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Meningitis cerebrospinalis epidemica.

I$ nervy ir psychikos ligu klinikos. Vedéjas doc. J. BlaZys.

Nuo 1925 m. pradzios iki 1929 m. balandZio meénesio musy
klinika turéjo progos stebeti iS viso 15 meningitis cerebrospi-
nalis epidemica atsitikimu, i$ kuriu buvo 10 pasveikimy ir 5
mirimai. Visi musy pacijentai buvo naujokai arba Kkareiviai,
turi visi mazdaug po 22 metus, nevede, iSskyrus vieng pilieti,
23 mety amziaus (taip pat nevedusi), savo noru atvykusi i kli-
nika dél iStyrimo tilo gydytojo patarimu. Zinoma, tat yra net
miusy mazam kraStui labai nedidelis Sitos ligos atsitikimuy skai-
Cius. Jis, gal, nereikeéty ir skelbti musy mediciniSskoj literatu-
roj, jei neduoty pagrindo tat padaryti Sis svarbus dalykas, bi-
tent, iS viso paminéty kariy skaiCiaus tiktai 5, nors gana ilga
laikq (2—4 savaites) pralaikyti dalyse jau sergantieji, kas ma-
tyt i§ ju anamneziy, buvo atsiysti i nervu skyriy ir vis délto
su diagnozémis ,,iStyrimui®® arba ,,meningitis** su klaustuku.
O kiti ju 9 buvo atsiysti kaipo sergantieji influenca, karsciuo-
jantieji ir t. t. | vidaus skyriu (5) ir i izoliacija (4).

Sita pastaba rodo, kad kaikurie gydytojai, matyt, yra ne-
uztektinai susipazine su Sitos ligos net paprastais reiSkiniais, -
ir todél nemoka nustatyti tikrosios diagnozes. Juk Kkitaip,
nors viena kartag atsiysty Sity ligoniy-meningitiky sanitari-
niuose bilietuose biity pazymeéta tikroji arba spéjamoji diag-
noze. O Sita liga kaip tik dar pacioj jos pasirodymo pradZioj
yra labai svarbu pazinti, kas paskum ir bus matoma, kai bus
kalbama apie josios terapija meningokokkinio serumo endo-
liumbaliniais ileidimais.

Patiekus ¢ia trumpa apzvalga apie patj epidemiSka menin-
gita — jo etiologija, patogeneze ir t. t., paskum bus aprasyti ir
pagaliau iSnagrinéti misu klinikos atsitikimai.

Meningitis cerebrospinalis epidemica yra infekciné liga,
pazinta jau 19-tojo Simtmecio pradZioj ir nuo tada, ypaC per
padidéjusias minimam Simtmety ivairiose Salyse josios epi-
demijas, atidZiau sekama. Ji kyla i§ to, kad tam tikras diplo-
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kokkas (diplokokkus intracellularis), gram - neigiamas, vadi-
namas Weichselbaum’o meningokokkas, pastebétas 1887 m.,
patenka i arachnoidine kiauryme (arachnoidine plék3nele) ir
ten, patekes, ima sparciai pléstis. Meningokokkas yra dvieju
kavos grudu, sudéty savo ploksCiomis puseémis, pavidalo, jis
esti paprastai po du vienoj vietoj ir, kiek tat pastebéta, yra la-
bai jautrus ir sunkiai uZauginamas maitinamosiose medZiago-
se mikrobas. Jo esama keturiy typy arba keturiy grupiu, tarp
saves tesiskirianCiu tiktai savo atsparumais agliutinacijai.
Normaliai jis esti Zmogaus nosrykléj, gyvendamas joj symbio-
ze su Kitais ten esancCiais mikroorganizmais. Bet jis gali isi-
gyvendinti ir kitoj aplinkumoj. Zmones, serga epidemiSku
meningitu, beveik visi, kaikuriomis statistikos Ziniomis, net iki
93%, turi savo nosryklése ir dideliu bei maZu bronchy gleivi-
nese per tris savaites meningokokku, kurie paskum i$ ten iS-
nyksta. Bet yra Zmoniu, kurie gali ir nesirgdami juoju turéti
Sity mikroby savo nosryklése ir tuo buidu gali biiti Sitos sunkios
ligos neSiotojai ir platintojai.

Vieta ir klimatas neturi jokios itakos epidemiSkam me-
ningitui pléstis — juo sergama Siaurej ir pietuose.

Amzius S§itai ligai taip pat ypatingo skirtumo nesudaro.
Mazi vaikai jaja suserga Zymiai daZniau ne todel, kad menin-
gokokkas labiau mégty kiidikiu nosrykles, bet todél, kad i$ ju
nosrykliy jam daugiau yra laisvy taky patekti i arachnoidini
vidy, matyt, tiesiai etmoidaliniu kaulu. Suauge, ypal jaunieji
Zmones, turj palinkimo epidemiSku meningitu susirgti, gal, kaip
tik ir turi Situos takus, kaip ir mazi vaikai, ne visai uzakusius.

Anginos, tonzilly iSaugos, faryngitai ir aplamai virSutiniy
kvépuojamuju taku katarai sudaro palengvinanCias salygas
susirgti Situo meninigitu. Be to, tada, kosint ir Ciaudant jo
antkryCio neSiotojams, kiti Zmonés veikiau juoju apsikrecia.

Kiau$o trauma taip pat kartais padeda epidemiSkam me-
ningitui veikiau atsirasti.

Meningokokky plétimasis Zmogaus organizme eina, maty-
ti, perineuriniais lymfiniais takais arba tiesiog lymfiniais ke-
liais, jungianciais nosrykle su subarachnoidiniu vidum.

Kraujui, nekalbant apie meningokokkini sepsi, kuris ir be
meningito neretai karo metu buvo stebétas apkasuose, me-
ningokokkuy taip pat gali biiti, nors jie jame bakteriocidiniu jo-
io ypatybiy veikiai sunaikinami.

Be vaiku, kalbamuoju meningitu dazZniausiai suserga ka-
reiviai, angliakasiai, kaliniai, dirbtuviu darbininkai ir apskritai
tie Zmones, kurie savo noru arba kity Zmoniy verCiami gyvena
Siltame ir drégname ore ir, be to, anks$tai ir nehygieniSkai. To-
kioj aplinkumoj meningokokkui kaip tik ir yra lengviausia i$-
tiSkusiu i§ burnos mazutéliu seiliu 1aSeliu persikraustyti i§ vie-
no Zzmogaus nosryklés i kito Zmogaus nosrykle. Ir vis délto,
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reikia pazymeéti, Situo meningitu suserga ne visi Zmones, o tik-
tai tie iS ju, kurie neturi uZtektinai stiprios ir gerai organizuo-
tos savo arachnoidinei kiaurymei apsaugos. Matyt, kad su-
sirgti, apsikrétus meningokokkais, epidemisku meningitu rei-
kalingos tam tikros ypatybes, tam tikra predispozicija. -

Kas déliai Sitos ligos meégiamiausio laikomecio, tai reikia
pazymeti, kad jaja susergama daugiausia sausio - balandZio
menesiais, bet gali biiti mazy jos epidemiju ir sporadiSku atsi-
tikimy ir kitais meénesiais.

Zmogaus organizmo ir meningokokku kovos pagrindiniai
momentai.

~ Kad geriau paZintume epidemiS$ka meningita, prie§ kal-
bant apie jo simptomatologija, eiga ir t. t., isivaizduokim sau,
kaip vyksta galvos ir nugaros smagenu gynimasis nuo isiver-
zZusios infekcijos, uZsitesusioj jo formoj. Daugybe Sitos ligos
mikroby ir ju toksinu, privisusiy Zmogaus nosrykléj ir bron-
c¢hu gleivinése, Siuo arba tuo budu nugali barjera, skirianti
centrine nervy sistema nuo bendros organizmo kraujotakos
ir pasiekia uzdara arachnoidine kiauryme, o Sios viduj menin-
gokokkai dar sparciau ima wveistis. Tada arachnoidea, krauja-
gyslés ir leukocitai, minimy toksiny jaudinami, griebiasi kiek
galédami gintis nuo netikétai jsiverZusio prieSo. Skubiai tel-
kiasi vis naujos ir naujos leukocity - fagocity partijos menin-
kokokku zZaibo greitumu ryti ir naikinti. Tuokart Sie veikiai
atsiduria leukocity vidury. Weichselbaum’as todél juos
ir pavadino intracelliuliariniais = ZodZiu sakant, vyksta du
paraleliniu procesu——i§ vienos puses staigus meningokokkuy vi-
simas, o i§ kitos — dar staigesné ju fagocitoze, Ziit-biit sma-
genims apsaugoti. Godus fagocitai, negaledami Sity mikroby
suvirskinti, patys ziista. I§ Sity abiejy procesu, del uZsitesu-
sio pozicinio fagocity su meningokokkais karo, arachnoide’os
viduj atsiranda labai daug piliu — mauSio laukas esti pilnas
polynuklearu, polyblastu, lymfocitu, raudonuju kraujo rutuléliy
ir iSsigimstanciy pilingy narveliu. Ypac labai daug esti po-
lynukleary. Kartais ant smagenu pavirSiaus pasirodo gana
storas piiliu sluogsnis, siekias bent keliy milimetry storumo,
yvpatingai ant basis’o, centrinéj cisternoj, chiasma nervorum
opticorum srity ir frontalinése dalyse. Kraujagyslés esti po-
lynuklearu, lvmfoidiniy elementy ir polyblasty apsuptos. Arach-
noide’os tinklelio endotelis, toksiny veikiamas, iSbrinksta,
darosi masyvus ir kiek galédamas trukdo, izoliuodamas in-
fekcija, tolimesniam meningokokky iSsiplétimui. Pagaliau,
kovos vietoj gaunamas fibrozinis audinys ir naujos krauja-
gyslés. Sita kova neretai paliedia ir paCiy smagenu nervini
audini; jei tat atsitinka maZame laipsny, tai ivyksta tik kras-
tutinés smagenu glijos sustoréjimas.
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Dél vykstancCios Sitos kovos labiausiai nukencia periferi-
niy nervy Saknelés, nes jos kaip tik praeina paciu kovos lauku.

Kai i§ Sitos kovos Zmogaus organizmas iSeina nugaléto-
iu, tai arachnoidea po truputj nusivalo nuo piliy ir tiktai ten,
kur jy duavgybes buta, pasilieka sustorejusiy jungiamujuy audi-
niy fokusu, bet pagaliau ir jie likviduojasi. Bet nevisada
zmogus susilaukia tokio laimingo galo: jis daznai po keliy sa-
vai¢iy numirSta deél bendro iSsekimo.

Staigiais atsitikimais, kai meningokokkai nugali Zmogu, pu-
liy gali visiS8kai nebuti, nes Zmogaus organizmas tokiais at-
vejais nesuspéja organizuoti tinkamos nuo ju intoksikacijos
savo smagenims apsaugos ir todel staiga mirSta — kartais
net po keliy valandu po vadinamojo meningitis siderans.
Tada, zZinoma, nesti kalbamojo kovos vaizdo. Patologo-ana-
tomiSkai tokiais atvejais esti minkStuju plékSneliy hyperemi-
ja ir serozinis eksudatas.

KliniSki simptomai, iy analyzeé ir ligos eiga.

EpidemiSkas meningitas prasideda paprastai staiga, be
jokios i§ liconio pusés tariamos priezasties ir beveik be jokiy
prodromaliniy reiSkiniu. Tiesa, kartais nurodoma i persiSal-
dyma ir i tai, kad prieS staigy susirgima kokia diena arba puse
dienos buves bendras negalavimas, o kiek ankscCiau buve —
sloga, angina arba bronchitas. Labai daZnai Zmogus pasi-
jaucia esas iS nakties ,.kaip sudauzytas* ir apsvaiges. Jaucia
SalCio krétima, o paskum didelj karsti, temperatiira pakyla iki
39—40°. Cia pat galva ima labai skaudZiai diegti ir skelti.
Veikiai iSrieCia spranda ir nugara. Tada, lenkiant galva gu-
lin¢iam Zmogui prie kritinés, galima jo visas korpusas pakelti
(sprando rigidiSkumas, opisthotonus). Kartais esti ir tris-
mus. Rankas, kojas, ypaC ju raumenis, ir visa kiina, ypac jo
pavirSiy (hyperaesthesia) taip pat labai skauda. Bandant is-
tiesti koja, sulenkta kelies ir klubo sanariuose, arba bandant
ja iStiesta kelies sanary, sulenkti klubo sanary, tat padaryti
nepasiseka del stipraus reflektorinio sulenkiamuju raumeny
grupiy itempimo (Kernig'o simptomas). Dél jvykusio opistho-
tonus’o guléjimas pasidaro galimas tiktai ant Sonu. Zmogus,
susirges meningitu, daznai jau pirma diena keleta karty ve-
mia, mato i§ vieno daikto du (diplopia) ir turi reta pulsa prie
auksStos temperatiiros (bradycardia). DaZnai Saukia, vaitoja
ir aplamai smarkiai | viska reaguoja. Sunkesniais atsitiki-
mais zZmogus, sergas epidemiSku meningitu, dauZosi ir blas-
kosi, 0 ne taip elgiasi, kaip Zmogus sergas tuberkulioziniu me-
ningitu, kuris esti daugiau apatiSkas. Be to, rankomis daZnai
sau galvag spaudZia, samonés netenka, kliedi, nemiega arba
visas dreba. 3—0-ta ligos diena 60—70"(0 iSberia puslelémis
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(herpes) liipas, panose, veida, ausy kauSelius ir retai kitas
kiino dalis. Cia reikia pastebéti, kad Sitos piislelés, kur nors
lipy kampe iSaugusios, esti kartais labai neZymiai iSreikStos
ir todel, net paties ligonio nepastebimos, veikiai iSnyksta. Be
herpes, esti dar ir kitokiy ivairiy odos vietose, daZnai simet-
riSku, iSbhérimu: jvairiu, rausvu, smulkiy démeliy ir hemorra-
giju, ypal sunkiais ir sepsio atsitikimais. Vaikai iki 3 metu
herpes’o beveik niekad neturi. Viduriy uzkietéjimas, sunkiai
Sitos ligos pradZioje pasiduodas klizmoms ir linosuojamiesiems
vaistams, taip pat labai daznas epidemiSko meningito reiSki-
nys. Sanariy didelis skaudéjimas ir kartais ju patinimas taip
pat esti ligos pradzZioj arba jai isigaléjus, ypaC gydant me-
ningokokkiniu serumu. Temperatiira néra typinga — ji esti
Cia aukSta, Cia Zema.

Turint reikalo su kudikiu, susirgusiu epidemiSku meningi-
tu, visy Sity simptomy daznai neuZtenka Sitos ligos diagnozei
nustatyti, nes kudikis gali turéti meningito simptomus labai
silpnai iSreikStus. Kuadikiai epidemiSku meningitu  suserga

dveijopai: arba staiga — su veémimu, mieguistumu, trukcioji-
mais. meSlungiu ir sprando rigidiSkumu, arba — su visai silp-

nai iSreikStais meningito simptomais ir vémimo stoka. Sitais
atvejais tiktai visada esanti didelé hyperalgezija, kuri vys-
tant kudiki galima pastebéti, lengvas mieguistumas, tempe-
raturos netaisyklingo typo pakilimas ir didelio fonticulus’o
daZnas itempimas ir mazas jojo iSsikiSimas kalba uZz meningita.
Be to, kickvienu tekiu itartinu meningito atsitikimu yra buti-
nas galvos ir nugaros smagenu skystimo (liquor’o cerebro-
spinalis) tyrimas. Tat dél galutinos kliniSkos diagnozés rei-
kia atlikti trejopai: bakteriologiskai, kad surastume meningo-
kokku, citologiSkai, kad paziiirétume, ko daugiau — polinu-
kleary arba lymfocitu, ir chemiSkai, kad padarytume Pandy
ir Nonne-Apelt globulinu reakcijas. Liquor’o ir kiudikiy ga-
lima paimti dvejopai: darant liumbaline punkciia arba tiesiai
i§ atviro fornticulus’o.

Analyzuodami pagrindinius meningito simptomus. kaip
antai, cefalalgija ir hvperesteziia, mes prieisim tos isdavos,
kad Sitie reiSkiniai kyla i§ bendro viso kuno skaudeéjimo, at-
sirandancio iS jaudinimo, matyt, toksiny visu nervu Sakneliu.
(Galvos skaudéjimas gimsta iS to, kad padidéjes intrakraniali-
nis spaudimas spaudZia dura mater. kurioj yra iSsiSakojusios
meningeines nervi trigemini ir i§ dalies nervi vagus jaucia-
mosios Sakelés. Normoj ,,Sitie skaudéjiimo signalai”, saugo-
dami Zmogaus sveikata, persergsti Zmogu nuo jvairiy Zalingu
veiksniuy, didinanciy Sita spaudima, kaip antai, nuo smagenu
pervargimo ir nuo ivairiu intoksikaciju. Sprando rigidisku-
mas, Kernig’o simptomas, taip pat ir opisthotonus kyla i ref-
iektoriSko nervy Sakneliy patrumpéjimo.

-
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Be anksCiau kalbamy uZsitesusios ir staigios epidemi$ko
meningito formu, yra jo viduriné forma, kuri, negydoma, ke-
lioms dienoms praslinkus, baigiasi arba meningokokko mirti-
mi arba Zmogaus mirtimi, ir, reikia pasakyti, kad Zmogaus
mirtimi zymiai daZniau, ypa¢ negydomais atsitikimais. Zmo-
gus eina blogyn, samones visiSkai netenka, atsiranda kloniSki
meslungiai, sutrinka kveépavimas ir t. t., iki pagaliau ligonis
ekzituoja nuo kvépavimo arba Sirdies veiklos sustojimo. Lai-
mingais atsitikimais esti prieSingai — visi simptomai pamazZu
regresuoja ir, praslinkus 1—3 savaitéms, ligonis pasitaiso, bet
daug dar laiko praeina, iki jisai visiSkai pasveiksta ir sustip-
réja.

Yra dar abortiviniy formu, kuriy atsitikimais, taip pat
kaip ir staigiais, dalyvka gali iSaiSkinti tiktai padaryta liumba-
liné punkcija.

ChroniSkais atsitikimais liga gali uZsitesti gana ilgai —
2—4 meénesius; temperatiira gali biiti tokiais atvejais normali
arba remituojanti; mesSlungiai ir viso kiino drebeéjimai taip pat
yra nereti chroniSko meningito reiSkiniai. Tokiais atvejais,
del kachektiSkos biities, dazniausiai jvyksta exitus lethalis,
bet esti ir pasveikimy su defektais. Recidivuojas epidemiSkas
meningitas taip pat reikia priskirti prie atypiSky jojio formu.
Sitam esant gali kartais biiti gana ilgy remisiiu — nuo 2 sa-
vaicCiy iki keliy meénesiy, bet visiSki pasveikimai jo atsitikimais
yra reti, nes vis-délto ligonis pagaliau ekzituoja.

Be galvos nervu, ypaC oculomotorius’o ir facialis’o, ir at-
skiry smageny sriCiy sutrikimu, sutrinka dar, uZsitesusiais
meningito atsitikimais, dél jvykstanCiy uzdegimu, obliteraciiy
ir kitokiy arachnoidinéi kiaurymej pakitimu, liquor'o cirkulia-
cija, i§ ko paskum pasidaro hydrocephalus internus. Ypac
vaikai, jei jie iSlieka gyvi, labai daZnai dél meningito jj isi-
gvia. Tada jie labai sulysta, spranda ir nugara jiems labai
iSrieCia ir kojas sulenkia per kelius ir klubus. Apskritai, rei-
kia posakyti, kad vaiky visiSkas nuo meningito pasveikimas
vra labai retas dalykas. Seniai taip pat labai sunkiai juo serga
ir dazniausiai po keliu ligos dienu komatozinéj buity ekzituoja.

IS epidemiSko meningito komplikaciju, be anksCiau miné-
ty sanariy uzdegimo ir sepsio, ivyvkstancCiu, kai meningokok-
kai isiverzia | kraujotaka (kaikuriuos jos indus tada leukoci-
tai, prisiriie meningokokku, tiesiog kimste uzkems$a), reikia
dar pamineti endocardium’o pekenkimas.

Otity apraSomojo meningito atsitikimais taip pat labai
daZnai esti, nes meningokokkai i§ nosryklés lengvai gali pa-
tekti pro tuba Eustachii | vidurinés ausies vidy ir, ten pateke,
gali suZadinti jojo piuiliavima. Paskum, Sitie mikrobai daZnai
pakenkia akies nerva (neuritis optica). Klausos nervas taip pat
iuju neretai esti pakenktas. D¢l abieju Sity nervu pasitaikan-

v
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Ciy pakenkimu, Zmogus, ypal vaikas, persirges epidemiSku
meningitu, kartais apanka ir apkursta.

Herpes zoster ir abscessy taip pat pasitaiko kaikuriais jojo
atvejais. \

Meningitikai, sunkiai serga, kartais Slapinasi po savim,
o kita karta juy Slapinimasis visai susilaiko. Haematuria, cys-
titis ir nephritis retais epidemiSko meningito atsitikimais taip
pat gali pasitaikyti. ,

Del kalbamoje meningito, be minéty hydrocephalus’o,
apakimo ir apkurtimo, gali buiti dar ir kitokiy padariniy.
DaZnai esti, dél jvykusio po Sitos ligos smageny Zieves maiti-
nimo sutrikimo, o kartais ir dél paCiy nerviniy lasteliy suny-
kimo, pastovus bendro intelekto nusilpimas, atminties susilp-
nejimas, nejudrumas, negaléjimas proto darbu dirbti, jvairiy
priepuoliy, mesSlungiy ir t. t. Zodziu sakant, Zmogus, persir-
ges Situo meningitu, gali kartais pasilikti silpnaprotis ir, kaip
toksai, gali tikti vien tik nesudétingam darbui. Be to, dél me-
ningito gali pasidaryti arachnoidinej l\iauxyméj ir paskum pasi-
likti joij wamu pastoviy syncdmu, erzinancCiy nervy sakndc
i§ ko veéliau ir kyla jvairiy skaudéjimu.

Diferenciné diagnostika.

Epidemisko meningito diferenciné diagnostika typingais jo
atsitikimais néra sunki: staigi pradZia, aukSta temperatura, li-
gos eiga, meningito reiSkiniai, kraujo leukocitozé ir pagaliau,
ypaC netypingais jo atvejais, konstatavimas liquor'e polynu-
klearu, meningokokkuy ir cukraus stokos leidZia visada tiks-
liai nustatyti jo kliniSka diagnoze.

Kraujo iSsiliejimas smagenu plékSnelése taip pat sukelia
meningito simptomokompleksa, bet Situo atveju nesti Kkity
kalbamosios ligos simptomu, kaip antai, herpes’o, sanariy skau-
déjimo ir t. t. Be to, konstatuotas liquor’o pakitimas — jis esti
hemorragijos pléksSnelése atsitikimu kraujuotas, turi spren-
dZiamosios reikSmes.

Apoplektisko insulto, tromboflebito, smageny abscesso,
encefalito ir urémijos atsitikimais, liquor’o tyrimas taip pat
padeda nustatyti tikraja diagnoze.

Tuberkuliozinis meningitas skiriasi nuo epidemisko menin-
gito tuo, kad jis atsiranda pamaZzu ir turi visa meningito simp-
tomokompleksa ne taip rySku. Be to, ligonis - tuberkuliozi-
ninkas, kaip anksCiau pasakyta, esti apatiSkas, veide daZnai
turi vazomotoriniy sutrikimu ir beveik niekad neturi herpes
labialis. Painiais atsitikimais tikslus diagnozés nustatymas
pareina nuo liquor’o tyrimo iSdavu: epidemiSko meningito at-
sitikimu esti dauguma polynukleary ir, be to, meninzokokku,
o tuberkulioziniu — dauguma lymfocity ir,.be to, tuberkuliozes
bacillu.
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AStrus luetinis meningitas skiriasi nuo kalbamojo meningi-
to taip pat savo liquor’o sastatu, ypac jo lymfocitoze; be to, lu-
etinio meningito atsitikimu kraujo ir liquor'o WaR esti teigia-
mos ir anamnezej daznai figiiruoja syfilis.

Kiti jvairus pulingi meningitai taip pat. skiriasi nuo epide-
miSko meningito savo liquor’o savybémis ir rastais jame kuriais.
nors mikroorganizmais. Konstatavimas kurioj nors kiuino da-
ly, daznai ausy, pulingo proceso arba anksCiau buvimas kurios.
nors infekcinés ligos kalba uz piilinga neepidemiSska meningita,
o konstatavimas liquor’o punktate meningokokku, piilinguy pro-
cesy stoka ir t. t. rodo, kad turima reikalo su epidemiSku me-
ningitu.

Didelio trizmo atsitikimu, kas retai pasitaiko, galima pa-=
galvoti apie tetanus’a, bet tetanus’o atveju liquor’as esti
skaidrus.

Be to, Cia dar reikia pamineéti, kad Siltinés, krupoziné pneu-
monija ir kitos infekcinés ligos sukelia aStry serozini meningi-
ta arba meningizma, kas gali suklaidinti nustatant Sity li- -
gy diagnoze. Bet visais Sitais atvejais, turinCiais kartais epi-
demisko meningito, vaizda, padaryta liumbaliné punkcija iS-
sklaido abejojimus, kylanCius deél nustatytos vienu arba Kitu
atsitikimu diagnozes tikrumo.

Prognozeé.

Per epidemijas, ypaC juju pradzZioj, mirtingumo procentas
negydomais epldemlsl\o meningito atsitikimais, kaip nurodoma
literatiiroj, pasak vieny autoriu, vietomis buidaves laba1 didelis
— tarp 20—80%, o pasak kity — net tarp 80—90%. Sito pro-
cento didumas, matyt, pareina nuo meningokokku virulentis-
kumo, didéjancio per kaikurias meningito epidemijas. Kiudi-
kiy ir vaiky iki dveju mety amZiaus mirtingumas yra dar di-
desnis, siekias net 80—100%. Seniu, turinCiy daugiau kaip po
50 mety amziaus, mirtincumo procentas taip pat yra labai di-
delis. Siaipjau prognozé, nors ir sporadinius jojo atsitikimus
stebint, visada yra rimta — vidutiniSkai nuo jo mirSta apie
50%. Tad sunku vyra ji tikrai quo ad vitam et quo ad valetu-
dinem ir nusakyti, daugiau tiktai spelioti galima. Atsitikimais,
kada yra didelis kliedéjimas, nemiga, pulso padaznéjimas,
ivairiis drebéjimai, odos iSbérimai, trizmas ir t. t., yra blogesnée
ir prognozé, nes visa tat yra blogi sunkaus meningito pa-
Zymiai.

Gydomais atsitikimais, ypaC vartojant pirmomis susirgimo
dienomis, meningokokkinio serumo endoliumbalinius jleidimus.
epidemiSko meningito prognozé esti daug geresne, nes mirtin-
gumo procentas tada esti Zymiai mazesnis — vidutiniSkai apie
30%.

242



® 10
Profilaktika.

Kaip jau buvo sakyta, meningokokkai meégsta Zmogaus
nosrykle ir, prie$ susargindami Zmoguy, joi apsigyvena. Tad,
kad uzkirstume dar neatsiradusiam epidemiSkam meningitui
kelia, reikalinga yra Sitie mikrobai paSalinti sunaikinus iS nos-
ryklés, arba, dar geriau, reikia ju visiSkai jon nejsileisti, kas
galima pasiekti izoliuojant nuo sveikuju Zmoniu pati ligonj ir,
jei galima, pacius meningokokky neSiotojus. Be to, kur daug
zmoniy vienoj vietoj ankStai gyvena, reikia ziareéti, kad ypa-
tingai biity visur tyru, juk nehygieniskas gyvenimas kaip tik ir
padeda Sitai ligai atsirasti. Populerus Zmoniu supazindinimas
su Sitos ligos plitimo keliais, ypaC besikalbant, kosint arba
Ciaudant, Zinoma, Cia taip pat yra labai naudingas dalykas.
Zmoneés reikia supazindinti ir su tuo, kad persnsaldymds, per-
vargimas ir t. t. yra Sitos ligos sajungininkai.

Dél kvépuojamuju taku, ypal nosryklés, dezinfekcijos
Vincent'o yra siuloma karStu vandeniu iSildyto Sio sastato:
Rp. Jodi puri — 12,0, Guajacoli liquidi — 2,0, Ac. Thymici —
0,25, Spiriti vini — 200,0 DS. gary jalsavimas. Be to, naudin-
ga yra 1—2 kartu per dieng nosrykle, tonzillos ir nosis patepti
jod-glycerinu, burna skalauti su hydrog. hyperoxyd. ir t. t.
Nuo Sity priemoniy meningokokkai veikiai, per 2—3 dienas,
iSnyksta. Buto, drabuziu, patalynés ir kity daikty dezinfekcija
taip pat yra reikalinga.

Gydymas.

Paskutiniuvoju metu epidemiSko meningito gydymas
meningokokkiniu serumu yra laikomas vienas i§
pirmutiniy ir svarbiausiy metodziy. Emus S$ita gydyma var-
toti, mirtingumo procentas, kaip jau buvo minéta, Zymiai su-
mazejo ir, kaikuriy autoriy nurodymais, nukrito net Zemiau
negu 30%. Svarbu tik yra Sitas gydymo biuidas pavartoti
pirmomis ligos dienomis, nes jo vartojimas uzleistais epide-
miSko meningito atsitikimais jau neduoda tokiuy geruy iSdavu.

1905 m. Jochmann’as pirmas pavartojo antimeningo-
kokkini seruma ir gavo gery iSdavu.

Kalbamas serumas yra pagamintas Sitokiu budu, kad jis
turéty bakteriocidiSku, bakteriotropiSku ir antitoksiSkuy savy-
biy. Taip pagamintas polyvalentinis serumas, suSildytas iki
Zzmogaus kuno temperaturos, vaikui — 10—20 ccm., o suau-
gusiam Zmogui — 20—40 ccm. Kkiekiu yra ijleidZiamas endo-
liumbaliai arba kudikiui intrakranialiai pakartotinai i$ eilés pri-
reikus. Tais atvejais, kada negalima gauti liquor’o endoliumba-
lininu biidu, serumas galima leisti subokcipitaliai { subcerebelline
cysterna. Prie§ kiekviena endoliumbalini serumo ileidima, rei-
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kia pamazu nuleisti atatinkamas arba kiek didesnis liquor’o
kiekis. lleidimai gali kartotis kasdien arba diena praleidZiant
iki bendros ileisto serumo sumos 200 — 300 ccm., o iSskirtiniais
atsitikimais — iki 800 ccm. Prie§ ijleidZiant Sito serumo ne-
ramiems ligoniams galima iSvirks$ti morfijaus po oda. [leidus
endoliumbaliai serumo, reikalinga tuojau ligoniui kojos pakelti
auksiau — Situo reikalu pakiSama po dvi plytas po vieno lo-
vos galo kojomis.

[leidus serumo ligonis veikiai ima jaustis geriau, visi me-
ningito simptomai regresuoja, liquor’as skaidréja, lymfocity
kiekis didéja ir meningokokkai i$ liquor’o iSnyksta.

Kiudikiy ir vaiky mirtingumas, émus serumo terapija var-
toti, taip pat Zymiai sumazéejo, bet uz tat hydrocephalus'y at-
sitikimai padaznéjo.

Greta endoliumbaliniy serumo ileidimu, patariama vartoti
dar intramuskuliniai joio iSvirksStimai.

Dél serumo terapijos 9—13 diena jvyksta kartais serumo li-
ga urtikarijos pavidalu, tadiau ji veikiai pati savaime praeina.

Antrag nemaziau svarbia gyvdymo metode sudaro pakartoti-
nés, i§ pradZiy kasdien arba pradieniui, véliau reciau, liumbali-
nes punkcijos su gausiais liquor’o nuleidimais, daromais pamazu.
Sita metodé remiasi $iuo sumetimu: ,,ubi pus, ibi evacua* — Kur
yra piuliuy, jie reikia iSleisti. Suaugusiems Zmonéms liquor’o
nuleidZiama iS karto po 20—80 ccm., vaikams — po 10—15
ccm. Nuleidziant liquor’a atsizvelgiama, koks jo spaudimas:
juo jis vra didesnis, juo daugiau jo nuleidZiama, ir atvirkSciai:
iuo mazesnis, juo maziau jo nuleidziama. Liumbalinei punkci-
jai geriausia yra vartoti Kronig’o adata su kraneliu, nes ja var-
tojant, patogiau yra reguliuoti liquor’o nuleidimas ir serumo
ileidimas. Be to, darant su Sita adata liumbaline punkcija dia-
gnozes tikslu, lengvai galima paziureti liquor’o spaudimas, pas-
kum, padaryti globuliny reakcijos ir paimti liquor’o i pipete
su dazais (Rp. Methyl. violet — 0,1, Ac. acetici — 2,5, Aq. des-
till. — 50,0) staciai iS kanalo, — ir tam viskam labai mazZa
iSeikvojus skystimo.

Cia pravartu pazymeéti, kad dél dazny liumbaliniy pun-
kciju kartais duriamoj srity gali atsirasti ekzemu, abscessy ir
praeinanciuy osteomyelitu.

Urotropinas meningito atsitikimais taip pat yra la-
bai patariamas vartoti. Jis, nugalédamas net visai nepakenkta
hematoencefalitini barjera, patenka { galvos ir nugaros smageni
skystima ir formalino pavidalu jame veikia bakteriocidiSkai.
Kombinuojant su liumbalinémis punkciiomis jis duodamas i
vidy — po 0,5 6—10 karty per dieng ir leidZiamas intraveniskai
— 40% — 10,0 pakartotinai; endoliumbaliai — 1% -— 5,0 —
10,0 jis taip pat ileidZziamas, nuleidus atatinkama liquor’o kieki.
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Urotropino terapija vartojant, reikalingas yra dazZnas Slapimo
tyrimas, kad iSvengtume Slapimo taky didelio suerzinimo.

Optochinas yra kitas bakteriocidiSkas vaistas, varto-
jamas gydant meningita. Suaugusiam Zmogui endoliumbaliai,
taip pat nuleidus atatinkama liquor’o kieki, ileidZiama optochi-
ni hydrochlor. 1:500 po 5—10 ccm. Sitas vaistas, apakimui
iSvengti, reikia vartoti atsargiai, ne daugiau kaip 3—4 dienas
is eiles.

Pagaliau, be leduy ant galvos, be paleidZziamuju vidurius,
be gaivinamuju, be natr. salicyl., be morfijaus injekciju sunkiais
atsitikimais ir aplamai be riipestingo slaugymo, labai yra pa-
tariamos dar Siltos 35—40°C vonios. Vartojant jas, meningiti-
kas geriau jauciasi ir tuo buidu darosi atsparesnis savo ligai.
Vonios mazina hyperestezija ir reflektoriSka raumeny jtempi-
ma. Atsargumas, kad ligonis nepersiSaldytu, Zinoma, ir Cio-
nai yra biitinas. (B. d.),

Gyd. A. Ambraziejuté-Steponaitiené.

Reumatiniy susirgimy ir kity artrity etiologijos
gydymo klausimu*)-

Sanariy ligos, o ypaC reumatiniai susirgimai labai daz-
ni. Retas Zmogus, kurs senesniame amzZiuje neturi didesniy
ar mazesniy skausmu sanariuose, raumenyse ar nerviy srityse.
Bet ir vidutinio amziaus, o taip pat ir jauni Zmoneés nusiskun-
dZia reumatu. Sitie skausmai, o ypac tolimesni reumato pada-
riniai, ankylozés ir kontraktiiros, Zymiai atsiliepia { Zmoniy dar-
binguma. Nemazas skaiCius Zmoniu, ,,reumato sutraukty”, ne
tik negali dirbti, bet nestengia net apie save apsitriisti. Todel
kaikurios industrijos Salys yra susirupinusios reumato tyrine-
iimu ir jo pasSalinimu.

Jau seniai Amsterdame dr. J. Breemen’as suorganiza-
vo internacionaly komiteta reumatui nagrinéti. Veliau pana-
$iis komitetai susidaré Berlyne, Londone, Budapeste ir Svedi-
joi. Pries dvejus metus tokis komitetas susitverée Estijoi, o per
I1-ji latviy gydytoju kongresa dr. Cito viClius, i§ Estijos, pa-
daré Zygiy ir Rygoje suorganizuoti komitetq reumatui tirti.

Statistikos Zinios, nors ir negausingos, bet vis délto paro-
do, kad Anglijoj darbininky tarpe kasmet suserga reumatu apie
370.000 Zmoniu. Berlyne 1925 metais iregistruota 24.463 nau-
ii reumatikai.

Jeigu apskaiCiuosime pinigais nedirbamas déliai ligos die-
nas ir gvdyma, tai tat smarkiai atsilieps i ligoniu kasas. Reu-

*) PraneSimas, skaitytas IV L. gyvd. kongrese 1928. XI. 1-3 d.
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matikai daugian duoda $aliai nuostoliu negu dzZiovininkai. Vie-
na, reumatu suserga daugiau Zmoniu negu dZiova. Pav. Berly-
ne 1923—1925 m. jregistruota 54.776 ligoniai, turj jvairiy for-
muy reumata, o tuo pat laikotarpiit dZiovininky jregistruota tik
8.050. Be to, reumatikai, negali darbo dirbti, ilgiau gyvena
negu dZiovininkai. Svedijoj patirta, kad invalidai reumatikai
apie 6 kartus ilgiau gyvena uz dZiovininkus.

Reumatas ivairiai pasireiSkia. Jis palieCia ne tik sana-
rius, bet ir raumenis ir nervus. Jau seniai iSrodinéjama, kad
reumatiniai artritai ir daugelis myozity bei neurity tos pat kil-
mes. Sanariai ir raumenys, iS vienos pusés, raumenys ir ner-
vai, i€ kitos puses, taip tampriai vieni su antrais susije, jog
izoliuotas jy susirgimas ne visuomet galimas.

Nelengvas yra etiologinis sanariy ligy paZinimas ir neleng-
vas ju gydymas. Ir tasai sunkumas gludi tame, kad labai
daug yra priezasCiu sanariams susirgti. Be to, viena ir ta pati
etiologineé priezastis kartais duoda jvairius patologoanatomi-
nius davinius ir, atvirksciai, — skirtingos etiologines priezas-
tys pasizymi vienodais patologiniais daviniais. Gi artrity kil-
meje dar esama daug neaiSkumuy. Bet vis tiktai artritai sten-
giamasi sugrupuoti, kad biity galima pritaikyti racionalus gy-
dymas. '

Dabartinej artrity klasifikacijoj yra daug nevienodumo.
Prof. Maliva iSskiria net 9 artrity grupes: infekciniai, ana-
filaksiniai, intoksikaciniai, hemofiliniai, endokrininiai, artritai
medziagos apykaitos sutrikimuose, neurogeniniai, genuininiai
deformuojantieji ir osteochondritai. Prie daugelio i§ minétu
grupiy priskiria dar 2-3 subgrupes.

Umber'as artritus suskirsto i tris grupes: a) infektartri-
tai, b) endokrininiai chr. periartritai ir ¢) deformuojantieji os-
teoartritai.

Prof. Strausz'as, remdamasis anatominiais daviniais,
visus artritus suskirsto taip pat i tris grupes: a) inflammaciniai
artritai (artritidai), b) degeneraciniai artritai (artrozés) ir c)
maisSytos artrity formos.

Cia pazymeétina, kad prof. Strausz'as, Munk’as ir kiti
artritus suskirsto i artritidus — inflamacinius artritus ir atro-
zes — degeneracinius atritus, panaSiai kaip kad inksty ligos
skirstomos i nefritus ir nefrozes.

Ty ir kity autoriy artrity klasifikacija dar néra galutina.
Tolimesnieji artritu tyrinéjimai ia pakeis i ta ar kita puse. Siuo
kartu, mano nuomone, parankiausia artritai suskirstyti | Sias
tris grupes:

I. Inflammaciniai artritai: arthritis rheumatica acuta,
arthr. rheumatica chronica, arthr. gonorrhoica, arthr. luetica,
arthr. tuberculosa, arthr. septica, reumatoidiniai artritai krupo-
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zinéj pneumonijoj, viduriy Siltinéj, skarlatinoj, dyzenterijoj ir
kitose apkreCiamosiose ligose.

II. Endokrininiail arba hormonaliniai artritai: arthropa-
tia ovariopriva (climacterica), arthropatia thyreopriva, pituita-
ria ir kt.

[II. Diateziniai artritai: arthritis urica, calcarina ir alcap-
tonurica.

Senoji mokykla, remdamasi faktoriais, sukelianciais artri-
tus, suskirsto dar juos i artritus ekzogeninés ir endogeninés kil-
mes. Ekzogeninémis artrity priezastimis laikomi tie faktoriai,
kurie veikia organizma iS oro: infekcija, trauma (mikrotrau-
ma), Saltis, drégmé, nuovargis ir nualinas darbas, ilgas vaiks-
Ciojimas ar stovejimas ir kt. Endogeninémis artrity prieZasti-
“mis laikomos tos salygos, kurios susidaro padiame organizme,
sutrikus vidujiniy liaukuy sekrecijai ar atsitikus humoraliniains
'sanariy suzalojimams, k. a.: endokrininés artropafijos, poda-
gra, alerginés sanariy ligos ir kt.

Patologo-anatominiai daviniai artrituose esti jvairiis. Tas
pareina ne tik nuo priezasties kokybes, bet ir nuo jos veiksmo
intensyviSkumo bei laiko uzsitesimo. Esant artritams sana-
riuose gali buti Sie procesai: hyperplastiniai, atrofiniai, eksu-
dativiniai, deganerativiniai ir deponyruojantieji su ureos, kal-
kiy ir alkaptono susikrovimu.

Infekciniai artritai.

Prie infekciniy artrity pirma eile priklauso astrusis ir chro-
niSkasis reumatas. Reumato sukélejai dar néra galutinai nu-
statyti. Daugelis mokslininky tyrineja reumata. Ypacl toj sri-
tyj dirba anksCiau minetas internacionalinis komitetas. Bet
neabejojama, kad reumata sukelia streptokokkai ir iS dalies
stafilokokkai. Beveik visi autoriai, k. a.: Strausz'as,
Koch'as, Plate, Ponndorfas ir kiti, tiriantieji reumata,
tvirtina, kad reumatas esas infekcine liga, kad tat esas savo-
tiSkas letas sepsis.

J. Koch'as jau seniai iSrodineéja, kad eksperimentiniams
gyvuliukams galima suZadinti sanariy susirgimas ileidus | iu
krauja susilpninty streptokokku. Tq pat tvirtina Kla v son’as.
Singeras per 30 mety savo klininio-bakteriologinio darbo
prieina iSvada, kad reumatas esas streptokokkine liga.

Abejojimas deél bakteriologinés reumato kilmés daznai kil-
davo dél to, kad daugeliu atsitikimu nepasisekdavo surasti
bakteriju nei kraujuje nei sanariy eksudate. Sanariy eksuda-
tas, ypaC chroniSkame reumate, buidaves sterilis. Bet eksu-
dato steriliSkumas aiSkinamas tuo, kad sanariy kapsulés sero-
zinés plekSnelés nepraleidZia bakteriju i sanariu. vidu.

Proi. Kirschner’is nurodo, kad kartais, esant klinis-
kai aiSkiam sunkiam bendram sepsiui, kraujuje vis délto bak-
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terijy nerandama. Kitais gi atsitikimais kraujuje randama bak-
terijy visai pripuolamai, atsitikimais, kur apie sepsi jokios kal-
bos néra: pavyzdzZiui, kaikada po kateterizaciju ar po pavir-
Sutiniy puliniu manipuliaciju.

Morawitzas ir Bogendorifer’is prieina iSvada, kad
kryptogeniniai sepsiai juo retesni, juo stropiau ir nuodugniau
ligconiams daromas bakteriologiSkas tyrinejimas. Tai pat gali-
ma pasakyti ir apie reumata. Liebermann’as spéja, kad
aStru reumata sukelia ultrovizibilinés bakterijos, kurios daz-
nai palieCia ir Sirdi.

Ponndorfas, iStyres bakteriologiSkai nuo 1916 m. dau-
gybe reumatiku, tvirtina, kad ju kraujuje beveik visuomet ras-
daves balty ir zaliy streptokokku bei stafilokokku. Bakteriios
surasti jam greiCiau pasisekdave imant krauja iS ausies spene-
lio ar i$ pirSty panagiy kapiliaru, negu imant krauja iS stam-
besniuju kraujo indu. O Suranyjir Ferro, dirbdami vals-
tybiniame bakteriologijos institute prie BudapeSto universiteto,
aiSkiai iSrodinéja, kad reumatas esgs bakteriologinés kilmes, ir
smulkiai nurodo streptokokku ruSis. Judvieju iSvadomis, reu-
matiky kraujuje, tiriant kiekvieno ligonio krauja tik po viena
karta, galima rasti 68% visu atsitikimuy Zaliu streptokokku.
Pakartojus kraujo tyrima tiems pat ligoniams po kelis kartus ir
dar pavartojus provokacini biuida, butent jleidus adrenalino ar
padarius sieros injekcijas, steptokokky galima surasti dar pas
didesnj reumatiky skaiCiu. Bakteriju nesurandama daZnai dél
to, kad sunku aseptiSkai paimti kraujas. Be to, iSémus krauja -
negalima kiek ilgiau laukti su pasejimu, nes Kraujo serumas
uzmuSa bakterijas. Uztat Freundas ir Berger’is dary-
davo prieskultira (Vorkultur) su arklio serumu, o paskiau se-
davo ant kraujo agaro. Morawitzas ir Bogendor-
fer'is iSpradziu defibrinuoja krauja ir atskiedZia bulionu, kad
tuo biidu sumazinty serumo bakteriocydiSkuma, o véliau séja
ant jvairiy maitinamuju medZiagy. Suranyj Sitaip tiria krau-
ja. Su gerai iSdZiovintu steriliu Svirk$tu pritraukia reumatiko
kraujo 4,5—9,0 ir supila i sterilius meégintuvélius, i kuriuos iS-
anksto ipilama po 0,1—1,0 sol. natrii citrici 4%. Tuoj po to
krauja s€ja ant ivairiy maitinamujy medZiaguy. Ta visa proce-
diira tenka atlikti timai ir pedantiSkai steriliai. Paséjimui ge-
riausia tinkas 10% peptoninis bulionas.

Suranyij ir Ferro skelbia Sitokius streptokokkuy su-
radimo pas reumatikus davinius:

pas polyarthr. su temperatara ...... 73,6 %
pas polyarthr. be temperatiros .... 50%
pas polyarthr. su endokarditu ...... 90 %

Ligoniu kraujas tirtas buvo tik po viena karta. Kiti ligoniai jau
buvo gydyti salicylatais ir proteinais.
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Bakteriju augimas pasirodydaves 3—4 diena, o kaikada
net daug veéliau (11—20 d.).
Jie rasdave Sitokius streptokokkus:
Streptokokkus pyogenes, s. longus,

3 - 'mitis,-s. brevis,
3 anginosus,
= mitior, s. viridans,
- salivarius, s. acidi lactici,
S fecalis, s. enteritidis, = s. diplokokkus
oralis.
Streptokokkai sudaro trumpus retézelius ir palinke prie

polymoriizmo.

Kiti autoriai nurodo, kad reumata gali sukelti ne vien
streptokokkai, bet taip pat ir kitos bakterijos. P late sako,
kad astriuoju reumatu, be  streptokokku, galj susirgdinti ir
pneumokokkai bei bacteria coli. Pastarosios dvi infekcijos
galinCios net kartu veikti. Tat i§ dalies ir galima spéti, nes ir
paCiame tipiSkame sepsyje ir endocarditis lenta ligoje randa-
mas bakteriologiSkas nevienodumas. AnksCiau buvo manyta,
kad endocarditis lenta sukelia vien Schottmiilleriio strep-
tokokkus vividans, o dabar randama ir eilé kity sukeléjy.

Prof. Franke savo knygoj ,Die chronische Influenza*
daugybe ivairiausiy chr. ligu, pradedant nuo bronchity, obsti-
pacijy ir baigiant kaikuriomis nagu ligomis ir vyriSka impoten-
cija, aiSkina kaipo chroniSkos influencijos padarini. Daugelj
artrity, myozity ir neurity jis laiko priezastimi chr. influencos.
Be abejo, chron. reumatiniams susirgimams influencos bakte-
rijos gali turéti svarbios itakos.

Uz infekcine reumato kilme kalba daugelis klininiy davi-
niu: bendra leukocitozé su neutrofily palinkimu { kaireg, kraujo
nusédimo pagreitéjiimas, bluznies padidejimas, temperaturos
svyravimas, kaikada inkstuy dalyvavimas, pagaliau endocardi-
tis, kurio septiné kilmeé nebegincijama. Randamas sanariy ck-
sudate fibrinas ir leukocitai, temperaturos pakilimas nesveikuy-
ju sanariy odoje, gretimujy liauku, kad ir neZzymus, padidéjimas
rodo, kad tat yra inflammacinis procesas. UZsitesus ligai iS-
sirutuliojanti anaemia ir pagaliau kacheksija kalba uZ septine
reumato Kkilme.

Dar | reumato panasSuma i sepsi nurodo vazoriniai reiski-
niai, kurie daznai pasitaiko abiejose Sitose ligose: petechia,
purpura haemorrhagica, peliosis rheumatica, erythema nodo-
sum, erythema exsudativum multiforme, urticaria. Nors Sitie
indy reiSkiniai néra Sitom dviem ligoms specifiSki, bet jie Sito-
se ligose kaip tik dazniausiai pasitaiko. AStriosios ir chroais-
kosios leukozes, morbus Werlhofii, agranulocytozés ir kitos
ligos su kraujo indy toksykoze, spéjama, taip pat esancios sep-
tinés kilmés. Sepsy ir reumate ivyksta kraujo kapilery tok-
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sykoze, indeliai darosi puris, trapus, lengvai sprogsta ir pra-
leidZia krauja pro sieneles | jungiamajj audini, odos pavirSiu
ar 1 raumenis.

[ erythema nodosum sarySy su reumatu ir sepsiu nurodo
prof. Selter’is, ka iis esas patyres savo Seimoj. Jo dukte
apsirgo reumatu su erythema nodosum. Prof. Mathes nu-
staté, kad reumatas iSeina i§ tonzilly streptokokkiniu lizdu.
Nuo salicylaty sanariy ir odos reiSkiniai pranyko. Prof. Ste n-
g e r'is mergaités tonzilly piillinose salelése rades hempolytinius
streptokokkus. Prof. Selter’is savo dukterei iskiepijo vak-
cinos, nagamintos i$ streptokokku, paimtuy iS jos pacios tonzil-
lu. Ant rytojaus veél pasirodé naujose vietose erythema no-
dosum.

Yra autoriu, kurie mano, kad tuberkulioze turi sary$i su
reumatu, pav. liga Poncet-Grocco. Poncet mano, kad tbc.
lazdelés svarbiausiai sukelia chr. reumatg. Jei tbc. lazdeles
pacios veikia sanarius, tat buina grynai tbc. artritai. O kai sa-
narius veikia tik tbc. lazdeliu toksinai, tai iSsirutulioja reuma-
tas. Toksinai, erzindami sanarius, suZadina jungiamojo audi-
nio iSsibujojima, o véliau duoda polyarthritis progressiva chr.
Tuo biidu iSskiriama net ,,grands et petits tuberculeux".

Kaikurie autoriai, jungdami reumata su tuberkulioze, pri-
duoda, svarbos tuberkuliozinei reakcijai, kuria reumatikai daz-
nai duoda pozityvia. Kiti Sitos reakcijos specifiSkuma reumatui
visai atmeta. GQreiCiausia tuberkulioze tik paruoSia reumatui
dirva. Panndorfas taip apraSo sarySi tuberkuliozés su
reumatu. Kol organizme vyrauja tuberkulioziniai toksinai, tol
reumokokkinei infekcijai néra vietos. Sunki tuberkuliozé ir as-
trusis reumatas tam pat ligoniui niekada kartu nebiina. Bet,
iSgijus tuberkuliozei, reumokokkai meégsta apnykti organizma.
Todél Ponndorfas prisidéjusi prie tuberkuliozés reumata
laiko prognostikos atZvilgiu geru tuberkuliozei.

I$ Sito visa aiSku, kad aStrusis ir chroniSkasis reumatas
vra infekciné liga, sepsis lenta. ChroniSkasis reumatas, turis
létq pradzia, skiriasi nuo astriojo tik ligos gradacija.

Pastebimas reumato limpamumas endemijos forma.

Apsirgti reumatu, resp. sepsiu, reikalingas pirmykS$tis ide-
gimas, reikalingi vartai, pro kuriuos sepsinés bakterijos gale-
ty isiverzti i organizma, patekti | krauja ir susirgdinti sanarius
ar raumenis. Tokiy varty Zmoguje esama nemaza. Pirma ei-
le tatai bus tonzillos. Ponndorfas pas savo reumatikus
23% rasdaves ivairias anginy formas, net angina phlegmonosa.
I$ tikrujuy tasai procentas bus kur kas didesnis. AStriojo reu-
mato metu ar daug anksCiau prie§ reumatui pasireiSkiant, be-
veik visuomet biina didesné ar mazesne angina. Mazai jautrus
7moneés i Silpna angina nekreipia demesio ir renkant ju anam-
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neze galima gauti neigiamuy dél anginos nusiskundimy. Chro-
niSkaii reumata paprastai lydi chroniSkoji angina.

Toliau reumatui ieiti anga yra ryklés-nosies adenoidai,
Waldeier’'o zZiedas, trachea ir net patys bronchai. Bronchoek-
tazijos, plauCiy abscessai ir gangrena taip pat gali buti reuma-
tiniy bakteriju lizdais. Kaktos sinusitai, haimoritai, otitai taip
pat gali patarnauti. ISoriniai uzterSimai urogenitaliniy organu,
k. a.: metritai, paranefritai, pyelocystitai, cystitai, prostatitai
ir cholecystitai,—taip pat padeda susirgti reumatu. Pastebimi
kartais pirmi sanariy susirgimai po gimdymo, nors gimdymas
ir postpuerperinis laikas praeina visai normaliai. Daugelis
odos ligu, — furunkulai, acne, fistulos, ivairios opos bei Zaiz-
dos taip pat pagelbsti reumatui. Taigi, prieS reumata visuomet
turi buti anksCiau kuris nors streptokokkinis susirgimas, vo-
kieCiy vadinama ,,Vorkrankheit”. Be Sity ,,priesligiuy" reuma-
tas neimanomas.

Ponndorfas paduoda Sitokius prieSreumatiniy susirgi-
my davinius:

ausy ir sinusy jdegimai ............ 4,5%
OO BIS T el T i e 8%
BEUSIDglge S st T Y e 9%
D CEONE i i s e s e e S 3%
TR L1110 b SRR o SR ety 4%
BHHeRIasul sxatna Do L SRR 2,3%
DIGHCIE DG o oy L S i s e 8%
REPOTIGSIS N e n il | e e 20,65%

Paskutiniais laikais daug démesio kreipiama | danty ir
burnos sepsi. Danty caries su pulpitais, gingivitai, alveolariné
pyorrhoea ir burnos gleivinés ulcerozines ligos duoda progos
susirgti reumatu, ypac¢ chroniSkuoju. Amerikoj ir Anglijoj su-
sirtipine danty sepsiu reumato ligose, gydytojai griebiasi radi-
kaliSky priemoniu, butent, stengiasi paSalinti gendancius dan-
tis ir padaryt apikaliniy nekroziuy rezekcija. Anglijoj sveika-
tos ministerija nustaté, kad 70% visu reumatiky yra dental-
-sepsis. Reumato tyrinétojias William Willcox (Anglijoj
St. Mary-Hospital) rado, kad bina iki 72% reumatiky dél dan-
ty sepsio.

Dr. L. Schmidtas (Vokietijoj, Bad-Pystyani), per 5
metus tirdamas reumato etiologija, priéjo iSvada, kad ten reu-
matas 56 % biina dental-sepsis. Jo, nuomone, pavojingiausi esa
apikalinés danty nekrozés, pulpitai ir auganCios dykosios mésos.
Kartais esa net sunku pastebéti dantuy nekroze. Dantys gzali
iSrodyti visiSkai sveiki, o taCiau turi paslépe bakterijy lizduy.
Tas pasléptas nekrozes kartais galis tik rentgenas parodyti,
Todél dr. Schmidt’as pataria reumato ligoje nuodugniai
tirti dantis ir prireikus daryti rentgeno nuotraukas.
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Ar gali reumatas patekti i organizma pro maitinamajj
trakta, sunku pasakyti. Bet spéjama, kad gali. Kartais stebi-
ma reumatiniy susirgimu esant chroniSkam viduriy uzZkietéji-
mui ar appendicitui. Ponndorfas nurodo, kad sirgusieji
appendicitu 11% atsitikimy turéje reumata, kaipo appendicito
padarini.

Bakterijos reumate veikia dvejopu biidu. Cia jos padios
pro iSvardintus vartus isiskverbia | organizma ir lymfos takais
ar kraujo vagomis nuplaukia i tas vietas, kur yra locus minoris
resistentiae. Cia bakterijos veikia tik savo toksinais; pacios
bakterijos apsigyvena vadinamuose reumato vartuose ir i ki-
na leidZia toksinus. ChroniSkoji angina ir danty sepsis esa
didZiausi chr. sanariy reumato, myozity, neurity ir perineurity
(ischias, brachialgia) kaltininkai. Esamieji tonzillu kriptose
pulingi kamscCiai ir dantuy Saknuy gedimai kaip sykis .sudaro
septinius lizdus, kurie nuolat palaiko reumata.

Kartais pisislépusios organizme bakterijos gali iSbiiti la-
bai ilgg laika nékiek nepasireikSdamos, ir, tik jvykus tam tik-
riems momentams, apsirgdina organizma. Prof. Plate nu-
rodo, kad po sepsio streptokokkai ir stafilokokkai kauly sme-
genyse gali iSgyventi keleta mety, nékiek neveikdami. Tas pat
gali buti esant danty sepsiui ar cholecystitui.

Kyla klausimas, dél ko sanariai reumate niekada nesupii-
liuoja, kas sepsio ligoje gana daznai atsitinka. Tat aiSkinama
savotiSku septiniy bakteriju reumate pakitéjimu ir mazZesniu ju
virulentiSkumu. Juk ir sepsyie tos pat bakterijos veikia ne vi-
sada vienodai. Vienais atsitikimais sepsis praeina labai aStriai,
sepsis acutissima, su pitliniais ir per keleta dieny privaro prie
mirties. Kitais atvejais septinés bakterijos veikia iSléto, liga
tesiasi daug meénesiy ir net metu, be jokiy puliniu, ir baigiasi pa-
gijimu.

Kad reumatui esant apsirgty sanariai ar kiti organai, tai
tuose organuose turi susidaryti tam tikros salygos su tu or-
gany rezistentiSkumo sumazejimu. Bakterijos ar ju toksinai
tada igyja antrotopine savybe ir apnyksta sanarius, kaipo or-
ganus, turinCius maziau kraujo.

Salygos, paruoSianCios reumatui, dirva, esti labai jvairios.
Pirmiausia nemaZos svarbos turi konstituciné Zmogaus biitis.
Felix Ostreicher’is mano, kad reumatu dazniausiai ser-
ga hypoplastiniai Zmoneés, turj palinkimy prie eksudacinés dia-
tezés, o taip pat rachito. Toliau, turi didelés svarbos Zmogaus
palinkimas prie reumato. Tasai palinkimas pasireiskia ar vi-
so organizmo ar tik atskiry jo daliy (sanariu, raumenu, nervy)
silpnumu. Cia gal biiti svarbi raumeny ir sanariy minks$tuju
daliy baltymuy bitis ir jony koncentracija. Reumatiky giminé-
je daznai buina reumatu serganciy ar turinCiy medzZiagos, apy-
kaitos sutrikimu, k. a.: diabetes, podagra, hypertonia, arterio-
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sclerosis, chole- nephrolithiasis, adipositas. Svarbios itakos turi
Seimyniniai palinkimai prie nosies - ryklés adenoidy ir greitas
danty gedimas.

Reumatui didelés reikSmeés turi klimato savybes. Reuma-
tas mégsta Salti, drégme ir nepastovy ora. Saltuose krastuose,
turinCiuose nepastovia oro temperatiira, reumatiky daug dau-
giau, negu Siltuose ir sausuose kraStuose. Reumatiky maziau
yra ir ten, kur oras kad ir Saltas, bet pastovus. Musy Saltas ir
nepastovus klimatas labai tinka reumatui plétotis. Darganota
Ziema, purvinas, lytingas ruduo ir nepastovus pavasaris kaip tik
duoda didZiausia reumatiky skaiCiu. Taigi, oro nepastovumas,
daznas ir staigus keitimasis i$ Silimos { Saltj, yra pirmutiné reu-
matui tinkama salyga. Siltu laiku visi reumatikai jauCiasi ge-
riau. Orui atSalus, jiems pablogéja. Zmonés daznai bijo véjo
uZpiitimo. Tik Cia kaltas ne véjas, o Saltis. Silta véjo srové
neékiek nekenkia. Perputus Saltam vejui, ypa esant Zmogui
suSilusiam ir dar neapsipratusiam su Saltesniu oru, galima greit
susirgti asStriaja angina, o po to ir aStriuoju reumatu. Chro-
niSkasis reumatas dél SalCio tik pablogéja, NuSalus po laiki-
nos tonzilly anémijos, jvyksta ju hyperemia ir transudacija,
kurios metu gleivinés pavirSiuje pasidare smulkyCiy defektu.
Pro tuos defektus ir jeina | organizma bakterijos ar ju toksinai.
Chroniskai idegusios tonzillose pablogéja kraujo cirkuliacija,
susilpnéja jy epitelio bakteriocidiSkumas .ir nuolat esti pavojaus
susirgti reumatu.

Bendra SalCio itaka organizmui reumato ligoje taip aiSki-
nama. Boas sako, kad nuSalimas neutralizuoja organizmo
atsparuma ir kad stiprus nuSalimas maziau Zalingas, negu sil-
pnas, bet pasikartojas. Schade mano, kad reumato ligoje
nesveikose kiino dalyse dél SalCio ivyksta jony koncentracijos
pakitéjimas, kurs raumeny baltymus perveda ,,in einen gelar-
tigen Zustande®, kas palengvina reumokokkams ar juy toksinams
apsistoti. Be to, nuo $alCio sumazéja raumeny elastingumas.
Raumenys susitraukia, ju fibrilés iSsitempia. Judant raumeny-
se jvyksta smulkucCiai muskuly fibriliy ir ju junginéliy nutroki-
mai (mikrotrauma). Nutritkimai po kiek laiko sugyja smul-
kuciais randeliais ir tuo budu jau pasidaro locus minoris resis-
tentiae. Pasikartojus nuSalimams raumenyse jvyksta tie pat
mikrotrauminiai reiSkiniai: fibrilés truksta ar tose pat vietose,
kur anksciau buvo susidare mikrorandai, ar Salia ju. Tuo bidu
raumenyse i§ mikrorandy gali susidaryti geroki randai, kurie
apciuopiami kaipo skaudami guzai. Tie pat reiSkiniai pasi-
daro sausgyslése, sanariy kapsulése ir jungamajame audinyj.
Minétieji guzai raumenyse ar sausgyslése suspaudZia nervy
galelius ir kraujo indelius, apsunkina kraujo cirkuliacija, suza-
dina skausmus ir paruo$ia dirva vadinamiems reumokokkams.
. Vadovaudamasis Sitais sumetimais, Strasser’is Sitaip ais-
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kina susirgima reumatu. Esant deél randu blogai kraujo cir-
kuliacijai raumenyse, sausgyslése ir sanariu kapsulése, ypac
pasunkeéjus venozinio kraujo atpliidimui, kraujuje padidéja pie-
no rigsties kiekis. Sitoji aplinkybé palengvina isivyravima
septinéms bakterijoms.

Saltis turi silpninamosios itakos vidujinei liauky sekrecijai.
O liauku, ypaC skydiSkosios, sekrecija turi neabejotinos jta-
kos sanariu ligoms.

Shwostek’as ir Franke kalba apie igimta ir igyta
prie SalCio idiosynkrazija tiek viso organizmo, tiek ir atskiry
jo daliy. Tokie Zmones lengvai nuSala ir suserga ta bei kita
,nhuSalimo’* liga.

Taigi, Saltis duoda immuniteto susilpnéjima, raumeny elas-
tingumo sumazéjima, raumenu baltymu helioze, mikrotrauma
ir mikrorandus, gal but, inkretoriniy liauku sekrecijos pakitéji-
ma ir, pagaliau, reumata.

Kokia turi itaka reumatui Zmogaus oda, dar neiSaiSkinta.
Spéjama, kad oda turi savaja sekrecija, kuri, gal biit, kitéja
esant kosminiams pakitejimams. .

Drégmé taip pat turi didelés reumatui itakos. Nuo oro
dréegmeés pareina deguonio dyfundacija pro plaucius | organiz-
ma. Juo oras sausesnis, juo ir deguonio dyfundacija stipresne,
ir atvirkSciai. Sausame ore organizmas gauna daugiau pa-
geidaujamo deguonio,.drégname — maZiau. Sitoji organizmo
drégname ore suboksidacija tuojau atsiliepia | reumatikus. IS
vienos pusés, raumenys ir bendrai visos sanario dalys nepa-
kankamai gauna deguonio. IS kitos puses, dél deguonio su-
mazéjimo raumenyse neuztektinai oksiduojasi- acidum lati-
cum, kuri atsiranda raumenims dirbant. Sitie faktoriai, bii-
tent, suboksidacija, ir pieno rugSties likuciai, suzadina nesvei-
kuose sanariuose kraujo induy spazma, ivyksta raumeny bei
sausgysliy anémija; pastaroji sukelia raumeny ir sausgysliy
sutrikima bei kontraktiiras, kurios pasiZymi sanariy bei rau-
meny skausmais ir gelimais.

Oro slégimas, matyt, taip pat turi jtakos reumatui. Oro
slégimo kritima reumatikai greitai parodo savo ,barometru*,
sanariy skausmais, ir jie daznai ispéja, kad bus lietus ar dar-
gana. Kylant barometrui reumatiky tipas gereja, jie jauciasi
sveikesni. Tik Sitie barometriniai reiSkiniai dar ne visai iSai-
Skinti.

Raumeny bei nervuy reumatas sukeliamas ty pat prie-
zZasCiu, ka ir sanariy. DazZniausia Sitos trys reumato grupeés
biina kartu. Raumenyse, kaip anksCiau esu minéjusi, nuo Sal-
Cio pasirodo guzeliai (myogeliosis), turj net keleto centime-
try (1—2—3 ctm.) diametra. Jie apCiuopiami kaipo sukietéju-
sios, skaudamos vietos. Prof. Plate sako, kad, jei raume-
nyse neapCiuopiama guzeliy, tai negalima pripazZinti rauneny
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reumato. A. Miiller’is raumeny guzelius laiko lokalinémis
raumeny Kontraktiiromis- (hypertonizmais).

Nervy reumate bakterijos ar ju toksinai veikia perineu-
rium’a, sukeldami jo inflammacija su nervy skausmais. Pasi-
dariusieji raumenyse guzai daznai spaudzZia nervy Sakas ir be
jokiu perineurity gaunami nervy gelimai.

AStriojo ir chroniSkojo reumato, vadinamo arthritis infec-
tiosa exsudativa chironica, kilmé vienoda. Skirtumas tik bak-
terijuy virulentiSkume.

(B. d.).

Gyd. J. Bubenaite.

Naujos pastabos del nervy narveliu impregnacijos
sulig Golgi.

(I3 L. Un-to Med. fak. histologijos katedros. Vedéjas prof.
dr. E.Landau).

Nuo to laiko, kai i histologijos technika buvo jvesta Go l-
g i'o metodé, praéjo daugiau kaip 50 metu, bet iki Siol mes ne-
turim antros metodés, kuri taip graziai vaizduoty nervy nar-
velius su ju ataugomis, kaip didzZiojo Italijos mokslininko C.
Golgio impregnacijos sidabru metode.

Bet Sita metodé, neziurint | modifikacijas, kurios buvo pa-
siiilytos tiek paties iSradéjo, tiek ir jo pasekéju, turi dvi silpnas
puses. Pirmiausia, Sita metodé yra labai nepastovi, o, iS kitos
puseés, ji labai ilga (trunka 1%—2 meén.); ir, norédamas jj su-
trumpinti, iSradéjas jveda osmijo rugsti, kurios 1,0 gr. kaStuoja
60 lity.

Misy laboratorijai tat yra perbrangi metode, ir todéel pries
keleta mety man buvo pasiulyta iSbandyti Sita metodé ir jos
modifikacijos, bene bus galima surasti tokis budas, kuris per
keleta dieny duoty geruy rezultaty ir be osmijo rugsties.

Pirmiausia buvo iSmeéginta preparaty impregnacija sidabru
tiesiog iS chromo ir ju druskuy, bet trumpas chromavimas, nors
ir augstesnéje temperaturoje, nedave gery rezultatu. Tolimes-
ni bandymai buvo daromi su medziaga, fiksuota 10% formali-
nu. Buvo imami bandymams tiek tie preparatai, kurie buvo
ilgai guléje formaline, tiek ir tie, kurie tik 1—2 d. buvo iSbuve
formaline. Tiesiai iS formalino preparatai buvo dedami i jvai-
rias kali bichromici ir Miiller’io tirpiniu koncentracijas, pra-
dedant nuo 5% iki 0,5%. Tuo pat laiku buvo iSmégintas tem-
peratiiros veikimas impregnacijai, ir pastebéta, kad tempera-
tiira pagreitina ir chromavima ir impregnavima. Tuo biidu ge-
riausiy ir greiCiausiy rezultaty gaunama t’-je 52° ir 34°, chromuo-
jant 3%. kalii bychromici arba Miiller’io tirpiniu. Te-je chroma-
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vimas ir impregnavimas trunka daug ilgiau. Taip pat buvo iS-
meéginta ir veikimas impregnacijai sidabro koncentracijos nuo
10% iki 0,5%.

Po visy Sity bandymu, uZpylus i parafina apie 200 bloku,
buvo padarytos tokios iSvados: geriausiuy rezultaty gaunama,
jei fiksuotas 10% formaline preparatas bus idétas 2 dienom i Miil-
ler’io tirpini arba i 3% kalii bichromici t°-je 34° ar 52°. I8
chromo, apipylus su AgNO; 2%, idedama i ta pat tirpini
AgNQ., taip pat termostate t’-oje 34° ar 52° ir, jau praéjus 5
val.,, gaunama nervuy narveliy impregnacija.

Taip paruoSti blokai visai tinkami kurso reikalams ir E.
Landauo synarmotiniai narveliai smegenélinose, kurie sun-
kiai impregnuojami, Situo budu apdirbtuose preparatuose galima
kartais rasti.

Résumé.

S’appuyant sur nos recherches prolongées sur plus que 200 blocs
paraffinés nous nous permettons de proposer la modification suivanté de
la méthode de Golgi pour I'imprégnation de cellules nerveuses.

En quelques mots notre procédé est le suivant:

1) Fixation du tissu nerveux par la formaline (10°).

2) De la on met la piece dans le liquide de Muller dans le thermo-
state pour deux jours, en faisant monter la température
entre 34 52°.

3) Aprés un court lavage a l'argent nitrique 2°, on transporte la
piece dans une fraiche solution d’argent nitrique 2%, et la
garde dedans a la temperature mentionnée de 6 jusqu’a 12 h.

4) Aprés — inclusion habituelle dans la paraffine. Quelquefois il suffit
de garder la piéce 5 heures dans I'argent nitrique pour obte-
nir la réaction de I'imprégnation.

Avec ce procédé nous avons souvent réussi d’obtenir une imprégna-
tion excellente de I'écorce cérébrale et cervelleuse et souvent nous avous
pu constater dans la couche granuleuse du cervelet les cellules synarmoti-
ques de Landau, des éléments, qui sont habituellement difficile 4 découvrir.

Dr. L. Bielskus,
Kédainiy apskr. lig-és vedéjas.

Kédainiy apskr. ligoninés 1928 met. veikimo apyskaita.

Stacionariniy ligoniy per metus istojo 568, kurie kartu su likusiais i8-
1927 mt. isbuvo 6.917 dienu, tuo biidu vidutinis paros ligoniy skaiius bu-
vo 18,89, :

Ligy ruSimis istoje stacionariniai ligoniai suskirstomi Siaip:

vyTruy mot. i§ viso

Serganciy chirurgin. ligomis buvo 134 124 258
i vidaus ligomis = ,, 53 48 101

* apkreCiam. ligomis ,, 38 28 66

= motery ligomis o — 62 62

ju tarpe aborty 2 - 33 33

= nervy ir psychin ligomis 11 15 18

& veneros ligomis 5 2 1 3

(i$ ju 1 su lues II ir 2 su epidyd, gonor.).
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7 akiy ligomis =3 1 1 2
»  gimdymuy - e 58 58%*)

IS viso 239 329 568

Apkrediamieji ligoniai infekcijomis suskirstomi Siaip:

vVyry mot. iS viso

Serganciy typhus exanthem. 22 13 35

e typhus abdomin. 2 7 9

o scarlatina 9 5 14

» erysipelas 4 2 6

£ diphteria S 1 1

> morbilli 1 e 1

IS viso 38 28 66

Buvo like ligoniy nuo 1927 mt.: 11 vyru, 4 mot., i§ viso 15 lig.

1929 metais liko: 14 vyru, 6 mot., iS viso 20 ligoniu.

Bendras pasimirusiy skai¢ius — 30 ligoniy; atémus 7 ligonius, kurie pa-
simiré iSbuve ligoninéje maziau kaip para, mirtingumas bus lygus — 3,9%.

-Mirtingumas nuo atskiry ligu buvo Sitokis:

vidaus ligomis - 13 po gimdymo — 2
chirurgin. ligomis _— 8 po aborto —_ 2
apkreCiam. ligomis: — 5

Pasimiré:

1. D. E. Lig. ist. Nr. 28. Peritonitis purul. diffusa post partum. Gim-
dziusi prie$ 5 d. namie. Atvyko I. 8 d. su decubitus, silpnu pulsu ir t® 39,2°;
miserere. Pasimiré I. 11 d. :

2. G. A., 82 mety. Lig. ist. Nr. 80. Fractura colli femoris. Atvyko
I. 28 d. Miré IIl. 19 nuo marasmus.

3. P. A. Lig. ist. Nr. 83. Typhus exanth. Atvyko I. 30 d. sirges na--
mie savaite laiko. Miré 1. 2 d. nuo Sirdies silpnumo krizio metu.

4. S. J. Lig. ist. Nr. 90. Fractura basis cranii. Atveztas II. 2 d. be
samonés. Rastas prie§ kelias valandas gulint ant kelio be samonés; mire
praéjus 1 valandai nuo atvykimo { ligoning.

5. V. O. Lig. ist. Nr. 142. Abortus septicus 4 mén. Atvyko IIl. 15 d.
praéjus savaitei nuo susirgimo su placenta accreta. Abrasio. Mire 1T
24 d.

6. Z.J., 55 mety. Lig. ist. Nr. 154. Typhus exanth. Atvyko III. 19 d.
Mire 1II. 23 d. nuo Sirdies silpnumo.

7. S. P. 65 mety. Lig. ist. Nr. 182. Myocarditis. Atvyko IV. 3 d.
Mire IV. 6 d.

8. J. K, 65 mety. Lig. ist. Nr. 192. Gastroenteritis subac. Maras-
mus. Decubitus. Atvyko IV. 17 d. Mire V. 7 d. nuo marasmus.

9. . V. Lig. ist. Nr. 202. Intoxicatio cum ac. acetic. Atvyko IV.
24 d. Miré praéjus 2 val. nuo atvykimo i ligonine.

10. S. S. Lig. ist. Nr. 216. Febris puerperalis. Prie§ savait¢ gimde
namie. Prie§ gimdydama ir gimdymo metu buvo tyrinéta bobutés. Pra-
t;:/jus parai nuo gimdymo pradéjo krésti Saltis. Atvyko IV. 30 d. Mire

22 d:
11. R. T. Lig. ist. Nr. 246. Thbc. intestin. Atvyko V. 20 d. Mire V.

27 d.
*) Trimi atsitikimais buvo dvyniai; 2 atsitik. — eclampsia, 1 atst. —

skersa padétis, 1 atsit. — uZleista skersa padétis, 4 atsit. — kojiné padét.,
3 atsit. — sedyn. padétis.; i$ bendro skaiCiaus 7 su operacijomis.
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12. K. C. Lig. ist. Nr. 256. Combustio corporis: I, II ir III laipsnio
apie ¥ viso kiino. Atvyko V. 29 d. Miré VI. 24 d.

13. K. S. Lig. ist. Nr. 258. Fractura basis cranii. Atvyko V. 29 d.
Miré praéjus 3 val. nuo atvykimo { ligonine.

14. B. Z. Lig. ist. Nr. 269. Phtisis florida. Atvyko V. 31 d. Miré VI
11 d.

15. R. A. Lig. ist. Nr. 282. Abortus septicus. Serga 2 sav. T° 40°
pulsas sunkiai apéiuopiamas, 130 per min. Atvyko VI. 9 d. Mire VI. 22 d.

16. M. J. Lig. ist. Nr. 284. Diphteria maligna 6 d. Atvyko VI 10 d.
Tracheotomia. Miré VI. 11 d. praéjus 12 val. nuo atvykimo ir operacijos.

17. N. J. Lig. ist. Nr. 296. Phlegmone nuchae. Abscessus pulmon.
Atvyko VI. 21 d. Incisiones. Miré VI. 29 d.

18. K. V. Lig. ist. Nr. 342. Apoplexia sanguin. Atvyko VIIL. 20 d. Miré
praéjus 12 val. po atvykimo, VII. 21 d.

19. C. P. Lig. ist. Nr. 357. Typhus abdomin. Atvyko VIIL. 1 d. Ser-
ga 3 sav. Kliedi. Labai nusilpusi. Miré VIII. 12 d. nuo Sirdies silpnumo.

20. R. E. Lig. ist. Nr. 366. Pneumonia crouposa. bilat. Atvyko VIIL
7 d. Mire VIIIL. 9 d.

21. S. K. Lig. ist. Nr. 395. Myelitis transversa. Atvyko VIII. 25 d.
Mire 1X. 3 d. : .

22. M. A. Lig. ist. Nr. 407. Phlegmone manus sin. Atvyko IX. 2 d.
Incisio IX. 3 d. Rankai atsliigus ir pageréjus sveikatai, I1X. 9 d. ligonis
staiga miré, nuo embolijos(?).

23. A. J. Lig. ist. Nr. 409. Vitium cordis decomp. Atvyko IX. 4 d.
Mire X. 25 d.

24. M. S, Lig. ist. Nr, 413. Volvulus post herniam incarc. Atvyko
IX. 6 d. Operacija: rasta ileo-coecal’inéje srityje ant coecum (mobile)
apie 20 ccm. jos necrosis ir jos mesenterium apsisukimas. Esant ligoniui
silpnam, tik atitaisytas apsisukimas ir padaryta anus praeternat. Ligonis
miré tuojau po operacijos.

25. U. J. Lig. ist. Nr. 415. Pneumonia crouposa bilat. Atvyko IX.
7 d. Miré praéjus 6 val. nuo atvykimo i ligonine.

26. N. V. Lig. ist. Nr. 420. Nephritis subac. Cystitis purul. Atvyko
IX. 9d. Mire IX. 14 d.

27. A. V. Lig. ist. Nr. 467. Meningitis pur. Atvyko X. 5 d. Miré
X. 13 d.

28. V. P. Lig. ist. Nr. 495. Cirrhosis hepatis alcohol. Atvyko X.
29 d. Mire XI. 1 d.

20. S. M. Lig. ist. Nr. 532. Tumor pelvis. Atvyko XIL. 27 d. Miré
XII, 23 d.

30. R. O. Lig. ist. Nr. 550. Typhus abdom. Pneumonia. Atvyko
XII. 5 d. Mire XII. 16 d.

Ligoniy suskirstymas gyvenamomis vietomis:

I§ Kédainiu apskr. — 533 lig. I3 Siauliy apskr. — 2 lig.

”" KaunO T pa 24 t) 1 Ukmergés » CETTE l "

o PaneVéiiO a T 5 " " ROkigkiO " 73! 1 »

. Raseiniy . s

Pagal vals¢ius Kédainiy apskrities ligoniai suskirstomi Siaip:
1. I8 Kédainiy vals&. (ir 7. 1§ Zeimiy valsé. 2

miesto) — 195 8. ,, Sétos 5 =L

2, ,, Josvainio o i S 9. ,, Pernaravos,, — 'K
S R IOINIVOS: & o =109 10 5 Ariogales iy, =i E
4, ,, Krakiy % 2= 4] 11. ,, Baisogalos ,, e i |
5. ,, Surviliskio ,, —— 29 + 12; -, GrinkiSkio ", ==
6. ,, Gudziunu ., == w3 S Patiteig Lo — 2

Ligpninés ambulatorijoje per metus atsilanké 2901 ligonis.
Chirurginiu operaciju buvo padaryta 258, i§ kuriy 48 ambulatorinés.
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5 )
w0 o—
2k Diagnozé Operacijos pavadinimas >
i ; Z
1 | Abortus Abrasio 2
1. abdominis
2. alveolaris
3. Douglassi
4., faciei
5. femoris
2 | Abscessus g rTuac';ngse Incisio
8 paranephriticus
9. pedis
10. scapullae
11. submaxillaris
12 tonsillarum
3 | Amputatio cruris Amputatio femoris
4 | Angioma faciei et thoracis Excisio
S | Appendicitis { :3;:2 } Appendektomia
6 | Ascites B Punctio abdominis
7 A'heroma{ gi%':;se } [-?nucleatio
8 | Bubo inguinalis Incisio
9 | Bursitis praepatellar. purul. Excisio bursae
10 { Ca labii inferioris Excisio tumor.su iSémimu liauky
11 | Chalazion Extirpatio :
12 | Contractura genu fibr. Extensio in narcose
" corneae I
13 | Corpus alien. %g'r:hsman. I ISémimas paSaliniy kiiny
pedis.
14 [ Coxitis tbc. (abscessus) Punct'o et injectio jodof.-+glyc
15 | Elephantiasis cruris ulcer. Exarticulatio cruris
16 En:jpyema plel}rae Resectio costae
ndometritis f post partum \ :
17 | hyperplastica \ post abortum j Abrasio
18 | Fistula urethrae Suturae
19 | Fibromyoma uteri Excis o probat.
20 | Flegmone femoris Incisio

21

22
23

24
25

(antibrachii

claviculae

cruris

femoris

humeri

mandibulae
ossar.nas. et max sup.
ossis cranii et radii sin.
proc. styloid. ulnae
radii veter.

ulnae sin.

Gaziné flegmona dilbio
Glossitis purul.

Gonitis purul.
Graviditas extrauterina

Fractura

Gipso tvartis
Sayre tvartis
Gipso tvartis

" »

su dirZu
Suturae

Zaizdos revizija, tualetas
Trepanatio et debrid

Gipso tvartis

Suturae oss.

Gipso tvartis

Amputatio humeri

Incisio

\ Punct. et injectio jodof.--glyc.
f Incisio

Resectio tubae sin. et excis ovar.

— i — ) D\ ot G0) G et et ek ek ek () DN et b [N vt D ek ek ) et ot et Bk ek ot o ek ek ek () et ) 00 DN B et et D) - DN =
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N [
nQ # ” —
Tl Dlagnozé Operzcijos pavadinimas ﬁ
; N
1 femoral. \ : s 1
2. femoral. incarc. ¢ Radikal. operacija 1
3. inguinalis Radikalin. operac. pagal Bassini] 1
26 | Hernia) 4. inguinal. incarc. Entero - enteroanast. su inva- ‘
_ gin. part. incarc. 1}
g :g;ggl‘:g AT, } Radikal. oper. pagal Bassini ; .
27 | Hypertrophia prostatae Resectio vas. deferans (Stei-
nach) 4
28 | Hypertrophia tonsillar. Tonsillotomia 4
29 | lleus Radik. operacija 1
30 | Ischias Injectio ] n. ischiadici 15
31 | Lymphadenitis colli tbc. Excisio probat. 1
humeri 3
.32 | Luxatio { humeri veter. Repositio 2
femor:s S5 1§
33 | Mastitis pur. Incisio 1
34 | Mastoiditis Betzold Trepanatio proc. mastoidei 1§
35 | Menorrhagia Abrasio ) 11
36 | Myelitis transversa Punctio lumbalis 1
37 | Neuritis dig. Incisio 1
38 | Neuroma cruris Extirpatio tumoris 11
d git. Sequestrotomia 1
39 Osteomyelitis{ mandibul. Incisio; extract. dentis 1
tibiae ac. Osteonecrotomia 1§
digit. 3
40 Panaritium{digit. ossal. Incisio 1 t
et phlegmone man. L : 1}
41 | Papilloma capitis Excisio tumoris 1
42 | Paraphymosis Incis 0 1
43 | Placenta praevia Versio in pedes ]
Versio in pedes 3
44 | Partus pathologicus ggi%r:;'o ; :
Extractio manualis 14
I fcruris_ - é v
emoris - :
45 | Phlegmone Sraitis Incisio 3
| nuchae Excisi 2
nasi XCISIO 2
46 | Polypus \ uteri Excisio et abrasio uteri 1%
47 | Post partum Suturae 10
48 | Pleuritis exsud. Punctio pleurae 3
49 | Prolapsus recti (incarcer.) Reponatio 1
50 | Retentio placentae Extractio manualis 1
51 | Retentio placent. part. Abrasio 1
52 | Stenosis canal. lacrimal. Buzavimas 1
53 | Sten. laryng. e diphteria maligna | Tracheotomia 1
54 | Struma Strumektomia 1
55 | Tbc. cubiti Resectio cubiti 1
56 | Tbc. ossis ilei; fistula Injectio jodof -}- glycer. 1
57 | Tendovaginitis manus Incisio 31
58 | Trachoma. pannus Expressio 2
59 | Tumor abdominis Ascites Punctio abdominis 1
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73 o
EE Diaznozé Operacijos pavadinimas. S ﬂ
5
buccae Excisio tumoris 1
60 | Tumor { (sarcoma) proc. alve-
olar. mandib. Excisio 1
61 | Ulcus rodens faciei Excisio tumoris 2
62 | Varices haemorrhoid. Mazgai 1
63 | Volvulus post herniam incarcer.| Anus praetern. Atitaisymas uz-
sisuk. 1
capitis Suturae 5
digit } Exarticul. digit. 2
; Amputatio digit. 2
64 | Vulnus contusum aiene Sutire 1
nasi Suturae 1
( pedis Suturae 1
extensor. manus guturae tendinis 1
genu uturae 1
65 |  |COESUMY hanus et tendinis | Suturae 2
ventriculi Suturae ventriculi 1
= antibrachii | Exarticul. ?lntibrachii 1
digiti Resectio phalangis 1
66 Z conquassatum - \ Amputatio antibrachii 1
* ; anus { Exarticul. carpi-metacarpill.V| 1
antibrachii \ 1
67 | — [laceratum | o iiinfer. et ling| f SUtuTae i
capitis compl.| Revizija, tualetas 1
= cruris ISémimas kulkos 1
68 sclopetarium { femoris Suturae 1
manus 13¢émimas kulky 2
> thoracis Puélctio pleurae ( ) 1
X \ Resectio omenti (per laparot.)] 1
69 punctatum abdomin. { Laparotomia 1
70 | Kity operacijy 14
PAJAMOS ISLAIDOS
1. I3 stacionariniy ligoniy |33.891/24| 1. Personalo algos 31.800.2
2. 1s ambulatoriniy ,, 7 252/50] 2. Ligoniy ir person. mait. | 14.326 68
i B |
3 Uz operacijas 83971—| 3 Vaistai ir tvarst medz.| 9.724/65
5 X 2 4. Inventoriaus jsigijimas| 4.277,05
4. Uz jvairius patarnavi- e A
mus ambulatoriniams 5. Rastinés iSlaidos 401|65
ligoniams (tvarciai,in-
jekcijos etc) 532[70| 6. Kuras 5.08348
5. 1% ligoninés iikio 62210 7. Sviesa elektr. 1.278|—
: ; 8. Remontas 7.966(—
6. IS apskr. savivaldybés :
kasos 26.607|—| 9. Smulk. Gikio iSlaidos 2.445!38
I5 viso | 77.303[14 I5 viso |77.30314
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Gyd. A. Ambraziejiité-Steponaitiené.
IspiidZiai iS pasitobulinimo kursuy prie Berlyno universiteto.

Manau bus neprosali pasidalinti pluostu ispudziy, kuriuos esu gavusi,
belankydama Berlyne internacionalius pasitobulinimo. kursus 1929 m. kovo
meén. 4—16 d. Kursy tikslas buvo nuSviesti naujesnes paZinras vidaus ligy
medicinoje, o ypac tai, kas lieCia Sirdies ligas. Kursy dalyviy buvo susirinke
50 Zm., ju tarpe daugiausia svetim$aliu gydytoju. Kaikurie buvo atvyke net
i§ Meksikos, Kinijos, Japonijos, Ceilono ir etc. I§ Lietuvos a§ buvau vie-
na. I§ Latvijos ir Lenkijos buvo taip pat po viena. Kasdien biidavo 14— pa-
skaitos.

Geriausio pasisekimo turéjo proi. Klamperer'io paskaita: ,Psy-
chinés prieZastys Sirdies ligose; Trumpas jo paskaitos
turinys Sitoks. Prof. Klamperer'is nurodo, kad anksCiau Sirdies ligu
prieZastimis buvo laikoma vien infekcija, polyarthritis, scarlatina, lues ir
kt. Visus myokarditus, kuriy anamnezé biidavo visai neigiama, skirdavo prie
infekciniu. Siais laikais, kaip kad iSsitaria prof. Klamper er’is, nésa abe-
jojimo, kad grynai psychinés priezastys, be jokios infekcijos, turinCios
labai blogos itakos Sirdziai. Slopinantieji psychiniai pergyvenimai veikia
vazomotorus; sujaudinti vazomotorai dilgina arterioles, prekapiliarus ir
kapiliarus; pastarieii susitraukia, ju spindis susiauréjas ir gaunama hyperto-
nija, be jokios arteriosklerozés. Psychiné hypertonija pasitaikanti tokiems
Zmonéms, kurie, kovodami uZz gyvenima ir laime, neturi nei poilsio nei ra-
mumo. Berlyne psychiné hypertronija ypa¢ daZnai pasitaikanti rusams emi-
grantams, kurie po pergyvenimy savoj tévyneéj atsidiiré naujose gyvenimo
salygose. Berlyne psychine hypertonija vadina ,russische Krankheit*.
Psychiné hypertonija, kaip ir arterioskleroziné hypertoniia, pagaliau suke-
lianti Sirdies raumenu sutrikima.

Kaip psychiné hypertonija tari blogos itakos Sirdies raumenims, taip
ir psychiné hypotonija sukelianti Sirdies raumenu degeneracija, kas daZnai
pastebima neturtingojo luomo moteryse ir mazZakraujuose. Psychiné hy-
pertonija ir psychiné hypotonija suzadinancios Sirdyje arterioliy ir kapi-
liary spazma su vietiniais kapiliaruy uzsidarymais ir lokalinémis i§émijomis.
I$éminéj vietoj, kaip Zinoma, ivykstas sumink$téjimas su jungiamojo audi-
nio iSaugimu. Tatai bus psychinis myokarditas. Apopleksija ilga laika laike
kraujo indo sprogimu smegenyse, Bet jaunasis W estphalis (Hanno-
veryi) iSrodé, kad apopleksija su paralyziais galinti {vykti ir be kraujo
gyslos tritkimo. Smegenyse dél tos ar Kitos priezasties pasidaras arteri-
jos spazmas su visisku indo uzsidarymu, po ko ivykstas infarktas su apo-
plektiniais reiskiniais.

I$ kitos puseés, psychiniai jaudinimai su psychine hypertonija priveda
ir prie arteriosklerozés (Druckkrankheit.) Taigi tenka pripaZinti, kad ar-
teriosklerozé biina ne vien nusidévéiimo liga (Abnutzungskrankheit), bet ir
nervy ikirSinimo liga (Abheitzungskrankheit).

K raus’'as iSrodé, kad kraujo kapiliarai ne uzdari, bet atviri, ir celiu-
liariné medZiagos bei vandens apykaita (Sellstoffwechsel u. Wasserstoff-
wechsel) vykstanti tiesiog tarp narveliy ir iSéjusio i§ Kkapiliary kraujc.
Sita medziagos ir vandens apykaita tarp narveliy i§ dalies susijusi su as-
menine psychika, Nemaloniis psychiniai pergyvenimai sulétina celiuliaring
medziagos vandens apykaita, o toji aplinkybé blogai veikianti Sirdies rau-
menis ir sukelianti Sirdies sutrikima.

Fizini darba dirbant, raumenuy narveliu medZiagos apykaita (Muscul-
stoifwechsel) vykstanti sparéiai, pasigaminanti pieno rugStis ir tekantis
kraujas tampas rugStesniu. Padidéjes pieno riigSties kiekis kraujuje ap-
sunkinas Sirdies darba. Myogeniniy narveliy medzZiagos apykaitos rytmas
gliidis psychikoje. Fizinis darbas, sujungtas su psychiniu jtempimu, didi-
nas kraujo rugsStinguma ir, pagaliau, duodas Sirdies raumeny degeneracija.
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Prof. Kraus'as désté savas pazitiras | geneologiia ir konstitucija.

V. Schilling’as dar kreipia démesi, kad tiriant krauija reikia vi-
suomet paziiiréti kybas lasas, hemograma ir erytrocity nusédimas sulig
Westergrem'u, Be to,proi. Schiling'as demonsiravo \isa eile
preparatuy, tiriamuy nauju jo ir kity autoriu budu, vadinamu guttadia-
phot. Tam tikslui ima geriama popieri mélsvos, Zalsvos ir rausvos spal-
VoS, sutaisyta, su tam tikrais chemikald}s Ant <itu popieréliu u7la5inama
[vairiose ligose lasc dugne ir jo pakrasuuose galima pasteben ivairios for-
mos margumuy ir areoliy. I$ laSo dugno pakitéjimo ir esamuy areoliu lasSo
pakraScCiuose kartais esa galima nustatyti ligos riiSis. Ypac charakteringa
isdZitivusio laSo vaizda duodas lues. Nuo galutinos iSvados savo guttadia-
phot V. Schilling’as kol kas susilaiko, nes dar neuZtektinai padaregs ty-
rinéjimuy.

Ar turés guttadiaphot diagnostinés vertés, kol kas sunku spresti. Jei
galima biity iSrodyti ligos riiSis, tai Sitas buidas buty labai patogus, greitas
ir lengvas, tik, deja, tiriamosios popierélés gana brangios.

Kapiliaroskopiia neuZmesta ir toliau daromi tyrinejimai.

Strumos prieZastimi kadaise laiké-dévéjima ankSty- kepuriy, ve-
liau infekcija. Buvo manyta, kad gydant ligonius didelémis jodo dozémis,
galima sukelti hyperthyreoidizmas. Ir atvirk$&iai, permaZas jodo kiekis
kasdieniniame valgyie galis sukelti hyperthyreoidizma. His'o asistentas
nurodo visa eile jodo santykiy valgyie ivairiose Salyse ir hyperthyreoidiz-
mo daZnuma. I§ skaitliniu matyti, kad juo maZiau jodo va]gyje, iuo daznes-
ni hyperthyreoxdlzmo atsitikimai, Bet ir Sitomis iSvadomis nésa galima va-
dovautis, nes nevisose 3$alyse Zmonés vienodai jautriis prie jodo. Svar-
biausioji hyperthyreoidizmo prieZastis bene biisianti konstituciné zmogaus
biiklés anomalija.

Gyvenime pasitaiko davg Zmoniy-su mikrobazedovoidu, t. y.
su neaiskiu hyperthyreoidizmu. Jie maZa kuo skiriasi nuo sveikuyju; ju me-
dziagos apykaita nepadidéjusi; pasiZzymi tik tachykardijomis, linke prie
ulcus ventriculi, ulcus duodeni, colitis membranacea ir ivairiy spazmu. Ba-
zedovikai, be kita ko, patariama gydyti mazomis jodo dozémis: Rp. Kalii
jodati 1,0, Aq. destill. 20,0 Ds. Nuo 1 iki 3 lasSuy 3 kartus per diena. Gy-
dymas varomas menesiais.

Kartais pasitaika Zmoniy su mikromyksedema; jie linke prie
ateromatozés su Sirdies ir aortos prasiplétimu (Vagusherz). Mikromykse-
dema reikia gvdyti mazomis thyicxin'o dozémis: 0,1 — 0,3 milligrammai
3 kartus savaitéje.

Tiriant kepenu funkcija daznai vartojama chromodiagnostika,
sujungta su duodeniniu zondavimu. Buvo demonstruojamas dvilypis
zondavimas, ikiSant duodenini zonda ir kartu plong skrandZio zonda.
Tatai yra tam tikras aparatas, su kuriuo pageidaujamos sultys gaunamos
aspiracijos pagelba. Vartojant kartu duodenini ir ventrikulini zondus, gali-
ma tiksliau nustatyti patekimas pirmojo zondo | duodenum.

Nemazos diagnostikos vertés turis duodeninio skystimo se-
dimenty iStyrimas. ISimtas duondeninis skystimas tuojau centrifiguoja-
mag ir Ziurimas pro mikroskopa. Svarbu leukocity ir epitelio kiekis, cho-
lesterinog ir bilirubino kristalai. Cholecystografijoi geriausiu rezultatu gau-
nama po intraveniniy injekciju tetrajodphenolptalein’o.

Po karo kepenuy cirrozeés pasitaikancios tik atypiskos, o ir ju
skaiCius mazesnis (Retzlaff). Pirmiausia ivykstas kepeny narveliy su-
zalojimas, o paskiau iSaugas jungiamasis audinys. Priezastys, sukelian-
ios kepeny cirroze, galutinai neZinomos. Spéjama, kad tatai esas savo-
tiskas chroniSkas sepsis. Manoma, kad kuri nors infekcija (lues, maliarija,
strepto-stafilokokkai) hematogeniniu ar ascendentiniu buidu veikianti ke-
peny narvelius ir vedanti prie jy sunykimo ir jungiamojo audinio iSbujojimo.
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Pastaraisiais laikais nemaZa démesio kreipiama { paradentoziu
kilme su sveiky danty iSkritimu. Paradentozés moterims biina 60—75%,
o vyrams — tik apie 25%. Be senatvés, biina visa eilé kity prieZasdiu:
1) medZiagos apykaitos sutrikimai (diabetes, podagra), 2) endokrininés prie-
zastys. Paradentozése beveik visuomet esti vidujiniy liauky sekrecijos su-
trikimas (Citron) su sumaZéjusia ar padidéjusia ju funkcija. Paraden-
tozés biina esant bazedovoidui, genitalinés funkcijos susilpnéjimui ir hypo-
fyzio hormony stokai. Kraujuje esanti acidozé, padidéjes kalio kiekis ir
kalcio sumazeéjimas. Kraujo morfologijoj pastebima lymfocytozé, mono-
cytozeé ir kartais eozinofilija. Gingyvos ir liipu gleivinése randama ne-
tvarkingas kapiliary pasiskirstymas su ju susipynimais ir susipainiojimais.

Gydant paradentozes reikia iSméginti maZos jodo dozeés, kaip kad ir
bazedovoide.

VaizdZiai paaiSkino su filmy demonstracijomis allergines li-
g as. Bet apie tai kitu kartu plaCiau paraSysiu. -

Lacarusradioterapija pataria vartoti analogiskai, kaip odos
dezinfekcija prie§ operacija, biitent Svitinti prieS operacija ir po operaciios.

Piktybiniy naujiky (cancer) I ir II stadijoi gaunama gery rezultaty ir
daZnai visiSkas pagijimas be Zymiuy defekty. Ypac tinkas gydyti radium’u
liezuvio, liipos, gimtuvés ir prostatos vézys. Gydymas patariamas tokia
tvarka: radiumtherapia, koaguliacija, operacija ir, jei reikia, veél radiotera-
pija.

[domiy rentgenogramuy parodé prof. Pick’as, gauty lues con-
genitalis ligoje. Kiidikiams ploks¢iy kauly pakrasciuose ir ilguju kauly epi-
fiziniuvose dazZnai susidaro syfiliniy granuliaciniy audiniy sluogsniai, kurie
kliudo normaliai kaulu ossifikacijai. Tie granuliaciniai audiniai rentgeno-
gramose aiSkiai pasiZzymi vienos, dvieju ir daugiau retuSuoty linijy for-
momis.

Grazy rinkini rentgenogramy demonstravo, gauty Sirdies, perikardo ir
aortos ligose. Kitos rentgenogramos tiek pavykusios, jog galima aiSkiai
atskirti venae cavae ir art. pulmonalis, o taip pat atskiri perikarditinio ek-
sudato SeSeéliai. Aortos aneuryzmuy priezastimi laiko tiktai lues ir arterioskle-
roze. Trauminei pieZasCiai démesio nepriduoda. Jeigu aneuryzma iSsiru-
tulioja jauname amziuje (apie 25—35 mt.) ir yra platesné negu 9 cent., tai
nésa jokio abejojimo, kad tokia aneuryzma luetinés kilmés, nors kraujo
serumo ir liquor’o cerebrospin. WR biity negatyvi (Goldscheider).
Pastebéjus aneuryzma reikia energingai gydytis per 5—7 metus su per-
traukomis gyvuoju sidabru, Bi, KJ., NaJ, ar mirijodino injekcijomis. Su
neosalvarsanu aneuryzmose reikia elgtis atsargiai, nes jis sukeligs anginae
pectoris prieouoliu. Galima ilga laika vartoti Zelatina per os ir Ca, kraujo
kres$éjimui padidinti. Pasistengti sumazinti kraujo spaudimas tvarkinga di-
jeta ir tuStinimuosi, vengti alkoholiniu gérimy ir seksualiniy susijaudinimuy.

Sepsio ir septiniyu endokardity gydyme svarbiausia vietg
uzima dieto - hygiena. Galima iSméginti chininas, optochinas (0,1—0,2 in
oblat.), pyramidonas, streptokokkinis polyvalentinis serumas, streptoserin’as
(tinkamiau skarlatininiame sepsyije), pneumokokkinis serumas pneumoninia-
me sepsyie, gonokokkinis serumas gonokokkiniame sepsyije ir kt. Varto-
iama proteinoterapija ir hemoterapiija. Bier'o incizijos su koagulacija
sepsyie kol kas laukiamuy rezultaty nesuteiké. Sidabro preparatai ypatin-
gu veiksmu sepsyje nepasizymi. Collargolis net nepatariama duoti, nes jis
pagreitinas embolijas (Jungmann).

Teko pastebéti, kad Berlyno klinikose septiniams susirgimams gydyti
duodama ligoniams kepeny po 200,0 kasdien. Miisy terapinéj klinikoj nuo
uzpernai taip pat vartojama kepeny dijeta (iki 250,0—300,0) septiniams en-
dokarditams ir kitoms sepsio formoms gydyti. Dviejais atsitikimais gau-
ta gery rezultaty.

Daug kity idomumy teko iSgirsti ir pamatyti. Ju teigiamas puses is-
naudosiu kitoms progoms pasitaikius.
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Kursy organizacija Sita karta buvo nepuikiausia. Kursuy programoj bu-
-vo jraSyta garsaus prof. Lubarsch’o paskaita. Kai klausytojai susirinko
i auditorija, tai pasirodeé, kad prof. Lubarsch’as net ir neZinojo, kad jis
turi skaityti. Zinoma, paskaita neivyko ir kursy dalyviai iSsiskirsté nepaten-
kinti; kiti net pradéjo triukSmauti. Programoj taip pat buvo iraSyta klini-
neés vizitacijos, kas taip pat nebuvo iSpildyta.

UZ Situos kursus buvo imama mokescCio 80 markiu.

Dr. J. Mikulskis.
Su Tauty Sajungos gydytojy ekskursija po Europa.
|spiidziai ir patyrimai.
(Pabaiga).

V1. Francizija.

Svarbiausia problema Franciizijoje—gyventoju prie-
auglio klausimas. Patys francuzai sako, kad ju tauta
esanti dideliame pavojuje, ypac i$ ty tauty puses, kurios smar-
kiau dauginasi ir geriau moka apsisaugoti nuo ligy ir mirties.
Ir, i$ tikruju, franciizai, buve 1789 metais gausingiausia tauta,
turéje 29 milijonus gyventoju, jau 1870 metais stovéjo tauty ei-
léje tik trecioje vietoje su 36 mil. gyventoju. Dabar franciuzy
priskaitoma lygiai tiek, kiek ju yra buve 1911 metais, t. y., nepil-
nas 41 milijonas, dar tame skaiCiuje yra 2 su puse mil. svetim-
tauCiy. Palygine savo prieaugli su artimiausiy kaimynu, anglu,
ir vokieCiy, prieaugliu, konstatuoja, kad gyventoju skaiCius
Franciizijoje padvigubés tik po 430 mety, Anglijoje — po 87
m., Vokietijoje — po 65 met., o Lietuvoje — po 85 metu. Ir juo
toliau, juo skaudesnis darosi Sitas klausimas. Senosios
Franciizijos plote nuo 1911 mety iki 1921 m. gyventojy skaicius
sumazeéjo 2.384.147 Zzmoneémis, ir tik Elzasas su Lotaringija
kiek iSlygino ta nuostolj, siekiantj septintos visuy gyventojuy da-
lies. Tuo gi tarpu Anglija nuo 36,8 mil. gyv. 1919 metais pakilo
iki 38,75 mil. 1924 met., Vokietija — nuo 60 mil. 1919 m. iki 62,5
milijony 1925 m., o Italija kasmet 450.000 gryno prieauglio. Tatai
verdia franciizus rimtai susirtpinti ir ieSkoti tam priezascCiu.
Jos, pasirodo, glidi visai ne tame, kaip kad klaidingai manoma,
biik gimim u skaiCius sumazejes, ar bitk franctizai nenorj tu-
reti vaiky, — anaiptol, bet tame, kad Franciizijoje esas nepa-
prastai didelis vaikymirtingumas. Stai, Anglijoje, kuri
turi beveik tiek pat gyventoju, 1923 met. gimé 758.386, o Fran-
cuzijoje — 761.181, bet pasimiré Anglijoje tik 444.869, o Cia
666.900, vadinas, 220.000 daugiau. Siaur. Amerikos Jungtinése
Valstijose mirSta pusé gimusiu, Anglijoje — 3 i§ 5 gimusiu, Vo-
kietijoje — 2 iS 3, Franciizijoje — 7 i$ 8, o Lietuvoje 7 is 12.
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Prie§ kara, 1890, 1891, 1892, 1895, 1900 ir 1907 metais, kas-
met mirdavo daugiau negu gimdavo. O kur karo metais, ypacC
1918, gripo laikai, kada tiikstanCiui gyventojy pasimiré 28, o
gime tik 9! Net Napoleono kary laikais nebuvo niekada gimi-
mas zZemesnis negu mirimas; tik choleros, raupy ir Siltiniuy epi-
demijos 1832, 1849, 1854 ir 1871 metais, vis sarySyje su karais
ar vidaus neramumais, mirimas trumpa laika buvo pakiles auks-
Giau uz gimima. Europos wvakaruose Franciizija mirimo at-
7vilgiu stovi prieSpaskutinéje vietoje. Visos kulturingos tau-
tos yra pasiekusios Zymaus mirimo sumaZzeéjimo per paskuti-
nj Simtmeti. Stai kaip atrodo ta palyginamoji lentelé, bent kai-
kurioms tautoms:

Ispanijoj 1900 metais mirdavo i§ 10.000 Zm. 290, 1925 mt. — 200 Zmon.
Francuzijoj 1820 » — 180 =,

Lietuvoj (senesniuy Ziniy neturitt) dabar vidutiniSkai 3635
Italijoj 1880 metais mirdavo i$ 10.000 zm. 300, 1925 mt. — 160 - ,,
Svedijoj 1830 4 e S A e e AR
DanijOj 1820 ” » " » » 2157 n o s 130 »
Belgjjoj 1840 S a < Sy | eSS R B )
Vokietijoj 1850 & - - s | LSRR ok b
Anglijo] 1850 - : s s S Dy el T =
Norvegijoj 1820 = . s HERJ {1 USSR | 1, S

Kodél franciizams taip nevyksta tuo atzvilgiu, spresti tikrai
nesiimu. PriezasCiy tam esama labai ivairiy ir sudétingu, bet
jau tas didelis mirimas rodo, kad jie neiSgali saugoti savo pi-
lieciy sveikatos taip sistemiSkai, kaip tat daroma kitur. Jie pa-
tys pripaZista, kad triiksta to metodiSkumo hygienos Kklausi-
mais, kuris pastebimas, pav., Vokietijoje. Be to, ypatingas gy-
venimo sutvarkymas, tas lyg greitas Zmogaus degimas, sku-
bus franciizo noras gyvenimo malonumus iSnaudoti ir jo dZiaug-
smais prisisotinti, didelis alkoholio vartojimas ir ta trijulé li-
gy — dziova, syfilis ir vézys, su pagelbininkais — aStriomis
-limpamosiomis ligomis, — visa tatai pakerta tautos jégas ir
mazina jos skaiCiuy. Sveikata, sako jie, reikia pirkti, finansai ir
organizacija esa svarbiausieji veiksniai kovoje deél sveikos tau-
tos ateities. Tu finansuy dabar, po karo, kada mokesCiai yra
tiek dideli ir tiek daug léSy leidZiama karo Zaizdoms gydyti,
nelengva surinkti kad ir sveikatos reikalams, ypal jeigu juy
reikia tiesiog astronomiSkuy sumu. Organizacijos tautos sveika-
tai saugoti, tiesa, kuriamos labai energingai, bet dar esa daug
spragy ir reikia jos iSplésti po visa krasta, o ne tik koncentruo-
ti" kaikuriose vietose; jos turi buti universalios, o ne tureéti
wbavyzdzio® reikSmes, jos turi virsti taisykle visoms krasto
dalims.

Teturéjome tik penkias dienas, paSvestas Franciizijos svei-
katos problemai tirti, ir, Zinoma, vos menka jos dalj tepaziiiré-
jome ir vien tik su svarbiausiais darbais tesusipaZinome.

Kova su vaiky mirtingumu. Vaikai ir motinysté
— tatai brangiausia franciizy tautai. Bus ju daug, iSliks jie

2606



34

sveiki — tauta iSvengs nykimo pavojaus, ir todel neZiurima nei
socialés nei teisinés padeties. NesCia moteris turi jvairiy pri-
vilegiju, ji yra visuomenés globojama, ir viskas, rodos, tam, kad
buty palengvinta jai atlikti motinystés pareigas. Prieglaudos
néscioms, kur jos gali buti ilga laika prieS ir po gimdymu, ku-
dikiu ir vaiku prieglaudos, kolonijos, sanatorijos, viskas stei-
giama, palaikoma ir paSvenCiama busimajam pilieCiui. Kudikiy
mirtingumas, 1926 mety daviniais, iki vieneriy mety siekia
maximum 13,6 procenty Haute Loire departamente, minimum
49% Landes dep-te, vidutiniSkai 9,75%. Cia sulyginimui
patiekiamas kudikiy mirtingumas procentais, uz laikotarpi 1921
—1926 metu, kaikuriose valstybése: Vokietijoi — 12,1%, Bel-
gijoi — 9,5%, Franciizijoi — 9,3%, Sotlandijoj — 9,2%, Angli-
joj ir Irlandijoj — 7,5%, Olandijoj — 7,1%, Sveicarijoj — 6,5%
ir Lietuvoj — 16,2%. Motinoms skiriamos premijos, prade-
dant nuo 3-io kudikio: 200 franku®) uz treCia kuadikij, 300 fr. —
uz ketvirta, 400 fr. — uz penkta kudiki ir po 500 fr. — uz kiek-
vieng tolimesni kudikj. Kaikurie departamentai sumoka per
metus iki vieno milijono franku Sity premiju.  SistemiSkas
mokiniy sveikatos tyrimas ne visur daromas; kaikurie departa-
mentai perdém visus Ziuri, Kitur — tik 10 procenty mokiniy turi
sistemiSka prieZitra.

D7iovos klausimas. Oficiali, ne visai tikra, 1919
m. statistika rodo, kad dZiova mirSta 23,5% visuy mirusiujy, Pa-
ryziuje net 50%, nuo 20 iki 39 mety amziaus, 1913 metais Sim-
tui tokstanciy gyventojy mirdavo 213 vien dZiova, Anglijoje gi
— 135, vadinas, skirtumas labai didelis — 36,7% maZiau negu
Franciuizijoje. Visoje eiléje valstybiy Francuzija, mirimo dzio-
va atZvilgiu, stovi Zemoje vietoje. Laikotarpyie 1919 — 1920
mety mirimas dziova vienam Simtui tukstanciy gyv. krito: Aus-
trijoje — nuo 287 iki 284, Francuizijoie — nuo 215 iki 201, Lie-
tuvoje apytikriais daviniais mirSta 200, Kauno mieste — 259,

veicarijoje — nuo 226 iki 196, Vokietijoje kiek pakilo — nuo
141 iki 152, Norvegijoje krito — nuo 160 iki 114, Siaurés Ameri-
kos Jungt. Valst. — nuo 160 iki 114, o 1921 m. net iki 94,2, ku-
ris rezultatas laikomas nepaprastai geru.

Kadangi Franciizija, ypac tuojau po karo, negaléjo daug ka
padaryti kovai su dZiova, tai Amerikos Rockefeler’io Fundacija
stoja pagalbon ir émé steigti bei Selpti steigima sanatoriju, dis-
pansery ir ligoniniy, kurios visos turi tiksla susekti, atskirti ir
gydyti dZiovininkus. Vienas geriau sutvarkyty Situo atZvilgiu
Senos-Marnos (Seine et Marne) departamentas, turis 380.000
gyventoju, laiko dabar 7 dispanserus su rentgeno, arba kaip Cia
kad sako, radio-aparatais, 5 dispanserus tuo tarpu be radio, du
konsultaciju centru, vieng centrine, antrg pagelbine laborato-

') 1 frankas — miisu 40 .cent.
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rijas, 18 rajoniniy sesuciu, kurios vizituoja sergancius, suieSko
jtariamuosius ir pasiuncCia juos iStirti, keturias ligonines su
dziovininkuy skyriais, vedamais specialisty, 6 gydytojus laryn-
gologus, dirbancius dispanseruose. Tam tikra sutartimi, Sito
departamento ligoniai gali buiti dedami 25-iose sanatorijose jvai-
riose Francuizijos vietose; be to, dar 15 pajuriy sanatorijy tar-
nauja Sito departamento dziovininkams. Dispanseruose ypac
stengiamasi nustatyti tiksli diagnoze ir placiai vartojami radio
- spinduliai perSviesti, kas turi visiSkai ir tobuliai pakeisti aus-
kultavima. Dabar jau daugiau kaip 50 procenty visy ligoniy
yra perSvieCiami, ir einama prie to, kad absoliuciai visi butuy
tikrinami radio pagelba. Tokio nedidelio departamento metinis
biudZetas siekia 800.000 franku, Rockefeler’io pasSalpa — be-
veik 600.000 fr. Mazdaug panaSiai veikiama ir kituose depar-
tamentuose.

Kadangi suaugusieii ir darbe esa Zmonés nepaprastai sunku
izoliuoti, kai jie serga, ar dar sunkiau atskirti, kai jie yra tik
itariami, tai didZiausio démesio kreipiama i kudikius ir vaikus.
1925 metais Franciizijoje miré iS viso 68.529 kudikiai, tame
skaiCiuje dziova — statistika ne visai tiksli — 1937, vadinas,
0,13 procento visy gimusiy. Vidutinis mirtingumas dZiova sie-
kia Europos krastuose, bent vakaruose, 6,16 proc. visu gyvai gi-
musiy, minimum Sveicarijoj — 0,13%, maximum Sotlandijoj —
0,21% : apie Lietuva tikry daviniy neturiu.

Kokios reikSmeés turi motinos - dZiovininkés, matoma i$
Siy tiksliai nustatyty Franciizijos dispanseruose skaitliniy: 1362
iregistruotos dziovininkés 1922 metais pagimdeé 1.364 vaikus.
Iki 1925 mety sausio 1 d. motiny liko gyvu tik 623, vadinas, 46
procentai; kitos iSmiré dZiova. IS tu 1.364 kuidikiy miré jvai-
riomis tuberkuliozés formomis 327 vaikai, t. y. 24 procentai; o
Paryziaus mieste 1925 metais Sitas procentas sieké 32,5%. Pa-
gal franciizy statistika, motina apkrecCia vaikus 76,6 atvejy i8
§imto, tévas — 16 ir kiti Seimos nariai ar paSalieCiai — 7,4.
Kity autoriuy statistika Situo klausimu Zymiai skiriasi, bet visi
pripazista nepaprastai didele motinos reikSme apkrecCiant vai-
kus dZiova. Nereikia net, kad Seimoje biitu atvira tbc., ir ta-
da paauge kudikiai reaguoja i tuberkulina. Nuo 1 iki 4 metuy
pasimiré i§ viso 25.783 vaikai, vadinas, 1,6% visu, o dZiova —
0,14 procento.

Ligos pradziai uzkirsti ir kudikiams nuo dZiovos pavojaus
apsaugoti, plaCiai pradétas vartoti vakcinavimas BCG vakcina
(iSrasta gydytoju Bernard, Calmette irGrancher),
pagaminta Pasteur’o institute i§ nusilpnintos dZiovos bacilly
kultiros. Vakcina duodama pirma gimimo dieng ir dar du sy-
kiu kas dvi dieni, sunkiais atvejais pakartojama pirmiesiems ir
tretiesiems metams baigiantis. Pagrindiné mintis yra ta, kad
pro kiuidikio virSkinamuju organy gleivine bacillos praeina pir-
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momis gyvenimo dienomis; vakcina duodama gerti, ir suZadina
Sino — lyg skiepymu — atsparuma prie§ tolimesni apsikrétima,
kas labai svarbu tais atvejais, kada vaikai susiduria staiga su
astriai veikianc¢iomis dZiovos bakterijomis, kurios tada sukelia
fiminés tbc. vystymasi. Franciizy nuomone, tie vaikai, kuriu or-
ganizmas pripranta prie tbc. po truputi, pasigaming tam tikrg
atsparuma; tie gi, kurie nebuvo su jais susidiire¢ ir staiga gau-
na su virulentiniu dziovos antkriCiu susieiti, tie tuojau virsta jos
auka. Tam atsparumui dirbtinai sudaryti ir vartojama BCG
vakcina. Nuo 1924 mety puses iki 1927 m. pabaigos iskiepyta
- 52.772 kudikiai. Rezultatai esa nepaprastai geri. Tikrais da-
viniais i§ 3808 vaiku, jregistruotu dispanseruose ir nuolatos pri-
zitirimy, vaiku, kurie gyveno pas dZiovininkus teévus, vadinas,
didZiausiame dziovos pavojuje, mire¢ dziova tik 34, t. y., 0,9
procentai, vietoje 24—32%, kaip kad yra norma (Ziar. auks-
Giau). Neé vienas tu skiepytu vaiky néra mires dZiova, jei Sei-
moje nebiita dZiovininku, vadinas, jei i§ svetimuy néra gaves
dziovos, liko dzZiovai atsparuis. IS tu 3.808 vaiky miré dar ne-
dZiovos liga 84 vaikai, t. v., 2,2 procentai, o visas mirimas sie-
ké tik 3,1 proc., vietoje minimum 8,5, kiek mirsSta visy Franciui-
zijos vaiku. Vadinas, mirtingumas skiepytu BCG vakcina vai-
ky yra bendrai tris kartus mazZesnis negu neskiepytu, gal todél,
kad turintieji savyje dZiovos pradus lengviau suserga ir mirsta
betkuriomis ligomis, ar kad dZiova pas juos lieka nenustatyta.
Dabar tas vakcinavimas pradétas placiai vartoti, ir gydytojai,
akuSeres, seserys, daugelyj viety sistemiSkai duoda visiems
naujagimiams tos vakcinos. 1927 metais ji jau pavartota
32.942 atvejais.

Tais visais budais norima sumazinti Francuzijoje sirgimas
dziova ir tuo budu uzkirsti kelias vienai nelaimei. Tiesa, kad,
pav., Danija ir be tu vakciny yra pasiekusi 7,7 procenty mir-
tincumo dzZiovininky - tévy vaiku, bet ten ir valstybés dydis
ir salygos ir pastangos yra visai kitokios negu Franciizijoje.

Veneros ligu, ypaciai syfilio, pavojus Franciizi-
joje, yra pasiekes nepaprastai augSto laipsnio ir jvertinamas
beveik lygiai su dziova. Tiksli statistika ¢ia dar sunkesne, bet
visi specialistai mano, kad Franciizijoje mirSta kasmet
40.000 Zmoniy syfiliu; Office National d’'Hygiéne Sociale pri-
skaito ju net iki 140.000. Bent 25 proc. ligoniniy pacijentu, 20
proc. didZiuyju miesty gyventoju ir 10 proc. bendrai visuy gy-
ventojyu — sudaro syfilitiky armija. (Lietuvoje mes iregistruoja-
me kasmet vidutiniSkai po 627 naujus syfiliu susirgimus). Jo
auka yra Franciuzijoje puse negyvai gimusiy ir 72 procentai tu
kidikiu, kurie yra paveldéje ar apsikréte syfiliu. 20 procenty
syfilio pas vyrus, 40% pas moteris ir 80% pas kudikius, kaip
tvirtina specialistai, nenustatoma ir nejregistruojama. Liga
plinta neziurint, kad gydymas ir apsisaugojimas dabartiniais
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mokslo daviniais yra ne taip jau sunkus. Svarbiausieji nuosta-
tai, kuriais Cia einama, yra Sie: pamokymas, suieSkojimas, ap-
sisaugojimas ir gydymas. Pamokymas varomas energingai
ivairiais buidais: per mokyklas, tiek specialias, tiek ir bendro
lavinimosi, per paskaitas, filmas, spauda, parodas ir pan. Tyri-
mas atliekamas gausinguose institutuose; dispanserai siuncia
itirti kiek galint visy vaiku krauja. Cia taip pat veikia vadina-
mos polyvalentinés seserys ir -gydytojai - hygienistai, kurie
riipinasi visais socialiais susirgimais ir ju sekimu. Tame pat
Seine - et - Marne departamente, pavyzdZiui, veikia 10 dis-
pansery, dar du naujai steigiami, visa eile ju — vaikams su
paveldétu syfiliu, 8 ligoninés, 2 kaléjimo ligoninés, 2 labora-
torijos, 3 polyvalentiniai gydytojai - hygienistai ir tokios pat
18 seserys. Visi jie, podraug su laisvuoju medicinos persona-
lu, sudaro ta kovos pajéga, kuria departamentas yra pastates
pries Sita prieSa 380.000 gyventojuy fronte. PanaSiai daroma ir ki-
tuose 90 departamentuose. Zinoma, susirgimo skaiCius ir pa-
vartotos priemonés labai skiriasi, pav., Korsikoje ir tokiame Pa-
ryziuje, bet pavojus visur esgs rimtas. X
" Ir treCioji liga — véZys. Sita liga mirSta kasmet 40.000
smoniu. Ypa¢ didmiesCiuose * ar dideliuose pramonés cent-
ruose esa daug auky. ParyzZius turi bene didZiausia skaiCiu:
133 aukas kiekvienam 100.000 gyventoiu. MaZose kommuno-
se, iki 2.000 gyv., mirimas Zymiai maZesnis, o jau nuo 2.000 iki
5.000 — pakilsta iki dvigubo skaiCiaus. Office d’Hygiene So-
ciale veda kova tais paciais pagrindais, kaip ir su dZiova ar ve-
neros ligomis, k. a: propaganda ir aukléjimas, serganciujy su-
ieskojimas ir ju gydymas. Plakatai, spauda ir Lyga kovai su
véziu — atlieka pirmaiji uzdavini. Nemokamas mikroskopiSkas
tyrimas universitetuose, podraug su ligos nustatymu dispanse-
ruose — yra antroji priemoné. Visuy ligoniniy chirurginiai sky-
riai, su biochemiSkais tyrimais — yra paskutinioji instancija.
Placiai, Zinoma, vartojamas rentgenas ir radio spinduliai.

Siaip, aS§triomis apkrediamomisligomis ser-
gama ir Franciizijoje ganétinai; ypac skarlatinos ir difterito
esa nemaza. Pasitaiko ir raupu, kuriy 1926 metais Senos -
Marnos dep-te iregistruota 25 nuotykiai; viduriy Siltinés ir pa-
ratifo — 53 ir t. t. Izoliacija ir dezinfekcija lengvai ivykdoma ir
energingai varoma: keliai geriausi, automobiliy pakanka, per-
sonalo ir 1éSy tam nestinga.

Kiek ilgiau sustojau, kalbédamas apie ta ligy trijule, nes ta-
tai, kas konstatuojama Francuzijoje, kas mazina jau dabar tos
tautos pajégas, gali kitoms tautoms — ir mums — sudaryti pa-
naSy pavoju, jei nesiimsime energingos ir ankstybos kovos. Tu
ligu veikimas dabar, Zinoma, nelygus jvairiuose kraStuose; at-
rodo, kad aukSCiausioji kulttira reikalauja ir gausingiausiy au-
ku, ii tarytum kerSija uZ save, bet kultiira duoda ir priemoniu
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apsiginti nuo Sito medalio atvirk$Cios puses. ,,Sveikata apsi-
moka*, sako franciizai, ,,reikia neduoti tiems prieSams isigaléti,
nes paskui buina kartais perveélu ir persunku kovoti®.

Atvaziavome i$ Briusselio { ParyzZiu vidurnakti ir turéjome
maza incidenta su savo turtais - bagazu. Pavede¢ neSikams vi-
sus savo ¢emodanus, uztrukome prie traukinio besisveikindami
su franciuizy atstovais, o tuo tarpu musu 27 cemodanai nuvazia-
vo kazkur ir pateko i kita dideli anglu kompanijos bagaza, o
- su jais | miesta, i vieSbuti, bet { kuri — kas suseks Sitame Ba-
bilone, dar vidurnaktj. Taip ir palikome pliki, kaip tilvikai,
nors- Saukte Sauk ... Nieko negelbéjo nei neSikai, kurie tei-
sinosi, atidave Sita bagaZa tokiems pat, kaip mes, svetimtau-
C¢iams, nei policiia, kuri gana Saltai | musy asaras ziurejo ir po
laiko mokino, kaip reikia savo daiktai daboti, ramindami —
gal, girdi, ryt kur atsiras ... Taip palakstéme pora valandy po
ta gare -du-Nord, pakeikéme visomis pasaulio kalbomis ir save
ir neSikus ir tuos anglus, kurie kazko baladojasi vidurnaktj ir
grobia svetimus daiktus, ir, nieko nepeSe, auStant jau, nuvazia-
vome gulti su ta maza viltimi, kad ne visi ParyZiuje Selmiai. Ir,
i§ tikruju, antra diena, esant mums jau Fontainebleau, telefonas
pranesé laimnga Zinia, kad viename vieSbutyje susirado nezi-
noma ir niekam nepriklausanti daikty krava. Pasirodé, kad
visai maza Selmiy esama Paryziuje!

Liepos meén. 13 diena, iS ryto, nuvaziavome | Senos-Marnos
departamento centra — Melun, kur lankéme prefektura ir susi-
pazinome su bendrais veikimo bruoZais departamento ukio
typo. Ziurejome centraline laboratorija visokiems tyrimams ir
ypaC graziai vedama statistikos skyriu, kur vartojamos kor-
telés naujausio maSinomis perforavimo typo. Tikslingumas
ir greitumas jvairiy statistiky yra nepaprastas. -Lankéme pra-
dzios mokykla ir vaiku aikStele, labai graziai irengta, su tuo
franciizams specialiu ,,charme”. Graziai ir idomiai, pav., sut-
varkytos vaikams riuibinés: kad mazyciai atskirtu, kur savo ri-
bus yra susikabine, kiekvienas kabeklis turi tam tikra uzklijuota
aiSky pieSineli — pauksti, Zveri, auto ir pan. Vaikas ir Zino,
kad ,,ant dramblio™ yra jo nertinis, o ne kito. Tokia vaiky aik-
Stele lanko ne vien neturtinguju vaikai, bet ir valdininky bei
stambesniy tarnautoju: Cia vaikus ir pavalgydina ir nuprausia ir
pamoko, o gydytojas ar sesuté ir sveikata priziuri. Aplankéme
ir polyvalentini dispansera, specialiai kaimieCiams, su visokiais
skyriais, paskui chemijos laboratorija, kur atlickami visokie
maisto tyrimai ir sveikatos reikalu analyzés.

Per Samois, kur matéme vandentieki ir nedidele kaimo ligo-
ning, automobiliais nuvaziavome { Barbizon. Keliai visur sma-
loti, dulkiy absoliuCiai néra, tik, esant karStam orui, jis lyg
plonu sluogsniu tir§tos smalos apklotas ir gardziai puSimis kve-
pia; tokie keliai — routes nationales — eina per visa Franciuzija.
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paprasty plenty nedaug teuZéjome. Barbizone, nedideliame
miestelyje, garsiame ano SimtmeCio dailininkais — Millet,
Corot, Rousseau ir kt., Ziiréjome prozaiSkg neSvarumuy
valymo stoti, nedidelio mastabo bet dailiai ir tiksliai sutvar-
kyta, kur valymas atlickamas biofogiSku biidu.

Fontainebleau mieste meras gydytojas iSkelé mums pus-
ryCius ir parodé venerikams dispansera su bakteriologiniu ir
serologiniu kabinetais. Pervaziavome skersai - iSilgai grazy ir
dideli Fontainebleau miska, laikoma tautos parku, mieste ap- -
lankéme garsius riumus, kuriuose kadaise buvo gyvene Francii-
zijos karaliai, Napoleonas ir jo buves Cia laikomas popieZius.

Vakarop grizome { Paryziy ir turé¢jome dvi dienas visai
laisvas: liepos meén. 14 d. — tautos Svente ir 15 d. — sekmadieni.
Viskas buty gera ir malonu, tik pekliSkas karStis — tksmeje 38
laipsniai — verté mus geriau sédeti dienos metu kambaryje, uz-
sidarius langines, negu rizikuoti brangia gyvybe ikaitintose gat-
vese ir aikstése. Pasidziaugéme tradiciniu paryzieCiy linksmu-
mu Sita Sventés diena, Sokiais gatvése, nesuskaitomomis bii-
domis bulvaruose su visokiomis attrakcijomis liaudziai, aplan-
keme paskubomis vieng Kita muzieju, Notre Dame; dar kaikas
lipo i Eifelio bokSta, kitas bégo i Mulén-Ruz (Moulin Rouge)
pax,luretl Mistinguett, o pirmadieni anksti iS ryto vaziavome jau
i Laon’a, de I'Aisne departamento centra. Sita sritis karo metu
buvo beveik visai sunaikinta; pats Laon’o miestas iSliko sveikas,
iis buvo uzpakaly vokieCiu fronto likes, bet aplink, ypac i va-
karus, viskas buvo Ziauri dykuma. Néra ir dabar né vieno di-
delio medzio, visur nauii namai, miestai dar gerokai apgriauti
— tik iki pusés atstatyti. Daug dar reikia darbo ir begalés le-
$u, karo zZaizdoms uzgydyti iki tiek, kaip Belgijoje, ir franciizai
negali tuo tarpu iSspausti tokiuy, tiesiog astronomiSku, sumu.

Sito departamento sveikatos reikalams samata 1928 metais
sickia 650.000 lity 700.000 gyventojams. Ypac energingai, be
kity sveikatos prieziuros darbuy, atlickama mokyklinio amZiaus
vaiky prieziura: 1927—28 mokslo metais patikrinta mokiniy
sveikata 42.815 atveju; reikalaujanCiu pagelbos ar patarimo ras-
ta 22.249 atvejais; visiems moksleiviams vedama korteliy sis-
tema. Departamentas turi gerai sutvarkyta vandenu tikrini-
ma: 840 kommuny su 500.000 gyv. moka nedideli metini mo-
kesti — uz 2 analyzes po 30 fr. —, specialistas - hygienistas
automobiliu atvaziuoja ir paima visy Suliniu, upeliy ir kity nau-
dojamuju vandenu pavyzdziy iS pavirSians ir iS dugno. Per
metus laboratorija padaro iki 3000 analyziy; trecdalis vandeny
randamas ne visai tinkamas. Toks specialistas per metus su-
vazinéja daugiau kaip 30.000 kilometry, viskas kaStuoja apie
25.000 fr. metams. Privaciai taip pat galima naudotis taja is-
taiga: uZ visa analyze reikia mokéti 50 fr. 1927 metais buve
susekta 1.286 nuotykiai jvairiu limpamuju ligu, dezinfekcija pa-
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daryta 2.850 karty. Personalas — Cia taip pat veikia specialiai
iSlavintos seserys — dezinfekcijos reikalais suvazinéja po de-
partamentq 61.801 kilometra, yra 4 automobiliai su visais iren-
gimais dezinfekcijai, o seserys pacios Soferiauja. Kova su dZio-
va, veneros ligomis, vaiky mirimu vedama kaip ir kitur Fran-
cizijoje. Laon’o prefekturoje mus priéme prefektas, pavaiSino
ypatingai geru Sampanu—netoli Reimsas, Sampano Saltinis —,
parodé mums departamento sanitarijos centrine, placiai vei-
kianti statistikos skyriu, ir po piet nuvaziavome | kaimus, Soi-
sson’o kryptimi.

Garsioje kovu vietoje — Chemin-des-Dames ir buvusioje
Hindenburgo linijoje — dabar stovi pavyzdinga 500 ha ferma su
graziai ir hygieniSkai irengtais darbininkuy namais, kuriy tarpe
nemaza svetimtaucCiuy, uzéjome kelias lenkuy Seimas. Darbinin-
kai gyvena gerai, algos menesiui gauna po 200 lity ir buta.
Ukyie auginami specialiai javai: rugiai, avizos ir cukriniai runke-
liai. Sitoje apylinkéje vynuogiu lauky visai néra, vien javai, ir
Aisne dep-tas, laikomas vienu didZiausiu javy producentu, duoda
iu kieki, pakankama dviem su puse milijonams Zmoniy ir dar
daug cukraus.

Griztant — dar viena nauja ferma, specialiai pieno ukiui:
100 ha pievu, tiek pat ariamos zZemes, 62 karvés — be tbe., 3000
litry pieno per metus iS vienos karves, pieno litras kaStuoja var-
totojui 60 musy centy. Labai graziai itaisyta gyvuliy pluk-
dymo vieta: pasagos formos gilus cementuotas baseinas, iS vie-
no galo gyvuliai ieina, i§ antro — iSeina, vanduo i§ fontano
nuolat teka, gérimui atskiros cementuotos geldos, ZodZiu, ir
grazu, tikrai francnziSkai, ir patogu ir sveika.

Antra diena nuvykome lankyti nedidelio, turinCio vos 3000 gy-
ventoju, Fargniers miestelio, kuri po karo atstat¢ Amerikos mi-
lijonierius Carne gie; tatai kastavo ,,tik" 7 mil. frankuy. Mo-
derniSkai suplanuotas, puikiois visi vieSieji namai: miesto val-
dyba - mairie, teatras 650 viety, mokykla 300 vaiku, pastas,
biblioteka, gaisriné, dispanseras, sportui namas, — viskas Ziba,
blizga, be liuksuso, bet ypatingai graziai. UZ ta dovang pilie-
Ciai, savo léSomis, pastaté Carnegie paminkla miestelio vidu-
ryie.

Antras naujas Tergnier miestas - sodas pastatytas Siau-
rés Gelezinkeliu Kompanijos tarnautojams ir darbininkams. Gy-
ventoju — 6.0C0, miestas atrodo tikru sodu su graZiomis
villomis, kelios didelés aikStes, aplink kuriy susispiete vieSo po-
biidZio namai, k. a.: mokyklos, medicinos istaigos, pramogu
vietos, valdyby namai ir pan. Miesto plotas —- pora ketvirtai-
niy kilometry, gatvés eina daugiausia Zvaigzdés spinduliy
kryptimi, numyléta franciizy ,,etoile”, namai nedideli, vieni —
dviem Seimynom, visai maza dviejy aukSty namu, daugybé geé-
liy ir Siaip graziu augalu: medziai visi jaunuciai, kaip ir visas
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miestas ir tas kraStas, aplink, po karo atgimes. Lankéme jvai-
rias sveikatos istaigas, dispanserus, mokyklas, vandentieki
ir kit.

Po piety — dar naujas miestas Chauny ir statomoji ligoni-
ne 200 lovu, kuri turi aptarnauti 80.000 apylinkes gyventoju.
Viena lova kaStuos 16.000 lity, sunkiems ligoniams perdém at-
skiri kambariai ir tik rekonvalescentai bus dedami keli vienoje
palatoie.

Graziame Saint-Gobain miSke uzéjome privatine sanatorija
100 lovu — didelis parkas, 25 ha, atskiri pavilijonai, komfortas
— ir pigu: parai mokama 30—40 franku, t. y., 12—16 lity. Sa-
natorija skiriama ,,vidutiniam® luomui ir duodanti savininkams
pelno. Idomi Cia Zemé: iki 7 metru storio vien straigiu kiau3ai,
smulkns, kaip musu vienas centas, vadinami nummulitai -
pinigéliai, bet auga, Stai, miSkas puikiai.

Dar aplankéme grazius Lindviko XV laiky Premontre rii-
mus, kuriuose kita karta buves vienuolynas, o dabar — depar-
tamento psychiatriné ligoniné. Rumai karo metu suardyti
ir dabar restauruojami. |

TreCia dieng ziuréjome departamento bakteriologines ir
hygienines laboratorijas. YpaC patiko mums greitas darbas:
vieng diena, sakysime, gauna vandens pavyzdi, kaip aukSCiau
esu minejes, antra — jau rezultatai praneSami, — 0 pas mus:
pora ménesiuy laukiama ir mokama ne 20 lity, kaip Cia, bet
visus 111...

Nuvaziavome | hyvgienos centra Moy, ikurta tos sunaikintos
srities ,,krik§to motinos™ p-les S. Deutschdela Meurthe.
Viskas pastatyta jos léSomis: dispanseras, vaikuy darzelis, kii-
dikiy priezitiros stotis ir pan. Zinoma, placiai dirba radio, vei-
kia 6 gydytojai specialistai, lanka kelis sykius per meénesi, vie-
nas gyvdytojas nuolat Cia buna ir veda tas istaigas. Be to, jos
[éSomis pastatyta visa gatve pigiu ir moderniSku butu darbinin-
kams, stadionas ir t. t.

Toliau, uzsukome | Soisson’o miesta, arSiausiu kovu vieta..
Miestas buvo visai sugriautas ir dabar dar iki pusei tik atstaty-
tas. Cia veikia dar nuo karo ir pokariniy laiky uzsilikusi Ame-
rikos sveikatos organizacija su amerikietémis sesutémis. Pa-
ziurejome karo mety paminkly, kuriu, tiesa, visur, kiekviename
miestely ar kaime, yra, pasidZiaugéme senoviSka, jau atstatyta,
miesto rotuse ir didinga, bet Ziauriai suskaldyta, katedra, ir uz-
baigéme departamento vizitavima, aplankydami didele van-
dens tiekimo stoti, Santerre, kuri duodanti labai geros riiSies
vandeni 89 kommunoms, turinCioms 45.000 gyventoju.

IS Laon’o grizome { Paryziu, o antra rytg leidomeés i
Siaure.

Zemosios Senos (de la Seine Inferieure) departamento
centras yra Rouen’o miestas, kur 1431 metais buvo sudeginta
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Orleano Mergele — Jeanne d’Arc. Miestas senoviskas,
daug graziy any Simtmeciy statybos paminkly. Ypac graZios
apylinkés: plati Senos upé, pilna laivu, vingiais eina per miesta,
auks$ti jos krantai rodo Zavétinus miesto ir apylinkiu vaizdus.
Cia lankéme irgi departamento hygienos ir sveikatos inspekci-
jos centrus. Be kita ko, pazymeétina, kad nuo 1926 mety isteig-
tas kabinetas profilaktiniams skiepymams nuo visy ty ligu, kuriy
vakcina gaunama; dabar plaCiai skiepijama nuo raupu, difte-
rito, skarlatinos, Siltiniu, dyzenterijos, tetanus’o, net maro ir
choleros ir, Zinoma, ypacC nuo dziovos, BCG vakcina. Skiepy-
mai atliekami nemokamai visiems, kas tik nori, bet vien tik
kaipo apsisaugojamoji, ne gydomoji, priemoné. 11 sveikatos
centry 1926 metais atliko 12.171 tyrimg dZiovos, visus perdéem
rentgeno spinduliy pagelba. PrieZiiros personalas padares
24.657 vizitus ligoniy ar itariamy namuose. 885.299 gyvento-
jams metinis prieauglis sieke tik 3.090 Zmoniy, metiné sveikatos
samata lygi 520.000 lity. Veikimo principai tie pat, kaip ir
- kituose departamentuose.

Ruano mieste lankéme dldel(, ir graziai 1rengta prieglauda
— ligonine moterims - gimdyvems, kur jos gali ilgesnj laika
pries ir po gimdymo gyventi, jei neturi kur détis; kudikiai taip
pat Cionai saugojami, kol uzaugs ir galés buti padeti | prieglau-
das. Sitos istaigos svarba nepaprastai didelé, turint galvoje
nemaza procenta gimdymu netekéjusiu motery, ypac neturtin-
20jo luomo; bet ir pasiturinCi()s kreipiasi Cia, nes paslaptis ab-
soliuCiai garantuojama ir neduodama niekam suZinoti, kas to-
kia ieSko pagalbos, jei to moteris reikalauja. Cia ypac pasi-
reiSkia toji mintis, apie ka buvau sakes pradZioje: viskas tam,
kad daugiau buty vaiky ir visa pagarba ir pagelba busimajai
motinai. GrazZiai atrodo dailus istaigos kiemas su visa eile
ypatingy loviy kiidikiams: drobe iSklotas lyg trigubas lizdas,
kuriame gculi kiidikiai per kiaura diena lauke, nuo kaitrios sau-
lés tokia pat drobés sienele apsaugoti. Viskas panaSu | trigu-
ba kede su aukS$ta atrama, kurio sédynéje guli vaikai, musli-
nais nuo musiy apkloti.

Netoli nuo Ruano aplankéme Canteleu preventoriuma ita-
riami dZiovai sergantiems ar i ja linkusiems vaikams. Dideli
namai, seniau buve riimai, keliolikos ha parkas, — viskas pado-
vanota vieno Ruano turtuolio. Cia priimami departamento vai-
kai nuo 5 iki 13 metuy; turima 300 vietu, ir vaikai laikomi bei
mokomi, kol sustiprés. Prie§ priimant atlickamas karantinas
pora savaiCiu, kad neisileisty vaiko su atvira dZiova. Tos sa-
natorijos skyrius pajury turi dar 80 lovy. Vasara ir Ziema vai-
kai miega atskiruose pavilijonuose, visuomet prie atdary langu;
mokslas einamas taip pat lauke. ldomi plauciy gimnastika —
kelios deSimtys vaiku suséda u7 stalo, prieS kiekviena didelis
dvigubas butelis su vandeniu ir guminiu vamzdeliu. Davus
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signala, vaikai puCia vandenij i§ vieno skyriaus i antra, paskui
atgal. Vaikai linksmi, jaukis, mokslas vedamas ypatingai pa-
siSventusiy tam darbui pedagogiu. Matéme graZiy darbeliy ir
zaisly paroda.

Arciau joros, Senos pakraStyje, yra dideles laivy dirbtu-
veés ir visas miestas — Cite-Jardin du Trait—pastatytas tar-
nautojy ir darbininky 1.500 Seimoms, miesto-sodo typo, pana-
Siai, kaip Tergnier. Tik vieta Cia daug graZesne, miSkai, tik-
ras kurortas. Atskiri nameliai jvairiausio typo, néra vienuo-
dumo ir nuobodumo: dispanseras, ligoniné, vartotoju bendro-
ves, klubas, kino ir t. t. Kiekvienas namas turi darzelj ir dar-
7a bent 300 kv. metry ploCio. Medicinos konsultacija tiekiama
ir visai apylinkei iki 15 kilom. Ypac sekami dZiovos susirgi-
mai. Deéka geroms sanitarinéms salygoms, kudikiy iki viene-
riu mety mirtingumas yra lygus beveik nuliui ir gyventoju
pricauglis yra kelis sykius didesnis negu kur kitur Francnzi-
joje. Sity darbininky materialé padétis yra taip pat geresné:
visokios dailés, meno ir sporto draugijos yra labai gausingos
nariais, mazas palyginti alkoholio vartojimas — visa tatai,
susidéjus kruavon, sudaro Sitas nepaprastai geras aplinkybes.

Tuo mano dalyvavimas Sitoje kelioneje liko baigtas. Deél
tam tikry priezasciy negaléjau dalyvauti dar vienoje ekskursi-
joje antra diena — i patj pajuri, i Dieppe. Draugams, laimin-
gesniems, teko ten aplankyti garsusis benediktiny vienuolynas
ir ju dar garsesnis likerio fabrikas; aS$ gi, per Paryziy, vykau
tiesiog | Geneva, kur buvo posedziai Tautuy Sajungos Hygienos
Sekcijoje ir — pabaigtuves.

Nedaug tematéme Prancuzijos — vos trejeta departamen-
ty i$ 90, neilgai teuztrukome — vos penketa dieny ir, Zinoma,
negali biiti kalbos, kad buitume gerai paZine taip svarbu tokios
didelés valstybeés sanitarijos klausima. Esame mate pavyz-
d7iy to darbo, susipazing su tos svarbios problemos pagrin-
dais ir bandymais ja iSspresti. Sakau — bandymais, — nes
iki tobulios sistemos dar toli; labai didelis kraSto jvairumas
sudaro taip pat ivairias sanacijos salygas: jo pietus Zymiai
skiriasi nuo Siaurés ir Zmonémis ir klimatu, vakarai yra kito-
kios kulturos ir kitokius vargus yra mate, negu rytai — ten
visai neliestas kraStas, senoviSka tvarka, maziau pramones,
Cia — karo letena buvo skaudZiai uzmynusi, suardziusi milZi-
niSka pramoneg ir kulturingiausia kraSto dalj. UzZtat rytuose ir
esame mate ta progresa, statant ir atstatant naujus miestus,
kaimus, ukius. Negalima iSardyti patiems seny lizdy didelia-
me kraste, nelengva iSgriauti Simtmeciais nusistovejusios tvar-
kos, iprocCiu, kaip kad Napoleonas Il Paryziaus gatves, nors
tam, kad viskas naujai buty pertvarkyta, ir 1éSy ir jéguy ir vi-
so ko pristigtu. Todeél tai lieka toje sveikatos sritvie labai
daug neigiamy veiksniy. Tie netobulumai, i§ seno uzsilike, tas
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specifinis skirtas tarp milZiny miesty ir mazuy kaimu, bendras
kultliros Zmonijai, tas verzimasis i§ kaimo | miesta, o paskui
— grizimas ne vien su teigiamais priedais, — viskas tas suda-
re, kad socialés nelaimés sveikatos srityje placCiai paplito po
visa kraSta, po miesta ir kaima, ir dabar jau verste verCia vi-
sus rimtai susirtupinti ateitimi ir imtis griezty ir sistemiSku prie-
moniy kovai su tuo vargu.

Kovos pavyzdziu esame mate ir atjauteme lygiai su vai-
Singais ir malcniais Seimininkais, ju vargus supratome, ju no-
ra ivertinome pasukti blogai dar riedanti sveikatos ratq i gerga-
ja puse. Jei' prie franciizy genijaus pridétume dar vokieCiy
- iStverme ir sistemiSkuma, o to aiSkios Zymes jau matomos,
geresnes ateities sulauks jie beregint, ko galima tik nuoSir-
dziai franctizams palinketi.

VII. Genevoje.

Liepos meén. 22 dieng visi susivaziavome i Geneva ir, pasi-
naudoje Sventadienio proga, Zvalgémeés po ta, paskutiniais me-
tais pagarsejusi, miesta, virtusi tikru ,,umbillicus pacis”. Mies-
tas — kaip miestas, grazus, tvarkingas, Svarus: zZmones, dél
didelio karscio, kaip apsnude Sliauzioja; turisty tuo metu ne-
perdaugiausia, visi béga | Siaure, ar slapstosi po kalnus, ir tik
Lemano maudyklés prikimStos seny ir jaunu, vyru ir moteru,
— visi ieSko atgajaus vesiame vandenélyje. PasivaiksCioje
po miesta, pasivazinéje garlaiviais po ezera, pasidZiauge mi-
glose paskendusiais kalnais ir ju sniegais apdengtomis virgtine-
mis, ilgai ieSkojome debesyse pasislépusios Monblano kepurés
ir tik trumpa laika gavome ja pamatyti.

Antra ryta susirinkome didinguose Tautuy Sajungos ru-
muose ir Zvalgémeés po tas sales, kur pasaulio vyrai tiek daug
vargo ir dar vis tebevargsta Zmonijai sutaikinti, kur Lietuvos
vadai taip atkakliai yra kovoje deél tévynes teisiuy ir pavergto-
sios sostinés iSvadavimo. Tos sales — tatai, iS tikruju, lvg
naujovisSki kovos laukai, kur ne kraujas, bet Zodziai ir raSalas
liejami, kur diplomatai, lyg tie kariai anuos laukuos, ar laimi
ar prakiSa savo tautos reikalus. Tiesa, kad grazi ir kilni idéja
subtiré visas tautas Sitoje vietoje, bet tiesa dar ir tatai, kad Cia
didieii — Zymiausig balsa turi ir- maZuju reikalus gal ne visada
tejvertina . ..

Kiti, ne mazesni, riomai paSvesti Tarptautiniam Darbo
Biurui ir juose sprendziamos darbo salygu problemos, ieSkoma
keliy darbo Zmoniy gyvenimui taip sutvarkyti, kad ji paleng-
vinus ekonomiskai ir, kas mums idomiausia, sveikatos atzvil-
giu. Vadovybé padaré ir Cia jvairiy praneSimy ir paaiSkinimu
apie atliktus darbus.

Taigi, susirinke, iSklauséme kelionés vady praneSimus,
kas, ju nuomone, musy kelione atsiekta, ir buvome pakviesti
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paraSyti referatus atskirais klausimais, kas miisuy pastebéta,
kas sektina ir priimtina. Dél ty temu, kurias mums ,,uzdave*
vadovybé, kilo miisy tarpe nemaza ,panika”: mes manéme
laisvai pasirinkti praneSimus, o Cia trumpai ir aiSkiai nurode,
ka raSyti... Gerokai pavarge dvi dienas, treCiadieniui ture-
jome, kaip iSmane, suraSe¢ ir iSsprende duotuosius klausimus.
Man teko rasSyti apie medicinos personalo organizacija lanky-
tose valstybese. Visi tie referataai turéjo duoti Hygienos Sek-
cijai medziaga galutinam praneSimui. Skaitéme referatus jvai-
riomis kalbomis, o diskusijose buvo paliesti ir tie kraStai, ku-
rinos kaikurie atstovavome ir kuriuos deél laiko stokos negalé-
jome aplankyti, ypa¢ Europos Rytus — Pabaltija ir Rusija. -
Kvieciau paziuréti Lietuva, paZadéjau, kad pamatys daug ypa-
tingy apsireiSkimu sveikatos srityje, ar, geriau sakant, stoka
viso to, ka mums taip gausiai rode vakaru valstybese. Nuro-
dziau, kad ar tikslu visos Zmonijos sveikatai, jei, Salia auks$to
tobulumo hygienos srityje, yra dar tokiu viety ir kraStu, kur
tie klausimai lieka gana primityvioj butyj, pabréZiau, kad epi-
demijuy pavojus, atsirades, pavyzdziui miusu, Rytuy, kraStuose,
gresia ir laimingesniems Vakarams, ypaC dabartiniais laikais,
kada susisiekimas tarp ju nepaprastai didelis, o izoliavimas ar
karantinas — beveik negalimi. Deékojau, kad teko pamatyti
tiek pavyzdingy sanitarijos irengimu, visus tuos vandentiekius,
kanalizacijas, assenizacijas, mokyklas, ligonines, prieglaudas
ir kt., bet nurodziau, kviesdamas Lietuvon, kad pas mus ijie
kaip tik nerasty gal né vienos kanalizacijos ar vandentiekio,
kad jiems gera buty paziuréti musy kaimo mokykly ir menky
ligoniniy, kad pas mus dziovininkai turi skursti menkose gri-
Ciose ir negali svajoti apie sanatorijas ar preventorijumus — 0
tas vis todel, kad net pyktis émé matant, kaip Amerikos Rok-.
feller’io milijonai kifami i tuos kraStus, kur ir taip yra neblo-
za, i tuos krastus, kur, kaip pav. Olandijoj, pinigy ir Siaip iki va-
liai. Nurodziau dar, kad ypatingas protekcionizmas hygienoje
esas netikslus, nes sveikatos klausimai dabar yra bendri visai
Zmonijai ir visoms tautoms ir jie bendromis pajégomis ibei
bendru, vieningu planu, turi buiti sprendZiami, o S$tai miusy pa-
jtiris niekada ju nebuvo nei aplankytas nei Selpiamas. Hygie-
nos Sekcijos vadovybé, rodos, susidoméjo ir Sventai pazadéjo
atvykti ir pas mus, | Pabaltija, gal net ir { Rusija, paZzitiréti,
kaip mes tvarkomeés, ko mums stinga. NorécCiau, kad tatai
ivyktuy kuogreiCiausiai, gal jiems tada akys praSvisty ir pa-
matyty, kad ir mums reikia iStiesti pagelbos ranka. Ne dova-
ny juk mes norime, bet, kaipo Tautuy Sajungos nariai, iS ty tur-
tinguy tauty draugoveés giminaiCiy galétume priimti ir patarimy
ir materialios paSalpos bendriems visos tauty Seimos reika-
lams. Reikia tikétis, kad pazadai neliks vien pazadais, ir kad
greitu laiku gal pamatysime, ir pas save panaSia ekskursija.
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Cia a$ prisimenu, kad vokieciu spaudoije, miisy kelionés me-
tu, buvo straipsniu, labai neigiamai ivertinanciuy ta ,,paroda”, ku-
ri buvo mums kur-ne-kur suruoSta, demonstruojancia pati ge-
raja, ka turéjo. Todél vokieCiai pyko ir rasé: pamate tokias
grozybes, Tauty Sajungos atstovai manys, kad visur pas
mus taip esa ir dar daugiau paspaus mus, vokiecius; reikéjo,
girdi, jiems parodyti ir blogasias puses, ta varga, kuri vargsta
Vokietijos uzkampiai. Tatai gal reikéty ir mums turéti galvo-
je, jei panaSi ekskursija apsilankytu, tuo labiausiai, kad gerais
daiktais nenustebinsime nieko, o parode silpnasias puses, grei-
Ciau galétume atkreipti démesi | musu sunkuy darba. AS, Zino- ~
ma, nepropaganduoju ,ubagystés” demonstravimo, bet. vis
délto nenoreCiau, kad mes iS paskutinés stengtumeés sudaryti
ana ,,paroda” ir par force paslépti savo trikumus. Man dau-
giausia patiko Pietu Slavijos taktika, kuri, kaip esu rases, rodé
ir savas skaudzias Zaizdas ir ju gyvdymo metodus, uztat jiems
padeda ta pati Rockefeller’io Fundacija, o Tautu Sajunga dide-
lin susidomeéjimu seka ju sanacijos darba.

Liepos 24 d. Tautu Sajungos Hygienos Sekcija iSkele mums
iSleistuviy vakariene graziame Parc-des-Eaux-Vives restorane,
antroje ezero puséje. Padékoje vadovybei uz malony ir drau-
giSkq riipinimasi visy miisy reikalais, uZ nemaZa varga, pakel-
ta kelionés metu, iSklause i$ ju puseés geriausiy linkéjimu, ta-
réeme vieni kitiems: sudiev, sudiev, iki pasimatymo, gal Portu-
galijoje, gal Lietuvoje... — ir iSsiskirstéme, kad niekada ne-
susieitume visi drauge.

VIII. Uzbaiga.

Kokia nauda, kad a$ du meénesiu esu praleides, Zitiréeda-
mas visa tai, kas kitu atsiekta ir padaryta? Cia atsakyti ne-
iengva. Nebuvo tai vien malonumas trankytis per kiauras dienas
ir naktis, pavydu Sirdi grauzti — ir paskui nutyléti. Todél tai
ir raSiau, kaip iSmaniau, kad bent tuo patarnauciau, parodes,
ka kiti yra padare. Bet vis tatai vien ZodZiai ir norai, nors
vokieciai sako, kad ,,der Wunsch ist der Vater der Gedanken
und die Gedanken erzeugen die Taten”, bet iki isikiinijimo
karSc¢iausiuy noru, geriausiu sumanymuy ir net Ziniu, — keliai,
deja, tolimi ir mums neiveikiami. Tai, lyg alkanas, paziire-
jies graziy skanesiy turtingos krautuves lange, griZzau i malo-
niq ir brangia, bet taip neturtinga tévyne, neSinas Ziupsni Ziniu
ir patyrimu. R

Nei gamtos gerosios pusés, nei Zmoniy rasés stiprumas ar
atsparumas, nei vien geri norai neapsaugoja dabartinés Zmo-
nijos nuo sirgimuy ar mirimo. Vien turtas ir kultiura lieka ga-
lingais veiksniais kovoje dél tautos sveikatos. Ar industrijos
ar Zemes iikio krastas — vis vien — pinigas, jei jo yra ir jei jis
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leidziamas produktyviems kultiiros reikalams, sveikatai apri-
pinti, jis tik gali ja nupirkti, jis tik atskiro Zmogaus am-
7iy pailgina, tautos mirtingumo procenta mazina. Tatai aiS-
kiai matome i§ auk$Ciau cituotos mirimo kritimo lenteles, ku-
rig galéty dar daugiau iSplésti, kuri nurodo, kad kaip tik in-
dustrijos krastai, piniguy kraStai, yra geresneéje padétyje. Ko-
voje nors su ta pacia dziova Lietuva, kaipo Zemeés uikio krastas,
yra ir bus blogesnéje padetyje, negu stipresni ekonomiSkai
kraStai, kaip antai, Anglija, Belgija, nes ten daugiau pinigo
pagaminama ir daugiau jo leidZziama tiems reikalams, nors di-
desnis Zmoniu susiburimas ir buty juy neigiamaja puse. Grazi
ir gero oro Sveicarija, kur mes siunciame dzZiovininkus gydy-
tis, turi 10.000 Zmoniu mirima dZiova lygu 16,28, o miglota ir
suodziais suterSta Anglija — tik 11,11, turtingoji Olandija, bet
prasto klimato, rodo 12,15, o geresnio klimato, Zemdirbiu Ven-
grija — 29,89. Darbo Zmoniu tu krasStuy statistika rodo, kad
zemes ukiu, girininkyste, Zuklavimu ir pan., 1910-11 metais ver-
tési procentais: Anglijoje — 8,5, Sveicarijoje — 26,8, Olan-
dijoje — 28,3 ir Vengrijoje — 64. Kodel taip yra, visai aiSku:
kur tautos kulturos lygme aukStesne, kur persisunkimas taja
kultiira nuodugnesnis, kur hygiena néra atskiros kraSto dalies,
ar luomo, ar atskiru miesty privilegija, bet viso kraSto pazy-
miu, — ten tuojau mazeja mirimas dziova ir visomis Kitomis.
ligomis. Kur nebuvo karuy, ekonominiy katastrofu, ten progre-
sas eina lygia ir pastovia linija taip pat ir sveikatos srityije.
Tatai rodo, kad Lietuva, kaipo Zemés tikio krastas, néra dél
vien to geresneje padétyje, bent dZiovos klausimu, bet lygiai
tokioje, kaip ir kiti menkos kultiiros ir mazo turto krastai.
Kitas pastebéjimas: aiSkiai visur matoma naujoji sanaci-
jios kryptis — nesti hygieng | kaimus, nes miestai ir taip visu-
met buvo ir yra geresnéje padétyje. Cia daugiau gydytoju,
daugiau gydymo priemoniy ir istaigu, todel medicinos pagal-
ba prieinamesné, Svietimas ir hygienos propaganda platesne,.
turtai, t. y., tas nervus rerum, mieste irgi gausingesni, todél
sveikatos aprupinimas jvairiausiais buidais miestuose buvo ir
yra atsiektas aukStesniame laipsnyje, negu kaime. Dabar, ne-
kalbant apie tokius krastus, kaip Olandija ar Belgija, bet ir
Vengrijoje ar Piety Slavijoje, ypatingas démesys kreipiamas i
kaimuy sanaciija, ten, kur kaimieciai sudaro visos valsty-
bés gyventoiy dauguma, ypa¢ pradedama branginti tas luo-
mas, kuris sudaro vasltybés pamatus. Todél tai steigiami Pie-
ty Slavijos ir kity valstybiy kaimuose- tie gausingi ,,sveikatos
centrai*, ligoninés, pavyzdingos mokyklos, vieSos maudykles
ir pan. Tiesa, kaimas negali biiti placCiai apruipintas vandentie-
kiais, kanalizacija, tiesa, vienkiemiuy ar placiu kaimu sistema,
kaip Stai Vengrijoje ar pas mus, apsunkina lengvai prieinama
medicinos pagalba ir ty sanitariniu priemoniy vykdyma, jei tai
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néra Olandijos ar Belgijos kaimai. Deél visu tu aplinkybiuy,
reikia nesulyeinti daugiau deéti turto kaimo sanacijai, ‘negu
miesto sveikatos reikalams, vadinas, sveikas kaimietis daug
brangiau kaStuoja, negu sveikas miestelénas. Bet tas apsimo-
ka, nes tarp miesto ir kaimo yra, ypaC dabartiniais laikais,
claudiis rySiai: Zmonés | miestus plaukia i§ kaimu, kaimas
stato miestui maista, o sveika maista gali duoti tik sveikas
kaimas. Tos ydos, kad kaimas buvo daugiau apleistas, negu
miestas, yra dabar visur taisomos, bet, Zinoma, niekur gal neé-
ra visai iSlygintos. Cia reikia viso komplekso kultiiros teigia-
muju pusiu: geruy keliu, gery susisiekimo priemoniu ir, aiSku,
gery sveikatos istaigu. Ypac transporto klausimas turi biiti ge-
rai sprendZiamas, nes pats objektas, sergas Zmogus, reikalauja
itin didelio démesio ji transportuojant. Pabandykite pas mus,
idéje i gardes, vezti per purvyna iki stabuliy tokj serganti Sil-
tine uz 40 kilometry i menkai vedama ir blogai aprupinta ligo-
nine, — Cia tai ir grieZCiausi isakymai ir pabaudos vargu ar
pateisins ta eksperimenta ir rizika su Zmogumi, kurio gyvas-
tis yra pavojuje. Todel Piety Slavijoje sakoma, kad | kaima
turi eiti pirma inZinierius, technikas, agronomas, mokytojas, o
paskui gydytojas hygienistas. Zinoma, praktikoje jie Zengia
kartu, bet jie visi turi buti ir veikti, tik tada galima susilaukti
gery vaisiu.

Kiti dar faktai. Medicinos personala, ta kvalifikuota svei-
katos saugotoja, pas mus, Lietuvoje, sudaro beveik iSimtinai
gydytojai-daktarai, t. y., Zzmones, iSéje aukStuosius mokslus,
pakele daug vargo ir dideliy turto auky tam, kad susikurty pa-
togy ir gera gyvenima, tam, kad gyventy kultiiros saly-
gose, t. y., mieste. Taip yra pas mus, taip yra ir kitur. Visi Zi-
nome, kiek gvdytoiy sédi miestuose ir koks mazas jy procen-
tas dirba kaime. Sunku kita ir reikalauti, ypa¢ misy kaimo
ar mazo miestelio salygose. Ir ne tik pas mus, bet ir aukStes-
nés kultiiros kraStuose, kur provincijos gydytojas be nuosavo
automobilio yra retenybé, kur plentai, paStas ir, rodos, tokie
patogumai, apie kuriuos mes, lietuviai, kaime dabar né svajote
nesvajojame, — ir Cia visur, mazdaug, tas pat vaizdas ir
traukimas | miesta. Vaistas tam yra rastas ir taikomas Kkitur:
tai yra pagelbinis medicinos personalas, tie Zmoneés, vyrai ir
moters, iSéje bendra iSsilavinima, mazdaug 4 klasiy, ir iSsispe-
cializave sanitarinivose moksluose:; tatai yra seserys, de-
zinfektoriai, slaugytojos, tas ,polyvalentinis™ personalas ar
kaip jis vadinamas. Tie Zmoneés nesiekia Zvaigzdziu, bet dir-
ba mazZa ir naudinga darba, jie pasitenkina mazZesniu gyve-
nimo pyrago kasniu, bet greiCiau jji pasiekia ir lengviau ji
nukanda, negu gydytojai. Tai specialybei atsiekti maZiau
vargo ir maziau ilaidu. Stai toji vaga, kurion reikéty nu-
kreipti ir pas mus ta inteligentiSkos jaunuomeneés armija, ei-
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nanti gimnazijos mokslus ir paskui — neturinti kur detis. Uni-
versitetus iSeiti — ne visiems pakeliamas daiktas ir patenkinti
universitetus iseéjusius, ypac jei ju daug, tautai irgi nepake-
liama naSta ir didelis liuksusas. Todel anuose kraStuose ir
darosi tiek daug gerai prasilavinusiy viduriniojo mokslo spe-
cialistu, sveikatos apsaugos techniku, ne inZinieriuy, kuriais a$
pavadinCiau gydytojus. Ty sveikatos techniky turi buti daug,
jie turi eiti | kaimus, kaip Piety Slavijoje, Francuzijoje, Olan-
dijoje ir kitur. Mes neturétume ju bijoti, bet matyti juose tg ran-
ka, tuos pirStus, kurie, gydytoju valdomi, turety pasiekti vi-
sus uzkampius. Toks personalas pigiau kaStuoja, jis visuo-
menei lengviau iSlaikyti, jis yra visai analogiSkas pradzZios
mokykly mokytojams, kuriy yra $tai ir pas mus kiekviename
uzkampyje. PradZios mokslas ir pradZios sveikatos aprupi-
nimas turéty eiti greta vienas Kito, tik tuo keliu galima atsiek-
ti placiy rezultaty. Zinoma, nereiskia dar, kad tas felCerizmas,
kuris pas mus yra nuo rusy uzsilikes, buity tinkamu, — anaip-
tol, Sitas dalykas turi biiti reformuotas, o kaip — pasimokyti
cgalétume i$ tu, kurie nesibaido to Zemesniojo medicinos per-
sonalo, biitent, i§ Vakary Europos tauty. Miisy Zmones, netu-
redami tos prieinamos medicinos pagelbos ir, kas svarbiau,
tos globos, darosi patys sau jvairius Sundaktarius, su ku-
riais mes, gydytojai, taip atkakliai ir taip nesékmingai kovo-
jame ir dar ilgai tebekovosime, kol duosime kaimui tai, ko jis
trokSta: prieinama medicinos globa, Cia pat esantj sveikatos
mokytoja su nedideliais uZdaviniais — saugoti, mokyti, su-
teikti pirma tik pagelba, bet ne gy dyti. Tas personalas,
priziirimas gydytoju ir dirbdamas artimiausiame su jais
kontakte, praskinty kelia { Sviesesne ateiti. Ju negali atstoti
daktarai ir bergzdzia manyti, kad jei turésime tiek gydytoju,
tai jie eis masemis i kaimus. Vistiek, ir nuéje, jie nesusiglaus
taip tampriai su placia kaimo mase, jie liks visada tais inteli-
gentais, kurie, i§ kaimo pasitrauke, { ij visai negri§, su juo ne-
susilies. Kitaip su tuo pagelbiniu personalu, ir mes matéme
labai graziuy ir glaudZziy sugyvenimo pavyzdZiy seseru, de-
zinfektoriy ir pan., kad ir toje pat Piety Slavijoje ar vél Olan-
dijoje ir daug kur kitur.

Tokia nuomone iSgirdes, prisipazistu, a§ pats dar nese-
niai biiCiau ja pavadines erezija, bet dabar esu giliai isitikinegs,
kaip tai turéty buti ir pas mus, tegul -sau, nepatyre, nemate,
mane ir papeiks.

Bet Cia taip pat tas léSy klausimas: tokioms slaugytoju,
sesery ir pan. mokykloms jkurti, reikia labai dideliy pinigu, o
kur juy rasti?

Ir dar viena, ka pastebéjau — nepaprastai iStobulinta sta-
tistika medicinos srityje. Ji vaidina kritiko vaidmeni ir jos
objektyviis skaiCiai aiSkiausiai rodo, ypal mety eigoje, kas

282



atsiekta, ar gerais keliais einam® ar rezultatai atatinka jdéta
darba ir léSas. Tiksliai vedama statistika tuojau parodo silp-
nasias puses, kur reikia nukreipti naujos darbo jégos, kurioji
hygienos dalis yra atsilikusi. Gana pazinréti déziy dézZés su
statistikos Ziniomis jvairiy wvalstybiy sveikatos Zinybos cent-
ruose, kad jvertintume ta milZiniSka ir brangiai kaStuojanti
darba, kuris Cia atliktas, ir suprastume, kad tik tuo biudu ga-
lima tvirtai laikyti rankose sanitarijos vadZios bei tiksliai val-
dyti hygienos veZimas ir Zino ti, kur vaZiuojama. Statistika
nurodo prieSo jégas, o kovoti sékmingai su juo galima tik
apsiSarvavus mokslu, kaipo irankiu, ir statistika, kaipo Zvalgy-
ba. Toji sritis, muisy kraSte, galima sakyti, visai neliesta.

Siaip ar taip suksimés, vis prieisime iSvada, kad sveikata
tikrai ,,brangus‘ dalykas, plaCiausia to ZodZio prasme, ir to-
bulumo hygienos srityje gali pasiekti tik turtingosios valsty-
bés; mums, biedniems, tenka dirbti, deja, nepaprastai mazo-
mis pajégomis, bet dirbti reikia. AS manau, kad tai ir buvo
svarbiausias pedagoginis Sitos kelionés tikslas: pamatyti,
kaip neturtingosios valstybés — Piety Slavija, Vengrija —
drasiai eina pazangos keliu, ir isitikinti, jog tie keliai yra ir
mums sektini.

Bendrai, dabartineéje kultiiros Zmonijoje vieSpatauja toii,
minétoji ligy trijulé: dZiova, vézys ir syfilis, tiek mieste, tiek
beveik kaime. Statistika rodo, kad su dZiova kovoti sekasi
neperblogiausia, kad véZys jau artinasi mirimy skaiCiumi
prie jos, o syfilis pradeda nejuCiomis lygintis su tom dviem
ligomis. Jei keliai dziovai ir syfiliui gydyti, ar tai hygienis-
kais metodais ar tai vaistais, Stai kaip ir surasti, tai del vézio
tenka Zmoenijai rimtai susiriipinti ir dar daug pavargti, kol bus
atrasti jam tikri vaistai; gera dar bent tatai, kad véZys gresia
tik suaugusiems, jau i gyvenimo vakarus linkstantiems Zmo-
néms, o dziova ar syfilis juk uzklumpa nuo gimimo dienos, ar
dar anksCiau. Dél kity epidemiSkuy sirgimuy, galima rimtai
manyti, kad, Europai bent, jos nebesudaro plataus ir rimto
pavojaus, nei miestams nei kaimams, kad ju plitimo paiégos
yra kultiiros darbininky pakirstos galutinai.

Tuo ir baigiu. NorécCiau tik priminti, kad a$ bene buvau
jau tretysis Lietuvos atstovas panaSioje kelionéje, ir tebiinie
leista tarti man Cia Tauty Sajungai gilia padéka uZ duotaji
galimuma paZvelgti, kaip kitur tvarkomi sveikatos reikalai;
nuoSirdZiai aCiu ir Sveikatos Departamentui, kad man, gilios
provincijos gydytojui, davé progos pamatyti platuii pasauli,
ir Situo raSiniu noréCiau bent kiek atsilyginti ir patarnauti
Lietuvos gydytojams ir tiems, kuriems riipi sveikatos klau-
simai.

Statistikos Zinias ir Siaip konkreCius davinius sémiausi
i§ paskaity ir tos gausingos literatiiros, kuria buvome apdova-
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noti minimuose krastuose; ty visuy Saltiniy ir veikaly nenuro- °
dau, nes tai uzimty daug vietos ir laiko, ypac": kad Sitie ,,ispii-
dZiai ir patyrimai* lieka vien subjektyviu raSiniu ir negah tu-
réti grynai moksliSko veikalo privalumu.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

13. H. Edel: Die Lokalbehandlung eitriges Lungenprozesse mit
intrathorakalen Neosalvarsaniniektionen. (Vietinis plauCiu piilinguiu procesuy
gvdymas intratorakalinémis neosalvarsano injekcijomis). (,,Med. Klinik.*
1929, Nr. 17).

Nors per paskutinius 17 mety torakaliné chirurgija yra padariusi
daug paZangos, vis délto lig Siol plauciu pulingi procesai gydaniam gy-
dvtojui sudarydavo dideliy, sunkiai i§sprendZiamy sunkumu. Yra Zino-
ma. kad atskiry plauCiu daliu paSalinimas su drenavimu duoda 30—60%
mirtingumo, dél jvykstan¢io po operacijos bendro sepsio, Sirdies silpnu-
mo ir kaikuriy komplikaciju (smegeny abscesai, meningitai). Atvirksciai,
esama nemaza praneSimu apie sékminga minétu procesu konservatiska
gvdyma. Svarbiausias vaistas internisto rankose esas neosalvarsa-
nas, tuo tarpu kai Reichmann’o pasiiilytas pneumothorax’as labai
retai pavyksta padaryvti; dél esamu suaugimu, dél pneumoninés infiltra-
cijos. FEsa amerikicciy gvdytoiu (Gabriel, Tucker) prane§imy
apie pavykusi gydyvma vartojant Sitokia metode: branchoskopo pagelba
aspiruojami piiliai ir ju vieton deponuojami vaistai, k. a. argentum nitri-
cum, mercurochrom ir kt. Kitiems vaistams ir gydymo metodéms, k. a.
intragluteinés mentolio - eukalyptolio injekcijos, gydymas troSkuliuw
(Durstkuren), kuracija pagal Quinque, — skiriamas pagelbinis vaidmuo,
Dar sunkesnis bronchiektaziiu gyvdymas, nes Cionai nei pneumothorax’as
nei neosalvarsanas negali daug ka padaryti ir visuomet esa pavojaus.
gauti abscessas. ‘

Neosalvarsano geras terapiS8kas veikimas, reikia spéti, pareinas nuo
jo baktericidiS%ko veikimo, dél kurio sekrecija turinti Zymiai sumaZzZéti;
bet sekrecijai sumaZéius jvykstas sekreto susilaikymas, i§ ko kylanti
nauja infekciia ir procesas kartoiasis. Autoriui tokiais atsitikimais pa-
vyvke pritaikinti nauja metodé.

Venu atsitikmu plaudiuy gangrenos, iSsirutuliojusios po il«
gos lobarinés pneumoniios ir davusios daugybe abscessy su Sirdies Silp-
numo reiSkiniais, buve paméginta {SvirkS§ti { vena neosalvarsano 0,075,
atskiesto 10 ccm. afenilio; injekcija nepavyke baigti, dél staiga kilusio
drugio (Schiittelfrost) ir ligonio buklés Zymaus pablogéjimo; tik po ligos
kuracijos kamforos ir koffeino pagelba ligonis kiek atsigaves, bet t° pa-
silikusi auk3&Ciau 40. Praéjus kelioms dienoms, autorius ilga vidutinio
storio adata padares punkciia ir isCiulpes apie 5 ccm. piiliy; nuémes Spri-
ca ir pakeites kitu, kuriame buvo neosalvarsano 0,15, atskiesto afeni-
lio 10 ccm., visa ta turj iSvirkStes i cavum létu tempu, Ziiirint, kad adatos.
galas baty cavum’e. Efektas buves labai greitas ir geras: t* jau po 6 va-
landuy kritusi iki 38°: skrepliu kiekis per keleta dieny sumaZéjes, nendra
buklé pageréjusi, Tada neosalvarsano injekcijos buvo kartojamos su 4
—5 dienu pertraukomis, iduriant vis | ta pat vieta ar arti ins, Dozaviinas
buves Sitokis: du kartu po 0,15, du kartu po 0,3, tris kartus po 045, 5
kartus po 0,6; paskutiné dozé — su 5—8 dieny pertrauka. IS viso buve:
suleista neosalvarsani 5.25. Sekamas injekcijas ligonis gerai pakéles,
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reakcijos nebuve, plaudiy ir ligonio bendras status pradéjes Zymiai ge-
réti ir po 10 savaiCiy gvdymo ligonis pasveikes ir per vienerius metus
vis buves sveikas. R-gramma, kuri prie§ pradedant gydyma buvo rodzZiusi
intensyviu vidurinio ir apatinio deSin, plauc¢iu lauko patamséjimu su at-
skiromis 3Sviesesnémis démémis, baigus gydyma parodZiusi Zymiy paki-"
timy: visiSka apatinic plauCiuy lauko pagijima ir atskiras storas druoZes.

Autorius pavartojes Sita gydymo buda taip pat empyemai gy-
dyti: padares pleuros punkcija stora adata ir iSleides piuilius, {SvirkSda-
ves neosalvarsano, atskiesto in aq. destill. IS pradZiy vartojes doze 0,15, bet
greit prieidaves iki 0,45 ir toliau po 0,6 su 3-4 dieny pertraukomis. Autoriaus.
apraSytas vienas empyemos atsitikimas, ivykes po embolinés deSin. plaudiy
gangrenos, iSsirutuliojusios po mastoidito operacijos. Ligonis gaves neo-
salvarsani 3,6 gr. Praéjus 7 savaitéms konstatuotas rentgenologiSkas ir
kliniSkas pagijimas.

Bronchy ektazijai gydyti autorius vartojes Sitoki buda:
pharynx’a ir larynx’a gerai anestezavus, ligoniui, gulin¢iam ant sergamo Sono i
trachea jvedamas larynrginis kateteris, kaip kad daroma jodipina ipilant,
atlickama bronchinio tako anestezija ir tik po to suleidZiama neosalvar-
sano + aqua destill.,, pakartotinai po 5—6 dieny didinant doze 0,15 ir pri-
einant iki 0,6. Suleidus neosalvarsana tuojau ileidZiama aq. destill. 1 ccm.,
kad visas neosalvarsanas pasiliktu bronche. Rezultatai gauti geri, bet
jie biisia paskelbti véliau.

Tokiam gydymui autorius nustato Siuos parodymus: empyema po
Sonkauliu rezekcijos, pooperacinis gydymas po pneumotomijos,

Labai atsargiai Sitas budas tenka vartoti chroniS8kai kraujo apy-
takos insuficiencijai, status thymo -lymphaticus, idiosinkrazijos kom-
pleksui gyvdyti.

Autorius sitillo kitiems Sita gyvdymo biida iSmeéginti.

. i Dr. S. Laurinavicius.

14. M. A. Boauun (Mocksa): K BOIPOCY O INIEP®OPATUBHOM
NMEPUTOHUTE MPU BPIOILIHOM THU®E. (,Bpay. [deno*, 1927, Nr. 4).

ISvados:

1) Zarnuy prakiurimas viduriu Siltinéje ir paskesnis peritonitas gali
biiti be grieztai iSreikStu simptomu, duodamas gana daZno viduriy Siltinei
peritonizmo vaizda.

2) Staigus kollapsas ir paskesnio dusulio, netaisyklingos t%os ir
nepapras o viduriuy §!tinei pulso padaZnéjimo atsiradimas kartu su vieti-
niais rcidkiniais i§ pilvo pusés, nors ir silpnai iSreik$tais, rodo | perfo-
racini peritonita.

a) Itarus perforacja, nors ir biuituy riziko suklysti, reikia tuc tuojau
daryti- laporatomija,

4) Suaugimai, pasidara perforaciniame peritonite, nepatvarus,
deél to nereikia laukti piuilingojo proceso isikapsuliuojant.

5) Kiekvienas gvdytoias turi gerai suprasti, kad {vykus peritonitui
reikia tu¢ tuojau operuoti, dél to Sitas klausimas per anksti buvo nuimtas
i§ medicini8kosios spaudos puslapiu. Dr. Skliutauskas.

15. Dr. Joseph A. Langer: Beeinflusst die Menstruation bei
lungentuberkulosen Frauen die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrocy-
ten? (Ar serganéiy tbc. motery ménesinés veikia erytrocyty nusédima?).
(,,Beitr. z. Klin. d. Tbc.”, 1929, B, 72, H, 1—2),

Viena i§ priezasc¢iu, turindiy jtakos erytrocyty nusédimui (Erythro-
cytensenkungsgeschwindigkeit), yra ménesinés., Darant nusédimo reakcija
(Senkungsreaktion) ménesiniy metu, pati reakcija greifiau jvykstanti, ne-
gu paprastai. :

: Darydami nusédimo reakcija sveikiems asmenims, mes stebime in-
dividualinius, perijodinius Sitos reakcijos svyravimus; pav., Sitie svyra-
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vimai yra susije su perijodiniais paties virSkinamojo trakto svyravimais.
Darydami nusédimo reakcija tuojau po valgio, mes stebime raudonuju
kraujo rutuléliu nusédimo (Sengungsgeschwindigkeit) pagreiteima, be
Sitie syravimai niekada neiSeina i§ normaliuy ribu. Atvirks¢iai, perdaug .
‘staigus pagreitéiimas po valgio jau néra fyziologinis reiSkinys ir Pop-
per'is kartu su Kreindler'iu Sitame pagreitéiime mato jeknu paren-
chymos sutrikima. Priec panaSiu svyravimu reikia priskirti ir nusédimo
reakcijos svyravimai, kurivos mes randame darydami ja menesiniy metu,
nes ir visu organu funkcija daro tam tikrus svyravimus, Po ovuliacijos
gyvybés procesai yra intensyvesni, pasiekia savo auk$tuma meénesiniy
metu ir tam tikru laiku po ménesiniy atsiranda ramumo stadija. Dél to
ir suprantami Sitie svyravimai ménesiniy metu, bet $itie svyravimai nicka-
da neiScina iS normaliu ribu.

Esther M. Greisheimer'is nepripazista raudonujy kraujo
rutuléliy nusédimo pagreitéjimo sveikoms moterims. Jisai mano, vargu ar
meénesinés galinéios pakeisti vidujinius santykius tarp kraujo serumo ir
narveliu, kad nusédimo pagreitéjimas iSeitu i§ normos, kadangi tokiam
pagreitinimui reikalinga patologiniy baltymo skilimo produktuy invazija.

Idomiits yvra J. A. Langer'io tyrimai. Sitais tyrimais jisai noréjo
nustatyti, kokios itakos turi normalios ménesinés nusédimo reakcijos
eigai sergancioms plaucCiy dZiova moterims.

Jisai yra padares nusédimo reakcija 175 ligonéms tiek ménesiniu me-
tu, tiek ir paprastu laiku. Kiekvienai pacijentei reakcija buvo padaryta
pagal Zincemeir'i*) 3 kartus, visada tuo pat laiku ir nevalgius. I§
viso buvo nustatytas nusédimo laikas (Senkungszeit) 529 kartus, biitent:
pirma meénesiniy diena —- 40 kartu, antra diena — 37 kartus, tredia — 33

kartus, ketvirta — 30 karty, penkta — 13 kartu, pirma diena prie§ meé-
nesines —— 27 kartus. pirma diena po meénesiniu — 30 karty ir kitomis die-
nomis (kontrolei) — 319 kartu.

516 nusedimo reakciju daviniai nepakitéjo, 12—pakitéjo. Svyravi-
mai buvo nustatyti: viena karta — antra ménesiniu diena, du kartu — tre-
¢ia diena, po viena karta — Ketvirta, penkta ir pirma diena prieS meéne-
sines, 6 kartus — kitomis dienomis. Jisai rado, kad atsitikimais, ku-
riais nuseédimo reakcija turéjo tendencijos Kkristi, meénesiniu metu taip
pat buvo stebimas ijos kritimas: atsitikimais gi su kilimo tendencija mé-
nesinés itakos nepadaré. Kurios nors blogos ar geros normaliy ménesi-
niu itakos nusédimo reakciiai jis nestebéjes, Visi 12 atsitikimuy su pa-
greitéjusios nusédimo reakcijos daviniais, jo nuomone, kaltos ne meéne-
sinés, bet Kkitos ligos. Ménesiniu metu daryti Sitai reakcijai prieSparo-
dymuy nésa. Dr. Piepolis.

VAIKU LIGOS.

7. Doz A, Peiper: Die Auizucht der Friihgeburten (Anksti gi-
musiy kudikiy auginimas). (,.D. med. Woch.”, 1929, Nr. 8).

PraktiSkai anksti gimusiais galima vadinti kudikiai, kuriy gimimo
svoris mazesnis negu 2500 g. Juos auginant didZiausios reik§meés turi
maitinimas, Situo klausimu turime labai skirtingu nuomoniuy. Bendrai
-tariant, maitinti vienu tik motinos pienu reikia labai trumpai; greit prade-
dame miSru maitinima. Kiudikiai, pasicke 2000 g. svorio, gali buti jau
‘maitinami vien tik dirbtiniu maistu. Tasai maistas turi turéti mazZa rie-
baly ir daug angliavandZiu: pradZiai tinka labai liesas maistas, bet riebaly
kiekis greitai keliamas. Maitindami miSriai arba grynai dirbtiniu buidu,
pradedame nuol%, pasuku (Buttermilch) su 24 ryZiu sunkos ir 5% cukraus.

*) Pagal Zincemeir'a, kravia sumaiSius su natrium citricum (1:4),
‘kraujo raudoni rutuléliai nuséda iki 18 mm. vyrams per 350—1500 minu-
<iy, moterims — per 300—600 min.
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Pamazu tasai liesas maistas padaromas riebesnis, pereinant prie 14 (ve-
liau */2) pieno su ryZiu sunka ir cukrum: pagaliau, pridedamas sviesto-mil-
tu maistas (3 gr. sviesto + 3 g milty + 5 g. cukraus + 100 g. vandens).
Jau ankstyvai (nuo 2000 g. svorio) pridedame dar 3—6 g. sumalty sau-
sainiy i viena arba du maisto buteliuku. Sitokio aukstos kaloriskos ver-
tybés maisto pakanka nedideliy porciju, maZesniy negu maitinant tik mo-
tinos pienu. DaZnai kiidikiai auga turédami maisto kieki, lygu /s ju svo-
rio, ir auga toliau, nors jiems augant maisto svoris jaul sudaro tik
1| —1/. ju kiino svorio.

Anksti gime kudikiai gana greitai reikalingi vitaminu, kuriuos jiems
patiekia apelsiny arba citrinos sunkos pavidalu (15—20 g. ). Nuo ketvirtojo
iki penktojo ménesio, neatsiZvelgiant i ju svori, jiems reikia duoti 1—2
arb. Sauks$t. darZoviu; nuo penktojo iki SeStojo ménesio jie turi gauti
viena tikra darZoviy maitinima,

Daznai yra pavojingas anksti gimusiu kiidikiy pradinis svorio sumazé-
jimas, kurs gresia pavoijum virsti nesulaikomu svorio kritimu. Sitokiais
atvejais patariama dalis maisto pakeisti iSriigomis (M olke). Nesvarbu,
ar duosime saldZiu, ar rugs$ciu, ar pastiprinty kalkémis iSriigu. Maitinti
reikia ne daZniau kaip 6 kartus dienoj. Po ménesio jau maitiname tik 5
_kartus.

Vis dar daug anksti gimusiy kuidikiu mirS§ta pirmose dienose nuo ap-
noisky priepuoliy. Cia labai gelbsti injekcija 1 ccm. (=0,003) lobelin’o,
kas daug lengviau padaryti negu deguonio inhaliacija arba dirbtinis al-
savimas. Toliau gresia rachitas, su kurivo sékmingai kovojama auks-
¢iau minétu negausiu, turinéin maza pieno, bet daug darZoviy, maistu.
Be to, patartina anksti gime kudikiai jau nuo 14-tos dienos amZiaus Svi-
tinti kvarco lempa. Vigantol'is ju blogai pakeliamas ir sukelia vuduria-
vima. Sitaip gyvdant niekuomet nebuvo stebimas sunkus rachitas; nepa-
sitaikydavo né tetanijos, kuriai, pasak kai kuriy autoriu, labai palinke
anksti gime kudikiai. Taciau daZnai, neZiturint | anksti duodama geleZi,
kepenu koSele, krauja ir gausy davima vitaminu B arba C, pasitaiko
anémija. Ypal sunki anémija stebima tais atvejais, jei kudikis viduriavo
arba turéjo infektus. Anksti gimusieii turi nepakankamg atsparuma in-
fektams. Situ kiidikiy gyvybei ir augimui nuolat gresia kvépuojamujy ta-
ky infektai ir pyurijos. Gausus davimas vitaminu, deja, neapsaugoja.
Tat ypac¢ reikia saugoti anksti gimusieji nuo suaugusiuju, turinCiu kvépuo-
jamujuy organy infektus. Dr. A. Matulevicius.

8. Prof. K. Amersbach:Die Tonsillektomie im Kindesalter und
ihre kontraindikationen. (Tonzillektomija vaiky amZiuje ir jos kontraindi-
kacijos). (,Therapie d. Gegenw.“, 1929, Nr. 1).

Pirmiausia, autorius pastebi, kad néra prasmes vaikuy amZiuje bijotis
tcnzillektomijos ir auk$Ciau uZ ja statyti tonzillotomija. Ektomuojant
Sluder’o metode Ballenger'io instrumentu, Kurs sutrina krauja-
gysles, nésa «kraujapliidZio pavojaus.

Konstituciné, ne idegimo proceso sukelta, hypertrofija visiSkai nerei-
kalinga operacijos. Labai retai pasitaiko, kad tokios tonzillos kliudyty
kvépuoti arba ryti. Suprantama, kad tasai pasakymas nelieCia tonsillae
tertiae, ChroniSkai jdegusios tonzillos, duodancios daZnai staigius recidi-
vus, biitinai ektomuojamos, kad jos ir nebuity hypertrofuotos, tik su ta
salyga, kad vaikas neturi hemofilijos arba kitos nualinancios ligos. Lai-
kinos kontraindikacijos Sios: epidemijos, vpac staigios ekzantemos ir
epidemiSkas meningitas arba net staigus rhinitis, tonsillitis. Viena tik
jdegimo hypertrofija nésanti dar absoliutiné indikacija operuoti, nes, pa-
dare tonzillektomiia, nepaSalinsime konstitucinio palinkimo pasikartojan-
tiems katarams. Vaikams, janesniems kaip 4 metu amZ., operacija indi-
kuojama tik ypatingais iSimtinais atvejais.
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Pirma karta atsirades peritonzillinis abscessas dar nésanti buitina in-
dikacija operuoti; taciau jo recidivai tatai indikuoja. Tie recidivai pasi-
taiko daZnai; ju prieZastis nésanti reinfekcija i§ kryptu, bet uZsilike po
spontanisko pratruklmo arba incizijos maZi abscessiukai peritonzilliniame
audinyje. Sepsiniuose ir polyartiniuose procesuose, kuriuose dar niekuo-
met nebuvo stebimas flegmoninis procesas tonzillose, galima pasiryZti
ektomijai tik pakartotinai ir visapusiSkai istyrus ligos prieZasti. Tik sun-
kiais ligos atvejais, neradus nieko tonzillose, galima patarti tonzillektomija,
bet visuomet Cia rizikuojama niekuo nepagelbéti ligoniui.

Zinome. kad daznai paSalintuose migdoluose ir tonzilloje pharyngis ran-
-dama granulivotu tbe. zudiniu. Sitie lizdai nekontraindikuoje operacijos,
bet jos negalima daryti turint ulcerozinius miSriai infekuotus tbe. procesus.

Migdolinés liaukos tik labai retai esti recidivuojanciu vidurinés ausies
idegimuy priezastimi. Nepadéjus ¢&ia indikuojamai adenoidektomijai, tuo
labiau nepadés tonsillektomija. Verdiau paieSkoti nepastebéty pakitimy
nosyie. '

Zymiai .prasiskétusios” tonzillos nésancios patologiSskos ir nerei-
kalingos ektomijos. Cia turimos tik pagilintos kryptu angos hypertrofuotu
tonzillu, taciau kryptos gerai nusivalo ir pacios.

Difterito bacillu neSiotojams tik tuomet indikuojama tonzillektomija,
kai nepadeda jokios kitos priemonés ir turime aiSkiu iSrodymu, kad bacil-
los tikrai tiino kryptose.

Turédmi kad ir menka itarima meningokokky buvimo nosiarykléje,
jokiu biidu neturime leisti daryti tonzillektomijios (laikina kontraindi-
kacija). Dr. A. Matulevicius.

0. Prof. .. F. Meyer (Berlin): Aus der Konsiliarpraxis, Padia-
trie. (,D. Ded, Wschr.* 1929, Nr. 19).

Prie ligu, kurios neSioja kauke, priklauso appendicitas vaiky am-
Ziuje. Autoriaus iSvardinti Sie klasiSko typo simptomai: 1) fimai prasi-
déje spontaniski skausmai: 2) vémimas; 3) spzudimo skausmas; 4) izoliuo-
tas raumeny itempimas (défence musculaire) apie Mac-Burney'o taska; 5)
stoka arba sumaZéiimas pilvo reflekso skaudamoi puséi; 6) atsilikimas
de§. pilvo pusés tariant ZodZius Pock arba Kitt, ir 7) pastebimas anus’o
prasiZziojimas,

Toliau autorius nurodo 3 atsitikimus i§ savo praktikos, kur liga tu-
réjusi necharakteringa eiga, prasidéiusi  amiu viduriavimu; pageréjimas
antra arba trecia ligos diena nerodas prie§ aklosios Zarnos i{degima, nes
kiti simptomai liekasi nepasikeite, kaip Slapinimosi apsunkinimas, kolikos
be viduriavimo, vémimas ir padazZnéjes pul%as Ligos vaizdas: susirgimas
su t-ra, viduriavimas, pilvo skausmai ir vémimas be jokios lokalizacijos
i§ pusés aklosios Zarnos, Po 3 dieny t%ra kritusi iki 37.5° viduriavimas
licvesis, tik pasilike kolikiSki skausmai pilve; kertvirta diena skausmai

lokalizavesi deS. pilvo puséji, pulsas 100 be temperaturos — diagnozé ap-
pendicito daugiau abejojimy nekele. Operuojant rasta perforacija ir peri-
tonitas. Ligonis pasveikes. Dr. V. Tercijonas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

12.5. Prochorow (Maskva): Spitze Kondylome d. dusseren
Genitalien als Indikation zum Kaiserchnitt. (Condylomata accuminata iSo-
riniy lyties organu. kaipo indikacija sectio caesarea). (., Zeitr. f. Geb. u,
G.“, 1929, Nr. 16).

Atvykusioji gimdyti pacijenté turéjo ant iSoriniy genitaliju Zvdinciu
kopiisty pavidalo condylomata accuminata. Po 25 dieny guléiimo ligoninéj
(mat, skausmai nurimo) kondylomos iSaugo ir tapo jau vyriskos kumsties.
dydzio. Visokie vaistai — CO2, pulv. Sabinae ¢. cupr. sulfur beveik nie-
ko nepadédavo kondylomoms sumaZinti. Greit naujikui augant, jo pavir-
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Sius nekrozavo; atsirado dvokianti sekrecija.  Bijodamas kraujapliidZio ir
edemos, taip pat infekcijos pavojaus, autorius nepanoréjo néStumo metu
pasalinti naujika operacijos pagelba. Po 25 dieny atsirado gimdymo skaus-
mai. Sectio caesarea. Sanatio. Véliau kondylomos buvo amputuotos.
(Autorius pamirSo kondylomu terapijoi kaustiSka arba diatermiSka am-
putacijos biida, kuris yra visiSkai aseptiSkas, nes nekrozuotas dalis su-
degina. Ref.). Dr. T. Goldbergas.

13. F. Weigl (Wien): Ein Decapitationsinstrument. (Dekapituoja-
masai jrankis). (,Z. f. G. u. G.“, 1929, Nr. 16).

Autorius pasitilo pigu ir paprasta dekapituojamaji iranki. Tatai yra
paprastas Braun'o kablys, turis raveli. IS to ravelio, kai kablys uZmau-
tas ant vaisiaus kakliuko, atsukus rankenos sraigta iSeina spiralé, kuri
nukreipta Zemyn prie iSoriniuy lyties organy. Spiralé pasirodo tuomet, kai
nuo rankenos stumiamas ravelin tam tikras vamazdelis. Spiralé, pasiro-
danti vaginos angoje, turi ausele, Kurion i{veriamas bronzinés vielos pijik-
lelis (pana$iai kaip Blond'o pir§tan. R ef.). IStraukdami atgal i§ ravelio
vamzdeli, visuomet kartu jtraukiame kablio vidun spirale, o kartu su ja
pakyla auk3tyn prie vaisiaus kaklelio ir piiiklelis (bronziné viela). Tuo-
met Braun'o kablys Svelniai judinant nuimamas nuo vaisiaus kaklelio ir
iStraukiamas, Jo vieta uZima pjuklelis, kuris iSimamams i§ spiralés ause-
lés. Ant galy piuklelio uZmaunamos rankenos. Traukydami pjiikleli prie-
kin ir uzZpakalin, perpjauname wvaisiaus kakliuka. Piuklelis izoliuotas gu-
ma, kad nesuzeistu motinos: neapsaugota tik ta piuklelio dalis, kuri apka-
bina vaisiaus kakliuka,

[rankis galima jisigyvti: Wien IX, Lackierergasse 8. Firme ,Franz
Marconi Nachfolger®. Dr. T. Goldbergas.

14. E. Holzbach: Ephetonin - Merck bei der Behandlung des
Gefidsskollapses. (Merck’o ephetonin’o reik¥mé gydant Kkraujagysliu kol-
lapsa). (,Zentr. i. Geb. u. Gyn.“, 1929, Nr. 18).

Ephetonin’as geresnis uZ adrenaling ta prasme, kad jis veikia ir
per oS, o ypaC per rectum.

Dozé per os lyvgi 0,05 gr. 50 kg. svoriui: | venas pilama kiek ma-
Zziau. Efetoninas neduoda anemiSkos reakcijos odoje, ka padaro adrena-
linas. Prof. Holzbach'as vartodaves efetonina dazZniausiai tohsiSkam
kraujo slégimo kritimui gydyti; tadiau teigiamu vaisiy gaves ir gydydamas
kollapsa po Zymiu kraujapludZiu.

Puikiai veikias efetoninas laSu klizmoje, kuria autorius i§ principo
vartoja po laparotomiios (0,05 efetonino: 1 litrui skys¢io). Svirksti venon
pakanka 14 ccm.: 10 ccm. sol. natr. chlor. physiologicae. Svirk§ti rei-
kia létai: Netekusioms kraujo duodamas 1 ccm. efetonino viename
litre sol. natr. chrol. physiol, Autorius apraSo labai sunkius atsitikimus,
iSrodanc¢ius gera efetonino veikima. Efetoninas buvo sékmingai vartotas
“taip pat gydant kraujagysliy kollapsa peritonito ligoi.

Dr. T. Golidbergas.

15 Dr. M. Wachtel (Miunchenas): Wege zur Steigerung
und Verminderung der Milchsekretion im Wochenbett. (,,Zbl. f. Gynikol.”
1929, Nr. 16).

Motinos pienas yra labai svarbus faktorius racionaliam kiidikio mai-
tinimui: tuo buidu maitinami vaikai daug atsparesni prieS infekcinius su-
sirgimus, negu vaikai, maitinami karvés pienu. Tat pastebéta seniai ir
buvo ieSkoma biidu padidinti pieno kiekis kriityse tais atsitikimais, kai jo
tenai nebiina arba maza buna. Lig Siol visi i§méginti budai nedavé rei-
kiamy rezultatu. Autorius tokiais atsitikimais mégino vartoti kvarco lem-
pa, ir labai patenkintas atsiektais rezultatais. Pirma 10 dieny S$vitinima
daré kasdien, pradédamas nuo 3 min. ir kasdien pridédamas po 3 min., iS
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70 cm, atstumo. Pasiekes 30 min., toliau Svitings kas antra diena. Jau po
6—8 seansy pastebéjo Zymu pieno padaugéjima. Kai reikalinga pienas
kriityse sumazinti (negyvas vaikas, toli nuZenges abortas), autorius var-
toja thyreoidini tabletes, kasdien po 2 ir 1 tabl. diuretino. Cia taip pat
stebéjo geru rezultatuy, ypacC jei, be to, dar kriitys laikomos aukS$tai pa-
keltos. Dr. J. Ciplijauskas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

21. Dr. Jos. Sellei: Beitrige zur Aetiologie und Behandlung der
seborrhoischen Kopfhaarausialles. (,,D. W.“, 1927, Nr. 41).
Seborréos prieZastys galinCios biiti Stai kokios:
1. Centralinés prieZastys; pvz., chroni§kas priklausanciy ganglion
pallidus narveliy jdegimas.
2. 18vidiniai sekretoriniai sutrikimai. (Atatinkamuy liauky veikimas
subrendimo metu acne ligoje, ovarium'y dysfunkcija rosacea ligoje irt.t.)..
3. Asfyksiné biitis.
4, Medziagu apykaitos veikimas; &ia galis pastuméti (dies wird
befordert) —
a) Sviesos ir temperaturos veikimas:
b) lipoidai, o taip pat riebaly ir baltymu medZiagos ir ju skilimo.
produktai:
¢) virskinamojo trakto susirgimai (acne, rosacea ligoje).
5. Antriné odos kapileruy itaka riebaliniy liauku funkcijai; antriniai .
cirkuliacijos sutrikimai.
6. Tiesioginis parazitarinis veikimas.
Atsizitirint | prieZasti reikia pavartoti ir atatinkamas gydymas.
Dr. V. JuSkys.

22..A. Perutz: Ueber ein bisher noch nicht beschriebenes Reiz-
phonomen bei Erythema exsudativum multiforme. (,D. W.“, 1927, Nr. 43).

Autorius pastebéjes pas serganlius erythema exsud. multiforme
ligonius $tai koki apsireiSkima: padarius atatinkama odos suZeidima (pav.,
pabraukus per oda su adata), pastaroj vietoj atsiranda iSbérimai, kuriy
savybés atatinkanlios ta stadija, kuria atatinka eryth. exsud. m. ligos i$-
bérimo stadija. Sitas dirbtinai suZadintas iSbérimas atsirandas praéjus 24
— 48 valandoms po odos suZeidimo, ir iSnykstas kartu su kitais ligos iS-
bérimais. Dar autorius pastebéjes, kad kalbamieji ligoniai esa palinke
kraujuoti, Mano, kad Sitokie apsireiskimai mnésa specifiSki eryth. exsud.
m. susirgimui, bet pastebimi ir kituose odos susirgimuose, kaip antai,
psoriasis ir lichen ruber planus ligose. Dr. V. Juskys.

AKIU LIGOS.

5. A. Bednarski: Historya okulistyki w Polsce w wieku XIII
—XVIHIL (Archiwum Towarzystwa Naukowego we Lwowie. Dzial IIIl. Tom
1V, Zeszyt 11. 1928).

Savo radinyje autorius lieCia ir Lietuva, neskirdamas jos nuo
Lenkijos.

: XIII amZ. gyveno Vitelo, kiles i§ Lenkijos. Jis pats save vadino
Jfilius Thuringorum et Polonorum®. Mokslus éjo ParyZiuje ir Paduvoje.
Italijoje iis ir savo amziu nugyveno. Jo traktatas apie optika turéjo dide-
lés itakos paskesniems mokslininkams. Net po dvieju su virSum Simty me-
ty garsusis optikos reformatorius Kepler'is savo veikalui duoda antras-
te: ,,Ad Vitellonem paralipomena‘ (1604). Antroje XIII amZ puséje gy-
veno gvdytojas Mikalojus i§ Lenkijos. Jis €jo mokslus Montpel-
jere. Savo rastuose iis ne daug tekalba apie akiu ligas.
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Pirmieji akiy gydytojai atsiranda Lenkijoje XV amZ. Karalius J o-
gaila praSo kryZeiviy kontiira, kad atstystu akiy gydytoja Krokuvos vo-
jevodai Jonui gydyti. 1426 m. prie DidZiojo Lietuvos kunigaiks§io Vy-
tauto dvaro gyveno akiy gvdytojas Heinrichas (,meister Heinrich
Ougenarczt™), Teismy bylose ir kituose aktuose randama i$§ ty laiky dar
keturiu okulistu vardai, kuriu dauguma buvo vietos kilmeés.

IS XIV ir XV amZ. literaturos matyti, kad ir didikai apakdavo, kaip
Stai vyskupai, arkivyskupai, vojevodos. Ir patsai karalius Jogaila ilga laika
prie§ mirdamas buves aklas. Kad jis buty sirges akimis, Zinios néra, net
apie jo akis Dltugosz'as sako, kad jos buvusios maZutés, juodos, la-
bai neramios, ir vis krutédavusios. IS ty laiky rasSty galima sudaryti ne-
mazas sarasas akiu ligu, o visoje eiléje XVI ir XVII amZ. Zolynuy (,,herbulari-
ju*) randama ivairiu vaistuy akiu ligoms. Tuli ty vaistu, kaip S$tai iSeilés,
myZalai, motery pienas, buvo paimti iS senovés griky ir gal dar senesneés
medicinos ir paskiau, paties medicinos mokslo pamesti, dar iki Siol iStisus
amzius pasilieka liaudyje, rodydami, kad liaudies medicina gali turéti reiks-
mes medicinos istorijai.

Akies anatomija ir optika apraSo smulkiau ir tiksliau uZ kitus M1 o-
dzianovski's savo veikale ,,Theoremata de Oculo*, spausdintame Vil-
niuje 1641. Pazymeétina, kad tame veikale visai teisingai jvertinta leSiuko
dioptriné ir retinos receptoriné reikSmeé. Pirmesniy autoriy buvo manoma
kartu su Galenu, kad I¢Siukas esas pats svarbusis regéjimui organas,
kad leSiuke jvykstas Sviesos jautimas. Mlodzianovski's nebuvo gy-
dytojas, o tik Vilniaus universiteto matematikos ir filosofijos klausytojas.
Autorius mano, kad anuo metu Vilniaus universitetas mokslo atzZvilgiu tu-
réjo stoveti labai aukS$tai, jei iS§ jo tokie rimti veikalai iSeidavo.

Paminétinas dar yvra rankrastyie pasilikes Hatovski'o Antano
raStas: ,.Scientia naturalis seu Phisica in Academia et Universitate Vilnensi
explanata®. 4°, p. 313, 1742.

XVIII amZ. randama jau daugiau okulisty, kuriy vienas kitas yra
ne tik praktikaves, bet ir dirbes mokslo sritvje arba raSes populerias medi-
cinos knygas. Taip pat atsiranda visa eilé okulisty klajokliu, i§ ivairiu
krastu uZplidusiu Lenkija ir Lietuva. Ju paminétinas yra Tadini, 1761
m. atkeliaves i Vilniu ir trumpu laiku, po keliy pavykusiu operaciju, pagar-
séjes ne tik Lietuvos sostinéje, bet ir tolimesnéje apylinkéje (Kur. Lit, 1761,
Nr. IX, 13/3). Akiu gyvdymu vertési ne tik gyvdytojai, bet ir visokie, tiek
savi tiek i§ svetur atvyke barzdaskuciai, Sundaktariai ir Sarlatanai, kuriy
tarpe buvusi nesuskaitoma daugybé Zydu.

Ir Lietuva yra davusi vieng pagarséjusi okulista klajokli. Tai buvo
Seliomija Makauskaité i§ Naugardélio. Gimusi 1718 m., 13-kos
mety iStekéio uz gydytoio Jokiibo Halpiro ir iSvaziavo su juo i Stam-
bula. Cia ji padédavo savo vyrui, o véliau, jo pamesta, pati émé dakta-
rauti. Ji pabuvojo jvairinose Balkanuy miestuose, iSgydé Vienoje kun.
Rakoczy: nuo plaudiy ligos, RuS¢uke — Esterchadzy-baSos siinu, iStekéjo
antra karta uZ Pichlsztein'o (Pilsztyno) i§ Dubno, kuri laika buvo
kun. Mvkolo Radvilos paimta i NesviZiy uz gydytoja, paskui nuvyko
i Petrapili ir ¢ia, padariusi vienai skalbéjai kataraktos operaciia, tiek buvo
pagarséjusi, kad buvo carienés Annos Joanovnos pakviesta vieSéti jos rii-
muese. Véliau ji griZzta { Paliese, dviem atvejais aplanko Viena ir paga-
liau visi§kai iSsikelia | Turkija.

Atskiru straipsniu autorius svarsto trachomos istorija Lenkijoje.
Kada trachoma atsirado, neZinoma, Pirma karta trachoma minima XVI amZ.
zodynuose. Tiesa. ji ¢ia néra vadinama ,trachomos* vardu, bet aiSkiai

kijoje XVI am. atvaizduose (1518) ir inventoriuose bei testamentuose. XVIII
amzZ. randama jvairiy lornediu, kokiy tuo metu biidavo Francuzijoje ir Vo-

kietjoje. ;
Prof. P. AviZonis.
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AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

3. J. Rabattu: Les tumeurs malignes du nasoph-rynx a debut

sinusien ou pseudo - sinusien. (,,Revue de Laryngologie d’Otologie®,
1929, Nr. 4).

Kliniski simptomai pradedandio augti nosiarykléje piktybinio auglio
tiek ivairis ir panasis | kitu dazniau pasitaikanCiy nosies ligu simpiomus,
jog jie neretai klaidina specialistus. Kartais ligos pradZia panaSi
i paprasta chroniska sloga, kartais Kkonsultuojamas chirurgas  dél
lyvmfiniy mazgy sutinimo, neurologas —  deél ikiriy galvos skau-
déjimu: visi ligos simptomai galj lokalizuotis ausyse kurtumas, vidurineés
ausies idegimas ir t. t. Palyginti daZniausiai liga prasidedanti chroniSkos
slogos pavidalu: ligonis alsuojas pro burna, jaucCias tik nosies uZgulima;
dazni kraujapludziai i§ nosies, nuolatinis puliuy ir gleiviy bégimas duoda
pagrindo manyti apie priediniu nosies kiaurymiu (dantu, tu$tumuy) idegi-
ma: daromos net atatinkamu kiaurymiu operacijos, bet tik atidus nosia-
ryklés tyrinéjimas iSaiSkinas tikra ligos priezasti. Autorius stebéjes 2 pa-
nasiu lizoniu: vienas ju buves gydomas nuo virSutinio Zandikaulio kiaurymes,
antras—nuo kaktos kaulo kiaurymeés idegimu, abu gi turéjo piktybinius no-
siarvkles auglius. Dr. S. Zilinskas.

4, Dr. Adalbert Heidsen.; Zur Bekidmpiung akuter Kokain-
intoxikation, (,,Monschri. fiir Ohrenheilk.". 1929, Nr. 2).

Amerikoje padaryti bandymai parode, kad, jei Suniui profilaktiSkai

duodamas veronal - natrium ar luminal, tai jisai galis 400% didesne ko-
kaino doze pakelti negu paprastai.

Jei ligoniui puse valandos prie§ operuojant duosim per os 0,3—0,5
veronalio, tai tik renkarciais po daugkartinio sutepimo 20% kokinu arba
po injekcijos 25,0-3(),0 1% novokaino galima buve stebéti lengvy nusi-
nuodijimo reiSkiniu, toli graZzu ne tokio laipsnio, kaip tat atsitinka vero-
nali nevartojant. Dar geresniy rezultaty gaunama vartojant paranovali:
gaunama jspiidzio, kad vartojant pastaraji preparatg ligonis po opera-
cijos greiCiau atgaunas gera nuotaika, negu vartojant veronali.

Dr. S. Zilinskas.
BAKTERIOLOGIJA IR HYGIENA,

5. Dr. A. Schrafl: Beitrag zur Frage der Entkeimung von Trink-
wasser durch Chlorgas auf Grund von Beobachtungen an der Wasserver-
sorgung der Stadt Bern. (Geriamojo vandens dezinfekcijos chloru klau-

simu, iSeinant i§ Berno vandens tiekimo patyrimu). (,Zeitschr. f. Hyg."”,
109 B., 3—4 H.).

Chloro leistina pridéti vandeniui toks kiekis, kurs sunaikindamas
bakterijas nepakenktu vandens kvapsniui ir skoniui. Berno vanduo iSlai-
ko, pagal minétus reikalavimus, arti 0,1 mg. chloro 1 litrui vandens. Ge-
riamojo vandens bakteriologiSkas tyrinéjimas daromas vietinio hygienos
instituto. Vanduo séijamas Zelatinon. Bact. coli koloniju kiekis apskai-
CGiuojamas 100 ccem. vandens. Chloruojamojo vandens tyrimai per 2%
metu parodé, kad tik 3,3—11,9% pavyzdziy davé daugiau kaip 30 koloni-
jn 1-me cem. vandens, Kas del suradimo bact. coli, tai jos 278 pavyzdZiuo-
se buvo susektos tik 18 kartu; tuo tarpu nechloruojamam vandenyje 313-je
ravyzdziy bact. coli buvo susektos 231 karta,

Pridéjus Berno vandentiekio vandeniui 0,09—0,11 mg..chloro kiekvie-
nam litrui vandens, pastarasis pasidaro visiSkai tinkamas hygienos atZvilgiu.
(..Zeitschr. f. Hyg.”", 110 B.. 1 H.).

Prof. A. Jurgeliiinas.
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6. Dr. F. Kauimann: Untersuchungen iiber die Darmilora Car-
cinomarkranker, (Zarny floros tyrinéjimai pas serganéius véZio liga).
{,.Zeitschr. f. Hyg.", B. 110, H. 1).

Autorius iStyrée 100 iSmatuy sergantiems j{vairiomis veéZio ligos for-
momis (daZniausiai carcinoma uteri, mammae ir oesophagi) ir 300 i$ma-
tu, kuriy pusé buvo paimta nuo sveiky Zmoniu, kita pusé nuo ligoniu
(typhus, paratyphus ir pan.). BakteriologiSkas tyrinéjimas buves pripra-
stas, biitent, sutrinant ekskrementy gabalélius 10 cem. bulijono ir séjant
Drigalski’'o agaran.

Zymaus skirtumo tarp pavyzdZiy, paimtu i§ sergandiu véZio liga,
i§ sveiky Zmoniu ir serganciu kitokiomis ligomis, nesusekta. Rasta, kaipo
taisyklé, visur normaliné coli-flora. Su pagelba agaro, i kuri buvo pri-
déta 5% nuplaity arklio erytrocitu, 10—20% visuy 400 istirty pavyzdZiu
susekta hemolyziné Zarniné lazdelé. Prof. A. Jurgeliunas.

Klinikos irvpraktikos patyrimai.

XPolycytémijos gydymas bluZnim per os. Prof. U, Friede-
mann‘as ir HO Deicher’is praneSa apie gydyma vieno ligonio, sir-
gusio polycytémija, bluZnies preparatu (Chem.-pharmazeut. Aktienges. in
Bad Homburg). Ligonis labai pageréjes: hemoglobinas sumazéjes i§ 95
iki 85)%, erytrocity kiekis nuo 6.200.000 iki 4.150.000 (,.Klin. Woch.*, 1929,
Nr. 9). ;

X Pyramidonas ir subiebrilinés temperatiiros. Proi. Neumann'o
skyriuje (Wilhelminespital) buvo duodamas pyramidonas 110 ligoniu.
AukSCiausia dienos dozé buvusi 1 g. 40 ligoniy t* kiisdavusi jau nuo ma-
Zu pyram. doziy. Kaip tik visi Sitie ligoniai sirgo plauciu tbc, ir 24 i§ ju
turéjo skrepliuose bacilly. Likusieji 70 ligoniy arba visiSkai nereagave
pyvramidonui arba reagavo tik didelems dozéms: pas juos nei kliniSkai
nei radiologiSkai nepavyko susekti tbc. proceso. Tuo biidu maZos pyra-
midono dozés leidZia pazinti, kada mazi t” pakilimai turi biiti laikomi nor-
maliais, kada patologiSkais. Kai t" pakilimas reaguoja pyramidonui, jis
jau nésas normalus, vis tiek ar aukSc¢iau ar Zemiau 37", Atvirksciai, jei
t" pyramidonui nereaguoja, ji nésanti patologiSka, bet ji tenka laikyti en-
dogenine priprasta anomalija (Hollo). (,Wien. kl. Wioch.*, 1929, Nr. 4).

X Dziovos gydymas chaulmugra - taukais. Zinome, kad {vairiis
chaulmugra-riigSties preparatai duoda gery vaisiu gyvdant raupsus (lep-
1a). O juk tbe. bacillos, redos, lyg biity giminingos raupsu bacilloms: tos
ir kitos turi vaSkine kapsule, yra atsparios prieS riuigstis. Reikétu tad
laukti, kad chaulmugra-riugstis veiks ir tbc. bacillas. [sidémétina teorija,
pagal kuria chaulmugra-riigs§tis padidinanti sumazéjusi kraujo lipazes
kieki sergant tbc. ir raupsuy ligomis:; lipazé iStirpdanti vaSkine tbc. ir
lepros bacilly kapsule ir tatai pakenkia baciliy kunams. Taciau chaul-
mugra-preparatai reikia labai atsargiai injekuoti | venas: atsargumas tas
pat, ka su betkuria proteinoterapija. <Todél prof. A. Kiihn'o (Rostock)
sumanymu, pagamintas vartojamas per os chaulmugra-taukuy preparatas—
~Chaulmugrafett* (Chem. Fabr. Dr. Ch. Brunnengrdber in Schwaan i.
Meckl.)): Sitie vaistai, gelsvai baltu skaniu milteliy pavidalo, duodami 4
kartus per diena po arbatini SaukSteli karStame piene, arbatoje, kavoj
arba vyne. Preparatas gerai pakeliamas ligoniy, ir kaikurie pacijentai
jau vartoja ji iStisus SeSis ménesius. Nors iki Siol dar nepastebéta ob-
jektingai tbc. proceso pageréjimo, taciau daZniausiai jau trumpai vaistus
pavartojus atsirandas geras apetitas, kilimas kiino svorio, sumazéja kosu-
lys ir skrepliavimas. Kraujo lipazeé, kiekis padidédaves tik lengvesniy ka-
tary atsitikimais ir pradinéje ligos stadijoj: sunkiais eksudaciniais ir kom-
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plikuotais plaucCiy tbc. atvejais kraujo lipazé nepadidédavusi. Prof.
Kii hn'as sitilo vaistus méginti ir toliau vartoti dZiovai gydyti ir mano,
kad, gal biit, jo preparatas galis pakeisti injekcijas gydant raupsus.
(,,Fortschr, d. Ther.", 1929, Nr. 4).

X Gydymas tbe, fistuly kauluose. B. Langbarnk'as (Horn) gydé
19 mety amz. tikininkaiti, turéjusi gausiai piilinojanti misriai infekuota ca-
ries'a oss. ilei; ligonis buves labai blogas, nuolat kar3¢iuodaves (38°—399).
Kvarco lempa, tebecin’as, jodoformo emulsija etc. nieko negelbéje. Ligo-
nis staiga émes sveikti pradéjus Sitokia terapija: fistula buvo plaunama
H20: ir sterilizuotu vandeniu gonorroinio 3Svirksto pagelba (su kaikuriuo
spaudimu), po to sekdavo plovimas eteru su steriliz. vandeniu ir, pagaliau, i$
eiles plovimai pepsinu-druskos rugstimi, jodoformu-glycerinu ir arg. nitr.
Po savaités t° krito, sekrecija greitai sumaZéjusi, svoris pakiles 11 kg. ir
po keliy savaicCiy pacijentas tapes darbingu. PanaSiy gery vaisiy autorius
turéjes kitu atveju, gydydamas caries costae. Autorius aiSkina terapijos
pavykima tuo, kad eteras sukelias stipria hyperémija ir tirpdas tbc. bacilly
vaskine kapsule. Eteras atskiedZiamas vandeniu, kad jo garavimas ne-
sukelty perdaug smarkiy skausmu. (,Wien. med. Woch.," 1929, Nr. 3).

X Psoriasis vulgaris. Kerkhoiffas savo monografijoj (J. H P.
van Kerkhoii: ,Beitrage zur Kenntnis der Ps. vulg. und ihrer Behand-
lung. Verlag S. Hirzel, Leipzig, 1928, kaina 22 inarkés) patiekia jdomius
studiju apie psor. vulg. davinius i§ gausios jo medziagos. Pasak autoriaus,
ligos priezastis gludinti pigmentacijos, resp. oksydacijos proceso sutri-
kime odoje. Todél gydymui geriausiai tinkanti Sviesa, kelianti odoj ok-
sydacijos procesa. Ligoniu kambariy langams tinkas stiklas, praleidZias
ultravioletinius spindulius. Serga psoriasis asmens turi ilgai buti atviroj
dienos $viesoj, deéveti Sviesiai spalvotais riibais, kurie daugiau praleidZia
ultraviol. spinduliu negu tamsiis rubai. Tinkas gyvenimas atograzy Saly-
se. Chryzarobinas ir cignolinas gerai veikia todél, kad jy itaka odos rieba-
lu riigStys iSskiria deguoni aktivuotu pavidalu. Taciau jie vartoti labai
nepatogu. Autorius deguonio apykaitai pagerinti vartoja mangana koloi-
dinio junginio pavidalu — ,,Collosolmanganese” (The Crookes La-
boratories). Sitie vaistai SvirkS§Ciami 1—2 kartu per savaite | raumenis
po 0,5— 1 ccm.. Gydymui sustiprinti jo vartojami Hebra-tepalas, ungt.
hg. praecip. albi, cignolino, chryzarobino, pyrogallolio ir deguto tepalai,
bet labai trumpa laika (nes ilgiau jie vartoti nemalonu). Gydymo vaisiai
buve labai sékmingi (Ref. i§ ,,Derm. Woch.”, 1929, Nr. 11).

X Mikgiojimas. Proi. N. N. Toporkov'as ir dr. Ch. Cho-
dos'as (i§ Irkutsko) praneSa, kad tarp priezasCiu, sukelian¢iy mik¢&ioji-
mo iSsirutuliojima, labai svarbia vieta uZimas pavcldétas syfilis. Kiek-
vienas mik§Ciojimo atsitikimas reikig iStirti syfilio atZvilgiu.  Autoriai
patickia 18 ligos istoriju (,Vra&. Obozr.", 1926, Nr. 4). Dr. I. Skliutauskas.

X  Sekundarine anémija, ivykusia vienu atsitikimu pavartojus epi-
liacijai thallium aceticum, apraSo v. Szentkaralyi (i§ Vengrijos),
Simptomai Sie: smarkiis skausmai ilguose vamzdZio pavidalo kauluose,
apetito stoka ir smarkus svorio sumaZéjimas. Autorius pataria, kad duo-
dant thallii acetici biitinai reikia sistemiskai tyrinéti kraujas. (,,Deutsch.
med. Woch.” 1927, Nr. 4). : Dr. I. Skliutauskas.

X Sunkaus sepsio ir piilingojo meningito gydymas dirbtiniu - abs-
cessu. B. Jakob'as ir HL Wendtas (i§ Bremeno) iSgyde 6 sepsio at-
sitikimus ir 5 meningito atsitikimus, suZadindami dirbtini abscesa injek-
cijomis po oda ol. terebinthinae 2—3 ccm. Buvo SvirkS¢iama ir latera-
lini Slaunies pavirSiu. Skausmams sumazinti buvo vartojami kompre-
sai ir narcotica. PasirodZius fliuktuacijai, abscessas buvo atidarytas.
Visi ligoniai pagije. (,Zeitschr. f. klin. Woch.*, 1926, B. 103, S. 92).

Dr. 1. Skliutauskas.

X Kraujo nuleidima, Sirdies kompensacijos sutrikimams gydyti,

pataria Gordon'as. Po to Sirdis daug geriau reaguojanti | vaistus, ir
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rentgenu esg galima nustatyti Sirdies matuy sumaZéjimas. (,,Amer. Journ.
of the med. sciences*, Bd. 170, S. 671). -

Ref. pastaba: Dar 1923 m. , Medicinoje* buvo iSspausdintas
mano straipsnis, kuriame siiiloma sunki Sirdies dekompensacijos forma
gydyti kraujo i§ venos nuleidimu. Dr. I. Skliutauskas.

Angina agranulocytotica. Situo vardu paskutiniais metais ap-
radyta liga, kuri sunku atskirti nuo difterito. Kaip ir difterite, atsiranda
ant tonzillu, minkStojo gomurio ir ant uzpakalinés pharynx'o sienos
pilk§vos apnaSos: kaklo liaukos patinsta. Bet yra skirtumas tas, kad angi-
nae agranulocytoticae ligoje beveik visai néra ligonio kraujuje granulio-
city (neutrofiliniu, acidofiliniy ir bazofiliniu polynuklearuy, kurie norma-
liame kraujuje sudaro apie 75% visy baltuju kraujo rutuléliu). Ligos
eiga panaSi { sunku sepsi ir beveik visada baigiasi mirtimi. Priesdifte-
ritinis serumas bejégis. Buvo meéginama rentgenu veikti kauly smege-
nys, bet gauta abejotiny iSdavy. Dr. Drujanas.

Klausimai ir atsakymai.

1. Kaip turi elgtis gydytojas praktikas gimdymo metu esant milZi-
nisSkai vulvos edemai?

Atsakymas. Vulvos edema retai sudaro kliti¢iy gimdymui: esant
geriems gimdymo skausmams, apatiné kiidikio dalis (galvuté) pasidaro ke-
lia ir pro sutinusia vulva. Daug sunkiau esti, kai del kity komplikaciju
gimdymas reikia pagreitinti ar uzbaigti: dél smarkaus sutinimo esti sunku
ir du pirdtu i vulva ikisti. Sitais atvejais galima méginti lymfa mechanis-
kai atstumti { Sonus ir vulva padaryti labiau praeinama. Reikia vengti inci-
ziju (episiotomia) ir iplySimu, nes sutine audiniai labai jautriis infekcijai.
Klinikose, dél labai didelés vulvos edemos, prireikus gimdyma baigti kartais
daroma sectio caesarea. QGydytojas praktikas kiek galédamas, turéty kan-
triai laukti, pavartoti pituglandol, kad ivyktu gimdymas gamtos jégomis.
Replés, esant didelei vulvos edemai, gali padaryti net labai didelius vaginos
ir vulvos suzalojimus. ISimtinais atsitikimais gydytojui praktikui gali tekti
pavartoti net craniotomia, jei nebéra galimumo padaryti sectio caesarea.

2. Kaip turi biiti gydoma nésia 2 mén., primipara, serganti cervi-
citis et kolpitis gonorrhoica?

Atsakymas. Gonorrhoea reikia gyvdyti bendrai nustatytais dés-
niais, paliekant ramybéje néstuma. Kolpitis gonorrhoica suaugusioms mo-
terims beveik nepasitaiko; kolpitis esti daZniausiai nespecifiSko pobiidZio;
‘begydant cervicitis gonorrhoica, dazniausiai savaime pranyksta kolpitis. Vi-
sas démesys reikia kreipti { gvdyma cervicitis gon., neuZmir$tant patikrin-
ti Slapimo taky. Umioj stadijoj: vien ramumas, nedaryti jokiu vietiniy ap-
likaciju. Gausus sekretas i§ vaginos paSalinti atsargiai praplaunant
“vaging boro ar kali hypermanganici tirpiniu. Plovimams vartoti irrigato-
rius, visai neaugsStai jji iSkeliant. Vélyvesnioj stadijoi cervicitis gydymui
galima vartoti bacilli 2,5 cm. ilgio su protargoliu (5%—10%), cholevaliu
(1%), hegonon'u (E. Schering’o firmos), idedant viena karta per para 2,0-2,5
-cm. ilgio lazdele ir prie orificium externum padedant tampona su glycerinu
ar ichtyol-glycerinu (10%). Tais pat vaistais (argentum nitricum, protar-
gol, choleval) galima iStepti canalis cervicalis i§ vidaus. NeperZengti ori-
ficium uteri internum! Jeigu i§ cervix'o iSeina daug sekreto ir yra nema-
7as vaginos kataras, tai daZnai labai gerai gelbsti vad. vaginos vonuté i$§
argentum nitricum. Ji daroma Sitaip: i vagina istatomas porceleninis Ziu-
ronas (speculum), ipilama 15 ccm. argenti intrici 0,1—1—2% (crescendo)
tirpinio ir Zitironas traukiamas atgal, — tirpinys suvilgo visa vaginos siena:
‘jstumiant Zitirona atgal tirpinys vél pasiekia gimtuvés Ziotis. [stumimas ir
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iStraukimas kartojami 3—4 kartus. Vaginos vonuté galima daryti kas
2—3 dienos. Daznai reikia kontroliuoti sekretas iS§ cervix'o mikroskopo pa-
gelba. Gydymas baigiamas, kai bent 3 kartus i§ eilés nebus surasta go-
nokokku. Kontrolé daroma kas savaité. NéStumui baigiantis (IX ir X meén.),
geriausia visai liautis gydzius canalis cervicalis. Po gimdymo Kkreipiama

démesio i kudikio akis, o mergaitéms — ir { vulva. Pasibaigus puerpe-
rium'ui reikia prakontroliuoti pacijentés cervix'o sekretas mikroskopo pa-
gelba.

3. Ligone, 33 mety amZiaus; 3 kartus gimdziusi, gimdymai buve nor-
maliis: dabar néscia 7 meén. Niekuomet nesirgusi, jokiu priepuoliy neturé-
jusi.

Visa paskutinio néstumo laika skundZiasi skausmais (nedideliais)

degin. kojoi. Prie gydytojo deél to nesikreipusi. Staiga (nebuvo nei su-
pykusi nei susinervavusi) pradéjusi Saukti, kad jai traukia skaudama ko-
ja (praSiusi laikyti koia), nuo kojos traukimai peréje per visa kiina, ligo-
né pamélynavusi. Traukimai truke Keleta minuciu ir pasiliové. Po prie-
puolio ligoné buvusi lyg nustojusi ,,Zado™, nusilpusi. Pra¢jus 2 valandom
priepuolis pasikartojes ir paskui ma7daug po valandos dar karta pasi-
kartojes.

Gydytejas buvo pakviestas praéjus pusvalandei po treciojo priepuolio.
Rasta: Ligoné mieguista, i klausimus nenoroms atsakinéja; t° ir pulsas
norm.; refleksai norm.: vyziukai gerai reaguoja | Sviesa: liezuvyj sukan-
dimy néra. Gydytojas buvo pas ligone 2 val. ir priepuoliai daugiau nebe-
sikartojo; ligoné pradéjo daugiau kalbéti: sakosi, deS. koja nutirpusi; ko-
joj nieko nerasta, jautrumas ir refleksai normaliis; galva labai skaudama;
norinti miego: viska gerai atsimenanti, kas jai atsitiko. Slapime rasta bal-
tvmo (mikroskopiskai netyrinéta). Ant rytojaus ligoné jau buvo visiskai
sveika. Vaisty jokiu nebuvo duota.

Kokie ¢ia buvo priepuoliai?

Atsakymas. IS apraSymo relkla speti, kad Cionai galéjo biiti ar
eclampsia ar hysteri§ki priepuoliai. Doc. dr. Pr. Mazylis.

IS medicinos draugijy gyvenimo.

I. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1928 M LAPKRICIO M. 16 D.
POSEDIS.

I. Paskutinio posédzio spaliy m, 5 d. protokolas patvirtintas.

II. Einamieii reikalai.

Dr. MatulevicCius daro praneSima dél mokesdio gydytojams uZ
telefona ir perskaito memoranduma susisiekimo ministeriui. [teikti pavesta
dr. Staugaiciui ir dr. Matulevidiui.

Dr. Staugaitis perskaito rasta apie Kauno m. Gydytoju Sajun-
gos 10 mety sukaktuves, kurioms paminéti rengiamas iSkilmingas posédis.
su banketu, i kuri kvieCiami K. Med. Dr-jos nariai su Zmonomis.

III. Ligoniu ir patologiniu preparaty demonstravimas.

1. Dr. Tercijionas demonstruoja St. Liiida, 8 mety amziaus, kuri
galima priskirti prie liliputy arba karliky. Pacijentés tigis 88 cm., svoris.
12% kil.. galvos apskritumas 47 cm., kriitinés 49'/> cm., jos figis, svoris ir
bendrai fizinis i§sivystymas atatinka 2'/» metu amZ. vaika. Pac-té turi dar
2 seseris, kurios taip pat priklauso prie liliputy: Valé, 18 mety, svoris 16
kil.,, figis 101 cm., galvos apskrit. 48 cm., krutinés ap. 51 cm.; St. Vladze,
16 metu, svoris 17 kil., figis 102 cm., galvos apskr. 50% cm., kriitinés ap.
53 cm. Sitokie karlikai yvra bendrai atsilike, visas kiinas in toto pasilieka
mazas. Toks proporcionaliai mazas augimas vadinamas nanismus, n a-
nosomia arba mikrosomia.
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2. Prof. Bagdonas demonstruoja ligoni su itariamu echinokokku,
kaipo pavyzdi sunkios diagnozés; gydeési PanevéZyje su nenustatyta diag-
noze. Kauno Ligoninéj buvo padaryta eilé tyrinéjimy; kraujas parode dide-
le eozinofiliia; helminthiasis nerasta; itarta endocarditis lenta ir nuspres-
ta gydyti ieknomis, kuriy pac. kasdien valgée po 200 gr. Po kiek laiko buvo
itartas echinokokkas, kuri rodé rentgenogramma; WaR su krauju ir liquor’u
negatyvi. Pac. labai prakaituoja. Akys (dugnas, vyZiukai) norm. Slapimas
N. Buvo ileista 3—4 kartus tripaflavino, bet pagerejimo nebuvo.

Dr. Kuzma. Lietuvoje iki Siol echinokokku nepavyko rasti. Vienu
atsitikimu, kur buvo spéjamas echinokokkas, iStyrus po operacijos rasta
cysta. FEozinofilija atsiranda nuo parenteralinés terapijos dideliais kiekiais.
Cia eozinofilija gali biiti parazitariné.

Doc. Stan¢ius. Ar buvo istirta burna? Ar ne i§ jos eina sepsis?

Prof. Bagdonas. Dantyse ir tonzillose nieko jtariama nerasta.

Dr. Matulevicius prisimena pora atsitikimy su lymiogranuloma,
kur buvusi eozinofilija su neutropeniia, bet eozinofilu nebuve tiek daug, kaip
Situo atsitikimu.

Dr. Gudavicius. Sita klausima iSspres chirurgai. Ar nebus tik Cia
abscessas.

Prof. Bagdonas. Echinokokkas gali kombinuotis su abscessu.

Dr. Matulevicius. Cia kraujo vaizdas sakytu prie§ abscessa.

‘3. Dr. VL. Zilinskas. Ligonis, 45 metu, atsigulé i klinika del achylix
ir polyarthritis chr.; demonstruojamas kaipo vykusiai gydytas jeknomis
nuo anaemia perniciosa. Hb 20, erytrocity maziau, kaip 1 mil, leukopenia,
kraujo vaizdas atatinka Birmer'io anémija. Pac. sykiu gaudavo arseniko,
todel 40-ta diena kraujo vaizdas labai pageréjo. Ligos priezastys neaiSkios;
galima spéti, kad Cia kaltas reumatizmas arba intoksikacija i§ Zarnu. Bir§-
tone vartodamas drastica, gerai pasitais¢ nuo anémijos. Ca tyrimas davé
negativ. rezultatus. Dabar kraujo vaizdas geras.

Dr. Gudavicius praso vesti anémijos terapiia vienu biidu (kepe-
nimis arba As). Gydymas kepenimis yra mados dalykas, o As senas is-
tirtas preparatas. i

Dr. V. Zilinskas. Ligonis buvo silpnas ir rizikuot vienu kepeny
gydymu nedrisome.

4. Dr. V. Zilinskas demonstruoja 81 m. ligoni, paguldyta dél gan-
grenuotos kojos. Buvo galima jtarti esant aneuryzma aortos ascendens.
Pilve aptiktas tumor ir manoma, kad tatai didelé aortae abdominalis aneu-
ryzma; uz tumor malignum nesako status (nors skrandZio sultys netyrineé-
tos). Kair. kojos gangrena, rodos, turi sary$io su aneuryzma aortae ab-
domin., jeigu arteriosclerosis biity gangrenos priezastim, tai ji- buty sim-
metriska. Aorta ascendens praplésta.

Dr. Kuzma prisimena atsitikimg su tumor intra abdominem, {tarta
aneuryzma aortae abdominalis, pacijenté ekzitavo apzZiiiréjimo metu. Pas
senus zmoneés esti apopleksijos nuo arteriosklerozés daZniau { pancreas, pa-
sidariusios cystos spaudzZia ir duoda su aorta sukibusius tumorus.

Dr. Ceponis. Gangrena senilis esti daZniau i§ vienos pusés.

Dr. Gudavicius neabejoja, kad Cia yra aneuryzma, Kkurigq galéty
patikrinti rentgenogramma, ji turéty parodyt decubitus kaulo. Prie§ Did. Kara
ischias buvo gydomas antipyrinu ir fiziologiniu skiediniu. Prof. Boit'as
pataré pridét 10% alkoholio, kelis kart daré ir blogo nebuvo. Vienam li-
goniui po §ito buvo kojos gangrena, todél injekcijos su alkoholiu reikia lai-
kyti pavojingomis.

Dr. Ceponis. Klinikoj padaryta 100—150 injekciju su alkoholiu ir
gangrenos nepasitaike.

5. Dr. V. Zilinskas demonstruoja rentgenogramma ligonio, kuri
nustato des. inksto tumorq; de$. inksto funkcija tvarkoj, kair. inkstas ne
visai tvarkoi.
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6. Dr. Ambrazieinte-Steponaitiené demonstruoja ligong,
turin€ia polyglanduliarini susirgima. Pagimdziusi sveika kuidiki, beZindy-
dama susirgo, atsirado ozaena, pradéjo storéti, slinkti galvos plaukai, ant
pediy iSaugo plaukai, iSdygo useliai. Menses pranyko. Ligoneé
nusilpo. Kojos ir rankos laibos. Ant pilvo daug riebaly. Tai seno vyriSkio
figiira. Rentgen. sellae turcicae negat. Akys norm., kraujas norm. Cia
galima rasti sutrikimas gl. hypophysis, thyreoideae (hypofunkcija), ovaria
(menses), ozaena gali turéti sarySio su lyties liauku afunkcija. Nuo gydy-
mo thyreoidinu, thymoglandoliu pager¢iimo nebuvo, hypofyzio preparatai
nebuvo vartoti. Norima padaryt transplantacija ovarii.

Dr. Gudavicius. Cia neveikia ovaria, kas duoda tyvpus masculinus,
Reikty meégint leisti po oda ovary preparatas.

Dr. Kuzma. Cia rengiamasi padaryt homotransplantacija ovaru.

7. Dr. V. Kuzma demonstruoja ligone, 35 m. amziaus, ir jos kair.
rankos dilbio rentgenogramma. Ligoné atsiusta | ligonine su osfeomyelito
diagnoze: ji turinti. negatyvia WaR. Padarius griuvusio kaulo ekscizija
ir iStyrus patologiSkai-histologiskai (prof. Vinteleris), buvo nustatyta
luetiné gumma. Pradéjus taikinti ligonei antiluetini gydyma ir patikrinus
WaR Valst. Hygienos Institute, gauta teigiami daviniai. Dabar pacijente
turi tinkamoj padétyi sulenkta ranka ir uzgijusias jos fistulas.

8. Dr. V. Kuzma demonstruoja ligoni, kuris prie§ 3 savaites kirviu
susizeides kelio sanari, ir trumpai nurodo fos rasies suzalojimuy gydyma.

Primindamas Fridrich'o nustatyta Zaizdu inkubacijos biologini dés-
ni, nurodo, kad to désnio prisilaikant, jei per 6—8 val. nuo suzalojimo pra-
dzios nebus padaryta Zaizdos krastuy eksciziia ir nebus susitita Zaizda, tai in-
fekcija jeina gilyn | audinius ir tuomet Zaizda tenka gydyti sukeliant or-
ganizmo apsigynimo jégas prie§ patekusia i ji infekcija. 8 val. po suZa-
lojimo praslinkus, tiek Zaizdos krasty iSpjovimas, tiek antiseptiS8kas jos
gydymas laikomas nenaudingu, nes antiseptinés priemonés tada daugiau
kenkia Zaizdos pavirSiaus audiniams, negu patekusioms | Zaizda bakte-
rijoms. Skatindami naturalias Zaizdos giiimo jeégas, gauname geresng
7aizdu sekrecija, kuri Salina Zaizdu gijimo produktus ir nusilpnintas bak-
terijas. Kaip Zaizdu sekrecijos skatintojai yra Zinomi: cukrus, carbo ani-
malis, bolus, balsamum peruvianum. hypertoninis druskos tirpinys (10%
NaCl). ultravioletiniai spinduliai, Bier'o hyperemija, kuri kartu yra kei-
Gianti 7aizdos oksvdaciia priemoné. EksploziS8kai oksyduoja Zaizda H20:
ir lé¢ian oksyduoja kalium permanganicum, chloro, jodo ir kt. preparatai.
Bet visy Sity priemoniu kombinuotas ar atskiras vartojimas yra nepakan-
kamas sunkiems kelies sanario atviriems suZalojimams gydyti. UZleis-
tiems sunkiems Kkelies sanario suzZalojimams gydyti, vartojamos gilios
antiseptikos priemonés, k. a.: Chlumsky'o pasiiilytas karbolio ir
kamioros tirpinys, arba jodoformchloraminas, arba trypailavinas, arba
septojodos, arba sublimato preparatai, kurie kita karta gali biiti zalingi
inkstams. Demonstruojamam skubiam kelies suZalojimui su septine kom-
plikacija gvdyti pavartota vélyba Zaizdos kraStuy ekscizija, gausus kelies
sanario isplovimas 1% rivanolio tirpiniu ir Zaizdos susiuvimas, palikus
stiklini drenaza tik po zZaizdos oda. Galuné immobilizuota gipso tvarsciu.
Po keliu dieny gauta nuolatiné t° mazai ka virSijanti norm. Toliau sék-
mingai daromos susirinkusiy mazai virulentiS8kos infekcijos piiliy punkcijos
ir, vietoje rivanolio, galima sékmingai vartoti Chlumsky’o tirpinys, no-
rint vi'ﬁ\{engti rivanolio pertekliaus Zalingumo. Demonstruojamas ligonis
sparCiai eina geryn.

_9. Dr. V. Kuzma demonstruoja neaiskios etiologijos vangu apatiniuju
galaniy paralyzZiu, pas 45 m. vyra. Diagnozei iSaiskinti, be kitu klinisku
serologiSku ir hematologiSky priemoniu, buve dar padaryta jodipino injek-
cija i cysterna suboccipitalis. GraZiai susilaikes jodipinas auk$c¢iau II D.
rodo Cia esantj uZspaudima. Palyginimui padarytos prie§ ir po jodipino
suleidimo rentgenogrammos rodo kiek rarifikuota 11 D ir III D, i§ kuriu
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sprendZiamas procesas iSeina. Norint {sitikinti, ar jodipinas nenuéjes Ze-
myn, kita diena padaryta cysternae terminalis srities rentgenogramma
rodo jodipina { ji dar nepatekus.

10. Dr. V. Kuzma demonstruoja 35 m. moterisSke, operuotq dél neo-
peruotinos ca mammae, turéjusia abiejy pusiy karcinomiskai padidéjusias
liaukas. Be to, ligoné turi tos pat pusés, kur buvo ca mammae, pyelita,
kurio etiologija, sprendZiant i§ demonstruojamos pyelogramos, greidiau
pareina i$ retroabdomininiy liauky ca, spaudzZianciy inksta. Paskutiniu lai-
ku Sitos pacijentés pilvas pradéjo labai didéti del meteorizmo ir ascites,
taip pat pareinanciy i§ mezenteriniy liauky ca. Sitam generalizuotam ca
procesui gydyti, padaryta sulig Teilhaber’io lymfocitinio organo he-
terotransplantacija, biitent implantuotas 6>X2X2 ccm. jaunos avies bluZnies
gabalelis.

Siaip chirurginéj klinikoj Dr. K uzma neoperuotiniams blogybiniams
naujikams gydyti jau keleta meénesiy vartoja homojoplastine lymfocitiniy
liauky transplantacija, biitent implantuodamas turintiems blogybinius nau-
iikus pacijentams i§ sveiky pacijenty, turinciy struma, to organo gabalélius.

11. Dr. V. Kuzm a demonstruoja 19 mety mergina, turéjusia lympho-
granuloma manubrii sterni. 15 visiSkai sugriautos manubrium sterni ir
peraugtu kaklo organu negalima buvo radikaliSkai paSalinti lymfogranulio-
mos, bet paSalinta daugybé jos griuvusiy masiy ir vietoje jy implantuotas
strumos gabalélis 6)X3X1% ccm. Prie§ operacija buvusi visiSkai nusil-
pusi pacijenté ir turéjusi Hb apie 60%, dabar per keleta savaiciy po tru-
puti taisosi ir Hb kiekis padaugéjes ligi 75%. Likusio nauiiko krastai
siauréja.

12. Dr. V. Kuzm a demonstruoja 45 mety vyra, operuota dél fumor
malignum renis dextri, nustatyta cystoskopijos ir pyelogrammos pagelba;
~ pyelogramma taip pat demonstruojama. Joje matomi labai iStempti iSil-
gai ir suspausti skersai pelvis et calices renales. Tumor buvo perauges
vena cava inf., kurios sienos dalis operacijos metu teko iSpjauti ir susiiiti.
Pacijentas demonstruojamas pasveikusiu. Jam taip pat padaryta deél toli
nuzengusio blogybinio naujiko lymfocitiniy liauky hemojotransplantacija.

13. Prof. E. Vinteleris demonstruoja patologoanatominius ir patologo-
histologinius preparatus i§ D-ro Kuz mos demonstruoty ligoniy:

1) Adenocarcinoma renis: Didelis naujikas (formal. fiksuotas sveria
1445 gr.; mat.: 21X11,5X11,5 s.), pailgai apskritokos formos, beveik visas
apdengtas kapsule. Piuiviy pavirSiuje inksto substancijos beveik nematyti.
Paskutinioji iSsilaikiusi tiktai pjuviy pavirSiy periferijose. Naujiko masés
susideda i§ susiliejusiu pilksvai gelsvai raudony mazgy minkStokos kon-
sistencijos. MikroskopiSkai rasta: gausingi ir kubiSki liauky pavidalo
latakéliai; cilindriS8kas ir kubiSkas epitelis apsupa siaurus spindZius; vie-
tomis kompaktinés epitelinés masés. NemaZa mitoziniy figliru. Stromos
gana daug su gausingais fibroblastais.

~ 2) Lymphogranuloma: Keletas naujiko gabaliuky netaisyklingos for-
‘mos, kietokos konsistencijos, pitiviu pavirSius vietomis balzganas, vietomis
rudas. MikroskopiSkai: daug jungidmiju audiniu, lymfoidiniu elementu,
polyblasty, fibroblasty ir neutrofiliniy leukocity; labai daug eozinofily ir
nemaza gigantiSkuyju celiy Sternberg'o tipo. Nekroziy nematyti. Krinta
1 akis didelis naujiko elementuy polymorfizmas.

14. Doc. Stancius demonstruoja ligoni, turéjusi Zandikaulio tumor,
kuri operavo prof. Hagentornas. Provizoriné protezé buvo padaryta,
'kad kitos pusés apatinis Zandikaulis nebiity dislokuotas. Toliau numatoma
padaryti kaulo transplantacija, tuomet nebus reikalinga proteze.

15. Doc. Stancéius demonstruoja ligoni su liZimu apatinio Zandi-
kaulio. Sugijes suaugimas reikéjo iStaisyti; padarytas naujas lazimas ir
osteotomia, dabar rezultatai geri. Prie fraktiiry ko greiCiau padarytas
Sinavimas, to rezultatai geresni. Z9 /

299



67

16. Dr. Ceponis demonstruoja ligoni su ca labii. Siiiles nuémus
pasidaré karcinomatoziné opa. Operuojant iSimti pladiai audiniai; Sitas
atsitikimas parodo, kad negalima palikti gl. submaxillaris, nes ivyksta
greitas recidivas.

17. Dr. Ceponis demonstruoja ca penis, retas atsitikimas (klinikoj
5—6 atsitikimai), casus inoperabilis.

18. Dr. Dumbrys demonstruoja ligoni su struma permagna.

19. Dr. Kanauk a rodo ligoni su pislés rezekcija dél ca. Dabar nuo
kateterizavimuy atsirado epididymitis, kurs praeina.

Dr. Kuzma nurodo | savo praneSima, daryta gydytojy suvaZiavime
apie plastikas urologijoje, ir akcentuoja, kad, paSalinus naujikus i§ Slapimo
puslés dugno, daznai néra reikalo ruipintis tos likusios piislés padidinimu,
nes sugijusi puslé vra linkusi iSsiplésti, ka eksperimentais su Sunims dr.
K uzma yra pakartotinai patikrines. Palikus 25—30 ccm. talpumo Slapimo
piisle Suniui, praéjus meénesiui po operacijos jau gaunama 60—70 ccm.
talpumo $lapimo piislé. Padarius tos piislés pakartotine rezekcija, vél gau-
namas jos dvigubas, net trigubas ir daugiau padidéjimas. Kas kita gaunama,
jeigu yra pakenktas $lapimo piislés trigonum ir kakliukas. Tuomet Slapimo
piislé dél nervi pelvici hypogastrici ir kity innervacijos paerzinimo stengiasi
ad maximum reflektoriS8kai susitraukti ir, esant puslés apacioje pato-
logi§kai biiklei, susitraukusi §lapimo piislé surambéja, galédama  tal-
pinti vos keliolika ccm. skystimo. Tuomet tenka rupintis visis--
kai sumaZéjusi Slapimo piisle padidinti plastikos biidais, biutent,
kaip gydytoju suvaziavime buvo nurodyta, padarius cysterng i§ plonos
zarnos intramuraliniai kairiojoje kirk3nyje. Kauno Med. Dr-jos Valdyba..

II. Kauno Medicinos Draugijos 1929 m. vasario meén. 11 d
posedis. .

1. Ligoniu ir patologiniu preparaty demonstravimas.

Dr.Sidaravicius demonstruoja ligoni, serganti periostitis Iuetiaz
tibiae, ir parodo jo rentgenogramma, -

II. Nauiu nariy priémimas. -

Kauno Medicinos Draugijos nariais priimti $ie gydytojai:

1) Bruzdeilinas Vilius (rekomend. d-rams M. Nasvyd&iui ir Sta-—
sitinui) 19 balsy prie§ 2; . :

2) Bunvydalte Kutorglene El. (rekomend. d-rams Aleknai ir
Gudayigiui) vienu balsu; ) _

.3) Butkeviciené-Grineveckaité Mar. (rekomend. d-rams
Llplljauskun ir MatuleviCiui) vienu balsu;

4) Garmus Antanas (rekomend. d-rams LaurinaviCiui ir Juskiui)
vienu balsu;

5) Gylys Antanas (rekomend. d-rams StaugaiCiui ir Kalvaitytei) 19
balsy pries 2;

6) Jekelis Emilis (rekomend. d-rams Staugaluul ir M. Nasvyd&iui)
20 b. prie§ 1;

7) K’lD()rdb Beras (rekomend. d-rams Matulevnéml ir Ep§temu1) 19
balsy prie§ 2;

8) Nasvytis Kazys (rekomend. d-rams StaugaiCiui ir N. Nasvy&iui)
vienu balsu;

9) Nekvedavic¢ius Konst. (rekomend. d-rams Ciplijauskui ir Ju§—
kiui) 17 b. prie§ 4:

10 Petrikas Aloizas (rekomend. d-rams StaugaiCiui ir Dumbllul)
20 b. pries 1;

11) Portnovas Ovs. (rekomend. d-rams Jukiui ir Laurinavi€iuil
18 bal. pries§ 3: : : o
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12) Savickas Aleksandras (rekomend. d-rams Ambr.-Steponaitie-
nei ir Staugaiciui) 20 b. pries 1;

13) Sidaravicius Bronius (rekomend. d-rams Juskiui ir Garmui)
vienu balsu;

14) Statkevicius Jonas (rekomend. d-rams Stasiiinui ir M. Nas-
vydiui) vienu balsu;

15) Steponaitiené-Krasauskaité Ver. (rekomend. d-rams
Staugaidiui ir Venckiinui) 20 b. prie$ 1;

16) Trediokas Juozas (rekomend. d-rams Marcinkui ir Atkocitinui)
vienu balsu;

17) Vienozinskieneé Natalija (rekomend. d-rams Aleknai ir Sle-
Zevidienei) vienu balsu.

III. Einamieji reikalai,

1) I Liet. gydytoju suvaZiavimo vykd. komiteta iSrinkti — dr. J.
Staugaitisir M. Nasvytis.

2) 1 terminologijos komisiia, vieton mirusio dr. J. Brundzos, iSrinktas
prof. P. AviZonis.

3) I Kauno m. sav-bés Medic.-sanit. taryba nuo Kauno Med. Dr-jos is-
rinktas dr. J. Staugaitis.

4) [ V. R. M-jos Medicinos Taryba atstovu nuo Kauno Med. Dr-jos is-
rinktas dr. J. Staugaitis.

5) 1 Kauno m. lig. kasos gyvdytoju social. draudimo komisija 4 atstovai
nuo Kauno Med. Dr-jos pavedama i¥rinkti Dr-jos valdybai.

IV. Dr. J. Staugaitis daro praneSima,

oPadaryti Zygiai dél sutarties su Kauno m. lig. kasos v-ba.“.

Kauno m. gydytoju organizaciju (Kauno Medic. Draugijos, Kauno m.
Gydytoju Sajungos ir Fraternitatis Lithuanicae) valdybos projektuoja su-
daryti sutarti su Kauno m. lig. kasos valdyba $iais pagrindais:

1) Uz ligoniy priiminéjima gydytojo kabinete ir lankyma ligonio bute,
taip pat susisiekimo priemones, kasa moka gydytojams 18% savo gautuiu
ir gautinuju pajamy i§ kasos nariy ir darbdaviy imokéjimuy, numatyty sa-
matoje. Be to, kasos samatoje numatyta honorarui uz ypatingus veiksmus
3,4% ir uz gvdyma ligoninése 11% bendros samatos.

2) Gautaji honorara uz ligoniy priémima pas save ir ju lankyma bu-
tuose kasos gydytojai pasiskirsto tarp saves proporcionaliai turimiems
punktams. Priémimas ligonio pas save kabinete sudaro 1 punkta, apsilan-
kymas ligonio bute — 2 p., nakti dvigubai brangiau.

3) Gydymo sistema — organizuotas laisvas gydytojy sarasSas. Kasos
gvdytoju gali biiti kiekvienas, turis teise praktikos Lietuvoje ir noris dirbti
kasoje tomis salygomis, kurios bus numatytos sutartyje su kasa. Be to,
kasos gydytoju gali biiti tik esas vienos i§ aug$Ciau minéty gydytoju or-
ganizaciju nariu ir turis ne maziau kaip 3 metus praktikos staza.

4) Ypatingiems veiksmams numatomos Klaipédos Kradto minimalinés
‘gydytoju taksos. g

5) Pirmoii sutartis sudaroma trims meén., t. y. ligi §. m. balandZio mén.
1 d. PasiraSius sutarti kasos gyvdytoju saraSas uzdaromas ligi IV. 1 d.

6) Sutarti pasiraso augsCiau minétyju gydvtoju organizaciju pirmi-
ninkai.

7) Su Kauno apskr. lig. kasos v-ba nepavyko susitarti. Tik du Jona-
vos gydytojai yvra susitare uz 16% samatos priiminéti Kauno apskr. kasos
ligonius, gyvenancius Jonavos v. ribose.

Toliau, skaitomi principiniai sutarties projekto paragrafai.

Diskusijose dalyvauja Sie gydytojai: Alekna, prof. AviZo-
nis, L. EpSteinas, Kalvaityté, LaSiené, Laurinavicius,
Matulevidius, doc. Mazylis, M. Nasvytis, Sidlaus-
Ias ir kt
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Draugijos valdybos darbas dél sutarties su kasa uZgiriamas. Sutar-
ties projekto augdCiau minéti principiniai nuostatai priimami, iSskyrus 3
mety praktikos staza, kuris atmetamas. Be to, nutarta: a) atlyginimo uz
susisiekimo priemones negaunama uz toli ligi vieno kilometro; b) gvdyto-
jai_kasos tarnautojai negali uZsiimti gydytojo praktika kasoje; c¢) gydyto-
jai specialistai iraSomi i bendra kasos gydytoju sarada; d) gyvdytojai, norj
biiti tik konsultantais, i sarasa nejtraukiami; e) jokiu biidu nesutikti, kad
kasos nariai ar ju Seimuy nariai naudotusi ambulatoriju pagelba; f) deél bu-
déjimo miestas suskirstyti | rajonus.

Susirinkimas paveda Dr-jos Valdybai toliau testi derybas su Kauno m.
ligoniy kasos valdyba. Kauno Med. Dr-jos Valdyba.

I1l. Kauno Medicinos Draugiios 1929 m. vasario mén. 1 d.
posédis.

[. Ligoniu ir patologiniu preparatuy demonstravimas.

1. Dr. V. Kuzma demonstruoja naunka, iSpjauta iS inksto 3 mety
ligonei. Naujikas 6 kilog., t. y. daugiau negu /s ligonés svorio. Histologi$-
kai — miSrus piktybinis naujikas embrioninés kilmes.

Proi. E. Vinteleris demonstruoja inksto preparata, apie kurj an-
ksCiau yra kalbéjes D-ras Kuzma.

Naujikas su inkstu sveria 5,5 kg. Jo forma apskritoka, skersinis ir
iSilginis diametrai 23 cm. ir 28 cm. PavirSius apdengtas plona kapsule.
Pijiivio pavirSius pilksvai balsganos spalvos, susideda i§ dideliy apskritoky
mazgy; vietomis geltoni ir tamsiai raudoni nekroziy ir hemoragiju Zidiniai.
1§ vieno nauiiko $ono matyti inksto likuciai 11X4 cm. VirSutiniame. polyje
prie kapsulés kybo kairioji antinkstiné liauka.

Mikroskopi&kai naujikas ivairios struktiiros: yra daug lizdu,
panadiy i kompaktiskus epitelinius lizdus, matyti keletas suspaustuy netai-
syklingy liaukuy, iSkloty kubiSkuoju ir cilindriSkuoju epiteliu ir vienoje vie-
toje Zemdciugo pavidalo padaras epiteliniame lizde, kaip kad biina kon-
kroiduose. Stroma susideda i§ fibrosarkomos pavidalo audinio. Pana$iis
naujikai vadinami mi§riais naujikais bei adenosarkomomis.
Jie yra embrioninés kilmés ir, tur buit, iSauga i§ nediferencijuotos me-
zodermos. Situo atsitikimu mezoderminé uZuomazga  galéjo pasilikti
inkste ir duoti apradyta nauijika.

Dr. Ciplijauskas klausia, ar $itas inkstas funkcijonavo ir kaip
buvo kompensuojamas. ;

Dr. Kuzma. Pas vaikus kompensacija gana gera.

2. Dr.Gutmanas démonstruoja ligoni su paralysis nervi facialis
abieju pusiy; kilmé greidiau periferiné. WaR+. Skonio nustojimas kalba uz
periferini paralyzZiu.

Doc. Blazys nesutinka su Sita nuomone, o spéja, kad ¢ia yra chron.
bazalinis meningitas, kurio padarinys yra centrinis paralyZius. Cia greitiau
suspaudZiami nervai nuo bazalinio meningito, abejojimus i$spresty lumba-
liné punkcija. Periferiniai paralyzZiai luetinés kilmés—retas dalykas.

Dr. Gutmanas. Jei buty meningitis, tai staiga neivykty paralysis.

II. Nauju nariy priémimas,

Priimti i Draugijos narius: 1) Dr. J. Zubkus, rekomenduojant prof.
LasSuiir prof. Vinteleriui visais balsais; 2) dr. M. Michailovas,
rekomenduojant dr. M. NasvycCiui ir dr. Bendoraviciui, visais
balsais prie§ viena, ir 3) dr. A. Elsbergas, rekomenduojant dr. O.
Landsbergienei ir dr. J. Nemeik §ai, visais balsais prie§ 2,-

III. Dr. Sidaraviciu’s daro pranesima: ,Kahn’o reakcijos reik3mé
syfiliui pazinti, kurs iStisas iSspausdintas ,,Medicinos* 1929 m., Nr. 1.

IV. Dr, TreCiokas daro prane§ima: ,Syfilometrija*, kur istisas
bus iSspausdintas ,,Medicinoj“.
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‘Prof. Jurgelitinas. PraneSéjas turéjes su Vernes'o reakcija ge-
“ry rezultaty; bet yra nurodymu, kad Sita reakcija neturinti tokios reiks-
meés, kaip priduoda prane$éjas. Nurodoma, kad gydant latentini syfilf
Vernes'o reakcija esanti negatyvi, kai WiaR ir Hecht'o R+. Nuosédy kiekis
negali biiti matu syfilinés infekcijos, nes nesti tiesioginiam santykyj su
specifiSka -infekcija.

Dr. Juskys. Teoretiskai Sitos reakcijos reikSmés negalima neigti.
,Medicinoj** buvo dr. Steponaicio straipsnis, kuriame S§itai reakcijai
priduodama absoliutiné reikSmé, i§ kitos pusés nurodoma, kad ji néra to-
kia tikra. Prie Vernes'o R gali biiti subjektyviis momentai, Sita reakcija
dar néra jgijusi tiek pilietiniy teisiy, kad ji butuy galima sitlyti.

Dr. TreCiokas. PraneSimas, darytas remiantis literatira. WaR
kartais gali biiti jautresné. Rezultatai nuo Vernes'o reakcijos keliose istai-
gose vienodi, todél Sitas biidas, kaipo labiau mechanizuotas, daugiau pati-
kimas. Vernes'o reakcija Franciizijoj, Italijoj, S. Am. J. Valst. ir kitur
placiai vartojama.

V. Einamieii reikalai. Dr. Staugaitis prane$a ,kad naujas telefo-
ny tarifo projektas yra paskelbtas tos dienos , L. Aide*

Kauno Med.. Dr-jos Valdyba.

Prof. P. AviZonis.
Pabaltijo oftalmology organizacijos reikalu.

1928 m, pavasarj Dorpato universiteto profesorius E. Blessig'as,
kreipési cirkuliariniu laiSku j visus Pabaltés valstybiu akiy gydytojus,
kviesdamas juos susiburti { oftalmology organizacija ir laikas nuo laiko
rengti suvaziavimus. Cia paduodamas to laisko turinys:

Didziai gerbiamas Pone Kolega!

Su akiy gydymo mokslo pazanga visur émé rastis ophtalmology drau--
giju sajungy. Siandien ju yra visose Europos valstybése, o didelése ju
esti net po keleta; be tokiu bendry draugiju, kurios apima visa 3ali, yra
ir tokiy, kurios apima tiktai atskirus centrus arba tam tikras sritis. Di-
dZiyju Saliu ophtalmologai dar susijunge i periodinius kongresus. Tokiu
organizacijy reikalas pareina ne tik nuo noro lavintis savo moksle, bet ir
nuo praktiSko akiy gyvdomojo darbo ir nuo teiséto pageidavimo asmenis-
kai susipaZinti ir pasitarti su to paties dalyko draugais. Misy Pabaltijo-
valstybése (Estijoj, Latvijoi, Lietuvoj) dar triiksta universiteto ophtalmo-
logy ir praktiSku akiu gydytoju sajungos; tos sajungos stoka, tur but, jau--
¢ia daugelis miisy kolegu. Tuo biidu a$§ noriu pakelti klausima, ar nebiuty
laikas pagalvoti sudaryti ophtalmologu organizacija, apimancia tris minéta-
sias Pabaltijo valstybes. Kaip tai jvykdyti, ar periodiniais, metiniais arba
retesniais susirinkimais, ar kokiu kitu biidu, paaiSkés nuomonémis susikei-
tus. Biisimiesiems susirinkimams tinkamosios vietos biuity, greiCiausiai,
universitetiniai miestai: Tartu, Riga, Kaunas. Suprantamas dalykas, kad
lygias teises turés visose trijose Pabaltijo valstybése vartojamos kalbos,.
biitent: estu, latviu, lietuviu, vokiediu kalbos, i§ reikalo ir rusy kalba.

Siuo kreipiuos i visus Pabaltijo brangius kolegas, maloniai praSyda-
mas atsiliepti i $ita paraginima ir kas tam pritartu, praktiSkai ka pasii-
lyti. Tikiuos, kad ir Tamsta, didZiai gerbiamas pone Kolega, tam pritar-
si. Tad lauksiu Tamstos atsiliepiant.

Su didZia kolegialia pagarba.
Prof. Dr. E. Blessig.
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Tartu,
Universiteto akiy Klinika.
. 1928.

Pereita vasara per Il Latvijos gydytoju kongresa Rygoje (7—9. IX.
1928) prof. Blessig'as laiké oftalmologijos sekcijoje paskaitg tuo pacliu
klausimu. I§ Lietuvos toje sekcijoje dalyvavo prof. P. AviZonis ir akiy
klinikos asistentas gvd. J. Nemeik§a. Po debaty visi sekcijos dalyviai
vienu balsu nutaré steigti triju Pabaltés valstybiy, Estijos, Latvijos ir Lie-
tuvos oftalmologu organizacija su periodiniais suvaziavimais ir tos orga-
nizacijos taisykléms arba istatams parengti iSrinko komisija i§ profesoriu
Blessigo, Rubertso ir AviZzonio*). Sita komisija yra pagaminu-
si tam tikras taisyvkles ir turi vilties, kad né vienas akiy gydytojas neatsi-
sakys bendradarbiauti tu taisyvkliy numatomoje Pabaltés valstybiy oftal-
mology organizacijoje.

PABALTES OFTAMOLOGU SUVAZIAVIMAI
(Statutas).

1. Pabaltés vastybiu: Estijos, Latvijos ir Lietuvos oftal-
mologai, akademinis personalas ir praktikuojantieji akiu gydytojai, kas
dveji metai, pavasari arba rudeni, suvaZiuoja i 1—2 dieny bendra suva-
7iavima mokslo praneSimams ir tarpusaviam kollegialiam susiartinimui.

2. Suvaziavimo vieta numatoma pakaitais universitety miestai: Tar-
tu, Ryga, Kaunas.

3. Jei kuriame minéty miesty tais paciais metais biity Saukiamas vi-
suotinas gydytojy suvaziavimas. tai tuy mety oftalmologu suvaZiavimas su-
tampa su visuotino gydytojy suvaZiavimo oftalmologijos sekcija.

4. PraneSimams ir diskusijoms leidZiama vienodomis teisémis naudotis
tose trijose valstybése vartojamomis kalbomis: estu, latviu, lietuviu, rusu,
vokieciu.

5. Filinio suvaziavimo prirengiamieji darbai atliekami vietos kollegu:
prane$éjy paskatinimas, programos sustatymas, pakvietimy iSsiuntinéji-
mas, suvaziavimo paskelbimas, posédziy sutvarkymas, buty partipinimas,
informacijy teikimas ir formalumy atlikimas.

6. Suvaziavima atidaro vietos kolleguy i§ savo tarpo iSrinktasis pirmi-
ninkas. Suvaziavima atidarius pirmojo posédZio pradzioje iSrenkamas to
suvaziavimo pirmininkas ir sekretorius.

7. Suvaziavimo iSlaidoms padengti pirmame posédyje nustatomas mo-
kestis, kuri visi suvaziavimo dalyviai turi uzsimokéti prie§ suvazZiavimui
pasibaigiant.

8. Prakalboms duodama laiko: apzvalginiams referatams 30 min.,
praneSimams 20 min., demonstravimams 15 min., diskusinéms pastaboms
10 min. Pranes§éjai ir diskusiju dalyviai prie§ suvaziavimui pasibaigiant
turi iteikti sekretoriui trumpa savo kalbos autoreferata.

9. Pabaltés oftalmology suvaziavimo darbai turi biiti paskelbti spe-
cialinéje spaudoije.

10. Kiekvieno suvaziavimo pabaigoje skiriama ateinanCio suvaziavi-
mo vieta ir laikas.

Pastaba. Pirmuoju Pabaltés oftalmologu suvaZiavimu laikoma
2-jo visuotino Latvijos gydytoju suvaZiavimo oftalmologiios sekcijos
posédziai Rygoje 1928 m. rugséio 8 ir 9 d.

Prof. E. Blessig (Tartu-Dorpatas).

Prof. J. Ruberts (Ryga).
Prof. P. Avizonis (Kaunas)

*)  Ziur. ,Medicina®, 1928, Nr. 10, p. 6s1.
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I8laidos sveikatos reikelams 1929 m.

Lity

61 VIl 3 I5laidos turtui jsigyti. . 660
62 26 %vannq sveikatos reikaly islaidos

Medicinos personalo Kkursai . : 5 ‘ 19.000

4 Kova su socijaliniais susirgimais . X : 55.000

5. Kova su limpamosiomis ligomis ; g - 85.000

6 Nezinomos kilmés beprociy gydymas : : 35.000

1. BeturCiy gydymas : : 15.000

8. Sanitarine maisto, geéraly ir valstq prnezlura : 12.000

9. Sanitariné propaganda : : : 9.000

IS viso 26 § 230.000

: Sveikatos Departamento vietos istaigos,
90 VIll1 Atlyginimas.

5. Etatiniy tarnautojy atlyginimas ; 3 . 1.177.898
6. lvairus atlyginimai : : : : 1.200
8. Neetatiniy tarnautojy atlygmlmas X ; 38 028

13 vnsol§ 1.217 126
91 2 Rastinés ir ukio i3laidos.

1. Rastiné . ‘ : 2 : : ‘ 22.526

2. Ukio reikalai . . : g { . 257.193

ISviso 2§ 279.719

92 3 ISlaidos turtui jsigyti. : ' . 80.799

93 4 |3laidos turtui laikyti ir taisyti . : 2 s 39.625

94 6 |vairiy reikaly iSlaidos . . , 3 . 3201
95 24 |s5laidos ligonims laikyti

1. Maistui . . 817.700

2. Vaistams, medlcmos reikmen‘ms ir tynmams . 288.190

3. Drabuziams ir skalbiniams jsigyti . p : 47 800

IS viso 24 § 1.153690

96 25 I3laidos eksperim. gyvuliams jsigyti ir lalkytl p 3.500

97 63 I[3laidos mokesCiams mokéti . A . 2.000

IS viso Sveik. Dep-to vnetos |staigoms  2.809.486

Nepaprastos iSlaidos.

99 VIII 3 Islaidos Kauno llgonlnes poZemmel kanahzacual
tvarkyti . : . 12.000

Bibliografija.

I. D-ro J. Venckiino: Mineraliniu vandenu gradacua ir Sanéiy
versmés mineralinis vanduo, Kaunas. 1929. 40 pusl, ir 8°. Kaina nepaZy-
meéta..

2. Lietuvos Medicinos, Veterinarijos ir Farmacijos personalo ir jstaigy
saraso 1928—1929 mety leidinio papildymas. V. R. Sveik. Dep-to 1929 m.
oficialus leidinys. 15 pusl. in 8°

3. Parskats par tautas veselibas stavokli Latvija 1926 gada. Veselibas
Departamenta izdevums. Riga. 1927 g. 76 pusl. ir 4°

4. Sigismund Mozkus: Osteometrie der Skelete der litauisch-
-eemaitischen Pierderasse mit den Massen einiger orientaiische Pferderas-
sen. Eine kurze Zusmammenfassung und Ergebnisse der Dissertation des Au-
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tores zur Erlangung des Doktorgrades de- Veterindrmedizin an der Uni-
versitit Dorpat. Kaunas. 1929, 8 pusl. ir 8°

5. Valst. technikos chemijos laboratorijos darbai 1924-1927 m. Fm.
Min. leidinys. Kaunas, 1929, 161° in 6°
6. Darbo sveikata. Ligoniy kasos laikrastis, Nr. 2.

Kronika.
NEKROLOGAL

Dr. Izidorius Kocinas, Zymus gydytojas ir visuomenés veikéjas,
miré §. m, geguZés meén. 17 d. Berlyne, sulaukes 72 mt. amzZiaus, ISkil-
mmgal palaidotas Kaune geguZés men 21 d. Placiau apie velioni bus
paraSyta ,,Medicinos* Nr. 5.

Cherardo Ferreri, Romos univ-to ausu, nos, ir gerklés ligu klinikos
vedéjas, mire I..22 d. Romoje, eidamas 73 metus. Kaipo Zymus chirurgas,
daug nuveikes savo specialybés srityj. Redagavo Italu oto-rhino-la-
ryngologijos archyva. Daug yra paraSes specialiy darbu, t‘aip pat ir so-
cial. medicinos srityi. :

Marcel Lermoyer, vienas i§ pirmuiu . Francuzuos oto-rhino-laryngo-
‘logu. miré 1I. 1 d. ParvZiuje, sulaukes 71 metus amZiaus. Velionis buvo
pasiZyméjes ne tiek kaipo chirurgas, kiekx kaipo terapeutas specialistas.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Kliniky statymas, Siy mety valstybés samatoje paskirta 500.000
It. klinikoms statyti. Projektuojama Siais metais pradéti statyba Karo
ligoninés rajone (nuo Vytauto prospekto) ifimai, kuriuose bus L. univ-to
akiy ir ausu, nosies ir gerklés ligu klinikos,

SUSIRINKIMAI, SUKAKTUVES, VARIA.

X Kauno Medicinos Draugijos iskilmingas posédis, 10 mety sukak-
tuvéms nuo Sitos draugijos isikiirimo dienos minéti, jvyks §. m. birZelio
meén. 8 d. 19 val., L. Univ-to I-uju ritmy (Duonelai¢io ir Mickevi¢iaus gat-
viu kampas) didZioioj saléi. [ Sita posédi kvieCiami, be pacios Draugijos
nariy, dar kity Lietuvos gydvtojy ir bendrai medicin. organizacijy atsto-
vai. PosédZiui pasibaigus, Liet. Sauliu Sajungos saléje (Laisvés Aléja
Nr. 20), ruoSiama draugi§ka gydytoju vakariené, kurioje kvieCiami daly-
vauti visi gydytoiai su savo Zmonomis (moterys gydytojai su savo vyrais).
Vakariené kaStuos apie 15 litu nuo asmens.

X V-o0jo Lietuvos Gydytoiu Kongreso Vykdomojo Komiteto pirmas
posédis Saukiamas §. m. birZelio mén, 8 d. 16 val.,, Kaune, Liet. Raud,
Kryziaus (Laisvés Al, Nr, 7) auditorijoje.

Sito posédZio numatoma §i darbuy tvarka:

1) I1V-ojo Liet. gvd. Xongreso nutarimy vykdymas;

2) IV-ojo Liet. gvd-ju kongreso darby leidimas;

3) Laiko V-ajam Liet. gydytoju kongresui nustatymas;

4) Svecliy i§ uZsieniu { kongresa kvietimas;

5) Vykdomoio Komiteto Valdybos rinkimai.

X ,Vaistai* nuo vézio. Laikras¢iuose raSoma, kad Amerikoj_ir Eu-
ropoj (Anglijoj) susiriipinta vézio l'ga. UZ 1§rad|mus VezZi tyrmejant ir
surastus budus tai ligai gydyti visur skiriamos didZiausios piniginés pre-
mijos.
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. Stai. ir -vienam miisy Zmogeliui saZiné sukruto pasisakyti jo Zinoma
nuo ,vezio* vaista. O gal biit tatai paskatino padaryti premijos...

Dedame istisai gauta laiska:

. »Medicinos* Draugijai.

Si¢ia praneSu apie vaistus man Zinomus nuo ,,véZio“. Varles prikims-
tas sviesto virti tokiame inde, i§ kurio sultys varveéty i kita ir ten virtu.
Paskui tas varles reikia sudeginti ir pelenus su sultimis sumaiSius gauname
tai ligai vaistus. Varles turi buti ,,Zaliukes".

. Tais vaistais yra buve pagydymu. Su aukS$ta pagarba Aloizas Vis-
kantas. 1929 m. geguzés 1 d. Sadiy agentiira, Laumaiciy kaimas."

LIET GYDYTOJU SAJUNGOS REIKALAIS.

X Klaipédos Kr. gydytoju draugiia yra istojusi i Liet. Gydytoju Sa-
junga. X

X 1V-sis Liet. Gydytoju Sajungos atstovuy suvazZiavimas Saukiamas
1929 m. birZelio. mén. 7- d. po piet. Kiekviena gydytoju organizacija siun-
Cia { Sita suvazZiavima tiek atstovuy, kiek iSeis padalinus nariy skaiciuy
i§ 15; likutis mazesnis kaip 15 duoda teise siysti dar viena atstova.

IV-sis L. Gyd. Saj-gos atstovy suvaziavimas daugiausia uZsiims na-
grinéjimu klausimu, susijusiuy su ligoniy kasomis.

X Liet. Gydytoiu Sajungos nario mokesti yra sumokéjusios Sios gy-
dytoju organizacijos: :

1926. II. Marijamp. apskr. gyd. draugija 50 It.

» » Birzy - Pasvalio apskr. gyd. draugija 25 ,,
1927. 1. 8 d. Tauragés apskr. gyd. draugija 87 .,
1929. 1. 27 d. Siauliy med. draugiia 100 ,,
1929. 11. 2 d. Taurages apskr. gyd. draugija 26,50
1929. 111. 7 d. Panevézio ap. gyd. dr. uz 1927 ir 1928 m. 112,50 |,
1929. V. 16 d. Kauno medi¢. draugijia uz 192%/s m. 400 ,,

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X Vizity indeksas. Kauno m, lig. kasos gydytojai yra priéme lai-
kinai Sitoki vizitu indeksa: 1) apsilankymams ligonio bute — 2 ir apsi-
lankymams gydytojo kabinete — 1,7. Vadinas, jei gydytojas buvo kvie-
¢iamas i namus, pav., pas Simta ligoniu, tai jis gali padaryti pas juos vi-
sus ne daugiau kaip 200 apsilankymu; jei gvdytojas priémé pas save ka-
binete 100 ligoniu, tai ju visu apsilankymuy turi biiti ne daugiau kaip 170.

Sitas indeksas netaikomas: 1) jei buta ligoniu ne daugiau kaip 10,
2) konsultacijoms ir 3) naktiniams vizitams.

Tais atveijais, kai indeksas bus pervirSytas, lig. kasos gydytoju biu-
dZeto subkomisija svarsto tas saskaitas individualiai.

X Kauno apskr. ligoniu kasos valdyba pagaliau suorganizavo gydy-
tojuy kolektyva, kuris tieks medicinos pagelba Sitos kasos nariams ir ju Sei-
moms. | Sita kolektyva sutiko ieiti:

1) Gyvena Kauno m. gydytojai: dr. V. Bendoravicius (nervy
ir psych. lig.), dr. J. Ciplijauskas (akus. ir gynekol), dr. E. Drau-
gelis (vid. lig. dr. V. Juskys (odos ir vener. lig.), dr. J. Marcin-
kus (akiy lig), dr. A. Matulevicius (vaiky lig), dr. J. Zemgulys
(chirurg.) ir dr. St. Zilinskas (ausu, nos. ir gerkl. lig.).

2) Gyvena Kauno apskr. gydytojai: a) Augst. Panemungje — dr. A.
Alpernas, dr. A. Garmus, dr. A. Matukas ir dr. J. Usas; b) Jo-
navoje — dr. J. Ganuseviéius ir dr. Gr. Ranas; ¢) RumSiskese —
dr. K. Jeroslavlevas, ir Veliuonoj — dr. B. Damskis. ] >

I3 gyvenanéiy Kauno apskr. gydytoju kol kas néra daves sgtil_(lmo jei-
ti i Sita kolektvva tik dr. J. L. Krestinas, praktikuojas Vilkljol..

Kasos valdybos gyvdytoju pataréju pakviestas dr. J. Ceponis.
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Sitas kolektyvas yra sutikes tiekti Sitokia medicinos pagelba: pas sa-
ve kabinete, ligonio bute ir daryti reikalingus veiksmus. UZ ta darba jie
gaus 25% Kauno apskr. lig. kasos samatos; i tai ijeina ir kelionés i$laidos.

Kauno apskr. suskirstyta { 5 rajonus: 1) Kauno raj., 2) Jonavos r.,
3) Augst. Panemunés r., 4) Veliuonos r. ir 5) RumSiskiy raj. Dr. A. Gar-
mus ir Dr. A. Alpernas tieks med, pagelba 1 ir 3 rajonuose.

Be to, Kauno ap. lig. kas. valdyba yra sudariusi sutartis: 1) su 3iais
danty gydytojais: Bakaite (Garliavoj), Funtu (SeredzZiuj), Kaciene ir
Kaplanaite-Kaganiene (Jonavoij), Kiauniene (A. Panemunéj), Markiiniene .
(Kaune), Zatkevicaite-Longiniene (Vilkijoj);: 2) su Siomis akuérémis: II-
gauskiene (Kaune), Charnasaite-Simkeviciene (Jonavoj), Mongirdiene (Vil-
kijoj), Stacko (Garliavoi).

X Ligoniy kasos istatymas neseniai pakeistas (V. Z. Nr. 298, eil. Nr.
2002) ta prasme, kad neprivalo apsidrausti ligoje tu istaiguy ir imoniy dar-
bininkai bei tarnautojai, kurie ligi ligoniu kasuy jvedimo buvo jau apriipinti
ligoje.

Sitas lig. kas. istatymo pakeitimas turés labai didelés svarbos ligoniy
kasoms. Yra baimeés, kad gali prasidéti ligoniy kasy vad. ,parceliacija®,
t. v. bégimas i$ kasy visy tuy istaigy ir imoniu, kurios prie§ jvedant ligoniy
kasas turéjo savo gydytojus.

Kol kas, Vid. Reik. Min-io nutarimu, leista iSeiti i§ Kauno m. ligoniy
kasos gelezinkeliy dirbtuviu darbininkams ir tarnautojams, Lietuvos Ban-
ko tarnautojams, ZitieCiu draugijos nariams tarnaitéms ir Krik3&ioniSko-
sios meilés draugijos nariams.

GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingas gydytojas. Salygos suZinoti ,,Germapo*, Kaunas,
RotuSés aik$té Nr. 3.

X Klaipédos m. ligoninés vyr. gydytoju-asistentu paskirtas ne dr.
B. Reichmanas, kaip kad buvo praneSta ,Medicinos* 1929 Nr. 2, bet
dr. Boes, i§ Vokietijos. Dr. B. Reichmanas tebegyvena Jurbarke,
Raseiniy ap.

MEDICINOS FELCERIU REIKALAIS.

X Liet. med, fel. sajungos valdybos raStas aplinkrastis, kuris yra
iSsiuntinétas Sitos sajungos nariams:

Lietuvos Medicinos Felcériu Sajungos Valdyba ne karta aiSkino Sajun-
gos nariams reikala lavintis medicinos moksle. Ji ne karta priminé jiems,
kad Zmogus, kuris nesilavina, regresuoja, eina atgal. Lavinimosi tikslams
neuztenka skaityti vadoveéliy ir knygu, reikia turéti dar Zurnalu, kurie grei-
¢iau atsiliepia naujausioms mokslo iSvadoms.

Dabar Lietuvoje mokslo Zurnalas yra ,,Medicina®. Nésant kitu, tiktai
jis gali padéti mums siekti auk$Ciau nurodyta tiksla. Ragindama skaityti
,Medicina*, musu Valdyba nurodinéio, be auksCiau nurodytu, dar viena
motiva-reikala materialiSkai palaikyti vieninteli lietuviSska medicinos laik-
rasti, kuris, kaip ir kita periodiska spauda Lietuvoje, biidamas sunkiose
ekonomiskose salygose, nepaliauja dirbes mums taip svarby darba.

Dauguma medicinos felCeriy suprato nauda ir reikala turéti kalbama
zurnala ir iSsiraé iji. Likusiems, kurie dar neuZsiprenumeravo ,,Medici-
nos*, redakcija taip pat siuncia ji: dauguma Siy pastaruju abonenty jau at-
silygino redakcijai, bet kaikurie, matyti, gerai nesuprasdami savo naudos ir
kity ¢ia nurodyty aplinkybiu, stebisi gaudami ,,Medicina®, neiSsiraSe juos.
Tikimes, kad po Sito trumpo ZodZio jie pasiskubins atsilyginti redakcijai uz
gautus Zuranlo Nr. Nr. ir atsius jai tolimesnei prenumeratai pinigu.

Lietuvos Medicinos Felceriu Sajungos Valdyba,
Kaunas, 1929. V. 24 d.
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SVEIKATOS REIKALAL

X Démeétoji Siltiné Radviliskyje. IS RadviliSkio praneSama, kad Si-
tame miestelyje pastebéta keletas démét. Siltinés susirgimy, ypaciai tarp
pradZios mokyklos mokiniu, 0B

X Sveikatos departamento sanitar. skyriui iregistruota K susirgimy
inekcinémis ligomis §. m. kov o mén.: démétaja Siltine 55 (miré 3); vidu-
riy Siltine 36 (miré 1); paratyphus 2; difteritu 30; meningitis cerebrosp.
epid. 3; febris puerperalis 21; influenza 641 (miré 4); kokliuSu 88; tymais
26 (miré 1); véjaraupiais 11; maliarija 5; pazandémis (parot. epid.) 130;
roze 27; tuberkulioze 164; trachoma 509; veneros ligomis 288 (lues’'u 181;
gonorréja 104; minkst. Sankeriu 3); scabies 56; rubeola 3; septicopyaemia
1; scarlatina 52; encephalitis lethargica 2 (miré 1). .

X Gaisras Clevelando ligoninéje. GeguZés m. viduryje didZioj Cle-
velendo (Siaur. Am. Jungt. Valstijose) ligoninéje staiga kilo gaisras. Ais-
kinant jo prieZastis pavyko susekti, kad pradZioj ivyko sprogimas rentgeno
kabinete (suterenoj). Sprogimui ivykus pasilivosavo daug chromo riiks-
ties .dujy, kurios uznuodijo daug ligoniy ir personalo, ypaC prisidéjus dar
dujoms nuo sprogusio oksygeninio tanko. Auku skaiCius didelis: .jau su-
rasti 125 lavonai, 100 suZeisty; neZinia dar kas iStiko likusiems 120 Zmo-
néms, buvusiems prie§ gaisra ligoninéje. Zuvusiyju tarpe yra 6 gydyto-
jai; vienas ju — ligoninés steigéjas dr. Phillips.

Iki Siol palieka neiSaiSkinta, kuriuo biuidu wyko sproglmas rentgeno
kabinete. . .

X Apskriciy savivaldybiy 1927 mety ilaidy samaty apyskaity santrauka.

T 5.§l.
= - . ot : ociales
z Savivaldybiu pavadinimas 5V§;(k3;t95 apsaugos
o raxaial | reikalai
1 Alytaus apskr. 164.304,83 2.370,—
2 | Birzy . ¥ — — - — |.206.853,713 | - 13.03545
3 EZereny - B = 47.769,68 19.318,31 }|.
4 Kauno i e ke A 4.042,— 2.550,— |

S Kédainiy i —_— - = = 69.619,54 857,—
6 Kretingos X =l = 63.580,06 30.536.35
7 Marijampolés -, — - = = 136.741,78 4 276,28
8 Mazeikiy : T e e R 107.085,03 32.341,02
9 Panevézio " — — — — | 488.726,93 3.600,—
10 Raseiniy o i e — 98.792 56 29.056,38
11 Rokiskio » el oes P 75.211,69 38.029,18
12 Seiny 2 _ - == - 22.504,51 78,—
13 | Sakiy . — — — — | 9084757 1.057.85
14 Siauliy * e Sy T 162.075,80 60.446,20
15 Tauragés » ST e s 101.258,95 22.530,14
16 TelSiy 5 — - = = 54.200,91 52.5317,46
17 Traky ¥ —_ - = - 37.101,94 16.956,—
18 Ukmergés 5 — - = - 126.266,27 1.068,17
19 Utenos " s A e e e 157.462,80 23.091,32
20 Vilkaviskio — — — — | 133.482,58 60.895 09
IS viso . . |2.347.929,18 | 414.616,20

(,,Savivaldybé®, 1929, Nr. 4).
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X Raupliy pavoius. Susnrglmax rauplémis auga - Anglijoj, Pranciuizi-
joi, S. Amer. Jungt. Valstybése ir kitur. x
- Kauno m. valdybos ambulatorijos ir sveikatos centrai jau pradéjo ne-
mokama raupliy skiepyma.

X Privalomas sterilizacijos istatymo projektas Angluoi Anglijoj pas-
kutiniais metais vis auga gimstanciy defektyviy vaiku skaiCius, 1928 metais
gimé apie 105.000 kretiny, luody ir pan. Zymiu visuomenés veikéjuy ir gy-
dytoju grupé dabar pagamino istatymo sumanyma, leidZiant{ valstybei pri-
valomai sterilizuoti kaikuriuos asmenis ir kontroliuoti defektyviy Zmoniy
Jeimas. Sumanymas greitu laiku bus paskelbtas ir patiektas svarstyti ben-
druomeniy riimams.

X Miesto medicinos pagelba bus mokama. Kauno miesto savival-
dybés medicinos taryba nutaré medicinos pagelbos tiekima miesto netur-
teliams apdéti mokesCiu. Mat, savivaldybiy departamentas i§ sanitarinés
samatos iSbrauké tam reikalui skirtus pinigus (18.000 It.).

Medicinos tarybos nutarimu, i§ neturtéliu 1-os ir 2-os kategorijos uz
pirma ambulatorijos aplankyma nebus imama mokeséio, paskui uZ. kiek-
viena karta po 5 centus. Ty paciy kategoriju neturtéliams uZ gydytojo vi-
zita nuspresta mokestis 30 centy. IS ligoniuy, serganciy apkreCiamomis li-
gomis, mokeséio nebus imama.

3-0s kategorijos neturtéliams uz klekvnena, ambulatorijos apsxlankyma
imama bus po 1 lita.

Savivaldybiu tarnautojai uz ambulatorijos apsxlan.kyma, moka po 30 cen-
tu, uz gydytojo vizita — lita.

»,Medicinos* skaitytojy Ziniai. -

Gerbiamieji ,,Medicinos® skaitytojai, kurie néra sumokeéje
$iy mety prenumeratos, praSomi kuo greiiausiai atsilyginti, kad
nereikety sustabdyti laikra3¢io siuntinéjimo.

Tie ,,Medicinos“ skaitytojai, -kurie yra like skolingi 'uZ pra-
<itus metus, praSomi kuogreifiausiai sumoketi savo skolas.

»Medicinos* Red.-Adm.
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