|aikrastis, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
X met. 1929. m. Spaliy mén. Nr. 10

Doc. Dr. Mazylis.
Akuseriniy operacijy indikaciju miusy laikais
pakitéjimai.

Galutinis akuSerijos tikslas visuomet budavo ir ypaciai da-
bar turi buti — sveika moteris, gyvas kudikis. Tasai tikslas
lengviausia bus pasiekti, jei moteris pagimdys pati, t. y. gam-
tos jegomis. Kiekvienoj intervencijoj gludi pavojus tiek motinai,
tiek ir kudikiui. Nei visy geriausia priemoné, nei visy geriausias
operatorius nepamainys fiziologiSko proceso — gimdymo. Tai-
gi moderniSkos akuSerijos visuose kraStuose pripazintas désnis
— stengtis, kad moterys pagimdytu be jokios intervencijos. Aku-
Serineés operacijos gali buti daromos tik tuomet, kai tame fizio-
logiSkame procese pastebima kuriu-nors trikumu, kurie miisy
tikslo — sveika moteris, gyvas kudikis — neleis pasiekti.

Neziurint dedamy pastangu sumazinti akuSeriniy operacijy
skaiciu, vis délto 10% visy gimdanCiy motery negali apsieiti be
operatiSkos pagelbos. Klinikose, kur pakliiva daugiau motery
su jvairiomis komplikacijomis, % operaciju esti dar didesnis
(pav., Liet. universiteto klinikoj — 17%).

Nuo senesniu laikuy akuSerijoj tebevartojamos Sios opera-
- cijos: replés, pasukimas kojytémis, craniotomia, embryotomia,
kiek véliau pradéta vartoti pubiotomia (resp. symphysiotomia),
suzadinimas prieSlaikinio gimdymo esant susiauréjusiam dube-
niui ir, pagaliau, visy naujausia operacija — sectio caesarea.

Miisy laikais operacinéj akuSerijoj vyksta didelis pervers-
mas. Gimdymo prieglaudos, kurios anksCiau dazZniausiai biu-
‘davo akuSeriy globoj, dabar virsta ligoninémis su moderniSkai
itaisytais gimdymo skyriais, su operacinémis salémis ir visu
reikalingu aseptikai aparatu. Vis didesnis skaiCius miesty mote-
ry gimdo ligoninése, nebe savo butuose. Seniai gludéjusi Zmo-
nijos mintyse problema (jos pédsakus randame jau graiky my-
tologijojie — Eskulapo gimimas) — aplenkiant dubenj iSimti
i§ moters ySCiaus kudiki — liko sékmingai iSspresta. Sectio
caesarea, baisi, beveik mirtina operacija XIX Simtm., miisy asep-
tikos laikais virto paprasta.

*) PraneSimas, skaitytas IV L. Gyd. kongrese 1928 mt. XI. 1-3 d.
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Nesigilindamas { tos operacijos ijvairias metodes, priminsiu
tiktai Tamstoms, kad dazniausiai dabar vartojama metodé yra
sectiocaesareatransperitonealis (arba intra-
peritonealis) cervicalis. Favadinimas nurodo ope-
racijos kelia.

Kokiais atsitikimais Sita operacija vartojama? Ne tik tais
atsitikimais, kai kiidikio, net suskaldyto, negalima per vias na-
turales iSimti (vadin. absoliucios indikacijos), bet ir visais tais
atsitikimais, kai motina negali per vias naturales gyvo kiidikio
pagimdyti, ar Cia dél klinCiy kauliniame dubeny, ar Cia dél jvai-
riy klitiCiy minkStuose gimdymo takuose. Toji operacija daroma
net tais atsitikimais, kai iSkrinta virk$telé (funiculus umbilicalis),
vien tam, kad kudikis buty iSgelbétas. Toliau ji daroma, esant
zemam placentos prisikabinimui, ypaC esant placentaprae-
via centralis. Aktyvaus eklampsijos gydymo Salininkai
plaCiai vartoja sectio caesarea gimdymui greitai baigti. Sectio
caesarae vartojama yra ir daugeliu kity atsitikimu, kai pripra-
stu keliu per vaginam be didelés Zalos motinai negalima iSimti
gyvo kudikio.

Kokie gi rezultatai taip plaCiai vartojamos sectio caesarea? -

Jie kas kart geréja, geresni didelése klinikose ir ligoninése,,
negu mazose. Pav., Badeno provincijoje, bendras mirtingumas
po sectio caesarea — 6,8%, Hamburgo mieste — net 10%. Di-
deliy klinikuy rezultatai Sie: Berlyno Charité — 1,3%, Breslau'o
— 1,7%. VidutiniSkai Vokietijos didesnése klinikose esti 2%
mirtingumo po sectio caesarea.

Kaip dalykai Lietuvoj? Misuy universiteto klinikoj iki Siol
daryta 113 karty sectio caesarea. Mire 2 ligonés, t. y. mirtingu-
mas—1,7%. Mirties prieZastys: 1) peritonitis post operationem
(sectio caesarea pakartotinai daryta); 2) embolia arteriae pul-
monais 16 diena po operacijos, uzgijus laparotomijos Zaizdai
per primam. I§ kudikiy tiktai vienasiSimtas negyvas; Situo
atsitikimu narkozes metu jvyko motinos asphyxia. '

Kudikiams sectio caesarea maziausiai pavojinga operacija:
jei kudikis pradedant operacija buvo geroj buityj, tai visuomet
galima jis iSimti gyvas (operacija iki kiuidikio iSémimo trunka
5—10 min.). Kudikiy mirtingumas esti ne deél paCios operaci-
jos, bet dél kity priezascCiu, pav., placenta praevia, eklampsia,
debilitas.

Esant taip geriems sectio caesarea rezultatams (ir motinoms
ir kiuidikiams), verta arciau pazitréti, ar beturi kokios vertés
vad. kudikio suskaldomosios operacijos, ar buty galima kai-ku-
rios operacijos, daromos per vaginam, pakeisti sectio ca-
esarea.

1. Pirmiausia paziarekim, kada galima vartoti gyvam
kiidikiui craniotomia. Sita operacija visais amziais buvo ir da-
bar toliau nuo centry tebéra labai vartojama operacija. Jinai
buvo ir tebéra daroma gyvam ir negyvam kudikiui, jei motina
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negali pagimdyti esant II ar IIl laipsnio dubens susiauréjimui.
Dar ir dabar klinikose tebéra daug instrumenty galvutei susmul-
kinti — pradurti, pradurtai galvutei iStraukti. Reikia siekti to,
kad craniotomia gyvam kiadikiui visai pranyktu. Zinoma, tatai
galima atsiekti pirmiausia miestuose, kur yra ligoninése gimdy-
mu skyriai, ir tu miesty platesnéj apylinkéj. AkuSerés bei pa-
kviesti gimdymo pradzZioj gydytojai turi stengtis numatyti, ar
moteris galés pagimdyti per vias naturales; jei numatoma, kad
negalés, tai tokios ligonés reikia tuojau gimdymo pradzZioj nu-
siysti i gimdymu skyriu.

Reikia pasakyti, kad dabartiniais aseptikos laikais nebepa-
togu daryti bet-kurios operacijos ligoniy namuose, juo labiau
craniotomia gyvam kudikiui. Turbiit craniotomia gyvam Kki-
dikiui palieka kiekvienam gydytojui nemalonu, ilgai neiSdildoma
jausma gyvybés sunaikinimo; gi laimingesniu jausis gydytojas,
pasiuntes tokia ligone sectionis caesareae padaryti. Kaimuose
toliau nuo centruy craniotomia gyvam kudikiui daznai bus neiS-
vengiama operacija, bet irgi galima tos operacijos daZnumas
sumazinti, jei, pav., gydytojai visas kandidates kraniotomijai
nusius i gimdymo ligonines. Moterims karSCiuojanCioms, turin-
Cioms aiSkiu sepsio reiSkiniu, tiek kaimuose, tiek miestuose,
craniotomia gyvam kiudikiui tuo tarpu yra daugumoj atsitikimu
nepamainoma operacija.

2. Aukstosios replés (forceps alta), ar C¢iabus Tarnier’o, ar
Breus’o, ar, pagaliau, naujoviSkas Kieland’o, modelis, yra pavo-
jingas ir maZai naudingas instrumentas. Repliu rezultatai, kai
galvuté didZiaja apimtimi néra iéjusi { dubeni, yra blogi ir moti-
nai ir kudikiui. Ivyksta dideliy suzalojimu, kaip antai, cervicis,
vaginos, vulvos, perinei plySimai su nemazu kraujavimu. Ki-
dikis dar daugiau suzeidziamas ar suzalojamas: suspaudzia-
mas kiauSas, pasidaro kraujo iSsiliejimas | smegenis, daZnai
aukstosios replés suzeidzia orbita, net ir akies obuolj. Nors ir gy-
vas iStrauktas, kudikis daznai kelioms dienoms praéjus mirSta ar
dél konvulsiju ar del plaucCiy uzdegimo. Tie kudikiai, kurie pa-
siliecka nuo aukStuju repliu gyvi ir auga, kaip daugelis stebe-
toju - vaiku gydytoju tvirtina, esti psychiniu ir fiziniu atZvilgiu
silpnesni uz kitus vaikus.

Bendras mirtingumas po Sitos operacijos lygus 10% (Z a n-
genmeister), o vien tik dél paCios operacijos (redukuotas
mirtingumas) — 5%.

Kiidikiy mirtingumas labai aukStas — 40% (Zangen-
meister). 20% kudikiy mirSta vien tik dél repliy suZalojimu.

Aukstosios replés — pavojingas instrumentas, netinkas var-
toti praktikos gydytojams. Gydytojai specialistai gali pavar-
toti aukStasias reples (geriausia, tik ligoninése) tik pakartotinai
gimdancioms moterims. Nepavykus auks$tosiomis replémis kii-
diki iStraukti, ligoninéj galima vartoti sectio caesarea. Vietoj
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aukStuju repliuy, pirma karta gimdancCioms reikia daryti sectio .
caesarea.

Zemuju repliy vartojimas galima sumaZinti kantriau lau-
kiant, SvirkSCiant pituglandolio skausmams sumazejus.

3. Nebéra dabar prasmeés suzadinti pries laika gimdymas
esant siauram dubeniui. Neseniai dar gana placiai tatai buvo
praktikuojama: apskaiCiavus ir pataikius laika, kai kudikis jau
pakankamai stiprus, bet dar ne perdidelis, buvo daroma arba
vaisiaus puslés praduarimas, arba, prapletus gimtuves kakleli,
buvo istatomas metreurinteris. Ne visuomet gimdymas ivykda-
vo greit; kartais moterys pradedavo karSCiuoti. Mirtingumas
nemazas; bendras mirtingumas Badene — 2,6%, Bavarijoj —
net 7,1% (Hirsch); visu maziausias redukuotas mirtingumas
— 0,5% (Zangenmeister).

Su kiidikiais esti daug blogiau. Dél ilgai uZsitesusio gimdy-
mo kudikiai daznai gimsta negyvi arba gimsta perdaug silpni,
negali gyventi. Didelis % tokiy kudikiu pirmais metais mirSta
arba ilgesni laika lieka paliegusiais. Kudikis tik tuomet gali
gyventi, jei néStumas bus pertrauktas po 32 savaicCiy ir svers ne
maziau kaip 2000 gr. Mazesnis kudikis labai sunku uZauginti.
Mes dar neturime visiSkai tikslios metodés neStumo laikui aps-
kaiCiuoti. Jei paskubinsime gimdyma, kiudikis bus negyvas;
jei paveluosime, kudikis bus perdidelis ir neuZgims pro moteries
dubeni. Kudikiy mirtingumas, prieS laika suzadinus gimdyma,
siekia 28%.

Visais atsitikimais, kur seniau vartodavo prieSlaikinius gim-
dyvmo suzadinimus, dabar pridera vartoti sectiocaesarea.

4, Seniau budavo vartojamas vad. profilaktinis pasukimas
kojytémis esant siauram dubeniui. Reikia pasakyti, kad Sitoji
operacija neturéejo nei moksliSko nei praktiSko pamatavimo. Juk
jel gamtos jégomis kudikis negali uzgimti galvute pirmyn, tai sun-
ku jsivaizduoti, kad jisai lengviau biity iStraukti nustvérus uz
kojycCiu, nors ir biity pavartotas stumimas i§ virSaus. Jei galvuteé
iSleto negaléjo adoptuotis ir praeiti dubeni per keleta ar net ke-
liolika valandu, tai, gemant kudikiui kojytémis, ta pat galvute
turés praeiti per keleta minuciu tuo pat keliu. Galima sakyti,
kad daugumoj atsitikimu, kur pagelbéjo pasukimas, ir be profi-
laktinio pasukimo moteris buitu pagimdziusi, jei gydytojas biity
turéjes kantrybés laukti ir buity pavartojes preparatus hypo-
physis cerebri. Profilaktinio pasukimo rezultatai: pirma karta
gimdanciy motiny mirtingumas 5,6% ir pakartotinai 2%
(Tschatzkin); kiudikiu mirtingumas tokiais atvejais — 25
— 30% (Benthin).

Profilaktinis pasukimas dabar visai neberekomenduotina
operacija; vietoj jos, reikia kantriai laukti, o jei néra rezultatu,
tai daryti sectiocaesarea.

5. Pubiotomia ir symphysyotomia. 1§ Sitos operacijos
daug laukta. Sitos operacijos XIX Simtmety buvo bebaigian-
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Cios nustelbti sectio caesarea. Dabar josios reikSmeé yra suma-
Zeéjusi: ji palieka tik pakartotinai gimdanCioms motinoms, kuriy
conjugata 7—9 cm., bet jokiu budu ne maziau kaip 7 cm. Po
tos operacijos dazZnai pastebima piislés suzalojimu (fistulu);
perpjauta symphysis kartais nesugyija ir pasilieka ilgam laikui
moters suzalojimas. Mirtingumas po tos operacijos neperdidelis
— 6% (Ditrich, Winter); kiudikiy mirtingumas — 6,2%
(Ditrich). Lietuvos universiteto moteru ligu klinikoj Sita
operacija tuo tarpu nevartojama, nes su pagelba sectio caesarea
galima atsiekti geresniu rezultatu.

6. [SkrituSios virksteles reponavimas visuomet duodavo
blogu rezultaty; vis vien kokia metode pavartosime — ar uz-
kabinima, virkStelés uz kurios - nors kiidikio dalies, ar padary-
sime kudikio pasuklma kojytémis — kuidikiu mlrtmqumas bus ne
maziau kalp 50%. Mampu]mo]ant gimtuvéj daznai ineSama in-
fekcija ir, Zinoma, nemaZa motery suserga, kitos nuo infekcijos
mirSta. Jeigu atsitinka, kad virkstelé iSkrinta klinikoj, arba jei
gydytojas, darydamas tyrima, randa virkStele prie gimtuveés ka-
klelio ar jau maksStyse, tai geriausias biidas kudikiui gelbéti —
sectio caesarea. Reikia dar pridurti, kad virkStelés iSkritimas
daZnai yra vienas siauro dubens reiSkiniu.

Klinikoj teko daryti sectio caesarea dél iSkritusios virkSte-
les 6 kartus. Visi kiidikiai buvo gyvi, motinos nebuvo ypaciai
nenukentéjusios. Zinoma, ne visuomet galima isdristi padaryti
sectio caesarea, jei moteris bus atveZta i klinika su virkStele tarp
koju, pridengta nesterilizuota medziaga.

7. Esant skersinei padéciai ne visuomet tenka daryt1 tik
pasukimas kojytémis. Sitos metodés rezultatai ne taip jau geri,
nedidelé motery dalis mirsta: 29% (Hirsch),2% (Winter).
Kidikiy esti negyvu net iki 37% (Hirsch). Nenu€jus ar nué-
jus vandenims, galima vartoti ir sectio caesarea. Be abejo, kii-
dikiams rezultatai bus Zymiai geresni. Esant vad. uZleistoms
skersinéms padétims, t. y. kur petys yra jau isistates i dubeni,
esant gyvam vaikui galima galvoti taip pat apie sectio caesarea,
Zinoma, tiktai tais atsitikimais, kai néra infekcijos gimtuves vi-
duj. Jei kudikis yra jau mires, arba moteris karSCiuoja, arba
tarp koju jau matoma rankuté, tai tenka daryti, kaip kad ir se-
niau biidavo, dekapitacija.

8. Dabartiniais laikais reCiau tenka vartoti gimtuveés I\aklc’lio
iSplétimas, pav., B o s s i’o instrumentu, arba darant Diihrsen’o
hysterotomia (vad. sectio caesarea vaginalis). Esant dideliems
randams gimtuveés kaklelyj ar vaginoj, pav., esant stenosis vagi-
nae, po operacijos fistula vesico-vaginalis, daznai neverta daryti
- Zaizdos vaginoj; daug patogiau ir maZiau pavojaus suZeisti pa-
Salinius organus — padaryti sectio caesarea.

9. Reikia perziuréti ir vartojami esant placenta praevia
gydymo budai: pislés pradiirimas, tamponada, metreurinteris
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ir pasukimas kojytemis. Prityre operatoriai, Sitas metodes varto-
dami, turédavo neblogu rezultaty motiny atZvilgiu. Bendros gi
statistikos daviniais buidavo apie 20% motiny ir 50% vaiky mir-
tingumo.

Vietoj profilaktinio pasukimo ar balono istatymo, esant
placenta praevia centralis gali buiti su tokia pat teise vartojama
sectio caesarea.

Atrodo paradoksas — kraujavima esant placenta praevia
stabdome, darydami dideles Zaizdas gimtuveéj. Yra Sitaip.
Esant placenta praevia kraujapludis prasideda tada, kai prasi-
deda plestis apatiné gimtuves dalis ir atsidalina placenta nuo
gimtuveés sienos. Juo daugiau cervix iSsiplés, juo daugiau ir
placenta atsidalys. Einant galvutei pro cervix, ipliSta pastaro-
jo sienelés, kartu su tuo triksta ir indai. Kraujapludis gali dar
padidéti kudikiui gimus.. Operuodami per vaginam, nematome
kraujuojancios vietos, negalime indu perristi. Kas kita bus, jei
darysime sectio caesarea: perpjove cervix ir isthmus uteri,
iSimsime kudiki; kraujavimas i§ pjuvio vietos, tiesa, bus nema-
7zas, bet kraujuojancios vietos Cia pat prieS operatoriaus akis,
— kraujuoja indai galima suspausti, apsititi.

Esant placenta praevia centralis, geriausia iSeitis motinai ir
kudikiui — padaryti sectio caesarea.

Taip pat tais atsitikimais placenta previa, kai atvyksta li-
goneé labai anémiska, beveik be nulso, o cervix dar néra visiSkai
atsidares, geriausia nedaryti vaginaliniu operaciju. Darant
kiekviena, kad ir visuy atsargiausia, vaginaline operacija, ar Cia
bus pasukimas kojytémis, ar ¢ia bus metreurinterio istatymas ir
paskui gimdymo baigimas, neiSvengiamai nubégs nors mazas kie-
kis kraujo ir tatai gali ligone pribaigti. Tokiais atsitikimais gali-
ma rekomenduoti amputatio uteri gravidi supra-
vaginalis arba vad. sectiocaesareamodo Porro.
Tokia operacija galima padaryti ir vietingj anestezijoj, ir mote-
rys nenustos nei laSo kraujo.

10. Ir paziuros i eklampsijos kilme ir josios gydymas dar
néra nusistoveéje.  Yra dvi gydymo metodi: vad. aktyvus gydy-
mas, kai stengiamasi gimdymas tuojau baigti (Liepmann,
Stoekel), ir konservatiSskas gydymas (Stroganov ir jo
pasekeéjai), kai, tik esant reikalui, gimdymas baigiamas papras-
tomis metodémis, pav., Zemosiomis replemis. Katra iS tu dvieju
metodZiy yra geresne, tuo tarpu negalima galutinai pasakyti,
nors abi metodi méginamos jau po deSimti mety. Miusy klini-
koj tuo tarpu gydoma Stroganov'o metode. Aktyvaus gy-
dymo Salininkai daZnai vartoja sectio caesarea esant eklampsi-
jai ir gali kiekvienu momentu gimdyma baigti. Vaginalinés
metodés gimdymui esant eklampsijai baigti, kaip pav., seniau
labai buvo vartojama sectio caesarea vaginalis arba hy s-
therotomia modo Diir hsen, dabar retai tevartojamos.
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DazZnai suminéjes reikalinguma darvti sectio caesa-
rea, nenoriu visgi buiti blogai suprastas. AS nésu Salininkas,
kaip jau pradzZioj esu pabréZes, perdaug dazno vartojiimo be-
gimdant operaciju, o ypaciai sectio caesarea. Mano vedamoiji
klinika pasiZzymi dideliu konservatingumu, gal net perdaug ilgai
mes su gimdymo operacijomis laukiame, nors daznai moterys
mus praSyte praSo pagreitinti gimdyma. Doderlein’o afo-
rizmo: ,,Saulé per gimdanCia moteri turi perzengti tik viena
karta*, mes neprisilaikome. Mausu klinikoj kartais saulé 2 ir 3
kartus gimdancia moteri aplanko. Nurodysiu ir pavyzdi opera-
ciju retumo. Miisu klinikoj Zemos replés vartojamos tik 2,25%
visy gimdymu. Toks retas vartojimas repliy galima atsiekti tik
kantriai observuojant moteri, ja stiprinant ir raminant, o paga-
liau, sumazéjus skausmams, vartojant preparatus glandulae
hypophysis cerebri, iSvirks§Ciant ju ar ¢ia i poodij,ar | raumenis, ar
i1 vena. Bet jeigu yra daroma operacija, tai pasirenkama ma-
Ziausiai pavojinga motinai ir kudikiui. Jei buna toks atsitikimas,
kad kudikio negalima iSgelbéti nepakenkus motinos sveikatai, jei
tasai kuidikio gelbejimas biina susijes su dideliu motinos gyvy-
bés pavojumi, tai, Zinoma, atsisakoma nuo kudikio gelbéjimo ir
visas démesys kreipiamas | motina, bet tokie atsitikimai klinikoj
priguli prie dideliy retenybiu

Baigdamas praneSima, noriu patiekti Gerbiamiesiems Kol-
legoms apsvarstyti Siuos désnius, kurie galima padaryti sary-
Syj su pakitéjimais operacinej akuSerijoj:

1. AkuSerinés pagelbos tikslas — sveika moteris, gyvas
kiidikis—gali buiti pasiektas vartojant ne tik operacijas per va-
ginam, bet ir sectio caesarea, kuri dabar béra tiek pavojinga,
kaip kad ir kitos akuSerinés operacijos. Kiekviena moteris, kad
ir turinti siaura dubeni, gali susilaukti vaiky. Vadinamas medi-
ciniSkas abortas dél siauro dubens negali buti vartojamas.

2. AkuSerinés operacijos visoj pilnumoj galima daryti tik-
tai tinkamai itaisytoj istaigoj (ligoninéi, klinikoj).

3. Reikia eiti prie to, kad nors kiekvienoj apskrities ligo-
ninéj, ar prie tu ligoniniy chirurgijos skyriu ar atskirai, buitu is-
teigti gimdymu skyriai. Tu skyriy vedéjais turi biiti pakviesti
gydytojai, tinkamai prasilavine akuSerijoj, sugeba paZinti visas
gimdymu komplikacijas ir padaryti visas naujoviSkas akuSeri-
nes operacijas.

4. Visos moterys, kurioms numatomas sunkus gimdymas
(pav., susiauréjes dubuo, placenta praevia) ar kurioms pirma
karta gimdant buvo daryta craniotomia, reikia pasiysti gimdyti
ligoninén. Taip pat geriausia ligoninén nusiusti moterys, ku-
ricms begimdant iStinka komplikaciju. Moterys ligoninén turi
patekti be infekcijos. AkuSeréms, o taip pat gydytojams rei-
kia susilaikyti nuo bereikalingo tyrimo per vaginam. Tatai da-
rant vartoti sterilés guminés pirStinés. Daznai galima apsieiti
iSvirSiniu tyrimu ar tyrimu per rectum.
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5. Craniotomia gyvam vaikui turi biiti daroma -tik labai
iSimtinais atsitikimais.

6. Nebepateisintos operacijos esant susiauréjusiam dube-
niui — profilaktinis pasukimas ir prieSlaikinis gimdymo suZa-
dinimas.

7. Nebevartoti privatinéj praktikoj auksStuju repliu.

8. Maziau operuoti, ypal privatinej praktikoj, kantriai
laukti, pasitikint gamtos jégomis. Vartoti vietoj repliy pitu-
glandol net intravenisSkai.

Kadangi gimimu skaiCius mazéja kas met ir Lietuvoj, ka-
dangi su besipleCiancCia aborty banga sunku kovoti ir prezervati-
vu vartojimas taip pat pleciasi, tai pirma eile gydytojai privalo
pasirupinti, kad moterys, kuriosiSnesSioja ikinés-
tumogalo,pagimdytugyvakudiki.

ZUSAMMENFASSUNG.

Die Verinderungen der Indikationen fiir geburtshililiche Operationen in
unserer Zeit,

Nach der Benachritigung der Kongressteilnehmer iiber die guten' Re-
sultate der bei den Geburten ausgefiihrten sectio caesarea empfiehlt der
Verfasser in den Fillen, wo eine Operation bei der Geburt unentbehrlich
ist, immer auch an die sectio caesarea zu denken, um durch sie einige Va-
ginaloperationen (Craniotomie, hohe Zange) zu ersetzen. Seinen Vortrag
schliessend empfiehlt er dem Kongress folgende Grundsitze, die man im
Zusammenhang mit den Aenderungen in der operativen Geburtshilie auf-
stellen kann, zu beurteilen:

1) Der Zweck der Geburtshilfe — gesunde Frau, lebendes Kind — kann
nicht nur mittelst der vaginalen Operationen, sondern auch durch die sectio
caesarea, die jetzt wie auch die anderen geburtshilflichen Operationen
nicht so gefahrlich ist, erreicht werden. Jede Frau, mag sie auch mit
engem Becken sein, kann Kinder haben. Der wegen des engen Beckens
sogenannte therapeutische Abort darf nicht gemacht werden.

2) Die geburtshililichen Operationen im vollen Ausmasse kann man
nur in entsprechnend eingerichteten Anstalten: Krankenhausen, Kliniken
etc. ausfithren.

3) Man soll dahin streben, dass wenigstens in jedem Kreiskranken-
hause entweder bei den chirurgischen Abteilungen oder gesondert auch ge-
burtshilfliche Abteilungen eigerichtet wiirden. Als Leiter solcher Abteilun-
gen sollten gut in der Geburtshilfe geschulten Aerzte, die alle Komplikatio-
nen zu erkennen und alle moderne geburtshilfliche Operationen zu machen
im Stande wiren, eingeladen werden.

4) Alle Frauen, welchen eine schwere Geburt vorauszusehen ist,
wie ein enges Becken, placenta praevia, oder welchen bei der ersten Geburt
eine Kraniotomie gemacht wurde, soll man zur Geburt in ein Krankenhaus
schicken. Ebenfalls ist es am besten auch solche Frauen, welche bei der
Geburt von Komplikationen befallen werden, in ein Krankenhaus zu senden,
Die Frauen sollten in ein Krankenhaus ohne Infektion angelangen. Hebamme
ebenfalls Aerzte sollten sich der unndétigen Untersuchung per vaginam
vorenthalten. Bei einer solchen Untersuchung sind sterile Gummihand-
schuhe zu benutzen. Oft kann man mit einer duszeren oder einer rectalen
Untersuchung auskommen.

5) Eine Kraniotomie des lebenden Kindes darf nur in besonderen
Ausnahmefillen gemacht werden.
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6) Prophylaktische Wendung und Einleitung einer Friihgeburt bei
engem Becken sind ungerechtfertige Operationen.

7) In der Privatpraxis soll eine hohe Zange nicht angelegt werden.

8) Es ist besonders in der Privatpraxis weniger zu operieren sondern
im Vertrauen auf Naturkrdfte ruhig abzuwarten. Anstatt einer Zange ist
Pituglandol zu gebrauchen. Da die Geburtenzahl auch in Litauen abnimmt,
da mit der Abortenzunahme schwer zu kampfen ist und auch die Préser-
vativbenutzung zunimmt, so sollten die Aerzte in erster Linia dafiir sorgen,
dass die Frauen, die ihre Kinder bis zum Ende der Graviditit austragen,
auch lebende Kinder gebiren.

Dr. Ch. Finkelsteinas.
. Svarbesniuyiy skrandzZio-Zarny susirgimuy diagnos-
tikos Kritikos klausimu*).

Daugiau kaip keturiasdesimt metuy praslinko nuo to laiko,
kai funkciné abdominaliné diagnostika gimé Leube’s
skrandZio zondo ir bandomuju Boas- Ewaldo pusryCiu
pavidalu. Nuo to laiko, daugumos tos srities mokslininkuy ne-
nuilstamo darbo déka, pradéjus tirti skrandZio - Zarny trakta
rentgeno spinduliais, funkciné abdominaliné diagnostika iSsi-
pléte, virto tikru mokslo pagrindu, kur dabartiniai gydytojai
gauna patyrimo ir Ziniy, gydydami savo ligonius.

Daugelio svarbiuy, kasdieniniy funkcinés abdominalinés
diagnostikos metodzZiu technika labai paprasta ir palyginti
lengvai ijvykdoma. Analizés galima atlikti primityviSkiausiomis
laboratorijos aplinkybémis, labai maza laiko gaiSinant. Tos
metodés vis délto vartojamos toli grazu ne tokiu placiu mas-
tabu, kokiu, rasit, reikéty. Daug gydytoju net ir dabar, neno-
redami apsunkinti saves ar kitais sumetimais, tenkinasi apytik-
remis, ,,patikimomis* diagnozémis. Vengdami Sity tyrinéji-
mu, jie labai daznai klysta, darydami tuo Zalos ligoniui, daz-
nai ir sau. . .

Bet-kurio gydytojo skrandzZio-zZarnuy susirgimy diagnoziu
santraukoj, mano supratimu, viena i§ garbingiausiy viety tenka
- neurozeéms, ar Cia polysymptominéms, kaip kad nerviSka dys-
pepsija, neurasthenia gastrica, arba monosymptominems, kaip
antai, nerviskas riaugulys (eructatio nervosa), nerviskas vémi-
mas (vomitus nervosus), anorexia nervosa ir t. t.

| tas diagnozes reikia zZitirét atsargiai; beveik puse, o gal
net ir daugiau, rupestingiau iStyrus, pavartojus dabartines
funkcinés diagnostikos metodes, pasirodys uz ,,neuroziuy’ ru-
brikos ribu. :

.Nervingumas*, ,nervisSki reiSkiniai* nuo seniai, kaip ir
dabar, yra tie laisvieji miestai, kur gydytojas kiekvienu metu
gali pasislépti nuo tikros, apgalvotos ir moksliSkai pagristos

*) Prane$imas, skaitytas IV L. gydytoiu kongrese 1928. XI. 1—3 d.
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diagnozes. Ukanotos neuroziy diagnozes, ypaC organo - neu-
rozes, virSkinamojo trakto srityj yra laikomos ir Siais laikais
dar meégiamiausiomis atmaty vietomis visiems neiSaiSkintiems
ir neispetiems atsitikimams.

Ne visos skrandzZio - Zarnu trakto ligos reiSkiasi ir vyks-
ta taip, kaip jos yra apraSytos, sakysim, ulcus ventriculi Cru-
veilhier’o arba cholelithiasis Naunyn’o; daZniausiai, Sitos ligos
kyla toli grazu nenumatytu biidu,o vyksta kartais atypiSkai, kar-
tais paslépta forma, suraizgytos gausingu antraeiliu reiSkiniu,
kuriuos uzeiname ir daugelyje kity ligu. Kaip tik tie antraei-
liai reiSkiniai kartais iSkyla taip rySkiai, jog uzZtemdo pacios li-
gos esme, nustumdami ja i uzpakaline vieta, o simptomai, Sa-
lutiniai reiSkiniai palaikomi pacia liga, jeigu jie gali, nors i$
dalies, paaiSkinti subjektingus ligonio nusiskundimus. Prie
simptomuy prisegama etiketé su uZraSu ,,nervingumas* ir gau-
nama nerviSkas veémimas, nerviSkas riaugulys, ir lotyniskos
diagnozés, kaip antai, anorexia nervosa, nasea nervosa, gas-
tralgia nervosa, net skamba daugiau negu ijtikinamai. Ligo-
niai pagaliau apdovanojami dar neuropato ir net psychopato
vardu.

Neuroziy arba organo - neuroziy rubrika egzistuoja ir min-
ta daugiau ty symptomu su nerviskais priede¢liais saskaita, ne-
gu tikry neuroziu, kurios susijusios su konstitucija ir bendra
nervy liga.

Dar visai neseniai vyraujanti virSkinamojo trakto liga bu-
vo nerviSka dyspepsija, nerviSka kardialgija. SkrandZio zon-
do vartojimas abdominalinéj diagnostikoj ne kiek nesumazino
tos susirgimuy rubrikos, o prieSingai, Leube’s ir Ewaldo
laikai yra laikomi jos klestéjimo laikais. NerviSka dyspepsija
moderniSkiausia Sitos gadynés liga. Sekretorinés skrandZio
funkcijos sutrikimas, ar Cia buity supersecretio, ar Cia achilia,
visa tatai buvo traktuojama, kaip nervy liga. Tik per paskuti-
ni deSimtmeti, taisyklingesnio patologinés anatonfijos daviniy
aiSkinimo déka, ypaC deél skrandZio - Zarnu trakto modernis-
kos chirurginés technikos iSsiplétojiimo, neuroziu rubrika pra-
deda mazéti. Daugeliu atveju chirurgai aiSkiai gebéjo iSrody-
ti, kad po priedanga aiSkiai pasireiSkusios funkcinés neurozés
slepiasi patologiSkieji organiniai pakitimai, kartais per daug
toli siekia ir jau peilio pagelba nepataisomi. SarySy su Sitais
daviniais symptomy abdominalinéj diagnostikoj miusuy suprati-
mas ir aiSkinimas dabar Zymiai pakitéjo. Neuroziy kreditas
dabar Zymiai krites. Mes labiau jsigiliname | anamneze, kri-
tiSkiau ziurime { tyrinéjimy davinius, rupestingiau juos atlieka-
me ir maziau tikime apgaulinga nervy reikSme. Neuroziu rub-
rika mazta, iS jos atimama visa tai, kas jai per ilgus metus, iS
tikruju, neturéjo priklausyti, ir liekti tik tai, { ka ii gali teisétai
pretenduoti. Daugiau kaip prieS dvideSimti mety diagnozes,
kaip antai ulcus duodeni, buvo pavieneés, nes ta liga buvo laiko-
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ma labai retai pasitaikancia. E w al d’as mané, kad santykis
ulcus duodeni su ulcus ventriculi reiSkiamas proporcija 1:45.
Dabar, déka patobulintai rentgenoskopijai, déka duodenalinio
zondo, su frakcijonuota zondavimo metode, vartojimui, déka
symptomatologijos ir anamnezeés iStobulinimui, ulcus duodeni
labai daznai nustatomas ir chirurgu patvirtinamas. Ir dabar ga-
lime sakyti, kad dvylikapirS$tés Zarnos opa (ulcus duodeni) yra
liga, kuri pasitaiko ne reCiau negu skrandzZio opa. Tie ulcera
duodeni, kurie vyksta chroniSkai su dideliu skausmu, €jo po
neuroziy veliava, ir atatinkamai diagnozei buvo gydomi.

Ha yem’o mokslas apie superacidini gastrita su tardyvis-
kais (pavélintais) skausmais, kuris traktuoja tuos susirgimus,
kaip organo - neuroze, dabartiniu laiku turi labai maza Salinin-
ky. Tyrinejant ir aiSkinant tuos susirgimus, didZiai nusipelne
anglu ir Amerikos autoriai, ypa¢ chirurgai Moynihon ir br.
M ay o, kurie pirmieji nurodé, kad tas susirgimas visai néra
toks retas ir kad jis atsitinka dazniau, negu skrandzZio opa.

Lengvi pankreas’o susirgimo atsitikimai ir ligi Siol inter-
pretuojami kaip neurozés. V. Bergmann'o mokykla, ypac
K a tsc h’as, paskutiniu laiku pradéjo intensyviSkai stebéti Si-
tos neaiSkios, mazai iStirtos ligos vaizda, ir jos kontirai jau
pradeda aiSkeéti. Sito susirgimo diagnozei nustatyti didelés
reikSmes turi diastazés buvimas Slapime, skausmas virSutinéj
pilvo daly su irradiacija ypac | kaire.

Neurozés pavidalu, svarbiausia, kaip eructatio nervosa ir
votimus nervosus, vyksta visa eilé pasléptu, atypiSku kepenuy ir
tulZies taky susirgimuy formu. Ligoni ilgai g¢ydo kaip neuro-ar-
ba psychopata, kemSa jam bromo ir kokaino preparaty tol, kol
subfebrilé temperatiira, kepenuy perkusija, kartais, bet retai, at-
sirades subikteraliSkas skleros nusidazymas, nepazadina atkreip-
ti démesi i procesa paciose kepenyse arba tulZies takuose.’ Sitos
pasléptos atypiSkos kepenu susirgimo formos uZeinamos Kkur
kas dazniau, negu aifkiai pasireiSkusios. Ir juo sunkiau jos
nustatyti, juo lengviau jos priskirti neurozéms. Dabartin¢ ke-
penuy ir tulzies taku diagnostika vis delto jau pusétinai apsaugo-
ja mus nuo tokiu netikry diagnoziy; mes galime naudotis tuo,
kas paskutiniu laiku pasiekta rentgenoskopijoi ir tickia mums
tulZies puslés ir tulzies taky atvaizda su ir be kontrastpreparato.
Chromoskopija, duodeninis zondavimas, kraujo ir Slapimo tyri-
mas, visa tai kartu paimta, jeigu dar ir ne visai tikri, tai vis
délto atspirties tasSkai, kurie leidZia mums susivokti tais ne-
aiSkiais atsitikimais ir pavartoti atatinkamas ovdymo priemo-
nes ankstybose kepeny ir tulZies taku susirgimy stadijose.

Su organo - neurozeémis, kaip kad esame mate, abdominali-
néj diagnostikoj mes turime buti labai atsargins. Medicinos
spaudoj paskutiniu laiku Sita tema yra viena i§ aktualiSkiausiu;
jai skirta visa eilé garsiausiy dabarties klinicisty straipsniu.
Paskutiniame kongrese, Amsterdame, Siy mety rugséjo meén.,
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ypac grieztai pabrézé organo-neuroziy savoka Be r g mann’as.
Jis grieztai kritikavo visa eile taip daZnai statomu diagnoziu,
nésant daugiau ar maziau svarbiu tam daviniu. Ir visas tas diag-
nozes jis vadino vienu bendru, bet kitu jau vardu, biitent: Ca-
vete diagnozes.

IS musy praneSimo, kur visu grieZtumu pavartota skrandZio
-zarny trakto neuroziy kritika, vis délto nereikia daryti iSvados,
jog mes iSbraukiame iS virSkinamojo trakto patologijos nervis-
kos dyspepsijos savoka. AtvirksCiai, ji virSkinimo patologijoj
yra. NeatidZiai ziuréti i organo nerviS$ka arba funkcinio sutriki-
mo savoka taip pat neleidZziama, kaip ir pasitenkinti nerviSkais
reiSkiniais ir nepasistengti suieSkot uz ju pasislépusiu organi-
niy susirgimauy.

Déstydami musy pazitira i neurozes, ligi Siol mes lietém
virSkinamojo trakto funkcine diagnostika tik bendrais bruo-
7ais, nesigilindami i kiekvienos metodés smulkmenas ir i kri-
tiSka ivertinima atskirai. Dabar kaip tik noreCiau sustot ties
tuo klausimu kiek smulkiau, ypac liesdamas virSkinamojo trakto
rentgenoskopiia. ]

Prie svarbesniujy virSkinamojo trakto tyrinéjimo meto-
dziy, be abejojimo, priskiriama rentgenoskopija. Be rentgeno-
skopiSky skrandzZio-zZarny trakto tyrimo daviniu diagnoze jo-
kiu budu negali buiti tikra ir pilna. Taciau gydytoju paZiura i
rentgenologine tyrimo metode, kaipo tokia, -taip pat i rentgenos-
kopijos davinius — nevienoda. Yra visa eilé gydytoju, kurie
vertina ta tyrima labai aukS$tai, skiria jam pirma vieta. Jie ma-
no, kad rentgenoskopijos daviniai gali duoti atsakyma kuone i
visus klausimus, — tatai vadinamieji rentgeno entuziastai. Jie
mano, kad rentgenoskopija daugeliu atveju teikia mums beveik
tiesioginiy diagnoziu, ir 1 pavykusia nuotrauka, rodandia opa
ar vezi, jie ziuri, kaip 1 patologini preparata. Rentgenologi-
nis gastroptozés, enteroptozes, atonijos vaizdas — jiems tikras
iSradimas, juo jie pamatuoja savo diagnozes ir savo gydyma.
Kaip daznai tenka matyti, kad gydytojai, tikedami vadinamomis
rentgeno diagnozeémis hypermotilitas, hypersecretio, ptosis,
atonia (4 propos manau, kad tiksliau ir ne taip iikanotai bei dvi-
prasmiSkai savo laiku iSsireik§8davo Delfijos orakulas), uzdeda
ligoniams ant pilvo kazkokiu gudriai sukonstruuoty Sarvy, vad.
antpilviy, skiria ligoniui jvairiy roborantia, tonica, bromida ar
castorei, o tuo tarpu tam ligoniui po ty visai neZymiy rentgeno-
leginiy daviniy priedanga slepiasi tikriausias organinis susirgi-
mas, kaip, pav., ulcus arba net vézys. Situo atveju rentgenologi-
niai daviniai, jeigu | juos zZiurésime, kaip esame mate, su pasiti-
kejimu ir be reikalingos kritikos. tai jie uZtemdo tikra ligos vaiz-
da ir gydytoja tik suklaidina. Sitos kar$tos gydytoju - rentge-
nG entuziasty simpatijos rentgenoskopijai daznai persiduoda
plaCioms maséms ir, svarbiausia, ligoniams. Neretai mes susi-
duriame su tokiu reiSkiniu, kad ligonis pacioj pradzZioj, nespéjus
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dar gydytoiui jo apZiiiréti, stereotypiSkai klausia: ,,ar nereika-
linga fotografija?*“ Kartais ligoniai net primygtinai reikalauja
praSviesti juos rentgeno spinduliais, tuomet, girdi, viskas biisia
matyt ir viskas paaiSkeésia. Reikia prisipazinti, kad gydytojai
daZnai su tais pasitilymais perdaug greitai sutinka, nes tatai pa-
togu ir naudinga. ,Fotografija* (kabutése) atleidZia gydy-
toja ir pacijenta nuo visos eilés, jau tuomet atrodanciu nereika-
lingais, komplikuoty (gydytojui) ir varginanciuy (pacijenta) tyri-
mu. Kuriam i§ gydytoju neteko matyti tokio vaizdo, kai i Jiisu
kabineta isiverCia ligonis, ir, prie§ pradédamas su Jumis kalba
apskritai, arba net nepapasakojes savo nusiskundimu, iSsitrau-
kia i§ uZancCio, kartu su receptu ir ivairiy analyziy pluostu, ri-
pestingai susukta | vamzdelj ,,fotografiia* ir pradeda Jums pa-
- sakoti, kad jis kencia skausmus, ij kamuoja riemuo, riaugulys
dél to, kad, kaip nustatyta rentgenu, jo skrandis esas nusileides
ar iSsiplétes; jisai, girdi, jau 2—3 kartus buves praSvieCiamas,
tai liga jau esanti nustatyta, ir jisai jus tik praSo skirti jam
atatinkama gyvdyma ir duoti jam gery receptu.

O, i§ tikruju, nusileides skrandis arba Zemai stovis colon
transversum rentgeno Sirmoj nieko ypatinga diagnozei nepasa-
ko. Kam daZnai tenka praSviesti skrandZio-Zarnu traktas rent-
geno spinduliais, tas tikriausiai zino, koki dideli procentini san-
tyki sudaro Zmonés (ypac gimdZiusios moterys), turi nusilei-
dusi skrandi ir colo transversum. Daug - karty gimdZiu-
sioms moterims skrandis guli, tiesiogine to ZodZio prasme, du-
beny ir jisai gali puikiai funkcijuoti ir netiekti jokiy liguisty reis-
kiniu, tuo tarpu kai skrandis su klasiSkais topografiniais santy-
kiavimais duos visa eile nusiskundimuy ir liguistu simptomu.

Tenka prisipazinti, kad sklidZziuose, neaiSkiuose kliniSkuo-
se vaizduose pati rentgenoskopiia, i$ tikruju, duoda labai maza.
Ulcus ventriculi et duodeni simplex atvejais, kai sutrikimuy esa-
ma dar tik gleivinéj, pati rentgenoskopija tiesaus ir apibréZto at-
sakymo niekad neduoda. Tam yra tik netiesioginiuy daviniu, ku-
riais mes naudojamés ir tenkinameés, bet tik esant visai eilei kity
kliniSko tyrimo daviniu. Atkreipsim démesj i tai, kad Emilis
‘Schiitzas i§ 130 skrandZio karcinomos atsitikimu rentgenolo-
giSkai galéjo nustatyti diagnoze tik 22% atvejais, o Schlech-
t’as rentgenoskopijos pagelba galéjo nustatyti skrandzio karci-
nomos diagnoze 77.5% atvejais.

Sitomis miusy iSvadomis visai nenorim mazinti rentgenos-
kopijos reik§meés skrandzio-Zarny susirgimy diagnostikai, o prie-
Singai, mes laikom, kad rentgenoskopija yra viena iS reikalin-
giausiy ir, gal biit, svarbiausiy abdominalinés diagnostikos me-
todZziuy. Visa eilé diagnoziu, kaip antai — ulcus penetrans, San-
duhrmagen (smélio laikrodZio formos skrandis), visa eilé augliu
ir paSaliniy kuonu, situs inversus, — be rentgenoskopijos labai
sunki ir ji beveik negalima nustatyti. Pradéjus vartoti rentge-
‘no spindulius, abdominaliné funkcineé diagnostika praturtéjo be
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galo vertinga metode. Tacliau rentgenoskopija, kaip vienetas,
tyrinéjant skrandZio-Zarny ligas, egzistuoti negali. Ji turi buti
tik grandis bendroj tyrimy grandingj ir tik démuo bendroj visy
klinisko tyrimo daviniy sumoj. Glaudus sarySis tarp klinikos
ir rentgenologijos turi visada likti neliestas, nes rentgenodiag-
nostika be klinikos visiSkai neimanoma.

SkrandZio-Zarny trakto rentgenoskopija, pavartojus kont-
rastpreparata, suvedama, svarbiausia, prie praSvietimo ekrane.
Nuotraukos turi but daromos tik tuomet, kai mes turim ¢ia pat
aiSkiai iSreikSta patologini vaizda ar abejotina vaizda tam, kad
uzfiksuotoj plokSteleéj buty galima ramiau, neskubant, tirti kal-
bamo uzfiksuoto rajono topografija ir detalés. Klaidinga kiek-
viename praSvietime, nepriklausomai nuo gauty daviniu, daryti
nuotrauka, ypac privacioj praktikoj, kaip tatai daznai daroma.
Tatai nereikalingas laiko ir medZiagos gaiSinimas. Nuotraukoj
gaunam tik momentiSkus atvaizdus, atskira funkciSko skrandZio
trakto veikimo faze, kurie absoliu¢iai nicko mums nesako. Gal
buit, tik tiek, kad jos kartais galima netikrai iSaiSkinti. Kas kita
praSvietimas, nes jisai duoda mums kinematografiSka suvirSkin-
to maisto formavimosi ir judéjimo vaizdini.

Tai, kad ligoniams teikiama, su kiekviena virSkinimo trak-
to rentgenoskopija, ,,fotografija*, kaip mokamas ar nemokamas
priedas prie praSvietimo, a$ laikau dideliu blogumu ir neleistinu
dalyku. Su tomis fotografijomis ir jvairiy tyrimu daviniy proto-
kolais, kuriuos ligoniai gauna i rankas, kaip tatai priimta daryti
miusy Lietuvoj, jie paskum vaikStinéja nuo vieno gydytojo pas
kita, rodydami jas jiems. Tuo kaip tik patiems ligoniams da-
roma zalos. Jie, Zinoma, netikusiai iSaiSkina visus tuos davi-
nius, ar jie biitu i§ chemijos laboratorijos ar rentgeno kabineto.
Visos tos rugstys, druskos, cilindrai, fotografijos susilieja ligo-
nio vaizduotéj i kazkoki sumburi€ka vaizdini, ir vietoj naudos
iie, be abejojimo, suteikia Zalos, nes iskiepija ligoniui nauja li-
ga, psychine trauma, ir padaro ji neurastenika, o kartais tikra
psychopata.

AS griSiu dar trumpai prie rentgenoskopijos esmes abdomi-
nalinéi diagnostikoj ir tuo baigsiu praneSima.

Kas, i€ tikruju, yra rentgenologiSka nuotrauka abdominali-
néej diagnostikoj? Tatai vra SeSélio prejekcija substancijos, ku-
ri uzpildo skrandzio-zarny trakto vidujini plota. Tatai, iS es-
meés kalbant, yra tikras atvaizdas tik jo vidujinio reljefo, bet pro-
ceso esme, visos fizinés ir cheminés detalés, iS§ kuriy susideda
sudétingas virSkinamasis aktas,—visa tatai slepiasi rentgenininy
siluety SeSely, mes matom tik bendra, iSvirSini varomajj proce-
sa. Pripildymo tritkumas (Fiillungsdefekt), kuriuo daugiausia
pamatuojama skrandZio karcinomos rentgeniSka diagnozé, ne
visada dar absoliuCiai kalba uz karcinoma. Toks pripildymo
defektas, gal but, atsitiktinis, gal biit, ekstraventrikuliarinés
kompresijos produktas, gali atsirasti retrakcijos, suaugimo ir
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daugelio kity priezasCiu déliai. Visai isitikine, mes galime pa-
tvirtinti miisu rentgenodiagnoze, tik papildydami ja visomis Ki-
tomis kliniSkomis tyrimo metodémis.

Kiekvienas netikras rentgeniniy daviniu aiSkinimas, kiek-
vienas nereikalingas ir netikslus jo taikinimas diskredituoja
rentgenologija, kaipo tokia, versdama ja profesija, o rentgeno-
loga — rentgeno meisteriu.

Dabar daznai tenka girdéti iSsireiSkimas: ,,Stai rentgenas
suklaidino®. Bet tatai neuZpelnytas, nepagristas kaltinimas. Ne
rentgenas suklaidino, o nepamatuoti reikalavimai, jam tiekiami.

Rentgenoskopija, kaip mes jau esame pazyméje, gali duoti
labai daug, jeigu jaja naudotis Salia kity tyrimo metodZiuy.

Tuomet sakinj ,,Stai rentgenas suklaidina‘, mes pakeisime
kitu: ,,Rentgenas neklaidina, rentgenas isgelbsti!*

AUTOREFERAT.

Kritisches aus der Diagnostik der Magen - Darmerkrankungen, Von
Dr. Ch. Finkelstein.

Der Vortrag zerfillt in zwei Teile: I Teil iiber die sogenannten Neu-
rosen der Magen - Darmerkrankungen; Il Teil iiber die Rontgenoskopie
des Magens, ihr diagnostischer Wert und Indikation.

Es ist das Verdienst von G. v. Bergmann, der die Frage von
Organneurosen so ausfiibrlich und geistreich in jiingster Zeit in der me-
dizinischen Literatur und Aerzte - Kongressen behandelt hat, und der
Begriff ,,Abbau der Organneurosen” ist gegenwirtig zum  Schlagwort
geworden. Eine ganze Reihe von hdufig gestellten Diagnosen, die mehr
oder weniger ohne hinreichende Unterlangen sind, wird vom Autor ‘mit
" Bergmannschen Ausdruck ,,Cavete Diagnosen bezeichnet.

Teilerscheinungen allzemeiner Neuropathiq die manchmal dowmi-
nierend sind und im Vordergrund treten, darf den Arzt sofort nicht blen-
den, denn er kann die organisch bedingte Natur der Erkrankung iiber-
sehen. Schiriste klinische Diagnostik mit allen Hilfsmitteln moderner
Forschung kann fast immer den Aerzten von Verlegenheitsdiagnosen
schiitzen. Vicle Krankheitsbilder, die man frither als rein nervos be-
zeichnet hat, haben sich gegenwortig bei genauer Untersuchung — auf
Grund der Verfeinerung der Methodik ,,Subtil - Diagnostik* nach Ber g-
mann — als rein organisch mit anatomischen Verdnderungen bewiesen.

II Teil: Die Rontgenuntersuchung als selbstindige Methode ist
undenkbar. Die Rontgenoskopie ist unzertrennlich von klinischen Denken
und klinischen Untersuchen; sie ist und bleibt in dauernder Abhidngizkeit
von sonstigen klinischen Hilfsmitteln. Die Rontgenuntersuchung  kann
wesentlich erganzen und bestitigen die klinische Diagnose und in eini-
gen Fillen vielmals Aufklirungen geben, wenn die klinische Diagnose
nicht ganz gesichert ist. Der Autor bekennt sich mehr als Durchleuchter.
Aufnahmen sind nicht immer notig und manchmal sogar iiberfliissig. Sie
helfen vielmals mehr dem Rontgenologen (weil er dafiir bezahlt bekommt)
wie dem Kranken. Aufnahmen kommen nur in Frage als Teilauinahmen
zur Besichtigung bestimmter Details, um genauer und ruhiger am Schau-
kasten dicsen oder jenen pathologischen Abschnitt zu studieren. Ganze
Aufnahmen sind fiir didaktischen Zwecke manchmal sehr gut angebracht.
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Dr. A. Matulevicius.
Kaip kovoti su skarlatina?

Skarlatinos problemos negalima pavadinti teoriSkai jau ga-
lutinai iSspresta; taCiau daugiausia tikrumo ir Salininky turi
hemolizinis streptokokkas. Trumpai suglaudus, streptokokkine
etiologija bazuojasi Stai kuriais radiniais:

1. Svieziais skarlatinos atsitikimais i§ gomurio (ar ap-
krésty Zaizdu) beveik visuomet iSauginama hemolizinio strep-
tokokko kulttiru.

2. Tais streptokokkais apkrecCiant zmogu, tam tikram at-
sitikim;J skaiCiuje pavyksta sukelti skarlatina (D i c k’y eksperi-
mentai).

3. Skarlatininiai hemoliz. streptokokkai duoda toksinus
(jie galima pagaminti), kuriais pavyksta Zmogui sukelti skarla-
tininiai simptomai (k. a., exanthema, karstis, vémimas etc.).

4. Immunizuojant gyvulius toksinais gaunamas tikrai spe-
cifingas skarlatinai, auk$tos gydomosios vertés, serumas (anti-
toksinas), kurs duoda ekzantémos nubalimo fenomena (Aus-
loschienomen).
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5. Skarlat. toksinas duoda odos reakcija (Dick'y reak-
cija), kuri leidZia pazinti, ar asmuo. linkes sirgti skarlatina.

6. Vakcinuojant skarlat. streptokokkais arba ju toksinais,
galima gauti aktingas immunitetas prie§ skarlatina.

Matome, kad praktiSkai streptokokkiné etiologiia visiSkai
priimtina, ir visi zZino, kad ligos reiSkinius ir mirima tikrai suke-
lia hemoliziniai streptokokkai. Pagaliau, ir didZiausieji skeptikai
nedrista neigti praktiSky serologiniu ir bakteriologiniy laimeé-
iimu, pagristu streptokokkine etiologija.

Kas gi kliudo ir teoriSkai visiems pripazinti hemolizini
streptokokka skarlatinos sukeléju? O tai tas, kad yra kitokiy
streptokokkiniu susirgimu, nepanasiu i skarlatina (rozeé, pogim-
dzio karstlige, flegmonos, anginos ir t. t.), nepanaSiy tuo labiau
dar tuo, kad Sitos ligos neduoda ilgo immuniteto, kaip tatai tu-
rime po skarlatinos. Be to, nei kultiiry morfologija nei serolo-
giSkais buidais negalima atskirti skarlatininiu hemoliziniy strep-
tokokkuy nuo kitokiu. Tiesa, skarlatininiai duoda toksinus, bet
ir kiti juos duoda, tik §ic pastarieji skarlatinai nespecifingi.

Schottmiiler'is sako, kad, jei rastusi bakteriologiSkas
(ne vien biologiSkas) biidas atskirti skarlatininiam streptokok-
kui, su skarlatinos etiologija jau tikrai buity baigta.

Kol kas pakaks praktiSku laiméjimuy epidemiologijoj, tera-
pijoj ir profilaktikoj. Dabar mums drasiau kovoti su, matyti,
jau pazintu, tik dar vis atkakliai slepianciu savo veida prieSu.

Kokios gi turéty biiti kovos priemonés bendrai ir ypaC mii-
sy salygomis?

Nauji skarlatinos tyrinéjimai, pagristi daugelio pripaZinta
streptokokkine Sitos ligos etiologija, dabar iSaiSkino mums Si-
tos ligos epidemiologines savybes ir parodé, kad naujos paziii-
ros i apsikrétima Siek tiek nuo senuju skiriasi. Trumpai atpasa-
kojant, naujieji desniai Sitokie: ;

1. Hemolizinis skarlatininis streptokokkas randamas ligo-
nio gerkléje ir nosyje, sepsiniy komplikaciju piuliuose, ligonio
aplinkumoj — ligonio kambario ore, ant sieny ir aplinkiniy daik-
tu. Nerandamas ligonio besilupancioj odoj (gali buti tik pri-
puolamai prilipes) ir Slapime (Friedemann, Deicher
Joudalewitsch). I§vada — busto ir daiktuy de-
zinfekcija pasilieka reikalinga.

2.8V ll‘bidll sias apsikretimy Saltinis —
rekonvalescentai, pas kuriuos labai daznai ne tik po 6
izoliacijos savaiciy, bet iki 90 dieny (13 savaiiy) randami he-
moliziniai skarlatininiai streptokokkai gerkléje ir nosyje. Prak-
tiSkai tiek ilga izoliacija negalima, todel dabar reikalaujama
turéti prie ligoniniy atskiruy erdviy, gerai védinamu, rekonvales-
centams kambariy su voniomis, kur jie greiCiau pasiliuosuoja
nuo streptokokku, negu pasilike kartu su serganciais skarlatina.
Namon toks rekonvalescentas leidZiamas tik tuomet, kai, 3 kar-
tus i$ eilés tyrinéjant jo gerklés ir nosies tepinélius, nebus rasta
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strcptokokku — Dabartinémis miusu salygomis Sita tvarka —
tik pium desiderium.

3. Weigerto stcbenmals skarlatina inkubacijos stadl-
ioi néra apkrecCiama, ji mazai apkreCiama nuo susirgimo pra-
dzios iki pasirodant iSbérimui ir labai apkreCiama nuo iSbéri-
mo pradzios. Sitie stebejimai labai svarbiis. Vaikai, buve su
susirgusiu tik iki ligcos pradzZios, niekuomet nesuser¢a.
Labai retai suserga vaikai, kurinos atskyreé tuoj paaisSkeéjus li-
gai (iSbérimo pradzioj). ISvados tokios: jei mokinys suserga,
jau iSéjes iS mokyklos ir budamas namuose, jo mokyklos vai-
kams pavojus negresia — jie gali toliau ramiai mokytis ir net
néra reikalo ju pasingai immunizuoti serumu; galima buty lauk-
ti susirgimu mokykloje tik tuo atveju, jei mokinys, jau aiSkiai
siredamas ir turéedamas iSbérima, buty kurj laika pabuves moky-
kloj. Tuomet gal tektuy mokiniai skubiai immunizuoti pasin-
mi*) Taigilabai svarbu kad skarlatinos epide-
mijosmetunors kiekserggvaikainebututeéevy
leidZziami mokyklon.

4. Pasilicka, Zinoma, galioje apsikrétimas per ivairius
daiktus ir bendraujancCius su ligoniais asmenis (daznai strepto-
kokku neSiotojus), todél reikalinga ligonio ir jo patalpos izolia-
cija, atskyrimas sveiku Seimos vaiky ir ju 7 dienuy karantinas,
arba, neatskyrus, laikyvimas namieje su ligoniu tol, kol ir pas-
tarasis nebebus apkreCiamas (Situo atveju palickamieji namie-
ie su ligoniu vaikai jau butinai immunizuojami pasingai).

Daugiausia tikrumo tose senose izoliacijos - dezinfekcijos -
priemonese tik tuomet, kai ligonis pacioj ligos pradzioj pagul-
domas tam tikron ligoninén ir iS jos peranksti neiSleidZiamas.

Taigi, norint kovoti senomis priemonémis, reikia turéti ge-
ras skarlatinos registravimas, stropus izoliavi-
ma s (pirma eile ligoninése) ir privaloma judri dezin-
fekcija. Bet tomis salygomis néra ka mums girtis.

Net Vokietijoj, kaip yra prdncses prof. Reiter’is Kara-
liauCiaus skarlatininiam suvaziavimui, oficialiai 1reglstru03amd
tik 50% visu susirgimu skarlatina. Pas mus, tur biit, néra ge-
riau. Ligoninése visu skarlatina susirgusiu gydyti negalime ir
negalesime. O Kkiek klinCiu sutinka dezinfekcija! Juk reikia
pripazinti, kad tai yra, pagaliau, Zmoniuy kankinimas, kurs to-
del visokiais budais ir apeinamas.

Reikalingos geresnes priemoneés kovoti su apkreCiamaja li-
ga. Negu gesinti gaisras ar daboti kiti namai, verCiau statyti
nedegami namai. Mums reikalinga tikroji profilaktika, duo-
danti specifingg atsparuma vaiko organizmui. Tatai ir bus ak-

*)  PPasingam immunizavimui  suleidZia vaikui | raumenis 5 ccm.
WScharlachheilserum konzentriert Behringwerke® arba 10 ccm. ,Scharlach
- Schutzdosis Behringwerke” arba 10 ccm. ,,Antitoxisches Scharlachserum
Hoechst." Gaunamas pasingas immunitetas tveria 3 savaites arba kiek
ilgiau.
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tingas immunizavimas, kuriuo pradeda naudotis kulturingas
pasaulis. Ne tik Amerikoj, bet ir Europoj (Vengrijoj, Svedijoi,
kiek maziau Vokietijoi, Anglijoj, bet ypaC Rusijoj, taip pat ki-
tur) vaikai immunizuojami prie§ skarlatina ir net pladiu mastu.
Kodél gi mums atsilikti?

‘Tiesa, paziuresime, kaip tatai daroma ir ko vertas Sitas
darbas?

Kalbésiu apie aktinga immunizavima. Pasingas immuni-
zavimas (ziur. aukSciau) antitoksiniu serumu pladiu mastu
nedaromas, nes apsaugoja tik trumpam laikui (3 savaites), yra
nepageidaujamas anafilaksijos prasme (jei tektu véliau vaikas
gydyti bet - kuriuo arklio serumu), brangus ir tinka tik atski-
riems vaikams arba ju grupéms skubiai apsaugoti nuo skarlati-
nos, jei pavojus paSalintas velokai arba visiSkai nepaSa-
lintas. :

Aktingo immunizavimo prie§ skarlating esti dvi rusi: im-
munizavimas praskiestu toksinu (amerikieCiy metodé) ir immu-
nizavimas Gabritschewski'o vakcina, kuri naujoj (B e h-
ring'o) modifikacijoj turi numarintus auk$ta temperatiira
skarlatininius streptokokkus neutralizuotame formaldehydu ir
praskiestame skarlatinos toksine.

Immunizavimas toksinu (amerik. budas), sprendziant i$ li-
teraturos, duodas geresniy rezultaty. Tik Cia reikalingos mini-
mum 3 injekcijos su protarpiais po 1 savaite. Behrin g'o fir-
mos gaminamas toksinas, kurio 1 ccm. turi 20.000 odos test-do-
ziy, kiekviena karta prieS vartojant, praskiedziamas santykiu
1:12 fyziologiSkuoju tirpiniu iS§ patogiai paruoStu ir nudozuoty
toksino bei sol. physiologica ampulu ir ju ileidziama kas savai-
te 1§ eiles 0,3 ccm., 1,0 ccm, ir 2,0 ccm. arba 500, 1500, 30C0
odos test-doziu. Injekcijos dazniausiai reakcijos neduodancios,
tik retkarciais po 3-Cio skiepymo atsirandanti exanthema su t*
pakilimu, kas labai greitai praeina ir nepavojinga.

Behring'o firmos modifikuota (Gabritscewski'o
vakcina turi I-me kub. c¢cm. 500 milijonu numarinty karscCiu
skarlat. streptokokkuy ir neutralizuota formaldehydu 5 kartus
praskiesta skarlatinos toksina, kuriame esama 4000 atoksiSku
odos test-vienety. Tokios vakcinos ileidziama tik viena karta
1 cem. Retkarciais Cia pasitaiko smarkesniu vietiniu reakciju,
kurios iSnyksta po 48 valandu.

Immunizuojami prie§ skarlatina tik tie vaikai, kurie parodo
teigiama D ic k'u reakciia (intrakutaninis skiepymas 0,1 ccm.
praskiesto 1:20 toksino). :

Pazitirekime, ka duoda skiepymas. :

KorSun’as (Maskvoj) per 3 metus immunizavo 62.000
vaiky ivairiais budais (vakcina i§ streptokokku ir toksinu, vak-
cina i§ vienu streptokokku ir vienu tik toksinu). Geriausiu
vaisiy gaves nuo toksino. Skiepytu vaiky tarpe susirgimai
skarlatina palyginti su neskiepytais sumazéjo 34 kartus. At-

%
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sargiai dozuojant, pasak jo, nésa jokiu nuoSaliy reiSkiniu. 90%
iS paskiepyty veliau turéjo neigiama Dick’u reakcija. Tarp
skiepytu susirgusiy skaiCius labai nezymus ir tie patys sirge
labai lengvai. Mokyklose, jas paskiepijus, skar-
latina beveik visai iSnykusi. Nuo skiepymo suka-
ko 3 metai, o immunitetas dar vis tebetveria.

Stucer’is (Rostove ant Dono) praneS$a apie immuniza-
vima toksinais su streptokokkais (vakcina) 56.000 Siaurés Kau-
kazo vaiku. Iskiepytuju tarpe susirgo 0,8%, neskiepytuju tarpe
— 2%. Mirtingumas- skiepytuiju 1,7%, neskiepytuju — 8%. Im-
munitetas tvéres ne maziau kaip metus. Pataria immunizuoti.

Net didZiausias skeptikas prof. Zlato g or o v’as (Charko-
ve), sako, mokyvklos amzZiuje tikrai yra susekes, kad pa-
skiepijus vakcina vidutinis susirgimu skarlatina koeficijentas
krito iki 1= buvusio anks¢iau koeficijento. Mirimuy % taip pat
zymiai krites. Stebejimai lieCia 200.000 vaiku. S

AmerikieCiai Platon’as ir Stewart’as praneSa, kad
tarp 13.000 ju immunizuoty vaiku susirgimu procentas buves 14
karty mazesnis negu tarpe 92.000 neimmunizuoty vaiky. Pa-
taria immunizuoti 3 kartus toksino injekcijomis po 3.000 odos
test-doziu ir po 12 ménesiy padaryti dar viena injekcija 3—5.000
test-doziu immunitetui sutvirtinti.

Kallai ir Béla (vengrai) immunizavo 71 Dick-pozityvy
vaika toksinu (3 skiepymai kas 5 dienos, i$ viso apie 7.500 odos.
test - doziy ir daugiau). Turéje stipriu bendry reakciju su
trumpu t° pakilimu iki 40° (ju vartotos gana aukstos toksino
dozés ir trumpais protarpiais). Né vienas skiepytuiu vaiku, ne-
ziurint i siautusia aplinkui skarlatinos epidemija, nesusirges.

ldomumo déliai pacituosiu dar vengry prof. Bokay'o
(Budapestas) iSvadas, studijavusio Dick'uy reakcija su 7.431
vaiku ir Zymiu skaiium suaugusiy ir immunizavusio 729 vai-
kus toksino injekcijomis:

1. Mano gausingi patyrimai del Dic k’y reakcijos 7.431
vaiko tarpe, sako proi. Bokay, ,visiSkai sutinka su Dick’y
iSvadomis. Reakcijos iSdavos ir palinkimas sirgti skarlatina
tarp saves tampriai susije, todél a$ laikau D ic k’y intrakutani-
ne reakcija labai svarbia profilaktikoj.

2. Aktingas immunizavimas metodiSkai kartojamomis, pa-
mazu keliamomis toksino -dozémis 90% atsitikimu padaro nei-
giama D ick’y reakcija, ir i§ musy patyrimuy galime spresti,
kad gaunamasai immunitetas tveria ilgokai. AmerikieCiai, ku-
rie jau turi ilgesni kaip 3 mety patyrima, sako, kad immunitetas
tverias maziy maziausiai 3 metus.

3. Immunizuojant toksinu nuoSalus reiSkiniai esti labai ne-
zymis ir jie negali kliudyti daryti skiepymus plaCiu mastu. AS
esu tikras, kad Dick’u reakcija ir aktingas immunizavimas.
ateityje leis nugaléti epidemijas ir ispéti ju atsiradima‘‘.
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IS pastaruyju mety patyrimu dar paminetini Sie. Rusijoj
prof. Isabolinskij ir dr. Gitovicius immunizavo 334
vaikus toksinu, turin¢iu 9.000 odos vienetuy 1 ccm. Vartojo 4
skiepymus: 400—450 vienetu, 900 vienetu, 1.800 vien., 3.600
vien., viso 6—7.000 vienetu. Be to, jie immunizavo kartojamais
vakcinos skiepymais 306 vaikus. Dick’y reakcija 72% po
3—4 ménesiy tapo neigiama immunizavus toksinu ir 74,2% im-
munizavus vakcina. Né vienas vaikas per 8 meénesius (iki straip-
snio pasirodymo spaudoj) nesusirges skarlatina. Autoriai,
remdamies Zymiu Dick’u reakcijos kitimo %, augStai vertina
skiepyma.

Dar idomus pavyzdys. Cleveland’o apkreCiamuju ligu
ligoninéje (Amerikoj) 19 slaugytoju, apsaugoty toksino skiepy-
mais, epidemijos metu nesusirgo skarlatina, o 35 neapsaugotos
susirgo.

Graziy pavyzdziy matome ir kitur (prof. Jundell, Stock-
holme, dr. J. Fritz, Lemberge), taCiau gal pakaks ieSkojus
pavyzdziy literattiroj. Visi, kas tik meégino aktingai immuni-
zuoti, liko labai patenkinti ir nesvyruodami aukStai vertina S§i-
ta metode. Visu gautas susirgimu ir mirimu kritimas (arba
D ick’y reakcijos kitimas) skiriasi tarp saves tik skaitlinémis.
Bet tatai, kiek teko isidéemeéti, Zymiai pareina nuo turimy skie-
pymu. gausumo ir nuo vartoty toksino doziu. AukStesnés tok-
sino dozés duoda patvaresniy rezultatuy, o reakciju smarkumo
galima iSvengti pratesiant skiepymu protarpius ir iSdéstant
skiepyma 3—4 kartams. Reikia pabrezti, kad kai-kuriy autoriu
gauti rezultatai kuone absoliutinio tikrumo: nezZiarint | epide-
mija, skiepyti vaikai visiSkai nesusirgdavo.

Kyla klausimas, ar prasidéjus epidemijai skiepinti nevélu?
Atsakymas — ne. VisiSkas immunitetas skiepijant gaunamas,
kaip nurodoma literatuiroj, po 2—3 savaicCiu nuo pirmo skiepy-
mo. Zinodami skarlatinos epidemijy savumus, galime tvirtinti,
kad pastarosios uzsitesia: paprastai pamazu plisdama epidemi-
ja dar leCiau nyksta. O skiepymas apsaugoja, maziausia, ke-
leriems metams. AiSku, kad epidemijos metu labai pravartu ir
nevelu skiepyti.

Kiek skiepymas kaStuoja? Mano apskaiCiuota, kad skie-
pijant vaikus grupémis po 40—50 Zmoniu (Dick’u tikroji ir kon-
troliné reakcijos -+ 3 skiepymai toksino), vieno vaiko iskiepy-
mas nuo skarlatinos kaStuotuy apie 2 litu (Cia iskaiCiau dviguba
Dick’y-reakcijos kaina kiekvienam vaikui, nes, mazdaug 50%
vaiky reakcijai i$€jus neigiamai, jos kaina guls ant D i c k-po-
zityviy vaiku, kurie teks immunizuoti toksinu).

Immunizuojant Behring’o modifikuota Gabriczevs-
k i’o vakcina, vienkartinis skiepymas (su Dick’u) vaikui kas-
tuos apie 1 lita, dvieju injekciju skiepymas (kas patariama lite-
ratiiroj) — apie 1% lito.
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Literatiiroj patariama geriau immunizuoti toksinu. Mato-
me, kad toks immunizavimas yra ne tik ekonomiSkas, bet su-
taupo daug léSu. IS tikruju, vieno vaiko gydymas ligonineje
sergant skarlatina kaStuoja vidutiniSkai imant 400 lituy. Jei
pravedus immunizavima susirgimu skaiCius sumazZétu ne 34
kartus ir ne 12 (kaip kad auks$C¢iau buvo miisuy minéta), bet nors
10 kartu, tai tik nuo kiekvienos deSimties galimy dabar ligoniu
sutaupytume 3.600 litu, uz kuriuos gautume skiepy 1.800 Dick-
pozityviams ir 1.800 Dick - mnegatyviams, — i§ viso 3.600
vaikams. O kaip Zymiai galetuy sumazeti iSlaidos dezinfekcijai
(netalpinamiems ligoninéje ligoniams) ir kiti tévu bei vaiky ma-
terial. ir moraliniai nuostoliai, pareina nuo skarlatinos!

Tatai be galo svarbu skarlatinos epidemijos metu tokioms
istaigoms, kaip ligoniu kasa, miesto valdyba, kurios savo le-
Somis apmoka gydyma ligoninéje serganciu skarlatina vaiku.

Vadinas, i$ visu Siuo metu Zinomy priemoniy kovai su skar-
latina geriausioji yra aktingas vaiku immunizavimas. Paga-
liau, toji priemoneé mums nurodoma pacios gam-
tos. Immuno - biologiniai infekciniy ligu tyrimai parodo, kad
didzioji dalis skarlatinos ir difterito apsikretimu praeina be ma-
nifestiniuy klinikiniu simptomu, palikdami tam tikra immunitetg
(slapta, latentiné infekcija, arba ,,stille Feiung*). Tatai jau su-
spéta jrodyti ir nauja Dick’u reakcija (Bokay), kuri i§ tei-
giamos virsdavusi neigiama pas nepersirgusius vaikus greit po
to, kaip per ligonine pereidavo skarlatinos infekcija ir kai - ku-
rie vaikai susirgdavo. Aktingas immunizavimas yra identiSkas
su slapta infekcija ir, nelyginant pastaroji, veda prie ligos nu-
galéjimo ir absoliutiSkos profilaktikos.

Zinoma, immunizavima dél jo naujovumo, galimo techni-
kinio tobuléjimo ir kitais sumetimais nieks nemano padaryti pri-
valoma placiai visuomenei. Vienok epidemijos metu tektu jisai
labai propaganduoti rimtoms, autoritetingoms jstaigoms, kad
juo pasitikéty ir susidométy pilieciai.

Kur ir kaip tenka daryti skiepymai?

Pirma eile rimtuy autoriy sitiloma skiepinti bet kuriuo lai-
ku (ne butinai epidemijos metu) vaiku prieglaudos, uzdari vai-
ku kolektyvai, lopSeliai (su mazais vaikais — ne tik kudikiais),
nes Cia atneStoiji iS kitur infekcija greitai iSplinta.

Reiktu skiepinti apkreCiamujy ligoniniu ir ambulatoriju
personalas.

Toliau, patariama skiepinti ir pilieCiy vaikai, bet tik
epidemijos metu. Skiepymas galima pradéti nuo mokyk-
ly vaikuy, nes tame amziuje statistika parodo daugiausia susirgi-
muy skarlatina (de Rudder). (Dick’y reakcija daZniau pasi-
taiko jaunesniam amziuje, tarp 3 ir 5 metuy, bet mokyklos vaikai
dazniau serga, nes daugiau bendrauja). Mokyklose biity ir
lengviau pravesti skiepymas, nes vaikai ¢ia kiek geriau sutvar-

-
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kyti. Antra eile tekty skiepyti prieSmokyklinis amzius (dau-
giausia Dick - pozityviu vaiku). -

Paciu skiepymu nereiktu centralizuoti, bet padaryti ke-
liose vietose, nes tuo buidu jie daugiau prieinami ir igyija daugiau
populiarumo. Tik uZraSu tvarka ir forma reikty iSdirbti centre
ir uzraSu medziaga reikty veliau centralizuoti, kad galétume
sekti skiepymo iSdavas ir darbas nezutu medicinos mokslui.

Nors skiepymo technika vra lengva, taCiau biitu pageidau-
iama, kad gydytoiai skiepytojai atlikty pradzioj vienoji vie-
toj bandomaii skiepyma, kad galéty susitarti dél Dick’o re-
akcijos jvertinimo ir kitu technikiniu smulkmenu. Tik tuomet
darbas turés objektingos, resp. rimtos, vertes.

Amel‘lk0] profilaktika uZsiima savivaldybes, kitur — ivai-
rios valdzios ir mokslo istaigos.

Malonu konstatuoti, kad ir pas mus Kaune immunizavimu
susiriipino Kauno miesto valdybos medicinos ir sanitarijos sky-
rius ir tam reikalui iSrupino léSu. PasiryZzo kovoti su skarlati-
na ir Kauno miesto ligoniu kasa, kuri jau yra immunizavima
net pradejusi. Labai gera ir moksliSkai idomu, kad tatai daroma
prasidejus epidemijai, kuri, kaip Zinome, pati staica nesibaigia,
bet iSauga ir pamazu gesta. Dabar epidemija bene bus kilimo
pradzioj: Kauno m. vald. sveik. ir san. skyriuj Siy 1929 m. lie-
pos meén. buvo iregistruota Kaune 7 skarlatinos atsitikimai, rugp.
m. 28, rugséjo meén. jau 67, o pirmoj puséj spaliu men. (iki 15
dienos) jau 52! QGali pasikartoti 1924—26 metu epidemija, kas
matyti iS Sitos Stai lentelés:

Skarlatina Kauno mieste nuo 1919 iki 1929 metu:

1919 mt. — 112 susirgimy, 1925 mt. — 674 susirgimu,
1920 -5, — 139 o 1926 ,, — 378 y
\1921 w  — 167 e 927 T 5

] R e R f Py 1028 - == 43T 3
11923 .,,. — 40 5 1929 2 kg
1974 Ry (/17 2 spaliu men. 15 d. '

ISVADOS

I. Geriausioji Siuo me tu/lnom()unll m o-
ne kovoti suskarlatinayraaktingas immuni-
zavimas (ypacCtoksinu).

2. Toks immunizavimas jgyja didZiausios
praktiSkosvertés skarlatinoscpxd‘,muo\ m ¢-
tu.

3. Skiepymas cl\()nomiSkaS‘.nes sutaupo
brangaus gydymo ir knt()klu iSlaidu.
4. Skiepymas (toksinu) néra Zalingas, ne-

sukelia jokiu Zymesniyunegalavimu (tatai galiu
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pasakyti atlikes immunizavima 81 D ic k-pozit. Raudondvario
prieglaudos vaikams ir keliolikai privaciu vaiky miestieCiu; tik
retkarciais, iS viso 8—10 kartu, po 2-jo ar 3-jo skiepymu pakil-
davo i vakara kelioms valandoms t", kuri greit krisdavusi; pa-
sitaikydavo neZymiu vietiniu reakciju).

5 Siuometu,prasidéjusKauneskarlatinos
epidemijai, yra tinkamiausias laikas dary-
ti skiepymamsirtuo bududar karta patikrin-
ti gerus svetimus patyrimus musynuosavioj
medziagoi.

6. Viena skiepymu yda — tai judaZnumas
(su Dick'u 4 skiepymai), kurs igrista tévams ir vai-
kams. Gal epidemijos pavojus, 0 11g0mu kasos nariams dar
noras iSnaudoti savo teises pades saﬂnmszlau atlikti savo vai-
kams profilaktika.

Zusammeniassung.

1. Die beste, zurzeit bekannte Methode im Kampfe mit Scharlach ist
die aktive Immunisierung (bes. mit Toxinen).

2. Solche Immunisierung hat die groszte prakticshe Bedeutung zur
Zeit einer Scharlachepidemie.

3. Die Impfung ist wirtschaftlich, denn sie mindert die hohen Be-
hnndlungs - und andere Ausgaben.

4. Die Impfung (mit Toxinen) ist ungefiahrlich, sie ruft keine bedeu-
tende Beschwerden hervor (ich kann dariiber berichten, da ich 81 Dick - pc-
sitive Fille aus dem Raudondvaris - Kinderheim und mehrere Stadtkinder
aus der Privatpraxis immunisiert habe; nur selten, im Ganzen 8—10 mal,
nach der 2. u. 3. Impfung stieg die Temperatur Abends fiir einige Stunden,
die jedoch wieder fiel; es kam geringe Lokalreaktion vor).

5. Zurzeit, da in Kaunas die Scharlachepidemie ausgebrochen, ist die
beste Gelegenheit die Impfung durchzufiihren' und damit nochmals die gu-
ten Eriahrungen des Auslandes auch mit unserem Material nachzupriifen.

6. Der einzige Nachteil der Impfungen ist ihre Hiaufigkeit (mit Dick
4 Impfungen), die den Eltern und Kindern listig erscheinen. Vielleicht wird
die Epidemiegefahr und den Mitgliedern der Krankenkasse auch noch der
Wunsch ihre Rechte auszunutzen dazu mithelien bei ihren Kindern die Pro-
phylaxe durchitihren zu lassen.
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Plauciytuberkuliozés gydymas aukso preparatais

(I3 ivado j vidaus medicina klinikos vedéjas prof. Bagdona s).
(Pabaiga®).

4. Sanocrysin’as.

Jo struktiarine formule Ziur. 630 pusl.

Sanocrysin'as — baltu, ilgu, blizganCiuy Kkristaly pavidalo
milteliai. Gaminamas Kopenhagene ampulémis po 0,05, 0,1,
9.25,0.5 ir- 1,0,

I§ visy pasiilyty paskutiniais laikais medikamenty pries
dZiova né vienas nesukeélé tokio didelio triukSmo ir nesukéle
tokio® didelio susidoméjimo, kaip sanocrysin'as, Mollgaar-
d’o pasiilytas 1924 metais. Visu buvo norima iSvengti klai-
duy, kurias galéjo sukelti naujas pasirodes vaistas. Dél to Vo-
kietijoj, Angliioj, Austrijoj, Japonijoj ir kitose Salyse jau 24 me-
tais buvo pasiiilyta atskiriems mokslininkams ir institutams iS-
tirti klinikos apystovose Sitas naujas medikamentas ir patikrinti,
kaip jis veikia gyvulius. Vokietijoj tasai uZdavinys buvo
atliktas profesoriu Krauso, Cernyo, Neufeldo, Klem-
perer’o ir kitu.

Gavus i§ daugelio ligoniniy ir instituty tyrimo rezultatus,
galima padaryti iSvados. Visi autoriai sutinka, kad sanocry-
sin’as skiriasi nuo kity iki Siol vartojamuy vaisty tuberkuliozei
gydyti. Indikacija gydyti sanocrysin’u vra kaip tik aStri
. dZiovos stadija, jos eksudatyvinés formos, tuo tarpu, kai vi-

*) Ziiir. ,.Medicina®* 1929 mt, Nr. 9.
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siems kitiems vaistams Sita stadija kontraindikuojama. Gydy-
ti sanocrysin’u netinka chroniSkos dzZiovos formos, palinku-
sios i cirroze. Sanocrysin’as turi biiti vartojamas ligoninés
apystovose, kadangi gali biuiti intensinga reakcija, Sokas, al-
buminurija, ekzantemu.

Mollgaardo pasiulytos pradZios dozes 0,5—1,0 pri-
pazintos perdidelés, pavojingos. Veéliau dozes sumaZino iki
0,1—0,05 su 6—S8 dieny pertraukomis. Jei pirma injekcija ge-
rai pakeliama, sekama injekcija padidinama dvigubai; esant
stipriai reakcijai, senoji dozé pakartojama. Maksimaling¢ dozé
vyrams 1,0, motermis 0,5 (pasak Permin’o). Bagaason'as
pasiitile mazas dozes 0,05—0,1, padidinant iki 0,25 su 2 dieny
pertraukomis.

Visy autoriy pripazinta, kad Mollgaard'o pasiulytas
serum’as nepageidaujamiems reiSkiniams paSalinti yra visai
nereikalingas, nes eksperimentiSkais tyrimais iSrodyta, kad
Sokas pareina ne dél organizmo uzpludimo tuberkulinu, bet
dél nusinuodijimo sunkiuoju metalu.

Sanocrysin’o veikimas pasireiSkia® visy pirma temperatu-
ros kritimu, subijektingu ir objektingu pageréjimu. Kartais
iSnyksta i§ skrepliy tbc. bacillos. Rentgenu- galima konsta-
tuoti pageréjimu, bet tokiy rentgenogrammuy savybé yra tam-
sus bendras fonas. Negalima taikint gydymo sanocrysin'u
sergantiems inkstu bei Zarny dZiova, nors paskutiné priezas-
tis ir neturi absoliucios reikSmeés. Haemoptoe ir tbc. laryngis
kontraindikaciju nesudaro. Netinka sanocrysin’as kombinuoti
su arseno preparatais. Tokiy iSvady galima buvo padaryti iS
VokieCiy mokslininky patyrimu. Austrijos komisijos rezoliuci-
ja skamba panaSiai. Anglijos komisija iSsireiSké atsargiai:
nors sanocrysin'as ir néra specificum prie§ tuberkulioze, bet
pageidaujamas tolimesniam bandymui.

Man teko gauti sanocrysin’o 1926 metais. Deél jo bran-
gumo ir kaikuriy formaliy klin¢iy su importu, teko padaryti
tik 33 ligoniams 175 injekcijos; tik 26 atsitikimais pavyko
baigti gvdymas. Visi ligoniai buvo sunkis, Il stad., daZniau-
siai su eksudatyvine reakcija. Ju tarpe buvo ir produktyviniu
formu, paaStréjimo stadijose. Vienu atsitikimu bfita gerkles
tbc.. Aiskus, rySkus pageréjimas konstatuotas objektingai
(temperatiiros kreivaia, perkusijos bei auskultacijos daviniais
ir tolimesniais stebéjimais) 22 atsitikimais. 4  atsitikimais
gautas subjektingas efektas. Negauta efekto 2 atsitikimais, kur
biita chroniSkos, cirroziSkai-produktyvinés tbc. formos, ir 4
atsitikimais paskutinéj ligos stadijoj.

Savago siilo tokiais atvejais remtis kraujo nusédimo
reakcija: jei kraujo nusédimas = 100 mm. per valanda, tai
neverta pradéti gydymo sanocrysin'u; esant kraunjo nusedi-
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mui = 60 mm. per valanda, patariama gydymas pradéti, bet
labai atsargiai.

AS pradéjau gydyma sanocrysinu nuo mazy doziu.
Véliau, pasiremes patyrimais, vartodavau  Sitokia doza-
vimo schema: pirma dozée—0,05 arba 0,1; po 5—S8 d. pertrau-
kos — 0,25; toliau — 0,5, kuri dozé kartojama su savaitinemis
pertraukomis. Tik atskijrais atsitikimais pakeldavome doze¢
iki 0,6, 0,75. IS literaturos Zinoma, kad esama ir daugiau au-
toriy (J. Zadek, A. Sonnenfeld ir kt.), prisilaikanciu pa-
naSaus dozavimo. Tokie dozavimai pasiteisino tuo, kad efck-
tas gautas neblogas, nepageidaujamy reiSkiniy beveik nebita;
i§ 175 injekciju—lengva albuminurija buvo pastebéta 5 atsi-
tikimais per 2—3 dienas; smarki temperatiriné reakciia buvo
“tik 1 karta po dozés 0,5 (iki 39,2°, daZniau 38,0—38,6"): re-
akcijos reiSkiniai plauciuose buvo visai nezymius. Literati-
roj yra apraSyta Siy komplikaciju, gauty vartojant dideles sa-
nocrysin’o dozes: exanthema, rachialgia, neurito simptomai
(Beyerholm); vienu atsitikimu pirmas 3 injekcijas lydeé-
jo skausmai dubeny, Zakseéjimas, nedidelis kraujo spaudimo
kritimas, pulso padaZnéjimas ir bendras silpnumas per 10 —
20 min. nuo iSvirkStimo pradzZios; bet tolimesni gyvdyma ligo-
né pakeélé visai gerai. Sitie faktai ir miisy supratimas apie auk-
so veikimo mechanizma vercia pasitenkinti maksimaline do-
ze 0,5 — 0,6.

Reikia pabréZti tas neabejotinas faktas, kad visas injekci-
jas lydi subjektingas pageréjimas, kartais lengvos euforijos
pavidalo (2 — 3 dienas). Ligoniai pradeda greit objektin-
gai taisytis: temperatiira krinta, pasitaiso apetitas, skrepliy
kiekis sumaZéja, svoris kyla, ligoniai stipréja. Septyniais at-
sitikimas kurso pabaigoj iSnyko skrepliuose tbc. bacillos. Ben-
dras j$virkSto sanokrysin'o kiekis pas mus siekdavo 2,5 —
3,0, iki 4,0. Kiti autoriai nurodo bendra kieki=5—6 gr. (Z a-
dek, Sayago, Tazawa); bet esama tokiu, kurie pasiten-
kina doze 0,5 gr. (M eili). Patyrus, kad ligonis gerai pakelia
pakartotines sanocrysin’o injekcijas, 8 atsitikimais pavyko
sékmingai baigti gydymo kursas tomis pat dozémis (0,5) am-
bulatoriSkai. :

Kaikuriems ligoniams pradzioj 1925—1926 mety buvo tai-
kintas gydymas krysolgan'u ir triphal'iu; praéjus */. mety ir
daugiau, dél paastréjimo procesu, pavyko atlikti sanocrysin’o
kursas. Ligoniy subjektingas ir objektingas ispiudis buvo la-
bai dZiuginas. Sunkiy ligoniy sveikata, pakreipus procesa i
geraja puse (j cirroziS8ka forma), pavyvkdavo pakelti ir prate-
sti ju gyvenimas 1—2 ir daugiau metu.

7 atvejais, dél bilateralinio tuberkuliozinio proceso, teko
pradéti gydymas sanocrysin'u, o pageréjus, vienoj puseéj pa-
daryti pneumothorax’as, dél esanciy kavernu. Tokiais atsiti-
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kimais temperatiira, neZitirint sanocrysin’o veikimo, pasilik-
davo tarp 37,0—37,5°. Padarius pneumothorax’a, temperati-
ra nukrito: bendras pageréjimas pradejo sparcCiau eiti pirmyn.

Apie suZadintus gydant sanocrysin’u pakitimus i§ puses
raudonuju kraujo rutuléliu, nusédimo ir Pirquet reakciju, hemo-
grammos bei bendro kraujo vaizdo—teks kalbéti skyrium. Bet
Cia turiu iS anksto pazymeéti, kad ir Sitie objektingi daviniai
parodydavo pagerejiima, atitinkanti bendra organizmo pagereé-
jima.

Patiekiu kaikuriy ligoniy trumpas ligos istorijas ir ju
temperatiuros kreivasias.

24. Lig. M., 24 mety. Istojo 1928. II. 13 d.; iSsirase V. 30 d.

St.nraes. Atvyko su reiSkiniais eksudatyvinés tbc. formos kair.
virSutinéj daly ir produktyvinés tbe. formos i$ deS. pusés. T® auksta laikési 2
meén. Susirgusi plauciais apie 3 mt. R-gramma: kair. plaudiy pusé uZtemusi,
ypaC vidurinéj ir virSutinéj dalyj; smulkus démétumas deSin. virSiinéj, ne-
aiSkus démétumas abiejy pusiy apatinése dalyse KliniSkai pneumoninio
proceso reiSkiniai kairiyju plaudiy virSutinéj puséj su kavernos 51mptoma|s
Zemiau raktenos. Slapimas N.

Gydymas. 1928, II. 17 d. méginta gydyti pneumothorax'u, bet
ileidus { kair. puse apie 500 ccm. oro, ligonio sveikata pablogéio; pra€jus 2
savaitém meginta testi gydymas pneumothorax’u, bet sveikata vél pa-
blogéjo. Tuomet pradéti sanocrysin’o iSvirkStimai: 1928. [II. 13 d. — 0,1;
IIl. 19d.—0,25; 1II. 27 d.—05;1V.6 4. —05; 1V. 19 d.—0,5; V.5 d.—0,5;
V. 22 d.—0,5. Injekcijas ligonis pakélé gerai. Po 3—4 injekciju sveikata
pradéjo eiti geryn. GeguZés meén. pabaigoj ligonis Zymiai sustipréjo.
T° po kiekvienos injekcijos kiek pakildavo, bet bendri reakcijos reis-
kiniai buvo mazi, vietinés — nekonstatuota; pabaigoj t° tapo maZdaug
normali. Objektingai plaudiuose jvyko Sitokie pakitimai: deS. virSinéj
iS pradZiy buve smulkiis drégni karkalai dabar suvisai iSnyko; kair. pu-
sés apatinése dalyse, kur biita drégnuy stambiy ir atskiry vidutinio kalibro
drégny karkaluy, daugiau ju nebesurandama; kair. pusés virSutinéj dalyij
kavernos reiskiniy esama, bet pneumoninis procesas Zymiai apsiréZes.
Svorio priaugo nuo 54 iki 61 klg. Skrepliu labai maZa, bet tbc. bac.
-+ -+ . Slapimas N. Kraujo sedimentacijos reakcija 1928. V. 8 d.: 29,
55, 112. Ligzonis iSvazZiavo | kaima. Rugséjo meén. ligonis buvo atvaZiaves
pasirodyti: svoris 84 klg.; kavernos reiSkiniai i§ kair. pusés, kosulys ma-
zas, skrepliy apie 5 ccm., bet the. bac. 4+ -+ -; Sirdis nustumta | kair.
puse ir | virsu.

[§vada. Situo atsitikimu galéjome pastebéti, kad sa-
nocrysin'o dozémis, per puse mazesnémis negu maksimalinés,
galima atsiekti gery rezultatu; tokios metodés pranaSumas -—
minimalus rizikas sukelti nepageidaujamuy reiSkiniu.

25. Lig. St., 28 mety, namy ruo$éja, i§ Kauno. [stojo i klinikg 1927
X. 20 d., turédama t iki 39°—40°; sunkiai serganti 10 dicny. -

Anamnezé. Serganti arti 10 mety, bet paskutiniais 2—3 metais
sveikata pablogéjusi; prieS dvejeta mety pro burng 2 kartu pasirodes
kraujas. 1927 mety vasara kuruojas tuomet gydytojas megings padaryti
pneumothorax’a, bet nesékmingai.

Stat. praes. Objektingi pneumonijos reiSkiniai beveik visuose
kair. plauc¢iuose, be to, virSutinéj dalyj kavernos reiSkiniai.

R-gramoi: visa Kkairioji plauciy pusé uztemusi; mediastinum
dislokuotas kiek i kair. puse; deSin. pusé neaiSkiai smulkiai dé-
méta. Skreplinose tbe, bacilly 4+ -+ -, elastingy skaiduly ++. Krau-
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jo haemogramma™ (X. 25 d.): e0z.—3%: jaun—1%: Stabk. — 35%: scg-
ment.—36% ; lymi—23%; monoc.—2%:; anizocitozé, poikilocitozé. Slapi-
me N. Kraujo sedimentacija: 72, 100, 120. Svoris 45 klg.

Gydymas pradétas sanocrysin'u: X. 26.d. — 0,1; X. 31 d. — 0,25;
XI. 9 d.—0,05; XI. 20 d.—0,5; XI. 29 d.—0,5; XII. 8 d.—0,5; X. 21 d.—0,5.
Pirmos dvi injekcijos davé typinga temperatiiros pakilima su nedidele
bendra reakcija, kuri truko 2—3 dienas; kitos gi injekcjos praéjo su maza
bendra reakcija, kuri per 6—8 valandas praeidavo. Paskutines tris injek-
cijas ligoné gavo ambulatoriSkai. Objektingai galima buvo paste-
béti: pneumonijos procesas pasikeité chroniska infiltracija ap-
- link kaverna virStunéj ir chroniSku bronchitu Zemutinése dalyse. Kraujo
formulé: eoz—3%; baz.—1%; $tab.—19%; segm. —41%; lymf —28%:
monoc. — 5%; zp. — 2%; zl.—1%:; (ziiir. t°ros kreivaja Nr. 6).

Visa 1927 mt. Ziemga ligoné jautési gerai; bet 1928 mety pavasari
procesas vel kiek paaStréjo. Padaryta ambulatoriSkai 4 sanocrysin’o
injekcijos: III. 28 d.—0,1; IV. 4 d.—0,25; IV. 14 d.—0,5; IV. 21 d.—0,5 (toli-
mesniam gydymui pristigo preparato). Efektas buvo geras: t° nukrito,
savijauta pageréejo. 1929 m. pavasari ligonés sveikata: kair. pusés kriiti-
nés lasta Zvmiai susiauréjusi; diafragma stovi auk$tai (5 Sonkauliai pagal
. mammil, sin.); cor nustumtas i kair. puse ir i vir$u (cirroziSkas kaverni-
nis procesas). DeSin. puséj kompensatiSka emfyzema, karkalu nebéra; t°
subfebrilé. Skrepliu labai nedaug.

26. Lig. S., ikininkas, 23 met. amZiaus. Istojo i klinika 1927.
V1.8 d.

Anamnezé. Prie§ 4 metus buves sausas pleuritas; 1926 mety ru-
deni buves nedidelis haemoptoe; 1927 mety kovo meén. sirges ,.gripu' ir
nuo to laiko tebesergas. Paskutines 2 savaites aukSta t° vakarais iki 399,
bet dienos metu nukrisdavusi iki normos.

St. praesens. DeSin, puséj pribukimas iki 3 Sonkaulio ir iki
kampo mentés i§ virSaus, daug jvairaus kalibro dregnuy karkalu. Kair.
puséj pribukimas iki 2 Sonkaulio ir iki pusés mentés; taip pat yra jvairiy
karkaly. — R-gramma: Abidvi virSutinés plau¢iy dalys uZtemusios, dé-
meétos, démes susiliejusios: deSinéj virSunéj Zemiau raktenos — kaverna.
Slapime N. Gerklé uzkimusi. Skreplivose: tbc. bacilly -+ -+ -+ elastin.
skaid. +. Kraujo nusédimo reakcija: 41, 73, 103.  Svoris 63 klg.

Gydymas. Ligonis i§ pradZiu gavo pyramidono ir dienos metu
t® buvo nukritusi, Pradétos sanocrysin’o iniekcijos: VI. 11 d. — 0,1, reakciia
nezymi; VI. 15 d. — 0,25, t° pasikélé iki 38,2°, bloga savijauta; VI. 19 d.
—0,5, t* vakare pakilo iki 39° Saltis krété, bendras silpnumas, kuris kita
diena praéjo; VII. 1 d.—0,75, didelé bendra reakcija—blogas apetitas, lau-
zymai visame kiine, ,,pikta po Sirdim*; t° pakilo vakare iki 39,2°; reakci-
jos reiskiniai laikési 2—3 dienas. Slapime baltymo pédsakai, atskiri ery-
trocitai. Po Sitos injekcijos t* pasidaré subfebrilé, bendra savijauta pa-
geréjo, svoris padidéjo. VII. 14 d.—0.,5, pakélé be Zymios reakcijos. Ligo-
nis iSsirasé Kkita diena. Rugpiii¢io meénesio 12 d. {SvirkSta dar 0,5: t* pa-
kilo tik iki 37.1. Visa laika t° pastovi, normali; retai pakildavo iki 37" (Ziur.
t>-0s kreivajia Nr. 7). Svorio priaugo 5 klg. Ligonis sustipréjo. Kraujo
nusédimo reakcija (1927. XI. 6 d.): 15, 48, 99.—Haemogramma: e0z.—2%;
§tab.—20%: segment.—49%: lymf—13%; monoc.—13%; zp.—3%. Kar-
kalu kiekis Zymiai sumaZéjo deSin. puséj ir suvisai iSnyko Kair. puseéi.

Tolimesnis ligonio likimas: Ziemos metu rei§kiniai tbc,
inkstu i§ deSin. pusés. 1928 met. pradZioj nephroektomia; po operacijos fis-
tula. 1929 ‘met.: proceso disseminacija, ir exitus letalis geguZzés men.

27. Lig. Un., 33 metuy, kaléjimo tarnautojas. 1928. Ill. 8 d. perkeltas
i§ terapinés klinikos | dZiovininku skyriu, turédamas auksta t°.

Anamnezeé. Smarkiai sergas apie 6 meén., bet iSviso sergas plau-
Ciais apie 2—3 metus.

Stat. praes. 1927 metais R-grammoj buvo konstatuota kaver-
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na kair. plaudiy puséj, Zemiau raktenos; i§ deS. pusés 2 'mazZos kavernos.
Klinis§kai galima buvo spéti paaStréjimas senos produktyvinés - kaverno-
zinés abipusés plauciy tuberkuliozés su eksudatyvine reakcija, nes abie-
jose virSutinése dalyse buvo chroni§kos pneumonijos reiSkiniai su kaver-
nomis. Slapime N. Skreplivose tbe. bacilly 4+ -+ -: elastingu skaidu-
lu gana daug. Kraujo nusédimo reakcija parod¢: po 1 valandos 67 mm.,
po 2 valandy 104 mm. ir po 24 valandy 114 mm.

Gydymas. Pradétas gydymas sanocrysin'u: III. 10 d. — 0,1; III,
14 d.—0,25; III. 20 d.—0,5; III. 27 d.—0,5; IV. 4 d.—0,5; 1IV. 19d.—
05: V. 7 d.—0,5. T° nukrito iki normos (Ziur. t°-ros kreivaja Nr. 8);
plauciuose karkaly Zymiai mazZiau, simptomai apréZty kaverny paaiSkéjo
i€ abieju pusiu. R-grammoj — atatinkamas vaizdo pakitimas (Ziar. atvaiz-
dus Nr. Nr. 6 ir 7). Ligonis sustipréjo, pradéijo kiek vaikSCioti; kuino svorio
nepriaugo. Laikinai i§vaziavo i kaima ir iki 1929 metu pradZios jo svei-
kata buvo palyginti patenkinama.

Cia turéjome seno, produktyvinés formos, gana toli nu-
Zengusio tuberkuliozinio proceso paaStréjiima su eksudatyvine
reakcija. Sanocrysin’o pagelba pavyko procesas nukreipti ku-
riam laikui 1 cirroze.

28, Lig. P., 20 met. amZiaus. Atvvyko i§ Siauliu 1928 m. spaliy mén,
22 diena, gana sunkiai sergas.

Anamnezé. Sergas 3 metai; buves didelis haemoptoe; paskuti-
ni pusmeti sveikata pablogéjusi. Buves gydytas Pondori'u (12 karty) ir
kvarco lempa. Vienas brolis mires nuo tbc. pulmonum.

St. praesens. Didelis kosulys su skrepliais. kurinose rasta
daug tbe. bacilly ir elastingu skaiduly; prakaitavimai nakimis; skausmai
pilve ir netvarkingas tuStinimasis. DeSin. plauciy virSuinéj pribukimas iki
2 Sonkaulio ir iki pusés mentés; kair. plau¢iy vir§inéj pribukimas iki 3—4
Sonkaulio ir iki kampo mentés, virSutinéje dalyie i§ uZpakalio yra tym-
panitiSkas garsas, ten esama bronchiSko kvépavimo ir skambiy drégny
karkalu: pribukimo vietoje kair. puséj visur drégni karkalai, deSin. puséj
karkalai ties hylus'u. — R-grammoj: visi plauciai stambiai déemeéti, démes
susiliejiusios. Skrandyie subaciditas. Viduriai livosi 2—3 kartu: skaus-
mai ileo - coec’alinéj srityi.

Gyvdymas. Paskirta atatinkama dijeta. Pradétos sanocrysin’o
injekcijos. X. 26 d. —0,1: po injekcijos skausmai pilve, bloga bendra sa-
viiauta, silpnumas, kurie truko apie 1 valanda. X. 30 d.—0,25; reiSkiniai
tie patys; Slapime antra ir trecia diena baltymo maZzZi pédsakai. XI. 4 d.
— 0,4: t° po 3 valandu pasoko iki 38,4°; bendra bloga savijauta; XI. 10—13
d. angina. XI. 15 d. —0.5; reakcija silpnesné, t° iki 38,3":; Slapime maZi
baltymo pédsakai. XI. 28 d.—0,5; t° iki 39° bendra reakcija 3 dienas, pas-
kui savijauta pasitaisé, t° pasidaré Zemesne. XII. 13 d.— 0,5, be Zymios
reakcijos. Viduriai pasitaisé. DeSin. planCiu puséi karkaly kiek sumazZéjo,
bet atsirado karkaluy kiek daugiau kair. puséj ties kampu mentés. Ka-
dangi Kkair. puséi buvo kavernos simptomai ir bendrai kair. pusé Zymiai
blogesné, tai, esant relatyviai indikacijai, 1929. 1. 12 d. padarytas kair.
puseés pneumothorax’as, kurio pagelba sukeltas vidutinis kollapsas. Svei-
kata kiek pageréjo ir t° iki 1929 metu balandZio mén. tapo normali, bet
ligoneés sveikata Zymiai nepasikeité ir procesas deSin. puséj palengva
progresavo. (Ziur. t>-ros kreivaja Nr. 9). :

Cia biita eksudatyvinés plauciuy dZiovos sunkios formos,.
su ulceracijomis ileo-coec’alin. srityi. Sanocrysin’as parode
objektinga veikima t"-ros kreivajai ir bendrai proceso eigai,
kiek sulétindamas ja. Ilgesnis ir energingesnis (didesnémis
dozémis) gydymas sanocrysin'u nebuvo pavartotas, dél sub-
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jektingy momenty (sunkiaj pakélé atskiras injekcijas) ir dél
inksty albuminurijos.

-29. L. P.. mokytoja - vienuolé, 24 mety. Paguldyta { klinika 1928
m. liepos mén. 26 d., turédama toli nuZengusi bilateralini procesa.

Anamnezé Serganti apie 3 metus; paskutini pusmeti pablogé-
jusi. Namie t° iki 38°—39° vakarais. Buvo meéginta gydyti pneumotho-
rax'u, bet be vaisiu.

St. praesens. DeSinioji plauéiy pusé uzimta iki 4 Sonkaulio ir
iki kampo mentés, bronchiSkas kvépavimas iki 2 Sonkaulio, skambus ir
drégni karkalai. Kair. puséj pribukimas ir smulkiis karkalai iki 2—3 Son-
kaulio. — R-gramma: ,,DeSinioji plauCiy pusé stambiai démeéta, o kairioji
— déméta virSutinéj dalyj. (V. K. ligoning). Skreplivose: tbc. bac.
4~ . elastingy skaidulu. + +. Slapime N.

Gydymas. Pradétos sanocrysin’o injekcijos: VIIL. 7 d.—0,1;
“VIII. 10 d.—0,2; VIII. 14 d.—0,5; VIII. 22 d. —0,6; injekcijos buvo ge-
rai pakeliamos. Ligoné sustipréjo. Karkaly kair. puséj sumazéjo, deSin,
puséj — idem. Ligoné IX. 24 d. iSsirasé ir ambulatoriSkai buvo padarytos
sanocrysin’o injekcijos: X.1d. — 0,5; X. 16 d. — 0,75: X. 30 d. —0,5; doz¢
0,75 davé t° pakilima iki 38° ir bloga savijauta per 3 dienas (Ziar. t"-ros
kreivaia Nr. 10). Svorio Zymiai priaugo (i$ viso 8 kgl.). 1929 mt. pavasarj
ligoné turéjo vel atsigulti ligoninéj dél proceso paaStrejimo. :

Situo atsitikimu taip pat matoma neabejotinos geros ita-
kos t’-rai ir bendrai sveikatai. Proceso aStrumas sumazejo.

30. Lig. D., 28 metu, pasicnio policininkas. Atvyko i klinika 1927
m. IIl. 21 d., gana sunkiai sergas.

Stat. praes. 1926 met. r-grammoj buvo rasta kaverny. Nakti-
mis prakaitavimai. Anorexia. T vakarais aukSc¢iau 38°. DeSin. plaudiy
uzimta virSutiné dalis iki 4 Sonkaulio i§ prySakio ir iki 8 stuburkaulio i
uzpakalio; kavernos simptomai; daug smulkiu karkaluy, bronchiSkas kveé-
pavimas. Kairioji plauciy virSuné uzimta iki 3 Sonkaulio, pribukimas,
SiurkStus kvépavimas, atskiri drégni karkalai. R-gramma: visi plaudiai
uzimti produktyviskai - eksudatyvinio proceso; desS. virsunej didel¢ ka-
verna, zemiau produktyviné desseminacija (visi plauciai stambiai démeé-
ti — V. K. lig.). Svoris 64 klg. Skrepliuose tbc. bacilly -+ -+ =+

Gydymas. Pradétos sanocrysin’'o injekcijos: I1I. 29 d. —0,1;
IV. 2 d. — 0,25, (2 dienas bloga savijauta); IV. 12°d. — 0,5; IV. 30 d.
06; V.19 d. — 05; V. 25 d. — 0,75, t* vakare 38,4° bloga savijauta 2 die-
nas: VI. 7 d.—0,9. Rezultatai: ligonio savijauta pageréjo: sumazZejo ko=
sulys ir skrepliy kiekis, atsirado apetitas, ligonis sustipréjo: svorio priaugo
1 klg. Birzelio mén. 10 d. ligonis iSvaziavo | kaima; t" tapo subfebrilé
(zitir. t°ros kreivaia Nr. 11), ligonis sustipréjo, kosulys pranyko ir griZzo
(savo noru) j tarnyba. 1928 mety rudeni ligonis buvo paguldytas vel i
ligonine su pneumonijos reiSkiniais kair. plauciuose, pneumothorax spon-
tanea deSin. puséi, su aukSta temperatira, ir paguléjes apie 2 savaites, li-
gonis pasimireé. )

Sitas atsitikimas rodo, kad relatyvus pagerejimas, gautas
gydant sanocrysin’o pagelba, buvo nepastovus.

31. Lig. S., 18 metu, mokiné. Istojo i klinika 1928 m, XI. 1 d. dél
aukStos temperaturos ir bilateralinio tbc. proceso.

Anamnezé. 1927 m. pavasari sirgusi pleuritu ir plaudiy uzZde-
gimu, nuo to laiko ir kosinti. Dabartiné liga prasidéjusi prie§ 1'/2 méne-
sio kar$Ciu ir sausu pleuritu. Gydziusis namie ir dél aukStos temperatii-
ros atsiculusi i klinika. Tévas mires tbc.

St. praesens. Kair. Sone pleurito likugiai; auk$¢iau daug skam-
biy drégny karkaly vidutinio ir smulkaus kalibro, bronchiSkas kvépavimas,
vietomis pacioj virSinéj skambiis karkalai. DeSiniojoj plauc¢iy virSunéj

719



34

pribukimas iki 2 Sonkaulio, atskiri drégni karkalai; ties deSin. hylus'u taip
pat drégni karkalai. R-gramma: kair. puséj produkt. - eksud. formos
disseminacija su kaverna Zemiau raktenos; deS$. virSiinéj lengvas smulkus
démétumas, Skreplivose tbe. bac. - -+ -; skrepliu apie 100 ccm.
per para. Slapime N. :

Gydymas. Pradétos sanocrysin'o injekcijos: XI. 3 d.—0,1; XI.
9 d.—0,25; XI. 14 d.—0,35; XI. 28 d.—0,5. Injekcijos sukeldavo reak-
tyvinius temperatiiros pakilimus ir bendra nedidele reakcija; t"-ros kreiva-
jai itaka nedidelé (Ziur. t-ros kreivaja Nr. 12), bet deSin. vir$iinéj ir ties
des. hylus'u karkalai iSnyko. XIl. 3—4 d. nedidelis haemoptoe. Svorio pri-
augo nedaug. Kadangi kair. puséj Zemiau raktenos buvo gana didelé ka-
verna, tai XII. 12 d. padarytas pneumothorax artificialis, kuris gerai pa-
siseke ir sukeélé kair. plauciy virSutinés dalies kollapsg. Ligoné iSvaZiavo
namon su subfebrile temperatiira ir tesé tolian gydyma pneumothorax’u.
Svorio namie per 3 meénesius priaugo 5 kilogr.

Sitas atsitikimas parodo, kaip sanocrysin’o pagelba pro-
cesas galima kiek sustabdyti, o kombinuojant su pneumotho-
rax’'u galima gauti tolimesnis pageréjimas.

ISvados. Deél sanocrysin’o terapiniuy savybiy galima pada-
ryti Siy iSvadu, kurios sutampasu daugumos autoriy nuomone:

1) Sanocrysin’as neabejotinai veikia tam tikros riiSies
plauciy tuberkuliozés eiga, pagerindamas sveikata labjau, ne-
gu kiti aukso preparatai, sukeldamas organizmo kompensacijy
ir nukreipdamas liga i cirrozinj procesa.

2) Sanocrysin’as labjausiai pasizymi tuo, kad tinka gy-
dyti plauCiy tuberkuliozés SvieZioms eksudatyvinéms for-
moms. Indikuotinas sanocrysin’as plauciy tuberkuliozés pro-
duktyvinéms ir produktyviSskai - eksudatyvinéms formoms
paastréjimo stadijose gydyti. Netinka gydyti senoms cirrozi-
néms plauciy tbce. formoms ir, savaime suprantama, paskutinio
laipsnio, prieSagonalinio perijodo. PrieSparodymus sudaro
inksty susirgimai (degeneratyvinio ir inflamatorinio pobiidZio).

3) QGalima pasitenkinti dozémis nuo 0,05 iki 0,5—0,6, ku-
rios tenka individualiai graduoti ir individualiai gydymo kur-
sas testi. Bendra sanocrysin’o dozé svyruoja tarp 2,5—3,0,
iki 5,5—6,0 gr. '

4) (Gydant mazZomis dozémis iSvengiama labjau nepa-
geidaujamy reiSkiniu, kurie pareina, matyti, tik nuo nusinuodi-
jimo deél didelio kiekio iduoto metalo.

5) Patyrus, kad ligonis gerai pakelia stacionari§kai dide-
les sanocrysin’o dozes, leidZiama atskirais atvejais toliau at-
sargiai gydyti ambulatoriSkai.

6) Kombinuojant i§ pradZiu gydyma sanocrysin'u ir to-
liau pneumothorax’u (resp. kollapso terapija), pavyksta kartais
atsiekti gery teigiamy rezultaty gana uZleistais atsitikimais.

5. Solganal’is.
Jo strukturing formule Ziir. 630 puslapyje. Jame gryno
aukso yra 36,5% ; formulé kiek primenanti krysolgan’a ir yra.

-
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tolimesnis to preparato patobulinimas, deka kuriam toksiSku-
mas Zymiai sumazéjes. Terapijai pasiulytas Adolio Feldto
1926 met. sulfoxylat’o I vardu ir véliau pavadintas solganal’iu.
Gaminamas Berline, Schering - Kahlbaum’o firmos, ir parduo-
damas ampulémis, kuriose substancija atskiesta destiliuotame
vandenyie, Siomis dozémis: 0,01 (1% tirpinyi), 0,05 (5% tirpi-
nyj), 0,1 (10% tirpinyj), 0,25, 0,5, 1,0 (10% tirpinyj). Ampuliy
turinys patariama atskiesti lygiomis dalimis dvigubame valgo-
mosios druskos fiziologiSkame tirpinyi (1,8% ). Dozavimas pa-
tariamas Sis: pradedama nuo 0,01 ir zZiurint | reakciia kitos.
injekcijos daromos su pertrauka 3—8 d. ir didinant dozes:
0,05, 0,1, 0,25, 0,5, iki 1,0. Esant stipriai reakcijai doze
kartojama arba labai maZai padidinama. Reikalinga stropiai
kontroliuoti Slapimas, bendra ligonio butis.

Sito preparato, gauto gratis i§ firmos bandymams 1927
metais pabaigoi, mano buvo padaryta tik 21 injekcija 6 atsitiki-
mais. IS ju gvdymo kursas pakankamaj pavyko atlikti tik 4
atsitikimais. Vienu atsitikimu po dozés 0,15 gautas sunkios
formos ekzanteminis viso kiuino i$bérimas (Goldexanthe-
me), kuris truko 8—9 dienas ir vargino ligonj nieZéjimu. At-
skiros injekcijos jvairiai individualiai buvo pakeliamos; ben-
dras ispudis, kad reakcija silpnesné ir Svelnesne, negu po kry-
solgan’o ir triphal’io, bet nepageidaujamy reiSkiniy ekzantemuy
pavidalo yra apraSyta literatiiroj gana daug. Tatai rodo, kad
preparato toksiSkumas, vpad kraujo kapiliarams, gana didelis;
mums gi yra Zinoma, kas sunkieji metalai yra kapiliary nuodai;
vadinas, solganal’yj, kaip yra pasakyta, aukso nuodingumas
Jymiai sumaZéjes, bet visgi ne tiek, kiek buvo laukta. Situo
atZvilgiu solganal’is nepraneSa sanocrysin’o. Ekzantemy at-
siradimui iSvengti, A. Freun d’as pataria daryti adrenalino
injekcijas; kiti autoriai pataria nekreipti démesio i ekzantemas
ir daryti kita injekcija numatytu laiku; tuomet ekzantema
greidiau praeinanti.

Indikacijos solganal’iui vartoti panaSios, kaip ir sanocry-
sin'ui. Kaikurie pataria gydyti gerklés dZziova (F. Ernst ir
kt.). PrieSparodymai: Zarny dZiova, inksty amiloido pradZia ir
pastovi urochromogeniné reakcija. ‘Dauguma autoriy pata-
ria atsargiai dozuoti: 0,005—0,25; nepataria perZengti 0,25
(Ernst). Bet esama autoriuy, kurie tvirtina, kad sergant
eksudat. plauciy dZiova ligoniai gali pakelti iki 2,0 (A..
Freund).

Patiekiu savo pora atsitikimuy.

32. Lig. Lin., 29 mety amzZiaus. [stojo i terapine /klinika 1927 mt..
geguzes men, 29-d. deél didelio kairios. pusés eksudatyvinio pleurito, auks-
tos t° paaStréjimo tbc. proceso.

Anamnezé. Ligonis 1924 met. guléio V. Kauno l-nés dZiovi-
ninky barake del apicitis bilateralis incipiens atviros formos; tuomet ga-
vo gydymo krysolgan'u kursa, Zymiai pasitaisé ir iki paskutiniy laiky dir-
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bo fabrike. Terapinéj klinikoj buvo padarytos 3 pleuros punkcijos, bet,
suradus skreplluose tbc. bacillu, ligonis buvo perkeltas { baraka 1927 m.
birZelio mén. 8 d. .
Stat. praes. Eksudatas iki pusés mentés, aukS¢iau yra skam-
biu karkaluy ir bronchiSkas kvépavimas; deS. virSinéj SiurkStus kvépavi-
mas. Ligonis i§ pradZiy gavo antipyreticum (chinini) ir birZelio 18 d. pa-
daryta injekcija solganal’io 0,005 ir toliau VI. 21 d. 0,015: VI. 25 d. —
0,05; VII. 13 d. — 0,1; VII. 23 d. — 0,25: VIII. 18 d.—0,5. Visas injekci-
jas ligonis gana gerai pakélé, tik nuo pradZios doziy galva skaudédavo
1—1% denos, po didesniu doziu — nuovargio jausmas, lauzymai kauluo-
se, bloga savijauta 1-2 dienas. Ligonis émeé greitu tempu taisytis. T°
nukrlto iki subfebrilés (Ziiir. t>-ros kreivaja Nr. 13), svorio priaugo. Eksu-
datas inkapsuliavosi ir siekia kampo mentes. S]I'dls nustumta | kair. So-
na ir i virSy. Kosulio ir skrepliy nebéra. Karkalu kair. virSinéj nebéra. -
Ligonis 1928 m. sausio mén. 20 d. perkeltas atgal | terapine klinika, i§ kur
vasario meén. issirasé. Gyveno namie blogiau negu vidutinése salygose ir
dirbo lengva namini darba. T° normali; plauCiuose status idem iki 1929

m. balandZio meénesio.

33. Lig. S.. 48 metu, mokytojas. Istojo i klimka 1928. X. 17 d. del
chronisko plauciy proceso paastréjimo; guléjo namie su temperaturd auks-.
¢iau 38° viena ménesi.

St. praesens. Prakaitavimai naktimis, blogas apetitas, dide-
lis kosulys, t® subiebrilé. Plaudiuose bilateralinis senas virSuniy proce-
sas, ypac i§ kair. puseés, apatiniy daliu emphysema. — R-gramma (1928. X.
22): ,Visa kairioji plauciy pusé déméta, o deSinioji tik virSutinéj ir viduri-
nej dal,\J . (V. K. lig. r-no kabinet.). Slapime N. Skrepliuose tbc. bacil-
ly +-. Ligoniui pradétos solganal’io injekciios. Kadangi literatiroi yra
apraSyta, kad preparatas galis atstoti sanocrysin’a, tai buvo pavartotas
mazdaug panaSus dozavimas. X. 20 d.—0,015; reakcija buvo nedidele.
X. 26 d.—0,15: nedidel¢ temperatiiriné reakcija, bet bendra savijauta vie-
na diena buvo bloga, antra diena galiinése atsirado iShérimas, panaSus i
tymuy (morbilli) eckzantema; po 2—3—4 dienu ekzantema peréjo | kitas kii-
no dalis. labai nieZtéjo, neduodavo ligonini miegoti; XI. 2 d. ekzantema
nesumazéjo, paprastas gydymas, lengvi narkotikai neveikia.  Kaikuriy
autoriy yra patariama testi gvdymas ir, bk, tuomet ekzantemos greiCiau
praeinancios. XI. 3 d. padaryta solganal’io injekcija 0,05 ir po 2 dieny ek-
zantema praéjo. Po keliu dieny temperatiira normali arba subfebrilé (Ziir,
t-ros kreivaia Nr. 14). Karkaly virSinése Zymiai maZiau ir iSnyko apati-
nése dalyse stambiis drégni karkalai, apetitas pasitaisé, prakaitavimai iS-
nyko ir ligonis iSraSytas lapkri¢io mén. 13 d. gydytis ambulatoriSkai.

Aprasytoii Situo atsitikimu exanthema buvo visai analo-
ginga vaizdui, apraSytam A. Freund'o (19) jo straipsnyje
,,Uber Solganalbehandlung®, todél leisiu demonstruoti savo Si-

ta fotografiia. (Zitr. atvaizdus Nr. 9 ir Nr. 10).

34. Dar turin paminéti viena atsitikima,
Lig. K., 20 metuy amzZiaus, su eksudat. formos dZiova, labjau iSreiks-

ta i§ deSinés puseés, su aukSta t" 37,4—39,2—38,5.

Buvo padarytos 2 iniekcijos solganal’io: 1928. X. 20 d. — 0,05 ir X.
26 d.--0,15; itakos temperatiiros Kreivajai nebuvo. Tuomet pradedant nuo
XI. 9 d. buvo pavartotas labjau patirtas sanocrysin’as, kurio buvo pada-
rvtos 4 injekcijos: 0,1, 0,25, 0,25, 0,25 (ligonis buvo mazo iigio ir svéré 44
klg.), temperatiira tapo subfebrilé, bendrai sveikata pageréjo.

Sitas atsitikimas trumpai paminétas tam, kad paaiSkétuy
sanocrysin’'o pranasumas, kuris pasireiSkia sulyginant ir su
kitais preparatais.
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38.

1.
BENDROS ISVADOS.

Baige atskiry aukso preparaty apibiidinima ir sulygine tu-
rimus patyrimus gydant plauciy dZiova be aukso preparaty ir
nuosavus bei kity autoriy stebéjimus vartojant tam reikalui
aukso preparatus, galime padaryti Sias iSvadas:

1) Aukso preparatai plaucdiydzZiovai g y-
dyti néra joks specifikumas. Visy graZiausiu
atsitikimu, kada kliniSkai ir subjektingai buvo jvykes visiSkas
_ proceso sustojimas ir, rodos, pagijimas, tolimesnis ty ligoniy
sekimas per 2 — 3 metus parode, kad liga dél ivairiy prie-
ZasCiy gali paastréti, progresuoti ir pereiti | kita stadija ir kad
nésama jokiy garantiju, kad iSvengtume tokiu perspektyvuy,
baige gyvdyma aukso preparatais. Vadinas, aukso preparatai
pakelia, stimuliuoja pacio organizmo apsaugojamasias jégas,
jeigu ty jégu organizme dar esama, ir tik tuomet gali buti sék-
mingas pasiprieSinimas ligai, kuri tuo buidu biina pakreipta | gé-
rybine puse. Faktina medziaga patvirtino ir musy teoretiSkus
samprotavimus apie aukso preparaty veikima plauciy dZiovai.

2) Gijimo procesas, gydant aukso preparatais, pasireis-
kia cirrozés pagreitintu tempu iSsirutuliojimu ir atskiry lizdy
sukalkéjimu. Efekto pastovumas pareina nuo iSsirutuliojusiy
cirrozes ir sukalkéjimy laipsnio.

3) Artimiausieji subjektingi ir objektingi
gydymo aukso injekcijomis rezultatai —
geri. Jei palyginsime bendrus ispudZius, gautus gy-
dant plauciy dZiova senomis paveldétomis metodemis,
su ispudZiais, gautais kombinuojant tas pat metodes su
gyvdvmu aukso preparatais, tai turésime aiSkiai pasakyti,
kad nuo tokios kombinacijos galima pasiekti geres-
niy rezultaty ir, kas ypaC svarbu, daug greiCiau;
tatai svarbu ir grynos terapijos atZvilgiu ir socialiniu atZvil-
giu, nes ligonis turi maziau iSlaidy ir greiCiau griZta | darba.
daugumai ligoniy neprieinamas klimatinis, kurortinis, sanato-
rinis gydymas, todél ambulatorinis gydymas aukso prepara-
tais duoda galimumo pasiekti geresniy rezultaty gydant ligo-
nius savo Salyje priprastose salygose, neapsunkinant jy ma-
terialiai. .

4) Gydymas plauciytuberkuliozés aukso
preparatais turety uzimti tokiag vieta, kokia
paskirta miisy klasiSkoms metodéms: gydymui guléjimu,
geru maitinimu, oru, saule. Savaime suprantama, kad aukso
preparatai neatstos né vieno i§ Sity gydomujy faktoriu, bet
lygiagrecCiai pavartoti sustiprina, padidina terapinj efekta.
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AUTOREFERAT. ,
Ueber Goldpriparatentherapie bei Lungentuberculose.

Bei der Finfithrung eines Goldpriparates ist es wichtig, sich prinzipiell ei-
ne Vorstellung von der Wirkung dieser Pridparate bei Lungentuberkulose
zu bilden. Aui Grunden einer ganzen Reihe von Arbeiten, die im Jaiire 1927
erschien wurde die Wirkung der Goldpriaparate durch die Erhohung der
Abwehrtitigkeit des reticulo-endothelial - Systems erklirt (A. Schott,
A. Feldt, Jungblut, Kritschewsky, Kroo). Es ist bekaunt, das
die Zellen des Ret.-end.-Systems besonders gierig elektronegative Kol-
loide aufnehmen. Je nach der Grosse der kolloidalen Teilchen ist es bis zu
einem gewissen Grade moglich, nach Wunsch auf die Titigkeit der Abwehr-
krafte, d. h. auf die humorale und cellulare Reaktion des Ret. - end. - S, ein-
zuwirkea (Prinzip der parenteralen Adsorptionstherapie nach der Termino-
logie von Pfeiffer und Standenath). Die klinischen Beobachtun-
gen lassen auch die Annahme gelten, dass die Chemotheraupeutika auf die
Abwehrkrifte des R.-E.-S. wirken. Von den vorliegenden Goldpriparaten
spaltet Sanokrysin bei der Dissoziation ein elektronegatives Jon AuOsSOs ab.
Die Triphallosung steht an der Grenze einer kolloidalen Losung mit Teil-
chen yon 0,1 — 50 pyt. und ist elektronegativ geladen. Krysolgan und Sol-

ganal gibt eine wahre Losung mit elektropozitiven Jonen.
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Ungleiche chemisch - physikalische Eigenschaiten der Priaparate ha-
ben eine verschiedene therapeutische Wirkung zur Folge.

Von mir wurden in der Zeit vom Jahre 1925 bis jetzt die Préiparate:
Krysolgan, Triphal, Sanocrysin und Solganal in der stationdren und ambu-.
latorischen Abteilung der litauischen Universitdtsklinik in Kaunas und in Pri-
vatpraxis angewandt.

Krysolgan. Ir der Zeit von 1925—1926 waren im ganzen 278 Injektio-
nen gemacht. Von den behandelten Kranken konnten 51 Fille dauernd beo-
bachtet werden. Die giinstige Wirkung war aber nur in besonders ausge-
wiahlten Fillen festzustellen. So zeigte die Praxis, dass Krysolgan nur bei
chronischen produktiven, produktiv-cirrhotischen Formen des 1—2 Stadiuins
in der Periode der Subkompensation niitzlich ist. Des ferneren ist Krysol-
gan angezeigt bei Peribronchitis, Pleuritis, Hilusitis. Bei Auswahl geeigne-
ter Fille kann man etwa bei 70% eine voriiberzehende und bei 20% eine
lingeranhaltende Besserung erreichen. Mann kann Krys. bei stationédren
Kranken, aber mit Vorsicht auch in der ambulatorischen Praxis anwenden.

Triphal. In der Zeit von 1926 bis Aprils 1929 Jahre habe ich 1094 In-
jektionen gemacht: durchschnittlich wurde der Turnus bei 165 Kranken
nach 7—S8 Injektionen abgeschlossen. In 30 Féllen wurden die Triphal-
iniektionen mit Pneumothorax mit gutem Erfolg kombiniert und in 2 Fillen
mit Phrenicusexairese. Unterwiinschte Nebenwirkung haben wir kaum
gesehen, Ich fing mit der Dosis 0,005 an; nach 5—7 Tagen folgte 0,01;
nach 10—14 Tagen 0,025 und weiter nach 14 tagigen Pausen 0,05—0,075—0,1;
die letzte Dosis wurde notigenfalls in 2—3 waochentlichen Intervallen noch
erhoht. In einigen Fillen erhohten wir sie bis 0,16—0,175. Indikationen und
Kontraindikationen sind im allgemeinen dieselben wie bei Krysolgan.

Bei prcduktiver Tuberkulose im I Stadium wurde 90% der Fille vo-
riibergehend gebessert. Eine iiber 3 Jahre hinaus dauernde, Besserung
wurde bei 50% erzielt. Im 2 Stadium wurden voriibergehend 70% gebessert,
wihrend ecine dauernde Besserung bei 13% festzustellen war. Im 3 Sta-
dium war nur eine voriibergehende Besserung bei 30% zu beobachten.

Sanocrysin habe ich im Jahre 1926 zu gebrauchen augefangen und
konnten 175 Injektionen an 33 Kranken gemacht werden. Alle Kranken
waren in 3 Stadium und grosstenteils mit exsudativen Reaktionen. Eine
gewisse objektive und subjektive Besserung von lingerer Dauer wurde bei
22 Patienten festgestellt. Im 4 Fillen wurde nur ein subjektiver Erfolg er-
zielt in Fillen cirrhotischer produktiver Thc. und in 4 im Endstadium der
‘Schwindsucht sich befindenden Fillen wurde keine Wirkung gesehen. Die Ge-
samtmenge der injezirten S. betrung 3,0—4,0; es wird mit der Dosierung
0,05 oder 0,1 angefangen; nach 5—8 Tagen gibt man 0,25; nach weiteren
6—8 Tagen 0,5. Diese Dosis wiederholt man nach einwdochentlicher Pause
je nach dem Fall und der Wirkung. Bei gutem Erfolg zeigt das Rontgenaui-
nahnien irnrcalalb 3—4-—-5 Monaten einen Fortschritt der fibrosen -
cirrhotischen Processes: mediastinum verschob sich nach der kranken Seite,
einige zerstreute Herde zeigten eine Verkleinerung und gesteigerte Verkal-
kung. Wird die Behandlung mit Sanokrysin angefangen und weiterhin mit
Prneumothorax kombiniert, so ldsst sich in geeigneten Fillen sogar bei ver-
nachldssigten Kranken ein pozitives Resultat erreichen. Mit Erfolg habe S.
angewandt in exsudativen, produktiv - exsudativen und in produktiven
Filler: im akuten Stadium.

Solganal erhielt ich im Jahre 1927 von der Firma Schering-Kalbaum fiir
Versuche gratis. Im ganzen habe ich 6 Kranken 21 Injektionen gemacht.
In einen Fall trat nach 0,15 ein Goldexanthem iiber den ganzen Korper
auf. Indikationen sind dieselben wie bei Sanocrysin.

Schlusswort. Goldpriaparate sindkeinspezifisches Heilmittel fiir die Lun-
gentuberkulose; die Goldpriparate erhohen nur die Abwehrkrifte des Or-
ganismus selbst. Der Heilungsprozess nach der Anwendung der Goldpri-
parate wird schnellerer und giinstigerer. :
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Dr. G. Joffe
(Naumiestis, Taur. ap.).

Dél poliomyelitis anterior (morbus Heine - Medini)
Lietuvoje.

. Medicinos“ 8. m.Nr.7 d-rol. Skliutausk o straipsnyije-
., Keli Heine-Medin’o ligos atsitikimai* nurodoma i Sitos ligos (ki-
taip vadinamos ,,poliomyelitis anterior*) epidemija Zagaréje
ir jos apylinkéje. SporadiSky Sitos ligos atsitikimu sutinkama
ir kitur Lietuvoje.

Stai §. m. VII. 22 d. Palangoje man drauge su d-ru L.
teko stebéti viena mergaité, apie 7% metu amziaus, kuri kars-
Ciavusi (iki 38,3%) jau 2 dieni ir skundesi dideliais skausmais
desin. blauzdos raumenyse, kiek Zemiau kelies uzZpakalyje. Ji
anksCiau turéjusi silpnuma kojose, o apziiiréjimo metu neno-
roms leido judinti ja, dél ko net piktinosi jos inteligentingi tévai,
vadindami tatai ,negeru elgesiu*. Buvo spéjama osteomyelitis
arba prasidedas galimas gilus abscesas. Man iSvykus | Kara-
liauciu, d-ras L- man prane$¢, kad ligonei pasireiSkes poliomye-
litis ant. vaizdas.

Grizus i§ KaraliauCiaus, VIII. 4 d. gran teko gydyti mergai-
té, 5 mety amziaus, kuriai treCia susirgimo (lengvas bronchitas,
t* apie 38°) diena pasireiSké koju paraplegia ir retentio urinae,
deliai ko teko ji kateteruoti. Jiji turéjo aiSkiai iSreikSta bendra
hyperestezija su visgi skaidriu sensorium’u. Poliomyelitis ant.
Cia lengva buvo diagnozuoti, nes statyti spondylitis arba spina
bifida occulta diagnozei nebuvo pagrindo.

Poliomyelitis anter. acuta adultorum visai néra retenybé.
Pasak Dieulafoy, jau senasis prancuzuy klinicistas Duche-
n e yra apraSes tai pirmasis. AS kaip tik dabar gydau viena vo-
kieti, apie 30 mety amziaus, guléjusi prieS tai Silutés ligoniné;.
Jisai susirges prieS 4 savaites: atsirades karStis ir skausmai
desin. kojoj, kurioj po 2 dieny pasireiSké visiSkas paralyZius su
refleksy iSnykimu poliomyelitis ant. ac. typo, be anestezijos ir
algiju (WaR neigiama).

Kad pirmomis dviem dienomis lengvai galima suklysti, rodo
Palangos atsitikimas, kur dél vietinés hyperalgijos (kuri, pasak
Kleinschmidto, vra charakteringa Heine-Medin’o ligai)
buvo manyta esant vietinj susirgima, nors ,,Primonitorischer
Schwichezustand (pasak Bessau'o, svarbus pazymys Sitos
licos pradZioje) anamnezéje, drauge su klaidingai suprasta ben-
dra hyperanestezija, rodyte rodé i Heine-Medin’o susirgima.

Reikalinga ¢ia pazymeéti Sie Heine-Medin'o ligos, beveik
kardinali$ki, pazymiai: 1) Premonitorinis galtiniu silpnumas, 2
bendra hyperaesthesia esant laisvam sensorium’ui, su vietine-
mis hyperalgijomis, 3) prakaitavimas ir 4) leukopenija. Liquor’o
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cerebrospinalis spaudimas buna padidéjes, bet tatai diagnozei
maza reikSmes teturi.

Labai gera diferencine diagnoze apraso Kleinschmid-
t'as, Schwalbe’s ,Diagnostische u- Therapeutische Irrtiimer
u. deren Verhiltungen; Kinderheilkunde*.

Kai dél terapijos, tai sunkiais atvejais Kochmann-Cle-
men s’as gaves geruy rezultaty nuc liumbaliniu punkciju, ka
pataria darytiir Kleinschmid t'as, kuris siiilo, be rekonva-
lescenty serumo, dar ir paprasta normalseruma. Breme ris
(,,Fortschr. Neur.” 1, H. 8), sitilo kuo anksciausiai Svirksti in-
tra duram 5 — 10 ccm. rekonvalescenty serumo ir 3 dienas iS
eilés Svirksti intra musculos po 10—20 ccm. to pat serumo. Vad.
Pettiserum’as (Be hring’o), pasak jo, veikias taip pat gerai.
Diatermija Kochmannui (,,D. med. Woch.* 1928, Nr. 34) ne-
davusi jokiu vaisiu, o 10—20% HED Svitinimas nugarkaulio i$
0 atsitikimu daves Sioki toki pageréjima tik 2 atsitikimais.

Vokietijoj privalomas pranesinéjimas apie Heine-Medin'o
ligos susirgimus yra ivestas, rodos, jau nuo 1924 metu.

j Dr. J. Madeikis.
Valst. Hygienos Instituto veikimo 1928 m. apyskait.
L

(Vedéijas prof. med. dr. A. Jurgeliiinas)

I. Pasteur’o stotyie buvo iskiepyta 501 asmuo, ikastas arba ap-
seilétas pasiutusiy bei itariamy pasiutime gyvuliu. Tame skaiCiuje ika§tg
buvo 345, apseiléty — 156 asm. Del jvairiy priezasCiy skiepymo nebaige
47 asm., I$ nebaigusiu skiepytis mir¢ du:

1. Vladas Margevicius, 12 m., Seiny apskr., Lazdijy vals¢., Kucit-
giinu k., sausio m. 26 d. ijkastas Suns | veida (trys vidutinés
7zaizdos). IS pradzZiy gydési pas jvairius burtininkus. Pasteur’o
stotyje skiepytis pradéjo vasario m. 6 d. Vasario m_ 21 d. buvo
pastebéti pasiutimo apsireiSkimai. Miré vasario mén. 24 d.

2. Jonas Sidlauskas, 38 m., Utenos apskr., Tauragnuy vals¢, Vilkis-
kiy vienk. BalandZio m_ 21 d. jkastas vilko i veida (apie de-
Simtj vidutinio gilumo Zaizdu). Skiepytis pradéjo balandZio m.
24 d. Pasiutimo apsireiSkimai pastebéti geguzés m. 13 d. Miré
geguzes men. 15 d.

II. Klinisky analyziuy skyriuie buvo daromi ivairuis bakteriologiski,
mikroskopiSki ir kliniSkai - chemiski tyrinéjimai.

I11. Serolegiios skyriuje buvo daromos reakciios: Wassermann’o,
Meinicke, Sachs-Georgi'o, Widal'io ir Weil-Felix'o. Teismo tikslams buvo
darecma Uhlenhuth’o reakcija ir krauio grupiu nustatymas.

IS viso padaryvtos 4587 WaR ligoninéms, ambulatorijoms ir priva-
tiems asmenims iS jvairiy Lietuvos vietuy.

IV. Raupu lvmios gaminimo skyriuje iskiepyti 7 teliukai. Paga-
minta lymfa buvo tiriama bakteriologiSku ir biologisku biidu. Lymfos i$-
duota 89.199 dozés, daugiausia apskr. gydytojams, kai-kurioms valstybi-
néms istaigoms, vaistinéms ir privatiems asmenims.

Norinticms buvo atliekami raupy skiepymai.

Institute darbavosi klinikos chemiSku analyziy ir bakteriologiios
metodéms pazinti chem. dr. S. Silmanas ir chem. vaistininkas L.
Velavicius.
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- Dr. Br. januSauskas.

Siauliy m. lig-és vedéjas.

Siauliy miesto ligoninés veikimo 1928 mt.

732

apyskaita.
A. Nuolatiniy ligoniu apykaita.
Mo- . R
Vyry tery [Sviso| Miré
1928 mt. sausio mén. 1 d. buvo like 36 16 52 —
1928 mt. jstojo X ; 600 | S87 | 1187 —
1928 mt. isstojo 570 | 561 | 1131 e
1928 mt. mire . 44 21 65 —
1929 mt. sausio 1 d. liko 22 21 43 -
Istojo susirgusiuy:
[.Chirurginémis ligomis 342 | 172 | S14 11
II. Vidujinémis ligomis 204 | 147 | " 381 —_
IS ju sergancCiy:
a) Kvépuojamyjy organy ligomis . 52 27 1948
1) bronchitis acuta et chronica 12 6 18 —
2) tuberculosis pulmonum 11 11 221 =)
3) laryngitis tuberculosa 1 — 1 —
4) pleuritis exsudativa S 3 8 —
Sg pleuritis sicca . 1 — 1 —
6) pneumonia crouposa. 11 S 16 | (3)
7) bronchopneumonia 4 1 S| (1)
8) asthma bronchiale S 1 61 (2)
9) gangrena pulmonis 1 — 1 (1)
10) abscessus pulmonis . 1 — 1 —
b) Kraujo apytakos organuy: 11 12 23 3
1) vitium cordis 2 4 6 (1)
2) myodegeneratio cordis -4 3 1 (1)
3) endocarditis lenta 1 — 1 —
4) pericarditis sicca 1 = W ==
S) angina pectoris . = 2 2 —_—
6) artenosclerosxs 5 3 1 4 (1)
7) anaemia perniciosa 1 1 —
8) chlorosis 1 1 -
¢) Virskinamuyjy organy: L 36 33 69 2
1) gastroenteritis acuta et chronica 20 17 37 —
2) dyspepsia nervosa 1 7 8 i
3) ulcus ventriculi . 1 1 2 —
4) appendicitis chronica. 2 2 o
S) cholelithiasis 4 1 5 e
6) pseudoileus. S 1 6 (1)
7) cirrhosis hepatis 1 — 1 324,
8) helminthiasis : 2 3 S —
9) carcinoma ventriculi . 2 1 3 1
d) Medziagos apykaitos: 1 4 S 1
1) diabetes mellitus 2 2 e
2) diathesis urica 2 2 22h
3) hypothyreoidia 1 1 =
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Vyry | Mot. |ISviso| Miré

e) Slapinimosi organy: . 39| 18 57 6
1) nephritis ir nephrosns 19 10 29 (2)

2) uraemia . > : 2 2 4 (2)

3) pyelocystitis 2 1 3 —

4) cystitis. - ; s 1 3 —

S) nephrolithiasis . § 1 2 3 —

6) hypertrophia prostatae ir kit 13 2 15 (2)

f) Nervy ligos. i 30 22 S2 S
1) neurasthenia . — S S —

2) hysteria 3 - 4 4 —

3) hysteria traumatica . 1 — 1 —

4) epilepsia : 1 — 1 —

S) = Jacksonii 2 : 2 — 2 =

6) encephalitis epidemica ir Kiti . 4 — + (3)

7) meningitis tuberculosa. ir kit. . 3 3 6 (2)

8) hemiplegia acuta 1 4 S —

9; sclerosis multiplex 1 — 1 —

10) neuritis ischias ir trigemini 10 2 12 —

11) tumor cerebri ; 2 1 3 —

12) myelitis acuta — 2 2 -

13) tabes incipiens . 2 - 2 -

14) delirium tremens 3 — 3 —

15) aphasia Broca = 1 1 -

g) Sanariy, kauly ir raum. lig.: . 3 12 6 18 -
1) arthritis rheumatica acuta et chron 6 3 9 —

2) arthritis deformans g : 2 2 4 o=

3) lumbago " 2 — 2 ——

4) atrophia musculorum proaresswa 1 — 1 —

5) spondylitis tuberculosa ; 1 1 2 —

h) Intoxicatio® 6 6 12 2
j) Jvairios hgos : 357 19 36 7
1) peritonitis tuberculosa ir kit. 7 1 8 (2%

3) tuberculosis intestinorum — 1 1 (1

3) cachexia senilis . 2 — 2 (2)

4) ir kiti . 8 17 25| (2)

Ill. Motery ligomis:

(metritis, adnexX. ir kit.) . — | 100 — —
IV. Apkreciam. ligom is: 17 36 53 4
1) typhus abdominalis 2 8 10 (2)

2) paratyphus . 2 4 6 =

3) influenza 3 4 7 —

4) morbilli 1 1 2 —

5) scarlatina — 3 3 - -

6) diphtheria . : = 1 1 -

7§ typhus exanthematicus 2 3 S —

8) erysipelas : : 2 — 2 —

9) pustula maligna 4 2 4 -

10) malarija 1 % 1 o

11) sepsis puerp. -— 12 12 (2)

V. Vener. ir odos ligomis 37 19 56 1
VI. Gimdymy . — 1 113 113 —
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B. Operaciiu

puvo padaryta 552 (narkozéie — 220, liumbalinéje anestezijoie —84, vieti-
néie anesteziioje — 63, morphium ir be io — 185).

Operaciiy suskirstymas rasSimis:

g Operaciju pavadinimas %li(uasl
@
1| Laparotomijy . - s A ; ; 5 : : - S5
a) Appendel\tomla : ; : : : : - - 10
b) Gastro-enterostomia ; . ; : J : : 1
¢) lleus S
d) Vulnus abdominis perforatlva 1
e) Laparotomia explorativa . 7
f) Laparotomia déliai rupturos vesicae urmar uteri 2
g) Cholecystektomia 3
h) Peritonitis purulenta (ex appendlc ulc. ventr. perf) 13
i) Graviditas extrauterina X d > y 1
j) Extirpatio uteri . 1
k) Extirpatio cystae ovarii B
1) Venterofixatio uteri . 1
2 | Kylu radikaliy operacijy (i$ jy 1str|gusu; IZ) . 5 68
3| Hydrocele . X 2
4 | Abrasio uteri (i$ m deél aborto-—49 dél uZdeglmo~—23) 72
5| Molla hydatidosa . . 2
6| Placenta adhaerens post partum 8
7| Zaizdy tualetas FEr 25
8| Kauly siulé : : : . - ; : 5 8
9 | Extirpatio COI’pOl‘lS alieni . . : & : - : . 13
10 | PlastiSky operacijy ; : 3 : . 2 8
11| lvairiy operacijy déliai septnSkq procesq 3 : ; : 3 53
12| Naujiky paSalinimas . . ; 2 : ‘ o 21
13 | Amputatio, exarticulatio ; . : : ; - : 5 51
14| Resectio costae . 3 - : ‘ . 3 : : : 2
15| Trepanatio cranii . : . y - ‘ : : % 10
16| Trepanatio processi mastoidei . : : : . : 3 -4
17 j Castratio : ] : ; ‘ : : : : . : 2
18 | Sequestrotomia . 2 : ; : 3 : g . - 7
19| Repositio luxationis . : A > : 13
20 | Extirpatio varicums cruris et haemorrhoid. . : B e 6
21 | Enucleatio oculi . : : : : g e o : : 1
22 | Sectio alta . : : . 2
23| LuZusiy kauly repozwua ir glpso tvaréio uzdepmas : . 39
24 | Gimdymy su operacijos pagelba ; : : - - R D Ll
25| Kitu neiSvardyty operacijy . ; : ; f : : : 60 I
I$ viso . : : .} 552
Po operacijy miré 17, t. y. 3,17%,.
Mirties prieZastys:
1| Uzleisti peritonitis diffusa déliai jstrigusiy kyly, Zarny apsisu-
kimo ir invaginacijos, appendicitis purul., ruptura vesicae
felleae . . < é : 10
2| Vulnera sclopetarla abdominis (hepatls) : : A : 3 1
3| Carbunculus faciei (labii inferioris) . ‘ ; AL : 1
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4 Operacijy pavadinimas ik
3]
4 | Sepsis post abortum et partum (placenta acreta) 2
S | Pyelonephritis ex cystolithiasis 1
6 | Pneumonia po -t amputationem antibrachii (asmuo 77 mt. amz) —
7| Gangrena humida extremitatis inferioris ; gl 1
| IS viso . ; : > 17
C. Ligoniu suskirstymas gyvenamomis vietomis.
2 Apskriciy ir miesty Skaie. || = Apskri€iy ir miesty Skaig.
ﬁ-rj' pavadinimas figoniy ;"Ti pavadinimas figoniy
1| Siauiy miesto . .| 436 || 8| Kauno  apskr. 2
2 - apskr. 1SN 9| Birzu - : X 12
3| Raseiniy 5 : .| 83 ||10] Panevézio 4
4| Telsiy & : : 18 ||11] Vilkaviskio 1
S| Mazeikiy i " 28 || 12| Zarasy s 1
6| Tauragés o 14 || 13| Marijampolés .. - 1
7| Kedainiy 16 IS viso . | 1187

1928 metais Siauliy miesto ligoninéie dirbo Sie gydytojai:

1) Dr. B. JanuSauskas, ligoninés vedéjas;

2) Dr. M. Mickus, chirurg. sk. ordinatorius;

3) Dr. A. Pikas, vid. ir apkrec. ligy sk. ordinatorius;

4) Dr.S. Volpertas, odos ir vencros ligy sk. asistentas, ir
5) Dr.D. Jasaitis, ambulatorijos vedéias.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

34 B. C. XKoatw#i (Moasips): KAJILIMTEPATIUA MPU KOJIUTAX.
(,Kaun. Men.* 1929, Nr. 1).

Pastaruoiu laiku pladiai vartoiami kalcio preparatai dZiovai, Sirdies,
inkstu, skrandZio, motery ir kitoms ligoms gydyti.

Autorius pavartojo kalcio terapija, iSvirk§damas i vena kalcio chlora,
chronigkiems kolitams gydyti. AStuoniais chroniSko kolito atsitikimais auto-
riui pavyko gauti gery rezultaty gydant kalcio chloru.

Kalcio sékminga veikima autorius aiSkina tuo budu, kad kalcj paSalina
i¥ organizmo ne tik inkstai, bet ir storuju Zarny gleiviné. Zarny katarai lydi-
mi ne tik motorinés. bet ir sekretorinés Zarny sieneliy funkciiy. Taigi au-
torius prileidZia, kad kalcis, iSskiriamas storuju Zarny gleivines, veikia pa-
tologiskai pakitéiusia Zarnu sekreciia. Beveik visais stebétais atsitikimais,
pavartoius kalcio terapija, iSnykusios gleivés iSmatose.

Kolity susirgimai yra susije su nervy sistema. Neuropatams kalcio
sunaudoijimas visuomet yra sumazeéies.
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Kaikuriu autoriu manymu, kalcio terapiia ypac duodanti gera efekta,
kur kalcio balansas neigiamas.

IS literatiiros Zinoma, kad susirgimai, lydimi vagotonijos, sékmingai
gydomi kalcio terapiia (k. a., asthma bronchiale, urticaria).

Nors, gvdydamas chroniSkus kolitus kalciu, autorius turéjes gana
gery rezultaty, bet, nenorédamas tuo tarpu dar daryti galiitiny i§ to i§va-
du, sitilo iSméginii intravenines calcii chlorati iniekcijas chroniSkiems ko—
litams gydyti.

Gyd. V. Tiskus.

VAIKU LIGOS.

26. Dr.E. Gabriel: Ein Beitrag zur Serumtherapie des Scharlachs.
(Apie skarlatinos seroterapija) (,,Jahrb. f. Kinderheilkunde*, B. 125, H. 1/2).

420 skarlatina serganéiy buvo padaryti dviem lygiom grupém: viena ju
buvo gydyta tik simptomiskai, kita — Behring'o firmos serumu (Scharlach-
heilserum), Atrodo, kad serumui veikiant karS$¢iavimo perijodas astrioj
ligos stadijoj sutrumpéjes. Temperatiiros kritimas kriziu buvo pastebétas
tik atskirais atsitikimais. Taip pat jvairiis antriniai susirgimai injekuotais.
atsitikimais ivykdave reciau. PrileidZiama, kiek galima spresti i§ nedi-
delio atsitikimy skaiCiaus, kad serumas turis profilaktiSkos vertés. Gydy-
tiems be serumo komplikaciios jvyke 71 %, injekuotiems — 60,5% ; ¢ia nepri-
skaitytos komplikacijos nuo paties serumo, kurios sudaro 8,5%. Autorius
pazymi, kad jo gauti negatyvis rezultatai apie serumo veikima reikalauja
sulyginamujuy iStyrimu dideliu mastu, nes tik tuo buiduyi galima biisia pa-
siekti obiektingos iSvados apie Sito gydymo verte. Dr. V. Tercijonas.

27. Dr. PL. Bambterger (Greifisvalde): Bestrahlte Frischmilch.
(Svitintas $vieZias pienas) (,,D. med. Woch.”* 1929, Nr. 37).

Sitame straipsnyije i3déstomas Greifsvaldo universiteto vaiky kli-
nikos 1% mety prityrimas su $viezZiu pienu, Svitintu Hanau kvarco lempa,
Scheidt’o lempa ir Vita-Ray lempa. PaaiSkéjus, kad toks pienas kiidikiams
nezZalingas, buvo maitinta juo apie 1.200 vaiku jvairaus amZiaus, sergan-
¢iy nmiomis ir chron, ligomis; i§ iy dalis serganciy tuberkulioze. Jokiu Za-
lingy pasékuy nepastebéta. Pieno buvo duodama po 200—400 ccm. per
1—4 meén. Pienas, Svitintas Hanau kvarco lempa, davé geriausiy rezul-
taty. Kudikiy augimo kreivosios parode, kad Sitas pienas yra geras
profilakticum prie§ rachita. Kriities kiidikiai pienu buvo maitinami per
3—12 mé.n Toks Svitintas Sviezias pienas tinka gydyti net rachitis gra-
vissima: kaipo vaistas, Svitintas pienas buvo duodamas po 400—600 ccnt.
Ziurkes jis apsaugoja nuo rachito duodant 0,75—1 ccm, dienai. Apskai-
tyta, kad 100 ccm. Svitinto kvarco lempa pieno atstoja 5—6 gr. Zuvy tau-
ku. Scheidt’o lempa S$vitintas pienas maziau veikia. Tolimesni tyriné-
jimai turétuy parodyti, ar” ivairios kilmés piemas, Svitintas vienodais apa-
ratais, turi vienodas savybes: reikéty taip pat iSaiSkinti, koks yra sary-
§is tarp gyvuliy maitinimo (maisto riiSies) ir ergosterino kiekiu piene,

Dr. V. Tercijonas.

28. PraneSimai iS Miuncheno vaikuy klinikos, lie¢ia naujesnes gydy-
mo priemones prie§ rachita. (,M. m. W." 1929, Nr. 34).

1. Gydymas kvarco lempa. (Dr. Ph. Zoelch).

Antirachitinis principas vigantolyj ir apSvitintame piene yra ergo-
sterinas, aktivuotas ultravioletine arba magnezio Sviesa. Kyla klausimas,
gal ir organizme esama ergosterino, kuris kvarco lempos pagelba aktivuo-
iamas? Miuncheno vaiky klinikos laboratorijoje dabar eina tyrinéjimai Si-
tuo reikalu: pasirodé, kad ivairiuose organuose, k. a., naujagimiy ir Zinduoliy
smegenyse, inkstuose, tulZzies akmenyse, esama ergosterino. Manoma, kad
ir odoie ergosterinas biisias surastas. tuomet ir biologiSkai biity visiSkai
i¥ai%kintas kvarco lempos veikimas. Kvarco lempos Sviesa, praeidama pro-
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pavirSutiniausius odos sluogsnius, aktivuoja esantj ten ergosterina, kuris i$
<ia transportuojamas j reikalingas organizmo vietas. Iki Sio laiko kvarco
lempa buvo naudoiamasi grynai empiriskai, dabar jos reik§mé ir nauda biity
ir eksperimentaliai - biologiSkai iSaiSkintos. Laboratorijos tyrimai netrukus
Zada buti paskelbti literatiiroi.

Kvarco lempa galima naudotis ir rachito gydymui ir jo profilaktikai.
Tik profilaktikai reikalingas ilgas, sistemingas S$vitinimas, kas praktiskai
sunku pasiekti. Tuo biidu kvarco lempa turi profilaktikai tik teoriSkos ver-
tés. Bet uZtatai gydymui ii turi tolygios reikSmés, kaip ir vigantolis; gal
lempai reikéty net duoti pirmenybé, nes, — 1) apSvitinims kvarco lempa
yra paties gydytoio prieZitiroje ir Sitas gydymas yra geriau kontroliuojamas,
negu idavus paciam ligoniui { rankas vigantoli, ir 2) tiesioginis apSvitinimas
ir saugesnis ir veiklesnis. Miuncheno vaiky klinikoje S$vitinama pirmiau
kvarco lempa ir tik, nesutikus tévams déliai laiko ar pinigu stokos, duodamas
vigantolis. Vartojama Jesionek-lempa (Hanau) su dvigubu Zibintuvu, tuo bii-
du galima $vitinti i§ didesnio atstumo, 1,80 m., ir galima iS karto Svitinti 15
vaiky. Pradedama nuo 2 min. ir su 4 dieny pertrauka Svitinama iki 20
min. Rachitikui visiSkai pagydyti reikalinga 15—20 Svitinimu. ;

II. Gydymas ap3vitintu SvieZiu pienu. (Dr. H. Hentschel u. Dr.
A. Roszkowski).

Didelis gydytu rachitiky skai¢ius parodé Sito gydymo budo nepakan-
kamuma. Palyginti su kvarco lempa ir vigantoliu apSvitintas pienas yra ne-
veikliausia priemoné. Jisai savo veikimu prilygsta mazZdaug Zuvies tau-
kams. — Pienas ap$vitinamas tam tikrame aparate, kad skonis palikty geras,
ir duodama 400—500 ccm. Kad apS$vitinto pieno veikimas atatikty vigantolio
veikima, reikalingas biity perdaug didelis pieno kiekis, biitent rachito tera-
pijai reikalinga biity iSgerti 3—6 literiai pieno per diena (= ¥%2—1 mg. ap-
$vitinto ergosterino). Net profilaktikai reikalinga kasdien 670 ccm. Aisku,
kad tiek pieno ioks rachitikas nepajégs iSgerti. Gydymas apSvitintu pienu
stovi paskutinéj vietoi.

Ir Zuvies taukuose esama aktivaus ergosterino. Ji Zuvis yra gavusi
su savo maistu ,plankton®, stipriai itiroje apSvitintu saulés spinduliais, 14
arb. Sauk$ty Zuvies tauky atitinka 1 mg. aktivuoto ergosterino.

III. Gydymas apSvitintu ergosterinu. (Dr. Alfred Wiskott).

Kaip ir kitu autoriu, taip ir ¢ia buvo konstatuota puikiausias gydymo
efektas. Po 4—6, daugiausia po 8 savaiciu, rachito paZymiai pranyksta. Tik
reikia vengti perdidelio dozavimo: svoris krinta, jvyksta kacheksia ir po
savaités-kitos mirtis. Obdukciia parodo sunkius sukalkéjimo procesus visur
organizme, kur reikia ir nereikia, pvzd., plauc¢iuose, Sirdy, inkstuose, skran-
dyie, kraujagyslése.

Paprastai duodama 4 mg, vigantolio dienai = 1 dragée, arba vigantolio
pastilés 2X2 mg., arba vigantolio alyva 10%: skiediny 2 kartu po 5 laSus.
Nuo Kalédy 1928 m. firmos Merk ir J. G. Farbenindustrie iSleido apyvarton
vadin, ,,Neuvigantol*, Standardizuota biologiSkomis vienetomis. 1 biol. vie-
neta = */s0.000 mg. apSvitinto ergosterino ir apsaugoja 1 Ziurke nuo rachito.
100 biol. vienety sudaro 1 kliniSka vieneta. 1 dragée ,,neuvigantol* = 10 klin.
vienety, 1 ccm. neuvigantolio alyvos = 50 klin. vienetuy.

IV. Nepasisekimai gydant rachita. (Dr. O. Ullrich).

Gydant rachita reikia sekti: 1) klini§kas vaizdas, bendra lizonio biiklé,
2) io kauly mineraliazciia ir 3) io kraujo chemiSka sudétis. 100 ccm. serumo
normaliai turi 10 mg. kalcio ir iki 5 mg. fosioro. Tik esant kraujuje Siam

5 0210 3 :
santykiui F=_5—= 2, galimas yra normalus kauly gaminimas. Nukrypimas

nuo S$itos normos duoda tuoj ossifikacijos sutrikima. Ypadé svarbu yra
sekti fosforo kiekis, nes jisai maZeja lygiagreCiai rachito ligos pablogéiimui.
Sunkiausios rachito formos parodo vos 1 mg. fosforo 100 ccm. serume.
Matome, hypophosphataemia yra blogas paZymys.
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Bet krauias parodo dar ir kita ka: rugSties-Sarmuy santykis jame yra
tiek pat svarbu Zinoti, nes acidozé trukdo, o alkalozé skatina kauly mine-
ralizacija. Ir S$tai, jvertinant Situos kraujo tyrimo davinius galima sau da-
bar iSaiSkinti kaikurie nepasisekimai rachita gydant. Tai yra, pvzd., inksty
susirgimai (hydronephrosis, cirrhosis, renalinis infantilizmas), nes ¢ia kliudo
atsiradusi acidozé: arba pneumonia—<cCia kliudo ir acidozé ir hypophospha-
taemia; pagaliau ir chron. virSkinimo sutrikimas su dyspept. reiSkiniais (in-
testinalinis infantilizmas), taip pat su acidoze ir hypophosphataemia.

Dr. O. Piadymaitis.

29. Dr. Kuhkl (Viurcburgas, viku klinika): Zur therapeutischen
Dosierung von Vigantol dilutum. (.M. m. W." 1929, Nr. 34).

Vigantol dilutum yra 0,2% skiedinys apSvitinto ergosterino alyvoje.
Gydymas didelio rachitiky skaiciaus parodé, kad Sita vagantolio forma yra
labai praktiSka. Duodama kasdien 20—25 laSai == 2. mg. apSvitinto ergoste-
rino ir po 4—6 savaiciu rachitas visiSkai iSgydytas. Dr. O. Piadymaitis.

30. Schottmiiller (Hamburgas): Heilserumbehandlung und
Schutzimpiung bei Scharlach. (Skarlatinos gydymas serumu ir apsaugoja-
masis skiepymas). (,,Monatschrift f. Kinderheilk.”* B. 44, H. 1—6, 1929).

Autorius pasisako uz Behring’o scharlachserum’o naudojima” skarla-
tinai gydyti. IS 1000 atsitikimy 850 jisai gydes Situo specifiSku serumu;
mintingumas sudaro 2%. VidutiniSkai sunkiais susirgimais pataria inje-
kuoti suaugusiam Zmogui 30—40 ccm. koncentruoto serumo, arba, kas pigiau,
50—80 ccm. paprastc immunserumo; vaikams iki 10 mety, — apie pus¢ tos
dozés: esant scarlatina fulminans — 100 ccm. serumo. Prie§ serumo ekzan-
temas, kurios jvyksta mazdaug 30% atsitikimy, gydytu serumu, pataria
vartoti afenilio injekciias. Autoriaus patyrimu, Behring'o scharlacheiise-
rum’as stovi pirmoi vietoi, Hochst’o scarlaserin ir scarlastreptoserin. vei®
kia silpniau ir taip pat neapsaugoija nuo komplikacijy. Su rusuy rekomen-
duotomis intraliumbalinémis serumo injekciiomis po 5—10 ccm. turéta per-
maza patyrimo. Autorius labai gerai atsiliepia apie aktyvu immunizavima
nuo skarlatinos toksiny arba vakcina pagal GabriCevski. Pataria skiepyti
vaikuy prieglaudas, bendrabudius, epidemijy metu Seimynas, | kurias griZta
rekonvalescentai. Pabrézia, kad apie skiepymuy verte esama nuomoniy vie-
nodumo. Nors tikrai nenustatyta, bet manoma, kad tie skiepymai apsaugoja
nuo skarlatinos maziausia porai metu. Po skiepymo turi praeiti 2-3 savai-
tés, iki pasidaro immunitetas. Kai-kuriais atvejais tenka pavartoti sykiu
aktyvus ir pasyvus immunizavimas arba simultaninis skiepymas. Po pa-
syvaus immunizavimo serumu, kurio injekuoiama 10 ccm., io veikimas tve-
ria apie 2 savaites ir néra tikras; profilaktikos tikslams galima vartoti po
10—20 ccm. rekonvalescenty serumo arba tiek pat serumo nuo suaugusiy
Dick-negatyviu 7Zmoniu. Ateities uZdavinys surasti biida apsaugoti ligonius
nuo septiSkuy komplikaciiu. Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

8. Dr. W. Kiihnau: Tédliche Embolie nach Krampiaderverodung

durch intravendse Injektion. (,.Zentralblatt f. Chirurgie* 1929, Nr. 41).
ApraSytas mirties atsitikimas nuo plauc¢iu embolijos, ivykusios po gy-
dymo kojos veny iSsiplétimo intraveninémis injekcijomis.

Apie viduri gruodZio mén, 1928 mety vienoje Berlyno kliniky paci-
jentui M. buvo gydytos iSsipiétusios deSin. koios venos kaZkokio trom-
bozuojancio krauja medikamento iniekcijomis. Paciientas, paguléies 4
dienas lovoi, buvo atleistas, kaipo pasveikes, ir iSvyko i§ Berlyno. Bet,
praéius keletui dieny. jisai pajutc skausma deSin. koioi, o kita diena die-
gima deSin. peCiu pusei. Pacijenta iStyrus buvo rasta: trombozuota de-
&in. blauzdos vena, skausmingas infiltratas, pereinas aukStyn i Slaunj; t°
38,5%: pulsas 88 per min.; deSin. krutinés puséj pribukimas, SiurkStus alsa-
vimas ir charzkteringi infarktui skrepliai. GrucdZio mén. 28 d. infiltratas
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koioi buvo Zymiai badidé;jes, l;oja Zyvmiai patinusi, dyspnoe. GruodZio
meén. 30 d. paciientas miré, turédamas infarkto reiSkinius abiejose plauciy
puseése. V. Kanauka.

9. Hasapos: PACIUMPEHUE MNOKA3AHUM K OMEPALIMMU CMA-
UMBAHUS APTEPUI 80° AJIKOI'OJIEM (10 PA3YMOBCKOMY. (., Bectauk
XHpypr. u morp. obaacred” 1929, ku 6).

Vieton simpatektomijos pagal Lerisch’a, Razumo vski's pasit-
l¢ kita paprastesni biida — suvilgyti arterijos adventicija 80° alkoholiu.
Sitas pastarasis biidas ir techniSkai yra daug lengvesnis ir savo rezulta-
tais, autoriaus nuomone, yra geresnis, kadangi veikiant alkoholiu lengviau
ir radikaliau galima pertraukti esa arteriios sieneleéj nervuy takai, negu kad
skalpeliu galétume tatai padaryti. Razumovskio klinikoi Sita me-
tod¢ sékmingai buvo iSméginta trofiSkoms galiiniy opoms gydyti, sponta-
niskoms gangrenoms gydyti, gastralgijoms ir n-vi tragemini neuralgijoins
gydyti, taip pat vietoi Steinach’o operacijos, s€klinio virZelio arteriioms
suvilgyti (analogingai Doppler’io pasiilymui vilgyti spermatines arte-
riias fenolio skiediniu), Nurodo i kity autoriy teigiamus atsiliepimus apie
S§ita Razumovskio pasinlyta buda, pav., Vakulenko, kuris, su-
vilgydamas 80 alkoholiu art. pudenda int., pagydes pacijenta nuo impoten-
cijos.

Autorius pazymi, kad Sita metodé dar yra eksperimentu stadijoj ir
kad reikalingi tolimesni ir kliniSki ir eksperimentiSki stebejimai.

Dr. V. Kanauka.

UROLOGIJA.

13. H. Miihlpfordt (Allensteinas): Wie lange konnen Gono-
coccen im Mastdarm virulent bleiben? (Kaip ilgai gali buiti nuodingi in
recto gonokokkai?). (,,Z. f. Urol." 1929, H. 8).

Sitas klausimas nenusviestas nei vadovéliuose nei literatiiroj. Auto-
riaus stebéjiimai kaip tik liedia Sita tema. Prie§ 2% mety autoriaus pa-
cijenté, 20 mety amziaus, vieno specialisto buvo iSgydyta nuo cervikali-
nes ir uretralinés gonorréios. Rectum’as nebuve nei tirtas nei gydytas.
Pasveikusioji po to turé€jusi lytiniy santykiy su daugeliu vyriSkiy ir né
vienas i§ ju nebuvo apkreéstas. Ji pati iautcsi esanti sveika. Prie§ dvejeta
dieny buves coitus su asmeniu, kuris atvyko i autoriy, turédamas aStrios
gonorréios reiSkiniu. MikroskopiSkai tiriant rasta gonokokkai. Pacijentas
tuc-tuojau atvedé¢ minéta mergina, kuriai buvo padarytas mikroskopisSkas
tyvrimas, neparodes gonokokku nei uretroi nei gimtuveés kaklelyj. IStyrus
gi mikroskopiSkai rectum’o gleives. rasta jose daugybé gonokokku (Gram).
Adnex’ai—Ilaisvi. Strikturos rectum’e nerasta. Matyti, pacijentas kaz-
kokiut budu prisilieté prie rectum’o gleivinés ir tuo buidu apsikrété. IS
to- aisku, kaip vra svarbu visada iStirti moters rectum. 2% metuy geno-
kokkai iSliko gyvi rectum’e, visai nieko apie tai nezinant ligonei. Labai
galima, kad Sitas terminas yra toli graZzu nemaksimalus Sity bakterijy
gaivumui, kaip pav. ir esant gonorréjai gimtuvés kaklelyj ar prostatoj.
Taigi visiS8kai neteisingas vieno vélesniy vadovéliy nurodymas, kad go-
nokokkai blogai isistiprina rectum’o gleivinéi. AtvirkScai, cilindri§kas
rectum’o epitelis, analogingai tokiam pat seksualiniy organy epiteliui, la-
bai palanki dirva gonokokkams isibrauti. Dr. T. Goldbergas.

14. L. Lurz (Heidelbergas): Ueber ein Zeichen der Nierentuber-
culose. (Apie viena inksty tuberkuliozés pazZymi). (,,Z. f. Urol."* 1929, H. 8).

Autoriaus apraSomas simptomas yra Sis: giliai spaudZiant i§ oro
Sonine pilvo sienele, pro cystoskopa galima stebéti liguisto ureterio pa-
sitraukimas | virSy. Tatai aiSkinama Sitaip: tuberkuliozinis ureteris, dél
idegiminiy pakitimu io aplinkumoj (ureteritis, periureteritis), yra sutrum-
péies ir labiau itemptas; spaudZiant i§ tos puseés pilva, silpniau fiksuotas
Zemutinis urcterio galas pasiduos | virSy. Kadangi esant inksto tuberku-
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liozei ureteris suserga labai anksti, kada indigokarminas dar neduoda da-
viniy, tai Sitas simptomas yra labai ankstybas tuberkuliozés paZzymys. Si-
tas buidas vartojamas ir tada, kai tuberkuliozinis inkstas visi§kai suires,
o piisléi dar néra pakitimy. Be to, Sitas biidas nepakeiCiamas esant tu-
berkuliozinés puslés skausmingumui, nes sutrumpina cystoskopijos laika.
Sitas tuberkuliozés simptomas yra absoliudiai specifiSkas ir tikras inksto
tuberkuliozés paZymys. Autorius 16 atsitikimu ureteriu insuficijenciios
(sunkus colicystitis) atmeté tuberkuliozini inksta, remdamasis neigiamu
Situo simptomu. Dr. T. Goldbergas.

15. V.Raffoet A . Vallebona (Genua); Quelques remarques a
propos de la cystographie, (Keletas pastaby prie klausimo apie cystogra-
fija). (,,Journ. d'urol.** 1929, Nr. 3).

Straipsnis paraSytas dél analogingo straipsnio, paskelbto Gotlib'o
ir Strokov'eo (FronStein'o klinika, Maskvoi). Autoriai nurodo, kad
iie pirmieji yra pasiiile kombinuoti $lapimo puslés rentgeno nuotraukos me-
tode (1925 mt.). Judvieju technika Sitokia (Vallebona). [kiSamas i
Slapimo piisle kiek galint storesnis kateteris; puislé iStuStinama. [leidZiama
30 ccm. Ba-sulfato vandens suspensijoi. lleidZiama deguonio (100—150—200
cem.), iki ligonis paius pilnuma pusléj arba varyma Slapintis. Prie§ darant
rentgeno nuotrauka, patariama ligoniui pakeisti padétis (jeigu iisai buvo
knitipS¢ias, tai pasiversti aukStininkam, ir atvirksciai). Tokios priemoneés dé-
ka Kkontrastinis miSinys susisiekia su visomis Slapimo piislés sienelémis. Pa-
kanka padaryti rentgenogramma dviem kryptim—anterior posterior ir pos-
terior anterior. Tekste daug Slapimo puslés rentgenogrammu.

Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

28. R. Stiglbauer (Austrija): Sectio caesarea bei Periurethri-
tis chronica fibrosa traumatischen Ursprungs. (Sectio caesarea trauml§k9§
kilmés fibrozinio chroninio periuretrito atsitikimu). (,Zentr. f. G. u. G.%,
1929, Nr. 23). ,

Nuo 1902 metuy panalus susirgimas literatiiroj apraSomas vos 3-Ciu
kartu.

32 mety ligonei trec¢iame néstumo meénesyie atsirado skausmai ir
tenezmai coitus’o metu. Slapimas buves skaidrus, jokios sekrecijos i§ uret-
ros nepastebéta. PrySakiné vaginos siena nusileidusi Zemyn del esamo
kiausinio dydZio kieto tinimo, siekianCio arc. pubis. Sukietéjimas iSilgai
uZima /s vaginos. Skausmai atsirado prie§ keleta dienu, ligonei paméginus
pasidaryti dirbtini aborta metaliniu $auk$tuku, kKuriuo ji daug manipuliavusi
viduryje. Autorius laiko susirgima paréjusi nuo Sitos traumos. Manydamas
turis piilius (t* 37,4), autorius nuramines sédimomis tynémis skausmnus,
nuo kuriy tinimas nesumazéjo, padaré incizija ir punktavo i visas puses nuo
padaryto piiivio, vienok piiliy nerado. Po 3'/: mety ligoné vél pasirodZiusi
biidama 6-me néStumo ménesyje. Ankséiau buves néStumas pasibaige
abortu, tadiau dabar gydes ligone gydytojas negaléjes veikti kiurete, nes
neleides esamas vaginoj tinimas. Status buves tas pat. Norint patekti va-
ginon pirstu, reikéjo nutraukti Zemyn commissura posterior. Todel teko
gimdymas likviduoti sectio caesarea transperiton. cervicalis pagelba. Vé-
liau autoriaus patariama ligoné atliko du kursu diatermijos, bet be paséky.
Sitoks retas susirgimas vadinamas periurethritis fibrosa chronica. Etio-
logija —- trauma ; Dr. T. Goldbergas.

29. N. Musatov (Maskva): Intrauterine Eingiessungen als gyn.
Heilmethode. (Pilimas vaistu gimtuvén, kaipo gynekologiné gydomoii
priemone. (,,Mon. f. G. u. G.“, 1929, Bd. 82, H. 3).

Straipsnis anonsinio pobiidZio. Autorius iSleidZia kalbamuoju klausi-
mu didoka veikala. Veikalas pagristas 15 mety patyrimo ligoninés medZia-
goj. Metodé senoka (1770 m.), taCiau pamirs$ta. Terapinis efektas esas
Zymus. Autorius tvirtina Stai ka: 1) Dauguma moteru, sergandiy gonorrh.
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ascendens, esancios pagydomos be operaciiu. 2) Moters, sergandios
gimtuvés kraujapliidziais (Zinoma, gerybinés kilmés), galin¢ios visiskai pa-
gyti be operacijos; Cia autorius priskiria moteris, turinias fibro-
myom’as su kraujapliidZiais.

Adneksitai gydomi pilant gimtuvén: 1) argentamin’a; 2) arg. nitr.
(0,2%); 3) joda (t-ra, JK. JJK). Autoriaus pagijimy statistika labai gera.
Haemorrhag'iné metropath'ija autoriaus gydoma jodu. Visas infuzijas au-
torius daro neskaudzizi turédamas technikini prityrima. Gydymo princi-
pas: gimtuvés audiniai persisunkia {pilamu skystimu; audiniai nelyginant
filtruoty skystima, kurs po to patenka | krauja. Autorius mano, esa gy-
nekologo uzdavinys vengti kastruoti moteri, kaip tatai daZnai tenka da-
ryti gydant chirurginémis metodémis (Sitilomojo gydymo technika ir smulk-
menos kol kas nenurodomos. Ref.). Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

37. Dr. A. Phillipson: Ueber Ekzem und Dermatitis. (,D. M,
W.*, 1929, Nr. 24).

Ferdinando He b ra’s laikais kiekvienas gydytojas Zinoio, kas yra
ekzema. Dabar gi Sitas pavadinimas paliko tik seboréjiniai ekzemai; ki-
tos gi ekzemu rusys vadinamos ivairiausiai, k. a.: lichen simplex chroni-
cus Vidal, neurcdermitis, ekzematizaciia, lichenifikaciia, dyshydrosis, pyo-
dermia ir t. t.

Kiek paprastas buvo ekzemos pavadinimas, tiek nesudétingas atro-
dé ir josios gydymas. Liq. Burovi, ung. Diachylon, .ol. jecoris ir dervos
(Teer) preparatai buvo tais laikais viskas. Zinant iSvardinty medikamen-
ty veikima, galima daug pasiekti.

Ekzemai gvdyti Kaposi reikalauja:

1. tiksliai pazinti kiekvienoie atskiroie vietoie i{degimo proceso
biikle: timinis ar chroni8kas procesas, pirmyn Zengias ar regresuojas:

2. Zinoti, kokius pakitimus turi sukelti numatytas pavartoti me-
dikamentas:

3. kickvienu momentu matyti gydymo eiga.

Daugybé paskutiniy laiky patentuoty tepaluy ekzemai gydyti kaip
sykis labai apsunkina jvykdyti Situ salygu 2 punkta. NeZiurint | didele
painiava, paskutiniais laikais vis délto israsta keletas sektiny budy ek-
zemai gydyti. Lassar’o biidas leidZzia plauti vandeniu ir daryti vonias
Slapiuoianioms ekzemoms, ka ligSiol vyraujanti Vienos mokykla grieZtai
drausdavo, leisdama valyti tik aliejais, Tariamuosins mazgojimo vande-
niu suzZalojimus L assar’as atitaiso sutepdamas savo salicylo pasta: gi
numazgojimu graziai nuplaudamas muila, Lassar’o budas paSalina nie-
zZulio priezZasti: prakaita, liauku sekreta, nusitrynusi epidermij; blogai nu-
plautas muilas, ypaé vaikams, pats vienas sugeba sukelti ekzema.

Autorius pataria oda, turinia palinkimo i ekzema, plauti 5% tanninu
ar 1% pieno riig8timi, pridéius i juos 1%o salicylo ruigSties. Jisai nurodo,
kad timiné ekzema reikalinga gerai numazgoti muiluotu vandeniu, muilas
labai Svariai nuplauti ir sutepti salicvlo pasta arba nurodytu tannino ar
pieno riigSties skiediniu, pridedant i juos 10% spirito; gerai taip pat
veikia tinct. benzoes 5.0, spiriti vini 100,0. NeZinant i§ karto odos jautru-
mo, gera pradéti mazgoti . 1% kali hypermanganici arba 2% cinkper-
manganatu.

Toliau Alb. Neisse€ ris pritaiké ekzemai gydyti tumenolammonium.
Jis veikia labai gerai epiteli, greitindamas jo augima ir suragéiima, rami-
na niezuli; iki Siol vartotas jam giminingas ichtyolis veikia tik indu siste-
ma, ramindamas idegima. Patogu, kad tumenolis galima vartoti spirito mi-
Sinyie, kurio gydomasis veikimas savaime yra labai Zymus.

DaZnai labai greit paveikia ekzema x-spinduliai, pavartoti prityru-
sic rentgenologo.

Giminingas ekzemai susirgimas yra odos idegimas (dermatitis). Gy-
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dant $ita susirgima, reikia rasti jo prieZastis ir stengtis ji paSalinti. Pvzd.,
dermatitai nuo daznai vartojamu medikamenty tepaly pavidalu, k. a., io-
doformo, chysarobino, gyvsidabrio; tokie dermatitai tiksliausia gydy’ﬁ
valant benzinu, eteriu, spiritu, vieton kompresy i§ boro vandens, lig. alum.
acet. ir t. t. |

Sunkiis dermatitai jau nuo seniai gydomi permanentinémis vonio-
mis; tokios vonios sumazina skausmus, bet gana greit atsiranda ikirus
niezulys, kuri suZadina tam tikras grybelis. E. Jacobi (Freiburg) tatai
pastebéjo ir pataria daryti vonias su salicylo riigs§timi (i 200 litry vandens
déti 50,0 salicylo riigSties, arba 1 klg. tannino). Gyd. Sidaraviéius.

38. Dr. Max Obermayer: Zur Frage der Immunitit nach Her-
pes zoster. (,,Derm. Woch.”, 1928, Nr. 9).

Kai-kurie autoriai mano, kad, persirgus herpes zoster, jgaunamas
immunitetas. Taip, pvz.,, Zieler'is savo Il laidos ,Lehrbuch und Atlas
der Haut und Geschlechtskrankheiten*, o taip pat ir kituose savo vadove-
liuose, tvirtina, kad esanti taisyklé, jog, persirgus herpes zoster, igiia-
mas nuo tos ligos immunitetas. PrieSingai Sitai nuomonei referuojamoijo
straipsnio autorius apraSo savo ilgus metus stebéta chronis$ka recidivuo-
janti herpes zoster atsitikima, kurs duodas galimumo daryti kitokiy iSva-
dy kai dél immuniteto, kuri biik sudaras herpes zoster. Dr. V. JuSkys.

39. Dr. S. A. Glauberson u. Dr. R. A. Willfannd: Beitrige
zur Zosterirage. (,,Derm. Woch.”, 1928, Nr. 9).

Esa ivairiu herpes zoster etiologijos klausimu nuomoniu. Vieni au-
toriai irodinéija infekcine herpes zoster kilme, kaip tatai daro Landou-
zy ir Erb’as (1883—1885); Gerfroy (1778), Simon’as (1840), Neli-
gan'as (1852), Tolbry Fox’as (1871), Fischer'is (1875), Kaposi,
Saxas, Weissas, Gauthieris, Pieiffer’s ir kiti (kreipia dé-
mésio i ivykstancias herpes zoster epidemijas); Trousseau Gianelli
(po kelis susirgiinus toj pacioj Seimoj); Hagopoffas (epidemiski su-
sirgimai ligoninése). Sita teoriia remia ligos eiga: jos eiga febrilé, regio-
narinés lymfinés liaukos paburkusios; gaunamas immunitetas. Nicolau
ir Bancin mano, kad herpes zoster suzadintojas esas gautas i§ liquor
cerebrospinalis diplokokkus gramophilus. Sita teorija patvirtina dar krau-
io polinukl. hyperleukocitozé ir galop eozinofiliia (Sabrazes ir Ma-
this), ir veik visuomet stebima greit pasikeiCanti liquor cerebrospinalis
levkocitozé (Brissaud ir Sicard, Achard, Loeper-Laubry,
Widal, Marinescu, ir Draganescu). Kiti tyrinétoiai mini artri-
tizmo (Gauthier), klimatiniy aplinkybiu (Weiss, Pfeifier), intok-
sikaciios, traumos ir pan. ijtakos herpes zoster etiologiiai.

Autorius, remdamasis savo straipsnyi iSdéstytais stebéiimais, pri-
sideda prie infekcinés herpes zoster teoriios. Dr. V. Juskys.

40, Dr. T. Benedek: Schyzosacharomycosis sycosiformis.
(,Derm. Woch.”, 1928, Nr. 13).

1§ dvieju paties tirty sycosis simplex atsitikimu, autorius abiejais
atsitikimais rado, be kity parazitu, dar gausiai: a) schysosacharomycosis
hominis ir b) staphylokokkus pyogenes aureus. Autorius mano, kad syco-
sis simplex, s. kokkogenes, s. non parasitaria néra stafylogeninis susirgi-
mas sensu stricto, bet tai esanti dvilypé infekcija (Doppelinfektion) i§: a)
schysosacharomycosis, kaipo biitinas radinys, ir b) tuo pat metu nepri-
klausomai staphylodermia. Sity samprotavimy iSvadoje, autorius ir siiillo
ligai pavadinti schysosacharomycosis sycosiformis, nes Sitas pavadinimas
apibiidina apraSytaia dvilvpe infekcija (Doppelinfektion). Dr. V. JuSkys.

. AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

5 Dr. Hirsch u, Dr. Sch w ab: Diagnostische und therapeutische
Bemerkungen zn einem geheilten Fall von Longitudinalisthrombose und
Schlifenlappenabscess. (,.Archiv fiir Ohrenheilkunde*, Bd. 116).
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- SarySy su vienu atsitikimu, kame ligoniui pasidaré sinus longitudi-
nalis trombozé ir deSiniojioi temporalinéi daly smegenu abscessas, auto-
rius nurodo | tuos mazai Zinomus, bet, io nuomone, svarbius simptomus,
kurie gelbsti diagnozuoti smegenu abscessa deSiniojoj temporalinej daly
(Kkairioioj puséi, kaip Zinome, abscessai duoda afaziios reiSkinius, kas pa-
lengvina diagnoze iSaiskinti): 1) Baranny rodymo bandyme (Zeige-
versuch) kair. rankos pirStas nukrypsta deSinén, abscesso link; 2) stovint
ar einant, kartais ir sédint puolimas uZpakalin ir kairén; 3) rigidiSkumas ir
spastiSki reiSkiniai daugiau iSreikSti kair. kojoj ir rankoj, kartais kair. pu-
séj facialis parezé, amimia ir veido sustingimas.

Smegenéliy abscessa deSiniojoi pusei charakterizuoja: deSin. ran-
kos pirStas nukrypsta rodymo bandyme | deS. puse, palinkimas pulti de-
§:nén ir uzZpakalin, be to, nystagmas, ragenos reflekso nebuvimas ir Kkiti
charakteringi smegenélly abscessams simptomai. Aug$ciau minéti 3 simp-
tomai taip dazZnai pasitaiko abscessuose deS. temporalinéi dalyi, iog iju
pazelba, net ir komplikuotais atsitikimais, galima diagnozé iSaiSkinti.

Dr. S. Zilinskas.

6. Gilse: Zur Frage der itiologischen Bedeutung einer Kieierhﬁh-
lenentziindung iiir das Entstehen der sequestrierenden Oberkieferentziin-
dung bei Siuglingen. (,,Archiv fiir Ohrenheilkunde*, 1928, 117 Bd.).

Rinologu nuomonés apie etiologiia vadinamo naujagimiy minio
virSutinio Zandikaulio osteomyelito skiriasi; dauguma mano, kad nosies
ar virsSutino Zandikaulio daubos uZdegimai néra susije su minétu osteomye-
litu, nes nauiagimiy dauba esanti labai maZa, ir jeigu ir atsitikty ios pu-
lingas uzdegimas, tai puliai greiCiaw prasimusty | nosi, negu | danty mai-
Selius pro palyginti stora kaula, kuris skiria dauba nuo Sity maiseliy.
Autoriaus nosies daubu iSsirutulioiimo tyrinéiimai, taip pat ir kliniSki da-
viniai, kalba uZ tai, kad minétas osteomyelitas, prieSingai daugumos nuo-
monei, vra tampriai susijes su nosies susirgimu, ir kad anatominiai santy-
kiai pas naujagimius kaip tik gelbsti infekciiai patekti i§ daubos | kaulg
ir danty maiSelius. Ruimas tarp daubos ir danty maiSeliy pas nauiagimius
néra uzpildytas kaulu, nes platis jungiamojo audinio tilteliai, krauio ir
lymfos indai, jungiantieji dauba su danty uZuomazgomis, uZima didesne
Sito ruimo dali. Gausingos liaukos, esancios naujagimiy apatinése dau-
bos dalyse po gleivine plékSnele, taip pat gelbsti infekciiai uZsilaikyti ir
slinkti i gretima audini danty uZuomazgu link.

" Ligos pradZioi beveik visuomet buina sloga: iei daroma operacija,
tai virSutinio Zandikaulio dauboj randamas pialingas uZdegimas — visa
tai kalba taip pat uz tai, kad Sito osteomyelito pradZia reikia ieSkoti vir-
Sutinio Zandikaulio daubos uZdegime. Paaugusiems vaikams, kai anato-
miski santykiai yra pakitéje, kaulas iSsirutulioies, dirva slinkti infek:ijai
i nosies | kaula darosi maziau palanki, kuo galima iSaiSkintj tas faktas,
kad iiems virSutinio ir apatinio Zandikaulio osteomyelitai vienodai daZnai
pasitaiko, tuo tarpu kaip naujagimiams daug daZniau stebimas virSutinio
7andikaulio osteomyelitas. Nors daugumos Sity osteomyelity pradna reikia
ieSkoti nosies susirgime, bet visiSkai neigti hematogeninio susirgimo bii-
do negalima. Dr. S. Zilinskas.

NERVU IR PSYCH, LIGOS,

5. McAlpine: A review of the nervous and mental aspects of per-
nicious anaemia. (Anaemia perniciosa: josios nervinio ir aspekty apZvalga).

(,, The Lancet", Sep. 28, 1929).
Remdamasis savo stebéjima’s (24 atsitikimai) ir Woltman'o daviniais¥),

*) Woltman 1919 m. iStyré nervy sistemg 150 ats. a. p. ir rado
daugau kaip 80°p paZymiy organisko nervy sistemos suzalojimo.
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autorius paZymi daznumg pas ligonius su a. p. neabejotiny reiSkiniy ner-
vinés parenchymos destrukcijos, butent vadin. ,subakutinés kombinuotos
nugaros smageny degeneracijos*. Randama du suZalojimo tipu: 1) Netai-
syklingos formos Zidiniai, kuriuose myelininé nerviniy skaiduly makstis
yra sunaikinta, i§ ko atsiianda gausingy tustimély (vakuoliy); Zidiniy ran-
dama baltojoje daiktybéje, ypa¢ uzpakaliniuose stulpuose, cerebelariniuose
ir pyramidiniuose traktuose. Sitie Zidiniai pirmiausiai atsiranda apatinéje
cervikalinéje ir virSutinéje dorsalinéje nugaros smageny srityje; jie paprastai
esti arti smageny periferijos Spéjama, kad jie turi ank$ta sgry$j su smul-
kiomis jeinaniomis arteriolémis. 2) Antrinés degeneracijos ilguosiuose
nugaros smageny traktuose. Sity degeneracijy uZeinama tiktai labiau chro-
niSkais atvejais. Cia randama asiniy cylinderiy destrukcija, kaipo tolimesné
stadija pirminio suzalojimo. lieCianc¢io tiktai makstis. UZpakalinés Saknelés
nesti palieCiamos. Kai del periferiniy nervy, tai ¢ia irgi kaikada randama
pakitimy. — Ankstybiausi nervy sistemos suZalojimo reiSkiniai yra jvairios
parestezijos galunése (nutirpimas,badymas, 3al€io jausmas, suverzimas etc.).
Véliau neretai atsiranda jausmas, lyg koja su kazkuo apriSta arba prie
paduy lyg buty prikibes kazkoks vailokas. 8 ats. apatinése galunése, sa-
rySyje su parestezijomis, budave skausmu — aStriy, durianCiy. Pareste-
zijos esti lokalizuotos paprastat simetriSkai. DaZn ausiai jos atsiranda
pirmiau letenose, paprastai nuo didziojo pirSto  Kaikada pirmiau esti
paliestos rankos. Parestezijos turi tendencijos pléstis: nuo letenuy iki keliy-
toliau iki dubens ir kaikada iki juosmens; rankose — nuo pirsty iki alkug
niy. Parestezijos atsiranda keliais ménesiais, o Kaikada ir kelia s metai.
(vienu atveju 7 metai ir kitu 8 metai). anksCiau prieS motoriniam sutrikig
mui atsirandant Esama ypatingai aStriy atsitikimu, kur eisenos sunkuma._
buvo pastebétas per 1—2 savaites parestezijoms atsiradus. Motorinis su;
trikimas turi paprastai pobuidj spastiSkos paraparezés. Tiktai trumpa
prieS mirtj pranyksta gilus refleksai. 11 ats. (45°,) buvo Babinski, t. y°
neabejotinas pyramidinio trakto suZelojimas. 9 ats. buvo pranyke saus-
gys'iy refleksar (keliy ir Achilo s.). Randamas dviejy riiSiy jau'rumo sutri-
kimas, uZeinamas mazdaug vienodai daZnai: 1) vibracinio jausmo suma-
Zéjimas arba pranykimas, kaikada kartu su padéties jautrumo sutrikimu
pirStuose; Sitas jautrumo sutrikimo tipas galima iSaiSkinti uzpakaliniy
stulpy suzalojimu; 2) kitas tipas — visy risiy jsutrumo sumazéjimes, kas
geriausiai galima i3aiSkinti periferiniy nervy suzalojimu (neurotoksino
veikimu periferiniam jauCiamajam neuronui); Situo suzalojimu iSaiSkinamas
ir sausgysliy refleksy pranykimas. Buty galima aiSkinti Sitas d lykas ir
uzpakaliniu Sakneliy suzalojimu, bet kaip tik Cionai nieko nerandama.

IS 24 autoriaus atsitikimy 11 turéjo psychiniy nukrypimy nuo nor-
mos. Stai 4 ats. konstatuota depresija su apatija; 4 ats. biita lengvo su-
miSimo (confusio mental's), kurio intensyvumas protarpiais keitési; 3 ats.
buita aiSkios toksiSkosios psychozés paranoidinio pobiuidZio. Kaikada psy-
chiniai pakitimai pasirodo jau ankstyboje arba preperniciozi3koje stadijoje.
Kartu su psychiniai: reiSkiniais daZnai esama ir paresteziju.

Ankstybas ligos pazZinimas, iStiriant krauja ir skilvio sunka (achylial),
ir gydymas, ypal kepeny dijeta, duoda kaikada Zymy pageréjima, Taciau
autorius néra didelis optimistas. Autorius pabrézia reikalingumg susekti
ir pasalinti sepsio Zidinj (ypa¢ dentalinj) organizme. Neurozése ir psycho-
zése (po 35 mety) reikalinga -daZniau tirti kraujas ir skilvio sunka, kad
nepraleistume nepastebeje tu atsitikimuy, kur sutrikimo priezastis yra
anaemia perniciosa. Atsitikimai su Babinskio symptomu ypa sunkiai gy-
domi; kiek geresnis efektas gaunamas ten, kur yra pranyke sausgysliy re-
fleksai (t. y. yra paliestas periferinis jauiamasis neuronas). BRendra auto-
riaus iSvada, kad perniciozinéje anémijoje, veikiant atsirandanciam c&ionai
nelljrlc:toksinui, suzalojimas jvairiy nervy sistemos daliy esgs gana daznas
dalykas.

Doec. Blazys.
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RADIJOLOGIJA.

12. Jiirgen (Piepenborn): Versuche iiber den Wirkungsgrad von
Rontgenstrahlen verschiedener Wellenlinge auf die Milz der Maus, bei
gleicher Dosis, gemessen in R-Einheiten, (Bandymai dél jvairios bangos R-
spinduliy ilgumo veikimo peliu bluZniai, leidZiant spindulius vienodo didu-
mo dozémis, iSmatuotomis sulig R-vieneta). (,,Strahlenther.*. 32-2, 322 psl).

Tyrinéjant patologiSkai histologiSkai preparatus, paimtus i§ Svitintuju
ivairaus kietumo R-spinduliais, bet vienodomis dozémis, gyvuliukuy bluZ-
niuy, rasta, kad R-spinduliu kokybé neturi ijtakos veikimo laipsniui. Tuo
biidu patvirtinta, kad reakcijos dydis po Svitinimo R-spinduliais pareina
ne nuo kokybés, o tiktai nuo kiekybeés leistyjy spinduliy.

Dr. P. Kalvaityté.

13. Hess (Duisburg): Die Erythembreite von Rontgenstrahlen ver-
schiedener Wellenkingen. (Plotis erytemos, gaunamos jvairaus bangos il-
gumo Rentgeno spinduliais). (,Strahlenther.” 33-4, 721 pusl).

Svitinta daugelis asmeny taikinant ivairios kokvbés R-spindulius ir
leidZiant jvairaus didumo dozes. Biitent, spinduliu kokybés atZvilgiu Svi-
tinimai suskirstyti i 8 grupes, pradedant nuo 185 K. V. ir 14 mm. vario
pusinio sluogsnio ir baigiant Bucky-spinduliais, gaunamais prie 9 K.V. ir
pasiZzymingiais 0,03 mm. alium. pusiniu sluogsniu. Atitinkamai spinduliy
kokybei vartota atitinkami filtrai; taip, pirmoiji Svitinimu grupé atlikta
po 1 mil. vario + 1 mil. aliuminio filtrais; paskutiniosios dvi grupés atliktos
visai be filtru. Doziu atzvilgiu leista 60%, 100% ir 160%. Kiekvienam
tiriamaiam asmeniui padaryta po keleta jvairiy, spinduliy kokybés ir kie-
kybés atzvilgiu, Svitinimu, naudojant tam reikalui mazus Svitinimo laukus,
putent 1,5X1,5 cm. Tyrinéjiimo daviniai fiksuoti diagramomis ir kreivosio-
mis. Paraudimo laipsniui matuoti naudotasi Schall'io ir Alius’o erytem-
dozimetru.

Rasta, kad ivairios kokybés spinduliai, leidZiami 60% — 160% didu-
mo dozeémis, pirmosios ir antrosios reakcijos bangos metu, kyla palaips-
nini. lvairiy asmenu atzZvilgiu erytemos platumas iSneSé nuo 2 iki 15 pa-
raudimo laipsniu Schall'io ir Alius'o erytem. dozimetro. Tiktai minkStyiu
spinduliy Zemiausia paraudimo riba buvusi paprastai aukStesné, tuo budu
ju erytemos platuma buvo rasta siauresné, negu kietyiuy spinduliy. Indivi-
dualus svyravimai taikant vienodas dozes iSneSa nuo 5 iki 10 paraudimo
laipsniy: spinduliu kokybé Cia neturéiusi jtakos. TrecCiosios reakciios ban-
gos metu pastebéta dideliy individualiy svyravimy, visai nesusijusiu su
spinduliu kokybe. Bucky-spinduliai pareiSke Svelnesne ir greitesne parau-
dimo bangu eiga, bet Zymiy skirtumu tarp juy ir kiety R-spinduliy erytemuy
eigos nepastebéta. Dr. P. Kalvaitytée.

14. H. Guthmann u. W. Schal. (Frankfurt a. M.): Calcium,
Schwangerschait und Licht. (Kalkés, néstumas ir Sviesa). (,,Strahienther.*
33-2, 348 pusl.).

Paraginti geromis helioterapiios iSdavomis rachito atsitikimais, au-
toriai pamégino pritaikyti ultravioletinius spindulius néStumo metu, kalkiy
apykaitos pusiausvirai palaikyti. Svitinta, kaip matoma 1§ idéty tekste
lenteliu, 48 atsitikimai. Prieita Siy iSvady:

1. Ultravioletiniais spinduliais galima, ne tik palaikvti kalkiy apy-
kaitos pusiausvira néstumo metu, bet, tai pusiausvirai sumenkéjus, galima ii
pakelti.

2. Tuo budu, taikant ultravioletinius spindulius néstumo metu, ga-
lima iSvengti kai-kuriny néstumo komplikuociu, susijusiy su kalkiy apykaitos
pusiausviros sumenkéiimu, k. a. subtetanijos ir osteomalacijos; eklampsiju
ir nefropatiiu skaiCius galima esa Zymiai sumaZinti.
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3. Ultravioletiniai spinduliai yra geriausia priemoné kalkiy apykai-
tai néStumo metu reguliuoti, nes ultravioletiniy spinduliy pagelba suteikia-
ma nésCiu motery organizmui galimumo aktyviai pakelti ir reguliuoti kal-
kiy apykaitos pusiausvira, ko negalima atsiekti uZverciant organizma kal-
cio preparatais. :

Remdamies savo patyrimais, autoriai laiko kuracija néséiy motery
ultravioletiniais spinduliais visais atZvilgiais biitina.

Ilgy $vitinimy Cia nereikalinga. Cia uZtenka 2—4 $vitinimo seansuy,
kalkiy apykaitos pusiausvirai pakelti ir palaikyti. Dr. P. Kalvaityté.

; BAKTERIOLOGIJA.

15. Dr. GG. Grekowitz: Ueber einen Meningitiserreger aus der
Pasteurellagruppe. (Apie meningito sukéléia, pareinanti i§ Pasteurella gru-
pss). (,,Zentralbl. i. Bakt.* B. 113, H. 7—S8).

Autorius iStyré du smegenu pléviy idegimo atveju ir viena smegeny
abscessa, komplikavusius chroniS8ka vidujinés ausies idegima. Visiems li-
goniams buvo padaryta operacija, taiau i§ ju du pasimiré. Visais trimi
atvejais pavyko iSauginti gryna kultiira smulkutés, bakterijos, turinCios
kokko i§vaizda (coccobacterium), 0,6 mikr. ilgio ir 0,35 mikr. plocCio. Laz-
delé nusidazo galuose (poliarinis nusidazymas), vra Gramm - negat.,
nepraskiedZia zeiatino, nesuraugina pieno ir pagamina indola, Maitinamo-
siose medziagose, turinciose pieno cukraus. ir svarbiausiose Barsieko v'o
medziagose nepagamina riigSties. Sitos Stai lazdelés kultiiros buvo jlei-
dziamos triusiams, jtiros kiaulaitéms ir peléms | krauja ir | peritoneum’a, o
taip pat buvo inhalivoiamos. Dauguma gyvuliuky padvése pirma para nuo
septicemijos. 4-iy dienuy serumo Kultiiros filtratas, suleistas i peritoneum’a,
pasirod¢ utZmusas laboratorinius gyvulius pirmoj paroj. Ligonio serumas
agliutinuodaves lazdele biidamas praskiestas 1:640.

Remdamos tyrinéiimais autorius iSveda, esa jo atskirtoji lazdele tu-
réty priklausyti Pasteurella grupés ir esa Sitos grupés gimineés, taip pat
galinCios biiti Zmogaus mirimo prieZastim, kas iki Siol buvo ginCijama.

Prof. A. Jurgeliinas.

Klinikos ir praktikes patyrimai.

A Tuberkuliozinio haemopto ¢ terapijos klausimu, L. LLin d t'as visuo-
met vartoja injekcija venon 5 cem. 10% druskos tirpinio su 5 ccm. 10%
sol. calcii chlorati, Pridédamas NaCl autorius iSvengia nuoSalaus kalkiu
veiksmo (karsc¢io pojulio, ledakumo, galvos skausmo), be to, hypertoninis
druskos tirpinys stabdo krauiavima. Pradzioj Sitokios injekcijos daromos du,
daugiausia tris kartus dienoje. Tik nepaveikus miSiniui leidZiamas po oda
arba | raumenis ol. camphorae — 5—10 ccm. Autorius siiilo vartoti kam-
foros injekcijas profilaktikai po Zymesniu kraujapliidZiu: esant haemoptoe
galima antroji arba treCioji injekcija CaCl: pakeisti kamfora (5—10 ccm.).
Stryphnon’as apvyles. Uztat claude n'as paveikdaves net tokiais
sunkiais atsitikimais, kur visi kiti vaistai nepadé¢dave. Reikia leisti 10 ccm.
paSildvto iki kiino t" clauden’o labai pamazu suleisti venon. Po 30—40
minuciy ima krésti Saltis, t° pakyla iki 39°, o po to krinta liziu arba Kriziu.
Ligonis reikia apie buisima karS§ti ispéti. Suleidus 20 minuciy po clauden’o
1—2 ¢ccm. cardiazolio, nemalonus sujektingi pojucCiai esti silpnesni.
Turint ilgiau tverianCius mazesnius kraujapludzius, duodamos, clauden’o
tabletés vidun; Sitais atvejais daznai gerai veikias leidZiamas peo oda
koagulenas. Zclating autorius duoda tik vidun, atvirk$c¢iai, kalkiy pre-
paratus tik injekcijomis. (,Med. KI,*, 1929, Nr. 28).

X Pulsus irregularis perpetuus arba delirium cordis (Flimmerarhyth-
mien) gydymas. Prof. Th. Brugsch’as ir doc. M. Klingmiiller’is
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pataria pirmiausia paméginti mazas dozes digitalis’o: kasdien po 0,1 puly.
fol. dig. titr. per iStisas 10 dienu, arba 6—8 tabl. verodigen'o per 3—4 die-
nas, arba, pagaliau, 2—3 kartus po 0,3—0,4 mg. strophantin’o kas dvi dieni
i vena 10-yie kub. cm. fiziolog. NaCl arba 10% gliukozés tirpinyije. Tuo
biidu pavyksta pirma eile pasalinti daZniausiai turima insufficiencija ir
numusti pulsas nuo 120—180 iki 80 minutéje. Perdozavus galima gauti
nemalonus laidos sutrikimas, nuo ko pulsas suretéia iki 30. Sitoksai blokas
galima pa8alinti atropinu, duodamu du kartu dienoj po '/ mg. keleta dieny
i§ eilées. Po gydymo digitalis'u 14 dieny duoda 1—2 kartu dienoj po 0,25
chinidini (tabl. ,,Merck®), ta¢iau Sitoji dozé galima reikalui esant kelti iki
1,5 chinidini pro die. Po kurio laiko chinidin’as pakartojamas. (,,Ther. d.
Geg..", Nr. 7, 1929).

X Apie vaiky dzZiovos pagijima. E. Nobelis ir R. Seidmannas
Vienos univ. vaiky klinikoj tyrinéjo Sitam klausimui iSaiskinti 50 vaiky,
49 vaikai prie§ 14—17 mety turéjo teigiama Pir que t'o reakcija ir tuomet
jau sirgo jvairiomis dziovos formomis arba kitomis ligomis. Visi 49 ir
dabar turéjo teigiama Pirquet'o arba Mantoux reakcija (45 P. ir
4 M.). 6 atvejais Pirqueto reakcija buvusi labai smarki, puisléta, dviem
atvejais net su lymfangitinémis juostomis. 19 ligoniu turéjo pakeltos dZio-
vos rengenologini vaizda. Tik vienas 8 mety vaikas, kuriam prieS 4 me-
tus Pirquet'o reakcija iSéjo teigiama, dabar pora kartuy patikrinus
reagavo neigiamai. RentgeniSkas iStyrimas vis tik parodé persirgta tbc.
Net intrakutaniné reakcija su 0,1 mg. alttuberkulino pasirodé negatyvi.
Vadinas, tik Sitas vaikas biologine prasme visiSkai pasveiko, kas pasitai-
ko tik iSimtinais atvejais. — Autoriaus manymu, tasai faktas, kad po ilgy
mety reagavimas i tuberkulina uedingsta, parodo, kad kune dar tiino tbc.
bacillos, nes tik joms buinant reakcija iSeina teigiama. Immunitetas pries
tbe. dingo tik vienam iS nurcdytuy vaikuy, ir pastarasai tapo vel jautrus
naujai infekcijai. (,,Ztschr. f. Khk.”, 1929, Bd. 48, H. 2-3).

X Susirgimai, panasiis i ischias’a, Tikrasis ischias (neuralgia nervi
ijschiadici), prof. F.Fleischmann'o tvirtinimu, gana daznai praktikoje su-
painiojamas su neuritis . isch. arba su to nervo skausmais nuo kitu ligu. Ti-
pingas ischias yra lydimas Laséque'o fenomeno, tipinga juosmens sko-
lijoze ir skausmu kiasiSkucse taSkuose. Prie§ ischias’'a sakys: jutimo su-
trikimai, Achillo sausgyvslio reflekso nebuvimas, raumeny atrofija (kartais
gali pasitaikyti atrofiia nuo neveiklumo) ir ypaciai skausmai abiejose
pusese.

Neuritis n. ischiad. pasitaiko diabeto ligoj, chroniSkuose nusinuody-
muose (alkoholis, Svinas), po suzalojimu ir infekciniy ligu. N. ischiadici
$aknies neurits gali pareiti nuo meninginiy, periostiniy ir kitu kauliniy pro-
cesy nervo landoj, ypac¢ luetinio pobiidZzio. Taip pat tabetiku lancinuoja-
mieji -skausmai esa dazniausiai nervu Sakny skausmai. :

Symptominis ischias gali pareiti nuo nervo suspaucimo dubenyj_e
esamo naujiko arba idegimo produktu. Kartais s_vmptominig ischias. lei-
dzZia paZinti intraabdominini naujika. Svarbus yra ir rentgeniSkas tyrimas
dubens. Tad nereikia pamirsti neai¥kiais ischias'o atvejais daryti dubens
nuotrauka. :

Ne tiek jau retai pasitaiko reflektoriSskas ischias — irradiacijos
skausmai, pareina i§ sergamuy pilvo organy: rando spaudimas po operaci-
jos pilvo apacioj (appendecthomia), prostatitas, puslés ar uretero akmens.

Su coxit'u ischias supainiojamas gana retai, dazniau su arthritis
sacro-iliaca arba idegimo liemens slanksteliu sanariuose. Luetiné etiolo-
gija kartais esti kalta, r-grama daznai reikalinga. Lumbago vargu bus
sunku atskirti nuo ischias’o, taip pat claudicatio intermittens, kurios svar-
biausias simptomas — dingimas pulso kojos arterijose ir, be to, atsirandas
kiek pavaikSCiojus koiju skausmas.

Pasitaiko dar psicholozinés kilmes pseudo-ischias neuropatams, ta-
<iau nuo jo negali buiti jokiu objektingy daviniy nerve.
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Gyd. Br. Sidaravicius..

16-tas VokieCiu dermatclogy kongresas Karaliau=
Ciuje 1929 mt. rugpiii¢io mén. 4—10 d.

Vokie&iy dermatology draugija jsikiiré 1889 metais. Siame:
16-tame kongrese dalyvavo daugiau kaip 200 vokieCiy bei
austry dermatologu, neskaitant sveCiu iS Rusijos, Lietuvos,
Latviios, Estijos. Svedijos, Holandijos, Danijos, Ispanijos, Ita-
lijos, Bulgarijos, Vengriios, Sveicarijos, Graikijos, Japonijos ir
Amerikos.

Plati ir turininga moksliné kongreso programa buvo !labai
sumaniaj ivairinama apziurejimu KaraliauCiaus apylinkiy ir
Rytpriisiy grozybiu, vakarais gi renge€jai priimine€jo kongreso
dalyvius: VIII. 4. d. — masonuy loZéje (Totenkopfloge), VIII.
5 d. — Karaliauc¢iaus miesto haleje, VII. 7 d. Tiergarteno
salése.

Kongresa pradeda seniausias draugijos narys prof. A r-
ning - Hambur g as. Tolimesnis pirmininkavimas paveda-

mas prof. Scholz'ui (Karaliaucius).

Eina visa eilée sveikinimu, k. a.: valdZios atstovu, uni-
versitety, medicinos draugiju ir svetimtaucCiy atstovu, i§ ku-
riu prof. Lomholtas (Danija) kvieCia visus dalyvauti 1930
metais tarptautiniame dermatology kongrese Kopenhagoje. Vi-
siems atsako ir dékoja prof. Scholz'as.

Toliau eina svarbiausioji kongreso tema ,Paveldéjimas
dermatologuoye“ Rctercntal prof. Ko hler’is iSdésto bendra-
ia, prof. Siemens’as — specialia Sitos srities studiju dali.
Placiai kalb¢jusius prelegentus papildé prof. He cht'as (Pra-
ga), proi.- Jordan'as (Maskva), prof. Fuss’as ir Kerlis
(Viena) ir kiti. Remdamiesi savo patyrimais bei statistikos
daviniais, kalbétojai iSrodinéjo, kad tokios odos ligos, kaip:
kad psocriasis, keratodermia, ekzema ir daugybeé Kkity, yra
paveldimos.

Antra svarbioji kongreso tema prof. Hoffmann'o
(Bonn) — ,,Apie igimtoio syfilio atsiradima, esme, pazinima ir
ankstyba gyvdyma*. Placiai ir vaizdZiai kalbejusj re-
ferenta pamldg prof. Mulzer'is ir Hahn'as (Hamburgas),
Zieler’is ir Hamelis (Viirzburgas), B o as (Kopenhagenas),
Marcus (Stockholmas) ir d. kity. Visi kalbétojai pabrézé
ypatinga svarbuma apsaugojimo kudikiy nuo apsikrétimo, na-
grinéjo gydymo eiga ir auginima jau apkrésty ir t. t.

TreCia platy ir iSsemiama referata skaite prof. Jad a-
ssohn’as (Breslau) — ,,Gonorréjos pagijimo nustatymas*.
Referentas pabrézé sunkumus visiSkam gonorréjos pagijimui
nustatyti. Jisai nurodé, kad net jvairiausias provokacijos me-
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todes pavartojus, kaip antai, mechanines, chemines, séjima
kultiiros ir komplemento suriS§imo reakcija, nors ir retai, bet
pasitaiko, kad palaikytas sveiku ligonis vis délto apkrecia.

Sita paskaita iskélé ypa¢ daug gyvu diskusijy. Cia buvo
paminéta gonorreéjos gydymas maliarija iskiepijant, prof. M u I-
zer'io ir Keining'o (Hamburgas) iSdirbtas biidas gonor-
rejos gvdymo pagalba ,maximale Vaccinefiebertherapie* ir
paduota schema gydymo gonoyatren’u nuo 150—500 milijony
kasdien iki 4000 — 8000 milijony (mil. Keimen), kas 2 diena,
klinikos apystovose.

Rieder’is (Viena) placiai iSdésté sunkumus gydant jau-
ny mergaiCiy gonorréja, kur sekimo laikas siekia net penkerius
metus.

Be Sity triju svarbiujy paskaity, buvo visa eile trumpes-
niu pranesimu, kurie iSvardinti ¢ia uZimty perdaug vietos. AS
paminésiu tik pora mane daugiau suidominusiu. Pirmiausia
tai gan platus praneSimas ir demonstracija filmos vokieciy ru-
sy syfilio ekspedicijos 1928 m. Ekspedicijos vadai — i§ vo-
kieCiuy pusés prof. Jessner’is ir i§ rusy puses Rossian-
s ki’s, su reikalingu bendradarbiy Statu, Soviety buriaty - moun-
goly respublikoj apZitiréjo daugiau kaip 3.000 luetiky ir padare
daug svarbiy iSvaduy dél visai négydyto ir neuZtektinai gydy-
to syfilio, kad salvarsanas ir bendrai civilizacija neturj tie-
sioginio sarySio su neurolues’u ir t. t.

Labai jdomi buvo paskaita ir demonstracija filmos prof.
Wucherpfennigo (Miinsteris) ,Pjovimas diatermine
kilpa“; pabréZtos visos gerosios ypatybés: operacijos grei-
tumas, greitas pjuvio uzgijimas, nuo karsCio tuoj sustoja krau-
javimas, sunaikinami mikrobai, pjuviai galimi visiSkai ploni.
Diaterminé kilpa nepamainoma operatiSkai gydant lupus vul-
garis. Visas itaisymas buvo parodytas; jisai kaStuoja apie
1.000 mrk.

Pertraukuy metu demonstruota apie 120 ligoniy, sergan-
Ciy iSimtinai odos ligomis; ligoniai daugiausia i§ Rytpriisiu, bet
buvo nemaza ir i§ toliau. Salia kiekvieno ligonio guléjo kor-
telé su trumpa anamneze ir diagnoze. Diskusijose dél ligoniy
kilo daug ginCu, daugausia dél diagnozés.

Be to, buvo iSstatyta daugybé muliazu, mikroskopisky
preparatu, daugiausia turinCiy sarySio su demonstruotomis li-
gomis. Norintiems buvo demonstruojama atskirame kabinete
,,die vereinfachte Miiller Ballungs - Reaktion™.

Neziiirint greito paskaity ir diskusijy tempo, programa nu-
matytu laiku nespéta baigti ir kaikurie maZesnés svarbos re-
feratai atliko, bet jie bus idéti kongreso darby leidinyije.

Po kongreso buvo manyta apziiiréti Klaipédos lepro-
zoriumas, bet, ar Cia dél politiniy sumetimy ar Cia dél pasy ir
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vizy reikalo, leprozoriuma aplanké tik dr. Menze (Main
Oder) ir a$. Istaigos vedéjas dr. Kirvickis parodé mud-
viem leprozoriuma ir jo gyventojus ir labai gailéjos nesulau-
kes pasauliniu garsenybiy dermatologijos srityi.

IS Pabaltijos valstybiy bene Lietuva buvo gausingiausiai
atstovaujama kauniSkiy dr. dr. Lapino, Subockio, Pau-
lausko, Gefeno, Gollacho, Sidaraviciaus
Krestino (Vilkija) ir Augusto (Klaipéda).

Bibliografija.

~Medicinos* Redakcijai atsiusti paminéti Sie leidiniai:

I. Tuvii Mark (Vilkmergé): Contribution a 'Etude des dissémi-
nations secondaires au cours de la Phtisie Pulmonaire a la Lumiére des
Conceptions Modernes de la Tuberculose. Thése présentée a la Faculté de
Médecine de 1'Université de Genéve pour obtenir le grade de Docteur en
Médecine. 1929. 13 pusl. in 8°,

2. D-ras V. Geienas: Saugokis sifilio. ,Darbo sveikatos* lei-
dinys Nr. 2. Kaunas, 1929 m. 32 pusl. 5% X8/s,

3. Panevézio apskrities Savivaldybés Ligoninés 1929 metuy veikimo
apyskaita. 14 pusl. 16,5X30,7. Pavyzdingai ir pladiai sudaryta apyskaita.

4. Société des Nations (Organisation d’'Hygiéné): Annuaire Sanitaire
International 1928 (Quatrieme année). Rapports sur les Progrés réalisés
dans le domaine de I'Hygiéne publique en vingt-neuf pays (Trente-cing ad-
ministrations sanitaires) au cours de 'année 1927. Genéve, 1929, 1207 pusl.
14,5X20. Kaina 20 Sv. fr.

Lietuvos apyskaitos Sitame leidinyie kaZkodél néra.

Tas pat leidinys angliSka kalba:

5. League of Nations (Health Organisation): International Health
Yeark-book 1928 (Fourth Year). Reports on the Public Health Progress of
twenty-nine countries (Thirty-five Public Health Administrations) in 1927.
Geneva, 1929, 1173 pusl. 14,5X20. Kaina 20 $v, fr.

6. .Die Aertzliche Praxis“, 1929 mt. Nr.Nr. 1—10. Ménesinis medi-
cinos mokslo Zurnalas einas Vienoje. 18,5X26. Kaina pusmeciui 3,60 mar-
kiu. Adresas: Verlag Julius Springer in Wien 1., Schottengasse 4.

7. Snake venoms. Their therapeutic uses and possibilities F. W.Fit z-
simons (Direktor of the Port Elisabeth Museum and Snake park).
1929. 18 p.

8. K. W. Fitzsimons, The snake park. 1929. 32 p.

Kronika.

NEKROLOGAS.
A. A. DR. VACLOVAS VIRSILA.

Kauno apskr. gydytoias ir L. Univ-to Medicinos fak-to teismo bei socia-
linés medicinos lektorius, po sunkios ir ilgos ligos pasimiré §. m. spaliy
meén. 26 d., eidamas 59 metus amZiaus.

Palaidotas Kauno m. kapinése §. m. spaliy mén. 28 d. Ant vélionies
karsto, be kitu, buvo uZdéti vainikai nuo Kauno Medicinos Draugijos, ku-
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rios jis nariu yra buves, ir nuo Kauno m. Gyd Sajungos. Ant kapo Kauno
Med. Dr-jos pirmininko d-ro J. Staugaiio ir Sveikatos dep-to direkto-
riaus d-ro Sidlausko buvo pasakytos prakalbos, kuriose buvo atpasako-
ta veélionio biografija, nurodyti io nuveikti darbai ir apibiidintas vélionis,
kaipo gydytoias ir Zmogus.

: Vélionis yra paraSes apie 20 medicinos mokslo straipsniuy, daugiau-
sia i§ teismo medicinos srities,

A. a. d-ro V. Virsilos asmenyie .gyd3 toju Seima yra netekusi darb-
Staus, kuklaus ir korektingo kelegos, visuomené — naudingo darbuotojo,
o Seima — rupestingo globéjo ir taip labai dar reikalingo maitintoio.

Tebtinie iam lengva gimtoji zemelé!

(Pastaba. Placiau apie a. a. d-ra V. VirSila_ bus paraSyta vie-
name artimiausiy ,,Medicinos* num)

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Prof. P. Radzvickui, kuriam $imet suéio 65 metai amZiaus, profe-
soriavimo termiunas prailgintas dar 5 metams.

X Prof. J. Bagdenas iSrinktas nuo L. Un-to Medicinos fakulteto { V
L. gyd. kongreso vykdomoio komiteto valdyba.

#. L. Univ-to Medicinos fak-to asistentai.

Terapijos kliniko« iaun. asistentu iSrinkta gyd. Jadv, Zakovicai-
t €. Tos pat klinikos antrai jeun. asistento vietai uzimti paskelbtas konkur-
sas, kuriam paskunms terminas yra suejes S. m. spaliy meén, 25 d.

Ivado i vid. medicing katedros jaun. asistentu iSrinktas O. Pud y-
maitis, kuris naudosis vyresn. laboranto teisémis, kol bus isigii¢cs gy-
dytoio diploma

Odos ir vener. katedros vyr. asistentu iSrinktas gyd. Br. Sidaravi-
¢ius, buves iki Siol 1aun. asist. Tuo buidu Sitos katedros iaun. asistento
vieta dabar vakuoja.

Gydytoio diplomai. Medicinos gydytojo diploma yra gave Sie
asmenys: Vyt. Baronas, BaSa Maizleraité ir Juoz. Purtokas.
— Danty gyd. diploma yra gavusi Ona Stokaite.

X Naujai pakviestas lektorius dr. O Zelis laiké Universiteto sal€j
iZangine paskaita: ,.Teismo medicina ir ios déstymo metodai*. Po paskai-
tos nustatytu paproéiu pasira$é pasizadéjima saiiningai eiti savo pareigas.
Be profesoriu, { paskaita buvo atsilanke nemaza studenty.

X Valst, gydytoin egzaminy komisija. Gydytojy egzaminuy Komisi-
jos pirmininku paskirtas prof. Bagdonas, komisijos nariais: prof. VL
loa&a's, prof. Petr. Raudonikis, doc. Mazylis, doc. Pov. Stan-
Cius, dr. R. Sliupas ir dr. Jurgis Alekna.

Valst. gydytoiu ekzaminuojamoii komisija veikia nuo §. m. rugséjo
28 d.. Norintieji egzaminuotis paduoda praSymus komisijos pirmininko
vardu ne véliau kaip §. m. spaliu mén. 18 d. Svietimo ministerijoj nuo 16 iki
17 val. kasdien. Platesniy Ziniu apie egzaminus suteikiama interesantams
komisijos rastinéj nurodytu laiku.

X Garsaus fiziologo I. Pavlovo jubiliejus. Rugséio 27 d. sukako
80 mety nuo gimimo dienos garsaus rusu fiziologo akademiko J. Pavlo-
vo.  Prie§ 25 metus akademikas Pavlovas yra gaves Nobelio premija.

X Veterinarija studiiuos 38 asmenys. Mes dar vis iauciame didele
veterinarijos gydytoju stoka. Uzdarius veterinarijos skyriy miisy univer-
sitete, 30 studenty praeitais metais pasiysta studiiuoti veretinariia | uzsic-
niy universitetus, daugiausia Rygon, kiek maziau. Vienon, dar maZiau
Tuburan (Dorpatan) ir maziausia Bernan. Siais metais numatyta pasiysti
8 studentai | Berlyna. Veterinarijos departamento manymu, reikéty sti-
pendiiny skai¢ius padidinti bent iki 60 asmenu, kad per keletg metu pasi-
rengty pakenkamai anie 100—120 veterinarijos gydytoju. Tada buty ga-
lima veterinarijos klausimas sutvarkyti i§ pagrinduy, bﬁtu galima varyti or-
ganizuota veterinarijos kova su apkreCiamomis ligomis ir sutvarkyti gyvu-
lin bei jo produktuy veterinariné Kotrolé,
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SUVAZIAVIMAIL, PREMI1JOS.

X Tarptautinis ligoniniy kongresas $ia vasara jvyko S. Amerikos
Jungtinése Valstybése, Jame dalyvauti buvo kviesta ir Lietuva, Sveikatos
departamentas atsaké, kad personaliai dalyvauti kongrese negali ir palin-
kéjo kongresui sékmingu darbu.

Kongresui pasibaigus sveikatos d-to direktorius dr. Sidlauskas
gavo i§ kongreso gener. sekretoriaus E. H. Levinsky - Cordin’o pa-
dékos laiSka uZ linkéjimus kongresui ir prane$eé, kad kitas kongresas biisias
Vienoj, 1931 mt., kurame kvieCia dalyvauti ir Lietuva,

X Il-sai tarptautinis pediatruy kongresas {vyks 1930 mety rug-
piuc¢io men. 17 — 20 d. Stockholme. Kongreso organizacinés ko-
misijos pirmininkas — prof. I. Jundellis. Tuo pat laiku Stockholme bus
Sveduy dailées paroda. Kongreso dalyviai turés sumokéti nario mokestj, ku-
ris iSnesa 20 SvediSkuy kronu. Tasai mokestis praSoma siusti kartu su pra-
neSimu apie dalyvavima kongrese (pinigai siusti pastu ar &ekiu) Sitokiu
adresu: Zweiter Internationaler Kongress fiir Kinder-
heilkunde, Stockholm, Schweden. Adresas telegramoms:
Pediatric, Stockholm.

Norintieji dalyvauti kongrese praSomi apie tai prane§ti vaikuy
gvdyvtoiu komisijai, kurios pirmininké yra doc. med. dr. Tum é-
nienée (Maironio. 11. Univers. vaiky klinika) iki 1930 m. kovo 1 d,
nes dalyviy i§ Lietuvos bendra sarasa ir ju numatomuy mokslo praneSimuy
sarasa minétoji komisija turés pasiysti kongresui ne véliau kaip 1930. IIL
1 d. (paskutinis terminas). Vaiky Gydytoju Komisija.

X Nobelio premija uz medicinos moklo darbus Siemet paskirta olan-
dy mokslininkui Christian Eiikman'ui ir angly mokslininkui sir
Frederick Gowland Hopkins'ui

Chr. Eiikman'as, turis dabar 72 metus, ilgag laika yra buves hy-
gijenos profesorium Utrechto universitete. Jis yra pasiZymejes ypacé ty-
rinéiimais vad. beri-beri ligos, kuri labjausiai buvo iSsiplétusi Olandy Indi-
ioje ir nuo kurios kasmet Ziidavo tukstanciai Zmoniy. Chr. Eiikman’as
suseké,kad Sita liga yra avitaminozé.

' .Sir.’Fr. G ,H 0 D.k in §'as. 68 metu amziaus, dar ir dabar tebeproie-
sm'laluaw‘l\an]pndzo.(C_,:..mbndge) universitete. Sitas mokslininkas taip pat
yra pasizymeigs tyrin¢jimais vitaminyg srityi.

X 1 V-oio L. gydytoju kongreso vykdomojo komiteto valdyba, be
d-ro J.Staugaicio ir gen. d-ro Nageviciaus, iSrinkty paties vyk-
domoio komiteto, medicini$kuiu Kauno organizacijuy pasiusti dar Sie asme-
nys: prof J. Bagdonas — nuo L. Univ-to Medicinos fak-to, d-ras M
Nasvytis — nuo Kauno Medicinos Draugijos ir doc. dr. OZelis —
nuo Fraternitas Lithuanica. Dar néra iSrinktas atstovas Kauno m. gyd. sa-
jungai.

X Gydytoiu kursai. Sveik. dep-to iniciatyva, nuo §. m. spaliy meén.
25 d_iki lapkri¢ic mén, 5 d. buvo suruo$ti Kaune apskriCiu, miesty ir rajo-
ny gydyvtoiams kursai. Kursy lankytoiai, be to, aplanké BirStono kurorta,
Varénos dziovininky sanatorija, Alytaus odos ir veneros ligy ligonihe ir
Kalvariios psichiatrine ligoning.

X Gydytoju suvaziavimas. S. m. lapkri¢io mén. 6—7 d. Kaune jvy-
ko Liet. apskridiy, miesty, raionu gydytojy ir valstybiniy bei savivaldybiy
ligoniniy vedéiy suvaZiavimas. SuvaZiavime pirmininkavo Sveik, dep-to
dir. dr. Sidlauskas. Suvaziavimo tikslas buves nustatytas gydymo
sapitariniy istaigy statuto pagrindus.

Smulkesniy Ziniy apie $ita suvaZiavima ,,Medicinos" redakciia tuo
tarpu negali duoti, nes ,,Medicinos* redaktorius ne tik nebuvo kviestas i
Sita suvaZiavima, bet apie jo laika i§ anksto visai nieko neZinojo. Ir tik-
tai, paskaiCius vakare ,L. Aido* Ipkr. 6 d. numeri, suZinota, kad iSryto
ta diena prasidéjes kalbamas suvaZiavimas.
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LIGONIU KASU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Derybos su Kauno m. ligoniu kasos valdyba. Kauno m. lig. k. v-ba
§. m. spaliy mén. buvo padariusi kasos gydytoiu kolektyvui Siuos
siillymus: 2%

1) Pasiimti savo zmmr visus veiksmus, iSskiriant rentgena ir fizio-
chemioterapija, uz 3*:% hendros samatos, panaSiai kaip kad iie yra pasié-
me paprasia gydyma uZ 18% bendros samatos. Kasos gydytoiu soc. draud.
Komisija, turédama galvoi, -— a) kad jau dabar, esant gana Zemoms veiks-
mu taksoms, kasa tam reikalui faktinai iSleidZia apie 5%: b) kad, gydyto-
iams sutikus su kasos v- b05 smlymu veiksmy skaicius, be abeio, turétu
Zymiai (1% .+ ¢) kad. be to, dar tekty nemaza lé8y iSleisti
savo kontrolés aparatui.—mipazmo §ita kasos siilyma nepriimtinu.

2) Nustalyti specialisty kvalifikacija, butent, 3 mety praktikos sta-
Za pradeduntiems praktikuoti jauniems gydytojams ir 3 mety klinikos ar-
ba 5 mety ligoninés stazg specialistams. Sita kasos v-bos siiilyma kasos
gyd. soc. dravd. komisija pripazino svarstytinu, vienok rado reikalinga ij
Zymiai suSvelninti ta prasine, kad biitu sumazZintas praktikos staZas pra-
dedantiems gvdytojams, kad biitu nustatytas kitokis mastas specialistams,
nes 3 mety klinikos arba 5 mety ligoninés staZo jgijimas musy salygomis,
be galo sunkiai ivykinamas, ir i§ viso kad nebiity taikomi aukS$Ciau mineti
reikalavimai tebedirbantiems dabar kasoje gydytojams.

Kauno m. lig- k. v-ba, suZinojusi kasos gyd. soc. draud. komisijos
atsakyma | auk$C¢iau minétus pasiilymus, padaré nauja pasiulyma — leisti
iai aprézti skaiciu gydytoiu, kuriems biity duodama atlikinéti veiksmai, pa-
sirenkant iS viso tik 3 okulistus, 3 otonazolaryngologus, 3 chirurgus, 3 pe-
diatrus, 5 akuS.-gynekologus, 5 venerologus ir 2 neuropatologus, su kuriais
dél atlyginimo kasa pati susitarty. Kadangi Sitas sitilymas lieCia su kasa
susitarima ir i§ esmeés keiCia pacCia gyvdymo sistema, tai jis buvo perduo-
tas spresti i jungtinj Kauno medicin. draugiiu valdyby posédi. Sitas siiily-
mas suprantamais visiems gvdytoiams sumetimais buvo atmestas.

Derybos dar nebaigtos.

GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingi gydytoiai: 1) Dusetu miestelyi (daugian kaip
1.500 gyventoju ir plati apylinké); vietos savivaldybé teikia buta ir kura.
2) Skapiskio miestelyje vietoj iSvaziavusio gydytojo: Kkreiptis Ska-
piskio vaistinén. 3) Kuliy miestelyje, Kretingos apskr.; artimiausias gy-
dytojas Plungéje (20 klm.). Ziniu teikia vaistininkas. 4) Naujamies-
t vi, Panevézio apskr. Yra laisvas butas, tinkas gydytojui (namai i§ 6 kam-
bariy). Kreiptis vaistinén. 5) Tauiénuose, Ukmergés apskr. Kreiptis
vaistinén. 6) Kamaiuose, Rokiskio apkr.

X Dr. V. Jugkys, buv. odos ir vener, ligy katedros vyr. asistentas,
paskirtas Karo ligeninés odos ir vener. skvrmm vyr. ordinatorium,

X D-ro J. Salkauske sukaktuveés. S. m. lapkri¢io mén. 30 d. bnaullu
m. gydytoiai ir Siauliu miesto sv 1\dldybe ketina Svesti d-ro J. Sal-
k a usk o, Siauliu m. sanitariios vedéjo, 50 mety gydytojavimo sukaktuves,

X Gydytojai svetur. Vokietiioi, oficialinés statistikos davininis,
yra 48.507 gydytojai, ju tarpe 2.376 moters. I3 Sito skaiCiaus 28% laiko
save specialistais (specialisty Siais metais iSeina 7% daugiau, o nespecia-
listy — 2,5% daugiau). VidutiniSkai kiekvieniems 10.000 gyventoju did-
miesCinose tenka 12,4 gvdytoiju, o miestelivose ir kaimuose — 5,5 gydyto-
ju. Palyginti su pernykSCiais metais moteru-gydytoju priaugo 25,6%,
daugiansia pediatry. 1535 gydytoiai- vyrai ir 149 moterys jau-
nesni negu 25 mety amz., 768 vyrai-gydytoiai ir 5 moters senesni negu
70 mety.

Prancuzijoij, kur yra 40 milijony gyventoju, gyvdytoju skaiCius
siekia 24.000; 1 gydytoias tenka 1.700 gyventoju. Kolonijose blogiau: Al-
zZire, Marokko, vakaru ir ekvatoro Afrikoj, Indo-Kinuose i§ viso gyvento-
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ju 59 milijonai, o gydytoju 921. [ kolonijas kvietiami gydytojai lenkai,
cekoslovakatl, rusai emigrantai ir kt.

Anglijoj oficialiné statistika nurodo $iais metais 54.252 gydytoju.
Idomu, kad Cia Siais metais 18 gydytojy figuruoia kaipo deputatai parla-
mente (50% daugiau negu vidutiniSkai biidavo ankséiau gydytoju parla-
mente). Tarp deputaty - gvdytoiy yra viena moteris — Ethel Ben-
tham — pirmutiné i§ gydytojy-motery deputadiy. Dr. Bentham yra
Anglijoj Zinoma, kaipo motery ir vaikuy globos veikéja. Partijomis gydy-
toiai-deputatai suskirstomi Sitaip: 9 — darbo partijos, 2 liberalai, 5 konser-
vatoriai, 1 nepriklausomas ir 1 nezinomos partijos.

X Disputas apie gydytoju klaidas ivyko Leningrado medrabotnik’o
namuose. - Profesoriai DZanelidze ir Skrobanskij kalbéjo, kad
negalima esg teisti gvdytojo uz jo padaromas klaidas, nes pastarosios ga-
limos bet kuriame profesiniame darbe. Antra vertus, prozektorius dr.
Garsin'as nurodeé, kad 30% skrodZiamy lavonu iSrodo gydytoiu paklai-
das. Kilo kausimas, bene bus tik perdidelis gyventoiuy darbo defekty pro-
centas. Apygardos prokuratiiros atstovas Per§in’as paaiSkino, kaip
atsargiai teismo organai lieCia gydytoju darbo klausimus. Esa gydytoju
klaidos galimos, imanomos, tadiau istatymai reikalauja i§ gydytojo labai
atidZiai dirbti savo darba. UZ neatiduma gydytojas gali buti traukiainas
tieson. Disputas turéjes didZiulés reikSmés. Jisai dar karta parodes vi-
suomenei, kiek yra sunkios ir atsakomingos gydytoju pareigos.

SIAUR. AMER. J. V. GYDYTOJU REIKALAL
X Prenumerata uz ., Medicina® yra sumokéie Sie S. Am. J. V. gy-

dytojai: .
1) Dr. J. Repfys, i§ Cambridge, Mass. uz 1929 m. ........ 50 litu,
2) Dr. B. J. Reoth, i§ Chicago, Ill., uz 1928 ir 1929 m. ...... 100 ,,

X Siaur. Amer, J. V-biu universitetai. Valstybiniai universitetai pa-
prastai steigiami provincijoi, daZniausiai miske, toli nuo didmiesCio pa-
cundu. Tokiame mokslo centre, greitai iSauga Svarus, grazus miestelis, ku-
riame ziema susitelkia daznai net iki 20—30 tukst. gyventoju. Prasidejus
vasaros atostogoms tokie centrai istuStéja ir juose lieka 2—3 tiikst gy-
ventoju.

Privatiniat tikybiniai universitetai, atvirkSc¢iai, steigiami didmiescCiuose
ar didmiescig priemiescivose.

Valstyb. universitetuose nuo savo pilieCiu uz moksla neimama jokin
mokescio, isskvrus maZzg suma uz imatrikuliavima ir laboratoriju darbus.
Tikvbinivose universitetuose uz moksla imama metams 250—300 dol. ir
daugiau, nesxaitant atskiro mokescio uz laboratorijy darbus.

Kadangi valstyb. universitety centruose studentai neturi progos uz-
darbiauti, tai | juos gali stoti daugiausia tokis abieju lyCiu jaunimas, kurio
tévai yra gana pasituri ir pajegia duoti savo vaikams pakankamai l1éSy is-
laikvmui. Tikybiniy uriversitetu buveinése studentai turi progos gauti jvai-
riausiy vzdarbiu ir todél tokie universitetai labiau prieinami neturtingiems
studentams. Dr. A. L. Graicunas.

LIETUVIU GYDYTOJU, GYVENANCIU SIAUR. AMERIKOS
JUNGTINESE VALSTYBESE, SARASAS.

(Sitas saraSas paruostas zerb. d-ro A. L. Graidiuno, Ainerikos Lietuviu

Gydytom Draugiios sekretoriaus, pastangomis., Palyginti su sarasu pa-

skelbtu ..,Mcdicinos™ 1925 mt. Nr. 1 (75-—78 pusl.), dabartinis saradas yra
padaugéi¢s 15 medicinos gydytoju ir 11 danty gydytoju).

3.4

N\

Medicinos gydytoiai (M. D.).

Dr. Fr. L. Alexaitis, 27 N. Main Str., Pittston, Penna. .
Dr. Natalija Asmenskaite, 1002 Wilson Ave.. Chicago, Ill.
Dr. Petras Asmenskas, 1002 Wilson Ave., Chicago, IIl.
Dr. Jos. C. Aszukas, 107 Hillside Ave., Wilkes-Barre, Pa.

B
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Dr. J. J. Austra, 113 East Coal St., Shenandoah, Pa.

Dr. Antanas Bacevidius, Lietuvoj.

Dr. Johanna Baltrusaitis (Zelviené), 205 Seneca St.,, Pittsburgh., Pa-
Dr. A. J. Bertash. 3464 So. Halsted St., Chicago, Ill.

Dr. St. Biezis, 2201 West 22nd St., Chicago, IIL.

Dr. A. J. Bondzinski, 4658 So. Ashland Ave., Chicago, Ill.

Dr. Silv. A. Brenza, 4608 So. Ashland Ave., Chicago, III.

Dr. Ig. Bronusas, 3037 O'Donnell St., Baltimore, Md.

Dr. A. Buchness (Buénys), 37 So. Stricker St., Baltimore, Md.

Dr. J. Buchness (Buénys), 37 So. Stricker St., Baltimore, Md.
Dr. A. F. Budreck, 25 Ames Str., Brockton, Mass.

Dr. KI. Burke (LukSys), Mahanoy City, Pa.

Dr. V. Burke (Luksys), Pottsville, Pa.

Dr. Ben. Chapas, 161 Smith Str., Providence, R. L.

Dr. A. P. Dambrauskas, 1624 So. 4th Sts., Philadelphia, Pa.
Dr. A. L. Davidonis, 4910 So. Michigan Ave., Chicago, Ill.

Dr. M. Devenis, Bank et Leonard Sts., Waterbury, Conn.

Dr. H. A. Dowiatt (Daujotas), 1446 So. 49th St., Cicero, Il

Dr. Mariia Dowiat-Sass, 1707 West 47th St.,, Chicago, Il

Dr. T. Dundulis, 1579 Milwaukee Ave., Chicago, Il

Dr. St A. Galvariski (Galinauskas), 414 Broadway, So. Boston, Mass.
Dr. E. Girijotaite, 1436 So. 48th Ct., Cicero, Ill.

Dr. Jos. Girijotas, 1436 So. 48th Ct., Cicero, Il -

Dr. Godlewski, 1907 Carson St., Pittsburgh, Pa.

Dr. J. Golembiowski, 700 N. Ashland Ave., Chicago, IIl.

Dr. A. Gorman (Gumauskas), 705 N. Main. St, Montello, Mass.
Dr. A. L. Graiciinas, 3310 So. Halsted St., Chicago, Il

Dr. R. Gzell, Frisco Bldg.. St. Louis. Mo.

Dr. Paul Jakmaut, 509 E. Broadway, So. Boston, Mass.

Dr. A. J. Javois, 4449 So. California Ave., Chicago, Il

Dr. Jos. Jonikaitis, 3732 Michigan Ave., Detroit. Mich.

Dr. J. Y. Jonikis, Peterson, N. J.

Dr. Walter Jovaish, 4902 Forsyth Ave., E. Chicago, Ind.

Dr.-A. L. Yuska, 1900 So. Halsted St., Chicago, IIL

Dr. C. J. Kalanauskas, 208 N. Main St., Shenandoah, Pa.

br. A. J. Karalius, 3147 So. Halsted St., Chicago, Il

Dr. Karuza, Amsterdam, N. Y,

Dr. J. Kaskiaugius, 341 Walnut St., Newark., N. J.

Dr. Josephine Kazimieraniuté (Wilmerding, Pa), Pittsburgh, Pa:
Di. Juliiz Kyverinté (Keever) is Donora Pa.. Pittsburgh, Pa.
Dr. F. G. Klimas, 2538 S. Allegheny Ave., Philadelphia, Pa.
Dr. J. J. Kovarskas, 2403 West 63rd St., Chicago, Ill.

Dr. J. J. Kralikauskas, Newark, N. J.

Dr. Jok. Kulis, 3259 So. Halsted St., Chicago, Ill.

Dr. J. C. Laudzius, 51 Providence St.,, Worcester, Mass.

Dr. Biruté Lauson (Franklin Square Hospital), Baltimore, Md.
Dr. C. P. Lelasius, 751 Grand Ave., New Haven, Conn.

Dr. B. Lelisiené, Baltimore, Md.

Dr. Ign. Makaras, 10748 So. Michigan Ave., Chicago, Ill.

Dr. Alg. Margeris. 3421 So. Halsted St., Chicago, IIl.

Dr. J. Markus, 261 Hanover St., So. Boston, Mass. »
Dr. Fr. Matulaitis, 322 Holbrook Ave., Detroit, *Mich. .
Dr. Della Meldazius. 5822 Spruce St., Philadelphia, Pa.

Dr. J. S. Message (Misevicius), 270 Berry St, Brooklyn, N. Y.
Dr. C. J. Mikolaitis, 107 Summer St., Lawrence, Mass.

Dr. A. Montvidas, 1759 Milwaukee Ave., Chicago, Il

Dr. A. Morey, 125 E. Main St., Amsterdam, N. Y.

Dr. St. Naikelis, 3252 So. Halsted St., Chicago, Il

Dr. Virginia Narbutt, 3001 West 22nd St., Chicago, Il
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Dr. V. S. Naryauskas, 3435 W, 69th Str., Chicago, Ill.

Dr. C.“/lx. O'Britis (Obraitis) - Mastauskiené, 2404 W. 63rd St., Chi-
cago, Il

Dr. M. D. Palevich, 8709 Jos Campau Ave., Detroit, Mich.

Dr. M. Paulauskas, Minersville, Pa.

Dr. Joseph Fr. Paulonis, 1357 Bushwick Ave., Brooklyn, N. Y.
Dr. M. ). Petrikis, 103 Jordin St., Shenandoah, Pa.

Dr. L. Petruska, 328 Federal St., Philadelphia, Pa.

Dr. J. P. Poska, 3133 So. Halsted St., Chicago, IIlL

Dr. Fr. Puskunigis, So. Boston, Mass.

Dr. Alex. Rackus, 2130 West 22nd St., Chicago, Ill.

Dr. Rakauskas, Cicero, Il

Dr. Maré Ratkeviciuté, Union City, Conn.

Dr. F. A. Reynolds (Ringaila), 419 Main St., Athol, Mass.

Dr. J. Repsis, 881 Massachusetts Ave., Cambridge, Mass.

Dr. J. B. Rydzievskas, 12906 Jos Campau Ave., Detroit, Mich.
Dr. F. Rinkevic¢ius, Edwardsville, Pa.

Dr. A. K. Rutkauskas, 4442 So. Western Ave., Chicago, Ill.
Dr. Aldora Rutkus Slakiené, 6733 Crandon Ave., Chicago, Ill.
Dr. John Sarpalius, Alden Sta., Pa.

Dr. Siurba, Amsterdam, N. Y.

Dr. J. Skladauskas, 642 Washington Blvd., Baltimore, Md.
Dr. Stadulis, Wilkes-Barre, Pa.

Dr. J. H. Staknevicius, 276 New York Ave., Newark, N. J.
Dr. J, Stanislovaitis (Stanislow), 799 Bank St., Waterbury, Conn.
Dr. Ig. Stankus, 1210 So. Broad St., Philadelphia, Pa.

Dr. Albert Strikalis, Willmington, Delaware.

Dr. M. T. Strikolis (Wilmerding, Del.), 4601 So. Ashland Ave., Chi-
cago, Il

Dr. Jos. Ir. Stupnickis, 3107 So. Morgan St., Chicago, Il

Dr. M. Stupnickis, 3107 So. Morgan St., Chicago, Il

Dr. V. A. Simkus, 3343 So. Halsted St., Chicago, IlL.

Dr. Ant. Tananevicius, 10821 So. Michigan Ave., Chicago, Ill.
Dr. E. Tutlis, New Britain, Conn.

Dr. Ed. Urba, Waterbury, Conn.

Dr. A. Urbsa, Lawrence, Mass.

Dr. John Waluk, 161 N. 6th St., Brooklyn, N. Y.

Dr. J. J. Weberis, 2120 Carson St., Pittsburgh, Pa.

Dr. Albert J. Velybis, Wilkes-Barre, Pa.

Dr. Al. Velybus, Minersville, Pa.

Dr. George Wiltrakis, Chicago, IlL

Dr. F. Vinski, 565 Leonard St., Brooklyn, N. Y.

Dr. J. Vinski, 83 Berry St., Brooklyn, N. Y.

Dr. J. T. Vitkus, 1286 Norwood Rd., Cleveland, Ohio.

Dr. J. J. Vizgird’as, 1828 Cass Ave., St. Louis, Mo.

Dr. P. Z. Zalatoris, 1821 So. Halsted St., Chicago, Il

Dr. J. W. Zigmondas, Wilkes-Barre, Pa.

Dr. Paul Zilvitis, 3243 So. Halsted St., Chicago, Ill.

Dr. St. Zmuidinas (Zin), 1410 Monroe St., Chicago, Il

Dr. Ed. Zukauskas, 1114 Foster Ave., Brooklyn, N, Y.

B. Dantu gydytoiai (D. D. S.).

Dr. Losepnn L. Afex (Aleksa), Cregg Bldg. r. 302, Amesbury et Com-

mon Sts., Lawrence, Mass.

Dr. Ruth. F. Bernet (Biruté Bernataité) - Stowe, Paris, France.
Dr. G. L. Blozis, 2201 West 22nd St., Chicago, IIl.

Dr. Vincas L. Brockus, 8 So. Main St., Wilkes-Barre, Pa.

Dr. J. W. Burba, 9621 Belleterre Ave., Detroit, Mich.

Dr. V. Casper (Karpavicius), 425 Broadway, So. Boston, Mass,
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7. Dr. K. Drangelis, 2417 W. 63 rd. SL. (Jhicago: I1.
8. Dr. A. J. Dikselis, 4603 So. Ashland Ave., Chicago, Il
9. Dr. Zuzana Grodenis, 180 Elm St., New Bedford, Mass.
10. Dr. A. P. Gurskis, 831 8th St., Waukegan, Il
11. Dr. A. J."Gussen, 1579 Milwaukee Ave..‘Chlcago, I1,
12. Dr. A. Juozaitis, 3261 So. Halsted St., Chicago, IIL
13. Dr. A. L. Kapogius, 251 Broadway, So. Boston, Mass.
14. Dr. C. Kaspatis, 3335 So. Halsted St.. Chicago. Il
15. Dr. Ant. P. Kazlauskas, 4712 So. Ashland Ave., Chicago, Il
16. Dr. Jos. Kella, 6558 So. Western Ave., Chicago, Il
17. Dr. Francis Kyveriuté (Keever), Pittsburgh, Pa.
18. Dr. C. K. Kliauga, 1821 So. Halsted St., Chlcago._ I1.
19. Dr. A. K. Lauraitis, 2423 W. Marquette Rd., Chicago, IlL.
20. Dr. Petras G. Luomans, 223, So. Main St., Rockford, I1l.
21. Dr. S. Macieko, 29 So. Stricker St., Baltimore, Md.
22. Dr. Tekla M. Matuzinska, 1151 Milwaukee Ave., Chicago, il
23. Dr. V. B. Milaszewicz (Milasis), 2559 West 63 rd. St., Chicago, Il
24. Dr. John Mockus, 3401 So. Halsted St., Chicago, IIL
25. Dr. J. A. Paukstis, 4193 Archer Ave., Chicago, Ill.
26. Dr. J. Paulauskas, Minersville, Pa.
27. Dr. Bruno Petrulis, 3159 S. Lowe Ave., Chicago, Il
28. Dr. P. Petraitis, 10748 So. Michigan Ave., Chicago, Ill.
29. Dr. A. Petrika (Petrick), 221 So. 4th St., Brooklyn, N. Y.
30. Dr. J. Reklevidius, 1419 N. Main St., Scranton, Pa.
31. Dr. B. J. Rooth (Rutkus), 7054 So. Western Ave., Chicago, Il
32. Dr. S. Sapranas, 853 Bank St., Waterbury, Conn.
33. Dr. S. J. Salomskis 3109 Richmond Ave., Philadelphia, Pa.
34. Dr. J. Silis, New Philadelphia, Pa.
35. Dr. L. P. Slakis, 4454 So. Western Ave., Chicago, Ill.
36. Dr.S. T. Thomas (Tamosaitis), Chicago, Il
37. Dr. B. K. Vencius, 499 Grand St., Brooklyn, N. Y.
38. Dr. C. Z. Vezelis, 4645 So. Ashland Ave., Chicago, Ill.
39. Dr. Matilda White (Vaitkeviciuté), 3206 Oak Park Ave., Berwyn, Il
40. Dr. Helen M. Wisnaw, Cicero, Ill.
41. Dr. P. P. Zallys, 30 E. 111 th. St., Chicago, IlI.
42. Dr. Alb. Zelvis, Drovers et Mechanics Bank Bldg., Baltimore, Md.
43. Dr. E. W. Zilinskas, Washingthon Blvd., Baltimore, Md.
44. Dr. F. A. Zubas, 4301 Archer Ave., Chicago, Il
.45. Dr. F. S. Zurwell, 25 Millbury St., Worcester, Mass.

MEDICINOS FELCERIU REIKALAL

X Reikalingi medicinos fel¢eriai: 1) Plateliy m., Kretingos
apskr.; 2) Tzuiénuose, Ukmergés apskr.; 3) Upynos miestelyi,
Tauragés apskr.; 4) Kuliuose, Kretingos apskr.: 5) Kamaiuose, Ro-
kiSkio apskr.

Smulkesniy Ziniy galima gauti i§ vietiniy vaistininku.

X L. medic. felCeriy sajungos valdybos posédZio protokolo 3 Nr.
1929 m. spaliy mén. 16 d. iStrauka.

: Svarstyta: Med. felcerio Teofilio MiStauto netaktingas elgesys,
kaip sajungos nario ir kaip piliecio.

Nutarta; FelCeris MiStautas Teofilis per visa savo buvima sajun-
gos nariu, neziurint i valdybos perspéiimus, elgesi netaktingai ir nedraus-
mingai (savo ir net visy felCeriu vardu raSydavo Vyriausybei netikusius
sumanymus ir praSymus profesiniais reikalais ir tuo kenkdavo visai kor-
poracijai), yra nesugyvvenamas zmogus, daznai uZ profesinius prasiZengi-
mus ir taip pat kaip pilietis buvo tardomas ir baudZiamas teismu.

Kadangi toks narys saiungai iokios garbés ir naudos nesudaro, iS-
braukti ji i§ saiungos nariu skaiciaus.

Apie tai pranesti jam ir iSspausdinti ,.Medicinoje*.

[Strauka tikra. (pasira$¢) Felleris.
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MEDICINOS FELCERIU, GYVENANCIU KAUNE, SARASAS.

Sie Zemiau iSvardintieji gyvena Kaune medicinos felCeriai, gydytoiu
nurodymais, gali tiekti atitinkama medicinos pagelba ligoniams, ypaciai
Kauno m. ligeniu kasos nariams bei ju Seimoms:

I. Senoio m. ir Aleksoto rajonas.

1. Felleris Eur., Saltkalviy g. Nr. 4.
2. Fensteris M. Vilniaus g. 11, tel. 25-12.
3. Portnoviené Gita, LukSio g. Nr. 32, tel. 8-98.
4., StankeviCius Ant.., Aleksotas, Veiveriy g.
5. Simecas Mich, LukSio g. Nr. 4, tel. 20-29.
Il. Zaliojo Kalno rajonas,
6. Dombrauskas Jon, Ruty Nr. 5.
7. Jasiukaitis P., Giedrai¢iy Nr. 6/29.
8. SteponavicCius Jok., Mazoii Darbininky g. Nr. 5.
9. Striupas R.. ZemaicCiy g. Nr. 34.

III. Vytauto Kalno rajonas.

10. Aleksieius Kaz., Gedimino g. Nr. 12,
11. Toloc¢ka Juoz., Laisvés al. Nr. 80.

IV. Karmelitu rajonas.

12. Gizinskas Tam., Siauliu g. Nr. 36, tel. 23-46.
13. Ipas S. Vytauto prosp. Nr. 27.

14. LeSkevicius Ign., Karo Ligonines g. Nr. 10.
15 MaklaSevicius Kaz., BaznyCios g. Nr. 1.

V. Sanciy ir Aukst. Sancéiu rajonas.

. Bytautas Ad., Sanciai, Juozapavitiaus prosp. Nr. 36.
17. Eigirdas Br., Petrasiiinai.

V1. Vililampolés rajonas.

18. Mekleris Kol., Viliiampolé, Paneriy g.
19. Rufas Sal, Viliiampolé¢, Jurbarko g. Nr. 27.
20. Sliapocnikas Peis. - Ch,, Vilijampolé, Skerdyklos g. Nr. 9.

VII. AukSt. Panemunés rajonas. -
21. Buida An., Aukst. Panemuné, Vytauto g. Nr. 40, tel. 21.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveik. Depart. sanitarijos skyriaus iregistruota susirgimy infekci-
néms ligomis §, m, rugpiucio meén.: raupais 1; démét. Siltine 6 (1 mi-
ré); vid. Siltine 100 (miré 3); paratyphus 31; kruvinaja 10; difteritu 36;
mening. cerebrosp. epid. 17 (miré 3); anthrax 5; febris puerper. 12; influ-
enza 333; kokliuSu 119; tymais 12 (miré 1); véjaraupiais 8; maliarija 6;
pazandémis (parotitis epid.) 14; roze 42; tuberkulioze 80 (miré 5); tracho-
ma 331; veneros ligomis 306 (lues'u 134; gonorrhoea 169; minkst. Sank. 3);
scabies 15; ikastuy pasiut. gyv. 1; rubeola 8; septicopyaemia 5; scarlatina
56; tetanus 1 (mire 1). :

X Qdos ir vener. ligu ambulatorija Raseiniuose pradés veikti nuo
§. m. lapkr. mén. 1 d. prie Raseiniy apskr. sav-bés ligoninés. Ambulato-
riios vedéju skiriamas gyd. S. Daugéla.

X Qdos ir vener. ligu ambulatorija nuo S. m. lapkr. mén, 15 d. i§
Kauno valstybinés ligoninés perkeliama i Sancius. Kauno valst. ligoninéj
liks tik minéty ligy skyrius.
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K Skiepymai prie$ skarlatina Kaune. Plintant Kaune skarlatinos
epidemijai, susiriipino Kauno miesto ligoniuy kasa ir Kauno miesto valdybos
med. ir sanit. skyrius. Tam tikrame Kauno miesto sanitar. tarybos pasita-
rime pripaZinta naudinga kovai su skarlatina imtis aktingo vaiky immuni-
zavimo skarlatinos toksino skiepymais. Pirmutiné skiepymus pradéjo ant-
roj pus€j spaliy meén. Kauno miesto ligoniy kasa, skiepydama 3 dienas sa-
vaiteje (antrad., treiad. ir ketvirtad.) Kasos nariy vaikus kasos buste
(Maironio g. Nr. 1): skiepymas néra privalomas, tik buvo patariamas per
laikras¢ius. Tuojau pat pradéjo skiepinti prieglaudas, buty koloniju vaikus
ir mokyklas Kauno miesto valdybos medic, ir sanitar. skyrius. Pastaruo-
ju laiku pradeda skiepinti norindius ir valstybinés vaiky ligoninés ambula-
torija.

Skiepymas dar yra nauja priemoné (Amerikoj vartojama jau SeSti
metai, kitur 3—4 metai), vienok davusi kituose kraStuose teigiamy vaisiu,
nes labai Zymiai sumaZzindavo susirgimus skiepyty vaiky tarpe, o ir susirg-
dave vaikai sirgdavo labai lengvai.

X Démeétoji Siltine pasirodé Siauliy apskr. PaSiau$és valsiuj iregi-
struoti trys susirgimai. Vienas i§ susirgusiuju miré. Apskrities gydyto-
jas iSvyko | susirgimu vieta izoliuoti sergancius ir suteikti reikiaimuy pa-
tarimu. '

X Naujas kurortas Lydénuos. Sveikatos departamento direktorius dr.
Sidlauskas su speciale komisija buvo nuvaziaves | BirZzy apskr., Ly-
dény dvara.

Komisija tyré esanciuy dvare Saltiniy mineraline sudétj ir dumblo gy-
doma pajéguma.

iame dvare ir apylinkéj manoma j{steigti mineraliniu ir dumblo vo-
niy kurortas.

X Naujos vaistinés. Sveikatos departamentas leido isteigti Sias nau-
ias vaistines:

Kaune, NaujamiesCio-AZuolyno ir radio stoties rajone; Kelméj manoma
isteigti antra normalé vaistingé, taip pat Alizavoi, Birzu apskrity.

Asmens, norintieji isteigti Sias vaistines, privalés iki gruodzio mén.
1 d. paduoti sveikatos departamentui atitinkamus prasymus su curiculum
vitae ir kitais reikiamais dokumentais. :

X Svarbus leidinys veterinarijos srityje. Paskutiniu laiku veterina-
rijos departamentas yra iSleides eile taisykliu, kuriy tikslas vesti kova su
apkreciamomis ligomis. Departamentas parengeé ir jau spausdina knyga
~Veterinarijos istatymas ir taisyklés™. IS jos bus smulkiai patiriama, kaip
Lietuvoie tvarkoma vetermarija, kaip vedama kova su apkreCiamomis li-
gomis, kokiais atvejais nikininkas gauna ir koki atlyginima uZz sunaikintus
veterinarijos gydytojo parédymu gyvulius. .

X Miesty svceikatos apsaugos hygiena ir technika. Teko patirti, kad
Prahoj XX tarptautinéj mugéj, kuri turi jvykti 1930 m. kov. 16—23 d.d., be
kity nauienvbiu, vpatingo susideméiimo Cekoslovakiioj ir uZsieniuose su-
kélusi numatytoii speciali paroda ,,Miesty sveikatos apsaugos hygicna ir
technika*, kuri buisianti pagrindiné muges dalis.

Sita paroda turi tikslo aiSkiai parodyti miesty irengima pagal hy-
gienos ir Siy dienu naujausios technikos reikalavimus. Parodoj biisia Sie
skyriai: ,,Duju miestai*, , Architektiira, miesto patarnautoja hygienos at-
zvilgiu®, kanalizacija, geriamo vandens tiekimas, Sildymas ir ventiliacija,
greitoji pagalba, SiuksSliu ir kitu neSvarumy paSalinimas, tobulos vieSos pir-
tys ir kt.

Paroda bus suorganizuota, kaip speciali pramonés Saka, apriipinanti
miestus visomis techniskomis priemonemis sveikatai apsaugoti.

Be Cekoslovakijos miestu, parodoie dalyvaus ir kity Europos valsty-
biu sostinés. Paroda duos progos pamatyti, kokia paZanga miesty ukis
yra padares hygienos srity ivairiose Salyse.

Reikia manyti, kad ir miisy savivaldybiy sferos Sita paroda susi-
domeés. :

»
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Kauno miesto ligoniy kasos nariy ir jy Sei my susirgimai 1929 mety liepos mén.
: Laisvai apsidrau dusiy Nariuy Seimos nariuy I§ viso l
. : : = . = | (be laisvai apsidrau-
ko g-0-S Nariy | Seimy -g o0 E 1% '§ Suagusiy Vaiky = dusiy)
010} > 7 . =
v. | m. |smang.vaiky] @ >|=[@ ] v | m|[b]|v.]m]|b|&]| v.|m [bendr]
. Alsuojamuyjy organy ligos . . . . . .| 2 1f 1 1 11| — | 338| 240 519 of 116] 125 142| 122] 264] 380| 4s0| 478 967
i3 ju: bronchitu S e T o U | B 1| — [152| 57| 209 4| 51| 55| 92| 89| 181| 236 248| 197] 445 — |
[I. Kraujo cirkuliacijos aparato hgos ; . : =41 = T — | — | 66| 45 111] 6| 83| 89 2| 2| 4] 93] 74| 130, 204
[l. Kraujo ligos R R e R P R A R e S| — | 93| 228| 321] 1| 158| 159 34| 41| 75| 234| 128 427 555
i$ ju: anacmia . o S R el S| — | 85| 223| 308] 1| 149| 150{ 31| 38 69 219 117| 410, 527
IV. Medziagos apykaitos ir vidujinés ‘sekrecijos ligos .| — s el 1l —| 12| 10] 22 — | 16| 16| 8 11} 19 35 20| 37 57
V. Virskinamyjy organi Hgos - v oni v . tegelabre e 2823 S| — | 227| 218| 445 7| 127| 134] 175| 157| 332| 466 409, 502| 911
VL. Slapimo ir lyties organy ligos . . . . . = k=>4 4 — | 78| 143) 221 1| 183{ 184 1| 8 9| 193] 80 334| 414
TVIl: NeStumai it jy igos . -+ - 4. . . el — [ = —| 66| 66| — | 74| 74| — | — | —| 74| — | 140 140
~ i3 ju: a) néstumy S ey R == — | 55 55— | 68 68 — | — | — | 68| — | 123 123
b) aborty . : — e oo T B 4 4] — 8 8 —|—|— 8l — 12 12
VIII. Nervy systemos llUOS ; - / 2 2 B e, S| — | 116 100| 21¢f 2| 82| 84| 5| 12| 17| 101] 123 194 317
i$ ju: neurasthenia . . o R 24 = i e 3 — | S3| 25 78 — | 32| 32| 1| 2 g[ 351 54| 59 113
IX AKiy ligos : el ol 3| —|162| 81 243 6| 55 61] 13 19| 3 93ﬂ 181| 155, 336
~ X. Ausy ligos R =1 =]:1 2 — | 65 44/ 109 — | 15| 15| 17, 8 25 40| 82| 84| 166
XI Naujikai (a.gliai) i, [ e e e — | = 5| 6| 11| — 5 S5|—|--|—] S 9§ 1 16
X\1. ISorés veikimo M Tk e e R A e s e H— 1 75 36/ 111 — | 13| 13| 15 o] 21| 34 90| 55 145
15 U SUZCIGHTI. - 5 o s e et e s S T s e 1 ——|— 1| —| 68 26/ 94 — | 8 8| 14 4 18 26] 82| 38 120
XUl Apsinuodymai . . R i e P el ity i B I 7A — 2l -2F 3 M4 -6 7S -4 9
~ XIV. Psychinés ligos . A : : SRt T S R [P B 3oa (s Lt - e T [ L e R, R 3 S 8
XV. Kauly ir sgnariy ligos . ; ; : : : == 7 P 2| — | 111| 78 189 2 15 771 100 13 23| 10() 123| 166| 289
IS i TeUMAtZMU & oo 20 e e okt rpt i e RS i e et — | —1 36| 35 71] 1| 29 30| — 3 ﬁ 37 61| 104
XVI. Limpamos ligos . ’ A : X ; : : 1 l#_l 2 S| — | 40| 44 84| — | 28| 28] 4 -89 11 I4I 94, 131 225
iS5 i Ta) InflUenzE S e e L T st e 15 2l — ¢ 28] 22| S0 — | 21| 21] 29/ 31 60f 8 57, 74 13l —
b) trachoma . g ; 3 4 : : . — =1 1| — 91 19| 28 — ) 1 S SO 10T 20 37 —
¢) tifu AT : s 3 ; . 1| —1— 1 — 3 3 - | == 3 — WL RN 9 —
XVIlI Tuberkuliozée . - : 2 - B Ta” — ==l 11— 391 25 649] 1 8 9 16/ 14| 30| 39] 56| 47 103 1,
XVill. Venerinés ligos. . e iitee gl ot [t ) 4 — 0| 22132 — | 25| 25| 3 1 20| 113[ 48 161| 29
i3 ju: syfilis | stadijos ST B e e e 2l —| 29| 3| 32 — | | e R | e B 7 v TR 44 —
syfilis I 2 2 : ; : ] N === 1H— 1 12| 4] 16| — S| §|—|— | — or =12 9 21| —
syfilis 11, PR RS EE R  ran E e e E — === |=1=7] 1 y=|=1=1 1| -] 1 1| —
triperis . ; " . . ; - 3 : H—]|—=]—"1I 1| — | 69 15 84— | 1f 11— | —|—]| 11} 69 26 95| —
Sankeris . e PR e e e — | = =|—=|—= —"— 5 [ =R (RS Nl B e — | —
~ XIX. Odos ir poodiniy audiniy Do et o BT 1 ; 1) — 1293 112] 31§] 2 54| 56| 54| 45 99| 155| 259| 211 470 8,5H
i§ ju: ekzema . Rt o M, N oAy SR B H — 1 =1 26| 22| a8 — | 13| 13| 13| 8| 21| 34| 39| 43 82| —
XX. lvairios (nepazymeta dlagnozas) : 3 : : | Eptees BEE R B ¢ b 11 —| 10 6 16| — 3 3 S| 1 ¢ 9 15 10 25 0,5
1§ viso : 2 i : R R et e B S1| — [1753|1506(3259] — | — |1162] — | — |1080|2242] 2349, 3169 5518 IC0,0J
1929 liepos mén. 1 dieng buvo nariy ir Seimos nariy. | — | — | — | — 150, — |8422(7157|155719] — | — |5414] — | — |5793}11207}11.8-0|14.956| 26.786
Susirgimy °, ¢/, . < : G B e e P 34,0 — |20,8/21,0,209] — | — 21,4 — | — |18,6/20,0] 19,8 21,1, 20,6
Kauno miesto ligoniy kasos statistikos skyrius.
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X Klaipédos uosto sanitarijos reikalai. Sveik. dep-to direktorius
dr. Sidlauskas spaliy mén. aplanké Klaipédos uosta, kur tarési su
uosto direkciia sanitariniais uosto sutvarkymo ir io prieZiiiros reikalais.

X Motiny ir kudikiu globa. Mot. ir kidikiu globos organi-
zaciju sajungai pavyko i$riipinti i§ turimu Siaurés Lietuvai
Selpti komiteto sumy 15.000 lity steigiamiems Pasvintinyie ir Jonis-
kio apylinkéje motiny ir vaiku sveikatos centrams. Minétoji sajunga jau
nuo geguzes meén. §. m. iSlaiko PaSvitinyje badavusiems vaikams maitina-
maji punkta, kurs dabar bus performuotas | sveikatos centra.

Krauio pirkliai. Jungtinése Valstybése pereitais metais padaryta
apie 10.000 krauio perlieiimo operaciju. 7

Duodantieji tai operacijai savo krauja Zmonés kile i§ jvairiy visuo-
meneés sluogsniy. Kiti uZ savo krauja pinigu neima, kaip policininkai, gais-
rininkai. Kiti uz krauja gauna tam tikra atlyginima.

Pernai New-Yorke ir Bostone isisteigé kelios agentiiros, Kurios istei-
gé kraujo pardavimo imones. Tos agentiiros skelbia saraSus asmeny, par-
duodanciu savo kraunia. Kandidatu kraujas pirmiausia duodamas tirti ir -
tvrimo daviniai taip pat skelbiami. Pacios agentiiros ima 10% nuo su-
mos, gautos uz parduota krauja.

Kraujas vertinamas |vairiai; tai pareina nuo operacily rasies, nuo
perlieiamo krauio kiekio ir kraujo rusies.

Agentiry biznis puikiai eina. Siulan€iy krauia Zmoniy saraSai vis
auga.

Vyriausybe, tvarkydama ta nauia biznio Saka, duoda tiems profe-
sionalams net tam tikrus paliudiiimus su fotografijomis; liudijimuose pa-
Zymima kraujo tvrimo daviniai ir skaiCius operaciju, kurias liudijimo sa-
vininkas turéjo.

X Nezinomoji liga, iStinkanti nuo raupu skiepymo. Angly gydytojas
Spittas tvirtina, kad toji liga nésanti encephalitis lethargica, nes turi
trumpa inkubacija (2—3 dienas) vietoj ilgos inkubacijos miego ligoj (ma-

Ziausia kelios savaités) ir Zymiai skiriasi klinikiniais simptomais. ,Lan-
_cet'o" praneSimu uZ praeitus metus (nuo liepos mén.) jregistruota 65 naujos
ligos asitikimai, o i§ ju 32 pasibaigé mirtimi. Olandijoj Sita liga kelerius
metus buvo praplitusi epidemijos mastu, bet uZ Olandijos riby jos neZinota.
Ja neserga vaikai iki 1 mety amZ. Detrito gaminimo biidas neturis jokios
reikSmeés Sitai ligai, todél negalima kalbéti apie detrito uzsiterSima.

X Jodo pakeitimas aniliniais dazais. Odesos medicinos instituto mo-
kslo bendradarbiu grupei, prof. Filato v'o vadovaujamai, pasiseké jodas
pakeisti Zaliais aniliniais daZais, kurie gydymo atZvilgiu turi tuos pat ypa-
tumus.

Bandomosios medZiagos iSsiystos | Vienos, Bonno ir Leipcigo klinikas.

Klaidy atitaisymas.

1) ,,Medicinos” 1928 m. Nr. 11, 734 pusl, 6 eil, nuo virSaus: coli-
vatren’o bonkurés a 25 ccm. kaina nurodyta 16—I19 lity, o turi biti
11 Lity 80 centy.

: 2) D-ro Cumito nekrologe (,Medicina* Nr. 8, 603 pusl.) itaisoma:
gimnazija baigé ne Lucke, bet Slucke. Su carienés Marijos okulistiniu
buriu dirbo ne JoniSkyje, bet Joniskélyje.

3) ,Medicinos 1929 m. Nr. 9 turinyje yra iSspausdinta:

,Dr. B. JanuSauskas: Siauliy Dr. Br. Janu$auskas: Comte-rendu
m. lig-és 1928 m. apyskaita 663 de I'hopital de Siauliai en 1928

o turi buti:

2Dr. F. Tallat-KelpSa: Taura- Dr. F. Tallat-Kelp$a: Comte rendu
gés saviv-bés ligoninés 1928 de Uactivite¢ de !'hopital muni-

m. veikimo apyskaita . . 663 cipal de Tauragé en 1928.
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Nuo ,,Medicinos” Red. ir Administrac.

»Medicina“ 1930 m. geguzés mén. minés deSimtus savo
gyvavimo metus.

»Medicina“ ir toliau eis kas ménuo, ta pacia programa ir
to paties didumo (4-5 lankai in 8°), kaip kad iki Siol buvo éjusi,
bet kas kart vis labiau tobulinama ir gerinama.

- ,Medicina“ leidziama L. Univ-to medicinos fakulteto ir Kau-
no medicinos draugijos.

»Meidcinoj“ privalo bendradarbiauti kiekvienas Lietuvos gy-
dytojas, raSydamas jai medicines mokslo straipsniuy, referaty ir
Siaip mediciniSkuju Ziniy.

»Medicinoj“ dedama daug Ziniy i§ Lietuvos gydytoju drau-
giju gyvenimo.

,Medicinos“ kronikoje galima rasti daug jdomiu medicinis-
Kyjy Ziniy i§ Lietuvos ir uZsieniu.

»Medicinoj“ dedame nauji jstatymai bei Vyriausybés paré-
dymai, lie¢ia gydytojus ir kita medicinos personala.

»Medicinoje“ skelbiamos vietos, kur yra reikalingi gydyto-
jai ar kuris kitas medicinos personalas,

»Medicinoj“ dedama L. gydytoju sajungos suvaZiavimy ir
centro valdybos nutarimai, privalomi visiems Lietuvos gydytojams.

»Medicinoj“ dedami daug Ziniu i§ ligoniu kasy gyvenimo
ir ju santykiy su gydytojais.

»Medicina® teikia Ziniy apie naujus gydytoju paskyrimus, juy
- perkelima, apdovanojima etc.

»Medicina® yra visy Lietuvos gydytoju organas, nes ji gina
ir gins juy profesinius reikalus.

»Medicina“ teikia Ziniu ir apie Amerikos lietuvius gydytojus.

»Medicing“ prenumeruoti yra kiekvieno L. gydytojo pareiga
— tokis yra IV-jo L. gydytoju kongreso nutarimas.

Be ,Medicinos dabar jau nebegali apsieiti né vienas Lietu-
voj gyvenas gydytojas. :

»Medicina“ naudinga pasiskaityti taip pat danty gydytojams,
veterinarijos gydytojams, studentams medikams ir medicinos fel-
ceriams.

»Medicinoje“ dedama Ziniy, lie¢ian¢iy medicinos felCeriy
.reikalus.

sMedicinos“ prenumerata 1930 metams (40 It. metams ir
20 It. pusmeciui) laikas jau siysti.

»,Medicinos“ prenumeratos kaina danty gydytojams, veteri-
narijos gydytojams, farmacininkams, studentams medikams ir me-
dicinos fel¢eriamssumazinta per puse.

»,Medicinos“ | egz. gali gauti nemokamai kiekviena stude-
ty ar moksleiviu organizacija.

yMedicinos' Red.-Admin-jos adresas:
Kaunas, Mickeviciaus g-vé 11 a, b. 4, tel. 15-07
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STIZIN

maloniai veikias, neturjs skonio

Viduriy
liuosuojamasis vaistas

(chemiskai arti giminingas emodin’ui)

Mégiamiausias viduriy reguliuojamasis
vaistas.

Jokiy phenolphthalein’o preparaty

Origin. [pakavimas:

Tabletés po 0,15 g.
Vamzdel. po 30 st.
Buteliuk. po 60 st.
Greb3iuk. po 10 st.

1. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
Pharmazeutisch-Wissenschaftliche Abteilung , Boyes -Mebich.licks
Leverkusen a. Rh.

Vienintelis atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai

+BALTPHARMA® Th. Neukirch, Riga, Kungu iela 7.
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