko membranos fiziologiniai likuciai, seny
Zmoniy leSiuko branduolio reljefas, daZnesnieji patologiniai lgSiuko
padrumZléjimai (cataracta senilis), ju optinis pjuvis ir gilumos
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lokalizacija (vakuolés, taSkuoti padrumZléjimai, vandeniniai ply-
Siai, suplaiéjimai lamelomis), branduolio katarakta, cataracta
zonularis, c¢. polaris, c. centralis punctata, c. congenita centralis
(motinos ir siinaus vienoda katarakta,— ,Spiesskatarakt“), c.
capsularis pyramidalis, c. traumatica (e cupro), c. secundaria,
normali ir patologiné rainelé, rainelés sfinkteras, Fuchs'o
plySys, prySakinés mezoderminés plokstelés atspurimas, normalus
ir senilis vyziuko pigmentinis kraStas, senilis pigmento pakriki-
mas, flocculi iridis, dvigubas pigmentinis krastas (,Saum®), rai-
nelés atrofija, iridociklity precipitatai, stiklakiinio kriimas
(,Geriist*), patologinés nuosédos krime, kraujas ir pigmen-
tas stiklakiinyje, traumatinis stiklakiinio prolapsus | prySakine
kamera, synchysis scintillans ir t. t.

Idomesnieji ligoniai ir retesnieji atsitikimai éjo nuo vienos
grupés prie kitos; viso gi buvo demonstruota tikrai nemaZiau
kaip 200 ligoniy, kurie Bazelio ir Ciuricho klinikose metais buvo
renkami ir i§ kalno paZyméti tam tikrai dienai. Dauguma jy
buvo ne vietos gvventojai, bet tam tyCia parkviesti i$ jvairiy
kartais net tolimy Sveicarijos viety. IS jnaSy uZ Kkursg visiems
ligoniams buvo atlyginama kelio i$laidos, daugeliui buvo uZmo-
kama ir uZ sugaiSta laika.

Kurso pajvairinimui prof. Vogtas demonstravo 8 triu-
Sius su hydrophthalmus congenitus. Visi jie paeina i§ tévy hi-
droftalmiky, pripuolamai gauty S metai atgal, ir savo akiy ano-
malijg perduoda i§ kartos karton. Jy akly akiy ragenos drumz-
linos, su juostine degeneracija (,giirtelformige Triibung®), su
opomis ir perforacijomis. — Paskiau, buvo demonstruota triusiai,
‘kuriems ultraraudonaisiais spinduliais buvo padarytos artificialés
kataraktos. LeidZiant angline elektros Sviesa (,,Bogenlicht®, 35—40
Amp.) pro jodo kalio jodato skiedinj, jpilta j sliudos indelj, i3-
lenda ultraraudonieji spinduliai. Buvo demonstruojama labora-
torijoje, kaip Sitais spinduliais paSvitinus narkotizuoto triuSio akj
15—30 minudiy Cia pat beregint pasidaro viso lediuko katarakta.
Prof. Vo gt'as spéja, kad ir stiklo putiky katarakta pareinanti
veikiausiai taip pat nuo raudonujy ir ultraraudonyjy tirpinto sti-
klo spinduliy, ir pataria tokiy darbininku akiy apsaugojimui aki-
nius i§ stiklo su ferrum oxydulatum. —Rodyta buvo, 1) Kkaip
SvieCiant akj ultravioletine 3viesa ima fluoreskuoti normalus
Zmogaus leSiukas ir nuo tos fluorescencijos jis i§ 3alies atrodo
kaip tikrai subrendusi katarakta; 2) kaip 3viefiant savo akies
sklera intensinga plySinés lempos Sviesa galima entoptiSkai ma-
tyti savo gyslainés (chorioideos) induose kraujo cirkulacijg. —
Buvo mokoma oftalmoskopuoti Zalia 3Sviesa, tikriau pasakius to-
kia Sviesa, iS kurios kuprumsulfato ir erioviridino filtrais pra3a-
linta visi raudonieji spinduliai (,rotireies Licht*). Siuo biidu ypa-
Ciai graZiai matyti Zaliame fone geltona macula lutea, kuri pa-
prastuoju biidu oftalmoskopucjant daugelyje akies dugno susir-
gimy nesurandama (pavyzdZiui, kai kurie atsitikimai chorioiditis
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disseminata, retinitis haemorrhagica, miopinés dugno degenera-
cijos, ablatio retinae, glaukominé ar kitokia retinos atrofua etc.).
Ir padios tos démelés (macula lutea) kai kurie susirgimai Siuo
budu oftalmoskopuojant ypaciai aiSkiai matomi, pavyzdZiui cis-
toidiné makulos degeneracija, jos prakiurimas (,Lochbildung*).
Taip pat labai vaizdZiai matoma normallils nervy ruoZai retinoje
ir ju sutrikimas retinos atrofijoje, hemoragijos retinoje, kurios
del savo visai juodos varsos Zaliame fone kad ir smulkutytés
aiSkiai matyti, tik jy atskyrimui nuo pigmento tasky reikia dar
paoftalmoskopuoti paprastuoju biidu, kuriuo juodai atrodo tik
pigmentinés démés. Tam tycia parinktais ligoniais buvo demon-
struota minétieji reiSkiniai. ©)

Kajbedamas apie traumatines Kkataraktas, prof. V o gt'as
paaiSkino savo pramanyta buda gauti tik akies rentgenograma
be orbitos kauly 7) ir demonstravo keleta rentgenogramy su
mazuciukais krislais akyje, kurie paprastuoju biuidu rentgenofoto-
grafuojant nebiidavo matomi, kuriy net sideroskopas neparodé
akyje esant.

Viena rytmetj to paties universiteto fiziologijos profesonus
W. Hess padare specialiai kurso dalyviams praneSima su de-
monstracija jo pramanytojo aparato akiu muskuly veikimui tirti.
Tas aparatas duoda galimybés visai tiksliai paZinti by kurio rau-
mens veikimo ne tik kokybinj ikvalitatyvj), bet ir klekyb|n1
(kvantitatyvi) sutrikimg. Aparatas savo konstrukcijoje visai pa-
prastas, primityvis — juoda lenta su tam tikra raudony linijy ir
taSky sistema, raudono ir Zalio stiklo akiniai ir lazduté — ro-
diklis 8).

Visi Sitie pridedamieji demonstravimai ir pridedamosios
paskaitos buvo atliekama ne oficialiomis kurso valandomis, o
livosais tarpais. Tokiu biidu darbas prasidédavo i§ tikrujy ne
deSimtg, bet aStunta valanda ryto, tesdavos be pertraukos iki 13
val., viena valanda pertraukos pietums, paskui vél prasidédavo
nuo 14 ir tesdavos iki 19 valandai vakaro. Sitaip intensingai ir
turiningai iStisa savaite dirbus, labai malonu buvo visiems kurso
vakarienén atsisveikinimui. Vakarienén buvo atvyke Ciuricho
universiteto rektorius prof. E. Haefter (teisininkas) ir medi-
cinos ‘fakulteto dekanas prof. W. Hess (fiziologas). Atsisvei-
kinamuyjuy prakalby begahne eile pradejo prof. Vogtas su
pasitenkinimu konstataves; gvamasallu, ivairiakalbiu ir jvairiaamziy
kurso dalyviy stropuma naujos akiy tyrimo metodikos besimo-

6) Zitr.: A. Vogt. Untersuchungen des Auges im rotireien Licht. Im
,2Handbuch der biolog. Arbeitsmethoden von E. Abderhalden, Teil 6, H. 3

") Ziur.: A. Vogt. Skelettireie RoOntgenaufnahmen des vordereu
Bulbusabschnittes. Schweiz. Med. Wochenschrift, 1921, Nr. 7. Refer.: Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk. 1922, Bd. 68, p. 261.

) Aprasyta: Zeitscher. f. Augenheilk., 1916, Bd. 35, H. 4; Refer.:
Zentralbl. f. die gesamte Ophthalmol. 1923, Bd. 8, p. 452.
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kant. Antrasis prabilo rektorius, kuris iSreiSkeé pasigailéjima del
karo, taip supjudZiusio pasaulio tautas, kad bendran darban jas
suvesti né kokios teisininky pastangos nepadeda, ir pasidZiaugé,
kad medicinos atsiovai rado galima net i§ tokios daugybés val
stybiy suvaZiudti bendram darbui. Ir i§ tikro: 45 kurso dalyviai
" reprezentavo 24 valstybes. Daugiausia buvo i§ Anglijos (8) ir
Sveicarijos (7); paskui seka Francija (4), Italija (4), Kanada (3),
Amerikos Jungtinés Valstijos (3). Po du gydytoju buvo i§ Vo-
kietijos ir Holandijos; po 1 gydytoja buvo i§ Belgijos, Brazilijos,
Bulgarijos, Cechoslovakijos, Danijos, Japonijos, Lietuvos, Luk-
semburgo, Norvegijos, Rumunijos, Rusijos, Suomijos, Sotlandi-
jOS, Sveduos Piety Afrikos ir Brity Ostindijos. Sulig amZiumi
buvo jauny asistenty ir Zily seneliy; buvo gydytojy praktiby,
buvo ir universitetiniy kliniky direktoriy — profesoriy su Zino-
mais okulistinéje literatiiroje vardais (pavyzdZiui, i§ Nancy, Mon-
trealio, Birminghamo, Mi'ano, Florencijos, Leideno. Sofijos, Cap
-Towno, Madraso ir kitu unversitety). Kai kuriy kliniky buvo
atsiysti asistentai (i§ Heidelbergo, Prahos). Tad po rektoriaus
ir po dekano prakalbu pasipylé prakalbos kurso dalyviy, — ben-
drai visy vardu kreipta padéka prof. V o gt'ui, ir atskirai gru-
pémis nuo angliSkai, nuo francizi¥kai, nuo italiSkai kalbandiu,
nuo Skandinavijos $aliuy ir atskirai nuo pavieniy reprezentanty.
NeiSkenté ir 3iy eiliu autorius neprabiles; jis pradéjo oponuoda-
mas rektoriui, kad karas turéjo ne vienas tik neigiamas pasek-
mes, bet ir keletg teigiamy, butent daves galimybés kai kurioms
galingesniy kaimyny pavergtoms tautoms atsipalaiduoti ir susi-
kurti savystovi gyvenima. Ir reprezentuodamas 3iame biuryje
vieng tokiu tauty, kuri po karo yra atgavusi savo neprikiauso-
mybe, nors dar néra visiSkai pasiliuosavusi nuo svetimo jungo,
kadangi jos sostiné Vilnius su apylinke dar tebéra kaimyny oku-
puota, — dékojo Ciuricho akiy klinikai ir kartu universitetui uz
ju vaiSinguma mokslo atzvilgiu. — Daugelis dalyviy iS vakarienés
staciai vaZiavo j stotj skubédami namon; dalis pasiliko Ciuricho
apylinkiy aplankyti.

Sekmadienj teko, prisiSliejus prie Skandinavijos gydytoju
grupés, padaryti ekskursija | Ciuricho apylinke, | Alpuy Kkalnus.
Pirmadienj apsilankiau universitete, kur i§ sekretarijato gavau
jvairiy Ciuricho universiteto taisykliy, statuty, regulaminy, pro-
gramy, paskaitu tvarkara3ciu ir kitokios medZiagos i§ universi-
teto gyvenimo ir tvarkos, i§ jo santykiy su kantonine valdZia.
IS ten nuvykau i medicinos fakulteto dekanatg, kur pasiinforma-
vau apie fakulteto santykius su ligoninémis kliniky atZvilgiu.
Reikia pastebéti, kad Sveicarijos universitetai nuosaviy klmlku
neturi. Tai reiSkia, kad kliniky etatai (iSskyrus profesonus) ir
visas ju biudZetas yra ne Svietimo, o Sveikatos direkcijos Zinoje.
Ciuriche, Berne ir kitur yra pUlkIaI irengtos kantoninés ligonineés,
vZimancios dideliausius kvartalus. Tos ligoninés, kiekvienai spe-
cialybei atskiri graZias ramai, kartu yra ir klinikos. Juy direkto-
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riais yra universiteto profesoriai. Tenai universitetas, paZyméjes
kuriai katedrai tinkama kandidata arba ir kelis kandidatus, daro
pasiulyma del jy paskyrimo Svietimo direkcijai (atatinka misuy
ministerijai). DaZniausiai Svietimo direkcija paskiria universiteto
sinflomajj kandidata, bet atsitinka, kad ji ir savo nuoZitira pa-
skiria profesoriy, kaip tatai, pavyzdZiui, buvo savo laiku su chi-
rurgo Kocher'o paskyrimu Berno universitete. Tokia tvarka
yra ir medicinos fakulteto teoretiniuy dalyky katedroms profesorius
renkant. Gi jei yra renkamas kuriai Kklinikai profesorius, tai
universiteto pasitlytuosius kandidatus svarsto ir skiria dvi direk-
cijos kartu: Svietimo ir Sveikatos. Sitokiuo biidu iSrinktasis
profesorius tampa atatinkamo kantoninés ligoninés skyriaus
vedéju, skaitydamasi universiteto tarnyboje ir gaudamas savo
alga i§ Svietimo direkcijos kredity. Tinkamus savo klinikai asis-
tentus profesorius patiekia Sveikatos direkcijai, nuo kurios pa-
reina asistenty paskyrimas. Kliniky asistentai figuruoja universi-
teto personalo sgraSuose, tik alga ir kitokj uZlaikyma jie gauna ne i3
Svietimo, o i8 Sveikatos direkcijos kreditu, lygiai kaip ir visas ligoniy
ir paciy ligoniniy- kliniky iSlaikymas apmokamas i§ Sveikatos
direkcijos kredity. Kai kurios klinikos turi ir universiteto, reis-
kia, Svietimo direkcijos kredituose asistenty algai pozicijy, ir to- .
kios klinikos prefesorius, pasirinkes tinkamg kandidatg, per fa-
kulteta daro pasiiilyma Svietimo direkcijai paskirti a-istenta. Si-
toks asistentas dirba klinikoje lygiai su kitais asistentais ir ski-
riasi nuo jy tik tuo, kad savo alga gauna i§ universiteto kredity
ir todel vaidinasi , moksliSkuoju® asistentu (,wissenschaftlicher
Assistent®).

Ligoniams mokestis klinikose yra nustatytas nedidelis; ne-
turtingieji guldomi visai dykai. Ukis vedamas daZniausiai visy
kliniky bendrai. |domi ir paties universiteto okio vedimo tvarka.
PavyzdzZiui, Berno universitetui yra kantoninés valdZios (Syietimo
direkcijos) paskirtas valdininkas tkio vedéjas (,,Hochschulverwal-
ter*). Ukio atZvilgiu jis yra viso universiteto diktatorius ir dau-
giau sveria, negu rektorius ar visa profesoriy kolegija. Sudary-
- mui sgmatos kiekvienas profesorius, kiekvienas kabineto ar ins-
tituto vedéjas patiekia tam ukvedZiui saraSg numatomy Kkitiems
metams iSlaidy. Ukvedis nueina j jstaiga ir Zitri, ar tikrai tai
istaigai reikia, sakysim, prisipirkti tiek kedZiy, kiek praSoma, ir
savo nuomone pareiskia Svietimo direkcijai, nuo kurios priklauso,
kiek kuriam kabinetui skirti kredity. Siy pastaryjy nei vienas
profesorius né santimo negauna savo rankomis paciupinéti. Tu-
rédamas reikalo kg nors savo jstaigai nupirkti, profesorius itei-
kia okvedZiui sgradg uZsakytinyju dalyky, jy kaina ir firma, ir
po kiek laiko gaunra iS firmos uZsakytus daiktus, o nuo ikve-
dZio gauna firmos patiektaja saskaita, kurig privalo patikrinti ir
jos tikrumg savo paraSu patvirtinti. Tokiuo budu né dekanams,
né rektoriams, né Siaip jau moksliSkajam universiteto personalui

neprisieina gaisti piniginiais reikalais ir del atsiskaitymo i§ i§-

S35



58

aidy. Ukvedis nepraleis nei vienam profesoriui tokio uZsakymo,
kuris iSeity i§ jam skirty kredity riby. Jis kartais net i esmés
sprendZia apie praSomajj uZsakyma, tuo uZsitraukdamas profe-
soriy nepasitenkinima, j kurj taiau nieko nepaiso, nes ne nuo
ju priklauso.

Ta pacia diena nuvykau | odontologijos instituta, kur su
instituto vedéju prcf. W. Hess (dekano bendravardis) kalbéjaus
instituto organizacijos klausimais. Jis paZadéjo pasiteirauti ir
rekomenduoti Lietuvos universitetui kandidatg dentiatrijos katedrai
uZimti. IS ten nuvykau pas veterinarijos fakulteto dekang prof.
Zietzschmann'a. Prie jo turéjau reikalo pasiteirauti, be
ne rastys i§ Ciuricho universiteto tinkamu kandidaty vakantinéms
misy veterinarijos skyriaus katedroms.

Turédamas Fakulteto uZdavinj vesti derybas su prof. L an-
dau i§ Berno del jo parsikvietimo | Kaunag histologijos Kkate-
drai, antradienj iSvykau | Berna asmeniniam pasimatymui su juo.
Radau jj gavus oficiali pakvietima | Bulgarijos universiteta, ta-
Ciau jis gyvai interesavosi Kaunu ir pasiZadéjo Kkeltis j Lietuvos
universiteta, jei i ¢ia oficialis pakvietimas bus jo gautas anks-
Ciau, negu bus gautas iS Bulgarijos sutikimas j jo pastatytgsias
gan sunkias sglygas.

Kartu su prof. Landau buvau nuvykes | Berno univer-
sitetg, ir maciaus su jo ukvedZiu, iS kurio gavau pluoSta spaus-
dintos medZiagos iS Berno universiteto gyvenimo ir tvarkos.
Paskiau taip pat kartu su prof. Landau aplankiau keletg kli-
niky ir instituty. Man ir ¢ia rupéjo uZmegsti rySiu su Berno
institutais del kandidaty Lietuvos universiteto profesurai. Tuo
tikslu aplankiau buvusj veterinarijos fakuiteto dekang prof. R u-
beli, kuris pazadéjo skubiai paraginti jo Zinomus ir visai tin-
kamus kandidatus veterinarijos chirurgijai ir zootechnikai. Odon-
tologijos institutas Berno universitete dar nesenai jsteigtas; jsteig-
tas jis vietinémis jégomis; jo mokomasis personalas parinktas
i§ vietiniy danty gydytoju praktiky ir dar neturi pagamines
moksliSky atZalu eksportui, todel del kandidaty musu universi-
teto odontologijos skyriui Berne neteko daryti Zygiy. Be to, Cia
teko surinkti Ziniu apie vienag docentg, pareiSkusj nora uZimti
musy universitete farmakologijos katedra.

Bibliografija.
Prisiysta Redakcijon:

Dr. V. Virsilos. Apsimetimas. |vadas. Kaunas, 1924 m.
16 pusl. in 16° (Atspauda i§ ,Medicinos“ 1923 m. Nr. 12).
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Sveikatos Departamento leidiniai.
Sveikatos Dep-tas iki Siol yra i3leides Sias knygas ir bro3iuréles:
I. Knygos: ' kaina

1) Lekcijos apie sifili. D-ro med. J. KaruZos . . . . S5 It
2) Teismo medicininio mirusiy kiny iStyrimo vadovélis.
D-ro Virsilos R T TR T e SR T s SR
3) Dezinfekcijos vadovélis. Versta i§ prof. KirStein'o
(i§ vok. k.) S e e S 2 it
II. BroSiurélés:

1) Kas reikia Zinoti apie Iyties ligas. Verté i§ vok. k.

Dr: ].-Begdonas . . . ] i e valp it ||
2) Kaip apsisaugoti nuo hmpamu hgq - 20 ¢
3) Kas reikia Zinoti apie dZiova. Verté iS vok. k. Dr. J

Bagdonas . L gt 20 c.
4) Apie kruvingja. ‘Par. Dr. V. Tuméniené . . . . . 20 c.
5) Apie girtuokliavimg. Par. Dr. V. Tumeniene . . 30-¢.
6) Jei nori apsavgoti savo sveikata, naikink vabzdilus

ligy platintojus. Par. Dr. V. Tuméniené. . . . . 30 c.
7) Apie kolera, ir kaip nuo jos apsisaugoti . . . . 20 c
8) Apie viduriy Siltine, kruvinqja ir kolera. Par. Dr.

Mongirdas . . . 10 c:

9) Veneros ligos ir kova su ]Omls Par. Dr. L. Epstemas T55¢.
10) Kaip moterims apsaugoti savo groZe ir laime. Par.

DI e NIOHR T, = r i et i el a w2 G
11) Apie geriamajj vandenj . . 20 c.

Visos Sios knygos galima |§S|ra§yt| is Svelkatos Dep -to arba
pirkti ,Svyturio“ bendrovés knygyne (Kaunas, Laisvés Al., kam-
pas 16-to Vasario gatvés).

Sveikatos Dep-tas pra3o gydytojus prisidéti prie platinimo
Siy naudingy leidiniu liaudies tarpe.

Nekrologas.
.i.
Gyd. J. Katilius. :

Tik neseniai suZinota, kad 1920 m. lapkri¢io m. 15 d.
sanatorijoj Dergacuos, Charkovo gub., miré karo medikas Juo-
zas Katilius, kurs persirges Siltine gavo pneumonia migrans,
peréjusia j plauciy dZiova. Velionis, biidamas tremtiniu ir jau
sirgdamas dZiova daugiau puse mety, visg laika trosko grjzti |
Lietuva, vienok tam nebuvo lemta iSsipildyti. Baiges Mariampo-
lés gimnazija mokinosi VarSuves univ-te, karo metu persikélé j
Dorpata, iS kur negaves iSlaikyti valstybiniy kvotimy buvo mo-
bilizuotas. Zmona su vaiku pasiliko Ukrainoj. Dr.. V. Terc.
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Kronika.

Medicinos auksStasis mokslas.

X Konkursas. Veterinarijos skyriaus:

1) Diagpostikos, special. patologijos ir terapijos su klinika
katedrai ir

2) Operac. chirurgijos, chirurg. patologijos ir special. chi-
rurgijos su Klinika katedrai konkurso terminas pratesiamas iki
§. m. balandZio mén. 1 d.

X Konkursas. Medicinos Fakultetas skelbia konkursa
prozektoriaus vietai uZimti prie bendrosios patologijos ir patolo-
glnes anatomijos katedros. PraSymams paduoti terminas ski-
riamas iki §. m. kovo mén 1 d.

X Medicinos Fakulteto lektoriai. Triakstant
pakankamam profesoriu ir docenty skaiCiui, Medicinos Fak-to
Taryba yra nutarusi laikinai pavesti destyti:

1) Vyr. asist. d-rui VI. Kuzmai: a) Pirmoji pagelba Far-
macijos skyriaus studentams (1 val. savaitéje), b) Special. chi-
rurgija Odontologijos sk. studentams (3 val.), ¢) Danty ekstrakciia
Odontologijos sk. studentams (1 val.) ir d) Chirurg. poliklinika
Odontologijos studentams (3 val.);

2) E. p. vyr. asist. drui V. Tuménienei — Vaiky ligy
klinika (4 val.);

3) Danty gyd. Mikuckaitei— Danty protezy technika
(2 val.) ir

4) Veter. gyd. Kancleriui-Drapui — Arkliy kau-
stymas (2 val. teorijos ir 2 val. praktikos).

X) Prof. E. Vinteleris nuo §. m. pradZios pradéjo
destyti bendraja patologiia ir patolog. anatomija lietuviy kalba.

X Medicinos Fak-to asistentai. I[3rinkti asis-
tentais Sie asmens: 1) dr. Agn. Ambraziejité - Stepo-
naitiené — e. p. jaun. as. | terapinés klinikai (prof. Buine-
vxélaus) 2) dr. J. Ceponis ir dr. V. Kanauka — e. p.
jaun. as. | chirurgijos klinikai (prof. Boit'o), 3) med. kand. Alfr.
Eichelbergeris — e. p. jaun. as. odos ir veneros ligy
katedrai, 4) med. kand. Voldemaras Gralis — e. p. vyr. as.
anatomijos katedrai.

Be to, dr. VI. Kuzma pakeltas vyr. asistentu operacinés
chirurgijos ir topografinés anatomijos katedrai.

Einant ,Medicinos Fakulteto jaunesniojo mokslo personalo
pareigy e€jimo taisykliu® 16 §-u iSbraukti i skaiiaus Medicinos
Fak-to asistenty: 1) dr. K. OzZelis, buv. prozektorius bendr.
patologijos ir patolog. anatomijos katedros ir 2) dr. Pov. Stan-
C¢ius, buv. vyr. as. jvado | chirurgija katedros.

X Medicinos Fak-to klinikos ir katedros
V.Kauno Ligoninéje. Medicinos Fakultetas yra sudares
sutartj su Sveikatos Dep-tu, einant kuria leidZiama | Chirurgijos
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klinikos, | Terapeutinés klinikos, ]Jvado | vidaus medicing ir
Bendrosios patologijos ir patolog. anatomijos katedroms naudotis
mokslo ir mokymo tikslais esamais Valstybinéje Kauno Ligoni-
néje chirurgijos ir vidaus ligy skyriais su visais jrengimais ir
jtaisymais, auditorija, operacinémis ir tvarstomuoju, laboratorija,
prozektoriumu, ambulatorijomis, Rentgeno skyriumi ir biblioteka.
- 1923 m. lapkri¢io mén. panaSia sutartimi yra uZleistas V.
Kauno Lig-és veneros ligy skyrius Odos ir veneros ligy katedrai
mokymo reikalais. _

X Medicinos Fak-to Farmacijos skyriaus
pirmoji laida (7 studentai) jau yra pabaigusi mokslg. Kada bus
paskirti jiems valst. egzamenai provizoriaus laipsniui jgyti, dar
néra Zinoma.

X Medicinos Fak-to Odontologijos skyriaus
pirmoji laida uZbaigs mokslag 8. m. rudenj. Odontologijos sk.
studentai déliai buto stokos labai mazai teturéje praktikos. Nors
Ministeriy Kabineto nutarimu i§ 1923 m. spaliy mén. 18 d.
Odontologijos skyriui buvo pavestas namas Laisvés Al. Nr. 12,
kuriame dabar yra Karo Mokslo Skyrius, taciau iki Siol 8is
butas dar néra paliuosuotas.

X Gydytojy Egzamenuojamosios Komisijos
pirmininku, atsisakius prof. J. Bagdonui, paskirtas prof. J. Ka-
ruza.

Seimo Sveikatos Komisijos darbai.

X Seimo Sveikatos Komisija yra apsvarsciusi
dviem skaitymais ,Medicinos, odontologijos, veterinarijos ir far-
macijos praktikos teisiy jstatymo® projektg ir iSsiuntinéjusi jj su-
sipaZinti atatinkamoms ministerijoms ir kitomis valstybinéms js-
taigoms, o taipogi medicinos gydytojy, danty gydytoju, veterina-
rijos gydytoju ir farmacininky dravgijoms. Teikiamos 3io jsta-
tymo projektui pataisos, pastabos ir papildymai Seimo Sveikatos
Komisijos priimama iki §. m. vasario 16 d. Priémus $io jsta-
tymo projekta Seimo Sveikatos Komisijoje treCiuoju skaitymu,
jis bus jnestasSeimo plenumanir kartu bus atspausdintas ,Medi-
cinoje”.

X Seimo Sveikatos Komisija pradéjo svarstyti ,Medi-
cinos Tarybos prie Vidaus Reik. Ministerijos*
projekta ir apdéjimo uZsieniy pasy tam tikru mokesniu Lietuvos
kurortu naudai klausima.

X Seimo Sveikatos Komisijos paklausi-
m as, paduotas 1923 m. rudenj Vidaus Reik. ir Kr. Aps. Minis-
teriams: :

I Atskiras Lazaretas Sanciuose Krasto Apsaugos Ministe-
rijos nutarimu skubotai likviduojamas ir esamieji jame ligoniai
pergabenami j Karo Ligoninge. Teko suZinoti, kad ligi 3. m.
spaliy meén. 7 d. | Atskiro Lazareto likvidavimas turi buti jau
. pabaigtas.
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Sis Lazaretas buvo skiriamas specialiai ligoniams, sergan-
tiems jvairiomis staigiomis infekcinémis ligomis, o nesenai uZ-
sidarius 1l Atskiram Lazaretui Auk3t. Panemunéje, ir sergan-
tiems veneros ir odos ligomis. | Atskiras Lazaretas tarnavo ne
vien kariuomenés re'kalams: jame buvo talpinami ir civiliai li-
goniai, serga virSminétomis infekcinémis ligomis, ir civiliai vyrai
venerikai. Teko girdéti, kad 3ios rasies civiliai ligoniai Karo Li-
goninén nebus priimami ir tokiu bidu, uZsidarius Il Atsk. Lazar.,
civiliai ligoniai, serga apkreciamomis ligomis, ir civiliai vyrai
venerikai, visai nebus kur guldyti ir tokiu biidu nebus galima
jie izolivoti nuo sveikuyju ir suteikti jiems atatinkamag Kklinikinj
gydymg. Susidarius tokiai padéciai, be abejojimo bus didelio
pavojaus staigiyju apkreciamuyju ir veneros ligy platinimosi Kaune
ir jo apylinkéje, o tuo paciu ir stovinéiu cionai kariuomenés
daliy tarpe.

Reikia dar pridurti, kad " Vid. Reikalu Min-jos Sveikatos
Dep-tas Siais metais déjo ir deda pastanguy surasti tinkamus rii-
mus vaiku ligoninei, kuriai vra gautas i§ Amerikos Raudonojo
KryZiaus visas jrengimas, o taip pat rimuy civiliy veneriky ligo-
ninei, bet visos $ios pastangos ligi Siol nuéjo niekais. Sity
naujy ligoniy jsteigimas Siais metais yra labai aktualus, nes jos
reikalingos patarnauti ir besivystané¢iam Medicinos fakultetui, kaip
jo klinikos.

Turédama visa tai galvoje, Sveikatos Komisija klausia Vi-
daus Reikaly ir Krasto Apsaugos Ministerj:

1. Ar civiliai ligoniai, serga apkreCiamomis ligomis, ir vyrai
venerikai, bus priimami | Karo Ligonine?

2. Jeigu Sios - ruSies civiliai ligoniai toliau nebus priimami j
karo gydymo jstaigas, tai kur mano Vidaus Reikaly Minis-
teris tokius ligonius déti?

3. Ar nemano Vidaus Reikaly Ministeris dabar paliuosuojamus
| Atskiro Lazareto rumus arba bent jy dalj paimti jstei-
gimui tenai apkrediamy ligy ligoninei, vaiky ligoninei ir
civiliy veneros ir odos ligoninei?

4. Ar nemano Vidaus Reikaly Ministeris pasiulyti Kauno m.
savivaldybei prisidéti prie virSminéty ligoniniy steigimo ir
iSlaikymo.

Sveikatos Komisijos Pirmininkas,
(Pas.): Dr. K. Grinius.

Sveikatos Komisijos Sekretorius,
(Pas.): E. Guvildiené.

X Vid. Reik. Ministerio p. Zalkausko atsa-
kymas j §j paklausima 35 Seimo posédyje 1923 m.
spaliy 26 d.:

Ar civiliniai ligoniai, serga apkreiamomis ligomis, ir vyrai
venerikai bus priimami j Karo Ligonine, tai yra gautas oficia-
linis Sveikatos Departamento rastas, kad tie sergantieji apkrecia-
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momis ligomis, ir vyrai venerikai, bus priimami tomis salygomis,
kaip ir j [ Atskirg Lazaretg. Tuo biidu, savaime atpuola ir an-
tras Kklausimas — jei nebus priimami, tai kur Ministeris mano
juos sutalpinti.

Dabar treCias klausimas. Kaip Zinoma, Kaune didZiausia
buty stoka. Sveikatos Departamentas rupinasi, kad gauty buta
odos ir veneros ligoniams, taip pat vaiky ligoninei. Bet ligi
Siol tos pastangos nuéjo niekais. Dabar, kada Zaliajame Kalne
pasiliuosavo gusary kareivinés, paZadéta jos Sveikatos Depar-
tamentui perleisti. Departamenas apZiuréjo tas Kkareivines ir
mano jsteigti odos ir veneriniu ligy ligonine. Vaiky ligoninés
ten steigti negalima, nes, gydytoju nuomone, ten butas néra tam
- tikslui patogus, kadangi namas medinis ir jau Siek tiek senas.
Gal pasiseks teigiamai iSspresti klausimas del odos ir veneriniy
ligy ligoninés. AS manau, kad ten greitu laiku galima bus Si
ligoniné jsteigti. Kadangi namas priklauso miesto savivaldybei,
tai bus jos praSyta padéti Sitg ligonine jrengti.

Del vaiky ligoninés dalykas yra Siek tiek blogesnis, nes
surasti tinkamas butas jokiu budu negalima. Buvo daryta pas-
tangy, bet jos teigiamy rezultaty nedave. KrasSto Apsaugos Mi-
nisterija nesutinka perleisti dalies | Atskiro Lazareto rimy, nes
iterpti ligonine kareiviy rajone, einant drausmeés reikalavimais,
negalima. KraSto Apsaugos Ministerija labai nenoriai kalba apie
rumy dalies vaiky ligoninei perdavima. Kol kas tas klausimas
yra atviras, bet yra duotas paréedymas Sveikatos Departamentui,
déti visas pastangas, kad ir Sitie rimai buty surasti.

Suvaziavimai, susirinkimai, draugijos ir parodos.

X Kaune tuberkuliozo ir veneros ligy pa-
rodose atsilanké i§ viso 1.237 Zmonés, i§ kuriy civiliy pilie-
¢iy 471, kariskig 250 ir moksleiviy 516.

Gydytojams prof. Bagdonui, JuSkiui, Ciplijauskui, Petraiiui»
Virdilai, Kanaukai, Kuzmai, Ch. FinkelSteinui, Brundzai, Fuksui
ir Simkevi¢iui, prisidéjusiems aiSkinant parodose, reiskiama gili
padéka.

Dabartiniu laiku tuberkuliozo paroda iSsiysta provincijon
ir bus atidaryta Siauliuose nuo vasario mén. 1 iki 5 dienai ir
Tauragéj nuo vasario meén. 8 iki 13 dienos.

Sveikatos Departamentas.

X L. Sv.ir B. Draugijos ,Sveikata” steigiama-
sis susirinkimas jvyko §. m. sausio m 6 diena Sauliy Sajungos
bute Laisvés Aleja 26.

Perskaityta ir priimta jstatai, uZraSyta nariai (16) ir iSrinkta
Valdyba bei Revizijos Komisija, kurios, ikisusitvers bent 10 sky-
riy ir bus skyriy atstovy suvaZiavimo iSrinkta Centro Valdyba
— einant § 29 pildys Centro Valdybos pareigas.

Valdybon idrinkta: prof. P. AviZonis, J. Augustinaviéius
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J. Lo oraitis, Dr. Nasvytis, K. Ralys. Kandidatais: prof. Ladas
ir p. Kuzavas. f

Revizijos komisijon: Dr. Staugaitis, E. SulCys, p. Zygeliené.
Kandidatas: Striupas.

»Sveikatos“ Draugija Zada kovoti pries girtuoklybe, tabako
rikyma, prieS nesveikus paprocius, neSvaruma ir nesveikus butus,

10 ,Sveikatos“ nariy by kokioj vietoj susiradus, tuoj galima
ten Draugijos skyrius steigti.

Paaiskinimy galima gauti Centro Valdyboje (Kaunas, Vie-
nybés aik3té Nr. 1, tel. 134, dr. M. Nasvytis).

X »The Rockfeller Foundation® generalinis
atstovas Europai Dr. med. H. O. Eversolle 8. m. vasario m.
10 d. atvyksta i§ ParyZiaus Kaunan, kad vietoje susipaZinti su
Lietuvos Universiteto Medicinos Fakulteto reikalais.

» The Rockfeller Foundation*“ yra jkurta New-Yorke 1913 m.
su 100 milijony doleriy kapitalu, paaukotu John D. Rockfeller'o.
Véliau to paties mecenato buvo paaukota dar beveik kita tiek.
Fundacija turi tiksla padéti visam pasauliui kovoti su Zalingo-
siomis limpamomis ligomis (tuberkuliozu, malarija, ankilosto-
miazu), Selpti medicinos mokyxlas, medicinos fakultetus, higienos-
bakteriologijos institutus ir laboratorijas, ligonines, socialés
apsaugos institucijas, tarptautinio Raud. KryZ. organizacijas ir t.t.
PaSalpa duodama pinigais, instrumentais, laborat. aparatais, kny-
gomis, Zurnalais ir t. t. Per 10 mety Fundacijos buvo iSleista
viso pasaulio visuomeneés higienos ir sanitarijos tikslams su vir-
Sum 18 milijony doleriy, medicinos mokslo plétotei bemaZ 25
milijonai, socialés apsaugos ir internacionalio Raud. KryZiaus
organizacijoms su virSum 22 milijonai. I$ viso gi 76.757.040 dol.
Vienais tik 1922 m. isleista visnomenés sveikatos reikalams
pusdeSimto milijono, medicinos mokykloms su virSum 6 mili-
jonai, iS viso gi 15.911.408 doleriy. 1923 metais pradZiai Fun-
3a<':ijq turéjo pinigais ir kitokio turto su virSum 200 milijony

oleriy.

Lietuvos atstovas Amerikoje p. Carneckis buvo atkreipes
tik ka susikurusio Lietuvos Universiteto démesj j $ig Fundacija.
Universiteto Senato nutarimu ir Medicinos Fakulteto Tarvbai
pavedus, prof. AviZonio buvo paraSyta brosiura ,Lietuvos Uni-
versiteto Medicinos Fakultetas, jo uZdaviniai ir iSgalés“ su ver-
timu angly kalbon. Minétoji broSiura buvo nusiysta Lietuvos

atstovybei Amerikoje jteikti Rockfeller'o Fundacijai ir padalinti
tarp Amerikos lietuviy.

Gydytoju reikalai.

X Apskri€iy gydytojai. Tauragés apskr. gydytoju
paskirtas pasiliuosaves i§ kariuomenés gyd. F. Proscevi-
¢ius. — Sakiy apskr. gydytoju paskirtas pasiliuosaves i3 ka-
riuvomeneés gyd. Ig. Neuronis.

62



65

X Dr. Pr. Vaic¢iudka, buves Sakiy apskr. gydytojas,
vyr. ordinatorius Karo Ligoninés, paskirtas Kauno Miesto gydytoju.
X Dr. Ab. Lapinas, apie kurio perskyrimg Karo Lig és
Odos ir veneros skyriaus vyr. ordinatoriumi buvo rasyta ,Me-

dicinos“ Nr. 11 (p. 668), gautomis Ziniomis, yra atsisakes nuo
3ios vietos.

X Uzsidarius | ir Il Atskiriems Lazaretams, buv. [ Atsk.
Laz-o vyr. gyd. dr. K. Gurauskas paskirtas Alytaus Karo
Lig-és vyr. gyd, o buv. Il Atsk. Laz. vyr. gyd. dr. Ant. Matu-
k as paskirtas 2-jo peést. pulko vyr. gydytoju.

X Dr. Burbaité-Eidukeviciené, ilgalaika sédéjusi
Il belaisviy stovykloje (V forte) uZ komunizmo platinima, iSva-
Ziavo Rusijon.

X Dr. Mord. Chidekelis (i8 Mariampolés) i3vaZiavo
Amerikon.

X Dr. K. Zalnierukynas, is¢jes Mariampolés gimna-
zua 1887 m. kartu su d-ru K. Grinium, gautomis Ziniomis, ne-
seniai sugriZes i§ Rusijos Lietuvon ir ilsjsis pas savo gimines
Gryby k., Sunsky par., Mariampolés apskr.

X Dr. J. Sliupas, kuriam neseniai buvo daryta Kara-
liauCiuje operacija (gastroenterostomia), jau yra pasveikes ir pa-
griZzes Lietuvon.

X Liet. Medicinos personalo skaicius 1924
m. sausio 1 d. (Sveikatos Dep-to Ziniomis): iSskyrus Klaipédos kr.

Med. personalo rusis. bg;;yonlﬁt' S‘;,a'i;‘,‘,',ﬁ" iS viso p:;d;':g:
Medic. gydytoju . . | -365 11 442 42
Danty gydytojy ir dantlstu % B 17 | 56 233 18
Felterin. ... 4 98 204 302 29
Feléeriy- akuSenu SRR LR 17 — 17 } 2
ARBSeriE T o R e s ol K8 18 196
ghallestseseny Sy e e 24 86 110 44

X Lietuviy gydytoju Klaipédoje esg Kketuri:
medicinos daktarai Zaunyté, Kirvickis ir DidZys ir danty gyd.
Bumbulis. »Rytas®.

X Kr. Aps. Minist. Sanitarijos skyrius perke-
liamas i kita nama - Soboro AikSté Nr. 3.

Sveikatos reikalai.

X Kova su neteiséta medicinos praktika.
Sveikatos Dep-tas yra nusistates grieziau kovoti su neteiséta
medicinos praktika. Tos prieZasties déliai perduota teismui visa
eilé byly, o kai kuriems felCeriams, nesilaikantiems jiems nusta-
tyty ryby, atimta praktikos teisés.
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Ligoniy apykaitos lentelé Sveikatos Depar tamento Zinioj esamose ligoninése 1922 m.

O s =3 Chi- : vene- 2 ; Ausies, ;
2. fueh il L |BEl s W | g | T [E[S|Odos| Axiu | Nowen |proto|dy
K Sl % m. 5.0 || muiu : ' 2 = -
xn Ligoninés pavadinimas —E : = z:_:_g' %"g—: : ; < ‘:;,: o E e E E ;. 5 g =z g s ;, - é-;%
X o L oy = +~ . St [l - i £.90
= ’ §'§g§§”g‘-§'§_~2"§m§§ S|=|> =200 |5(=|5(=|8|5 =8|35 =|<E=
1 | Alytaus apskr. ligoniné | 490| 188 — | 678 | 14583| 66| 81| 16 1P B i w1 60 v e i o i Lt o iy o B (060
2 | Birzy-Pasvalio apskr. ligon. | 186/ 81| — | 267 | 6017 20| 45| 25 vt e | O e e T el [ o e (e et S e S 1080 F
3| _ Joniskeélio ligoniné 79 71 — | 156 | 4264] 10| 28/ 32 L T e e e e e P e e e e
4 | Ezerény apskr. ligoniné | 151| 107 — | 258 | 5362| 17| 74| 57 3171 4211260 271460 = R, By o ey gl e Mmoo Iy (O 15
g V. gaung lggom%g - |1181{1143] — | 2324 | 64943| 44| 25| 145 616 ——— = === =-| —| =] =| —| 3569
-ro Rabinaviciaus gim- :
dymo priegl. 31217 —a 248 i o s 29 44 — | =) —| —| 4 —| —[101] —| —| —] —| —| —| —| =] —
7.12- D:ro Svarcolgimdymo 50
priegl. — (129 —| 129 — | =] —|— o Eor e e [ons I el 1o | e i e o S e o o S
8 Kauno Zydy ligoniné | 455 448 — | 903 | 18021] 97| 102| 139 160 61§ 166{143] —| —] —| 35| —| —| —| —| —| —| —| —] -] —| —
9 Jonavos zydy ligoniné | 27| 42) — | 69| 53| — | 14| 25 g 6 373 M= ===~ === == =| 1140
Kauno Kaléjimo ligon. | — | — | — | 1431 | 16468| 59| 900, — 104 == =1 — o i e e oo e s o 17597
- L. R. Kr. Ligoniné 2681659 38| 1865 | 23904] 55| — 1 =23 =} —|"—1800 §0 —| = | 54| 79| 22{100| 57| 46| 12, 45| 697
D-ro Hagentornoligon.!)| 46| 40| — 86 Ol 5 = res 46 40 — | —| —| —| =1 —| —| —| =] 1 —=| —| —| <| = . 901
Kedainiy apskr. ligon. | 205 213 — | 418 | 6502 451 51| 46 86 48| 47| 48] —| —| 47| —| —| —| —| —| —=| —| —| —=| —| —| 31N
Kretingos apskr. ligoniné | 132 92| — | 224 | 5479| 19| 5 5 4| 26 45| 16| 101 25 16| —| —| — —| - | 3| —| — —{ —| —| 1183
Mazeikiy apskr. ligoniné 08’ 80| —| 178 1 . 51801 161 271 - 16 a2l aIt — | 2220 :26] 7 O) — ‘= —) — =] —} =] —| = - =]} 504
Mariampoles apskr. ligon. | 289| 286| — | 575 | 14750 41} 16/ 10 1991 126 80| 9| —| —| M4 —| —| —| —| —| =} —| —| =} =| =] 3576
Panevézio apskr. ligon. 552 687 — | 1239 | 25827 61| 84| 74 354) 396 82| 78 S| 1) 77| 27| —| —| —| —| —| —| —| —| —| —| 2493
Panevézio Zydy ligon.?)| 203| 290, — | 493 | 8472| 55| 45| 46 OFl-c2ok 98881 i 108t by L el ) 031
Raseiniy apskr. ligoniné | 223| 219| — | 442 | 7885 32| 37 22 Sl i e e DER IR B Fo) By [RAe e (RS [ Gl SO B (RO B (oSt BB E T
Raseiniy Zydy ligoniné | 61| 74/ — | 135| 1937 7| 21| 15 f a1k =261 29k~ 4 150 — ) b Vb bl q P 83
Rokiskio apskr. ligoniné | 197| 169] — | 366 | 7098 29| 45/ 31 69 29| 60| 52| 2| —| 20 20| 6| 3] —| —| —| —| —| —| —| —| 5351
Seiny apskr. ligoniné 86} - :S5] — | 141 1814 7| 30! 29 P e L S R | R | PP (RS ) B B BA STBIH (S0 S (et Rl B3 29
Sakiy apskr. ligoniné 170, 150, — | 320 | 5232| 101 3| — e M T e e e R (ot BRI, IR SN RN S Rt ool el Rt LS 7
Siauliy apskr. ligoniné 609 683 — | 1292 | 18230 55| 99, 117 287 2071 215178 5| 1|17} —| 1| —| —| —| —| —| —| —| —| —| 1335
Saukénu ligoniné 68|64 =2 132 % = 1l 12 A8 1812341 29 4] —| —| = —| =] = —| =] = =V =p =] 602
Papilés ligoniné 691 <48l =1 7117 Fratith 12l =613 39 11} 290234 — —| —| —| —| —| —| —| —| —| —| =] —| —| 859
Tauragés apskr. ligon. 193 140 — | 333 | 7046 14| 40, 18 Dol 21N ol 2T 9T 25— ) S = = b L o] G
Tauragés Psichiatriné |
ligonineé S37| 221 — | 158 | 36720 92| — | — Al s o el o=f e e ] e el e ] | Ce} —IS3TIZ221] —
TelSiy apskr. ligoniné 201 109 — | 310 | 6031 23| 46/ 23 60| 13| 59| 19| 19| 24| 13| 4 —| —| 4 —| 5 6 —]| —| —| 22
Plungés valsC. ligoniné 6 1| — 7 1700 6] 1} — =t =l"a-l=l=1—=—= == 1= 154
Traky apskr. ligoniné 158 122 — | 280 | 4050 13| 84| 57 38 141 31 35 ~ | -] ||| —|=|=|— 3 2 o
Ukmerges apskr. ligoniné | 412| 216/ — | 628 | 12513] 861 79| 9 1824199086 27) —f —| —| | ) = | — ) — -] _} '] 359
Ukmergeés Zydy ligoniné | 101 82| — | 183 | 2851] 12| 22[ 19 21} 8 49| 43 —| — o —| —| | —| —| —| —| —=| =] —| —| 1135
Utenos apskr., ligoniné 248| 239 — | 487 | 73771 26] 43| 35 TR R AR B RS V) o e e IS TS A SN D MERE] It o 1707
Vilkaviskio apskr. ligoniné I 1811 1200 — | 301 | 66651 251 30! 24 U b R T S el S 1 O S R S 5 T B R P (R S 34,
I3viso . . . . [9244/8491| 38 | 17773349171 1004'19951052 3072|1798]2636(1715|164|617|1738]660| 12{104 58‘ 82‘ 25{105| 63| 46552|268| 60.426

1) Ligoniné pradéjo veikt nuo Rugpiadio mén.
2) Zinios prisiystos uz 7 ménesius.

d
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Ambulatoriniai ligoniai 1922 m. ligoninése.

| 5400 5420 5722 3387 5986| 4393| 6170| 6612

Z | LIGONINES PAVADINIMAS [Sausis|Vasar.|Kovos| Bal. | Geg. | Birz. | Liep. |Rugp. | Rugs. |Spalio|Lapkr. ommo Isviso
. ;
1 >_.§m=m APSKEVAT R 120 — 136 174 184 | 238 217 200 127 153 97 121 1767
2 m:nc -— Pasvalio apskr. S0 61 63 49 82 69 46 46 55 42 173" 594| 1330
3 | Ezereny apskr. . . . . 72| 65| 101 73| 70| 105| 96| 155 162| 129| 46| 1| 1135
4 | Joniskeliq lig. . . ; 135| 140| 217| 143| 202| 141| 147| 159| 101 94| 105 95| 1679
5 | Jonavos Zydy B. . . ol s 100| 57| 46| 90| 127| 68| 147| 219| 110 176| 1140
6 | D-ro Hagentorno . : - = = = | = - —- 231| 260| 220/ 190 — | 901
7| Kauno Kaléjimo 2147| 2465| 2327| — | 1873| — | 1973| 2416| 1699| 1448 — | 1249|17597
8 | Kauno Ligoniné : 204| 237| 267| 269| 450 443| 340| 324| 250| 141| 330| 224| 3569
9 | Kauno Zydy. . . . ne pri siun té
10 | Kedainiy apskr. . . . 373| 202| 157| 187| 271| 434| 452| 501| 343| 277| 264| 310| 3171
11 | Kretingos apskr. . . . 56 81| 146 90| 142 90( 140 103| 105| 102 48 80| 1183
12 | Lietuvos Raud. Kryziaus 47 45 48 50 79 73 74 76 57 45 S1 52| 697
13 | Mariampolés apskr. . . 450| 392| 465| 228| 448| 331| 302| 256| 210| 160| 144| 190| 3576
14 | Mazeikiy apskr. . . 1o (ke o RO 7 e U (ERTSE, 1 R Y e R T 214 181 .72} “631] . 504
15 | Papilés rajono . . ot 40 69 1 U8B E VT8 V08 g6 R8T 18] 46| 51 52| 859
16 | Panevézio apskr. . 242| 246| 250| 280| 300| 300 280| 200/ 90| 100| 105| 100| 2493
17 | Panevézio Zydy . . 18| 118| 140| 132 T R L - 2 PG 1 IS S e i MR R T
18 | Plungés vals¢. . . ey 35 29 32 s o 35 23 2 ) L3, . e 154
19 | Psichiatr. Taurag. . . . LT A 40 a0 22 Tl s Al e — IR TG (€
20 | Raseiniy apskr. 4 183 67| 1121 1084 51T - 222% 1611130 61 76, — — | 1303
21 | Raseiniy Zydy . . . . 7015568 33 L6811 551 a8l 62 AR e AL v 0] La6t 126 1553
22 | Rokiskio apskr. . . 386| 342| 319| 520| 647| 626| 587| 543| 479 8.: 240 357/ 5351
23 | Seiny apskr. . . .. . . 8 3 4 6 7, ey el Y e 5 1 R S 2 29
24 | Saukény rajono . . . < e o 63 95| 138 80 93 83| 53| 40 47| 692
25 | Sakiy apskr. . ; 240| 460 29| 300| 210| 360( 310| 279| 240| 310| 360| 403| 3751
26 | Siauliy miesto . . 93 81 108| 144| 102 97| 209| 116 69| 110| 140 66| 1335
27 | Tauragés apskr. . . . 3 3 13 8 8 18 10 14 19 25 30 26 177
28 | Telsiy apskr. . i iAy Lz i . i g% X a8 %) s e s 226
29 | Traky apskr. . . . 7 e 51 2 24 9 ol 11| 18| — 4| 95
30 | Ukmerges apskr. . : 14 16 13 14 8 10 30 59 60 58 26 44| 352
31 | Ukmergés Zydy . . . 1261 <26 o6l vit821 7 7l v 190 2173 1 1331 T8 15 120 =4 |- 255 | 1135
32 | Utenos apskr. . . . 102| 132| 152 153| 236| 214| 187 138 92| 104| 106 91| 1707
33 | Vilkaviskio apskr.. . . 251 381 455 98 14 12 12| 40| 53| 2711 28| 344
4998 | 4445

2713 | 484460426
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X Gelzkeliy Valdybos Sveikatos Skyriaus me-
nesinés ligoniy skaiCiaus Zinios vz 1923 m. spaliy, lapkricio ir

gruodZio men.

Spaliy mén. Lapkri¢io mén. | GruodzZio mén.
] 7 4 § & . = |3
28 ,§§ 8|83 N NN B E R
IR BRI R BRI
Yool amo ool oo n|Xopan|> T
ég lengv. suz | 67| 93| 110] 270| 66| 84| 86| 236| 33| 10| 41| 84|
%:é.z sunk. suZ. O — | — 6 P 2] re s R 129
Z S
Chirurgij. ligos | 552| 112} 243| 907| 545| 108| 177 830] 406, 75 198 o‘IQJ
Vidujinés ligos | 446| 233| 310| 989| 537| 246 247/1030; 381| 171| 176| 728
Fyphus:exanth. | — — | — | — 1 — | —1—=|—|—|—=|— | —
s reaurr. | —|—|—|—}|—|—=|—|—|—|—|—|—
i .abdoma} 3 — | — 3 1 —|— 1l 1 — 112
Tuberculosis 21 22 13) A S <2 6] 13]. 722 © 111 14
Scarlatina . - === |=|=|—-|—|—|—|—
Raupleés . 2| — | — 2|l — |- —|—=]=—|—|—1|—
Difteritas ot e i ) — 2| — 2l — | — | — | —
Erysipelas . — | — === |=|—=|—|— 1| — 1
Kitos apkr. lig. | — | 120 — | 120} 2| 110 — | 112} 2| 45| — | 47
Vaiky ligos — | 40f 3| 43| . 9 29| 3 41 3| 17| 3 st
Akiy ligos . 78| 21| 30| 129] 74| 16 44| 134] 41| 22| 14| 77
Ausy ligos . 28] 6| 6| 40] 12| 8 9 29| 13 5 2| 20
Gerklés ligos 35| 10/ 66| 111 49| 19( 52| 120f 13| 9§ 37 55I
Odos ligos . 80, 21| 73| 174 57, 26| 65| 148] 33| 16, 14; 63
Veneros ligos 1 — S| 12} 5| — 3f 8- 2= 1] 3
I3viso 1306 658| 859(2823|1355| 652| 692|2707| 930| 368| 499/1797
I | | ]
Mire s gyt et P 2| — | — 2| 1| — | R
Gime . BT S § i B | R | ey | e | SR TR | R | S i
Patalpinta li- :
goninése . 22| 17| 13 S2| 27) 13| 17| 47| 121 21; 66| 20
Paliuosuota nuo
uzsiémimo. | 250 58| 105 413] 181| 55| 102 338] 16| S — | 21
Patikr. sveikata| 87| — | 33| 120] 346] — | 137| 483| 47| — | 36/ 8
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.X.Svei'katos Dep-tas suteiké paSalpos 1923
metais Sioms ligoninéms: Alytaus apskr. ligoninei — 1000 lity,
Mazeikiy apskr. ligoninei — 1.500 lit., Raseiniy apsk. ligoninei
— 1000 lit. ir Traky apsk. ligoninei — 2.500 lity.

X Sveikatos Dep-to Sanitarijos skyrius
ruoSiasi iSleisti aplinkra3tj, tvarkantj maisto produkty gamyba.
Bus stropiai sekama ir draudZiama j produktus déti visas Zalin-
gas Zmogaus sveikatai priemaiSas.

X Sveikatos Dep-to Sanitarijos skyriaus
iregistruota 1923 m. gruodZio mén.: démét. 3iltinés 34 susirg.
(miré 3), viduriy Siltinés 72 susirg. (miré 4), skarlatinos 22
(miré 1), mobilli 113 (daugiausia Alytaus ir Traky apskr., miré
3), influencos 283, tuberkuliozo 172 (miré 6), trachomos 81,
vener. ligomis 127 susirg. (lues 73, gener. 50 ir ulc. molle 4.
Apsilankymuy odos ir veneros ambulatorijose buvo 678.

X 1923 m. ligos. Sveikatos departamento daviniais,
1923 m. Lietuvoje miego liga buvo 72 susirgimai, kruvingja —
184, raupais — 25, démeétagja Siltine — 830, viduriy 3iltine —
798, griZtamaja Siltine — 13, skarlatina — 230, difteritu — 228,
epideminiu smageny vuZdegimu — 13, karbunkulu — 14, gimdy-
viy Siltine — 180, influenza. — 3504, kokliusu — 1131, véjo
raupais — 36, drugiu — 105, kiaulyte — 88, roZe — 345,
dZiova — 3653, trachoma — 1764, veneros ligomis — 1265,
niezais — 1703, uZsinuodymas mésa — 1, tymais — 374 ir pa-
ratifu-— 1. :

X Turkijoje ne Turkijos pilieciai tegali uZsiiminéti
gydymo praktika tik esant turko gydytojo tiesioginéje prieziiiroje
dirbant drauge su juo.

X Pusé vaiky nesveiky. Ziniomis i§ Amerikos
i§ 76.650 vaiky lllinois Valstijos mokyklose, kuriuos egzaminavo
Raudonojo KryZiaus slaugés praeitais metais, 34.760 vaikai tu-
réjo fiziniy trukumy, kuriuos reikéty atitaisyti ir pagydyti.

X Sveikatos reikalu nutarimas. 2 asis Visuot.
Liet. Jaunimo Sajungos Skyriy Atstovy SuvaZiavimas, jvykes
1923 m. XI. 6 —7 d. Kaune, yra nutares sveikatos reikalu 3tai k3:

»Kadangi jaunimas yra tautos ateitis ir nuo jo sveikumo
priklausys visos tautos fizinis iSlaikymas ir tvirtumas ir kadangi
"dabar sveikatos klausimas Lietuvoj eina opyn, tai reikia kreipti
kuodaugiausia domés j jaunimo sveikata, raginant L. J. Sgjungos
skyrius tuo tikslu organizuoti sveikatos ir higienos paskaitas,
steigti prie skyriy meno ir sporto sekcijas, raginti organizacijos
narius blaiviai ir dorai gyventi. Pagalios, Sajungos skyriai pri-
valo tuo tikslu vedini rupintis organizuoti vietos jaunimg taip,
kad nariai livosu nuo uZsiémimo laiku turéty darbg Sajungos
organizacijos sekcijose®.
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Savivaldybiy medicina.
X Kauno m. Valdybos Medicinos-Sanitari-

s Skyriaus 1923 m.

spaliy, lapkric¢io ir gruo-
iom., otaipgivisais 1923 m. yranuveikta:

jo
dz

Spaliy |Lapkri¢io| GruodzZio
mén: | men, L. men, . p1923m.
: l
Sanitariniy apZidaréjimy. | 4.079 | 3.982 | 3.738 | 46.548
A. Rajon. Ambulat-se:
1. Visy apsilankymy . .| 2374 | 3.2717 2.892 | 27.199
2. Apsilankymy pas llg
i namus. : 246 480 456 | 4.190
B. Central. Ambulat. '
(Laisv. Al. 12).
1.. Apsilank. akiy skyriuje | 1.036 846 080 | 12.636
2. Ausy, nosies ir gerkl.
skyrivje . . . 337 519 625 | 3.683
3. Dantuy kabinete 479 577 230 | 4.266
C. Kudikiu ir motiny
Ryano Sveikatos glo-
bojimo Centre
Sanciuose:
1. Apsilankymy centre 1.238 | 1.272 — | 9.695
2. Apsilankymy namuose 108 260 280 | 2.147
D. Ryano Ligoninés
Gimdymo skyriuje:
Gimdymy . AT 30 | 27 26 211
E. Paget Kiudikiy ir
motiny Sveik. Centre
(Laisvés Al. 12):
1. Apsilankymy centre . 234 451 408 | 4.315
2. Apsilankymy namuose | - 217 185 201 1.609
3. Pieno isduota i3
LPieno La3o* Dr-jos |3180Itr.|3647Itr.| 40271/, Itr.| 28.549
F. Aleksoto Kudikiy
ir motiny glebojimo
Sveikatos Czntre
(Garding-g. 59):
1. Apsilankymy centre . — 233 262 495
2. Apsilankymy-namuose — S5 63 118
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Spaliy |Lapkri¢io| GruodZio
n‘;én%l glén. © men 1923 m.
G. K.M S. Vaistinéje:
Recepty buvo . 700 421 742 | 5.262
Susirgimai apkrecia-
momis ligomis:
1. Limpamomis ligomis
- susirgimy . . 42 15 31 347
2. Patalpinta j llgonmes
gyd. miesto |éSomis 34 80 35 548
3. Sanitariniu automob.
perveZta j ligoninés
ligoniy 8 13 4 123
4. Miesto akuserés duola
pagalbos (Gardino 59) 13 | 13 14 116
unininkas sug. Suny 56 | 57 35 | 1.344
X Miesto Valdybos Selpiamuyjuy jstaiguy
.darbas 1923 m. gruodZzio meén.: A. Zydy ,Oze“
ambulatoriia (Maironio g. Nr. 6). Ligoniy apsilankymy 1282
B. Zydy Vaiky namai (Pilies g 13).
1. Pirtyje iSmaudyta vaiky . =~ . 848
2. Ambulatorijos apsnlankqu : 297
3. ,Favuso“ bendrabuty buvo vaiky 30
,Favuso“ bendrabuty buvo ambulator. vizity 111
4. Sveikatos Centre apsilankymy . 159
5. Kiudikiy lop3ely vaiky 28
X Apskr. Savivaldybiy samatose 1924 m., Savi-

valdybiy Departamento Ziniomis, numatyta sveikatos reikalams
paSalpy Sios sumos.’

Alytaus . . 3.000 lit.,, (1923 m. Sveik. reikalams 69.059 It.)
BirZy Pasvahio 15000 - o6 oot o= o Al 127.053 )
Panevézio 16:0007 22 g 7w o 61.020 ,,)
Raseiniy . EO00 i i s P 64081 ,)
Siauliy 429323 L G R e = 72.769 )
Traky - 2O00% ey e % SSFI3 L)
PaSiausés v.,
Siauliy a., . 1.000 ,,
Viso 99.432 lit.

Tokis Zymus sumaZéjimas iSlaidy sveikatos reikalams, ma-
tomai, priklauso nuo sumaZéjimo Savivaldybiy pajamy.

X Alytaus apskr. Valdyb a praSo Sveikatos Dep-to

1924 apskr. ligoninés deficitui padengti suteikti paSalpos sumoje
51.386 lit. 76 centy.
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Veterinarijos reikalai.

X Veterinarijos Direkcijos, jsteigtos vietoj bu- -
busios Veterinarijos Inspekcijos, vedéju paskirtas veter. gyd.
Kancleris-Drapas.

X Valst. veter. bakteriologijos laborato-
rija netrukus bus jrengta Sanéiuose. Ji sujungs buv. Kr. Aps.
Min-jos _bakteriol. kabinetg ir Baktenologuos stoti Marvos
dvare. Sia laboratorija galés naudotis visos valdZios jstaigos,
Kr. Aps. Min-ja ir Siaip pilieCiai. Bakterologijos laboratorija
turés tris skyrius: diagnostikos, jplautimo ir serologijos. Jos
vedéju paskirtas bakteriologas veter. gyd. Belikevicius.

X Veterinarijos konvencijos tarp Lietu-
vos ir Vokietijos projektas del idveZimo ir jveZimo gyvuliy
bei ju Zaliy produkty yra iSdirbtas naujos Veterinarijos Direkci-
jos. Visa eilé tokiy sutarCiy numatoma padaryti ir su kitomis
valstybémis.

Be to, paruoStos gyvuliy ir jy Zaliy produkty transporto
taisyklés kras3to viduje.

X Naujais Veterinarijos Direkcijos eta-
t ais kiekvienoje apskrityje numatytas vienas apskrities veterin.
- gydytojas; be to, paskirta 3 geleZinkelio ir pasienio punkto gy-
dytojai, kuriems pavesta priziuréti gyvuliy ir jy Zaliy produkty
transportas, eksportas ir importas.

Farmacijos reikalai.

X V.R. M. Sveikatos D-tas iSleido aplinkrastj vai-
stinéms ir ju urmo sandéliams vesti nuody ir narkotiky (morfi-
jaus, kokaino ir t. t.) jplauky ir iSlaidy knygas. Tuo budu bus
daugiau suvarZytas nelegalus jy vartojimas. B.

X Sveikatos Dep-to farmacijos skyrius vir-
Sininku paskirtas proviz. Petras Staugaitis, vieton
paliuosuoto prov. Karaicio.

X Norm. ir kaimo vaistiniy visoje Lietuvoje,
nejskaitant Klaipédos KraSto, Sveikatos Dep-to Farmacijos sk.
daviniais, Siuo laiku yra 271.

Svarbesniy klaidy atitaisymas.

. »Medicinos® 1923 m. Nr. 12, p. 734. Sakiniai: ,Valst. Odos
ir veneros Lig-és i8laikymas“ ir ,,Valst. Vaiky Lig és islaikymas"*
— turi buti sukeisti vietomis.

Aukos ,,Medicinai‘.

PDE ROz Brondzas .. o e el e e 20010l
I diaBIBRYS.: o oo T e ek e 1O T
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(odforian

Jodkalcio-Slapimo rtgstis
IS R T R S R e e
CaJo[ CO(NHz):]s

yra tai jodo preparatas
ant moksliSko pagrindo!
KiiniSkai Stkmingai [Smégintas.  Liferatira parelkalavus.

. ®

i Aq- Intensingas jodo veikimas (jodas nuo
Plrmenybes. jodkalcio lengviau atskyla negu nuo

jodkalio).
Gydo, bet nenuodyja (kalcis kaip jodo
antagonistas apsaugoja nuo jodizmo).

Labai tinkamas jodo papildymas kalcio
veikimu esant kalkiy stokai prie nervy
ir kauly sistemy ir k. susirgimy.

: 11 . Lues. Arteriosclerosis. Asthma. Spasmo-
lndlkacuos. philia. Rachitis. Scrophuliosis ir k.

[ biokoiena tablete tuei | OVIINAL [PAKAVIMAS:| Dosavinas:

oo 00w {95 abletis A 0,05 gr.| | et v

Chemiskas fabrikas Arthur’o
Jaffé, Berlynas O. 27,

S
5

~varpo* B-vés spaustuvé, Kaunas, Laisvés Al. Nr. 60.
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