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insulinas

& .TETEWOP"

(neerlandicum)
diabetui gydyti.
Insulinas ,TETEWOP*“

yra pagamintas sulig naujomis vienetomis ir
yra 409/, stipresnis uZ senajj.
100 naujyjy vienety atatinka 140 senyjy.

: Ipakavimas:
1 ampula 5-iuvose ccm. turi 100 naujyjy amer. vienety.
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Panoreéjus gali biiti atidaryta saskaita, kad galétumete
gauti knygy palengvintomis salygomis iSmokant keliais
terminais.

Kiekvienas uZsakymas atliekamas sgZiningai ir greitai.

Reikalaukite katalogy, kurie siunciami
nemokamai.
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Tikrai veikias ir nekenksmingas

Siapimo piisiés ligoms gydyti.

Parduodamas: vamzdeliais
po 20 tableCiy a 0,5 gr.
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Parduodamas: déZutémis
po 25 perlas a 0,25 gr.
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Kartu su $ivo ,Medicinos“ numerin visiems skaityto-
jams siuniama vos tik i3éjusi i5 spaudos d-ro J.
Venckiino knygele , BirStonas®, kaip nemokamas priedas.

,Medicinos* Nr. 3—4 (uZ kovo ir balandZio mén.)

iSeis 8. m. balandZio mén. gale ar geguZés mén. pra-

dZioje. Toliau Redakcija tikisi galésianti leisti ,,Medicing“

reguliariau, nesivelindama, vieng kartg ménesyje. Prie

»Medicinos® Nr. 3—4 iSeis antras priedas -- prof K.

Buinevitius , Klimato-ir balneoterapijos lekcijos®; Si
knygele turés apie 30 pusl.

Redakcija dar kartg primena ,Medicinos* ckautvto;ams,
kad metas yra siysti prenumeratos mokestj uz 1925
metus. Tie gi ,Medicinos“ skaitytojai, kurie ligi Siol
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kuogreiCiausiai skelg atsiysti. Redakcija tepajégs ,Me
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Nors nuo 1924 m. gruodZio mén. spausdinimas yra
pabranges 259/, taciau ,Medicinos” prenumeratos kaina
1925 m. kol kas paliekama senoviSka, nepadidinta,
bitent:
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Studentai medikai ir medicinos feleriai gauna ,Medicing"* uz
puse kainos.
Studenty organizacijos gali gauti po 1 ekz. ,Medic.“ nemokamai.

Romplefams uf pracitas mefus nusfafoma §i kaina:

1924 m.—40 lity, 1923 m.—30 lity, 1922 m.—18 lity, 1921 m.
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MEDICINA

laikraStis, Skiriamas medicinos teorijos ir praklikos reikalams.

VI met. | 1925 m. Sausio=Vasario mén. | Nr. 1—2

Dr. med. D. Jasaitis (ParyzZiuje).
Tuberkuliozés sero- ir vakcinoterapija.

I. ]gimtasis imunitetas ir organizmo gynimosi priemonés.

»Jei sveikai juru kiaulaitei inokuliuosime grynu tuberkuliozés
bacilu kultura, Zaizda uzsitraukia paprastu budu ir, rodos, uzgyja
pirmomis dienomis. Ir tik 10 ar 15 po inokuliacijos diena
injekcijos vietoje atsiranda kietas kauburélis (nodulus), kuris tuojau
atsiveria, ulceruoja ir palieka ligi gyvuliui padvesiant. Juruy kiau-
laités, uzkrestos prieS 4—6 savaites, vél jas uzkrétus, visai kitaip
reaguoja. Pas jas reinokuliacijos vietoje neatsiranda kieto kau-
burélio. Rytojaus arba porytojaus diena Siek tiek sukietéia, viole-
tiSkai parausta, veéliau 0,5—1 kv. centim. plote pajuoduoja.
Sekamomis dienomis oda nekrozuojasi. Po to greitai nukrinta;
toje pavirSiaus vietoje palieka Zaizda, kuri greitai uzgyja, uZgyja
galutinai, net nesutinsta kaimyninés limfos liaukos. Tas rodo,
kad inokuliuotos tuberkuliozés bacilos po tuberkulioze sergancios.
jury kiaulaités oda visai kitaip veikia, negu po sveiko gyvulio
oda. Toksai jdomus efektas charakteringas ne tik gyvoms baciloms:
jisai konstatuojamas taip pat su nuzZudytomis, vis vien ar karscio,
ar virinimo, ar chemiSku agentu pagelba, bacilomis“. Taip rase
Robertas K o ¢ h'as?).

Eksperimentus pakartojus pasirodé, kad tasai efektas tereis-
kiasi tokiais atvejais, kuriais pirmyksté infekcija néra visiSkai
sugriovusi eksperimentuojamojo organizmo. Jei pirmykstés infek-
cijos veikimas yra labai iSsiplétes, tai antrinis bacilu injekavimas
Zymiai paskubina ligos eiga.

Tasai efektas sudaro Ko c h'o fenomeno savoka. Jisai su-
vaidino labai svarbu vaidmenj tuberkuliozés imuniteto tyrimuose.
Jisai buvo akstinas, kuris pastiméjo K och’a pagaminti tuberkulina.

Koch'as smulkiai neiStyré, kas dedasi su injekuotomis
bacilomis arba bacilingomis substanci’omis. Tai padaré D e m-
binski's. Jisai pastebéjo, kad Zmogaus tipo tuberkuliozinés
bacilos, injekuotos karveliui, sudaro grandinélj, kuri tuojau daug-

) R. Koch. — Deutsch. med. Wochenschr. 1891, p. 101.




branduoliniai makrofagai apipina. Jie nesugeba sugautu bacilu
sunaikinti®). Tuberkuliozés bacilos tokiame stovy palieka iiga
laika kalbamame organizme, t. y. tokiame, kuris yra tuberkulio-
zinei infekcijai refraktarus. Atmintina, kad Sitais atvejais tuber-
kuliozes bacilos esti dazniausiai arti inokuliacijos vietos, net
neemigruoja j kaimynines limfos liaukas. Tas pat galima paste-
beti, inokuliuojant Siltakrauju tuberkuliozés bacilas Saltakraujams
(varlei) arba Zmogaus tipo bacilas kai kuriems pauks¢iams ir net
kai kuriems zinduoliams (Meriones shavii, Spermophilus citellus
et fulvus)®).

Tuberkuliozés bacilos, makrofagu apsuptos, palieka nepaly-
tétos, sléepdamos savyj visas savybes. Jei net keliems ménesiams
praslinkus tuos leukocitus izoliuosime ir inkorporuosime gyvuliui,
tai mes galime stebéti klasiSka tuberkuliozés Zygiavimo eiga.
Bacilos isibrauna i kaimynines limfos liaukas, véliau jas pereina
ir dieng po dienos iSsiplecia visame organizme.

Kadangi refraktariu gyvuliu leukocitai, apsupe tuberkuliozes
bacilas, neleidzia joms pléstis ir daugintis, tai mes galime tvirtinti,
kad leukocitu fermentai veikia bacilas, bet tas veikimas néra uz-
tektinas joms nuzZudyti, kaip kitoms bakterijoms. Gal buti, kad
tuberkuliozés bacilu savotiSka cheminé struktura neutraluoja
leukocity veikima.

Augsciau minétieji faktai rodo, kad kai kurie gyvuliai turi
igimta imuniteta dziovai. Koch'o fenomenas kreipia minti,
kad, darant preventyvias tuberkuliozés bacilu arba ju substanciju
organizman injekcijas, gaunamas relatyvus imunitetas. Toki rela-
tyvu jury Kkiaulai¢iu tuberkuliozei atsparuma V. Gryser'is ir
D. Petit-Dutaillis'as, Calmette'o patariamu, noréjo
sukelti tuberkuliozés bacilu emulsiju inhaliacijomis. Jury kiaulai-
tés buvo talpinamos | metalinius gurbelius. Ju viduje Biichner'io
pulverizatorius (veikia suspausto oro pagelba) paskleisdavo raguo-
¢iy tipo bacily 0,85%/» NaCl tirpinyj emulsija. Inhaliacija tesda-
vosi 30 minuciy. PO pirmuju iS5 minuciu buvo daroma 10 min.
pertrauka. Tyrimas turéjo iStirti ligos eiga gyvuliuose, Kkurie
pernes¢ jvairu inhaliaciju skai¢iy. Viena gyvuliu dalis gaudavo
2, 3, 4, 5, 6, 7 ir 8 inhaliacijas, kartojamas 2—36 valandu laiko
tarpu, kita gi turéjo pertraukas, lygias 8, 15 ir 30 dienu. Kiek-
vienu atveju buvo daromas patikrinamasis bandymas, Kuriame
gyvulys gaudavo tik viena jalsavima. Tie tyrimai dave Siuos
rezultatus.

IS 20 juru kiaulai¢iu, gavusiu tik viena ialsavima, 19 Zuvo
17 ir 133 dienos tarpe. 20-toji iSliko gyva ir buvo nuZudyta po
300 dienu. Sekcija parodé mazytélius tuberkuliozinius procesus
plauciuose ir tracheo-bronchine adenopatija.

14 turéjo labai generalizavusius plauciu tirpimus (lésion),
suvarskéjimus; 2 turéjo granuliacing tuberkulioze, 3 izoliuota

2) Dembinski. - Annales de I'Institut Pasteur. 1899.
3) A. Calmette. — L'infection bacillaire et la tuberculose, p. 517.
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sklerozine tuberkulioze. Kitos 3 turéjo dideles kavernas ir 15 —
tuberkulioze, lokalizuota viduriu organuose, ypaciai bluznyj. Visos
turejo afektuotas tracheo-bronchines liaukas. Jury kiaulaitése,
gavusiose kartotinius ialsavimus, rasta daug mazesni patologiniai
reiSkiniai. Puse atveju negahma buvo rasti makroskOplmu afek-
taciju plaucnuose ir bronchinése liaukose. Dvi i$ triju jury kiau-
lai¢iy, gavusiy 6 jalsavimus per 36 valandas, skrodziant 320 ir
368 diena, rastos tuberkuliozés nepaliestos.

Atvejais (32), kuriais pertraukos tarp ialsavimu buvo lygios
8, 15 ir 30 dienu, konstatuota, kad visos juru kiaulaités turéjo
gana placias plauciu, gangliju ir vidujiniu organu lezijas. Plau-
¢iuose buvo konstatuotas suvarSkéjimas. Vienu atveju (Zuvo 195
diena po pirmos inhaliacijos) rasta kaverna*).

Jei mes atsiminsime, kad uzkréstos dzZiovos bacilomis juruy
kiaulaités normaliai Zusta per 8—10 savaiciu, tai matysime aiSku
skirtuma: kartotinés inhaliacijos ne tik nedidina tuberkuliozés pik-
tybiskumo, bet, prieSingai, ji mazina. Toksai atenuojas (mazi-
nas) veikimas reiSkiasi juo labiau, juo laikas tarp jalsavimu
yra trumpesnis.

Tuos eksperimentinius gavm|u> tvirtina ir gausmgl klinikos
stebéjimai. Dar 1886 m. Marfan’as formulavo § désnj: ,On
ne constate presque jamais de tuberculose pulmonaire, tout au
mains de tuberculose pulmonaire évidente et en évolution, chez
des sujets, qui, pendant I’enfance, ont été atteints d'écrouelles
(adénite tuberculeuse suppurée du cou) et qui en ont guéri com-
pletement avant I'age de 15 ans, cette guerrison ayant lieu avant
qu'aucun autre foyer de tuberculose ait été appreciable“?). Kaip
matome, tas désnis savo formulavime yra pasilikes daug vartu,
kuriais galétu jsivesti aiSkinimus ir pasiteisinimus jo minciai pries-
taraujantiems atvejams; bet visgi tai yra désnis.

Zinomas eksperimentinis ir teorinis fiziologas H. Calmette
1908 m. kreipési | Francuzijos gydytojus, iSsiuntinédamas jiems
tam tikrg anketa, ir surinko daug faktu, kalbanciy uz Marfan'o
désnj®). Calmette’o anketa paskatino daugeli Zymiu klinicistu
tarti savo nuomone tuo svarbiu dalyku (Friboulet?), P. Mevel8),
Leon Bernard ir Maisselot?) ir kt.).

Kaip reikéty iSaisSkinti jgimtas imunitetas, Siandien nezinoma.
Bet tai pirmos svarbos dalykas ir, tik teturint | ji atsaka, bus
panaikinta ta begaliné Zala, kurig suteikia infekcines ligos Zzmonijai.
: Bacilos, patekusios | refraktary (atsparu) organizma, palieka
jame gana ilga laika, bet galop ivairiausiais keliais esti eliminuo-
jamos.

) Gryser et D. Petit-Dutaillis. — Societé de Biologie.
- 21. XII. 1912 ir 18. X. 1913.

5) Marfan. — Archives générales de médicine. 1886, 1 vol.

) Calmette. — L’infectior bacillaire. 1920.

) La Clinique. 1908, V. 29.

§) Bulletin médical 1908, VI 22

9) Bulletin de la Societé d'études sur la tuberculose. 1914.
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Jautriuose organizmuose ta pati bacila vaidina visai kitokius
vyksmus. Bacilos patenka i daugbranduoliniu leukocitu proto-
plazma. Jame pradeda daugintis, vienkart sekretuoja nuodus.
Galop leukocitas zZusta, paliuosuodamas kelias bacilu generacijas,
sekretuotus nuodus ir skaitlinga enzim u kompleksa. Svarbes-
nés enzimos yra proteazé, lipazéiramilozé. Be Sity
enzimu, gerai mums zZinomu, Zustas leukocitas paliuosuoja dar
kitokiu. Joms reikia priskaityti koagulinai ir lizinail?),

Abderhalden’as, Opie ir Barker'is jrodé, kad daug-
branduoliniuose Zmogaus leukocituose randasi enzima, virSkinanti
albuminoidus taip, kaip tripsinas. Reakcija vyksta tik alkoholi-
néje aplinkoje. Eksudatu limfocituose jie surado panasu fermenta,
bet veikiantj tik rugscioje (0,01 HCI) aplinkoje'!). Tokis pat fer-
mentas yra limfos liaukose, kaulu smegenyse, inkstuose, kepe-
nyse, bluZnyj ir kraujo serumo globuline. Tie fermentai yra
autolizés priezastis. Kadangi tuos fermentus eliminuoja Zudami
leukocitai, todel jie vadinami leukoproteazémis. Norma-
liai ju akcija reguliuvojama antileukoproteaziu. Jos ne-
leidzia pasireikSti neribotam proteaziu veikimui sveikame organiz-
me!2). Antiproteazés yra termostabilés: jos Zusta tik 75°C. karstyj.
Opieir Barker'is mano, kad triuSiu kraujo serumas .ypaciai
turtingas antiproteazémis. Tuo juodu aiSkina reiskini, kad triusio
organizme nejvyksta puvimo procesai, duodantieji audiniu suskys-
téjima'?).

Leukocitu kovoje su tuberkuliozés bacilomis svarbiausia
vaidmenj vaidina lipazés, randamos taip pat limfos liaukose,
bluznyje, kaulu smegenyse, kasoje. Ju labai daug limfocituose
(Bergel). Lipazés sarminéje aplinkoje suskaldo tauky molekule
i glicering ir | tauku rugsti, o rugsciojoj aplinkoje veikia atvirks-
€iai: 1S glicerino ir tauku rugsciu pagamina neutralius taukus.

Lipazés randamos eksudatuose, turtinguose limfocitais (pleu-
ros eksudatuose, ascito skystime), o umiuose puvimo eksudatuose,

kuriuose dominuoja daugbranduoliniai leukocitai, lipaziy yra daug
maziau. ‘

Tuberkulioziniu organu ekstraktai veikia tuberkuliozés bacila:
jie ardo jo tauku luobele ™).

Daug pajégu iSeikvota besirtipinant pritaikinti lipazés veikima
kovai su tuberkulioze. |]vairus budai buvo vartojami tuberkulioze
serganciu asmenu kraujo serumo lipaziskosioms savybéms padi- -
dinti. Tuo tikslu buvo daromos poodinés jvairiu taukuy, lipoiduy,

10) A, Calmette. — L’infection bacillaire. 1920.

1) Journ. of. Exper. Med. 1907, p. 207; 1908, p. 645. Cit. pagal
‘Calmette.

12) Placiau apie leukoproteazes Zziur. ,,Medicinos** 1924 m. Nr. 12 str.
»Proteinoterapija*“.

13) Journ. of. physiol. 1904, XXX vol. Cit. pagal Calmette.
4) Filsinger et P.L.Marie.— ,Revue de la tuberculose“. 1910.
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lecitinu injekcijos. Buvo vartojamos ir nuZudytos tuberkuliozés
tacilos.

Monobutirino ir neutraliu tauku poodinés injekcijos didina
serume lipazés kieki, bet visai nepadidina ju aktyvumo i Koch'o
bacilas.

Kotschneffas pastebéjo, kad nuzudyty bacily injekcijos
didinanc¢ios antileukoproteaziu kiekj ir mazinanc¢ios serumo lipazes.

Toje srityj idomia darbu eile sudaro Metalnikov'o tyri-
mai'®). Kai kuriu vabzdziy spragés (achrae grisella, bombyx
molitor, galleria melonella) sékmingai virS8kina vaSka. Metal-
nikov'as eksperimentavo su galleria melonella, kuri paprastai
gyvena biciy aviliuose ir maitinasi vaSku. Bandé jos maista pa-
keisti Koch’o bacilomis, bet tas nepavyke. Metalnikov'as
tvirtina, kad bacilos, jvestos | tojo vabzdzZio audinius, greitai Zus-
tan¢ios. Vabzdzio leukocitai juos fagocituoja. Kai kuriam laikui
praejus i$ bacilu teliekanCios tamsaus pigmento krivelés. Bet ta
nuomoné turi ir prieSininku. Konstantinoviciaus') eks-
perimentai parodeé, kad injekuotos Koch'o bacilos po 5—10 dieny
lieka gyvos, nenustojusios savo morfologijos galleria melonella
audinivose. In vitro irgi negalima pastebéti, kad tojo vabzdZio
leukocitai arba jo kraujo serumas Zudomai veikty leukocitus.

Organizmo apsigynimo priemonéms dar reikia pridéti k o a-
gulinai, lizinai, aglutininai, precipitinai, o taip
pat aleksinai'”) irantikunai’®.

Koagulinai tirS§tina bacilu protoplazma, sujungia jas
in vitro ir in vivo. Koaguliacijos veikimas analogiskas aglutinacijai.
- Lizinai, kaip sako Nicole, puola mikrobus ir paliuo-
suoja i$ ju nuodus — tikruosius endotoksmus Lizinai veikia
toksinus, o Kkartais ir tuberkulinus'?). Lizinai teatakuoja bacilu
sekretuojamus,nuodus, o tik retkarciais ir ju protoplazmos sun-
kas, kai jiems pavyksta pereiti mikrobo vaskines pleveles. Kai
kurie autoriai tvirtina, kad lizinai iStirpina ir pacius mikrobus
(Deycke ir Much R. Kraus, G. Hafer, Manvaring,
Bronfenbrenne r) Jei m;ekuosnme i imunizuoty juru kiau-
lai¢iy peritoneum’o vidu emulsuotu bacily, tai jie greitai pranyksta
i§ peritoneum’o eksudato. Mikroskopas parodo atipiSkus gride-
lius, kuriu nedazo Ziehl'io dazai. Tie grudeliai esa bacilu ske-
veldros—Iliekanos.
Arloing'as, pagamings homogenines bacily kulturas, pir-
masis pastebéjo, kad serganCio zmogaus serumas aglutinuo-

15) Metalnikoff. — Societé de biologie, 1914; Zeitschr. fiir
Immunitétsforschr. 1914, Bd. XXII; Petrogrado mokslo archyvai. 1906.
1) Konstantinowitsch.— Zeitschr. f. Hygiene. 1909, Bd. LXII.
; Aleksinas (Biichner) = citozé (Meénikofif) = komple-
mentas (Ehrlich).
Antikiinai = sensibilizuojamou substancija = amboceptoriai
(Ehrllchi

A Calmette. — lIbidem.
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ja tuberkuliozés mikrobus. Aglutinacija vyksta tik maZuose
serumo skiedimuose. Tuberkuliozinis serumas aglutinuoja skie-
dinyj 1/;—1/s,, labai retai !/3, ir tik retkarciais 1/5,. Arklio seru-
mas yra turtingesnis aglutmuolanaomIS substancijomis. Ju vei-
kimas galima pastebéti skiediniuose ?/g6—!/50.

Karvés serumas §iuo atzvilgiu labai panasus j Zmogaus se-
rumg. VerSiuko serumas visiSkai neaglutinuoja tuberkuliozés
baciluy.

Aglutinacijos principas noréta sunaudoti diagnostikos reika-
lams. Arloinglas ir Courmontas tvirtina, kad aglutinaci-
j0s reakcija pozityvi 87,9, pas sergancius, 39,6/ pas jtartinus
ir 26,80, pas sveikus. Bet Schraftas reakcijos pozityvuma
pas sveikus pakelia iki 42,55, o Sobareanu ir Solo-
m o0 n'as —iki 59/.

Aglutlnacua ivairiais budais galima Zymiai padidinti. S o-
bernheimas °) lSVll‘k%teS arkhun 5 kartus 10—70 mlgr. gyvu
Zmogaus tipo bacilu per vienerius metus, konstatavo aglutmacua
skiediniuose 1/1.g00—"/5.0000 © Calmette ir Guerin'as?) su
hipervakcinuotu verSiuku serumu — net /4s.000!

Dabar keletas sakiniu apie precipitacija. Bonomi
" (1907 m.) gamino S bacilu arba tuberkulioze apimty organy
ekstraktus, véliau juos su tuberkulioziniu serumu sujungdavo. Jis
norejo gauti precipitacijos reakcija, kuri galéty padéti diagnozuoti
tuberkulioze ir parodyti jos kllme,t y. ar i yra raguoiy ar
Zzmogaus tipo bacilos pasekme =2

Calmette ir Massol (1909), iSvirk8dami i vena raguo-
¢iams iSaugintu tulzies aplinkoje bacily, pastebéjo, kad toksai
imunizuotu gyvuliu serumas precipituoja jvairius tuberkulinus 23).

Bet rezultatai néra patenkinami ir vienodi. Porter'is, var-
todamas tuberkuliozinius ekstraktus skiedinyj /5, ir tuberkuliozini
seruma skiedinyj !/, gavo tokias pasekmes: 12v/, sveiku, 359/,
dziovos pradzioje, 60°/» — chroninés tuberkuliozés, komphkuotos
kacheksijos reiskiniais, atvejais.

Autoriu dauguma precipitacijos reakcijai nepripaZista speci-
fiSkumo. Besangonas ir Alhitas sako, kad tokias pat
pasekmes teikia serumai serganciu pneumonija, viduriu Siltinémis.
Tuodu mokslininku pastebéjo, kad sunkiais tuberkuliozés atvejais
precipitacijos nebuna ir siulo ta reiskini naudoti prognozés rel-
kalams 24).

Aleksinai randami jvairiu narveliu protoplazmoje ir
ypaciai daugbranduolinivose leukocituose. Jie, suirdami, atiduoda
juos serumui. Aleksinai yra termolabilé substancija (zuna prie
559 C.). Jie nevirS8kina mikrobu ir svetimu narveliy, patekusiu

) Sobernheim — Zeitschr  f. Immunitétsforsch. 1910, Bd. 1L
2t) Calmette.— Ibidem. p. 366

22) Bonome—Folia ~erologica. 1909, Ill, 172. Cit. pagal Calmette.
2%) Comptes rendus Académie des Sciences. 1909. XI. 8.

24) Besanc¢on. — Revue de la tuberculose. 1910
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organizman, bet jie ir in vivo ir in vitro su jais susijungia, yra
minétyju elementu absorbuojami (Bordet).

Sensibilizuojancios substancijos yra gaminamos leukocituose
ir kityu organu narvelivose (bluznis, limfos liaukos, kauly smege-
nys) ir iSskiriamos i kraujo srove. Jos termostabilés. Ju yra nor-
maliame serume, o ypaciai vakcinuotu asmenu serumuose. Tos
substancijos yra specifiskos. :

Nei aleksinai, nei antikuinai, atskirai paimti, nezalingi mikro-
bams, ju sekretuojamiems nuodams arba svetimiems narveliams.
Jie teveikia kartu buidami.

Komplemento kiekis nevienodas atskiruose serumuose. B r e-
ton’as, Massolis ir Minetas pastebéjo, kad komplemento
kiekiai tuberkuliozés ligoje buina labai ivairiis. Be to, jie tvirtina,
kad karSciuojanciu ligoniu serume komplemento yra daugiau, né
nekarsciuojancio serume. Sutraukdami jie sako, kad néra jokiu
aiSkiuy santykiavimu tarp tuberkuliozés ligos, perijodo ir komple-
mento kiekio 27).

Bus pravartu Cionai susipazinti dar ir su kitomis organizmo
gynimosi priemonémis. Ju tarpe vieng pirmuju viety uZima
Wrighto opsoninai. Nekalbésime Cioniai apie ju prigimti.
Susipazinsime su opsoninu rodikliu. Tam tikslui reikia turéti
leukocitu, atatinkamai pagamintuy, bacilu emulsiju ir tiriamo se-
rumo. Tie trys elementai lygiomis dozémis sumaiSomi ir jdeda-
mi 10—15 min. | termostata 37° C. Véliau daromi preparatai,
nudazyti Ziehl'io ir metileno meélynais dazais. Suskai¢iuojamos
fagocituotos bacilos tam tikrame leukocitu skaiciuje. Fagocituotu
bacily skaicius dalinamas iS leukocity skai¢iaus. Tuo budu gau-
namas skaiCius, kuris parodo serumo opsoniniSkasias savybes.
Tas skaicius ir bus opsoninu rodiklis. Reikia visuomet tureéti se-
rumas, kurio savybés yra Zinomos ir pastovios. Tokiu serumu
gali buti pacio tyréjo serumas. Tik lyginant atsiusto istirti serumo
savybes su jau Zinomu serumu, galima daryti iSvados. Wri g ht'as
surado, kad normaliu serumu opsoniniSkasis rodiklis | tuberku-
liozés bacilus esas 0,8—1,2, Bulloch— 0,96, t.y. kad vienas
daugbranduolinis leukocitas fagocituoja vidutiniskai 0,8—1,2 tu-
berkulioziniu bacilu?®).

Pastebéta, kad latentinés ir chirurginés tuberkuliozes atvejais
opsoninu rodiklis yra maZesnis uZ normalu. Wrightas ir
Douglas’as nurodo ji tarp 0,4—1,8, Bulloch’as gi—0,75.
Plauciu tuberkulioze sergan¢iuju opsoninu rodiklis yra Zymiai di-
desnis. Wrightas jj rado 0,3—1,8, Urwick’as—2,6. Baci-
lemiju atvejais opsoninu rodiklis labai nepastovus. Diagnozine
svarbg turi opsoninu rodiklio kreivoji. Norint ji turéti, reikia
kelis kartus surasti opsoninu rodiklis. Kreivoji mazesné uZ nor-
malig rodo, kad tuberkuliozé yra chroniSka ir pastoviai lokali-

%) Breton, Massol et Minet.— Societé de biologie. 1919.
26) Proceed. —Royal. Society. 1904, LXXIV. Cit. pagal Calmette.
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zuota. Kreivoji didesné negu normali liudija, kad ligos eiga yra
sustojusi ir kad organizmas yra nugaléjes. Wright'as tvirtina,
kad pastovi opsoninu rodiklio kreivoji rodo sustojima tuberku-
liozinio proceso ir gali biti geros prognozés pazymys, kreivoji
labai komplikuota arba labai Zema nurodo, kad liga progresuoja
ir prognozé nepalanki.

Wright'as opsoninu kreivosios bangavimais kontroliavo
tuberkulino terapija. Vos tik tejSvirkStus tuberkuling kreivoji su-
mazéja —ta momenta Wrightas vadina negatyvia Kreivosios
faze. Veéliau ji kyla-—tai pozityvi fazé. Tyrimai parodé, kad
naudingiausia antroji tuberkulino injekcija daryti pozityvios fazés
pradzZioje. Toksai tuberkulino veikimo dvifaziSkumas primena
mums proteinu veikimo dvifaziSkuma, ir yra faktas, duodas pa-
grindo manyti, kad tuberkulino akcija Zymiai pareina nuo proteinu
j0 komponentu.

A. Calmette, darydamas iSvadas i§ savo eksperimentu,
sako, kad opsoninu rodiklio kreivoji auga, jei tuberkulino in-
jekcijos daromos maziausiomis dozémis viena karta arba Kkarto-
iamos, bet tarp kartojimu yra didelis laiko tarpas. Tiek vienkar-
tinés, tiek ir daukartinés injekcijos dideliu doziu sukelia ser-
ganciame organizme prieSingus reiskinius.

Bet nors kartais pavyksta padidinti fagocituojamosios leuko-
city savybeés, bendra ligos eiga palieka ta pati. Imunizuoti gyvu--
liai zZusta po 24—42 dienuy, kaip ir kontroliniai =7).

Atmintina, kad kai kurios ligos veikia -ir opsoniny Kkreivaja
arba pozityviai, kaip imunizuojamosios injekcijos, ja didindamos,
arba negatyviai, ja mazindamos. Ja didina viduriu Siltinés ir roze,
ja mazina kokliusas, skarlatina, raupai (Milhit).

Be to, gynimosi priemonémis reikia priskaityti jvairios ci-
tologineés reakcijos, vykstanc¢ios injektuotame organizme.

Tos visos priemoneés, kuriomis organizmas reaguoja | ba-
cily nuoduy atakas, reikéjo mums pazinti, nes jos mums leis len-
gviau orijentuotis seroterapijos ir vakcinacijos tuberkuliozés pro-
blemose, jos leis suprasti, kuria Kkryptimi turi eiti tiriamoiji
mintis.

Il. Tuberkuliozés seroterapija.

Ir seroterapija ir vakcinacija kovoje su kuria nors liga ga-
limos tik tuomet, jei organizme kuriuo nors budu pavyksta iSau-
ginti antikunai. Pastarieji sudaro ju veikiamajj faktoriu. Jau mes
esame i$ dalies mate aug3ciau, kad antikiinai galima padauginti tu-
berkulioze sergancio organizmo kraujo serume. Mes galime tik-
sliai sekti ir konstatuoti ligonio serume antikiinu daugejima Bor-
det-Gengou fiksacijos reakcija. Tos reakcijos pagrinde gludi dé-
snis, kuris tvirtina, kad, jei padarysime sistema i§ antigeno, jo
atatinkamo antikuno ir 3$viezio normalaus serumo komplemento,

) Calmette — Societé de Biologie. 1909.
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tai pastarasis susijungia su antigenu. Ta fenomena klasiskai pa-
tvirtino hemolizés eiga. Bordet-Gengou reakcija padeda jvairiose
infekcinése ligose ieSkoti antikiinu buvima.

Bordet ir Gengou pirmieji pavartojo ta reakcijg ekspe-
rimentinéje tuberkuliozéje 28).

Lyginant antikinu kieki ir klinikos stebéjimus galima pri-
leisti, kad antikiinu kiekis paralelus ligos eigai. Juo liga piktesné,
tuo maziau antikuny turi ligonio serumas, ir atvirksCiai. Bet ir
cionai buna iSim¢iu. Kartais liga didZiausius patologinius smu-
gius suteikia organizmui tuo momentu, kai kraujo serumas ypa-
Ciai turtingas ginanciais antikuinais. Todel kai kurie mokslininkai
pataria matyti antikinuose tik tos nematomos kovos, kuria veda
organizmas, liudininkus. Ju kiekis rodo tas pastangas ir reakci-
jas, kurias iSvysto organizmo narveliai. Nors antikuny Kkiekis
buna didelis, bet jis néra ganétinas, kad sulaikytu ligos plétimasi.

Pasteur’as savo darbais davé pradZia vakcinoterapijai.
Jis gavo negin¢ijamu rezultatu, kovodamas su pragaro rauplémis
(anthrax) ir pasiutimu.

Ch. Richet 1888 m. noréjo jo pagrindinj principa pritai-
kinti dziovai gydyti. Jisai pradéjo gydyti gyvulius ir Zmones
sveiku Sunuy serumo injekcijomis. Véliau Richet ir Herico-
urt, noredami tokio Sunies seruma atatinkamai paruosti, preven-
tyviai injekuodavo jiems pauks$cio tipo bacilu. ParuoSimg baig-
davo Zmogaus tipo bacilomis. Tokio serumo veikimas pasirodé
esas labai nepastovus ir trumpas. Tuomet Sunj juodu pakeité
asilu. Preventyvés Zmogaus tipo bacilu injekcijos buvo daromos
ir veng. DBet asilu serumo gydomasis efektas buvo dar men-
kesnis.

Kiti mokslininkai bandé kitokiais budais iSauginti tiriamu
gyvuliu serume antikunus: jie injekuodavo pauks¢iu ir Zmogaus.
tipo bacilu tuberkuling, jo akcija didindavo tiesioginémis nuodingu
bacilu injekcijomis. Antigenais tarnavo glicerinuoto buljono kul-
turos, tuberkulioziniu organu ekstraktai, tuberkulinas ir kt. Vie-
toje Sunies buvo eksperimentuojami arkliai, ozkos, raguociai. Re-
zultatai buvo neigiami. Kartais pavykdavo preventyvémis anti-
genu injekcijomis Zymiai padidinti serumo aglutinuojamosios sa-
vybes, bet net toksai serumas nesunaikindavo jmerktu | jj tuber-
kuliozés bacilu per 24 val. termostate 370 C 29),

Geresni rezultatai Neporochny darby. Eksperimentu
gyvulys buvo Suo. Neporochny imunizacija daré nuosekliai.
Galima sakyti, kad jis teoriskai prileido Koch'o baciloje dauge-
lio toksiskuy elementy buvima. Todel jis noréjo, jei ne pries vi-
sus, tai bent prieS svarbesnius toksiSkus elementus injekuoti ata-
tinkamus antigenus.

28) Bordet et Geng ou — Académie des sciences. 1903, vol.
CXXXVIL
) Baumgarten u Heyler. — Deutsch. med. Woch. 1897, Nr. 3.
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Imunizacija pradéjo tuberkuliozés bacilu endotoksinais. Tam
tikslui jis vartojo stipriai aglutinuojamajj arklio seruma. Mes jau
zinome, kad kartotinémis tuberkuliozés bacily arba ju sudétiniu
substanciju in ekcijomis aglutinuojamosios savybés galima labai
padidinti. Tuomet toksai serumas smarkiai suardo bacilas. Ba-
cilos, beziidamos, paliuosuoja i§ saves endotoksinus. Tie endo-
toksinai didelémis dozémis injekuojami po oda Suniui. Kai Suo
i tokias injekcijas liaudavosi reagaves, Neporochny injekuc-
davo jam | veng ir | peritoneum’a betaukiu tuberkuliozés bacilu.
Dar véliau seka bacilu, uZzmustu chloroformo pagalba, injekcijos.
Galop, ivedamos | peritoneum’a gyvos ir virulentingos bacilos.
Po aStuoniu ménesiu paruoSimo galima pradéti gydyti®").

Neporochny tokio Sunies serumu sekmingai gydes juru
kiaulai¢iy eksperimentine tuberkulioze. Pasisekimuy buvo 54,5"/o.
Tas nuoSimtis toks mazas del to, kad gydymas buves pradeda-
mas penkioms savaitéms nuo gyvuliu uzZkrétimo praéjus. Sunku
tiketi, kad bus iSrastas serumas, kuris vietoje kavernu iSaugins
plau¢iu parenchima. Jei Neporochny pradéedavo seruma
vartoti nuo pirmos uzkrétimo dienos, tai gaudavo 97%/, pozityviu
rezultaty. Tasai serumas veikia bacilas, jas transformuodamas
taip, kad ju veikimas organizmui panasus j nuzudytu ir pasenusuu
0 ne gyvu ir virulentingy, bacily veikima.

Mokslininkuy daugybé dirbo, norédama surasti priemones,
kuriomis galéty nugaléti dZiova, viena didZiausiu Zmonijos priesu,
kuriam ji kasmet nesuskaitomas hekatombas auko;a

IS didelio serumu skaiCiaus mes susipazinsime tik su svar-
besniaisiais. Svarbesniuosius seroterapijos etapus sudaro Marog-
liano, Marmorek'o, de Vallée, Ruppel’io ir Rickmann’o, Bruchettini,
Spengler’io serumai.

1. Marogliano savo seruma gamindavo, iSvirkS8damas
po oda arba j vena jvairiems gyvuliams (ozkai, arkliui, raguo-
¢iams) jaunuy bacn]u iSaugintu buljone ir vandeniniu virulentiniu
bacilu ekstraktu alkoholini precipitata. Kultiras ir precipitata
injekuodavo vienu kartu. Véliau M a rogliano savo antigena
gamino kitaip: vietoje buliono Kultiry jis vartojo tuberkuliozés
bacilu griuvimo substancuas kurios atsiranda karsc¢iui veikiant.
Marogliano serumas—,bakteriolizinas“—pasizymi antitoksis-
komis, baktericidiSkomis, aglutinuojamosiomis ir bakteriolitiSkomis
savybémis. Savo serumo antitoksiS8kasias savybes Marogllano
matavo antidotiniu veikimu, kurj serumas iSvysto prie§ bacilu
ekstraktu toksiSkuma. Pirmnausna Jis patyrée virulentisko ekstrakto
kieki, kuris Zudo 100 gr. svorio juru kiaulaite. Tuo masstabu
Marogliano ir iSmatavo savo serumo antitoksiSskasias savybes.
Jis gamino toki seruma, kurio 1 ccm. turéjo neutralizuoti zudo-
maji virulentingo ekstrakto veikima 100 gr. svorio juru kiau-

30) Neporochny. — Archives des sciences biologiques de Petro-
grad. 1908. Cit pagal Calmette. Ibidem.
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laitei. Tame 1 ccm. serumo, pagal Marogliano, yra 100
antitoksiSkuju vienety. Marogliano savo straipsniuose pa-
skelbé, kad jo serumas nésas dirva bakterijoms augti; bakterijos
neauga ir tuomet, jei buljonan jpiltume 30°, serumo. Be to,
jis stebéjo, kad net in vitro vykstanti Zymi bakteriolizé?!). Véliau
Teissier’is paskelbé, kad virulentingu bacilu injekcijos kartu
su Marogliano serumu | tokia jautria vieta, kaip akies prieSakiné
kamera, néra tiriamajam gyvuliui pavojingos: btacilos nesidaugi-
nancios. Bet Kkitiems eksperimentatoriams nepavyko tai pakartoti.

Klinikos tyrimai davé nevienodus rezultatus. Teissier,
Bartieri, Marcagalli, Geordano ir kt. gave pozityviu
stebéjimy. Negatyviai atsiliepia Lardis, Herry Phipp’s,
Filadelfijos Instituto profesorius. Jo Mafucci ir Di Vestea
eksperimentai davé prieSingas negu Marogliano pasekmes??).

Marogliano savo ,bakteriolizing“ vartojo Genuos kli-
nikoje poodinémis injekcijomis. Pradiné dozé | ccm. Injekcijos
_ kartojamos kas antrg diena deSimt kartu. Véliau injekuojama ta
pacia tvarka 2, 3, 4 ir net S ccm. Tokia terapija vartojama tik
lengvos, pradinés nekomp ikuotos ivairiais procesais, tuberkulio-
zés atvejais. Reikia sekti reakcijos, kuriomis organizmas atsako |
serumo injekcijas. Jei jos kenksmingos, injekuojamos dozés ir
tarpai tarp injekciju turi buti sumazinti.

. A. Calmette Marogliano serumo aktinguma mato tame,
kad jis esas tik antigenas ir didings antikuny organizme relatyvu
atsiradimg. Bet nieku budu jis, kaip ir kiti tuberkuhommdl seru-
mai, negalis sukelti pasyvaus imuniteto™’).

2. Bruchettini savo serumui gaminti injekuodavo jvai-
riems gyvuliams didziules bacilu endotoksinu dozes. Seruma jis
sumaiSydavo su tam tikra mikrobu vakcina ir ta miSinj jSvirks-
davo ligoniams. Endotoksinus Bruchettini gaudavo, injekuo-
damas | peritoneum’a triuSiui aleuronata ir bacilas. Gyvuliy
imunizavima sustiprindavo baciluy, Sildytu per 2 valandi 60° C.,
injekcijomis j vena. Klinikos stebéjimai, atlikti Italijoje ir ,Bromp-
tin Hospital“ Londone labai jvairus, nevienodis*).

3. Marmorekas gyvulius (arklius), kurie turéjo produ-
kuoti imunizuota serumg, vakcinuodavo jaunu bacilu kultary fil-
tratais. Tos kultaros tiek jaunos, jog bacilos néra dar galutinai
subrendusios, jos dar neturi savo vasSkiniu luobeliu ir dauguma
iS ju nedazoma Ziehl'io dazu. Marmorek'o kultiru savo-
tiska auginimo dirva. Ja jis sudaro sujungdamas verSio seruma
ir glicerininj buljona. Jo nuomone, ji esanti ,leukotoksiska“. Kad
turety leukotoksiskaji seruma, ]jis injekuoja tiriamajam gyvuliui
juru kiaulaités peritoneum’o eksudato ir jos kepenu emulsijos.

)Marogllano Berlin. Klin. Woch. 1899; Societé de Biologie,
1897; Annal del Institut Marogliano, Génes; 1906. Cit. pagal Calmette.
32) Centralbl. f. Bakter. 1896, Bd VI u. VII.
A. Calmette. — L'infection bacillaire.
“; Cit. pagal Calmette Ibidem.
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Toksai eksudatas ypaciai turtingas vienbranduoliniais leukocitais.
Marmorek'as ta metode nori iSauginti substancijas, Zudancias
leukocitus.

Bacilos, uzaugusios Marmorek'o kultaroje, yra daug maziau
virulentingos negu normalios. Reikia pavartoti net 8—10 ccm.
tokios kulturos, norint nuzudyti 400 gr. svorio jury kiaulaite per
vieng savaite. Marmorek'o serumai turi- savyj antitoksiskuju sa-
vybiu. Tai galima patirti Siuo budu. Reikia injekuoti jury kiau- -
laitei S ccm. Marmorek’o serumo, 0 po to tuojau jvesti du
virulentingos kultaros lasu. Kontrolés gyvuliai (tokie, kuriems
nejvedamas pirmiau Marmorek'o serumas) Zusta daug greiciau®?).

Klinikos stebéjimai atneSe palankius Marmorek'o serumui.
atsiSaukimus, ypaciai chirurgines tuberkuliozés atvejais. To serumo
veikima Kklinicistai lygina su tuberkulino veikimu. Patogiausia jis
vartoti arba poodinémis injekcijomis arba per rectum.

Marmorek'o seruma vartojant labai retai pasitaiko nelau-
kiamu ir negeistinu komplikaciju, kas galima primesti kitiems
serumams.

Plauciu dziovos eigoje ir Marmorek'o serumas yra bejégis.

Marmorek'o nuomone, jo serumas neutraluoja ,tikruosius
bacily toksinus“. Tie tikrieji toksinai néra tuberkulinas. Marmorek'o
serume labai maza antikunu, daznai jis yra anafilaksijos priezastis.
Del to yra tikslu jis vartoti mazomis (2—10 ccm.) kasdieninémis
dozémis. Lygiai patogus kelias per rectum: kas savaité (5—20cm.)
2—3 Kartus kartotinémis klizmomis.

Calmette irMassol, eksperimentiSkai tikrindami M a r-

mo rek'o nuomones, surado. kad kalbamasis serumas visiskai
“neneutraluoja tuverkulino ir kad jame labai maza antikunuy.
Griner'is tuos Calmette'o radinius patikrino ir issitaré, kad
to serumo veikimas nesiskiria nuo normalaus arklio serumo vei-
kimo35). .

4. Ypaciai jdomus Siuo dalyku Spengler'io darbai.
Savo teorijos pagrindan jis padéjo mintj, kad imuniteto atsiradime
svarbu vaidmenj vaidina ne tik leukocitai ir kiti liaukiniai organai,
bet ypaciai eritrocitai. Jis mano, kad imunizuojamosios substan-
cijos gludi eritrocity stromoje. Todel jisai gamina imunizuoja-
maji seruma i$ viso gyvulio kraujo. Eritrocitams sugriauti ir
imunizuojamosioms substancijoms paliuosuoti jis vartoja pieno
rugsti 3, koncentracija.

Antigenu Spengler’iui tarnavo Zmogaus tipo bacilos.
Injekcijas darydavo | raumenis, turédamas galvoje, kad raumenys
tai vieninteliai audiniai, kurie reciausiai buna tuberkuliozés ba-
cily auka Tuo budu padidines triusiy atsparuma, po keliy sa-
vai¢iu Spengler’is imunizavimo procesa baigdavo, jvesdamas

%) Marmorek. — Académie de Médicine de Paris. 1903; — Med.
Klinik, 1906, Nr 3; — Berlin. Klin. Woch. 1907.
”‘6) Griiner. — Wien Klin. Wochenschr. 1909, Nr 38.
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kelis kartus po pazasties oda Zmogaus ar raguociu tipo virulen-
tingu bacily.

Kadangi dzZiovos ligoje labai svarbia role vaidina jvairus Kkiti
mikrobai (stafilo - skreptokokai ir jvairus saprofitai), tai Spen
gler'is ta patia metode imuniziodavo gyvulius ir prie§ Kitu
bakteriju veikima Atskirais atvejais Spengler’is imunizuo-
davo autobakterijomis, t y. bakterijomis, paimtomis i$ pacio ser-
gancio organizmo. Tokiu triusiu krauju Spengleris gydy-
davo dZiova. Savo vaistus Spengleris vadina imunizuoja
maisiais kuonais arba sutrumpintai IK. Tokiu vardu juos gamina
parduoti. Cion, Zinoma, reikia pridurti, kad Spengler’io me-
todé negali buti priskaitoma grynai seroterapijos metodéems

Spengler’io imunizuojamieji kunai yra bespalvis skysti-
mas, jo reakcija silpnai rugsti. AtskiedZiant nesidrumscéia Vie
name kubiniame centimetre yra 0.00001 gryno imunizuoto kraujo.
Tokiame atskiedime jis ir parduodamas. Pries injekuojant jis atskie-
dziamas. Atskiesti vartojamas atatinkamas antiseptinis skystimas,
kurio sudetis yra: NaCl—S5 ¢gr., karboliaus rukSties—S gr., pie-
no ruksties—3 gr., H,O - 1.000 ccm. Injekcijos daromos skie-
dinivose  0,000001—0,0000001 0,00000001 ir t.t. Reikia pa-
imti 9 ccm. antiseptinio skystim. ir prdéti 1 ccm. IK prie-
Spaskutinio skiedinio. Pats Spengler'is suskirste skiedinius
septyniomis grupémis: [—VII. Nr. I 1 ccm. turi 0,000001 dalj
1 ccm. pirmyksc¢io imunizuoto kraujo.

Davoso sanatorijoje terapija IK. pradedama Nr. VI ir te-
siama Sia tvarka:

1 injekcija 1 ccm. Nr. VL
2 - Locem. S Nr: V.
3 A Lieem- N VL
4 i }.cem. Nr. 1L
S i Iecemi Nr.: =1k
6 5 el 17 Pt ) o]
1 4 I cem.  (gryno pirmyks¢io skiedinio, ku-

riame yra 0,00001 1 ccm. imu-
nizuoto kraujo)
8 2 0,5 ccm. -
9 4 0,8 ccm. s
10 0 1,0 ccm. s
Injekcijos neduoda dazniausiai jokiu komplikaciju. Ta pat
galima pasakyti net apie karS¢iuojancius ligonius. Terapijos pa-
sekmes yra pozityvios. Bet ir ¢ionai nuomonés yra labai ne-
vienodos. Roepke (Staatwald — Meltungen) sanatorijoje gydeé
IK 67 ligonius ir nemates jokio pozityvio veikimo. Del to jis -
reiSkia nuomone, kad Spengler’io IK veikia tik tiek ir taip, kaip
paprastas fiziologinis valgomosios druskos tirpinys.
Spenglerio nuomone, IK pasiZzymi liziniSkomis savybé-
mis ir neutraluoja tuberkuling. Jis pastebéjo, kad jei sveikam
triuSiui jvesime pagrindinio IK skiedinio, véliau gi injekuosime j ausj
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virulentiniu bacilu emulsijos, tai bacilos buna organizmo absor-
buojamos. Spengler’is mano, kad tai yra ankséiau IK jvesty
darbas. Calmette gi sako, kad bacilos galéjo biiti nesutir-
pintos, bet leukocitu absorbuotos ir nuvilktos limfos ir kraujo
takais.

AntitoksiSkasias IK. savybes Spengler’is matuoja Siuo
budu. Jis patiria mirting tuberkulino tam tikro svorio tuberku-
liozinei juru kiaulaitei doze. Tai dozei jis prideda 1 ccm. pa-
grindinio skiedinio (0,000001). MiSini injekuoja po oda. Jei tu-
berkulinas neiSvysto savo akcijos, tai tuomet jis tvirtina, kad 1
ccm. IK skiedinyj 0,000001 atatinka 1 antitoksinj vieneta. Juo
labiau IK skiedinys koncentruotas, juo daugiau turi jis savyj an-
titoksiSkuju vienetu.

Kitu mokslininky tyrimai (Lindemann) rodo, kad IK neturi
toksinu neutraluojamuju savybiu 7).

5. Lieka dar mums pazinti Ruppel'io ir Rickmann'o
serumas. Juodu prileido, kad sveiki gyvuliai negali produkuoti
tuberkuliozés imunizuojamuju substanciju, negali duoti antien-
dotoksinu. Endotoksinai atsiranda tik serganciame organizme.
Todel sveiki gyvuliai, neturédami savo kune endotoksinuy, negali
produkuoti antiendotoksinu. Antigenui nésant, negali pasigaminti
specifiSskas antikiinas. Todel juodu raguocius ir mulus uzZkrecia
pirmiausia gyvomis Zzmogaus tipo bacilomis. Kai liga uZtektinai
issivysto, juodu jveda organizman tuberkulino ir tuberkulioziniy
ekstrakty dozes. Jos tol didinamos, kol gyvuliai liaujasi reagave
i minétuju substanciju injekcijas. Tokiu gyvuliu serumas yra
nepaprastai turtingas aglutininais ir antikunais.

Calmette, tyrinédamas Ruppelio ir Rickmann'o
seruma, konstatavo, kad 1 ccm. yra 15.000 antikiiny vienetu. Ne-
ziurint | tai, tas serumas nesugeba neutraluoti injekuojamo tuber-
kuliozinéms juru kiaulaitéms tuberkulino toksiSkumo, bet neu-
traluoja dealbumizuotg ir tuberkulioziniu ekstraktu tuberkulinus 25).

Suglausdami auk$¢iau gvildentus faktus, matome, kad jvai-
riais budais ir jvairiais antigenais produkuoti antituberkulioziniai
serumai pasiZzymi nevien da akcija i tuberkuliozés bacilas. Ta
akcija iSvyst + serum : aglutinucjamosios, precipituojamosios, an-
tikinai ir dar kai kuri s kitos, Siandien mums neZin -mos, sub-
stancij s.

Mes Zin me, kad tuberkulicze serganciu asmenu serumas
aglutinu' ja Krch'o bacilas. Ta aglutinuojamoji akcija labai ne-
vienoda. Kitaip ir negali buti, atsiZvelgiant | K- ch’.. bacilu jvai-
rumg ir tu s k vos dalyvius, kuriais operuoja kiekvienas sergas
organizmas. Paprastai aglutinacija jau visiS8kai retai pastebima
skiediniuose, didesniuose negu !/9p. Imunizuoty gyvuliy serumai
aglutinuoja daug didesniame skiedinyj. Guerin ir Calmette,

37) Lind e mann — Berlin. Kklin. Woch. 1908.
33) Ruppel u. Rickmann.— Zeitschr. f. Immunitiat. 1910, Bd. VI.
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hipervakcinu~-damu versius, konstatavo, kad tokiy verSiyu serumas
aglutinu ja tuberkuli- zés bacilas, iSaugintas tulZies kulturoje, skie-
dinyj 1/15.000- Bet vistiek tas serumas nepasiZyméj» nepaprasto-
mis terapiSk mis savybémis.

Imunizu« ty serumu precipituojam si s savybés nepasidu da,
néra proporcingcs produkuctam imunitetui®). Kartais uZtenka
0,01 ccm. n rmalaus serumo, kad per 2 valandi term«state prie
377 C. 1 ccm. tuberkuli zinio, ekstrakt» buty precipitu tas, o tu»
pat laiku ir t se paci se salygrse hipervakcinuutu gyvuliy seru-
mas palieka visiS8kai neaktingas.

Antikunu buvimas imunizuotuose serumuose yra svarbesnis.

‘Mokslininkai mano, kad yra proporcingumas ir tiesioginis santy-

kiavimas tarp antikunu kiekio serume ir kovos, kuria infektuotas
organizmas iSvysto, stengdamasis apsiginti.

Antikuiny kiekis konstatuojamas, kaip esame pirmiau mingje,
fiksacijos reakcijos pagalba. Calmette ir Massol, tyriné-
dami vakcinuotu gyvuliu serumus, pastebéjo, kad kai kurie i§ ju
igaudavo keista savybe sutrukdyti fiksacijos reakcija, vartojant
maza ty serumu kiekj antigeno--antikunu komplemento miSinyj.
Tas trukdymas neiSsivysto, sujungus seruma pirmiau su antigeno
~—antikiny misiniu, o jau tik veéliau pridéjus komplemento.

To fenomeno vedamas, Calmette antituberkuliozinius
serumus suskirsté dviem grupémis:

1) Serumai, turintieji iSimtinai vienus antikunu:. Tokie
serumai duoda Bordet—Gengou reakcija su maziausiais antigenu
kiekiais. Serumo kiekis galima keisti — didinti ar mazinti, fik-
sacijos reakcija visgi ivyksta.

2) Serumai, kurie turi vienkart ir antikunus ir trukdoma-
sias (I'inhibitrice) substancijas. Tokie serumai duoda Bordet re-
akcija tik dideliems antigeno kiekiams esant. Be to, Siuo atveju
ir serumo kiekis vaidina svarbig role Jei vartosime didelius jo
kiekius, neproporcingus antigeno Kkiekiui, tai reakcija nejvyksta —
komplementas nebuina atitraukiamas (devier).

Abieju grupiu serumai jvairiai reaguoja i tuberkuliozés ba-
cilas. Pirmuju antikunai fiksuojasi su iStirpusiu aplinkoje anti-
genu arba su antigenu, prikergtu (adherent) bacilams. Antruju
antikonai fiksuojasi iSimtinai tik su gyvomis arba Zuvusiomis ba-
cilomis, pavyzdZiui, su bacilu emulsijomis, padarytomis i§ van-
deniniy bacilu ekstrakty, arba su antigenu, ekstraguotu i$ sausu
bacilu, atmieStu 10° Witte'o peptono, maceracijos pagalba ant
ant vandens vonios per 48 valandas prie 65 C. Bet terapiné
serumuy akcija néra proporcinga antikino kiekiui. Kartais turtingi
antikuinais serumai Zymiai suzadina ligos eigag. Calmette mano,
kad tokie serumai mobilizuoja organizme esamas bacilas.

Baigsime ta straipsnio skyriu Calmette'o ir Guerin'o
iSvada, kuri sako, kad niekam ir jokiais budais ligsiol néra pa-

99) Académie des sciences. 1910, VII 4.
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vyke pagaminti tikruy, specifiSku antitoksiny arba liziny, kurie
galéty in vitro iStirpinti pasislépusias, vasko ir tauku substanciju
sudaromame, chitine tuberkuliozés bacilas. Net imunizuoti, hiper-
vakcinuoti gyvuliai negali tai padaryti. Tokiu gyvuliu organizman
injekuotos bacilos ilgus metus palieka inerc¢ios, bet gyvos ir viru-
lentingos. Ta iSvada parodo svarstomos problemos nepaprasta
sunkuma.

Ill. Tuberkuliozés vakcinoterapija.

Lieka mums dar susipazinti su bandymais pagaminti pries-
‘tuberkuliozines vakcinas. Jau pirmiau gvildentieji faktai rodo,
kad vartojant tuberkuling ir bacilu ekstraktus, kaipo antigena,
pasiekiama labai mazuy rezultatu. Galima pripratinti tuberkulioze
sergantieji gyvuliai pakelti didziules tu substanciiu dozes, bet tas
nereagavimas | tas nuodingas injekcijas nesustabdo ligos vysty-
mosi. Atminkime tik Ruppelio, Rickmann'o darbus. Ty-
rimai rodo, kad ir jury kiaulaitées (Klopstock*) ir verSiukai
(Calmette, Guerint'), kaip preventyviai imunizuoti, taip ir ne,
injekavus virulentingy baciluy, Zusta beveik vienu laiku, o autopsija
duoda tuos pacius rezultatus.

Sveiki ir sergantieji gyvuliai reaguoja visiSkai kitaip i tuber-
kulioziniu nuodu injekcijas. Sveikiems gyvuliams galima be bai-
mes jvesti tam tikros dozés, o tu paciu kiekiy injekcijos sergan-
tiems gyvuliams gali sudaryti ivairiu sunkiu komplikaciju. Tos
komplikacijos iSsivysto, net jei tie nuodai jvedami organizman
ialsavimo budu. Uztenka jalsuoti 30 mlgr. pulverizuoto tuberku-
lino, kad tuberkuliozinis asmuo manifestuoty audringas reakcijas.
Birnbaum'as, norédamas tai iSvengti, pasiulé tuberkuling var-
toti per os. Kad tuberkulinas galéty buti absorbuotas, jis turi
patekti 1 Zarnas. Tuo tikslu tuberkuling apsupa keratino ir ki-
tomis luobeléemis, nesibijan¢iomis skrandzZio fermenty. SkrandZio
ir Zarny sunkos Zymiai sumazina tuberkulino akcija. Net 1 gr.,
ivestas per os, daznai néra pavojingas organizmo pusiausvyrai.
Bet ir tuo keliu jvedant antigenus nepavyko padidinti imuniteto.
Kaip Mitridatas, bijbdamas buti nunuodytas, savo atsparuma no-
rejo padidinti, gerdamas jvairius nuodus mazomis dozémis, taip
ir tuberkuliozingy substanciju injekcijos tik Siek tiek padidina
organizmo atsparuma tuberkuliozés bacilu nuodams, bet nepro-
dukuoja imuniteto.

Be bandymuy imunizuoti tuberkulinu arba bacilu ekstraktais,
buvo- noréta tas padaryti bacilomis, nuzudytomis ivairiais fiziniais
ir cheminiais faktoriais. Svarbig ju tarpe vieta uZima Siluma.
.Zmoma kad bacilos zusta, laikkomos dregnume per 12 val. a 50" C;
4 val. a 55 1 val. a 60° 15 min. a 65° 10 min. a 769 5 min.
a 80” 1 min. a 95°C. Tokios nuZudytos bacilos tam tikromis

40) Klopstock — Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. 1913, Bd. XIII.
41) Annales de I’ Institut Pasteur. 1914 (avril).
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dozémis gali bati injekuojamos gyvuliui be zalos. Eksperimen-
tiSkai konstatuota, kad triusis Zusta dazZniausiai per 24 — 48 val.
ir retkarciais veéliausiai per 28 dienas, jei jam intracerebraliai bus
injekuota 2 milgr. sterilizuoty bacilu milty.

Dembinski's, vartodamas mazZesnes dulkiy dozes, noréjo
vakcinuoti gyvulius. Jis injekuodavo jiems | vena kiekviena
10 diena 0,00001 migr., 0,0002 mligr., 0,0005 migr. ir, galop,
0,001 migr. Tokiems, tarytum, imunizuotiems gyvuliams D e m-
binski's injekuodavo intracerebraliai 2 mligr. sterilizuoty bacily
miltu. Ir vakcinuoti ir kontroliniai gyvuliai reaguodavo i tas in-
jekcijas beveik vienodai+2).

Lefferis ir Matsda pastebéjo, kad bacilas, Sildytas
sausai ilga laika (5— 15 dienu), organizmas daug grei¢iau absor-
buoja. Bet ir tuo keliu nenueita i imunitetg*3).

Bacilos galima nuzZudyti Sviesos pagalba. Paprasta atvira
saulés Sviesa per 2 val. tuberkuliozés Kkultiiras padaro avirulen-
tingomis. Ultravioletiniai spinduliai veikia dar grei¢iau ir smar-
kiau: jau Svitinimas per 10 minuciy tiek sugriauna bacilas, jog
jos netenka Ziehl'io dazams afinityvumo+*). Tuo budu pagaminti
antigenai nesukelé imuniteto.

Kai kurie mokslininkai vartojo jvairius cheminius junginius
bacily lipoidams iStirpdyti ir jau jais bandé gyvulius imunizuoti.
Tokie junginiai buvo eteras, chloroformas, benzinas ir kt. Sia
linkme daug dirbo Wassermann'asir Citron'as, de Bruck’as,
de Vallée, Kleinschmidtas, Metalnikov'as, Mar-
tinas ir Vaudremer'as, Calmette ir Guerin'as. Bet
ju visy rezultatai yra nevienodi, - nepastovus ir negali buti prie- -
moneés kovai su tuberkulioze.

Lieka dar tre¢iasis vakcinacijos budas — tai vakcinacija
gyvomis, virulentingomis arba tik susilpnintomis, mazai nuodin-
gomis bakterijomis. Cavaigni's, kaipo antigena, vartojo tuber-
kuliozinius skreplius, atskiesdamas juos karboliaus vandenyj.
Kiek veliau ta pacia metode iSbandé Grancher'is. Bet ir
Cavaigni'oir Grancher'io darbai buvo nevaisingi.

Kadangi senos tuberkuliozés kultiros (8 — 10 ménesiu) nu-
stoja savo virulentingumo, tai jas pradejo vartoti vakcinavimui.

IStisa epocha Siuo reikalu sudaro vad. Behring'o dZenneviza-
cija. Behringas savo metode imunizavimo pavadino dZen-
_nevizacija, nes Jenner'is pirmasis tuo budu pradéjo gydyti
raupus. Savo darbams Behring'as vartojo 6!y metu Kkulta-
ruojamas laboratorijose Zmogaus tipo bacilas. Behring'as jas,
be to, iddZiovindavo tuStumoje. Tokiu bacily nuodinguma titruo-
jant pastebima, kad jos jury kiaulaitéms néra labai virulentingos.
Tokias susilpnintas bakterijas Behring'as injekuodavo i vena

42) Societé de Biologie. 1913, 21. XI.

43) Deutsch. med. Woch. 1913, Nr. 22. '
4) Henri et Baroni.— Académie des Sciences. 1910.
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kelis kartus jauniems verSiukams. Pirma karta injekuodavo
4 mlgr., po SeSiu savaiCiu veél injekuodavo jiems jau 20 mlgr
Tarp sekamu injekciju tarpai lygns trims menesiams. Behring'as
bandé vartori savo vakcina po oda, kurioje jis stebéjes vietinj
uzdegima, net ilgai uZsitesiantj abscesa, bet jokio imuniteto.
Tada jis iSrinko intraveninj kelia. Jo nuomone, tas inokulia-
vimo budas yra patogiausias, nes tuberkuliozes virus turi tarpu-
savi didziausia afinityvuma su lygiaja muskulatura ir leukocitais,
batent, daugbranduoliniais leukocitais.

Toji imunizavimo metodé buvo labai placiai patikrinta Vo-
kietijoje, Vengrijoje (Hutyra), ltalijoje, Svedijoje, Danijoje ir
Francuzijoje.

Tik imunizuoti gyvuliai turi buti kurj perijoda laikomi tvar-
tuose, kame negalétu uzsikrésti dZziova. Behringas, suglausdamas
protokolu davinius apie imunizacija 550 dyvulm jaunesniuy kaip
4 meénesiu, ir 250, senesniy kaip 4 menesiu, sako: ,dass bei den
geimpiten Tieren nirgends nachteilige Folgen, welche mit Impfung
in Zusammenhang zu bringen waren, beobachtet worden sind, dass
insbesondere nach keiner der die Zahl von 1700 iiberschreiten-
den Einspritzungen unangenehme Erscheinungen mit dauernden
Nachteil eingetriten sind*")“.

Francuzu Societé de Médicine véterinaire pratique, padariusi
skaitlingus eksperimentus, paskelbe, kad 1) gyvuliu, vakcinuotu
intraveniniu keliu, atsparumas, praéjus trims meénesiams nuo vakcina-
cijos, zymiai padidéja, bet greitai iSnyksta, 2) vakcinuotu kontagijos
keliu, taip kaip tas atsitinka esant viename tvarte su gyvuliais,
turinciais atvirus ligos lizdus, atsparumas yra mazas ir po keliy
meénesiu visiSkai iSnykstat®). Velesni tyrimai ir ypaciai kontro-
liavimai parodeé, kad Be hring'o dZennerizacija tedaro tik maza
itaka i tuberkuliozés eiga. Mes Zinome, kad sveiki individai ne-
reaguoja i tuberkulino nedideliu doziu injekcijas; o $tai ka parodeé
1906 ir 1907 padarytas kontrolinis bandymas. Tuberkulinizavo
148 vakcinuotus gyvulius. Tuberkulino pozityvia reakcija dave:

I§ 70 gyvuliy amZiuje 6— 8 mén 19 reagavo, t. y. 27%,

Al L e B SRl 44,99/,
AL - 24—42 ., 13 : , 91,1%0
St (Sl 5 42—54 ', 0 3 s T
Tie skaiciai rodo, kad preventyvés tuberkuliozes bacilu injek-
cijos geriausiai veikia jaunus ir senus gyvulius. MaZesne jtaka

daro | vidurinio amziaus gyvulius. Bet tie skaiciai tap pat rodo
ir vercia prileisti, kad Zymus skaicius vakcinuotu susilpnintomis
tuberkuliozés bacilomis slepia savyj latentinés, neaktyvios tuber-
kuliozés lizdus.

Liko dar mums susipazinti su Friedmann'o, Mac F a-
dylan'o, Webbo ir Calmette'o imunizavimo metodémis.

) Behring. — Beitrdge zur exp. Therapie. 1905, H. 10.
16) Soc1et‘%,d% Médicine vétérinaire. Rapport du 31. X. 1906.
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1. Friedmann'as iSskyré i§ vézlio tam tikra acido-rezis-
tenting bacila. kuri yra visiSkai nekenksminga Siltakraujams, ir
vartojo jos kulturas kovai su gyvuliu ir Zmoniu tuberkulioze. Jo
nuomone, vakcinuoti gyvuliai buvo atsparesni Zmogaus ir raguo-
¢iu tipo bacilu injekcijoms*’). Orth'as Fried mann'o davi-
nius paremé. Jis pastebéjo, kad tos vézlio acido-rezistentines
bacilos palieka nepasikeitusios gyvulio organizme net iStisus me-
tus*¥). Bet daugelis klinicistu, ypaciai F. Klemperer'is, var-
todami terapijai Friedmann'o vakcina, ne tik negavo pozityviu
rezultaty, bet stebéjo ligos galopavima+'). Pagaliau, Weber'is,
Titze ir kiti irodé, kad Saltakrauju bacilos negali sukelti imu-
niteto prieS§ Siltakrauju bacilu nuodus.

2. Mac Fadylan'as, Sheatter'is, Edwards’as ir
Minettas, inokuliuvodami i vena pauksciu bacilas, noréjo iSvys-
tyti imuniteta prieS raguociu tipo bacilas Tokios injekcijos ne-
sudarydavo jokiu komplikaciju, bet imuniteto irgi neprodukuodavo®?).

3. Be tu bandymu, kuriuose vartojo susilpnintas bacilas,
buvo daromi bandymai ir su virulentingomis bakterijomis. G e-
rald Webb'as ir W. Williams'as, injekuodami mazas viru-
lentingu bacilu dozes, imunizavo triusius ir juru kiaulaites. Injek-
cijas juodu pradédavo mazomis dozeémis — keliomis tuberkulio-
zés bacilomis. Tokiu juru Kkiaulai¢iu atsparumas Kkartais tiek
padidédavo, jogei kalbamieji mokslininkai turéjo iStisus 9 méne-
sius juru kiaulaite, kuriai buvo injekuota net 141.000 bacilu.
Toji kiaulaité turéjo tuberkulino negatyvia reakcija. Autopsija
neparodé jokiu tuberkulioziniu leziju. Gilbertas, Forster'is
ir Lieb’as, vakcinuodami bezdZiones ir triuSius, patvirtino Wil-
liams'o darbu iSvadas. Bet jei iSviso injekuoti tik viena ar du
kartu kelias tuberkuliozes bacilas (pav. !/14.000-000 mlgr. bacilu, at-
skiestu 1 ccm. 0,85%/, NaCl tirpinio), tai po keliu ir keliolikos
menesiu padaryta autopsija parodys kai kuriais atvejais tuberku-
liozinius procesus, dazniausiai lokalizuotus kepenyse ir medias-
tino ganglijuose. Jie apsupti fibroziniais audiniais. Tai latentinés
tuberkuliozés vaizdas. Tie iSsivyste tuberkuliozés lizdai gina
i§ dalies organizma nuo antriniu injekciju. Todel negalima vakci--
nacijai vartoti virulentiniu bacilu, net maziausiu doziu, nes jos
gali aktyvuoti senuosius, latentinius lizdus ir, be to, sukurti naujus.

4. I3 jaunesniyju vakcinacijos pastangy labai jdomios A.
Calmette'oir Guerin'o. Juodu pastebéjo, kad tuberkulio-
zés bacilos, auginamos tulZingnje aplinkoje, netenka savo viru-
lentingumo. ISeinamu ju eksperimenty faktu buvo Marino
stebéjimas, kad tuberkuliozés bacilos ilga laika palieka dielés vir-

) Friedmann. — Deutsch. med. Woch. 1903, Nr. 50; 1904,
Nr. Nr. 5, 46.
#8) Orth. — Berlin. med. Gesel. 1907.

) Mannheimer. — Zeitschr. f. Tuberculose. 1914, Bd. XXII.
50) Cit. pagal Calmette.
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skinimo- latake, o taip pat tos metamorfozes, kunos ivyksta baci-
lai esant gyvuho virskinimo trakte

Calmette ir Guerin'as maitinamaja medZiaga baci-
loms pagamino i$ bulviy arba Zelozos ir papildydavo jas 5%
glicerinuota tulzimi. Tokioje medZiagoje augdamos tuberkulio-
zés bacilos jau netolimnse Kkartose jigauna idomias fiziologi-
nes ir morfologines savybes. Pasikei¢ia jy forma: jos lieka
panasios j inosiu (malleus) bacilas. Vienlaik mazéja ju virulentingu-
mas. Normaliai 3 mlgr. bacilu Zudo per 25—35 dienas
verSiuka. 70-oji iSaugintu tulZyj bacilu karta tiek nenuodinga,
jogiai verSiukui nekenkia net 100 mlgr. intraveniné injekcija. To-
kia masiné injekcija pakelia verSio temperatiira, bet per 2—3 sa-
vaites visi nenormalis reiSkiniai savaime pranyksta. Jei padary-
sime p.o kiek laiko tokiam verSiui autopsija, tai nerasime jokiu
klasiSku ir neklasiS8kuy tuberkuliozés proceso reiskiniy. Tas rado,
kad tulzis labai savotiskai veikia Koch'o bacilas. TulZis savotiska
veikima iSvysto ir i kitas bakterijas (pav., Eberth’o lazdele). Ta
tulZies veikima Bezriedka sunaudojo terapijai. Jam pavyko
vakcinuoti prie§ viduriu Siltine jvedant per os Eberth'o lazdeles,
kultiruntas tulzyj. Nors normaliai tuo keliu Eberth’o bacilos, pa-
tekdamos organizman, i$8aukia viduriy Siltine, bet Siuo atveju ne
tik nesireiské jokia liga, bet issivysto imunitetas. Tos metodés
rezultatai labai patenkinami, kartais geresni uz' tuos, Kkuriuos
duoda dabar visur vartojama poodiné nuZudytu Eberth’o bacilu
injekcija.

Jauniems verSiukams preventyviai i vena (vena jugularis)
injekuojama tu tulZingoj aplinkoje iSaugintu bacilu mlgr. 5, po
meénesio 20 mlgr. Dar vienam ménesiui praejus gali buti kontro-
liuojamas jvykes imunitetas virulentingu bacilu injekcijomis. Lai-
kas tarp dvieju injekciju ir po antrosios m;ekcuos reikalingas
tam, kad galéty organizmas produkuoti apsigynimo savybes. Tuo
badu imunizuotiems verSiukams 3 mlgr. virulentingu bacilu ne-
ducda jokiu ligos reiSkiniu. Calmette seké keleta tokiu ver-
Siuku istisus 18 meénesiu. Tuomet padaryta autopsija nepamde
net maziausiu tuberkulu placiuose, pilv - organur se; limfos liaukos
taip pat nebuvo paliest s. Bet atmintina, kad injekuotosios bacilos
neZusta ir uzlaiko savo virulentingas savybes latentiniame stovyj.
Calmette, injekuodamas to verSiuko liauku didesnes d_zes
juru kiaulaitei, galéjo stebéti issivystant aktinga tuberkulioze. Cion
kyla klausimas: Kadangi injekuotosios bacilos versiuko organizme
paliko gyvos, virulentingos net 18 ménesiuy, tai kas, kurios bacily
dalys sudaré antigena, kuris produkavo gana aiSku verSiuky imu-
niteta? Tas klausimas pirmos svarbos. Bet Calmette iji
neatsako.

Calmette mano, kad ta metodé leis jam daryti raguciu
tuberkuliczés profilaktika.

Dabar Calmette Pasteur’o Instituto laboratorijose bando
iSauginti avirulentingas Zmogaus tipo tuberkuliozés bacilas. Galima



27

tikéti, kad tas pavyks padaryti. AugS¢iau minétuju baciliniy kultiru
Zmogus be Zal s savo pusiaus vyrai pakelia /100 mlgr. intravening
injekcija. Calmette, Zmogaus tipo avirulentingoms baciloms
iSauginti, vart ja Zmogaus tulzi. Tokiu bacilu virulentingumui
sumazinti véliau auginimas tesiamas dar raguociu tulZyj. Tuo
budu jam pavyksta iSauginti tokiu kulturu, kuriu net didokos
dozés, injekuot ‘s | vena arba ivestos per ¢s tuberkuli: ze sergan-
tiems asmenims, nera pavojingas. Calmette pradeda tvirtinti,
kad tie vakcinacijos efektai uztektinai stipras ir ilgalaikiai®!). Gal
rytojaus diena atne§ galinga ginkla prie§ dziova.

Tai tokie svarbesnieji darbai ir tyrimai i§ sero- ir vakcino-
terapij s srities, Kkuriais noréta nugaléti dziova. Tu skaitlingu
darby p-zityvus rezultatai yra labai mazi. Dauguma serumu ir
vakcinu Siandiena visai nebevartojamos, o kitos tevartojamos tik
del to, kad néra t-bulesniu vaistu.

Jei dziovos aukos ir mazéja, nes mirtingumas 1875 m. 10.000
gyventaju buv~ lygus 33, o 1909 sumazej ligi 16°2), o kai ku-
riose Salyse (Danijoje®) net ligi 9,5, tai tik del to, kad visos
kulturing: s valstybés veda arSia kova su dziova. Jos ripinasi -
sumazinti uzsikrétimo galimybes, gerina Zmoniuy gyvenimo higienos
salygas, steigia dispanserus, sanat rijas. Bet apie tas kovos prie-
mones placiau netolimoje ateity;j.

Dr. S. Laurinavicius.
(IS ,lvados j vidaus medicing“ klinikos. Ved. proi. J. Bagdonas).

Novasurol’as kaip diureticum?®).

Savo praneSime kalbésiu apie nauja medikamentg — No-
vasurol'a, apie kurj paskutiniaisiais 2—3 metais atsirado gau-
singa literatira. Sj medikamentq vartojame ir mes Lietuvoje,
turime savy prityrimy ir jo veikima esame patikrine klinikoje.

Diuretica, vartojamieji nuolat privacioje praktikoje ir ligo-
ninése, ypac i§ puriny grupés, ne visai patenkina prakti§kus rei-
kalavimus: nepasiZymi intensingumu, ne visada patlikimi, ju efek-
tas trumpas, greit pripranta organizmas, daZnai teikia nepagei-
daujamy paSaliniy reiSkiniy. IS gero diuretiko mes reikalaujame,
kad jis ir kity funkcijy nesutrikdyty, resp., inksty, ir greta veikty
audinj ir krauja (Nonnenbruch). Si paskutinioji salyga
turi didelés reikSmeés diuretiniam efektui pailginti. Reikalas toks,
kad edeminis skystimas, kaip ir kraujas, turi savo pastovig kon-

°1) Académie des Sciences, 1908, 1909; Annales de I'Institut Pasteur
1911, 1913, 1914.
""-'; Kolle et Hetsch. — Bacteriologie expérimentale.
%) Faber. — Conference internationale contre la tuberculose de
Lausanne 1921.
: 2*)dPraneSimas, skaitytas K. Med. Dr-jos poseédyje 1925 m. sausio
mén. :
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~ centracija, kuri sutinka su 0,056 uZ3alimo laipsniu arba chloro
natrio 0,919/o tirpinio; tai reiSkia, kad kiekvienas druskos gra-
mas suriSa 100 — 110 gramy vandens. Jei su diuretiko pagalba
atsiskirsty tik vanduo, o druskos kiine pasilikty, tai organizmas,
stengdamasi palaikyti visada normalig koncentracija, prilygty hi-
groskopiSkam kiinui, iSgertasis skystimas susilaikyty kiine ir pa-
brinkimas atsinaujinty. [§ ¢ia suprantama, kad siirus valgis ap-
sunkina diurctini medikamento veikimg ir padeda pabrinkimui
atsirasti (Finsen).

Puriny eiles diuretica (theobrominum, diuretinum, agurinum,
theophyllinum, theozylon, euphillinum, eusteninum) ne tik stip-
rina vandens atsiskyrima, bet ir Zymiai didina atsiskirian¢ios val-
gomosios druskos absoliutu kiekj. Visi Sios eilés diuretica turi
savybe sukelti nemaloniu paS3aliniy reikiniy, ypac dispepsija, re
¢iau meésdlungj. Yra apraSytas vienas mirties atsitikimas nuo
theocin’o, priémus jo 1,6 pro die; vartojant Sie diuretic. chro-
niSkajam nefritui gydyti, padidéja kai kada - albuminurija, greit
pavargsta inksty epitelis. I[dealaus diuretiko dar nebuvo iki $iol
pagaminta, todel naujo diuretiko atsiradimas sutinkamas su entu-
ziazmu. Trumpa novasurolo atsiradimo istorija 3itokia: 1917
metais Zieler'is yra pasitles naujg ,antilueticum®, vardu N o-
vasurol, organinj gyvsidabrio junginj. Jo formulé Si:

€l
CH, " OCHs — COONa - & el O > CO

t. y. dvilinkas junginys oxymercuri - o - chlorphenoxyl aceto ruk$
ties natris ir diathylmalonyl urea. 10%, tirpinys, idleistas firmos
Fridrich Bayer et C° Novasurol'o vardu (Haggeney). 1 ccm.
novasurolo turi 0,0339 Hg. Jau i§ paciy pradZiy buvo paste
bétas §io antiluetinio preparato smarkus diuretinis veikimas, kaipo
pasalinis reidkinys, ir novasurolg greit pradejo vartoti beveik tik
kaipo divreticum. Kaip matyti i§ formules, aktingassi ionas yra
,Hg"“, kuris sujungtas su vienu Cl ionu ir su papildomuoju jun-
giniu. teikianciu iStirpimo savybe preparatui ir padedanciu diu
retiniam efekini. Mintis pasinaudoti Hg diurezei pakelti savo
esme ne nauja ir gydytojams buvo Zinoma labai seniai. Bet
apie tai buvo visai pamirdta, ir tik 1885 metais Jendassik'as .
vél atkreipé | ja démesio. Prof. Zachar jin’as buvo pasiiles
vartoti kalomelio preparatus mazesnémis dozemis (0,01 —006)
raipo diuretica et cholagoga. Bet kalomelio vartojimas visada
turi pavojaus sukelti sunkia gyvsidabrio intoksikacija. Prepara-
tui novasurolui tik i dalies pavykc iSvengti Siu nemaloniy pa3a-
liniy reiSkiniy.

Dozavimas. Pasitlytoji i§ pradZiu novasurolo doze
2,2 ccm. = 0,074 Hg, pasirodé perdidelé esanti ir daZnai suke-
lianti gyvsidabrio intoksikacijos reiSkiniy. Pasinaudodama Kli-
niky tyrimais, firma turéjo iSleisti ampules po 1.2. Daugumos
autoriy nuomone, reikalinga esa pradéti nuo 1,0 (Miunzer,

A
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Kulcke, Henius). Mano stebéjimais, geriausia pradéti dar
nuo maZesnés dozés, butent, 0,5 arba 0,75. Tai ypaciai svarbu
skaudant inkstams, esant palinkimo infarktams, embolijoms arba
esant silpnai konstitucinei kiino sudéciai (Kulcke).

Novasurolas vartojamas, jleidZiant jj | raumen's arba j ve-
nas. Paskutinysis vartojimo buidas duoda iniensingesniy rezultaty,
bet uzZtat ¢ia atsitinka daZniau paSaliniy intoksikacijos reiSkiniy.
Intramuskulinis vartojimo biidas turi ty trukumu. kad po injek-
cijos kai kada pasidaro skausmingy infiltraty, kurie gali testis
ilga laika. Grothusen'as esags mates, praslinkus 3 ms méne-
siams po injekcijos 2,2 novasurolo, skausmingy infiltraty. Savo
praktikoje a$ nesu mates infiltratu arba Zymiy skausmy. Del
savo paprastumo intramuskulinis vartojimo btdas yra labai iSsi-
platines (Kulcke, Henius). Kad nesusitrikdyty ligoniui mie-
gas, reikia jSvirkSti i§ ryto; ligonis privalo guléti lovoje ir laikyti
pieno dieta (Burvinkel).

I8virkStimai daromi su 3—7 dieny pertraukomis (Miinzer,
Schilsky). | tai jvairas autoriai jvairiai nurodo. Misy ste-
béjimai rodo, kad laikytis kurios nors schemos negalima, Ap-
skritai galima pasakyti, kad, iei paros Slapimo Kkiekis nukrinta
iki normos, t y. iki to kiekio, Kuris buvo prie§ jleidZiant nova-
surola, tai tada galima pakartoti jSvirkStimas. Nésant indicatio
vitalis, gerian sekama injekciia dar atideti vienai dviem dienom.
Siuo budu galima i3vengti kumulacijos reidkiniu, apie kuriuos
kalba Bro ck'as, ir galima ilga laika sulig reikalu vartoti nova-
surolo injekcijos. Hisch'as atpasakoja is orilg vieno ligonio
su insuff. aortae luetinic poblidZio, kuriam per vienerius metus
buvo duodama po 2.2 novasurolo du sykiu savaitéje ir jokio
inksty sutrikimo reiSkiniu nebuve.

Efektas. Po injekcijos visy pirma konstatuojama hy-
draemia; praslinkus 2—3 valandoms jvyksta polyuria, kuri biina
ypaciai intensinga pirmasias 12—15 val., paskum kiek sumazéja
ir po 24 val. visiSkai iSnyksta (Hass encam p). Atsitinka, kad
ta polyuria tesiasi dar ir antrgja diena, bet treigjg dieng visuo-
met griZzta | normg. (Ziur. Kreivaja Nr. 3). Ligoniams, kuriems
yra susilaike kine labai daug vandens, diurezé padidéja 3—4
kartus. ir 6—7 literiai Slapimo ne retenybé: vidvtiniSkai, papras-
tai biina 3—4 literiai (Bohn, Grothusen, Bleyer, Hag-
geney ir miasy kreivosios Nr. Nr. 1—3). Drauge su polyuria
vienu laiku prasideda smarkesnis NaCl drusky atsiskyrimas, tai
tikra hyperchloruria. kuri intensyviai tesiasi pirmasias 8—10 val.
Bendras kiekis atsiskyrusios valgomosios druskos Zymiai praSoka
bendros NaCl tarj kraujuje (Saxl, Heilig) ir net tuo laikuy,
kada kraujuje jvyksta hypochloraemia, atsiskyrimas valgomosios
druskos dar tebesitesia. Tai jrodo, kad novarusolas mobilizuoja
NaCl ir vandenj i3 kiino audiniu, i§ dalies i§ kraujo, ir varo juos
pro inkstus i3sisunkti (Nonnenbruch, Hassenca mp).
Jei del ankséiau vartolo maisto, kuriame maza tebuvo druskos,
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arba del pirmyjy priémimo kiine pasilieka maZa druskos, tai jau
puriny eilés diuretica nebeveikia, tuo tarpu kai novasurolas varo
toliau vandens ir druskos atémimo darbg (Nonnenbruch).
Daug autoriy uZsiiminéjo novarusolo veikimo mechanizmo klau-
simu, bet neZiurint j eksperimentus ir klinikos stebéjimus, Sis klau-
simas iki Siol tebéra neiSsprestas. llgai vartojant novasurolg
nepastebéta jo kenksmingos jtakos inkstams, ir sarySyje su virs-
minétaisiais Nonnenbruch'o darbais, daugelio manoma, kad
novasurolas veikia labiausiai ekstrareniniu budu. [vykusius po
intramuskuliniy novasurolo injekcijy kraujo pakitimus B ohn'as
iStyré ant sveikyju ir nefrektomuotyjuy triudiy ir pasirode, kad
pas nefrektomuotus triuSius jvyksta lygiai tokie pat pakitimai,
kaip ir pas normalius gyvulius (pletora hydraemica). Sis argumen-
tas yra svarbiausias ekstrareniniam novasurolo veikimui jrodyti.
Kiti autoriai, ypaciai klinicistai, yra linke manyti, kad novasu-
rolo veikimo mechanizmas visidkai pareings nuo jo jtakos inksty
epiteliui (Schur).

Visi autoriai nurodo, kad Zymesnis novasurolo efektas bu-
ngs tuomet, kai tuo paciu laiku duodamas ir digitalis. Sirdies
veikimo sutrikimui iSvengti po staigaus vandens i§ kino atsisky-
rimo (cor labile), Helwig'as vartoja kartu ir Optarson’o in-
jekcijas. Weiss'as yra aprades savo budus gydymo intraveniné-
mis injekcijomis novasurolo ir strofanto miSiniu, prisilaikydamas,
Zinoma, tam tikros schemos. B o hn’as esgs pastebéjes pas dia-
betikus, kad po novasurolo injekcijy cukraus atsiskyrimas ma-
Zéjas ta paCia ir sekamg diena. Briickner’is yra pasitles,
esant diabetui su dideliu pabrinkimu, vartoti kombinacija nova-
surolo su insulinu. Be kitko, atropino preparatai sunkina nova-
surolo veikimg (Sahl). ZodZiu, variojant tuo paciu laiku no-
vasurolg ir kurj rs cardiacum, novasurolo veikimas stipré a;
tai matyt ir i§ misy kreivyjy (Ziar. Nr. 3).

Indikacijos. Svarbiausioji indikacija novasurolu gy-
dyti — tai hydrops cardiale. Sitais atsitikimais gaunamas mak-
simalinis efektas. Jei kartu esti ir inksty susirgimas, tai nova-
surolas reikia vartoti atsargiai (Kulcke). Gery rezultaty gauta
esant pabrinkimams kitokio pobudZio, kaip antai: prie nefroziy, cirro-
sis hepatis, nephrosclerosis (F o d or). Sergant eksudatiniu pleu-
ritu, ascitu, poliserozitu, Zymesniy efekty i§ novasurolo negau-
nama (Ziur. misy kreivajg Nr. 4), bet vis delto, pakartojant injekci-
jas, galima skystimo telkimasis sulaikyti (Kulcke). Bendrai sa-
kant, novasurolas turi indikaciju esant visokmy raSiy pabrinki-
mams, su ta butina sglyga, kad inkstai gerai veiktuy.

Kontrindikacijos. Novasurolas absoliufiai nereikia
vartoti esant uZdegimo procesams inkstuose (glomerulonefritas,
lizdinis nefritas). Labai atsargiai, greiiau tik kaip ultimum refu-
gium, novasurolas vartojamas esant kacheksijai, marazmui,
aukitai temperaturai, ligoniams bendrai silpnos konstitucijos
(Sahl,Heilig, Kulcke).
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Pasiremdamas misy stebéjimais, Cia pridursiu dar vieng
sglyga: jei neseniai yra buves infarktas, haemoptoe, tai ilga laika
negalima vartoti novasurolo.

- Skiriant novasurolg seniems Zmonéms, reikia patikrinti, ar
néra prostatos hipertrofijos. Yra apradyta atsitikimy, kad pas
prostatikus gali jvykti visiSka 3lapimo retencija; tais atvejais rei-
kia visada turéti atsargoje kateteris (Haller).

Komplikacijos. Visi paSaliniai novasurolo veiksmai
galima i3aiskinti gyvsidabrio intoksikacija, ir daZnai Sitos kompli-
kacijos pareina nuo dideliy doziy, i$ dalies nuo individualaus or-
ganizmo jautrumo. DaZniausiai pasitaiko jvairaus intensingumo
kolapso reiSkiniy, pradedant lengvu galvos svaigimu. Tokias
komplikacijas, kaip galvos svaigimas, ledaka, spaudimas kritinéje,
mes pastebime tuojau po injekcijos, bet jos greit ir pereina. Ne-
maloni komplikacija — colitis haemorrhagica, kuri pareina daz-
niausiai nuo didelés dozés (Hilscheur, Henius, Bleyer,
Huggeney). ReCiau atsitinka stomatitis ir gingivitis mercu-
rialis. Pasitaiko, kad po injekcijos pakyla temperatiira net iki
399,6, kaip apraso B urwinkel'is).—Yra aprasytu du mirties at-
sitikimu. Géronne savo straipsnyje patalpino atsitikimus,
paskelbtus W. Saake. Ligoniui buve iSvirk§ta 2,2 novasurolo;
po to visame kiine atsirades iSbérimas tymy pavidalo, vietomis
hemoraginis, $lapime pasirode 0,5°/0 baltymo. I3bérimas tesési
kelias dienas. Sitam laikui praslinkus, ligoniui vél buve i3virk-
Sta /s« ampulés, ir pas ligonj pasirodé dermatitis beveik visoje
odoje, conjunctivitis, colitis haemorrhagica. Antrgjg diena atsi-
rado geltligé, Slapime — 29/, baltymo; ketvirtgja dieng jvyko vi-
siSka anurija ir ligonis miré. 2 sis atsitikimas, paskelbtas M ar-
lin’'go, kur po vienintélés novasurolo injekcijos ligonis miré
71-aja diena, esant encephalitis haemorrhagicae reiSkiniams.

IS to, kas buvo pasakyta, matome, kad daznai biina pavo-
jingy komplikacijy. Tai visa reikia turéti galvoje ir, skiriant no-
vasurolg, reikia atsidéjus analizuoti indikacijos ir kontrindi-
kacijos.

- Nurodytoms komplikacijoms iliustruoti, o taip pat ir efek-
tui po novasurolo injekcijy sulyginant su kitais diuretikais paro-
dvti, duodu in extenso ypaciai sunkiy atsitikimy ligos istorijas.
O juk tokiais atsitikimais daZniausiai ir tenka vartoti novasuro-
las, kaipo divreticum. Bet ir lengvais atsitikimais, kaip a$ esu
mates, vartodamas per 2 metu novosurolg, jis beveik visada
duoda pasaliniy reidkiniy, visuomet pirmasias 1—3 valandas tu-
rime bendros ligonio savijautos pablogejima, kas pareina, gali
buti, nuo veronalo, jeinancio | novasurolo formule. Bet smar-
kios diurezés atsiradimas visiskai atperka trumpas ligonio kandias.

I. Boreisa Kazys, 30 m. amZiaus,.jstojo | klinikg 1924 m. Ill. 7 d.
su insuffitientia cordis, myodegeneratio chroninio endokardito pagrindu,

hypostasis pulmonum sin., hydrothorax dexter, hydrops universalis, ascites.
lapime: pédsakai baltymo ir hial. cilinderiai.
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IS praleU ligoniui prade]au duoti digitalis, coff. natrio—salicylicum
theocinum 0,2°<3, bet teocinas greit nustojo veikgs.

Pabrinkimai visose apatinése kiino dalyse. Il. 23 d. ligonio stovis Zy-
miai pabloge]o ‘didéjancios asistolijos reiSkiniai (cianozés padidéjimas,
kraujo spaudimo kritimas, ekstrasistolija, hydrothorax dexter, ascitas padidéjo);
diurezé tik 600 ccm. per parg ISvicksta novasurolo 1,0. Diurezé 2.200
ccm., tai yra daugiau Kaip 3!/, karty. Pabrinkimai ir cianozé kiek suma-
zéjo. 24 d. Slapimo vél 600 cem., pakitimy Slapime nerasta. Il 25 d.
pakartota novasurolo 1,0 ccm. mjel\cua -— efektas tokis pat: ligonis, kaip
ir plrmxau, trumpam lalkun yra gaves palengvinimo. . 26—27 d. asistolijos
reikSiniai dar padldejo ir ligonis staiga miré naktj. Il. 27—28 d. <I\rod2|ant
inkstuose ypatingy pakmmu nerasta (dr MackeviCaité—LaSien e)

Sivo atveju noveasurclas ma?a naudos tedavé, tik trump:'m
aikui pailgino ligonio gyvastj (Ziur. kreivaja Nr. 1).
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Il. Garsviené Stepanija, S1 mety amZiaus, jstojo | klinikg 1924 m.
IV. 14 d. Dekompensacijos pagrindu insuff. vv. aortae et mitralis (endocar-
ditis septica). Ligoné serganti arti trijy mety; prie3 3itg liga buvusi visai
sveika, turjéusi i vaiky. IS pradziy buvo paskirta ligonei adonis vernalis,
coffemum véliau ol. campinorae, digalen, >trvchmnum Nezilirintj tai =scito,
jaknuy ir bluznies pabrinkimas didéjo. Slapime baltymo néra. Nuo_V.
2 d. pradétas matuoti Slapimo Kiekis. Pastebétas infarkias bluZnyje. Sla-
pime rasta baltymo péds:kai, atskiri granuliaciniai cilinderiai. Toliau,
edemos, asistolijos reiSkiniai padldtj() VL 13 d. padaryta novasurolo 10
m;eku]a Tuojau po injekcijos ligonei pasidaré blogiau (lengvi kolapso
reiskiniai), po 3—4 valandu pTdbldEj() polyuria ir tuo paciu metu colitis
haemorrhaglca ismatuoti Slapimo kiekio nepavyko. Antraja diedg kolito
reiSkiniai sumazéjo ir treiaja dieng visai iSnyko. Ligones stovis Kiek
pageréjo.

V. 16 d. pastebétas plduuq infarktas, pora dienu kraujai skrepliuose.
V. 20 d. padaryta 1,0 novasurolo injekcija, kaipo ultima ratio. Bendras
sveikatos stovis panasiai. kaip anks¢iau, tik po 15—20 minuCiu prisidéjo
c 1. haemorrhagica. Pabrinkimai kiek atsligo ir ligoné trumpam laikui
gavo palengvinimo, nors colitis iSnyko po 3—4 dieny, neturédamas tokio
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16 d. daryti injekcijas, ligonis pradéjo greit vél brinkti, bet po 3 injek-
cijy visi pabrinkimai praéjo, ligonis jautesi daug geriau. Slapime baltymo
kiek padaugéjo, bet greit vél priéjo norma. (Zidr. kreivaja Nr. 3).

V. 6 d. esant indikacijoms gydyti organoterapija, buvo padaryta
ligoniui i$ desiniosios pusés Steinacho operacija (Dr. Kuz ma). Po ope-
racijgs ligonio savijauta Zymiai pagerejo. Kraujo spaudimas pakilo iki
145 Hg.

Po S dieny ligonis vél pradéjo kiek tinti. V. 11 d. jSvirk$ta 1,0
novasurolo; pakilo smarki diurezé — nuo 300 ccm. iki 4.650 ccm. ir tgsési
2 dieni. Visiems pabrinkimams pranykus, kamforos bei kofeino injekcijos
buvo atmainytos. Ligonis pradéjo vaiksCioti. V. 17-—18 d. ligonis neziurint
i draudimg. miegojo verandoje ir persalo: deSiniojoj plauiy puséje, kur
seniai jau buvo praéjes tam tikras ligos procesas, atsirado infarktas, ligonis
pradéjo spiaudyti su kraujais. Slapimo kiek sumazéjo. Dekompensacijos
reiSkiniai vél pasmarkéjo. V. 26 d, be paskirtyju cardiaca, duota dar tr.
strophanti, nuo kurios diurezé gan Zvmiai padidéjo. Ligonis pasitaise.
Prasidéjo vél vaikscioti, nes anksCiau jam buvo uZdrausta. Reiskiniy plau-
¢iuose dar uzsiliko. bet kraujo jau nebepasirodé keletg dienu.

VI. 10 d. jsvirk$ta novasurolo, per visg dieng spiaudé su Kraujais;
viduriai liuosi (S sykius per dieng), be kraujo. VI. 15d. paliové spiaudgs krau-
jais. VL 16 d. icterus. Ligonis kiek vél pageréjo VI 20 d. naktj staiga
miré. Skrodimas nebuvo darytas, nes gimines nesutiko.

Sito ligonio ligos istorija jsidémétina. Cia turime progos
pamatyti teigiamy rezultaty gydant novasurolu. Ligonis ilga
laika (3'/: meén.) gaudavo novasurolo injekcijas su minimaliais
pasaliniais rei3kiniais. Efektas buvo geras ir Zymus. UZdustas,
cianozinis, pabrinkes, beveik mirdtgs ligonis po 9 novasurolo
injekciju pradéjo vaik&Cioti, pakélé operacijg, kai kurj laikg apsi-
eidavo be cardiaca. Siuo atveju novasurolas toli pranesa efek-
tingumu Kkitus diuretica (k. a.:diuretinum, t-ra strophanti. kalium
aceticum. coffeinum). Kreivoji Nr. 3 rodo, kad 3lapimo kiekis
nepareina nuo iSvirk3tos novasurolo dozeés: taip, V. 12 d. duota
novasurolo 1.5, slapimo — 1600 ccm.; IV. 14 d. duota novasu-
rolo 0.5 — S$lapimo — 2700 ccm.; iSaiSkinti galima tik kumulia-
cijos veikimu. [patingos diurezés atsiradimas V. 12—13 d., i§-
virk&tus novasurolo 1,0 ccm., galima suriSti su Sirdies veikimo
pageréjimu ir aukStu kraujo spaudimu (145 RR).

V. Lig. Ladas. |stojo i klinikg 1924 m. IX. 27 d. su didelio ascito
reiSkiniais, pseudochilozinio pobudzio. Haemogramma pagal W. Schilling’a:
Eo — 09,; jaunuyju — 7°,; nepribrendusiy — 45%,; pribrendusiy — 24 9;
limfocity — 16°),; monocitu — 7; Tirko narveliy — 1°, Diagnozeé: sar-
coma. Laparatomija ir sekcija diagnoze patvirtino (lvmphosarcoma mesen-
terii). Slapime nieko pa‘ologitka nerasta. X. 10 d. ir 17. d. ligoniui buvo
padaryta novasurolo injekcija 2,2 du sykiu, bet smarkios diurezeés negauta,
nes ¢ia buvo netikra autiniy oedema, bet buvo skystimas, susitelkgs peri-
toneum’o viduje de! uzsikim$imo v. portae. 20 d. — daryta laparatomia
probatoria (d-ras Zacharinas). Sekcijos daviniai (1924, X. 27 d):
Inkstuose rasta hyperaemia venosa et degeneratio parenchymatosa; rieba-
linés degeneracijos nerasta (prof. Vinteleris). (Ziur. kreivaja Nr. 4).

V. Ligonis Kraminis, 10 mety amZiaus, jstojo j klinikg 1924 X. 19d.
su pseudochilozinio pobudzio ascito reiskiniais ir padidinta bluznimi. Visa
zemutiné kuno dalis iki bambos *ir iki menciy pabrinkusi. Haemogramma
pagal Schilling’a: Eo —- 29/ jaunyju neutrofily — 119, nepribrendusiy —
420/,; pribrendusiy_— 41°),; limfocity — 3°/y; atipisky — 1°,. Diagnosis:
sarcoma lienis. Slapime nieko patologiska nerasta. [SvirkStas novasuro-
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las davé gery pasekmiu. Diurezé pakilo daugiau kaip pustrecio sykio. Po
injekcijos atsirado pilvo ir 3launy odoje pavieniy neskausmingy rozeoluy.
Po antrosios injekcijos vél atsirado naujy rozeoly. Subjektyviai_ligonis
jauté didelj palengvinima del audiniy atsligimo (ziur. kreivaja Nr. 5). X. 3
«d. ligoniui buvo padaryta (dr. Kuzma) laparatomia probatoria, véliau
R-spinduliais gydymas. XII. 20 d. ligonis iSvaziavo namon su Zymiu page-
réjimu.
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Remiantis vir§ iSdéstytaisiais literatiiros ir praktikos davi-
niais galima padaryti Sios iSvados:

1. Novasurolas yra smarkus diureticum, kuris savo efektin-
gumu toli praneSa puriny eilés diuretica; diurezé padidéja 2—4
sykius. Atsiradusio $lapimo kiekis ne visai atatinka jsvirkStai do-
zei ir pareina nuo pabrinkimo (edemos) dydZio, kraujo spau-
dimo, inksty veikimo ir kumuliacijos.

2. Indikacija novasurolui vartoti — tai vandens retencijos
simptomas, ypac¢ hydrops cardialis.

3. QGydydami novasurolu, privalome vartoti jj kuoekono-
mingiau, turédami galvoje tai, kad $i metodé yra tik simptomi-
né, o paSaliniai reiSkiniai biina gan rimti.

4, Absoliuti kontrindikacija: uvZdegimo procesai inkstuose
(glomeruloneiritis, lizdinis nefritas, sepsinis stovis ir kraujopli-
dZiai arba palinkimas jiems). Reliatyvios kontrindikacijos: nefro-
ziai, nefroskleroziai, karstis, silpna kiino konstitucija.

5. Novasurolas, kaip ir kalomelio preparatai. turi ypatybés
sukelti Hg intoksikacijos reiSkinius. Todel geriau paskirti npova-
surolas tik tais atvejais, kai jau iSbandytieji kiti diuretica neveikia;
novasurolo dozé reikia stropiai individualizuoti, gerai iSnagrinéjus
indikacijas ir kontrindikacijas.

I§ paSaliniy veiksmy daZniau pasitaiko kolapso reiSkiniy,
colitis haemorrhagica, refiau gingivitai, iSbérimai odoje. Atsidéjus
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vndmdual zuojant doze, galima Zymiai sumazinti gyvsndabrlo in-
toksikacijos atsiradimas.

Kaip matome novasurolas toli graZzu neidealus diureticum
ir entuziazmas pasikeiia rimta kritika. Bet tas faktas, kad mes
galime vartoti HgCl junginius po oda ir sukelti maZesnius intok-
sikacijos reidkinius, negu varto;ant ta pat] preparatg per os, jau
yra didelé musy terapijos srityje paZanga. Novasurolas nepa-
tenkina visiSkai musy terapijos reikalavimy ir turi biiti atrasti
kiti HgCl junginiai, nenuodingi organizmui.

Paskutiniomis dienomis firma Meister Lucius et Briining
(Hochst a. M.) yra iSleidusi naujg diureticum ir antilueticum,
vardu ,Salyrgan®, ,Organo-Quecksilber in komplexer Bindung*,
t. y. tos pacios eilés kaip ir novasurolas, tik naujas medikamen-
mentas turi savyje dar daugiau Hg negu novasurolas, butent
1 ccm.=0,03646 Hg. (novasurolas gi=0,0339 Hg). Intoksikacijos
reiSkiniai minimalus (Bernheim), gerai pakeliamas intrave-
niSkai, efektas dar didesnis negu nuo novasurolo.

Baigdamas savo prane$ima, turiu reik3ti gilios padékos
gerbiamajam prof. Begdonui uZ jo nuolatinius nurodymus ir
patarimus, o taip pat ir prof. Vinteleriui uZ mikroskopinius
patologijos-anatomijos tyrimus.

Zusammenfassung.

1) Novasurol ist ein machtiges Diureticum, welches die Diuretica
der Purinreihe weit Ubertrifft. Die Diurese steigt um das 2—4 — fache,
entspricht aber nicht ganz des eingefiihrten Dosis, sondern ist abhanglg
auch von der Grésse des Oedems des Gewebe, vom Blutdruck und vom
Funktionszustand der Nieren.

2) Die hauptsdchlichste Indication zur Anwendung des Novasurols
ist die Wasserretention cardialer Herkunft (hydrops cardialis).

3) Absolute Contraindicationen bilden entziindliche Processe in den
Nieren, Glomerulonephritis, Herdnephritis; feiner Neigung zu Blutungen,
manifeste Blutungen. Relative Contraindicationen bilden: Nephrosen, Nep-
hrosclerosen, geslelgerte Korpertemperatur, schwache Korperbau.

4) Novasurol wie auch die Kalomelpraeparate, konnen Intoxica-
tionserscheinungen hervor rufen, welche durch die Wirkung der Hg - lonen
vollstandig erkldrt sind. Von solchen Nebenerscheinungen kommen haupt-
sdchlich vor: leichter Collapszustand, haemorrhagische Colitis, seltener
Gingivitis, Hautexanteme,

5) Da die Nebenerscheinungen ziemlich bedeutend sind, so soll No-
vasurol nur dann verordner werden, wenn andere Diuretica versagt haben.
Bei strenger Individualisierung der Dosierung und sorgfiltiger Erwédgung
der Indicationen konnen die Intoxicationserscheinungen bedeutend herab-
gesetzt werden und das Praeparat beliebig lange gebraucht werden.

6) Durch die Einfithrung von Novasurol in die Therapie ist die Frage
vom ,,dealen Diureticum* nicht gelost und die Forschungen in dieser
Richtung werden fortgesetzt, wodurch ein neues Diureticum und Antilue-
ticum ,Salyrgan®“ entstanden ist, welches weniger Nebenerscheinungen
hervorruit als Novasurol.
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Indikationsgebiel der Novasurol als Diuretikum. (Ref. D. m. W, 1925, Nr.
30). — 8) Géronne. — Ueber Novasurol (Ther. d. Geg, 1922, H. 2). —9)
Grothusen.— Novasurol bei Herzkrankenheiten. (D. m. W., N . 20).—
i0) Haggeney. — Novasurol als Diuretikum. (Med. Kl,, 1922, Nr, 3). —
11) Haller O.—Akute Harnretention nach Novasurolinjektion. (Ref.
Med. K'., 1923, Nr. 37). —12) Hassencam p. — (Med. KI., 1922, Nr. 16).
—13) Hel wig — Ueber atonische Zustdnde des Herzens und ihre Behan-
dlung. (Ther. d. Geg., 1924, H. 5), — 14) Henius. — Dosierung des No-
vasurols. (Ther. d. Geg., 1923, Nr. 10). —15) Hilschenz W. Saak?, S.
Kiemperer—Ncvasurol als parenterales Diuretikum (Ther. d. Geg., 1922,
H. 5. Ref. D. m. W., Nr. 29). — 16) Hilschenz. — Novasurol als parenterales
Diuretikum. (Ther. d. Geg., 1922, H. 5).—17) Hirsch H.—Novasurol in
der Herzpraxis. (Ther. d. Geg., 1924, H. 7). —18) Hubert G. — Nova-
surol als Diuretikum. (Med. K1, 1922,Nr.6).—19) Kraus Fr. u. Brugsch
T. — Speziele Pathologiec und Therapie innerer Krankheiten. 1920, B. Il. —
20) Kulcke E—Novasurol als Diuretikum. (KI. W. Nr. 13. Ref. D. m. W,,
1922, Nr. 16).—21) Marlin g—Todesfall nach einmaliger Novasurolinjek-
tion. (M. K1, 1922, Nr. 4). — 22) Mever u. Gottlieb.—Die experimen-
telle Pharmokologie. 1923. — 23) M ii n z e r.— Erfahrungen mit Novasurol.
(Ref. Med. KI., 1923, Nr. 23).—24) Nonnenbruch, proi.—Ueber Beziehun-
gen der Gewebe zur Diurese und iiber die Bedeutung der Gewebe als Depos.
(D. m. W., 1922, Nr. 6).—25) Poullson E.—Lehrbuch der Pharmakologie
und Therapie, 1917.—26) Rosenthal—Zur Kenntnis der toxische Heben-
wirkungen des Novasurol. (Ther. d. Gegenw., 1922, H. 7). — 27) Sax| u.
Heilig — Novasurol als Diuretikum. (Ref. Ther. d. Geg., 1922, H. 1). —
28) Schilsky.— _ur Kasuistik der Novasurol Nebenwirkungen. (Ther.
d. Geg., 1922, H. 9). —29) Schur. H.—Klinisch — experimentelle Studie
iiber Novasuroldiurese und Nierenfunktion. (Ref. Med. KI., 1923, Nr. 27 ir
D. m. W,, 1923, Nr. 25). —30) Weiss.—Strophanthin-— Novasurolkurer
bei Herzkranken. (D. m. W., 1924, Nr. 33).

. Prof. J. KaruZa.
Raupsy (Lepra anaesthetica) atsitikimas?!).
(Su ligonio demonstravimu).

Anamnezeé. Ligoné M., 27 mewy amZiaus, i§ Skuodo,
Kretingos apskr., kur jos tévai gyvene, uZsiimdami juodu darbu.
Ligoné turi gyvus 2 broliu ir vieng seserj; jie visi sveiki ir jy
- Seimynos taipogi sveikos. Vyriausias brolis, 30 m., prie§ karg
mires nuo ,tokios pat ligos“, kaip kad ir ligoné serga. Ligonés
tévas mires prieS 20 mety, o motina — tik prie§ kara, turédama
50 mety amZiaus, — nuo neZincmy ligy.

Pati ligoné, kaip tepamenanti, serga ,S§ita pat liga“: ant
kiino, rodos, be jokios priezasties iSkildave pisliy, kurios daZnai

') Pranesimas, padarytas Kauno Med. Dr-jos posédyje 1924 m. 5
dzio m. 8 d. 2 jos posédyje 1924 m. gruo
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be gydymo uZgydavusios, palikdamos savo vietoje pavirSutinius
randus. Keliomis dienomis prie3 i3beriant krésdaves drugys.
PasirodZius piisléms ir joms sutriikus, ligoné daZnai kreipdavusis
i kaimo bobas arba felerius, ieSkodama pagelbos, bet nuo ju
gydymo liga negerédavusi. Pagaliau, prieS karg nukeliavusi j
Ryga ir ten gydytojai pripaZine ja ,sunkiai sergancia® ir patal-
pine | Rygos miesto leprozorija, kur ji, i3buvusi 4 metus, pasi
taisiusi ir priverstinai tapusi iSraSyta. PagrjZus namon, vél
apsirgusi — ant alkiiniy ir Keliy ikilusios naujos puslés. Vo
kieCiy okupacijos metu kreipusis | VokieCiy gydytojus, bet ju
gydymas ligos nepagerines.

1924 m. geguZés mén. atvykusi | Kaung ir buvo paguldyta
Valstybinés Kauno ligoninés Veneros ir Odos ligy skyriuje, Kurj
aS vedu. Apziaréjus ligone, i§ pradZiy buvo manyta, ar ne sifi-
liu ji serga. Bet gavus neigiamg RW, nuo Sitos diagnozés teko
atsisakyti.

ISbuvus trumpa laika, ligoné iSsira3é i$ ligoninés, Siek-tiek
pageréjus jos ligos stoviui nuo bendry kasdieniniy voniy su
sublimatu; bet Ziniy apie tai, kur ji gydési, mums jokiy nesuteiké.
1924 m. lapkri¢io mén. pradZioje sugrjzo vél j ligonine, skysda-
masi negalinti vaik3Cioti del deSiniosios kojos sopéjimo.

Status praesens. Ligoné vidutinio tgio, vidutinio
maitinimo, paodinis riebalinis sluoksnis i3reikstas vidutiniSkai,
antakiuose plauky néra — nuslinke, nosis jdubus, panaSiai |
balng; ant nosies gleivinés i§ abieju pusSiu pavirSutinés opos,
padengtos tamsiai raudona plutele; kas rytas teka i§ nosies gana
daug kraujo; deSiniosios akies ragenos—leucoma, v.o0.d.—0; kai-
rioji akis sveika, mato gerai. Ant iStiesiamojo sgnariy pavirSiaus
—alkuniy ir keliy—pavirSutiniai odos randai, palSos spalvos, iki
pusés pladtakos dydZio; ant minéty randu matosi keli $aSai,
pasidariusieji i§ buvusiy ¢ia pusliy; randu ir kaimyninése vietose
odos anestezija. Ant sulenkiamojo pavirSiaus antibrachii sinistri,
rajone n. ulnaris, po oda, kietas mazgelis, girinio rie3uéio dydZio.
ApZiturint rankuy letenas, metasi | akis musc. interosseum atrofija
ir sui generis pirSty poza — iki pusei sulenkti — vadinama ,va-
nago nagais“. Pir$ty Iytéjimo jausmas sumaZéjes, bet visiSka
odos anestezija kartu su minkStyjy audiniy atrofija rasta tik
voliario pavirSiaus Il falangos digit. indic. sin.

DeSiniosios blauzdos prieSaky odoje — du pupos dydZio
kietu mazgu; mazgy rajone — visiSka odos anestezija. Kai kuriy
kojos pirdty falangos sutrumpéjusios, ant pirSty voliario pavir-
Siaus — pavirdutinés opos, segtuko galvelés dydZio; ant deSinio-
sios letenos pado, nyk3Cio bazés uvZpakaly — gili, girinio rieSuto
dydZio, opa, siekianti kaulg ,malum perforans pedis“; opos
dugnas sausas, granuliacijy maZa. Paimtuose tepinéliuose i3
nosies gleivinés, i§ deSiniosios kojos opos ir i§ mazgy rasti
bacilli leprae, kuriuos galima ¢ia matyti per mikroskopa. Tokiu
biidu demonstruojamoji ligoné serga lepra anaesthetica.
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Lepros istorija ir plétimasis. Raupsai—Ilepra
(Elephantiasis Graecorum, lepra Arabum) — chroniskoji infekciné
liga; ji pasiZzymi savo reiskiniais odoje, gleivinése, nervuose ir
kituose organuose. Jos pabaiga daZniausiai biina mirtis. = Kai
kuriais retais atvejais ligos procesas sustoja, ne nuo terapijos,’
bet savaime. Kai del raupsy iSgydymo, tai 1908 m. gydytojy
suvaZiavimas Berlyne nepripaZino ja neiSgydoma.

Raupsai pasaulyj viena i3 seniausiy ligu. Senovés rasStai i§
4260 m. prie$ Kristy rodo, kad ji tada jau buvo Zinoma Zmo-
nijai. Senajam |statyme nekartg minima liga ,Zaraath®, kuri yra
ne kas kita, kaip tik raupsai, ir kad nuo jos iSsigelbéty, sergan-
Cius jgja izoliuodave. Labiausiai raupsai iSsiplete po Europa
KryZiy kary metu, t. y. XI amZiuje; savo plétotés apogejaus ji
pasieké XIII amZivje; kad nuo jos iSsigelbéty, buvo jsteigta apie
19.000 leprozoriju! XIV amzZiuje ji pradéjo mazeéti ir, laikui bé-
gant, ji buvo visai uZmirsta. Tik XIX amZivje gydytojai paste-
béjo, kad raupsai pradéjo pléstis ypaciai Rusijoje.

1897 m. Vokietijoje buvo sudaryta tarptautiné konferencija,

kuri surinko jdomia medZiaga apie raupsuy plétimasi Europoje ir
kitose pasauho dalyse. Minétos komisijos daviniais, raupsais
daugiausia sirge Turkijoje (vienam Konstantinopoly apie 600 li-
goniy), Graikijoje 110, Italijoje — 153, Islandijoje — 158, Sve-
dijoje — 70, Holanduo;e 30. Francuzume statistika nevedama
bet 1897 m. pirmajame pusmetyj j Sv. Liudviko ligoning jstoje
10 serganciy raupsais. Norvegijoje 1856 m. jregistruota 2833
ligoniai raupsininkai, 1895 m. baigiantis pasilike tik 321. Tokiy
puikiy rezultaty buvo pasiekta, steigiant raupsininkams prieglau-
das. Tas prieglaudas ilgus metus priZiiréjo Armauer'is Han-
s e n'as, kuris rado bacillus leprae. Lietuvoje 1897 m. jregistruota
du raupsy atveju (Raseiniy ap. — 1, Panevézio ap. — 1).
‘ Simptomaiir eiga. Raupsai esti dviejy rusiy, kurie-
dvi gali kombinuotis viena su antra: lepra tuberculosa
s. nodosa irlepra anaesthetica. Prodrominis peri-
jodas neturi nieka charakteringa abiem raupsy rudim. Prie$ pa-
sircdant ant odos betkuriems reiSkiniams ligoniai nusiskundZia,
kaip ir prie§ kitas infekcines ligas, Siais negalavimais: per keletg
meénesiy ir net mety prieS ligg savijauta bloga, greitai pailsta,
blogai miega, turi palinkimo prie melancholijos, kartais pakyla t°.
Paskui iSberia démémis (lepra maculosa) arba pemphigus lepro
sus. Turbiit, atvejais, kai i§ pradZiy atsiranda démés, ateityj
reikia laukti leprae nodosae iSsivystant, o kur i§ pradZiy atsi-
randa pemphigus leprosus, — leprae anaestheticae.

Lepra maculosa daZniausiai atsiranda ant iStiesiamyjy rankuy,
kojy ir liemens pusiy. Démés buna jvairaus dydZio, tamsios
spalvos, su gana dideliu infiltratu, nedaug pakilusios virSum odos
pavir3iaus.

Tyrinéjant démes mikroskopu, jose negalima surasti bacillus
leprae, bet galima pastebéti, kad nervai periferijoje vietomis maz-
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giSkai iSsipléte, ir mazguose galima rasti bacillus leprae. Be to,
pastebéta, kad vienais atvejais esti démiy hypaeraesthesia, o ki-
tais — anaesthesia. Pemphigus leprosus atsiranda staiga, rodos,
ant visai normalios odos; pislés iSauga gan didelés, jy turinys
serozinis. Tolimesniojoj ligos eigoje jos triiksta, suskrenta, gyja
labai i$ léto, o uZgijusios esti arba be pigmento arba palieka
pigmenta. :

Démeés ir pemfigaus piislés gali savaime iSnykti, bet jos
recedyvuoja kartais praslinkus 2—3 metams ir tik paskui iSsivysto
ar ta ar kita ligos rii§is — arba lepra nodosa arba lepra anaes-
thetica.

Lepranodosa. DaZnai drauge su démémis arba ne-
trukus po jy iSbérimo kai kuriose vietose atsiranda apibrézty
infiltraty, i$ kuriy su laiku pasidaro jvairaus dydZio gumbai —
dydZio nuo Zirnio iki girinio rie3uio. DaZniausia jie pasirodo
ant kaktos, skruosty, auk3¢iau sanariy, ant dorzalio plastaky
pavirSiaus. Pastebéta, kad gumby nebiina galvoje, kur auga
plaukai. Guzy btna kartais daugiau, kartais maZiau ir, atsirade
ant kaktos, jie suteikia veidui liito iSvaizda (facies leonina).
Gumby biina taipogi nosies ir gomurio gleivinéje, akyse ir viduji-
niuose organuose. Po kiek laiko guzai pradeda gritti ir jy vie-
tose pasidaro sunkiai gyjamos opos, kurios baisiai subiauroja
veidg. Tolimesneje savo eigoje opos eina gilyn ir pleciasi, griau-
damos mink3tuosius audinius, kremzles ir kaulus. Prof. Peter-
se n'as apra3o ligonj, kuris netekes ranky ir kojy pirSty, nosies
ir akiy; veido vietoje matésitik didelé skylé, kurios dugne vartési
lieZuvis!

Lepraanaesthetica. Déméms atsiradus arba uZgi-
jus pemfigaus pusléms, po kiek laiko tose pat vietose atsiranda
ivairaus dydZio odos plotai, kur i§ pradZiy biina hyperaesthesia,
Kuri paskui pereina | anaesthesia. IStyrus periferinius nervus,
galima pastebéti, kad jie pasidaré storesni ir labai jautriis. Toli-
mesnéje ligos eigoje iSsivysto atrofija, parezés, paralyZiai; rankuy
pirStus sutraukia ir jie pasidaro panalis j vanago nagus. Jvykus
anestezijai, ligoniai daZnai susiZeidZia, atsiranda puliuojanéiy opy
ir, pagaliau, ligoniai praranda ne tik rankuy ir kojy pirStus, bet
ir visas galiines.

Eiga. Raupsy eiga labai chroni3ka, ypa¢ leprae maculo-
neurosae. ApraSyta ligonis — moteriské, 74 mety amZiaus, kurios
liga teseési nuo 7-uju mety amZiaus.

Diagnozé. Raupsai galima supainioti su lues’u ir lupus’u;
bet klaidos galima i3vengti, ie3kant bacillus leprae. Raupsai
labiausia panaSis | siringomyelia; nuo pastarosios gali iSsivystyti
tokiy pat galiiniy deformacijy, tik nebiina anestezijos, o tik anal-
gezija ir temperatiiros pojuéio sutrikimas.

Etiologija. Senaisiais laikais buvo manoma, kad raup-
sais apserga tie, kurie savo valgiui vartoja daug Zuvies. Sis
aiSkinimas, laikui bégant, buvo uzmirstasir tik Hutchinson’as
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vél i3kélé jj aik3tén, nurodydamas j Norvegija, Kaspijos ir Pabaltés
pajirius, Kuriy gyventojy tarpe pasitaiko daug raupsininky. Sian-
dien jau abejojimy S$iuo dalyku nebéra; kaip jau anksCiau
minéta, Han s en’as surado raupsy prieZasti — bacillus leprae.
Bet kuriuo biidu Zmogus uZsikrecia Sia liga, — lig $iol dar nesu-
sekta; taip pat lig Siol nepasiseké jskiepyti raupsy gyvuliams.

Kai del raupsy paveldéjimo, tai mokslininky nuomonés yra
skirtingos: vieni tvirtina, kad raupsai nepersiduodg ainiams,
o kiti (Zambaco) mate jau raupsais apsirgusius kidikius
gymdymo  metu.

Gydymas—profilaktika ir gydymas vaistais.
Racionalingiausia raupsininkai laikyti prieglaudose — leprozori-
jose, kur jie gali bati priZiarimi ir tinkamai gydomi. Lietuvoje,
netoli Klaipédos, girioje yra leprozorija su 25 lovomis. Kai del
gydymo vaistais, tai pastaryjy méginta labai daug: i$ jy tik kai
kurie davé patenkinamy rezultaty: Bals. Gurjunae 5,0—100 per
parg ir Ol. Chaulmoograe (Ol. Gynocardii) nuo 55 iki 100 la3y
du kartu per dieng. Danielsen’as, Lutz'as irPetersen'as
gave gery rezultaty nuo Natr. salicylici.

Dr. B. Zacharinas.
Del tetanus’o terapijos?).

IS L. U-to Medic. Fak. Chirurginés Klinikos (Dir. Prof.
H. Boit’as) Valst. Kauno Ligoninéje.

Vienas labai sunkus tetanus’o atsitikimas, neseniai sékmingai
gydytas miusuy klinikoje, veréia jj paminéti ir paliesti tetanus'o
terapijos klausimg bendrai.

Ligonis V-ius Juozas, 25 m. amzZiaus, taisydamas vezima, susiZeides
kairiosios kojos didijjj pirSta. Kraujui sustabdyti ligonis pavartojes voratinklj.
Septintaja po suZeidimo dieng pasidargs trizmas, pradéjes traukti méslungis,
po to singultus, Kuno raumenys pasidarg Kieti, galva pakelti nebegaléjes.
Praéjus savaitei nuo meslungiy pradZios buvo atgabentas klinikon.

Ligonis i§ sveikos Seimynos, anamnezé€j jokiuy ligy. Vedes, turéjes
2 vaiku, kuriuodu mirg¢ nuo difterijos. Stiprus vyras, gero kiino sudéjimo ir
mitimo, trizmas, risus sardonicus, daZni meéSlungiai. Kai kada tarp més-
lungiy 10—15 minuciy pertrauka. Singultus. ,Traukia i§ vidaus* — cha-
rakterizuoja ligonis savo stovj. Opistotonus, jtempimas m. sterno-cleido-
mastoidei, tarpSonkauliniy raumeny if raumeny apatiniy galuniy. TO° 3702,
Pulsas 90. Prakaituoja.

Atsiminkime, kad tetanus'o toksinai i§ Zaizdos eina ypaé
limfatiniais takais | motoriniy nervy peri-ir endoneu-
riumg. Pati nervy substancija pasilieka nepaliesta. Motoriniu
nervy Kkeliais eidami, toksinai pasiekia spinalinius ganglijus ir i3
ten patenka j smagenis. Sensibiliniai nervai nedalyvauja toksiny
iSneiojime (piatinime). Toksinui patekus j tam tikra smagenu

1) Prane3imas, skaitytas Kauno Med. Draugijos posédyje 1925 m.
sausio mén. 2 d.
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segmenta, jvyksta kontraktiira atatinkamoje kiino ar galiiniy da-
lyjee. Kraujo takais toksinai irgi gali paveikti smagenis,
bet tik motoriniams nervams tarpininkaujant.

Iki méSlungiy pradZios galima (Blumenthal) visuomet
kraujuje rasti tetanus’o toksiny.

Idomi Sitokia nuomoné: jei ligos vystymasis eina hemato-
geniniu keliu, tai klininiai reiSkiniai prasideda trizmu; o jei ligos
vystymasis eina limfiniu keliu, tai klininiai rei3kiniai prasideda
vietine kontraktiira.

Tie faktai aiSkinami tokiu budu: toksinai, pavyzdZiui, i§ kojos
Zaizdos, hematogeniniu keliu pasiekia masseterj (kramtymo rau-
menis), kuriy motoriniams nervams yra netolimas kelias | sma-
genis; tuo tarpu Kkai toksinams, einantiems limfiniais takais
(per motoriniy nervy peri-ir endoneuriumg), i tos pacios
kojos Zaizdos daug toliau iki tam tikro smageny segmento.

Medullae spinalis ir oblongatae motoriniai centrai tetanus’o
susirgimo metu yra sujaudinti ir smarkiai reaguoja j visus sensi-
bilinius jaudinimus.

Eksperimente: 1) Motoriniy nervy perpiovimas arba sergan
¢iy tetanus’o raumeny Kkurarizacija sustabdo vadin. ,Starre“
(sustingima, pastyrima).

2) Tam tikro nugaros smageny segmento suardymas (su
naikinimas) sustabdo tetanus’o mé$lungius atatinkamoje raumenu
grupéje.

3) Galvos smageny sunaikinimas méslungiy nesustabdo.

Visi Sitie punktai rodo, kad méSlungiy prieZastis yra toksi-
nai, einantieji i$ periferijos motoriniy nervy keliais j spinalinius
mazgus, | spinalinius ir pailguosius smagenis.

Pati tetanus’o bacila daZniausiai pasilieka Zaizdoje, i$ kurios
ji produkuoja savo toksina. Tik retkarCiais pavyksta ji rasti
artimesnése liaukose arba kraujuje.

Gydymo metu turi biti kreipiama démesio | Zaizdos tera-
pija, | toksino iSneSiojimg ir j méslungiy sustabdyma tokiu biidu
miisy elgimasis susidarys i§ trijy momenty:

1) Zaizdos apriipinimas,
2) specifikoji terapija ir
3) bendroji simptominé terapija.

ad 1. Jei savo laiku, tuojau po suZeidimo Zaizda nebuvo
reviduota, o inkubacijos laikui praéjus jau j3sivysté tetanus, rei-
kia tuojau Zaizda reviduoti. Geriau ji visidkai i3piauti, atskyrus
visai nuo sveiky audiniy, ir tuomi pa3alinti tetanus'o bacily guiZta.
Jei prie sunkiai sutriuskintos galiinés jau jvyko tetanus, patartina
galinés amputacija. Jei Zaizda atrodo Svariai gyjanti, su 3variu
dugnu ir 3variais krastais, galima Kovoti konservatyviai: tepti
" gerokai tra jodi?), plauti perhydroliu arba Carrel-Dakin'o sky-
stimu, déti drégni antiseptiniai kompresai ir kt.

%) Kai kurie autoriai laiko t-ra jodi specifikumu tetanus'o bacilai.
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ad 2. I3 specifiSkosios serumo terapijos, kai infekcija jau
yra jvykusi, néra ko daug laukti. Autoriy tarpe néra vienodumo,
ar vartoti serumas intraveniSkai, intramuskuliariai ar subkutan.
Néra vienodumo ir dozavime. Pasak Be hring'o, teigiamy re-
zultaty galima laukti, jSvirk3¢iant serumas pirmomis 30 valandomis
nuo ligos pradZios. Anot jo, geriau jSvirkSti subkutan. aplink
Zaizda. Galima 3virksti serumas j atidarytg nerva, j smageny ventri-
culum?) arba intralumbaliai. L e X er'is yra siiiles kasdien jSvirksti
50—100 A. E. (antitoksino vienety) po oda, o kas antrg dieng
intralumbaliai (tokia pat dozé). Pas Melchior'a randame
pasiulymg Svirksti terapiniams tikslams 250 A. E. | vena. Karto-
tiniai galima Svirksti subcutan. ar intramuskuliariai, bet ne daugiau
kaip 4 dienas i8S eilés, kad nejvykty anafilaksijos. Pas Kirsch+
ner’j randame: per kelias savaites kasdien Zvirk$ti 100—800 A. E.
Vienu atveju buvo jSvirk3ta 36.000 A. E. (!). Pasak Kirschner'io,
jei paprasta serumo terapija irgi gali duoti tam tikrg teigiama
efekta, tai tik vartojant didelémis dozémis. Beveik visi autoriai
pusiau skeptiSkai Zidri j serumo terapija.

Jei palyginsime profilaktines dozes, miisy visuomet vartoja-
mas tuojau po jtartino suZalojimo?*) (20 A. E. kas savaité, kol idgis
Zaizda®), su terapinémis daZnai milZiniskomis (100—250—800 ir tt.
A.E.) dozémis, tai serumo dozavimo problema darosi dar painesné.
Ypagd, jei dar jsigilinsime j L ex er'o ZodZius: ,lki 3iol sunku jkai-
noti tetanus’o serumo terapijos rezultatai lengvais ir vidutiniSkai
‘sunkiais atvejais, kadangi didelis jy skaiCius gali pagyti negyda-
mas serumu; sunkiais gi atvejais, kai tetanus j$sivysto pirmaja
po suZalojimo savaite, serumas beveik niekuomet neveikia“. O
toliau : ,Kadangi nuo serumo gydymo esant i3sivysCiusiam teta-
nus’ui tikry rezultaty negalima laukti, miisy pareiga kaip tik sun-
kiais atvejais, greta su serumo terapija, pavartoti visos priemo-
nés, iS kur galima buty laukti bent kiek palengvinimo“...

Be tikros pasisekimo garantijos, be anafilaksijos pavojaus,
be baimés sugaiSinti laikq tikros dozés nezZinant ir tik ligonj kan-
kinant, dar vienas punktas, kuris ver¢ia mus nesinaudoti serumo.
“terapija tetanus’o susirgimo metu, — tai preparato aukS3ta kaina.

Kokios gi ,kitos priemonés®, apie kurias kalba L exer’is? —
Jos randasi toje simptominéje terapijoje, kuria mes tuoj pagvil-
densime.

ad 3. Simptominé terapija vZima svarbiausia vietg. Més§-
lungiams nuraminti, duoti ligoniui pasilséti, sumaZinti paaukstintam
refleksy susijaudinamumui, vartojami narcotica: morphium, vienas
ar su scopolamin'u, pantopon’as, chloralhidratas, paraldehidas,
luminalis, veronalis ir kt. Reikia imti tokia dozé, kad ligonis

%) Dauguma chirurgy yra atsisake nuo Sito vartojimo biido del jo
pavojingumo.
4) Didelé, nedvari, Zemés dalelémis supurvinta, sutriudkinta Zaizda.
5) Imunitetas prieS tetanus’a, pasak Aschoffo, laikosi vieng savaite
(pasak kity 2!/,—3), o inkubacinis perijodas tesiasi iki 60 dieny.
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buty pusiau narkoziSkame stovyje. Tiesa, tai sudaro tam tikra
pneumonijos pavojy, bet be narkotiky apsieiti negalima. Siilo-
mas ir Curaril'is (kurarés preparatas) po oda, pradedant nuo
2,4 Am, ir kas 2—3 val. 0,2 daugiau, jei nurodyta dozé negelbsti.

1906 m., po Metzer'io ir Auers'o bandymy, Blake
megino jleisti sol. magnes. sulfurici intralumbaliai. Tas intra-
lumbalinis budas ekzistavo neilgai, nes jisai yra be galo rimtas
ir komplikuotas.

Pasak Ko cher’io, reikia iSleisti lumbalinis skystimas, jpilti intradu-
ralia jo vieton fiziologinio Natr. Chlor. skystimo, vél isleisti ir vel jpilti,
norint iSplauti esantieji ten toksinai, ir, pagaliau, jpilti 10,0 ctm. 15°, sol.
magn. sulfurici.

Magn. sulfurici tirpinys vartojamas dabar intraveniskai, intra-
muskuliariai ir po oda. Deja, iki Siol vienodumo tarp autoriy
dozavimo klausimu nepasiekta. Kai kurie bendros chirurgijos
vadovéliai (Lexer, Melhior) tik klaidina skaitytojus. Pavyz-
dZiui, pas Lexer’j randame: ,Straul’is reckomenduoja intra-
veniSkai vartoti 3°/o sol. magn. suli. apie 1!/, literio; Wy dler'is
—5%0 — 30,0—50,0 ctm.“. Pas Melchior'a randame: Sol. magn.
sulfurici 21/2°/, Svirksti intravenidkai 50,0—150,0 ctm.; méslun-
giams veél pasikartojant duoti ta pati dozé. Tiksliausig vartojimo
biidg nurodo Kirschner’is: magn. sulfurici 300, tirpinys
SvirksSti intramuskuliariai, skaitant 1,0 substancijos vienam ligonio
svorio kilogramui. Norint idskaiciuoti, kiek 30°/o skiedinic reikia
ligoniui jSvirksti, dauginama ligonio svoris 1°/3 (de§imt treCiuju).
Jei, pavyzdzZiui, ligonis sveria 65 kilogramus, jis turi gauti per para

65 X%Q = mazZdaug 217 cctm. 30°/, sol. magn. sulfurici — visa

paros dozé dalinama j 4 porcijas ir jSvirk§Ciama per 4 seansus.

Netaip veikia sol. magn. sulfurici, jleistas po cda. Paros
dozé poodiniam vartojimui 1,5 substancijos vienam ligonio svorio
kilogramui.

Kaip su kiekvienu narkoziniu preparatu, taip pat ir su magn.
sulfur. reikalingas atsargumas, kad neperZengtume tikrosios dozes.
Jei pastebimi intoksikacijos reidkiniai, reikiatuojau j3virksti intrave-
niniai sol. calcii chlorati®) arba Aphenil’o (ampulose).

Nemaloni dar magn. sulfur. vartojimo komplikuoté — in-
tramuskuliariniai infiltratai; abscesai ir net flegmonos. NeZiurint
1 tai, preparatas geriausiai veikia ir duoda reikalingg efekts.

Be nurodyto gydymo, reikalinga ramybé, tamsus kambarys,
atsargus, 3velnus slaugymas, jei aplinkybé leidZia, drungna voné.

Jei del trizmo ligonis negali valgyti, reikia jis maitinti per
stemplés zonda, jvesta atsargiai per nosj. Be to, galima daryti
cukraus varvinimo klizmos, normosalio ar fiziologinio skiedinio
infuzijos, ol. olivarum (20,0—30,0) jSvirkstimas ir kt.

®) Kirsch ner’isrekomenduoja sol. calcii chlor. 2°, iki 600,0 intra-
veniSkai arba iki 60,0 intramuskuliariai (atsargiai del audiniy nekroziy!)
Mes vartojame sol. calcii chlorati 10°/,—10,0 intravenikai.
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Miisy sunkiu atsitikimu, su trumpu inkubaciniu perijodu f),
suklaidinti bent kiek Lexer’io ir Melchior'o nurodymais,
mes pradéjome gydyti intraveninémis injekcijomis 21/5%/p ir 5%
sol. magnes. sulfurici. Po to peréjome prie 30%, tirpinio intra-
muskuliariai.

Spaliy 9 d. buvo j3virksta 21,0/, — 150,0 | veng
” 10 d. ”» ”» 50!0 Y 60’0 ”»
Ttes o ) s R % 2 — 50,0, vidun chloralhydrat.
) Ligonio stovis nepageréjo. Trizmas, daznas méSlungis, raumeny jtem-
1mas.
. ?\Iuo spaliu 12 d. jSvirksta intramuskuliariai 30°/, magn. sulf.:
Spaliy 12 d.—200,0 (4 kartus po 50,0);

w 13d—1500(C3 , , 50,0}

»w 14 d.—140,0 (2 ’ ., 90,0, vieng -- 40,0);
s 15 d.— 600 (vienas jSvirkStimas);

sy 10:d=—10600( . % X

Doze mazinome, kadangi simptomai ejo vis maZyn; be to;, nuo
magn. sulf. pasidar( daug infiltraty, i§ kuriy, pagaliau, iSsivysté 2 abscesu
(des. zasto ir deS. blauzdos).

Spaliy 16 d. t° pakilo iki 4005, to déliai
i hdd, Urotropino 40°), tirpinio j veng po 10,0 ctm.
ac 18d, } kartu su vietiniu infiltraty gydymu (kompresai,
kg termoforai).

Méslungiy ir trizmy jau nuo spaliy 15 d. nebéra, visi raumenys pa-
sidaré minkst.

Spaliy 24 d. vietinéje anestezijoje abscesy incizija. o

Nuo spaliy 24 d. t° normali, o lapkri¢io 6 d. ligonis i3¢jo iS klinikos
gerame stovyje su beveik sugijusiais abscesais.

Baigdamas, turiu padaryti 3ias iSvadas:

1. Kiekviena supurvinta Zaizda, kurion pateko Zemés dale-
liy, turi buti nuodugniai reviduota (valymas, ekscizija, jodavimas
ir t. t.); o tos Zaizdos savininkui reikia tuojau j3virksti profilakti3-
kai tetanus’o - antitoksino 20 A. E. Ta dozé turi buti karto-
jama kas savaitg, kol Zaizda pagis.

2. Tetanus'o - antitoksinas veikia kaip profilaktikumas.
Tetanus'ui iSsivyscius, terapinis tetanus'o - antitoksino veikimas
(nors ir didelémis dozémis) labai abejotinas.

3. Labai gerai tetanus'ui gydyti veikia sol. magn. sulfurici.
Svirksti jis reikia intramuskuliariai 30°/ tirpinyj, skaitant 1,0
substancijos vienam ligonio svorio kilogramui.

4. Simptomams sumaZéjus magnes. sulfurici dozé reikia
maZinti.

5. 'Magn. sulfur. hiperdozavimo intoksikacijos gydyti calc.
chlorati 10°/, — 10,0 ctm. arba Aphenil'o jSvirkStimu.

Zusammenfassung.

1. Jede schmutzige Wunde, die mit Erdteilchen oder Sand versch-
mutzt ist, soll griindlich revidiert werden. Der betreffende Kranke soll
prophylaktisch mit Tetanus - Antitoxin 20 A. E. behandelt werden. Die
Dosis soll jede Woche wiederholt werden, bis die primiare Wunde geheilt ist.

) Juo trumpesné inkubacija, tuo sunkesné prognozé.
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2. Tetanus - Antitoxin wirkt als Prophylaktikum. Seine therapeu-
tische Wirkung, sogar in grossen Mengen, ist sehr zweifelhaft.

3. Sehr gut wirkt intramuskuldre Injektionen, 30°/, Losungen von
Magnes. sulfuricum (1,0 Substanz auf 1 Kilo Korpergewicht).

4. Beim Zuriicktreten der Tetanus Symptomen, soll man mit der
Magnes. Sulfat Dosis zuriickgehen.

S. Bei Ueberdosierung von Magn. sulfuricum wirkt gut Calc. chlor.

10°/p—10,0 oder Aphenil (intravends), und beseitigt die Intoxicationser-
scheinungen.
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Véjaraupliy komplikacijos panoftalmitu
atsitikimas').

Metastaziné oftalmija, t. y. piilingas endoftalmitas, kiles
endogeniniu keliu, i§ kurio, paprastai, greit iSsivysto panoftalmi-
tas, pasitaiko daZniausiai esant jvairiems sepsiniams susirgimams,
kaipo jy komplikacija, pirmoj eiléj gimdymo Kkarstinése ir chi-
rurginése piemijose, reciau sergant influenca ir cerebrospinaliu
meningitu, daug reCiau esant kitoms infekcinéms ligoms. Kai
kada jaja gali komplikuotis alsavimo organy uZdegimai. Paga-
liau, ji gali prisidéti prie aStraus sgnariy reumatizmo, miliarinés
tuberkulozés ir net prie tokiy maZmoZiy, kaip furunkulozé ir
panaritium.

iaip jau metastaziné oftalmija yra gan reta kity ligu kom-
plikacija. Statistinés Zinios i§ Berlyno Charité ligoninés 1876—
1879 mety rodo, kad i§ 173 ligoniy, mirusiy nuo puerperinés
infekcijos, metastaziné oftalmija buvo rasta 7 kartus (3,56%/p).
Kiti daviniai i§ francizy-vokie¢iy karo 1870—71 m. rodo, kad
tarpe 774 tiksliai uZprotokoluoty nuo Zaizdy bei operacijy jvy-
kusiy septicemijos ir piemijos atvejy met. oftalmija issivysté tik
2-iem atvejais (0,27°/0). Axenfeld'as, placiausiai nuSvietes

') PraneSimas, skaitytas [-jame Med. Fakulteto mokslo posédyj
1924 m. kovo 21 d.
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met. oftalmijos klausima, yra surinkes viso labo apie 200 apra-
Syty pasaulinéj literatiiroje tos komplikacijos atvejy; jam paciam
teke stebéti iS viso vos 14 tos ligos atveju.

Pastebéta,zkad ypaciai aby3alé met. oftalmija duoda be galo
sunkig ligos eiga ir turi- bloga prognozine reikSme. AXen-
feld’as randa, kad aby$alé met. oftalmija puerperinése infekci-
jose duoda beveik be iSimties mirtj. !/3 visy met. oftalmijy
komplikuojasi ulceroziniu endokarditu; be to, daZnai randame
vienkart tokias pat pulingas metastazes ir kitose kuno dalyse.

Tuo tarpu kai seniau vyravo nuomoneé, kad ptlingi mi-

krobai pat:nka j akj vien chorioideos indais, dauguma vélesniyjy
laiky autoriy, atbulai, pripazjsta, kad infekcija, i§ savo pirmyks-
¢io lizdo patekusi j kraujo takus, pasiekia akies dazniausiat reti-
nos indais, sukeldama retinoj sepsines Kkapilarines embolijas.
Axenfeld'as, pakeites sengjj pavadinimg ,metastazinio cho-
rioidito“ met. oftalmija, tvirtina, kad davguma atvejy vienaSalio
proceso, o abySalio kuo ne be iSimties, pirmoj eiléj infekcija
paliecia reting, gyslainé gi paprastai véliau infiltruojasi, sekunda-
riai nuo tinklainés. Tokia ypatinga retinos dispozicija septinéms.
embolijoms, Axenfeldo manymu, gludi, matyti, josios kapi-
liary siaurume; be to, jis prileidZia susidarymg ypatingai palan-
kiy infekcijai aplinkybiy, palengvinanéiy mikrobams jsitvirtint
retinoje: kraujo cirkuliacijos patrikimas del sepsiso, senilinio
degeneracinio indy pakitimo ir ktt Kitamura, pritardamas
Axenfeld'ui, randa viena, kad dideliame met. oftalmijos pre-
paraty skaiCiuje tik retinoj tepasiseka rasti pilingy mikroorga-
nizmy, ir antra, kad retina visuomet buina stipriau pakenkta negu
chorioidea. Antra vertus, anot Rados’'o, Fuchs'o ir kity,
nei retinai, nei gyslainei negalima esg atiduoti kurios nors pir-
menybés iniekcijos atsiradime akyj, ir abidvi vienodai gali buti
pirmykS¢iu sepsiniu embolijy lizdu.
) Kaip ir kitus metastazinius procesus, met. oftalmija suZadina
daZniausiai paprasti piilingieji mikroorganizmai: stafilokokai, strep-
tokokai, pneumokokai, daug refiau pneumobacilos ir kitos bak-
terijos. Reikia pabréZti, kaip sako Leber’is, kad tik palyginti
nedidelioje apradyty met. oftalmijos atsitikimy dalyj surastas
josios suZadintojas. Seniau jo neieSkota ir nemokéta surasti;
bet ir Siandieng, besinaudojant specialéemis daZzymo metodémis ir
tam tikra, gan komplikuota, preparaty prirengimo technika, bak-
teriju suradimas sutinka daug jvairiy, kartais visai nenugalimy,
kliu¢iy. Vienok jujy, bakteriju, neradimas neleidZia daryti iSva-
dos. kad met. oftalmija gaiéjo kada nors jvykti be piilingosios in-
fekcijos suzZadintojo.

Kaip yra Zinoma, klininis vaizdas ir patologo-anatominés
met. oftalmijos, resp. panoftalmito, ypatybés maza kuo tesiskiria
nuo paprasto pilingojo endoftalmito, eventualiai panoftalmito.
Diferencinei diagnozei vélyvesnéj stadijoj, kurioj paprastai ir tenka
matyti ligonis, charakteringiausieji pazymiai lieka: silpnas daly-
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vavimas uZdegimo procese pry3akiniy akies daliy ir, kas svar-
biausia, stoka buvusio kurio nors akies obuolio pakenkimo Zymiy,

Jei organizmas palieka gyvas, procesas daZniausiai i3sivysto,
kaip jau minéta, | panofialmitg, Kkuris véliau pasikeiCia phthisis
bulbi su jvykusia prie§ tai perforacija ar tiesiog be josios. Daug
reiav uZdegimas nustoja progresaves, jvyksta pitlingo infltrato
inkapsuliacija. Pagaliau, gaunamas stikiakunio abscesas, kuris
atrodo kaip glioma, Fuchs’o pseudoglicma, kas pasitaiko ypac
mazZiems vaikams po meningito.

Dabar prieisime prie musy Kklinikoje stebéto metastazmlo
panofitalmito atsitikimo.

Anamnezé. Ligonis Vytautas M, Sakiy apskrit., Gelgaudiskio
valsC¢, 6 mety amziaus, priimtas akiy klinikon 1924 m. II. 8 d. Motina pa-
pasakolo kad II. 1 d., (tai buvo penktadienis), vaikas apsirges kazkokia
liga: atgules, negerai ]autesxs pakiles karStis. Rankos ir visas kiinas buve
iSberti raudonomis démelémis—taSkeliais, véliau atsiradg Sviesiy spuoge-
liy. Pakviestas gydytojas KopelevicCius atradgs pas vaikg .vejarau-
ples* ir aukstg temperatiirg. Sekmadienyj ir pirmadienyj vaikui buve ge-
riau, karstis nukrites, vaikas atsikéles ir bégiojes po lauka, bet antradienyj
nuo ryto veél pasidarg blogiav, temperatura pakilusi ligi 400, vaikas vel
atgulgs; pradéjusi skaudeti deblnlO]l akis, negaléjes jos atmerkti ir, Siaip
taip atmerkes, Ziuréjgs kazkaip zvairai, aplmk »juoduma* pasirodg raudonq
meésy. Akj skaudéje visa dieng, vaikas prases paguldyti ji tamsoje. Vakare
akis uZtinusi visiskai; atvéres akj naktj, tévas pamatgs, kad ,,juodumas‘
pabalgs, raudonos meésos aplink dar daugiau apaugusios. Vaikas nustojgs
taja akimi mates Antrg karta pakviestas gydytojas Kopelevu’flus
rades ant akies spuogg ir liepes tuoj veZti vaikg Kaunan. Savo raste i$
II. 8 d. gyd. Kopelevicius pranesa, kad ligonis V. M. persirges ,vari-
cella®, treCigjg dieng po ekzantemy iSbérimo vaikas pradéjes skuystis desi-
niosios akies skaudéjimu. Apziurint rades ,,iritis suppurativa®.

Status praesens. Ligonis atrodo normalios kiino sudéties,
perdaug iStyses savo amZiui, gan plony kauly, iSblySkes, padziives, Kity
ligoniy klinikoje buvo pramintas mergaite. I§ vakaro Il. 8 d. deSiniosios
akies stebéta buvo: akis laikoma uZmerkta, nedidelé voky oedema, akies
obuolio konjunktiva. raudona, paburkusi (chemosis) ragena difuzidkai pa-
drumzléjusi, pavirsius nebl|7gq< tarytum buty iSbadytas; pry3akiné kamera
pilna gelsvy puliy, rainelés ir léliukés nesimato. Ant akies obuolio jokiu
erozijy, Zaizdu ir opuy, ]uo labiau perforuoty, nebuvo rasta. Kairioji akis nor-
mali. Visus oc. dextr. = 0; oc. sinistr. = 1,0.

Ant ranky, nugaros ir strény rasta smulkiy rausvy ir bruny SaSy ir
démiy, negausiai iSmétyty. Ant veido ir voky isbérimo Zymiy nebuvo-
Atvykus klinikon temperatura i§ vakaro — 37,4°. Kituose organuose jokiy
patologiniy pakitimy bei susirgimy neteko pastebéti. Ligonis vaik3¢iojo
be kieno nors pagelbos, bet atrode suniures, nelinksmas. Buvo pastatyta
klininé diagnoze ,metastazinis panoftalmitas* ir pasiiilyta iSimti nesveikoji
akis. Motinai praSant, ant rytojaus buvo pakviestas konsultacijai d-ras
Radzvickas, kuriam Kkonstatavus tg patj susirgimg ir davus tokj pat
patarimg, buvo padaryta etero narkozéje nesveikosios akies enukleacija. Po-
operacinis periodas praéjo normaliai, be jokiy paSaliniy jvykiy. Ant ryto-
jaus po operacijos temperatura nuKrito 'ir toliau laikési normos ribose.

aSai greit nubyréjo ir Il. 12 d. jau visai nesimaté jokiy buvusio véjaraup-
liy iSberimo Zymiy. II. 16 d. ligonis iSraSytas i§ klinikos ambulatoriskai gy-
dytis ir uZ dviejy savaiCiy paleistas namon su akies ‘proteze. ISimtosios
akies patologo-anatominiame preparate prof. Vinteleris patvirtino pu-
lingojo panoftalmito diagnoze. PrieS pasiunciant enukleotaja akj j patolo-
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-go-anatominj instituta, i§ stiklakiinio Record’o Spricu buvo gauta pulingo
eksudato, taCiau bakterioskopiSkas tyrinéjimas nebuvo atliktas. Véliau pa-
-darytuose mikroskopiniuose piuviuose atrasti bakterijy nepavyko.

I objektyviy daviniy, gydytojo Kopeleviciaus rasto ir
motinos atpasakojimuy mes matome, kad vaikas V. M. susirgo
lengvos formos vé.arauplémis, kurios greitu laiku, ne véliau kaip
per 5 dienas, komplikavosi deSiniosios akies altriu pulingu uZ-
degimu. Kai ligonis pateko klinikon, procesas akyje buvo nu-
Zenges jau toli, apémes visas regimojo organo dalis, t y. turé-
jome metastazinj panoftalmita tipiSkos formos, kurio klininis vaiz-
das niekuo nesiskyré nuo panoftalmity, kilusiu endogeniniu ke-
liu kitokiose ligose.

Infekciniy ir vaiky ligu vadovuose véjarauplés laikomos ne-
pavojinga, ,nekalta“ liga. Anot Jiirgens'o, tipingas susirgi-
mas véjarauplémis nesudaro jokio sunkumo ligai paZinti, josios
diagnoze stato pati publika, josios eiga tokia lengva, kad gydy-
tojas domisi véjarauplémis tik tarp kitko. Tuo tarpve pats Jir-
gens'as, otaipgi Heubner'is, Filato vas irkiti apraSo jvai-
rias gan sunkias véjaraupliy komplikacijas. Apie jasias pladiai
kalba ir daktaras Kocinas savo praneSime, skaitytame Kauno
-Gydytoju Sajungos susirinkime. D-ras Ko cin as teikia daug pa-
vyzdZiy i$ literatiros ir du atsiikimu i§ savo praktikos priparo-
dymui, kaip Sioji, i§ paZiuaros visai menka, vaiku liga gali duoti
kartais labai rimty komplikacijy ir sunkiai atsiliepti | ligonio or-
ganizma. Zymia ty komplikacijy dali sudaro pulingi pr«cesai
ivairiose kiino dalyse: flegmonos, gan:zrenos, pulingi eksudatai,
metastaziniai abscesai ir k. t. ApraSyti net piemijos ir septicemi-
jos atsitikimai su mirtimi. Kyla klausimas: i§ kur gali rastis $i-
tokie pulingi procesai minétoje ligoje? pro kur infekcija patenka
organizman? ir kaip susidaro organizme tokios palankios aplin-
kybés Siems piktybiniams procesams vystytis? Tai gal tik vie-
nas Mairinger'is Siek tiek nudviedia. Jis nori matyti tokiy
pulingy procesy kilme esant véjaraupléms sekundarinéje infekci-
joje piillingomis bakterijomis, patenkanciomis j organizma pro oda,
perdréksta besikasinéjant ligoniui nuo nieZtéjimo, Kuris daZnai
pasiekia véjarauplése didelio laipsnio. Pisleliy turinys, jo nuo-
mone, susideda i skaidriaus serumo ir maZo skaiiaus leukoci-
ty; véliau leukocity skaiCius padidéja, ir vezikuly Kkultiroje ga-
lima rasti stafilokoky. I§ ¢ia, reikia manyti, pulingosios bakterijos
kraujo takais patenka giliau | organizma ir susuka kur nors sau
lizda, duodamos piilingo proceso vaizdg. Tokio piilingo charak-
terio komplikacijos esant véjaraupléms, kaip sako Filato v'as,
pasitaiko daZniausiai sunykusiems, kacheksiniams, tuberkuliozei
linkusiems ligoniams. Reikia prileisti, kad ir musy atsitikimu
silpna ligonio kostitucija, ka rodo anamnezé, suvarginta ligos,
-dave progos kuriems nors pilingiems mikrobams patekti krau-
jo induosna, i§ Cia pasiekti akj, ten veistis ir duoti greitu lai-
‘ku viso regimojo organo uZdegima. |domu, ar miusy atsitikimu

43



50

pulingosios bakterijos pasitenkino vien tik akimi, surasdamos Ccia
patogiausias salygas veistis, savo ruSies locus resistentiae mi-
noris, ar tokiyu metastaziy buita ir davgiau, kur nors Kitose vie-
tose? Klinikos daviniy Siam klausimui patvirtinti nesame gave.

Ar Mairinger'io aiSkinimas del piilingy komplikacijy etio-
logijos véjarauplése priimtinas ar ne, nesiimu spresti, bet kad Sis
misy stebétas metastazinio panoftalmito atsitikimas tampriausiai
riSasi su kaZkokia piilinga infekcija, jvykusia véjaraupléms esant,
vargiai gali buti abejojimo, tuo labiau, kad ir literatiiroje mes

andame apraSymuy veéjaraupliy komplikacijy i§ akies pusés, ku-
riy dauguma, anot Graeno w'o, taipgi bus sekundariné piilinga
nfekcija.

Bendrai imant, akies susirgimy, esant véjaraupléms, apra-
Syty specialinéje literatiroje, uZtinkama labai kukliaii Winter-
stein'ui, Horner'iui, RO mer'iui teke matyti voky gangrena.
Dviem atvejais Zidinyj rasti stafilokokai. S om mer'is stebéjo
vejarauplése ant voky ir akies obuolio konjunktivos pislelytes,
kurios greit pavirsdavo opelémis. Oppenheimer’is mates
kartg tokig véjaraupliu piuslele padios ragenos pavirSiuje su sti-
priais sujaudinimo reiSkiniais. Dauguma ¢ia paminéty atsitikimy,
matyti, biita to paties véjaraupliu proceso, tik, be paprastos loka-
lizacijos, dar prySakinése akies dalyse. Toliau, Chavernac'as
apraSo jvykusj po veéjaraupliy abyS3alio neuritis n. optici su centri-
nés skotomos reiSkiniais ir Ste ffan’as mini viena3alj aStry pu-
linga irita su laiminga iSeiga, jvykusj rekonvalescencijos metu po
normaliai persirgty véjaraupliy. Dar randame Bietti apradytg
atsitikima. 2 mety vaikas visiSkai apanka rekonvalescencijos metu
po pneumonijos ir varicella. Ligos vaizde — difuzinis chorioi-
ditas, siekes rainele, ir tinklainés atsiklojimas (ablatio retinae).
Akies uZdegimas regresavo per tris savaites, tinklainé prisiklojo
visiskai, ir po mety regéjimas grjiZo lig !/ normos. Taciau
Graeno w'as labai abejoja, ar Sis atsitikimas galima prickirti prie
metastazinés oftalmijos. Be to, Cia reikia turéti galvoje, kuri i§
dvieju ligy galéjo biiti tikroji piilingos infekcijos kaltininké. Pa-
galiau, Hutchinson'as apraSo viena aby3alio iridochorioidito
atsitikimg pas vaika, kuris, kaip sako Graenow’as, gali biti,
persirges véjarauplémis. Komplikacija baigési visiSku apakimu del
ivykusios abiejy akiy atrofijos. Bet kokio charakterio buvo 3is
uvealio trakto uZdegimas, ar tikrai pulingas, ar kitokios risies,
Graenow'as, § atsitikima minédamas, to mums nepasako.

Todel, prisidédamas prie kolegy, nuosekliai raginanciy gy-
dytojus rim¢iau Ziaréti | véjarauples, kaipo, matyti, dar nepa-
kankamai paZintg ir iStirta liga, leidau sau, Kkeliais ZodZiais pa-
liesdamas metastazinius jvykius akyje apskritai, paskelbti vieSai §j
reta, gal vienintelj lig Siol apra3yta literatiroje, taip aiskiai iSreik-
3to metastazinio panoftalmito atsitikimg, esant tokiai nekaltai li-
gai, kokia esame prate matyti véjarauplése.
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Autoreferat.

1. Dr. J. Pralgauskas berichtet iiber einen Fall von einer metasta-
tischen Panophtalmitis, der in der Universitdtsaugenklinik Kowna bei ei-
nem 6 jahrigen Bauernjunge als Complication bei Windpocken stattfand. Der
eitrige Process trat 5 Tagen nach Beginn der Erkrankung auf. Bei der
/l;\uffn:ilhme des Kranken in die Augenklinik war bereits das ganze Auge

efallen.

2. Die Patologoanatomische Untersuchung bestéttigte die Diagnose.

3. Da der Autor keine andere endogene Infektionsquelle fand, muss
die Windpocken nur als der einzige Ausgangspunkt betrachtet werden

4. Die Windpocken die im allgemein als ganz harmlose Erkrankung
angesehen wird, kann mitunter eitrige Procese als Komplikation her-
vorrufen. :

4. Falle von Panophtalmitis als Komplikation nach Windpocken,
komdmen selten vor und sind vom Autor in der Literatur nicht gefunden
worden.

D-ras J. Slapoberskis (Siauliai).

Palyginamieji dubens matavimai, kaipo medzia-
ga dubens susiauréjimo etiologijai studijuoti.

Bendroji dalis.

Mano praktikuojamoje vietoje (Siauliuose) gyventojai dau-
giausia lietuviai ir Zydai. Kaimo gyventojai — vien lietuviai; Zy-
dai gi sudaro miesto gyventojy didZiumg. Kaimuose gyvenantieji
lietuviai veda lietuvaites i§ to paties ar kaimyniniy kaimy, o Zy-
dai, prisilaikydami savo tikybos nuostaty, taip pat apsiveda su
vientauciais. AtsiZvelgdamas j ty dvieju tauty etnoligines savybes,
nutariau iStirti atskirai ju moteru dubenius, sulyginti lietuvaiciy
ir ZydZiy dubenius ir nustatyti, kaip daZnai pasitaiko tose tautose
motery dubeniy susiauréjimu. Betyrinédamas 3j klausima, a3
priéjau taciau iSvada, kad reikalinga klausimas apie motery du-
beniusir jojo susiauréjimus pastatyti Zymiai platesnén plotmén ir

'panagrinéti jis pladiau ir smulkiau.
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Mano nuomone, klausimas apie moters dubens susiauréjimo
etiologija dar mazai iStirtas; ir todel, darydamas tuos tyrinéjimus,
nutariau kreipti._démesj | 3itg dalyka.

Kai moteris kreipiasi j aku3erj, pastarasai iSmatuoja josios
dubenj. besijdomaudamas juo tik tiek, kiek jis gali sudaryti kliii-
¢iy gimdyti; kitu atZvilgiu moters dubuo jo nebejdomauja. Kai
moteris kreipiasi, pav., | internista, jis, iStyres josios status, cha-
rakterizuoja jg, pav., kaipo moterj stipraus sudéjimo ar kaipo
moterj silpnos sveikatos, glezno kuno sudéjimo su silpna kauly
sistema, kaip moterj asteniS8kojo tipo, jei ji turi hipotoniska mu-
skulatirg, plonus kaulus ir t.t; bet Zymiai smulkesnio kauly
sistemos tyrimo internistas paprastai nedaro. GleZna asteniskajj
kiino sudejima gydytojas prieSpastato tvirtajam ir t.t. Nejsileis-
damas j ginCus i§ esmés del Siu nuosakiy iSsireiSkimuy, Kkurie
dviem ZodZiais atvaizduoja ligonés stovj, drjstu, taiau, manyti, kad
kartais dubens matavimai, kuriais naudojasi tik akuS3eriai, gali ir
kity specialybiy gydytojams, tiriant moterj, Zymiai paplldytl ligo-
nés stovio vaizdg. Bematuodamas ligoniy dubenj ir rasdamas
ji susiaurinta, priéjau iSvada, kad matavimo daviniai padeda mums
iSaiSkinti konstitucinj ligonés stovj. Todel manau, kad kiekvienas
gydytojas, tyrinédamas moterj, turi susipaZinti su josios dubens
matavimais. Nelabai Zymiai susiaurintas dubuo retai yra kliiitimi
gimdyti; bet uZtat jis mums parodo, kad jo savininké konstituci-
jos atZvilgiu yra susilpnintas individumas, ir kad Sito nusilpimo
stovio Saknys randasi labai toli, gal buti, daug toliau, negu mes
manome. Savo minciai paaiSkinti, paminésiu 7 atsitikimus i3
savo praktikos.

1) Nr. 68, A. QG. , lietuviy serijos, 29 met., iStekéjusi 11
met., neturinti vaiky, bet noréty ju turéti. Meénesinés kas 4 sa-
vaites, po 2—3 dienas, kraujuojanti nedaug, supykus, susigrau-
dinus, tesianciosi jos ilgiau ir skauda galvg. DaZnai verkianti.
Vidujiniai organai tvarkoje, normalaus kiuno sudéiimo. Gineko-
loginis tyrimas: retroversio, susiaurinta portio. Ugis — 162 cm.
Dubens matavimai: dist. spin. — 25 cmn., crist. — 28; troch. — 33;
conjugata externa — 20. Kraujas: Hb.—80°/; baltyjy kraujo kil
neliy — 8.300, raudonyjy — 5.380.000; raud. kraujo kuneliai —
normalis. Leukocity formos: neutrofilu—67,3%/,, limfocity—29,5%,,
mieloblasty — 1,19/,;  pereinamuju formuy — 2,19/,.

2) Nr. 81, Zyduy ser., R. S., 23 met., gimdZiusi vieng karta
prie§ 2 metu; nuo to laiko esanti nesveika: daZni galvos skau-
déjimai; ménesinés kas 4 sav., po 4—5 dienas; labai kraujingos;
yra baltyjy. Kasdien skausmai duobukéje, valandai po valgymo
praslinkus. Obiektyvus tyrimas: silpno kino sudéjimo;
iSbalusi; Slapime baltymo ir cukraus néra. SpaudZiant scrobicu-
lum’e ir | deSine, — skausmai. Ginekol.: retroversio. Kraujas:
Hb.—75%/y; baltyju kraujo kiineliu — 3.000, raudonujy — 4.440.000;
raudonieji kraujo kiineliai nedideli, taisyklingos formos. Leuko-
city formos: neutrofilu — 83,49/,; limfocity — 15,4%/0; eozinofily .

46



53

— 0,9%/o; mononukleary — 0,3%/,. Neutrofilai daugiausia viduti-
nio ar mazo didumo. Kaikurios kraujo infantlizmo
Zymés. Matavimai: tigis— 158 cm.; dubuo: 24; 26,5; 32; 17,5.
Tokiu biidu turime silpno kiino sudéjimo moteriSke, su bendrai
susiaurintu dubeniu, su infantiliSka kraujo sudétimi, kas rodo j
hipoblasting hemoplastinés sistemos veikima.

Palikdami tuo tarpu nuo3aliai kitus matus, atkreipsime démesj
tik j svarbiausj dubens jéjimo matg, biitent j conjugata externa; pir-
muoju atveju, esant normaliam kiino sudéjimui, turime — 20 cm.,
antruoju, esant silpnam sudéjimui, — 17,5 cm.

3) Nr. 74, zydy ser., T. G., 22 met, 2 metu kaip iStekéjusi;
. gimdziusi 1 kartg prie§ 1!/s met,; vaikas gyvenes 1 metus, ture-
jes rachilg ir mires nuo smageny uZdegimo. Ménesinés kas 4
sav., tesiasi 8 dienas, profuziskos: yra baltyjy; neturinti apetito,
skundZiantis galvos skaudéjimais. Gimdymas tesesis apie S val,;
pagimdzZiusi labai maZg ir sunykusj kudikj. Objektyvus tyrimas:
silpnas kiino sudéjimas, ligoné sumenkus, piltuvélio
pavidalo kriitiné, deSiniojoj puséje yra nefroptozé. Ginekol.: re-
troversio fixata. Matavimai: agis — 156 cm ; dubuo: 25,5; 27,
30,5; 17. Kraujas: Hb.—85%; leukocity — 5.600; raudonyjy kraujo
kiineliu — 6.190.000; raudonieji kraujo kiineliai vidutinio didumo;
baltieji kiuineliai — maZi. Leukocity formos: subrendusiy neutro-
filu—34,2%,; nesubrend. neutrof.—18/y; limfocity — 40°/y; mielo-
blasty — 2,4%0; eozinofily — 3,69/y; dideliy limfocity — 1,8%/,.
Kraujo vaizdas dalinai nesubrendegs; daug ma-
Zuirnesubrendusiy neutrofily; maZilimiocitai.—To-
kiu btidu turime vélgi silpno sudéjimo moteriske, su siauru du-
beniu ir pamazéjusiu leukcblast. sistemos veikimu.

4) Nr. 82, . s.;; B. P., 23 mety, netekéjusi; skausmai pilve;
nusilpusi, galvos skaudéjimai. Brolis mires, ilgos ligos nualin-
tas. DazZni skausmai duobukéje; susirgus, gaunanti tuojau stipry
Sirdies plakima. Objektyv.: labai silpnas kiino sudeé-
jimas; ligoné iSblySkusi; de3inysis inkstas kiek apCiuopiamas.
GinekologiSkai tiriant: retroversio. Ugis — 160 cm. Dubens ma-
tavimai: 22; 27; 29; 17. Kraujas: Hb.—80%, baltyjy kraujo Kkii-
neliy — 5.100, raudonyju — 4 410.000. Raudonieji kranjo Kkiine-
liai nedideli. Leukocitai: neutrofily subrendusiu — 67,5%y; neu-
trofily nesubrend. — 21,3%; limfocity — 7°/y; mielocity — 0 69/;
pereinamujy formy — 0,4°/,; Tiurko narv.—0,6%0; eozinof. —
0,6°,. Neutrofiliniai leukocitai nedideli ar la-
bai mazZi; daug nesubrendusiy. — Tokiu budu turime cia labai
silpno kiino sudéjimo mergaite su siauru dubeniu, su infantiliSku
kravjo vaizdu ir su apciuopiamu deSiniuoju inkstu.

5) Nr. 108, Zyduy ser., R. B, 39 mety, iStekéjusi jau 3 met.,
neturinti vaiky. Ménesinés kas 26—27 dieng, tesiasi po S5 die-
nas; mazai kraujingos, neskausmingos. Ligoné nusilpusi. Ster-
num kiek iSkilus. GleZno kiino sudéjimo. Labai iSbly-
Skusi. Vidujiniai organai normoje. Ginekolog.: anteflexio. Ugis
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— 159 c¢cm. Dubens matavimai: 26; 29; 31; 18 cm. Kraujas: Hb,
70%/c; baltyjy kraujo kiineliy — 7.800; raudonyjy — 3.080.000.
jie nelabai dideli; yra daug maZy (anizocitozé); lengva
poikilocitozé. Leuk. formos: neatrof. subrend. — 47,19/,; neutrof.
nesubrend. — 12,99/,; limf.—40%/y; neutrof. daugiausia nedideli; yra
nesubrendusiy. —Kraujo vaizdas sako uZ susilp-
ninta eritroblast. ir leukoblast. sistemy vei-
kima.

6) Nr. 110, Zydy s., Ch. B., turinti profuz. ménesines; la-
bai silpna, gimdZiusi 6 kartus; paskutinj karta prieS 7 metus.
PrieS 2 metus buvusi ligonei daryta laparatomija del ulc. ventri-
culi. Objektyviis daviniai: silpno kuno sudéjimo. Vi-
dujiniai organai normalis. Ugis — 156 cm. Dubens matavimai:
23; 27; 30; 17,5 cm. Kraujas: Hb. 609/y; baltyjy kraujo kineliy
— 3.400; raudonyjy — 5830.000. Leuk. f: neutr. — 59,3%; limf.
—40,7%p. Neutrofilai mazZo ar vidutinio didu-
m o; dideliy néra. — Ir ¢ia turime silpno kuno sudéjimo mote-
riSke su bendrai susiaurintu dubeniu, su susilpnintu leukoblast.
sistemos veikimu.

7) Nr. 98, liet. s., S. J., 20 met., mergaité. Paskutiniomis
dienomis savijauta pablogéjusi; skundZiasi stipriais Sirdies plaki-
mais, priepuoliaic paskut. 2—3 metais. Ménesinés Kkas 4 sav.,
po 4—S5 dienas; po ménesiniy pasiroda baltieji. Objektyv.: sil-
pno kuno sudéjimo. Ligoné labai sunykusi. Ant ster
num i3kilumas. Ugis —173 cm. Dubens matavimai: 24; 30; 30;
18,5 cm. Kraujas: Hb. — apie 65'/y; baltyjy krauvjo Kkuneliy —
2.900; raudonyjy — 5.140.000; raud. krauvjo kuneliai vidutinio di-
dumo. yra mazZesniy, yra bespalviy. Leuk. f.: neutrof. subrend.
— 51,7%,; neutrof. nesubrend. —8,7%0; limf. — 31,7%0; eozin. —
6,6°/y; bazofily —1.6°/,. Tarp neutrof. yra mazy ir
nesubrendusiuy.

Kokig iSvadg galime padaryti, remdamiesi 7 auk3Ciau pa-
minétais atsitikimais? Pirmuoju atsitikimu moteriské yra norm.
kiino sudéjimo, norm. mitimo, turi normalig raumeny ir Kkauly
sistemg, norm. dubenj ir norm. kraujo sudétj, 6 kitais atsiki-
mais kartojasi beveik vienodos ruSies vaizdas: yra tai silpno kiino
sudéjimo moteriskés su siauru dubeniu ir su susilpninta kraujo
gaminamosios sistemos veikimu. ZodZiai ,silpnas kiino sudéji-
mas“ neversdavo mus butinai manyti, kad moteris galéty kartu
turéti siaurg dubenj, o diagnozé ,susiaurintas dubuo“ neversdavo
manyti, kad Sita moteriSké galéty kartu turéti gilu konstitucinj
sutrikimg, kraujo gaminamosios sistemos funkcionavimo anoma-
lija. Taigi, siauras dubuo somatiniu atZvilgiu yra paZzymys, Kkuris
verCia mus kalbamojoje moterikéje jtarti individuma su susilpninta
konstitucija, su infantili3ka konstitucija ir t.t.; Sitame galima len-
gvai jsitikrinti, perZiurint serijas. Todel, mano nuomone, gydy-
tojas turi kreipti déemesj kaip j 3irdj, inkstus ir t.t., taip ir j du-
benj; internistai turi didesnj démesj kreipti j siaura dubenj, nes
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tada lengviau iSaiSkinty susilpninta konstitucija ir taip pat susilp-
nintos konstitucijos prieZastis, tuo labiau, kad platy dubenj, kaip
tai matysime i§ mano serijy, paprastai lydi kita konstitucija —
tvirtas kiino sudéjimas ir nutukimas.

Siauras dubuo, kaipo silpnos konstitucijos paZymys, gali,
Zinoma, pasidaryti del jvairiy prieZasCiy ir biiti jvairios kilmés.
Todel, kad iaidkintume jo prieZastis, turime atsakyti | ivairius
klausimus: nuo kada mergaité turi siaurg dubenj? kas yra siauro
dubens pasidarymo prieZastis? kada tos prieZastys ima veikti? ar
kalti siauro dubens pasidaryme rasiné priklausomybé, paveldéji-
mas, blogas mitimas, ligos, vitaminy stoka, endokrininiu liauky
itakos ir t.t.?

Dubens matavimus a3 teatlikdavau keturis, biatent: diam.
spinarum, cristarum, trochant. ir Baudeloque; conj. vera nema-
tuodavau. AS §ito svarbaus matavimo nedarydavau todel, kad
vedant aseptinius gimdymus, kai vidujinio bandymo nedaroma,
negalima jis matuoti, antra, kad priekyje esamoji kiuino dalis, da-
rant vidujinj bandyma, yra tokioje padétyje, jog conjugata vera mes
nepasiekiame, trecia, kad savo tyrinéjimams naudodavausi ir ne-
akuSeriniais ir neginekologiniais atsitikimais, bet bendrais, Kkai
apie vidujinj bandyma negaléjo buti ir kalbos; todel vienodu-
mo déliai aS tematavau tik conjugata externa, nuo kurios reikia
atskaityti 9 cm., norint gauti conjugata vera; jei conj. ext. yra
lygi 28 cm., tai laikiau ja normalia, jei ji mazesné 20 cm., lai-
kiau ja susiaurinta. Kai kurie autoriai dabar 3ity c. ext. ir vera
santykiy nepripaZjsta; taciau Zemiau jrodysiu, kad, naudodamiesi
vien conj. externa, elgémés teisétai. Kai del paties dubens su-
siauréjimo, tai mano istirtos moterys su c. ext., lygia 18 cm. ir
net 17 cm., gimdé pacdios ir_daZnai gan greitai; bet ar ne buvo
blogu pasekmiu vaikui, pereinant jam per siaura dubenj, tai kitas
klausimas. Mano iStirty pacienciy tarpe daZnai buvo pastebimi
susiaurinti dubenys; todel ne pro 3alj bus supaZindinti gerb. skai-
tytojai su paiZiliromis, ypaC paskutiniais laikais pasireiSkusiomis,
1 pasekmes, kurios gali pasidaryti del dubens siaurumo.

Esant siauram dubeniui, galvuté, jei ji tik ne maza, kauli-
nio dubens labiau spaudZiama, negu normaliame dubenyje; uz-
déjus reples, spaudimas dar padidéja. Del kauly suspaudimo
ir iSkrypimo plySta smageny pléviy ir intrakranialiniai indai, ypac
tentorium’o venos, sinusai ir pats tentorium; esant labai dide-
liam jtempimui gali pasidaryti net basis cranii kaulu laZimai.
Kraujopludis gali buti jvairus, taSkuotas ar net tiek stiprus, jog
kudikis nustoja viso kraujo. Kraujas ardo smageny audinj ir,
kaipo pasekme, gali jvykti ju sumink$téjimas, pasidaryti cisty ir
t.t. Kidikis gimsta didesnéje ar maZesnéje asiiksijoje ar su ki-
tais sutrikimais. Jei mirties nejvyko ir jei smageny audinys su-
zalotas, tai, kaipo pasekmé, gali pasidarytijvairiy nervy sutrikimy
kaip antai: kontraktiiros, parezés, paralyZiai, epilepsija ir kt.
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Kada galéjo jvykti mergaitei dubens susiauréjimas? Aku-
Seris tyrinéja moterj tik germinatyviniame perijode, kai dubuo
jau yra jgaves pastovius matus; todel jis | §j klausimg negali
atsakyti. Sita klausimg i3riSti galéty grei¢iau vaiky ir mokyklu
gydytojai. Ju pareiga atlikti sistemingi ir periodiSki palygina-
mieji visy amZiy mergai¢iy matavimui. Tada lengviau bus ga-
lima i3ridti klausimas, kada konkreciu atsitikimu dubuo yra at-
silikes savo i3sivystyme.

Dabar kyla tolimesnis kiausimas: kuri gali biiti siauro du-
bens iSsivystymo prieZastis? MoteriSkas dubuo, apskritai kalbant,
pareina nuo bendro organizmo i3sivystymo ir todel skiriasi di-
dumo ir maty jvairumu. Sitas jvairumas, be abejo, pareina: 1) nuo
rasés, 2) nuo paveldéjimo, kaip iS moteriS8kos, taip ir vy-
riSkos pusés, 3) nuo jvairiy veiksniy | vaisiy, jam esant
intrauterinio gyvenimo embronaliame ir fetaliame stovyje, 4) nuo
ivairiy fiziologiSky ir patolog. veiksniy j moteriSko individumo
organizma nuo pat gimimo iki to laiko, kol dubuo dar gali for-
muotis. B umm’as sako, kad Azijos ir Airikos senovés tauty
moteriSkas dubuo yra pasilikes savo normalinéje rasinéje for-
moje, kuri reikalinga geresniam kiidikio peréjimui. Imdami do-
meén aukSCiau iSvardytas salygas, galinCias turéti jtakos j dubens
tipa, ir turédami galvoje nesuskaitoma skaiiu salygu, veikianciy
organizma vienon ir kiton kryptin, turime pasakyti, kad tiksliai
iSriSti klausimas apie dubens susiauréjimo prieZast] konkreciu
atsitikimu yra begalo sunku. I[Svardysiu tik vieng rySku pavyzdj:
mano iSmatuoty motery ugiy skirtumas svyruoja tarp 142 ir
173 cm.; gi kad i3riSti klausimas apie dubens dydj, reikéty taipgi
iSaiSkinti ugio skirtumo prieZastis ir k. t. IS kitos dar puses,
tam tikra ugj toli graZu neatatinka vienodas dubuo.

Kai del rasés reik§meés klausimu apie dubenj apskritai ir
apie siaura, skyrium turiu pasakyti Stai ka: Baudeloque
rado Francuzijai conj. externa lygia 20 cm., tas pats skailius tinka
ir Vokietijai; pasak Alfreri (Monatschriit fiir Geb. u. Gyn.
. 1923, Januar. 341) Italijoje conj. externa yra lygi 20 cm.; remda-
masi savo tyrimais, kas matyti lentelése, manau, kad lietuvaiciy
ir ZydZiy daugumos dubenuy conj. externa yra lygi 20 cm; vadi-
nasi, visoje Europoje, t. y. pas visas moteris baltosios rasés nor-
malus dubuo turi tuos pacius matus. Svarbesnis klausimas —
tai nustatyti susiaurinty dubeny skaiCius; man neZinomi Sitie
skaiiai kiekvienai atskirai tautai; norint istirti Sis klausimas, rei-
kalinga visiems tyrinétojams naudotis vienodais matais. IS mano
lenteliy matosi, kad susiaurinty dubeny skaiius pas Zydes yra
labai didelis, biitent 489, pas lietuvaites 479/y; regis, pasak
B u m m’o, maZdaug toks pat skaiCius tinka ir Vokietijai, kadangi,
Bumm’'o Zodiais, susiaurinty dubeny skaiCius yra lygus maz-
daug 20°/,; betgi jis laiko susiaurintu tik dubenius maZdaug nuo
18,5—18 cm., kam, kaip Zemiau paaiSkés, negaliu - pritarti; jei ir
Vokietijai laixysime conj. ext. normaliu dydZiu 20 cm., tai susiau-
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rinty dubeny procentas bus, gal bit, toks pat. Jei kickviena
tautg laikysime kaip atskirg rase, tai visai galimas dalykas, kad
toje tautoje, kuri gyvena geromis higieniSkomis apystovomis, yra
mazZesnis susiaurinty dubeny procentas; taciau tai bus rasé siau-
ra ZodZio prasme. Kadangi i$ mano tyrinéjimy matyti, kad siau-
ras dubuo yra susilpnintos konstitucijos paZymys, tai siaury du-
benu procentas, gal biit, yra higieniS8ko tautos ar rasés siaura
prasme stovio rodykliu. Dabar daugelis eugeniky galvoja, kaip
pataisyti rase, nors siaury dubeny skai¢iaus sumazinimo prasme.
Bet, gal buit, pirmieji ir grieZti eugenikai tiesigja to ZodZio pra-
sme, kaip Zinoma i$ istorijos, buvo spartakai, kurie silpnais gi-
musius kidikius Zudydavo; turbut, tenai maZa biidavo siaury du-
beny. Pradédamas lygiagretj tyrinéjima dviejy tauty, paeinanéiy
i$ skirtingy rasiu ir i§ dalies net vedanciy skirtinga gyvenima, ti-
kéjausi tomis sglygomis iSaiSkinses dubeny formy skirtinguma,
kuriy maniau rasti; kai kurj skirtuma pastebéjau, ka galésime
pamatyti i$ lenteliy; taciau Sitas skirtumas yra nedidelis. Na-
grinédami rasés klausima, turime | ji Ziaréti i§ 2 ju pusiy: pir-
miausia, dubens rasiniai paZymiai, antra, kity rasiy jtakos, ku-
rios galéjo veikti dubenj; Zinoma, mus ¢ia jdomauja tik klau-
simas apie siaurus dubenius. Sary3y] su tuo, kad Afrikoje ir
Piety vandenynu salose gyvena Kkarlikinés tautos ir sary3yj su
tuo, kad, darant kasimus, randami karliky griauCiai greta su di-
deliais, reikia manyti, kad buvo laikai, kada karlikai buvo paplite
po visa pasaulj, bet aplinkos veriami jgavo dabartines formas.
Aisku, kad ir dubens formos pasikeité. Ar laikyti pasitaikancius
ir dabar bendrai susiaurintus dubenius Zingsniu atgal prie seniau
buvusiy formu? Tur but, ne; dabartinis susiaurintas dubuo yra,
kaip jau nurodém, susilpnintos konstitucijos ir t. t. paZymys.
Zemesnés juodosios rasés (kafrai, beduinai, hotentotai) turi su-
siaurintg skersame matavime dubenj ir, kur tos rasés susiduria
su baltosiomis rasémis, ten baltyju rasiy dubuo jgyja apskritesne
forma, kaip tai yra pazyméjes Alfreri (I. c.) pas moteris Piety
Sardinijos, kurios gyventojai senovéje (Kartageno kary metu, jsi-
verZiant Saracinams) sueidavo j santykius su Afrikos gyventojais.
Ar yra ir svetimyjy rasiy pédsakai mano nagrinéjamuose dube-
nyse? Nieko j Sita klausima negaliu atsakyti. Gal bt ir yra ne-
Zymiy jtaky. Betgi manau, kad tos svetimos jtakos sarySyj su
jau nurodytomis gyvenimo salygomis, laikui bégant, eliminuo-
jasi, ir tos dubens ypatybés, t. y. siaury dubeny daZnumas, rei-
kia aiSkinti kitu kuo, biuitent, paveldétinumu, ligomis, blogu mi-
timu, vietinémis salygomis ir t. t.. Kai del rasiy susimaiSymo
itakos, taip pasak Pfuhl'o (Med. KI. 1923, 1102), déliai to pa-
sidaro jvairiy disharmoniju, nes kiekviena rasé, del organizmo
iSdirbty hormonuy susiderinimo, turi ypatingy konstituciniy sa-
vybiy, ir todel raséms susimaiSius, pasidaro daugiau maZos ver-
tes tipu. Hueppe nuomone (Med. kl., 1923, 289), germany
rasé turi 75—80°/p germany kraujo. AS manau, kad ¢ia nagriné-
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amos tautos turi ne maZiau savo rasés kraujo del ypatingy gy-
venimo - salygy.

Jei labai sunku i3siaiSkinti siauro dubens klausimas rasés
atzvilgiu, tai ir nelengva tat atlikti paveldétinumo atZvilgiu, tuo
labiau, kad, kaip jau buvo nurodyta, siauras dubuo gali biiti pro-
duktas didelio skaiCiaus jtaky, kaip j dubens neSiotojos organiz-
ma, taip irj josios protéviy organizma, ir Siuo klausimu nebus ais-
kumo, jei nebus nustatyta didesnis Stammbdume (geneologinio
medZio) skaiCius, tiriant kartu vispusiSkai Sios giminés medZio
dalyviy gyvenimo salygas ir konstitucijas ir net gi vietos apys-
tovas, kur gyvena nagrinéjamieji asmens, nes ir_vieta sulig sé-
jamais javais ir t. t. — turi jtakos i Zmogu. Sitam klausimui
iStirti trukdo dar ta aplinkybé, kad vyro kaulai, turintigji, gal bit,
irgi vienodo laipsnio jtakos | moteri3ko dubens iSsivystyma, nie-
kuomet nematuojami, gi taip pat ta apystova, kad dubens ma-
tai nevisuomet atatinka tigio skaitmenis, kaip antai: lietuviy se-
rijoje Nr. 1, esant figiui lygiam 154 cm., conjugata externa lygi
20 cm.; o Nr. 10, esant ugiui lygiam 169 c¢cm.,—18 cm.; Nr. 40:
161 cm. — 17!/y cm.; Nr. 46: 163 cm. — 18 cm.; Zydy serijoje
Nr. 48, esant ugiui lygiam 154 cm., conjugata externa turi 20
cm.; Nr. 61: 154 cm. — 24 cm.; Nr. 70: 1525 cm. — 22 cm.;
gi Nr. 75: 158 cm. — 17 cm.; Nr. 77: 150 cm. — 20 cm. Taigi
ugio ir dubens matai nevisidkai sutampa. PavyzdZiui, daZnai klau-
sinéju maZo uigio moteris apie sesery, broliu ir tévy ugj. Bet
i§ i8vardinty auk3Ciau pavyzdZiy matome, kad bendri nurodymai
apie gimines neduoda mums dar supratimo apie jy dubenius.
Kaip Zemiau pamatysime, kai patieksiu ilgas skaitmeny eiles, Zy-
dziy skaitmenyse Siuo atZvilgiu maZa taisyklingumo; pav., dube-
nis su c. ext. 17 cm. atatinka moterys 1358, 156, 154 cm. ugio,
o dubenis su conj. ext. 22 cm. atatinka moterys 152, 155 cm.
ugio. Kiek daugiau taisyklingumo pastebima lietuviy serijoje;
€ia c. ext. 17 cm. atatinka ugis 162, 158, 159, 153 cm, c. ext.
21,5 cm. — 161, 162, 163 cm. Taigi, anamnezés daviniais re-
miantis, negalima spresti apie dubens siaurumg, ir dubens stovis
Siuo atZvilgiu negali buiti sulygintas su sindaktilija ar hemofilija,
apie kurias anamnezés daviniai gali buti laikomi pakankamais,
kuo remiantis konstruuojama geneologijos medis. Cia gi reika-
lingi tikslus ilgameciai matavimai, kurie gydytoju buty daromi
nuosakiai per kelias genkartes.

Dabartiniu laiku paveldétinumo klausimas daugelio autoriy
tyrinéjimas; ri$a jj su chromozomy mokslu ir Mendel'io teorija.
Paliesime 3ita klausima smulkiau. Chomozomos, t.y. branduo-
lio chromatino neSiotojai, kuriy esama po 24 dviejuose susi-
jungiamuose Zmoniy narveliuose (amphimixis) (Zmogaus narve-
liai turi po 24 chromozomas, — bet 12 atsidalina su Furchung--
skern), turi savyje, kaip tai dabar visy pripaZjstama, visas tévy
ypatybes ir kokybes; taigi embrionas paveldétai neSioja tévy ypa-
tybes ir kokybes. Bet 5—6-0je intrauterinio vystymosi savaitéje
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embrionas i§ vidaus Volfo organy pusés turi jau balzganas kiek
pakilusias rauk3les — gemalines rauk3les, kurios yra biisimy Iyti-
niy liauky, t. y. déCiy ir kiauSeliy, uZuomazga. Narveliai, kurie
dengia Sias rauk3les greitai vystosi ir sudaro vad. Waldeyer'o ge-
malinj epitelj. Tie narveliai, kurie iSsivysto 5—6 savaitéms po
uzvaisinimo praslinkus, turi savyje, be abejo, tas pacias ypaty-
bes ir kokybes, kokias turi neseniai atsirades amphimixis’o nar-
velis. Amphimixis'o narvelj pavadinsime A, gi Situos narvelius
B, B, B; bet vienas i3 Sity B narveliy, organizmui subrendus,
2-rojo deSimtmecio pabaigoje, su:uungs su nauju narveliu Bi
(B + B,) ir sudarys tokiu bidu naujo narvelio C dalj. Aisku,
kad C, turédamas dalinai B ypatybiy, gauna ir A ypatybiy, t. y.
anukiSkas narvelis C bus gaves paveldéjimo keliu ypatybiy nuo
A, vadinasi, naujas organizmas gauna ypatybiu paveldéjimo keliu
nuo tévy, protéviy ir net toliau. Paveldétinumo Kklausimas da-
bartiniu metu yra Mendel’io iSradimy jtakoje. Mendel'is ekspe-
rimenty keliu yra pasiekes svarbiu rezultaty: jis jrodé, kad esas
taisyklingumas paZymiu perdavime sakomoms kartoms; jis tarp
kitko sukryZiavo pupeles raudonais Ziedais su pupelémis baltais
Ziedais ir pastebéjo, kad 1 mojoj kartoje gaunamas tik raudo-
nosios pupelés (dominant. dominuojamasis pazymys), gi antrojoj
kartoje raudonyju bina ®/4, 0 baltujy !/4 (rezessiv) ir kad toli-
mesnése kartose baltosios pupelés visuomet duoda baltgsias, gi
raudonyjy !/; dalis duoda dominuojamaji paZymj, t. y. rau-
dong spalva, o 2/3 duoda %/, atsitikimais duominuojamajj simp-
toma, gi !/, — recesyvj. Tokio pat taisyklingumo buve gaunama
ir su kitais augalais, Ziegler'is (Vererbungslehre der Biolo-
gie, Jena, 1905), laikydamas chromozomas paveldétiny ypatybiy
neSiotojais, mano, kad tévai perduoda vaikams tik 12 chromo-
zomuy, gi ankstyvesnés kartos, t. y. senelis ir bobuté, irgi 12 chro-
mozomuy. Galton'as gi (Natural inheritance, London, 1889)
mano, kad paveldéjimas vykstas sekama tvarka: nuo tévy pavel-
déjama 50°/y, nuo protéviy 25°,, nuo proprotéviy 12,59, ir t.t.
SavotiSka paveldétinumo hipoteze yra sugalvojes garsus zoolo-
gas Weismann’'as, biitent, hipoteze apie gemalinés plazmos
pastovuma (Continuitdt d. Keimplasmas), pasak kurios 3itoj plaz-
moj i3 pat pradZios sukrautes visos organizmo ypatybés, t. y.
kad Sita plazma preformuotame stovyje paveldéjimo keliu vienos
kartos perduodama kitai. Jis tarp kitko dalina daugnarvelinj
organizma | soma, t. y. | kingsu jo organais, ir | lytinius n:r-
velius; pastarieji, konkreciai gi — kiauSeliu narveliai, nepaliau-
jama linija paeing i§ prasCiausiy viennarveliniu sutvérimy, esa
apdovanoti fakultatyviniu nemirtingumu ir, dalindamiesi, persi-
duoda begalinio skaiCiaus genkartéms, kurios pagimdo naujus
individumus, tiesigja linija lyties narveliams, o Sonine — soma-
tiniams narveliams (P. Bpais, 1915, 976, Brandt.)

Kiek Sitos minétos teorijos ir hipotezés pritaikintinos misu
privadiam atsitikimui, t. y. susiaurinto dubens paveldétinumui,
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nésant pakankamo observacijy kiekio, sunku pasakyti. Kad ma-
Zas ugis persiduoda paveldéjmo keliu, matyti i3 ty anamnezés
daviniy, kuriy man pavyko surinkti ir apie kuriuos jau miné-
jau; | tai nurodo taip pat Viola (Antropometrica clinica, cit.
M. KI. 1923, 428); tas pats autorius nurodo ir j tam tikry kriiti-
nés, pilvo ir kojyu maty paveldéjima.

Dar vienas faktas i§ paveldéjimo srities: jei kiauSelyje yra
2 gemalini pusleli, jei vienas kiau8elis segmentacijos metu del
neZinomy priezas€iu iSsiskirs j du atskiru rituliu, jei ikarto apsi-
vaisjs 2 kiau3eliu ir t.t., tai moteris pagimdys dvynius. Ar mo-
terys, paeinancios i§ dvyniy, yra fiziSkai silpnesnés negu kitos?
Juo labiau, kad dvyniai gimsta dazZnai prie§ laikg. Tarp mano
iStirty motery jsidéméjau dvi, kilusi i§ dvyniy, Nr. 49 F. B., 34
met., liet. ser., ir Nr. 49 M. G., 32 met., Zydy ser.; abidvi moteri
turi nukrypimy nuo normos: F. B. labai silpno kiino sudéjimo,
ugis — 147 cm., conj. externa 16,5 cm., o M. G. daug nusiskun-
dZia, turi retroflexio uteri ir paslankius inkstus, asteniS8kojo tipo,
ugis — 164 cm., conj. ext. — 19 cm.; kraujuje — leukopenija,
Hb. apie 75%/, ir esama neZymios anizocitozes.

Pereisim dabar prie atsitikimy, kai j individumo iSsivystymg
daro jtakos intrauterinés prieZastys, t. y. kongenitalinés, kai prie-
Zastys, kurios susilpnina organizmg ir gali paveikti j siauro dubens
pasidaryma, veikia kudikj apvaisinimo ir gindoje buvimo metu.

Daugelis prieZas¢iy gali silpninti intrauterinio vaisiaus organiz-
mg ir suteikti jam defektyve konstitucija. Gali buti Sitokios prieZas-
tys: 1) infekcinés, 2) toksineés, 3) dvasinés, 4) trofinés ir kt. Infek-
cinéms prieZastims reikia priskirti tuberkulioze, sifilis, lepra, ma-
larija ir kt. Kai del tuberkuliozes, tai ilgai éjo gincas, net dabar
dar néra vienybés, intrauterinio uZsikrétimo galimumo klausimu.
Darant daug bandymuy su gyvuliais, sékloje ir kiau3eliuose tbc.
rasta labai retai; taip pat retai rasta bacilu Zmogaus sékloje;
spermatozoide iki Siol niekeno dar nebuvo jy rasta; kiaus.
narveliuose 2 atsitikimais pas pauk3C¢ius buvo surasta tbc. M.
Koch'oir L. Rabinovic¢iaus; be to, dar labai neaisku,
ar apskritai spermatozoidas, turédamas savyje bacily, gali gyventi
ir ar vystysis kiauSinis su bacilomis. DaZniau uZsikrétimas gim-
doje eina per suZalotg placenta. Daug tyrinétojy tyrinéjo viduji-
nius organus negyvy vaisiy, prieS laika gimusiy i$ dZiova ser-
ganiy motiny. Jy rezultatai buvo jvairus: vieni rade bacily, Kkiti
ne. Taip pat daugelis, uzkrésdami gyvulius tuberkulioze pas juju
vaikus bacily nerasdave, kiti gi rasdave. Ir todel daugelis daro
iSvada, kad kongenitalinis uZsikrétimas tuberkulioze retai pasitai-
kas, palyginant jj su ekstrauteriniu uzsikrétimu begyvenant.
DZiovininkai tévai daZnai perduoda vaikams susilpninta kon-
stitucija, gi uZsikrétimas jvyksta, vaikui jau nebésant gimtu-
veéje. Tvirtinimas, kad tuberkuliozininkai tévai perduoda vai-
kams predispozicijg susirgti tbc., pastaruoju laiku kai kuriy autoriy
ginCijamas (Reiche, M. K. 1924, 812). Sifiliu sirgusieji tévai,
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jei jie nerandasi uZkreCiamoje stadijoje, irgi perduoda savo jpe-
diniams susilpninta organizma. Tas pat galima pasakyti ir apie
ligonius, sergancius malarija. Net yra nurodymy ir apie sergan-
Cius lepra, kad ju vaikai, atskyrus pastaruosius nuo tévuy, lieka
neuzkréstais. Siuo klausimu ra3é Koch'as, Baumgarten'as,
Dobroklonski's, Gartner’is, Rindfleisch'as, Jur-
geliunas ir kt. (Jurgeliiinas, P. Bpaus, 1916, Nr. 44). Pas
moterj, kuri paeina i$§ tokiy tévuy ir turi kongenitaline liguista
konstitucijag, dubuo, matyti, irgi nebus normalaus dydZio.

Prie toksiniy prieZas¢iy, kurios susilpnina tebésanio gim-
tuvéje kudikio organizmg, reikia priskirti tévy vartojimas spirito,
Svino jtaka ir kt. Be Zalos, kurig alkoholis daro Zmogaus svei-
katai ir dorovei, von W lassak’o knygoje ,Grundriss der Alko-
holfrage“ randame nurodymu, paremty Stockard'o ir Agnes-
Bluhm'o bandymais, kad dabartine mokslo padétimi alkoholis
naikina gemaline plazma ir, kaip matyti, ypaciai tg spermatozoido
chromozomy dalj, i$ kurios vystosi moteri$kas individumas. Darant
bandymus su jury kiaulaitémis, baltomis pelémis ir kt., papeédi-
ninkuose kaip tik vyrauja vyriSki individumai (M.KI. 1923, 363).

Rupesciai, sielvartai ir kt. yra dvasinés prieZastys; badas,
vargas — trofinés. Visa tai gali veikti kiidikj betarpiai, silpninant
jo narveliu gaivuma, ar ypatinga jtaka gali reik3tis per endokrinines
liaukas. Siaip ar taip, kudikis gali gimti, turédamas susilpnintg
crganizma.

Turiu paZyméti, kad mano paskutinieji samprotavimai
vietiniy apystovy atZvilgiu turi daugiau teoretinj charakterj.
Taip antai, lepra ir malarija Lietuvoje labai retai pasitaiko. Kai
del sifilio, tai jis irgi labai neiSsiplétes Lietuvos gyventoju tarpe;
Siuo klausimu galiu patiekti oficialius davinius, Sveikatos Depar-
tamento Sanitarijos skyriaus paskelbtus (,,Medicina®“, 1924 m.
Nr. 3, 227): 1920 m. luetiky pastebéta 1100 asm., 1921 m.— 775
asm., 1922 m. — 481 asm., 1923 m., — 520. Zymiai daugiau
jregistruota tuberkulozininky: 1923 m. buvo 3656 asm.; bet ka-
dangi daug dZiovininky nejregistruota, tai reikia manyti, kad jy
skaiius yra Zymiai didesnis.

Tokiu biidu gimstancioji mergaité biina apsunkinta i$ arti-
mesniy ar tolimesniy ainiy paveldétinomis ydomis; gi susilpninta
konstitucija, kaip jau ankséiau matéme, biina daZnai lydima
susiaurinto dubens. Kai del paveldéjimo jtakos, tai galiu patiekti
konkrecius atsitikimus. Deja, visy pacien¢iy a$ neapklausinéjau;
bet kai kurias apklausinéjes, gavau sekamus rezultatus: [. Liet.
ser.: 1) Nr. 88 — iigis 151 cm., c. ext. 17, motina ir sesuo taip
pat Zemo igio; 2) Nr. 499 — ug. 147, c. ext. 16,5; motina tokio
pat iigio, bet kiek storesné; seselé kiek auk3tesne ir liesa. II. Zy-
dy ser.. 1) Nr. 21 — ug. 142 cm.; c. ext. 18 cm.; jos motina
irgi laba maZuté (a$ ja maciau); 2) Nr. 57T — ig. 150, c. ext.
19; tévai Zemo igio; 3) Nr.64—143 ir 16,5; jos seselé Nr. 65 —
150 ir 16,5; ju motina Zemo igio; 4) Nr. 85 — 154 ir 16,5; mo-
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tina Zemesné, tévas vidutinio figio; 5) Nr. 88—147 ir 17; motina’
seserys ir broliai maZi; tévas aukStas. Bet ia turiu pastebéti
kad Zemo iigio moteris kartais turi normaly dubenj. PavyzdZiai:
I. Lietuviy ser.; 1) Nr. 13 — @g. 154 cm., dubens matai: 25,5;
30; 31; 20. II. Zydy ser.: 1) Nr. 70 — ug. 152,5; dub. mat.: 25;
27.5; 29; 20; 2) Nr. 51 — ug. 152, dubens matai: 25; 30;
31; 22 (obesitas); 2) Nr 77 — iig. 150 dub. mat.: 25; 27;
33; 20 (lengva obesitas); 3) 111 — ag. 145; d. m.: 27; 30; 35;
23,5 (obesitas); 4) Nr. 113 — ig. 150, d. m.: 28; 32; 34; 24
(obesitas); Nr. 73 — iig. 149. c. ext. 20 (obesitas).

Kai del nevisidko i3sivystymo formuy apskritai, tai turiu pa-
tiekti F. Lommelio (Jena) paZiurg (cit. M. KI. 1924, 426):
,Nesubendrusios formos (Kiimmerformen) iSsivysto paprastai del
susilpnintos konstitucijos (minderwertige Anlage); nepakankamo
iSsivystymo kalté gludi ne nepakankame maitinime, bet konstitu-
cinéje insuficiencijoje; individumas su nepakankama Kkonstitucija
negalima pataisyti net kiino mank3tymy (sporto, gimnastikos)
pagalba“. Taigi Lom melis redukuotu formu atsiradimo prie-
Zastimi laiko tik paveldéjima. Reikalinga ftik dar iSspresti
klausimas, ar jo nuomoné visur teisinga, ir ar mano nurodomi
47%, ir 489, galima iSaiSkinti vien paveldéjimu.

IS kitos gi pusés, negali buti abejojimo, kad anomalijoms
pasidaryti padeda tos neigiamos jtakos, kurios veikia augantj vaika
jau ekstrauter. gyvenime, kaip antai: §viesos, oro stoka, blogos
buty salygos, nenormalus maistas ir kt., kurie sukelia rachitg,
skrandZio-Zarny ir kt. susirgimus; bloga jtaka turi, be abejo, ir
ankstyvas vaiky darbavimasis; protiskas nuovargis, esant nepa-
kankamam maitinimui, irgi kenksmingas vaiky organizmui. Ga-
limas daiktas, kad visos S§itos salygos taip giliai veikia vaiky
organizma, jog jie, iSauge, patys padés individumams su silpna
konstitucija atsirasti.

Visy pripaZjstama, kad rachitas turi didelés jtakos j siauro
dubens iSsivystymg. Bet visa béda ta, kad kituose kauluose,
esant siauram dubeniui, retai randame pakitimy, kurie biity cha-
rakteringi rachitui, nes rachitas praeina, matyti, dauguma atsiti-
kimy be pédsaky. AS3 nekalbu ¢ia apie krentanius | akis paki-
timus, kaip antai: scoliosis, kyphosis, lordosis, koju pakreivéjimas
ir kt. Rachitiniu dubeniu laikome tokj. kurio tarpas tarp abiejuy
spina il. ant. sup.. esant plok§¢iam dubeniui. yra lygus arba net
didesnis, negu diam. cristarum. Ar Jaikyti visus kitus plok3cius
dubenius nerachitiniais? Jei galétumém Zmogaus kiine konsta-
tuoti kitas rachito Zymes, tai galétumém konkreiu atsitikimu
pasakyti, kad susiauréjimas yra rachitinio pagrindo. Mano nuo-
mone, 3itokiu asitikimu mums gali padéti sternum’o tyrinéjimas.
QGaila, kad a$ i§ pradZiy nekreipiau démesio | 3ita simptoma;
veliau jsitikinau, kad sternum’e galima pastebéti rachito pédsakuy
tuomet, kai kitose kiuino dalyse jokiy pédsaky néra pasilike. Ster-
num’o pavirSius, apskritai imant, biina lygus; bet neretai galima
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. pastebéti 3itokiy pakitimy: tarp manubrium ir corpus biina su-

‘storéjimy, kurie jvairiuose asmenyse gali pasiekti jvairaus dydZio,
iki kauburélio ar aiSkiai akimis matomo iSkilumo, kuris apima
didesne kaulo dalj. Nekalbu c¢ia apie rySkiai matoma ,vistos
kritine“. Manau, kad ka tik apraSytasis paZymys reikia laikyti
rachitiSku, ir tvo biidu i3kilumai visame kiine ir dubenyje reikia
taip pat pripazZinti rachitiSkais. Mano iStirtais atsitikimais 3itg
simptoma turi sekamos siaury dubeny savininkés: I. I§ liet. seri-
jos: 1) Nr. 52, iig. — 158, c. ext. — 19 cm.; sternum kiek i3ki-
lesnis, negu norma; 2) Nr. 54, ug. — 138, c. ext. — 17; sternum
iSkilus; 3) Nr. 25, c. ext. — 185 cm.; rachitiSka krutiné; 4) Nr.
93, c. ext. — 17; labai mazas iSkilumas tarp manubrium ir corpus
sterini; 1I. Zydy ser.: 1) Nr 103, uig. — 156, c. ext. — 18, ster-
num iSkilus; 2) Nr. 72, 150, 19; ant sternum yra iSkilumas;

3) Nr. 107, c. ext. — 18; tarp manubrium ir corpus yra susto-
ré:imas; 4) Nr. 108 conj. ext. — 18; sternum kiek iSkilus; 5) Nr.
112, c. ext. — 18 cm.; iSkilumas tarp manumbrium ir corpus

sterni. Taigi i 479/, ir 489/, susiauréjimy pastebéjau tik maZa
atsitikimy skaiCiy (reikéty dar keleta atsitikimy papildyti, kadangi
i pradZiy nekreipiau démésio | $ita simptomg). [sidéméjau dar
kiiokio charakterio atsitikimus: lietuviy ser. Nr.Nr. 30, 87, 88,
89, 90, o Zydy ser. Nr.Nr. 11, 95, 99, 111, 113, 114 turi Situs
paZymius ant sternum, gi ju dubuo visai normalus arba net pla-
tus; vadinasi, rachitas patsai néra dubens siaurumo prieZastis.
»Deutsch. Ges. f. Kinderheilk. in Gottingen® (M. KI. 1923, 1563)
posédyje H o ffa pasaké Stai ka apie rachit. dubens pasidaryma:
jo Zodziais, rachitiniy Zinduoliy dubuo labai maZas; sagitalinéje
plokS8méje labai susiaurintas ir t. t.; rachito simptomai, jo nuo-
mone, galima kontstatuoti ty Zinduoliy dubenyse, kurie dar néra
sédéje ir stovéje; jis taCiau priduria, kad rachitiniai dubens su-
trikimai gali pasikeisti.

Nors i3 auk$Ciau pasakyto seka, kad rachito vaidmuo siauro
dubens pasidaryme yra abejotinas, taciau turiu Siuo klausimu
kiek placiau iSsitarti. Simptomy kompleksas, Kkuris reikiasi,
esant siauram dubeniui, i§ dalies biina ir sergant rachitu. Be visiems
Zinomy pakitimy kauly sistemoje, sergant Sita liga rasta taip pat
ivairiy regresyvio ir progresyvio pobiidZio pakitimy kaulo sma-
genyse; rasta pakitimy kepenyse, bluZnyje, limfatinése liaukose;
be to, anemija, kuri pareina del giliy kraujo sudéties atmainy.

Eckstein’as (M. KI. 1924, 97) taCiau sako, kad ugj Za-
lingai veikigs ne rachitas, bet vitaminy stoka maiste. Paskutiniv
gi laiku daugelis stengiasi iSai3kinti rachito iSsivystymag stoka
vad. papildomujy maitinamyjy medZiagu, vitaminy, kurie randasi
ksantofile ir sudygusiose séklose (Keimlinse). Antirachitinémis
substancijomis laikomas tirpstamas riebaluose Vitaminas A, kuris
randasi nenugriebtame piene, Zuvy taukuose, karviy svieste, kiau-
Sinio trynyje, jauciy ir kiauliy taukuose, mésoje, mésos ekstrakte
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ir SvieZiose darZoveése; tinka tam tikslui tomatai, ridikai, morkos»
kopustai, Spinatas, medus.

Kiti rachito prieZastimi laiko nernomaly endokrininiy liauky
veikima, kuris sukelia organizme gamyba riokgiy, demine-
ralizuojanéiy kaulus. Apskritai, kaip lig Siol rodyta bent ekspe-
rimentais ant gyvuliy, beveik kiekvieng kurj nors endokrininés
liaukos funkcijos sutrikima seka organizmo iigio sutrikimas; taip,
pav., susilpninta hipofizés ir gl. thyreoideae funkcija duoda karliko
ug], gi epiteliniy kuneliy funkcijos sutrikimas gyvuliuose sukelia
rachito reiSkinius ir t. t.

(Bus daugiau).

Referatai.

[. Vidaus ligos.

1. Priv. doc. E. Blumenfeldt ir dr. Kaspan.— ,Ueber
Enfettungskuren mit Leptormon®. (Apie gydyma leptormon’u
serganciy nutukimu ligoniy). (,Med. Klin.“, 1918, Nr. 8).

Autoriai Berlyno univ-to Il Medicinos klinikos motery ligy
ambulatorijoje observave daug ligoniy su medZiagos apykaitos
sutrikimu. Nepastebéje didelio veikimo nuo paprastai vartojamy
tokiais atvejais vaisty nutukimui gydyti, autoriai pamégine var-
toti nauja preparatg , Leptormon“. Tasai preparatas, prekyboje
esamas dviejomis formomis (masculinum ir femininum), esas
ypatingu biidu pagamintas polihormoninis ekstraktas, kuris turi
savyje veikianciy hypophysis'o, testis, o taip pat ovarium’o daliy,
fiziologinj kiekj gl. thyreoidea ir labai maza kiekj digitalis’o.

Leptormon’o tabletés turi savyje tas pacias dalis, kg ir pre-
paratas injekcijoms. Leptormon’as pagamintas sterilémis ampu-
Iémis jvairaus stiprumo (1—4). Injekcijos daromos intramusku-
liariai arba po oda 3 kartus savaitéje. Gydymo kursas — 12 in-
jekciju per 4 savaites. Keliems ménesiams praéjus, gydymas
gali buti pakartotas, taipgi leptormon’o tabletémis.

Gydomieji ligoniai turéje svorj, augStesnj normos 10—15
kilogramu. Buve gydomi tik patologisko nutukimo atsitikimai,
kai svoris siekes 141,9 ligi 90,3 klgr. Visy gydomuy ligoniy svo-
ris sumazéjes 3 kigr. per 3 savaites ir 7 klgr. per S savaites.
Buve atsitikimy, kai svoris sumaZéjes 11 klgr. per 4 savaites.

Apskritai autoriai pastebi, kad jie laiko leptormon’g gerai
veikianéiu ir nekenksmingu kraujo apytakai preparatu nutukimui
gydyti, kuris gali buati pasiulytas moterims po klimakterijos peri-
jodo gydyti. Dr. M. Nasvytis.

2. Boas (Berlin.) — ,Kann die Guajakprobe heutzu-
tage als zuverlZssige Methode fiir den Nachweis von okul-
ten Blutungen augesehen werden“. (Ar galima reakcija su
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guajaku (Weber'io) laikyti tiksliu bandymu slaptiems Kkraujopli-
dZiams pazinti). (Klin. Woch.. 1925, Nr. 3).

Autorius pastebi, kad su ac. aceticum ir aether sulfur. te-
galima ekstraguoti tiktai viena dalis hemoglobino. Siuloma re-
akcija su chloral-alkohol - guajaku, kuri, Bcas’o daviniais, duo-
danti gery rezultaty, panaSiy kaip reakcija su benzidinu.

Dr. M. Nasvytis.

3. Winterfeld. — Plauciy gangrenos gydymas neosal-
varsanu. (Ther. d. Gegenw. 1923, Nov.).

Autoriaus siuloma plauciy gangrenos gydymas neosalvar-
sanu ne vien tik tuomet, kai liga sukeliama spirochety ar verps-
tés formos lazdeliy. Gaila, kad net prityre terapeutai vis dar
skeptiSkai Zitrij 3j vaista. Paduodama du prof. Curschmann’o
klinikos atsitikimu, vaizdingai jrodanéiu salvarsano verte plau-
Ciy gangrenai gydyti. Plrmajame — moteris po gmekolog Skos
operacijos suserga nefritu ir aspiracijos pneumonija, peréjusia |
plauciy gangreng. Po dvieju ménesiy nuo ligos pradZios atsirado
daug dvokianciy skrepliy, kame nebiita spirochety. Tik tuomet
pradétas gydymas neosalvarsanu. PradZioje leista po 0,15 su 4
dieny protarpiais, véliau 6 3virk3timai po 0,3 su 5 dieny pertrau-
komis. Viso jleista 2,1 neosalvarsanc. Jau po pirmojo 3$virks-
timo Zymus pageréjimas: kvapsnys ir skrepliy kiekis iSléto mazta,
0 po dvieju savaiiy skrepliai visai iSnvko; temperatiura Kkrito
gana greitai. Nors ligoné turéjusi nefrita, taCiau pasekmiy bita
puikiausiy, ir po 1 ménesio ligoné apleido klinikg visiSkai pa-
sveikusi. Antrasai atsitikimas dar vaizdingesnis. Ligoné eks-
trakcijos metu prarijusi dantj, o pastarasai pateko | bronchus;
i§ to pasidaré plauciy gangrena. Tik véeliau, ligonei dantj iko-
séjus, gangrena pradéjo gyti, nors vis tik labai iétai, ir visus
metus ligoné buvusi nedarbinga. Po 3 mety plaudiu gangrena
vél atsinaujinusi: §j karta tuojau padaryta 6 neosalvarsano injek
cijos po 0,15 su 3 dieny pertraukomis. Jau po pirmo 3virk§
timo gauta Zymaus pageréjimo, 0 po Kkeletos savaiciy ligoné¢
visiSkai pasveikusi. Dr. Matulevicius.

4. R. Fleckseder. — Sirdies tonai ir nizesiai jvairiais
stoviais ir ivairiomis salygomis. (Wien. kl. Woch. 1923,
Nr. 14—15). :

I§ savo patyrimy autorius priéjes Siu iSvady: 1) Sirdies
tonai, esant sunkesnei plauciy emfizemai, stovint daug garsesni,
gulint — silpniau girdimi; be to, ligoniui stovint, girdima daZnai
2-jo art. pulmonalis tono akcentas. 2) Pirmojo S§irdies tono,
resp. virdingéje, skilimas, ypac ligoniui stovint, jrodas Sirdies rau-
mens dazZniausiai skleroziSka pakitima. Taciau Sisai skilimas
galima esa rasti dar prie cor adiposum ir Sirdies neuroziy atve
jais. 3) Nepaprastai garsus pirmasai virSines tonas, esant Sir
dies raumenuy pakitimams, duodas menkos prognozés. 4) Antrojo
art. pulmonalis tono akcentas pasitaikgs ir normoje aukstai sto-
vint diafragmai. 5) Lengvame v. mitralis trukume antrasai a.
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pulmonalis tonas galjs buti normalus. 6) Ateromatoziniais arba
sifiliniais aortos susirgimais, kiinui judant, galjs rastis antrojo
aortos tono akcentas. 7) Mitralinio voZtuvo ydose akcentuotas
a. pulmonal. tonas galjs buti girdimas tik prekordialiniai, t. y.
3-me kairiajame 3Sonkauliy tarpe. 8) Skleroziniais ir sifiliniais
aortos pakitimais randamas antrojo aortos tono akcentas ant
manubrium sterni. 9) Sistolinio ir diastolinio aortos uZesiy
maximum daugybéje atvéjy girdima ant manubrium sterni. 8 ir
9 punktams paaiSkinti pabréZiama, kad aortos lankas yra arciau-
siai krutinés sienos manubrii sterni srityje. 10) Sistoliniai, dia-
stoliniai ir prieSdiastoliniai aortos GiZesiai geriausiai arba iSimtinai
tik girdimi Sirdies virSunéje. Zmogui stovint 3ie uZesiai lokali-
zuoti prie pat aortos voZtuvy. 11) Sirdies veikimas turjs neabe-
jotinos jtakos j mitralinius ir aortos trikumo Zesius. Pasta-
ruoju atveju (aort. triik.) diastolinis tiZesis, Sirdies veikimui pa-
dazZnéjus, galjs visai iSnykti, jei tik néra reliatyvaus aortos tri-
kumo. Mitraliniai uZesiai, prieSingai, galj iSnykti visai nurimus
SirdZiai. 12) PrieSsisteliniai tiZesiai stenosis mitralis atsitikimais
girdimi geriausiai iSkvépimo .laiku. Dr. A. Matulevicius.

S. C. Moewes. — Naujos progos vartoti adrenalinui kli=-
nikoje ir bendroje praktikoje (Deut. med. Woch. 1924, Nr. 8).

Nors antink3¢iy preparatai gydytojy vartojami klinikoje ir
Siaip praktikoje, taiau tasai vartojimas nepakankamas, ir vaistui
indikacijos reikéty Zymiai praplésti. MaZo vartojimo prieZastys tos,
kad preparato veikimas nevisuomet galima tiksliai i$ anksto nus-
péti ir kad tasai veikimas priklausgs nuo individuvaliniy ir kon-
stituciniy ligonio ypatybiy. Taipogi kenkia preparatui tai, kad
rinkg vZpludusi daugybé jo iddirbiniy, labai tarp saves nevienoduy.
Straipsnio autorius vartoja tik Suprarenin’a HoOchst (1:1000).
—preparata, be abejo, pastovy, kurio veikimas ir lieiamas jo
raSinio. Kaip parode pastaruoju metu franciizy autoriai, suprare-
ninas puikiausiai apsaugoja prieS labai nemalonius mono — ir
polisimptomiSkus salvarsano jaudinamus efektus, k. a. bendra
kartais silpnuma, quasi — kolapsa, arba vazomotorinius efektus
—eritemas, urtikarijas. Prie§ leidZiant salvarsana leidZiama po
oda 1/,—1/, kub. 1°/4, suprarenino skiedinio, i3émus ai3kios sim-
patikotonijos atvejus. PanaSus suprarenino profil. virk$timai tinka
ir kitoms intraveninéms injekcijoms, kurios gali sujaudinti Sirdj
ir indus, pav. sidabro ir kit. preparaty. Ar apsaugoja suprare-
ninas nuo tikry anafilaksijos reiSkiniy, gauty i§ serumo injekcijy,
del platesniy patyrimy stokos pakol tikrai pasakyti esa negalima,
taCian jo geras veikimas pacio jvykio metu senai Zinomas ir ne-
besukelia abejojimy. Tiesa, Siais atvejais reikalinga atsargiai do-
zuoti ir tik negavus efekto galima patarti greitai pakelti dozé.
Toliau, kalbédamas apie vaisto veikima chronis§kiems susirgimams,
autorius pirmiausia pabréZia puikiausj sistemingai vartojamo pre-
parato veiksma gydant hyperaemesis gravidarum ir grynai ner-
vinj vemimga. Paprastai vuZtenka Siais atvejais vartoti per os po
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20 la8y 3 kartus dienoje, arba leisti 2 kartu dienoje 1/4—1/2 kub.
ctm. po oda. Gery pasekmiu turi Moewes i3 tokiy Swvirksti-
my prie vémimo ir galvos skausmy po liumbalinés punkcijos.
DidZia dauguma atsitikimy Sie reiSkiniai, paprastai tveria 8—14
dieny, labai greitai iSnyksta. Tas pat su nerviniais skrandZio
—zZarny sutrikimais. Motorinés ir sekretorinés funkcijos, jaudi-
nant sympathicus’'a susitvarko, kas pastebéta 40-tyje sutrikusios
skilvio sekrecijos nuotikiy. Cionai, lygiai kaip asteniSkais nusil-
pimo atvejais, autoriaus skiriama ilgai ir sistemingai maZu
suprarenio doziy SvirkStimas. Jokiu nemaloniy paSaliniy reiski-
niy neturéta. Ypatingas atsargumas dozuojant reikalingas simpa-
tikotoniskiems susijaudinimo rei3kiniams vyraujant.
Dr. A. Matulevicius.

II. Vaikuy ligos.

1. Martin Fischer. — ,Ueber Arthritis gonorrhoica
beim Siugling®. (Apie kudlkm arthritis gonorrhoica) (,Mo-
natschrift fiir Kindhlk.* Bd. 29, H. 1).

Autorius apraso du atsitikimu arthritis gonorrhoica pas kiu-
dikius 3 mén. ir 3 sav. amZiaus, vyriSkosios lyties; abiejais atsi-
tikimais negalima buve surasti mfekcujos 3altinio. Susirge sanarlal
buvo stipriai suting, bet oda neparaudonavusi, galunés kaip ir
paralyZiuotos panaliai | Ponot pseudoparalyZiy. Vienu atsitikimu
buvo rasti gonokokai punktate, bet tiktai kulturos pagalba; o
antruoju atsitikimu nerasta gonokoky ir tiktai kelias dienas véliau
pasirodes lengvas conjunctivitis gonorrhoica patvirtino diagnoze.

Autorius sutinka su kity autoriy nuomone, kad tokiais at-
sitikimais gonokokuy piemijos prieZastis esanti placentariné in-
fekcija. Doc. Tumeéniene.

2. Schiff u. W. Bayer. — »Behandlung der Erythroder-
mie (Leiner) durch intravenose Blutinfusionen®. (Eritro-
dermijos gydymas intraveninémis krauvjo infuzijomis) (,Monat-
schrift fir Kindhlk.“ Bd. 29, H. 1.).

Du sunkiu eritrodermijos atsitikimu buvo isgydytu kraujo
infuzija po 50 ccm. j sinus longuitudinalis. Autoriaus nuomone,
Si gydymo metodé tinka vartoti tiktai tokiais eritrodermijos atsi-
tikimais, kur yra sunkus maitinimo sutrikimas ir anemija su stip-
riu svorio kritimu. Reikalinga buty istirti, ar neduoty taip pat
-gery pasekmiy kraujo infuzija | raumenis arba | peritoneum.

Doc. Tumeéniene.

3. Leon Perie. — ,Beobachtung iiber Bluttransfusion
bei Sduglingen“ (Wien). (Apie kraujo transfuzija kudikiams)
(,Monatschrift f. Kindhlk.“, Bd. 29, H. 3).

Kiidikiy anemijai gydyti autorius vartoja kraujo transfuzija
(5 atsitikimai). Kraujas maiSomas su 2°/o Sol. Natrii citrici —
1/19 dalis pilamojo kraujo kiekio. Taip sumaiSytas kraujas, kiek
paSildzius, leidZiamas j sinus longuitudinalis, arba j vena tempo-
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ralis. Pirm pilant patartina padaryti du bandymu, ar nebus he-
molizés. Cia vartojama Nurnbergo triju laSy metodé: ant sti-
klelio dedama kiidikio kraujo ir pilamojo kraujo po vieng lasa
ir fiziologinio tirpinio; jeigu néra agliutinacijos, tai reikia laukti,
kad jpilus §j krauja | veng nebus hemolizés. Antras bandymas
daromas in vivo: leidZiama j veng 10 ccm. kraujo su citratu;
jeigu néra reakcijos, tai sekamg dieng jpilama reikalingas kraujo
kiekis, (reakcija apsireiSkia temperatiros pakilimu). Autorius
vartoja transfuzijai 60 iki 80 ccm. kraujo. Kiudikio sveikatos
pageréjimas eina labai greit: jau pilant krauja veido odos spal-
va darosi rausva, o diena po dienos kiudikis darosi linksmesnis
ir stipresnis. Ipylus kraujo, tuojau Zymiai pakyla eritrocity skai-
Cius ir auga toliau iki 14 dieny laiko, todel autorius mano, kad
kraujo transfuzija suvjudina eritrofetinius organus. Tuo tarpu
O pitz'as, kuris yra jvedes j pediatrija kraujo transfuzijos me-
tode kudikiy anemijai gydyti, yra nuomonés, kad transfuzija yra
vien substitucijns terapija, ne jaudinimo. Jisai tvirtina, kad rau-
donyjy kuneliy skaiCius, padidéjes tuojau po ipylimo, neaugas
toliau, kad normoblastai kraujuje i3nyksta; tas pat kraujas, jpiltas
i raumenis, neveikias visai kraujo sastato. Tokiu biidu kraujo
transfuzijos klausimas reikalauja tolimesnio tyrinéjimo.
Doc. Tumeéniene.

4. F. Voelcker. — ,Die Behandlung d. Kolibakteriurie
bei jungen Midchen®“. (MergaiCiy kolibakteriurijos gydymas)
(.DimeW.? 1925, Nr. 8).

Primines bakteriurijos reik8me ir jos galimas pasekmes
mo'er. lyties Zinduoliuose ir maZose mergaitése (enuresis, pyeli-
tis etc.), autorius iddésto 3 patogenijos budus: 1) hematogeninis,
2) limfinis (tokiam susisiekimui esant tarp pelvis renum ir
flex. col. ir tarp rectum ir vesica) ir 3) iSorinis—ascendens—i$
vaginos.

Autorius pastarojo budo S3alininkas, taip geriau suprasda-
mas Sitos ligos chronini8kg charakterj. Jis esas daZnai pastebéjes
tokiose mazZose ligonése sekreta vaginoj, kitkartiki1 cc. (iStrauk-
damas Nelatono kateteriu). Skystimas biidaves Slapimo Kkvapo,
Sarminés reakcijos ir turédaves daug kolibakterijy.

Autorius mano, kad tokiose mergaitése — gal maZoms
anatominéms ypatybéms dalyvaujant — Slapimas i§ dalies pasi-
lieka vaginoj, skaldosi ir darosi gera Sarminé dirva kol bakteri-
joms vystytis, i§ kur jos nuolat lenda j vesica. Darosi tokiu biidu
circulus vitiosus, kuris, anot autoriaus, reikia perkirsti vaginoj.

Jis plauna tam tikslui vaging dasdien rig8ciu tirpiniu,
iSvirk§8damas per plong kateterj 5—10 ccm. 19/, tirpinj Liq. Alum.
ac., kurj jis kaskart naujai prirvosia i3 8% Liq.
Alum. ac. (Stammlosung). Jau po keliy dieny 3lapimas biidaves
skaidrus, nereikalaujas gydymo. Autorius tik del atsargumo pri-
tardavo moterims ir toliau kasdien iSoriniai laistyti tarp koju
minétuoju skystimu. Gydymas nésas skausmingas.
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Autorius esas gaves gery rezultaty ir pyelitis priepuoliy
komplikuotais atsitikimais. Dr. G. Joffe.

5. Dr. Weinberer (Heidelberg). — ,Eine einfache und
zuverlidssige Oxyurenbehandlung®. (Paprastas ir tikras gydy-
mas nuo kirméliy). (Med. Klin. 1924, Nr. 22).

Gydytojams ypaé pageidaujami paprasti ir tikri vaistai kir-
meléms oxyuris vermicularis iSvaryti, bet kuriy, deja, lig Siol
nésg. Autorius, vartodaves daugybe vaisty, k. a.: santoning,
santoning su naftalinu, Gelouid’o alum. subacetici, ,Oxymors*;
ne geresni jvairis ol. chenopodii preparatai, o taip pat ir patsai
ol. chenopodium, lygiai chenoposan, brangus oxyral, santopero-
nin; juo labiau, kad ju toksiSkoji dozé ir veikiancioji dozé labai
arti viena antros. Autoriaus ir Kkity tyrimais, gydyti virSminé-
taisiais vaistais reikia per 2—3 kursus, kuriy kiekvienas tesiasi
po 6—7 d. su savaitinémis pertraukomis. Autorius susidomeéjes
Heiden'o chloraminu (t. y. pagerintas Dakin'o skiedinys),
kuris vandenyj iSleidZia chlorg, ir 1922 m. pradéjes §j vaistg
vartoti kalbamajai ligai gydyti. :

Vartojimo biidas Sitoksai: 1) i3 ryto dundama '/>—1 kavos.
SaukStukas pulv. pectoralis taikant taip, kad prie§ gulant viduriai
buty iStuStinti; 2) vakare jleidZiama klizma i§ !/, literio Silto -
vandens su 1—2 3aukStais chloramino skiedinio (2C,0—250,0).
IS karto $i klizma sunku jleisti, nes ligonis negali jos uZlaikyti;
bet jau nuo treCiojo sykio beveik visi ligoniai klizmg uZlaiko
per 10—20 min. ir to visiSkai pakanka. Stipresniems pacien-
tams po pirmosios klizmos galima jleisti antroji, kuri pasilieka
arti valandos ir net visg nakti.

Drauge su Kklizma iSeing tiek dideli suaugusieji kirminai,
tiek ir daugelis maZy kirmélyCiy. Puséje visy atsitikimy auto-
rius rades truSoje daugiau gleiviy, negu normoje. Kursas tesesis
nuo pirmadienio iki SeStadienio (5—6 d.) ir, reikalui esant, buvo
pakartojamas po 8—9 dieny.

Drauge autorius pataria vartoti visiems Zinomas priemones: -
valyti daZnai rankas, nagus, jtrinti aplink anus recti ung. cine-
reum arba ung. hydrargyr. prec. album ir nakciai apmauti mau-
domosiomis kelnémis.

Autorius gydes 13 svaugusiy ir vaiky ir gydymo pasekmés
buvusios geros. Dr. S. Laurinavicius.

III. Chirurgija.

1. Lévy— Weissmann. — ,Les embolies des artéres mé-
sentériques“. (Mezenteriniy arteriju embolijos). (,Gaz. des hopi-
taux“ 1924, Nr. 68). (Ref. Zbl. f. ch. §. m. Nr. 3).

Mezenteriniy arteriju embolija gali atsitikti visokiame am-
Ziuje; jinai palieCia daZniau vyrus nekaip moteris. Svarbiausio-
mis embolijos jvykimo prieZastimis laikomi §irdies susirgimai;
be to, dar kraujo indy pakitimai, chroniski aortitai, plauciy veny
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trombozeés ir endokarditai tam susirgimui taip pat -svarby vaid-
menj vaidina. Arter. mesenterica super. fiziologiSkai laikoma ga-
line arterija, tuo tarpu, kai arteria mesenterica inter. yra anato-
minis indas. Mezenteriniy arteriju embolijos atsitikimais galima
isskirti 3 fazés: 1) gleivétai — kraujuotas viduriavimas; 2) visis-
kas viduriy susilaikymas (ileus); 3) peritonitis.

Susirgimo pradZia daZniausiai apsireiSkia umai, duodama
Zymius skausmus bambos srityje kartu su véemimu, viduriavimu
ir kraujavimu i$ viduriy. Tokis stovis laihosi kelias valandas, il-
giausiai 24 val.,, ir pereina | ileus’o apsireiSkimus, su Zinomais
simptomais: miserere, meteorizmas kartu su visiSku viduriy su-
silaikymu. Zarny peristaltikos visiS8kai nebepastebima; akys jdubsta;
apsireiSkia facies abdominalis; pulsas esti greitas ir maZas. Be
tam tikros intervencijos ligonis mir§ta po 3—5 dienu. ISimtinais
atsitikimais tas stovis pereina | bendrgjj peritonitg, pareinantj i$§
infarktuotos Zarny dalies gangrenos ir perforacijos. Diagnozé
lengvai statoma ryskiais atsikimais, bet daZznai ryskiy simptomy
néra, kaip pav., néra kraujavimo i§ viduriy bent puse visy atsi-
tikimy. Kai xada visiSkai néra pirmosios fazés reiSkiniy, bet i$
karto atsiranda ileus’o reiskiniaii Hegar'oir Gehrhardto
nurodymais, esant art. mesentericae sup. embolijai, i$ viduriy i3ei-
nas Kkraujas turi buti juodas, panaSus j deguta, esant gi art. me-
sent. inf. embolijai, tas kraujas turi biti raudonas; todel tais pas-
taraisiais atsitikimais Gehrhardt'as noréty per speculum ma
tyti kraujuojanéios rectum’o gleivinés pavirSiy. Mirtini atsitikimai
duoda exitus letal. per 1—5 paras. Nedaugelis literatiiroje apradyty
biikk pagijusiy atsitikimy, nepakankamai jrodyti ir todel smarkios
kritikos jie negali iSlaikyti, taip pat daugelis chronidky atsitikimy
nepakankamai iSaiskinti ir nustatyti Gydymas gali bati tik chi-
rurgiSkas; jeigu tik savo laiku atsitikimai tam gydymui pavedami,
tuomet per laparatomiam iSvedama aik3tén susirgimo paliesta
Zarny dalis ir, atsiZvelgus j bendra ligonio sveikatos stovj, daro-
mas anus praeternaturalis arba Zarny rezekcija kartu su enteros-
tomia. Operacijos galimybés ribos nustatomos proceso iSsiplétimu.
Eksperimenty keliu nustatyta, kad galima '/ visu plonuyjy Zarny
rezekuoti; chirurgijoje gi yra nurodyta sékmingos Zarny rezekci-
jos atsitikimuy, kur paSalinta ligi S metry plonyjy Zarny. Mirtin-
gumas po operacijns sieka 60—75%,. Dr. Kuzma.

2. Krabbel. — ,Zur Therapie der postoperativen Darm-
funktlonsstorungen (Darmlahmung und Darmverschluss)
(Del pooperacmlo viduriy veikimo sutrikimo terapijos. Zarny
paralyZius ir uZsikim3imas). (,, Therapie d. Gegenwart* 1924, Nr. 2).
(Ref. Zbl. f. Chir. 3. m. Nr. 3).

Nebevartojant prieS operacija perdaug energingai vidurius
livosuojanciy priemoniy ir vengiant po laparatomuos vndunu tam-
ponaduy, dabar v:durlu sutrikimai po operacijy daug reciau pasi-
taiko, kaip pirmiau kad buvo. Jeigu gi pasitaiko viduriy susi-
laikymas, tai jis lengvai galima nugaléti fizinémis (karsto oro dé-

64



71

Zes, dujoms iSleisti vamzdelius vartojant) ir medikamentinémis
(Peristaltin, Senatin) priemonémis. Gan gerai peristaltikai su-
kelti veikia gerai iSméginti hypophysis'o preparatai (Physormon).
Ypa¢ naudingos ty preparaty kombinacijos su opiatais (Holo-
pon). Nereikia pamirsti to dalyko, kad viduriu susilaikymo prie-
Zastis gan daZnai esti Sirdies ir kraujo apytakos nusilpimas;to-
del gan naudinga vyra profilaktiskai duoti digalenas ir vynuogiy
cukraus infuzijos. Sunkiais atsitikimais, kur tos vidurius liuosuojan-
Cios priemonés visiSkai nebeveikia, nereikia ilgiau gaiSti bet tuo-
.au pasirupinti paliuosuoti viduriai per enterostomiam. Ta ope-
Jacija daroma vietinéje anestezijoje: reikia atidaryti pilvo sienos
Tiek galima toliau nuo buvusios laparatomijos vietos, ir geistina,
!<§ kairiosios pusés pilvo apacioje, iSimti iSsipiitusiy plonyju Zarny
ldalis per mazZg peritoneum’'e langelj, Cia siulémis ty Zarny dalj
iksavus ir atidarius ja. Greit susilankiama tos maZos operaci-
jos rezultaty ir greit viduriai gali prasivalyti per vias naturales.
Fistula gi daugeliuv atsitikimu uZsidaro savaime. Dr. Kuzma.

3. Dr. J. Wymer (Miinchen). — ,Ulcusperforation nach
gastroenterostomie® (Opos perforacija po gastroenterostomijos
{,Miinch. med. Woch.* 1924. Nr. 45).

Vienam 30 mety amZiaus ligoniui déliai pylorus'o stenozés,
pareinancios i§ ulcus callosum duodeni, buvo padaryta pry3a-
kiné gastroenterostomija su Brauno anastomoze. AStunta die-
na po operacijos, ligoniui sunkiai kosint, jvyko neiSpiautos
opos perforacija. Padaryta sekcija patvirtino, kad, be broncho-
pneumonijos, apémusios deSiniosios puseés apatinj ir vidurinj plauciy
sklypus, buvo dar difuzinis pilingasis peritonitis, pareings i$
maZos, vos segamos adatos galvytés dydZio, perforuotos ulcus
duodeni vietos. Po operacijos iSsivysCiusi bronchpneumonija ir
davusi smarky kosulj buvo prieZastis intraperitoninio spaudimo
padidéjimo, kuris ir i$3auké perforacija. Dr. Kuzma.

4, Dr. M. Friedemann (Langedrehen). — ,Radikalopera=
tion bei der (Geschwiirskrankheit des Magens und Zwoli-
fingerdarms® (Ulcus ventriculi et duodeni radikaliSka operacija)
(,Miinch. med. Woch. 1924, Nr. 46).

I§ konservatiSkos ulcus ventricuti et duodeni terapijos negalima
laukti gery rezultaty. Todel visuomet tais atsitikimais tenka daryti
operacija. Operacija darant reikia rezekuoti apie 10 — 12 cm. ma-
Zosios skrandZio kurvatiiros ir apie 20 cm. — didZiosios. Kadangi
pilvas yra tokia jtartina vieta, kur visuomet gali jvykti opa arba 3eip
kitas susirgimas, tai jis teip pat tenka kartu pa3alinti, o i3
duodenum padaryti vieno pirSto platumo manZeté, kuri be
jtempimo galima biity sioti. Kaip indikacija operacijai esti j
pilvo vidy perforuota opa, nepaprastai kraujuojandios opos,
stenosis pylori absol., ulcus penetrans. Daug vertés duodama
socialiniai operacijos indikacijai ir teigiamai jvertinamas po ope-
racijos darbingumas. Operacija yra tikriausia nuo opos issigel-
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béti priemoné. I§ operacijos mirtingumas siekia 6, 8%o (turéta
512 atsitikimy). Todel negalima apie operacija kalbéti kaip apie
visiSkai nepavojingg. l[lgalaikiai rezultatai po skrandZio rezek-
cijos esti geresni, kaip po paliatyvinés operacijos arba po kon-
servatiSkos terapijos; nors, remdamasis savais atsitikimais, auto-
rius dar negali kalbéti apie iSgijimo galutinuma. Be abejo, ta
radikaliSka operacija visidkai neapdraudZia paciento nuo galimy
susirgimo recidivy arba skausmuy. RadikaliSkai operuotiems ligo-
niams netenka taip ilgai laikytis dietos, kaip nepakankamai operuo-
tiems arba konservatiSkai gydytiems. Dr. Kuzma.

S. Dr. H. Schmidt.—, Vergleichende Untersuchungen
iiber die Dammwirkung des Hypophysins“. (Palyginamieji -
tyrinéjimai hipofizino veikimo esant viduriu uisnalkymui) (,Zen-
tralblatt f. Chirurgie“ 1925, Nr. 3).

Dideliy sunkumy chirurgui sudaro jvykstags po kai Kkuriy
operacijy, ypac po laparatomijy, paraliti§kas Zarny stovis. Kartais,
netgi pavartojus visus Zinomus budus, iSSaukti peristaltikos ne-
pasiseka. Tokiais atvejais labai gerai veikia organpreparatas
»Hypophysin’as* (hipofizinés liaukos uZpakalinés dalies). [Prof.
Kimmelio kliniknj tas preparatas placiai vartojamas ir 90%
gaunamas greitas ir geras rezultatas, netgi ir tais atvejais, Kkai
visi kiti iSbandyti biidai neduodavo jokiuy rezultaty. Veikimas
bina momentiSkas ir greitai praeina. Vengiama duoti ne3fioms
moterims, kad nepaveiktume ne3cios gimdos muskulatiiros. Su-
leidZiama intraveni§kai 1 ampula. Kartais biina paSalinis veiki-
mas: vazomotorinis kolapsas, kuris vienok labai greitai praeina
ir labai retai prisieina pavartoti kamparo. Tokiam paSaliniam
veikimui iSvengti, patariama kaip galima léCiau preparaias j veng
suleisti. AnaliogiSkai hypophysin'ui veikia physostigmin’as, tiktai
jo tirpinys turi buti visiSkai SvieZias ir po 24 val. jau jisai ne-
tmka Kad hypophysin'o veikimas biitu stipresnis, galima jis
vartoti kombinuojant su bellandonna arba atropinu. A

Dr. V. Kanauka.

6. Prof. N. Bogoras. — ,Ueber Cholecystogastrostomie
bei dem Magenulcus. Eine neue Operationsmethode zur
Behandlung des Magenulcus“. (Apie cholecistogastrostomijg
skrandZio opai esant. Nauja operaciné metodé skrandZio opai
gydyti) (,Archiv. f. klin. Chirurgie* 134, 1).

Laisvosios HCI skrandZio sunkoj padaugéjimas laikomas
svarbiausia etiologine skrandZio opos prieZastimi. Jeigu skran-
dZio sunkos chemizmas tokiais atvejais bus tiriamas atidZiai ir
sistemingai, tai normaly skrandZio sunkos riuk3tinguma prie
esanfios opos rasime labai retai. Laisvosios druskos ruksties
padaugéjimas labai sutrikdo fiziolioginj skrandZio iSsitustinimo
automata. Serdiukov'as savo eksperimentais yra parodes,
kad, jéjus pirmai porcijai i§ skrandZio | duodenum, pylorus
tuojau automatiskai uZsidaro ir biina uZdaras ligi tol, kol pasta-
rosios rukStingumas palieka neutralizuotas tulZies ir kasos
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sunkomis. Tokiu biidu, juo didesnis skrandZio sunkos rik3tin-
gumas, juo ilgiau jisai neutralizuojamas duodenum’e, tuo ilgiau
pyvlorus biina uZdaras ir skrandZio iSsituStinimo laikas ilgesnis.
Be to, normaliose sglygose 3arminés duodenum’o sunkos dalis
iteka atgal i skrandj ir ano rikstinguma, iS dalies, neutralizuoja.
Sumazéjus tulZies arba kasos sunkos kiekiui, didéja skrandZio
sunkoj laisvosios HCI kiekis. Tas buvo patirta Simnitzkio
eksperimentiniu bidu, perriSant choledochus gyvuliams.

Visi operaciniai gydymo budai privalo buti nukreipti tam,
kad pirmoj eilej biity gautas skrandZio sunkoj laisvosios HCI
sumazéjimas. Gastroenteroanastomosis nevisai tinka Siam tik-
slui; laisvosios HCI sumaZejimas buna tiktai laikinai, véliau daZnai
vel jvyksta opos recidivai, neskaitant to, kad kartais jvyksta ulcus
pepticum jejuni. Net gi pyliorines skrandZio dalies rezekcija ne-
garantuoja nuo recidivy. Geras skrandZioc opoms gyti salygas
duoda cholecystogastrostomia. Anatomi3kai tulZies puslés dugnas
guli ties pars praepylorica ventriculi, truputj | virSu nuo jos.
Anastomozé darOma paprasty budu, kaip ir ant Zarny, sujungiant
tulZies puslés dugng su prySakine skrandZio siena; siulei sudrii-
tinti prikabinama taukiné. Operacija ligonis lengvai pakelia,
bina tiktai lengvas t° pakilimas ir po keliy dieny atsiranda
icterus, kuris véliau pranyksta. Ligos simptomai dreitai pra-
nyksta, atsiranda didelis apetitas ir ligonio svoris pradeda
smarkiai kilti. Laisvosios HCI kiekis greitai nukrinta, bet bendras
ruk$tingumas mazai pasikeiia ir palieka normoj. Autorius i3-
bandes Sita operacija 14 atsitikimy, i§ kuriy 5-se buvo ulcus
callosum, su gerais rezultatais. EksperimentiSki bandymai su
Sunimis davé teigiamus rezultatus. TulZis, jtekédama | skrandj,
suria laisvajg HCI, sudaro geras salygas skrandZio opai gvti ir
todel cholecystogastrostomia, autoriaus nuomone, visiskai atsiekia
tikslo. Dr. V. Kanauka.

V. Akuéerija ir ginekologija.

1. B. Zondek u. E. Wolff.—, Transplantation konservier-
ten menschlichen Ovarien“. (Konservuoty Zmogaus déciy
persodinimas). (,,Zentralbl. . Geb. u. Gyn.“ 1924, Nr. 40).

Autoriy bandymai jrode, kad déciai (ovaria) esg tinkami
transplantacijai, net 14 dienu konservuoti. Ekstirpuotieji déciai
arba jy dalys dedama Petri lékStelén, kame nuplaunama Ryn-
ger'io skystimu, prilipusiam kraujui paSalinti. 2 maZu gabaléliu
atpiaunama hystologiSkai ir bakteriologiskai istirti. Tuoj détis
dedamas Petri lékstelén, kuri apklijuojama pliosteriu ir laikoma
tam tikroje 3aldykloje (Firmos Labag, Berlinas, Schumannstr.) su
temperatiira -12°; vienok pakanka temperatiros -4°. Ova-
rium iS§imamas uZ pusvalandZio prieS persodinant, kad pamaZu
atSilty. DaZnas jo pirm operacijos iSiminéjimas kenksmingas.
Transplantacijos technika: persodinama po oda Zemiau symphysis
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arba iSorinéje Slaunies puséje; piiivis 5 cm. ilgio. [sigilinus kiek
i poodinj riebaly audinj, jterpiama supiaustyti sluoksniais déciai
vir§ fascijos; pakanka 2 siiiliy riebaly audinivi ir 2 suokabiy
odai. Operacija tveria keleta minuciy. Vienas amenoréjos atsi-
tikimas, nepataisomas jokiais medikamentais, tapo i3gydytas:
2!/, ménesiams praéjus po transplantacijos sugriZo menses; i3-
kritusios funkcijos pasekmés sumaZéjo dar prie§ menstruacija.
; Dr. T. Goldbergas.

2. K. Kayser (Magdeburg). — ,Klinische Erfahrungen
mit Rivanol“. (Rivanol'io veikimo kliniSkieji patyrimai). (,Mo-
natschr. f. Geburtshilfe u. Gynekol.* 1924, Bd. LXVII, H. 1/,).

Vienu sunkiu pogimdyminio peritonito atsitikimu ligonés stovis
buves taip sunkus, jog neturéta drgsos operuoti, bet jleista pilvo
vidun 60 ccm. Sol. Rivanoli (1:1000,0); i§ to kiekio 10,0 prie-
puolamai pateko j Zarnas. Nuo tos dienos ligoné pageréjo, o
po to isgijo. Tatai paskatino toliau daryti bandymus. Siuo
laiku pilvo vidun leidZiama darant laparatomija 50—100 ccm.
minétojo skiedinio. Trimis sect. caesar. transper. cervic. atsitiki-
mais vis tik gauta uteri ir odos audiniy infekcija; todel autorius
pameégines infiltruoti Rivanol’'iu visa sitile ir odos audiniy visus
sluoksnius. Gauta intentio per primam. I§ Cia iSvedama, kad
naujai perpiautas audinys gerai pakelia Rivanol’j. Gery rezultaty
gauta taipogi Douglas’o abscesuose: buvo aspiruoti piliai ir jy
vieton per vaginam jleistas Rivanol'is (1:500,0). Ligos laikas
Zymiai sutrumpéjo. ISmégintas vaisto veikimas, gydant Mesotho-
rium'o sukeltas opas (3a3us), — vartojant Rivanoliu suvilginta
marle; pasisekimas neaiSkus. Labai sékmingas gydymas suau-
gusnu zmoniu, vaiky ir naujagimiy kudikiy mastity: puliy aspi-
racija ir jy vietoje vaisto injekcija abscesan (1:500). Rivanol'is
n eabe] otinai veikia gerai uZdarus pulinius; ligoniui malo-
niau ir Siaip ir kosmetikos atZvilgiu, jei vartoti Rivanol'is, bet
ne incisio su sekamu tvarstymu. (Nesenai- man teko matyti,
kaip netyCia atvertas operacijos metu puhngas tumor, i$éjus pil-
van piuliams, sukéles peritonitg. Jau operacujos metu numatant
pasekmes, jpilta pilvan vir§ 100,0 Rivanol'io (1:1000,0). Tumor
pa3alintas ir visa aklai uZsiuta; i§ apacios drenuota. Ligoné
pasitaisé. Ar dékuoti uZ pasveikima Rivanol'iui, ar ¢ia pripuo-
lamas dalykas, — tatai parodys tolimesni kliniSki patyrimai. Ref.).

Dr. T. Goldbergas.

3. VI Rusijos akuSeriy ir ginekology kongresas Mas-
kvoje 1—6 birzelio 1924 m. (Anot Vinogradov'os referato).

Garbés pirmininku tapo i3rinktas D. O tt’as, jo pavaduo-
toju G. Pisemskij. Kongresas susirinko po 11 mety per-
traukos. Dalyvavo 550 gydytojy. PraneSimuy buvo apie 200. —
Ju tarpe pirmasis — apie prolapsus. Savo operaciju metodes
praneSes D. Ottas ir L. Krivskij. Né viena operacijos
metodé néra visy pripaZinta tinkama jvairiais iSkritimo atsitiki-
mais, bet kiekvienu atveju metodé tenka pasirinkti. — Toliau
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kalbéta apie ligas pogimdyminiame stovyje. Pristatyta bakteriolo-
gisSky tyrimy medZiaga 3293 kliniskuose atsitikimuose ir nusta-
tyta, kad kalbamais susirgimais nésama saprofitozés, bet esama
infekcijos, kurig daZnai sukeligs streptococcus, o kartais anaéro-
bai. Vietiniy procesy gydymas konservatyviskas. Bendram
procesui gydyti tinkamiausias buidas — proteinoterapija, vakci-
nacija ir autovakcinacija, o taipogi vietinio imuniteto sukélimas
sulig Bezriedka. Vietoje vaginalisko — rektaliSkas tyrimas
(profilaktikai) ir vienkart pagreitintoji bakteriologidkoji diagnozeé.
— Lengyviausi gonorejos apsirgimai laikomi toki, kame randama
Asch’o tipo gonokokuy. — Eklampsijoj geriausiuoju gydymo
budu laikoma Stroganov'o biidas su gimdymo pagreitinimu,
kuriam tinkamiausia yra sectio caesarea. — Gimdos infantilizmo
atvejais, jei moteris sterili3ka, norint sulaukti kudikio, — dirbti-
nis apvaisinimas i§ savo arba svetimo vyro (pastarasai biidas
tam tikromis eugenikos salygomis) buvo gyvai debatuotas. —
Paskelbta narkozés rezultatai: Hedonal'iu, Scopolamin-Morph.,
taipogi hipnozés ir jos terapijos. — Demonstruota rentgenoste-
reometrijos aparatas (Archangelskij), kurio pagalba galima
tiksliai nustatyti duobens matai ir vaisiaus galvos dydis; demon-
struota vamzdZiy perpiitimo aparatas (Mandelstam, Cere-
pakov) ir jtaisas tikram riik3ties kiekivi vaginos sekrete nusta-
tyti. — Sekamas kongresas Peterburge 1925 m. geguZés ménesyje.
Programa 8$i: 1) Zalingoji profesijos jtaka ir konstitucija aku3e-
rijoj bei ginekologijoj; 2) Ne3tumo toksikozé. Vidaus sekrecija
ir medZiagos apykaita neStumo metu; 3) moteries genitalijy uZ-
degimo procesai ir konservatyvus ju gydymas.
Dr. T. Goldbergas.

4. Rieck (Hamburgas). — ,Jatren - Kasein in ambul.
Praxis bei entziindl. Adnextum®. (Jatren - kazeino ambula-
toriskas vartojimas adneksitams gydyti) (Zentr. f. Geb. u. Gyn.
1923, Nr. 48—49).

Autorius, i8bandes jatren - kazeing su 50 ambulat. ligoniy,
kar3tai rekomenduoja ji priedéliu uZdegimams (adneksitams)
gydyti. AStriais susirgimais (tokiais jis laiko visus uvZdeg. pro-
cesus, kurie tesiasi ne ilgiau kaip 3 mén. nuo ligos pradZios)
autorius 3virk3daves ligoniams j raumenis po 1,0 ir net 2,0, o
veliau vél 1,0 ,stipriojo“ jatren - kazeino, i§ viso padarydamas
per 3—4 dienas 5—6 injekcijas ir jleisdamas 5—8 ccm. ,stip-
riojo“ jatren - kazeino. Chroniskais atsitikimais, t. y. ligai uZsitesus
ilgiau kaip 3 mén., jSvirk8daves po 1,0—2,0 ir vél 1,0 ,silpnojo*“
jatren - kazeino. Véliau ir S§iais atsitikimais autorius duodaves
»Stipryji“ jatren-kazeing. Kadangi nuo durimy kartais skaudédavo,
tai autorius émes vartoti injekcijas } vena, duodamas tg pacia
jatren-kazeino doze atsiZvelgiant j reakcija. Namie ligoniams buve
patariama guléti ir déti ant pilvo Sildomuosius kompresus du kartu
per dieng po 1 val,, be to, daryti kar$ti plovimai su sol. zinci
chlorati. — Rezultatai geri. Dr. T. Goldbergas.
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5. A. Fekete (Budapestas). — Die Behandlung akutes
Adnexentziindungen mittels intravenoser Kalziuminjek-
tionen“. (AStriyjy adneksity gydymas intraveninémis Kkalcio
injekcijomis) (Mon. f. Geb. u. Gyn. 1924, Bd. LXVII, H. 3—4).

Autorius kar3tai rekomenduoja intravenines kalcio injekcijas - -

astriesiems arba subfebriliniams adneksitams bet kokios kilmés
gydyti. Taip gydant Zymiai trumpéjas gydymo laikas ir nedar-
bingumas. I§ visy preparatu maloniausias ir neduodas pa3aliniy
reiSkiniu (silpni organizmo reakcijos reiSkiniai) yra afenilas.
Jo dozé 10,0 j vena mediana cubiti. [leidZiama labai paleng-
va. Kalcis, patekes | audinj arba | Zaizda, duodas infiltraty ir
net nekroze. |[Svirkdtimai daromi 3 kartus savaitéje; i viso
6—8 injekcijos. Po 3—4 injekcijy veikimas esti aiSkiai i3reik3tas.
Prie to dar pridedama ir paprastos priemonés, k. a.: guléjimas,
kompresai, kai kada ledas, lengva dieta; atspariais atsitikimais
— chininas maZomis dozémis. 5— 6 dieng skausmai pranyksta;
vietoje efektas pasireiSkias po 2—3 injekciju ir aiskus 2 gjg gy-
dymo savaite. kalcis reguliuojgs ir meénesines taipgi maZings
plovimus. Toliau autorius désto visus $ios terapijos pranaSumus.
"Nors kalcis ginekologijoje jau vartojamas, bet priedéliy uzdegi-

mams gydyti — pirmg Kkarta.
Dr. T. Goldbergas.

V. Urologiija.

1. Hans Wildbolz (Bern). — , Tuberkulose Nephritis
und Nierentuberkulose“ (Tuberkuliozinis nefritas ir inksty
tuberkulozé) (,Zeitschr. f. Urol.,“ 1924, Bd. 18, H. 10—11).

Pasiremdamas Prof. Fiodorovo straipsniu, kame apra-
Syti 4 ligos atsitikimai, autorius nagrinéja inksty tuberkuliozés
formas. 1) Tbc.,, kame inksty audininose esama kazeoziSkai
kavernoziniy pakitimu. 2) Tbc. forma, kurioje inksty audiniuose
specifiSky pakitimy nésama, bet esama paprasto piulingo inksty
uzdegimo Zymiy tuberkuliozinio pobiidZio. Si forma turinti
svarbios reik8§més operacijai nuspresti. Ji Fiodorov’o
pavadinta , praetuberculosis“ arba ,nephrocyrrhosis Kocho®; Kkiti
tatai- vadina tuberkulioziniu surauk$léjusiu inkstu, dar kiti —
tuberkulioziniu nefritu. Pasitaiko, kad, neZitrint | piurija, baci-
lurija, functio laesa, jokiy specifiSkai tuberkulioziniy atmainy
audiniuose nésama ir turima tik jprasty uZdegimo Zidiniy ink-
stuose. Siy atveju tbc. procesa jrodé atrastos tbc. bacilos inksty
sekrete ir audiniuose (tiktai Antiformin’o metode). 3) Indu-
ratyviné inksty tbc. forma. Cion audiniuose nors ir pasitaiko
atskiry tuberkuluy, taciau bendras vaizdas rodas jungiamuju au-
diniy uZdegima su jy peraugimu, o i$ kitos pusés — rauksléjimo
precesas, kurs vyrauja palyginus su specifiSkais tbc. pakitimais
ir verCia epitelinj parenchimos audinj iSnykti. Kazeoziniy masiy
arba kaverny esamose negausingose specifinése vietose néra arba
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jos labai retos. Paduodama apraSomuyjy formy iSsivystimo teorija.
Anot autoriaus, atsidaro nauji sekimo keliai naujoje dirvoje, nes
kliniski Siy jvairiy formy tyrimai esg dar labai mazZai pastumeéti.
| Dr. T. Goldbergas.

2. P. 1. PAXVIMHA (Charkovas). — ,K 3THOJOrHH NH3JHTOB y aeTed“
{Del vaiky pielity etiologijos) (,,Vracebn. Dielo“ 1924, Nr. Nr.
24—26).

Autorius apra3o labai atkaklaus 8 mety mergaités pielito
atsitikima. IS smulkios anamnezés ir iSoriniu genitalijy apZiuros
paaiskéjo, kad pielito prieZastis buvo pakartoti coitus’o mégi-
nimai. Gonokokuy nerasta.

Vaikuy lytinis gyvenimas mums beveik visai neZinomas.
Nepaisant Freud’'o ir jo mokyklos pastovumo, medicina labai
maZai domisi Sia vaiko gyvenimo sritimi. Zinoma vien, kad
jaunoji karta beveik be iSimties uZsiima onanizmu. Kalbamuoju
atsitikimu susijdomavus, autoriui pavyko konstatuoti, kad ber-
niuky nuo 8 iki 12—14 mety grupé ,ZaidZiusi“ su mergaitémis
ir jtraukusi ,Zaidiman“ net 5—6 mety mergaites. Mergaités
turédavusios toli grazu ne pasyvios rolés coitus’o méginimuose:
jos daZnai berniuky norams padédavusios.

ApraSomojo atsitikimo reikSmeé yra 3i:

1) Mes turime vaiky pielito atsitikimg del pastangy turéti
coitus’a.

2) ArCiau su jvykiu susipaZinus paaiSkéjo, kad coitus’o
meginimai néra retas dalykas vaikuy tarpe.

3) Apradytoji etiologija retai arba niekuomet gydytojui
galvon neateina.

4) Reikalinga daugiau susidométi vaiky Iytiniu gyvenimu.

5) Kalbamasai pielito atsitikimas jokioms gydymo metodéms
nepasiduodaves, bet greitai praéjes pavartojus gautg i Slapimo
autovakcing. Dr. J. Skliutauskas.

VI. Odos ir vener. ligos.

1. Dr. Peters u. Brock. — Odos tuberkuliozé sekant
‘naujausius tyrimus (,Arch. f. Derm. u. Lyph“ Bd. 146).

Prof. Ranke pirmasis pareiské nuomone, kad tuberkuliozé,
panasiai kaip sifilis, galinti turéti 3 perijodus, t. y., sukeldama
kur nors, daZniausiai plauciuose, pradZioje pirminj afekta, tik po
kai kurio laiko duoda nuody generalizacija. Tolimesnéje eigoje
infekcija veél linkusi reikstis izoliuotais Zidiniais. Si paZiira pa-
staruoju laiku virto visuotina.

Proi. Klingmiiller'io odos ligy klinikoje autoriai, suinte-
resuoti klausimu, kokio sary3io turi odos tuberkuliozé'sufbendra
organizmo infekcija, tyré tinkama medZiaga ir rado, kad daugiau
kaip puse visy atsitikimy odos tuberkuliozé seké po bendros
infekcijos.

Smulkus klininis visy ligoniy tyrimas parodes, kad odos
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juberkuliozés apsireiS8kimai kile endogeni3kai, bet ne, pasak
Lewandowki'o manymu. ektogeniSkai, nes beveik visais at-
sitikimais rasta tuberkulioziniy kaklo ir burnos vidaus liauky, o
rentgenoskopija parodZiusi bronchiniy ir hilus’o liauky susirgimy.
EktogeniSkai jgyta odos tuberkuliozé galima laikyti tik iSimtinais
apsikrétimo atsitikimais, pav., Zinomoje apipiaustymo ceremonijoje.

Tuo budu kalbamojo darbo iSvados i3aiskina, kad odos
tuberkuliozé paprastai yra nesavaranki liga, o tik dalis bendros
infekcijos.

Taip Ziurint ir gydymas, be abejo, reikia vartoti ne tik vie-
tinis, bet ir bendras — Siy dieny paZiiromis — S3vitinimas liauku
X spinduliais ir poodiniai senojo tuberkulino 3virk$timai.

Dr. M. Simkevicius.

2. A.JL. PYCCO. — ,JleueHie poxH MeTHJIEHOBOH CHHBKOH“. (ROZéS
gydymas mélynaisias metilino dazZais) (,Bpauetnoe Hdeno*, 1924,
Nr. 18—19).

Kaip Zinoma, iki 3io laiko néra specifiSky vaisty roZei gy-
dyti. Tatai iSaiSkina pasialytyjy Siai ligai gydymo metodZiy skait-
lingumg. Visi buidai galima skirti | dvi grupi:

1) budai, turj tikslo pakelti organizmo apginamasias jégas
prie§ liga. kas pasiekama specifiS8kais (serovakcinoterapija) arba
nespecifiSkai jaudinamaisiais (ReizkOrpertherapie) vaistais, ir

2) iStisa eilé mechaniSky, chemiSky, termisky ir k. vietoje
vartojamuyjy procedary ligos procesui sulaikyti arba ligos mikro-
bui nuginkluoti.

Pirmojon grupén reikia skirti Marmorek'o. Aronson’o,
Hochst'o serumai, vakcinoterapija pagal Wright'g, Strepto -
Jatren’as, Omnadin’as ir kita.

Vaistai vietoje vartoti yra taip pat jvaris ir gausingi: 2%
karboliaus ruksties arba 10, sublimato Svirkstimas, termokauteriu
deginimas aplinkui sergamos vietos, odos sutraukimas pléstrais
aplinkoje, tepimas tr. jodi arba 259), liapisu, Credé€ ir ichthyol'io
tepalai, kompresai i§ liq. alumin. acet., vyninio spirito arba tepi-
mas Ozerov'o miSiniu i§ jodo, vyninio spirito, karboliaus, ter-
putino ir kamparo aliejaus, kar3ti kaitinimai, gydymas KkarStu
oru ir kt. :

Visy nurodyty vaisty tarpe néra né vieno, kuris visada
duoty tinkamga efekta.

Autorius, visais jvardintais vaistais nusivyles, pradéjes var-
toti, Nebécourt'o pasiilymu, tepima mélynaisiais metileno dazais
ir gaves nelauktai puikiy pasekmiy. DaZai vartojami 59/, van-
dens skiedinyje, kuriuo, kaip paprastai, aptepiama sergamaoji
vieta, perZengus kiek j aplinka, 2 kartu dienoje — rytg ir vakara;
galima net nevartoti apriSimo.

» lemperatura“, sako autorius, ,jei gydymas pradétas laiku,
taisyklingai nukrinta jau sekama dieng, tik truputj svyruodama
antraja trecCigja diena, o potam susitvarko | norma“... Ypaciai
rySkus vaisty veikimas pastebimas in loco morbi: jau sekama
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dieng odos patinimo ir pabrinkimo nepastebima, odos skaus-
mingumas ir jtempimo jausmas apsirgusioje vietoje i3nyksta. Ligo-
nio savijauta aiSkiai geréja. Mélynieji metiléno daZai lengvai
difunduoja odon ir nustelbia roZés streptokoka vietoje, atimdami
iS5 jo patogeniSkas organizmui savybes ir neleisdami jam toliau
vystytis.

Reziumuodamas, autorius teikia Sias iSvadas:

1) Metileno mélynieji daZai yra tinkamiausias roZei gydyti
vaistas. ]

2) Veikdami chemo - terapiskai, jie naikina ligos mikroba,
ir organizmas greitai pagyja.

3) Turi geros profilaktinés reik¥més, nes perspéja kompli-
kacijas ir recidyvus.

‘4) Pageidaujama, kad infekcionisty rankose mélynieji me-
tileno daZai tapty jprastais roZei gydyti vaistais.

Dazai nusiplauna muiliniu spiritu arba 3°/, druskos riksties.
spiritu. | Dr. M. Simkevicius.

VII. Nervy ir psichinés ligos.

1. Salmon. (Florencija). — ,Sur le mécanisme patho-
génique du syndrome parkinsonien postencéphalitique®.
(Apie patogeninj postencefalitinio parkinsoninio sindromo mecha-
nizma). (,Revue neurologique, 1924, t. I, Nr. 2).

Autorius apra$o ir toliau iSaiSkina taip daZnai stebima po-
encefalitiniuose ligoniuose parkinsonizmo sindroma, kurj sudaro
Sie reiSkiniai: bradikinezija (visy judesiy létumas, nemiklumas);
raumeny hirpertonija; amimija (sustyres, be iSraiSkos veidas);
sialorea (seiliavimas); bradifrenija (intelektualiSkos energijos kri-
timas, afektyvinis indiferentiSkumas). Drebéjimai, labai daZni
tikroje Parkinsono ligoje (paralysis agitans), poencefalitiniam
parkinsonizme esa gana retas dalykas. Autoriaus nuomone,
bradifrenijos negalima i3ai3kinti vien striarinés sistemos ir thala-
mus’o pakenkimais, nes cia yra tiktai koordinuoty emocijy
iSreiSkimy centrai, bet patsai dinamizmas, vadin. ,afektyviné
energija“, pareinas ne i Sity centru, o i§ smageny Zieves.

Todel Sios afektyvinés energijos sutrikimas esas Zievés funk-
cinio arba histologinio pakenkimo pasekmeé. Ir, i§ tikro, Zievés
suZalojimy neretai konstatuojama epid. encefalite. Jais i3aidki-
nama irgi tikri psichikos susirgimai, kurie kai kada jvyksta sary-
Syje su encefalitu. Kiti poenceialitiniai parkinsonizmo reiskiniai
esg padaras lygsvaros iSnykimo, esancios normoje tarp simpati-
nés (reguliuoja centrai — striatum ir ypa¢ locus niger) ir pa-
rasimpatinés (centrai — pallidum ir substantia nigra) sistemy.
VirSy gaunanti parasimpatiné (kitaip, vagotoniné) sistema
del to, kad encefalite labiausiai gauna nukentéti simpatinés sis
temos centrai. (Jvairus autoriai sutinkamai paZymi, kad po-
encefalitiniam parkinsonizme Zymiausiy suZalojimy randama locus
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niger’e. Zrk. praneSimai neuropatology ir psichiatry suvaZia-
vime 1924, VIII. 1—7 Briusselyje, referuoti ,Annales méd. —
ps.* 1924, t. 2 Nr. 3 Ref.). Vagotonijos stoviams esa karakteringi:
sumazintas intramuskuliniy oksidacijy intensyvumas, glikogeno
akumuhacua sarkoplazmoie ir toksuéku sarkoplazmdl daiktybiy
gaminimas. Del kalbamuyjuy prieZasCiy pareinags raumenuy skaiduly
sulipimas ir i§ to raumeny sustyrimas duoda hipertonijos ir
bradikinezijos rei3kiniy. Doc. BlazZys.

2. Tinel. — ,Les traitements.de ’encéphalite 1éthar-
gique®. (Letarginio encefalito gydymas) (,La pratique méd.
frang.“, 1924, Nr. 7).

Autoriaus prityrimu, neturint kol kas specifilko gydymo
priemoniy, tinkamiausiu vaistu taip astrioms taip ir nusitesusioms
epid. encefalito formoms (net parkinsonizmui) gydyti reikia lai-
kyti natr. salicyl. Carnot'o jvestos intraveninés salicilato injek-
cijos (Apie §j gvdymo buda Zrk. ,Medicinos* 1923 m. p. 152
—153. Ref) nepatartinos, nes pavojingos. Siiilo vartoti natr.
salicyl. per os, duodant kas dieng 5,6 ir net 8 gramy per 2 arba
3 dienas ir paskui pakartojant tuo paciu biidu kas savaite arba
kas 10 ar 15 dieny. Sale natr. salicyl. vartotini urotropinas, natr.
kakodyl. ir kt. Doc. Blazys.

3. Prof. Dr. Bechterew. — ,Von den Versuchen iiber
die aus der Entfernung erfolgende ,unmittelbau Einwir-
kung“ einer Person auf das Verhalten der Tiere“. (Ban-
dymai apie tiesicgine jtaka i§ tolo nuo Zmogaus ggvvuhus)
(,Zeitschrift fiir Psychotherapie und medizin. Psychol.“ 1924
Dec.,  B.- VIil,“H. 5—6).

Sitame darbe garsus rusy mokslininkas .pranesa apie eile
psichologiniy tyrinéjimy su Sunimis. Sitie eksperimentai buvo
daromi Bechterev'oir jo asistenty_per keleta mety su Suni-
mis, kurie buvo dresiruoti Durov’o. Siy bandymuy tikslas buvo
i§tirti. ar nebus galima perduoti mintys tiesiog nuo Zmogaus
gyvuliams, ir tuo budu ap3viesti regio nujautimg, minciy skaityma
ir panasius reiskinius.

Remiantis tais smulkiai apraSytais bandymais, Bechte-
rev'as nurodo, kad vien tik minciy jtakos keliu galima privesti
Suo padaryti ta ar kitg veiksma, iSpildyti, kas norima.

Bechterev'asirjo bendradarbiai Flexer'as, Ivanov-
SmolenskijSelovanovas, Perepelas ir Kkiti sumany-
davo ka nors pavesti Suniui padaryti (pavyzdZiui, uZSokti ant
kédés ir uZgauti koja fortepijono klaviatiirg), koncentruodavo savo
mintis ant to '/s—1 min., tuo paciu laiku fiksuodami 3uns akis.
Suo tuojau iSpildydavo duotg jam jsakyma.

Bechterev'as ypaciai kreipé demes] i tai, kad niekas,
iSskyrus eksperimentatoriy, neZinoty apie sumanyta uZdavinj ir
kad nebiity jokiy lupy judéjimy. Dauguma visy bandymy (aple
20) pasiseké gerai. Remiantis tais bandymais autorius prlejo
sekamas iSvadas:
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1. Tiesiogine minCiy jtaka galima veikti gyvuliai, ypaciai
lengvai dresiruoti Sunys.
2. Ta jtaka jvyksta be pagalbos kuriy nors pa3aliniy Zenkly.
3. I8 ty eksperimenty galima suprasti, kuriuo bidu pasi-
seka Sunims iSpildyti kai kada ir gana sudétiniai uZdaviniai.
~ 4. [taka palieka Suns smagenyse pédsakus, kurie gali veikti
sekamus bandymus.
Bechterev’as, daro hipoteze, kad tokia jtaka nuo vieno
individumo | kitg veikia spinduliy encrgijos pagalba.
' Dr. V. Lazersonas.

VIII. Akiy ligos.

A. H. Millet. — ,Réflexions sur le trachome*. (,Annales
d'Oculist. 1924, t. 161, Nr. 4, p. 277—297).

Autorius yra Orano divizijos AlZire akiy-ausy-nosies-gerklés
ligy gydytojas ir, remdamasis savo prityrimais, kokiy turéjo tra-
chomos atZvilgiu francizy kariuomenéje ir vietiniy gyventojy
tarpe, sakosi i§ 5600 trachomoty ligoniy né karto nésgs mates,
kad kas nors buty trachoma uiZsikrétes. Autoriaus nuomone,
trachoma esanti ne kas kita, kaip chroniSkas konjunktivitas, i3-
sivystes i vieno ar pakartotinio uminio konjunktivito, kuris visai
nebuvo gydytas arba nebuvo tinkamai gydytas. Autorius paly-
gina trachomos follikulus su tifo follikulais Zarnose (plaques de
Peyer), atsirandanciais ne tuojau tifu susirgus, bet apie 12 diena,
ir mano, kad, uminj konjunktivita pacioje jo pradZioje gydant,
nesuskubty atsirasti konjunktivoje follikuly ir neatsirasty tracho-
mos. Trachomai vystytis gelbstanCios adenoidinés vegetacijos.
Adenoidu involucijai pasibaigus trachomos nebegaunama arba,
jei ji yra buvusi, savaime iSgyjanti. Tokiu biidu trachoma galima
traktuoti kaip voky adenoiditas, iSsivystes tUminiam negydytam
arba nepakankamai gydytam konjunktivitui déka. Kovai su tra-
choma nieko nereikia daugiau, kaip tik solutio argenti nitrici
1%/, kurj privaléty mokéti vartoti kiekvienas bent kiek inteligen
tiskesnis asmuo. Argentum nitricum trachomos profilaktikai turjs
tokios pat be galo didelés reik3meés, kaip china malarijos profi-
laktikai. Prof. P. AviZonis.

: 2. J. Koganagi. — Eine neue Staphylombehandlung
durch die intravitrealle Injektion einer konzentrischen
Kochsalzlosung®. (,KI. Monatsbl. f. Aughlk.“ 1923, Bd. LXX).

Wessely ir Jamada eksperimentiniai bandymai yra
parode, kad tulZies ir jos preparaty skiedinio injekcijomis j sti-
klakunj galima pasiekti Zymus uZpakaliniy sveikos akies obuolio
daliy susitraukimas bei akies stafilomos visiS8kas atrofiSkas susi
raukSléjimas, kaipo jvykstanciy tinklaingje ir gyslainéje degenera-
ciniy pakitimy pasekmé. Sitais bandymais vaduodamasis, auto-
rius iSmégino tam paciam tikslui daug pigesnj valgomosios
druskos tirpinj ir, patenkintas gautais rezultatais, dabar siulo jj
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kaipo naujg nekruving stafilomy gydymo biuida. Tiksliausia var-
toti 100/, tirpinys. Injekcijy metodé gan paprasta. Pirmuciausia
atsiurbiama pro sklerg stiklakiinio skystimas (pakanka 0,5—3 ccm.
ar kiek daugiau), kuriam tikslui imamas pravaciSkas 3pricas su
0,8—1,0 mm. storio adata. [diurimas skleroje daromas vengiant -
uZgauti jautry corpus ciliare, ne maZiau kaip 6—7 mm. tolio
nuo limbus, geriausia iS liateralés pusés apatinéje dalyje, abieju
tiesiyjy raumeny tarpe. Anestezavus akj, jlaSinant | konjunktivos.
maiSelj kokaino tirpinio ir fiksavus akies obuolj fiksaciniu pin-
cetu, adata jduriama stiklakiinin atsargiai, vengiant - forsuoto
spaudimo. Adata neiStraukiama, o paliekama vietoje. Po to
pro ta paCig adatg iSvirkS¢iama tiek pat arba maZiau 100, NaCl
tirpinio. Jau per pirmasias 24 valandas po injekcijos pastebi-
mas akies spaudimo pamazZéjimas, po keliolikos gi dieny jvyksta
Zymus stafilomos paplok3téjimas. Tolimesnéje eigoje akis kas.
kart vis daugiau susitraukia, tiek, kad pagaliau galima pritaikinti
protezas. Vienkartinés injekcijos neviseada pakanka. Kai kada
spaudimas, pamazéjes nuo pirmosios injekcijos, po 5—6 dieny
vel pakyla. Tada injekcijos pakartojamos 2, 3 ir daugiau sykiy
st 5—7 dieny pertraukomis.

Autorius mano, kad jo rekomenduojama metodé — NaCl
tirpinio injekcija galéty buti pavartota vietoje neurotomijos ir
optiko-ciliarinés neurektomijos, esant glaucoma absolutum su
pastoviais nuolatiniais skausmais. Pamégines vienu tokiu glau-
komos atveju, autorius pastebéjes, kaip po dviejuy NaCl tirpinio
injekcijy ilgg laika varginusieji glaukominiai skausmai pragje.

Dr. J. Pralgauskas.

IX. Rentgenologija.

1. Hornung und Mikulicz-Radecki. (Leipzig). — ,, Milz=
bestrahlung als Therapie gynidkologischer Blutungen®.
(BluZnies Svitinimas kaipo ginekologiniy kraujopludZiy terapija)
(,Zbl. fiir Gyndkologie“. 1925 Nr. 9).

BluZnies 3Svitinimas ginekologiniams krau;opludZIams stab-
dyti buvo taikomas ir seniau, tik 3ios terapijos pasekmés buvo
labai nevienodos. Vieni (Scholten ir Voltz) gaudave la-
bai gery pasekmiy, kiti (Sippel) beveik nepastebéje gero vei-
kimo. Sis prieSingumas, autoriy nuomone, pareina nuo to, kad
ivairis gydytojai taiké S3ig terapijg jvairios etiologijos kraujo-
plidZiams.

Autoriai taiké Sig terapijg S5 atsitikimais, daugiausia ambu-
latoriSkai ateinanCioms ligonéms. 48 atsitikimais gydymas tiks-
liai pravestas. Kitos gi ligonés nustojusios lankyties ir neatsa-
kinéjusios net j laidkus.

Buvo 3vitinti jvairis atipingy kraujopludZiy atsitikimai kaip
jaunoms, taip ir lytiSkai subrendusioms ir klimakterijos perijode
esanfioms moterims. Svitinimai daryti ir kraujopludZiy metu
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ir tarpais. Gery rezultaty gauta jauny ir IytiSkai subrendusiy
motery meno - ir metroragijose. Blogesnés pasekmés buvusios,
jeigu kraujopliidZiai buvo jvairiuose adneksy susirgimuose. Kli-
makterijos perijode gery rezultaty, Svitinant tik bluZnj, beveik
negauta. Cia daZnai reikédave daryti ovarium'y 3vitinimas ir net
kiuretaZas. KraujoplidZiai nustodave daZnai per keleta dieny po

Svitinimo, bet pastoviy iSgijimy gauta tik lig 10°/,, priskaitant ir
nenusisekusius klimakteriniy kraujopludZiy Svitinimus ir kompli-
kuotus adneksuy susirgimais.

Svitinimai buve atliekami 3iuo biidu: 200 KV, 3 MA., /3
0. e. d. po 0,5 mm. cinko -~ 3 mm. al. filtru.

Po Svitinimo daugeliui ligoniy skaudédavusi galva ir vers-
dave vemti.

Tyrinéjant krauja tuojau po 3vitinimo, rasta trombocity
skaifiaus sumaZéjimas. To sumazZéjimo nepastebéta tik retkarciais.
SumazZéjimas jvykdaves, kaip gerai nusisekusiais atsitikimais, taip
ir Siai terapijai atspariais. Po 24 val. trombocity skaiCius vel
pakildaves, bet, kaipo taisyklé, buidaves dar Zemiau normos, tik
retais atsitikimais tuo Jaiku pervir§ydaves norma, buvusig pries
Svitinant. Apskritai tariant, trombocity skaiiaus svyravimas
néjes lygiagreciai su klinikos daviniais. Dr. Kalvaityte.

2. (. Miescher (Ziirich). — ,Untersuchungen iiber das
Vorkommen wachstumsfordernder Wirkungen nach Ra-
diumbestrahlung an menschenpathogenen Hyphomyce-
ten“. (Tyrimai apie radijo $vitinimo veikimg Zmogaus patoge-
" néms hifomicetéms) (,Fortschrt“, B. XXXIII, H. 1).

Autorius apraSinéja jam vadovaujant padarytus Ne u d-
hart'o tyrimus apie radio ir rentgeno spinduliy veikimg Zmo-
gaus patogenéms hifomicetéms.

Pasak Neudharto, odos grybeliai reaguoja vienodai |
radijo ir rentgeno spindulius ir taip pat kaip ir kitos bakterijos.
MazZos spinduliy dozés trukdo spory augimg, didelés juos visai
naikina. Parime sporai silpniau reaguoja j spindulius, o dygstan-
tieji stipriau. Palyginus su Kkity organizmuy narveliais, grybeliy
spinduliy reakcija yra labai menka.

Siuo atveju tyrimai padaryti auginant spory Kkolionijas ir
palyginant Svitintas su neSvitintomis:

1. Mazy spinduliy doziy veikimas augandioms Kultiiroms:
skirtumo augime nesimato; — Svitintosios kultiiros greiiau pa-
rodo pleomorfizmg negu kontroliuojamosios.

1 2. Didesniy spinduliu doziy veikimas augandioms Kkultu-
roms: skirtumo tarp 3vitintyjy ir kontroliuojamujy kultiiry néra;
pirmosios parodo stipresnj pleomorfizma.

I§ padaryty tyrimy autorius iSveda, kad spinduliy veikimas
nepaskatina odos grybeliy augimo. Dr. Kerpauskaite.

3. F. Pordes. — ,Ueber Begriff ,Reiz“ in der Ront-
genologie“. (Apie sujaudinimo sgvoka rentgenologijoje). (,Fort-
schrt“. B. XXXIII, H. 1).
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Sulig autoriaus santrauka spinduliy sujaudinimas rentgeno-
logijoje suprantamas kaipo salygy pasikeitimas gyvame orga-
nizme.

Toliau autorius paaiskina rentgenologijoje vartojama tiesiogi-
ne ir netiesiogine spinduliy sujaudinimo prasme. Tiesioginis spindu-
liy sujaudinimas suprantamas kaipo $vitinamy narveliy funkcijy pa-
geréjimas. O kadangi iS tikruyjy tokio matomo funkcijy pageréjimo
nésama, tai reikéty kalbéti ne apie tiesioginj spinduliy sujaudi-
nimg, bet apie patoliogine narveliy funkcijg arba augimo pa-
greitinimg ar padauginima.

Netiesioginis spinduliy sujaudinimas suprantamas Kkaipo
narveliy funkciju paskatinimas saryS8yj su viso organizmo re-
akcija. ‘ 8

Kadangi Siodvi savoki sunkiai atskiriami, autorius pataria
geriau jy nevartoti ir apie rentgeno spindulius kalbéti kaipo apie
gydymo priemone, kokia ji nebiity, Zalinga ir ne, lygiai Kkaip ir
visi kiti medikamentai. Dr. Kerpauskaite.

X. Bakteriologiia ir Fiziologija.

1. Dr. B. Lange. — ,Untersuchungen iiber orale, con=
junctivale und nasale Infektion mit Tuberkelbaciilen®.
(Tyrinéjimai, kurie lieCia burnos, konjunktivine ir nosies infekcija
tuberkuliozés lazdelytémis) (,Zeitschrift f. Hyg., u. Infektions-
krankh“. Bd. 10, H. I).

Tyrinéjimai skirstomi j 4 grupes.

Pirmajai grupei skiriami bandymai, uzkreciant jiry kiaulaites
tuberkuliozés lazdelytémis per Ziotis. Buvo paimtos trys kultiiros:
i§ ju dvi ZmogiSkos kilmés — typus humanus Mil. ir typus
humanus Betge ir viena galvijo — typus bovinus G. A. I3 Sity
Kultury buvo daroma jvairaus tir§tumo emulsija fiziologiniame val-

gomosios druskos tirpinyje ir su pipete buvo jleidZiama 1—2 lasai
i Al ) o LB i . 1
kiaulaitéms j Ziotis. ]leistosios dozés svyravo tarp 1 — 10.000.000

mg. Buvo iStirtos apie 52 kiaulaités. Apytikriai imant, po 2—8
meénesiy gyvuléliai buvo skrodZiami. Gautieji rezultatai, vartojant
paimtasias kulturas, buvo nevienodi. Kultira hum. Mil., neZitrint
i dideliy doziy jleidima, biutent, 1 mg, nesukélé susirgimo, ir
tiktai pas dvi kiaulaiti buvo pastebéta jtariamo pobiidZio pakitimy.
Negatyvis rezultatai su kultura hum. Mil. aikinami jos silpnu
virulentingumu. kas paaiSkéjo jleidZiant ja kiaulaittms po oda. -
Daugiausia susirgimy tuberkulioze davé kultiira bov. G. A., kiek
maZiau — kultira hum. Betge. Susirgimo vaizdas pas kiaulaites,
uzkréstas per os, yra gana tipingas. Labiausia pasireiSkusios
atmainos pasitaiko kaklo ir mezenterinése liaukose, ir tatai pa-
rodo pirmykstj infekcijos patekimg i$ ZioCiy ir Zarny. Pas visus
gyvulius pastebimas ne tiktai vietinis procesas, bet daugiau ar
maziau iSreik3ta bendra tuberkuliozé. Situo budu uZkrediant,

18



85

i§ 52 kiaulaiCiy teigiamy rezultaty buvo pastebéta 14-a atsitikimuy.

Toliau buvo padaryti bandymai, kaip greitai patenka tuber-
kuliozés lazdelytés | viduriy organus, vienu kartu uZkreCiant per
os. Situo reikalu buvo jleista 6 kiaulaitéms j Ziotis po !/io mg.
tuberkuliozes lazdelyCiy. Paskui vienas gyvulélis buvo uZmustas
po 3 val, kitas po 1 dienos ir kiti po 2—5 dieny. [§ visy gy-
vuléliy buvo paimta kaklo, tracheinés, mezenterinés liaukos,
bluZnis ir plaudiai, ir buvo j3virkSta SvieZioms kiaulaitéms. Pas
tris iS §|tu Sesiy bandomuyjy gyvuliy buvo gauta teigiamy rezultaty.
Pas viena rasta tuberkuliozés lazdelyCiy kaklo, mezenterinése
liaukose ir bluZnyje, praslinkus vienai dienai, pas antragjg — kaklo
liaukose 3 dienoms ir pas treCigja — mezenterinése liaukose,
praslinkus 5 dienoms. UzkreCiant maZomis dozémis, biitent, nuo

1 1

1.000 100.000
tuberkuliozés lazdelyCiy kaklo liaukose ir bluZnyje, praslinkus 3
dienoms.

Be to, buvo padaryti bandymai su daugkartiniais uZkréti-
mais gyvuliy. Sitas budas, palyginti su vienkartiniu uZkrétimu,
nedavé didelio kiekio teigiamu rezultaty.

Antrajai grupei skiriami bandymai uZkreCiant kiaulaites per
konjunktiva. Siam reikalui tuberkuliozés lazdelyCiy emulsija buvo
dedama ant konjunktivos ir lygiai buvo iSsklaidoma judinant
antakius. Sitaip buvo bandomos 32 kiaulaités, ir teigiamy rezul-
taty buvo gauta 4 atsitikimais.

TreCiajai grupei skiriami bandymai, uZkreciant kiaulaites
per nosies skylutes. Tuberkuliozés lazdely¢iu emulsija Kkiekyje
1—2 laSy buvo dedama | uZpakaling dalj nosies skyliy. Buvo
iSbandyta 36 gyvuliai. UZkrétimas buvo pastebétas 6 atsitikimais.

Pagaliau, buvo iSbandyta 18 kraliky, uZkreciant tuberkuliozés
kultura auk3Ciau paminétais budais; buvo vartojamos dozés nuo

1 1 : Bl : , ;
10— 1000 mg. SkrodZiant jvairiais tarpais gyvulius, né pas

vieng i ju nebuvo pastebéta tuberkuliozés proceso. Kadangi
kralikai yra labiau rezistentiSki, palyginus su kiaulaitémis tuber-
kuliozés atZvilgiu, tad, matyti, jiems uZkresti reikalinga didelé doze.

Autorius, remdamasis savo tyrinéjimais, prieina iSvada, kad
uzkrétimas jury kiaulaiiu per os, konjunktiva ir gleivineg nosies
plékSnele yra galimas dargi maZomis tuberkuliozés lazdelyciy
dozémis. ir, remdamasis infekcijos eiga pas Situos gyvulius, jis
mano, kad uzZkrétimas vaiku tuberkulioze daZniausiai atsitinka

mg., buvo randama tiktai pavieniais atsitikimais

tais paciais Kkeliais. Prof. Jurgeliinas.
2.T.JI. likasepa u A.Tl. Kouepruu (Leningrad).—, O suyTpen-
Heil cexkpeuuH H3omuposanHoil gl. thyreoidea*’. — (Apie vidujine izoliuotos

gl. thyreoideae sekrecija). (,Vracebnoje Dielo* 1924, Nr.20—23).
Iki pastarojo laiko bandymuose su endokrininémis liauko-
mis buvo imama kurios nors liaukos ekstraktas ir manipuliuota
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ne su pacia liauka, bet su jos ekstraktu. FarmakologiSkoji Siy
ekstrakty veikimo SirdZiai ir kraujo spaudimui analizé budavo
labai apsunkinta esamomis ekstraktuose kitomis jmaiSomis —
baltymais, kraujo liekanomis, cholinu ir kt. Todéliai, pav., K o-
witz'as, tirdamas skydinés liaukos ekstrakty veikima varlés Sir-
dzZiai, prieina iSvadg, kad pastarieji veikig panaSiai kaip albumo-
zés arba peotonai, jokio specifiSko vaizdo neduodami.

Prof. Kravkov'o nuopelnas tas, kad kurios nors liaukos
inkreto veikimui paZinti jisai jvedes izoliuoty endokrininiy liauky
metode. Veikiamuyjy izoliuotos liaukos substancijy produkcija
galinti eiti valandomis ir iStisomis dienomis, be to, galima es3
didinti arba maZinti sekrecijos kiekis vienodais laikotarpiais.
Organo funkcijoms palikus nepaliestoms, §i metodé leidZianti
gauti nedeformuoty arba mazZai deformuoty liaukos veikiamuyjy
substanciju. Daug taipogi ty patogumy, kad liaukos substancijos
patenkancios nustatytan paprastan drusky skiedinin (Ringer-Lock’o
skystimas) ir todél farmakologiskoiji sastato analizé Zymiai pa-
lengvéjanti.

ApraSomos metodés gautosios idvados apie gl. thyreoideae
sekrecijg Sios: :

1. Andrenalinas silpnai susiaurina izoliuotus gland. thyreoi-
deae indus. Kofeinas Zymiai indus i3plecia.

2. lzoliuotoji gi. thyreoidea iSleidZia savo veikiamasias
substancijas j tekant] jos indais skystimg.

3. Tireoidinis skystimas turi silpnos indy siaurinamos
savybes.

4. Tireoidinis skystimas pagreitina ritmg ir padidina truk-
¢iojimy amplitide izoliuotoje Sirdyje.

5. Kraujo spaudimui tireoidinis skystimas ry3kios jtakos
neturi.

6. Silpnoje koncentracijoje tireoidinis skystimas aiskios jtakos

izolivotos gland. suprarenalis sekrecija neturi, taiau jo stipris,
palyginti, skiediniai didina antinks€io produkuojamos panaSios
i adrenaling substancijos kieki. Dr. J. Skliutauskas.

XI. Patologija.

1. A. Wjereszinski. — ,Vergleichende Untersuchungen
iiber Explantation und Transplantation von Knochen, Pe-
riost und Endost“. (Palyginamieji kaulo, periosto ir endosto
eksplantacijos bei transplantacijos tyrinéjimai). (,Virchow’s Ar-
chiv“. 251 Bd.).

1. Persodinus kaulg arba kultyvuojant jj in vitro didesné
kaulo audinio dalis Ziina. Transplantuotame kaule pasilieka gy-
vas tiktai plonas pavirSutinis narveliy sluoksnis. Eksplantuotame
kaule iSgyvena irgi tiktai pavirSutiniausieji narveliai, kuriuos pre-
paruojant vZdarantieji juos kaulo ruimeliai tapo atidaryti: jie
persikelia | maitinamaja medZiagg ir pamaZu auga. Tarpiné
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transplantato substancija rezorbuojasi; rezorpcija gali jvykti ir be
osteoklasty. Tarpiné eksplantato substancija atrodo irgi bent
kiek esanti rezorbuojama fibroblastu.

2. Taisyklingas periosto narveliy susitvarkymas ' i§nyksta.
Taciau narveliai lieka gyvi ir smarkiai proliferuoja (mitozés ke-
liu). Transplantatuose jie gali virsti osteoblastais.

3. Svarbiausiu naujo kaulo augimo 3altiniu néra trans-
plantuotas periostas. bet transplantata apsupas Seimininko gra-
nuliacinis audinys. IS paskutiniojo (metaplazijos keliu) atsiranda
kaulo audinys, kuris veéliau apauga naujais kaulo sluoksniais.
Tuo biudu nedidelis transplantuoto kaulo gabalélis lieka apsup-
tas pladia naujo kaulo zona. Paskutinioji gali atsirasti ir kai ku-
riuo atstu nuo transplantato.

4. Naujo kaulo savybés pareina nuo vietiniy mechanisky
sglygy. ISoringeje iSkilioje transplantato puséje i§ granulacinio
audinio narveliy ir transplantuoto periosto atsiranda osteoblasty,
kurie gamina sudry plokstelinj (lamellarinj) kaulag. Vidujinéje
igaubtoje transplantato puséje audinys esti daug puresnis, ir ¢ia
susidaro spongiozinis kaulas.

5. In vitro i§ periosto kaulo nepasidaro; jis auga tiktai
kaipo paprastas jungiamasis audinys, ir jo narveliai gamina ti-
pingas fibroblasty kolonijas.

6. Kadangi transplantuotas kaulas apsisupa gausingu in-
dais jungiamuoju audiniu, kuris labai greitai gamina kaulg, ypa-
Ciai jgaubtoje puséje, tai buty visai tihslu, persodinant kaulus,
(terapijos tikslams) imti, kiek galima, daugiau ir plonesniy kaulo
gabaléliy, geriausia drauge su periostu.

: Dr. Mackevicaité-LaSieneé.

2. W. Dreifuss.-—,Die pathologisch-histologischen Be-
funde im oberen Verdauungskanal bei pernizioser Anae
mie*. (Patologo histologinio virutiniosios vir§kinamojo trakto
dalies tyrimo rezultatai, sergant perniciozine anemija). (Virchow's
Archiv®. 251 Bd.).

Autoriaus minima S kriptogenezinés perniciozinés anemijos
atsitikimai ir 3 nuo botriocefalo. IStyrus lieZuvius, rykles, kai
kuriais atvejais ir stemples, rasta: visais atvejais subchroniskas
iki staigaus lieZuvio ir ryklés gleiviu plékSneliy uZdegimas ir ne-
didelis stemplés uZdegimas. Tai buve vienintéliai uZdegimo pobii-
dZio pakitimai pernicioziSkai anemiSkame organizme. Kalbami
pakitimai buve daug smarkesni nekaip esant antrinei anemijai.
Kadangi ir kriptogeneziné pernicioziné anemija ir antriné (nuo
botriocefalo) anemija duoda vienodos riiSies burnos gleiviy pléks-
nelés pakitimy, tai reikia manyti, kad jie atsiranda vienodais pa-
‘togeneziniais principais. Dr. Mackevicaité-LaSiené.

3. Perelmann. — ,Zur Frage iiber den funktionellen
Zusammenhang der Parathyreoiden und Keimdriisen®.
(Funkcinio sary$io tarp gl. parathyreoidea ir vaisliaukiy klausi-
mu). (,Centralbl. f allg. Pathol. u. path. Anat“. Bd. 35, Nr.1—2).
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Eksperimenty rezultatai: Jei, prie$ pa3alinant gyvuliams (3u-
nims, katéms) paratireoidines liaukas, jie kastruoti, tai neesti jo-
kiy tetanijos reiSkiniy. Kastracijos pagaiba galima net sustabdyti
jau prasidéjusi (del paratireoidiniy liauky stokos) ‘tetanija. To-
liau, jei kastruotiems gyvuliams iSpjauti paratireoidines liaukas
ir paskui vél implantuoti vaisliaukés, tai | 16—17-ta diena po
implantacijos prasideda tetanijos reiSkiniai, kuriy anksciau visai
nebuvo. Dr. Mackevicaite-LaSiené.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

RoZés gydymas autohemoterapija, sékmingai vartojamas Torday’o.
Si metodé sutrumpina kar$¢iavimo laiko tarpa ir apsaugoja nuo komplika-
ciju, nors uzdegimo procesai odoje dar tveria keleta dieny. Autorius lei-
dzia po oda 5—10 kub. cm. kraujo, paimto i§ alkininés venos. [Svirkstas
Kraujas veikia kaip ir baltymai proteinoterapijoj, tik sukelia silpnesne re-
akcijg. (Wien. kl. Woch. 1923, Nr. 43). :

Pituitrinas prie herpes zoster. Prof. Vendel'is (Kopenhagoje) pui-
kiausiu pasisekimu jleido 9 herpes zoster atsitikimais po 1 kub. ctm.
(keletg karty net maziau) pituitrin’o. Skausmai iSnyke po keliy valandy,
o herpes’o puslelés — po keliy dieny. NeStumas, senas amZis, auk$tas
kraujo spaudimas laikomi kontrindikacijomis. (Medic. Klin. 1923, Nr. 13).

Zaizdy gydymas jodu ir etero garais. Delan gre gydo Zzaizdas,
sutepdamas jas jodu ir apriSdamas hermetiskai iSmirkintu etere tvarséiu.
Rezultatai, pasak autoriaus, puikiausi (Presse méd. 1923, Nr. 85).

Adams-Stokes’o ligos gydymas atropinu. Vienu Adams-Stokes’o ligos
simptomokomglekso atsitikimu Arnesen’ui pasiseké paSalinti bradikar-
dija ir alpimo priepucliai ir pasiekti normalus pulsas atropinu. Vaistas
buvo duodamas per os pirma dieng 3 kart po 1 miligramg pro dosi, véliau
ta pati dozé 2 kartu ir, galop, viena kartg dviejy savaiciy laiko tarpu’
&Norslk). Mag. f. Laegevidensk. 1923, t. 94, laida 4; ref. D. med. Woch. 1823,
- Nr. 41).

Fizostigminas prie tachikardijos. Blum’as apraSo atsitikima, Kkai
jam pasiseke ilgam sulaikyti tachikardijos priepuoliai, leidZiant | veng fizo-
stigmino !/ miligramo (Presse méd., 1924, Nr. 12).

ASstrus endokarditas meningito formoje. Massary ir Rachetas
apraso aStraus endokardito atsitikimga su meningito rei3kiniais ir deSinio-
sios pusés hemiplegija. Sirdyje uZesiy nerasta. Ligonis mires po S dieny
ir skrodziant rasta kiek storesniy pléviy ant valv. mitralis. Diagnozé be
skrodimo yra neaiski ir net negalima (Presse méd. 1924, Nr. 13).

Adrenalinas. po oda skausmingoms tabetinéms krizéms gydyti po
!o—1' mm. sékmingai vartojamas Molin de Teyssieu. Skausmai
jau po !/, val. iSnyksta; labai retai gydymas paliekas be pasisekimo.

LetargiSkojo encefalifo gydymas elektrargoliu. Koller-Aeby sék-
mingai vartoja elektrargolj letargiSkam encefalitui gydyti, leisdamas §j vaistg
i veng. 4-iais ligos atsitikimais 3 ligoniai tapo minétuoju koloidiniu sida-
bro preparatu iSgydyti ir tiktai vienas miré nuo apopleksijos. Net chro-
giSkais atvejais po. 1—2 mety nuo ligos pradZios stovis, begydant, pagere-

aves. :
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Progresyvinio paralyZiaus gydymas bismutu ir tuberkulinu, Pataikau-
dami Vienos psichiatro Wagner-Jaureggo idéjai, kurs pasitiles gydyti
progresyvinj paralyZiy maliarijos nuodus skiepijant, Marie ir Cohen’as
iSmeégino $iai ligai gydyti bismuto su tuberkulinu injekcijas. Pasak jy pra-
nedimo, 11 i§ 20 atsitikimy gauta Zymaus ligos pageréjimo. Pirmaja dieng
autoriai leisdavo po oda 0,5 mgr. tuberkulino, antraja dieng — 0,05—0,1
metalisko bismuto; po tam 1—2 dieny pauzé ir tolimesni Svirk3timai. Zii-
rint | reakcijg, tuberkulino kiekis galima pakelti, o bismuto dozé nekei-
C¢iama (Presse méd. 1923, Nr. 98). '

Flegmony gydyma novoprotinu vartoja S chran z'as, leisdamas 0,5 k.
cm. vaisto j veng pirm arba po incizijos. UZ 1—2 valandy jvyksta gana
stipri reakcija, bet sekamg dieng, paprastai, temperatura krinta iki normos
ir tik iSimtinais atvejais 2—3 dienas svyruoja tarp 37°—38°. Nepaprastai
atkakliais atsitikimais esti reikalinga padaryti dar 2—3 Svirk$§timai su 48
valandy protarpiais. Nesenai atsiradusios flegmonos labai greitai po to
uzZgyja, bet uzleistais atsitikimais pasisekimas abejotinas (Miinch. med.

Woch. 1923, Nr. 31).

Pilingy procesy gydyma be tamponavimo daugiau 10 mety vartoja
Reimer’is, apsieidamas tik pastomis ar tepalais su priemaiSa 0,5°, me-
talinio vario, 1,5°, metal. bismuto arba 4°,, met. Svino. Tepalai Zymiai
padidina sekrecijg ir tuo neleidZia piautoms Zaizdoms uZsidengti. Tvarstis
prisieina mainyti labai daZnai. Geros gydymo pusés: skausmai greitai i$-
nyksta, nekrozés savaime atsiskiria, atsiranda gery granuliacijy ir randai
esti nezymus, o patsai gydymas visiS8kai neskausmingas. Tie patys prepa-
ratai, pasak autoriaus, tinka nesenoms operacinéms ir trauminems Zaiz-
doms gydyti (Zntrlbl. f. Chir. 1923, Nr. 30).

Odos pavirSiaus angiomas gydo kolodijumi Kriiger’is. Kolodijus sti-
priai sutraukia oda, del to indai susitraukia ir patus$téja, o angioma isnyksta.
Tepama kas 2—3 dienas (Zentrbl. f. Chir. 1923, Nr. 46—47).

Johimbin, kaipo lactagogum. Kai nepadeda kiti biidai, Molle su
pasisekimu leidzia po oda johimbing, kurs iSmeégintas kaipo lactagogum
veterinarijoj. Pirmg dieng leidziama 0,005 johimbini hydrochlor., o po to
keletg dieny po 0,01. Bendrai reikalinga nuo 4 iki 7 injekcijy. Nesmagiy
pasaliniy reiSkiniy nepastebéta (Zentrbl. f. Gyn. 1923, Nr. 45).

Pruritus genitalis gydymas thyreoidin’u. [Seidamas i3 minties, kad
esencialinis pruritus genitalis pareina i ovaria ir turédamas galvoje hor-
moniska gland. thyreoideae ir ovarii ry§j, Bregmann’as 3 atsitikimais
paskyres ligonéms dziovintg gland. thyreoideae substancija po 0,1—0,5 pro
die ir gaves puikiausiy rezultaty (Schweiz. med. Woch. 1923, Nr. 34).

Trypaflavin’as prie sepsis’o. Pastaruoju metu literaturoje pasirode
daug praneSimy apie gera tripaflavino veikima esant bendram sepsis’ui ir
vietiniams uzdegimams. Lengemann’as apraSo eilg atsitikimy, kame
tapo isgelbéti, rodos, jau bemirStantieji ligoniai,.serga septicemija po angi-
nos, metastaziniy endokardity ir kt. Autorius leisdaves | vena /59, tri-
paflavino skiedinj iki 80 ccm. Vienu atveju kudikis, sergas septicemija po
anginos, tiesiog atgijo po 3 tripaflavino Svirkstimy (Zntrbl. f. Chir., 1923,

Nr. 46—47).

Hexal prie cistity. Patyrus geresnj veikimg urotropino kartu su sa-
lolu, negu kiekvieno 3iy vaisty skyrium prie koli- ir streptokokiniy cistity,
Graco vaiky klinikoje pradéta Siose ligose vartoti Hexal'is — dar tinka-
mesnis urotropino su salolu midinys. Zinduoliams 4—5 kg. svorio, Czi-
k e I'io praneSimu, duodama 6 kart | diena po '/, hexal’io tabletkos = 1,5.
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Taipogi gery rezultaty gauta ’prie intertrigo sédynés aplinkumoj pas Zin-
duolius vartojant hexal’j nurodytoje dozéje 2 kartu dienoje (Miinch. med.
Woch., 1923, Nr. 42).

Trypaflavin’a pielitmas gydyti rekomenduoja H au p t’as. Jisai papras-
tai leidZia vaista | vena po 10 kub. ctm. 2—4 dienas. Visi reiskiniai greitai
praeidave, tik bakterijos Slapime ISnykdave léCiau, vidutiniSkai imant per
14 dieny (Klin. Woch., 1924, Nr. 7).

Zinduoliy chronisky dispepsijy gydymas tinct, ipecacuanhae Uz 1/, val.
prie§ maitinima chroniSkos Zinduoliy dispepsiju atvejais autorius duoda
4—10 laSy tincturae ipecacuanhae. Kalbamas vaistas gerai taipogi veikigs,
pasak autoriaus, prie vad. ,normaliSkos* dispepsijos dirbtiniu budu maitina-
mujy kudikiy (Presse méd. 1923, Nr. 4).

Flores chamomillae — remunélés, pasak Leclerc’o, gerai veikia—
malSina skausmg prie migrenos, neuralgijy n. trigemini, jvairiy neuralgiju
gripo ligos metu. Autorius paskiria paprastai infuzg i3 1 valgomojo 3auksto
flor. chamomillae ant 100 gr. verdan¢io vandens arba neseny Ziedy (Anthe- -
midis nobilis) miltelius kapsulése 3—S5 gr. kiekyje. (Presse méd. 1923, Nr. 64).

Sol. urotropini injekcijos. Pastaruoju laiku gan daZnai randame lite-
ratiiroje straipsniy apie gaunamus gerus vaisius i$ intraveniniu sol. urotro-
pini injekcijuy jvykusiems po operacijy iSurijai bei dizurijai arba cistitams
gydyti (Weinzierl, Zbl. f Gyn. 1924, Nr. 32; Ecke, idem; Schwab,
Zbl. f. Chir. 1924, Nr. 32; Laemmle, Zbl. f. Gyn. 1924, Nr. 47 ir kt.).
V. Kauno Lig-nés chir. skyriuje gan gerais rezultatais apie dvejus metus
vartojama tais paciais autoriy nurodytais atsitikimais, taip pat aStriems uz-
degimy procesams Kkupiruoti ir kaip pneumonijos profilacticum, — sol.
urotropini 40°),, 5,0—10,0, kas 1—2—3 dienas po vieng intravening injekcijg.

Gan naudinga yra vartoti intraveninés sol. urotropini injekcijos ap-
kreCiamgsias ligas gydant, pav. prie meningitis, prie typh. exanthaemat.
Slapimo susilaikymams esant ir kt.

Jei nuo didesnio sol. urotropini kiekio injekcijos gaunamas Slapimo
taky paerzinimas, apsireidkigs daznomis mikcijomis ir hematurija, tai tuo-
met tenka tik paliauti vartojus preparatas ir po vienos kitos dienos tie
nesmagiis paSaliniai reiSkinial praeina, nepalikdami blogos jtakos pacientui.
Tuo tarpu intraveni$kai suleistas urotropinas teigiamai veikia kitus proce-
sus organizme. -SuleidZiant urotropino tirpinj | vena, reikia atidZiai prisi-
laikyti visy intraveninés injekcijos technikos taisykliy

Dr. VI. Kuzma.

Carbo ligni depuratus. Vienoje, I Chir. klin. dvokianias Zaizdas
gydant, kaip desodorans vartojami anglies miilteliai (carbo ligni depuratus).
— Anglies milteliai gan plaliai vartojami Lietuvos Zmonése dantims valyti.
Vienos gydytojy anglis taip pat rekomenduojamas kaip burnos desodorans.
Tikty visy pacienty akyse Lietuvos Zmoniy jprotis pagirtinai ’[}alaikyti.

uzma.

Angiolympfa tuberkuliozei gydyti. IS5 50 tuberkuliozés atsitikimy,
sékmingai gydyty angiolimfa, Dr. St. Watkowski’s daro sekamas i3va-
das: 1) kiekvienu atsitikimu autorius pastebéjes tik pageréjimg ir nebuve
pablogéjimy; 2) po keliy angiolimfos injekcijy pacientas jau subjektyviai
jaucias jo sveikatos stovio pageréjimg; 3) trumpam angiolimfos gydymo
laikui praéjus, Koch’'o bacily skaiCius sekrete Zymiai' sumazéjgs; 4) leng-
vais afebriliais atsitikimais gydymas galima pravesti laboratoriniu buidu;
5) pacios angiolimfos injekcijos neskaudZios; 6) atsiZvelgiant | angiolimfos
kainos auk3tumg, vis delto tas gydymo biidas palyginti su kitais, kainuojas
pigiau; 7) be intramuskuliniy angiolimfos injekcijy, galima ji gerais rezul-
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tatais vartoti vietinei gerklés (laryngis) ir odos tuberkuliozei gydyti. (No-
winy Lekarskie, 1924, Nr. 7). Dr. Kuzma.

Tuberkuliozés plétimasis. Prof. Neufel das (Berlynas) pranesa
naujg paziura del tuberkuliozés plétimosi, biitent, kad vaikai galj apsikreésti
tuberkulioze i§ burnos, nosies ir konjunktivos. Tai atsitinkg labai daZnai.
Labai daZnai visai nebting primarinés plauciy infekcijos. (D. med. Woch,,
1925, Nr. 1-2).

Influencos antkritis. K. Pfeiffer’is i§ Breslavo pranesa, kad influ-
encos problema ligi Siol dar nésanti iSspresta. Autoriaus nuomone,
Pfeiffer’io influencos mikrobas turjs bati ligi Siol artimiausias influencos
antkriCiui. (D. med. Wech., 1925, Nr.1—2).

Bier'o drégnos kameros budas ulcus cruris ir kitoms opoms gydyti is-
megintas V. Kauno Ligoninéje 3 metu laiku. Tas budas, dar 1918 metais
prof. Bi e r'o (Berlyne) pasiiilytas, vartojamas taip: Svariai granulinojan-
¢ios opos uzdaromos taip, kad prie ju neprieity oras. Opoms uzdaryti var-
tojamas sterilizuotas Billroth’o batistas (sterilizuoti jis galima 2%o sublimato
skiedinyje per viena para), arba (kai kuriais musy atsitikimais) sterilizuo-
tos senos guminés pirStinés arba kitos plonos (kondominés) gumeés gabalas,
i§ virSaus padengiamos dar vaSkuota popiera. Toks padengias opa sterili-
zuotas dangtis turi buti mastizolu arba kitais tepalais, pav., cinko tepalu,
hermetiSkai prilipdytas prie sveikos odos aplink opa. VirS to opa paden-
gianCio dangcio dedamas vienodg spaudima duodas minkStos medZiagos,
pav. lignino, tvartis.

' Kity ir musu patyrimais remiantis, tik tuomet tinka uzdaryti opa i drég-
na kamera, kai jinai reliatyviai laikoma neturinCia antkriCiu ir vadinasi Sva-
ri. Taigi kiekviena neSvari opa visu pirma reikia valyti. Opoms valyti, jei
jos padengtos neSvariomis nekrozinémis masémis, iS pradzZios tenka vartoti
'}2%—2% kali permanganci arba 1%o sublimato skiedinio maudyklé ir tep-
ti opa t-ra jodi. Siaip opos geriausia valosi vartojant d-ro A. H a g ¢ n-
t o r n'o (Kaune) pasiilymu 2% —3% ac. borici tirpiniu suvilgyti ir nuolat
keiiami kompresai, lig tik jie pradeda ant opos dZiuti. Tinka taip pat 3%
liq. Burowii suvilgyti ir daznai keiCiami kompresai. Siilomi dar opoms
valyti /2% argentum nitric., lygiai, kaip 1%o sublimato ir 1% kalii perman-
ganici tirpiniu suvilgyti kompresai. 3—4—5 dienas, retai kada apie 2—3
savaites tuo budu opas pavalius, gaunamos juy Svarios, raudonos, sultingos
granulacijos; tuomet galima daryti opai drégna kamera. Ta kamera pasi-
lieka 1'/>—2 savaiciy. Kameroje ant Svarios opos pavir$io susirinkes sekre-
tas veikia kaip ,,pus bonum et laudabile*, iSSaukdamas greita nesanciu jun-
giamuju audiniy regeneracija ir kartu su tuo opos susitraukima. Tenka nu-
imti kamera anksciau paprasto laiko tuomet, kai randasi Zymiy skausmu
arba opos hipersekrecijos reiSkiniu, dazniausiai pareinanciy i§ buvusio ne-
pakankamo opos valymo. Kamera pakeiciant reikia veél pavartoti minéti,
drégni kompresai, kol opa vél iSrodys Svari. Tokiu kamery tenka daryti
2—4—6 ir daugiau i§ eilés, klo opa prisipildo audiniais. Galutinai prisipil-
dZiusios opos epitelizacijai gauti, mes vartojame vel, tik silpnesnés kon-
centracijos (1%-—2%) ac. borici tirpiniu suvilgytus kompresus, kurinos kei-
¢iame jiems ant opos iSdzinvus. Kita karta tos opos epitelizacijai geriau
veikia 2% pellidolo tepalas, arba 10% kseroformo tepalas. Drégna kame-
ra nurodytu buidu pravartu vartoti visais tais atsitikimais, kur ji patogiai ga-
lima uZdéti.. Rentgeno (musy tik vienas atsitikimas) ir nuSalimo opos ne-
pasiduoda tam drégnos kameros gydymui. Vartojant ta opu gydymo buda
reikia, kad pacientas patogiai gulétu lovoje pasilikdamas nuolatinéje gydy-
tojo prieZiiiroje. Netinka, kaip mes méginome, vartoti tas gyvdymas ambula-
toriSkai. Dr. VI. Kuzma.
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| tuberkulozés chemoterapija aukso preparatais pastaruoju laiku krei-
piama daug démesio. Be bendro ir jvairiais tuberkulinais tbc. gydymo, da-
bar nuoSirdZiai vartojami intraveniniai iSvirkStimai aukso preparatu, k. a.:
Aurocanthan, Krysolgau, Sanokrysin, Triphol. (Ju vartojimo biidai aprasyti
fabriku prospektuose, pridedamuose prie kiekvieno preparato). Pastarieji
du aukso preparatai laikomi maZiau nuodingais, kaip pirmie;ji.

Gydant tbc. aukso preparatais pastebimi, palyginti, greitaus gijimo vaiz-
dai, ypaC tbc. laringis esant. Bet taip pat pastebéta ir tbc. plauciy Zidiniy
reakcijos paastréjimy. Be to, tuos preparatus vartojant (Sanokrysin), nere-
tai gaunama stipri bendra organizmo reakcija, kuri aiSkinama tuo, buik pre-
paratas, in vivo uzmuSas daugeli tbc. bacilu, iSliuosuoja ju endotoksinus,
kurie ir duoda sunkios reakcijos reiSkiniu.

UZtat Mollgaardas pagamino seruma, kuris, jo nuomone, -turis
daryti endotoksinus nenuodingais. .

Vis delto perspéjama (S. Bacmeister ir kt.), kad biuitume at-
sargiis, tuos aukso preparatus vartodami, nes ju tikslingumas dar permazZai
pagristas teorija ir praktika. _ Dr. VI. Kuzma.

Skarlatinai gydyti M i 1 n e budas Angluose labai giriamas. Jis yra
sekamas: sumirkius tampona 10% ol. carbolisati (ac. carbol, 10,0; ol. oliv.
90,0), gerai juo iSvaloma suaugusiam ligoniui gerklé. Vaikams atatinkamai
ju amzZiui vartojama silpnesné ol. carbol. koncentracija. Visas ligonio kiinas
ir galva tuo tarpu iStepama t-ra Eucalypti. Gerklés valymas per pirmasias
dvi ligos dienas daromas kas 3 val.: kiino gi tepimas — du kartu per diena.
Paskiau dar visa savaite¢ daromi gerkluy valymai po du kartu per diena lr
kiino tepimai — po viena karta per diena.

Tas gydymo biuidas turis ta privaluma, kad ligonis greit (mazdaug 10
diena) pagyia be komplikaciiu ir, kas dar svarbiau, gali pasilikti tarp kitu,
negresdamas ju apkrésti. Tas gydymo buidas kreipia | save démesj ir chi-
rurgu, nes skarlatina neretai esti, kaip komplikacija chirurgijos susirgimames.
Tas buidas gali buti sékmingai panaudotas profilaktikai.

Gydytojas S. Slonimskis.
Bandymas sanitarinés mokyklos statistikos.

Sio nedidelio mokyklos sanitarinés statistikos darbo tikslas
— rasti kuo pilnesnis vietinés vidurinés mokyklos ir mokytoju
kursu mokiniu sveikatos stovio ir gyvenimo salygu atvaizdas.
Situos davinius gavau turimais matavimo jrankiais ir kitomis rei-
kalingomis priemonémis. Be matavimy, mano darbui daug pa-
déjo ankietos, mano paties sudarytos ir kiekvienam mokyklos
mokiniui patiektos?).

Kadangi Skapiskio viduriné mokykla yra pavyzdziu aplamai
Lietuvos provincijos viduriniy mokykly, tai manau, kad iSgauti
joje statistikos rezultatai mazdaug bus tokie pat, koklu galima
butu gauti ir kitose Lietuvos mokyklose, tiktai, deja, niekur Kitur
apie tokiuos darbus iki Siol dar néra girdéti, o jeigu ir dirbami
yra, tai bent Lietuvos medicinos_spauda to nezino. Siuo klau-
simu bendruy rasiniu a$ radau ,,Swetnmo darbe“?).

1) Zitir. ankieta straipsnio gale.
2) Ziiir. straipsnio gale ,Literatiira®.
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AiSku, padaryta vienoje mokykloje statistika.,néra taip jau
idomi, bet jeigu mokiniai buty apziurimi kasmet kiekvienoje mo-
kykloje ir vienodu budu, tai centrinis statistikos biuras turéty
daug brangios medZiagos apie sanitarijos ir higienos stovi miusu
mokyklose.

Drijstu sakyti, kad kai kurie Sios mazutés statistikos skait-
menys, kaip galima bus pamatyti Zemiau, labai vaizdZiai kai ka
nupasakoja.

Zinoma, as negaliu pretenduoti to, kad mano ankieta yra
pakankamai suredaguota; gal Sveikatos Departamentas drauge su
Svietimo Ministerija iSdirbs tam tikra ankietos tipa ir mokyklu
gydytojams suteiks spirometrus bei jégu matuojamus irankius:
tada bus pasiekta daug tikresniu ziniy. AS pats kritinei matuoti
vartojau paprasta centimetry lenta, o kriitine matavau ketvirtos
Sonkaulio kremzlés aukStume, bet Sity iSskai¢iavimuy negalima laikyti
visai teisingais, nes jie pareina nuo raumenu ir paodzio tauku sluoks-
nio storio, be to, padiuose matavimuose lengvai galima apsirikti.

Sprendziant apie raumenu issiskleidima, tekdavo apciupinéti
itempti iki maksimumo peciy bicepsai, spresdamas apie maitini-
mosi stovj, naudojausi Brugsch'o schema?).

Baigdamas grynai mediciniS8ka kiekvieno mokinio nagriné-
jima, a$ stengdavausi kontroliuoti save, atsakydamas sau | klau-
sima: ,Bendras sveikatos stovio gspudls?‘ Ta sveikatos stovj
vadindavau ,geru”, jeigu individas linksmas raudonveidis, propor-
cingai sudétas, pakankamai riebus, turi sveikus vidaus organus ir
stiprius raumenis. [Seidamas i§ Sito samprotavimo, a$ padalijau
mokinius | ,gero, vidutinio ir liguisto“ sveikatos stovio individus.

Neturéedamas atatinkamo jrankio, a§ negaléjau iSmatuoti epi-
gastrio kampo, kad nubrézciau ji susinta su krutinés iSsiskleidimu,
taip pat negaléjau gauti Ziniu apie kiekvieno mokinio mokslo
stropuma, kad galéciau po to nubrézti lygiagrete tarp jo stropu-
mo, sveikatos stovio ir jo gyvenimo salygu.

Mano statistikoje suauge kursantai pastatyti kartu su augan-
¢iais mokiniais todel, kad ir jie yra iSéje i§ tos pacios ukio $ei-
mos ir savo 2 metu mokymosi laiku naudojasi tomis paciomis
salygomis, kaip ir ju mazieji draugai, vidurinés mokyklos mokiniai.

Mokyklos ir kursu rumu, kurie yra bendri abiem jstaigom,
as tycia nelieciu, nes jie, palyginti su kitomis Lietuvos mokykloms,
turi bent kiek geresnes higienos salygas, nors dar ir reikalauja
Siek tiek remonto?)

SumuSus | kriva ir vidurine mokykla ir mokytoju Kkursus,
iS viso yra 234 mokiniai, i§ kuriu mano apZiuréta 223:

bermukalie s b va o Sl e ot 3
MErgaAICIN el a4l G MO

1) Ziur. literatiirg Nr. 5.

*) Detaliai 13dirbtq ankieta apie pradziy mokykly butus Ziir. litera-
turg Nr. S. :
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Mokiniu tévu profesija — daugiausia semdirbiai.

Lentelé Nr. 1

Tévu profesija —Berngiu .l L

aiciai
Zemdirbiy . 105—=179,5%u| T1=T8"/,
Tarnau'toju ir darbininkuy . | 9=6,89/, | 5=5,4,
Amatininky —10=7,6°/0 6=6,5%0
Kity profesijy . 8—=69/o 9=9,8",
' I§ viso 132 ! 01

Amziaus atzvilgiu: ivairas, bet dauguma nuo 13 iki 19 mety.

Lentelé Nr. 2

. vyres-| |3
Amzius |11{12(13|14|15/16/17/18/19 2‘0 21122123 s Bor
1 : , |
S |21 1| 6 9/18/14/18/23| 8 9| 6| 5 3| 2| 10| 132
b -
il 85 o138t T 15112 “71:9(~9] 9] 6].3|: 2|~ 5 54 |91
IS
I5 viso | 4|13|24 30‘21 27|32/ 1715 9| 17| 3| 7| 14 | 223
Ugio atzvilgiu: 87°/, nuo 142 iki 171 cent.
Lentelé Nr. 3
ligi [137—|142—| 147— | 152— | 157— | 162— | 167— |172-]177| 8
Centim.| 136 1141 | 146 | 151 | 156 | 161 | 166 | 171 |176 (181 | vis©
T Ex 39y 13,79, 8,301(,512,1 /o{15,1 9/, 8,39/6 121,29/, 18,9 %[ 6 9/, 3o
e e ST R T S e R S e
& | 8% 32954 %|9,8%10(28,5 o 28,5 0/0{15,3 lo| 8,7% |
I viso| 7 10!20‘42 46 | 25 36'25i8,4223
4—\
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Svoris:
Lentelé Nr. 4

kg, | tigi | 34| 39— [49—! g P l iy P P

[33] 38| 43| 48 53| 58 |63 | 63 | 73 |giaufviso
L|E2z|7=|14=]12—| 19=/13 = 14=| 18=| 23|11 =1 -,
T | 5= [93°1°/10.6%) 9 % [14,.3%%0.8 %l 10,6 %o[13,6 %o/ 17:4 98,3 %[l %
‘" | = ' .
Zlaz|S=|11=|10=|15=|11 = 15=| 14=|5 =3 =12 = o
5t 5,4%| 1294 {10,9 0/ 164‘”012 0/a{16,4 /o 153%}54"0 3,2 0}y|12 g
Is viso| 12| 25 : 22 | 34 |z4]' 20/ 4| 1132 ! 28 141 3 |223

Kritinés iSsiplétimas alsuojant:

¢ia buvo Zymimas krutinés iSsi-

plétimas normaliai kvépuojant ir daugiausia ikvepiant bei iSkve-
piant (iSdusuojant); Sitaip sistemingai darant ruSies apziuréjimus,
galima gauti gana svarbiu kratinés ir plauciu sklaidos (issisklei-
dimo) daviniy. Sitam tikslui naudinga buty mokyklai turéti nebran-
gus Untchinson'o spirometras (kvépavimo matuojamas jrankis):

Lentelé Nr. 5

Kritinés igsiple- | ligi dau- IS
ti::a“snc;r:timza‘is 3 cegm,‘ -6 ' =9 giau ViSO
£ |2z |13=|66=l45=|8=]
-a P :& 9,8 \ ln ’ 50 0[0 ! 34 0,() 6 0 0

2 e ny i

s i g‘,_; 9l =leh3 =130 =13 == 01
79} ,; g"*’ 5,4 10 58,20():22,7 0!0 3.2 “!0

[§ viso 18 l 119; 1S ‘ 11 223

Ugio santykis su vidutine kriitinés apimtimi galima iSreiksti pro-
porcinga krutinés apimtimi (turiu) Brugsch’'o formula: propor-

vidutiné Kkrutinés aplmt|§

cinga krutinés apimtis = G — X 100:
Lentele Nr. 6

Proporcinga | |igj ) & { __i _ssj dau-| s
krtines P |48—49/50 51;52 53|54 55/ giau | viso
a2y |15=|29= 38—;'27_,' e =1 5
g2 | 5 [113%[219 %287 %[204 %/128 %] 45l
S |2 S
S32| 8= |16=] 12=]| 16=| 19—[ 13=] 159, o1
7 55 [17.5 /13,1 %|17.5 %00 20,8 %Io(14.2 %) 16,4
15 viso | 31 | 41 | 54 : 6 | 20 | 21 zzd
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Jeigu imsim uZ norma, kad -didumas yra proporcingas apimgiai,
neziurint j lyti, tai proporcinga kritines apimtis siaurakruti-
niams yra Zemiau 50, normaliems = 50—355 ir pladiakritiniams

virs 551), tai gausime:

Lentelé Nr. 7

Kratiniy |Siauromis| Normal. | Pla¢iomis S
ruSys: |kratinemis|krutinémis |krutinémis| viso
— Z
-— = 44 = 82 = o — 132
A ‘ E 33,3 “/() 62,5 0/() 4,5 0/0
PR« » 5t L 8 >
oo S -
)_L_’\o = :
SRR e i 48— 15 = or
|25 1..30,7% o} 52,1 % |.16,4%
=
IS viso 12 130 21 223"

IS Sitos lentelés matyti, kad mergai¢iu krutinés yra iSsisklei-
dusios taip pat, kaip ir berniukuy; mergaiciy yra rasta tiktai vienas
rachitinis krutinés iskrypimas (1 /0) o berniuky — 37 atsitikimai
(289/,). Sitos anomalijos buvo $ios: mazi piltuvo (leikos) pavi-
dalo krutinés jdubimai, vistos krutines, kremzliy sudrutéjimas
prie krutinkaulio Sonkauliu. Mazdaug toksai pat asteniSkuy kri-
tiniu reiSkinys abiem lytim:

berniukams — 57 atsit. = 73,19,
mergaitéems — 19 | = 20,89/,
IS viso 76 atsit. = 34/ viso

mokiniu skaiciaus.

Lyties, amZiaus, ugio, svorio, krutinés iSsiplétimo santykis
su kvépavimo ir proporcinga krutinés apimtimi iSreiksti lentele;
(ziar. didele bendra lentele Nr. 1). (Ziar. pusl. 92.)

Nagrinéedami Sita lentele, mes matome:

1. Normalus santykis tarp krutinés. ir ugio prasideda berniu-
kams nuo 17 mety, mergaitéms nuo 15 metuy.
2. Nuo 12 iki 16 mety mergaités savo ugiu pranesa berniukus,

o véliau atsilieka.

3. Nuo 12 iki 18 mety mergaités sunkesnés uZ berniukus,
veliau taip pat atsilieka.

- Tokiuo budu tarp 12—16—18 mety mergaités pralenkia ir
ugiu: ir svoriu berniukus, o paskui atsilieka (Ziur.d iagrama Nr. 1).

Gautieji rezultatai, neziurint | neZymuy berniuku ir mergaiciu,
svorio ir ugio daviniu skai¢iy, sutinka su Kly daviniais?).

1) Ziar. literatirg Nr. 6.
. 2) Ziur. literatiira Nr. 7.
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4. Lygindami vidutinj mokyklos mokiniy u0gji su vidutiniu
tokiuo pat kity tauty jaunuoliy Ggiu, matome, kad lietuviai
augaloti Zmonés: tuo tarpu, kai vidutinis 11-kos jaunuoliu
nuo 20 iki 21 mety amZiaus ugis lygus 1.698—1.704 metr.1).

S,

E‘s # 142 [13]1y |15 146 11 g 119 0] 4 3o
110 S
7
165 Ny 10
’60 . [ "l | 'k.el 65
"SU ',w/:;;tj?:’-:" "0.‘\.; ° i ,O 55
1"l$ //‘ ‘o“ ..AO' ‘ \‘\ ,"O 5'0
140 “fa( a':k’/ ¥ 45
13§ o /? Yo
130] odoe’] / 3§
wd 4 6T [18114118/23/& 19 (6|5
3 3(5]420119/9{9]6(3|2

.%Muu*q_ —e df‘s’.——'_"“MfJ :

J‘M?@iza&’—--"" N < SRR
Dladroma N1,

lapiy . . . 1.500 angly . . . 1.690
vengry . . 1.633 SlezvigieCiu . 1.692
bavaru . . 1.638 dany. .- . ..1.692
rusy . . . 1.642 Svedy .- . . 1695
pranciizy . 1.649 norvegu . . 1.698
" italy . 1.665 SKOBE = 51708

suomiy . . 1.659 S.A. V. gyv. . 1733

———

1) Zidr. literatirg Nr. 7-
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B e'r nircunkai

Kriiting p osis S Kratinés Proporcinga
Ugis T e i§si;)llléltri]:15as r‘l:p_(i;ﬁ;r;g Ugis Svoris iSsiplétimas kritinés
ru . . s
¢ ; alsuojant t
Sl alsuojant apimtis .é -2 S e
,E ﬁf_). Q 7] g v 2] n E :\_qz) g g Rzl é (cg 2] % | g 7z g g 2]
o oo (U G v B R S B B R RV R [ B < S A I N S 0 o = N R o R~ S VI (N -
< S S e B S R S e W e =g 2ol o ) e SRS R (S ) I R
E|E|Z|ElE|SZ|E|E|5|E|E |3 el 22 |eEl 2|8 | 2| E|E |8
-~ £ i, 4L ) B Z = = 2 = = < = S| = o = < -
% = > g =l = é é > ‘;’ é > = = ’ == = = = =
S AR SR E R b st ; 2 11| 3| 143 | 134 [138 |34[29] 31 o e R ST B R
g TR Bl il D 12| 7] 146 | 132 |141 [40(31| 354| 6 1| 48| 54 | 45 | 48,7
}‘3 8 }g? }gi }3‘:'2‘3:(7)39 36,1| 7| 2|5 | 52| 47 | 488 131151 166:| 130 140 135132/ 4161 10| 4 | 64| 46 | 337385
: 31 O 341 |70l gt -0 ST AT 9,0 1412] 155 | 148 [152 65|38/ 46 | 12| 5| 64| 55 | 46 | 49.8
141181 157 | 138 |150.5[4734) 426 8 | 2 | 55| 54 | 46 | 49,1 151 71 160 | 148 |154.260!38| 40,1| o | 4| 81| 58 | 49 |51.2
15114) 181 | 1421152961137 44,3] 9 | 3 | 57| 55 | 43 | 49,5 16| ol 159 | 148 [1535l6651| 56.3] 11 | 6| 81| 57 | 50 | 543
161181 169 | 149 1157 16639 51.6] 10 | 3 | 6 | S3 | 47 | 483 i7lioli162 Fisolissaliolatl s83) 7l -4} 631 56 | 51 {535
17231 174 | 153 1162,5167)45 56,6 10 | 2 [ 6 | 55 | 46 | 50,5 18] ol 164 | 150 |1563|85/49| 61.8] 10 | 4| 61| 59 | 47 | 53.3
18| 8| 179 | 161 [169,6[72/60 64.6] 9 | 5| 65| 54 | 47 | 50,7 il it tise Iolsasral st a5l se | G0 1sx
19| 9] 169 | 156 (166 7|72|51] 65.3] 15| s | 82| 50 | 38 | 51.4 20| 3l 156 | 125 l142.6158052/ 353] o | 3| 36| 60 | 34 |61
20f 6f 178 | 164 |170.4/771601 68,1 9 | 4 | 61| 58 | 51 | 53,5 511 21 1511 150 |150.1[53052| 525 7| 5| 6 | 531 52 | 525
21| 5] 179 | 167 1169.8/7363| 67.4| 13 | 6 | 88| 56 | 52 | 54 T [ e e e s Foel o e | ) SR (VRSN LSS S et
22| 4| 178 | 164 [172 |72'63| 69 oy oy e S B T 2 : , |
23| 2| 165 | 104 |164.5/68/57 625} 8| 6| 7 | 56 | 56 |56 S e B U e A e B B e B Bl
5‘5* : A3 }3‘7‘ oz Zi B e 8 SR gg S D B e e [ Tendieloge logni| D ey
el e L i e o7l 31451 F = 1151 52— 52 o oo i ] R TS R, =
28| 2| 168 | 165 [166,5(6261/ 61,5| 10 | 6 | 80| 53 | 52 | 52,5 2 e o e i e el G (e e B v
30| 3| 170 | 169 [1683}—— 67,7 9 | 4 | 6,6| 54 | 53 | 53,6 s R aReat s e R ) (R S S s G0N I 1 e
ST R, e B L PO LR i Sl ) o e 51 e e e o _i_ M e st
Sl e g bl I b Ll e BB e 35| 1| 150 | — [150 p7— 41 | 5| — |5 | 537 — |53

RN Nt Serd - : 224 S berniukai, 12 mety, ugis“. Paimta 6-y berniuky Ugiy suma ir padalyta i$ 6.
) Vidutinis Kiekvienos skilties (grafos) dydis yra gautas Sitaip: pavyzdziui, Fatietati’ (minimini i :
Tuo bidu gauta dydis 144,1. Greta parodyti didZiausieji (maksiminiai) ir ma Ztsiel (Ui dydzial.

5. Jeigu sulyginsim 11—20 mety m_okiniu svori su Quetelex'o?)
lenteléj iSreik3tu to paties amZiaus jaunuoliu svoriu, tai rasime,
kad misy jaunuomené pasizymi dideliu svoriu.

Nenoromis ateina | galva A. Vienuolio minimas rusy gene-
rolas, kuris apie lietuvius Zinojo tik tiek, kad tai augaloti ir stipris
Zmones2). :

§ 3 * — . —
2) A. Vienuolio rastai Il knyga, 1922. ,Inteligenty palata“. ) Ziur. literaturg Nr. 6.
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a daug liesu: 48,8%o:

Taciau yra gan
Lentelé Nr. 8

- ST e

e )
S e 46 = 10 =
S 3 16 = o
-2 £ 57.5 %0 34,8 9/o 1,7 % : 132
2
I i
_mé 3 33 = 24 — 24 = 10 :—‘ 91
= = 36,2 %o 26,3 %o 26,3 9/ 10,9 %/

3 _
IS viso 109 10 34 10 223
- Raumenu igsis!kl—eidimas nepakankamas:

Lentelé Nr. 9

Raumeny iSsi- | Vidutiniskai|  Gerai :

SeiIEL ?kel:eifile issiskleide | issiskleidg | IS VisO

e -

> | 3 6l = 39 = 32 = i

= | £ 466% | 296% | 242%

a8

g | =

= = 66 = 18 = 1 =

(351 oy . 1

2= 5 72,5% | 19,5% | 7,69 ?

I$ viso e et 39 223

Sitas reiskinys galima i3aikinti nepakankamu harmoningu
fiziniu lavinimu, ypa¢ mergaiCiu tarpe.

Isklausant plauciu virdines, i§ karto galima pastebeti labai
tankus sustiprintas deSinés plauciy virSunés iSkvepavimas:
27 atsitik. = 20,4%0

berniuku

mergaiciu et SR e s =80 Oy
I§ viso . 7. .- 57 atsitik. =25,5%0

viso apziureto skaiciaus.
Anemisku (mazakrauju)

Beminkiy: o s e ni s el 40 A0

HIEROAIRIE o~ e Sl hie e dp —o a6 1900
1§ VIS0 Soel L n w98 ="142.6%0

24
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viso apziuréto skaifiaus, tuo tarpu visur randame mazdaug
25—30°/p1).

Nemazg anemijos iSsiplétojime reikSme turi perdideli val-
gymo protarpiai. Mokiniai, bendrai imant, valgo i§ ryto apie
6—7 val., pietus gi valgo tiktai 2—5 val. Situo protarpiu tiktai
26 mokiniai, t. y. 11,7%, viso mokiniu skaiciaus, sausai uzZkanda
mokykloje, kiti gi valgo tiktai po 8—11 valandu. IS Siy daviniy
a$ darau iSvada, kad turétu labai didele reik§me KkarSti pusryciai
mokiniams, ypac tiems, kurie gyvena ne miestelyje®). Bendra
mokiniu poviza irgi neduoda pakankamuy iSdavu: liguistu — 94,
t. y. 42,19/, viso apziuréto skaiciaus.

Lyginant §j skaic¢iu kad ir su pasenusiais 1890 m. liguistu
kalnll.! 0/00/02

Maskvos miesto mokyklose . . . . 45,59/,
Petrapilio » RN 51%p
Svedu bendruomeniu .. . . 3438,
Danu - 2
bernitiley 1o S 299,
mergaic¢iy. . . ) 419/,

matyti, kad musu mokyklos hgunstu mokmnu 0/p uzimtu Zymia
vieta pries 30 metu paduotoje statistikoje. Jelgu dar karta prisi-
minsime, kad apZiurétu mokiniu tarpe 50°/, yra liesu su neis-
mankstintais raumenimis, 34°/y asteniku, 25,5%/, su sustiprintu
iSkvépimu deSinés plauciu virSunés, 42,6°/o su bendru nuzZemintu
tonusu, 42,6°6 anemiSku—ir vis delto gamtos apdovanotuy pakan-
kamu ogiu ir svoriu, tai galima manyti, kad Zymiai prie Siu ne-
geistiny reiSkiniy susidarymo prisideda mokykla, kuri perdaug
apsunkina mokinio prota ir kartu neduoda tikslaus fizinio lavi-
nimo. Be to, svarbu vaidmenj vaidina perpildymas (ank$tumas)
mokyklos kambariu ir gyvenamuju namu.

Dristu iSreiksti nuomone, kad paskutinis gydytoju suvaZzia-
vimas per mazZa paskyré savo laiko svarstvti gyventoju gyvenimo
higienos salygoms, tuo tarpu tuberkuliozui net perdaug gal buvo
paaukota laiko. Juk tuberkuliozas Lietuvoje, zemés ukio Salyije,
iSeina ne i§ fabriku ir dirbtuviy, bet daugumoje i§ kaimu ir kai-
mieciu luSneliu, o jo paslaptis—antihigieniskos (nesveikos) kaimie-
Ciu gyvenimo salygos. IStisus 3 metus begyvendamas miestelyje
tokiose salygose, as tikinte jsitikinau, kad musu kaimu gyventojuy
sveikata laikosi ,geru ZodzZiu“: jeigu epidemiju néra, tai tik del
to, kad ju aplamai (arti musu) néra; a$ labai net abejoju, ar ¢ia
yra musy, gydytoju, nuopelnas. Fiziskam mokiniu lavinimo rei-
kalui gydytoju suvaZiavime dar maziau buvo skirto laiko, nepai-
sant to, kad pas mus jvedamas visuotinas privalomas mokymas.
Juk aisku, kad tuberkuhozas ras tinkamos sau dirvos Situ liesy,

1)y Ziur. literatiira Nr. 8.
2) Ziar. literatiira Nr. 1.
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iébly§k)usiu, menkais raumenimis ir abejotinais plauciais individu
tarpel).

Tokie mazdaug mokiniu sveikatos daviniai vienoj i§ viduri-
niy mokykly, kuri turi gana didelius rimus, energingus ir inteli-
gentingus mokytojus. Apie pradZios mokyklas a$ nieko nebesa-
kau, nes ten prasideda terra incognita. Oficialiai pradZios mo-
kyklos yra apskrities gydytojo prieziuroje. Pastarasis ir geriausiais
savo norais ir vieng karta per metus negaléty ju visu paziureéti,
nes jam neuztekty nei laiko, nei energijos, nei jégu; o apie pra-
dzios mokyklos mokiniu gydyma jau ir kalbéti nebetenka. Tuo
budu pasidaro nesamoné; apylinkéj daug gydytojuy, o deSimtys
pradZzios mokykla lieka be gydytojo prieziiros. Musu miestelyje
visai kuriozas: pradzios mokyklos skyrius vienuose su vidur. mo-
kykla ir mokytoju kursais rumuose; tuo tarpu, kai viduriné mo-
kykla ir mokytoju kursai yra mano sanitarinéj prieziiiroj; | pra-
' dzios mokyklos skyriu a$ oficialiai neturiu, kaip pa3alinis asmuo,
net jeinamos teisés. Todel visados a$ Ziuriu su baime | 3ituos
jaunus ,pilieiukus, lakstancius tarpe mano globojamu mokiniu.
Kas Zino, kokiy ju tarpe yra ligu ir ka jie gali mano globoje
esantiems atneSti kiekvieng diena? ,Wer kennt die Volker..?“

Uzbaigiant mediciniSka ankietos dalj, reikétu dar pridéti, kad
apziurint teko susidurti su dviem sirgusiais scabies, trimis sir-
gusiais trachoma Ill (vienas—i$ naujoku) ir bent su keletu atsi-
tikimy astresnio dirgsniu jautrumo.

Scabies nebuvima a$ aiSkinu sau energingu reZimu, jvestu
jau pirmais mokyklos gyvenimo metais, kada buvo susirge apie
S50 nuoS. visy mokyklos mokiniu. Susirge scabies ir trachoma
tuojau izoliuojami ir priverstinai gydomi.

Toliau, einant prie nagrinéjimo higienos mokiniu gyvenimo
salygu, esu priverstas konstatuoti fakta, kad per 2!/ mokyklos
gyvenimo metu padaryta Siokios tokios paZzangos: pirmaisiais mo-
kyklos jsteigimo metais, lankant mokiniu butus, buvo pastebéta,
kad labai retai mokinys(-né) teturéjo atskira lova, apklota, rank-
Sluosti  Daugelis atvaziavusiu i kitur neturéjo butu, tikraja to
Zodzio prasme, ir a8 juos rasdavau darzinése, klojimuose. Detalis
apziuréjimas ir jsigilinimas j mokiniu padéti parodé, kad butu
davejai zZiuréjo i mokinius kaipo | iSnaudojama elementa. Rys3-
kiausius Siuy daviniu reiSkinius mokyklos administracija pasistengé
tuojau likviduoti, o kitiems buty Seimininkams buvo duota reika-
lingy nurodymu ir pareikalauta maziausiu higienos salygu, t v.
kiekvienam atskiros lovos, Silimos, butu S$varos ir per tam
tikrg laika pirties

Ir dabar dar yra Zenklu rySkiu nehigieniSku salygu, biitent:

1) Pedagoginé literatura ;Siuo klausimu susirtipinus. Ziar. literatiirg
straipsnio gale.

ig vasarg Sv. Min. jsteigé Palangoj vid. mokyklu fizinio lavinimo
mokytojams Kursus.
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1. Miega po 2 ant vienos lovos:
pas tévus — 41 mok. = 18,3"/0} viso mokiniu
pas svetimus— 20 , = 8,99, skaiciaus,
. —2.~-Neturi savo apkloto ir rank$luos¢io: 28 mokin. = 12,5%,
viso mokiniy skaiciaus.
; 3. ‘Gyvenamuose butuose grindy wvietoj aslos 11-kai moki-
niy = 4,9°, viso mok. skai¢iaus Dauguma 3ity 3-ju kategoriju
mokiniy gyvena pas savo tévus!). I$ ju daugiau negu 509/, ne-
turi atskiros sau lovos. Be to, vakarais pamokas rengia prie
mazZos virtuvinés lempelés . . . 148 mok =66,3°/0} viso mokiniu
prie gaubtuvin. lemp. (su abazuru) 75 , =33,6% skaiciaus.
UZtat, mokiniy parodymais (kas patvirtinama ir nuolatiniu
mokytoju butu lankymu) dabar mokiniu butuose Svaru ir Silta.
Pirtj lanko per 1—2 savaites:"

Lentelé Nr. 10.

Per 1 savaite | 2 savaiti |3 savaites| Reciau | IS viso
2|3
e 2 96 13 2 132
= | @ '

@ |

< _,

Tar el a8 44 5 4 91
s

n | =

I§ viso 59 140 18 6 223

Skalbinius maino daugiausia kas savaité. Todel odos ligu

nera:
Lentelé Nr. 11.

Per 1 savaite | 2 savaiti |3 savaites| RecCiau | IS viso
E
I g_;" 63 64 3 2 132
pog -
= 4 o
£ ;‘?."-g 84 1 P e 91
=
IS viso 147 71 3 2 223

1) 1§ 223 mokiniy — 72 (32,29,) gyvena pas savo tévus.
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Buty dar yra poankitoku (miesteliuose ,kambario® supra-
timas kitoniskas negu mieste, miesteliu nenaudai):

Lentelé Nr. 12.

po: 1 Zm. | 2 Zm. | .3 Zm:. | 4 Zm. daug au| I§ viso
. 16 12
v 13 16— 54 = |34 = ~ -
= ol E | 12,19 | 40,9%0 | 25,7% | 12,1% | 9% 132
-8 | m
A
< o 'S
2 216 = | 31 =136 = S o
DB 117,5% | 34% |39,5% | 1.6% 91
=
I5 viso | 32 85 70 7| 23 12 223

Po 4 ir daugian viename kambaryj miega mokiniai, kurie
gyvena pas tévus. Kadangi neturtingu mokiniu yra daug, o
miestelyje mokiniams butai gana brangus, tai mokyklos direkto-
rius riipinasi jrengti neturtingiems mokiniams bendrabuti ir pa-
statyti jiems pirti!)

Baigdamas nagrinéti Sia statistika, negaliu nepaZymeti tos
gelezinés valios, kuria vadovaujasi musu jaunuomene, siekdama
mokslo. Nezitrint j tai, kad jau ,mokslo Saknys gana karcios®,
daugeliui mokiniu tenka kasdien toli vaikscioti i mokykla ir atgal
namo, nes ju tévai gyvena vienkiemiuose.

Per lietus, purvynus Ziemos 3alCius ir pustymus 54 moki-
niai su knygomis kas diena, ¢ia klupinédami neiSbrendamuose -
kelio purvynuose, ¢ia skesdami pusnyse, Zingsniuoja j savo
Alma Mater.

Sitas ju kelias, kaip rodo lentelé Nr. 13, ne artimas; ir Kiek-
vienos provincijos gydytojas bei mokytojas gerai Zino, ka reiSkia
Sis kelias.

Lentelé Nr. 13.

Kilom. | ligi 2 | 2—4 | 4—6 |daugiau| IS viso

Mokiniuy 54 =
skai¢ius 1 2T 17 3 12429,

Tebuina jiems lengvesné $i ilga ir pilna vargu kelioné!
Tegul iS ju pilku eiliu iSeina Tévynes naudai ir Jos garbei
nauju Daukanty, Jauniuy, Buguy! Per aspera — ad astra...

¢ 1) Gyvena tévy léSomis: 178 mok. = 80°/,. Gyvena giminiy IéSomis
ir i$ stipendijy: 45 mok. = 20°,.
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Ankieta.

Pavardé, vardas.
AmZius. ;
Klasé (kursas).
Tévy profesija.
Svoris (kilais).
Ugis.

Krutinés apimtis:

giliai jsikvepiant.

giliai iSkvepiant.

vidutiniSkai alsuojant.

Epigastrio kampo dydis.

Rachitiniai kratinés narvelio iSkrypimai (viStu krutinés, piltuvo
pavidalo etc.).

Thorax piriformis, asthenicus.

Plauciai.

Odos spalva, elastiSkumas, sausumas.

Raumenuy jaugimas.

Maitinimosi laipsnis:

a) liesumas (jdubimas tarpuSonkauliu [tarpuskobiu], Zandu,
raktakaulio duobeliy, idubimas ant ranku tarpsausgysliniu
protarpiu, iSsikiSimas raktakauliy, menciu, vertebrae, silp-
nai iSsivystes paodzio tauku sluoksnis).

b) vidutinis maitinimosi laipsnis.

c) geras maitinimosi laipsnis.

d) riebumas.

Gleiviné (burnos, akiu): iSblySkusi, paraudusi, normali.

Stuburkaulio netaisyklingumai.

Ligos.

Bendras sveikatos stovio ispudis. :

Gyvena pas tévus, pas svetimus; miestelyje, ne miestelyje (kiek
kilometru nuo miestelo, vaik$¢ioja namo kasdien?)

Kiek Zmoniy miega viename kambaryje, vienoje lovoje?

Ar turi atskirg apklota (antklode), rankSluostj?
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Ar kambaryje grindys, ar asla; ar $varu, Silta, Sviesu?

Kokia 3viesa mokosi pamokas: su lempa (su ar be gaubtuvo),
su Zvake etc. '

Kaip dazZnai eina | pirti, maino mar3kinius?

Ar valgo i$ ryto Silta, kada pietauja?

Ar valgo mokykloje?

Gyvena tévy leSomis, i§ svetimy ranky Ziari, i§ stipendiju?

Stropumas (uolumas) mokykloje.

IS Seimo darbuotés.

Medicinos, veterinarijos, farmacijos ir odontolo=
gijos praktikos teisiy jstatymas.

(Seimo priimtas 1925 m. vasario 27 d.).

§ 1.

Medicinos, veterinarijos, farmacijos ir odontologijos prak-.
tikos teisé Lietuvoje pripazZistama Lietuvos pilieCiams —

a) iSéjusiems Lietuvoje auks$taji medicinos, veterinarijos,
farmacijos ar odontologijos moksla ir gavusiems savo specia-
lyvbés diploma;

b) gavusiems Rusijos valstybéje ligi 1918 m. vasario mén.
16 d. medicinos daktaro ir gydytojo, veterinarijos magistro ir
gydytojo, danty gydytojo ir dantisto, farmacininko (farmacijos
magistro, provizoriaus, provizoriaus padeéjejo ir aptieckos mo-
kinio), medicinos felcerio, akuSerés ir veterinarijos felCerio di-
ploma ar paZymejima;

¢) iSéjusiems medicinos, veterinarijos, farmacijos ar odon-
tologijos auksStaji moksla uzZsieniuose ir iSdavusiems Lietuvoje
velstybinius egzaminus;

d) gavusiems Lietuvoje medicinos felCerio, veterinarijos
felCerio ir akuSerés laipsni.

P astab a Veterinarijos felCeriai, kurie prie ka-
riuvomenés daliu Rusijoje yra gave veterinarijos felCerio
litdymus, norédami tureti veterinarijos felCerio praktikos
teises Lietuvoje, privalo iSduoti tam tikrus egzaminus.

§2’.

Medicinos, veterinarijos ir danty gydytojams bei farmaci-
ninkams, svetimu valstybiy pilieiams, jei ju kvalifikacijos su-
tinka su S$ito istatymo § 1, punktu a, b ir ¢ salygomis, tai ypa-
Ciai svarbiais atvejais Ministeriy Kabinetas gali duoti teise
praktikuoti Lietuvoje.
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Asmenys, nori Lietuvoje turéti teise verstis medicinos, ve-
terinarijos, farmacijos ar odontologijos praktika, privalo moke-
ti lietuviskai.

: § 4.

Medicinos ir danty gydytojai bei farmacininkai, gave dip-
loma i§ Lietuvos Universiteto Medicinos Fakulteto ar valst.
egzamenu Komisijos, igyja teise praktikuoti Lietuvoie, jeigu
ile yra atlike ne maziau kaip vieneriu metu praktika, Vidaus
Reikalu Ministerijos Sveikatos Departamento nustatytomis tai-
syklémis.

§ 5.

Veterinarijos gydytojai igyja teise praktikuoti Lietuvoje,
jeigu jie yra gave diploma i§ Lietuvos Universiteto Medicinos
Fakulteto arba valst. egzaminy komisijos ir atlik¢ ne maZiau
kaip vieneriu metu praktika Zemeés Ukio Ministerijos Veterina-
rijos Direkcijos nustatytomis taisyklémis.

§ 6.

Lig Siol veikianciais istatymais medicinos, veterinarijos
ir danty gydytojams, dantistams bei farmacininkams (provizo-
riams ir provizoriy padéjéjams) praktikai eiti iSduoti nuolati-
niai pazymejimai palieka galioje.

§ 7.

Medicinos gydytoju, danty gydytoju, dantisty, farmacinin-
ku (provizoriu, provizoriy padéjéju ir aptiekos mokiniu), medi-
cinos felCeriy ir akuSeriu praktikos teises tikrina Vidaus Reika-
lu Ministeris ir duoda leidimus praktikuoti Lietuvoje.

§ 8.

Veterinariios gydytoju ir veterinarijos felCeriu praktikos
teises tikrina Zemeés Ukio Ministeris ir duoda leidimus prakti-
kuoti Lietuvoje.

9.

Laikyti valstybinius egzaminus medicinos, veterinarijos ir
danty gydytojo bei provizoriaus diplomui igyti turi teisés Lie-
tuvos pilieciai, kurie yra iSéje aukStaji medicinos, veterinarijos,
farmacijos ar odontologijos moksla uzZsieniuose ar Rusijoj lig
1918 mety vasario mén. 16 dienos.

Svetimos valstybés pilieCiams, norintiems Lietuvoje laiky-

7l
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ti valstybmlus egzamenus medicinos, veterinarijos ar danty
gydytojo bei provizoriaus diplomui igyti, duoda leldlma Sv1e-
timo Ministeris.

§ 10.

Valstybiniy egzaminy komisijas skiria Svietimo Ministeris.

§ 11

Komisijos dirba Svietimo Ministerio nustatytomis taisyk-
lémis ir egzaminy programomis.
§ 12.

Valstybiné egzaminu komisija turi teisés visiSkai ar dali-
nai egzaminuojamuosius atleisti nuo egzaminu.

§ 13.

Egzaminu komisiju nariai ir egzaminatoriai uz savo darba
i§ tam reikalui skiriamu kredity gauna Svietimo Ministerio nu-
Sstatyta atlyginima.

§ 14.
UZ egzaminus Valstybeés [Zdui mokamas mokestis, kuri nu-
stato Svietimo Ministeris.
§ 15.
NorinCius provizoriaus padéjéjo laibsni igyti egzaminuoja

Lietuvos Universiteto ‘Medicinos Fakultetas.
Egzaminu programa nustato Svietimo Ministeris.

§ 16.
Medicinos felCeriy ir akuSeriu moksla tvarko ir egzammu
programas nustato Vidaus Relkalu Ministeris.

§ 17.

Vetermaruos felCeriy moksla tvarko ir egzaminu progra-
mas. nustato Zemeés Ukio Ministeris.

§ 18.

,Medicinos praktikos teisiu Lietuvoje istatymas‘ (V. Z.
Nr. 56, eil. 552), ,,Medicinos praktikos teisiu Lietuvoje istaty-
mo pakeitimas* (V. Z. Nr. 92, eil. Nr. 763) ir Rusijos istatymuy
XIII tomo (Vracebnyij ustav) 1905 m. leidimo §§ 220, 221, 605,
609, 610. 611, 612, 613, 614, 615, 616, 617 su priedais, 629—639
su 1906. 1908 ir 1909 m. priedais. nustoja veike.
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Seimo atstovo d-ro K. Griniaus kalba sveikatos
eikalais, pasakyta 1924 m. gruodzZio 2 d. Seime
svarstant Valstybés biudzeta 1925 m. I] skaitymu.

AS noriu pakalbéti apie ta istaiga, kuri uzZsiima sveikatos ap-
saugos reikalais, tai yra apie Sveikatos Departamenta ir apie jojo
iSlaidas. Kad su sveikatos reikalais pas mus Lietuvoje, néra vis-
kas tvarkoje, tai jau aS turéjau progos kalbéti Cionai ir daugumai
tai Zinoma. 1923 m. gyventoiu suraSinéjimas parodeé, kad vaiku
amziaus gyventoiu iki 9 metu pas mus labai maza — tik apie 18 %.
Kitose sveikesnése valstybése paprastai Sita pozicija esti visu di-
dZiausia. Tuo tarpu, kaip kita gyventoju grupe€, nuo 10 iki 20 mety
amziaus duoda 24 %. Tai Zenklina, kad per 10 mety mazZa buvo
gimimu ir daug mirimu. Jeigu mes atimsime i§ 1923 m. 10 metu,
tai rasime, kad to periodo pradzia priklauso 1913 metams, ir ap-
ima karo metus. Tada ir buvo mirtingumas Lietuvoje didesnis
negu gimimo skaicius. IS tos pacios statistikos iSeina, kad darbin-
gojo amziaus, t. v. nuo 20 iki 60 metu, pas mus tik 47 iS 100.
Zinomas daiktas, tai dar neparodo tikro naudingu pas mus darbi-
ninku skaiCiaus, bet reliatyviai sulyginant su kitomis valstybémis
matyt iS to, kad gyventoju proporcijor pas mus ne viskas tvarkoje.
Kitose valstybeése tasai darbinguju Zmoniy skaiCius yra daug di-
desnis. Atrodo, kad 47 Zmonés turi iSmaitinti 53 Zmones. Kitur
tas skaiCius yra didesnis. Jau Rusijoie prieS kara statistika pa-
rodé, kad tosios darbingosios grupés biita tenai 48 i§ 100. Ir tai
Rusijos. sociologai skundési, kad esanti gana bloga proporcija, ko-
kios Kkitur néra.

% 1§ svarbesniy prieZasciu, kurios naikina miisu gyventojus, —
yra bene svarbiausioji tai vaiku perdidelis mirtingumas. Teisybe.
statistika 1923 ir 1924 metu kaip tik parodo mirtinguma pas mus
maza esant: 17—18 i§ 1000, o paskutiniais Siu, 1924 m. daviniais —
14—15 %. Bet man rodos, kad tie daviniai neatatinka tikrenybei.
Kauno miesto savivaldybé padaré bandymus, kad uZregistruotu
visus mieste mirusius. Negaléjo niekas leisti mirusius | Zeme,
kitaip, kaip tik gavus iS gydytojo mirimo lindyma. Buvo uZvestos
korteles, iS kuriu viena pasilikdavo policiioje, ir jos dublikatas eina
Kauno Miesto Valdybon. Tai vis delto pasirode, kad nemazZa at-
sirado, tokiu, kurie ijeina i kapus be korteliu. Tai man rodos, kad
gimimai geriau esti registruojami, negu mirimai. Todel pasku-
tiniai statistikos daviniai iSeina musu naudai. Bet netikétinas da-
lykas, kad pas mus bty mirtingumas 15 i§ 1000 gyventoju. Taip
yra tik labai pakilusiose S$alyse, kaip Anglija, Olandija, Danija.
Taipogi Kaune gyventoju mirtingumas sulig Centralinio Statisti-
kos Biuro iSeina mazas. Bet dZiaugtis tuomi butu peranksti, nes
Zinios netikros, nes kiti palyginimai rodo ka-kita. Jeigu dabar
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smagiausic darbo amziaus Zmoniu pas mus permaza, tai kas bus
toliau, kada dabartiné vaikuy neskaitlinga pozicija iSeis i darbininku
grupés skai¢iu. Tada bus dar maziau pas mus produktinguju dar-
bininku. Man teko Seime prie Svenciu istatymo  svarstymo. kal-
béti, kad darbo tempas. pas mus yra maZzesnis, negu kitur. Bet
ir bendra energijos masés proporcija yra mazesné pas mus, kai
Europoj. Vienas iS elementu, kuris naikina darbinguma, tai yra
Zmoniu liguistumas, ir ju mirtingumas. Sveikatos Departamento
ir yra svarbiausias darbas — kovoti prie§S gyventoiy mirtinguma.
ka jis i§ dalies ir daro, bet man rodos, kad toli graZzu ne viskas
padaryta, kad galima butu daugiau padaryti. Pirmiausiai del Svei-.
katos Departamento sistemos. Jeigu paimsime Sveikatos Departa-
mento darbuote, pagal cifras, kurias duoda Ministeriu Kabineto
biudZeto projektas, tai mes matome. kad Sveikatos Departamen-
tas uzlaiko 24 apskrities gydytoius. Tai yra aparatas grynai ad-
ministracinis: jeigu ju butu ir 50 uzlaikoma, ar 100, vis tiek mirtin-
gumas pas mus nesumazety. Toliau eina Zmoniu gydymas — uz-
laikymas esamuju ligoniniu, steigimas nauju ligoniniy. Cia ga-
lima priminti toksai anekdotas, kad viename mieste gyventojai.
perpyke ant vienintelio gydytojo ir vienintelio vaistininko mieste.
nutaré neiti nei pas gyvdytoja, nei pas vaistininka ir ziuréti, kas
po mety iSeis. Matyt, buvo tai vokiecCiu mieste, nes jie iSlaike,
ir po mety pasirodé: mirtingumas padidéjio 2 Zmoném . . . miré
gydytojas ir vaistininkas. Sitas, Zinoma, — S$arZas ant terapijos.
vaizdziai charakterizuoja, jog receptais, net ir ligoninémis gyven-
tojy mirtingumo negalima daug pamazinti. Jei gyvdytoju Kaune
iS 120 pakiltu | 240 — nemanau, kad miesto mirtingumas._ir liguis-
tumas Zymiai sumazety. Visas akis nukreipti { administraciia ir
terapijia. Sitas metodas yra senas metodas. Jei vaikas pargriuya
zZemen, tai pirmiausia muSa jis zeme, Zeme kalta, kad jis puldamas
susikulée. Taip pat ir ¢ia: man skauda, tai gydytojas privalo duoti
morfinos, kad skausma i§ manes atimtu. Situo primityviu keliu
eina musu Sveikatos Departamentas; jis palaiko gydymo istaigas.
bet ligy profilaktika, ligu ispéiimu jis kol kas neuzsiima. Prie to
dar mes, matyt, nesame priauge. Kitose Salyse jau prie to laipsnio
prieita ir profilaktikos metodai ten Siandien gan placiai vartojami.
AS nesakau, kad ligoninés visai neturi vertés; jos yra kaipo nar-
veliai, centrai, i§ kuriy gali iSsirutulioti sveikos idejos Zmoneése ir
iiems teigiamos itakos sveikatos palaikymui padaryti, bet bendrai
imant mirtinguma pamazinti gali ne vien gydytoju skaicius, bet
kanalizacija, vandentraukis, vaiku, motinu sveikatos globojimo si-
stema. RySkus pavyzdys tam yra Miuncheno miestas. Ligi ne-
buvo ten kanalizacijos. mirtingumas ilga laika nemazéjo, bet ive-
dus kanalizaciia ir vandentrauki, po penkeriu mety mirtingumas
sumazejo keliais Zzmonémis gyventojy tukstancCiui. Pas mus svar-
biausias reiSkinys, kuris naikina gyventojus, tai yra didelis ku-
dikiu 1ligi vieneriu metu amziaus mirtingumas. Statistika rodo,
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kad 22 metais iS 1000 gimusiu, 164 kudikiai nesulauke 12 meénesiu
amziaus. Rusijoie prieS kara niekuomet tas skaiCius nebuvo krites
zemiau kai 200. - Bet tie 164 vienam tukstanciui gimusiu mirties
atsitikimai pirmais gyvenimo metais turbut neatatinka tikrenybei.
Ju turéjo buti daugiau, nes ne visi mirimo atsitikimai pakliuvo i
registracija. Tas skaiCius turbiuit nebus mazesnis, kaip prie§ kara.
t. y. apie 200. Sita pozicija gali buiti labai taisytina. Jei pravesti
kudikiu sveikatos globojimo sistema, aktyviai prisidedant valsty-
bei prie to, galima Sitoji mirtingumo cifra sumazinti bent dvigubai.
Anglijoje, kur yra ivesta kudikiu sveikatos globojimo sistema, pri-
eita prie 48 pirmais 12 meénesiy mirimu iS 1000 gimusiuiu. Tuo
budu, jei skaityti, kad pas mus 164, tai, Anglijos pavyzdziu se-
kant, galima butu 3% kartus sumazinti kudikiu mirtinguma, t. y.
tuom sutaupytume kasmet apie 6000 suvirSum gyvasciu. Tuo
biidu galima biitu pasiekti didesnio gyventoju prieaugliaus.

Antra priezastis, kuri naikina gyventoiu sveikata, yra dzZiova.
DZiova, zZinoma, veik visi apsikrecia, bet ne visi ia atjaulia;
dauguma, praleidZia dZiova ir pasveiksta nejuciomis, bet tokiu
kurie de¢l dziovos negali tinkamai dirbti, pas mus - galima
skaityti bus 25-—30 iS 1000. Jeigu vesti kovai su dZiova ta si-
stema, kuri Vokietijoie yra praktikuoiama, tuomet taip pat galima
buty pasiekti geru rezultatu. Sakysim, Anglijoie pasiekta mirtin-
gumo nuo dziovos 1,1 iS 1000 gyventoju, o pas mus tikrai ta liga
mirSta ne maziau kai 3-——4 iS 1000. [r Cionai galima butu aplaikyti
kasmet keletas tukstanciu gyvasciu.

Infekcineés ligos, kaip ivairiu ruSiu tifai, dizenteriia, skarlatina
ir kitos, kovai pasiduoda sunkiau, bet vis delto, prisidedant val-
stybei, ir tos ligos ir mirtingumas nuo ju galima buty Zymiai su-
mazinti.

Jei, sakau, vesti platesne kova su kudikiy mirtingumu, su
dziova, su infekcinémis ligomis, tai galima buty ilgainiui — gal
per kokius 25 metus — pasiekti tokiu rezultaty, kuriu yra pasie-
kusios kai kurios Vakaru Europos valstybés; tai yra mirtingumas
galima butuy privesti ligi 8—10 i§ 1000 gyventoju, o darbingumo
amziaus zmoniy skaiCius galima butuy pakelti nuo 46—47 ligi 60.
Mums, kaipo mazai valstybei, kuri turi maza gyventoju ir turi
konkuruoti su dideliais kaimynais, labai svarbu turéti gera gyven-
toju prieaugli., svarbu, kad tie Zmoneés pasiektu didZiausio darbin-
gumo laipsnio. Man rodos, kad Sitie tikslai pirmiausia turétu but
Sveikatos Departamento akyse. Bet ligi Siol Sveikatos Depar-
tamentas tokiuy plenu neturi, bent iS 1925 m. samatos, i§ jo biu-
dZeto to nematyti. Progresas, palyginti su pereitais metais yra
toks, kad pereitais metais sveikatos reikalams buvo skiriama
0,7 % viso biudZeto. Kaip man teko jau pernai tuo klausimu kal-
bant pamingti, tos proporciios net rusai neturéjo — nes daug dau-
giau jie leisdavo sveikatos reikalams iS bendru valstybés iSlaiduy.
kaip Lietuva. Dabar tas % padidéjo — siekia daugiau kai 1 %.
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Cia sunku man tikrai apskaityti, bet jei paimti poziciias, kurios
staCiai ineStos i Sveikatos Departamento samata, tai bus 1,01 %:
iei prideti algas, kurios yra kitoj bendroje visai Vidaus Reikaly
Ministerijai pozicijoje, tai iSeis su skiriamomis sveikatos reikalams
savivaldybéms sumomis gal apie pusantro %. Bet to toli grazu
neuztenka; reikety daug daugiau sveikatos reikalams duoti. Tuo-
met galima biity susilaukti daug geresniu rezultatu. Zinoma, tai
ir ekonominiai zinrint apsimokeéty; ne Siandien, bet uZ kokiu 15
mety. Kity Saliu, kaip Amerikos, praktika parodo, kad gana trumpu
laiku Salies sveikatos stovis galima pagerinti. Filipinu salas ame-
rikieCiai rado labai blogame sanitariniame stovyie, bet i 10—15
sios ligos, kurios ten vieSpatavo, buvo labai apkarpytos, taipogi
vaiky mirtingumas buvo sumazintas ir tas einant profilaktikos si-
stema, ne vien gvdymo, kuri pas mus dabar Sveikatos Departa-
mente vieSpatauja. Teisybe, Sv. Departamento lyg placiau uzsi-
mota kovai su veneros ligomis. Siais metais buvo tai kovai skirta
4 ambulatorijos, 1925 m. jau 7; bet statistikos daviniai nerodo.
kad ta kova buty labai prigijusi. ISskyrus Kauno ambulatoriia.
kur yra didesnis tokiu ligoniu apsilankymas, nes daugiau kai 400
kitose ligoninése iregistruota naujai susirgusiu, kitose 3 ambula-
torijose per metus iSeina naujai registruotu tik apie po du Simtu.
Zodziu, ty ambulatoriiu operacijos ne didelés. Tai turbiit atsitinka
del to, kad néra jokio pritrankimo visuomeneés, platesnio visuo-
meneés uzinteresavimo tomis istaigomis, suéjimo i kontakta su ki-
tomis draugijomis, kaip su aboliucionis¢iu draugiia, su draugija
kovai su venerinémis ligomis, jokio kontakto su savivaldybémis.
Néra net jokios propagandos .Sitoje srityije tarpe plaCiu miniy ir
iSvisoy labai mazai tai daroma.

Kalbant apie pati Sveikatos Departamenta, galécCiau pasakyti.
kad tai yra kudikis pavainikis. Jis néra paremtas jokiais istaty-
mais. Rusiios veikiantis dabar pas mus istatymai tokios istaigos
nezinojo. Tiesa, buvo seniau Medicinskii Departament, bet ijis
buvo pakeistas, rodos, valdyba Glavnaho Medicinskaho Inspek-
tora. Paskutinieii bent prie§ kara Rusijos istatymai vadina ta
istaiga ne departamentu, bet vyriausiojo medicinos inspektoriaus
valdyba. Musu istaiga pasiémé visas jos funkcijas ir pasivadino
Sveikatos departamentu, be to dar miusu Sveikatos Departamen-
tas pasiémeé funkcijas Medicinskaho Sovieta, kur buvo kelios de-
Simts darbininku ir kur buvo sprendZiami svarbus vieSpatijos svei- -
katos klausimai, pasiémé dar Lietuvos Sv. Departamentas funkci-
ias Gubernskoi Medicinskoj Upravy ir net kartais Kauno Miesto
ar apskrities gydytojo funkciias. Suprantamas daiktas, kadangi
Sveikatos Departamente yra tik trys gydytojai ir vienas farma-
ceutas, kad tokia neskaitlinga istaiga nepajégia aprépti pasiimty
darbu. Bet nieko nedaroma taip pat, kad padaryti koki nors per-
tvarkyma, kad geriau susiorganizuoti. Tam néra laiko. Supran-
tamas daiktas kad centraliné jstaiga, turédama tokias didelias
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funkcijas ir turédama tik keleta Zmoniu, ta darba gerai negali at-
likti. Del to ir Seimas turéjo patémyti, kad iki Siol Sveikatos De-
partamentas néra ineSes | Seima nei vieno proiekto (SmulkStys
i§ v.: MedzZioklés istatyma), . . . tai gal but, gal tik MedZioklés
istatyma, a$ kito nezZinau.. Visi sveikata lieCiantis {statymuy pro-
jektai yra ineSti Seiman arba Sveikatos Komisijos, arba gydy-
toju suvaziavimo Vykdomojo Komiteto arba farmaceuty arba Kki-
tokiu istaigu. Sveika biitu. labai sveika ta centraliné istaiga pra-
plésti, sueiti jai { artimesni kontakta su kitomis medicinos organi-
zacijomis. Bet tam reikia pinigu, o ju nenumatyta. 1925 mety
biudZete Sveikatos Departamento sumos per menkos ir toji jstaiga
negalés beveik nieko daugian padaryti, negu ji Siemet yra
padariusi.

Istatymu proiektu Sveikatos srities, laukianCiu Seimo pa-
tvirtinimo, gali buti begalybé. AS turiu omeny Rusijos vieSpati-
jos sanitarijos istatymu tam tikra rinkini rusu kalboj, kurios yra su-
- rinktos daktaro Freibergo. Knyga susideda daugiau kai i$ tukstan-
¢io puslapiu ir yra tos ruSies istatymu ir isakymu bei paaiSkinimu
santrauka. Tais istatais daugiausia ir vadovauiasi musu Departa-
mentas. Bet daugelis iS ju yra jau pasene, reikétu daug nauja
jvesti. Butinai reikalinga butuy ta knyga perziureti, kas tinka
mums, iSversti | lietuviy kalba, papildyti, palyginti su kity Saliu
panaSiais istatymais ir ineSti | Seima. Tada galima buty turéti
Sveikatos tvarkymo sferoj daugiau tvarkos ir maziau prisieitu
aikvoti laiko, nes gal niekas taip daug nesueda laiko pas valdi-
ninkus ir pas gyventojus kaip istatymu netikslumas arba ju ne-
buvimas. Juo labiau tai reikéty pasiskubinti atlikti, kad gimnazi-
iose rusiskai nemokina ir uz kokiu penkiyu metu iSeis eile gyvdy-
-toju. kurie rusu kalbos nemokeés ir net taja knyga negalés naudotis.
Be to, ta knyga yra retenybé, nes jos Kaune yra, rodos, tik du
ekzemplioriai. Todel Sveikatos Departamento ne maza uzduotis
buty iSleisti eilé¢ projektu. pirmiausiai gal pradéius nuo apsiriba-
vimo, kas yra patsai Sveikatos Departamentas ir kokios jo
funkcijos.

Einu prie ligoniniu. Tuo klausimu Sveikatos Departamentas
yra susirtipings ir ateinanciais metais Zada itaisyti keleta nauiju
ligoniniy. Busianti isteigta odinéms ir venerinéms ligoms ligo-
nineé, turbut moterims, tuberkuliozikams ligoniné, akiu ligoniné ir
bus praplésta psichiatriné ligoniné. Tokiu budu Zadama jrengti
keturias ar penkias naujas ligonines. I[Sviso tilptu jose apie keturi
Simtai lovy. Jeigu atsiminti, kad dabar visoj Lietuvoj yra tik apie
1500 lovu, Zinomas dalykas, toks pridejimas 400 lovu yra daivkas
sveikintinas. Bendrai reikétu kiekvienam tukstanCiui gyventoiu
turéti bent dvi ligoniniu lovas, arba dviem milijonam — 4000 lovu.
Mes turime tik trecCia to dali. Jeigu kas met pridéti po 400 lovu,
tai per kokia 10 mety gal buit mes pasiektume to, ko mums reikia.
Bet jeigu paziuréti { sumas, kokios skiriamos ligoninéms steigti ir
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iSlaikyti ateinanCiu metu biudZete, tai' tenka nusistebéti. Man ro-
dos, kad uz tas sumas, kurios dabar duodamos, negali biiti rimtos
kalbos apie ligoniniy praplétima ir apie ju iSlaikyma. Imkim, tu-
berkuliozo ligonine. Simtui lovu skiriama vos 200.000, kuriais pi-
nigais reiks namai atremontuot, ligoniné irengt, ligoniai ir perso-
nalas uzlaikyt. Mes Zinome, kad vieno ligonio iSlaikymas atsi-
eina | diena deSimts litu. Tai kiek dienu galima iSlaikyti vienas
ligonis uz 200.00? 20.000 dienu. Jeigu ligoniné tik per 300 dienu
turés kas dien po 100 ligoniu, tai jau bus 300.000 ligoniu — dienu
ir tai atsicis po 10 litu dienai skaitant 3 mil. litu. Jau tos sumos.
nepakaks. Man atrodo tos cifros labai kuklios ir vargu jomis ga-
lima bus iSpildyti reikalinga programa. Tiesa, yra dar poziciia
nepaprastame DbiudZete savivaldybiu reikalams, kuri siekia
3.000.000 litu. Gal but ir iS tos sumos galima buty steigti ligoni-
nes, prie kuriu pritapty ir savivaldybés. Cia gal Siek tiek daly-
kas pataisomas, bet bendrai imant, a§ perziaréjau vokieciuy ligo-
niniy statybos trejéta rankvedziu ir pasirodé¢, kad statyba ir jren- .
gimas vienai lovai atsieina ne maziau kaip 2300 aukso markiuy arba
netoli 6000 litu. Tai iau pigiausia. -O c¢iona Zadama uZ 200.000
litu ne vien statyba, irengima, bet ir uzlaikyma 100 ligoniu ap-
rupinti. Bet yra . Vokietijos ligoniniu, kur leidZiama ir 13.000 aukso
markiu vienai lovai. ZodZiu, uZ tuos pinigus galésim daug ma-
Ziau lovy ijtaisyti arba labai blogos riuiSies iSeis tos ligoninés. Man
rodos, kad toji suma yra permaza ir vertétuy padidinti. IS kur pa-
imti pinigu, kad tas iSlaidas padidinti? Bet galima butu perkelti
i§ kity paragrafu. Sakysim, yra uZsimota statyti roamus
ministerijoms: Teisingumo Ministerijos rumams skiriama
keletas Simtu tukstanciu, Kontrolés rimams skiriama taip pat apie
pusantro Simto tikstan¢iu. Zemés Ukio Ministerijai taip pat ke-
letas Simtu tiikstanciu. ISvise-tokiems raumams numatoma 1925 m.
biudZeto projekte apie 1.300.000 statybai. Kadangi tos ministeri-
ios gali apsieiti ir tais butais, kuriuose dabar esti, tai geistina butu
tos pozicijos sunaudoti ligoniniu statybai, nes tai yra biutinas rei-
kalas, o ministerijoms riimai — luksus. DBe ligoniniu statybos,
mes nieku budu negalésime prieiti prie kitokios Sveikatos sutvar-
kymo sistemos, prie draudimo nuo ligu ir nuo nelaimingy atsiti-
kimy sistemos, negalima bus pereiti net prie tos Sveikatos glo-
boiimo arba. kaip vokiecCiai vadina , Fiirsorgesystem, jei neturesim
provincijoj tam tikru narveliu — ligoniniu, kur sédés medicinos
personalas. Taigi man rodos, Cia vertétu kaip tiktai skirti pinigai
ne ministeriiu riamams, bet ligoniniy statybai. Dabar Teisingumo
Ministerija jau projektams gaminti yra iSleidusi apie 10.000 Tlitu,
neatsiziirint i tai. kad Seimas dar néra to sankcionaves. (Teisin-
gumo Ministeris, i§ vietos: Jau yra iSleista 110.000). — Tai dar
blogiau, nes Seimas dar néra sankcionaves, o jau didelés 1€Sos
leidZiamos.

Einu prie atskiry poziciiu. Jau teko kalbéti apie centring Sv.
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Departamento rasStine; paskui teko kalbéti apie ambulatorijas ve-
nerinéms ligoms, taip pat teko kalbéti apie apskriciy gydytojus.
Dabar pereisiu prie kaikuriu kitu poziciju.

Stai Kauno ligoniné. Ji turi 200 lovu. Jei leidZiama 790.000
lity, bet pasirodo. kad c¢ia nejtrauktas remontas, neitrauktos is-
laidos, kurios gal biit biity reikalingos tam, kad ta ligonine pra-
platinus. Ta ligoniné reikétu praplatinti, pristadius trecCia aukSta
ir tam dalykui butu reikalinga apie 500.000 It. Praplatint ta ligo-
nine yra biatinai reikalinga, delto, kad universitetas negalés iS-
plésti tinkamai savo kliniku, neturédamas pakankamai vietos.
Teko girdéti, kad, girdi, baisu platinti Kauno ligonineé, nes Kkitaip.
Kauno miesto savivaldybe ir apskrities savivaldybé nestatys ligo-
ninéms namu. Tai yra parapijinis nusistatymas, bet Ziurint val-
stybiniu mastabu tokius argumentus vartoti negalima. Jeigu val-
stybei reikalas atéjo, tai reikia  jam ir pinigu duoti. Ne pro Sali
bus pasakius, kad Kauno ligoniné aptarnanja ne vien tiktai Kauno
gyventojus, bet taip pat aptarnauja ir provinciia. Visu Kauno li-
goninés ligoniu tik 36 % priklauso Kauno miesto gyventojams, o
64 % i§ kitur. Taigi ateinancCiy mety biudzZete tai ligoninei nei re-
montui, nei prapléetimui. nei statybai pozicijy Sitam dalykui ne-
matom. Jisai, tiesa, galés Siek tiek padidét, jei iS tos ligoninés is-
eis veneriniy ligu skyrius ir persikels { Taurage, iS kur psichia-
triné ligoniné numatoma perkelti i Kalvarija.

Vaiku ligoniné 50 lovu, Kaune prie Maironio g-veés. Butas
_iai netinka, reikia ieSkoti kitur buto, nes kitaip gyventojai nepasi-
dziaugs taja ligonine. Reikia pasakyti, vaikuy ligoniné tai yra pa-
voijingiausia ligonineé, kur vaikai apsikrecia ne viena infekciia.
Ten gali gauti tymu, kokliuSo, difterito. skarlatinos, kaip pacioje
ligonin€j, taip ir ambulatorijoj, nes sunku vaikai apsaugoti anks-
tame bute. Bitinai reikia ta ligonine perkelt iS tenai | kita pato-
gesni, didesni buta, gal | pastatytus jau ministeriju rumus, nes il-
giau palikti ja ten labai negeistina. Jeigu tokiai ligoninei butu pa-
statyti rumai, tai Salis iS§ to tiktai dZiaugtusi.

Odos ir venerinéms ligoms ligoninei 129.000, Zadama duoti.
Norima 30 lovu ijtaisyti. Jei paimti Tauragéi rumus, tai tie rumai
labai brangus, senoviski riimai, bet vis delto iS bédos galima butu
uz tuos pinigus padaryti pradzZia tai ligoninei.

Psichiatrineé ligoniné. Blogiausia ligoniné, kokia yra pasauly,
buvo valstybiné Taurageés psichiatriné ligoniné. Pirmiu pirmiausia
toji ligoniné yra perpildyta: joje gali tilpti 100 Zmoniu, esti dabar
185. I3viso pas mus tokiu psichiniu ligoniu, kurie reikalingi ligo-
ninés globos galima priskaityt apie 350. Ir dabar reikia sveikinti
Departamento pastangos, kad jis remontuoja Kalvarijoie kareivi-
nes ir tenai itaisys ligonine 300 lovu. Tokiu buidu Sita spraga bus
i$ dalies uzpildyta, nors dar ne visai pilnai. Dabar gi Lietuvoi
apie pora Simty ligoniu, kurie reikalingi ligoninés globos, laikomi
namie, kur nors prie lovos pririSti ar kamarose kankinami.
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Higienos Institutas. Jam skiriama 9000 litu. Ka jis veikia?
Tai yra visu pirma Pasterio stotis, kuri gamina skiepus prie§ pa-
siutima. Toiji liga pas mus yra gana iSsiplétusi: 1923 m. buvo
iskiepyta apie 570 Zmoniu. Siais metais: Siek tiek tas skiepijimas su-
mazéjo. Per 10 meénesiu iskiepyta apie 389 ir tikimasi, kad iki
galui mety ne bus daugiau kai 400 atsitikimu. Bet vis delto, jei
palyginsime su kitomis Salimis, tas skaiCius yra perdidelis. Ang-
lijoj visai néra tos ligos ir Vokietijoj labai mazai. Pas mus dabar
toji liga eina menkyn. Skiepijimas uZima 2—3 savaites laiko ir
keli Simtai Zmoniu turi ¢ia be darbo sédéti Kaune. Tai nemenki
Saliai nuostoliai. Yra keletas ir mirimu i$, pasiutimo ligos. Toliau.
tas pats [ligienos Institutas uzsiima raupliu limfos gaminimu; laiko
verSininka, siunCia i visas apskritis limfos skiepyti. Statistikos
tikslios néra, bet pasirodo, kad 1924 metais buvo paskiepyta apie
35.000 asmeny. Jeigu skaityti, kad pas mus gema kasmet 55—60
tukstanciu, tai vis delto matome, kad ne visi pirmais metais am-
Ziaus paskiepyti esti, kad toli grazu daug dar pasilieka nepaskie-
pyta. Raupliy epidemijos statistika irgi rodo, kad ju nemazai
besama. Kiekvienam Zmogui reikalinga skiepytis nuo raupliu bent
du kartu. Privalomo raupliu skiepijimo pas mus néra; neZinau,
ar jis reikalingas, bet vis delto reguliacija to dalyko, kaip lygiai
ir kovos su pasiutimu reguliacija, reikalinga. Tai Cia taip pat
Sveikatos Departamento dalykas suregulivoti istatymo keliu ir
pravesti tinkamas taisykles { gyvenima. Ne menka taip pat role.
vaidina Higienos Institute daromi analizai, kaip kliniSki, taip van-
dens, taip ir maisto produkty. Cia, tur but, prie Finansu Mini-
sterijos biudZeto svarstymo iSkils klausimas del valstybés chemi-
ios-technikos laboratorijos. Reikia Zinoti, kad yra kita valstybiné
laboratorija, tai prie Higienos Instituto. Ir Cia kaip tik geriau butu
itaisyti analitine laboratorija maisto produktams tirti, nes maisto
produktams tirti reikalingas ir cheminis, ir mikroskopinis, ir bijo-
loginis analizas, o prie chemijos technikos laboratorijos tokiu da-
lyku néra, ijie gali buti tik prie Higienos Instituto. Man rodos, kad
reikétu Sitas dalykas praplatinti ir asignuoti léSu, norint itaisyti
analitine laboratoriia maisto produktams tirti. Pas mus neiStirta,
koks yra oras mokyklose, kiek jisai turi mikrobu; néra iStirta, -
koksai vanduo Suliniunose, néra iStirta, koksai uzterSimas Nemuno
ir Néries, ZodZiu — yra problemu, kurios neiStirtos, kurias reikia
pastatyti i eile, kad galétume geriau orientuotis sveikatos rei-
kaluose.

Sveikatos Departamento uzZsipulta gana smarkiai ant veneros
ligu. Neturime statistiniu daviniy ir nezZinome, kaip ta kova su-
veneros ligomis reikalinga. Cionai gal daugiau ir i§ iSgasc¢io da-
roma, negu tikrai reikalinga veneros ligoms gydyti yra 7 ambu-
latorijos, bet tuberkuliozui né vienos. Yra vienintelé tuberkulioziné
ambulatorija, nors tai yra ne gydymo, bet profilaktiné istaiga, tai
Kauno savivaldybés itaisyta, bet panaSios valstybinés istaigos dar
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néra, valstybeé tik Zada jtaisyti uz 200.000 tubetkuliozine sanato-
rija. Zinomas daiktas, sifilis ir — triperis irgi yra socialinés ligos.
in jos veikia | Zmoniu veisle. IS vienos puses, sifilitikai ne tik pa-
tys nukencia, bet ta liga veikia ligi treCios ar ketvirtos kartos ir
net toliau. Tai tokia liga turi reikSme eugenikoje. Kita liga —
triperis taip pat turi savo reikSme, — tautos ir valstybés likime —
ne vienas neregystés atsitikimas yra pasekmeé tos ligos, nuo jos
iSsigema kaip vyrai taip ir moterys, tampa neurastenikais beveis-
liais. Tad nieko negalima buty pasakyti prieS tokia kova su ve-
neros ligomis, galima tik paabejoti, ar neverciau buty pirmuciausia
puolus ant didesnio prieSo — ant tuberkuliozo. Veneros ligu am-
bulatorijose ligoniy skaicCius néra didelis, iSskyrus kauniSkes.

Dar nepaminéjau akiu ligoniniu. Akiu ligoniné kuriuos nepa-
prastose Vidaus Reikalu Ministerijos iSlaidose numatoma savival-
dybéms finansuoti. Cia a$ sakiau, kad tikimasi, jog i$ tu milijonuy
bus 300.000 asignuota savivaldybiu ligoninéms sutvarkyti. Tas
reikalas labai skubotas, nes yra 22 savivaldybes ligoninés, kuriose
yra apie pusdevinto Simto lovu, ir kurios yra labai vargingoje pa-
deétyie. Teisybe, iS dalies ta varginga padétis atsirado del vadi-
namojo Lex-Smulksti. Atsimenat, kad pono Smulks$&io iniciatyva.
buvo Seimo priimta savivaldybiu pajamu nuo nejudinamojo turto
sumazinimas i§ 40 { 15 %. Todel a$ ta jistatyma pavadinciau
Smulk3¢io istatymu. Del jo mes dabar turime, bent dideléj daly,
savivaldybiu ligoniniy suirima. Sv. Departamento apskai¢iavimu
butu reikalinga dabar {déti netoli 3 milijonai litu, kad tos ligoninés
sutvarkyti, nes jose del pinigu stokos ir personalo nepakanka, ir
priemoneés blogos, ir ligoniniu  apruapinimas  blogas, Zo-
dZziu — tos ligoninés nubaido Zmones nuo ligoniniw. To
nelaimingo istatymo dar ir ta pasidaré pasekmeé, jog i§
valtybés 1éSu reikia dabar Selpti 3 milijonais savivaldybés. Na,
ka daryti. Atsitiko. — Reikia gelbétis.

Dar nepaminéjau akiu ligoniniu. Akiu ligoniné tai néra toksai
karStas reikalas ir manyciau, kad Siais metais be jos biity galima
apsieiti ir tuos pinigus sunaudoti nors ir kovai su tuberkuliozu.
Akiu gydymui yra lovu karo ligoninéje ir Raudonojo Kryziaus li-
goninéje. Ambulatorijos yra trys: Karo ligoninéje, Raudoname
Kryziuje ir miesto ambulatorija, neskaitant zydu ,,0zés™ ambula-
torijos. ZodZziu, tas dalykas néra toksai skubotas, ir galima bitu
pozicija pamazinti, bet vis delto geras daiktas.

Tokiu budu iSeina, kad sveikatos reikalams valstybé skiria
permaza léSy, kad sveikatos saugojimo istaiga — Sveikatos De-
partamentas — neturi tikslaus plano. Jis eina senoviSku planu,
iSdirbtu dar senaisiais rusuy laikais; jis nesivaduoja sveikatos glo-
Lojimo sistema, t. y. profilaktika ar ligu ispé€jimu, jis nekreipia do-
meés i vaiku mirtinguma, mazai domés tekreipia i kova su tuber-
kuliozu, per mazai eina i kontakta su visuomene, savivaldybémis
ir per maZai uzsiima istatymu reguliavimu ir ju gaminimu.
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Tokias ydas ‘aS§ matau tame Departamente. = Dar lieka pami-
néti dalelé to departamento, buitent socialinés apsaugos skyrius.

IS viso pas mus globoiamu seneliu ir naSlaiCiy yra apie. 2000.
- Vieno tokio asmens imanomas globojimas kasdien atsieina apie
3 litai. Cia; tiesa, skiriama Sis tas, bet labai maZa. I§ viso socia-
linés apsaugos reikalams skiriama 788.000, iS ju labdarybeés istai-
goms ir draugijoms Selpti 416.000, valstybinéms — 216, nors iS-
tikruju valstybiniu panaSiu istaigu dabar néra, valstybé nuo tos
praktikos atsisake; raiSuiu ir naslai¢iu globoiimas perduota priva-
tinéems jstaigoms, bet tas istaigas valstybé pertandZiai apmoka.
Valstybei priklauso Stravininku prieglauda seniams ir VaitkiSkiu
prieglauda nasSlaiciams. UZ jas valstybé sumoka, rodos, Moteru
Globos Komitetui ir, turbut, draugijiai Vincento a Paulio, ir skaito
paSalpai 1,40 It. vienam asmeniui dienai. UZ tokius pinigus, Zi-
nomas daiktas pilnai negalima tu prieglaudu iSlaikyti. Ir ¢ia taip
pat valstybés istaigos. pasirodo, be visuomenés paramos negali
apsieiti.

Kaip medicinos ir sanitarijos srity, taip ir socialinés apsaugos
sferoje jistatymai pas mus nesutvarkyta, vadinamas ,,Ustav ob
obSCestvennom prizrenii” neperziurétas, nesutaikytas su miisu gy-
venimu; Sitas dalykas priklausytu Socialinés Apsaugos skyriui ir
reikety jam kuogrei¢iausia tuomi pasirapinti. IS 1925 metu sa-
matos nematyti, kad tai buty numatyta ir, tuo budu, néra ko laukti.
kad mes greitai sulauksim to sutvarkymo.

IS viso to iSeina, kad ta valdzZia, kuri dabar valdo Lietuva
ir kuri turéty tai vis ivykinti, vargu tai pajégs (Atstovas Krupa-
viCius, i§ vietos: Griniu pakviesim). — Ponui Krupaviciui turiu
pasakyti, kad ne vienais metais tai galima padaryti, bet, néra pleno,
pas jus nematyti. Jei plenas butu — jis galima iSdéstyti ir 10
mety, — bet kol to nebus ir kol bus monarchiné sistema, t. y. —
daryti viska be visuomenés, daryti patiems ,,po prikazu*, tai gero
nesulauksim, ir Sita p. KrupaviCiaus sistema kaip tik ir duoda pro-
gos tvirtinti, kad Sita valdZia nepajégs nurodyty reformu ivykinti.

II.

Vid. Reik. Min=-io L. Starkaus atsakymas j d-ro
K. Griniaus kalba.

Del atstovo Griniaus iSkelto klausimo, kad veikiantieii medi-
cinos srities istatymai néra iSversti i lietuviu kalba ir néra pritai-
kinti Lietuvos valstybés gyvenimo salygoms, turiu pareiksti, kad
Sitie istatymai, t. y. visas medicinos statutas, bus iSversti | lie-
tuviu kalba, ir tikivos, kad ne véliau kaip sekamaja Seimos sesija
bus patiekti Seimui.

Atstovas Grinius iSkelé klausima del ivedinlo naujos sistemos.
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Principe nieko negalima turéti prie§ ja, bet ja siulant reikia atsi-
Ziuréti | musu visuomeneés kultiiros laipsni, ir skaitytis su miisy
finansais.

Del kovos su tuberkuliozu. DidZiausias pagrindas tuberko-
liozui pléstis yra didelé butu stoka. Ir tol kol buty stoka nebus
praSalinta, tol beveik bergzZdzZios bus miisu pastangos su tuber-
kuliozu kovoti. Jei bus daromos pastangos sumazinti butu stoka,
tai tuo paciu sumazes ir tuberkuliozas. Todel i butu stokos prasa-
linima turéty biiti kreipiama daug domés. Siuo reikalu reikia ti-
keétis pagalbos iS privatinés iniciatyvos, kurios déka Siais metais
pastatyta nemaza butu; ateinanciame sezone reikia tikétis statyba
dar padidés. Antra vertus, vyriausybé gal suras léSu pigiems bu-
tams statyti kaip kad buvo Siais metais. Tai bus viena i§ prie-
moniy kovai su tuberkuliozu.

Kita priemoné kovai su tuberkuliozu, tai sanatoriju tuberku-
liozo ligoniams isteigimas. Apskritai ligoniniuy steigimo klausimas
yra labai svarbus klausimas. Ligonines steigti yra reikalinga ir
kiek 1€Sos leis ligoninés bus steigiamos. Turiu pazymeéti, kad Lie-
tuvoje yra trobesiu, kur prie§ kara buvo ligoninés, ir kuriuos ga-
lima jrengti ligoninéms.

Todel prie§ atstovo Griniaus pasiillyto principo negalima gin-
Cyti, bet reikia pripazinti, kad klausimas jvedimo vokieciu siste-
mos yra perankstyvus, delto, kad neturime kur ligoniu déti.
Reikia pirmiau pasiruipinti kur ligonius galima butu padéti, steigti
ligoniniu, o paskui jau kalbéti apie ijvedima naujos vokieCiu si-
stemos.

- Savivaldybiu Medicina.

I. Kauno Miesto Savivaldybés Mokykly Gydytojams

Aplinkrastis.
(1924 m. IX. 18 d. Nr. 8425).

Prof. dr. AviZonio ir dr. Pralgausko 1924 mt. tyrinéjimais, i$
3728 K. M. Savivaldybés pradZios mokyklu mokiniy pasirodé 415 (11,1%)
beserga aiSkia trachoma ir 102 (2,7%) itariami trachoma teturi.

Tat trachoma yra apémusi apie 11 — 14 % visu K. M. S. pradZios mo-
kykly mokiniu, o sulig Ziniu suteiktu K. M. S. mokykly gvdytoiu tokiy li-
goniy surasta tik 6 %. Atskiromis mokyklomis trachomatiku nuoSimtis
pasirodé labai nelygus esas.. Mokykloj Nr. 3 (Jezuity namai) 38.8 %2 (24),
Nr. 19 (Mickeviciaus g., 2) — 224% (3,3%, Nr. 35 (Vaikelio Jézaus Z. K.)
— 189% (0), Nr. 39 — 0,% (2%), Nr. 41 (V. Jéz. amaty mokykla) —
235 % (4,4%) *) .

Kovai su trachoma praSau tuojau uZvesti: 1) atskira trachoma ser-
gantiems mokiniams saraSa, 2) atskiru meélynu lapeliu registruoti akimis
serganCius mokinius ir 3) ménesinéj apyskaitoj praneSinéti, kiek yra tra-
choma serganciu mokiniu.

*) Skliaustelivose K. M. S. gydytoju daviniai.
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Atrasti trachomatikai tuojau turi biuiti siunciami specialisto- gydymui
ir toliau privaloma vaduotis jo nurodymais, kuriuos okulistas irasys i svei-

katos patikrinimo knygute.
Be to, suradus sergantj apkrecCiamaja trachoma mokini, reikalinga

sveikatos patikrinimo knygutéj jraSyti, kad mokinys negali lankvti mo-
kvklos, kol jo liga pereis | neapkreCiamaiji stovi, ir apie tai pranesti mo-
kytojui, kuris privalo duoti Zinia apie tai tévams.

Serganciais apkreciamaja trachoma laikyti tokius, kuriu akys tralska-

noja. - Abejotinais atsitikimais dalyka iSsprendZia Mlesto okulistas.
K. Grinius,

K. M. V. Med.-Samt. Sk. Vedéjas.

II. Kauno Miesto Savivaldybés Gydytojams.

Aplinkrastis.
(1924 m. IX m. 26 d. Nr. 8660).

Kovai su utélémis pas K. M. S. pradZios mokyklu mokinius
patariama:

1) Visi pediculosis atsitikimai irasinéti { mokiniu sveikatos pa-
tikrinimo knygute: atrasta drapanu, galvos, slépsninquteéliu.

2) Tévams, globéjams ir mokytojams rekomenduoti naikinti galvos
utéles pas mokinius cuprex ' u, kurio neturtinguju tévy (visu triju ka-
tegoriju) mokiniams galima gauti i§ Kauno Savivaldybés vaistinés ne-
mokamai.

3) Cuprex’as vartojamas Sitaip: jo 25 gramai, atsidéjus, itrinami i
galvos plaukus, galva vienai valandai rankSluosc¢iu apriSama, po to reikia
galva Siltu vandeniu su muilu dailiai iSplauti ir plaukai tankiomis Sukomis
iSSukuoti. Jei po keliy dienu dar rastusi glindy, tai dar karta tokis gy-
dymas, atlikti. Zinoma, reikia perspéti, kad ir pas kitus Seimynos narius
nebuituy utéliu, nes kitaip mokinys veél utéléms apsikrés.

4) Perspéti mokinius, kad jei nuo utéliu nepasilivosuos, tai gali biiti

laikinai i§ mokyklos paSalinti, iki utélés bus iSnaikintos. —
Dr. K. Grinius.

S
K. M. V. Med. ir San. Sk. Vedéjas.

I1I. Kauno Miesto Valdybos Gydytoju Pasitarimo

Protokolas. Nr. 6

1924 m. gruodzio 2 diena, 19—23 val., dalyvauja: 1) Dr. Smukleris,
2) dr. Chmielevskis, 3) dr. VienoZinskiené, 4) dr. Les&iukaitis, 5) dr. Grinius,
6) V. R. M. Socialés Apsaugos Inspektorius dr. Gasitinas, 7) prov. Mikuli-
_Cius, 8) Kauno pradzZios mokykly Inspektorius Damijonaitis, 9) Kauno m.
Savivald. Svietimo Komisijos pirminin. Kinderis, 10) dr. Gusca, 11) K. M.
V. Medic. ir Sanitar. Skyr. Dalies Vedéjas J. Steponaitis, 12) dr. Koganas.-

Svarstyta:
D-ro Smuklerio prane§imas apie medicinos prieziiira Berlyno ir
Vokietijos pradZios moyklose.
: Nutarta:
I8klausius d-ro Smuklerio praneS§ima priimti Sie pageidavimai:
1) Svietimo Komisijos pirmininko K i n d*e r i o pasiilymu, prasyti
dr. Smukleri ta pati pranes$ima padaryti tévy mokiniy komitety pirminin-

kams ir mokytojams.
2) Langai Kauno m. prad7|os mokvklu reikétu daZniau valyti, nes ne-

valomi langy stiklai Zymiai maziau Sviesos praleidZia.
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3) Atkreipti didesnés domeés | mokyklu spiaudykles, kad jos biuity tin-
kamai uzlaikomos, valomos ir statomos ne vien mokyklose, bet korido-
rinose ir net kiemuose.

4) J. Steponaicio pasialymu, pripaZinti geistinu daryti ir ki-
tokios paskaitos mokiniuy tévams ir mokytojams i§ mokyklu higienos srities.

5) [Ivesti ateinanciais 1925 metais medicininis mokiniu apZitiréjimas
visu pradZios mokyklu mokiniy prieS istojant i mokykla.

6) Atkreipti didesnio démesio | mokytoju ir mokiniu tuberkulioze su-
sirgima, nes mokytojai, beskrepliuvodami, kartais apkrecia bent pirmutiniuo-
se suoluose sédinCius mokinius; mokytojai, sergantieji tuberkulioze, turéty
biiti Selpiami gydymui nuo tos ligos i§ Savivaldybés ir Vyriausybés pusés.

7) Stengtis pastatyti Kaune nors viena pavyzdinga mokykla su vy-
riausybés pagalba.

8) Kur galima, ivesti i mokyklas racionalé gimnastika.

9) Bendrai imant, stengtis pirmudiausia apsaugoti sveikieji mokiniai,
kad neapsikrésty ligomis nuo nesveikuju.

10) Perziuiréti priimta K. M. V. Medicinos ir Sanitarijos Skyriuje prak-
tika du kartu per metus smulkiai tyrinéti mokiniu sveikatos stovi.

Dr. K. Grinius,
K. M. V. Med.-Sanit. Sk. Ved¢jas.

- IV. Kauno Miesto Savivaldybés Medicinos ir Sanitarijos

Tarybos posédis Nr. 1.(25).

1925 m. sausio 12 d., 19'/> — 23 val. dalyvauja: I. nariai: 1) dr. Ep-
§teinas, 2) dr. Grinius, 3) dr. Chmielevskis, 4) dr. Gusc¢a, 5) dr. Nasvytis,
6) dr. Feinbergas; II. pakviesti: 1) K. M. prad. mokykly inspektorius Da-
mijonaitis, 2) dr. Smukleris, 3) K. M. S. Svietimo K-jos pirmininkas Kinde-
ris, 4) Medic. ir Sanitar. Skyriaus Dalies Vedéjas J. Steponaitis.

Dienotvarkeé:

1. D-ro E p §tein o praneSimas: Mokvklu medicinos priezZiiira
Kauno miesto pradzios mokyklose.

2. K. m. prad. mokyklu inspektoriaus Damiionaic¢io paklau-
simas, kas daryti, jei prie mokyklos gyvvenancio sargo Seimoj atsiranda as-
triomis apkreciamomis ligomis susirgimu: ar uZdaryt mokykla, ar ne?

3. Kauno miesto pradZios mokyklu inspektoriaus sausio 12 d. 1925 m.
Nr. 22 rastas K. M. V. Med. ir Sanitar. Skyriui apie Svietimo Ministerijos
1925 m. sausio 9 d. Nr. 2308 — leidimas mokvkluy gydytojams du kartu per
pusmeti apZitirinéti mokiniu sveikatos stovi.

Nutarta:

1. I8klausius d-ro E p §t ein o praneSima, paremta daugiausia
Vokietijos mokyklu medicinos prieZitiros praktika. priimta (5 balsais i§ 6)
prane$éjo patiekta rezoliucija: laikyti reikalingu jtaisyti tuojau prie K. M.
V. Medic. ir Sanitar. Skyriaus mokyklu gydytojo vieta.

2. Kadangi iki §iol Miestas neturi tam tikru butu, kur galima biity
izolinoti nuo mokyklu Seimynos, iStiktos a$triomis apkreCiamomis ligomis,
tai tokiais atsitikimais pripazinti, kad mokykla, jei negali buti jos mokiniai
nuo apkrétimo Saltinio apsaugoti, tur biit uZdaryta paskirtam laikui.

3. Priimti domén.

Priedas: D-ro EpSteino praneSimas.

Dr. K. Grinius,
K. M. V. Med.-Sanit. Sk. Vedéjas.
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V. Trumpa mokyklos medicinos gydytojo funkciju apzvalga.

(I3 dr. EpSteino pranes§imo K. M. Savivaldybés Medicinos ir Sa-
nitarijos Tarybai 1925 m. sausio 12 d.).

Kadangi mokyklos medicinos gydytojas yra gydytojas ne tik moklmams,
bet ir mokyklai, tai ir jo funkcijos privalo buiti placios. _

Jo veikimo sritis, normuojama bendraisiais désniais ir instrukcijomis
apie perspéjima ir sustabdyma apkréciamuju ligu, yra tokia:

1) smulkiai apZiiiréti (viena karta per metus) mokiniu sveikatos stovis,
kreipiant daugiausia démesio | naujai istojancius:

2) apziiiréti (reikalui esant) kai kurie mokiniai, mokyklu namai, kie-
mai ir t. t., — kontrolei;

3) 3 kartus per metus aplankyti klasés, mokyklos butai, kiemai ir t.t.;

4) isskirti mokiniai, reikalingi specialaus gydymo (trachoma, danty ir
ausy ligos, favus, tuberkuliozeé ir kt.) ir kontroliuoti ju gyvdymas;

5) vesti registracijos blankai nurodytiems punktuose 1, 2, 3 ir 4 reika-
vimams (kreipimasis i tévus, mokiniy registracijos lapas tévams, asmens
kortelé apie mokiniu sveikata ir t. t.):

Sity priemoniy grupé reikalauja i§ gydytojo 20—22 savaiciy darbo per
metus tokiu apskaiCiavimu: prisieis turéti prieZiuroje (5639—1301 Zydu
vaiku) = 4338 vaikai; kiekvienas mokinys reikés apZiiirinéti mazdaug 2
kartu per metus, ir kiekvienas apZzZiuréjimas vidutiniSkai uZims 4 minutes
(remiantis mokyklos medicinos statistika); visa tai uZims 580 valandu, arba
suvirSum 20 savaiCiu, jeigu paskirti apZiuréjimams po 4 valandas kasdien;
be to, 2 valandos iSeis mokiniams ir tévams priiminéti mokyklose (medici-
nos kabinete);

6) kovoti su apkrediamomis ligomis, ypaciai su tuberkulioze mokyklo-
je (izoliacija, dezinfekcija, siuntinéjimas ligoninén);

7) i8skirti mokiniai, reikalingi, déliai protinio ar fizinio atsilikimo, padé-
damuju mokykly: Cia priskaitomi vaikai didelio kurturmo, labai sugadinto
matymo, turintieji kalbos triitkumu, silpna fizinés ar protinés degeneracijos
forma ir t. t.;

9) skirti vaikai, reikalingi { vasaros kolonijas:

10) organizuoti mokykly medicinos kabinetas ir kasdieninis 2-ju va-
landu mokiniy priiminéjimas;

11) vesti mokyklu medicinos statistika ir ruosti apyskaitos:

12) apziuréti mokiniy butai tais atvejais, kai reikia surasti besiple¢ian-
&iy apkreciamuiju ligu (favus, trachoma, tuberkulioze ir kt.) $altiniai, vietos
aplinkybiy ijtaka i Siokiu ar tokiy patologiniy reiSkiniy ir anomaliju plétote
pas mokinj (alkoholizmas, defektingumas ir t. t.);

13) vesti sanitarinis Svietimo darbas tarp mokiniu, ju tévu ir mokyto-
ju, darant paskaitas, demonstruojant atatinkama medZiaga kartogramomis,
diagramomis, diapozityvais, muliaZais, kinematografu seansais ir t. t.;

14) padéti organizuotis padédamosioms klaséms ir miesto mokykly
tarybai.

Visas mokyklos medicinos gydytojo darbas privalo biiti vedamas kon-
takte su suinteresuotomis istaigomis ir organizacijomis. Kai del mokyklos
medicinos kabineto, tai jis gali biiti jsteigtas laikinai prie vienos arba dvie-
iy esanCiy Kauno M. Savivaldybés rajony ambulatoriju: priiminéjimas gali
buti nuskirtas nuo 9 iki 11 val. arba nuo 17 iki 19 val.

Specialiai mokiniams gydyti galima pasinaudoti patarnavimais visy
ambulatorijy ir gydymo imoniy, kurias subsidijuoja ar turi savo Zinioj Mie-
sto Valdyba. :

ISlaidos uZlaikyti atskirai mokyklos medicinos daliai prie Medicinos-

Satinarijos Skyriaus, kurios dalies steigiama jau yra pripaZinusi Kauno Mie-
sto Taryba (1924, XII. 30 d.) ir K. M. S. Sanitarijos Taryba, yra tokios:
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a) alga mokyklos medicinos gydytojui (550X13=) .. .. .. 7150 Lt.
b) papildomiesiems daiktams mokyklos medicinos kabinetui
(spinta registracijos korteléms, kai kurioms medicinos len-

léms ir itaisai) : s 000 LE
¢) reikalingiems rcglstracuan blankams ir kortclems spaudmtl 800 ”
d) mokyklos medicinos bibliotekai .. .. a7 || i

e) gailestingajai seserei V kategorijos (uzplldvtl ru.,lstracuos
blankams ir korteléms, priziuréti maudymui, lankytis moki-
niu butuose, sverti ir matuoti, specialiai fiirsor;:e pagalbai

B tat (275613 =) ;. .. W L
f) papildomam atlygmlmul ambulatoruos sar;..un uz Dd[)l]d()-

maji darba, Svarai palaikyti (25X13 =) ,. .. .. .. .. .. 325 ”
IS SISO Re=a G b e 12.550 Lt.

Sitoms iSlaidoms padengti mes turime sekamus pajamu numerius:
mokyklos medicinos gvdytojo alga § XI str. 6 Br. 248 .. .. 6.000 Lt.

R BT S S § B T R T R Y S SN S, SR/ DT SO R
kovai su trachoma (249) e e e R e300
maudymui (248) R Sy SRS LR D TS w171
kovai su favus R el T e e S D00 2T
Svarumui palaikyti i§ § IX (142) T SR R L R R00
kinematografui (172) : e LR e s TR
nepermatomoms iSlaidoms i3 § IX (1/3) gheatotm ) Sosel T i @8 THEOR) &S
Inventoriui papildyti (baldy ir t. t. 145) .. .. .. .. .. .. .. 750 "
IS WIS el K ssli12550 Lt

Dr. K. Grinius,
K. M. V. Med.-Sanit. Sk. Vedéjas.

VI. Siauliu miesto ligoninés apyskaita 1924 m.

1924 m. istojo ligoninén 1099 Zm.: iSbuvo 22.714 dieny. Vidutinis skai-
¢ius dienai 62 Zmonés.

Gyvenamomis vietomis ligoniai skirstomi: blauhu ap. 519,
Siauliy miesto 307, Raseiniy ap. 56, Ma7enl\|u ap. 27, Birzy ap. 22, TelSiy ap.
12, Keédainiy ap. 10, kity ap. 30. Ju tarpe serganciy: chirurginémis lig. 562,
miré 30 arba 5,3”0; gimdymuy 139, miré 1 arba 0,7%; vidurinémis lig.
344, miré 27 arba 8% ; uzkreciamomis lig. 54, miré¢ 5 arba 9,3%.

Be to, miré 3, neiSbuve 24 valandu ligoninéj, ir 2 nusinuodije. I§ viso
mirimuy buvo 68.

Operaciiju padaryta 554: narkozéje 298 ir vietinéje anestezijo-
ie 256. *

Viduriniu operaciju (laparatomia) 58 (appendectomia 11, peritonitis pur.
7, ileus 7, extirpatio uteri 8 (nyoma 5, carcinoma 3), gastrojejunostomia 3,
enteroanastomia 1, resectio intestinorum 1, cholecystotomia 2, vulnus abdo-
minis cum perforatione ventriculi 2, kity laparot. 16).

Kylu (herniotomia) 42 (ju tarpe 15 uZsikirtusiu).

Hydrocele 5.

Amputacijy 62 (blauzdos 8, Slaunies 9, dilbio 7, peties 3, plastiky amput.
3, pirsty 32).

Galvos kauly operaciju 23 (trepanatio cranii 11, processus mast. 7, Si-
nus frontalis 2, extirpatio maxillae totalis 1, partialis 2).

Gimtuvés iSvalymas 101 (abrasio déliai abortus septicus 51, endometr.
haermorrh. 37, molla hydatidosa 4, i$émimas placentos po gimdymo 9).

Kauly operaciju 29 (susiiita kaulu 7 sekvestry iSimta ’2)

ISnirimy jtaisyta 8.
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ISimta naviku 30 (carc. mammae 7, carc. labii 7, carc. faciei 2, lipoma 3,
angioma 2, sarcoma 2, kitu 7).

ISimta kulku, adatuy 19. :

Operaciju déliai supiiliavimo 90 (flegmonae 47, abscessus 33, angina Lu-
dovici 6, carbunc. 4).

PlastiSku operaciiu 11 (resectio uretrae 1, fistula vesico — vaginalis 3,
perineoplastica 6, thoracoplastica n. Sauerbruch 1).

Enucleatio oculi 7, evisceratio orbitae 1, prostatectomia 8, strumecto-
mia 2, embryotomia 1, replés 7, perforatio cranii 3, i$¢émimas uZ kojukés 4).

Kitu operaciju 19.

ISkasta naujas Sulinys ir pastatyta elektros motoras vandens siurbliui.

Pajamu gauta 134.000 It.

[§laidu 146.000 It. (be kuro ir Sviesos).

Apie reikalingus patobulininmus ir praplétima ligoninés bus véliau su-
teikta Ziniu. Ligoninés vedeéjas,

Gyd. Mickus.

IS medicinos draugijy gyvenimo.

I. Draugijos Kovai su tuberbulioze Visuotinojo susirinkimo 1924
mety gruodZio 19 d protokolas

Susirinkime dalyvavo Draugijos nariai:

1) Dr. Gudavicius, 2) Profesorius Jurgeliiinas, 3) Dr. EpSteinas, 4) Dr.
L. Kaganas, 5) Z. Vasiakaité, 6) G. Vy3niauskiené, 7) Kybartaité, 8) Fer-
steryte, 9) Margolyté, 10) Dr. Nasvytis, 11) Dr. Marcinkus, 12) Dr. Zem-
%ulis, 13) Dr. Kelzonas, 14) Prof. Avizonis, 15) Dr. J. Staugaitis, 16) Dr.

endoraviCius, 17) Garbaciauskiené, 18) Dr. K. Grinius, 19) Orloviené,

20) Dr. Smukleris, 21) Dr. L. Finkelsteinas, 22) Vysniauskas, 23) Dr. P. Kai-
riukstis. 24) Dr. Atkociunas; ir sveciai:

1) Dr. Matulionis, 2) Dr. Brundza, 3) Smukleriené, 4) Dr. Tuméniené
ir daugelis kituy.

Dienotvarke.

1) 1924 metais Draugijos veikimo apyskaita ir 1925 samata.

2) D-ro P. Kairiuks$c¢io praneSimas ,Draugijos Kovai su tuber-
kulioze tikslai®.

3) D-ro L. Kogano praneSimas ,Tuberkuliozé Kaune ir kas pada-
ryta kovai su tuberkulioze Lietuvoj*.

4) Nariy sumanymai. :

1. Draugijos Pirmininkas Dr. K. Grinius, atidares susirinkima,
praneSa 1924 m. Draugijos veikimo apyskaitg. Jau prie§ kara Lietuvoj
veiké Lygos Kovai su 1uberkulioze skyrius. Jis turéjes pasisekimo, kas
galima matyti iS to, jog per viena rinkliava Kaune buvo surinkta apie
18,000 rubliy. Dabartiné Kovai su Tuberkulioze Draugija yra jsikurusi
p. m. liepos 1 d. Nuo jsikirimo dienos Valdyba yra padariusi 17 posédZiy.
IS pasitarimy yra paaiskéjes biitinas reikalas steigti dziovininkams liguning
Kauno apylinkéj. Tokioj ligoninéj, be teikimo pagalbos ligoniams, galima
buty parengti kadras gydytoju, Kurie imtysi planingos kovos su tuberku-
lioze. Bet savo sumanymams jvykinti Siuo tarpu Draugija neturi lé3uy.
Valdyba projektuoja pasiusti du gydytoju | Amerikg auky rinkti — ne tik
tarp lietuviy, bet ir tarp Zydy, nes ligoniné manoma steigti visiems. —
Antra svarbi uZduotis -— propaganda idéjy prieS tuberkuliozg. Draugija
nusistaCiusi ateinanciais metais i$leisti keletg spausdiniy. Kity Saliy praktika
yra parodziusi, kad tuberkuliozé galima apgaléti. Taip, anglams pavyke
sumazinti mirtingumas dviem trecdaliais. Ir Lietuvoj, energingai pradejus
kovoti, galima buty iSgelbéti kasmet apie 4000—5000 gyvybiy. Bet tam rei-
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kalingos didelés lé3os. Draugija savo jégomis ir rimtos pradZios nejstengs
padaryti. Draugija turi apie 200 nariy ir kasoj 3000 lity.

2. Dr. P. KairitikStis. Kovoj su dziova profilaktika turi didZiau-
sios reik§meés. Vien gydymu maZa kg pasieksime. Draugijos svarbiausias
tikslas — platinti Zinios, kaip apsisaugoti nuo dziovos. Tik vienas, turjs
atvirg tuberkulioze, dZiovininkas, jei daug skrepliuoja, per dieng gali pri-
spiaudyti 7 milijardus bacily. Tuo budu apkreciami sviekieji. Labiausiai
linke sirgti vaikai. Jei Seimynoj serga tévas, tai 13°/, vaiky serga dzZiova;
jei sykiu ir motina, tai dvigubai daugiau. DaZniausiai uZsikrecia tie, kurie
maitinasi sergancios motinos pienu.

Yra du keliu kovoj su vaiky uZsikrétimu:

1) pasalinti 1§ Seimynos uzsikrétimo 3altinis,

2) pasalinti vaikai 1§ Seimynos, kurioj yra dZiovininkas.

Tiksliausia buity, — paSalinti dZziovininky vaikai ir laikyti tam tikrose
jstaigose. Tokiu jstaigy kol kas Lietuvoj néra Zemés Ukio Ministerija
Zada duoti Draugijai kelis dvary centrus, kurivose, turint 1é3y, galima buty
jtaisyti panasios jstaigos. Reikalingos tikros statistinés zinios apie dZio-
vininky skaiCiy Lietuvoj. Tam tikslui reikéty iSleisti jsakymas, kad gydy-
tojai apie kiekvieng tuberkulioze susirgima praneSinéty atatinkamai jstaigai.
Be ligoniniy, reikétu plésti dispansery darbas.

3. Dr. Koganas. Nuo 1923 m. spaliy mén. iki 1924 m. rugpitucio
mén. sulig mirties korteliy apskai¢iavo 226 mirties atsitikimus nuo dZiovos
Kaune. Tikras skaiCius turi biiti didesnis, nes ne visi mirties atsitikimai
uZregistruojami. Ir rastas skaitmuo duoda 25 mirtis tuberkulioze 10.000
gyventojy. Palyginti su vakary Europos krastais, tai yra labai Zymus
nuodimtis. Nuo tuberkuliozés Kaune yra mire dvigubai daugiau, negu
nuo Kkity wuzkreCiamyjy ligu. Tautybémis mirtingumas taip skirstosi:
31,2°/, vokieciy, 25,4 lietuviy ir lenky, 16,6 rusuy ir kity ir 13,6 Zzydu. Miesty
rajonais Sitaip: Sanciuvos 25,7°, Naujame Mieste 21,4, Slabadoj, Aleksote
ir Zaliajame Kalne 18/, kaléjime 15,7%.

Didelio mirtingumo priezastis gludi miisy gyvenimo socialiai ekono-
minése aplinkybése: blogi butai, nepakankamas maistas, stoka rimtos me-
dicinos_pagalbos.

Siuo tarpu kova su tuberkulioze Lietuvoj dar neorganizuota. Kaune
veikia Miesto Valdybos jsteigtas plauciy ligoniams globojimo punktas —
dispanseras. Tas dispanseras yra gausiai lankomas taip Kauno gyventojy,
taip atvykstanciy i§ provincijos. Ligoniai vélai kreipiasi | gydytojus. (De-
monstruojama rentgenograma ligonio, kurio plauciai visai sunaikinti).

Praeitg vasara buvo surengtos kelios kolonijos dziovininkams vai-
kams, davusios gery rezultaty. Visai kitaip yra uzrubeZyj, kas vaizdZiai
matyti i§ patiekty praneséjo palyginamuyju lenteliu. Vokietijoj, pav., 1000
gyventojy tenka viena ligoninés lova, Lietuvoj viena 10.000 gyv.; Vokietijoj
vienas dispanseras 10000 gyventoju, pas mus ¢i vienas — 2.000.000.

Diskusijosdel padarytuy praneSimuy.

Dr. EpSteinas abejingai ziuri j d-ro Kogano rastg mirtingumo nuo-
Simtj. Jisai mano, kad mirtingumas nuo tuberkuliozeés Lietuvoje nevirsija
109, Jis priéjes 3ig iSvadg, naudodamasis analogines statistikos metode.

Dr. Smukler:s klausia d-ro Kogano, ar jeina | minétajj mirtin-
gumo skaiciy ir chirurginé tuberkulioze.

Dr. Koganas. Déliai daviniy tikrumo jis neabejojgs, nes émes
glfj aiskius mirtingumo nuo dZiovos atsitikimus. Faktiskai tas skaicius yra
idesnis.

Dr. Zemgulis. IS praktisko gyvenimo prityres, kad reikalingiau-
sia yra steigti sanatorijos, kame ligoniai iSsimokyty, kaip reikia uzsilaikyti.

Prof. AviZzonis. Sanatorija — gera ligoniams mokykla, bet tiems,
kurie gali iSmokti ir namie tai sunaudoti. Tai yra idealas. Reikalinga
steigti izoliatoriumai. Abejoja del reikalingumo dziovininkams ligonines;
terapiné klinika galéty 14 patj atlikti. Ir sanatorija ar atne§ daugiau nau-
dos, negu dispanserai. Dispanserai btity naudingi ir universitetui.
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Dr. EpSteinas. Kol nebus sutvarkytas buty klausimas, kova
su tuberkulioze neduos gery pasekmiy. Buty klausimui reguliuoti turéty
biiti jsteigti etatai sanitariniy inspektoriy. Dispanserai gi pas mus neturés
tokios reikSmés kaip uZrubeZyj, nors ir del ty paciy blogy buty.

Dr. Staugaitis. | Kauno Ligonne daznai atgabenami ligoniai
su sunkia, uZzleista tuberkulioze. Déliai stokos vietos ligoninéj jie neulpsta.
Palaiko Valdybos sumanyma steigti dZiovininkams ligonine.

Dr. Nasvytis. | buty sglygas turéty pirmiausia atkréipti démesio
Draugija. Reikalingas istatymas, normuojas buty klausima Reikalinga
iSdirbti gyvenamyjy namy, atat nkamy visiems higienos reikalavimams,
plang kaimui ir miestui.

.. Dr.Koganas. Mums reikalinga turéti dispanserai, asyliai, ligo-
nines ir sanatorijos. :

Dr. FinkelSteinas. Gilios socialés priezastys padeda plétoties
tuberbuliozei. Abejoja, ar kova su turberkulioze (dispanserai, sanatorijos)
atsieks tikslag jei paraleliai nebus gerinama gyventojy socialio gyvenimo
sglygos. Valstybé valstybiniu masiabu turi kovoti su tuberkulioze. Drau-
gijos tikslas — ne paciai steigti ligoninés, bet skatinti prie to darbo Val-
stybg. Darbininkams namy steigimas duoda didesniy vaisiy negu dispan-
serai. Propaganda — tikslas Draugijos. Steigti turi tie organa, kurie turi
1e3y ir gali islaikyti. :

. Dr. Atkocitinas. Tuberkuliozé yra uzkreiama liga. Pas mus
nera sutvarkyta kova su uzkreCiamomis ligomis. Reikalinga steigti ligoniné
visoms uZkreCiamosioms ligoms.

Dr. EpSteinas. Sutinka su d-ru FinkelSteinu, kad kova su tu-
berkulioze turi priklausyti Valstybés, bet Siuo tarpu Valstybé gal turi
didesniy uZduociy. Visur ir visuomet organizacijos pradeda 1okius darbus
ir kiek véliau pritraukia Valstybe.

Dr. Tuméniené. Dispanserai turéty dirbti kontakte su vaiky
globojimo centrais Vaikai, kuriy tévai serga dZiova, reikalinga paimti i$
Seimynos ir atiduoti j kitas Seimynas. Lopscliy vaikams steigimas kainuoja
labai brangiai.

Dr. Grinius. Dc¢kuoja narius uz padarytus patarimus. Profilak-
tinés priemonés turi savo vertg, jy ne'gti néra jokio pagrindo, nors ir
manytume kaip Dr. FinkelSteinas, kad socialés priezastys i33aukia tubie-
kuliozg. Kai del ligoninés steigimo, tai Valdyba ir nemano, kad Draugija
pati viena steigs ir idlaikys ligon‘ne. Draugija bus tuo fermentu, Kkuris
paskatins Valstybe prie kuriamojo darbo kovai su tuberkulioze.

1. Kauno Medicinos Draugijos 1925 m. sausio 2 d.
susirinkimas.

Susirinkime dalyvauja 25 nariai - gvdytojai ir 7 sveciai.

Pirmininkauja dr. Staugaitis.

1. PosédzZiuprotokolu skaitymas. Perskaityti pries-
paskutinio posédZio 1924 m. lapkri¢io 7 d. ir paskutinio posédzZio gruodZio
8 d. protokolai ir vienbalsiai priimti. [traukta prof. Vintel erio patai-
sa | prieSpaskutini protokola po jo ZodZiuy ,.esti pas mazZus vaikus* jdéta:
,laike sekcijos ir nepastebeta reaktyviuy reiSkiniu®.

2. Dr. B. Zacharinas demonstruoja katete r i, kuris iSimtas i§ pu-
slés po 13'/2= mén. buvimo joje. Ligonis nupuoles nuo antrojo auk$to ir ne-
galéjes Slapintis-be kateterio. Guléjes ligoninéj Siauliuose. I3 ten iSéjes,
kurj laika buves pradéjes Slapintis be kateterio, bet, vaistininkui patarus,
nusipirkes kateteri ir juo kateteruodavesis. Prie§ 13'/> mén. kateteris pa-
silikes pusléj ir, vaistininko patarimu, kuris pasakes, kad kateteris supiisias
ir pats iSeisias, ligonis nieko nedares. | ligonine kreipesis pereita ménesi;
rasta mazas piuslés talpumas, peritoneum priauges prie piuslés, kateteris
guléjo inkrustuotas. Po operacijos ligonis jauciasi gerai (operuotas pries
3 dienas), piislés sienos storumas 4 cm..
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3. Dr. B. Zacharinas daro praneSima ,,TETANUSO TERAPIJA", kuris
iStisas bus idétas ,,Medicinoje*. (Ziar. $iame num. p. 35).

Dr. Ku z m a prisimena Rusuose DidZ. Karo metu placiai vartota teta-
nusui gydyti magnesia sulfurica, bet gydymo rezultatuy buidave ir geresniy
ir blogesniu. Geresniy rezultaty pastebéta tais atvejais, kai méslungiai pra-
sidéedave pamazu. Tais atvejais ir véliau pradétas magnes. sulfur. gydy-
mas, pav. po savaités nuo méSlungiy pradzios, duodaves gery rezultatu.
Bet tais atvejais, kai meSlungiai prasidédave smarkiai, tai ir tuojau pradé-
ta vartoti terapijai magnes. sulfurica geru rezultaty neduodavusi. Dirbda-
mas PanevéZyj pastebéjes, kad smarkiai prasidéjusiems, beveik nuolat be-
sitesiantiems, meéSlungiams, po 3 dieny nuo mésSlungiu pradzZios suleisdamas
serum antitetanicum 60 A. V. per lumbale intradurale punkcija ir tiek pat
po odos, gaves greit po 2—3 dienu visiSka meéSlungiy nustojima ir, pagalios,
pacientés pagijima. PanaSia terapija serum’u vartodamas Kkitais atvejais,
taip pat gaves geruy rezultaty ten, kur meéslungiai, kad ir smarkiai prasidé-
dave, bet buves greitai pavartotas serum antitetanicum. Todel del te-
tanus'o terapijos turi to i{spudzio, kad ir smarkiai ecinantiems meéslungiams
esant, bet vartojant serum antitetanicum ne véliau kaip trys dienos nuo ju
pradZios, gaunama geresniy rezultaty. Kad ir silpnesniems méslungiams
esant, bet terapija pradedant véliau kaip 6 dienos. geriau vartoti dagnesia
sulfurica.

Dr. Zacharinas. Per trumpa inkubacini perioda paémeé dr. Kuz-
ma, laikydamas sunkiu atsitikimu, kas per savaite suserga, o véliau (iki
60 d.) susirgusius patardamas gydyti megnesia sulfurica. Didelés dozés se-
rum antitetanicum gal paveikia iSvirkSc¢ius intraliumbaliai.

4. D-ras LaurinaviCius daro praneSima ,NOVOSUROLAS KAIPO
DIURETICUM®, kuris iStisas bus i{détas ,,Medicinoje**. (Ziir. §io nr. p. 21).

Prof. Vinteleris. PraneSéjo brangiis nurodymai, nes buvo var-
tota vaistai ir pasekmés matyti iS sekcijos: ispudis, kad per maZa buvo
kreipiama démesio | patologinius pakitimus.

Dr. Zacharinas klausia, kiek ligoniu pasveiko (miré i§ 5 — 3).
Kur efektas reikalingas, ten jo néra.

Dr. Ozeliui atrodo, kad novosurolas galima vartoti ten, kur Kkiti
cardiaca neveikia; jeigu yra toki simptomai, kaip samonés nustojimas, hae-
morrhaginis colitis, kurie nurodo | sunkiuju metaluy veikima, tai sunku lauk-
ti efekto tokiam sunkiam ligonio stoviui esant. Jei ligonis mirSta, tai reiké-
ty daryti patologo-anatominis tyrinéjimas — kartu su klinikiniais daviniais
turety buti sekciiu rezultatai.

Dr. Tercijonas. Novosurolas buvo vartotas vaiku ligoninéje tik ne
kaipo diureticum, bet kaipo antilueticum: nedidelé medzZiaga — viso 2 atsi-
tikimu — paliko ispiidi, kad novosurolas neveikia taip Zalingai organizma,
kaip praneSéjas nurodé (nebuvo samonés nustojimo, nei kolitu, nei kitko),
nors abu pacijentu vaiku — luetiku (vienas 3 metu, kitas 4 mety). Vienas
i§ ju (jaunesnis) gavo 14 kartu novosurola po 1,0—1,2 su dvieju dieny tar-
pais; visas gydymas peréjo be komplikaciiy; ligonis iSrasytas su silpnai po-
zityve Wa R. Antrasis ligonis, 4 mety, gavo taipogi 14 kartuy novosurolg ir
pas ii nebuvo apnuodymo simptomu.

Dr. Laurinavic¢ius. Kai del patologo-anatominiy tyrimuy triaku-
mo, tai galéjau naudotis tik skrodimu protokolais. Kai del kankinimo ligo-
niy, del abejotinos novosurolo naudos, tai galiu pasakyti, kad skrodimai leng-
vai galéty jrodyti Zalinga novosurolo veikima, pagreitinanti mirti, bet sek-
ciju daviniai nepatvirtina Siu spéjimu. Mirtingumo nuoSimcio padideéjimas
(miré i§ 5 ligoniy — 3) &ia neirodytas: post hoc. — tai ne propter hoc, Sun-
kiau iSspresti, kiek novosurolas prailgino musy ligoniuy gyvybe: bet dviem
atvejais neabejotinai buvo teigiami rezultatai (mano diagr. N. 4 ir 5)). Kad
dr. Tercijonas néra mates pablogéjiimy nuo novosurolo, tai tiesa, ir
a$ savo praktikoje per 2 metu lengvais atsitikimais maciau tik silpny paSa-
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liniy reiSkiniy; sunkiuosius gi a$ apraSiau. Literatiiroj paraSytas mirties
atsitikimas po vienkartinio novosurolo iSvirkStimo. Baigiant turiu pripa-
Zinti, kad mano darbe tritksta eksperimentiniy daviniu, bet ateityj pasisteng-
siu juos papildyti. Savo praneSimu a8 turéjau tikslo atkreipti kolegy déme-
si i zZalinga novosurolo veikimo puse, kritiSkai ji ivertinti, nes novosurolas
labai reklamuojamas: man teko perskaityti iki 30 mokslo darbu apie novo-
surola, kuriu rezultatai nevisiSkai sutinka su reklama.

5. Nauju nariy rinkimai. Dr. Baktys (rekomenduoja dr. Ciplijaus-
kas ir dr. Blindziuté) slaptu balsavimu priimtas vienbalsiai draugijos nariu.

6. K. Med. Dr-jos knygininku, vietoje vykstancio uZsienin d-ro Kuz-
mos, iSrinktas dr. K anau k a.

7. Atstovais i laisvu profesiju atstovuy posedi, kuris bus 10 d. sausio
Rotuséj, dr. Epsteino sitillymu iSrinkti dr. dr.: Staugaitis, Alekna ir Gudavi-
Cius. K. Med. Dr-jos Valdyba.

. Kauno Medicinos Draugijos visuotinis 1925 m, vasario 6 d.
susirinkimas.

Susirinkime dalyvauja 43 nariai gydytojai ir 7 sveciai.

1. Perskaitytas paskutinio poseédZio 1925 m. sausio 2 d. protokolas ir
vienu balsu priimtas.

2. LIGONIU DEMONSTRAVIMAS.

a) Prof. AviZzonis demonstruoja du ligoniu, apie kuriuos bus idéti ,,Me-
dicinoie** atskiri straipsniai: 1) Coloboma congenitum pal-
pebrae superioris atsitkimas; 2) Dacrioadenoptosis
du atsitikimu.

b) Dr. Bliiidziiité demonstruoja ligone su per it onitis tbe

Sitas atsitikimas idomus kaip klinikos taip ir patologoanatominiu at-
Zvilgiu.

Anamne ze Ligoné 19 metu, netekéjusi, priimta moteruy liguy kli-
nikon su diagnoze cystitis ovarii dermoidalis. SkundZiasi skausmais stré-
nose ir pilvo apacioje, kurie uZeina su pertraukomis. Pradejusi sirgti nuo
pereity mety kovo 3 d. Tuo laiku pilvas Zymiai padidéjes, pasidares kie-
tas ir iSpiistas. Viduriai uzZsiturédave po 3 d., biidave vémimu. Pirmiau
viduriu niekada nesopédave. Vasaros metu kreipusis | gyvdytojus, kurie
pasake, kad viduriuose augas navikas. Tuomet ir pati ligconé pradéjusi pa-
stebéti navika, kuris labai pamazu didéjes. Tuo pat laiku susirgusi bronchi-
tu, smarkiai kosédavusi, naktimis prakaituodavusi, retkarciais t" pakilda-
vusi. Liepos ménesi bronchitas praéjes; temperatiira nebepakildavusi, bet
prakaitavimai naktimis kai kada budave iki Sio laiko. Navikas ir viduriu
iSpuitimas mazai dideéje; jauciusis blogai, nenoréjusi valgyti. Pirmutinés
meénesinés 16 metu; susitvarkiusios ne i§ karto, prapuldavusios po 3—4 meén.:
pradéjus sirgti dabartine liga, ménesinés esancios irgi netvarkingai, kas
3—4 meén., tesianciosi po 3 sav., daug kraujuojanti. Fluor albus visuomet,
ypaciai padidéje paskutiniu laiku. Siaip prie§ dabartine liga buvusi visai
sveika, jokiomis moteriSkomis ir Siaip ligomis nesirgusi, iSskyrus nesun-
kios formos influenca, kuria persirgusi prieS 3 metus. Ligoné kilusi i$
sveikos Seimynos. Tévas, 60 metu, sveikas: motina irgi sveika. Turinti
4 brolius ir 5 seseris, visi sveiki.

St. praesens. Ligoné vidutinio tigio ir gero mitimo, taisyklingo
kiino sudéjimo. Auskultuojant plauciuos alsavimas vezikuliarinis. Sirdies
tonai skaidriis. Ciupinéjant i§ virSaus pastebétas gana Zymus pilvo iSpii-
timas; apatinéje jo dalyie gan aiSkiu ribu tumor, siekias umbilicum. Per-
kutuojant jauCiamas pribukimas, mainant ligonés padétj pribukimo ribos ne-
simaino. Darant vidurini tyrinéjima per vaginam rasta gimtuvé priekyie,
antefleksijoj, nepadidéjusi. UZpakalyj gimtuvés apCinopiamas mink$tos kon-
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sistencijos, fliuktuojas, gana aiSkiu ribu tumor. Tumor, lygaus pavirSiaus,
siekia umbilicum, labai mazai paslankus, spaudZiant neskausmingas. Jokiu
nelygumy duglase néra. Patraukus tumor auk$tyn, gimtuvé kiek pasiduo-
da ta pat kryptim. Pastatyta su kai kuriuo abejojiimu klinikos diagnozé
cystis ovarii dermoidalis su suaugimais.

31/XII padaryta operacija. Piuvis iSilgai. Priéjus prie peritoneum,
pastebéta labai nepaprastas jo sustoréiimas ir labai buvo sunku jeiti { pilvo
vidy. Iéjus i pilvo vidy, rastas tumor, siekias iki umbilicum, suauges su
Zarnomis iS deSinés pusés ir apacioje su gimtuve ir adneksais. Darant
enukleacija pasipyle i§ jo labai skystos kazeozinés masés. Tumor visai
lengvai ekstirpuotas be jokiu indy perriSimo ir nebuvo jokio kraujavimo.
Atidarant peritoneum buvo . suZeista priaugusi prie jo plonoji Zarna, kuri
tuojau susitita. Plonosios Zarnos smarkiai pakitusios. tamsiai raudonos
spalvos, suaugusios | viena konglomerata tarpe saves ir su parietaliy peri-
toneum, kuriu atidalyti visai negalima. Zarnos padengtos mazZais tuberku-'
lais. Omentum dalinai iSnykes,, dalinai sutrauktas ir suauges su Zarnomis.
Gimtuvé normalaus dydZio, tik padengta suaugimais. Tubos labai Zymiai pa-
kitusios, smarkiai padidéjusios ir padengtos tokiais pat tuberkulais kaip ir
Zarnos. Ovarai nepakitéje. Reikia pastebéti, kad pilvo viduje liuoso ascito
nebuvo. Po operacijos pilvo vidus iSplautas fiziol. tirpiniu ir uZsititas ak-
lai. Ekstirpuotas tumor bent kiek didesnis kaip vaiko galvuté, padengtas
tuberkulais; viduriné jo siena padengta rauk$létomis masémis ir savo i§-
vaizda visai primena skrandzio gleivine.

Pooperacinis perijodas peréjo be jokiu ypatinguy komplikaciju. Opera-
cijos Zaizda uZgijo per primam. Ligon¢ pasitaisé, po operacijos jaucias ge-
riau, Svitinama ultraviotetiniais spinduliais.

Prof. Vinteleris aiSkina patologini preparata. Forimalininis pre-
paratas makroskopiSkai panaSus | perpiauta cista 10 cm. diametro. Cistos
sienos 3—5 mm. storio, iS oro apdengtos fibrozinémis sinechijomis. IS vi-
daus pusés balzganas storas kazeozinis sluogsnis. Cistos taris, klinicisty
nurodymais, taip pat buves i§ kazeoziniu masiy. MikroskopiSkuose dr.
BlindzZintés preparatuose, pagamintuose i§ cistos sienos, matyti tu-
berkuliozinis granuliacinis audinys, susidedas i§ epitelioidiniu narveliu ir
varSkinés nekrozés. Vietomis matosi atskiri tuberkulai su tinkluotu audiniu
i§ epiteliodininy ir gigantiSkuy narveliu.

Vet. gydyt. Bulota klausia, kokia priezastis, kad susidaré toks ap-
skritas padaras cistos pavidalo.

Proi. Vinteleris — Tuberkuliozinio peritonito priezastis yra Zi-
noma. Cia idomus minétos cistos iSsivystimo biidas. Remiantis d-ro Bli -
dZinntés preparatais ir faktais, gautais operacijos metu (doc. MazZy-
lis), kad cista labai lengva buvo iSimti, galima prileisti, kad cista pasidareé,
gal but, pacCiose fibrozinése sinechijose. Tuberkulioziniame peritonite, kaip
mes zZircme, tuberkulai buina pacCiose sinechijose ir, jeigu kurioj nors vietoj
sinechijose prasidéjo kazeoziné nekrozé, tai iS jo nekroziniu masiu dalinio
isisiurbimo galéjo pamaZu pasidaryti cistos pavidalo tuStumas, apsuptas
siena iS tuberkulioziniu granuliaciju ir fibroziniu sinechiju, vienu ZodzZiu, ga-
léjo pasidaryti cista tokios struktiiros kaip demonstuotoji.

¢) Doc. Mazylis demonstruoja 3 ligones su komplikacija fistula v e-
sico-vaginalis, po gimdyvmo. Visos 3 ligonés i§ provinciios (i§ Bap-
ty, Baisogalos ir Betvealos). Etiologiioi — ilgas gimdymas. Vienos ligo-
nés puslé beveik nekrozuota, iS vulvos kabojo nekrozuotos masés. Gim-
dZiusi 5 paras. Galvuté guléjusi vulvoj apie para ir, jai iSéjus. tuojau pasi-
pvles Slapimas, o trecioj savaitéj iSkritusios nekrozuotos mases. Fistula
labai didelé, kokiy literaturoj neteko uZeiti, nes pasiliko tik vienas vertex
vesicae. Prognozé bloga. Kitu atsitikimu ligoné gimdzZiusi 7 dienas, nesisla-
pinusi 3 dienas, vaikas iStrauktas negyvas (craniotomia), 10 d. fistula vesi-
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co-vaginalis ties sphincter vesicae. Lietuvoj fistuluy skaicCius didelis; ju
skaiius sumazés, kai akuSerinés pagelbos tiekimas pagereés.

e) Dr. Landsbergiené demonstruoja ligonji su desSiniosios akies
pseudotumor, kairiosios akies haemorrhagia retinae, retinitis proli-
ferans et ablatio retinae partialis (tuberkuliozinis akiu susirgimas).

StriSka Stepas, 21 mety, paeinas i§ sveikos Seimynos. Tévai ir
dabar tebegyvi; turis 7 brolius ir 3 seseris, visi sveiki. Musy ligonis ligi
20 mety jautesis sveikas. Pernai Ziema pradéjes jau kiek silpnéti, greit pa-
vargdaves. 1924 m. kovo mén. pradéje uzti deSiniojoj ausyse. BalandZio
meén. be skausmo pradéjusi temti deSinioji akis, po ménesio kairioji. Gegu-
Zés men. buvo atvaziaves | Kauna del ausies susirgimo. Kadangi ligonis
skundési ir akimis, tai buvo atvestas i akiu poliklinika. Cia buvo rasta:
didelés haemorrhagiae preretinales et opacitas corporis vitrei abieju akiu;
regejimo asStrumas labai nedidelis, maté pir§tus per 2—3 metrus abiem akim.
Ausu skyriuje buvo daryta operacija — rastas vidurinés ausies tbc. proce-
sas. Paguléjes meénesj ligoninéj, iSsirasé¢ su nevisiSkai sugijusia Zaizda uZ
ausies. ParvaZiaves namo, visa laika mates blogai, bet vienodai. Tik po
keliu ménesiu, po kelionés arkliais staiga aptemusi deSinioji akis: po keliy
dienu atsitaisiusi, bet jau blogiau mates. VaZiuojant | Kaung deSinioji akis
veél aptemusi. Klinikoje tiriant, buvo rasti dideli abieju akiu dugno pakiti-
mai: DeSiniosios akies — ablatio retinae fere totalis; kair. akies — stikla-
kunyje kiek drumZliy siuly pavidalo, medialiniai nedidelé ablatio retinae, Sa-
lia jos retinos hemoragijos, per visa papilla n. optici eina plonas pilkas sitlas,
kuris atsiki$a { corpus vitreum: vienas to siitlo galas prieina prie atsikloju-
sios retinos. Retinos indai vietomis platesni, vietomis aplinkui pilkai infil-
truoti, vietomis baigiasi gelsvomis démeémis. Periferijoje chorioideoje yra
juoduy pigmento taSku ir atrofiSkuy viety. DeSiniaja akimi tik jaucia Sviesa,
kairiaja mato pir§tus per 2 metru (v. — 0,94). Bendrai, ligonis stipraus ku-
no sudeéjimo ir gero maitinimo. Plauciuose nedidelis pribukimas deS. virsi-
neéje. Kituose organuose nieko patologiSko nerasta. WaR negatyvi, Sla-
pime irgi nieko patologisko. Tuberkulino injekcija Ponndorf’'o metode vi-
suomet su didele bendra raakcija (t* 39°). Tolimesnéje ligos eigoie deSiniosios
akies ablatio retinae i§ karto kiek pamazZéjo iS periferijos, veliau atsirado
hemoragiju jau atsiklojusioje retinoje ir visa retina atsiklojo. Po dvieju sa-
vaiCiy gana staiga pradéjo skaudéti deSinioji akis ir galva. Buvo rasta ga-
na didelé ciliariné injekcija, ragenos pavirSius tarytum iSbadytas, vyziukas
platus, | Sviesa nereaguoja, rainelé Zalsva. Dugno refleksas tamsus, tensio
padidéjusi ligi 55 mm. Hg. Po keliu dienu skausmai kiek pamaZéjo; po po-
ros savaiciy pasidaré nedidelé raineles haemorrhagia. Kameroje hyphaema,
kuri laikési kelias dienas. Dabar akies neskauda, bet spaudimas laikosi ga-
na didelis. Kairiosios akies ablatio retinae kiek- pamazéjo, drumzlés stikla-
kiinyie beveik iSnyko, tik prie atsiklojusios retinos matyti draikosi juodos
drumzlés siulu pavidalo. Nedidelés retinos hemoragijos vis laikosi. Reci-
divuoiancios hemoragijos retininés, preretinines ir stiklaktinio atsitinka daz-
niausiai jaunam amziuj (18 — 30 m.), kaipo tuberkuliozinio akies susirgimo
reiSkinys. Tuberkulioziniai susirgimai gali lokalizuotis jvairiose akies vie-
tose. Akies dugno susirgimai — chorioiditis disseminata, retinoje perivascu-
litis su vélesnémis hemoragijomis preretininémis, retininémis arba stiklaki-
nio. Hemoragijos gali rezorbuotis, dalis kraujo organizuojasi, pasilieka
drumzlés stiklakunyje linosai plaukiancios arba prikibusios prie retinos.
Ilgainiui sitilas stiklakuinyje gali susitraukti ir patraukti retina ir tuo budu
gali retina atsikloti. Tokj tuberkuliozinio susirgimo atsitikima matome pas
musu ligonj, kur po stklakiinio hemoragiju pasiliko retinitis proliferans ir
nedidelé ablatio retinae. Retinos indy pakitimai — perivasculitai ir dabar
matyti akies dugne. DeSiniojoj akyj, po ablatio retinae, jvyko glaucoma.
Ablatio ir glaucoma retai kartu pasitaiko. Jeigu prie ablatio retinae ivyksta
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glauccma, tai daZniausiai btina kur nors chorioideos tumoras. Yra apra-
Syta atsitikimu, kur del tokio pseudotumoro akis buvo enukleuota ir paskui
tiktai pasirodydavo, kad jokio tumoro nebiita. Cia apie kuri nors tumorg
manyti negalima, nes visa laika sekéme ligoni, kai glaukominiu reiSkiniy ne-
bebuvo. Greicdiausia ¢ia atsitiko kuri nors didesné haemorrhagia uZ retinos,
del kurios ir padidéjo akies spaudimas.

Prof. AviZonis, trumpai reziumuodamas prane$éjos ZodZius, nu-
rodo, kokiu biidu ivyko pseudotumor.

3. Dr. Ceponis daro pranesima ,,ULCUS VENTRICULI ET DUODENI
IR MUSU PRITYRIMAI CHIRURGISKAI JI GYDANT", kurs iStisas bus idé-
“tas ,,Medicinoj‘.

Gyd. Kalvaityté daro papildyma prie skrandZio opos rentgeno-
diagnostikos. RentgenologiSki skrandZio opos simptomai esti tiesioginiai ir
netiesioginiai. Tiesioginiu simptomu priklauso opos Se3élis (t. y. niSa arba
skrandZio sienos iSkilimas) ir piloro stenozé su stipriai iSpléstu skrandzZiu ir
nusileidusiu { dubeni apatiniuoju jo segmentu. Sie simptomai yra chronis-
kos skrandZio opos pazymiai. NiSa randama palyginti retai, nes ji yra ma-
toma tik tada, kai ji esti mazdaug ties curvatura minor viduriu. Esant jai
ant uZpakalinés ar prieSakinés skrandZio sienos, ji yra pridengta skrandZio
Seseliu; esant jai pilorinéj dalyi, ja matyti kliudo paprastai stipriai iSreikSta
toje vietoje peristaltika. Naujos skrandZio opos atsitikimais rentgenologis-
ku simptomu gali visai nebiiti arba tenka statyti diagnoze, remiantis netie-
sioginiais simptomais. Svarbiausi netiesioginiai skrandZio opos rentgeno-
loginiai simptomai yra Sie: spazminis skrandZio sienos vienoje kurioje nors
vietoje itraukimas ir kontrakt-preparatu likucCiai praéjus 4 val. po ju suval-
gymo. Pirmasai Siu simptomu esti daznai aStriais ar paaStréjusiais skran-
dZio opos atvejais. antrasai daZniausiai chroniSkais. Kiti netiesioginiai rent-
genologiSki skrandzZio opos simptomai esti Sie: hypertonia, hypermobilitas,
hyperperistaltica, hypersecretio ir lokalizuoti skausmai. Kadangi Sie simp-
tomai pasitaiko taip pat ir pric kai kuriy nervu sistemos sutrikimu, tai jie
jvertinti galima tiktai jungiant kliniSka diagnoze¢ su rentgenologiSka. Ope-
ruoty Kauno ligoninéj ir tyrinéty rentgenologiSkai skrandZio opos atsitiki-
muy turime 50. RentgenologiSkai konstatuota: niSu 6 atsitikimai, pylorosteno-
zé su dilatatio — 20, stenozé be dilatatio — 2, Ca. simpt. 5. Patologo-his-
tologiniy tyrinéjimy, vartant ligos lapelius, neuZtikta ir todel neZinia, ar i$
tikro nebiuita karcinimos, nes chirurgiSkuose daviniuose vietomis yra para-
Syta ,,ulcus callosum vistos kiauSinio dydZio*. NeaiSkumams iSvengti, o ly-
giai ir tiksliai {vertinti rentgenoiogiski daviniai iSimtu operacijos metu Smo-
teliuy, patologo-histologiniai tyrinéjimai labai pageidaujami.

Proi. B oitas. Pas mus geri gvdvmo rezultatai gastroenterosto-
moziu — 83% pagijo — palyginus su konservatyviu gydymu ir pati gas-
troenterostomozé yra lengva operacija; mazas mirtingumas, be to, socialios
indikacijos irgi turi svarbia reikSme, ypac Lietuvoj, konservatyvus gydymas
brangus ir ilgai tesiasi, o gastroenterostomozé greit grazina darbinguma.

Dr. Zacharinas. MedZiaga gastroenterostomozéms ateina veé-
lai, kada rezekcija negalima, ligoniai silpni, narkozés nepakelia. Statistiko-
se nenurodyta, kad rezekcijai renka stipresnius, o silpnesniems daroma
gastroenterostomia. Ulcus pepticum post gastroenterostomiam visai nebu-
vo, trauma maZa, mirtingumas 5% — mazas; be to, klinikoj visi daro gas-
troenterostomozes, kai pas Opel’i rezekcijas tedaro jis pats ir jo 2 vyr.
asistentai. Cia rezultatai patenkinami.

Dr. Ceponis: Miré 3 — tas sudaro 5%, pas viena buvo kaverny
plaudivose ir myocarditis; i§ 15 neoperuoty ligoniy, gydytu konservatyviai,
miré 1 be operacijos, kas sudaro didesnj nuoSimti negu mirtingumas po ope-
racijos.

Del vélaus laiko kiti dienotvarkés punktai atidéti.

K. Med. Dr-jos Valdyba.
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IV. Siauliy m. ir aps. Gydytojy Draugijos visuotinas 1924 m.
lapkri¢io mén. 23 d. susirinkimas.

Susirinkime dalyvavo: dr. J. Sliupas, dr. Volpe, di. Slapo-
berskis, dr. Fridmanas, dr. Pikas, dr. Blecheris, dr. Direktoravicius, dr.
Jochelsonas, dr. Sapiraité - DirektoraviCiené, ir sveC.ai: danty gyd. Verb-
linskis ir Tecaité - Vo!piené.

e Pirmininkavo Dr. Volpeé; sekretoriaus pareigas ¢éjo dr.
ikas.

Dr. Volpe, atidargs posédj Laikinosios Valdybos vardu, pasveikino
susirinkusius ir trumpai apibrézé Draugijos tikslus ir uzdavinius. Draugijos
ateitis ir likimas, anot jo, tepareis¢ nuo visy nariy pastangy ir rimto
atsineSimo.

Dr. Direktoravic¢ius, buv. Steigiamojo Susirinkimo 1924 m.
kovo 14 d. sekretorius, pirmininkaujan€iam pasiul us, perskaité to susirin-
kimo protokola. kuris buvo vienu balsu patvirtintas.

1. Dr. Slapoberskisdaro pranesimg ,,Kraujo morfologijos anemijoje
klausimu*. PraneSimo pradzioje nurodoma, kad organizmo Konstitucija
ir individy paveldéjimas veikia kraujo sgstata Pranesejas remiasi tyrimais
vietiniy motery tarpe: kiinui esant silpnai i$sivysciusiam, turiniam anksta
dubenj, kas yra konstitucijos nusilpimo ir nenormalaus paveldéjimo pazy-
mys, morfologinis kraujo vaizdas buina pakitgs. Remdamasis dualistuy
Naegeli, Kolliker'io ir kily paziura, pranesSéjas nupie3é visy Kkraujo
elementy, randamy anemijoje, embriologinio iSsivysiymo eiga, ypaciai Kkai
del kraujo rutuleliy spalvos, dydzio, formos ir sudéties. PraneSimo pabai-
goje nurodomos kraujo patologiniy pakitimu priezastys, hemolizés teorija
ir 2 savo atsitikimu, i§ kuriy matoma konstitucijos ir bendros kiino aste-
nijos jtaka | kraujo sudétj.

Diskusijy del praneSimo nebuvo.

2. Dr. Volpé daro pranesima .Skilvio opos patogenezé ir gydy-
mas*“. Pirmudiausia praneSéjas pieSia skilvio opos mokslo istorijg, prade- -
dant nuo pirmyjy Cruveilhier’o. Virchow’o ir Bamberger'io
praneSimy ir baigiant pa-kutiniausiais V Bergmann’o ir jo mokyklos
darbais, taip pat nurodo naujgsias Katzenstein'o, Rossle,V. Berg-
mann’o, Singer’io, Gruber’io, Kratzeisen o irKkity teorijas apie
apskritosios skilvio opos patogeneze. Skilvio opa yra trofiniy sutrikimuy,
kurie sukelia nervy aparato ir vietinés kraujo cirkuliacijos sutrikimy ir uzde-
gimo pakitimy, pasekmé. Pasak mokslo darby i$ prof. Ma rb u r g’o neurolo-
gijos instituto (Vienoje), o taip pat Pollak’o, G. Singer’io, K. Rei-
ter’io, G. Holler’io,v.Bergmann'o, Rossle, Lebo, v. Fried-
rich’o, O. Miiller’io ir kity eksperimentiniy tyrimuy, skrandzio apskri
toji opa yra rezultatas organisky pakitimy smeganinés medzZiagos viscerali-
niuose nervuose, ypaciai klajojamyju nervu (nn. vagorum) ganglioziniuose
narveliuose ir visceraliniame branduolyje, t. y. pakitimy, pareinanciy i$
nervy keliy pailguosiuose smagenyse (medulla oblongata) histo - anato-
miniy procesy, ir klaiojamyjy nervy pakitimy del limfiny liauky me-
diastino srityje tuberkuliozinio susirgimo. Marburg’o ir Pollak’o
pastebéti degeneracinis n. vagi skaiduly sutrikimas ir ju smageninés me-
dziagos degeneracija (,Markscheindendegeneration®).

Sulig etiologija reikia skirti Sios skilvio opos formos: 1) média-
stininé forma, t. y. limfiniy liauky mediastino srityje tuberkuliozinis
susirgimas — 70°; visy opu (Singer, Reiter, Holler, Leb);
2) tabetiné forma (lues visceralis) — 10°/, visy skilvio opu (Tselios,
Full, Friedrich ir kt); 3) sepsiné, encefalitiné ir endo-
krininé formos — apie 20°, visu opu.

Skilvio apskritoji opa atsitinka craZniausiai pas individus su nusilpné-
jusia konstitucija, t y. su paveldéta astenija ir limfatizmu, kame ,viscero -
patogeniné Zala ir vazomotoriniai sutrikimai sukelia sumazinto atsparumo
(locus minoris resistentiae) vietose vietinés cirkuliacijos trofiskus sutrikimus
ir suZalojimus, paskui gleivinés plék3nelés erozijas ir tipingas skilvio opas.
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Sluo atveju didZiausig vaidmenj vaidina paveldéjimas, konstituciné
astenija ir limfatizmas. Deliai disharmon jos vegetacin€j nervy sistemoj
ir déliai spazmofilijos jvvksta skilv.o raumeny spazmé (spasm. muscu-
laris mucosae ir muscularis propriae), kraujo indy prispaudimas, vic-
tiné ischaemia, skilvio gleivinés plékSnelés iSédimas (.mal perforant®),
nekroze, erozijy susidarymas ir, pagaliau, el\sulceracw]a Tokiu budu skil-
vio opos ,spazmogeniné teorija* (V Bergmann’o) remiasi vegetacines
nervy sistemos degeneraciniais pakitimais.

Kadangi tikra sKilvio opos eriologija iki Siol buvo nezinoma, tai ir
terap ja buvo ne prieZasting, bet snrnptomme Vienas i3 enologmlq opo -

gydymo budy yra proteinnterapija (,Reizkorpertherapiz* pasak R.
SchmldtoABlero Weichardt’o, Zimmer’'io, Gildemei-
ster’io ir kity) ir ypac¢ jvedimas | organizmg neuro — ir lipotropisku

medZiagy, kurios veikia ne tik vietinius skilvio sieneliy procesus, bet ir
bendrus kiino apsreiskimus, medziaguy apykaitos procesus ir ankStai su
jais sunétq vegctacme nervy sistema, visceralinio nervy aparato paavelklmd
vidujinés sekrecijos hOrmonq snmuhacuos ir narveliu elementy erzinimc
prasme (neurotroplskas ir flogetiSkas veikimas).

Savo pranesimo pabalgole Dr. Volpeé sustoja smulkiau ties er2|
nimo terapijos preparatu veikimu skilvio opai, k. a.: ,Vaccineurin“

~Novoprotin" .Lipatren A“ kuriy neabejotinas veikimas skilvio

opos gydymo elgal patxl\rmtae Rentgeno \pmduhals ir cheminémis tyriné-
]lmO metodémis. Neurotropiniame erzinime reikia matyt stipriausis prie-
Zastinio skilvio opy gydymo faktorius.

Dr. Direktoravicius. Anatominiai pakitimai klajojamyjy nervy.
taipogi peribronchiniy liauky mediastinio srityje, negali buti laikomi kaipo
vienintélé skilvio upos priezasts, nes daznai skrodziant skilvio opos ne-
randama, nors ir yra tokie pakitimai. Kai del erzinimo terapijos, tai ji
negali bti ivertinta Kaipo specipiSkas gydvmo budas. Erzinimo terapija tur
tikslo kelti viso kuno aktivuma, bet ji niekuomet neveikia specifiSkai ligos
zidinj (,,Krankheitsherd*). i :

Dr. Pikas nurodé | spazminiy apsireiSkimy skilvio raumenyse
reikSme skilvio opos patogenezéije.

Dr. Slapoberblxls Dziovininky skaiCius yra labai didelis, tuo
tarpu serganCiy skilvio opa yra, palyginti, ne taip daug, kas reiSkia, kad
dziovos procesas liauku ir n. n. vagorum srityje negali bati skilvio opos
etiologiné pricZastis.

Dr. Fridbergas pranesé i§ savo praktikos apie keletg atsitikimy,
rodanciy, kad, atvirksciai, skilvio opa yra gana daznas sumg mas, Kuris
turi latenting eigg pas Zmones, kurie iki kraujopladzio i§ skilvio jautési
visai sveikais.

D-ro Direktoraviciaus. praneSimas ., Apie funkcine diagnostika
praktiko gydytojo atZvilgiu“ atidedamas l\nam posédziui.

Dél vélaus laiko tajpogi atidéti kiti klausimai ir rinkimai.

Siaulty m. ir apsk-. Gyd. D-jos Valdyba.

V. Siauliy m. ir apskrities Gydytojy Draugijos visuot. 1925 m.
sausio mén. 10 d. susirinkimas.

Dalyvavo: 1) Gydytojai: Volpé, Zikaras, Direktoravicius, Slapobers-
kis, Fridbergas sen,. Misevicivs, Rozovskis, Pikas, Fridbergas jaun., Jochel-
sonas, Gurvicaite, Sapvralte D:rektoravncnene Fainaité - Geciené, Gedimi-
niené-Grubliauskiene 2) Svediai: Mlkiewélene, Rabinovicaité ir dantu
gydytoja Tecaiteé - Volpiené.

Laikinosios Valdybos pirmininkui d-rui Rozovskiui pasiilius,
Bakviestas pirmininkauti d-ras Volp é, sekretoriaus pareigas eiti — d-ras

irektoravicius.

1. Buvo perskaitytas ir priimtas praéjusio susirinkimo 1924 m. lap-

kric¢io 23 dienos protokolas.
2. D-ras Direktoraviciaus, praneSimas ,MaZakraujystés piktosios
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formos atsitikimas“ (su mikroskopiniy preparaty demonstravimu). 1925 m.
sausio 10 d. j Draugijos ,Oze* ambulatorijg atvyko ligonis S. G, 13 mety
amziaus, Zydy vidurinés mokyklos mokinys. Jis jautesis es3s nesvelkas ]au
ilga laikg, bet tik pries savaitg pirma sykj kreipesis j gydytoja. Jis metési j akis
savo pavirSutine idvaizda, t. y. ypatinga veido ir gleiviniy pleksneliy spalva.
Akiy sclera buvo subikter.skai geltonos spalvos. Objektyviai tiriant rasta:
plauéuose nieko; Sirdies ribos beveik normalios; visy voZtuvy ypaciai
13 virSaus plauiy arterijos, srityje girdisi sistolinis uzZesys. Sird'es vei-
kimas pagreitéjes (tachycardia) — 135 plakimy minutéje. Bluznis padidé-
jus'. Kadangi Sirdies ydos pagrindy nesurasta, buvo jtartas Kraujo susir-
gimas. Kraujo tyrimas davé Siuos rezultatus: hemog obino — 309, eritrocity
— 960.000, dazymo koef.cientas — 1.5, leukocity — 10.700. Baltyjy ele-
menty vaizdas toks: bazofily — 2°, eozinofily — 0, mielocity — 19,
polinukleary (,Segmentkernige®) 52 0, ,,Stabkernige“ — 18%,, limfocity —
21°/y, mononuklearu ir ,Uebergangsformen* 6%,. Mikroskopinis tyrimas:
anizocitoze (makro-ir mlkr0C1t3I) pOll\IIOCItOZe eritrocity hyperchromazia,
megaloblastai ir eritrocit;y polichromatofilija su punktuotais eritrocitais.
Remdamiesi nurodytais daviniais, turime pas ligonj pripaZinti ,anaemia
perniciosa“. ISmaty mll\roskopmlo tyrimas kirmeléms (Botriocephalus
latus) surasti dar nedarytas.

Dr. J. Fridbergas pabriezé iSmaty tyrimo reik3me. :

Dr. A. Pikas. Kadangi eozinofilija nesurasta, tai reikia manyti, kad
Botriocephalus latus néra $io susirgimo priezastis. D-ui Jochelsonui
paklausus apie gydymo plang, dr. Direktoravicius atsaké, kad esa-
momis sglygomis galima bus vartoti arsenikas ir HCI.

Dr. Volpeé. Prie ,anaemia perniciosa®“ geriausiu rezultatq duoda
krau]o transfuzija, vartojama dabartiniu laiku prof. Ortner’io ir Eizels-
berg’o Vienos klinikose. Bet transfuzija reikalauja geros technikos ir
serologinio tyrimo tiek kraujo aukotojo, tiek ir kraujo gavejo pries trans-
fuzijg (Decastello aglutinacijos metodé). Toliau, daromos Elektroferrol’o®
intraveninés injekcijos ir poodiniai As — preparaty 1$nrkSt|ma| Pagaliau,
Dr. Vol peé nurode j HCI vartojimo pagrindus didesnémis dozémis, ypaciai
esant ,achylia gastrica®, suristai su tokia forma mazkraujystés.

Dr. Zikaras prane3é apie geras pasekmes, gaunamas esant, pa-
nadiems susirgimams nuo As ir gelezies preparatuy.

3. D-ro Direktoravic:aus praneSimas ,Apie funkcine diagnostika
praktiko gydytojo atZvilgiu'. PraneSéjas jzangoje nupieSé ypaunga
praktiko gydytojo padétj: iS vienos pusés, Jis negali naudotis komplikuorais
tyrimy budais ir tuo budu jis vis labiau atsitolina nuo gydytojo specialisto
ir klinicisto, i$ antros gi pusés, praktikas gydytojas nekoncentruoja savo
démesio | atskirus organus, bet visuomet turi galvoje liguista zmogu.
Funkciné diagnostika yra fiziologinio protavimo budo iSvada. PripaZnda-
mas, kad anatominis Zvilgsnis medicinoje yra labai svarbus, visgi fiziolo-
ginis zvilgsnis vra ariimesnis praktikui gydytojui, nes j's turi darbo ne su
organy skersiniais piuviais, bet su gyvu Zmcgum. Nurodes toliau, kad
funkciné diagnostika jau seniai vartojama nervy patologijos srityje, prane-
3éjas pabréze, kad irgi tose medicinos srityse funkciné diagnostika duoda
praktikui gydytoju didelés naudos Pavyzdziui, kudikiui susirgus maitinimo
sutrikimu, jo gydymas nebuty galim2s nezinant dabariiniy paziury | kudi
kio maitinimg ir dabartiniu 3iy susirgimy klasifikacijos. Buvo nurodyta |
didele funkcinés diagnostikos reikS8me tiriant kitus vidaus organus. Nezi-
nant, kaip nukentéjo funkcijos, negalima pazinti daugybés skilvio, Zarny ir
ypac inksty susirgimy. Ir tad praktikas gydvtojas butinai turéty buti susi
pazings su patologine fiziologija, kuria vad. funkciné diagnostika ir remiasi

Del prane3imo buvo padaryti d-ro Slapobersklo d-roVolpés
ir d-ro Piko trumpi pastebéjimai apie Rengeno spinduliy ir kepenu funk-
cinés diagnostikos reikSme.

4. Valdybos ir revizijos komisijos rinkimai. Valdybon slaptu bal-
savimu irinkti: pirmininku (kuris buvo renkamas skyrium)—dr. J. Volpé,
valdybos nariais — dr. Zikaras, dr. Direktoravicius ir dr. Jo-
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¢helsonas;kandidatais — dr. Slapobersklsn Gediminiené—
Grubliauskien®. Revizijos homisijos nariais iSrinkti: dr. Fridber-
gas sen., dr. Pikas ir dr. Misevicius, kandidatais — dr. Gurvi-
Eaité ir dr. Fridbergas jaun.

9. Kadangi Steigiamojo susirinkimo buvo iSbraukta pastaba § 9 apie
atskaitymg 25°/, nariy mokesnio sumos L. Gydytojy Sajungos naudai, tai,
iSrinkus Gydytojy Sajungos atstovus, nutarta Sitas atskaitymas daryti.

6. Lietuvos Gydytojy Sq;ungos atstovais buvo iSrinkti dr. Ant. Zi-
karasirdr. G. Direktoravicius.

1. Garbés teismo nariy rinkimai atidéti kitam posédzZiui. Esant gi
reikalui skubiai spresti_betkokis nesusipratimas tarp Draugijos nariy, gar-
bés tlf(:lsmo pareigos laikinai eiti pavesta Valdybai, jeigu abi pusi su tuo
sutinka

8. L. Gydytojy SaviSalpos Kasos reikalu priimtas dr. Jochelso-
n o pasialymas, kad D-jos nariai, norj jstoti | SaviSalpos Kasa, privalo su-
moketi savo mokesnius per Valdyba.

9. Tarnpbos ir uzsiémimo Valstybinio mokesnio Klausimu nutarta
uzklausti Gydytojy Sgjungos pirmininkg apie Sio sumanymo dabartinjstovj
ir, gavus i§ Kauno atsakymg, padaryti atatinkamy Zzygiy kartu su Kity
laisvyjy profesijy atstovais.

10. Gydytojy darbo atlyginimas klausimas atidetas kitam posédziui.

11. Knygynas steigti ir Zzurnalai iSradyti pavesta Valdybai.

Siauliy m. ir apskr. Gyd. D-jos Valdyba.

Susirapinkime medicinos terminais.

Jau rodos néra pas mus tokios mokslo 3akos, kurios
aprupinimas savais lietuviSkais terminais nebiity pastatytas ant
organizuoto pamato; tik mes, gydytojai, Siuo atZvilgiu labai
atsilikome nuo atstovaujaniy kitas mokslo 8Sakas darbininky;
o reikalas turéti savus medicinos terminus seniai jau yra pribrendes.
I§ tikryjy, turime savo medicinos laikradtj, yra nemaZa gydytojy
medicinos srities raSto darbininky, turime, pagaliau, savo medi-
cinos mokyklg, Medicinos Fakulteta, kur mokoma medicinos
lietuviy kalba, ir neturime savy medicinos terminy! Tiesa, ty
terminy yra daug, gal but net ir perdaug, nes, pav., viena tik
»celula® turi ju bent keleta — ,lastelé®, ,narvelis“, ,akuté“; bet
tokiy terminy, kurie biity visy pripaZinti, visy priimti, turime
neperdaug; daugybés terminy visai neturime ir tai sudaro didele
sunkenybe ne tik straipsniy autoriams, ne tik medicinos mokyto-
jams, bet ir kiekvienam gydytojui. Taigi, reikia, pagaliau, i3bristi
iS esamo terminy chaoso, atrenkant i§ dabar vieno kito pasiilyty
tinkamesni ir pagaminti dar trikstantieji terminai.

Kauno Medicinos Draugija, suprasdama terminy reikalo
svarbuma, savo posédyje §. m. kovo 6 d. iSrinko komisija i3
gydytojy J. Staugaicio, J. Brundzos ir prof. V. La3o,
kuriai pavedé rupintis medicinos terminy reikalu.

Terminologijos komisija, imdamasi pavesto jai darbo, gerai
supranta, kad be aktingos visy gydytoju pagalbos ji savo uZda-
vinio neatliks; ji giliai jsitikinusi, kad toji gydytojy pagalba ateis
be ypatingy pakartojamy raginimy ir praymy, nes terminy
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reikalas perdaug jau, rodos, pribrendes ir visy gyvai atjau¢iamas.
Taigi Siuo terminologijos komisija kreipiasi | visus Lietuvos
gydytojus, praSydama uZraSinéti jau Zinomus ir naujai i3girstus,
ypatingai i8 kaimo Zmoniy, medicinos terminus ir siysti juos
terminologijos komisijai. Terminai geriausia radyti ant atskiry
korteliy kartu su lotynidku ir, geistina, vokidky pavadinimu; pa-
geidaujama nurodyti, kuriame kraSte tas ar kitas terminas girdétas.
MedZiaga praSoma siuysti- terminologijos komisijos ~pirmininko
D-ro Staugaic¢io vardu (Valst. Kauno Ligoniné). ‘
Medicinos Terminologijos Komisija.

Lietuvos Gydytojams.
(Organizacijos reikalu).

Pasikeitus po karo socialéms — ekonominéms gyvenimo ap-
linkybéms, visy profesijy Zmonés émési sparciai organizuotis j
draugijas, sajungas, ,vereinus“, savo korporacijos reikalams ginti.
- Neatsiliko ir inteligentinés profesijos. Jeigu ju atstovai, gyven-
dami prie§ karg geresnése negu $iandien sglygose, ne visi buvo
suinteresuoti organizuotai savo reikalus ginti, tai Siandien, atsi-
diire daugumoj eilése ty, kuriy darbo jvertinimas neatatinka iSaik-
votos ir aikvojamos energijos kiekio, paties gyvenimo esti ver-
¢iami ginti savo reikalus.

Kity 3aliy gydytojai yra susibiire | tam tikras gydytoju pro-
fesines organizacijas. Vokietijoje nésa gydytojo, kurs nepriklau-
syty tokios organizacijos. Pas mus gydytoju korporacija ilga
laikg pageidavo turéti panaSig draugija ar sajunga, kuri jungty
visus Lietuvos gydytojus.

3-Ciojo Lietuvos Gydytojy suvaZiavimo metu prieita ir prie
praktiSky Zingsniy — jvyko veikianCiyjy Lietuvoj gydytojy drau-
gijy atstovy susirinkimas, kuriuo padéti pirmieji pamatai Lietu-
* vos Gydytojy Sajungai. Tuo metu iSrinkta Sajungos Centro Val-
dyba. Susirinkime dJalyvavo atstovai nuo Kauno draugijuy —
Kauno Medicinos Draugijos, Kauno Gydytoju Sajungos, gydytojy
korporacijos ,Fraternitas Lithuanica“, i§ provincijos — no Ke-
dainiy Gvdytoju Draugijos. Be to, susirinkime dalyvavo ir Pa-
nevéZio Gydytoju Draugijos atstovai, bet tik informacijos tikslu.
Tuo biidu atstovauta tik apie !/; priklausanéiy draugijoms (orga-
nizuoty) gydytoju, i§ kuriy Zymi dauguma gyvena Kaune.

I§ viso Lietuvoj gydytojuy, turiniy praktikos teise, yra apie
450. Taigi didi gydytojuy dauguma nepriklauso jokiai organizacijai ir...
kol kas nerodo norc dalyvauti gydytoju korporacijos judéjime:
paskutiniu metu susitvéré vos viena gydytojy draugija (Siaulivo-
se). I§ 20 Lietuvos apskriiy tik trijuose yra gydytojy organiza-
cijos!
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Seime svarstomas ,Tarnybos ir uZsiémimo valstybinio mo-
kesnio jstatymas“. Jis kei¢iamas, jame daromos pataisos. Cia
galéty tarti savo Zodj ir gydytoju korporacija, nes tuo jstatymu
josios reikalai palieCiami. Siuo tarpu néra dar autoritetingo or-
gano, kuris galéty kalbéti visy Lietuvos gydytojy vardu, kuris
Zinoty tuo klausimu nusistatyma ne vien Kaunieiy kolegy, bet
ir gyvenanciy Lietuvos pakra3ciuose.

.Privalomo draudimo ligoje jstatymas®, kurio sumanymas
dviem skaitymais Seime jau yra praéjes, Zymia dalimi pakeis
santykius tarp gydytojy ir pacienty, jne§ naujy faktoriy | gydy-
tojy tarpusavj santykiavima, i38auks Siandien dar nenumatomy
komplikacijy. Kity S3aliy gydytojai veréiami buvo organizuotis
jau vien tam jstatymui pradéjus veikti.

Déliai nesureguliuoto atlyginimo uZ ekspertizg, teismo skro-
dimus nuolatos .girdisi nusiskundimuy. Sitiems nenormalumams
pasalinti dar nieko nepadaryta.

Gydytoju senatvés (invalidumo), po mirciai gydytoju Sei-
myny aprupinimas yra pirmaeilés svarbus visiems klausimas. Ir
Siandien musy tarpe randasi kolegy, kurie i§ ,pelningo amato*
senatvei néra sutaupe ir to minimum’o, kuris yra butinai reika-
lingas kiekvieno Zmogaus egzistavimui.

Atsitikus miisy tarpe nesusipratimams, mes, neturédami ko-
legialiSko organo, kuris tuos nesusipratimus padéty paSalinti, ne-
Zinome daZnai, kokiu buidu reguliuoti jtempti tarpusaviai santykiai.

Gydytojuy Lietuvoje esama gana daug. Ne visi jie turi pa-
kankamai darbo, o tuo paciu metu ligoniai savo valstybés ry-
bose neranda pagalbos daZnai paprastais nekomplikuotais susir-
gimy atsitikimais. Déliai viety stokos ligoninése, ligoniai pacin
gydytojy siunciami Vokietijon ar Latvijon, net paprasto neirito
atsitikimais.

Ne vien Valstybé, visuomenenés organizacijos ar mokslo
istaigas, bet ir mes gydytojai per savo rinktus organus turétume
aktyviai dalyvauti kraSto medicinos pagalbos tiekimo sutvarkyme.

Visy klausimuy, kuriais Lietuvos gydytojuy korporacija suin-
teresuota, Cia minéti nepriseina. Daugumai kolegy jie yra Zino-
mi, apie juos yra kalbéta ir Lietuvos Gydytojy SuvaZiavimuose,
ir ,Medicinoje“ ne vienas ty klausimy yra paliestas. Dar 1922 m.
»,Medicinos“ 9—10 Nr. randame — ,Lietuvos Gydytojy Sajun-
gos jstaty sumanyma.

Naujai iSrinktoji nesenai |jsikurusios gydytoju Sgajungos
Centro Valdyba tikisi, kad atéjo laikas Lietuvos gydytojams gy-
venimo aplinkybiy verciant sekti kity 3aliy kolegy pavyzdi.

Taigi, Gerbiamieji Kolegos, skubiai organizuokités j vietines
gydytojy draugijas. Lietuvoje neturi buti né vieno gydytojo,
kuris ne buty prisidéjes prie vienos ar kitos gydytoju organiza-
cijos. Tik bendromis jégomis, susibiir¢ j vieng didele ir galingg
- Lietuvos Gydytojy Sgjunga, mes tepajégsime tinkamai savo rei-
kalus apginti.
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Tose apskrityse, kuriose gyvena kiek daugiau gydytojy
(pav.: Alytuje, BirZuose, Kretingoje, Mariampoléje, Raseiniuose,
Rokiskyje, Tauragéje, TelSiuose, VilkaviSkyje, Vilkmergéje), turéty
jsisteigti vietinés gydytoju draugijos. Qydytojai, gyvenantieji tose
apskrityse, kuriose yra nedaug gydytoju (pav., EZerény, Mazei-
ki, Seiny, Sakiy, Traky ir Utenos apskr.), jei nebiity galima
tenai jkurti vietiné gydytojy draugija, turé y prisidéti prie kurios
nors kaimyninés gydytojuy draugijos arba prie kurios nors Kaune
esancios gydytojuy draugijos.

Reikalui esant, L. Gyd. Sajungos Valdybon pasiiis savo
atstovus, kurie padés suorganizuoti vietoje gydytojuy draugijas.

Dar 3iais 1925 metais (vasaros gale ar rudens pradZioje)
bus suSauktas visy jeinanéiy | L. Gyd. Sajunga organizacijy —
atstovy suvaZiavimas, kuriame bus iSrinkta nuolatiné L. Gyd.
Sajungos Valdyba ir aptarti jvairis kitr L. Gyd. Sajungos rei-
kalai. L. Gyd. Sqjungos Valdyba.

Kronika.

Nekrologai.

Miré: 1) Tommaso de Amicis, 8 m., Zymus dermatologas,
Neapolyije; 2) prof. F. A. Ho f f m a n n Leipzige, senyvas terapeutas,
turéjes ilga laika katedra Dorpate; 3) prof. Salom o ns en, Zymus
bakteriologas, Kopenhagoje, 77 mety; 4) Jean C a m u s, Zymus fiziolo-
gas - endokrinologas, ParyZiuje; 5) F e hleis e n, Zymus vokieCiu
chirurgas, San-Francisko, 70 m. amzZ., rades 1883 m. roZés mikroba; 6) prof.
Julius Morgenroth, Berlyne, infekcijos ligu R. Kocho vardu insti-
tuto direktorius; 7) anatomijos prof. Hermann B r a u's, Viurcburge; 8)
prof. M. A. Trachtenberg Charkove (proped. klinikos katedros
medicinos institute), vidaus ligu skyriaus laikr. ,,Vracebnoje dielo** redak-
torius; 9) prof. Trendelenbur g Berlyne; 10) chirurg. prof.
Bochume Max v. Brunn; 11) prof. He din g er (patolanat. inst.
direktorius) ir farmakol. prof. Diuseldorfo Univers. H. D r ¢ s e r, Ciu-
riche; 12) prof. patol. anatom. ir Vyriausios Sveikatos Tarybos Cechoslova-
ku Respublikos prezidentas Jaroslav H | a v a ir oftalm. prof. Adoli
Schenkel Prahoje; 13) prof. radio-rentgenologas J. Bergonié,
ParyZiuje, del rentgeno sukeltos odos ligos; vélionis buves véZiui tirti
instituto Bordo direktorium ir nesenai prieS mirti apdovanotas garbés le-
giono ordenu uZ darbus radiologijos srityje: 14) prof. Guido B a n t i,
Florencijoj, pirmasis apraSe¢s bluZnies susirgima jo vardu pavadinta —
splenomegalija su kepeny ciroze ir ascitu; 15) Leipcige chirurg. privat-do-
centas med. dr. Ladislaus v. L e s s e r, vienas i§ ,,Zentralblatt f. Chirur-
gie* laikr. steigéju; 16) prof. August \W a s s e r m a n n, garsus placiai
Zinomos reakcijos iSradéjas.

AukStasis medicinos mokslas.

X IZengiamosios paskaitos. Teismo medicinos katedros prof. V e r k-
gartner’s § m sausio 20 d. skaité jZengiamaja paskaita tema ,, Teis-
mo ir socialés medicinos darbo sritis*. — Vaikuy ligu katedros doc. V.
Tuméeénien€é S m. sausio 24 d. laiké iZengiamaja paskaita tema
»Vaikuy mirtingumas ir kova su juo‘.
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X Teismo medicina, prof. Ver gartne riui nuo §. m. kovo 6 d.
atsisakius, laikinai déstyti studentams medikams pavesta tos katedros vyr.
asistentui Br. Sipa vic¢iui lektoriaus teisémis.

X Konkursas. L. Universiteto Medicinos Fakulteto paskelbtas konkur-
sas vakuojamai nervy ir dvasios ligy katedros jaun. asistento vietai uz-
imti.

X Nauji asistentai: 1) L. Bielskus — bendrosios chirurgijos katedrai;
2)dr.St. Zilinskas irdr. Al. Gasiunas—ausuy, nosies ir gerklés
ligy katedrai; 3) vet. gvd. Zemaitis — veterin. chirurgijos katedrai.

X Atstovais | Medicinos Fakulteto Taryba nuo jaunesniojo medicinos
mokslo personalo 1925 m. iSrinkti asistentai: Dr. Pralgauskas ir
Dr.Ciplijauskas; kandidatu — Dr.Bubenaiteé.

X Med.Dr.VaiciusSkairDr.P.Kairiuakstis skaité mégi-
namasias lekcijas privat. docento laipsniui igyti: pirmasis §. m. sausio 7 d.
tema , Limpamujuy ligu chemoterapijos pagrindai**, antrasis sausio 26 d.
tema ,,Imunitetas ir jo reikSmé diagnozei ir terapijai’’. Paskaitos €jo daly-
vaujant medic. Fakulteto Tarybai ir jos kviestiems Zymesniems gvdytojams:
Dr. Dr. J. Staugai¢iui, K. Griniui, R. Sliupui, M. Nasvy¢iui, Kocinui, P.
Kairink$¢iui (antroje paskaitoje P. VaiciuSkai), VI. Kairitik8¢iui. Medic.
Fak. Tarybai pripaZinus aspirantams privat. docenty laipsnius, inauguruo-
tieji veliau skaité jZengiamasias lekcijas: priv.-doc. Med. Dr. P. Vaici u §-
k a 12 vasario §. m. tema — ,Infekcija, ligonis ir terapija bendry santy-
kiu Sviesoje* ir priv-doc. Dr. P. Kairiun k §tis 7 vasario —,Lim-
pamuju ligy prieZastys ir kaip jomis uZsikrecia“.

X Priv.-docenty kursai. Pr.-doc. dr. V aiciu § k a paskelbé vy-
resniuju kursy stud. medikams kursa: ,Infekcijos ir kity vidaus ligu kar$t-
ligiy klininis kursas su ligoniu apzZiuréiimu*. — Pr.-doc. dr. P. Kairiukstis
paskelbé 10 semestro studentams kursa: ,Limpamuiju ligy kursas su kli-
nika“.

X Odontologijos klinikos demonstratoriais iSrinkti danty gydytojai:
1) Elenh Petraskevidaité-Michnovskaité-PSigod-
skiené; 2)ZotkevidaitéeKazickiené, 3)Strimavi-
Caité-Zemaitien é Buvusi demonstratoré dantuy gydytoja Degutie-
né i§ uZimamos vietos pasilinosavo.

X Universiteto Statuto 38 § 1 p. Senato iSaiSkinta tuo budu, kad i
farmacijos skyriu gali buti priimami tikrais studentais turi brandos ates-
tata asmenys, nors ir neturétuy provizoriaus padeéjeéjo laipsnio: Siais atvejais
priimamiems pridedama 2 semestru farmacinés technikos kursas.

X Akademinés Ligoniu Kasos Komitetan nuo Medicinos Fakulteto iS-
rinkti Sie asmenys: Prof. Dr. B a g d onas, prof. Med. Dr. R a d z-
vickas ir Doc. Dr. B 1 a Z y s. Priiminéti studentus — ligonius yra
eilé pasizadéjusiu profesoriu bei asistentu.

X Dr. M. Nasv ytis yra jteikes Medic. Fak. Tarybai pra§yma
privat.-docento titului jgyti. PraSymui apsvarstyti ir referuoti Fak. Ta-
ryba iSrinkusi komisija i§ Prof. Med. Dr. Jurgelitino, Prof. Dr. Bagdono ir
Prof. Med. Dr. Buineviciaus.

X Prof. E. Vinteleris yra deleguotas i Patologu kongresa,
kuris Saukiamas §. m. balandZio mén. 1—3 d. Viurcberge.

X FEpiskopas. Zinome, kiek svarbi yra pedagogikai demonstraciné
déstymo metodé. Medicinoje tas, be abejo, pirmoje eiléje lie¢ia chirurgija.

Ligi Siol sekti operacija, demonstruojama proi. chirurgn, be jo tiesiogi-
niy asistentuy, tegaléjo apribotas klausytoju skaiCius: jau kiek didesnei au-
ditorijai tas ,,gyvas‘ pavyzdys retai budavo prieinamas.

Sita neigiama demonstraciniy disciplinu déstymo ypatybe sékmingai
pavyko iSspresti franciizu gydytojui Rob. T h ui l 1 a u t'ui jo sukons-
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truoto ,.episkopo‘ (I’épiskope) pagelba, kuris didelei auditorijai rodo ant
ekrano visa operacijos eiga ir kartu girdisi chirurgo paiSkinimai.

Episkopo konstrukcija bendrais bruoZais Sitokia:

AukscCiau operacijos lauko ant lanko 1,25 mtr. diametro ijtaisyti 8
elektros Zibintuvai, 2500 Zvakiu Sviesos kiekvienas. Ju uZdavinys — atvaiz-
duoti ant ekrano operacijos lauko reljefa. Du tokiu Zibintuvu, pakabintu
lanko vidurvi, apSviecia gilesnes operacijos lauko vietas. ApSvietimo sis-
tema sujungta su bendra elektros srove (110 V. ir 80 amp.) ir sveria ne
daugiau kaip 100 kilogramu. Kiekvienas Zibintuvas yra uzZdengtas leSiu, ku-
ris koncentruoja Sviesos spindulius; be to, kiekvieno Zibintuvo cilindre
randasi kitas stiklas, tarp kurio ir leSio (linzés), sistemai veikiant, nuolat
teka Salto vandens srové. Tuo budu iSradéjui pavyko iSvengti temperatu-
ros pakilimo operacijos lauke. Atskiru ventiliatorium palaikoma normali
temperatiira operacijos saléje. ApSvietimo lanko vidury. 80 cm. aukS$¢iau
operacijos lauko randasi prizma, kuri staCiai atvaizduoja operacijos lauka
ant ekrano, pastatvto gretimoje auditorijoi: spinduliai pakeliui dar pereina
per plok$ciai iSgaubta le§i, kurio pagelba jau reguliuojamas auditorijoj vaizdo
ant ekrano aiSkumas. Zemiau apSvietimo aparato operacinéje randasi la-
bai jautrus mikrofonas, kuris perduoda auditorijai visus chirurgo paaiski-
nimus ir nurodymus. ¢

Pirmasis ir kol kas vienintélis episkopas veikia nuo 1922 metu Fran-
ciizijoje. St. Louis Otorhinolaryngologijos prof. Lemaitre klinikoje. (L'illus-
tration 1924, Nr. 4268). Dr. Usas.

X KraStutinis profesoriu amzius. Jau buvo miisy pranesta (,Medic.*
1924 m. Nr. 12) apie kraStutinio (65 m.) amZiaus universitetu profesoriams
nustatyma Vokietijoje. Be musu nurodytuy garsiu seny profesoriu, pasi-
trauké dar Miuncheno biologas H e r t w i g, farmakologai M e y e r
ir Hoeffter, Hamburgo patalogoanatomas S im m e n s ir der-
matologas Arning, pediatrai PayrerirFalkenheim, Ber-
lyno chirurgas K o e h r t e, Karaliauciaus ginekologas W inter ir k.
SaraSan reikty dar jtraukti garsius klinicistus, i§ arenos pasitraukusius del
mirties praeity metu pabaigoje. Visa tai davé progos Vokietijos Svietimo
ministerijai rimtai pagalvoti ir jau pradéti daryti iSim&iu iZymiems tyriné-
tojams ir mokytojams.

X Klinikos fakultetas atidarytas Miunsterio universitete, kuriam pa-
kviestas specialus mokymui personalas.

X Psichologijos ir psichoterapijos institutas, isteigtas Zenevoje, ski-
riamas psichologijos tyrimams ir ju grynai moksliSko naudojimo terapijai.
Naujo instituto direktorium paskirtas priv. - doc. Ch. Bodo uin.

X Del vivisekciios. Viename paskutiniu ParyZiaus Académie de Mé-
dicine posédZiy prof. Balta zar formulaves atsakyma komisijos | Svei-
katos ministerijos paklausima del priemoniu vivisekcijai reglamentuoti.
Patobuléjus vivisekcijos technikai ir plaCiai vartojant anestezija, Siais lai-
kais jau nebegalima esa kalbéti apie gyvuliu kankinima, o i§ kitos pusés
kinemotografija, leidZiant dazZnai eksperimentus prie§ auditorija, jau ne-
bekartoti. Be to, veda laboratorijas gydytoijai pakankamai gali ir be tam
tikro reglamento sulaikyti netikslia vivisekcija, jei tatai butu reikalinga.
Mokslinis pasaulis biisias nustebintas ministerijos intervencija, turincia tiks-
lo apriboti laboratorinius tyrimus tame krasSte, kame Claud-Bernard ir
Pasteur’as savo eksperimentais ir garsiais iSradimais tiek nuveike Zmonijos
skausmams sumaZzinti.

X Siaurés Amerikoje besimokinanéiu medicinos skaiCius 1800 m. bu-
ves 11826, toliau 19000 metais pradedant tasai skaiCius kyla ir 1905 m. sie-
kia 28000. Siuo metu skaiCius svyruoja tarp 14000 ir 18000. Besimokinan-
¢iu homeopatijos Amerikoje 1905 m. buvo 1000 Zmoniu, o dabar vos 400.
Kas met Siaurés Amer. Suv. Valstybése isleidZiama 3000 gydytoiu. Angli-
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joi laikotarpyje 1876 — 1923 metais gydytoju skaiius iSaugo nuo 22713 iki
48140; gyventoju skaiCius iSaugo 1881—1921 m. nuo 35'/s iki 47'/» milijony.
Tuo biidu gyventojams padaugéjus 136% gydytoju priaugo 213%.

X Sveicarijoi besimokinanCiu medicinos skaiCius kas met auga. Ta-
tai priverté Sveicarijos gydytoiy saiungos centralini biura i$leisti i jauni-
ma ir jo tévus atsiSaukima, kame perspéjama neatsargus medic. profesijos
pasirinkimas. Siuo metu gydytoju skaiius, palvginus su gyventoju skai-
¢iumi, perdaug didelis;: pav., Lozanoje 1 gydytojas tenka 400 gyventoju,
Lugano — 520 gyv., Zenevoje 600, Berne ir Liucerne 700 ir Ciuriche 750
gyv. Gydytojams atlyginimas Sveicarijoj nepaprastai mazZas, net univer-
siteto profesoriams ir specialistams. Tolimesnioji gvdytoju profesijos per-
produkcija nieko gera neZadanti.

X AukStasis medicinos mokslas. Journal of the Amer. Medic. Asso-
ciation laikraStyje Dr. F |l e k s n e r’is patieckia savo ispudziy i§ kelionés
po Europa medicinos apmokymo stoviui pazinti {vairivose kraStuose. Vo-
kietijoj, pasak autoriaus, mokymas, palvginus su prieSkariniu, nesubloges,
tik kiek pasikeites praktiSkon pusén. Francijoi — kaip seniau: tas pat
mokiniy apsunkinimas perankstyviomis ir perdaug smulkiomis klinikos stu-
dijomis be teoriSkojo paruoSimo iSanksto. Anglijoi déstoma vis dar tradi-
ciniai beveik vien praktiSkai; kiek paZangos tame, kad pradéta démétis ir
teorija. Londono ligoniu prieSakyije jau esa pastatyti klinikos profesoriai ir
pirmon vieton iSskirti teoriSkieii tyrimai. Amerikai Fleksner'is laiko tiksliu
vokiSka deéstymo biida, be to, i§ klinikos apmokymo reikia iSskirti prieSkli-
nikiSkieji semestrai teoriniams dalvkams. Jisai jrodinéja, kad medicinos
mokyklos privalancios iSleisti ne vien praktikus, bet pakankamai teoriSkai
pasirengusius zZmones, tolesniems mokslo tyrimams tinkamus. Tuo tikslu
visas mokymas esa reiktu vesti tuo buidu, kad Zadinti ir remti mokiniuose
Htyrimu geniju® (spirit of research).

X Medicinos Zurnalai RusijOje (saraso tesinys ziur. ,Medicinos*
1924 m. Nr. 10—11, p. 875)

17) ,Mennuunckuii padotuuk". Maskvoje.
18; ~MockoBckuit MeauuMHckHit KypHan *. Maskvoje,
19) .Hoswii xupypruueckuit apxus*. Jekaterinoslave.

20) ,CaparoBckuii BeCTHHK 3/paBooXpaHenusi”. Saratove.

21) ,Hpkyrtckuit memmumHcknii wypHan“. Irkutske.

22) ,Pycckuit odraamonornuecknit xkypuan*. Maskvoje.

23) ,Kypopruoe peno“. Maskvoje.

24) ,Menuunnckoe obospenue Hinkusaro IloBomkes®. Astrachaniuje.

25) ,Pycckuit runexonornyecknit Bectuuk“. Leningrade.

26) .2Kypuan mo u3yuecHio paHHAro Jerckaro Bospacra“. Maskvoje.

27) ,I'uruena u snuaemuodorus. Maskvoje.

28) .I'mnexonorust u akyuwepcrso*. Red.: S. I. Blagovolin, I. L. Braude,
N. 1. Gorizontov, V .S. Gruzdev, A. P. Gubarev, D. A. Gudim-Levkovi¢,
V. L. llkevi¢ ir kt. 4 knygos metuose. :

29) ,BectHuk MukpoGHOJOrMM M 3nHEeMHonorHu“. Saratove.

30) ,Ilepmckuit MexuumHCKHil xypHan“. Perméje.

31) .Meauumnckuit apxus*. Simferopolyje.

32) KypHan ymHbIX, HOCOBBIX H ropJosbix GosesHeit“, ménes. Charkove.
Red. prof. Kompanejec. Kaina: metams 10 rb., uZsien. 20 rb.

33) ,Bonpocs crpaxosanusi*. Maskvoje.

34) ,Ussectns O-a Bpaueit HOxno-Yccypuiickaro Kpaa“. Vladivostoke.

35) ,I'mruena tpyna“. Maskvoje.

36) .Meauunnckas Mbicap®. Rostove ant D. .

37) ,Kypuan mas ycosepiuencrsoBanusi Bpaueit“. Leningrade.

38) ,Pycckuit xypHaa Tponuueckoii meaHumub“. Maskvoje.

39) ,,}Oro-Bocrounblit BecTHHK 31paBoxpaHenus“. Rostov ant D.

40) ,Onontonorus* Charkove, Puskino g. 14. 4 kartus metuose.

Kaina: 10 rb.

135



141

41) ,Ilpaktnueckas menuuuHa“. Leningrade. : '

42) Pycckuit anTpononornueckui kypnan‘. Red.: B. B. Bynak, M. A.
pemsiuxuit, A. A. Jlemnn u Il. A Munakos. 2 knygos metuose.

43) ,Pycckuit ¢usnonornueckuil xypHar umend CeueneBa”. Red: B. F.
Verigo, V. J. Danilevskij, A. A. Kuliabko, N. M. Mislavskij, A. A_ Lichacev,
L. A. Orbeli, B. L Slovcov, V. J. Cagovec, 1. A. Cujevskij, M. N. Sateinikov.

44) ,ApxuB Guonornueckux Hayk“. Red.: V. L:Omelianskij, V. G. Usa-
kov ir L. A. Tarasievi¢. 2 knygos metuose.

45) .Pycckuit apXuB aHaTOMHHM, T'HCTOJOTHH H 3MmOpHonoruu“. Red.: D. I.
Deineka, A. A. Zavarzin, A. A. Kolosov, A. N. Mislavskij, A. N. Severcev
ir V. N. Tonkov. 2 knygos metuose.

46) ,Pycckuit apxus npotucronoruu®. Red.: S. V. Averincev, V. M. Ar-
noldi, V. A. Dogel ir G. V. EpStein. 4 knygos metuose.

47) ,TepaneBtuuecuii apxus“. Red.: E. A. Granstrem, M. P. Kon¢alov-
skij, D. O. Krilov, G. F. Lang, P. N. Nikolajev, N. D. Strazesko, M. V.
Cernoruckij, V. D. Servinskij. 6 kartus metuose.

48) ,BectHuk xupypruum M mnorpaHHuHbIX obaacreii. Red.: P. I. Buch-
man, R. R. Vreden, A. V. Vidnevskij, E. R. Gesse, S. S. Grigolav, A. V.
Melnikov, A. V. Martinov, N. N. Napalkov, V. A. Oppel, N. N. Petrov.
V. M. Rakickij, V. I. Razumovskij, N. V. Rozanov ir kt. 4 knygos metuose,

49)  JKypHan rncHXOJIOTHH, HeBpOJOrHH M ncuxuatpun“., Red.: M. V. Blu-
menau, V. A. Skliarovskij, V. V. Kramer, M. V. Krol, L. S. Minor, A. P.
Necajev ir V. P. Osipov. 4 knygos metuose.

50) ,llenuarpus*. XKypHan QuU3HONOTHH, NATOJOTMH H THTHEHBI JETCKAro
Bospacta. Red.: M. L. Abelman, A. A. Kisel, M. S. Maslov, N. S. Medovi-
kov, V. O. Mocan. 4 knygos metuose. : '

S51) ,Ussectuss Hayunoro Mucruryra“ umenu I1. &, Jlecragra. Red.: N.
Morozov. 2 knygos metuose.

52) ,Ycnexu skcnepumenrtaibHoit 6uonorun®. Ped.: N. K. Kolcov ir . L.
Kan. 6 knygos metuose.

Premijos, pensijos.

X Harmsworth (Londonas) paskyres premija 25000 svaru sterlingy
sumoje uZ geriausia ir pilniausia darba infekcinio endokardito klausimu.
Kreiptis adresu: London, S. W. 1, Sloane Gardens 41, Dr. Seymond-Preis.

X Franciizijos vyriausybé paskyrusi radijaus iSradéjai prof. Marijai
Ciurie meting pensija 40000 franku sumoje 25 metams sukakus nuo
dienos radijaus iSradimo.

X Berlyno draugijos ,,Gesellschaft f. Sexualwissenschaft u. Konstitu-
tionsforschung* premija uz geriausia darba tema , Ar esama anatomiSku
igimtojo homoseksualumo paZymiu?* paskirta Dr. V e i lI'iui. Premiruotas
darbas riSa §i klausima teigiamai.

X Dr. Zofijos Nordhoff-Jung premija geriausiam darbui i$
mokslo srities apie véZj vienu balsu Siais metais pripaZinta patol. anatomi-
jos profesoriui Kopenhagoje F i b i g e r’iui. Juri, sudarytas i§ profesoriu
Borst'o, Doderlein’o, Romberg’o ir Sauerbruch’o, motivavo savo nutarima,
Sino budu: ,,prof. Fibiger pirmas sisteminiais eksperimentiSkais tyrimais is-
Saukes gyvuliuose véZi ir, be to, iSaiSkines patologine parazity reikSme.
Jo darbai esa pamatu moksle apie vézj ir stimulu Sios dienos eksperimenti-
néms Sios ligos studijoms.*

Draugijos, susirinkimai, susivaziavimai ir parodos.

X Draugijos Kovai su Tuberkulioze visuotinas nariuy susirinkimas ivy-
ko gruodzZio 19 d. 1924 m., o tos pat draugijos visuotinas metinis susirinki-
mas — $§. m. vasario meén. 27 d.

X Pieno LaSo Draugijos visuotinis nariy susirinkimas ivyko §. m. va-
sario meén. 26 d.

X Siauliu miesto ir apskrities gydytoju draugija galutinai susiorgani-
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zavo 1925 m. sausio 10 d. Siaulivose: Valdybos pirmininkas Dr. J. Volpé,
vald. nariai Dr. Zikaras, Dr. Direktoravicius ir Dr. Jochelsonas. Atstovais
i Lietuvos Gydytoju Sajunga iSrinkti Dr. Zikaras ir Dr. DirektoraviCius.
Valdybos antraSas: Siauliai, Vilniaus g. 209, D-ro Volpés butas.

X Kongresai:1) Franciizijos chirurgu kongresas
ivyko 1924 m. spaliy 6—11 d., ParyzZiuje; 2) Kurorty gyvenimo
klausimams aptarti §. m. kovo mén. antroje puséje; 3) Tarptau-
tinis karomedicinos ir farmakologijos kongresas
ivyks ParyZiuje §. m. balandZio 20—25 d.; 4) 28 oftalmologu kon-
gresas ivyks Briusselyie §. m. geguzés mén. 11 d.; 5 Teis mo me-
dicinos kongresas — ParyZiuje geguzés 25—28 d.; 6) Neurolo guy ir
psichiatru— ParyZiuje geguzés 28 d. — birZelio 2 d.: 7) Metinis
neurologu kongresas (Charcot jubilejus) — ParyZiuje §. m. birZelyje;
8)IV tarptaut. traumatologijosirprofesiniu li-
g u kongresas Amsterdame §. m. rugséjo mén.; 9) tarptaut. medicinos is-
torijos kongresas ivyks Zenevoje rugséjo mén. 22—-27 d.

X Vokietijos terapininku draugiios eilinis suvaZiavimas jvyks 20—23
balandZio Wisbadene, prof. Moritz‘ui pirmininkaujant. Programa: 1) Fi-
ziologiniai jautimo bandymai (v. Frey). 2) PavirSiaus ir gilumos jautimo su-
trikimas (Weiszaker). 3) Bronchiektazijos patologiia ir terapija (Brauer).
4) Stafilokokiniai ir streptokokiniai susirgimai vidaus ligy medicinoje (Mor-
genroth). 5) Organizmo reakcija septiSkais susirgimais (Dietrich).

X Pabaltijos valstybiu farmacininkuy kongresas Saukiamas Rygoje
§. m. birZzelio mén. 5 — 7 d. Kvieciami dalyvauti kongrese farmacininkai
Siy valstybiu: Estijos ,Latvijos, Lietuvos ir Suomijos.

IS Seimo darbuotés.

X Sveikatos Subkomisiia. Sveikatos Komisija prie§ Kalédas tapo pa-
naikinta ir sujungta su Darbo ir Soc. Aps. Komisija. S. m. vasario mén.
i§ Darbo ir Scc. Apsaugos Komisijos tapo iSskirta Sveikatos Subkomisija
grynai mediciniSkiems dalvkams svarstyti. | Sveikatos Subkomisija jeina:
Dr. Draugelis (pirmininkas), Kasakaitis (vice-pirmininkas),
Gvildienéeé (sekretoré), Dr. K. Grinius ir Dr. J. Staugaitis.

X ,,Privalomo draudimo ligoje istatymas* Seimo yra priimtas dviem
skaitymais. Tretysis (ir paskutinis) skaitymas greiciausiai jvyks §. m. ru-
denj. Atstovas Kasakaitis siunCiamas i Klaipéda ir Latvija susipa-
Zinti vietoje su jau veikiancCiu tenai tokiu pat istatymu.

X ,,VieSosios doros saugoijimo jistatymo* sumanymas, kuris yra at-
spausdintas ,,Medicinos 1924 m. Nr. 12, Darbo ir Soc. Apsaugos Komisi-
jos jau priimtas dviem skaitymais su labai maZais pakeitimais. Sj istaty-
mo sumanyma remia krikSc¢ioniSkosios frakciios (iik. sai., kr. d. ir d. fed.).
Valstiec€iai liaudininkai ir socialdemokratai nusistate prie§ ji. Atstovas
Gvildien é siunciama Cechijon ir Suomijon susipazinti, kaip Sitose $a-
lyse yra suorganizuota kova su prostitucija. '

Gydytojy reikalai.

X Reikalingi gyvdytojai: 1) Kapciamiestyi, Seinu apskr.; 2) Kovars-
ke, Vilkmergés apskr.: 3) Siaulénuose, Siauliy apskr.; 4) Bartninkuos, Vil-
kaviSkio apskr., ir 5) Tauragnuos. Utenos apskr.

X Atsistatydino Sveikatos Departamento Sanitarijos skyriaus vir-

‘Sininkas dr. Pr. Gudavicius ir Medicinos skyriaus virS§ininkas dr. Vyt.

JusSkys. Girdéti, ketinas atsistatydinti taip pat ir Socialés Apsaugos sky-
riaus virSininkas dr. Aleks. Gasifinas. Ju visu atsistatydinimas esas
sariSyj su grieZtu naujo Vid. Reik. ‘Ministerio. p. Endziulai¢io reikalavimu,
kad visi valdininkai per iStisas 6 val. (nuo 9 v. r. iki 15 val.) sédéty Minis-
terijoje.
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X Gydytoju byla. Vienoje dviem gydytojam iSkelta teismo byla uZ
neteisingus plauciu stovio paZymeéjimus, duotus dviem neSéiom noterim
dirbtinam abortui padaryti. Abi moteri pasimiré i§ akuSeriu — pribuvéjy
padaryty joms gimtuvés perforaciju, ir teismo atstovai, skrodime dalyvavu-
sieji, nerade pilnai tu pakitimu plaucCiuose, kurie nurodyti paZzymeéjimu. Kal-
tinamuosius uZtaré Vienos medicinos palata, jteikusi raSta, kame prezidiu-
mas reikalauja teismo medicinos protokoly recenzijos teise suteikti ne
teismo atstovams, bet vien kompetentingiems gydytoiams - specialistams.

X Nauji gydytojai. Valst. gydytoiu egzaminu V sesija jau pasibaigé.
Gydytojo diplomus gavo Sie asmenys: A n genic k is Mendelis,
Bobravicdius Izaokas, Levas Borisasir Rabinovicius
Dovidas.

X  Dr. P. Perevic¢ius, V. Kauno Ligoninés gydyt. asistentas, paskirtas
laikinai eiti Sveikatos Dep-to Medicinos skyriaus virSininko pareigas.

X QGydytoiu moteru Japonijoje Siuo laiku yra 1200. Moteruy medici-
nos Institutas Tokio mieste iSleidZia kasmet iki 300 gydytoju moteru. '

X  Moteru gydytoiu Sovietu Respublikoje esama apie 6000; Amer.
Suvienytose Valstybése — 5000; Pietu Amerikoie — 1200; Anglijoje — 2000:
Vokietijoj beveik tiek pat kiek Angliioi: Francuzijoi maZiau 300.

X Paaukavimas kraujo. Nesenai Londone viena moteris gydytoia
apsirgo viduriu Siltine sunkioje formoje. Paskelbta radio paklausimas: ,,Ar
nesutiktu kas nors iS persirgusiu pastarais 6 menesiais viduriy Siltine pa-
aukoti truputi kraujo sunkiai apsirgusiam gydytojui?* Po keliu minuciu
telefonu atsiliepé 6 asmenys. Deja, ligoné pasimiré ankscéiau, negu pasise-
ké padaryti kraujo pilimas.

X QGydytoiun streikas Lodzéje. Lodzéj kilo ir dar tebesitesia gydyto-
ju streikas. Tarpninkavimo bandymai i§ vaivadijos pusés liko be pasek-
miy. Ligoniu kasu valdyba paskelbé konkursa gydytoju vakansijoms
uZimti G AL 27):

X Vargingas gydytoju buivis. Vokietijoie daugelis gydytoiy labai var-
gingai gyvena. Vokietijoje gydytojo darbas menkai apmokamas, po karo
taksos Zymiai pamazéjusios. Nuolatinis etatu mazZinimas daves daug bedar-
biu; ligoniu kasos moka staciai graSius, o apie privalia praktika nespecia-
listams ir jauniems gydytojams negalima ir svajoti. — Negeriau einasi ir
Austrijos gydytojams. Daugelis gydytoju Vienoje staCiai badauja. Vienoje,
d-ro Eugenijos Schvarcwald inicijativa, neseniai atidarytas gydytoju kli-
bas, kuris duoda pigius pietus (uz 50 kr.), o neturtingiems ir visai nemoka-
mai. Prie kliibo vra nemokamas bendrabutis seniems, nepajégiantiems uZ-
darbiauti gyvdytojams.

X QGydytoiai Rusijoje. Narkomzdravo Ziniomis, S. S. S. R. esa 33.869
gyvd., kurig 3.800 be darbo: Maskvoje esa bedarbiu 1.300. Kadangi visos
Rusijos aukStosios medicinos mokyklos kasmet iSleidZia apie 4.000 gyd., o
metinis reikalavimas siekia 3100 gyd., tai perteklius 900 gyd. vercia maZin-
ti aukStuju medicinos mokyklu skai¢iu. Manoma uZdaryti Sios aukStosios
medicinos mokyklos: Jaroslave, Smolenske, NiZegorodske ir Samaroje; su-
lieti Jekaterinburgo medicinos fak-tas su Permos: ir sujungti I ir Il universi-
tetai Maskvoije ir Leningrade.

X Gydytoju mirtingumas Suv. Amerikos Valstyjose 1923 metais bu-
vo tokis: i§ 146.000 gyd. miré 2.600, t. v. 1,8%. Mirusiu amZius: vienas
— 102 m., 32 gyd. nuo 91 iki 100 m., 218 — nuo 70 iki 90 m. Mirties prie-
zastys: pirmoje eiléje Sirdies ir induy ligos, toliau chron. inkstu ligos; labai
nedaug miré nuo plauciuy tuberkuliozes: 126 gyd. Zuvo smurto mirtimi, ju
skaiCiuje 12 nuSauta ZmogZudZiuy arba psichiniu ligoniu, 1 Zuvo nuo Zemeés
drebéjimo, 1 elektra nuZudytas teismo sprendimu: 63 gydytojai patys nu-
sizudé. Mirusiuju uZimamosios vietos: 2 gyd. buvo gubernatoriai, 33 —
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lodmerai, 5 — paSto virSininkai ir policijos komisarai, 5 — kunigai, 3 mi-
sionieriai. Mirusiy tarpe buvo 145 pasaulinio karo dalyviai, vienas —
franciizu-vokieCiu karo dalyvis. (Journal of the Amer. Medic. Association).

Sveikatos reikalai.

X Medicinos Taryba. Vid. Reik. Ministerio p. Z. Starkaus jsakymu,
§. m. sausio mén. 27 d. prie V. R. Min-jos sudaryta Medicinos Taryba, ei-
nant ministeriju isteigimo istatymu (Ziur. Istatymu rinkinio I t. 2 d. 309 ir
386 str.), o taip pat Medicinos Tarybos statutu, iSdéstytu minétojo 385 str.
priede. Medicinos Taryba susidaro i§ 12 nariu: Sveikatos Dep-to Direkto-
riaus (Dr. Br. Sipavi¢ius — pirmininkas), Sveik. Dep-to Soc. Aps. sky-
riaus virSininko (dr. Gasiiinas — sekretorius), Sveik. Dep-to Sanit. skyriaus
virSininko, V. Higienos Instituto direktoriaus (prof. Jurgeliinas), Vyriau-
siojo kariuomenés gvdytojo (gen. NageviCius), Veterinarijos direktoriaus
(vet. gyd. Kancleris-Drapas), Veterinarijos Komiteto pirmininko (Lietuvo-
je tokio nésama) ir po viena atstova nuo Finansu, Susisiekimo, Svietimo,
UZsieniy Reikalu ir Zemés Ukio ministeriju. Ministeriju atstovai { posé-
dZius kol kas nebuvo kviediami. Be nariu, i posédZius buvo kvieCiami rei-
kalingi ekspertai. Ligi §. m. balandZio mén. buvo padaryti 6 posédziai, ku-
riuose buvo sprendZiami Sie dalykai: Kova su limpamomis ligomis Kaune
ir provincijoje; dZiovininku sanatorijos ikiirimo ir iSlaikymo (1é3u) klausi-
mas; akiu ligu gvdymo istaigu irengimas; V. Higienos Instituto darbuotés
praplétimas (maisto produktams ir gérimams tirti laboratorijos prie Insti-
tuto jsteigimas); taksu uZ teismo medicinos ekspertizas nustatymas;: rii-
Sies dazZu, kuriais galima leisti daZyti maisto produktus, apmuS$alus, vaikuy
Zaislus ir kt., nustatymas: farmakopéjos sudarymas: kovos su prostitucija
klausimas: specialiu gydymo budu kabinetu (pav.. Retgeno Kabinety) ati-
darymo salygos ir taisyklés: ivezimo i Klaipédos Krasta medikamenty ir iy
prekybos kraste sutvarkymas.

X Sveikatos Dep-to Sanitarijos Skyriaus sausio meén. S, m. iregis-
truota susirgimu infekcinémis ligomis: vid. Siltine 33 (miré 1): démdat. Silt.
27 (miré 2); raupais 2; skarlatina 118 (miré 5); difteritu 15 (miré 1): febris
puerper. 18 (miré 1): influenza 402 (miré 3): kokliusu 18; tymais 405 (mi-
ré 3); véjaraupais 34; drugiu 2: paZzandémis (parotitis) 9: roZe 19: tuberku-
lioze 300 (miré 12): trachoma 196: venerin. ligomis 103 (lues’u 51, gonorr-
hoea 52); scabies 79; encephalitis letargica 3 (miré 1).

X Sveikatos Dep-to Sanitarijos Skyriaus vasario m. jregistiuota su-
sirgimu infekcinémis ligomis: kruvinaja 4;: Wid. Silt. 36; démet. §ilt. 27: skar-
latina' 120 (miré 4); difteritu 13: febris puerper. 15; influenza 276; kokliu-
Su 39: tymais 299 (miré 7): veéiaraupiais 19: drugiu 1: pazandémis (paroti-
tis epid.) 12; roZe 12: tuberkulioze 208 (miré 11): trachoma 142: venerin. li-
gomis 88 (lues'u 51, gonorrhoea 35: minkStu Sankeriu 2): scabies 66: botu-
lismus 1.

X Kapiniy iSkeélimas. Sveikatos Departamentas iSkélé klausima uz-
daryti dabartines Kauno kapines ir iSkelti jas uZz micsto.

X Deziniekcija. Sveikatos Departamento Ziniomis Lietuvoje 1924 m.
viso iSdezinfekuota: butu 563, skalbiniy 9200 St.

X Maliarijos skiepymas. Anglijoj Sveikatos Ministerijos nustatyta,
kad progresyvinio paraliZio gyvdymas, skiepiiant maliarija, privalo buti da-
romas vien izoliuotuose gyvenimuose arba ligoniu kambarivose (palatose)
su tam tikrais prieS vabzdzius sieteliais, idant apsaugoti visuomene¢ prie§
drugio platinimasi. -

X Mirtingumas nuo diabeto. Ivedus terapijon insuling, vis tik mir-
tingumas Amerikos Jungt. Valstybése nuo diabeto nesumazéjes, bet paki-
les. Amerikos draudimo draugiiu daryti dalykui iSaiSkinti tyrimai parodé,
kad tik 45% mirusiuiu diabeto liga gaudave insulino: ju tarpe treCioji dalis
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gavusi vaista tik uZ savaiteés, ir beveik du treédaliu — uZ vieno meénesio
prie§ mirStant.

X Lepra Vokietijoje. Oficialiais statistikos daviniais Vokietijoi 1923
metais buve 20 susirgimy raupsais (lepra), o 1922 metais viso 14 susirzimu.

X Profilakt. skiepymai nuo skarlatinos Ukrainoje. Prasiplatinus skar-
latinos epidemijai Ukrainoje N. K. Z. Ukr. nutargs placiai jvesti profilaktis-
kus skiepymus nuo skarlatinos. Pirmoie eiléje skiepymai bus daromi epi-.
demijos apimtose vietose (Odesa, Kijevas, Charkovas) organizuotuy gyven-
toju vaikuy tarpe ir skarlatinos ligoniniu mnediz. personalo vaikams; véliau
— kitiems vaikams. Vakcinacija apsaugoia nuo susirgimo 9—12 meénesiams.

X Epidem. Zakséjimas. Pastaruoju metu i jvairiu vidurinés Vokie-
tijos miestu, i§ Skandinavijes, o taipogi Amerikos praneSima apie epide-
misSkojo Zakseéjimo atsiradima. '

X Insulinas Vokietijoje. Vokietijos Sveikatos ministerijos nuterimu,
insulinas ir kiti panaSiis kasos (pancreas) preparatai skiriami Svirks$ti po
oda, priskirti vaistinése laikymo ir pardavimo atZvilgiu stipriai veikianéiu-
ju vaistu ruSin. _

X Vakcinacija Bezriedka's budu dizenterijoje. Versalés garnizono sun-
kios kruvinosios epidemijos metu padaryta vak:inacijos bandymas per os
Bezriedka’os biuidu. Vakcinuotujy tarpe susirgo 7,6% palyginus su 26,8%
apsirgusiy nevakcinuotu.

X Kova su uodais. .Franciizy medicinos 1r biologiiys* laikr. 1925 m.
Nr. 1 praneSama apie iSrasta vieno serbu darbininko kovai su uodais apa-
rata, susidedanti i§ proZektoriaus ir aspiratoriaus (oro siurblio). VabZdZiai
renkasi Sviesos erdvéje ir isiurbiami aspiratoriaus.

X Tiekimas insulino. Dr. Godirey, Ontario provincijos sveikatos
ministeris, be kitu ijsakymu, iSleides pirmoje eiléje skelbima, kad jo depar-
tamentas teiksias dovanai insulina visiems provincijos diabetikams, neiSga=
lintiems uZsimokeéti uz §i vaista. Nemokamam vaisto gavimui reikalinga
pristatyti savo gydytojo liudymas, kad praSytojas neturis léSu vaistui nusi-
pirkti. Insuling tiekia provincijai Toronto universiteto laboratorija. To-
ronto universitetas kartu su Toronto pirmaja (generaline) ligonine buvo
itaise praéjusia vasara trumpalaikius insulinu gydymo kursus. Neturtéliai
pacientai rugsejo men. yra gave 114.000 insulino vienaty valstybés léSomis.
Spalio mén. iSduoto vaisto kiekis padidéies 33% kartu su ligoniu prieaugliu;
to déliai isteigta SeSi nauji vaistu iSdavimo centrai.

X Kovai su veézio liga Franciizijoj isteigta konsultacijos punktai Siuo-
se miestuose: Strasburge, Bordo, Lione, Monpelije, Tuluzoje, Renne ir
Nansi. Sie punktai priskirti medicinos fakultetams ir turi tikslo teikti me-
dicinos pagalba varguomenei: savo medZiaga jie privalo patiekti medicinos
fakultetams mokslo tyrimams daryti.

X Vaistu skelbimai. Vokietijos medicinos spaudos redaktoriy sajun-
ga nutarusi, spausdinant medic. laikraSc¢iuose vaistu skelbimus, reikalauti,
kad tuose skelbimuose biuitu visuomet nurodoma preparaty cheminis sa-
statas, o stipriai veikiancCiuju preparaty — dar kiekybinio sastato davi-
niai. Skelbimai su netikrais nurodymais neprivalo buiti spausdinami jokiu
buidu.

X Cerebro-spinalinio meningito epidemija pastaruoju metu siaucia Ja-
ponijoje, ypa¢ Jokahamoje ir Kobe. Iki Sio laiko uzfiksuota 1700 mirties
atsitikimu. Kohava ir Tojama provincijose padazZnéjusi miego liga davusi
jau 2500 apsirgimu.

X Nauja liga. Persy visuomené susidoméjo naujai pasirodZiusia Per-
sijoj liga. Susirgusiems ta liga Zmonéms béga kraujas i§ nosies, gerklés
ir akiu; ju kunas eina geltonyn ir po keliy valandu ligonis mirSta. Gy-
dytojai negali susekti, naujos ligos prieZas¢iu. Zmonés yra labai nusi-

gande. (;Lietuva*, L 6). °
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Savivaldybiy medicina.

X Kauno m. Valdybos Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus samata 1925 m.
priimta sSitonia:

Strp. 1.
Strp. 2.

Strp. 3.

Strp. 4.

Strp. S.

Sirp. 6.

§ XI. Medicinosir Sanitarijos Skyrius.

Algos tarnautojams. . .
Ukio ir rastinés iSlaidos. . ~
Med. ir Sanit. Taryb. ir Gydyt Pasntanmq lalkymas
Gydymo personalo atlyginimas .
Personalo pavadavimas . . .
¢) Vazinéjimai ir komandiruoteés.
d) Laisvai samdomiems tarnautojams .
Specnale medicinos pagalba.
b) Ligoniy gydymas ligoninése:
1) Valst. Psichiatr. Ligoninéje
2; V Kauno Ligoningj . .
3) Liet. Raud. KryZiaus L'gomnej
4) Karo Ligoningj . . \
S5) Valst. Vaiky ngomnej ;
¢) 5 Rajon. ambulatorijy ir 2 mazum Svelkatos Glo-
bojimo Centry laikymas. : o P
dg Cent. Ambulatorijos laikymas.
Ryano 'Ligoniné: 1) laikymas .
2) algos . .
f) Ryano Sveikatos Globojimo Centro lalkymas
gg Paget. Sveikatos Globojimo Centro laikymas.
h) AkuSerijos pagalba (L. Raud. Kryz. ngonme])
i) Miesto Greitosios Pagalbos laikymas . .
Privatinéms gydymo jstaigoms paSalpa
a) Laikras¢iui ,,Medicina“
b) ,Oze’s* Ambulatorijai.
C) Ozes“ Mok. medic. punktux ;
d; Kauno Zydy Greitajai Pagalbai . . .
T.b.c. vasarnamiams (K.Zydy Greltou pagalba)
f) Zydq vaiky namams . : .
g) Zydy Vaiky Ligoninei.
i) Kauno Zydy Ligoninei
k) Pieno LaSo Draugijai.
1) Kudikiy Gelbéjimo Draugijai vaistams ir tvarstomajal
medZiagai . 3 1 AL NP
m) Draugijai Kovai su Tuberkulioze. . .
n) Gyvuliy Globos Draugijai, Gyvuliy ambulatonja
o) Draugijai ,Sveikata“ . :
p) VaikelioJézaus Draugijai, valkq maudymu1
r) Medicin. pagalbai prieglaudy vaikams .

Dezinfekcijos stociai. Suny naikinimas, gyvuliy lavo-
nams. Tuberkulinas karvéms. Gansnnmkq arkliams
vaistai. 5 , s Tt

a) Kovai su epldemuomls

b) Kovai su falsifikacija . .

¢) Kovai su t.b.c. (Dlspanseras)

d} Kovai su favusu .

Kauno m pradZios mokyqu mokmlq maudymul ir
dezifenkcijai . . : . . AT

f) Mokykly Sanitar. Centrui

g) Kovai su trachoma. . .

h) ﬁoval su dantq nyklmu pas pradzlos mokyqu mo-

inius. . !

o'R OO
~—

it ¢tk
26.549,25
S.OOO)_
2.500,—
166.298,25
2.500,—

22,801, —
3.000—

8.000,—
50.000,—
8 000,—
12 000,—
10.000,—

12.000,—
3.500,—
35 000,—
34.261,50
2.500,—
6.000,—
3.000,—
12.000,—

2.000,—
5.000,—
3.000,—
5.500,—

19.705,—
10.000,—
72.000,—
19.000,—

3.500,—
3 000,—

3000, —
5.000—
5000 —

16.000,—

1.000,—
5.600 —
3.000—

8.000,—

6.000,—
S500,—
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Strp. 7. Algos vaistinés tarnautojams (jeina 1 str. 2, a)

a) Laikymas ir vaistai. . . . . Lo . .. . 10500—
; b) Buto laikymas . . B R e R N i) =
Str. 8. Danty kabinetui medZnaga SR e B o TS S e 800,—
Str. 19 Sapitariniams ekipaZams.. . o e i e M s 251000 —
SI10.c TelelomiHalkvimas o o & s fasi e sl T i 2.500,—
St EL = Bpausdinmial s Lo e kit Drasies ]000——

ls viso skirta 670.005 It.
(prasyta gi buvo 1.010.2151t.)

Palyginimui Zemiau paduodama, kiek buvo skirta Kauno m. Valdybos
Medicinos ir Sanitarijos Skyriui 1924 m. —. . . . . . . . 497300 It
o 1923 m. iSleista i§ viso. . . . 2 SAara o s 308,920 1t

X Panevézio miesto savnvaldybe nemaza demesxo kreipia | gyvento-
ju sveikatos reikaluy rupinima. Visi neturtingi miesto gyventojai, uZregis-
truoti kaipo beturCiai miesto valdyboje, pristate gydytojo paZymeéjima
apie reikalinguma gydytis, siunciami | ligonine, kame ju gydymas apmo-'
kamas miesto léSomis. Ligoniai, kuriu turto padétis miesto valdybai ne-
Zinoma, gauna i§ miesto valdybos gydyvmuisi paramos, tik patikrine savo
neturtinguma liudininkuy parodymais. Reikalui esant, beturciai ligoniai
siunc¢iami { gydytojus — specialistus, net { Kauna (akims, gerklei gydyti).
Proto pavoijingus ligonius miesto valdyba siuncia Tauragés psichiatr. ligo-
ninén. Be to, nereikalingi ligoninés gydymo ligoniai — beturciai gauna
m. valdybos saskaiton i§ vaistiniu vaistu sulig tam tikru jos raStu. Iki
+ ' eper, 1 d. m. veld. léSomis buvo gydoma 525 Zmonés; jy tarpe 62
ambulatoriniai ir 154 pas atskirus gydytojus, kiti ligoninése. Receptuy be-
turCiams iSduota 750. Gydymui beturcCiu ligoninése apmokéti iSleista
80422 It., aptiekoms uZ vaistus apmokéta 6706 lt., atskiriems gydytojams
— 3686 It., uZ gydyma miesto tarnautoju 3250 It., Zydu ligoninés apkrecia-
muju ligu barakui praplatinti 3000 litu.

Miesto valdyba skolinga: 1) Tauragés ligoninei uZ praeita laika ir uz
gydyma 10 Zmoniu 1924 m. 6266 1t. Karo ligoninei Kaune ir Pasteur’o sto-
¢iai 356 It. Viso jvairiems sveikatos reikalams ir skoloms apmokéti 1924
m. iki 1 lapkriCio iSleista 117.784 It.

X Mazeikiu Apskrities Valdybai pripaZinus vaistinés steigimo reika-
linguma, pavesta paruoS$ti operaciné samata ir isteigti MaZeikiuose savi-
valdybés wvaistiné. Mokestis uz gvdyvma apskrities ligoninéje nustatyta
valdybés vaistiné. Mokestis uz gvdvma apskrities ligoninéje nustatyta
5 litai dienai. Neturtingi sulig vals¢iu valdybu liudymu nuo mokescio pa-
linosuojami. MazZiau pasiturintiems Zmonéms valsCiu valdyboms duoda-
ma teisés pagelbéti sumokant mokesni perpus su besigydandiu.

Pasto dézuté.

Gerb. Kol. Oksmanui (Gargzduose). Tamistos siysti prenumeratos
piningai per Zydu Liaudies banka gauti tepraéjus 2 ménesiam Be to, ban-
kas dar atsiskaité sau nuo 40 It. Komisijos 2,75 It. AiSku, kad tokis pre-
numeratos siuntimo budas Redakcijai nenaudingas ir todel nepagendau;amas.

Gerb. Kol. Skl. Singultus buna epideminis ir simptominis. Singultus
epidemicus gan daznai pasitaiko ir Lietuvoje; mirties atsitikimy nuo jo
nepastebéta. Gydymas kaip ir prie enceph. epid. Singultus simptomaticus
biina prie isterijos, smageny uzdegimo, aortos aneurizmos, perikardito,
pleurito, skrandZio susirgimy ir kt. Pirmiausia reikia gydyti paqrmdme liga.
Dazniausiai vartojami simptominiai gydymo budai Sie: ekspiracijos spazmes
(vémimo, ¢iaudéjimo — nuo tabokos) sukélimas, n. phrenici galvanizacija
anodu, n. phren. spaudimas, stemplés spaudimas, narcotica (opium, morp-
hium ir kt.), paskutiniu laiku giriamos eterio iniekcijos | raumenis. Backmei-
ster’is rekomenduoja coffein. -+ atrop. -} dionini.
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PLASMON

per 25 metus puikiai jvertintas
kaip geriausias ir pigiausias

pieno baltymo maistingas preparafas,

pagamintas i§ S3vieZio, sveiko, nenugriebto karvés pieno; jZymiai
stiprinantis ir maistingas vaistas kiinui ir nervams, ligoniams ir
sveikiems, jauniems ir seniems.

PLASMON’AS Zymiausiy medicinos autoritety ypaciai reko-
menduojamas: wirSkinimo organy ligoms, plauciy
ligoms, anemn,al, nervy ligoms, diabetui, po-
dagrai, astriosioms karstligéms (ypaciai influencai)
gydytl taip pat sveikstantiems poligy, ir, kalpo stiprings
vaistas, silpniems, blogo mitimo vaikams ir maiti-
nancioms moterims pienui pagerinti bei jo kiekiui padidinti.

Galima gauti visose vaistinése ir vaisty sandéliuose. Gydyto;al pa-
vyzdZiy ir literaturos bei broSiury gali gauti tiesiog i$

PLASMON-WERRE EDUARD MENHE, REUBRANDENBURG (Meckl.)

4800005280000 00200000000

Drov. P. MikulicCiaus

Methyl-Balzamas

Gali buti vartojamas prie chron. reumatizmo,
neuralgijos, ischias’o, lumbago, podagros ir
sanariy gélimo.

BALZAMO SUDETIS: Mentholi 1,0, Camphorae 1,0,
Methyli Salicylici 10,0 ir Lanolini 18,0.

P. P. Gydytojams pareikalavus, balzamo
pavyzdZiai bus siuniami gratis ar franco.

Kaunas, Aleksotas, prov. P. MikuliCiaus aptieka.

POCOHE0DH00COHCR0O200000¢
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Or.B. GOGAGHD ir [t SUDARSHIO

RENTGEND- ir ELERTROMEDICINOS HABINGTAS
Haunas, baisves Aleja Nr. 50/ Telefonas 1011

mas Rentgeno spinduliais (giliai ir
odos terapijai su special. aparatais:
~INTENSIV-Reform*“aparat.ir . IDEAL-
R —aparat.).  Diatermija; Elektros-
Sviesos vonios; Ultravioletiniai spin-
duliai (Hohensonnen — Kalny saulé);
Vierzellenbdder; D ’Arsonval ir t. t.

. .
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D-ro E. Rabinoviciaus

~ RIVATING LIGONINE

Kaunas, Keistucio g-vé Nr. 42, tel. 290.

&
Gimdymo pagalba, motery ligos ir
chirurgija.

Ambulatoriniai ligoniai priimama nuo 11 iki 1 ir nuo 17 iki 19 val.
Stacionariai ligoniai ir gimdancios priimama kiekvienu laiku.
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D RO M. SVARCO
. PRIVATIRE LGONIE ir GIMDYMO PRIEGLAUDA

KAUNAS, LAISVES AL. Nr. 42, TEL. 256.

" Citrovanil ,,G RIKOL*

@ Geriausias vaistas nuo galvos skausmo, o ta;pgl nuo mlgrenos
& neuralgijos ir influencos. Veikia gerai ir visai nekenksmingai.

Reikalaukite visose aptiekose ir vaisty sandéliuose.

Prov. A. Grigalauskio aptieka
' Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 12,

: D=ro M. J IY}atiso -
Chemijos — baktericiogijos lahoraterija

Kaunas, 16 Vasario g-vé Nr. 4, tel. 447
(3alia L. Koperatyvy Sajungos namo).
Laborat.tiriama: $lapimas,skrepliai,skrandZio sunka,kraujasirt.t.
Bheminiai - feehnikings ir sanitariniai- higieninés (vandens, riebaly, dirves, frafy ir k.) analizés.
Analizés priimamos kiekvienu laiku ir atvyku-
siems i§ provincijos atliekama neatidéliojant.

T8 u.‘

Med. D-ro A. LAPINO &
RENTGENO KABINETAS E |
g

3
:
:
:
iE
-
i
g
%

| SREEESESES gIEENRANRRENNERNEER

Kaunas, Ugniagesiy g-vé (Trubnaja) Nr. 1, telef. 395.
Rentgeno spinduliais per3vietimas, nutraukimas ir gydymas
vidujiniy ligy ir specialiai odos —
vener. ligy.
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1. PERDYNAMIN. (am iz re jurginys
2. LECITHIN -:PERDYNAMIN.
3. GUAJACOL-PERDYNAMIN.
4. ARSEN - PERDYNAMIN.

5. MALZ - PERDYNAMIN.

6. KALK-PERDYNAMIN.

Dazniausiai rekomenduojamieji ir vartojamieji

visy kultoringyjy $aliy gydytoju kaip malo-
~ naus skonio ir lengvai vir§kinamieji vaistai nuo:

MAZAKRAU JYSTES (anemijos), CHLOROZES

RACHITO, BENDRO NUSILPNE]JIMO, DI-

DELIO SULIESEJIMO, NEURASTENIJOS,
ISTERIJOS ir t.t.

Parduodama visose Liefuvos apliekose.

Vyriausis sandélis

Vaisty urmo prekyboje

Rabivid“

KAUNAS, Didz Vilniaus g-vé
CNr 11, tel. 215,

LSO L s S M 801
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& Jodkalcio-Slapimo riigstis
: CaJo[ CO(NHz):]s

ayr tai jodo preparatas
ant moksliSko pagrindo!
RliniSkai stkmingai ©Sméginfas.  biterafira pareikalavos.

4

, 1 Aq- Intensingas jodo veikimas (jodas nuo
Plrmeny bes: jodkalcio lengviau atskyla negu nuo

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

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

1 11 .. Lues. Arteriosclerosis. Asthma. Spasmo
lndlkacuos. philia. Rachitis. Scrophuliosis ir k.

mokviena tanite ot |OTIQINAL. [pakavimas: Dozavimas:
d —4 fahlefés per diem

loio 0.1 0. 175 fablefes 4 0,25 gr.] ik valgi.

Chemiskas fabrikas Arthuro
Jaffe, Berlynas O, 27,
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0.00,00,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0.0.000000000000000.¢00[00000000009000.

BIOMALZ

p. p- gydytoju rekomenduojama kaipo naturalus,

sustiprings vaistas: nervuotiems, sveikstantiems,

maZakraujingiems, sulieséjusiems, gymdyvéms, pe-
nétojoms ir seniams.

—— Nepamainoma vaikams!
Vartojimo buidas prie dézuciy.
Parsiduoda visose vaistinése.
~ Centrinis sandélis firmoje

LRABIVID*.  [|§

KAUNAS, Vilniaus g-vé Nr. 11, = fel. 2I5.
0929990930900 0000000090000000000000209%090

Prof. Or. Soxleths Nahrzuker

| Prof. D-ro Soksleto maistas kudikiams. Gryno
krakmolo suirimo produktas, turijs savyje mal-
tozos ir dekstrino lygiomis dalimis ir 1Y,%,
sudomosios druskos.
Vartojimo biidas prie dézuciuy.
Atstovas Lietuvai-

. Prekyba RABIVID".

KAUNAS, . Vilniaus g-vé Nr. 1l; :-: tel. Nr. 2I5.

e s e
0.0.00,000,c.099¢C0cC

,varpo"” B-vés spaustuve., Kaunas, Laisvés Al. Nr. 60.

0,0.0.0.06,0.0.0.0.00°,.00.0000,0.00,000,000000000
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