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Dr. A. Matulevicius.
Emilio v. Behring’o mirimo sukaktuvés.

Siu mety kovo 15 diena sukako 75 metai nuo garsaus pa-
saulio geradéjo Emilio v. Behring'o gimimo dienos.
Behringas gimé 1854 metais kovo 15 d., miré, sulaukes 62
mety amziaus, 1917 mety kovo 31 diena.

Behring'o vardas Zinomas kiekvienam gydytojui, kiek-
vienam studijuojan¢iam medicing jaunuoliui, pagaliau, kiekvie-
nam besidominCiam medicina Sviesuoliui. MazZa to, visas pa-
saulis jau priprato gintis nuo ligu Be hring’o iSrasta serote-
rapija ir plaCios minios, neZinodamos ‘iSradéjo vardo, garbina
jo iSradimo vaisius.

Miisy senesnieji kolegos dar pamena tuos laikus, kada dif-
teritas buvo baisiausia Seimos Smékla, kuriai tikstanciai Sei-
my aukodavo brangiausius vaikuCius, o medicina stovedavo
$alia nuleistom rankom, neiSdrysdama priesintis Ziauriam liki-
mui, arba ir pati pasiduodavo panikai ir, jausdama reikalg ginti,
be tvarkos ir naudos kapstydavosi mazo vargsSo gerklyteje. ..
Zodis ,,difteritas‘ skambéjo baisiai ir nors jau dabar tam lyg
ir triikty pagrindo, tévai i§ tradicijos dar sudreba iSgirde jj iS
gydytojo lipu.

Atéjo iSganinga valanda ir nuo 1892—3 mety viskas virto
kitaip. Difteritas liko baisus tik ten, kur néra greitos pagelbos.
Tukstanciai vaiky iSpléSiami kasmet i§ Ziaurios mirties letenos
magisSkos gydytojo lazdelés mosteléjimu, o tasai didysis magas,
padovanojes gydytojams nuostabia jéga, ir buvo Emilis v.
Behringas.

Behring'as gimé Ryty Priisuose, Hansdorfe prie Deutsch
- Eylau, Rosenbergo apskrityje. Jo tévas buvo mokytojas, tu-
réjo 11 vaikuy. Emilis buvo vyriausias stinus antros jo tévo pa-
Cios. Pasimokes tévo vedamoj mokykloj, paskui Deutsch-
Eylau miesto mokykloje, pagaliau HohenSteino gimnazijoj, Beh-
ringas 1874 m. istojo i Berlyno karaliaus Fridricho - Vilhelmo
medicinos - chirurgijos instituta (karo medicinos mokslo istai-
ga), pasirinkdamas karo gydytojo karjera. 26 mety am-
Ziaus iSlaiké gydytojo ekzaminus ir pradéjo tarnauti karo gy-
dytoju ivairiose kariuomenés dalyje. Tarnaudamas jis tuo pat
metu praktiSkai mokeési bakteriologijos, tyrinéjo savarankiSkai
ivairiy antiseptiky veikima, o protarpiais plaiai uZsiimdavo
privacCia gydytojo praktika. Pirmas jo mokslo darbas buvo pa-
raSytas apie jodoforma, kaipo antisepticum.

Suzavétas moksliSkais tyrinéjimais B e hrin g’as, iSsitar-
naves karivomeneéje iki Stabsarzt’o, 1888 metais aukoja karis-
ka karjera akademiSkam darbui ir jau 1889 metais pasidaro
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Berlyno hygienos instituto asistentu. Cia prasideda jo garsiis
mokslo Zygiai.

Ziema 1890 mety Behring’as paskelbia savo israsta,
tvirtai pagrista, ,,gydyma kraujo serumu*. Jam pavyko su-
sekti, kad kraujo serumas gyvuliu, persirgusiuy tam tikra liga,
iSgydo kitus gyvulius nuo tos pat ligos. Tasai iSradimas pui-
kiausiai pasitvirtino difterito ligoj, pritaikius ji sergantiems
Zzmonéms. 1891 metais difteriniam serumui teko pirmi trium-
fai Bergmann'o klinikoj Berlyne, o tuoj po to Heubne-
r'io klinikoj, kur jis bematant pagydé pirmuosius laimingus
difteritikus. Pirmieji Behring'o darbai apie difterita pasi-
rodé 1890 m. laikraSty ,,Deutsche med. Wochenschrift* 49 ir
50 Nr. Nr. 1893 metais B e hring'as parasé knyga ,,Die Ge-
schichte der Diphteria, mit besonderer Beriicksichtigung der
Immunititslehre* (Verlag v. Thieme, Leipzig). Po to sekeé
darbai apie terapiSka serumo vartojima ir jo vertybés tikri-
nima, apie streptokokkuy vaidmenj difterito ligoj (,,Ueber soge-
nannte septische Fille von Diphterie®). 1901 m. pasirodé B e h-
ring’o knyga — ,,Diphterie, Begriffsbestimmung, Zustande-
kommen, Erkennung und Verhiitung™ (Hirschwald’'o laida,
Berlyne). Behring'as laiké kilniausiu gydytojo tikslu ne
gydyti Zmones, bet apsaugoti juos nuo ligy. IS dalies ir Cia jis
laiméjo. 1913 metais jisai iSsprende aktyvaus immunizavimo
klausima ir tais paciais metais Visbadene vidaus ligy kongre-
se buvo pranesSta apie jo profilaktinius skiepus prie§ difterita.
(Schutzmittel T. A.). 1914 metais Be hrin g'as parasé veika-
la ,,30 Jahre Diphterieforschung, o jau mirus autoriui, 1918
metais iSvydo pasauli dar vienas rimtas jo veikalas ,Epide-
miologie, Aetiologie und Bekdmpfung der Diphterie.

Ir Siy dieny gydytoiju tarpe rasi nemaza seroteripijos prie-
Sininku. B e hring’o laikais ju nestigo dar labiau. Jo serote-
rapijos perspektyvos rado sau meégéju pajuokauti, ir spaudoje
galime surasti net karikatiiry, atvaizduojanCiy Behring’g
pardavinéjant iSsiurbta arklio krauja nuo jvairiausiy ligu...
Taciau difterito nugaléejiimas sulauzé prieSininky vilycias, pa-
leistas i kieta kaikuriose vietose seroterapijos skyda, ir jie
pamaZu nutilo, seroterapijai uZémus tvirtg vieta gydymo prie-
moniy tarpe. Tiesa, ne visose ligose mes turime tikra serote-
rapiSka ginkla, bet tas juk parodo dar musy bakteriologijos
trikumus, ir vargu kas dris dél to kaltinti paCiaq idéja gydytis
kraujo serumu. Juk diena i§ dienos pagilindami savo bakte-
riologiSkas Zinias gauname ir veiklius serumus; pakanka pri-
siminti meningokokky seruma, nauja skarlatininj seruma, o
dar pries juos to paties Be hring'o pagamintg tetanus’o gy-
domaij seruma. Behringo idéja gaivi, amZina; i$ jos pa-
saulis dar sulauks naujy stebukly...
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Emilis v. Behring'as nepasitenkino jj apvainikavusiu
iSradimu difterito srityi. 1890 m. jisai kartu su Kitasato
atrado tetanus’o teksina. Dvejais metais véliau pasirodé jo
veikalas: ,Das Tetanus - Heilserum und seine Anwendung
auf tetanuskranke Menschen* (Verlag Thieme, Leipzig, 1892);
dar véliau (1915 m.) — ,,Aetiologie, Prognose und Theraple
des Tetanus™.

Behring’as labai doméjosi ir dZiova. Jisai padarée daug
tyrinéjimy ir paraSé veikaly apie tuberkulino riigSties nuodin-
guma, apie kova su raguociy dZiova, apie pieno hygiena, apie
tbe. bacily sudétines dalis ir k. 1905 metais ParyZiuje tarptau-
tiniame tuberkulioziniame kongrese B e hrin g’as padaré gar-
sy praneSima i§ savo darby apie dZiova.

1891—1912 metu laikotarpiu Behring’as paraSé daug dar-
by apie immuniteto problema. 1914 metais pasirodé darbai apie
anafilaksija. Nepaprastai sudomina jo paraSytieji darbai apie
infekcines ligas: 1894 m. ,,Bekdmpfung der Infektionskrank-
heiten* ir 1899 m. ,,Die allgemeine Therapie der Infektions-
krankheiten*. 1912 metais Behrin g'as iSleido savo knyga:
. Einfiirung in die Lehre von der Bekdmpfung der Infektions-
krankheiten* (Verlag Hirschwald, Berlin). Vlsu io darby ne-
iSskaiCiuotum.

Behring'o difterinio serumo atradimas sudare medici-
noje nauja epochg ir iSkélé iSradéja i padanges. Retas kuris
didelis iSradéjas po atkaklios kovos dar gyvendamas susi-
laukia triumfo. Behrin g'ui toji laimé teko pergyventi. Jo
pagerbimams nebuvo nei galo nei krasto. L’institut de Fran-
ce ir ParyzZiaus L’academie de médicine 1890 metais ijteike
jam garbingas premijas 50.000 ir 25.000 frankuy, Prancizijos
valstybé suteiké jam garbés legijono officieriaus varda. Angli-
ja iSrinko ji Royal - Institut of Public Health nariu, kas daveé
teisés gauti didelj auksinj herba - medali, Italijos karalius
iteikée Behring'ui komandoro kryZiy italiSkos kariinos,
Reale societa italiana d’igiene iSrinko iSradéja savo garbes
nariu. Amerikos Jungtinés Valstybés iSrinko garbés nariu
American academy of arts and science ir Naujorko academy of
medicine. Austrija-Vegrija, Rusija, Turkija, Rumunija, Sve-
dija, Belgija ir kitos valstybés iSrinko Behring’a garbés
nariu savo zZymiausiy mokslo draugiju. Atény ir Meksikos
universitetai suteiké jam medicinos daktaro laipsni honoris
causa. Turkijos sultonas padovanojo Medjidiji - ordeng 1 kla-
sés, Rumunija — Meritul Sanitar | klasés. Kai 1901 metais bu-
vo skiriama pirma karta Nobelio premija, ji buvo pripaZinta
Emiliui v. Behring'ui, Zymiausiam pasaulio tyréjui me-
dicinos srityj. Neatsiliko garbindama ir tévyne Vokietija. 1893
m. Behring'as gavo profesoriaus titula, o 1895 m. tapo pa-
vadintas slaptuoju medicinos taréju (Geheimer Medizinalrat).
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Tais paciais metais Senkenbergo gamtos tyrimo draugija
Frankfurte a. M. jteiké Behrin g'ui Tiedermann’o medalj su
garbés pemija, o 1897 m. Viurcburgo medic. fakultetas ijteikeé
panSia premija su Benicker’io medaliu. Priisy mokslo aka-
demija ir Zymios mokslo draugijos iSrinko Behrin g'a savo
garbés nariu arba nariu - korespondentu (Korrespondierenden
Mitglied). Marburgo - Lahn'o miestas iSrinko jj savo garbés
pilieCiu. Vokietijos kunigaiksciai ir valdovai suteiké jam or-
deny ir pagarbos zZenkly. Vokietijos imperatorius 1901 metais
pakélé Behring'a uz jo didZiulius nuopelnus j bajorus su
paveldéjimo teise (in den erblichen Adelsstand). 1903 metais
Behring'as gavo tikrojo slapto taréjo (Wirklicher Gehei-
mer Rat) varda su ,,ekscelencijos™ titulu.

1904 metais Emilis v. Behring'as Marburge a. d.
Lahn isteigé savo pavyzdinga tyrinéjimy instituta ir laborato-
rijas serumui gaminti, kuriuos véliau pavadino bendru vardu
,,Behringwerke®. Iki pat savo mirties Behring'as patsai
vadovavo tiek moksliSku, tiek praktiSku darbu savo istaigai,
kuri dabar Zinoma visam pasauliui, kaipo visur vartojamuy se-
rumy gamykla. Jos pavyzdZiu, veéliau ne tik Vokietijoj, bet ir
kituose kraStuose isikiiré serumo gamybos istaigos ir labora-
torijos, be kuriy 3iy laiky medicinos mokslas ir praktiSkoji me-
dicina jau nebegali klestéti.

Mires 1917 metais B ehring'as palaidotas prie pat sa-
vo jstaigos Marburge a. d. L., kur jo kiinas ilsisi mauzoliejuje.
Jo isteigtoji istaiga gyvuoja Salia savo Sefo karsto.

Jei ne ankstyva mirtis, Sitas pasaulio geradéjas Siais me-
tais apvaikSCioty 75 mety amz. sukaktuves, ir visas pasaulis
sukrusty atsidékodamas uz savo broliu, vaiky ir ainiy gyvybe!

Behring'o pavyzdys mums parodo, ka reiSkia geniali
idéja, pasiSventimas ir darbas Zmonijos labui. :

Doc. Dr. Pr. Mazylis.

Jodo Svirkstimuy i gimtuve néstumui isSvengti
Zalingumas.”)

Nenagrinésiu Cia problemos, ar leistina vartoti bei popule-
tinti néStumui #Svengti priemones, nesistengsiu iSnagrinéti visu
vartojamy priemoniy tikslumo, nes Sitie klausimai yra pakanka-
mai nagrinéti atatinkamoje literatiiroje. Mano uzZdavinys at-
kreipti Tamstu démesj tiktai | vienos, placCiai Lietuvoje vartoja-
mos, priemonés néStumui iSvengti, o taip pat abortui néstumo

*) PraneS$mas, skaitytas IV L. Gyd. kongrese 1928. XI. 1—3 d.

161



6

pradZioje padaryti Zalinguma. AS turiu galvoj koncentruoto
jodo tirpinio i gimtuve SvirkStimus. Gydytojas, patardamas
savo pacijentams priemonés néStumui iSvengti, turi atsiZvelgti
pirmiausia i tai, kad tos priemonés moters sveikatai biity visai
nezalingos, kad jos tik laikinai sutrukdyty spermatozoidy su
kiauSineliu susitikima, nepakenkdamos moters vaisingumui,
kad, praéjus reikalui vartoti profilaktines priemones, moteris
vél galéty palikti nescia.

Jodo i gimtuve injekcijos tiems reikalams netinka. Vakary
Europoje §ita priemoné visai nevartojama. I§ kur gi jodo in-
jekcijos i gimtuve praplito Lietuvoje? Neabejotina, pradZia iS
Rusijos. Pasekus man prieinama literatiira, jodo injekcijuy i
gimtuve.atsiradimas yra Sitokis.

1896 m. Tomsko prof. Grammatikati'), paskelbé sa-
vo metode jodo | gimtuve injekcijy endometritams, metritams,
salpingitams ir pelveo-peritonitams gydyti. Grammatika-
t i rekomendavo kas antra diena Svirk$ti po 2 gr. jodo tirpinio
Brauno SvirkStu. Grammatikati rekomendavo Svirksti
Sitokj tirpini: Rp. Alumnoli 2,5, Tinc. jodi 25,0, Alkoholi absol.
25,0. Po 15—20 injekciju pastebédavo, kad ménesinés 1—2 mén.
susilaikydavo.

Kitas rusy gynekologas L ebed e v'as®), paskelbé rezulta-
tus, gautus begydant Grammatikati metode 37 ligones.
Daugeliuj ligoniy prapuldave 1—3 mén. ménesinés. HistologiS--
ki tyrinéjimai parodé, kad po jodo injekciju ivykdavusi gimiu-
ves gleivinés nekroze. Po 6 savaiCiy gimtuves gleivine vel re-
generuoja. Jodo SvirkStimy Salininkai manydavo, kad naujai
ataugusi gimtuves gleiviné nebeturésianti senosios gleivinés
ypatybiu, pav. nebebiisia hyperplazijos.

Vakary Europoje Grammatikati metodé jvairioms
motery ligoms gydyti visai nebuvo pripazinta. Reikia pasakyti,
kad &iy dieny gynekologai ne tik nevartoja, bet ir labai neigia-
mai atsiljepia apie stipriy vaisty gydymo tikslais SvirkStimg i
gimtuve. Prof. Menge®) savo monografijoj apie gydyvma
chron. endometrity mini net 20 mirties atsitikimu, jvykusiy del
iSvirktimo stipriu vaisty | gimtuve Brauno Svirkstu. Autorius,
norédamas iSaisSkinti tuos nelaimingus atsitikimus, darée Siuos
eskperimentus: besirengdamas laparatomijai arba ja bedary-
damas, Syirk3davo | gimtuve maza kieki (1 ccm.) methylenblau
tirpinio; bezZiirint daZai pasirodydavo prie ostium abdominale
tubae; dazai galima buvo pamatyti prie tubos fimbrijy net ir
tais atsitikimais, kai tuojau po dazy jSvirkstimo tuo paciu Svirk-
$tu daZy tirpinys biidavo iStraukiamas i§ gimtuves atgal.

Miuncheno prof. Doederlein’as') laiko injekcijas i
gimtuvés vidy taip pat labai pavojingomis, nes tokiy injekciju
metu galinti atsitikti mirtis, panaSiai kaip narkozes metu. Ji-
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sai sako: ,,Jei laparatomija bedarant ar po laparatomijos atsi-
tinka kokia nelaimé, tai ligonio giminés jau i$ dalies i§ anksto
yra prie to pasiruoSe. Sitais gi atsitikimais, t. v. po injekciju
stipriy vaisty i gimtuve, kurios daromos ambulatoriSkai paly-
ginti sveikoms moterims, net ir pacijentés apalpimas gydymo
metu jau labai nemalonus jvykis, o ka jau bekalbéti apie galin-
ti atsitikti rimtg susirgima arba net ir mirtj. Yra literatiiroje
praneSimuy, kur moterys po injekcijos vaisty i gimtuve gvdy-
tojo kabinete arba pakeliui { namus numiré. O kad pacijentes
po panasiy injekciju apalpsta, lieka be pulso, raitosi nuo skaus-
muy pilve, véliau gi ilgai serga, del iSsirutuliojusio sarySyj su pa-
daryta injekcija idegimo proceso, tai visiems yra gerai Zinomi
faktai“. :

Rusijoje Grammatikati gydymo biidas rado daugiau
pasekéju: prie§ karg universitety klinikose (pav. Dorpate) Sita
metodé buvo gana placiai vartojama endometritams gydyti. Ne-
sunku isivaizduoti, kad, pastebéjus gimtuves gleivineés po jodo
injekciju nekroze, lengva buvo padaryti iSvada, kad tokios mo-
terys greit negali palikti néS¢iomis; néStumo gi pradzioj iSvirk-
Stus jodo, gali ivykti deciduos nekrozé ir abortas. Kas pirma-
sis padaré toki stebéjima ir kas pirmasis pritaiké jodo injekci-
jas néStumui iSvengti, man tuo tarpu néra Zinoma, gal dél sto-
kos rusy literatiiros. Rusijoje tos injekcijos buvo ir, tur biit, te-
béra plaCiai vartojamos, bet jau yra daug Ziniu, kad rusy gyne-
kologai jau gerai supranta tos priemonés Zalingumg. Tere-
binskaja Pepova’) dideliame motery ligy vadovélyj.
prof. Krivski'o iSleistame, apie jodo injekcijas neStumui is-
vengti, Sitaip kalba: ,,daznai jvyksta schock’as, — net mirtis;
daZnesnis jodo vartojimas veda prie gimtuves ir tuby gleivinés
atrofijos ir sterilitas*.

Stroganov’as®) mano, kad po jodo injekciiy, dél gim-
tuves gleivinés atrofijos, gali lengviau atsitikti placenta praevia.
Net ir populiaréj Lurje’) broSiuroje sakoma: .7alinga yra
Svirksti jodo | gimtuve, nes kartais po tokiuy SvirkStimuy pasireis-
kia dideli skausmai ir moteris net apalpsta‘.

AS drisau varginti Tamstas cituodamas vokieCiy ir rusy li-
teratiira tam, kad iSrodycCiau Tamstoms, kad Sita priemoneé jau
yra kitur (ir Rusijoj) pasmerkta moksliSkosios gynekologijos.
Bet Sitoji, labai Zalinga priemoné, dar placiai pas mus tebevar-
tojama ir turi tendencijos pléstis toliau. Ne tik Kauno gyvento-
jos, bet ir atvykstancios i§ provincijos moterys apie tg priemo-
ne pasakoja. Moterims kas meénuo, dazniausiai prie§ meénesi-
nes Svirks$tu Brauno SvirkSCiama t-ra jodi. Misy klinikoje jau
gana daug teko stehéti komplikacijy po tokiy SvirkStimu.

Kas gi jvyksta iSvirkStus | gimtuve stipresnio jodo tirpinio
vieng karta per ménesi, pav., prie§ ménesines? Sitoje ciklinéj
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stadijoj (praemenstruum) gimtuvés gleiviné yra iSbujojusi, su-
* storéjusi ir pasiruosusi implantuoti apvaisinta kiauSinéli. ISvirk-
Stus jodo ivyksta pavirSutinio gleivinés sluogsnio nekroze, im-
plantacija tame ovuliacijos perijode jau nebeimanoma. Jodas
gali patekti tuojau i tubas ir net { peritoneum’a. Ypatingai prieS
meénesines gimtuvés vidus (cavum uteri) esti labai mazas: prie-
kines ir uZpakalinés sieny gleivinés yra viena prie kitos prisi-
glaudusios. Patekes i tubas jodas sukelia tokia pat pavirSutinio
epitelio nekroze, kaip gimtuvej, gali sunaikinti esancius tuboje
spermatozoidus, arba besiritantj link gimtuvés net ir apvaisin-
ta kiauSineli. Jodas taip pat gali sunaikinti mirganciojo epite-
lio plaukelius. Jeigu jodas per tubas patenka i peritoneum’s,
prasideda didZiausi skausmai ir net schock’as, véliau toje vie-
toje gali pasidaryti peritoneiniai suaugimai ir uzakti ostium ab-
dominale tubae. Kas meénuo ivykstanti pavirSutinio gimtuves
sluogsnio nekrozeé jaudina visa gimtuve, sukelia idegima tiek
gleivinéj, tiek raumeniniame gimtuvés sluogsnyi. ISvirks$timuy
daviniai esti gleivinés atrophia, metritis arba metro-endometri-
tis. Tubos susiaureja arba visai uzanka ir obliteruoja. Pasi-
kartoja kas meénuo jodo SvirkStimai suzZadina gimtuves ir Kkity
genitaliju hyperemija, kad ir netiesioginai, jaudina ovarium ir
gali sukelti to organo vidujinés sekrecijos sutrikimuy ir privesti
prie nenormaliy ménesiniu. Klinikoj teko matyti jauny moteru,
kurios kreipési patarimo norédamos turéti vaikuy; iS anamnezés
suzinota, kad ilgesni laikg anksCiau buvo vartojamos jodo in-
jekcijos néStumui iSvengti. Tokioms moterims jau kelis kartus
darant tuby prapiitima buvo nustatyta, kad tubos nepraemamos.
vadinas, jvyko sterilitas dél jodo injekciju.

Moterys, kurioms SvirkSCiamas | gimtuve ]odas yra labai
linkusios prie graviditas extrauterina. Stai vaizdus tokios kom-
plikacijos atsitikimas: man gerai Zinoma sveika moteris, gim-
dZiusi tris kudikius, kreipési | viena gydytoja, praSydama nuro-
dyti biida néStumui iSvengti; pastarasis pataré padaryti jodo
injekcija. Moteris po injekcijos raitési nuo skausmuy apie 4 va-
landas. Praéjus ménesiui buvusi padaryta antra injekcija, skaus-
mai buve kiek mazesni. TreCiosios injekcijos jau nebeteko da-
ryti: pacijenté prieS numatyta injekcijai terming pradéjo krau-
juoti, sunkiai susirgo ir po keliu ligos dienuy buvo pripaZinta gra-
viditas extrauterina. Pacijenté buvo sékmingai klinikoje ope-
ruota. Kodél gi Cia atsitiko graviditas extrauterina? Jodas pir-
mosios ir antrosios injekciju metu pateko i tubas, sunaikino mir-
gantij epiteli arba, kaipo injekciju padarinys, galéjo ivykti tubqy
kanalo susiaurejimas, deél ko kelioné apvalsmtam kiauSinéliui
liko apsunkinta ir jis nebepateko | gimtuve.

Ne visada jodo injekcijomis pasiekiamas reikiamas tikslas,
kartais organizmo apsigynimo priemonés esti galingesnés uz
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joda. Stai gana vaizdus atsitikimas: Prie§ dvejus metus i ma-
ne kreipési ir prasé patarimo moteris, kuriai vakaryksciai gy-
dytojas buvo padares jodo injekcija, kad ,,suzadinty pavélavu-
sias meénesines* (kitaip sakant, padarytuy néStumo pradZioje
aborta). Po iSvirk$timo pradéje pilve diegti, moteris griuvusi,
buvusi ilgai, tur biit, apie val., be samonés; kraujuoti nepradeé-
jusi. Moteris klausia, kas toliau daryti. Apziuréjes radau 5—6
savaiCiy nésStumy, gimtuves kaklelis uzdaras, pédsakuy krauja-
vimo nematyti. Patariau moteriai ramiai laukti toliau, nors ir
nemaniau, kad néeStumas galés iSlikti. Apsilankius moteriai po
10 dienu, galéjau patirti, kad gimtuve didéja ir patariau moteriai
laukti néStumo galo. Moteris sulauké néStumo galo ir pagimde
gyva ir sveika kiudiki ir buvo visai i§ to patenkinta. Kaip gi at-
“sitiko, kad jodas mnesunaikino gleivines? (GreiCiausia, kad
SvirkSto antgalis buvo giliai | gimtuve jvestas ir visas tirpinys
‘pateko i katra nors tubu, mazai paliesdamas gimtuves gleiving.

Jodo injekcijos néStumui iSvengti, del suprantamy prieZas-
&iu, néra daromos viesai ir moterys ne visuomet apie tai, ate-
jusios i klinika, pasisako, ar Cia nepriduodamos tam reikSmeés
ar Cia kity sumetimy déliai. Todél ne visos komplikacijos, ki-
lusios del jodo injekciju, gali biiti paZintos ir iStirtos. Zalingu-
mas gali pasirodyti kartais tik keleriems metams praéjus, pav.,
kai moteris, nenoréjusi i§ pradzZios tureti vaiku, pradeés jy ilge-
tis ir panorés gydytis del bevaikiSkumo.

Apie jodo injekcijas man teko kalbétis su kaikuriais Kauno
kolegomis; jie patvirtino, kad yra taip pat mate komplikaciju
po jodo Svirkstimy. AS tariuosi, apie tuos savo stebéjimus ko-
legos painformuos ir kongresa ir tuo biidu mano praneSimelj
papildys.

Baigdamas darau Sias iSvadas:

Jodo i gimtuve injekcijos, ar Cia néStumui iSvengti, ar abor-
tui padaryti. ar pagaliau gydymui, yra labai Zalinga moters
sveikatai priemoné. Po jodo injekciju atrofuoja gimtuves ir tu-
by gleiviné. Tubos gali visai uzakti. Tolimesni jodo injekcijy
padariniai Sie: graviditas extrauterina, placenta praevia, steri-
litas, ménesiniy sutrikimai. Moteris visai nesamoningai, daz-
niausiai visai to nenorédama, gali palikti visam laikui bevaike:
‘tuo daroma ne tik moterims, bet ir visuomenei didelé¢ skriauda.
Tolimesnis tos priemoneés vartojimo iSsiplétimas, jeigu ja pra-
dés vartoti ne tik gydytojai, bet ir akuSerés bei felCeriai ir Siaip
jvairis megejai, gali duoti didelj gimimuy skaiCiaus mazéjima
miuisy kraSte.

AS prasau G. G. kongreso dalyviu pripazinti Sita néStumui
iSvengti ir abortui padaryti metode moteru sveikatai ir visuome-
nes gerovei zZalinga ir deéti pastangy tolimesniam tos metodés
vartojimui sustabdyti.
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Zusammeniassung.

Die Schidlichkeit der Jodinjektionen in die Gebidrmiitter zur Verhutung der-
Schwangerschait.

Jodinjektionen in die Gebarmutter, um eine Schwangerschaft zu un-
terbrechen einen Abort hervorzurufen oder auch zu Heilzwecken sind fiir
die Gesundheit der Frauen sehr schddlich. Nach den Jodinjektionen atro-
phiert die Schleimhaut der Gebdarmutter und der Tuben. Die Tuben kon--
nen ganz undurchgiangig werden. Die weiteren Folgen der Jodinjektionen
sind: graviditas extrauterina, placenta praevia, sterilitas, Storungen der
Menses. Unbewuszt, meistens ungewollt, kann die Frau fiir immer Kkin-
derlos bleiben; dadurch wird nicht nur den Frauen selbst, sondern auch
dem ganzen Volke schwer geschadet. Die weitere Verbreitung dieses
Mittels, wenn es auszer den Aerzten auch noch Hebammen und sonst
Laien anwenden werden, kann zu einer betrdchtlichen Verminderung der
Geburtenzahl im Lande ‘fiihren.

Literatura:

,Bpaunp* 1896, Nr. 20-30.

,Zentralblatt f. Gyndkologie®, 1899, Nr. 28.

wArchiv f. Gynidkologie*, 1901, Bd. 63.

Veit' Handbuch der Gynakologle

KpuBCckuil: PyKkoBOACTBO MU MEHCKHM GONE3HAM,
Ctporanos: Baxuehiune ocroxHeHusi 6epeMEHHOCTH H POJIOB.
Jly pu e: 'urueHa AeBOYKH, AEBYIIKH H YKEHLIUHbI,

S Lt 1N (e

Gyd. P. Kalvaityte.
Plauciy tuberkuliozés helio - ir rentgenoterapija.

PlauCiy tuberkulozés helio- ir rentgenoterapijos klausimas
Lietuvoje vieSai iki Siol dar nebuvo svarstytas, todél man rei-
kalinga bus sustoti ties pagrindiniais Sitos terapijos désniais.
Tatai turésiu atlikti, remdamasi ne savo ir ne vietiniais patyri-
mais, o literaturos daviniais, — savais patyrimais Sitoje srityie
mes dar neturtingi. Tiesa, ir viena ir antra Sitos terapijos ru-
Sis yra taikytos ir taikomos V. Kauno ligoninéje ir kitose jstai-
gose, o ultravioletiniai spinduliai ir daugelio gydytoju praktiky.
Bet susipazinusi su V. Kauno ligoninés medzZiaga ir privaciai
pasikalbéjusi su plauciy liguy specialistais, gavau ispuidZio, kad
sistemingai pravesty gydymu, i§ kuriy galima biity daryti iSva-
- duy, mes dar neturime. Todel Sitam klausimui nuSviesti ir ture-
siu naudotis beveik iSimtinai tik literatiiros daviniais.

Plauciy tuberkulozei gydyti taikyta ir taikoma ir natura-
lios saulés spinduliai (Kisch, Schiirer) ir jvairiis dirbtiniai
spinduliai, k. a.: raudonieji (Gerhardt), Volto lanko $viesa
(Rubow ir Wiirzen, Ziegler, i§ dalies Kisch), Sollux
(Bacmeister, Sorgo) ir ypa¢ placdiai ultravnoletlma1 spin-
duliai.
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Naturalios saulés spinduliai bendrai yra laikomi stipriau-
siai veikiancCiais, bet deél klimatiniy apystovy jie sunkiai do-
zuojami; todél daugelio patyrusiy helioterapeuty dirbtiniai
spinduliai yra laikomi labiau tinkamais plaucCiy tuberkulozei
gydyti (Bacmeister, Sorgo, O de la Camp). Sorgo
iS dirbtiniy spinduliy laiko stipriausiai veikiant ultravioletinius
spindulius, bet jis neneigia reikSmeés plaucCiy tuberkulozei ir il-
gesnés bangos spinduliy. PanaSiai iSsitaria ir Bacmeis-
ter’is. Kisch’as randa Silimos spindulius vertesnius. Zie g-
ler’is — Volto lanko Sviesa. Pagaliau, Bacmeister'is ir
Sorgo tam tikrais atsitikimais pataria kombinuoti ultravio-
letinius. spindulius su-sollux’u, kad tuo budu gautume veikima,
~ labiau panady i saulés spinduliy veikima. Taigi jvairiis auto-
riai jvairiai vertina atskiras dirbtiniuy spinduliy rusis. Todél yra
pamato prileisti, jog visu dirbtiniy spinduliy, esanciy matomoc-
jo spektro ribose, veikimo iSdavos bendrais bruozais yra pa-
nasios. ‘

Gydymo padariniai taip pat jvairiai yra jvertinami. Yra la-
bai geruy atsiliepimu; pavyzdziui,, Kisch’as ragfo, kad Salia
grynai chirurgiSkos tuberkulozés, gydes daugiau kaip 200 to-
kiuy ligoniu, kurie turéje ir kauly ir plauciy tbc., daZnai iSplitu-
sia, su kavernomis. Ir tie ligoniai, kombinuojant helioterapija
su uzsistovejimo hyperémija ir torakoplastika, pasiseke iSgy-
dyti. PanaSiy atsiliepimy randame ir Heusner’io pa-
skelbtoje anketos medziagoje. IS jos pamineésiu ypaciai rySkuy
Situo klausimu Kriiger’io praneSima. Jis Svitines kvarco
lempa 31 ligonj. Tie ligoniai prie$ tai buve gydomi 5 men. sa-
natorijoje, bet be vaisiy. IS ju 2 buve visai be vilties ir mire.
Kiti 29, neziorint { daznai sunkius pakitéjimus plauciuose ir pa-
kelta t°, Zymiai subjektyviai ir objektyviai pasitaise. Kaiku-
riems ligoniams per 7% meén. priauge 43 svarai. Kriiger'is
gydes juos ambulatoriSkai ir iSimtinai kvarco lempa. Ru-
bow’as ir Wiirzen'as, kaip matyti iS ju paskelbtyjuy ligos.
istoriju, taip pat yra sekmingai gyde Volto lanko Sviesa ir sun-
kias plaucCiy tbc. formas. Bet Zymus plauCiy liguy terapeutas
Bacmeister’is, nors ir raSo turis nedviprasmiskai gery re-
zultaty i$ helioterapijos, bet tiktai latentiniy ir { latencija links-
taniy formuy atsitikimais. Gery iSdavy Sitais atsitikimais jo tu-
réta net tada, kai kiti gydymo biidai negelbéje. Bet esant pro-
cesui nors ir silpnai aktyviam, jis Sita terapija laiko pavojinga.
- PanaSios nuomonés laikosi ir Sorgo. Kiti autoriai, Kaip pav.
Gustein’as, laiko nésant priezasCiy Sita terapija ypaciai ver-
tinti, bet vis delto sutinka, jog Situo buidu galima atnesti ligo-
niams naudos. Yra, pagaliau, autoriu, kurie gautus pagereji-
mus nesiryzta prisk=ityti helioterapijai, samprotaudami, jog
pageréijimai galéjo ijvykti dél bendro dijetinio ar kurio Kkito
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gydymo, ar, pagaliau, ir be jokio gydymo (Gerhardt,
Schiirer, Ziegler).

Bet, neZitirint i nuomoniy skirtuma del kliniSky patyrimu
plauCiuy tbc. helioterapijos atZvilgiu, reikia pripaZinti spinduliy
itaka tuberkulozei bendrai ir tuo pat plauciu tbc., nes tatai yra
iSrodyta eksperimentais. Biitent Ro h d e, priskiepijgs tbc. ba-
cily juros kiaulaitéms, Svitino kvarco lempa viena gyvuliuky
dali tuojau po injekcijos, kita pradéjo Svitinti tada, kai susirgi-
mas jau buvo ryskiai pasireiSkes, ir treCia dali paliko visai ne-
Svitinta. Svitinimai buvo daromi 4% savaités. UZmuSus gy-
vuliukus ir padarius ju sékcija ir mikroskopi$kus tyrimus, I gru-
pés- atsitikimais makroskopiSkai niekur nerasta tuberkulioziniy
pakitéjimy, bet mikroskopiSkai rasta negausinguy tuberkuly
ivairinose organuose. II grupés atsitikimais jau makroskopi$-
kai buve pastebéta nedaug soros griido didumo tuberkuly tau-
kinéje, kitur nieko nerasta. MikroskopiSkai — tuberkulai jvai-
rinose organuose. III grupés gyvuliuky lavonuose makrosko-
piskai rasta iSplitusi visame organizme kazeoziné tuberkulozé.

IS nuomoniy skirtumo deél kliniSku helioterapijos iSdavy
plauciy tbe. atsitikimais kyla, be abejojimo, skirtumy ir indi-
kaciju atzvilgiu. Tie autoriai, kurie raSo sékmingai Sviting ir
sunkias plauCiy tbc. formas ir neturéje nei pablogéjimy nei
kraujapliidZiy padidéjimo, laiko galima taikyti helioterapija vi-
sais plauciy tbc. atsitikimais. Prie Sity autoriy priskaitomas
yra Bach’as (cit. pagal Sorgo). Bet ir kiti, pavyzdZiui
Heusner’is, kraujapludZiu pavoju deél Svitinimy laiko tiktai
teoriniu pavojum. Atrodo, jog panaSi iSvada galima daryti ir
i§ kaikuriy kity autoriy daviniy, biitent auk$Ciau paminétojo
Kriiger’io, o taip pat Schiirer’io. Pastarasis intensingai
Svitines saulés spinduliais 63 ligonius su sunkia plauciy tbc.

forma ir haemopte, bet neturéjes nei pablogéjimuy nei haemop-
" toe’s padidéjimo. Indikaciju statymo atzvilgiu jis vis délto
laikosi Bacmeisterio désniuu. Bacmeister’is, kaip
jau auk$Ciau esame mate, yra turéles gery sekmiy i§ heliotera-
pijos tiktai latentiniy ir i latencija linkstancios produkcinés
plauciy tbe. atsitikimais ir todél laiko Sita terapija taikytina
tiktai chroniSkos neaktyvios plauciu tbc. atsitikimais. IS kitos
pusés, Bacmeister’is priduoda Zymios reikSmes vidaus or-
gany dekongestijai, gaunamai dél odos paraudimo taikant he-
lioterapija, ir todel pataria Sitq terapijq taikyti tais atsitikimais,
kada iS dekongestijos galima laukti geru vaisiu. Bet Sorgo
grieztai Kritikuoja Sita nuomone. Jo manymu, jei taikant he-
lioterapija galima buty gauti dekongestija visais atsitikimais,
tai tada Sita terapija turéty buti ypaC sékminga taikant ja sun-
kiai eksudacinei plauciy tbc. Kadangi daugelio autoriy patyri-
mai rodo visai ka kita, tai dekongestijos faktqa minimasis auto-
rius laiko vaisingu tik tada, kada kraujapliidziai vyksta i§ senqy
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kavernu, déliai esancCiu ten kraujo indu aneurizmu, stacionari-
nes plauciy tbe. atsitikimais. Tokiais atsitikimais Sorgo lai-
ko helioterapija visada parodytina. Bet esant kraujapliidZiams
- aktyvios plauciu tbc. metu dél uzdegimo hyperémijos, jis laiko
kiekviena helioterapijos rui§j kontraindikuota, nes panasSiais at-
sitikimais Sita terapija, sustiprindama ligos Zidiniy reakcija,
gali duoti tiktai pablogéjimuy. Taigi Sorgo pagilina Bac-
meister’io minti indikaciju statymo atzvilgiu, ineSdamas pa-
taisy dekongestijos reikSmeés klausimu. Jis, kaip ir Bac-
meister’is, laiko galima Svitinti tiktai neaktyvias plauciy tu-
berkulozés formas ir reikalauja Situo atZvilgiu grieztu indikaci-
ju. .NeaiSkiais atsitikimais jis pataria laikytis principo .,pri-
mum non nocere' ir, jeigu jau reikia Svitinti, tai tatai daryti la-
bai atsargiai.

Bet kaip iSaiSkinti tas nuomoniu skirtumas helioterapijos
taikymo plauciuy tbe. atzvilgiu? Sorgo laiko tatai negriezty
diagnoziu kai deél proceso riiSies ir nevienodos Svitinimy tech-
nikos iSdava. Jei prileisime, jog spinduliai veikia giliai esan-
Cius plauciy tbe. Zidinius sustiprindami ju reakcija, kaip tatai
daugelis autoriy pripazista (Bacmeister, Sorgo, Hay-
ek, Schulte- Tigges ir kt.), tai auk$¢iau paminétoji S o r-
g 0 nuomoneé turéty buti teisinga. Jaudinant stiprin jaudykliu
jdegusi ir linkusj griati ar gritivanti plauciy tbc. Zidinj, nebega-
lima tikeétis gauti gery iSdavy; tokie Zidiniai ir taip jau perdaug
sujaudinti.

Zidiniy reakcijos kilmé, kaip bendrai yra pripaZinta, néra
tiesioginio spinduliy veikimo iSdava. Matomieji spinduliai or-
ganizmo gilumon nepatenka. Sorgo laiko iSrodyta saulés
spindulius prasiskverbiant tiktai 0,5 cm. gilumon. Ultraviole-
tiniai spinduliai pasiZymi dar silpnesne penetracijos galia. Tik-
tai matomieji Silimos spinduliai, t. y. raudonieji, patenka giliau.
Sorgo ivertina ju penetracija iki 2,5 cm. Zie gler’is spindu-
liy penetracijos fakta taip pat panaSiai nuSvieCia. Bet jis cituoja
Leuki, pasak kurio, maza fotografiSkai veikianciojo spektro
matomuju spinduliy dalelé patenkanti 5—6 cm. gilumon. To-
kia penetracija, Ziegler’io nuomone, gali biiti pakankama
tiktai liesu Zmoniuy plauciy virSinéms Svitinti. Bet tatai galétu
biiti tiktai sunaudojus pakankama spinduliy kieki, o ne maza ju
dalele. Taigi, veikimas esancCiuy plaucCiy gilumoje ligos Zidiniu,
gali biiti iSaiSkintas tiktai netiesioginiu veikimu. Heusner’is
ir Bacmeister'is mégina aiSkinti Sita fakta kraujo tarpinin-
kavimu. Juy manymu, raudonieji kraujo rutuléliai, apkrauti
odoje spinduliy energijos, perneSa ja organizmo gilumon ir tuo
pat nesveikiesiems plauciy zZidiniams. Schulte-Tigges
laiko Zidiniy reakcija vykstant deél pasilinosuojanciy Svitinimy
metu nespecifiniy, panaSiy i proteinus, ir specifiniy, panaSiy i
tuberkulina, medZiagu. PanaSia nuomone pareiskia ir Sor go.
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Jis, remdamasis Pfeifer’io eksperimentiniais daviniais' del
nudeginimy mirties, laiko galima prileisti, jog nudegimo toksi-
ny atitinkamas kiekis atsiranda dél kiekvieno, nors.ir men-
kiausio, nudegimo, taigi ir del helioterapijos. Tiktai tokie tok-
siny kiekiai, kurie pasigamina helioterapijos metu, neveikia
normalaus organizmo ir savo veikima pareiSkia tiktai ypaciai
jautriy plauCiy tbc. zidiniy atZvilgiu.

Be lokalinio veikimo, helioterapija pareiSkia ir bendra or-
ganizmo veikima. Tas veikimas pirmiausia pasireiSkia odos
pigmentacija. Bet apie Sito veikimo reikSme mes nekalbésime,
nes Cia nuomones yra labai skirtingos ir net prieSingos. Be
pigmentacijos sukelimo, helioterapija dar turi jitakos medzZiagos
apykaitai, nervy sistemai, kraujo sudéciai ir kraujatekiui ir,
bendrai imant, pakelia organizmo jégas ir atsparuma (Heu s-
ier, Rhode, Schulte - Tigges, Hayek, Sorgo,
Bacmeister ir kt.). Sitam veikimui yra priduodama svar-
bios reikSmés. Heusner’is laiko Situo atZvilgiu helioterapi-
ia vienintele priemone, galinCia iS pat parmaty pertvarkyti nar-
veliy chemizma ir taip pakeisti silpnus ir iSlepintus narvelius,
jog jie pajégia kovoti ir atsispirti antkriciui.

Helioterapija pasiZzymi ir bakteriocidiniu veikimu (R o h-
.de), bet Sitas veikimas plaudiy tbc. atZzvilgiu neturi Zymios
reikSmeés, nes spinduliai bacily nepasiekia. Palieka tat plauciy
tbc. atsitikimais tik ju nespecifinis veikimas, pasireiSkias, gal
biit, ir immunobiologine prasme (H ay e k), kuris, tam tikromis
apystovomis, padeda organizmui atsispirti antkriCiui.

Spinduliy veikimo dydis, tiek bendrojo, tiek vietiniu, be
abejojimo, pareina nuo absorbuotwsy spinduliy kiekio. Sviti-
nant visa organizma, aiSku, daugiau spinduliy yra absorbuoja-
ma, nekaip Svitinant tiktai viena kurig dali. Todél seniau buvo
sifilomi bendri $vitinimai (Heusner). Bet tokie S$vitinimai,
kaip parodé klinikos patyrimai, gali sukelti perstipria Zidiniu
reakcija ir tuo biidu pakenkti ligoniui. Todél Bacmeister’is
Svitina kvarco lempa tiktai virSutine kino dalj. Svitinimus jis
pradeda nuo 5 min. i§ 110 cm. tolumo, kasdien prideda po 2 min.
ir sumazina toluma 5 cm. Jis vieng helioterapija taiko retai, o
dazZniau kombituoja ja su R-terapija. Kisch’as Svitina saule.
Pradeda nuo apatiniy galtiniy po 5 min. 3 kartus per dieng ir,
palengva didindamas dozes ir Svitinamaii kiino pavirSiu, priei-
na iki bendry viso kiino Svitinimy iki 7 val. per diena. Iki viso
kiino Svitinimy prieina per keliolioka dienu. S or g o laiko Sitq
Svitinimy technika geriausia ir siiilo jos laikytis ir kvarco lem-
pos atzvilgiu.

Kisch’o schema pripratinti plauCiy tbc. saulés spinduliams,
1 dienga: ; valanda gydymo atvirame ore pusiau uZdengtaje galerejoje.
2 diena: % " " :
3 diena: 3 5 = 2

» ” ” n
” » ”» "
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-4 dieng:

S dieng:
-6 dieng:

"7 dieng:

-8 dieng:

‘9 dieng:

10 dieng:
11 dieng:

12 dieng:

13 dieng:
i14 diena:

15 dieng:
716 dieng:
17 dieng:

18 diena:

15

pradzia bendry Svitinimy saule:
3 kartus po S5 min. svntmamos abi peédos.
A e s ,, blauzdos.
5 4000 L5510 s e » peédos.
e e e R ,. ,» keliai.
", A S 1) - - ,» blauzdos.
¢ ST PR I A = » peédos.
i B is Ty . Slaunis
3 ”» ) 10 » » abu keliai.
3 ” ” lS » » ” blaUZdOS-
3 " 1] 20 1) » ” Pédos-
LY TR TN £ iki bambos.
" St o 1052 ;s i Slaunis.
', HIS R P i 5 abu keliai.
3 ”» ”» 20 " » ”» blaUZdOS.
3 " AR 25 ” ” 7y pédos-
e RN 5 3 iki pakrauklio.
3 ”» ) 10 »w,o- D lkl bambos.
“ ” ”» 15 » ”» abi SIaunys.
3 ”» » 20 ” " " I(EIlal.
3 » 1) 25 1) " ” b]aUZdOS.
3 ”» ” 30 " 7y EM pédos'
- SR 2D - % abi blauzdos i uZpakalio.
" A S by 0 - Slaunys i$§ uZpakalio.
S0 ol It { ., blauzdos i3 uzpakalio.
< e s % ) .. glutey sritys (sédyné).
. TE P e . abi Slzunys i$ uzpakalio
< Qe 148 U 3 = ,» blauzdos is uzpakalio.
R rpd i o 2 » Kkojos ir pilvas i3 prysakio
3 15 » kojos i§ uZpakalio ir sédyné.
gradlna zidinio Svitinimo (plauuq Svitinimas).
min. Svitinama kratiné i§ prysakio 1/, val pertrauka.
kS " » » uzpakalio 1/, , ;
S » » n ” prysakio l|{4 » "
D g - ¥ » Uzpakalio 1, , &
S ” n n ” Prybak!o 1/4 L) n
D e 7, » uzpakalio.
3 kartus po 25 min. Svitinamos abi kojos ir pilvas i$ pry3akio.
3 % G - ir sédyné i$ uZpakallo.
3 7 (i Svitinama kritiné is prySakio ir i§ uZpaka
lio laikantis panasiy laikotarpiy, kaip aukS¢iau nurodyta.
3 kartus po 35 min. Svitinama kojos ir pilvas i§ prysakio.
3 > o SO0t 2 < i$ uzpalio ir sedyne
3 5 s O g krutiné i$ prySakio ir uZpakalio.
su panasiais laikotarpiais kaip virsui
3 > Vo Lo » Kojos ir pilvas i$ prySakio
3 . R N T » Kojos i§ uZpakalio ir sédyné.
3 - R krutiné i prySakio ir uZpakalio su
anaSnalslalkotarplals. kaip aukS¢iau nurodyta.
3 kartus po 60 min. Svitinamos 1\0105 ir pilvas i$ prysakio.
3 T | R = » 18 uzpakalio ir sedyne.
3 RO | TR ,»  kratiné i§ prySakio ir uZpa-

kalio su panasiais Ialkotarplaxs kaip auksciau nurodyta
3 kartus po 1114 val. Svitinamos kojos ir pilvas i3 prysakio.
S AR o o 18 uzpakalio ir sedyne

Tolesnémis dienomis Zidiniy Svitinimai pailginami po 5 minutes, ben-
-drieji kiino Svitinimai po 15 min., kol bus prieita iki maksimalinio laiko—

7 valandy

Sita $vitinimy schema paimta i§ Kisch’o straipsnio ,Die Strahlen-
+behandlung der chirurg, Tbc.”, {déto ,Strahlenther.”” 1928, Nr. 28, ir yra
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specialiai pritaikinta plauciy tuberkulozei gydyti. Prie§ keleta mety
Dr. Zacharinas yra supazindings su panaSia helioterapijns Kisch’o
schema (Hohenlycheno aplankymas, ,,Med.”* 1922, Nr. 4), bet toji schema
nebuvo specialiai pritaikinta plauciy tbc. Todél ir laikiau reikalinga d&ia
idéti speciale helioterapijos schema plauciy tuberkulozei taikinti. Pa-
nasi schema yra idéta ir Sorgo straipsnyje ,,Die Lichtbehandlung der
Lungentuberkulose”. Handbuch d. Lichttherapie. Verl. J. Springer. Wien.
1927). '

Bendrai imant, patariama S$vitinti -atsargiai, vengiant stip-
resniy reakciju ir ypaciai stiprios erytemos didesnés kiino da-
lies, kad nesukeltume perstiprios Zidiniy reakcijos. Kadangi
atskiry asmeny oda yra nevienodai jautri spinduliams, tai
Sorgo siilo pirma odos jautruma iSmeéginti, o paskui jau
Svitinti. Tuo tikslu jis pataria Svitinti nedideles odos daleles
nevienodai ilga laika ir tuo budu surasti ta laika, nuo kurio
galima pradéti Svitinimai terapijos tikslu.

Helioterapija daugumos autoriu, ypaciai paskutiniais lai-
kais, yra laikoma stipriai veikianCiu vaistu. Be to, klinikos
patyrimais isitikinta, jog labai sunku i§ anksto numatyti or-
ganizmo reakcijos, ir ypaciai nesveikuju plauciy Zidiniuy, dy-
dis. Todél helioterapija, daugelio patyrusiy helioterapeutu
manymu, gali biiti taikoma tiktai gydytojui kontroliuojant ir
gériau ne ambulatoriSkai (Liebe, Sorgo, Bacmeister,
Ziegler ir kt.). Ir tatai laikoma ypacai svarbiu saulés spin-
duliy atZvilgiu, kurie dél klimatiniy aplinkybiy sunkiai pasi-
duoda dozavimui. Bacmeister’is ir Sorgo yra apraSe
atsitikimu, kur dél perdeéjimo saulés spinduliy (Svitintasi pa-
vasari ir po iikanoty dieny) gauta proceso plauciuose pablo-
géjimas ir iSsiplétimas. Sitas perdéjimo pavojus i$ tikruju
reikeéty turéti galvoje ir persergeti, kad ligoniai nesiSvitinty
saulés spinduliais patys be gydytojo kontrolés.

Siuo baigsime helioterapijos apzZvalga ir pereisime prie
R-spinduliy taikymo. ISvadas iS abieju Sity sriCiy padarysi-
me gale.

Rentgenoterapija spinduliu energijos naudojimo atzvilgiu
yra artima helioterapijai. Organizmo ir ypaciai nesveikuju
Zidiniy reakcijos i Situos vaistus, kaip Zemiau pamatysime,
taip pat turi panaSumo. Bet yra ir skirtumuy. Tie skirtumai
pareina jau nuo fyzikaliniy R-spinduliy savybiu, déka kurioms
jie palyginti dideliais kiekiais lengvai patenka organizmo gilu-
mon ir gali tiesiog veikti ligos Zidinius.

Kad geriau iSaiSkin¢iau R-spinduliu veikima plauciy tbe.
atsitikimais, manau, bus naudinga nors trumpai susipazinti su
eksperimentiniais daviniais Sitoje srityje. Cia daugiausia yra
pasidarbaves Kupferle, i§ dalies su Bacmeisterriu, iS
dalies vienas. Savo eksperimentams jis pasirinko triusius, ku-
riems pradzZioje skiepydavo tbc. bacilas hematogeniniu buidu.
Skiepytieii gyvuliukai buvo Svitinami jvairaus dydzio dozé-
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mis (po 109—352x bendrosios dozés. Svitinta i§ 4 laukuy, taigi
pro loco leista 28—88 x. 70x, sulyg Bacmeister’iu, su-
daré o.e.d. Taigi gyvuliukams buvo leidZiama pro loco 0,4—
1,25 o.e.d.). — Jau pirmuju eksperimenty metu pastebéta, jog
didesnés dozes veikia maziau sékmingai, negu mazZesnes. Pra-
slinkus po Svitinimy 8 savaitéms, gyvuliukai buvo uZmuSami
tyrimams. Kartu buvo tiriami ir kontroliniai gyvuliukai, t. y.
tie, kurie po iskiepijimo nebuvo Svitinami. Svitintuju gyvuliu-
ky plaucCiuose, tiesa, rasta tuberkulu, bet jie buve apsupti hya-
linizuotu jungiamuoju audiniu ir tuo biidu atskirti nuo sveikuju
viety. NeSvitintuju gi gyvuliuku plauciuose rastos gausingai
iSbujojusios tbc. granuliacijos, o jungiamojo audinio labai ma-
7a. Tame jungiamojo audinio iSsirutuliojime aplink tbc. Zi-
dinius Svitintuju gyvuliukuy plauciuose autorius teisingai pa-
stebéjo eksperimentinés triuSiy plauCiy tuberkulozés gijimo
tendencija, pareinanCia nuo R-spinduliy. Padrasintas Sitais
daviniais jis tesé toliau savo tyrinéjimus, ivairuodamas juos,
tiek leistuju R-spinduliu doziu dydZio, tiek laikotarpiy ilgio at-
7vilgiais tarp skiepijimo ir Svitinimu. Galutinai prieita ekspe-
‘rimentinés triusSiy plauciu tbc. rentgenoterapijos atzvilgiu tam
tikry iSvadu; svarbesniosios i$ ju yra Sios: 1) Tiksliy R-spin-
duliy dozavimu galima gauti tuberkuloziniy granuliaciju plau-
ginose griuvimas ir ju apaugimas jungiamuoju audiniu. 2)
Svitinant tbc. granuliaciju rutuliojimosi stadijoje, R-terapija su-
stabdo proceso iSsiplétima, déka ankstybam iSsirutuliojimui
jungiamoijo audinio. 3) Svitinant pazengusius atsitikimus, eina
tbe. Zidiniy griuvimo procesas ir kartu jungiamojo audinio is-
sirutuliojimas; tie naujai pasidarantieji jungiamieji audiniai
apsupa nekrozes ir izoliuoja jas nuo sveikujuy vietu. 4) Tiesio-
ginio tbc. bacily suzalojimo R-spinduliais nepastebeéta.

Tuojau po pirmuiju eksperimenty su gyvuliais Kupierle
pradéjo taikyti R-terapija ir Zmoniu plaucCiy tbc. atsitikimais.
Ir kartu su paskutiniy eksperimenty daviniais jis paskelbé 11
plaudiy tuberkulozés atsitikimuy, gydyty R-spinduliais. IS ju
Il stadijos atsitikimu 8 ligoniai pasiseke visai iSgydyti; 2 Zy-
miai pasitaise. 1914 met. minimasis autorius jau turéjo 44
plauciy tuberkulozés atsitikimus, gydytus R-spinduliais. IS ju
19 buve I stadijos, 14 — Il ir 11 — III. Pirmojoj ir antrojo;
stadijose gauta gery subjektyviu ir objektyviu rezultatuy, bu-
tent: savijautos pageréjimas, t° kritimas, kosulio ir skrepliy
sumazejimas, o taip pat rentgenologiSkai pritemimy prasviesée-
iimas. Tiktai apréZtuose Zidiniuose rentgenologiskai pakite-
iimy del rentgenoterapijos nepastebéta.

Mazdaug tuo pat laiku, kada buvo daromi Kupferle's
e]_(sperimentai ir jo pirmieji meéginimai rentgenoterapijos Zmo-
niy plauciy tuberkulozei, Manfred’as Fraenkelis taip
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pat pradéjo taikyti gydomaja priemone Zmonems, sergantiems,
plaudiy dZiova. Ir 1912 metais jis paskelbé 80 Sitos ligos at-
sitikimu, gydytu R-spinduliais. 64 atsitikimais gauta geru
subjektyviu ir objektyviai pastebimy iSdavu, panaSiu, kaip kad
ir Kupferle's gauta. Teigiamai reagave net atspariis tu-
berkulinui atsitikimai. Be rezultaty buve tiktai 16 atsitikimu.

Toliau, kaip raSo Bacmeister’is, gauta vis geresniy
rezultaty ir kas kart buvo paskelbiama vis daugiau gydyty Si-
tuo biidu ligoniu. 1924 met. Bacmeister’is paskelbé savo
10 mety darbo vaisius Sitoje srityje. Tais metais jis jau turejo
3.000 dZiovininku, gydytu helio - ir rentgenoterapija. Pasta-
roji buvusi taikoma 70% atsitikimais. To gydymo iSdavos bu-
vusios tokios, jog jokiais kitais biidais nieko panaSu negalima
buve atsiekti. Biitent, 80% buve teigiamuy iSdavu, 52% atvi-
ros plautiy tuberkulozés atsitikimais iSnykusios tbc. bacilos
skrepliuose ir tiktai 14% atsitikimy negauta pageréjimuy. Pa-
blogéiimu buve 5%.

Gery atsiliepimy apie rentgenoterapijos vaisius plauciy tbc.
atsitikimais literatiiroje galima rasti gana daug. Be auk$Ciau
paminétujy autoriu, Sita prasme yra iSsitare O de la Cam p’as, -
Windrathas, Hilpertas, Wartenhorstas, Baeu-
chleinas, Schulte-Tigges’as ir kaikurie kiti. Bet yra
ir prieSingu nuomoniu. Taip, Mory ir Schroder’is savo
laiku yra laike rentgenoterapija nieko nepadedant plauciu tbc.
atsitikimais ir, kaipo tokia, reikalinga iSbraukti i$ terapijos prie-
moniu, taikomy Sitai ligai gydyti. To ju nusistatymo priezZas-
timi, grei¢iausiai, buvo perdidelés R-spinduliuy dozés, nes Sitie
autoriai leisdavo keleta kartu daugiau, negu buvo pasiiile K u p-
ferle ir Bacmeister’is. Véliau Sita terapija vél pradéta
taikyti ir Schroderlio sanatoriioje, tiktai Zymiai maZesné-
mis dozémis, ir gauta gery vaisiu (Baeuchlein).

Svitinimus uZbaigus, ir nusisekusios terapijos atsitikimais
ligonis kartais jaucia traukianCius skausmus nesveikojoj kriiti-
nés puséj. Jeigu, atsiradus tiems skausmams, t° nekyla, tai yra
laikoma geru Zenklu. T°-os kilimas ir pastovus to pakilimo lai-
kymasis yra spinduliy perdéjiimo Zenklu (Bacmeister).

Geros kliniSkos rentgenoterapijos iSdavos, daugelio autoriu
gautos plauciuy tbec. atsitikimais, yra nedviprasmiSkai iSrodZiu-
sios Sitos terapijos naudinguma Sitoj ligoj. Bet, i§ kitos pusés,
patyrimas yra parodes Sitos terapijos nespecifinguma. Jau
eksperimentiSki Kupferle’s tyrimai, kaip aukS$Ciau esame
mate, buvo parode, jog Rentgeno spinduliai tbc. bacilu nevei-
kia. Kity autoriy eksperimentai Sita Kupferle’s iSvada yra
patvirtine. Ritter’is ir Moje, tyrinédami Rentgeno spindu-
liy veikima tbc. bacilu atZvilgiu, yra priéje panaSiy iSvadu, kaip
ir Kupferle. Tiktai Manfredas Fraenkelis raSo,
jog jo Svitintosios tbc. bacily kultiiros buvusios maziau virulen-
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tiSkos, negu neSvitintosios. Bet, kadangi kity autoriu eksperi-
mentaj tatai néra patvirtine, tai Cia, greiCiausia, galima prileisti
prisidejus prie bacily virulencijos kritimo kurj nors pasSalinj jvy-
ki. Taigi, eksperimentais yra iSrodyta, jog R-spinduliai net Zv-
miai didesnémis dozémis, negu yra leidZiama plauciuy tbc. gy-
dyti, Sitos ligos antkriCio neveikia. Jie pareiskia savo veikima
tiktai serganCiuju zidiniy audiniams ir paCiam organizmui. Bet
svarbiausias ju veikimas, t. y. vietinis, nesiskiria nuo ju veiki-
mo Kkitiems susirgimams, o pagaliau ir sveikam organizmui. Ir
Cia, kaip ir visais kitais R-spinduliu taikymo atsitikimais, mes
matome jaunesniyju maziau diferencijuotuy elementy griuvima
ir ju vietoje jungiamojo audinio iSsirutuliojima. Todél i rent-
genoterapija ir Zitirima, i§ vienos pusés, kaipo | autoproteino-
terapija, kuri vyksta sarySyie su silpnesniuju granuliaciju ele-
menty griuvimu ir ju rezorbavimu; i§ kitos — manoma ja vei-
kiant immunobiologine prasme, buitent atpalaiduojant i§ nesvei-
kuju Zidiniy medZiagas, panasias tuberkulinui, kurios ir pareis-
kia savo veikima organizmui ir antkri¢iui (Hayek). Sita
prasme ir yra kalbama apie bendra organizmo atsparumo pa-
kélima kovoje su antkriCiu. M. Fraenkelis mato bendra
R-spinduliy veikima leukocytozés pakélime. Sitam faktui plau-
&iy tbe. atsitikimais jis priduoda Zymios reikSmeés ir laiko tik-
sliausiai galima tatai atsiekti bluZnies Svitinimais, kuriuos plau-
Ciy tbe. atsitikimais karStai pataria daryti. Stephan’as 7ii-
ri { rentgenoterapija, kaipo i jaudinamaja terapiia, galinCia pa-
kelti narveliy funkcijas. Ir jungiamojo audinio iSsirutulioiima
po rentgenoterapijos jis laiko to narveliy funkcijos pakélimo iS-
dava.

Vietinis R-spinduliy veikimas, pasireiSkias randéjimo pro-
ceso suzadinimu ir pakélimu, be abejojimo, yra plauciy tbe. at-
sitikimais labai pageidaujamas ir naudingas. Bet Sitas veiki-
mas gali sékmingai pasireiksti tiktai tada, jeigu organizmas né-
ra silpnas ir jeigu ligos procesas plauCiuose néra susijes su stipriu
griuvimu, kitaip tariant, jeigu plauciu tbc. pasiZymi chroniSka,
linkusia randuoties, eiga, t. y. produkciniais atsitikimais. Ek-
sudacinés plauciuy tbe. atsitikimais Sita terapiia yra bejegée. Ta-
tai buvo pastebéta seniai, kada rentgenoterapijai indikacijos
buvo statomos, vadovaujantis Turban-Gerhardto tieky-
biniu plauCiuy tbc. suskirstymo principu. Bacmeister s,
rodos, pirmas yra pasisakes prieS panaSy indikaciju statyma.
Jis skiria plauciu tbc. kliniSkai { stacionares ir progredijuojan-
¢ias, patologiSkai anatomiSkai i induruojancias disseminuotas ir
pneumonines formas. R-terapija sulyg Situo suskirstymu jis
randa galima taikyti tiktai kliniSkai stacionariy ir latentiSkai
progredijuojanciy formu su produkciniu patologiSkai anato-
miSky pobiidziu tasitikimais. Kazeoziniy gritivanCiu eksudaci-
niy formy atsitikimais jis laiko Sita terapija grieZtai kontrain-
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dikuota. Su Sita nuomone sutinka ir daugelis kity autoriu
(Hilpert, O de la Camp, Schulte-Tigges, Rover
ir kaikurie kiti). Tiktai paskutiniu laiku italui Vittorijui
Mariglijano, pavartojusiam ypatinga rentgenoterapijos
technika, yra pasiseke jveikti ir sunkios progredijuojancCios plau-
&iy tuberkuliozés formos. Bet, daryti iSvadas i§ savo pasise-
kimu, autorius randa dar perankstyva.

R-spinduliy dozes, leidZziamos plauciy tuberkulozei gydyti,
yra mazos. Bacmeister’s siiilo leisti apie . dali o.e.d.
(odos erytemos dozés). Yra autoriu, pasiiiliusiy dar mazes-
nes R-spinduliy dozes, biitent s — 2 0.6.d. (Baeuchlein,
Hilpert). Pirmas panaSias dozes yra pasiiiles rodos Ste-
phanas (Baeuchlein, Hilpert). Autoriai, kurie me-
gino gydyti plauciy tbc. didesnémis R-spinduliny dozemis, kaip
Schrgderis ir Mory — jie leido 0,5 - 1 o.ed. — page-
réjimuy negavo, o daznai gaudavo pablogéjimu. Tiktai hyliy
liauky tuberkulozei galima leisti didesnés dozés. Hilper t’as
laiko galima leisti iki /s o.e.d.

Svitinimy technika atliekama giliosios terapijos pagrin-
dais, butent leidziami kieti, stipriai filtruoti, spinduliai. Dabar,
kur yra galima, naudojama 0,5 milm. cinko ar vario + 1—3
milim. aliuminio filtrai. Seniau, kada dar nebuvo stipriy trans-
formatoriy antrinei srovei gaminti, buvo Svitinama po 3—4 mi-
lim. aliuminio. Ir, kadangi tada buvo gaunama gery rezultatuy
(gal biit, net neblogesniu, negu dabar), tai reikia laikyti Sitokia
filtracija plauCiy tbc. rentgenoterapijoje leistina. TeoriSkai tai
taip pat yra suprantama. PlaucCiy audinys, jeigu jis néra stip-
riai infiltruotas ligos proceso, kaipo turis savyje daug oro, ne-
sudaro dideliy klitiCiy R-spinduliams pereiti organizmo gilumon.

Svitinama ne iSkarto visa kriitiné, o dalimis. Sulyg Bac-
meisteriu, kriitinés sritis padalinama i 5 laukus i§ prySakio
ir i tiek pat iS uZpakalio. DeSiniajai pusei tenka po 3—, kai-
riajai po 2 laukelius i$ abieju pusiy. Vienos dienos eigoje Svi-
tinama tik vienas toks laukelis. Kitas laukelis Svitinamas tik
3 dienas praleidus ir t. t. Jei po kurio nors Svitinimo pakyla
t° tai laukiama su Svitinimu, pakol ji vél iSsilygina. Pabaigus
vieng Svitinimy serija, t. y. paSvitinus visa 10 laukeliu, daroma
pertrauka 8 dienas. Antroji Svitinimy serija pradedama iS tos
pat vietos, kur buvo pradéta Svitinti pirmoji serija; Svitinimai
atliekami ta pat tvarka. Svitinimo seriju vidutiniSkai daroma
3. Gydymo laika Bacmeister’is vidutiniSkai jvertina 120
dienu.

Kadangi serganciuy tbc. plauCiy Zidiniu reakcijos didumo i
rentgenoterapija iS anksto negalima numatyti, tai patariama
ambulatoriSkai Svitinimu neatlikinéti. Ligoniai, kuriems yra
daroma rentgenoterapija, priZitirimi taip pat, kaipo priZiiirimas
ligonis po sunkios operacijos (Bacmeister). R-terapija
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Bacmeister'is kombinuoja su kvarco lempa, kuria Svitina
tarp rentgenoterapijos seriju, darydamas tarp ty seriju po 6
kvarco lempos seansus.

V. Marigliano rentgenoterapijos technika plaucCiy tbc.
atsitikimais savo principu ir taikymo buidu yra visai prieSinga
auksSCiau iSdéstytajai vokieCiy autoriy iSdirbtajai technikai.
Marigliano tikslas buvo ne praSvitinti serganciuosius plau-
Ciy zidinius, o atsiekti saulés ir kitos helioterapijos veikimo
principa, t. v. Kiek galint didesniais spinduliu kiekiais apkrauti
pavirSutines kuno dalis. Tuo tikslu jis naudojosi minkstais,
mazai filtruotais, spinduliais — jis filtravo tiktai 1 milim. aliu-
minio — ir Svitino visa kiing uzdengdamas tiktai veida ir lyties
organus. Visa kino pavirSiy jis praSvitino per 10 dienu ir i
kiekviena vieta leido tiktai po ', H., t. y. apie /s, 0.e.d. Pra-
leidus 10—15 dienu, Svitinimai pakartojami, ir taip daroma 4—5
kartus. Sita technika, kaip jau aukSCiau esame mate, jis raso
atsiekes gery rezultaty ir sunkiose plauciy tbc. formose.

Baigiant Sita trumpa helio- ir rentgenoterapijos literaturos
apzvalga, reiketu lyg ir nustatyti Sity medikamenty vieta tarpe
kity vaisty, taikomuy plauCiy tuberkulozei. Literatiroje, kuria
a$ naudojausi Sitam praneSimui, Sitas klausimas apibréZiamas
bendrais posakiais: ,,buvo geru rezultatu, net ten, kur kiti gy-
dymo biidai negelbéjo” (Bacmeister, Fraenkel, O de la
Camp). Kadangi taip iSsitaria asmenys, taike plaucCiuy tuber-
kulozei gydyti jvairius budus ir medikamentus, tai reikia lai-
kyti Sitaq terapija uZimant ne paskuting vieta prie minimosios
ligos ir todél taikytina ir pas mus Lietuvoje plaCiau, negu iki
Siol tatai buvo daroma. Daugelio autoriu nuomone, kaip jau
esame mate, Sita gydomoji priemone negali buti taikoma am-
bulatorisSkai, déliai nenumatomo iS anksto jo veikimo dydZio.
Bet taip pat yra autoriu, sékmingai taikiusiuy helioterapija ir
ambulatoriSkai. Lietuvoje iki Siol, kiek man yra zinoma, helio-
terapija (kvarco lempa) yra taikoma daugiausia ambulatoris-
kai. Pagaliau, R-terapija yra meéginama taikyti ambulatori-
niams ligoniams, bet tiktai neiSplitusios mazai aktyvios plauciy
tbe. atsitikimais. Nusiskundimu, kad buty déliai to atsitike pa-
blogéjimu, neteko girdeti. Todel atrodo, jog, riipestingai se-
kant ligoni, bent helioterapija ir butent kvarco lempa yra leis-
tina taikyti ir ambulatoriSkai. Tatai pripazZista ir Liebe, ku-
ris yra nuodugniai iSnagrineéjes Sito terapijos taikymo galimu-
mus neligoninése. Jis persergsti tiktai prieS reklaminius, masi-
nius, be kritiSko pagrindo kvarco lempos naudojimus plauciy
tbc. atsitikimais.

Bet, be abejojimo, tiek helio-, tiek ir rentgenoterapija, tu-
rety buti tiksliai iSmeéginta ir jvertinta Lietuvos ligoninése ir
dZiovininky sanatorijose. (Gal bait, taip ja iSmégine, mes zalé-
tume ineSti | Sitos terapijos taikymo technika kaikuriu pakeiti-
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muy, naudingy miisy kraStui. Bet tam atsiekti reikalinga Sita
terapija rimtai susidomeéti ir sistemingai ji taikyti.

ISvados:

1. Tiksliai taikant belio- ir rentgenoterapija, galima tam
tikrais plauCiu tuberkulozés atsitikimais gauti geruy rezultaty.:

2. Sitie gydymo buidai tinka tiktai produkcinéms, i léto
einanCioms, plaucCiy tbc. formoms gydyti. Indikacijos turi bii-
ti grieztai statomos.

3. Rentgeno- ir helioterapija ypatningu specifiniu veikimu
nepasizymi, o veikia, kaipo sustiprings organizma kovoje su
antkriCiu vaistas.

4. Organizmo reakcijos dydzio laipsnio Sitiems vaistams
iSanksto numatyti negalima, todél jie taikytini tiktai tais atsiti-
kimais, kada galima rupestingai sekti ligos eiga gydymo metu;
taigi pirma eile ligoninése ir dZiovininky sanatorijose. Kvar-
co lempa, atsargiai taikant, atrodo yra leistina naudotis ir am-
bulatoriSkai.

5. Rentgeno- ir helioterapija reikia iSméginti Lietuvos li-
goninese ir dziovininkuy sanatorijose ir ineSti pataisu, naudmgu
miusy kraStui, { jos taikymo technika.

Baigdama tariu Sirdinga aciti Kolegoms D-rui Ciplijauskui
ir Dr. Kuzmai, maloniai leidusiems man naudoties ju Zinioje
esanciomis turtingomis bibliotekomis.

Zusammenfassung.
Die Rontgen -und Heliotherapie der Lungentuberkulosec.

1) Bei zweckmisziger Anwendung der Helio- und Rontgentherapie kann
man in bestimmten Fallen von Thc. ganz gute Resultate erhalten.

2) Diese Therapie paszt nur fiir produktive, leicht verlaufende Formen
der Tbc. Die Indikationen miiszen streng bestimmt werden.

3) Die Rontgen- und Heliotherapie entbehrt besonderer spezifischer
Einwirkungen, sie starkt nur den Organismus im Kampfe mit der Krankheit.

4) Die Grosze der Reaktion des Organismus gegeniiber dieser Therapie
von vornherein zu bestimmen ist unmoglich, deshalb ist sie anwendbar nur
in Fillen, die man stindig unter Beobachtung hat; also in erster Linie in
Krankenanstalten und Thc. Sanatorien. Die Quarzlampe mit Vorsicht an-
zuwenden scheint erlaubt zu sein auch ambulatorisch.

5) Die Rontgen- und Heliotherapie musz auch in den Krankenanstalten
und The. Sanatorien Litauens versucht werden und hierbei fiir die Anwen-
dungstechnik niitzliche Aenderungen vorgenommen werden.
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Gyd. Kairiukstis Jonas,
Psychiatrinés ligoninés vedéjas.

Apie progresyvinio paralyZiaus gydyma malarija™).
Neseniai dar buvo laikas, kada progresyvinis paralyZius

buvo laikomas l]epagydoma ir mirStama liga. SpecifiSka tera-
piia buvo bejége ir nebuvo priemoniy sustabdyti pragaiStingai

*) PraneSimas, skaitytas IV L. gyd. kongrese 1928. XI.1—3d.
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ligos eigai. Taciau pastangos geresniam gydymo biuidui surasti
nenuéjo veltui ir praeito deSimtmecio pabaigoj prof.Waggner
" -Jaureggas, paskatintas darbais savo pranokéju, kurie bu-
vo mate kartais po ilgesnio karSCiavimo pas paralytikus geru
remisiju, iskiepijo i§ pradZiy tuberkulina, o veéliau ir malarija
keliems paralytikams gydyti. Pirmos Zinios apie tuos bandy-
mus buvo dzZiuginamos: susidaré ispudZio, kad malarija daro
didelés jtakos progresyviniam paralyzZiui. Dél to naujas gy-
. dymo buidas veiKiai praplito daugelyj Europos psychiatriniy li-
goniniy. IS visur €jo prielankus Sitam naujam gydymo budui
atsiliepimai: visu buvo pripazinta, kad Sitas gydymo budas
duoda apie 30% geruy pasitaisymy ir kaikada net graZina pa-
ralytikams galia savo pareigas eiti. Tuo biidu dogma apie Si-
tos ligos nepagydoma pobiidj buvo sugriauta ir liko tik dar la-
biau iStobulinti Sitas gydymas.

Taciau i§ pradZiu naujam budui isigaléti kliudé kaikurios
techniSkos sunkenybés: biitent, nebuvo galima ilgai konser-
vuoti kraujo su malarijos antkriCiais ir tuo budu siysti to krau-
jo i§ vienos ligoninés i kita kitiems ligoniams skiepyti. Nors
§ino laiku toji techniSka klititis jau yra nugaléta ir yra iSdirb-
ta metodé plasmodium malariae gyvybei palaikyti kraujo aga-
re net daugiau kaip keleta paru, vis délto Vokietijoj yra ipras-
ta dar ir Siandien siusti ligonis i$ vienos klinikos { kita ir, jskie-
pijus jam malarija, véliau imti i$ jo kraujo ir ligoniams esan-
tiems kitoj klinikoj.

Esant nemazam paralytiky skaiCiui ir musy ligoninéj, ver-
ste verté pasinaudoti Situo nauju psychiatrijos laiméjimu: tam
tikslui specialiai buvo komandiruotas vienas ligoninés gydy-
tojy asistenty su ligoniu | KaraliauCiaus Universiteto klinika.
Jam sugrizus, malarija nuo ligonio paprastu biidu buvo iskie-
pyta 7 vyrams ir 4 moterims paralytikams. Progresyvinio pa-
ralyZiaus diagnoze visiems jiems buvo patikrinta kraujo ir ce-
rebrospinalinio skystimo Wasserman'o reakcijos pagelba. In-
kubacinis malarijos laikotarpis truko apytikriai 6—8 dienas.
Prodrominiai t° pakilimai buvo neZymus. Pradéje karSciuoti,
ligoniai turéjo 8&—12 paroksizmu, t’-ai pakylant paprastai iki
40°, Sitie paroksizmai truko viena antra valanda ir kartojosi
beveik kasdien: tuo budu protarpiai be karSCio nebuvo sudare
net paros. Temperatiira buvo rupestingai matuojama kas 2—4
valandos. Gauta t° kreivoji kiek skiriasi nuo naturalinés mala-
rijos t°-os kreivosios. Sitoji aplinkybé daZnai pasitaiko skie-
_pytos malarijos eigoj. Gydymui baigti, recidivams iSvengti,
paroksizmai teko nutraukti chininu, kuriam malarija yra ypa-
Ciai jautri.

Savaime suprantama, kad susirgimas malarija atsiliepé
ligoniy fizinei buklei: jy dauguma sumenkejo ir ju svoris krito.
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Nusilpimas buvo tiek didelis, jog 2 subloge ligoniai pragjus ke-
lioms savaitéms nuo iskiepijiimo dienos miré. Kiti ligoniai fy-
zikai atsigavo, bet psychiné ju biiklé mazai pasikeité. Pra-
‘éjo vienas kitas ménuo, bet Zymesniy psychiniy pageréjimuy
negalima buvo pastebéti. Matyt, tik dviejais atsitikimais liga
sustojo progresavusi ir jgavo stacionarini pobiidi. Abu (vienas
vyras ir moteris) yra tiek pasitaise, jog galima biuity jie iSraSyti
i§ ligoninés, nors like proto defektai neleisty jiems savarankis-
kai gyventi ir maZinty ju darbinguma. Abiejy ligos eiga pries-
malarija iskiepijant buvo kiek pastovi ir abu juodu pateko i li-
gonine ligos-iSsirutuliojimo pradZioj.

Pazvelgus i Situos gydymo rezultatus, mus pagauna nu-
sistebéjimas, kad gydymas Situo biidu kaip ir mazai pasisekeé.
Atrodytu net, kad gydymas malarija maza teturi praktiSkos
vertés. Taciau taip manyti biuity klaidinga. Platesnio masta-
bo bandymai liudija, kad gydymas malarija yra didelée terapi-
jos pazanga, nes dideliam ligoniu skaiCiui duoda ilgam laikui
remisiju, kurios praktiSkai lygios pasveikimui. HistologiSki
mirusiy paralytiky smegeny tyringéjimai taip pat daznai rodo
Zymu paties patologiSko proceso pagerejima.

Visa Sita turint galvoj kyla klausimas, kodeél musu ligoni-
nés daviniai Situo atzvilgiu nesutinka su kity ligoniniy davi-
niais? Manyciau, kad tokio reiskinio prieZastis reikéty ieSkoti
ypatingame miisy ligoniy kontingente. Autoriy dauguma iSke-
lia aikStén, kad gydant paralyziy malarija galima laukti geruy
rezultaty tik ligos pradzioj ir kad gydymo nepasisekimas pa-
prastai eina lygiagreCiai ligos isisenéjimui. [ psychiatrine li-
gonine kaip tik daZniausiai patenka sunkesni ir toli nuzenge pa-
ralyZiaus atsitikimai, ir jie gydymo atzvilgiu duoda blogesne
prognoze. Todél yra aiSku, kodél, pavartojus malarijos Zy-
dyma tokiems ligoniams, mus iStiko nusivylimas.

Ar Siaip ar taip, nepasisekimas buvo perdidelis, kad jis
galima buty neigti, ir ty fakty akivaizdoj Sito gydymo vertybé
mums Zymiai sumazejo. Matyt, gydymas dar néra tobulas ir
miisy salygose tenka nuo jo atsisakyti ir ieSkoti kity gydymo
priemoniu. Ir, reikia pasakyti, nemazZa autoriy skeptiSkai Ziuri i
Sita gydymo metode. Ypac juos atbaido tas faktas, kad mala-
rijos terapija turi daug neigiamuy pusiu: malarija, kaipo infek-
ciné liga, néra nepavojinga visais atzvilgiais; ji sukelia paki-
tejimy vidaus organuose ir ypal zalingai gali veikti kraujo in-
dy sistema; dél tos priezasties ligos metu reikalinga atsidéjus
sekti Sirdies ir kraujotakos veikimas ir nuolat vartoti excitan-
tia. YpacC silpniems ligoniams malarija gali duoti jvairiy koin--
plikaciju: kraujaspudZio kritima, geltlige, anorexia ir t. t.
Nenuostabu todel, kad, kaip liudija Amerikos autoriai, mirtin-
gumas malarija gydant gali pakilti net nuo 10 iki 25%, pavar-
tojus Sita gydymo biida placiai; todél patartina pasirinkti gy-
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dymui tik tinkamesni atsitikimai. Reikia paminéti ir malari-
jos prasiplétimo pavojus, kurj ji sudaro aplinkumai: nors ir yra
tikinama, kad persirge malarija ir gydyti chininu ligoniai veé-
liau nebiina apkrétimo Saltiniu, vis deélto tatai neteisinga, nes
yra apraSyta nemaza atsitikimu, kada malarija buvo persimetusi
nuo vieno ligonio kitiems Zmonems.

Man rodos, paskutiniu laiku ir pastebima tendencija nusi-
grizti nuo gydymo malarija. Vis daugiau ir daugiau pripaZis-
tama, kad malarija neturi savyje nieko specifisko santyky su
progresyviniu paralyZium. ISganomas veikimas, matyt, pri-
klauso karScio, lydimo leukocitozés ir baltymo suirimo orga-
nizme. Karstis suzadina, mobilizuoja organizmo iégas ir suda-
ro kaip ir nepaprastas ir svetimas spirochetams apystovas.
Svarby vaidmeni Cionai, greiCiausia, vaidina baltymo skili-
mas, kuris eina malarijos karSCio atsitikimu iS plazmodiju ir
kraujo kiinelio likuCiu. Susidare baltymo produktai sujaudina
fermentus ir nepaprastai didina ju gaminima organizme.
Tuo buidu Zmogaus kiinas gauna staiguy pastimeéjima; ty reak-
tyviniy atmainy rezultaty kraujas prisipildo fermentais, kurie
veikia spirochetas ir su jomis kovoja. Dé€l tos priezasties gy-
dymas malarijos kar$Ciu galima priskirti prie nespecifiSkos
proteinoterapijos.

Nenuostabu todél, kad kiti autoriai stengiasi sukelti karStj
paralytikams kitokiu buidu ir siekia gauti geru gydymo re-
zultatu.

To déliai gydymas malarija yra placiai pakeiCiamas Kki-
ta terapija. Ypaciai yra giriamas ir dazZnai vartojamas try-
parzamid’as, Rokfellerio instituto pagamintas arseno prepara-
tas. Nors jis turi trikumu, biitent, 10% atsitikimuy gali sukelti
laikina amblyopija, — taiCau Amerikos autoriy tvirtini-
mais jis duoda net geresniy rezultaty, negu malarija. MaZiau
sekmingai veikia pyrifer, saprofitan ir kiti bakterines kilmes
baltymo preparatai kar$Cini sukelti. PaZymétini vieno danu
gydytojo bandymai, kuris sieros 1% tirpinio intramuskulinemis
injekcijomis kelia karsCio lig 40° ir gauna panaSia temperati-
ros kreivaja, kaip kad duoda malarija (Schroder). Kity
autoriy sugriZtama prie jau ir anksCiau intraveniSkai vartoja-
mo tai ligai gydyti natrium nucleinicum (Richter, Sros-
sarelli). Siuo laiku man pacCiam vyksta suzadinti Zymus
karstis intramuskulinémis injekcijomis 25% benzino tirpinio in
oleum olivarum: neskaitant skausmingo infiltrato injekcijos
vietoje, kuris taciau veikiai iSnyksta, nemaciau po injekciju bet-
kuriy negeistiny reiSkiniu pas ligonius.

Visuy auks$Ciau minéty bandymuy autoriai pabréZia, kad ju
buidais iSvengiama komplikaciju, kurios atsitinka gydant :nala-
rija: dirbtinis karStis lengviau pakeliamas, kollapsuy nebiina,
excitancija nebereikalingi. Tokiy karSCio pakeliamu preparaty
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vartojimas turi dar ir kitu patogumu: tikslesniu doziravimu
jie leidZia valdyti t°-ra, didinti ar mazZinti protarpius be kars-
Cio, laiku nutraukti gydyma, kas yra ypac svarbu silpniems
ligoniams.

Dél visy Sity priezasCiu karSCio terapija patraukia vis di-
desnes tyrinétojy eiles ir Siandien tik Vokietijoj psychiatry dau-
guma dar lieka malarijos terapijos Salininkais. Bet ir ju dalis
Zitiri | progresyvinio paralyZiaus gydyma malarija, kaipo tik-
tai i paruoSiamaja procediira kitai specifiSkai lues’o terapijai.
Siaip ar taip, gydymas malarija néra biitinas kiekvienam psy-
chiatrui, nenorindiam atsilikti nuo dabartinés psychiatrijos
reikalavimu. Todel galima nesutikti su kaikuriy vokieCiy gy-
dytoju nuomone, kad negydyti paralytiko malarija yra tatai di-
delé klaida. Siandien norint progresyvini [paralyZiu gydyti,
ramia sazine galima griebtis kity kar$Cio terapijos ruSiy ir gau-
ti gery rezultatu.

AUTOREFERAT.
Ueber die Malariatherapie der progressiven Paralyse.

Der Verfasser berichtet iiber Behandlungsversuche mit Impfmalaria,
die im Jahre 1927 in der Irrenastalt im Kalvarija an 11 Paralytikern gemacht
wurden. Die Kur wurde in der allgemein bekannten Weise ausgefiihrt, fast
alle Kranke hatten geniigend Fieberanfillen, aber das Behandlungsergebnis
war als gering zu bezeichnen. Nur in 2 Fillen, welche schon vor der Be-
handlung verlangsamten Verlauf hatten, hatte sich eine gute Remission
entwickelt. Bei iiblichen Kranken hat sich keine wesentliche Besserung er-
geben. Zwei Kranke starben in einigen Wochen nach der Behandlung. Veri.
schreibt sein im Vergleich zu den Behandlungserfolgen anderer Autoren
verhiltnissmissig bescheideneres Rezultat der relativ grossen Zahl der vor-
geschrittenen Fille in seinem Material zu. Veri. glaubt aber nicht, dass
diese Therapie jedoch schon die Behandlung der Wahl ist und betrachtet
die Anwendung anderer, mehr ungefdhrlichen unspezifischen fiebererzeu-
genden Mittel fiir die Behandlung der Paralyse auch als berechtigt.

Gyd. Kairiakstis Jonas,
Psychiatr. ligon. vedéjas.

Serganciyjy paralysis progressiva gydymas iki Siol
neZzinoma metode*).

; Nuo to laiko, kai malarijos terapija yra jgijusi didelés reiks-
mes progressyviniam paralyZiui gydyti, yra nagrinéjamas
klausimas apie jos veikimo mechanizma. Siandien galima lai-
kyti galutinai nustatyta, kad malarija neturi nieko specifiSka
progressyvinio paralyziaus atzvilgiu. Sékmingas veikimas Cia
pareina nuo karS$Cio, lydimo leukocytozés ir baltymu sukréti-

*) PraneSimas, skaitytas Kauno Med. Dr-jos posédyije 1929. III. 22 d.
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mo, ir tuo budu organizmo jégu mobilizacijos, kuria suZadina
malarija. Todél { malarijos terapija Zitirima kaipo i jaudinama-
il, erzinamaji gvdyma placia Sito ZodZio prasme.

Néra nieko nuostabu, kad yra pasiiilyta nemaza naujy gy-
dymo metodZiy ir priemoniu, kurios turi tiksla sumazinti mala-
rijos pavoju ir pakelti jos naudinguma. Nesigriebiant infekci-
niy ligu pagelbos, stengiamasi atrasti kiek galint galingasnis
7adintojas, organizmui nuo spirochety gintis. Zymiis syfilido-
logai ir psychiatrai reiSkia nuomone, kad Siaip jau gydomasis
efektas lues’o ligoje pareina ne tiktai nuo pacios terapijos ri-
Sies, bet ir nuo organizmo reakcijos. Jei organizmas turi pa-
kankamai atsparumo ir atsarginiu jégu, tai pakanka maZo Za-
- dinimo, kad jis pasveiktu.

Racionali terapija turi todel siekti iSjudinti organizmo je-
gas ir sukelti maksimalu organizmo apsigynima nuo :ueso.
Hartmann'as ir kiti autoriai mano, kad spirochetos nugali
paralytiko organizma todél, kad jis apsigynimo atZviigiu yra
silpnas. Toks paralytiko organizmo silpnumas ypac vaizdZiai
aiSkéja i§ idomiy Hoffo ir Silberstein’o eksperimentu.
Juodu tyrinéjo cerebrospinalinio skystimo itaka spirochetons ir
rado, kad liquor’e, paimtame nuo gydytu malarija paralytiku,
spirochetos nustodavo judéjusios, ko nebiidavo, jei liquor’as bq—
davo imamas i§ kity paralytiky. Jie toliau stebéjo, kad, pride-
jus prie tokio liquor'o leukocyty, galima buvo tamsiame lauke
stebéti fagocytozé, kas taCiau nejvykdavo negydytu paralyti-
ku liquor’e.

Nors iS Sity eksperimenty negalima dar gauti pilno vaizdo,
kaip organizme eina kova su spirochetomis, taCiau tame fago-
cytozeé, matyt, vaidina nebepaskutini vaidmenj. Kaip svarbi
yra fagocytozé spirochetoms naikinti, parodo ir Bergelio
darbai ,,Die Syphilis im Lichte neuer experimentalbiologischer
und immuntherapeutischer Untersuchungen®. (1925 m.). lJis
iSrodinéja, kad viena i§ galingiausiu priemoniu, kuria organiz-
mas naudoja prie§ spirochetas, yra kaip tik leukocytai. Tasai
autorius émeé mezenterini ekstrakta iS syfilio apkrésty gyvuliu,
mais$é ji su spirochetomis ir tamsiame lauke maté ju ardyma
fagocytozés pagelba. Jei ekstraktas buvo nepakankamai stip-
rus, tai spirochetos ne tik neziidavo, bet net veisdavosi.

Visi Sitie eksperimentai iSkélé aikS$tén nepaprasta leuko-
cytozes ir Siaip jau stiprios cellularinés reakcijos verte lueti-
niam organizmui. Pasiremdami Sity eksperimenty iSdavomis ir
atsimine iS progressyvinio paralyziaus istorijos retus pasveiki-
mo atsitikimus, galime suprasti tokiy pasveikimy prieZasti.
Praeito SimtmecCio pabaigoj buvo apraSyta nemaza atsitikimu,
kada po pripuolamuy piliavimy paralytikai pasitaisydavo bei
pasveikdavo ilgesniam laikui. Piiliavimai, matyti, sukeldavo to-
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kia smarkia organizmo leukocytine reakcija, jog ji buvo pra-
gaiStinga ir spirochetoms. Pastebéjes tokia piilliavimo itaka,
Meyer’s 1877 m. buvo pasiules gana keblig procediira para-
lyZiui gydyti. Trynimais tepalo i§ tartarus stibiatus jis sukel-
daves uzdegima ir puliavima ant paralytiko galvos, palaikyda-
- ves juos keleta ménesiy ir tuo biiddu gaudaves geruy pasitaisymu.
Taciau procediiros Siurk$tumas — ji kartais duodavo net kauly
nekroze — atstiimeé visus nuo jos ir toks gydymo biidas buvo
veikiai pamirstas.

Turint galvoj visa Sita, man ir kilo mintis dirbtiniais ir vi-
sai nepavojingais jdegimo Zidiniais visai kitose kiino vietose
paveikti paralytini procesa. Sitam tikslui panaudojau iki Siol
terapijai neZinoma benzina, i kurio terapine verte ir kreipiu gy-
dytojuy démesi. I$§ atsargiy bandymu su kaikuriais paralytikais
paaiSkéjo, kad benzinas, praskiestas in oleum olivarum ir in-
tramuskuliariai ileistas, be nekaltu vietiniy idegimu reiSkiniu,
sukelia organizme dar karSti. Toji karS¢io reakcija pasirodée
beveik visada tikrai pasireiSkianti, nors ne visi paralytikai vie-
nodai reaguodavo i tokias injekcijas. PaaiSkejus Sita priemong
zalinga nésant ir kitais atZvilgiais, pritaikiau ja paralytikams
gydyti.

IS viso buvo parinkti 7 paralytikai; kad skaiCius yra nedide-
lis, paréjo nuo vietos aplinkybés; kaip yra Zinoma, i Psychia-
trine ligonine patenka apie 10—15 paralytiky per metus, todél
vienu laiku ir negalima buvo turéti daugiau kliniSkos medzia-
gos. Neziurint i Sitq palyginti nedidelj skaicCiuy, gydymo rezulta-
tai buvo taip stebétini, jog laikau savo pareiga Sita gydymo me-
tode paskelbti tolimesniems bandymams.

Ligoniy sudétis ligos senumo atzvilgiu buvo ivairi: 3 ligo-
niai sirge apie puse metuy, 2 — apie dvejus metus, 1-su ligos re-
cidivu po sékmingo gydymo, 1 — su progresuojancCia daugiau
kaip dvejus metus liga, neziiirint i buvusi gydyma malarija.
Progr. paralyziaus diagnozé buvo patikrinta liquor’o ir kraujo
WaR ir taip pat globulininémis liquor’o reakcijomis (Pandy,
Takata-Ara, Weicheibrodt, Goldsolo ir kit.).

Pradedant gydyma nebuvo stengiamasi karscio eigai teikti
pavidalo, kuris biity panaSus i malarijos karSti. KarSCio reak-
cija sukélus, buvo laukiama keletas dienu, kol ji visai iSnykda-
vo. Pakankamomis kars$¢io reakcijomis buvo laikomi tokie
karsCio judesiai, kuriuy t° svyravo auksCiau 38°. Tokiai smarkiai
karsCio reakcijai kelti paprastai pakakdavo injekcijos steriliSko
1 kiib. sant. 30% benzino in oleum olivarum; pakartojant injek-
cijas atsirasdavo taCiau pripratimas prie Sity vaisty ir todel Si-
ta dozé reikéjo paprastai kiekviena karta didinti puse arba visu
kiub. sant. iki maksimaliskos dozés 5—6 kiib. sant., atsiZiiirint
kiekvieng karta i organizmo reakcija. Injekcijos buvo daro-
mos apytikriai kas savaité, iSviso ne daugiau kaip 5—6 injek-
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cijos. Stipresniems paralytikams Sitas laikotarpis tarp atskiru
injekciju buvo kiek trumpinamas, silpniems — ilginamas. Ki-
taip sakant, fyziné ligoniy buklé ir karSCio reakcija reguliavo
injekciju dydij ir eiga.

Benzino sukelta karSCio eiga turi savotiSka pobuidi: kars-
tis kyla tik po 24 valandu po injekcijos, siekia veikiai auk$cCiau-
sio laipsnio, toliau pamazu krinta beveik iki normos, kad antra
diena panaSiai pasikartoty. Toks karStis turi palinkima didéti
vakarais ir slugti nakties laiku. Jau vien todél t’-ros kreivoiji
Zymiai skiriasi nuo malarijos karSCio Kkreivosios ir primena
mums greiciau tuberkulozés bei puliavimy karS¢iavima. Nors
benzino sukeltas karStis nesiekia tokio aukSCio, kuris biina ma-
larijoj, taCiau jis léCiau kyla, ilgiau tveria ir laikosi vidutinio
aukS$tumo, krinta pamazu ir nestaiga ir todel nevargina ligo-
nius drugiu ir prakaitavimais.

Suprantama, kad karsCio metu ligoniai buvo uoliai priZiu-
rimi ir ju Sirdies ir inksty veikimas atsidéjus buvo sekamas; gy-
dymo metu niekada neteko stebéti ju sutrikimo. Visi ligoniai
iSlaiké karSti negave ypatingy komplikaciju. Ypac krito | akis,
kad ir subjektingai jie gerai jautési. Kiekvienam infekciniam
karSCiui taip privalomi poZzymiai, kaip antai galvos skaude¢ji-
mas ir apetito stoka, Cia beveik visai nepasireiSké. PrieSingai,
gydymo metu Kitiems ligoniams atsirasdavo toks apetitas, jog
iSkilo net pavojus viduriams sutrikti.

Del Sity priezasCiy karStis mazai paveiké fyzine ligoniu
buikle: jie mazZai sumenkéjo ir ju svoris mazai nukrito. UZtat
ir karsSCiui praejus atsigavimas jvykdavo greit: ligoniy daugu-
ma pasieké daug didesnj svori, kaip kad buvo turéje prie§ gy-
dyma. ‘Kaikuriais atsitikimais svorio padidéjimas buvo toks
zymus (7—15 klgr. per keleta savaiCiu), jog ligoniai po gydy-
mo atrode fyziSkai labai pasitaise. Idomu, kad lygiagreciai to-
kiam fyziniam pasitaisymui éjo ir Zymus psychinis pageréjimas.
Daugumos ligoniy ne tik atmintis, protavimas ir elgesys susi-
tvarké, bet 4-riais iS§ 7 atsitikimy tasai fyzinis ir psychinis pa-
geréjimas virto per keletg savaiCiu visiSka remisija ir atgavimu
galios savo pareigas eiti, taip kad ligoniai galéjo buti savaran-
kiSkai atleisti i§ lizoninés. Dviejais iS likusiy 3 atsitikimu taip
pat iSsirutuliojo gera augStesnio laipsnio remisija, kuri grazi-
no ligoniams galig dirbti, bet reikalavo atsiZvelgti i ju psychi-
nius defektus. 1 ligonis psychiSkai buvo mazai prablaivéjes,

tik pasidaré ilgam laikui ramesnis ir Svaresnis; Siuo laiku gy-

dymas benzinu jam yra pakartojamas. Dviem i§ paminéty 4
pasitaisiusiy ligoniy pazymétina audringa pasveikimo eiga, ku-
ri per viena antra savaite pakeit¢ ju fyzine ir psyching bukle.

[vertindami Sito gydymo padarinius, turime pripaZinti, kad
jie buvo labai patenkinami. Bet, ilgesniam laikui po gydymo
dar nepraéjus, negalime kalbeti apie visiSka pasveikima bei nu-
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matyti kity remisiju ilguma. Kol kas tenka konstatuoti tik ge-
ry remisijy atsiradimas.

Naudojantis proga biity idomu palqutl Sito gydymo pada-
riniai su pasiektais malarija gydymo rezultatais. Daugiau kaip
prie§ metus musy Psychiatrinéj ligoninéj 11-kai paralytiky bu-
vo taikinta malarijos .terapija. Gydymas €jo psychiatrijoj Zi-
nomu biidu; visi ligoniai turéjo pakankamai karscCio priepuoliuy.
bet gydymo rezualtatai buvo neZzymius. Kaip jau buvau prane-
Ses praeity mety gydytoju kongrese, tik 2 toli nenuzenge ligoi
ligoniai, su létesne ir pastovesne ligos eiga prie§S gydyma, buvo
po malarijos pasitaise. Toksai sugretinimas 7 atsitikimy, gy-
dvty benzinu, ir 11 gydyty malarija, kalbéty benzino terapijos
naudai. Stebédami Sity metoduy gydymo padarinius, gauname
net ispiidZio, kad gydymas malarija gerokai atsilieka nuo gydy-
mo benzinu.

Taciau turiu primygtinai -pabrézti, kad jau vien dél mazZo
gydyty paralytiky skaiCiaus néra teisinga daryti bet kuriy pla-
tesniy iSvady. Todél taip pat negalima pasakyti, koki santyki
“prie kity metodziy turi gydymas benzinu terapinio efekto at-
zvilgin. Kad atsitiktinumas Cionai daug jtakos negaléjo turéti,
parodo toji aplinkybé, kad pirma nuo pat Psychiatrines ligoni-
nés jkirimo per laiko tarpa nuo 1919 iki 1928 m., kiek atsime-
nu, tik 2 paralytikai, visiSkai nuo ligos pasitaisg, buvo iSraSyti
i$ ligoninés, jeigu neskaityti 2 Zymiai pageréjusiy paralytiky
po gydymo malarija.

Yra tacCiau kaikuriy pazymiy, kurie mums duoda saiko S$i-
tam gydymo budui ivertinti. Biitent, 4 atsitikimais toks gydy-
mas sukeélé reaktyvinj paralytinio proceso paasStréjima. Ligo-
niai pasidaré neramiis ir gavo klausos ir kiino halucinaciju:
vienas ligonis girdejo Suny lojima ir gindamasis nuo ju pabégo
iS lovos ir i8dauZé langa, arba vel Sauke, kad ,,skruzdélés vaik-
§Cioja jo galvoj* ir ,,gyvates lenda po kiing*; antras jauté radio
savo galvoj ir girdéjo pazistamy ir giminiy balsus ir t. t. Toks
kliniSko progressyvinio paralyzZiaus vaizdo pakitéjimas yra pa-
lyginti retas reiSkinys, pasitaiko kartais ir malarija begydant ir
padaro tada ligos vaizda visai nebepazinama. Gerstmann’as
ir kiti autoriai kreipia démesio | tokius reiSkinius ir nurodo, kad
tatai yra smarkaus ir iSganomo malarijos veikimo iSraiSka ir
biologiniu atZvilgiu reiSkia paralytinio proceso regradacijos
pradzia. Ta pat prasme galima aiSkinti ir benzino veikimas Si-
tais atsitikimais.

Toliau reikia pamineti nepaprastas reiSkinys, kuris vienu
atsitikimu buvo sukeltas gydymo ir pasireiSké ant ligonio kiino.
Biitent, vienas i§ gydomy ligoniy — moteris gavo po gydymo
treCiojo syfilio perijodo reiSkiniy. [vairiose ktino dalyse, ant
kriitinés, apie sanarius, atsirado geltonai raudony kanapés bei
pipiry griiddo didumo mazgeliu. Jie vietomis buvo susitelke gru-
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pemis, beveik visur pradéjo minksteti, prakiurdavo ir pavirsda-
vo opomis. Kaikuriose vietose atsivéré net didesnés opos,
kurios, pradejus specifiSka gydyma salvarsanu, uZgijo randais.
Sitoms mazoms odos gumoms gyjant, kartu pageréjo ir psy-
chinis sutrikimas ir iSsirutuliojo gera remisija. Tokiy atsiti-
kimy literatiiroj apraSyta nedaug i§ keletos tukstancCiy ligoniu,
gydyty malarija. Sunku yra spresti, ar tokie atsitikimai rodo,
kad gydymas malarija bei benzinu stumia paralytini procesa
paprasto lues’o linkui, bet yra aiSku, kad jie kalba uz smarky
terapinés priemones veikima.

Ziurédami | benzino veikima, turime nurodyti ir tuos reis-
kinius, kurie visados lydi benzino injekcijas ir kurie priklauso
prie vietos reakciju. Benzinas, matyti, sukelia jdegima raume-
ny audinyj ir duoda ten infiltratg; todél injekcijos vietoje pa-
prastai jvyksta pabrinkimas, kuris po didesniu doziu pasidaro
visai rySkus ir gali apimti Zymiq vienos puses sedynés raumenuy
dali. Tokie infiltratai yra skausmingi spaudziant, kas aiSkéja
ypa¢ palyginant su antraja puse. Reikia taciau paZymeti, kad
jie veikiai iSnyksta ir, kas svarbiausia, niekada nesusipuliuoja.
Jei net vartojant didesnes dozes, ir darant injekcijas neteisingai,
perdaug Zemai toksai pabrinkimas prasiplecia | uZpakalinés
§launies raumenis, tai vis délto kelioms dienoms pragjus toj
vietoj jokiy pédsaky nebelieka. Atsargumo déliai geriau injek-
cijos daryti pakaitomis — Cia | vieng Cia { antra buliy (glu-
teus’y) raumenuy puse.

Nesukeldami jokiy komplikaciju, Sitie infiltratai nedaro jo-
kios kliiities benzinui vartoti terapijai ir nemazina metodés ver-
tés. PrieSingai, Sitie dirbtiniai idegimo zidiniai, greiCiausia, uz-
ima svarbia vieta organizmo kovoj prie§ spirochetas. Galvo-
dami apie jy veikimo mechanizma, galétume manyti, kad jie ir
sudaro aktinguy antikiiny gamybos vieta. Cia atsiranda daug
idegimo produkty, kurie, patekdami i kraujo apytaka, sukelia
kars$cio reakcija ir leukozytoze. Ciona, kraujo narveliy siene-
léms suirus, pasiliuosuoja, matyt, autolytinés enzymos; kraujas
prisipildo fermenty ir organizmas gauna susijaudinima proteino
terapijos prasme. Tuo budu, gal but, ir padidéja organizmo ap-
sigynimo jegos ir stiprinama kova prieS spirochetas.

Sitie protavimai yra taCiau hypotetiski ir neturi iSrodymo
vertes. Svarbesni yra apciuopiami progressyvinio paralyZiaus
gydymo rezultatai, o kalbamy metodziy jie kol kas, kaip 2same
mate, néra blogi. Bet ar siulomu paralyZiui gydyti benzinu
praturtés terapiniy metodziy eile, leiskime spresti ateiciai.

AUTOREFERAT.
Die Behandlung der progessiven Paralysg mit einer bisher unbekannten
Methode.

Nach vorldufigen Erwigungen iiber die Einwirkung der Entziindun-
gen auf den paralytischen Krankheitsvorgang berichtet der Verfasser iiber
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seine Erfahrungen mit bisher in der Therapie unbekanntenr Benzin, wel-
ches sich bei intramuskulirer Anwendung als vorzugliches fiebererregendes
Mittel erwiesen hatte. Es wurden 7 Fille von Paralysis progressiva in
verschiedenen Stadien der Krankheit behandelt. Die Injektionen der 30%

-sterilen Benzinauischwemmung in oleum olivarum wurden ungefdhr ein

Mal wochentlich gemacht. Im ganzen wurden jedem Paralytiker 5—6 In-
jektionen verabfolgt. Das Fieber trat nur am folgenden Tage nach der
Injektion auf und errinerte an unregelmissiges Fiebern bei Tuberkulose.
Wegen einer Abnahme der Empiindlichkeit fiir dieses Mittel musste die
Dosierung jedesmal um *‘/>—1 ccm. gesteigert werden. Die meisten Pa-
tienten iiberstanden die Einspritzungen ohne besondere Beschwerden. Es
war eine deutliche psychische Besserung nach Abschluss der Kur fast bei
allen Kranken zu beobachten. 4 Patienten bekamen eine volle Remission
mit Wiedererlangung der Berufsidhigkeit, 2 andere zeigten unvollstindige
Remission, ein Patient blieb wenig verdndert. W'egen der geringen Zahl
der Behandelten dussert sich der Verfasser iiber die Erfolge mit diesem
Mittel zuriickhaltend, weist aber darauf hin, dass das genannte Mittel doch
energisch genug zu wirken scheint, da in 4 genannten Fillen eine akute
reaktive Steigerung des paralytischen Krankheitsvorganges und ein hallu-
cinatorisch - paranoider Erregungszustand in voriibergehender W'eise beo-
bachtet wurde und eine Patientin tertid. - luetische Erscheinungen an der
Haut bekommen hatte. Zuletzt beschreibt der Verfasser die lokalen harm-
lns verlaufenden Entziindungsreaktionen bei der Benzineinspritzungen
und versucht die giinstige Wirkungsweise des Benzins auf der paralyti-
schen Krankheitsvorgang zu erkliren. /

Doc. P. Stancius.
Odontologija ir kitos medicinos 3akos*).

Dantys, Zandikauliai ir atatinkami raumenys sudaro kram-
tomaii aparata. Kiekvienas dantis néra kokia nors atskira, izo-
linota vieneta. Kaip stuburo slanksteliai sudaro viena nugar-
kauli, taip lygiai visi dantys sudaro vieninga funkcine sistema.
[Straukus arba Siaip nustojus vieno danties, visas danty apara-
tas nustoja savo statikos ir jégos (normali kramtymo jéga sie-
kia iki 50—75 kilo): tarpusavis dantu santykiavimas suyra,
dantys persigrupuoja, susidariusiam defektui kompensuoti ir
pusiausvirai atgauti. Tam tikrais atvejais gali buti paSalinami
ir sveiki dantys — pavyzdziui, mazu Zandikauliy atvejais, deé-
liai stokos dantims vietos.

Nuo antros intrauterininio gyvenimo pusés prasideda dan-
ty uZzuomazguy kauléjimas. To laikotarpio pripuolami motinos
organizmo Kkalcio apykaitos sutrikimai trukdo taip pat kidikio
danty kalcinacijq: jie licka nepakankamai. kieti ir neatspariis.

Taigi, jau motinos sveikata lemia pirmuju danty biikle. Tie
pirmieji, vadinamieji pieniniai, dantys yra vaikui lygiai svar-
biis, kaip ir nuolatiniai. Nes, be savo tiesioginés funkcijos —
kramtymo ir kalbos atzvilgiu, pieniniai dantys stimuliuoja Zan-
dikauliy normaly augima. Nustojes prie$ laikq pieninio danties,

*) PraneSimas, darytas IV L. gyd. kongrese 1928 m. XI. 1—3 d.
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7andikaulis atatinkamai nepriauga; nuolatiniai dantys priversti
yra deliai to netaisyklingai, ne dantu eiléje, prasikalti, arba uz-
silikti neprasikale; nepakankamas zZandikauliy iSsirutuliojimas
savo ruoztu veikia ir patj fizionomijos pobudi.

Pirmaisiais po gimimo metais vyksta nuolatiniy danty
uzuomazguy sukalkéjimas. [vairus to laikotarpio vaiko susirgi-
mai neigiamai veikia besiformuojancCius dantis. Pirma eile Cia
tenka pazymeti rachitas. Nepakankamai kalcinuoti rachitiniai
dantys yra nelygus, duobéti, hypoplastiSki, kuriu variantu yra
laikomi vadinamieji Hutschinson’o dantys; be to, tokiy danty
prasikalimas esti anomaliSkas, ir Siaip jie yra linke caries’ui.

Be danty, rachitiné dystrofija palieCia ir pacCius Zandikau-
lius; greta kity skeleto daliy deformaciju, deformuojasi ir Zan-
dikauliai. Pastarieji susiauréja, gomurys palicka gilus, sukan-
dimas atviras, prySakiniai dantys iSsikiSe (prognathia). Taigi
kramtomojo aparato sutrikimy etiologijoje rachito reikSme yra
nemaza. Sito klausimo plotméje ir susiduriama su vaiko hy-
giena, dietetika ir kitais faktoriais, sukelianCiais Sita liga.

Vaikuy amziuje neretai turime nosies taky susiaurejimuy ir
tuo buidu nosinio kvépavimo sutrikima. Tas palieCia vaikus,
turinCius jvairius nosies srities trikumus, Kaip antai: nosies per-
tvaros iSkrypimus, nazaliniy konchuy hypertrofija, o dazZniau-
siai adenoidus. Prie pasunkéjusio nosinio kveépavimo pereina-
muoju laiku, kol vaikas galutinai dar nepradeéjo kveépuoti pro
burna, susidarant burnoje neigiamam oro spaudimui ir tuo pat
mink$tujy daliy kompressijai i§ Sonu, susispaudzia, susiaureja ir
7andikauliai, ypac virSutinis, kurio prySakiné dalis iSsikiSa, go-
murys darosi siauras ir gilus; siauréjant virSutiniam Zandikau-
liui, siauréja kartu ir nosies angos, kas dar labjau pasunkina no-
sinj kvépavima.

Cia pacijento labui yra naudingas bendradarbiavimas nazo-
-laryngologo ir stomatologo arba danty gydytojo, iS vienos pu-
ses, atzvilgiu nosinio kvépavimo sutvarkymo, paSalinant adenoi-
dus, ir i$ kitos pusés, siauro zandikaulio praplétimo atzvilgiu;
pagelba tam tikros ortopedinés aparatiros yra galima per ilgesnj
laika, esant pakankamumui geros intencijos i§ puses tevy arba
pacijenty, siauri Zandikauliai iSplésti. PrapleCiant Zandikaulius,
prasiplecia ir nosies takai ir tuo budu gali buti palengvintas na-
zo-laryngologo darbas. Sitoksai ortopedinis Zandikauliy gydy-
mas, vartojamas iS burnos puses dantims ir sukandimui regu-
liuoti, sudaro stomatologijoje atskira sriti — vadinamaja orto-
dontija.

Kliniski stebéjimai rodo, kad daugiausia jtakos danty ir bur-
nos biiklei daro kraujo ir medziagos apykaitos ligos. Cia tenka
tik trumpai priminti leukémija, jvairios anémiskos biikles, kurios
visuomet yra lydimos charakteringy burnos reisSkiniy. Esant
anémijai, chlorozei stebimas burnos gleivinés labilumas ir ypa-
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tingas danty biiklés pablogéjimas. Savo ruoZtu blogi dantys
neigiamai veikia ir pacios anémijos terapijia.

Medziagos apykaitos ligos duoda burnoje eile reiSkiniy.
Taip podagriné diatezé aiSkiai predisponuoja vadinamiesiems
paradentitams (senaja terminologija — alveolar-pyorrhoea). Si-
ta liga yra, tarytum, savo riiSies danty artritas. Pranctizy ji yra
dargi vadinama ,l'arthrite alveolo-dentaire®.

Paradentitas pasireiSkia ne tik gingivos hyperplazija, bet
ir gilesnhiy danties aplinkos audiniy — periodonto ir alveolos kau-
lo — idegimu; be to, gingivos plysio gilumoje, ant Saknies pavir-
Siaus, atsiranda konkrementy nuosedu, kurios buna neretai ura-
tinio pobudzio. ProgresivysSkai alveolos kaului rezorbuojantis,
dantys pamazu nustoja savo guolio ir iSkrinta. Tenka pasakyti,
kad Sitas procesas kaikada pasireiSkia be iSoriniy reiSkiniy; is-
karto pakitimai vyksta gilesniuose danties aplinkos audiniuose:
ten pat turima Saknies cemento vitalumo nustojimas, konkre-
menty nuosedos ir kaulo rezorbcija. Siuo metu paradentitas ne-
belaikomas kazkokia vietine burnos liga, kuri pareity vien nuo
burnos vietiniy veiksniu, bet yra kvalifikuoyamas, kaipo bendros
organizmo konstitucijos simptomas.

Diabetes mellitus taip pat neretai pasireiSkia burnoje pavida-
lu gingivitis diabetica, kuris véliau jau jgauna aiSkia paradenti-
to formg. Diabetiniai burnos reiSkiniai yra vieni i§ ankstyves-
niujy Sitos ligos simptomu.

Paradentity etiologijojie priduodama reikSmeés endokrininiy
liauky dysfunkcijai, kaip antai tyreotoksykozei, klimakterinei
dysfunkcijai; be to, prileidZziamas nerviskai psychinio momento
vaidmuo, o taip pat ir hypo-avitamiminoziu.

Tbe., lues sudaro palankuma danty buklei pablogeéti
Avitaminozés variantai, k. a. scorbutus, Moller-Barlow’o liga, vi-
suomet duoda burnoje visiems Zinomuy sutrikimu.

NésStumas ir laktacijos perijodas pasiZzymi ypatingu danty
palankumu caries’ui ir burnos gleivinés labilumu. Iki tol sveiki
buve dantys staiga pradeda intensyviai gesti. Todél visais at-
vejais yra reikalo profilaktiSkai savo laiku sanuoti burna ir nés-
tumo metu taikyti energinga danty priezZitira.

Dauguma infekciniy ligy tuo ar kitu budu pasireiSkia burno-
je; Cia tenka tik priminti difteritas, skarlatina, tymai, lues, ku-
rio reiSkiniams burna yra pamegta vieta.

Jeigu { burng ir danty aparata esama tiek vidujiniy predis-
ponuojanciy ju sutrikimams veiksniy, tai ir dantys savo ruoztu
turi jtakos bendram organizmui. AS nekalbésiu Cionai apie dan-
ty fyziologine reikSme — kramtymo, kalbos atzvilgiu. IS seno
yra zinoma, kad blogi dantys, déliai nepakankamo valgio su-
kramtymo, neigiamai veikia virS§kinamaji trakta. Be to, esant
burnoje pulingiems procesams, kaip tat btina alveolar-pyorrhoe
ligoje, piiliai yra nuryjami ir tokia chroniSka pyophagia, Zinoma,
néra virSkinamajam traktui indiferentiSka.
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AS nenoriu kalbéti apie vietinius dentalio pobtidzio jdegimo
procesus, kurie besiplésdami pasiekia kaimyniniy sriCiy ir suke-
lia pastarosiose komplikacijy; priminsiu tik, kad % haimority
yra dentalés kilmés. Be to, neretenybe yra paeinancios nuo dan-
ty retromaksillarinés, retrobulbarines flegmonos, periostitis or-
bitae: dentalés fistulos neretai pasiekia infraorbitalini orbitos
krasta ir kartais simuliuoja aSary maiSelio fistulas. Dentaliai
procesai, slenkanttieji kaklo link, sukelia kartais labai sunkiu
fleemony (Mundbodenphlegmon), kongestyviniy abscesy ir toli-
my fistulu.

Bet tas viskas yra Zinoma.

Mano S$ito praneSimo tikslas yra atkreipti Tamstuy démesi |
kiek nauja klausima. Sitas klausimas yra oralio sepsis’o klau-
simas. Oralis sepsis ieina i platesne vadinamojo ,,fokalio sep-
sis’o* savoka.

Astrus sepsis, kaipo dentalio proceso komplikacija, yra ge-
rai Zinomas. Bet oralio sepsis’o savoka yra kitokia. Cia su-
prantamas daZniausiai chroni$kas sepsis (sepsis lenta) pavidalu
bakteriémijos arba toksikémijos, sukeltos chroniSku, latentiniu,
infekciniy burnos Zidiniy. Sitais Zidiniais burnoje yra laikomos
vadinamosios dantu Saknuy periapikalinés granuliomos, susida-
ranCios Zandikaulio gilumoje ant negyvy danty Sakny virSiniu,
arba paradentitiniai (pyoretiniai) pulingi idegimo procesai. Ne-
gyvy (vadinamy gangrenuoty) danty kanaly detritines infekuo-
tos mases, jaudindamos Saknies virsiunés aplinka (periodontg ir
kaula), sukelia pastarosios defenzyvini granuliacini procesa, ku-
ris ir pasireiSkia granuliaciniais fokusais — granuliomomis. Gra-
nuliomos galima stebéti po negyvu danty arba Sakny ekstrakci-
jos pavidalu minkSto, infiltruoto kybaacio ant Saknies virSuneés
maiselio. Neretai granuliomos buna pavirtusios { maziau ar dau-
giau inkapsuliuota abscesa. Granuliomos ir periapikaliniai abs-
cesai gerai yra konstatucjami rentgenu; rentgeno filmose stebimi
mazesnio ar didesnio intensyvumo patamseéjimai.

Taigi ir prileidZziama, kad Sitie paslépti ant dantu Sakny vir-
siiniy, kaulo gilumoje, infekciniai Zidiniai néra organizmui indife-
rentiSki. I8 Sity Zidiniy mikroorganizmai arba toksinai, pateke i
bendra kraujo apytaka, gali metastazés biuidu sukelti jvairiy
gana tolimy organy susirgimus. Cia minimi Sitokios kilmés Sie
susirgimai: arthritis, endocarditis, myositis, nephritis, iridocyc-
litis, anémijos ir t. t.

Seniai jau buvo nurodoma (Trousseau) ir dabar esama
nuomonés, kad tonsillitai gali sukelti susirgimu, kaip antai poly-
artritis, endocarditis, myositis ir t. t. [vairios febrilinés, subfebri-
linés, kryptogeniSkos biiklés yra aiSkinamos infekcija i§ chronis-
ku tonsillity. 1911 m. Kanados internistas Hun te r’is iSkeélé
mintj, kad tokiy neaiSkiy infekciju Saltiniu gali bati negyvi infe-
kuoti dantys ir pastaryjy eventualés granuliomos. Kiek veliau
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analogiSkus pareiS8kimus padaré Drezdeno internistas P és s-
ler’is. Ta pacia prasme pasisakée L and g rafas ir patologas
Benda. Minéti autoriai Situo klausimu rémesi tiktai kliniSkais -
patyrimais.

DidZiojo karo metu Amerikoje Rochester’e chirurgu May o
klinikoje bakteriologas R o s e n o w’as iSvyste eksperimentine Si-
to klausimo puse. Eksperimu]tdi buvo daryti plaCiu maStabu;
tam tikslui panaudota buvo apie 1000 Q,’V\’Ullll ir dargi bezdZio-
nit. Rosenowas, o véliau Kuczynski's (Berlyne) savo
eksperimentais priéjo iSvada apie streptokokky nepastovuma
(Transmutabilitit). Streptokokkai gi, sudarydami daugiau kaip
50% visos burnos floros ir prevaliuvodami granuliomose, yra lai-
komi kaltininkais bendru septiniy komplikacijuy. Kei¢iant maiti-
namasias medziagas, R o s e n ow’ui pavyko pervesti viena strep-
tokokky ruisis i kita Sia eile: streptokokkus haemolyticus, rheu-
maticus, viridans, pnenmokokkus, streptokokkus mucosus, ir at-
virkSciai.

Be to, Rosenow’as savo eksperimentais iSkéle strepto-
kokkuy vadinamosios .,elektivés lokalizacijos* désnj (elektive Lo-
kalisation). Kad kaikurie mikroorganizmai turi palankuma, afi-
niteta, tam tikriems audiniams, yra gerai Zinoma; tenka tik pri-
minti luetinés spirochetos neurc-arba dermotropizma, gonokokkuy
palinkima lokalizuotis sanariu synovijoje, pneumokokku — plau-
&inose, meningokokky — smagenu apvalkalélyje ir t. t.

Rosenowas, iSvirk§damas 204 Sunims ir bezdZionéms
streptokokkus. paimtus i$§ danty granuliomy arba tonsilly sergan-
Siy myczity ligoniy, gaves 817% tiriamuy gyvuliy atvejy myo-
zita.

Streptokokkai i§ danty granuliomu ligoniu, serganciy endo-
karditis, iSvirksti gvvuliams, davé 84% tiriamuy ffvvuhu endo-
kardo pakitimus. Paminétinas dar Sitoksai Rosenow’o eks-
perimentas: 18-kai sveiku Suny paSalinta i§ apatiniy iltiniy dantu
pulpa, dantu kanalai infekuoti paimtais i§ nefritiniy ligoniy gra-
nuliomy streptokokkais ir uzdaryti. Po kiek laiko tiriamuju Su-
ny slaplme konstatuoti baltymas ir cilindrai. atatmkamu dantu
Saknuy virdiiniy sritvje susidaré granuliomos: be to. 5 Sunys dave
nephrolithiasis rci§kiniu Qtrcptokokkai iSauginti iS inkstu ir
akmeny pirmosios Sunuy serijos ir injekuoti kitiems Sunims. su-
kélé pastariesiems taip pat nefrita.

AnalogiSkai buvo atlikti ir kiti R o s e n o w’o eksperimentai.

Internistas Billing'as i§ savo 577 polyartritiniy ligoniu,
kaipo etiologini momenta. klini§kai laikas: 366 atvejais — chro-
niSka tonsillita, 136 atvejais — dantis ir kitais atsitikimais —
1vam»us infekcinius Zidinius, k. a.: otitis media, prostatitis, salpin-
gitis ir t. t.

Duke i§ 1000 ligoniu, serganciu jvairiomis chroniSkomis
ligomis, rado 66% su danty granuliomomis,
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C z e p a Falta’s klinikoje, Vienoje, rades 80% visu pacijenty
su danty granuliomomis.

Hartzell'is ir hematologas T oren’as bando surasti la-
tentiniam sepsis’'ui hematologini vaizda.

AS nevarginsiu Tamsty pavyzdziai ir skaitlinémis, kuriomis
Sito klausimo literatiira yra gausi.

Kokia ¢i verté Sito klausimo? Tenka pasakyti, kad, gal but,
peranksti biity visai aiSkiai pasisakyti. Yra kritikos, dar dau-
giau apriorinio skepticizmo. Siaip ar taip, bet viena licka aiSku.
Aisku yra tai, kad reikia skaitytis su Situo klausimu. Tiek prak-
tikoje, tiek klinikoje tam tikrais atvejais neproSali yra Kreipti
démesio | danty bukle ir, man rodos, nebus nusidéta, jeigu evan-
tualis dentalés kilmeés faktoris, tuo ar kitu atveju, bus paSalintas.
Jeigu, tiriant chronikus, kurie eina nuo vieno gydytojo pas Kkita,
ir kuriy nemaza esama ir kaimo praktikoje, gydytojas pripuola-
mai mes Zvilgsni { burna, tai daznai puvanciy ir puliuojanciu
danty ir Sakny vaizdas bus argumentu to, kad Sitokia danty bik-
lé néra organizmui indiferentiSka.

" Amerikoje Zinomoie chirurgy M a y o klinikoje ir Siaip Kito-
se klinikose kiekvienas ligonis, prie§ darant jam chirurging in-
tervencija, yra nuodugniai sanuojamas burnos atzvilgiu. Sana-
cija vvkdoma gana radikaliai: arba darant granuliominiy danty
rezekcija, arba nepalaikomus dantis ekstraguojant. Vienos Uni-
versiteto chirurginéje klinikoje ir B ie r’o klinikoje, Berlyne, man
teko biiti liudininku tos pacios tendencijos: abiejose klinikose yra
atskiri zandikauliy chirurgijos skyriai (Kieferstation), ir Siaip
visi klinikos ligoniai yra globojami burnos ir danty atzvilgiu. Ka-
raliauCiuje Sito klausimo plotme eina bendradarbiavimas tarp
universiteto interninés klinikos (prof. Matthes) ir stomatolo-
ginio instituto; netolimoje ateityie iS Cia galima laukti medzia-
gos. PrieS§ pora mety interninés KaraliauCiaus klinikos oberarzt
R osenow’as yra dares Situo klausimu praneSima. Mano prak-
tikoje teko turéti pacijenty, kuriems patarta buvo internisto prof.
Matthes’o sanuoti savo dantys.

Sjais metais iSleistame dideliame (14 tomy) vadovelyje
., Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histolo-
gie — prof. Hen ke, prof. Lubarsch (Berlin) randame gana
placiai iSdéstyta ir oralio sepsis’o problema.

Baigdamas a$ manau neieisiu iS mano temos ribu, jeigu, ta
proga, paliesiu odontologijos mokymo, arba specializacijos klau-
simg. Esu tos nuomonés, kad dantu gydytojai turi iSeiti visa me-
diciniS8ka moksla ir véliau arba paraléliai jgyti specializacija.

Uzsieniuose, kaip pav. Austrijoie, Cekoslovakijoje, Vengrijo-
ie, Italijoje, danty gydytojy miuisu ZodZio prasme visai néra, 0 yra
tik gydytojai, baige medicina ir specializavesi stomatologijoje.
Sino metu Rusijoje ivesta tokia pat tvarka. Lenkijoje prie to ei-
nama. Ta prasme, be abejojimo, teks ir mums pasekti. IS Kitos
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puseés, studentams medikams yra reikalo papildyti programa, jve-
dant teoretiska privaloma stomatologijos kursa, kaip tat yra
praktiknojama uZsieniuose.

AUTOREFERAT,

Es werden in kurzen Ziigen die Weechselbeziehungen zwischen Zahn-
heilkunde und Medizin abgehandelt. Die Frage der Oralsepsis wird beriick-

sichtigt.

Dr. J. Mikulskis.
Su Tauty Sajungos gydytojy ekskursija po Europa.
|spidziai ir patyrimai.

(Tesinys).

V. Belgija.

Belgijoie iSbuvome iSviso 12 dienuy. Lankéme vien tik
jos Siaurine dali, Flandrija, kuria pervaZiavome skersai —
iSilgai nuo Ypro, vakaruose, iki Hasselto — rytuose. Pro-
grama buvo kiek skirtinga negu kituose kraStuose: ne tiek
daug Ziuréjome specialiai mediciniSky dalyku, kiek bendrai
kraSto ukio ir jo kultiiros. RBRelgai parodé mums, kaip jie mo-
ka maZesnése nuosavybése pritaikinti ta industrializacijos
prada, kuriuo yra visas belgy gyvenimas prasisunkes, ir ko-
kiu puikiu rezultaty jie yra pasieke.

KrasStas nedidelis, turis vos 30.000 kv. kil.,, bet vienam
kv. kil. tenka net 263 Zmone¢s, o kiekvienam Zmogui tik ket-
virtis ha Zemés, kas laikoma visiSkai nepakankama norma,
nes baltajai rasei, aukStos kultiiros kraStuose, minimuma turi
sudaryti vienas ha Zemés, ir tik tada galima iS jos iSmisti.
Todél Cia svarbiausias valstybinio tikio uzdavinys yra paga-
minti tiek maisto produktu, kad bent kaip jo pakaktu. Tas
idealas néra pasiektas ir vargu gali buti pasiektas, bent vi-
sose maitinimo srityse. I§ 7.900.000 gyventojy tik 2 mil. ver-
Ciasi Zemeés ukiu; visi kiti uzsiima prekyba ir pramone, ku-
rios centrai yra pietuose, vadinas, toje dalyje, kurios mes
kaip tik nésame lanke. I triju milijony ha ploto Zemés iikiui
tenka 2 mil., miSko yra 540.000 ha: likusia Zeme¢ yra uZéme
miestai; sodininkysté uZima 150.000 ha, 700.000 ha apseti ja-
vais, tiek pat pievu, 200.000 ha skirta bulvéms, daugiau kaip
200.000 ha — aukS$tos kultiiros augalams, k. a. cukriniams
runkeliams, linams, tabakui, apvyniams ir pan. Tuos 2 mil.
ha apdirba 850.000 Seimuy - 550.000 sezoniniy darbininky;
darZininkyste specialiai vercCiasi net 300.000 pramokyty Zmo-
niu. Bendrai, iikiai maZi, ypa¢ mazus Zemes plotus turi dar-
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Zininkai - sodininkai, vos T ha, bet gauna gera pelna. I§
viso priskaitoma 300.000 tkiu. Dideliu, turinCiy nuo 100 iki
200 ha, okiy maza, ant pirSty suskaitoma; jie vedami grynai
industrialiai, tatai yra jau tikri Zemés produkty fabrikai su
ivairiausiomis masSinomis, specialiai nukreipta produkcija ir
t. t. Zemé derlinga, nors nemazZa pelkiu, tyru ir $ilynu, ku-
rinos belgai moka paversti gera dirva. ,Néra, sako jie, blo-
gos 7Zemeés, esama tik blogu utkininku®. Turéjome sutikti su
jais, ypal pamate jy ,,Siberie”, bet ir jie patys sako, kad i
tokia Zeme turi biiti jdétas milziniSkas kapitalas: ukininkas
paprastai duoda vienam dirvos ha 500 kilogr. dirbtiniy trasy
— tada auga ir smeélyje. Ukio paiamos Belgijoi apskaiCiuo-
jamos iki 15 milijardy franku metams (1 belgu fr. lygus miisy
28 centams, bet tatai sudaro tik 85 procentus reikalingu
7zemeés iikio produktu, nors nuo 1927 mety belgai jau nebe-
importuoja pieno produkty. RaguocCiy skaiCius yra pasiekes
prieSkarine norma dviejy milijonuy, karviy yra 950.000; pa-
cerine ju veisle, belgai gauna per metus 6.000 litry pieno iS
vienos karvés. Idomu, kad ir taip mazoje tkio Sakoje, kaip
vistininkysté, pasiekta labai geru rezultaty: dabar turima jau
20 milijony visty, vietoje 12 mil. prieSkariniais laikais, kiau-
§iniy gaunama 2 milijardu ir jau 400 milijony net eksportuo-
jama, prie§ kara gi importas siek¢ 100 milijony kiauSiniy.
Taip smarkiai auga ukis ir jo produkcija.

Gyvenimo standartas po karo yra Zymiai pakiles, iuki-
ninkai turi daugiau pinigu, daugiau ju ir leidZia: net maZame,
keleto ha tikyie, daznai rasi automobilj. Arkliy laikoma nor-
maliai vienas septyniems ha; maZesnieji iikiai dirbami karve-
mis. Kasmet pnriauga cery arkliy 50.000, i§ kuriy 35.000 eks-
“portuojama. Po karo iikininkai supirko 25.000 naujy tikiu, bet
vis dar treddalis yra nuomininky rankose, Zymu tkininky
gyvenime vaidmenj vaidina jvairios Zemeés iikio draugijos,
kuriy didZiausia — Boerenbond, Liuvéne, yra apemusi visa
Flandrija:; tatai vra grynai katalikiSkoji tkininku sajunga —
katalikai ir kunigai yra Cia labai veikliis ir dirba daugybés
istaigy prieSakyie, — turinti daug skyriu visoje Siauréje, tar-
pininkaujanti perkant ir parduodant visus Zemeés iikio pro-
duktus ir reikmenis. Pietuose, kur nésame apsilanke, esanti
antra panaSi sajunga, socialistinés pakraipos.

Dar viena krasto savybé: eiliu eilés Siltnamiy (serres),
kur auginamos darZovés, vaisiai ir ypaC geriausios rusies vy-
nuoges, sudarancios Zymia eksporto dalj fikio srityje, gabe-
namos specialiai i Anglija, nes vietiniai gyventojai nepajégia
mokeéti po 5—6 dol. uz kilo. Sitoji iikio sritis taip sutvarkyta, jog
per kiaurus metus turima vis SvieZiu vynuogiu — Siltnamiai
ir rinka panaikino mety laikus. DarZoveés, pomidorai, geélés,
laurai, palmés ir pan. auginamos masémis ir iStisi laukai, ypac
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arti didmiesCiu, pristatyti Siltnamiu, atrodo lyg kokie kexstl
miestai stiklo stogais, kalkémis nuteptais, placiai po lygu-
“mas iSsisklaide. Taip atrodo belgu krasStas.

Ukininky namai ir fikio trobésiai maZai tesiskiria nuo
olandu; gyvenama Svariai ir turtingai: Zymiai maZiau van-
dentiekiu negu Olandijoj; visai maZa kanalizacijos, ypac
kaime ir maZuose miestuose; keliai gal ne taip dailus, kaip
Vokietijoje. Flandrijos pietuose jau Siek tiek kalnuota, mie-
stai ir kaimai senesni, daugiau uZsilike dailés paminkly ir
seny laiky statybos. Karas Cia greit praiiZzé ir mazai tesu-
ardé visa Belgija, isskyrus Ypro rajona; tik ekonomiSkai juos
smarkiai prispaudé, bet Zmoniy priaugo, turtas naujai atsira-
do, ir belgai gyvena bene geriausiai uz visas kara pakeélusias
tautas. Juy pinigas, tiesa, nusmukes, bet jo yra daug ir Belgi-
ioj gyvenimas pigesnis negu kur kitur. Miestai Ziba, blizga,
iudéjimas Briusselio, Antverpeno ar Ostende gatvése, —nepa-
nrastai didelis, Zmonés greiti ir mandagiis. Bet viska nus-
veria, akis ir Sirdi dZiugina graZiausi ju senos statybos pa- .
minklai: niekur neteko uztikti tiek daug aikS$Ciu, apsupty i$
visuy pusiy stebuklingai graZiais rimais, papuoStais statulo-
mis, paauksuotais gzimsais, turinCiuy ta sena ir amZiy nudai-
linta puikuma, kaip kad Briusselyje, Antverpene; niekur nete-
ko matyti tokiy gatviy ir kanalu, kaip kad Brugge ar Gente,
tokiu majestatingy katedruy ir turtuoliy riimu, kaip kiekviena-
me Belgiios mieste ar miestelyie. Ir tatai tokiame maZame

plote: vos keliolika ar pora deSimty kilometru — ir vél tas
pat akis Zavinas ir Sirdj, Jaudmas reginys. Laimingas kra$-
tas — i§ seno, geras ir grazus — dabar. Ir tas karas, {ia

praiizes, lyg pazadino juos ir paragino dar smarkiau dirbti,
kad atnaujinty ir dar aukSCiau pakelty ir Siaip jau auk$ta
kraSto gerove. Rodos, lyg nuleistas to organizmo kraujas at-
maujino jo pajégas ir suZadino nauja energija. Taip atrodé
nums tas Belgu kraStas.

Pradéiome, lyg tradiciSkai, nuo sostinés — Briusselio.
T'uréjome sekmadieni visai laisva ir galéjome pasidZiaugti
graZiu miestu, jo riimais, muziejais ir artimiausiaja apylinke.
Patekau net i paskutini sezoninés operos spektakli — ,,Tra-
viata®, bet galiu drasiai tvirtinti, kad Kaunas tuo atZvilgiu ne
kiek nenusileisty Briusselio karaliSkajam teatrui.

Antra ryta ir visa diena praleidome Laekeno, paliai
Briusseli, auk3toje iikio mokykloje, kur mus vaiSino begali-
némis paskaitomis: jos seké viena po kitos ir nuo klausymo
pasidareé tikras miSinys, galop iSbégiojome — tam, kad an-
tra diena pakeltume ta pat. IS viso teko iSklausyti SeSiolika
paskaitu.... Sita iikio mokykla turi savo sienose ivairiy tautu
mokiniu, radau net dvi lietuvaites. Mokyklos disciplina gana
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vienuolyniska, kursas einamas trejus metus ir apima jvai-
riausius tikininkystés ir namy ruoSos klausimus.

Kitq dieng nuvaziavome i Vilvorde, sodininkystés aukSto-
sios mokyklos zitiréti. Cia tas pat internacionalas mokiniu
tarpe, bet lietuviy neradau. Mokykla labai graZi ir yra kur
pasimokyti: dideliausiame sode vienuy kriauSiy yra 900 jvai-
riu kelmu, bendrai gi vaismedZiu priskaitoma iki 2500 ivairiy
riSiy. Matéme ant medZio kriauSiy dailiai apvynioty plona
popiera, kad vabalai jy negadintu, ir tik vienai kitai dienai,
prie§ nuskinamos, jos duodamos saulés spinduliams pakepinti.
Mokslas einamas taip pat treius metus, kaStuoja metams tik
300 franku, pragyvventi galima neblogai uz 200 lity ménesiui;
gaila, kad lietuviams ta mokykla neZinoma ir ju nelankoma —
Mat mes visi norime biuti inZinieriais, daktarais, advokatais,
ir tokiu studentuy Belgijoje, iS Lietuvos, labai daug, o gery ir
-mokyty sodininku ar darZininku mes neturime.

Po piety lankéme Berlaere antra iikio mokykla mergai-
téms, vienuoliy vedama, su pavyzdinga ferma ir t. t.

Nakvyne turéjome Antverpene ir antra ryta, kiek pa-
Jifiréje miesto ir uosto, keltuvu persikéléeme per placCia Sel-
dés upe, pilna jvairiy tauty laivy, ir nuvykome i Eksaerde ir
Moerbeke . sausinimo darbuy Ziuréti. Cia, arcCiau juros, tas
pat vaizdas, kaip ir Olandijoje, ir tos paCios beédos su per-
daug gausingu vandeniu. Visi tie tyrai ir tos pelkés sausi-
namos giliais grioviais ir vanduo siurbiamas ir pilamas |
aukStesnius kanalus. Aplanke per visa diena tas sritis, nu-
vykome i Ganda, plaCiai ir mums Zinoma savo universitetu ir
technikos mokykla, kur radau geroka biiri miisiSkiu stu-
denty. Turéjome C&ia progos lankyti Rytu Flandrijos hygienos
Instituta, iSklausyti kelias paskaitas ir pazidréti arti Gando
nedidele ligonine, vad. interkomunalinio typo, skiriama ap-
kreciamoms ligoms ir nepagyvdomiems dZiovininkams. Tokia
ligoniné turi nuo 8 iki 20 lovu ir apriipina tik tas komunas,
kurios prie jos iSlaikymo prisideda. Tam skiriamas mokes-
tis nuo 2,50 iki 3 franku metams nuo Zmogaus. Tuy komunu
nariai gauna gydyma ir iSlaikyma uZ 11 fir. dienai, t. v. uZ 3
Yitus miisu pinigais: svetimu komunu nariai moka jau 7 litus.
Valstybé duoda paSalpa — trecdalj iSlaidu, kitus pinigus turi
patys pasiriipinti. Tokia ligoniné, o ju yra Rytuy Flandrijoje
12, aptarnauja apie S0.000 Zmoniuy, 20—25 komunas, turi la-
bai paprasta, bet tikslu irengima, ir nedidelji personala. nes
svetimi ¢vdytoiai gali &ia savuosius ligonius gydyti. Ligo-
niné padalinta i dvi dali — dZiovininkams ir $iaip apkreCia-
miesiems; plati veranda, durys tiesiog { lauka i§ kiekvieno
kambario, kad lankytojai po ligonine nevaik$&iotu. D¢l gero
susisiekimo, graZiy keliy ir sanitariniy automobiliu, lengva
jilems padéti visi ligoniai i ligonine.
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Cia pat, netoli, nepaprastai grazi psychiatriné¢ sanatori-
ja ,,Caritas®. Dideliausias parkas, uzimas 18 ha ploto, 11 ats-
kiry paviliony — visai nepanaSu | beproCiy namus, greiCiau i
liuksusinga sanatorija, skiriama Siaip jau ligoniams. Viduje
graziis kambariai, patogiis baldai, salionai, valgomieji kam-
bariai, biblioteka ir t. t. Priimamos vien moterys, kuriy yra
daugiau kaip 800; mokama nuo 500 iki 1500 franky ménesiui.
Niekur nerasi jokiy gelezuy ant languy, vien tik neramiujy pa-
vilionas yra apsuptas aukS$ta augaly tvora, Siaip visi vaiks-
Stineja laisvai ir sudaroma iliuzija paprasto ir patogaus gyve-
nimo, tik daug tarnautoju, nematomu, bet budriai ZitirinCiu,
palaiko tvarka. Taip Cia graziai ir jaukiai atrode, jog ne vie-
nas i§ miisy pareiSké Sirdingo noro pasilséti Sitoje sanatori-
joje bent vienag savaite.

Antroji tos dienos atrakcija buvo visty ferma Auvegene.
Jau bent pora deSimty kilometru neprivaZiuojant tos vietos,
visur, ikiuose, matéme baltas kaip sniegas Leghorn’o vis-
tas. Bet pati ju karalysté pas ponus C. van Simaey ir Siinis.
Ukis nedidelis, turis vos 9 ha, kuriy 3 ha apséti darZovémis—
vistoms Zaliava, o SeSiuose ha tupi ir vaiksStinéja 16.000 visty
—- ir né vieno gaidZio. Jie yra visai panaikinti; sako, kiausi-
niai be gaidZio esa daug gardesni, suprantama, Zinovams, bet
dia, Belgijoi, viskas skiriama Zinovams. Su perinimu vargo
taip pat néra: kiauSiniai, tikri, perkami kitur ir Cia inkubatoriuose
iSperinami tiikstanCiai viscCiuku, kurie mamos - viStos nemato.
nes masinos juos ir dZiovina, ir Sildo, ir maista duoda, Zmo-
ous tik tvarkos priziiri. UZtat viStos ramiy ramiausios, deda
kiauSinius —— ir galas. Jos suskirstytos biiriais po 500; kiek-
vienas biirvs turi savo ilgus miiro namelius, ten viStos deda,
ten minta, ten visa Ziema neleidZiamos i ora iSbiina. KiauSiniy
tos vistelées sudeda per diena nuo 4 iki 7 tukstanciy, kuriuos
JAojau ir iSsiuncia | miestus ar i uZsienius; eksportui tinka tik
kiauSiniai, turi ne maZiau kaip 60 gramu svorio. Dél ty visu
tobulumu, viStos ramios, kaip karveés, o ju amZius trumpas:
2 Ziemos ir 3 vasaros, paskui — pjaunamos. Dedanti vista
kaStuoja apie 14 litu, mésai — kiek pigiau. Norint toki pa-
vyzdinga vistininka jrengti, reikia kapitalo 100.000 franku
tikstanciui visty. Cia, Zinoma, yra savi automobiliai, milZi-
nai - arkliai, — ir bendroveé puikiai gyvuoja.

I$ tos visty karalijos’ nuvaZiavome i pacius vakarus, i
karo sunaikinta rajona, i miesta - kankini — Ypra.

Siaip Belgijoje niekur neteko uZeiti karo pédsaku, maZa
kas tebuvo sugriauta miestuose ar kaimuose, o tvirtoviy ra-
jonu nésame mate. Tik visame Olanduy pasienyje teberiokso
atsparos punktai — neauks$ti, apskriti, lyg kokie apversti
dugnu i virSuy Kkatilai, geleZies - betono metro storio sie-
nomis, blokhauzai, su maZyCiais lyg plySiai langeliais ir
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Zemomis durimis. Nugriauti juos — begalinis vargas, taip
jie stovi ir stovés kazkiek laiko, Sitie bjaurus baisiy laiky pa-
minklai. Taigi, artinanties prie Ypro, akis ismeige¢ Zitircjome,
ka dar kovy laukuose pamatysime. Juk ta maZa, vos trcjeto
desimciy kilometry ilgio ir kokio deSimties plocio, sritis buvo
arena nenuilstomy kovy tarp vokieCiy ir ypac angly armijy ir
per tuos ketverius metus nei vieni nei antri nepazengeé pir-
myn, taip susiréme ir dauZési. Bet nusivyléme: nieko beveik
jau nebematyti, bent 90 procenty jau atstatyta ir tik kur-ne-kur
teberiogso fabrikuy griuveésiai; Siaip visur vien eilés nejaukiuy,
naujy naujausiy tikiu, kaimu, miesteliy slinko pro Sali, o pas
kiekviena nama visokiu gelZgaliy, lankstytos skardos ir kity

karo jnagiy kriivy kriivos priverstos — vis tatai iSkasti
»,Zemés turtai“, nes ji visa buvo gelezim apklota ir
viduje priSpikuota ... Zmones atsitate namus ir mie-

stus, naujai susitvarké laukus, pasidalino juos ir vel
apsejo; dirvose aukS$ti javai, kaip muras, tik tas miu-
ras, geriau prisiziiréjus, kazkaip keistai atrodo, jy virSus
lyg rauplétas, kazkokiomis kupetukémis iSkiles — kaip kad
pas mus, kai gridy sauja yra kritusi { derlinga vieta, j meSly
kruvele, ten jie aukStesni yra iSauge, taip ir Cia, tik, tur but,
Zmoniy kraujas lopeliais 1krété, toks bent jspudis nejaukus...
Ir gamtos Zmonés nepajégeé visiSkai atitaisyti: jau bent de-
$imt kilometru, Ypro neprivaziuojant, nematyti nei vieno auk-
$to, seno ir sveiko medzio, teberiokso tik nudzZitve ir suskal-
dyti kamienai su bjauriomis, | visas puses iStiestomis, pliko-
mis Sakomis, — tatai visa, kas yra like nuo miSko milZinu, o
aplink linksmai zalivojantieji jauni krimai, ne daugiau kaip de-
Simties mety medeliai... Prie pat Ypro jau visai néra n¢ vie-
no medzio, tik krumoksliai, kartais didesniais plotais — Zeme
be savininko, be ipédinio. Visi kaimai ir miesteliai tiek buvo
nugriauti, jog griZe savininkai akmeny kriivose negalédavo sa-
vo sklypo susirasti. Pasakojo, kad vienas ukininkas, uZkases
pinigus po savo namuy pamatu, puse mety knisinejosi, iki su-
rado vieta ir pinigus. Miestelius ir kaimus, visai iSnykusius,
karo metu Zenklindavo stulpu su uZraSu: toks Cia kaimas...
Dabar kaimy ir miesteliy viduryje stovi grazus paminklai Zu-
vusiems kovose kariams ir lakiinams, o laukuose — ecilés mil-
ziniSky kapiniu, kur palaidoti tukstancCiai Zinomuy ir neZinomy
kareiviy DidZiosios Britanijos armiju, visy jos tautu, rasiy ir
tikybu, — ypatingas paminkly, pavardziy ir uzraSy rinkinys...
VokieCiy kapai ne mazesni, bet kuklesni, ne taip padabinti.

[ Ypra ivaZiuojant kelia uZstoja angly kariy paminklas
— skersai gatvés didZiuliai miiro vartai su Britaniios littu
vir§uje, Ziauriomis akimis ZitirinCiu i rytus, i§ kur buvo ate-
jusi jo siinams belaiké mirtis, o tu Anglijos siiny guli Cia, Ypro
laukuose, 70.000 ir ty varty-paminklo sienose ir galeréjose sti-

201



46

tadyti visi ju vardai ir pavardés, dalies pavadiiiimas ir laips=
nis; nuo tolimosios Indijos ir Australijos iki karaliSkos Seimos,
— visus atstovus rasi iSvardytus Sito karo aukiiro sienose:
Manau, kiekvienas bent Sirdyje suSuks: ,,nuo karo nelaimés
gelbék mus, VieSpatie”, — pamates tqa Zuvusiuju litanija...
Pats Ypras — naujuy naujausias iki paskutinés trobelés, Sva-
riai ir dailiai atstatytas, naujai iSplanuotas ir tiek dailus, jog
norisi tik kuo greiciausiai jj apleisti. Teberiogso dar katedros
ir rinkos rimy (les halles) griuvésiai, kurinos dabar naujai at-
stato ir tai visai taip, kaip kad yra buve. Tik tie akmenys
tokie balti ir nauji, tik tie pamatai tokie juodi ir seni. Daug
mety praeis, iki atsiras ta harmonija spalvose ir iSvaizdoje,
kuria zmogaus galybeé ir pyktis sunaikino.

Burmistras iSkilmingai mus priémé miesto valdybos nau-
juose rimuose, sveikino, pasakojo, rodé diapozityvus, kas nuo
Ypro buvo like, — vien griuvesiy kriivos nuo to seno ir dai-
laus miesto. Neapykantos ar kerSto ugnies né ZodZio negir-
déjome; ,karas—tai karas, miisy nelaimé ir musy garbe, kad
pakéléme tai, ko niekur kitur gal nebuvo™; ketveriy mety gy-
- venimas ugnyie, po zeme, iSmoké gerbti ir savuosius ir prie-
Sus, visus tuos, kurie dabar drauge ir tyliai, lyg pavarge, mie-
sto laukuose triinyia. PasiraSéme Ypro Aukso Knygoje, kur
savo paradus yra padéje Sito pasaulio galiinai: Georgas, An-
olijos karaliaus, su visa Seima, Francuzijos, Belgijos, Ispanijos ir
kity krasty valdovai, marSalai ir generolai, ir visi tie garbingi
svediai, kurie buvo atvyke Cia ar savuju ieSkotis, ar any kovos
laiky prisiminti, ar Siaip pasiziuréti krauju ir ugnimi krikStytos
zemeés. Mazos, bet taip pat kentéjusios, Lietuvos varda susi-
jaudines iraSiau i ta garbés knyga bene pirmas, linkédamas
belgams i§vengti ateityje to, ka gavo pakelti anais metais. Per
paskaita susipaZinome su nepaprastu vargu atstatant suardy-
ta miesta ir apylinke. Visur buvo baisiausias chaosas: ap-
semta vandens, iSarta, iSknista, geleZies skeveldry primesta,
pilna nesprogusiy Soviniy — Zeme atrode taip, jog seni ir pri-
tyre inZinieriai mané negalésia nieko padaryti ir sitlé palikti
amzinam atminimui, lyg baubu, visiems kraStams ir laikams.
Bet, $tai Fordas atsiunté dovany 12 traktoriuy ir pradéta kiau-
rai arti, lyginti, tvarkyti. Ne vienas fordsonas buvo igriuves
i poZeminius urvus ar net susproges nuo likusio neplvsusio
Sovinio, bet nesigailéta nei darbo aei 1éSuy, nebijota nei mir-
ties, ir per penkerius metus buvo atnaujinta 40.000 ha Zemes
ir darbas baigtas, Zmoneés pradéjo gyventi. Vieno ha atstaty-
mas kaStavo 4.500 franku; i§ vieno ha iSardavo iki 3.000 ki-
logramy skeveldru, neskaitant to, kas ant virSaus guléjo. Su-
naikinti iikiai buvo viso pasaulio Selpiami: i§ Sveicarijos ir
Anglijos éjo gyvuliai dovanuy, Amerika ir Australija siunte
maisto, VokieCiai mokéjo reparacijas, ir taip po truputj pra-
déjo i§ naujo kurtis suvarginti Ypro ir apylinkés gyventojai.
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Antra ryta nukeliavome i sena Brugge, gal graZiausia sa-
vo viduramZiy architektora, siauromis gatvémis ir garsy Ca-
rillon'o muzika — varpais rotuSés bokSte, kuriy koncertas,
mums specialiai suruostas, teko iSgirsti. Paziuréjome dar pro-
zaiska, bet naudinga kiauSiniy ekspedicija to pat Boerenbon-
d’o, idomy elektra atlickama ju sortavima; paskui aplankéme
,JFlandrija" — géliu, palmiy ir ypac laury sodininkyste. SeSiy
ha plote — vien tie graziis augalai, vis eksportui auginami,
o Siltanamiuose — jvairios ge¢liy retenybes, tukstanciais kas-
tuojancCios orchidejos ir pan.

UzZsukome dar i Zeebrugge, naujai iSdygusi miesta-uosta,
nes per Simtmecius Brugge, pats buves uostu, atsidure sausu-
moje, dél kelis kilometrus pasitraukusios ijtiros. Cia matéme
idomy prietaisa gabenti iStisiems traukiniams | uZjuriy kras-
tus neperkraunant prekiy: tam tikru tiltu traukinys uzvaZiuo-
ja ant garlaivio, pritvirtinamas ir plaukia, sakysime, | Angli-
ia, ¢ia vel nuSoka ant bégiy ir rieda toliau.

Kita diena, sekmadienj, neiSkentém nenuvazZiave garsiuiy
Ostendés maudykliy paziaréti. Jura — kaip jura, tik poivy-
nis ir atosligis daro ja jdomesneg, bet pliaZzas — nesulyginsi su
Palangos: Cia viskas miry apmiryta ir tik per atoslugj smil-
tis matai. Visur milZiniSki vieSbuCiai ir privatiis rumai, vis-
kas iSpuosta, iSdailinta, gamtos teliko tik — juros kvapas, jos
uzesys ir begaliné erdve, bet ir ta primaigyta laivy, laiveliy ir
riikstanCiy garlaiviu. llsétis ¢ia vargu galima, perdaug jau
muzikos, triukSmo, pramogu kurzale ir prie loSimo staliuku.
Ne, man geriau patinka miisy rami ir kukli Palanga, nesuly-
ginsi su Sia pasipuoSusia miestiete . . .

Pirmadieni lankéme valstybine ukio mokykla Gembloux
Tokiy instituty, su universiteto teisémis, mazoji Belgija turi 3;
viduriniyjy tkio mokykly yra 11 su 23 skyriais; be to, dar
daugiau kaip 100 viduriniujy mokykly turi savo programoj ag-
ronomijos mokslus. O kur dar didelis skaiCius pradZios -
.technikos, amaty ir suaugusiuju mokykluy, kurios visos rupi-
nasi ukininky $vietimu ir ukio tobulinimu. Ivairumo deliai
aplankéme Cia pat maSsiny ir chirurginiy instrumenty fabrika
ir nuvaziavome vandentiekiy Chaumont Gistoux srityje Ziu-
réti. Yra tatai privati, interkomunaliné bendrove, aptarnau-
janti 11 komuny su 11.500 gyventoju. Vanduo gaunamas po-
Zemine galerija, turinCia 50 metry ilgio, kuri eina smiltyse,
turinCiose pakankamai gero vandens; per diena gaunama fil-
truoto savaime vandens iki 1.120 kub. mtr. Elektra varomais
siurbliais vanduo siunciamas vartotojams; yra net sava elek-
tros stotis, varoma turbinomis.

NuvaZiavome | pacius Belgijos rytus, | Hasselta, ir lei-
domeés po kaimus. Bocholto kooperatyviné pieniné—buvo pir-
mas vizitas. Jos veikimo pagrindai — o taip Cia beveik vi-
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stir tvarkomasi — yra §ie: dalyviai sumoka nuo karves po
400 franky — iSkarto 40 fr., paskui kas ménuo po 3 frankus;
tuo budu per 10 mety sumoka visa paju. SuraSyta cCia 1750
karviy; pieno kasdien gaunama nuo 11 iki 17 tukstanciy Kki-
logr.; sviesto per metus gaminama 182.000 kilo, jo urmo kai-
na 25 fr.; per metus jvairiu pieno produkty parduodama uZz
5 su puse milijony fr.; kapitalas, vadinas, sudaro vos astunta
apyvartos dali, iSlaidos metams siekia 350.000 fr. Pienas sve-
riamas, koSiamas, tiriamas, Sildomas, Saldomas ir t.t., pa-
naSiai, kaip ir visur. Cia pat, Zinoma, tikio mokykla, direkto-
rius kunigas, pavyzdinga ferma ir t. t.

[domiau buvo paziuréti didelis darbas, atliktas d-ro D e-
nisty, kuris tuojau po karo nupirko 200 ha tikry tyru, pel-
kiu, smeélyny, vadinama Siberija. Dabar tatai pavyzdingiau-
sias ukis, laukai graziausi, javai kaip muras, daugybé Siltna-
miu, specialiai auginami didelémis masémis pomidorai ir kitos
darZovés. Didelé energija ir didelis kapitalas i§ apleistos ir
netinkamos Zemes padaré Kkulturingiausia dvara. NeiSplésta
Sito ukio dalis — vien smiltys, kopos ir dideliausios balos,
tikra dykuma; praéjus porai metu, sako, ir Sita tikio dalis bus
a[)yv"trt()s dalj, iSlaidos metams siekia 350,000 fr. Pienas sve-
grazus erdviis. Seimininkas pavai$ino mus taip, jog pasida-
ré tikra tauty Babilionija. Vai$inga daktara apleidome vélai
po pusnakties .

(Gheel mlestells nedidelis, turis vos 20.000 gyventom Jo
ir apylinkés gyventojuy ,specialybé* — beproCiy laikymas.
1500 Seimy laiko pas save 2.543 beprocius ar silpnaprocius, Zi-
noma, svetimus. Tatai yra viena didelé psychiatriné kolonija;
ligoniai gyvena, lyg svediai, atskirose Seimose, po du, ir tik
bendra visam rajonui gydytoju prieziura Sick tiek primena gy-
dymo instituta. 400 svetimtauciu, i§ jvairiy kraSty, gyvena
Cia ilgus net metus. Tatai yra vienintelé tos ruSies laisva ir
idomi kolonija. Jos pradZia siekia tryliktajj Simtmetj ir yra
kilusi i§ senos legendos, kuri trumpai skamba Sitaip. Sestame .,
Simtmetyje gyvenes lrlanduo;c karalius, naSlys, ir u7srg01des
vesti savo dukteri Dympna. Sita pabégusi nuo tévo i Gheel su
savo dvasininku Zerebernu. Karalius iki Cia atsivijes ir savo
ranka nukirtes dukterji baZnycioje, o tarnai sukapoje jos ku-
niga. Kadangi Dymphna nenoréjusi pasiduoti piktajai dvasiai,
kuri buvo apsédusi jos téva, ir velijusi mirti negu nusideéti, li-
kusi ji palaiminta, pripaZinta Sventaja ir gelbétoja visuy velnio
apséstuju. Palaidota ji baznycioje, graziame karste, o didZia-
jame altoriuje iSpjaustyti jos gyvenimo ir mirties vaizdai su
daugybe figiiry, kuriy galvoje, ant pecCiy ir t. t. sédj velniai.
Pavydiis maldininkai vokieCiai 10-me Simtmetyje buvo i$vo-
- ge Sity abiejuy Sventuju pelenus ir beveZa | Ksantena, Vokieti-
joje, bet nusivije gheelieCiai atsiémé Sv. Dymphnos karsta ir
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tik §v. Zerebernas liko Ksantene jo patronu. 1247 metais Si-
toji legenda placiai pagarséjo, ir maldininky minios, ypacC
paralytiku, epileptiky ir Siaip silpnaprocCiy bei pamiséliy, pra-
déjo plaukti | Gheel, ieSkodami pagelbos pas Sventaja. Tie
visi ligoniai budavo laikomi C¢ia pat bazZnycCioje, tam tikruose
kambariuose, kad galéty dalyvauti maldose uz ju sveikata. Ne-
besutelpant ir nepasveikstant visiems taip greitai, reikéjo jie
kur nors padeéti, kol sulaukty laimingos iSgiiimo valandos, —
tuo budu ir atsirado tie mielaSirdingieji, kurie, gyvendami arti
baZnycios ir jos $ventosios, priimdavo iSlaikymui paliktuosius
ligonius ir neSiodavo bei vedZiodavo juos prie gydymo Salti-
nio — Dymphnos karsto. Taigi, per Simtmecius is legendos,
tikéjimo, pagaliau — mokslo, susidaré toji kolonija, kuria da-
dar randame. Ligoniai gyvena beveik kiekvienoje Seimoje,
ne daugiau kaip po du, moka uz iSlaikyma, bendrai su Seimi-
ninkais valgo, darbuojasi ir yra lyvg ju Seimos tikrieji nariai.
Tokios apystovos psychiSkai veikianCios nepaprastai gerai,
iSdavos patenkinamos iSgydomujy pagiiimo ir neiSgydomujy
laikymo atZvilgiu. Visa ta kolonija priZituri aukStai speciali-
zuoti SeSi psychiatrai; yra izoliacijos riimai tiems, kurie ne-
gali biiti-visai laisvai laikomi, mokykla, klubai ir t. t. BaZny-
€ioje saugojamos knygos nuo 1687 mety, kur buvo suraSomos
,ligos istorijos*, ligonio kilmeé, lizgos reiSkiniai, rezultatai. Se-
nesniosios knygos, deja, yra dingusios. Tas knygas vedé ir:
visa any laiky ,,psychoterapijos” gydyma priZitirédavo kanau-
ninky kolegija ir gailestingosios seselés. ldomu, kad toks di-
delis skaiCius psychiSkai sergancCiuju per Simtmecius né kiek
nepaveikeé vietiniy psychika, kuriy tarpe dvasios ligy net ma-
Ziau, negu kur kitur.

Dar apzmre;e viena moderniSka ir kita 9enov1»ka fermas,
vaZziuojame i garsuji Liuvéna, plaCiai pagarséjusj katalikiS--
kuoju universitetu su 29 riimais, kur jvairiy tauty  studentai,
kuriy tarpe yra nemaza ir lietuviuy, eina mokslus. Liuvénas
pagarséjo dar karo metu nepaprastu jvykiu. Tik ka vokie-
Giams paémus Sita miesta visai be miusSio, pasklido ganduy,
kad belguy Sauliai, francs-tireurs, ruo$iasi netikétai vokieCius .
uZpulti ir juos iSpjauti. Stai, 1914 mety rugpjiacio mén. 25 d.
vakare kilo gatvése didelis triukSmas, Saudymasis ir riksmas:
francs-tireur’ai uZpuolé”. Pasidaré baisi koSé: vieni Kkitus
Saudé, musé, patamsyie zZudé, pagaliau keliose vietose uZside-
gé (ar gal tycia padegta) namai—ir po triju dieny nuo Liuveé-
no liko vien rukstancCiuy griuvésiy krtiva. Visi miesto gyvento-
jai buvo iSvyti, pati miesta Zadéjo vokleu'u artilerijos ugnimi
sunaikinti, bet tatai padaré gaisras. Zuvo ugnyje brangiausia
Liuvéno universiteto biblioteka, jos graZiis senovisSki rimai ir
brangiausios bei reciausios knygos ir rankrasciai. ISliko tik
miesto pakra$ciai. Kas Cia buvo kaltas, ir dabar dar eina
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tarp vokieCiy ir belgy gincas. Belgai sako, kad vokieCiy vai-
dentuvéje pasirode Sauliai ir panikoje pradéje Zudytis ir pa-
dege miesta; vokieCiai tvirtina, kad tikrai Sauliai su miestelé-
nais buvo juos uzpuole. Galas buvo liidnas: grazus miestas
buvo sudegintas, neatstatomi mokslo ir dailés turtai sunaikinti,
prie stoties suSaudyta 300 paimty jkaity — ir tamsiausia viso
karo demeé. Dabar biblioteka atstatyta ir pilna knygu, tiesa,
nebe ty seny ir rety, — vis tatai padaryta Amerikos ir Angli-
jos visuomeneés ir universitety, kurie savo dublikatus paauko-
jo Liuveénui. Tu aukotoju pavadinimai iSkalti bibliotekos ga-
leréjose ir sienose. Visas miestas taip pat .naujai atstatytas ir
kiekyienas namas turi frontone metalo lentele su data ,,1914
m., ugnies liepsna ir kardu*, — amZinam atminimui. Nuo gais-
ro iSliko tik garsioji rotuSeé, kuria dar Napoleonas buvo pata-
res laikyti dézeéje, kad neiStikty kokia nelaimeée — tokia ji gra-
Zi. Joje iSkilmingai buvome priimti miesto burmistro ir, ku-
nigo - profesoriaus viedami, lankéme atstatytus universiteto
rimus ir biblioteka.

Antra dieng Liuvéne, ir paskutine Belgijoje, paSventéme
katalikiSkajai ukininky sajungai — garsiajam Beorenbond’ui, ku-
rio centrineéje susipaZinome su jos veikimu, tikslu ir apyvarta,
siekianCia Simty milijony. Buvo nurodyta ir i jos reikSme
sveikatos atZvilgiu, gaminant geros ir sveikos riiSies ikio
produktus. Po paskutiniy vaiSiy Boerenbond’e, per Briusselj
nuvaZiavome | ParyZiu.

Negalima pasakyti, kad perdaug biitume mate Belgijoje
medicinos jstaigu: hygienos klausimai liko lyg nuoSaliai, dau-
giau mums rodé kraSto Svietima, jo iikio pramone ir pan. Dau-
giau buvome priveligijuotais sveciais ekskursantais, negu
mokslininkais, todéel ir a$§ kiek nukrypau Sitoje apyskaitoje ir
paSvenciau tuos kelius ZodZius tam, ka mums rodé, ko Kkitur
gal nerasi, kaip deél SimtmecCiais Cia plétusios kultaros, taip ir
deél ty karo laiku, kurie neseniai prauze.

Kad bent uZbaig¢iau medicinos klausimu, dar pora ZodZiy
apie dZiovininkus. Kova su ja vedama Belgijoj trijy privaciy
organizaciju, kurias priziiiri ir Selpia valdZia, butent: Tautiné
Lyga, Vaiko Apsaugos Draugija ir Tautiné Associacija. Tau-
tiné Lyga laiko daugiau kaip 100 dispansery ir turi 9 sanato-
rijas. Vaiko nuo dZiovos Apsaugos Draugija Zitiri visame kraS$-
te vaikus ir Salina sergancius bei atskiria jtariamus. Tautiné
Associacija riipinasi tik sanatorijomis, kuriy turi 7 ir du pre-
ventoriumu. Vaiky ir kudikiu sveikatos, bendrai, ziari Tauti-
née Vaiko Draugija. Ju prieZiiira yra susiskirstyta | penkias
grupes: 1) prie§ gimdydamos motinos yra mokomos hygie-
niSkai gyventi néStumo perijode, motinystés kasos Selpia ne-
turtingasias; 2) gimdymo perijode istatymu sutvarkyta priva-
loma ir nemokama gimdymo prieZiiira, dovanos uZ gausingus
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vaikus; 3) kidikiu globa apima visus juos iki 3 mety amZiaus,
ivairiis dispanserai, ligoninés, pieno punktai ir pan.; 4) moky-
klos amziaus vaikai Zitirimi mokykly medicinos inspekcijos,
tam tikro istatymo sutvarkytos; 5) silpnaproCiu vaikuy globa
specialinése mokyklose, sanatorijose; yra graziai sutvarky-
tos psychikoje ar doroje nukrypusiuju vaiky kolonijos. Rau-
pu skiepymas obligatoriSkas tris kartus — 1, 7 ir 14 mety
amZiuje. QGydymas visose tose istaigose dZiovininkams, vai-
kams ir venerikams — nemokamas.

Baigdamas noriu pasakyti, kad medicinos moksly studi-
juoti vaziuoCiau gal kur kitur, bet kultiros mokytis, tiek nau-
jos, tiek ir senos, tai jau vykciau | Belgija.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

8. Ilpus. nou B. A, Bensaes (Camapa): K BOIMPOCY O IEKA/JIb-
U.VIHZA)LIMVI OPrAHU3MA 1PU TYBEPKVYJIE3E JIETKUX. (,Kauu. Mea.* 1928
Nr. 24).

Visy specialybiu gydytojai vis dazniau kreipia démesio | Ca kieki dZio-
vininky kraujuje.

Dziovininky organizmo dekalcinacijos ir demineralizacijos teorija pir-
miausia buvo iSkelta pranciizy mokyklos, remiantis Leono Finsterwal-
den’o eksperimentais su gyvuliais. Véliau VokieCiuose, o pastaruoju lai-
ku ir Rusijoje S$ita teorija rado nemaza Salininky ir net gerbéju. P o-
zen'as, pavyzdziui, sako: ,Faktas specifiSkos organizmo dekalcinacijos
dél tuberkuliozinés intoksikacijos galima laikyti nustatytu”, Graftan’as
taip pat nurodo, kad kalcio kiekis dZiovininky kraujuje nuolatos maZz¢jas.

Tadiau yra ir prieSingai nusistaciusiu dekalcinacijos teoriju. Taip
Mosse ir Bludornas visai neigia dekalcinacijos reiSkini pas dZiovinin-
kus. Pastaruosius palaiko Jakovlev'as, Vimbler'is, Neistad t'as,
Began'as ir kiti, kurie Ca sumazéjimo kraujuje pas dZiovininkus neésa
stebéje.

Gherad'as iSrodinéja, kad organizmo demineralizacija dZiovojc
jei tokia bendrai biina, tai ji sukeliama ne specifiSkuy tbc. toksinu, bet an-
traeiliu reiSkiniy: t° virSkinimo ir assimiliacijos sutrikimuy ir t. t., t. y. reis-
kiniy, kurie pasitaiko ir kituose susirgimuose.

Gincijamam klausimui patikrinti autorius nustatinéjo Ca kiekj kraujo
serume Vaard'o metode. PrieS patikrindamas Ca kiekj dziovininky kraujo
serume, autorius patikrino 9 sveiky asmenu kraujg Ca atzvilgiu. Viduti-
niskai normalus Ca kiekis buvo rastas 10,0 mg. %. Leicher’is, Her z-
feldas ir Lubovski’s normaliame kraujuje nurodo Ca siubavimus nuo
75 iki 190 mg. %; Billigcheimeris — 9,394 m. %; Rabu-
chinas, Kobielieva, Kosmodemianskis — 114-134 mg. %.
VidutiniSkai sveiko Zmogaus kraujo serume Ca esama 11,0 mg. %.

Buvo daryti bandymai su 49 ligoniais, serganciais dzZiova, kurie sta-
dijomis Siaip skirstési: I laipsnio — 25, Il — 20 ir [Il — 4 asmenys. Krau-
jas buvo iSbandytas Ca atZvilgiu prie§ gydant. Maistas misrus. Ca kie-
kis kraujo serume buvo gautas: I stadijos—11,34 mg. %; Il st.—.12,48
mg. % ir 11l stadijos — 11,5 mg. %. Taigi kalbéti apie hypokalcemija by ku-
" rioje stadijoje netenka. Antroje stadijoje rasta buvo net hyperkalcemija.
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Normalu Ca kiekj kraujo serume pas dZiovininkus rado taip pat Du g-
ge ir Schenheit’as. Nésa taip pat sarySio tarp Ca kiekio kraujo seru-
me ir tuberkuliozinés plauciy formos. Taip, fibroziné forma I stad. dave
vidutiniskai 11,98 mg. % (8 atsitikimais). Beveik toks pat kiekis (11,5
mg. %) Ca buvo rastas 3 atsitikimais eksudacinés tuberkuliozés III stadi-
jos. Autorius nesutinka su tais, kurie nurodo, kad patologiSkai anatominés
dZiovos formos biina sunkesnés pas tuos, kurie turi maziau Ca kraujuje.

Remdamasis savo tyrimais, autorius prieina Sias iSvadas: 1) Kalbéti
apie organizmo dekalcinacija, sergant dziova, dar peranksti; tam dar rei-
kalinga gilesniy klinisky tyrimu. 2) Nei ligos stadija, nei anatomiSkai pato-
logisko plauciu pakitimo vaizdas, nei ligos eiga néra faktoriais veikian-
Ciais Ca kieki kraujuje. 3) NepasireiSkiant typiSkam Ca kritimui kraujuje
pas sergancius plauciy dZiova, negalima ziuréti { Ca - terapija, kaipo { ra-
cionalia dZiovos terapijd. Gyd. V. Tiskus.

9. E. M. KepectenxsH (Tudpmc): OLIEHKA HEKOTOPbIX METO-
JJOB UCCJIEJJOBAHUSA HAYAJIbHBIX ®OPM TYBEPKYJIE3A. (,Kaun. Men.“)
1928. Nr. 24).

Tik ka prasidedanciai plau€iy dZiovai nustatyti, pastaruoju laiku pa-
sitilyta daug tyrimo metodZiy. I§ juju isidémétinos Pottenger'io ir
Turban’o kliniSkos metodeés.

Pottenger’is nurodo, kad, vos tik ka prasidéjus plauciy dZiovai,
ypaé esant pleuritiniam procesui plau€iy virSiinése, stebimas padidéjes
kaklo ir kriitinés raumeny rigidiSkumas, kaipo padidéjusio défense muscu-
laire reiskinys. Esant gi senam procesui, rutuliojantis progresyvei krii-
tinés raumeny atrofijai, gleZnesné pusé atatinka patologiSkai paliestus tu-
berkulioziniu procesu plaucius.

Turban’as pirmas pastebéjo, kad esant prasidedandiam aktyviam
tuberkulioziniam procesui plauciy virsiinése, absoliutus Sirdies bukumas ne-
siekia iki kairiojo kriitinkaulio krasto per 1—2 skersiniu pir§tu. Tokia
bitkle Neumann'as vadina ,Sirdies bukumo pridengimu i§ deSinés®.
Apatiné plauciy riba normali, kas nurodo, kad , esant jdegimo procesui vir-
Sutinése plauCiu dalyse, vidurinés dalys kompensatiSkai iSsipleCia toje pat
puséje. Jeigu yra susirgimas kairiojoj plauciy virdiinéj, tai biina ,Sirdies
pridengimas i$ kairés*. Jei paliestos abi plauCiy virSunés, tai jvyksta ,,pri-
dengimas i$ abieju pusiy®, ir absoliutus $irdies bukumas biina tokis, kaip
plaudiy emfyzemoj. Jeigu gi ligonis turi deSin. ir kair. plauCiy pusés ek-
sudatyvu pleurita, tai mes stebésime tokiais atvejais Sirdies denudacija,
t. v. Sirdies atidengima i§ deSinés ir i§ kairés. Tokia Sirdies denudacija
gali pasireik§ti tuberkulioziniuose mediastinituose, Jei bus abipusé Sir-
dies denudacija, tai tuomet perkusijos metu mes konstatuosime reliatyviy ir
absoliucCiy Sirdies riby supuolima.

Tirdamas ligonius po paprastos perkusijos ir auskultacijos, autorius
vartodavo dar Pottenger’io ir Turban’o tyrimo metodes. IStirta buvo
100 vyru, 25—35 mety amziaus, kuriy dauguma buvo pedagogai, 0 maZuma
—rastiniy darbininkai. Turban'o metodé visais atsitikimais davusi tei-
giamus rezultatus. Pottenger’io gi metodé i§ 100 atsitikimy 80 atsiti-
tikimuy buvusi teigiama.

ISvados: Kontrolés tikslais paprasta plauciy perkusija dZiovos pradZio-
je turi buti papildyta Turban’o ir Pottenger’io metodémis.

Ypaé vertinama yra Turban’o metodé, nes ji duodanti. teigiamu rezul-
taty net tuomet, kai dar rentgenas nieko neparodo. Gyd. V. Tiskus.

10. B. M. Tpuropsbes (Mocksa): PEAKLIMUSI Pirquet — IOKA3A-
LE.HIZ)“IIBM)KEHMH TYBEPKYJIEBHATO TIPOLUECCA. (,.Kaun. Men.* 1928,
r. 24). .

Nors dar 1890 m. K o c h’as iSleido tuberkulina, vienok dar ir dabar né-
ra ne tik teoriniy pamatavimuy jo veikimo tuberkulioziniam organui, bet
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daznai gydytoju tarpe pasitaiko net neigiamas nusistatymas tuberkulino
atZvilgiu, o kaikurie gydytojai (Selter) priéjo net iSvada, kad bendrai
gydymas tuberkulinu esanti klaida. Tokis grieZtai neigiamas nusistaty-
mas tuberkulino atZvilgiu, autoriaus manymu, esas perankstyvas. Bent vie-
nu atZvilgiu tuberkulinui reikétu pripazZinti teigiamas vaidmuo — tat Pir-
quet reakcijoje, kur tuberkulinas esas diagnostiniu rodykliu pakitimy tuber-
kulioziniame organizme.

DzZiovininkai, praktiSkai, galima esa suskirstyti { dvi grupes. Vienoje
grupéje buisia tokie, kuriy organizmas dar turi pakankamai apsigynimo jé-
gu. Situo atveju vartotinos irritacinés terapijos metodés (hydroterapija,
tuberkulinas ir kt.). Prie antros grupés priskiriami tokie dZiovininkai, kuriy
organizmas iSsekes ir naujuy atsparumo jéguy nebeturi, ir tuomet visa te-
rapija yra apsaugojimas organizmo nuo sujaudinimu.

Pirmuoju atveju tuberkulino jvedimas { organizma esas pageidaujamas,
antruoju gi nelestinas. Pirmuoju atveju Pirquet reakcija duodanti ryS-
kiy papuly pavartojus jvairius tuberkulino skiedinius, antruoju gi atveju
reakcinés papulos pasirodancios tik pavartojus didesne tuberkulino kon-
centracija, o kaikada organizmas reaguojas tik | neskiesta tuberkulina ir
tai reakcija biivanti menkai iSreiksta. Dar sunkesniais atsitikimais reakcija
galinti ir visai nepasireiksti.

Pirquet reakcija esas jautrus rodyklis pakitimy paliestame tuberkulio-
ziniu procesu organizme, bet negalinti buti kriterijumu, nustatanciu orga-
nizmo biikle ir tuberkuliozinio proceso pobiidi. Pirquet reakcija parodo tik,
kad organizme esa ivyke kazkokie pakitimai. Padidéjimas reakcijos | silp-
nus tuberkulino skiedinius parodo, kad pakitimai yra ivyke organizmo ne-
naudai, ir atvirksciai.

Pirquet reakcijai i§ pradZiu autorius émes tuberkulino skiedinius 1%,
10% ir T. A. K., o véliau S§iuos koncentracijos skiedinius: 30%,
10%, 30% ir T. A. K. ir kontrol. %% sol. ac. carb.

Vladi¢ensko sanatorijoje autorius vartodaves dZiovininkams Kvépavi-
mo gimnastika, patikrindamas periodiSkai Pirquet reakcija. Visai leng-
vais atsitikimais, pavartojus kvépavimo gimnastika, ivykdave ir Pirquet
reakcijos pakitimai ir net 9 atsitkimais, kai ji nebuvo visai pasirciskusi ir
pirmame bandyme, pavartojus kvépavimo gimnastika,—pasireiSkusi. Visais
nurodytais atvejais. be vieno, nebuvusi vartojama specifiSka tuberkulino te-
rapija. Jegorjevo tuberkuliozinio dispansero ordinatorius Lemberski's
vartodaves autohemoterapija. Paraleliai su tuo daryta buvo ir Pirquet
reakcija.

Sulyginus temperatiirinius sittbavimus su Pirquet reakcijos pasireiski-
mais, stebimas visiSkas paralelumas, Silpnu tuberkulino skiediniu vei-
kiant temperaturini kritima visai atatinka papuly sumaZéjimas.

Kiekviena intervencija tuberkulioziniame organizme atspindi Pirquet
reakcijoje. Pakitimai visu pirmiausia pasireiSkia papulose, kas esas daz-
nai gvdytojui rodyklis, kuri gvdymo metodé pasirinktina, Gyd. V. TiSkus.

11. Dr. Agéron (Hamburg): Ueber Gastritis chronica, Ulcus ventri-
culi, und die Frage, wann die operative Behandlung angezeigt ist. (,.Zeitschr.
f. drztl. Fortbildung', 1927, Nr. 14).

Autorius daro savo, kaip skrandZio ligu specialisto, 40 mety veikimo
santrauka, Jis netikis neurogeniS8ka skrandZio opos teorija ir isitikines,
kad kelias i ulcus ventriculi eina per gastritis chron., iSskyrus ulcus pepti-
cum, kuris ivykstas visai sveikoj gleivinéj, dazniausiai jauniems asmenims,
turintiems tam tikra konstituciia, ir turis tam tikra kliniska eiga, ties kuria
autorius smulkiau neapsistoja.
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Svarbiausia chron. gastrito iSsirutuliojimo prieZastis, autoriaus many-
mu, esas vartojimas maistui riebalu, Karo metu jisai mates ne tiktai gastri-
ty kiekio sumazéjima, bet net buvusiy gastrity pagijima. Po karo ir infla--
cijos perijodo, pakilus Zmoniu gerovei ir padidéjus riebaly vartojimui, pa-
daugéje ir gastritai. Siaur. ir Rytu Vokietijoi daZniau vartojamas riebus.
valgis, ten daugiau esa ir gastrity; pietuose vartojamas ne tiek riebus val-
gis, tenai maZiau esa ir gastritu. Kinie&iai ir japonai, vartodami angliavande~
niliska valgi, labai serga gastritu. Predisponuojamaisiais momentais esas taip-
pat riikymas ir nuolatinis skrandZio iStempimas dideliais skysCiu kiekiais. .
Tabakas veikias ne tiktai nikotinu, bet ir sudegimo produktais, esanciais.
diimuose; ir nésa abejojimo, kad jisai vaidinas svarby vaidmenj opos ivy-
kime. Alkoholiui didelés reikS8meés autorius nepriskiria. Baltas vynas esas.
labiau Zalingas negu raudonas, nes jis daugiau turi riigsSciu.

Chron, gastritas labai daZnas susirgimas, pasitaikas 25% visy skran-
dzio ligu.

Opos rutuliojimasis pakitéjusioi gleivinéj vykstas tuo pat biidu, kaip ir
ulcus cruris rutuliojimasis pakitéjusioj blauzdos odoj; ir sena ulcus callosuny
autorius prilvgina prie ulcus cruris: chroniSkas jdegiminis procesas audi-
nyje, veniné stazé, narveliné infiltracija, serozinis virSutiniy sluogsniy pri-
sigérimas ir sumink$téjimas su einanciu suptuiliavimu ir molekuliy suirimu,
edeminis aplinkiniu audiniy pabrinkimas, Sita aplinkiniy audiniy edema li-
goniy jauciama, kaip spaudimas ir jtempimas skrandZio srityije.

Jei Sitokis ligonis, turis opa, iSsirutuliojusia ant gastritis parenchyma.
tosae dirvos, bus operuojamas, tai, vietoj pageréjimo, jisai gausias savo
kanciy pablogéijima. nekalbant jau apie palios operacijos sunkumus.

Be reikalo gydytojai yra pamirSe visa arsenala vaistuy, kuriais seni gy-
dytojai daZnai gaudave gery rezultaty, k. a. — arg. nitricum, liq, ferri ses-
quichlorati: duodamas trae jodi + dec, sem. lini, autorius, jo ZodZiais, dazZ-
nai gaudaves stebukluy, Zinoma, pritaikius tinkama uZsilaikyma.

Dr. 1. Skliutauskas.

12, Priv. - doz. H. Kahler: Welche Schidigungen enstehen an
den Gefissen durch Nikotinabusus? (,,Die irztl. Praxis®, 1929, Nr, 1).

Sita prasme perdaug mazZa démesio kreipiama nikotinui, gal but, i¥
dalies, dél to, kad rinkoje esama sigareciu, ,be nikotino*. Dalykas tas,
kad nikotinas gali biiti paSalintas i§ tabako tiktai i§ dalies, ir net vartojant
tokias sigaretes ,,be nikotino*, galima gauti tikras nusinuodymas nikotinu.
Taciau, be nikotino, tabake dar esama kitu nuoduy — piridino junginiu. Ni-
kotinas sukelia organu, ypaiai smagenu, indy spazma, Migrené, galvos
skausmai, svaigulys, afazija ir praeina paralyziai (taip pat ir akiy raumenu)
— visai ne retenybé, Stebima taip pat ir Sirdies sutrikimu, k. a. — tachy-
cardia, angina pectoris vasomotorica.

Zarny indu spazmas, apsinuodijus nikotinu, nekarta simuliuojas choleli-
thiasis, ileus, SkrandZio spazmai — oesophagospasmus, pylorospasmus;
toliau, spastiSki viduriu uZkietéjimai, hyperaciditas su visais Sity liguy simp-
tomais, kurie daZnai verCia manyti ulcus ventriculi esant. Net tikras ulcus
ventriculi galijs iSsirutulioti esant atatinkamam palinkimui. Visai neretai
nikotinabusus esas prieZastimi lyties impotencijos. Galiiniy claudicatio in-
termittens, net su gangrena ir tromboflebitu, vad, Amerikoj Biirger'o liga,
taip pat sijama su nikotinabusus'u. Jeigu esama hyperestezijos prie niko-
tino, tai apsinuodymo reiSkiniai gali pasirodyti ir po 1—2 sigareciy dienoj.

Todél gydytojas niekada neturi ,aprézti‘ pacijentui rikyma, bet griez-
tai uzdrausti rukyti visam laikui. YpacCiai Zalingas riikkymas uZdengtose
patalpose.

Ref. pastaba. Kaip biity gera jei tatai Zinotuy visi tévai, mokyto-
jai ir mokyklu gydytojai. Dr. I. Skliutauskas.
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VAIKU LIGOS.

: 5. Prof. Madsen (Kopenhagen): — Zur Diagnose und Prophylaxe
des Keuchhustens. (KokliuSo diagnozés ir profilaktikos klausimu). (,,D.
med. Woch.", 1929, Nr. 14).

Danijoj ir apskritai Siaurés Europoj (taip pat ir Siaurés Amerikoj)
i§ apkreCiamujn ligu kokliuSas duoda daugiausia mirimy, Danijoj nuo
kokliuSo  mirSta epidemijos metu daugiau vaiku, negu nuo difterito,
skarlatinos ir tymuy kartu. Tad ir tenka su kokliuSu kovoti visomis pa-
iégomis. Tai kovai vartojamos dvi svarbiausios priemonés.

I-oji priemoné — bakteriologiSkoji diagnostika. Pla-
¢iai vartojamas Meyerio ir Chiewitz'o koséjimui ploksteliy ty-
rinéjimas, atliekamas valstybinio seroterapijos instituto. Tatai leidzia
bakteriologiSkai susekti kokliusa dar katariSkoj stadijoi, susekti netipin-
gas ligos formas. Kalbama metode pavykdavo pazinti kokliuSas pas mo-
kytojus, kurie, netipingai kosédami, apkrésdavo kokliusu vaikus. Bor-
det-Gengou bacilas retai pavyksta rasti pas ligonius véliau 5-os —
6-0s ligos savaités, o toks ankstyvas suradimas turi didziulés reikSmeés
izoliacijai. !

2-jii priemoné — skiepymas nuo kokliu$§o. ProfilaktiSkoji
skiepvmo verté. aiski i§ to fakto, kad, paskiepijus Farde salu vaikus prie§
pat epidemija ir tik dali pacCioj epidemijos pradZioj, gauta apcCiuopiamy
rezultaty. palyginus su neskieninta sritimi. IS 2094 skiepytu vaikuy mire
epidemijos metu nuo kokliuSo 6, o i§ 627 neskiepinty miré net 18, Skie-
pvmas tikrai neapsaugodaves nuo ligos, bet skiepyti vaikai sirgdavo Zy-
miau lengviau, negu neskiepyti, Gauta ispuidZio, kad geriausiy vaisiy
duodaves skiepymas, padarytas viena savaite prie prasidedant epide-
mijai. Danijos metropolijos gydytojai yra pastebéje visiSkai ta pat:
skiepyti vaikai apsisaugoja nuo ligos tik iSimtinais atvejais, uZtat jie
perserga daug lengviau: ypé sumazéja skaiCius komplikuojanCiuy  liga
pnenmeniju.  Skiepymo veikimas pastebimas tik tuo atveju, jei vaikai
skiepijami dar prie§ katariS8ka stadija arba Sitoj stadijoi: veliau jis nebe-
padedas.

Epidemijos metu reikia skiepyti visi mazi vaikai, kuriems liga pa-
vojinga. Dany vakcina turi I-me kub. cm. 10.000 bacilu. Jos skiepijama

- 0,5—0,7—,0 ccm. su 3—4 dieny protarpiais po oda.
Dr. A. Matulevicius.

6. Prof. L. Langstein (Berlin): Rachitstherapie und—pro-
phylaxe, (Rachito terapija ir profilaktika). (, Fortschr. d. Ther.",
1928, Nr. 24).

’ Prof. .. Langstein'as laiko terapine vigantolio doze 4—6 mg.
pro die. Dyspepsiniai reiSkiniai nuo vigantolio buvo kartais stebimi,
ypaé pas vaikus tuberkuliozininkus. [vairiis vigantolio preparatai, auto-
riaus nuomone, turi ne visiSkai vienoda sudéti. Laisvas vigantol'io par-
davimas be gydytojo recepto turéty buti uZdraustas. Vigantol'is galima
duoti i rankas ir neinteligentiSkiems tévams tik su ta salyga, kad vai-
kas gauty ne daugiau kaip 6 mg. pro die ir kad vaikas buty daZniau pa-
rodomas gydytojui.

Jei pacijeniui salygos leidZia Svitintis kvarco lempa, geriau pa-
sirinkti Sitas gydymo biidas, o ne vigantol'is: tikslas bus atsicktas grei-
Siau ir tikriau. Tik ten, kur kvarco lempos néra, arba ji ligoniui nepake-
liama medziagiSkai, vigantol'is beveik galéty ja atstoti. Vaikams, ser-
gantiems pneumonija, geriau duoti ju puikiai pakeliamas vigantol'is, ne-
gun Svitinti kvarco lempa. nes ju nurengimas gali pakenkti. Bendrai pa-
émus, galima biity Siandien nusistatyti Stai kaip: ne viena kvarco
lempa ir ne vienas vigantol'is, bet kvarco lempa su Vi-
gantoliu. Zuvies taukai jau kiek nusmuko, nes geriausiu atveju ju
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25 cem. turi tik 1 mg. Svitinto ergosterino. Tacliau vaikams, kurie su
noru geria ol. jecoris, galima tauku duoti, tik jau be fosforo, kuris S3iu
dieny paZiuromis esas nereikalingas.

Svitintas' pienas tinkas daugiau profilaktikai. Bet tuo paciu tikslu
galima vartoti ir vigantol'is (sakysim, ankstyvai gimusiems kiidikiams).
Nereikia pamir$ti, kad pasilieka galioje ir fizinés dietinés rachito pro-
filaktikos priemonés. Kidikiams, kuriems gresia rachitas, reikia SykS$-
¢iai duoti pieno, nuo 5-jo mén. amzZiaus skirti vienas nepieniSkas penéji-
‘mas ir kiek galint lakyti juos gryname ore. Dr. A. Matulevicius.

CHIRURGIJA,

1. Dr., A. Lurie (Kaunas): Ein Fall von Sarkom der Beckenmus-
kulatl;r, welches einen Abszess vortiduschte. (,,Zentrbl. f. Chirurgie®, 1927,
Nr. 6).

wZentrbl. 4. Chir.* 1926, Nr. 46, prof. . W. Silberberg'as yra ap-
raSes abscessa appendicinés kilmeés, kuris buves labai panaSus | sarkoma;
Sitas gi atsitikimas — prieSingas. Kadangi Sitas atsitikimas labai jdomus
praktikui gydytojui, tai ¢ia patiekiama trumpa ligos istorija. Ligoné, 14
mety amziaus, skundzZasi smarkiais skausmais, prasidéjusiais prie§ 5 sa-
vaites, desin. kojoj ir greitai peréjusiais | deSin. pilvo puse. T39°. Anksciau
buvusi sveika. —St. praes. Ligoné blogai atrodo; deSin. koja sulenkta.
| vidu nuo spina iliaca sup, ant. d. matomas atsiki§imas, padengtas normalia
oda. Palpacija: apskritas, lygus sukietéjimas, kums¢io dydZio, iSeinas I8
gilunios fossae iliacae, nepaslankus. Atatinkami raumenys jtempti. Kojos
extensio sukelia stuburkaulio lordoze ir skausmu padidéjima. Per rectum
nihil. Adnexitis néra. Turint galvoje t° spéjamas idegiminjs infiltratas
appendicinés kilmés su pulingu suminkStéjimu centre. Operacija. I po m.
obl. abd. transv. kySo masé, primenanti sarkomini audinj. Sita masé nesi-
jungia su cavum peritonei. Operacijos nebuvo galima baigti. Sekanti R-fo-
tografija: SeSélis in fossa iliaca d.; vos matoma ossis ilei atrofija. Praéjus
10 dicnu exitus. Autopsia — tumor fossae iliacae. PatologiSkai anato-
miskas tyrimas (Karaliauliuje) patvirtino Sito auglio sarkomini pobiidi.

Dr. I. Skliutauskas.

2.Dr. Fred W. Thomas: Zur Behandlung des traumatischen
Hirndrucks mit Traubenzuckerlosung. (,,Zbl, f. Chir*, 1929, Nr.10).

1925 metais zinomas Amerikoj smegeny chirurgijos specialistas Peet
paskelbé savo darba apie intravenini 50% vynvuogiu cukraus tirpinio var-
tojima, esant padidéjusiam smegenu spaudimui po smegenuy sutrenkimo,
suzalojimo, esant kraujavimui i§ art. meningea media. HypertoniSkas vyn-
vuogiy cukraus tirpinys, wveikdamas bendra osmotiSka spaudima organiz-
me, sumazina skyséiu spaudima smegenyse, sukelia ju atsligima ir tuo
buidu aiSkinamas jo veikimas traumatizuotiems smegenims.

Sito straipsnio autorius, mégindamas 50% vynvuogiu cukraus tir-
pini sunkiais galvos suZalojimo atsitikimais, lydimais sunkiy reiSkiniy i$
smegeny pusés, gaudaves greita pageréjima: pranykdave gzalvos skausmai
ir vémimai, refleksai griZzdave normon, psychika visiSkai prablaivédavusi.

Autoriaus manymu, 50% vynvuogiu cukraus tirpinys tokiais atve-
jais niekada, negal pakenkti, netgi Sokui esant.

50% wvynvuogiu cukraus tirpinys leidZiamas | vena (atsargiai, kad
nebiity praleista pro 3ali venos) po 100 ccm. i§ karto: reikalui esant galima
suleisti 200 ccm. vienu kartu. Per diena galima suleisti 300 ccm. Po injek-
cijos esti diuresis ir per 2—3 dieni randamas cukrus S$lapime. Atsargumo
déliai reikalinga prie§ injekcija iStirti Slapimas dél cukraus ir, radus gly-
kozurija, galima kartu duoti insulino. Po tokiu injekciju autorius turédaves
gery rezultaty. Dr. V. Kanauka.
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3. Endre Makai: Zur lokalen Behandlung der Verbrennungen.
(,,Miinch. med. Woch.*, 1929, Nr. 14).

Dél vietinio nudegimy gydymo yra dvejopas nusistatymas: gydyti
sal_lsai, pagelba ivairiy sausinamuiu ir dezinfekuojamuju milteliu, ir gydyti
drégnai, dazniausiai jvairiy tepalu pagelba. Sausas gydymas turi ta silpna
puse, kad i§ Zaizdos sekreto, susimaiSiusio su milteliais, susidaro Zieveé, po
kuria vél susirenka piliai; nuémimas tokios Zievés esti skausmingas ir
suZeidZia granulicijas. Drégno gydymo silpnoji pusé yra ta, kad jisai
maceruoja oda ir trukdo epitelizacija,

Autorius sitilo sukombinuoti Siuodu biidu. Jisai nudeginta vieta api-
barsto sausinamaisiais ir dezinfekuojamaisiais milteliais, 3—4 mlm. storio,
sluogsniu (rekomenduoja dermoforin, boluspulver) ir pridengia tvarsCium,
suteptu plonu cinko tepalo sluogsniu. Milteliai sugeria Zaizdos sekreta, cinko
tepalo sluogsnis neduoda susidaryti sausai Zievelei, tvarstis neprilimpa
prie Zaizdos ir lengvai gali biiti nuimamas. Nudeginta vieta tuo buidu tvar-
stoma kasdien, o po 10—12 dienu, be to. dar daromos vonios arba dulas
ikaitintu oru. Tuo biidu gydant pasiekiamas greitas gijimas; didelio ploto
nudegimai gali biiti per 4 savaites pagydyvti. Randai esti minkS$ti ir pa-
tenkinami kosmetikos atZvilgiu. Dr. V. Kanauka.

UROLOGIJA.

5. B. Waser (Aarau): Blasencarcinom in der Schwangerschait.
(Piislés véZys néStumo metu). (,Monatschr, f. Geb. u, Gyn.", Bd.
LXXVII, H. 6).

Carcinoma intra graviditatem pasitaiko retai, nes vézZys daZniau-
siai pasitaiko klimakterijoj. Piislés véZio sutapimas su néStumu yra jau
i§ tikruju retenybé. ApraSomas 3-Cias néStumas pas 39 mety moteri, pas
kuria prie§ 20 mety (1907 m.) pirmo néStumo metu buvo susektas cysto-
skopuojant pyelonephritis dextra, o kairiojoj puséj rasta visa normalu.
KonservatiS§kas gydyvmas negelbéjes: nephrectomi'jai ligoné nesutiko, iS
ligoninés iSsirase, skausmai sumazéjo, ji 2 kartu pagimde ir 1926 m.
3-Ciojo néstumo metu vél atsirado degimas ir skausmai Slapinantis. (Gy-
dytojus nepripaZino inksty tbe. ir diagnozavo pyelitis chron. Gydant is-
"éjo akmenukas ir todél ligoné buvo paguldyta ligoninén operuotis arba
nutraukti néstumui. Rastas 5 ménesiu néStumas. Cystoskopuojant Kkai-
riojo ureterio srityj susektas gleivinés raudonumas ir idegimo bei iSop¢-
jimo vaizdas. Tumor’o nepastebéta. Ureteriai nebuvo kateteruojami,
nes nebuvo galima jziuréti ostium. Funkcinés inksty diagnostikos da-
viniai buvo patenkinami. Imta manyti apie inksto piltuvo ir puslés su-
sirgima. (Susekti orif. ureteri nepasinaudota indigokarmino SvirkStimu.
Ref.). Piislés ulceracija buvo aiSkinama akmenimis, Ligonei buvo pa-
siiilyta sectio alta, kad paSalintuy iSopéjusia vieta. Ligon¢ nuo operacijos
atsisaké ir iSsirasé. Po 1 ménesio veél atsigulé ligoninén del nepakencia-
mu skausmy piisléje. Paslés tiris 100 ccm. Cystoskopuotis ligoné ne-
sutifo. Ji buvo iStisa ménesi gvdoma konservatiSku budu, ir po to li-
gonés biiklé Zymiai pablogéjo. Ji, pagaliau, nustojo samonés. Padaryta
sectio caesarea cervicalis vaisiui iSgelbéti. Operacijos metu pavyko uz-
Suopti tumor uZpakalinéj piuislés sienoj, toi vietoj, kur kairysis ureteras
susijes su piisle. Praslinkus parai ligoné pasimir¢. Autopsia. Tumor bu-
ves carcinoma solidum vesicae urinariae.

Straipsnyie randame 3$tai kuriu jdomiy daviniu. Vernix caseosa
foetus vaisiaus melmens srityi buvo meélynas (nuo methyl. coerul., ku-
ris buvo duotas motinai kaipo vaistai). Sitoji mélynd rodési naujagimio
Slapime dar iStisas 3 paras.

Ar teisingai buvo ligoné gydyta? Turint ca vesicae galima buvo
tik ekstirpuoti piislé; prognozé ir Siaip buity buvusi labai bloga. Sutapi-
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mas ca uteri su néStumu turi labai bloga prognoze (Wertheim), Zi-
nomos dvi pazitiros. .Viena Sity paZiury sako, kad ca auganti daug grei-
¢iau nuo esamos didesnés néStumo hyperemijos. Kita paZiura tvirtina,
kad naujikas pasidaras mazZiau piktas. Taciau néra pasakyta, ar Sitoji
taisvklé liecia ir kitu dubens organy véZj. Kalbamuoju atveju méstumas
prisidéjes naujiko augimui, ir apraSytasai atsitikimas esas vienintélis vi-
soj gynekologinéj literatiiroj. Dr. T. Goldbergas.

6. J. Lange - Friesen (Magdeburg): Hernie der Harnrohre
(Uretros hernija). (,Z. f. Geb. u. Gyn.", 1929, Nr. 9).

Pacijenté, 37 m., amZ., [-para. Prie§ 5 metus prolapsas urethrae, Po
to liconé buvo operuota kito gydytojo dél uretros polipo. Siuo metu ji
turi i$siziojusia uretra, aplink orificium pabrinkimas. Vaginoje prySakine
siena turi maiSo pavidalo ilinkima apadion ir uZpakalin. PaspaudZius
Sita vieta i§ uretros pasirodo skaidri, geltona, drebuciu konsistencijos,
masé. Slapimas $varus, normalus, kraujo néra. GynekologiSku atZvil-
giu visa tvarkoj. Zondas, pasuktas apacion, praeina pro uretra i kiSeni
ir jisai galima visas iSilgai apCiuopti per vaginam. Pacijentei pasiSla-
pinus begulint autorius istato cystoskopa { kiSenj ir pastaraji nuSviecia
(ten buvo. prisirinke §lapimo). Nieko ypatinga: vidus iSklotas neidegusios
gleivinés. Puslés cystoskopija taip pat nedavusi nieko ypatingo. Po cys-
toskopiios autoriui nepavvko padaryti praplovimas pro kateteri, nes
sfinkterio spazmas nustumdavo kateteri latako kiSenin (matyti, auto-
rius vartojes senojo tipo cystoskopa. Ref). Cystografija (jodipin) ais-
kiai parodziusi herniam urethrae. Autoriaus manymu, hernia turéjusi
atsirasti, kaipo artefaktas paSalintant uretros polipa, nes buve nukirpti ir
raumenys: paliko vis augas iSsipiitimas. Hernija dengé tik jungiam. au-
diniai ir prySakiné vaginos siena. Autorius laiko klaidinga paSalinti uret-
ros prolapsa nepadarius plastinés operacijos. Biity buve dar pusé bédos,
iei po operacijos buitume jistate kateteri a demeure; tuomet neuZsistovéty
Slapimas ir sekrecija. Aprasytas atsitikimas turis apsaugoti gydytojus nuo
neatsargaus nukirpimo latako polipo. Nereikia kirpti per daug giliai.
Ligonei buvo pasiiilyta padaryti uretros plastika, bet ji nuo to atsisake.

Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

9. J. Putz (Miskolc-Ungaria): Verwendbarkeit der Sachs‘schen
Schwimmprobe auf Vollstindigkeit der Placenta, (Vartojimas Sachs’o
metodés placentos sveikumui patikrinti). (,Z. f. G. u. G.*%, 1929, Nr. 2).

Siuo metu priimta Ahlfeldo paZiura, kuri laiko Zalingais aktingus
zZygius normaliomis salygomis. Galvoje turimas perijodas post partum.
Sachs’as paskelbé savo paprasta biida placentos sveikumui iStirti.
Daroma §tai kaip. Buka Record’o adata ikiSama virkstelen (funiculus
umbilicalis) ; pastaroji suznybiama skersai Kocher'iu ir pro adata jpucia
100 ccm. oro. Adata iStraukia, o spaustukas pasilieka ir neleidZia iSeiti
orui. Bandymas laikomas teigiamu, jei placenta plauko horizontaliSkoj
padétyj (ja ideda indan su vandeniu): bandymas bus neigiamas, jei pla-
centa gula ant dugno, atsistoja vertikaliSka kryptimi arba nuoZulni.

Autorius padaro Stai kurias iSvadas. Teigiamas Sachs’o ban-
dymas tikrai parodo placentos sveikuma, bet {Zulnioji jos padétis nevisuo-
met iSrodo placentos defekta: gimtuvé reikia iStirti tik tuo atveju, jei tatai
reikalauja inspectio placentae. Placentai atsistojus vertikaliSka kryptimi
arba atsigulus indo dugne, visuomet reikia iStyrinéti gimtuvé, nes c&ia vi-
suomet turime placentos trikuma. Autorius savo iSvadas patvirtina 200
atsitikimu. Dr. T. Goldbergas.

214



59

10. Prof. W. Nonnenbruch (Praga): Ueber die Schwanger-
schaftsniere. (,,Zbl. .f Gynidkol.”, 1929, Nr. 9).

Autorius patiekia paskutiniujy laiky inksty susirgimy klasifikacija su
jiu savybémis. Vad, ,Schwangerschafitsniere”, arba ,nephropathia e gra-
viditate*, jis priskiria prie nefroziy grupés, bet su pakilusiu kraujo spaudi-
mu ir palinkimu dél to sukelti eklampsija. Inkstuose néStumo metu jvyk-
sta Sie pakitimai: arteriniy kraujo indy spazmas, kas duoda pakilusi krau-
jo spaudima ir edema, o inkstuose — ischemia su degeneraciniais pakiti-
mais, ¢ taip pat dyskolloidoze ir cholesterinémija. Jei turima reikalo su
~Schwangerschaftsniere, tai néStumas pertraukti nésa reikalo, o reikia
tik sekti ligoné. Patariama ramumas, sausas valgis, o, be to, 1—2 dieni
bado ir gérimo dijeta. Esant auk$tai pakilusiam kraujo spaudimui, pata-
riama kraujo nuleisti. Autorius tuo btidu gydes 500 su ,,Schwangerschafts-

lampsijos susirgimas. Jei néscios, turincios ,,.Schwangerschaftsniere”, bii-
siancios sekamos ir tuo biidu gyvdymos, tai, autoriaus nuomone, eklampsija
turinti pranykti. Dr. J. Ciplijauskas.

11, Dr. C. Holtermann (Kelno univ-to motery klinika): Zur
Pathologie der iibertragenen Schwangerschait. (,Zentralbl. f. Gynikol."”,
1929, Nr. 12).

Neretai pasitaiko, kad vaikai gema veéliau lankiamr laiko, t. y. po
9 ménesiy. Kadangi tokie perneSioti vaikai daznai mirS§ta ar prie§ gimda-
mi ar begimdami, tai Zangemeisteris, Trigyesi, Opitzas
ir kiti pataria tokiais atsitikimais dirbtinai suZadinti gimdvma. SkiodZiant
tokius kiuidikius, jokios priezasties ju mirties nerandama. Autorius ste-
béjo Kelno klinikoje 6 tokius perneSiotus kiidikius pas nésCias moteris,
kur paskutiniy ménesiniy diena buvo tikrai Zinoma, ir atpasakoja simp-
tomus. kurie rodo i gresianti kudikio gyvybei pavojy. Tat yra arytmija
su sulétéjusiu kiudikio Sirdies plakimu. Nuo 5-tos perneSioto kudikio dienos
autorius pataria medikamentais (ol ricini, maZos pituglandolio dozés) suZa-
dinti gimdyma. Jeigu jau pastebéta arytmija, tai tuomet greitai reikia
baigti gimdymas( sectio caesarea), nes po keliy valanduy vaikas gali biiti
jau nebegyvas. Dr. I. Ciplijauskas.

VI. ODOS IR VENEROOS LIGOS.

14. J. Mestschanski: Ein Fall von Acne urticata polycythe-
mica. (,,Derm. Woch." 1926, Nr. 39).

Ligoné, 53 mety amZiaus, turi Stai kokius odos pakitimus: ant gal-
vos, veido, ausu, kriitinés ir nugaros daug, nuo leSiuko iki Zirnio dydZio,
papuloziniy iSbérimu, kuriy dalis savo viduryj turi pustula, o dalis padengta
nekrozine plutele; iSbérimai mélsvai raudonos spalvos. Ant ausies pa-
vienios piislytés. Ant masnelés, varpos ir artimy jiems Slauny daliy ma-
toma daug mélsvai raudonos spalvos papuly ir pustuliu: i§ dalies cia
jos susilieja. Papulos kiek (missig) infiltruotos: ranky oda atrofiSka.
Kaikuriose vietose randama sukasuy ir maZy randeliy. HistologiSki ga-
viniai parodé nespecifiSka jdegima. Dr. V. Juskys

15. Prof. Dr. A. Buschke u. Dr. Helene Ollendorffi:
Ein Fall von Dermatofibrosis lenticularis disseminata und  osteopatica
condensans disseminata. (,,Derm. Woch." 1928, Nr. 8).

InfantiliSkas ir debili§kas, 41 mt. amziaus, pacijentas ant simmetriskuy
jo odos viety turi iSmétyta (disseminiertes) iSbérima, kuri sudaro apva-
liis ar apskritiis, kiek pakile vir§ odos Zidiniai. Tuo pat metu Rentgeno
nuotrauka parodé kauly anomalija. Tai buvo disseminuoti, l¢Siuko dy-
dZio, pastoréjimo Zidiniai, kuriy iSilginé aSis sutampa su iSilgine sergan-
¢io skeleto dalies asSimi; Zidiniai ypac lokalizuoti spongiozinéj ir epifizari-
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néj dalyj. TeoriSkai samprotaujama, kad tarp kauly ir odos susirgimu
galimas sarysis, Dr. V. Juskys.

16. Dr. med. Blut: Ueber einen Fall von Trychophytid. (,,Derm
Woch.* 1928, Nr. 32).

Paminéti literatiiros daviniai apie trychophytidus (anologiSkai tu-
berkulidams). I$ serganciy ta liga asmenu kraujo kultiiros biidu galima
gauti trychophytiniy grybeliy koloniju.

Kaipo i provokuojantji trychophytidus akstina, autoriai nurode i
Rentgeno $vitinimus: toliau dar i chemiSkus, mechaniSkus ir fizikaliSkus
erzinimus. Kas liedia trychophytidu forma, tai dauguma autoriu nuroda
i grupuotus follikularinius, plokséius iki koniSky lichenoidinius mazgelius.
Raika nurodes | grynai skarlatinos pavidalo iSbérimus; Ballogi ap-
raSes papulo -vezikuloziniy, varioliforminiy ir erytemo - nodozinio pa-
vidalo trychophyfidus. Dr. V. Juskys.

17. Dr. W. Liith: Cignolin bei entziindlichen Dermatosen.
(,Derm. Woch.” 1927, Nr, 40).

Cignolin’as greit $alinas susirgusios odos idegima. Opuy dugnas greit
nusivalas. Opa greit granuliuojanti ir epitelizuojantis. Sveika oda cig-
nolin’as erzinas. Nesveika oda cignolin’a gerai pakelianti. Ligoniui |
rankas cignolin'o esa duoti negalima. Bet ir gydytojas, kuris neturi di-
desnio prityrimo odos ligose, turi cignolin’a vartoti atsargiai.

Dr. V. Juskys.

18. Dr. med. Krichel: Haarausfall und Cholesterin. (,D. Med.
Woch.** 1929, Nr. 7).

Autorius nurodo, kad seborréjinis plaukuy slinkimas praktikoje daug
daZniau pasitaiko ir daug sunkiau pagydomas, negu toksinis slinkimas dél
staigiu ar chroniSku susirgimu. Seborréjinés ir idiopatinés alopecijos gy-
dymas reikalauja daug kantrybés tiek i§ gydytojo, tiek i§ ligonio.

Perdidelé riebaluy produkcija Sitame ssusirgime ivyksta dél sutrikimo
medZiagos apykaitos riebalinése liaukose, kurios iSskiria i§ kiino, be ki-
ta ko, ir cholesterina. SaryS$is tarp vidujinés sekrecijos ir plauky augimo
savo detalése dar neaiSkus. Subrendimo metu, veikiant vidujinei sekreci-
jai, plaukai iSauga skirtingai vyrams ir moterims, Liauky vidujinés
sekrecijos dysiunkcija duoda vienais atvejais hypertrichosis, kitais gi —
plauky slinkima. Manoma, kad gl. suprarenalis ¢ia turinti daugiausia
reik§mes.

Alopecia seborrhoica gydyme autorius kreipia démesio { cholesterino
preparata ,trilysin-Promonta. Vartojant Sita preparata greit pranyk-
stancios pleiskanos ir po 5—6 savaiCiuy prasidedas nauju plaukuy ataugi-
mas. Gydymas trilysin'u yra prieSingas paprastajai seborréjos terapijai.
nes Cia, vieton riebalu paSalinimo, ju pridedama. Patologiné riebaly se-
krecija mazéja, ivedant | organizma stingancio cholesterino, esancio tri-
lysin’e. Gyd. Sidaravicius.

19. Artur Strauss: Zur Kupferbehandlung der dusseren Tuber-
kulose. (.Deutsch. M. Woch.”, 1929, Nr. 7).

Kovai su lupus esama daug metodZiy. Svarbiausios yra Sios: opera.
tiSkai plastiSkas Lang’o budas, Finsen'o spinduliai, rentgenas, radis, meso.
thoriumas, kvarco lempa, diathermia. Visu tu bitidu trikumas tas, kad jie
tik vietoje naikina lupus’a, bet mnepasiekia sunaikinti organizme pradinio
tbc. zidinio, nes Siandien lupus jsivaizduojama, kaip iSsirutuliojusi endo-
geniniu biidu, kKraujo ar lymfos takais, odos tbc.; tiesioginis odos apsikreé-
timas tbc. bacilomis i§ fistuly, kauluy ir sanariy tuberkuliozés taip pat gali-
mas. ZodZiu lupus esas ne vietinis susirgimas, o padarinys bendros vidaus
tuberkuliozés, ka iSroda lupus’o recidivai, pagydzius ii kuriuo nors auks-
Ciau minétu biidu.
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Lupus’o gydymas kraujo apytakos keliu, k. a. tuberkulino terapija, va-
rio bei aukso terapija, — nedaves gery rezultaty.

Autorius nurodo vario preparatu iSorinj vartojima ir pasitilo Kupfer-
dermasan (firma dr. Rudolf Reiss, Berlyne). Sitas preparatas per kelias
dienas sunaikina elektyviai tuberkuliozini audinj, nepakenkdamas sveikiems
audiniams, ir palieka tik maZus, lygius randus, niekad kelloid.

Dar geresniy rezultatu lupus’a gydant susilaukiama kombinuojant Kup-
ferdermasan su Svitinimu ,Kohlenbogenlicht ar Vitalux lempa.

Gyd. Sidaravicius.

200 B. M. van Driel (Medau, Sumatra): Die Verwandschaft
zwischen Zoster und Varizellen. (,,Miinch. Med. Woch." 1927, Nr. 36).

Straipsnio pradZioje — ne visiSkai nusakyti literatiiros daviniai apie
sary$i tarp Situ dvieju ligu. Toliau praneSamas vienas atsitikimas, kur
vieno Javos gyventojo liga buvusi prasidéjusi, kaip typiSkas zoster, ir
pasibaigusi, kaip véjaraupiai (varicella); antras atsitikimas, kur liga, pra-
sidéjusi, kaip typiski véjaraupiai, baigusis, kaip typiSkas zoster, Véliau nuo
vieno ligonio, sirgusio zoster’'u, kuris ty¢ia visai nebuves gydomas, lege
artis buves paimtas vienos herpes’o pusliukés turinys ir iskiepytas 6 as.
menims ivairaus amZiaus. Praéjus 13 dienu (inkubacinis véjaraupiy peri-
jodas), vienam i§ iskiepyvtuju, 22 mety amZzZiaus, iSsirutulioj¢ typiski vé-
jaraupiai,

Remdamasis S$itais savo atsitikimais autorius mano, kad herpes zoster
ir varicella — giminingi susirgimai, kurie vaikams daZniau pasireiSkia kaip
veéjaraupiai, o suaugusiems dazniau — kaip zoster. Dr. 1. Skliutauskas.

VII. AKIU LIGOS.

3. R.v. Gernet (Panevézys, Lietuva): Zur Tarsuseinpilanzung.
(,Klin. Mon. f. Aug.* 1928, Bd. 80, p. 496—497).

Trachomos trichiazei pa$alinti autorius vartoja voko kremzlés pa-
ilga gabaliuka, kuri isodina | perskelta intermarginalini tarpa. Pirma
daroma intermarginalinis pitivis ir sustabdoma kraujotekis. Tada iSpiau-
nama i§ voko, i§ konjunktivos pusés, kremzlés kaspinélis kartu su kon-
junktiva. Ties abiem to kaspinélio galais konjunktivos iSpiaunama truputj
daugiau, negu padios kremzlés. UZ S§ity konjunktivos galy kremzlés kas-
pinélis prisiuvamas abiejuose intermarginalinés Zaizdos galuose, o ties
Faizdos viduriu jos kra$tai sukabinami trediu siiilu tilto pavidalu. Sitas
tilto siiilas iStraukiamas po 24 val. Siuvant nereikia pacios kremzlés
pradurti. [sititoji kremzlé paprastai prigyja ir rezultatai gaunami geri.

Prof. P. AviZonis.

4, K. Koller (New-York). Historische Notiz iiber die ersten
Anfiinge der Lokalanisthesie. (,Wien. med. Woch.** 1928, p. 601).

Koller'is yra pirmasis atrades anestezuojama kokaino veikima.
Jis pirmasis yra pasiilles kokaina akiu operacijoms. Prie§ jvedant ko-
kaina (1884), vienintelis lokalinis anaestheticum buvo Richardson’o
eterio purkStimas (,Aetherspreu’’). Akims §i metodé visiSkai netinka.
Taip pat mazZai tinka akiy operacijoms ir bendroji anestezija — narkoze.
Koller'is, tada biidamas asistentu Vienos ligoninéje, émé ieSkoti tin-
kamesniu lokaliniy anestetiku. ISmégines morfiju, broma, chlorala, rado
juos netinkamus. Apie kokaina jis patyré i§ Siandien plaCiai Zinomo
psychoanalytiko Freud’o, kuris kartu su Breuer'iu bandé gydyti ko-
kainu viena kollega morfinista. Tada jie visi trys émé méginti patys gerti
kokaina. Jie pajusdavo ypatinga liipy ir lieZuvio uZtirpima. Tiesa, Sis
reiskinys buvo jau seniau pastebétas. Kokos lapy buvo parvezZes iS Pe-
ruvijos austry laivas ,Novara“, griZdamas i§ savo moksliSkosios kelionés
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aplink Zeme. Woehler'io asistentas Scherzer’is buvo ekstrahaves
i§ tuy lapu kokaina (1858). Bet kokaino anestezuojamas veikimas liko
26 metus nepastebétas. Koller'is susidoméjo liezuvio uZtirpimu nuo
kokaino ir émé ji méginti akims. I§ pradZiy jis émé varles ir triuSius, -
paskiau iSmeégino sau ir savo kolleguy akims. Ketindamas specializuotis
oftalmologiioje, Koller'is pasitenkino iSmeégines kokaina akims. Jo
paskatintas Jellinek'as iSbandé kokaina kvapinei gerklei, o Wolfle-
r'is pavartojo Billroth'o klinikoje subkutaninei anestezijai. Savo ty-
rimy davinius Koller'is pirma karta paskelbée oftalmologu suvaziavime
Heidelberge 1884 m,

(Referento pastaba: 1929 m. vasario 22 d. Heide]bergo uni-
versiteto medicinos fakultetas, minédamas A. Kussmaulio gimimo die-
na, padovanojo K. Koller'iui Kussmaul'io aukso medali, tuo pa-
gerbdamas kokaino anestezuojamojo veikimo atradeéja ir pripaZindamas ji
,dideliu Zmonijos geradéju™.) Prof. P. AviZonis.

RADIJOLOGIJA.

1. Béclere Antoine (Paris): Die Strahlentherapie der Hirn-
tumoren. (Smagenuy augliu spinduliy terapija). (,,Strahlenth.” XXXI, 42
pusl.). (IS pranciizu kalbos versta dr, G. Wittigschlager’io)

Pladiame referate surinkti ivairiy autoriy patyrimai smageny. augllu
R-terapijos klausimu. Prieita iSvaduy, jog Sita terapija gerai veikianti hy-
pofyzio adenomas; taikant R-terapija galima esa gauti visiSkas hypofy-
zio adenomy iSnykimas. I§davos esancios juo geresneés, juo jaunesnés ade-
nomos pradedamos $vitinti. Todél, svarbu nustatyti ankstyva diagnoze,
pasinaudojant Sitam tikslui visomis moderniSkomis priemonémis. Svarbu
esa taip pat iSskirti hypofyzio adenomos nuo recessi Rathke augliy—pasta-
rieji esa atsparus R-terapijai.

Hypofyzio adenomuy skaiCius siekias 20% visy kiauSo srities augliy
skaiciaus.

KiauSo srityie daZniausiai pasitaikancios glijomos. Jo skaiCius siekias
dvigubo hypoifyzio adenomu skaiCiaus. R-terapijai jautrios esancios tik
kaikurios glijomy rusys, biitent turtingesnés narveliais. Mazai turtingos
narveliais glijomos dazZnai esancios nejautrios R-terapijai. Kiti smageny
augliai, pirminiai ir metastaziniai, k. a. meningiomos, interkranialiniy ner- °
vy neuromos ir kiti, taip pat esancCios nejveikiamos R-spinduliais. Atspa-
rios Sitai terapijai esancios ir kiauSo srities infekcinés granuliomos, buitent
— syfilomos ir tuberkulomos.

Cushing'o mokyklos daviniais, kiauSo srities smageny augliy at-
sitikimais ligoniy R-spinduliais iSgydyti negalima; galima Situo biidu tiktai
prailginti ligoniu gyvenimas. Jautriausiy R-terapijai glijomu, vadinamy
spongioblastomy atsitikimais, gydant R-spinduliais, ligoniui galima esg
pratesti amZius 15 ménesiu. Operavus augli ir paskui Svitinus, galima esa
prailginti ligonio gyvenimas 34 mén. Vadinamy meduloblastomy atsitiki-
mais, paprastu Svitinimu galima esa pratesti ligoniy gyvenimas 12 ménesiu.
Operavus gi augli ir padarius pooperacinj Svitinima — 19 meénesiy,

Svitinti smageny augliai, Cushingo mokyklos nusistatymu, galima
tiktai, juos tiksliai lokalizavus ir padarius operacija, bet nepasisekus auglio
paSalinti, ar padarius bent kiau$o trepanacija interkranialiniam spaudimui
sumazinti. Bet, autoriaus manymu, yra atsitikimy, paremty rimtais ste-
b¢iimais, kada, tik prileidus smageny augli esant ir taikius R-terapija, gau-
tas smageny spaudimo simptomy sumazéjimas ir be kiauSo trepanacijos.
I§ ty stebéjimy negalima esa daryti iSvadu, jog spinduliais buvo sunaikinti
smageny augliai. Greiciausia, Cia esa galima prileisti, jog R-spinduliai vei-
kia plexus chorioideus, sumazZindami jo sekrecija, kaip tatai yra iSrodyta
eksperimentuojant su gyvuliais. Bet, be abejojimo, R-spinduliai veikia ir
auglio narvelius. Tuo biidu autorius laiko R-terapija veikiant smagenu

218 .



63

augliy atsitikimais 2 kryptimis, biitent: 1) naikina auglio narvelius, 2) su-
mazina cerebrospinalinio skystimo iSsiskyrima sumazindami sekrecija
plexus chorioideus.

R-terapija smagenu augliu atsitikimais autorius laiko paliatyvia, bet
laiko ja indikuota, pagaliau, ir tais atsitikimais, kada esant smageny spau-
dimui, smagenu auglys yra tiktai itariamas, bet néra tiksliai lokalizuotas.
Panasiais atsitikimais pataria taikyti R-terapija labai atsargiai. Pasali-
nus smageny augli chirurgiSku budu, laiko R-terapija visada indikuota.

Ligoniy buiklés pablogéjimu, pareinanCiy nuo auglio reakcijos R-spindu-
liams, susijusios su augliu patinimu ir hyperémija, autorius laiko galima is-
vengti, tikslu R-spinduliy dozavimu. [vykus po R-terapijos smageny spau-
dimo pakilimui, sitilo padaryti kiauSo trepanacija.

Rentgenoterapija praktiSkai laiko tinkamesne, negu radijoterapija.

Svitinti sitilo prie 180—200 k. v. sek. srovés jtempimo, po 1 mm, varic
(ar cinko) + 1 mm. aliuminio filtrais, i 30 cm., geriau 40 ar 50 — fokuso
tolumo, geriau dideliais laukais i§ jvairiu kiauSo vietu. Pirma karta leisti
ne daugiau kaip 500 pranciiziSku R. (Apie 2500 prancuziSsky R. sudaro
odos erytemos doze. R ef.). Nésant pablogéiimo leisti toliau 1000 R i§ kar-
to. Po 48 val. leidZiama panaSi dozé i§ kitos kiauSo vietos. Gavus, tuo
biidu $vitinant, gilumoije, t. y. auglio srityje, apie 3500 R, baigiama I Svi-
tinimy serija. Kita tokia S§vitinimu serija daroma 2—3 mén. praleidus.
Hypofyzio adenomuy atsitikimais autorius siiilo laikytis Solomon'o tech-
nikos; biitent, -— leisti R-spindulius prie 120—150 k. v. sek. srovés item-
pimo po 0,5 mm. vario + 1 mm. aliuminio filtrais, i§ 23 cm. fokuso tolu-
mo. Svitinti i§ 4 lauku, biitent 2 frontaliniai ir 2 temporaliniai. Leisti po
500 R i kiekviena Svitinimo vieta. Dienoje paSvitinama 2 laukai. Vienos
Svitinimy serijos metu padaryti 10—12 Svitinimu. Po 2 meén. galima pada-
ryti kita Svitinimy serija. Jei 2 Svitinimo seriju neuztenka, tai tarp toles-
niy Svitinimo seriju reikalinga daryti ilgesnés pertraukos.

Dr. P. Kalvaityté.

2. Groedel (Bad-Nauheim): Die Behandlung klimakterischen Er-
scheinungen durch Rontgenbestrahlung der Ovarien. (Gydymas klimakteriniy
reiSkiniy ovarijy R-spinduliais $vitinimu). (,,Strahlenth.”, XXXI, pusl. 144).

Sunkiy ir ilgy klimacterium'y atsitikimais, autorius sitilo Svitinti Rent-
geno spinduliais ovarium’us. Reikalinga leisti vidutinio didumo dozeés; ku-
ri dozé biity tinkamiausia, reikia dar nustatyti, remiantis patyrimy statisti-
kos daviniais. Autorius pripaZista, jog klimacterium'ui turi ftakos ne tiktai
ovarium’ai, bet ir kitos vidujinés sekrecijos liaukos.. Bet, kadangi dar iki
Siol nenustatyta, kurie klimacterium’o simptomai yra susij¢ su vienos ar
kitos vidujinés sekrecijos liaukos disfunkcija, tai sunku esa nustatyti, ku-
riems reiskiniams esant kuri liauka $vitinti. Svitinti ne ta liauka, kuri blo-
gai veikia, biity rizikinga, Ovarium'y Svitinimai klimacterium’o atsitiki-
mais néra rizikingi. Negavus teigiamu rezultaty i§ ovarium’y Svitinimo, ga-
lima pasvitinti ir hypofyzis arba skydiskoji liauka. Dr. P. Kalvaityte.

BAKTERIOLOGIJA.

4. Dr. K. T.Gluchoif: Cutireaktion bei ileotyphdsen Kranken,
Rekonvalescenten, Bazillentragern und bei intravendser Vaccinotherapie des
Typhus. (Odos reakcija pas ligonius, sergancius viduriy Siltine, rekonvales-
centus, lazdeliu neSiotojus ir  intraveninéj S$iltinés  vakcinoterapijoi).
(,,Zeitsch, f. Hyg.”, 1929, 109 B., 1 H.).

Autorius pagamino odos reakcijai daryti Siltinés endotoksina,
kuris buvo Svirk3¢iamas ligoniams, nustacius S$iltinés diagnoze klini-
kiniu, serolcginiu arba kuliiiros auginimo biidu. Endotoksinas buvo gauna-
mas i§ 24 valandy Siltinés kultiiros ekstrakto; kultiira budavo auplaunama
fiziologiniu druskos tirpiniu ir paskui iSdirbama Sarmu. Endotokzinas buvo
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injekuojamas 0,1 ccm. kiekiu { vidujinio des. dilbio pavirSiaus oda, o i kairia-
ja ranka buvo Svirks§Ciamas kontrolinis endotoksinas. Teigiamos reakcijos
atveju po 24 valaady injekcijos vietoje atsirandanti 1 cm, diametru papula
su nedideliu kietu infiltratu. Reakcija paprastai iSnykstanti po 2/ dienos.

Odos reakcija buvo padaryta 275 ligoniams, sergantiems viduriy Silti-
ne: 226 Sity ligoniy, turéje lengva ir vidutiniSka Siltinés forma, reagave tei-
giamai; 49 ligoniai, sirgusieii sunkiai ir labai nualintieji, reagave neigiamai,
bet po 8—17 dienu 23 i§ juy tarpo antru kartu jau reagave teigiamai. Tuo bii-
du, reakcija davusi teigiamu rezultaty 90,8% atsitikimu.

Antroje tiriamu grupéje buvo 31 Zmogus — persirgusieiji Siltine ir ba-
cily neSiotojai. Pastarujy buvo 14. Visi 31 asmuo reagave teigiamai. Odos
reakcija kartais iSeidavusi anksCiau negu Widal’io reakcija,

Autoriaus manymu, odos reakcija esanti specifiné,

Padarius ja 115 kity asmenu, sveiky arba serganciy jvairiomis kitomis
ligomis, reakcija iSeidavusi neigiama. Prof. A. Jurgeliiinas.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Ankstyva meningitis tbc. diagnostika. Terapijai ankstyvas ligos
pazinimas, Zinoma, reikSmeés neturi; taciau Sitos ligos pazZinimas yra gy-
dytojo prestiZo klausimas. Net garsiausieji gydytojai susilaukdavo i§ pi-
lietiSkai galvojanciy ligonio tévy Ziaurios kritikos uz klaidinga ligos api-
budinimag. :

Neliesdamas vadovéliy apraSomuy ankstyvy meningitis tbe. simpto-
mu, autorius (K. Ochsenius) daug svarbos teikia raudonuiu kraujo ru-
tuléliu nusédimo reakcijai, kuri nesunku atlikti kiekvienam gydyto-
jui, Reakcija leidZia tikrai pasakyti, ar organizme prasideda rimtas susir-
gimas; dar ilgokai prieS ligos prasidéjima reakcija ispéja mus, kad vaikas
esas rimtame pavojuje. Toliau, ir vémim as dazZnai sutampa su tbc, ak-
tivavimosi procesu; tatai minima ir prof. L ust'o vaiky ligu vadovélyie.
Autorius prisimena 4'/> mety amZ. mergaite, kuri beveik kas rytas ta pat
valanda iSsivemdavusi. SkrandZio tyrinéjimai nieko nenormalaus nepa-
rodé. Vémimas prasidéjo kaip tik tuo metu, kai vyresnioji ligonés sesuo
daug karty prie ligonés vémé nuo commotio cerebri. Galima buvo jtarti
psychogeninis vémimas; tadiau pasirodZius pas ligone stipriai Moro re-
-akcijai, buvo patarta ji paguldyti ligoninén tyrinéjimui. Tévai nepaklausé,
tik perkélé mergaite gydytis pas gimines. Po 10 dieny pacijenté miré tu-
berkulioziniu meningitu. Gana svarbus simptomas, autoriaus pastebétas
prie§ 12 metu, esas kliedéjimas, tverias nuo 2 iki 24 valandy ir po to
praeinas. Pasitaiko dar, kad vaikai nori kalbéti, bet negali. Idomu, kad
Sitie reiSkiniai, atsirade. labai greit iSnyksta; bet jie pasitaiko anksCiau, ne-
gu objektyviis meningito simptomai. Vaikas kalba beprasmiSkai, painioja
ZodZius ir skiemenis, paspringsta ir negali nieko praryti arba nutveria
atbulu galu savo SaukSteli. NeZinas Sito reikSmingo simptomo gyvdytojas
aiSkina tatai iSdykumu. Kalbamieji simptomai pasitaiko ne visuomet ir turi
reikSmeés tik ju buvimas, bet ne stoka. Visais tuberk. meningito atsiti-
kimais tévai anamnezéj pasakoja apie trauma, daZniausiai kritima ant gal-
vos uZpakaliu (atsirandas locus minoris restistentiae suZalotuose menin-
guose). (Ochsenius — Chemnitz, — ,,D. med. Woch.*, 1929, Nr. 6).

X Gripas ir tuberkuliozé. Schw alm’as (Berliner Lungenheilstitte
~Schoneberg') pabréZia, kad nepaprastai daZnai tuberkuliozininkai pasa-
koja anamnezéj apie ju persirgta gripa. Gerybinéj chroniSkoj plauio vir-
_ Suinés tuberkuliozéj autorius iki Siol né karto nesusidurdavo anamnezéj
su gripo liga. Taciau autoriaus patiekiamos 10 ligy istorijos parodo,
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kad ankstyvas infraklavikulinis infiltratas (su vélesniu eksudatyviu pro-
cesu ir disseminacija) kaip tik atsirasdaves pas pacijentus, kurie prie§ 2—6
ménesius esa buve persirge staigu, karScio lydima, gripa. IS dalies tam
gripui esa prisidédave bronchitas, pleuritas ar pleuropneumonija. Galimas
daiktas, kad toji pacijentuy minima karStligé buvusi ne gripas, tik fimai pa-
sireiSkias ankstyvas tbc..infiltratas, taCiau negalima ginCyti, kad ir anksty-
vas infiltratas negalétuy atsirasti persirgus gripo liga. Vis délto gydytojas
praktikas neturi pamirsti, kad visais gripiniais susirgimais reikia galvoti
apie galima umu tuberkuliozini procesa plauciuose, Nereikia vengti to-
kiais atveijais rentgenodiagnostikos, skrepliy tyrinéjimo arba bent patarti
kreiptis i specialines tbc, tyrinéjimo istaigas diagnozei patikrinti. Anksty-
va gyvdymo pradZia kaip tik labai svarbi pradinio infiltrato stadijoi, (,,D.
med. Woch.”, 1929, Nr. 3).

X Nenosurol’io arba salyrgan’o sukeliamos diurezés sustiprinimas
ammonio chloridu. Patikrinus amerikieciy sitiloma biida vartoti kartu su salyr-
gan’o (novasurol’io) injekcijomis dar per os ammon. chloratum, pasirode, kad,
i§ tiesu, tuo buidu diureziS8kas minéty preparaty veiksmas padidédaves 20—
100% ; kartu pagerédavusi ir cirkuliacija. Toji kombinacija buidavusi ypa-
giai naudinga tais atvejais, kur vienas salyrgan’as (novasurol’is) veikdavo
nepakankamai arba visai nepadédavo. Viena tik bloga, kad ammonio chlo-
ridas labai neskanus ir nekaip ligoniy pakeliamas (jie nustoja apetito, vi-
duriuoja). Kiek geriau jisai dar pakeliamas senosios mixturae solventis
pavidalu (Rp.: Ammon. chlorati puriss, 8,0, Succi liquir. 6,0. Aquae fontan.
ad, 100.0. MDS. 5 kartus dienoj po valgoma Sauk$ta po valgio su truputéliu
mmeral vandens). Amm, chloridas duodamas diena prie§ injekcija ir in-
iekcijos dienoj (2 dieni), o sunkesniais atvejais iStisas 2—5 dienas prie§ in-
jekcija ir iniekcijos dienoi. Tarp gydymo ammon. chlorido kursu mmimum
1--2 dienos pertraukos, Kity diuretiky (calcium aceticum, euphyllin, diu-
retin) ammonium chloratum nesustiprina, (Doz. P. Sax1ir O, Erisba-
cher, Wenckebacho klinikos. — ,,W. kl. Woch.*, 1929, Nr. 2),

X Apie pyrifer’o vartojfima gydant kar$¢iu nervy ligas. IS sukelianciuy
karStj preparaty tinkamiausias pasirodé esas pyriferias (zaminamas i§
bakteriniy proteiny apatogeninés coli-veislés). SprendZiant i§ liquor’o pa-
geréjimo, jo veikimas nesusilygina su maliarija, taiau jis daug geriau pa-
keliamas ir karS¢io priepuoliai daug lengzviau dozuoti). Pyrifer’as var-
tojamas gydant paralys. progr., lues cerebri, tabes, refrakciniais maliarinio
ir tifinico gydymo atvejais, taip pat maliariniam gydymui provokusti, testi ir,

pagaliau, tais atvejais, kur skiepinamoji maliarija kontraindikuojama (bloga

bendroji biikl¢, asteniSkas habitus, turimos vidaus organy ligos). Gana ge-
ru vaisit daves pyvrifer’as gydant dar sclerosis multiplex, parkinsonis-
mus postencephaliticus, schizophrenia ir maliaria - encephalitis. Techni-
k a. Du kartu savaitéje arba kas antra diena leidZiama { vena pradZioj nuo
20 iki 30 pyrifer’o vienetu; dozé keliama individualizuojant ir atsiZvel- -
giant i paskutini t® pakilima, i subjektyvu jautruma reakcijai, i pageidauja-
ma t? laipsni. Karstis pakyla po »—S8 val. po injekcijos ir tveria 6—12
valandu; daznai atsiranda drugys, prakaitavimas. Paprastai uztenka 12 t°
pakilimu, o progr. paralytikams Kar$¢iavimo metu ligoniy
jauiami nepersunkiis nuoSaliis reiSkiniai (galvos ir sanariy skausmai, pa-
liegimas, pasitaiko vémimas), niekuomet nebiuidave Sirdies nusilpimo arba
sépsiniy rei§kiniu. T° kritus ligoniai jauliasi labai gerai (A. Mandl ir
O. Sperling, — ,,W. kl. Woch.*, 1929, Nr. 6).

X Urochromogeniné reakcija tuberkuliozéje. Technika, Tik ka
ligonio iSleistas $lapimas atskiedZiamas vandeniu santykiu 1:2, gerai iS-
maiSomas. Skiediniui prideda 2 laSu sol. kalii permanganici. MiSiniui nu-
sidaZius aiSkiai geltonai, reakcija laikoma teigiama.
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Reakcija iSeina pozityvi kacheksiskose tuberkuliozés formose ir
nuleniia rimta prognoze (Schuberth. — Fragedienst d. aerztl. Praxis,.
1929, Nr. 4).

X Kuomet tenka operuoti hernia inguinalis vaiky amziuie? Herniae
inguinalis gydymui ir Zinduoliy ir vaiky amZiuje geriausiai tinka opera-
cija. BandaZai gali pagyvdyti hernija gal tik pirmose 3—4 amZiaus savai-
tése, veliau tokio pagijimo nésa galima laukti. Tacdiau, yra Zinomi, nepa-
prastai reti kiidikiy mirties atsitikimai po triitkio operaciju; todél patariama,
kur galima, operacija atidéti iki pirmuju mety amz. pabaigos, jei kudikio
triitkis nekankina ir nepasitaiké inkarceracijos. Kad ir praeity inkarce-
racija, kiidikiui kiekvenu metu gresia jos pavojus ir dar rimtesnés, nes
pasikartojancCios inkarceracijos esanCios vis baisesnés. Taigi, jei hernia
kenkia kiidikio augimui arba ji jau buvo karta istrigusi, reikia griebtis
operacijos ir kiidikystéje. TurinCiam tritki kudikiui gerai augant, néra
reikalo rizikuoti jo gera biikle ir reikia patarti, jei nieko nejvyktu, laukti
su operacija iki pirmuju mety galo. Sitokiam amZiuje operacija jau visis-
kai nésanti pavojinga. BandaZuy arba vilnoniy sitily tvarsc¢iu nésa reikalo
vartoti: tatai tik apsunkina ir motina ir kiuidiki. Kiekvienas turis hernija
vaikas, vyresnis negu 1 metu, buitinai reikia operuoti. (Prof. H. Salzer,
Fragediensi d. drztl. Praxis, 1929, Nr. 1).

X Kraujo erytrocytu nusédimo reakcijos reikSmé vaiky tuberkuliozei ir
praktikos gydytojas. Pfaff'as tvirtina, kad nusédimo reakcija yra patogi
priemoné praktikos gydytojui, leidZianti daryti diagneziniy ir prognozinig
iSvadu, ypac tais atveiais, kur negalima pasivaduntt rentgenu arba kur
pastarasai nieko mednoda. Reikia, tiesa, atminti, kad nusédimo reakcija
néra specifiné ir atvaizduoia tik vykstanCio organizme griuvimo proceso
laipsni, kad net paprasta angina gali iStisai savaitei pagreitinti nusédimo
reakcija, todél ypatingai atidZiai reikia klausinéti anamnezé. Nusédimo re-
akcija leidZia tikrai nutarti, ar vaikas reikalingas specialinio gydymo tu-
berkuliozininkuy gydykloje, apie prasidedandius i§ léto recidivus po gydy-
mo, apie reikala pradéti miklinti galiines kauluy ir sanariu tuberkuliozéje,
apie vel prasidéjusi procesa kauly ir sanariy Zidiniuose, apie indikuojama
arba kontraindikuojama jaudinimo terapija ir t. t. Praktikoje geriau var-
toti Linzenmeier’io metodé, nes jai reikia paprastesniy prietaisu, ne-
gu Westergter - Katz'o reakcijai ir ji galima atlikti ligonio namuo-
se, pavedus sekti reakcijos i§vadas (lengvai paai§kinamas ligonio aplinki-
niams) namiskiams. (,M. m. Woch.*, 1928, Nr. 42).

Bibliografija.

X Liet, medic. felderiu sajungos valdybos praneSimas sajungos na--
riy 1929 mety visuotinam susirinkimui. Kaunas, 1929. 28 pusl. in 8°

Kronika.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Konkursas katedrai uzimti. Medicinos fakultetas skelbia vakuo--
janCia teismo ir socialinés medicinos katedros vedéjo vieta. Nori katedra
uzimti turi iki 8. m. birZelio 1 d. iteikti medic. fakulteto dekanui savo curri-
culum vitae ir pridéti turimus mokslo darbus,

X Asistentu permainos. Nuo §.m. geguZés meén. pradZios pasitraukia
i§ L. univ-to vaiku klinikos vyr. asistento vietos gyd. A. Matulevi-
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<ius. Jo vieta uZimsianti iki Siol buvusi vaiky klinikos jaun. asistenté
gyvd. Ald, Birutaviciené - Carneckaité, o i $ios pastarosios
vieta 1§rmkta gyvd. E. J. Gilde - Ostachowene
X Kliniky statyba. Si sezona manoma pradéti statyti karo llgonl-
nés parke prie Vytauto prospekto universiteto ausu-nosies ir gerklés ligy ir
akiu ligu bendroji klinika.

X Dr. VI. Kairiiik3¢io kaltinimai medicinos fakultetui ir gydytoiams.
8. m, balandZio 17 d. ,Lietuvos Aide* Nr. 86 pasirodé (nebe pirma karta
vieSoje spaudoje) dr. VI. Kairituik3$&io straipsnelis — ,Nemalonus
palyginimas — du jauni medicinos fakultetai®, kuriame autorius nusiskun-
dZia -silpna miisy medicinos fakulteto paZanga mokslo srityie (nedaug
mokslo darbu, mazZa apginty disertaciju, mokslinio darbo trukdymas). Esa
dabartiniu laiku, kada mokslo srityije sveria protekcionizmas ir biurokra-
tizmas, mazZa vilties, kad medicinos mokslai Lietuvoje klestéty, biisianti
spausdinama- tik kazuistiné medicinos literatura ir tupciojama vietoj...
Autorius daro uzZmetimu ir ,,Medicinos* laikras¢iui (jo skurdas, menko-
kas turinys) ir Kauno Medicinos Draugijai (pasingumas darbe).

Vélesniame ,,Lietuvos Aido* Nr. 87 dr. VI, KairiukSc¢io straip-
snis buvo placiau iskomentuotas vedamajame laikra$¢io straipsnyje (be
autoriaus para$o). Ten minima, esa gydytojai praktikai nusiskyndZia,
kad fakultetas nenorjs imti iniciatyvos medicinos mokslui populiarinti ir
itraukti darban daugiau paSauktuy ir pasiruoSusiu Zmoniy. Kalta esanti
netikusi auksS$tosios mokyklos organizacija, isileidusi netikusias tradicijas:
i jau susidariusius mokomojo personalo kadrus sunku jeiti naujiems ga-
biems asmenims, Kaikada sveria ir politiniy nusistatymu motyvai, dél
kuriy i profesorius i§ dalies pateke netinkami Zmonés. Pagaliau, veél pei-
kiamas universiteto prisiriSimas prie autonomiios ir kvieCiama Sitais rei-
kalais susirtipinti. Patsai straipsnis turi antraSte ,Susirupinkime®,

Reikia tikétis, kad minétu raSiniu paliestos istaigos ir organizacijos
atsakys uZmetimams. Kas del ,,Medicinos* laikra$¢io, tai redakcija tuo
tarpu tik konstatuoja, kad jau keleri metai patsai dr. VI. Kairiunk$§tis,
kuriam tiek turéty riipéti gimtoji medicinos literatira. ,Medicinoje” be-
veik visiS8kai nebendradarbiauja (jei neskaitysim vienintelio jo straipsnelio,
idéto ,,Medicinole* 1928 m.), o tuo laiku jisai buvo paskelbes kelis savo ra-
Sinius vokiediu medic. spaudoje. Laimé, kad kiti Lietuvos gydytojai dar
neseka dr. V1. Kairiiik3§c¢io pavyvzdZiu ir spausdina savo straipsnius
arba vien ,,Medicinoje'* arba greta jos ir uZsieniy spaudoje. Medice, cu-
ra te ipsum!

Tas pat su dr. VI, Kairiiik 8§ ¢io dalyvavimu Kauno medicinos drau-
gijoj, kuri toli graZu negalétume pavadinti aktingu, tiek dél lankymosi po-
sedZiuose, tiek dél praneSimy ir t. t.

X, Del nemalonaus palyginimo*. Gyd. Vladas Kairiukstis ,Lietu-
vos Aido* §. m. 86 nr. straipsnelyie ,,Nemalonus palyginimas" lygina miuisu
medicinos fakulteta su medicinos fakultetu, kuris isikiiré beveik tuo paciu
laiku kaimyni¥kame mieste, gretimoje valstybéje, ir kartu su Siuo skelbia
klaidinan¢iy visuomene Ziniy apie miisy medicinos fakulteta, prikiSdamas
jam biurokratizma ir protekcionizma mokslo srityije,

Negalima nieko turéti pries, jei kokiai jstaigai nurodomi jos tritkumai
ir tam tikslui panaudojamas lyginimo metodas, bet tokiais atvejais padoru-
mas reikalauja, kad biity nurodoma ir ta istaiga, su kuria lyginama. Tuo tar-
pu nurodytame straipsnelyje operuojama kaZkokiu gretimos valstybés me-
dicinos falkultetu, o kokiu nepasakoma. Juk yra medicinos fakultety ir Ry-
goje ir Vilniuje ir KaraliauCiuje ir dar kitur. Sakoma, kad isikiires jis be-
veik tuo paciu laiku. Kas tai yra ,beveik? Skirtumas susidaro didelis
miisy medicinos fakulteto amZiui 1—3 metai, nes jis gyvuoja tik 7 metai,
arba pasakymas ,maZdaug tokio pat masto' taip pat neaiSkus. Juk Ry-
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ga, Vilnius — miestai kur kas didesnio masto ir, Zinoma, ty miesty ligoni-
nés, kurios galéjo buiti medicinos fakulteto sunaudotos, gali buiti kelius kart
didesnio masto ir, Zinoma, gydytoiu ir ligoniy skaiciai taip pat kiti ir darbo
salygos kitckios. Taigi iS palyginimo pradZios tu€¢ tuojau matyti ypatinga
tendencija.

Kad Kauno medicinos draugijoje nariy aktyvumas posédzZiy lankyme
kas metai krinta, tai néra medic. fak. kalté, nes Sita draugija néra medicinos
fakulteto organizacija, bet tai yra Kauno gydytoju draugija.

Jei evd. V1. Kairiuk§¢iui sunku surasti tiksliu bibliografiniu Ziniu apie
medicinos fakuiteto personalo mokslo darbus universiteto apyskaitose, tai
gvd. KairitkStis galéjo ateiti medicinos fakulteto raStinén, jinai biity pa-
déjusi. Cia smulkmena.

Nors gyd. KairiiikStis ir sakosi, kad gerai Zinas kiek yra jteikta med.
fakultetui disertaciju, taCiau skelbia netikras Zinias, nes jteikta medicinos
fakultetui disertaciju ne dvi ir ne trys, bet daugiau, Be to, tenka paZymeéti,
kad disertaciiu skaicius nedaug ka sako, nes ten, kur disertacijos kaip Vo-
kietijoje, Sveicarijoie raSomos beveik kiekvieno medicinos fakulteto kursa
baigiancio. ten ju skaiCius didelis, o kur kaip prieSkarinéje Rusijoje reikala-
vimai i$ disertanty buvo dideli, ten ju buidavo mazZa.

Jei kalbama apie biurokratizma ir protekcionizma mokslo srityje, rei-
kia apibiidinti Siuos terminus ir nurodyti faktus, kitaip iSeina tik tud¢iu Zo-
dZiy svaidymas su noru diskredituoti istaiga.

Kiek turi pamato kita syki kalbéjes gyd. K. apie pasinguma ir net Za-
linguma kai kuriuy klinikos vadovu, buvo savo laiku ,Lietuvoje™ atsakyta.

Jei miisu medicinos fakulteta gyd. KairiukS$tis nori versti vaidinti
komforos dczés* vaidmeni, matyt, jis pripaZista gyd. organizac. kraSto
visuomenés ir medicinos gyvenima tiek nykstancéiu, kad be kamiforos ne-
begalima gyvvybé palaikyvti. Kas gi tat biity, jei nebiity medicinos fakulteto?

Proi. P. Raudonikis,
Medic. fakulteto sekretorius.

X Naujos miokslo istaigos, Vienoje sumanyta isteigti amerikieCiy
subsidijuojamas veZiui tyrinéti institutas ir institutas ty-
rinéti vidaus ligoms, ypaé vézZio ligai Zymiausias istai-
gu rémejas bus S. Canning Childs.

>~ Maskvos 1 ir Il medic, fak-tu profesoriu pasitarimas Saukiamas ap-
tarti kiausimui, kaip reikia sustiprinti profilaktikos kryptis klininiy discip-
liny déstyme.

A Proi. v. Noorden’o nuopelnams pagerbti, Frankfurto a. Mamo mles-
tas jo 70 mety sukaktuviu diena iteiké jam auksini medali.

DRAUGIJOS, KURSAI, VARIA.

X Kauno Medicinos Draugijos 10 mety gyvavimo sukaktuveés. S. m.
zeguzeés meén, 2 d. sucina lygiai 10 metu, kai yra jsikiirusi Kauno Medicinos
Draugija. Sukaktuviy minéjimas ivvks §. m. geguZés meén. antroj puseéj:
bus suruoStas dr-jos iSkilmingas posédis ir, posédZiui pasibaigus, draugiSka
vakariene,

A Kursai svetimSaliams gydytojams Maskvoie organizuojami Ru-
sijos sveikatos apsaugos komisariato nuo 8. m. rugséjo mén. 15 d. Kur-
sy tikslas — supazindinti svetimu kraSty gydytojus su sveikatos) apsau-
£os organizacija Soviety Rusijoj. Déstomosios kalbos: vokie€iu, pranci-
zu, anglu ir rusy. Klausytojai gaus lekciju konspektus, iSverstus svar-
biausiomis svetimomis kalbomis, be to, kursai bus aptarnaujami vertéju.
Daugiausia démesio bus kreipiama tam, kad klausytojai susipaZinty su
mokslinémis ir tipingomis gyvdymo - sanitarijos istaigomis.

Kursuplanas, | Mokslinis—teorinis ciklas: 1) Pamatinés
darbo kryptys bicloginés chemijos instituto (prof. A. Bach’as ir dr. En-
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gelgardtas — 4 val. 2) Siy dieny laiméjimai biologinéj fizikoj (akademi-
kas prof. P. Lazarev'as) — val. 3) Siy dieny darbai eksperimentinés
biologijos srityi (prof. Kolcov’as) — 4 val. 4) DidZiyjy smegeny he-
misfery fiziologiia (akademikas prof, Pavlov’as)—4 val. 5) Cyto- ir
myeloarchitektonika (didZiujy smegeny Zievés (prof. F o gt'as ir prof. Fi-
limonovas)—4 val. 6) Moksliskos ir praktiSkos kraujo transfuzijos iS-
davos ir perspektyvos (prof. Bogomolov'as)—2 val. 7) Kraujo trans-
fiizijos reikSmé klinikinéj hematologijoj (prof. Konc¢alovskij—2 val
8) Kraujo transfuzijos reikmé kolektyvuy kovoj uz biivi (priv. doc. A.
Surkov’as)—2 val. 9) RentgenologiSkas darbas ir rentgenologijos orga-
nizacija Soviety Rusijoj (prof. Nemenov'as)—4 val. 10) Kaikurie Siy
dienuy foto- ir elektroterapijos klausimai ir organizacija fyzioterapinio gy-
dymo SSSR (prof. Bru§tein'as)—4 val. Visos suminétos paskaitos bus
suruoStos tam tikruose institutuose, kurie numatomi apZitiréti; lekcijas lydes
tam tikros moksliSkos demonstracijos.

II. Socialinés hygienos ir sveikatos apsaugos
organizavimo ciklas: 1) Sveikatos apsaugos organizacijos pagrindai
Soviety Rusijoj ir or-jos formu skleidimos keliai (valstyb. soc. hygienos inst.
— 4 val. 2) Gydymo ir sanitarinés pagelbos organizacija sov. Rusijoj
(pagrind. principai. darbo formos ir metodés, istaigy tipai, tinkly steigimo
principai) (valst. soc. hygienos institutas)—6 val, 3) Moteru ir kudikiy
globa SSSR (valst. mot. glob. institutas)—4 val, 4) Seimos ir vedybu ista-
tymdavysté (valst, soc. hyg. instit.)—2 val. 5) Vaiky sveikatos apsauga Sov.
Rusijoj (valst. vaiky sveik. apsaugos institutas) — 4 val. 6) Pagrindiniai
principai, formos ir metodés kovos su dZiova Sov. Rus. (valst. dZiovos
instit.) — 4 val. 7) Kova su veneros ligomis Sov. Rus. (valst. venerol.
institut.) — 4 val, 8) Kova su alkoholizmu (valst. soc. hyg. institutas) —
2 val. 9) Socialinis draudimas Sov. R. (valst. darbo apsaugos inst.) —
2 val. 10) Darbo apsauga — mokslinio tyrinéjimo pastatymas, pagrindi-
niai darbo principai ir metodés, istatymdavysté (valst. darbo aps. inst.)
—4 val. 11) Kova su profesinémis ligomis (valst. institut, prof. ligoms ty-
rinét1) — 6 val. 12) Kurorty darbas Sov. Rusijoj (valst. centr. kurortolo-
gijos inst.)—6 val. 13) Medicinos mokymo ir gydytoiu tobulinimos orga-
nizavimas (Maskvos valst, univers, klinikos ir Leningrado gydytojams to-
bulintis institutas) —4 val.

I, Sanitarijos - epidemiologiios ciklas: 1) Sanita-
riné SSSR biiklé. Darbo principai ir metodés (valst. san.-hyg, instit) —
2 val. 2) Epidemiskoji SSSR biikle. Kovos su epidemijomis metodika.
Istatymai kovai su epid. (valst. mikrobiologijos instit.)—4 val. 3) Protozoa
ir listniky susirgimai SSSR. Kovos metodés (valst, instit. kovai su proto-
zoa - susirgimai)—4 val. 4) Butuy ir komunuy sanitarija (valst. san.-hyg.
instit.)—2 val. 5) Valgomujy produktu sanitarija ir visuomeninés mit,vbo's
problema (valst. mitybos institutas) —2 val.

Papildomieiji ciklai (su klausytojais susitarus). IV. Kuror-
tologijos ciklas: 1) Soviety kurorty steigimo pagrindai (priv. doc.
DaniSevskij—2 val, 2) Medic. hydrologijos darbu metodés -ir prak-
tika (prof. O¢ilvij— 2 val. 3) Mokslas apie terapija sieros vandenilio
vandenimis (proi, Valedinskij) — 2 val. 4) Klimatoterapija SSSR
kurortuose (prof. Mezernickij ir prof. Senk’as) — 2 val. 5) Gydy-
mas miner, purvais Sov. Rus, kurortuose (prof. Aleksandrov'as) —
2 val. 6) Geriamieji vandens ir ju tyvrtnéjimo klinikiniai - eksperimenti-
niai darbai (Achmatov'as). 7) SSSR kurorty dyetika ir kumysas
(prof. Pevzmer'is) — 2 val. :

V. Venerologijos ciklas, 1) Pagrindiniai principai kovos su
veneros ligomis (prof. Bronner'is)—4 wval, 2) Dispanseras kovoje su
veneros ligomis Sov. Rusijoj (priv. doc. Rossijanskij — 5 val. 3)
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Mokslas apie gonoréja- (su prakt. pratimais klinikoj ir dispansere) (prof.
Fron§tein'as)—20 val. 4) Gonorréjos laboratorija (profi. Finkel-
$tein'as)—6 val. 5) Uretroskopija iir endouretrinés manipuliacijos (su
pratimais) (priv.-doc. Zaigrajev'as) — 10 val. 6) Ambulatorinis gy-
dymas ir gonorréjos pagydymo Kriterio nustatymas (prakt. kursas) (priv.-
doc. Timofeievias — 10 val. 7) Motery lyties organy gonorréja (su
pratimais) (priv.-doc. Kusner'is) — 10 val. 8) Vaiky gonorréja (su pra-
timais) (priv.-doc. K an'as) — 6 val.

V. Profesinés patologijos ir hygienos ciklas: 1)
Profesiniu liga tyrinéjiimo SSSR pastatymas (dr. Biderman'as) — 2
val. 2) Nuovargio problema (prof. Levickij—4 val. 3) Vegetaciné
nervy systema ir prof, susirgimai (prof. Levickiij)—4 val. 4) Fiziologi-
nés metodés normuoti darbo kiekiui (priv.-doc. Kek e je vias)—2 val.
5) Eksperimentiné metodika profesinéms ligoms studijuoti (dr. Breit-
bur g’as)—2 val. 6) Profesiniy ligu klasifikacija ir nomenklatiira (dr. J a-
kovenko)—2 val. 7) Saugumo technika ir prietaisai (prof. Kaplun’as)
—4 val. 8) Psvchotechnika (prof. Spilrein’as)—4 val. 9) Eksperimentiné
fiziologija profes. ligoms studijuoti ir ju profilaktikai (prof. Razenko-
v'as)—2val. 10) Profesiné konsultacija (dr. Pachomycej ir Levi-
tov'as)—2 val. 11) MedZiaga garvezZiu masinisty darbui ir sveikatai stu-

dijuoti (profi. Lukomskij — 2 val. 21) Profesinés atrankos metodika
geleZinkeliy transporte (dr. Kolodnaja) — 2 val. 13) Gamtos profesiné
atranka (prof. Vigdorciklas) — 4 val. 14) Medicin. darbingumo eks-
pertyzé (prof. Vigdorciklas) — 4 wval. 15) Klinikinés - statistinés me-

todés profesinéms ligoms studijuoti (tas pat lektorius)—2 val.

Kursai rengiami Maskvoj, o paskutinioji ju savaité bus baigiama
Leningrade. Lekcijos akademiko prof., Pavlov'o, prof. Vigdorcik'o,
prof. BruStein'o ir prof. Nemen ov'o bus skaitomos Leningrade tam
tikruose mokslo instiutuose. Maskvoj ir Leningrade bus suorganizuotos
ekskursijos po miesta ir { uZmiesCius jvair. {Zymenybéms apZiuréti,

Salyvgos kursantams. Priimami tik gydytojai. Mokestis uz
pagrindini kursuy cikla — 50 rubliy (25 doleriai). UZ papildomuosius cik-
lus — po 50 kap. (*/» dol.) uZ valanda. Papildomieji ciklai ir kursai
rengiami grupémis ne mazZesnémis kaip i§ 5 asmeny. UZsiraSyti galima
ir per laika: Mocksa, O6’emuu. Biopo 3arpaunun. Canutapu Mupoomauuu
Bcecowsnoe O6mecrso Kyabtyproii cBa3n UZsiraSant uZpildoma tokia an-
keta: 1) vardas ir pavardeé, 2) amZius, 3) gydytojo stazas, 4) gydytojo
specialybé, 5) tarnybos ar darbo vieta (3alis, miestas), 6) uZimamoji vieta,
7) gimtoji kalba, 8) kurias kalbas klausytojas Zino. Vizos palengvinamos
uzsiraSant i§ anksto. Patariama i§ anksto pranesti laiSku arba telegrama
apie atvaZiavimo laika, kad biitu rezervuotas kambarys vieSbutyje; ad-
resas: Mocksa, M Huxurckas, 6. BOKC. Kursantai gali gauti ir atskirus
kambarius ir gyvventi po kelis vienam kambary. Maskvoj atskiras kam-
barys vieSbutyje su baltiniais kaStuoja nuo 3 dol. ir brangiau. Valgis re-
storanuose (pusrydiai, pietiis ir vakariené) kaStuoja nuo 2 dol, ir brangiau.
Norintiems gali biiti organizuotas bendrabutis (po 4—5 Zmones vienam
kambaryi), kur butas su baltiniais atsieis apie 1 doleri parai. VaZinéjimas
6 dienoms Leningradan su pravaziavimu, butu ir maitinimu atsieis 75 rub-
lius (37,5 doleriuy), su salyga vaZiuoti 3 klase ir gyventi bendrabutyje (buv.
Marijos riimai). Vaziuojant 2 klase ir gyvenant atskiram vieSbulio kam-
bary — 125 rubliai (62,5 dol.). Norintiems numatomos dar ekskursijos
po Sovietuy Rusija, { Krymo, Kaukazo kurortus. Smulkiu Ziniu kursy or-
ganizacijos reikalais, buto, mitybos reikalu galima gauti susiraSius Sitais
adresais: 1) (Rusikai).

Lietuvos UZsieniu Reikaly Ministerija praSo praneSti, ar dalyvaus
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kas i§ Lietuvos gydytoju Situose kursuose. Nora dalyvauti praSome visy
pirma pranesti .,Medicinos* redakcijai.

X Atidengé skarlatinos mikroba (?? Red.). Permés universiteto
prof. Zdravomyslov'as buk atidenges skarlatinos sukeléja. Trijy
mety tyrinéjimai parode profesoriui, kad ligos prado reikia ieSkoti ne
kraujuje, bet odoje. Tyrinédamas ligoniu oda jis aptikes apskritus Kkii-
nelius, kuriuose jam pasiseke rasti rySkiai iSreikStos parazitiniu tripazy
formos, Profesoriui esa pasiseke jomis uzkrésti kaikurie gyvuliai ir
is§aukti ju organizme skarlatinos liga su mirtimi, (I§ laikrasciu).

X Naujas Rockefeller’io fundacijos organizavimas. 1913 metais
John D. Rockefeller’io istaiga, turéjusi 100 milijony doleriy kapitalo ir ku-
rios fondai dar vis buvo papildomi, susijungé su jsteigta 1918 metais fun-
dacija Rockefeller’io Zmonos atminimui pagerbti — ,laura Spelman
Rockefeller Memorial®, kurios kapitalas 1926 m. sieké 73 milijonus dole-
riu. Naujoii sujungtoii ,.Rockefeller Foundation*, Kkurios tikslas ,tar-
nauti Zmonijos labui pasaulyje” iki Siol pasireiSké kova su kaikuriomis
ligomis (maliarija, geltonaja karStlige) ir gydytoju moksliSky Zinin keli-
mu, dabar uZsiims dar b. Laura-Spelman organizacijos programos so-
cialiniais - moksliskais klausimais, ju tarpe pagilinimu Ziniy apie vaikg
ir rasiy santykiy pagerinimu. Sujungtos organizacijos pirmininku pasilie-
ka likSiolinis fundacijos prezidentas George E. Vincent.

X  Medicinos Tarybos statutas. Dabartiné Medicinos Taryba, esanti
prie Vid., Reik. Min-jos, veikia remiantis Rusijos ministeriju isteigimo ista-
tymo 309 ir 386 str. (ist. rink. I t. 2 dal.) ir Medicinos Tarybos statutu, is-
déstytu minéto 386 str. priede, taip pat Vid. Reik, min-rio 1925 m, I. 27 d.
isakymu Nr. 4. Kadangi ligSioliné Medicinos Tarybos organizacija neata-
tinka miisy gyvenimo, tai jau seniai yra kilgs sumanymas perorganizuoti
Medicinos Taryba naujais pagrindais. Kaip tik Siuo laiku Sitas klausimas
svarstomas dabartinéje Medicinos Taryboje. Medicinos Tarybos nutarimu,
naujojo Medicinos Tarybos projekto statutas perduotas paruostl komisijai,
i kuria yra iSrinkti Sie asmenys: Sveik, Dep-to direktorius dr, Sidlaus-
kas. prof. J. KaruZa, dr. J. Staugaitis ir prov. J. Makallbklh,

X Lietuvos farmakopéja. Medicinos Taryboje dabar svarstomas Lie-
tuvos farmakopéjos paruoSimo klausimas. Principe nusistatyta, kad Lie-
tuvos farmakopéja yra reikalinga paruoSti ir kuogreiCiausiai iSleisti. Liet.
farmakopéjai leisti statutas pavesta paruoSti specialiai komisijai i keliy
asmenu, pirmininkaujant prof. Raudonikiui IS gydytoju { ta komisija
jeina dr, J. Staugaitis. Komisija pavesta jai darba netrukus baigs.
Naujojoj Lietuvos farmakopéjoj bus kreipiama ypatingo démesio i vietos
vaistingus augmenis.

X Kurorty jstatymas. Teko suZinoti, kad Sveik. Dep-tas, norédamas
tinkamiau sutvarkyti miisy kurorty sanitarine ir hygieniSka biisena, ruoSia
specialy kurorty istatymo proiekta. :

>  Mosdravotdel steigia bendrus dispanserus visoms specialybéms, Ku-
rie pakeis iki $iol buvusius atskirus dispanserus, k. a. tuberkuliozini, vene-
rologinj ir kt. Sitie bendri dispanserai atliks ir ambulatomu funkcijas. Pir-
mas tokis bendras dispanseras atidarytas Maskvoj §. m. kovo mén, 10 d.

IV-0JO LIETUVOS GYDYTOJU KONGRESO PAJAMOS IR ISLAIDOS.

A. Pajamos. Lit. *

» it. cent

1. 1§ 178 kongreso dalyviu nario mokesCio (25X178) .. .. .. 4.450,—
2. I$ 17 kongreso dalyviy Zmonu uz vakariene (15X17) .. .. 255—
3. I8 parodéliy .. ISERG W | o S 860,—
4, Uz darby tvarkos skelblmus R s e S e (1 X

I§ viso pajamuy 5.975 It.
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B. ISlaidos. ; Lit. cent

1. Pakvietimu, bilietu, kvituy knygeliu ir darbuy tvarkos spausdinimas. 675,—
2. Ivairiy raS$ty multiplikavimas.. .. . OB (11 2
3. IV-oio L. gydyloju kongreso nutanmu spausdmlmas RSO P SR s
4.-. Pasty markes laiSkams ... iy So63as Bo S a0 T e B s
5. Poplera ir vokal Lo ool S i e e T e B A e
6: ~UZ-nandolimasi telefonu. i iar aa it ana s i Y s e Rt 1,—
7. - Vertimai 1§ 1atviu Kalbos: - ..o et as s ot we: e S d Sheh 2R el g B e
8. 3 vainikai su kaspmals oy sk P el e et PN
9. Vakariené svecdiams i$ Latvuos (XI 1 d) RIS SR A ko ()
10. Bendra vakariené (XI. 2 d.), L5 . 7484—
11. Susisiekimas automobiliais véZinant svecms 1§ Latvuos, BRIl s g y (e
12.  Dit -bilietu svetiams 1 ODBLRL s Bt an ton L histonsts cbnns o
13 “UZ universiteto Sale) = .. Loe bl gt it il o i e B R s
14. Tarnams. e it R e O S
15. L. Univ-to stud medlkamﬂ paaukota s Eemm R LT
16. Gyvd. Kaupelytei-RagaiSienei uZ parodéliu tvarkyma e D=
IS viso iSlaidy 4.855,70

Lieka IV. L. gvd. kongreso darbams spausdinti. .. .. .. 1.119,30
5.975,—

Likuc¢iai 1.119 1t. 30 c. perduoti, ,,Medicinos* Redakcijai, kuri praSoma
apsiimiti 1V. L, gyd. kongreso darbus iSleisti.
D-ras J. Staugaitis.
Kaunas. 1929 III. 30 d. IV L. gvd. kongreso prezidiumo pirmininkas.

LIGONIU KASU REIKALAIL

/< Kauno m, lig. kasos gydytoiu kongresas uZ paprasta apZitiréjima
gydvtojo kabinete §. m. kovo meén. sieké 1 1. 81 c.

¥ Kaunc m. lig. kas, gvdytoiams aplinkrastis Nr. 2. Kad nebiity truk-
domas kasos gydytoiu saskaitu tikrinimas ir butu paskubintas ju apmokeéji-
mas, K. m. lig. k. gvd. social, draudimo komisija yra nutarusi, kad gydytoju
saskaitos nZ paskutini praeita ménesj biity patiekiamos kasos valdybai ne
véliau kaip ménesio 2 d. 19 val. Saskaitos, patiektos véliau Sito termino,
bus atidedamos kitam ménesiui,

" Kauno m. lig. kas, v-bos gydytojo - pataréjo pavaduotoju iSrinktas
dr. A. Matulevicius, kuris pradés eiti naujas pareigas nuo geguzes
meén, 1 d.

X Kauno apskr, lig, kasos v-ba organizuoja kolektyva i§ 15—16 gydy-
toju kasos nariams ligoniams aptarnauti. [ Sita kolektyva biisia pritraukti
visi gyvena apskrityvie gvdytoiai ir dar 7—S8 gydytojai, ivairiu specialybiu,
gyveng Kauno mieste.

X Kauno m. dantu gydytoju sajunga nuo §. m. IV. 5 d. yra sudariusi
su Kauno m. ligoniuy kasos v-ba nauja sutartj trims menesiams Siais pa-
grindais:

1) Dantu gyvdytoijai gauna 6% inadu, gauty ir gautiny i§ kasos nariy
ir darbdaviu, numatytu samatoie, kas turi sudaryti 8.500 -- 9.500 It.
menesiui.

2) Gauti i$ kasos pinigai, i8skaicius iSlaidas dantuy gydytoiju kontro-
lés aparatui iSlaikyti, bus dalinami tarp visu kasoj dirbanciy dantn gv-
dytoin (dabar ju yra 61) proporcionaliai kiekvieno ju atliktiems punktams.
Punktu santykiavimas Sis:

1 vizitas 1 punktas. Caries 3 punktai.
2 vizitu = @ v Pulpitis 6 &
Akmens paSalinimas 1 5 IStraukimas 3 "
1 aukso vieneta 1 i - su anestez. 4 =

: GERERT

1 kauCiuko ,,
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-Yienok, vienam kasos nariui, arba pastarojo Seimos nariui, punktu
]S(kaléllls per visa Sitos sutarties galiojimo laika negali buti  didesnis
aip 30.

s 32 Be to, kasos v-bai reikalaujant, kasos dantu gydytojai prisiZadc-
jo imti i§ sutinkan¢iy su tuo kasos nariy tvirtai nustatyto dydZio pri-
mokéjima uz brangias plombas ir nepaprasta gydyma, biitent:

pr-UZ brangin-metall amalgamasy o uie ox soeisen saeiias o 31t

MR R T o L D R SN M [ ) S ST - et St 4 ,,

¢) , nepaprasta gvdsma, bc pirmutiniy dvieju, primo-
KAMBENZEVIZIIAT oo e o s ol e e hasrale =0 1550

d) ,, auksines plombas, ’lllkSlnlllS ir farforo idéjimus pa-
gal susitarima,
¢) Chirurginés operacijos ir rentgeno nuotraukos daromos tiktai
atskiros komisijos nutarimu, ir kasa apmoka jas i§ tam tikry léSu.
f) UZ visus technikinius darbus primokama pagal susitarima.

- g) Visi kasos danty gydytojai turi grieztai laikytis nustatyto klinikos
darbams primokéjimo; musiZengusieii yra baudZiami tiek uZ didesnio pri-
mokéjimo reikalavima, tiek ir uZ nuolaida nuo nustatyto.

4) Santykiams tarp kasos ir dantu gydytoju reguliuoti, bus jsteig-
ta bendradarbiavimo su kasa komisija ir taip pat taikos komisija.

GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingas gydytoias Plateliuose. Kretingos apskr.; kreip-
tis vaistinén.

X Paminklas a. a. dr. Jeronimui Raliui. Susidaré komiteas pasta-
tyti Homeéro ,.Odis¢jos* ir ,lIliados" vertéjui a. a.” dr. Raliui paminkla
Komiteto sudétis: p. J. Garalevicius, dr, JaraSius, dr. J. Alekna ir kan.
J. Tumas. Paminklo projekta apsiémé pagaminti p. inZ. Liandsbergis. Pa-
minklas manoma pastatyti Jonavoje. Jau yra surinkta kiek auku. G. g.
kolegos gyvdytojai ir visuomené KkvieCiami aukomis prisidéti. Komiteto
kasininkas p. J. GaraleviCius gyvena Kaune, Daugirdo g. Nr. 2.

X Palangos kurcrto inspektorium paskirtas dr. J. Jackunas.

X Liet, medicinos, veterinarijos ir farmacijos personalo ir jStaigu sa-
rasas 1928—1929 m., be paminéty ,,Medicinos* 1929 m. Nr. 2 (152 p.). pa-
. pildytas dar Siais gyvdytojais:

A. QGyvdytojai, gave nuolatinius leidimus praktikuoti Lietuvoje: Al-
peravidius Boruchas, BomaSas Gir§as, Brombergas Ruviinas,
Gusievas Vitolijus, IgelSteinas Leizeris, Kerpauskaijteé Ona,
Mejeris Freidas, Sakeniené-Giedraityté Stasé, Tokeris
Chaimas,

B. Gydvtojai, turi laikinus leidimus praktikuoti Lietuvoje: Jeke-
lis Emilis.

AMERIKOS LIET. GYDYTOJU REIKALAL

X Lietuviu Sv. Kryziaus ligoniné Siaur. Amerikos Jungt. valstybése,
Chicago mieste. Neseniai isteigtos ligoninés ekzekutyvuy komiteta sudaro:
Kun. H. J. Vaié&iunas, Sv. Antano par. kleb., pirmininkas;

Kun. Ig. Albavx ius, ch\o Apveizdos par, kleb., vicepirm.:

Dr. A. J. TovaiSas, sekretorius;

Dvi Sv. Kazimiero seserys, vedéjos.

Nariai: Dr.S. BiezZis, kun, P. J. Mahan (S. J., Loyolos univ-to
medic. fak-to regentas), Dr. D. L. Morehead (Loyolos univ-to medic.
fak-to dekanas), Dr. J. F., Volini ir Dr, H. Schmitz (Loyolos univ-to
medic. fak-to prof-riai) ir Dr. C. L. Mix.

229



74

Ligoninés gydytoju Staba sudaro Sie gydytojai: A. J. JovaiSas
(pirm.), J. F. Ruzic (sekr.), S. BieZis, M. T. Strikolis, P. Zalato-
rius, V. A. Simkus, be to, dar apie 9 gydytojai nelietuviai,

Sekretorius J. S. Ruzic — kroatas. Ligoninés vyriausias galva
esas kardinolas Mundelein, airis, kuris yra paskyres ligoninés val-
dyba ir gydytojus.

Ligonine lankanciu gydytoju Staba sudaro Sie daktarai: A. L. Da-
vidonis, J. P. PoSka, A. L. Yuska, V. Narjauskas, J. Kovarskas, I. Doviatas.
S. Naikelis ir apie 18 gydytoju su nelietuvi§komis pavardémis.

MED. FELCERIU REIKALAL

X Visuot. metinis medic, feleriu sajungos susirinkimas Saukiamas
1929 m. geguzés meén, 14 d. 14 val. Kaune, saléje RotuSés aik$té Nr. 10.
Nesusirinkus reikalingam nariy skaiciui, ta pat diena 16 val., toj pat vietoj
Saukiaumas antras susirinkimas, kuris bus teisétas, neZiiirint { atvykusiy na-
riy skaiciu,

Susirinkimo darby tvarka numatoma $i: 1) SuvaZiavimo atidarymas, 2)
suvaZiavimo prezidiumo rinkimai; 3) prane$imai; 4) tvirtinimas 1928 m.
iSlaidy ir 1929 m, samatos projekto; 5) apie asmenis, neturinius medicinos
felGerio teisiy: 6) rinkimai naujos valdybos ir revizijos komisijos; 7) su-
manyma. ir einamieji sajungos reikalai; 8) su Latviy ir Esty sajungomis kon-
taktas: 9) draugiskoji vakariené (kurioj dalyvauja sumokéije 6 litus).

X, Liet. medicinos, veter. ir farmacijos personalo ir {staigu saraso*
1929 m. papildyme i medicinos feléeriu saraSa itraukti Sie 49 nauji medicinos
felGeriai: Asadauskas J.. BaikStis N., Bajoras J., BraZzénas Jul.,, Buida An.,
Cesna lg., Deksnys Ant., Duda J.-VL., Felleris Er., Gailiinas V1., GaiZauskas
J., Garastas P., Gervylius J., Goras B., Jasiukaitis P., Jauktonis J., Jokna
K., Jurgauskas Pov., Mockela J., MarkeviCius Ip.-B., MatlaSevicius K., Ma-
tukaitis V.. Matuzonis K., MaZukna Ant., MikSis Ant., Molneris A., Punis P.,
Samochvalovas G., Savrimavicius J., Stakanis S., Stropus A., Susnis P., Sal-
kauskiené-Sidzikauskaité 0., Saltuperis J., Seras A., Svandtas G., Tamo-
Sauskas J., Urbonavicius K., Vaineras G., VaitoSka [.-J., VaskeviCius Pr.,,
Vencevicius J., Vilimas P., Zakavigius V., be to, dar Barzda A., Jurgutis Pr.,
Kacas B., Kasperavicius St. ir Rufas S.

SVEIKATOS REIKALAL

X Kova su veneros ligomis Latvijoi. Latvijos sveikatos departamen-
tas paruo$é nauja istatymo projekta kovai su veneros ligomis, kuris grei-
tu laiku bus patiektas Latvijos Seimui svarstyti. Istatymas visiSkai pa-
naikina reglamentacija. [statymas numato priversting abieju lyCiy ligoniy
gydyma ir net tam tikrais atvejais talpinima ligoninén. Sveik. dep-tas,
apskri¢iy gydytojai ir miestuy sveikatos apsaugos organai turésia teisés
reikalauti tikrinti sveikata itariamuju veneros ligose asmenu. Asmenys,
kurie platina vener. ligas, Zinodami apie savo nesveikuma, galés buti bau-
dZiami kaléjimu iki 3 mety. Susituokes asmuo, sergas veneros liga ir apie
tai Zinas, bet neperspéjes kitos pusés, galés biiti taip pat baudZiamas ka-
léjimu iki 3 metu. Veneros ligas gydyti galés tik isiregistrave sveik. de-
partamente gydytojai; kiti ir Sundaktariai bus uZ gydyma baudZiami ka-
léjimu iki 1 mety arba pinigine bauda iki 6.000 laty. Gydytojams, kurie
tyCia neteisingai gydo ligoni, kad tik uZtestu gydyma, numatoma bauda
iki 1 mety kaléjimo. Apie serganti veneros liga gydytojai turi pranesti
sveik. dep-tui tik tuo atveju, jei pastarasis ty€ia nustoja gydesis arba
vengia gydytojo kontrolés. Be to, reikia dar praneS$ti apie tuos ligonius,
kurie del savo amato sudaro ypatingo pavojaus apsikreésti nuo ju sveikie-
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siems. IS asmeny negydytoju, kurie del savo tarnybos susiduria su slap-
tomis Ziniomis apie ligonius, jstatymas reikalauja paslapties iSlaikymo ir uz
prasiZengima prie§ paslapti baudZia pinigais iki 2.000 laty arba kaléjimu
‘iki 1 metu. Uz samdyma sveikos Zindytojos maitinti serganciam syfiliu
kuidikiui, nusiZzenge asmenys baudzZiami kaléjimu iki 1 mety, VieSuju namuy
laikymas jistatymu uZdraustas: nusikalte baudZiami kaléjimu nuo 1 iki 3
mety arba pinigine bauda iki 20.000 latu. UZ prekiavima moterimis bau-
dZiama kaléjimu nuo 3 iki 6 mety arba pinigine bauda iki 55.000 latu.

Spauda sveikina nauja istatymo projekta, vadindama ji Ziauriu, bet
teisingu ir iSganingu.

> Apskric¢iu sav-biu 1928 m. pirmo pusmecio iSlaidu samatos

: vykdymo lentelé,

o 6 § 3.8

s Savivaldybiy pavadinimas Sveikatos S&C;;ﬂlgeoss
m reikalai reikalai
1| Alytaus apskr. : g ; 77.088 35

2| Birzy = : ; . ¥ 66.470 2.227

3| EzZerény i : : : 2 17.796 7.965

4| Kauno i : : : : — 410

5| Kédainiy e . . ] v 32.960 300

6| Kretingos . - . g 29.716 3.918

7| Marijampoles % i : i 67.988 817

8| Mazeikiuy 1 e . . ; - 290 997

9| Panevézio e A . : i 163.674 1.800

10} Raseiniy é N . o 38.446 12.525
11| Rokiskio B . : ; 41.523 7.273
12| Seiny . ) : ; : 15.070 20
13| Sakiy ) et | e a1 041 767
14| Siauliy ? AT Lo o e 67.619 23.558
15| Taurageés ; : : . 35.709 12.262
16| TelSiy " ; : ; 31.255 9.713
17| Traky Y 4 : . : 19.233 7.570
18| Ukmergeés - ! : . : 44.596 448
19| Utenos ks : : : ; 90.923 12.102
20| Vilkaviskio % A : ; : 37.659 11.596
IS$viso .| 919.956 116.303

wSavivaldybé* 1928, Nr. 9.
X Apskridiu teisémis miesty sav-biu 1925 m. faktiny iSlaidu apyskaitu

santrauka.
= s e ot § 11 § 10
2 ApskriCiy teisémis miestu 3 Beturéiy ir
; bi dini Sveikatos Bedarbio
= 2 g et i 2
= sav-biy pavadinimas reikalai o globa 1 or]
1.| Kaunas. - X = 3 645.750,97 | 128| 615.086,62 | 12,2
21 1 G T A 157.713,00 | 14.1| 145.19569 | 13,0
3.| Siauliai. . . . . | 20289779 | 18| 19734699 | 16,5
Ay bikmergé . . L 1922439 | 76| 30.202,39 | 120
I3 vi-o . . (1.025.586,15 | 13,3| 987.831,69 l 12,8

»Savivaldybé“ 1928, Nr. 10..
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X Kova su veneros ligomis Vokietijoi. Prie§ metus Vokietijoj buvo
panaikinta prostitucijos reglamentacija ir pakeista istatymu apie kova su
veneros ligomis, Tasai istatymas numato privaloma registravima susirgi-
muy veneros ligomis ir privalomg ligoniu gydyma. Dabar laikra$cCiai tvir-
tina, kad statistika parodZiusi Zymuy syfilio susirgimu kritima. Cia nuopel-
nas ne vien tik nauio istatymo, bet ir stropaus visuomenés supaZindinimo
su veneros ligomis, pasiekusio net maZai kultiiringus gyventoju sluogsiiius,
Vis tik naujasai istatymas visiSkai pateisines reglamentacijos panaikinima.
Kol kas priverstinas ligoniu registravimas dar nevisi§kai pravestas gyve-
niman, nes per viencrius metus dar nepavyko sulaukti visiSko privacdiuy gy-
dytoju pasitikéjimo prieZitiros organais. Tacliau labai vaisingas pasirodé
esas privalomas veneros ligy gydymas. Gauta daugybé praneSimy apie
apsikrétima veneros ligomis. [domu, kad moterys daZniau praneSdavusios
apie ju apkrétima, negu vyrai. Baimé, kad Sitasai istatymo punktas (prane-
Sinéjimas apie apsikrétima) galésias biiti iSnaudotas SantaZo tikslams, visi$-
kai nepasitvirtines.

> ValsCiu teisémis miestu savivaldybiy 1925 m. iSlaidu apyskaity

\ santrauka

= A 85 11 § 10
S Savivaldybiu pavadinimas Sveikatos | Beturdiy ir
0 reikalai bedarbiy globa
1| Alytus (Alytaus ap.) . ‘ : : 64,33 962,00
2| Birzai (Birzy ap.) : . ; s : 2.448,55 3.681,15
3| Ezerénai (EZerény ap.) ’ ; 3 : 1.797,55 2.422,05
4| Jonava (Kauno ap.) . ; - . : 971,89 —_

S| Kédainiai (Kédainiy ap.) . . 3 : 1.929,26 1.568,65
6| Kretinga (Kretingos ap.) . ; A : 59,00 506,00
7| Mazeikiai (Mazeikiy ap.) . P d : — 2.610,63
8| Kalvarija (Marijampoles ap.) : : ; 1.696,25 6.638,53
9| Prienai & ==y ¢ . — 259,90
10| Marijampolé ( . kR . ; - 3.813,75 4.668,50
11| Seduva (Panevézio ap.) S B et O — —

12| Jurbarkas (Raseiniy ap.) . ; X J 2.344.89 1.395,80
13| Raseiniai (Raseiniy ,, ) 2 A ¥ .| 13.005,75 15 935,25
14| Rokiskis (Rokiskio ap.) ¢ : — 925,50
15| Naumiestis (Sakiy ap.) plkrii b 40 — 2.723,60
16| Sakiai B B ) . o { 538,42 1.908,00
17| Radviliskis (Siauliy ap) . . . .| 434093 10.211,79
18| Zagare ~ ( <) p ¢ 614,99 575,00
19| Tauragé (Tauragés ,, ) ! ” y ; 1.616,09 4.100,62
20 | Plunge (Telsiy ) : : : 1.314]75 1.535,00
21| Telsiai ( ot 4 ’ : : 2.369,39 4.630,38
22| Utena (Utenos B 58,00 154,57
23| Kybartai (Vilkaviskio ap.) . ; : : 5 373,55 13.779,65
24 Virbalis ( 2 e . . ; 24,00 2.162,28
25| Vilkaviskis ( Sap : ! 11.709,68 5.726,25

IS viso .| 56.091,02 89.081,10
0[0 QOOIO 4a6010

~Savivaldybe* 1928, Nr. 10,

X Ka veikia rajono gydytojai. Vieno gydytojo praktiko nusiskun-
dziama laikraSciuose, kad rajono gydytojai neatlieka jiems skirty pareigu,
nurodomu instrukcijoj (Zior., ,Medicina* 1928 m. Nr. 3): rajono ligoniniu,
vaistiniuy, maisto ir gérimo produkty gamybos ir prekybos prieZiiira, oro,
podirvio ir vandens nuo uZsiter§Simo apsaugojimas, sanitarinio ap3vietimo
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platinimas, pradZios mokykly (susitarus su Sviet. Minist.), sanitarijos prie-
Ziira ir t. t. Rajono gydytojai esa nesilanka rajono miesteliuose, o tuo
tarpu policija verdia vietos gydytojus nemokamai eiti policijos gvdyloju
funkcijas. Faktinai visa dabartiné rajoniniu gydytoju pareiga esanti gauti
i§ gydytojny statistiniu Ziniy ir jas siusti toliau apskrities gydytojui, kurs
anksdiau gaudaves tas Zinias betarpiSkai. Rajoniniai gydytojai esa neturj
né neapmokamo ambulatorinio priémimo. Tokioms salygoms esant, var-
gu rajoniniai gydytojai pateisina skiriamas ju iSlaikymui sumas. Jie turétu
vazinéti po rajonus ir dirbti nustatyta darba arba atsisakyti nuo vietos ir
ja uzleisti norintiems vietos gydytojams.

X Vals¢iy savivaldybiu 1926 m. jvykdyty islaidu samaty santrauka.

S §
. 6§ -
Ei i : i Darbo ir
f Valsciy sav'ly_aldybes'emant Sveikatos |0/, | —cacal. | %
2 apskriciy plotais coticala apsaugos
48] reikalai
1| Alytaus apskr. . ! : 3.21264 [ 1,3 157,12 [ 0,6
2| Birzy AIRL : ] 90— 0,2 | 19.239,— |47
3| EzZereny = ) : - 586,20 | 0,5 777,40 | 0,7
4| Kauno 4 X ; : 1.640,63 | 0,4 155,— | 0,4
S| Kédainiy X : ] . 1.411,10 | 0,5 1.379,79 | 0,4
6| Kretingos - : - 6.920,61 (2,0 4.300.58 | 1,2
7| Marijampolés,, . A ; 3.015— | 1,1 302,24 | 0,1
8| Mazeikiy , . 11.387,53 | 4,7 77820 | 0,3
9| Panevézio 3.761,03 [ 0.7 19.446,64 | 38
10| Raseiniy 2 8.786.82 | 2,6 9.663,24 |29
11| Rokiskio o — - 8.717,42 |28
12| Seiny eig e , : L = 1.873.44 | 2,0
13| Sakiy i : . 2.424,07 | 1,2 648,— 10,3
14| Siauliy SIS : : 18.773,73 |22 | 56 571,80 | 6,7
15| Tauragés = : 2 . 11.464,35 | 2,2 483,80 | 0,1
16| Telsiy “ : : 5 9.254,75 | 2,2 1.609,60 | 0,3
17| Traky - 5 4 ; 1.155,95 | 0,5 - -
18| Ukmergés , . . : 6.008,10 | 1.5 410 - | 0,1
19| Utenos = : : > — — 2.370.14 | 0,7
20| Vilkaviskio ,, 5 5 : - — 3.597247 | 1,5
IS viso . | 8989256 | — | 13246188 | —

wSavivaldybé* 1928, Nr. 12,

X 100.000 litu paskolos dziovininku sanatorijai. Ligoniu kasose is-
keltas klausimas dél suteikimo 100.000 litu paskolos draugiiai kovai su tu-
berkulioze. Sita suma biity sunaudota L. kovai su tbc. dr-jos Panemunéje
vaiku dZiovininky sanatorijai itaisyti. Galimas daiktas, kad paskolos klau-
simas biisias teigiamai iSsprestas su salyga, kad sanatorija buty leidZiama
naudos ir kasos nariams.

X Deémeétoji Siltiné. Nuo kovo m. 27 d. iki balandZio 6 d. Salantu
valsé, penkiuose kaimuose iregistruota 27 susirgimai démétaja Siltine. Sa-
rySy su tuo uZdarytos Trumpalés ir Seleliu kaimy pradZios mokyklos. Su-
sirgusieii izoliuoti. Paskutinémis Ziniomis esa dar naujy susirgimy. Be
to, Abeliy vals¢. Spuliy kaime jregistruoti 3 démeét. Silt. atsitikimai; vie-
nas ligoniy mireé.

X Sveik. depart. sanitarijos skyriuj iregistruota susirgimy infekci-
némis ligomis §. m. vasario ménesyje: démétaja Siltine 31 (miré 6); vid.
Siltine 61 (miré 2); paratyphus 4: Kruvinaja 2 (miré 1): difteritu 22; me-
ningit. cerebrosp. epid. 2 (miré 1); febris puerper. 11 (miré 3); influenza 865
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(mir¢ 3); kokliuSu 106 (miré 2); tymais 30; véjaraupiais 24; maliarija 4;
paZzandémis (parotitis epid.) 163; roZe 32; dZiova 82; trachoma 523; ve-
neros ligomis 348 (lues’u 196:; gonoréja 147; minks$t. Sank. 5); scabies 19;
rubeola 6: septicopyaemia 2; skarlatima 75 (miré 1); encephalitis lethar-
gica 2 (miré 2)

X ValsCiy savivaldybiu 1927 mety iSlaidy samatu apyskaity santrauka.

6§ 53

z Savivaldybiu pavadinimas Sveikatos Socialcaih
: yom-p 1Kalos | apsaugos |
= reikalai | reikalai
1 Alytaus apskr. —_ - = = 2.690,49 50,— |
2 Birzu X —_—_ = - 565,50 20.615,67
3 Ezereny 5 —_ = = — 820,90 580,60 |
4 Kauno ‘, —_— — —_— — 3.700,01 300,48 |
S Keédainiy 5 _ = = — 4.115,30 3.690,37 |
6 Kretingos 4 —_ - = — 10.278,02 1.034,65 |
T Marijampolés ., _— — = — 1.140,88 525,—
8 Mazeikiy . - — - 9.285,97 272,50
9 Panevézio i _— —_ - — 27.341,75 15 966,89 §
10 Raseiniy L _ = = — 7.164,62 9.781,80 i;
11 Rokiskio 2 —_ - = - 200,— 8.919.67 |
12 Seiny s e 2.008,77 }
13 Sakiu 5 _ = - = 33.855.43 1.154 — [
14 Siauliy z - = = - 34.658 99 68.888,11 |
15 Taurages S - = - = 12.360,46 1.272,09 }.
16 TelSiy 59 e e 13.208,23 196, —
17 Traky s —_ - = - 2.468,80
18 Ukmergés % _ = - — 294,92 13.479.17
19 Utenos 5 _ - - — 8.01391
20 Vilkaviskio 2 - - — 5.179,13

IS viso . . 134.150,27 } 161.928,81

(,.Savivaldybé* 1929, Nr. 4).

Nuo , Medicinos‘‘ Redakcijos.

,Medicinos“ laikrasCio skaitytojai praSomi kuogreiciausiai
sumokéti prenumeratg uz 1929 metus.

Tie, kurie dar yra skolingi uZ praeitus metus, taip pat pra-
Somi kuogreiCiausiai atsilyginti.
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