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MEDICINA

{aikrastis, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XI met. 1930 m. Birzelio mén. Nr. 6

D-ras S. MERAS.
Gime 1865 m. Miré 1930 m kovo m 26 d.



Paneveézio gydytojy draugijos suruostame

1930 m. balandzio mén. 10 d. posédyje

mirusiam d-rui S. Merui paminéti buvo
skaityti Sie praneSimai:

I.
Dr. T. Gutmanas.

D-ro S. Mero atminimui.

Praéjo ménuo nuo didziai gerbiamo ir mylimo miisu kole-
gos, d-ro S. M e r o, mirties. Dabartiniame gyvenimo tempe
tiktai labai svarbus ivykiai gali pritraukti Zmoniy démesi ilgesni
laika; gyvenimas nuolatos ir valdingai reikalauja démesio prie
saves, neduoda galimumo sustoti, susimastyti, susikaupti; vis
tenka Zengti paakiui. Keletas savaiCiy — tatai didelis laiko
tarpas; per ta laiko tarpa daug kas iSdyla, pamirStama, nusto-
ja savo reik§més. Bet a$§ dristu manyti, kad d-ro S. Mero
gyvenimas ir veikimas dar néra nustoje savo reik§mes, ir atmi-
nimas apie ji dar néra pamirstas.

D-ras S. Meras gimé Panevézyj 1865 m., religingoj Zy-
dy Seimoj. Tévas nieku ypatingu nebuvo pasiZymejes; motina
buvo ypaciai dorybinga moteris ir nuo jos, matyti, velionis bu-
vo paveldéjes savo dorybinga tobulybe. Budamas vaiku jisai,
kaip ir jo brolis, buvo skiriami dvasininku karjerai ir, i§ tikruju,
iki 14 metuy jisai studijavo vien talmuda. Bet jo galvoje skriejo
visai kitokios mintys; jisai verzesi i platesne erdve ir tylomis,
kaip savamokslis, mokosi ir bendro lavinimo dalykuy. Jam pa-
vyko palenkti prie saves motina, kuriai padedant jisai atsiduire
Kaune, kad galéty ruoStis stoti | gimnazija. Jisai i$ karto
patenka i V klase, ir visa laika eina pirmuyjy mokiniu eilése;
pamokomis pats save iSlaiko ir net padeda tévams.

Baiges gimnazija, stoja_i Maskvos universiteta, pasiZyme-
iusi savo mokslo jéegomis. Cia tuomet désté Sie iZymius moksli-
ninkai: -Zernov'as, Siedenovas, Temirazjev’as,
KoZevnikovas, Korsakovas, -~ Filatovas, -Za-
charjin’as ir kit.

Baiges universiteta, jisai tuCtuojau iSvyksta laikinai tar-
nauti Cernigovo gub. ia iSbuves trumpa laika, jisai grizta i
gimtine ir visa savo amziy jau dirba vien tiktai Lietuvoi.

Pirmasis jo veikimo etapas buvo nedidelis Pasvalio miestelis;
Cia jisai gyveno trylika mety su virSum ir Cia pragarséjo kaipo
iZymus gydytojas. Nelengvas buvo ¢ia jo gyvenimas. Uzkam-
pvie, labai sunkiose salygose €jo Cia jo darbas. Vélionis pasa-
kodavo, kaip keliams pabjurus jam tekdave raitam joti pas li-
gonius ir del 5—6 viorsty ten ir atgal sugaiSdaves beveik visa
dienq; kaip nésant tilty tekdave laiveliu keltis per iSsiliejusius
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upelius ir kaip vieng karta jisai skendes vieno tokio persike-
limo metu; kaip tekdave teikti akuSeriSka ir operatiSka pagel-
ba labai primityviose salygose; kaip siautusios Siltinés ir cho-
leros epidemijos ir nepaliaudavusios difterito, skarlatinos ir kt.
epidemijos; kaip daZnai tekdave vaziuoti pas ligonius i aplin-
kinius kaimus ir parvaziavus priiminéti savo ligonius nakti.

Bet dél sunkiu darbo salygu d-ras Meras nenusiming;
iis tebuvo priverstas galvoti, kaip galéty pagerinti darbo saly-
vas ir kaip turéty pagerinti priezitura sunkiuy ligoniu, pas ku-
rinos gydytojas negali nuolatos lankytis. Jisai griebesi darbo
su didele energija ir, iS$ tikruju, jam pavyko atidaryti nedidelé
ligonine.

Jam kartu su d-ru Petkevic¢ium (i§ JoniSkélio) pa-
vyko organizuoti ,,skrajojamoji” medicinos draugija, kuri rink-
davosi kiekviena karta ~s kita kollega ir Kkitoj vietoj.

IS Pasvalio jisai vazinéjo tobulintis { Maskva trims meéne-
siams ir griZes naujomis jégomis stveresi darbo. Jo entuziaz-
mas prie darbo buvo iS tikruju stebétinas.

Visy didZiausiame jo veikimo darbymetyije d-ras S. Meras
apsikrété vidaus Siltine ir 3 ménesius iSguléjo sunkiai sirgda-
mas — tikrai biCiuliSka, draugiSka d-ro PetkevicCiaus
pagelba padejo jam vel stoti ant koju.

Po tokios intensyvios darbuotés, po 13 metu nepaliaujamo
darbo Sitas idealistas, be graSio pinigu (pasiskolines pinigu),
persikelia { Panevézi. Cia d-ro S. Me r o veiklumas iSsivysto
kuopladiausiai. Ligoniy lankymasis jau nuo pat pradZios buvo
didelis, nes d-ras M eras ir Cia jau buvo Zinomas; ilgainiui
praktika pasidaré tiesiog milZiniSka. Ligoniai kantriai jo lauk-
davo dienomis ir savaitémis. Didelis ligoniu skaiCius neverté
io skubéti, ir jisai kiekviena ligoni atsidéjes ir metodiSkai ap-
zinrinedavo pradedant nuo galvos. Kiekvienam ligoniui dary-
davo jam prieinamus tyrimus ir labai saZiningai kiekviena kar-
ta sprendé uzdavini, biitent, state diagnoze. Jisai bemaZ jéga
tekdavo atitraukti nuo darbo pietuy ir vélai naktj vakarienés. Jo
licos (kraujo uzkrétimas, sunki rozé, neuritas, anginae pecto-
ris prlepuolls) iojo nieko nepamokeé; darbas nebuvo trumpina-
mas, ir jegos buvo eikvojamos daugiau, negu reikéjo.

Bet ne tokis buvo dr. S. Meras, kad pasitenkintuy vien
tiktai privacia praktika ir krauty savo kapitalus. Po didZiojo
karo jisai vel organizuoja ir pleCia Zydu ligonine, kuri tampa
mylimu jo vaiku, ir pastato ja atitinkamon aukStumon; jisai
tampa iniciatorium ir siela visos eilés draugiju ir nepakeiCiamas
joms pirmininkuaja. Jo iniciatyvos ir pagelbos déka isikuria Pa-
nevezio gydytoiu d-ia, ,,0Oze’ draugija, draugijos kovai su tbc.
Paneveézio skyrius. Visoms Sitoms draugijoms ir ligoninei ji-
sai skiria labai daug laiko ir visus laisvus vakarus. Jisai tiesiog
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nenuilstamas — ir a$, Zymiai jaunesnis, visada steb€jausi jo
ypatingai dideliu pajegumu dirbti.

Jojo garbé augo ir kartu augo reikalas praplésti savo
moksliSka akirati, pagerinti savo darbo metodus. Nekarta ji-
sai vyksta uzsieniuosna tobulintis ir kiekviena karta po to pasi-
pildo savo kabineta: Cia atsidaro laboratorija, Cia isirengia rent-
gena, Cia parsiveZza dar kuria kita naujenybe. Jojo kabinetas
pagaliau panési i klinika, kur ligoniui daromos visokios analyzés
ligi Wassermann’o ir kur taikomi jvairiis gydymo metodai ligi
rentgenoterapijos.

Ligoniai d-rui S. M e ru pasitikéjo be galo, tiesiog dievi-
no ji, ir nestebétina, kad jo itaka ligoniams buvo neaprézta. O
iuk mes Zinome, kokios jégos gydymo faktorius gludi Sitoj psy-
choterapijoj. AiSku, kad ne vienos Zinios daré daktara tuo, kuo
jis buvo ligoniams; labai dideli vaidmeni vaidino dorybingas jo
asmens tobulumas. ,,Tiktai geras Zmogus e¢ali biiti geru gydy-
toju”, pasaké Nothnagelis; ,gydytojas turi buti natu-
ralus biednuju uZtaréjas ir gynéjas”, pasaké Vircho vas.
Viskas tas kaip tik pritaikoma d-rui S. Merui. Geros Sirdies,
visada lygus, ramus, be galo kantrus, nuolatos raminancia Syp-
sena, taurus sudvasintu veidu — tokis buvo d-ras S. Meras,
ir i§ karto visy buvo jauCiama, kad jisai ne paprastai dirba kas-
dieninj iprasta darba, bet atlieka tikra paSaukima, savo misija
ant Zemeés. Be to, tatai buvo jasmenintas prastumas ir kuklu-
mas — pozavimas ir patosas jam buvo visai svetimi.

Jisai buvo vaiSingas ir Sirdingas Seimininkas, atsidaves
draugas ir puikus kollega, jisai buvo korektingas ir Svelnus con-
siliarius, jisai buvo mokytojas jaunesniems kollegoms ir kolle-
gialiSkumo bei gydytoju etikos pavyzdys visiems. Deka savo
moraliam prestiZzui jis uzémé vadovaujama vaidmeni visuome-
néje bendrai ir ¢vdytoju tarpe ypaciai. PanevéZio medicinos
draugija, jojo déka, uZzémé ypatinga vieta, ir ne veltui kaikurie
kollegos savo kalbose pabrézdavo, kad jie visada su pavydu
zitiréedavo i PanevéZio medicinos draugija. Tauriai jisai va-
dovavo pavesta jam darba, laiké aukStai iSkéles veliava, Salino
nesusipratimus, taikino prieSgynumus, vienijo kollegas, impo-
navo valdziai.

Tokis buvo Sitasai Zmogus. Visu kuo, ka jisai buvo pa-
siekes, jisai buvo kaltas vien tiktai sau; ka jisai buvo isigijes,
jisai dosniai dalijo kitiems; jisai visiSkai- priklausé visuomenei
ir tautai; jisai Situo, kaip sako Tulpius, ,aliis inserviendo
consumor”’ (tarnaudamas kitiems, naikinu save).

Po 40 mety geros ir didelés praktikos jisai pasimiré, ne-
palikdamas jokiu kapitalu, palikdamas vien tiktai savo kabi-
neto irengima.
~ Tatai buvo tikras Zmogus; tatai buvo gydytojas i§ Die-
vo malonés.
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11. |
Dr. Burokas.

D-ras S. Meras, kaip ligoninés gydytojas.

Sunktis buvo Lietuvos gyventojams Zydams 1919—1920
metai. Nesuspejo jie atsipeiketi nuo iStrémimuy ir Zudyniu, kaip
pradéjo pléstis ju tarpe apkrecCiamosios ligos (ypaciai déméto-
i Siltine), kurias atsivezé tremtiniy eSelonai i$ Rusijos ir kurios
atemeé daug auku. Medicinos pagelba pas mus, Panevézyie, ta-
da buvo dar nepakankama ir ligoniai buvo guldomi sinagogoje ir
senojoj zZydy ligoninej. Tada visuomenes veikéju Zydu tarpe
kilo mintis isteigti Zyduy ligonine, kur ligoniai, be medicinos pa-
gelbos, dar turéty jaukia aplinkuma. Ir jie kreipési i vélioni
d-ra S. Mera, praSydami padéti tam reikalui. Nors d-ras S
Meras buvo uzverstas darbu, bet kvieCiamas pirmutinis at-
siliepé, kad suteiktu pagelbos nelaimingiems ligoniams, ir pats
pasiemé sau visai nemokamai sunkias ligoninés vedéjo parei-
gas. Jisai pastaté salyga, kad 50% ligoniy buty priimami li-
goninén visai nemokamai. Ligoniné buvo atidaryta 1919 m.
spaliy meén. 14 d.; ji buvo skiriama 20-Ciai ligoniu, bet jau
20-taisiais metais ju buta daugiau kaip 60. Veélionis kasdien
lanké ligonine, iSbiidamas joje kasdien vidutiniSkai po 3 val.
laiko, atsidéjes ziniréjo kiekviena liqoni ir stebetinai kantriai
kenté visus ligoniy kaprizus. | jautry jo atsmesnna ligoniai at-
saké jam neaprézta meile. Saukiamas jisai tuctuojau atvyk-
davo i ligonine, palikes privacius savo ligonius, kurie laukdavo
savo eilés iStisomis dienomis.

Medziaginé ligoninés biuitis beveik visada budavo sunki, ir
Cia taip pat iSvaduodavo velionis. Jisai, metes savo privacia
praktika, skubéjo suieSkoti leéSu deficitui padengti. Be to, jisai
duodavo ligoninei naudotis jo aparatais, rentgenu ir kt., o taip
pat bakteriologijos kabinetu, tuo biidu sudarydamas galimumo
ligoninéj kliniSkai dirbti.

Jo atsineSimas prie ligoninés gydytoju buvo be galo kolle-
gijalus. Jisai niekada nerodydavo savo valdomosios rankos ir
visada tardavosi, kaip lygus su lygiais. Didelé laimé buvo
dirbti su juo. AtsineSimas prie personalo buvo téviskas. Mes
visi ii -myléjome ir gerbéme ir jo atminimas visada gyvuos
miusy tarpe.

I11.
D-ras L. Gurviciené.

D-ras S. Meras, kaipo ,0ze’s* veikéjas.

Asmenyije mirusio neuzmirStamo medicinos draugijos pir-
mininko mes netekome taip pat neuzZmirstamo ,,0ze’s" draugi-
jos pirmininko.
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10

: Zydu gyventoju sveikatos apsaugos draugija turi idéjusi,
gal but, ne visiems matoma, bet vis deélto gana didelj indéli i
visuomenés medicina. Ir Cia, Panevezyi, kaip bendrai Lietu-
voj ir kitose Salyse, ,,0ze", pradéjusi savo gyvavima uz dveiu
mety prie§ didiji kara, atliko dideli sveikatos apsaugos darba
gydymo ir profilaktikos srityse. .

Cia ne vieta uzsiiminéti Sitos draugijos charakteristika, bet
sqrySyie su atminimu zZmogaus, kuris tiek daug yra prisidéjes
prie jgyvendinimo ,,0ze’s” principu, tenka sustoti ir ties tuo.

Man teko nurodyti, kuriems Sitos draugijos idealams d-ras
S. Meras buvo atidaves savo Zinias, prityrima ir jégas; man
tenka dar pasakyti, kaip d-ras S. M e ras atsineSdavo prie $i-
to darbo, ir tuomet bus suprantama, kaip isikurusi PanevézZy
1922 metais .,0ze” galéjo i§ pat pradZios savo veikimo atlikti
toki sunku, tarsi, negalima uzdavini.

Dar 1922 m. kovo mén., kilus sumanymui ikurti Cia, Pane-
vézy, ,,0ze’s” draugija, pirmuiausia buvo kreiptasi i d-ra S
Mera. Ir Sito dalyko sumanytojai, vos pradéje pertraktaci-
jas, suprato, kad tatai yra tasai Zmogus, kad tatai yra tasai gy-
dytojo visuomenininko typas, kuris ne tiktai padés jiems ju su-
manyma vykdyti, bet savo dalyvavimu ir savo autoritetu pa-
statys draugija atitinkamon aukS$tumon. Ir su gryna saZine at-
simenant branguy kollega galima pasakyti, kad ,,0ze’s” draugi-
jos sumanytoju, be abejo, neapsirikta. Savo mokejimu isigilin-
ti { esme, savo didele meile varga vargstancCiai Zmonijai, savo
jautrumu, savo prityrimu ir Ziniomis d-ras S. M e ras padéjo
Sitai draugijai atlikti ta dideli darba, apie kuri toliau bus
kalbama.

Principai, kuriais remiasi ,,0ze’s” veikimas, tatai siste-
mingas massiu, ypaciai priaugancios kartos, sveikatos stipri-
nimas ir apsauga, kuria plotme ir buvo varomas Sitas darbas.

Visiems yra zZinoma, kad prie§ 8 metus daugybé tremtiniu,
grizdami | gimtaji kraSta, atsineSeé su savim, deka be galo blo-
goms hygijeniSkoms salygoms, kuriose jiems teko gyventi sve-
timame kraste, Sity salygu sukeltu ligu, k. a.: galvos ligu, tra-
choma, odos ligy ir t. t. Pirmiausia i ten buvo nukreiptas
,Oze’s" darbas, bet nebiuita punkto, nebtita ambulatorijos, kur
biity galima sukoncentruoti visas Sitas darbas. D-ras S. Me-
ras rado iSeiti: prie Zydu ligoninés esamas barakas buvo pa-
skirtas sergantiems galvos ligomis (favus'u ir trichofitija), nuo-
sakiai gydyti. Tas pat pasikartojo su sergancCiais akimis
liconiais: d-ras S. Meras leido ,,0ze’s” draugijai dirbti esan-
gioj prie ligoninés ambulatorijoj ir ten buvo atidaryta pirmoji
nemokama vaiku ambulatorija, svarbiausia, liaudies mokykly
vaikams, dalyvaujant gydytojams specijalistams.

Bet ir Sito buvo nepakankama. Neturtingiems gyvento-
jams, gaunantiems ambulatorijoje nemokama patarima, nebuvo
i€ kur gauti nemokamuy vaisty. D-ras S. M er a s nesustojo pu-
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siaukelyje ir davé galimumo ,,0ze’i” isitaisyti savo farmaceuta
prie ligoninés vaistinés, kur ligoniai gaudavo, be jokiu rupescCiu,
nemokamai vaistu.

1925 metais ,,0ze”, d-rui S. M e r ui padedant, atidaré ne-
mokama, tinkamai irengta visu specialybiy ambulatorija suau-
gusiems ir vaikams tam reikalui pasamdytoj patalpoi. D-ra S.
M e r g ypaciai dZiugino Sitas ivykis; ir norédamas pakelti am-
bulatorijos prestiZa, paskyré joie taip pat savo priimamas va-
landas, tolygiai su kitais gydytojais. Ir galima sakyti, kad ne-
buvo atsitikimo, kad paskirtomis valandomis, du kartu savaite-
ie, nebiuity atvykes ligoniuy priimineti. Ir tomis dienomis ambu-
latorijos personalas, Zinoma, i§ kailio nérési, nes skaicius no-
rinCiy buiti priimtais buvo labai didelis; o misy collega papras-
tu ramumu, neskubédamas priiminéjo, neziurédamas, kad per-
daug buvo apkrautas darbu.

Kai kova su aukSCiau minétomis ligomis dave gery vaisiu,
pradéta riipintis suglebusios priaugancios kartos sveikata.

Tatai galéjo pasiekti ,,Oze” atitinkamu maitinimu, oru,
saule kur-nors tarp Zaliumyny vasaros metu. Pradedant nuo
1923 mety silpnus liaudies mokykluy vaikus pradéjo siuntineti i
centrinio ,,0ze’s” komiteto paruostas kolonijas. D-ras S. M e-
ras praleisdavo daug valandu ,,0ze’s” ambulatorijoj, lygiai su
kitais gydytojais, apziurinedamas detaliai kiekviena vaika —
kandidataq patekti i kolonija. Kadangi pastaruju budavo daug
daugiau, negu budavo viety kolonijose, tai ne visi norintieji i
tenai galédavo patekti, bet dél to nebiidavo jokiu prieStaravimu.

PaaisSkéjus, kad esama daug daugiau vaiku, reikalingu pa-
naudoti vasaros menesius, buvo atidaryti Panevezyj tarsi va-
sarnamiai. Ir kas padéjo Sita sumanyma igyvendinti? Tas
pat d-ras S. Meras. NeatsiZzvelgdamas i laika, daZnai prii-
mamomis valandomis, d-ras S. Meras vaZiuoja nuZymeétos
vietos apziureéti, rupinasi ja gauti, vyksta pas savininka, kuris
jam neatsako — tatai vienas iS jo daugybés pacijenty — ir
., Oze”gauna nemokamai vasaros kolonijai puiku, sausg ir di-
delj soda. Bet, be sodo, tokiam vasarnamiui puskolonijai
irengti buvo reikalinga dar 1éSu. D-ras S. M era s ir Cia, nors
ir buidavo perkrautas darbu, faukia Sitam reikalui susirinki-
mus, klabina | susirinkusius, 7adina visuomene nesigailédamas
saves.

Ir reikia prisipazinti, kad ir mes, jo artimiausi bendradar-
biai, taip pat jo nesigailéjome. Mat mes gerai Zinojome, kad
kiekvienas jo zygis, kiekvienas jo Zodis laidavo dalykui mate-
rialj pasisekima. Ten, ’kur tatai atrodé negalima, reikéjo tiktai
pasirodyti d-rui S. M e rui, ir 1é$y atsirasdavo.

Ir, i$ tikruju, deka jo dalyvavimui pavyko 1927 metais ati-
daryti puskolonija 70-Ciai silpnu. sulysusiu, palinkusiuy i dZiova
mokyklos amziaus vaikuy; 1928 metais — 85 vaikams ir praei-
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tais 1929 metais — 445 vaikams, kas ypaciai dZiugino, ji, nes
tatai, jo nuomone, dabar buvo esmingiausia misy darbe.

Praeitais metais d-ras S. M eras labai daug laiko skirda-
vo tam, kad gauty léSuy puskolonijoms. Jisai iSnaudodavo kiek-
vieng galimumag iSkaulinti ka-nors puskolonijoms.

D-ras S. Meras aktingai dalyvavo ir ,,0ze’s* darbuose
Svietimo dirvoj. Jisai tuo reikalu skaitydavo paskaitas, kal-
bédavo mitinguose ir susirinkimuose.

Kaip matome, visi ,,0ze’s" veikimo etapai buvo glaudzZiai
susije su d-ru S. Meru.

Tik kaikuriais Zmogaus gyvenimo perijodais tokie reti
zmones pasirodo scenoj. Jie patys nejauCia, nemato, kas ju
kuriama.

Dar daug problemu, dar daug darbo teks atlikti ..Oze’s”
draugijai, ir skaistus musuy brangaus kollegos paveikslas tebus
mums pavyzdziu, keliarodziu, kaip reikia gyventi ir darbuotis
artimo naudai, ir privers mus sekti ir toliau tais teisingais ke-
liais, kuriais Zingsniais po Zingsnio jisai vedé ,,0ze’s* draugija
ligi paskutinio momento.

Dar paskutinj Sestadieni, kovo mén. 22 d., jis dalyvavo kar-
tu su mumis bendrame, metiniame ,,0ze’s” susirinkime ir prase
mius padeéti jam darbuotis ,,0ze”.

Ir galima drasiai tarti: Tu, brangus musu kollega, nesi mi-
res mums. Tavo darbuotés pedsakai matomi visur; Tavo dva-
sia gyvuoja ir tebegyvuos miisy tarpe.

1V.
D-ras B. Aizinbudas.
D-ras S. Meras, kaip visuomenés veikéjas ir
internacionalistas.

Man, kuriam teko laimés biiti d-ro S. M e r o mokiniu per

3% metuy, dirbti kartu su juo kaikuriose visuomeneés istaigose, .

susitikti su juo kasdien, kreiptis i ji praSant patarimo sunkes-
niais atvejais, man ypaciai sunku kalbéti apie ji, kaipo mirusi.
Taip ir nesitiki, taip ir nesinori tikeéti, kad ,,jo” daugiau jau ne-
béra gyvo. Nebéra to skaistaus asmens, kuris iSspinduliuoda-
vo tiek daug Sviesos ir Silumos aplink save, kuris niekam neatsi-
sakydavo duoti patarimo, moralios paramos ir kuriam a$ pats
tieck daug esu kaltas.

Tatai buvo iSimtinas asmuo — retas derinys: idealus Zmo-
gus — idealus gydytojas.

Nors jisai buvo priverstas verstis privacia praktika, bet ji-
sai buvo pirmiausia visuomeneés gydvtojas, visuomenés Zmogus.

Mes matome d-ra S. M er a prySakyj daveelio visuomenés
organizaciju, tiek tautiniy, tiek tarptautiniy. Visur jisai ine§a
savo siela, savo meile visuomeneés reikalams, tuo apkrecia ir k1-
tus ir jo vadovaujama draugijia puikiai tarpsta.
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Kuriai - nors organizacijai, kuriai - nors istaigai patekus i
sunkia materialia padéti, varant kuria-nors akcija, tuCtuojau bu-
vo ieSkoma pagalbos pas d-ra S. Mera. Tiktai jisai galéjo
paveikti tam tikro luomo moteris, kad jos aktingai dalyvautuy tuo-
se ar kituose sumanytuose darbuose. Jei kuriai - nors organiza-
cijai prireikdavo specialiy 1€Su, tai | vietos turtuolius, kurie tin-
giai atidarinédavo kiSenes, vykdavo pats d-ras S. Meras ir
nolens - volens reikalingos leSos susirasdavo.

D-ras S. Meras buvo iStikimas nacijonalistas. Nors ji-
sai oficijaliai nebuvo sijonistu, taCiau jisai gyvai ir aktingai da-
lyvaudavo visuose zZygiuose Palestinos naudai.

Jisai tuo pat kartu buvo tikras Lietuvos patrijotas, seke
Lietuvos respublikos plétojimasi ir dziaugeési jos pasisekimais.

Jisai aktingai dalyvavo lietuviskose visuomenes organiza-
cijose ir kaikurioms vadovavo (buvo gydytoju draugijos, drau-
gijos kovai su tbc. Panevézio sk. ir kt. pirmininku).

Tenai, kur jisai buvo, nebudavo- vietos nei asmeniniams nei
tautiniams nesusipratimams. Atsitikus kaikada konfliktui, ji-
sai visada stengdavosi likviduoti ir susiginCijusius sutaikinti.
Pav., prie§ pat mirtj jam isikiSus pavyko sutaikyti du susivai-
dije kollegos.

NeatsiZzvelgdamas | silpna savo sveikata, jis ne tiktai ne-
vengé darbo, bet pirmasis atsiliepdavo | kiekviena naujai pra-
déta darba.

Kai 1925 m. d-ras DomasSevicCius gydytoju susirin-
kime pasiiilé isteigti PanevéZio draugijos kovai su tbc. skyriu,
tai niekas netikéjo $ito klausimo realumu. Bet kai d-ras S. M e-
ras Cia pat sutiko stoti draugijos prySakyje, jos pasisekimas
buvo uztikrintas. Buvo isteigta, regis, pirmoji tarptautiné
draugija, kuri, negaudama paramos nei i§ vyriausybés nei (i
pradzios) i§ savivaldybés, vis délto iSdriso Cia isteicti dispan-
sera. Kai d-ras S. Meras pasiilé man biti Sito dispansero
gydytoju, a§ buvau paabejojes Sitos istaigos klestejimu del vi-
siSkos 1Sy stokos, bet jisai mane sugedino. ,,Zinoma — pasa-
ké. jisai — ex nihilo nihil fit, bet Stai parodykite savo tropuma
ir busite tikri, kad néra nieko negalima*. Ir déka jo pa-
stangoms, jo susijdomavimu Situo reikalu, draugija i§ tikrujy
pradéjo klestéti. Palyginti trumpu laiku buvo. jregistruota 80
serganCiy tbc. Bet pasirodé, kad vienos medicin. pagelbos ne-
pakanka. Reikalinga ir socijal. pagelba. Ir Stai kilo mintis
ikurti tarptautini motery globos komiteta. D-ras S. Meras
pats sukvieCia reikalingas tam moteris, kuriy sudarytas komite-
tas, jo ZavinCio asmens veikiamas, sekmingai pradeda savo dar-
ba. Visi neturtingi tuberkuliozikai, neZiurint { tautybe, gauna
maisto davini, pinigine ir kt. paSelpa.

Kai Panevézyj pradéjo organizuotis ligoniy kasos, tai ir Cia
d-ras S. M er a s kuo aktingiausiai dalyvauja: pagamina gydy-
tojy sutarties su kasa projekta, dalyvauja jvairiose komisijose
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ir, pagaliau, neZiiredamas, kad nespéja priimti savo privaciu
ligoniy (daug laiko jisai skirdavo ligonio apzitiréjimui), jisai pa-
sisitilo kasai patarnauti kaip konsultantas. Kasa su dékingumu
priima jo pasiulyma ir daznai kreipdavosi i ji. Keliomis dieno-
mis prie§ mirStant d-rui S. Merui, a$ po vizitacijos ligoninéi,
praSiau ji vaziuoti su manim i konsilijuma. VazZiuodamas jisai
klausia.manes, ar tatai kasos ligonis. AS atsakiau: ,,a$§ Tamsta
buciau ispejes”. ,,Ar ne vis vien — atsaké jisai man — kas ten
bebiity, jei mano pagelba reikalinga, tai a§ mielu noru ig teikiu”.
- Taigi, labai daug galima biity kalbéti apie vélioni: daug yra
pamokamo jo gyvenime; bet perdaug Sviezia dar Zaizda, imes
dar nésame susitaike su jo mirtimi ir todeél daug kalbeti apie ii
a$§ dabar negaliu.

Tebus mums keliarodziu jojo skaistus paveikslas, ir mes vi-
si stengsimés sekti jojo pavyzdi.

Dr. I. Skliutauskas (Zagare).

Erythrodermia desquamativa (Leiner) et
lymphogranuloma hepatis atsitikimas.

Siy laiky vidaus medicina, besiplétodama, jau nebeapsiréZia
vien savo specialybe, bet pasiziuri ir | kitas medicinos mokslo
sritis. Tuo budu susidaro visa eilé pasieniniy vidaus medicinos
sriciy (Grenzgebiete). Ir galima teigti, kad jau nebéra daugiau
tokios medicinos disciplinos, kuri nesusisiekty ankSCiausiais
rysSiais su vidaus medicina. Tarp Sity pasieniniy sriCiy svarbia
vieta, musy supratimu, turi uZimti dermatologija. Jau seni gy-
dytojai nuvokdavo, kad odos ligos ankStai susijusios su audiniu
syvy patologiSkais pakitimais. Juy sukurta savoka apie vad.
dyskrazijas. Bet tu laikuy humoraliné patologija, neturédama
tvirto moksliSko pagrindo, uzsiiminédavo daugiau scholastis-
komis spekuliacijomis, kurios moksla suglimijo. Kaipo reakci-
ja, atsirado celliuliariné patologija, kurios apastalu bendrojoj pa-
tologijoi buvo, kaip zZinoma, Virch o w’as, o specialiai derma-
tologijoj ia kiek galint geriau panaudojo Vienos He b r a’s moky-
kla, kuri ir daveé pradzia moksli€kai dermatologijai. Celliuliarinés
patologijos gadyneéj odos susirgimai buvo tiriami taip sakant,
per se. Prancuizai nesutiko su tokiu odos liguy supratimu, ir jie
sake, kad vokieciai tiria odos ligas, tarytum tatai butuy bato
oda. Prasidéjo reakcija i prieSinga puse. Pradéjo idomautis
fyziologija ir santykiavimais tarp ,,odos organo‘ (Hautorgan)
ir organizmo in toto. Pagelbon atéjo nauji mokslo laiméjimai,
paremti jau nebe senoviSkomis teorijomis, bet tiksliais ekspe-
rimentais ir stebéjimais.

Dabartiniu laiku kiekvienas galvojas terapeutas turi® biiti
gerai susipazines su dermatologija. Ir atvirk$ciai, jei dermato-

-
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logas nori stovéti pakankamoj mokslo aukStumoj, jis turi biti
gerai susipazines su vidaus medicina. Tat ir suprantama, nes
oda su poodine narveliena daro itakos daugelio vidaus ligy ei-
gai ir prognozei; ne veltui vokieCiai vadina oda . Hautorgan®,
wVorniere*, noredami tuo budu pazymeti jos fyziologiSka reik-
Sme. Antra vertus, daugelis vidaus ligu projekcijuojamos iSo-
rén odos liguy pavidalu. Mes jau nekalbame apie aStrias ekzan-
temas, k. a. rauplés, tymai, skarlatina, rozé ir kt.; bet niekas
daugiau neabejoja, kad chloasma, erythema nodosum, erythe-
ma exsudat. multiforme (Hebra), daugelis herpes’o rusiu, ery-
throdermia desquamativa (Leiner), prurico (Hebra), purpura
haemorrhagica, akanthosis nigricans, hypertrichosis, sclero-
dermia, urticaria ir daugelis kitu licy yra anksStai susije su krau-
io sudeties pakitimais ir vidaus organu funkciiy sutrikimu.

Situo atzvilgiu idomus yra atsitikimas, kuris man teko
stebéti 1928 mt. Cia turima galvoj vyriSkis, 41 mt. amziaus,
J-is Juozas, ukininkas, iS Narciu k., Kruopiy v., kuris kreipési
i mane 1928 m. VII. 6 d. Sergas jau 6 savaités. Ligonis vedes,
vaikai sveiki; aborty ir negyvai gimusiu jo Zmona neturéjusi;
lues ir kitas venerines ligas kategoriSkai neigia. Apetitas
normalus; vemulio, pykulio ir Zarnu sutrikimo nésama; kuriy
-nors nusiskundimuy kitais organais nebuta. - Temperatiira kar-
tais truputj pakilusi (iki 38"), kartais normali.

Apziorint rasta, kad viso kino, iSskyrus galva, oda idegusi,
padengta sauso epidermio Zvyneliais, kurie lengvai lupasi, pa-
likdami $viesiai raudonas vietas. Sitie Zvyneliai yra jvairaus
dydzio, ties viduriu geriau prisiglaude prie kuno, ties kraStais
at$oke; ypatingos odos infiltracijos ar eksudacijos. nepavyko
konstatuoti. Kaikuriose vietose epidermis jau buvo atSokes
dideliame plote. Pasiekiamos palpacijai lymfinés liaukos vidu-
tiniSkai padidejusios.

AS tariausi turis Cia reikalo su iSplesta ekzema ir, laikyda-
mas &ita atsitikima grynai dermatologiSku, nepasiriipinau smul-
kiau iStirti vidaus organus. Paskyriau atitinkamus iSorinius te-
palue i vidu calc. chlorat. ir jsakiau ateidinéti intraveniniy afeni-
lio injekciju. Dél didelio atstumo ligonis retai tesilankydavo. Li-
gonio sveikata labai silpnai €jo geryn, bet vis délto mano daro-
mi intraveniniai afenilio SvirkStimai, matyti, Siek tiek buvo nau-
dingi. Bet ilgainiui vis geriau paZindamas ligoni, aS émiau vis
labiau abejoti savo diagnozes tikslumu. Taip pat Sita liga ne-
buvo panasi i ekzema. Sitas epitelio lupimasis, pasilikes po to
sausas raudonumas greiCiau rode i erythrodermia desquamati-
va, ties kurios diagnoze a$ pagaliau ir apsistojau.

Kaip Zinoma, erythrodermia primaria labai reta liga; ery-
throdermia secundaria gi gali buti po ekzemos, psoriasis’o, apsi-
nuodijus salvarsanu ir kitais vaistais, leukémijoj ir kitose ligo-
se. Kadangi bet-kurios kitos odos ligos ir lues’o pirmiau nebi-
ta, tai pasiliko kuris-nors rimtas vidaus susirgimas, kuris savo
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laiku mano nebuvo pazintas, nes a$ Sita pacijenta gydziau tiktai
kaipo dermatologiSka atsitikima, neisigilindamas i smulkuy vi-
daus organy iStyrima. Supraniama, kaip nekantraudamas a$
laukiau ligonj vel atvykstant pas mane. Ir iStikruju, 1929 mt. 1.
12 d. jisai kreipési i mane, bet ne dél savo odos ligos, kuri pa-
mazéle buvo praejusi, palikdama tiktai niezuli kuine; atvyko ji-
sai del blogos savijautos, sunkumo ir skausmuy deSin. poSonkau-
liuose ir varginamu skausmuy pusiaujyije. Visa jo iSvaizda buvo
pasikeitusi: veidas jdubes, sulieséjes, iSblySkes; nosies galiu-
kas, ausys ir liipos truputi cyanoziSskos. Oda, gleiviné ir skle-
ros ne kiek nepageltusios. Atydziau apziurint rasta: lymfinés
liaukos beveik tokios pat, kaip ir anksCiau; kepenys Zymiai pa-
didéjusios, virSutinis krastas [V-to Sonkaulio lygméj, Zemutinis
kraStas, kietas ir lygus, siekia bamba. BluZnis padidéjusi, len-
gvai apcCiuopiama. Nusiskundimu kitais kiino organais nésa-
ma. Sirdis, plauciai, skrandZio - Zarny latakas nukrypimu nuo
normos nerodo. Wintrich’o liaukelés virSuj kair. rySakaulio
(clavicula), tarp m. sterno - cleido-mastoidei kojeliu, konstatuoti
nepavyko. Slapime baltymy pédsakai. cukraus ir indikano né-
sama, urobilinogeno = (silpnai pozityv.), Ehrlich’o diazo-reak-
cija aiSkiai teigiama.

[Styrus krauja pagal Schilling’a, rasta: eo.—29, jaun. — 2,
stab. — 10, segm. — 15, lymf. — 31, monoc. — 13; vadinas, ai-
8ki eozinofilija, neutropenija su nukrypimu | kaire, reliatyvi
lymfocytozé, monocytozé. Be to, tepinéliuose buvo rasta jau-
dinamujy Tiirk’o narveliy. Raudonasis kraujas rodo hypochro-
minés anémijos ir polichromatofilijos vaizda.

Temperatiros ligonis nesimatavo, bet daznai jausdaves
karsti. AS radau t° 37,°6.

Praéjus mazdaug meénesiui, ligonis pasimire.

Turint toki kliniska vaizda, tenka diferencijuoti
ypaciai $ios ligos: 1) cancer hepatis, 2) cirrhosis hepatis, 3)
cumma hepatis, 4) echinokokkus hepatis, 5) lymphogranuloma
hepatis.

Kepeny veézys, kaip Zinoma, buna pirminis ir antri-
nis. Esant pirminiam véZiui kepenys ypaciai kietos ir kaubu-
riuotos, beveik visada buina icterus. Esant antriniam veéZiui li-
ga atneSama i kepenis i§ genitaliju, colon sygmoid., rectum, i$
bronchu, bet daZniausiai i§ skrandZio ir pancreas’o. Anamnezéj
mes biutume turéeje nusiskundimuy kuriuo - nors vienu organu,
— apetito stoka, pasiSlvkstéjimas, mesa, veémulys, maisto
skrandyije stazés reiSkiniai, kraujuotos atmatos, pakaitomis
Cia uzkietéjimas Cia viduriavimas, skausmai viename kuriame
organe. Be to, esant ca. ventriculi, mes biitume apciuope auk-
§Ciau kair. rygakaulio vad. Wintrich’o liaukele. Esant ca.
pancreatis biitume turéje, be geltligés (papilla Vateri), riebalis-
ka viduriavima, cukry Slapime. Esant antriniam kepeny vézZiui
kepenys taip pat kauburiuotos; beveik visada biina geltligé, be
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niezulio. Apskritai, jei mes turime geltlige su nieZuliu, beveik
visada galime atmesti ca. NieZulys Situo atveju laikomas sig-
num bonum. Né vieno i§ aukSCiau nurodytu symptomu mes ne-
stebéjome pas miisu ligoni. Atvirksciai, mes stebéjome aiSkiai
pasireiSkusi niezuli be geltligés. Ir kas ypaciai svarbu dife-
rencinei diagnostikai, esant ca. hepatis, vis vien, pirminiam ar
antriniam, bluznis biina nepadidejusi. Miusuy gi atsitikimu bluz-
nis kaip tik buvo aiskiai padidéjusi. Be to, visi kiti symptomai,
k. a.: kraujo vaizdas, diazoreakcija, niezulys ir prie$ tai buvusi
dermatozé, nékiek nepanéSi | vezio vaizda, bet {stabiai atitinka
lymfogranuliomatozés diagnoze.

Situo atsitikimu didelés kepenys ir padidéjusi bluznis grei-
Ciau rodé i cirroze negu | vézi. Bet, jei mes iSskirsime visas
cirrozés rusis, lydimas geltliges, tai gausime tiktai dvi cirrozés
formas: 1) Laénnec’o cirroze ir 2) vad. cirrhose cardiaque.

Kaip Zinoma, Laénnec’o cirrozé iSsirutulioja alko-
holikams, turintiems tam tikra konstitucini palinkima prie to-
kios cirrozés. ISoriniai tokio konstitucinio palinkimo paZymiai
oliidi ypatingame moteriSkame kiino pobudyje. Tokie cirroti-
kai daznai turi platy moteriSko typo dubenj, moteriSka plauky
augima ant mons Venerae; ant stuomens ir pazastése silpnai
isSauge plaukai; daznai randame hypoplasia genitalis. Miisy ligo-
nio niekada nebiita alkoholiko ir tokiy konstituciniy anomaliju
neturéta. Antra vertus, Laénnec’o cirrozé labai ilga liga; pra-
¢jus hypertrofijos stadijai eina atrofijos stadija su iSsirutulioji-
mu kollateralinés kraujo apytakos (caput Medusae) ir ascitu.
Miisy ligonio Sito viso neturéta.

Cirrhosecardiaque stebimas esant chroniSkai Sir-
dies ligai, ko Cia nebiita. Sirdies ribos nebuvo padidéjusios,
tonai Svariis. Be to, cirrhose cardiaque — vienintelé cirroze, ku-
rioj bluZnis retai biina padidéjusi. Dar vienas svarbus daly-
kas: cirrozéje mes randame labai daug urobilino ir urobilino-
geno Slapime, bet uztat nebuina diazo-reakcijos, — prieSingai
negu misy atsitikimu. Kaip matome, kepeny cirrozé taip pat at-
krinta miisy atveju. ‘

Syfilinis kepeny susirgimas taip pat atkrin-
ta, nes nebiita anamnezéj kuriy - nors veneriniy ligu, abortu ir
negyvai gimusiy kidikiy (vaikai visi sveiki, paskutinis gimé jau
pacijentui pasimirus). Syfilinés kepenys kauburiuotos (hepar
lobatum), daznai biina geltligé; liga chroniSka. Be to, esant lues
hepatis, tieck gumminei, tiek intersticinei formai, mes randame
biidingus prieSingai proporcionalius santykius tarp dydZio ke-
peny ir bluZnies. Biitent, esant didelems kepenims bluZnis biu-
na vos padidéjusi; toliau bluznis vis didéja, o kepenys vis mazé-
ja, susiraukS$léja ir sukelia ascita. Viso Sito musy ligonis netu-
réjo. Taip pat i$ Sirdies-indy ir nervy sistemos pusés nebiita jo-
kiy nurodymuy i syfili.
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Pries echinok ok ka kalba palyginti trumpa ligos eiga.
Kaip Zinoma, kepeny echinokokkas yra liga, kuri tveria daugeli
mety. Be to, pas miisy pacijenta nebuvo girdéti hydatidu dre-
béjimo; tumor nebuvo tos budingos pusrutuliSkos, fliuktuo-
janCios formos, kuri charakteringa echinokokkui, ir, kas labai
svarbu, musuy kraSte visai negirdeti tokiais susirgimais ser-
gant.

Tuo budu atmetus visas aukSCiau nurodytas ligas, liks pas-
kutiné ir labiausiai galima — lymphogranuloma he-
patis (Paltauf-Sternberg) s. granuloma malignum he-
patis (Hodgkin-Benda). Iris$ tikruju, — didelés kepenys,
padidéjusi bluznis, Slapimo diazo-reakcija, eozinofilija, mono-
cytoze, reliatyvi lymfocytoze, anemiSkai toksiSkas raudonojo
kraujo pobudis, nedidelis t° pakilimas, palyginti greita eiga,
pradZioj dermatoze, niezulys, visa tatai tiek budinga, jog del
diagnozés netenka abejoti. Nepakenciami skausmai pusiaujyije
negali biiti iSaisSkinti neé viena iS aukSCiau minétu diagnoziu, uz-
tat visiSkai atitinka lymfogranuliomatozes vaizda, kada skaus-
mai daZnai stebimi ir aiSkinami — 1) padidéjusios masés spau-
dimu i nervy kamiena arba 2) prisidéjusia infekcija. Be to, O.
Hultén’as aprasé lymfogranuliomatozes atsitikima, kuriame
rentgenologiskai ir skrodZiant buvo rasti destruktiSko pobitidZio
sutrikimai juosmens slankstelivose ir Zymi Il iuosmens slank-
stelio skleroze. Autorius rekomenduoja turéti galvoj tokiu
pakitimy galimuma lymfogranuliomatozé;j.

Misy atsitikimo diferencinés diagnostikos pilnumo déliai,
paminésime dar Sias ligas:

1) Bendra amyloidozé, kurioj taip pat buina dide-
lés kepenys ir didelé bluZnis, bet $lapime turi biiti daug balty-
mo, i§ Zarny latako pusés — viduriavimas, anamnezéj — miSri
chroniska infekcija; viso to miisy atsitikimu nebuta.

2) Anaemia perniciosa. Cia taip pat biina dide-
lés kepenys ir padidéjusi bluZnis (ne labai smarkiai). Bet anae-
mia perniciosa ligoj taip pat turi bati glossitis Hunteri, daug
urobilinogeno Slapime ir, kas svarbiausia, hyperchrominés ané-
mijos kraujo vaizdas. Viso to miusy atsitikimu nebita.

3) Duct. choledochi uZsikimSimas akme-
nimi. Bet tada mes turétume turéti, be padidéjusiu kepenu,
maza bluzni, geltlige, didele tulZies pusle, acholiSkas iSmatas.

Kartg priéje iSvada, kad Cia yra lymphogranulomatosis, tu-
rime dar tiksliau iSsiaiSkinti musuy susirgimo pobiudi.

Mes Zinome, kad pagal lokalizacija lymfogranuliomatoze
biina dvejopa: 1) periferiniu lymfiniuy liauky ir 2) peritoneum’o
tuStymo organuy. Pagal eigos pobuidi lymfogranuliomatozé bii-

396 5

6



19

na — 1) maziau piktybine, turinti ilga eiga, 2—3 ir daugiau me-
ty, mazesni kiekj eozinofilu kraujuje, ir 2) labiau piktybing, tu-
rinti trumpesne eiga, apskaiCiuojama meénesiais (S triim-
p e ll’is, kuris Sita liga dar vadina Hodgkin’o lica), didesni kieki
cozinofily kraujuje. Bendrai, galima sakyti, kad juo smarkesne
cozinofilija kraujuje, juo blogybinesne ligos eiga.

Musuy atsitikimu buta labai didelés eozinofilijos, todél ir
licos eiga buvo tokia smarki, ir mes galime vadinti musuy atsiti-
kima lymphogranuloma hepatis malignum.

Kadangi ligonis, kreipdamasis { mane-dél savo odos susir-
¢imo, nesiskundé jokiais vidujiniais sutrikimais, tai reikia ma-
nyti, kad tada tumor hepatis, jei jau ir buvo, tai tiktai pradinej
stadijoj. Deja, a8, kaip ir daugelis gydytoju nraktiku, perdaug
apsikroves einamaisiais darbais, tuo metu dar buvau nepakan-
kamai persiemes mintimi, kad reikalinga smulkiai iStirti derma-
tologiniai ligoniai, — be abejo, tokio idomaus atsitikimo iStyri-
mo nenaudai. To déliai a$ ir negaliu pakankamai tiksliai nuro-
dyti musy ligonio susirgimo pradZia. O kad Sitas atsitikimas
idomus, liudija ir be galo iSaugusi per paskutinius 2—3 deSimt-
mecius literatura Situo klausimu.

Seniau lymfogranuliomatozes, kaip savarankios nozologi-
nes vienetos, nebiita.  Kalbamasis susirgimas buvo priskiria-
mas prie vad. pseudoleukéminiy susirgimu, o tuo susijdomavi-
mas Sita liga ir baigési. KlasiSki Paltaufo, Sternberg’o
ir Benda's darbai pastumejo klausima nuo nejudamo taSko
ir davé progos toliau tyrinéti lymfogranulioma, kuri dabar lai-
koma jdegiminiu augliu. '

1898 metais Sternberg’as aprasé jdegiminiame pakite-
iusiy liauku granuliaciniame audinyje tam tikrus didelius vien-
- ir daugbranduolius narvelius, turinCius centre branduoli ir
causinga protoplazma. Sitie narveliai vadinami Stern-
berg'o narveliais, ir ju radimas, daugumos tyrinétoju many-
mu, yra lemiamuoju momentu lymfogranuliomatozeés diagnos-
tikai.

I§ pradziu Sternberg’as traktavo lymfogranuliomato-
z¢, kaip savotiSka lymfinio aparato tuberkuliozés forma, pana-
Sia | pseudoleukémija, bet 1904 metais atsisaké nuo Sitos paziii-
ros. Tuomet visa eilé kitu autoriy (O. ir K. Meyer, E. Fridn-
kel, U. Much ir kt.) tarp 1904 ir 1913 mety paskelbé visa eil¢
darbu, kuriuose jie palaiké paziiira apie Sitos ligos sarys$i su tbc.
PrieSingai jiems, nemaza autoriu, remdamiesi tiksliais eksperi-
mentiSkais darbais, neigia bet-kurj Sitos ligos sary$i su tbc.
I[domu, kad A. Priesellisir A. Wintelbauer'is aprase sa-
vo lymfogranuliomatozés atsitikima pas kudiki 4% mén., kurio
motina buvo numirusi po gimdymo nuo lymfogranuliomatozeés.
Jie prileidZia, kad Sita liga galéjo biiti perduota pro placenta.
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Ar svarbu diagnozei sustiprinti histologiSkas lymfogranu-
liomos iStyrimas? Manome, kad, esant tiksliai Siuo laiku nu-
statytai Sitos ligos kliniSkai charakteristikai, ne labai. DaZnai
pasitaiko, kad vienoj auglio pjiivio plokStumoj randa histolo-
giSkai tiriant budingus Sternberg’o narvelius, kitoj gi plokStu-
moj ju neranda. To déliai neigiamos histologiSko tyrimo is-
davos negali sugriauti kliniSkos diagnozés.

Vardas ,,lymphogranulomatosis* kazkodel duodamas dar
vienai ligai, neturinCiai nieko bendra su miusu apraSoma cCionai
liga. Tat vad. ,,4-0ji venerine liga‘ arba ,,paradenosis‘, arba
,microporoadenitis inguinalis suppurativa* (L. A. Sobolev)",
arba ,,poradénolymphite suppurée benigne forme septicémique
(Ravaut), arba ,lymphogranulomatosis inguinalis subacuta
(Nicolaset Favre)*. Sitos licos esmé suprantama i$ dau-
gybés jos pavadinimu. Sako, kad Sita liga uzneSta i Pranci-
zija Afrikos koloniju kariuomeniu.

EIN FALL VON ERYTHRODERMIA DESQUAMATIVA (LEINER) UND
LYMPHOGRANULOMA HEPATIS.

Kurze Zusammenfassung.

Im Vorwort wird iiber Dermatologie, als wichtiges Grenzgebiet der
inneren Medizin gesprochen. Jeder Arzt fiir innere Krankheiten muss auch
die dermatologische Diagnostik beherrschen, da eine Dermatose oft ein
wichtiger Fingerzeig fiir ernste innere Krankheiten ist. So war es auch
im oben besprochenen Falle, wo eine Erythrodermia desquamativa sich
spiater als Lymphogranuloma hepatis malignum prédsentierte. Um die
Lymphogranulomatose, die keineswegs eine seltene Krankheit ist, mit an-
deren Krankheiten (Ca., Cirrhose u. s. w.) nicht zu vermechseln, wird die
Differenzialdiagnose ganz ausfiihrlich besprochen. Auch der Geschichte
dieser Frage wird Aufmerksamkeit geschenkt.
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Med. d-ras L. Goldsteinas.

Biologiskas Rentgeno spinduliy veikimas, ypaciai
veikimas tuberkuliozei.

1. Bendras Rentgeno spinduliyu biologiSkas veikimas.

Rentgeno spinduliai yra Sviesos spinduliny ruSies energija.
Sitie spinduliai dél save trumpos vilnies (vilnies ilgis 0,12 —
0,018 rp.) akimis nematomi. Bet Sito vilnies trumpumo déka,
spinduliai turi galimumo jisiskverbti i audiniu giluma, sukelda-
mi juose specifiSkus biologiSkus pakitéjimus. Spinduliy veiki-
mas yra proporcionalus absorbuotam kiekiui. Rentgeno spin-
duliai skiriami i trumpus (trumpos vilnies), arba kietus, ir ilgus
(ilgos vilnies), arba minkStus. Senesniujuy autoriy manyta, kad
kietyju spinduliu veikimas yra intensingesnis (Meyer, Rit-
ter, Bumm, Warnekros ir kiti). Kiti mokslininkai §ito
skirtumo kietu ir minkS$tu spindulu veikime nesuranda. Mano-
ma, kad senesniuiju tyrinetoju suklysta deél techniSku netobulu-
my (Fridrich, Kronig, Platt, Rost).

Patekus Rentgeno spinduliams i organizma, pasireiSkia
dar trys spinduliy ruSys: a) iSblaskyti spinduliai (Streustrah-
len), b) fluorescencijos spinduliai, ¢) antriniai katodiniai spin-
duliai.

Pagrindiniai Rentgeno spinduliai, taip pat iSblaSkytieji bei
fluorescencijos spinduliai, yra elektromagnetiniai siubavimai
(Schwingungen); antriniai katodiniai spinduliai gi yra korpus-
kuliarinio pobiidZio. Sitie spinduliai atome, kuris kaip Zino-
ma, sudarytas i§ atomo branduolio ir apie ji besisukancCiy elek-
tronu, sukelia tam tikrus siiibavimus. Sitie siibavimai sukelia,
pav., narvelio koloidiniame baltyme molekuline dissociacija,
dél kurios iSkrenta suspensuotos dalelés (L ore y). Spinduliy
veikimo rezultatas gali biiti ivairus: spinduliai arba sukelia
atomy visumoj nenormalias chemines reakcijas, arba visai su-
ardo atomu sajungos struktiira. Tatai pareina nuo narvelio
jautrumo ir absorbuoto spinduliu kiekio.

HistologiSkai Sitie veikimai pasireiSkia pozityviai arba
negatyviai.

Esant pozityviam veikimui narveliy -dauginimosi, dalini-
mosi procesas smarkiai pagreitéja. Taip, pav., pastebéta ery-
trocyty skaiCiaus padidéjimas, kuris pasireiSkia deél kraujo ga-
minamuyju narveliu pagreitéjusio dauginimosi bei subrendimo.
Pastebétas leukocyty pagreitejes subrendimas Svitintoj srityi
(Aleksander B.ir Hammer H.).

Taigi, ar Sitie reifkiniai yra tiesioginio specifiSko narvelio
sujaudinimo rezultatas, ar tat yra antrojo pobudZio reiSkiniai?
Sitas klausimas yra susijes su iStisu tyrinéjimuy kompleksu ir
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kol kas néra iSaiSkintas. Vis délto neseniai B & n s ¢ h’as, pasire-
mes daugeliu méginimu, iSrodé Sity pozityviu reiSkiniy antrini
(sekundarini) pobiidi. Situo reikalu dar teks pakalbéti véliau.

Rentgeno spinduliu negatyvus veikimas. Lymfinio audinio
narveliai, pav., vos tik pradéjus veikti spinduliams, suyra eks-
plioziniu buidu. Narveliy branduoliai darosi pyknozisSki, virsta
chromatino rutuléliais ir chrom. gabaléliais. Tokie pat reiSkiniai
ivyvksta kauly smegenu, ovary epitelio narveliuose ir t.t. IStver-
minguose narvelinose Sitas procesas ivyksta leciau, nekrobiozés
forma: pyknozé arba branduolio iSblySkimas ir iSbrinkimas,
protoplazmos vakuolizacija iki tol, kol narvelis, pagaliau, susi-
traukia ir Ziina. Sitie reiSkiniaj pastebet1 odos, karcinomos ir
kitokiuose narvelinose. Pastebéta, kad lymfocual suyra vei-
kiami visai mazo spinduliy kiekio; ovary epiteliniai narve-
liai parodo daugiau atsparumo; dar atsparesni odos narveliai.
Sitas atsparumas, matyti, yra narvelio struktiros idava ir,
turint galvole Rentgeno spinduliy fiziskas savybes (vienoda
pirminj intraatominj kinetini ardymo pobiidi), reikia kalbéti apie
narvelio struktiiros atsparuma (Pordes).

Sitas struktiiros atsparumas parema dar nuo momentali-
nio narvelio biologinio stovio. Situo vaduodamiesi Ber g o-
nié ir Tribondeauy nustaté & désni: Rentgeno spin-
duliai tuo intensyviau /veikia narveli juo
didesné yranarvelioreproduktuojanti galia.
Dauginimosi, dalinimosi.metu narvelio struktiirinis atsparu-
mas ypadiai svyruoja, tatai ir iSaiSkina gyvai ir daZnai besi-
dalinanciy narveliy jautringuma Rentgeno spinduliams. Bet
Rentgeno spinduliy tyrinétojai stengiasi surasti bendra Rent-
geno spinduliy veikimo désnj ir ivedé rentgenologijon vadina-
ma Arntoir Schulz'o désni.

Pasak paskutinio, x-spinduliai maZesnémis dozeémis daro
audini jaudinancios, gyvybe aktyvuojancios, biopozityves ita-
kos, gi didesnémis dozémis — ardancios, gyvybe naikinancios,
bionegatyveés itakos. Sitas désnis paremtas visa eile seniau at-
likty eksperimentuy su bestuburiais, Saltakraujais gyviais, net
zmogumi. Bet paskutiniu laiku atliktieji méginimai nuodugniai
iSaiSkina klausimg ir priveda prie rezultatu, kurie atmeta
Arndto ir Schulzo désni.

Cia turima galvoje Nathero ir Schinz'o, taip pat
B 4 nsch’o eksperimentai.
~ Pirmieji du $vitino 200 karcinominiy peliu, taikydami
dozes nuo 1% H. E. D. ligi 7XH. E. D., ir §itu dozavimy ribose
jiems neteko pastebéti nei karcinomos jaudinimo, nei metasta-
ziy iSsirutuliojimo. B idnsch’as, Svitindamas neoperuotinas
jvairias krii¢iy karcinomas nuo 10 iki 80% H. E. D., negavo tei-
giamo efekto, rodancio spinduliy aktivuojamos itakos augi-
mui. Tas pat atsitiko su neoperuotinu skilvio véZiu.

-
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Bet jeigu ir buity biopozityviy augimo reiSkiniu, tai Sitie
reiSkiniai galima buty aiSkinti jvykstanciu narveliu struktiiros
irimu. Jaudinimai gali taip pat buti funkciniai reiSkiniai, iSkile
dél vitalinés audiniy sandaros pakitéjimu, paSvitinus juos Rent-
geno spinduliais, bet | tuos pakitéjimus negalima Ziureéti kaip i
biopozityvius reiSkinius. Gal tat yra proteiny veikimas: narve-
liams yrant, proteinai patenka kraujo apytakon ir Cia su-
kelia jaudinimo reiSkinius. Gal tat yra narveliy irimo metu pa-
siliuosavusiy fermenty veikimo padariniai.

Taigi, tenka skirtis su nuomone dél gryno Rentgeno spin-
duliy biopozityvio veikimo arba bent pripaZinti jiems tiktai
antrinio biopozityvio pobudzio itaka. Pirminis specifiSkas
tera X-spinduliy bionegatyvis veikimas, kuris naturaliai ir
labiau pasireiS$kia. Patyrimai, padaryti su vienanarvémis bak-
terijomis, augalais ir aukStesniais gyvuliais, parodé Rentgeno
spinduliy naikinamaja itaka gyvybei. Ta pat parodé X-spin-
duliy veikimas Zmonéms. AukStesnémis dozemis veikiant, au-
galy lapai be laiko suvysta ir nukrinta, bakterijos nustoja
tarpusios ir Ziina. UZgauti aukStesniujy gyvuliy ir Zmoniy au-
diniai irsta, atsiranda nekrobioziuy ir nekroziuy.

2. Rentgeno spinduliy veikimas tuberkulioziniams audiniams.

Jau 1898 m. Bergonieras ir Teisieras megino
Rentgeno spinduliy veikima tuberkulioziniam audiniui,

Pasvitine gyvulius, kuriems dirbtinai buvo iskiepyta tu-
berkulioze, jie konstatavo pleuros lapuy sklerozacija, perito-
neum’o sustoreéjima. PanaSiy rezultaty yra gave ir kiti pran-
ciizu mokslininkai (Mongour, Decomps, Rollier).
Tyrinétojai tad pripaZino Sitas Svitinimo iSdavas neigiamomis
ir, jzinredami plauciy sklerozacijoje kliiiti kveépavimui, visiS-
kai atmete terapeutiSka spinduliy veikima.

1904 m. pranciizy vél buvo daromi bandymai, bet tiktai
1913 m. Bacmeister’io ir Kupferleso imtasi sistemin-
gy tyrimu.

Jie sukélé triuSiui hématogeniSkai ir bronchogeniSkai
plaudiy tuberkulioze ir paskui ap$vitino ji Rentgeno spindu-
liais. Pasirode, kad tuberkulioziniuose Zidiniuose granuliacinis
audinys progresyviSkai pradéjo randuotis. Centriniuose su-
kreSéjimuose (sukietéjimuose) susitelké kalkiu ir jaunas jun-
giamasis audinys apgaubé tuberkulus. Paskutinis reiSkinys
pasirodé lygiagreCiai su eile kity naturaliy organizmo reiski-
niy. Bet nurodyti reiSkiniai pasirodé tiktai tbc. produktyvineéj
formoj. Eksudatyvinés tuberkuliozés formos, stingant atspa-
raus granuliacinio audinio, pasiZymi pagreitéjusiy audiniy iri-
mu. Buvo iSmégintas Rentgeno spinduliy veikimas tuberkulio-
ziniams Zidiniams larynx’e; ypaciai doméjosi Situo klausimu
Briiningas ir Albrecht’as, kurie Sita_klausima i§ naujo
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iSstudijavo. Jie iskiepydavo po submucosa triuSiams tuberku-
liozinius skiepalus ir gyvulio typo bacillus.

Pagvitinus paskui larynx’o sritis paeiliui saulés S3viesa,
kvarco ir Rentgeno spinduliais, gijimas ir tuberkuliozinio pro-
ceso sustojimas tebuvo nustatytas tiktai paSvitinus Rentgeno
spniduliais®). Histologijos atZvilgiu ypac kreipé démesj iSsiru-
tulioje jungiamojo audinio pluostai, kurie stengési apgaubti li-
gota audini.

Sity gijimo reiSkiniy kaltininkas buvo Rentgeno spinduliai.
Taip, pavyzdziui, deSinioioj nesvitintoj gyvulio larynx’o puséj
buvo rasta iSsiplétojusi apsupanciu (Rundzellen) narveliy
infiltracija ir daugelis sukietéjusiuy narveliu.

Kairiojoj Svitintoj larynx’o pusej taip pat rasta sunki tu-
berkuliozé. Bet suirusiame audinyje pastebimas iSsiplétojes
jungiamoijio audinio pluosSteliy tinklas, diffuzisSkai isi-
skverbes tarp susirgusiy daliy. Tat néra senas jungiamasis au-
dinys; Cia turima reikalo su naujai pagaminta fibrozine sub-
stancija, kuri galima priskirti prie vadinamo hyalininio jungia-
mojo audinio (Briinings, Albrecht).

Klausimas tad, ar galima tokie histologis$ki pakitéjimai bei
gijiimo reiSkiniai sukelti Zmogaus plauciuose bei larynx’e?

Klinikos patyrimai iStikruju parodeé, kad galima. Tas pat
teigiamas veikimas pastebétas tiek plauciuy, tiek ir larynx’o tu-
berkuliozéj.

ISpjauty i§ larynx’o preparaty histologiSki tyrimai prieS
ir po Svitinimo parodé, kad Cia jvyksta tokiy pat pakitéjimu,
kaip ir gyvuliy gerkléje.

Ta pat patvirtino autoriaus atlikti 24 tuberkulioziniy la-
rynx’'y $vitinimai (Ziar. ,,Stralentherapie™ 1927, 25 B.). Bet kli-
nikose Svitinant Rentgeno spinduliais nevisuomet susilaukta
teigiamu vaisiy. Kartais larynx’e po pirmuy Svitinimy jvyksta
net pablogeéjimas.

Dar ir dabar kaikuriy autoriy nurodoma i Rentgeno spindu-
liuy blogas pasékas, iSkylancias aikS§tén lygiagreCiai su geromis.

Sitie prieSingi rezultatai verCia mus siuysti ligonius
gydytis X-spinduliais tiktai esant tam tikroms indikacijoms.
Taigi, yra nustatyta, kad lengviausiai vyksta paveikti leng-
va produktyvi tuberkuliozés forma.

I§ vienos puses, tie procesai aiSkinami specifiSka Rent-
geno spinduliy sukelta immunizacija. Spinduliams veikiant nar-
veliai susiskaldo, suyra; dél to pasilinosuoja narveliy produk-
tai, kurie sukelia vieting audiniy reakcija. Antra vertus, jungia-
masis audinys besiplésdamas padaro randus (mezenchyminiy
funkciju aktivavimas. B e sau). Tuo pat biidu galima iSaiSkinti
neigiamas veikimas. I§ anksto suirimui linkes audinys, kitaip

*) Esama autoriy (ju tarpe Rollier’is). kurie helioterapijai gy-
dant tbe. priduoda daugiau reikSmés, negu rentgenoterapijai. (R e d.).

-
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sakant audinys labiliniame stovyje, kokis jis biina eksudatyvi-
néj tuberkuliozés formoj, reaguoja | spinduliy veikima eksplio-
ziniu narveliy suirimu. Nuo to pasiliuosuoja dideli nuody kie-
kiai, kurie kenkia kiinui ir stabdo gijimo procesus. Tas pat ga-
lima konstatuoti veikiant sustprintomis spinduliu dozémis
produktyvia forma. :

Nestebétina, kad pasiliuosave narveliy skaldymosi fer-
mentaciniai ir autolyziniai produktai aktyvuoja naturaluy giji-
mo procesa. Kad organizman patenka tuberkuly toksinai, rodo
tas faktas, kad paSvitinus Rentgeno spinduliais sustipréja ne-
gatyveé arba silpnai pozityvé Pirquet’o reakcija.

Kaikurie vis délto neigia $ita narveliy irimo produkty vei-
kima. Stephan’as mano, kad Rentgeno spinduliy veikimas
néra ardas, bet mobilizuojas. Epiteloidinis narvelis, i§ kurio su-
sidaro tuberkulioziné granuliacija, Aschoffo ir jo mokiniy
nuomone, téra jungiamojo audinio narvelis. Epiteloidiniai nar-
veliai, susijunge (susilieje), duoda vadinamus milZiniSkus nar-
velius. Svarbiausias biologiSkas Sity narveliy veikimas yra fa-
gocytoziSkas tuberkuliozés bacily naikinimas ir jungiamojo
audinio randu gaminimas. Tuberkuliozés toksinai stabdo Sita
veikima. Rentgeno spinduliu uzdavinys yra nugaléti Sita nar-
veliy funkciju stabdyma ir tuo biidu paskatinti nar-
veliy prigimta gijimo tendencija.

Ta pat nuomone palaiko Bacmeister’is, manas, kaa
Rentgeno spinduliy veikimo objektas esas tuberkuliozinis gra-
nuliacinis audinys, kuri spinduliai nesuardo, bet pavercia na-
turaliu gijimo keliu 1 randinj audini.

Susipazine su Sitomis teorijomis ir pamégine jas iSaiSkinti
bendrais Rentgeno spinduliy veikimo désniais, prieisim ta iS-
vada, kad abidvi teorijos turi pagrindo. Mes Zinome, kad Rent-
geno spinduliai kvantitatyviniu atZvilgiu veikia narveli ne-
vienodai. Tuberkuliozéj beatsiranda monocytai, ir aplamai visi
radiosensibiliniai narveliai suyra nuo Svitinimo, tuo tarpu kai
atspariis jungiamojo audinio narveliai palieka neliesti. Suirus
aukS¢iau minétiems jautriems narveliams, ju skaldymosi pro-
duktai paSalina Stephan’o pazymeta tuberkuliozes toksinu
narveliy funkcijy stabdyma. Tuomet jungiamojo audinio nar-
veliai gali laisvai iSplésti savo veikima ir tuo biudu vesti tu-
berkulinius Zidinius prie giiimo per randavimasi.
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Autoreferat.

Verfasser behandelt nach kurzer Betrachtung der physikalischen
Natur der Rontgenstrahlen ihre biologische Wirkung auf die Zelle und das
Gewebe. Er fithrt zusammenfassend aus: Die X-Strahlen haben nur eine
Wirkung auf lebende Zellen und lebendes Gewebe und zwar eine zer-
storende, bionegative, Positiv in der Erscheinung tretende Wirkungen sind
sekundirer Natur, hervorgerufen durch Zellabbauprodukte, die W'achs-
tumsvorginge auslosen und biopositive Vorginge vortduschen konnen. In
Erscheinung tretende Verschiedenheit der Ro-Wirkung ist von der Zelle,
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von ihrer Banfestigkeit sowie von augenblicklichen Entwicklungszustand
abhangig.

Diese Ausfithrungen als Grundlage nehmend, verfolgt Verfasser
dann die experimentellen und klinischen Wirkungen der X-Strahlen auf
das tuberkulose Gewebe. Er kommt dabei zu folgenden Schluss: Die
Réntgenstrahlen bewirken aui tuberkulose Herde einen Rejz im Sinne der
herrschenden Tendenz. Sie regen die Narbenbildung bei der produktiven,
beschleunigen den Zerfallsprozess bei der exsudativen Form. Die Vor-
cinge sind durch, fermentative Einwirkungen auf die Epitheloidzellen im
Sinne der Vernarbung zu erkliren. Die Fermente entstehen durch Abbau der
Lymphozyten und dhnlicher Zellen durch die Strahlenwirkung.

Dr. A. Pikas,
Siauliy m. lig-és ordinatorius.

Apie Leo-Buerger’io ligos (thromboangeitis obli-
terans) atsitikima.

Sito straipsnio pagrindu yra ligos istorija vieno ligonio,
atgabento i Siauliu miesto ligonine i§ Rekyvos seneliy prieglau-
dos, kur iis, kaip véliau pamatysim, buvo laikomas ne dél se-
natveés, bet dél to, kad jis dabar visiSkas invalidas.

Minétoji ligos istorija apima 6 — 7 mety perijoda. Ligos
pradZia ir tolimesné jos eiga per pirmuosius 2 — 3 metus yra
gana charakteringa diagnozés atzvilgiu, — todel laikome rei-
kalinga apsistoti ties jomis smulkiau. Tolimesnieji ligos metai,
kad ir rodo kaikuriu idomiy detaliu, vis deélto bus trumpai te-
pazymeéti, kad netekty perdaug kartotis, nes, bendrai imant, jie
vra daugiau ar maziau tiksli pirmujy ligos mety kopija.

; Anamnezeé. ' Ligonis S-us Antanas, 32 mety amziaus, nelietuvis,
isauges sodziuje (tat ypaciai pabréZtina dél Zemiau nurodytu motyvu). Bi-
damas siinus visai sveikuy tévu, kurie tebegyvi ir turi dar du sveiku sunu,
pats augalotas, tvirtos kiino sudéties vyras, ligonis ligi 27 mt. amZiaus
buvo kalviu ir visa laika buves sveikas, nesirges nei vaikysteéi nei veéliau jo-
kiomis rimtomis ligomis. 27 m. amziaus, norédamas atsikratyti koiu
prakaitavimu, savo pazistamuy patariamas, jis ikiSe¢s kojas i labai Salta van-
deni ir laikes jas ten.ilgesnj laika. Netrukus jis pajutes skausma kairiojoj
kojoj, vpaciai didZiajame pirSte. Sitas skausmas vis didéjes ir ypadiai
buves jauciamas naktimis ir vaik§Ciojant. Vidaus vaistai ir jvairiuis tepalai,
paskirti gydytoiu arb:_x naminés gamybos, nedave jokiu teigiamy rezultatu.
Po kiek laiko apatinéj ligoto didZiojo pirSto puséj pasirodZiusi nedidelég,
tamsiai raudona démelé, kuri émusi pléstis ir apiminéti visa pir§ta. Po to
nukrites didZiojo pirSto nagas ir pasilikusi opa, kuri nepasidavusi jokiam
gydymui. Visa tat buve lydima Zymaus skausmo paaStréjimo. Ligonis pra-
leisdaves kiauras na_ktis didziai kamuodamasis, laikydamas ligota koja ran-
xose, dejuodamas dél nepakeliamuy skausmu, kurie dar didéje nuo apkioto
§ilimos. Po jvairiu bergZdZiu konservatiSko gydymo meéginimu, ligotas
pirStas teke amputuoti, nes opa jgavusi aiSkuy Slapios gangrenos pobidi.
Po operacijos daresis geras randas ir liga lyg visiSkai iSnykusi.

_ Bet tas nusiraminimas truko ne ilgiau kaip 4 mén. Ziemai baigiantis,
pers:k_ra-ustydam-as i§ vieno kaimo i kita, ligonis, kadangi jo veZimas su ra-
kandais parvirtes. buves nriverstas, lengvai apsiaves, ilgesni laika drypdioti
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Saltame purve. Po to skausmai kairiojoj kojoj veél atbude, bet, taip §akan_t,
su dviguba jéga. Siiivio vietoie vél pasirodé Slapia gangrena ir pirmasis
slésnos (metatarsus) kaulas turéjes buti paSalintas. Bet Sita karta liga ne-
pasidavusi amputacijai: atvirk$¢iai, gangrena émusi greitai progresuoti i
netrukus ji isigaléjusi visuose kojos pirStuose. Deél nepaprastuy skausmy
ir jie reikéje amputuoti. Bet ir Sita sudétingesné operacija taip pat nesu-
stabdZiusi gangrenos plitimo. Po kiek laiko buvusi paliesta visa likusi me-
tatarso dalis, po to ir Ciurna (tarsus). Visa tat pareikalave 2 mety laiko,
per kuri buvusios padarytos i§ eilés Sios keturios amputacijos: didiiqjo
pir§to, pirmo slésnos kaulo, likusiu keturiy pirSty ir, pagaliau. likusiy sles-
nos kauly. O tarsus per demarkacine liniia atsiskyres ir nukrites. Tuo budu
tos ilgos kovos su liga rezultatas buves visos kairiosios pédos Zlugimas.
Po to audra veél nurimusi, Zaizda uZgijusi ir skausmaij ‘iSnyke.

Deia, ir Sitas nurimimas pasirodes esas tik laikinas, tik remisija.
Nepraslinkus ir penkiems ménesiams, liga vél atsigavusi ir dar su didesniu
Ziaurumu: tas pat’ procesas prasidéjes de$iniojoj kojoj. Ligonis vaiks- -
Ciodamas émes justi dieguli pédoie, ,.lvg Zengtuy ant aStriy stiklo skeveldru®,
tat verte ii sustoti (claudicatio intermittens). Po kiek laiko didZioio
pir§to nago iSvidinéie puséje atsiradusi maZa opelé€, kuri, matyti, buvo lai-
kyta ,unguis incarnatus” paséka, nes nagas buves paSalintas. Bet opelé
greitai pavirtusi progresuojancia gangrena.

Dabar tolimesnioji anamnezés dalis galj buiti iSdéstyta, kaip aukSCiau
minéta, visai trumpai. Praéje dar 4 metai, kaitaliojantis aStriems priepuo-
liams su remisijomis 4 — 5 ménesjuy ilgumo. Tame perijode vél buvusi
uzgauta, be deSiniosios, nelaimingoji kairioii koja, o paskui ir abi rankos.
Gangrena i$ léto uzkariavusi savo aukos dali paskui dalj ir iki Siol ligoniui
padaryta 15 operaciju Siaulivose, Klaipédoj. Kaune ir vél Siauliuose. O
baisioji liga su nepakenciamais skausmais ir luoSinimo tendencjja dar visoj
galioj.

Status praesens. Ligonis tiek daug yra prisikentéjes ligi Siol
ir dabar nepaprastai tebekencia, dar atrodo, palyginti, gana Zvalus, nenu-
simines, ir toli grazu nekachektiSkas, kaip kad galima biuity spéti. Abi apa-
tinés galiinés amputuotos auksc¢iau kulk$niy (malleoli). DeSinioioj rankoi
stinga dvieju pir§ty, kairiosios rankos trys pirStai rodo trofiniy nagy
trukumuy ir nedideles piilinojancias opeles. Kairiojoj kojoj Zemiau kelio
yra didelé opa, turinti aiSkia tendencija pléstis platyn ir gylin ir kuri jau yra
~memento* nauiai Zymiai operacijai. Visi tie suZalojimai sukelia ligoniui,
ypaciai naktimis, neapsakomu skausmu, kuriuos pantoponas, liuminalis, chlo-
ralhydratas etc. maZai veikia. Radialinio pulso néra abiejose rankose, taip pat
negalima apciuopti jokio pulsavimo abiejose kojose. Raumenys Zymiai atrofuo-
ti visose keturiose galiinése ir iy oda lyg sustoréjusi ir sukietéjusi. Visi svar-
biausi organai, k. a., Sirdis, plauciai, vir§kinamieii organai etc., normaliis. Sla-
pime néra nei baltymu nei cukraus. WaR pakartojamai neigiama. Patelliari-
niai refleksai padidéje, vyzdZiai gerai reaguoja. Erytrocyty 1 kub. mm. apie
6.000900 — aiSki hyperglobulija: leukocyty skaiCius, kaip ir ju formulé,
beveik normalus; hémoglobinas Zymiai padaugéjes (daugiau nekaip 80);
kraujo sukreSéjimas labai padidéjes.

Diagnozé Pasiréemus visa tuo, kas aukSCiau iSdéstyta,
galima prieiti Sias iSvadas:

1) Situo atveju turime reikalo su chroniSka liga par exce-
llence, kurios eiga pasiZzymi priepuoliais, pakaitomis su remisijo-
mis per ilgus metus ir kurios dominuojantieji simptomai yra—
nepakendiami skausmai ir atkakli, progresuojanti gangrena.

2) Pulsavimo stoka galuniy arterijose ir gangrenos palin-
kimas greitai tapti $lapiaia rodo arteriju ir i§ dalies venu ob-
literacija, kitaip sakant, tromboarteritus ir i§ dalies trom-
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boflebitus, nes apie embolijas su ju staigumu ir abelnai vien-
kartinumu Cia visai negali buiti kalbos.

- Pazvelkime, kurios ruSies arteritai Cia gali buti. Tam tik-
slui padarykime labiau Zinomu arterity trumpa apZvalga. Prie
iu priskiriami:

1°. TraumiSkiarteritai, k. a. naudojantis ramentu
arba kitu ortopediniu aparatu etc.

2. Toksiskaiinfekciniai arteritai, k. a.:

a) limpamose ligose — S§iltinéj, maliarijoj, syfilyje ir t. t.;

b) diabete.

3% Aterominiai ir arterioskleroziniai
arteritai.

4 Spazmifniailarteritai k. a.;

a) toksiny itakoje: ,.ergotismus gangrenosus®, Svinas, ni-
kotinas.

b) Morbus Raynandii. Sita liga, kaip Zinoma, jei
visai iSsiplétoja, pereina per tris stadijas: a) lokaline synkope,
b) lokaline asfyksija ir g) gangrena. Pirmose stadijose vyrau-
ja spazmeés, paskutinéj stadijoj — arteritai. Gangrena Cia pa-
prastai uZgauna ranky pirStus simmetriSkai ir neplinta toliau.
Serga ypac jaunos moterys - ,,sympatikotonikées*.

Pilnam vaizdui gauti, prisiminkime dar du retu arterity
atveju:

5. Morbus Simondsii, —iji pasireiSkia ankstyvu
senatveés marazmu, susijusiu su plauku iSkritimu, lyties organuy
atrofija, marazminiais arteritais. Sita liga serga ypaciai mote-
rys po sunkaus gimdymo su dideliais kraujopliidZiais. Sitos li-
¢0s priezastis yra prieSakinés hypophysis’o dalies atrofija.

6°. Morbus Kussmaulii. 1866 mt. Kussmaul'is
ir Mayer's apraSé liga, kuria pavadino ,,Periarteritis nodo-
sa*. Liga eina be remisiju, su dideliu temperatiros pakilimu ir
paprastai baigiasi mirtim, per 1% met. maximum. Sita liga pa-
sireiSkia daugybe periferiniy ir centriniy arteritu, Zarny reis-
kiniais, nefritu su urémija etc.

Baige Sitq apZvalga, mes lengvai isitikiname, jog miisy at-
sitikimas nesutampa né su vienu i§ minetujy arteritu: Cia, kaip
aukscCiau nurodyta, néra nei syfilio, nei diabeto, nei limpamuju
ligu, nei amzZiaus arteriosklerozes ir t. t. Tad kyla klausimas,
su kuria liga Cia turime reikalo?

Praeito Simtmecio 50-aisiais metais didysis Charcot
(Sarko) jau aprase atsitikimus ,,arteritis juvenilis®, bet jis pa-
sitenkino iSaiSkines tik viena i§ reiSkiniu, susijusiy su ta liga,
biitent: ,claudicato intermittens®. Sitas i$aiSkinimas bendrais
bruoZais iSlieka teisingas lig Siol ir yra, kaip Zinoma, tas, kad
susiauréjes indas praleidZia pakankamai.kraujo kurio-nors nario
raumenims, kai jie poilsio biiklej, bet turint darbo, kuris reika-
lanja raumenims daugiau maisto, jvyksta ischaemia, suke-

407



30

lianti skausminga spazme pédoj arba blauzdoj, ir ligonis yra
priverstas sustoti €jes. ¢

Po C harcot arteritis juvenilis su gangrena yra aprase ir
kiti autoriai, k.a.: Fridldnder'is, Dutil, Lansy, Hey-
denreich’as etc., bet visi tie autoriai pasitenkino vien tik
faktus konstatave, nemegindami jsigilinti i Sitos ligos esmeg.
Taip tat buvo, kol Sitos ligos atsitikimai buvo pavieniai.

Sio Sitmecio pradzioj Jungtinése S. Amerikos Valstybése
gita liga taip sudaznéjo, jog ji igavo tikros epidemijos pobiidZio.
Vienas Amerikos gydytojas, Leo Buer ger’is, turéjo progos
stebéti daugiau kaip 500 atsitikimu jaunystés gangrenos be syfi-
lio ir diabeto, ir, pasiremes klinikos ir laboratorijos daviniais,
jis ta liga iSskyreé | atskira vieneta, pavadindamas ja ,t romb o-
angeitis obliterans". Tuo pavadinimu jis noréjo nuro-
dyti i tai, jog Sitoj ligoj paliesta visa periferiné cirkuliacijos si-
stema: ir arterijos, ir venos, ir net lymfiniai indai.

PoBuergerio ta liga stebéti gavo ir kiti, ypaCParkes,
Weberis ir Willy Meyeris.

Visi Sitie mokslininkai atkreipé ypatinga démesj i tai, kad
Sita liga serga iSimtinai Zydai, vyr.lyties, Rytu Eu-
ropos iSeiviai, k. a. Rusijos, Lenkijos, Galicijos. Del to
ta liga, be pirmojo pavadinimo, buvo dar antraip praminta:
.Non syphiliti¢c arteritis obliterans of Hebrews".

Bet Sitas méginimas monopolizuoti Zydams kuria-nors liga
susilauké toki pat fiasko, kaip ir visi kiti tos riiSies meginimai,
pavyzdzZiui: idiotia amaurotica familialis (morbus Tay-Sachs),
typhus exanthematicus benignus (Amerikoj — Morbus Brill) ir
t. t. Sitos ligos, kaip ir diabetas, be abejo, daugiau paplitusios
7yduy tarpe, bet jos toli grazu néra iSskirtinai ZydiSkos. Lygiai
taip pat thromboangeitis obliterans pasirodé esanti paplitusi
tarp japonu, o po didZiojo karo jos atsitikimai pradejo daznéti ir
Europos tauty tarpe. (pavyzdZiui, Pranciizijoj 1925-6 m. buvo
tikra epidemija morbus Buergerii). Taigi Sitai ligai pasiliko
pirmasis pavadinimas, duotas Buerge rio, ir taip pat ,,mor-
bus Buergerii®.

Gausius Sitos ligos apraSymai amerikieCiy ir prancuzuy au-
toriy néra, Zinoma, stereotipiS8ki. Sita liga turi tam tikro po-
limorfizmo. Ji turi formas: acuta, subacuta, chronica—pasta-
ruoju atveju ji gali testis daugiau kaip 20 metu, o remisijos —
10—12 mt. ir daugiau. Prie§ liga kartais pasirodo ivairiy ner-
vu sutrikimu; kartais ji prasideda fimai, $alCio ir drégmés jtakoj.
Gangrena uZgauna kartais tik viena galune, kartais visas ketu-
rias galiines. Pagaliau, biina ir vidujiniy arterity, Zudanciy li-
gonj netikétai (coronaritis).

Bet visiems tiems apraSymams yra bendra $tai kas: 1)
Zydy tautybés vyravimas; 2) vyr. lytis; 3) amZius tarp 25 ir 40
mety; 4) ligos pradZia nuo subjektyviy reiSkiniy — skausmu;
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5) ypatingai chroni$ka ligos eiga; 6) aStruis priepuoliai ir re-
misijos; 7) progresuoja arteritai ir gangrenos. Be klinikos
vaizdo, svarbiausius pagrindus Sitos ligos individualizacijai
duoda laboratorija.

Strickerio ir Bicartio tyrinejimai irodé, kad neé
vienas arteritas neduoda tokio hématologinio vaizdo, Kkaip
thromboangeitis obliterans su savo hyperglobulia ir hypercoa-
sulatio. Bet dar itikinamesné Sitos ligos anatomo - patologija,
i kurios detales mes negalime Cia gilintis. Tiems, kurie domisi
tuo klausimu, galima nurodyti Zinomo . pranctizy anatomo-pa-
tologo prof. L e t wll €’io straipsnis (,,Presse Médicale* 1928 m.,
Nr. 13), kur tatai smulkiai iSdéstyta. Mes pasitenkinsim dCia
tik paminéje viena ijdomia ypatybe, kuri prof. Letulle’io pa-
7yméta minétajame straipsnyj, biitent: morbus Buergerii ligoj
tiek indy sienelés, tiek ir savotiSkai organizuotos trombozeés
pripildytos milZini§ky narveliy su pilnais branduoliy vainikais
aplink protoplazma, ko nésama jokiose kitose ligose. Letulle
baigia savo straipsni Siais Zodziais: ,,Klinika ir histologija su-
tinka ziuréti i Sita liga, kaip i specifiSkos priezZasties nezZinomo
nobiidZio padarini, kuris galima lyginti su didZiosiomis Zmoniy
infekcijomis — lepra, dZiova ir syfiliu®.

Cia dar tenka pridurti, kad masy atsitikimas, pasitaikes
ne zydui, bet lietuviui, Siaip visomis ypatybémis yra klasikiSkas.
ligi pat pirmyksSciu opeliu topografijos, visos klinikiSkos tos ligos
cigos ir hématologijos.

Etiologijairterapija. Etiologija su terapija Situo
atveju susipina daugiau kaip kur kitur, ir ¢ia nepaprastai ge-
rai pritaikomas senovés posakis: ,Naturam morborum cu-
rationes ostendunt®. Sitos ligos etiologija, kuri galutinai lig
Siol dar nenustatyta, davé progos ivairioms hypotezéms
kilti, Prof. Netter’is tarési Sita liga atsirandant tarp
iSeiviy i tuy Saliu, kur buvo siautusi démeétoji Siltiné, kuri duoda
indams ypatingo palinkimo susirgti. Biita tai pat nuomoneés,
jog Cia esanti kalta ruginé duona, kuri valgoma tose pat Sa-
lyse, ir kad mes turime Cia reikalo su ergotizmu (skalsa), kaip
kad viduramZyje per ,.Sv. Antano ugnies” epidemijas. Sitos
nuomones buvo iSrodytos esancios neteisingos, konstatavus Si-
ta liga tarp japonu, pranciizy ir Kity, kur nei démet. Siltines
nei ergotizmo néra.

Netrukus po didZiojo karo Rusy chirurgas von-Oppe-
I'is, tyrinedamas QGartner’io aparatu tokiy ligoniy kraujo spau-
dima dilbyje ir pirStuose, rado skirtuma daug didesni, kaip
tarp sveikuyjuy Zmoniy. Jis priéjo iSvada, kad Sitoj ligoj vy-
rauja indy spazmeés. Jo mokinys Archutin’as iSvirkste
praskiesto tokiy ligoniy kraujo i izoliuota katés Zarna ir izo-
linota triusio ausj ir tuo biidu sukélé aiSky induy susiaurejima.
O ppelis ir jo pasekéjai nusprendé, kad tokiuy ligoniu kraujuje
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esg perdaug adrenalino, ,,sympatiko® erzintojo, o nervus sym-
pathicus esas svarbiausias indu konsktriktorius. O p p e I'is va-
dina Sita liga ,,gangrena arteriotica suprarenalis™ ir pataria ia
gydyti suprarenalektomija: paSalinimu kairiojo antinkscio, ku-
ris lengviau prieinamas ekstraperitoneali§kai, — tiksliau sa-
kant, paSalinimu smegeninés antinksCio dalies, kuri gamina
adrenalina. Von-O ppelis turi daug pasekéju, k. a. Leri-
che ir kiti, ir apyskaitos apie suprarenalektomijos rezultatus
morbus Buerger’io ligoje gana patenkinamos.

L angeron’as, turéedamas galvoje sustabdoma rentge-
no spinduliy itaka tam tikry liauky sekrecijai, k. a. gl. thyreoi-
dea. ovarium, — pameégino suprarenalektomija pakeisti ant-
inksCiu radioterapija. Jisai Svitino R-spinduliais vietg tarp
vienuoliktojo nugarinio ir treciojo stréninio stuburo slankste-
liy, ir rezultatai pasirodé labai geri.

Tuoi paziurejus biity galima manyti, kad ¢ia turime rei-
kalo su adrenalino sumaZéjimu kraujuje, taigi su sumazeéjimu
tokio kraujo siaurinamos itakos indams, bet klausimas pasi-
rodé esas daug sudétingesnis, turis daug neaiSkumuy. Mat, ant-
inksCiu radioterapija buvo sékmingai taikyta ir erytromelal-
gijoj,—o Sita liga, kaip Zinoma, pasiZymi didelio indy iSsiplé-
timo priepuoliais, su Zymiu kraujo pripludimu, raudonumu ir
§ilima galiinése ir jutimu, lyg tos galiinés tuoj sprogs. Tuo
biidu antinksCiy radioterapija sékmingu atveju turi ar-
teritis obliterans ligoj sukelti indy iSsiplétima, o erytromelal-
gijoj, atvirksciai, susiauréjima.

Sitam prieStaravimui iSaiskinti Langeron’as Sitaip
samprotauja:

AntinksCiy radioterapija ypac veikia n. sympathicus, kuris
turi tiek bendra su chromafinine systema, tuo biidu su medu-
liarine antinksciy dalimi, ir n. sympathicus yra ne tik vazokon-
striktorius, bet bendrai kraujotakos tvarkyklis, duodas pagal
reikala arba indy susiauréjima arba iSsiplétima. Pav., esant
$alCiui n. sympathicus duoda vazokonstrikcija, o esant kars-
Ciui n. s. duoda vazodilatacija, — raumenims dirbant — taip
pat vazodilatacija. (Visa tat yra Silimos spinduliavimui regu-
liuoti). Bet kai dél ko-nors n. sympathicus nenormaliai dirba,
gali atsirasti paradoksaliniy reakciju; pav. esant claudicatio
intermitens, raumenims dirbant, dar didesnis indu susiaureji-
mas; erytromelalgijoj dar didesnis indu iSsiplétimas, net Sal-
Cio itakoj. Radioterapija priverCia n. symp. normaliai funkci-
jonuoti ir reaguoti atitinkamai organizmo reikalams tuo arba
kitu atveju. Bet Situo iSaiSkinimu visi neaiSkumai toli grazZu
nepasSalinti. Be radioterapijos, ir suprarenalektomija pasirodeé
neaiSki. Mat, daugelis anatomuy-patologu visiSkai neigia tiek
makroskopisSkus, tiek ir mikroskopiSkus pakitimus tokiy ligo-

410 .



33

niy antinkséiuose ir atmeta galimuma adrenalino hypersekre- -
cijos tokiais antinksciais.

Kiek paaiSkina Sita klausima Sis faktas. [ Zinomo kardijo-
logo Vaque z'o klinika pateko inteligentingas ligonis, sergas
arteritis obliterans juvenilis (Buerger’io liga) — claudicatio in-
termittens stadijoje. Tasai ligonis buvo suzZinojes, kad P au t-
rieras, Ambardas, Schmidtas, J. Levy ir kiti sék-
mingai gydo insulinu ulcus cruris. Todél jisai praS¢é Vaque-
z'a paméginti ir jo liga, ,kuri taip pat yra kraujo apytakos ga-
liinése sutrikimas®, insulinu gydyti. Vaquez'as sutiko. Pa-
tyres, kad jo ligonio glykémija ir chlolesterinémija normalios,
iis kasdien jam duodavo 10 insulino vienety. ISdavos buvo ne-
lauktos: po 6 injekciju skausmai iSnyko, véliau iSnyko ir clau-
dicatio intermittens, ir ligonio savijauta pasidaré puiki. Nuo-
stabiau buvo dar tat, kad po 10 mén. gydymo Paschon’o oscil-
lometras parode, kad anksCiau buvusios obliteruotos arterijos
tiek pasitaise, jog jomis pradéjo tekéti kraujas. Veéliau Vaqu-
¢ z’as pradeéjo vartoti insulina gydydamas visus nediabetiSkus
arteritus, ir po jo Guillaume, Sézary, Boyer'is ir kiti,
— ir visi, gydydami insulinu pirmasias morbus Buergerii stadi-
ias, gaudavo gery vaisiu.

Vaquezas, pasiremes aukSCiau iSdéstytais faktais, iS-
vedé, kad morbus Buergerii esas kraujagysliy ,,tunikuy* su- .
sirgimas, ir to susirgimo prieZastimi yra kasos (pancreas)
iunkcijy sutrikimas. Savo nuomone Vaquez'as remia ste-
béjimais Hoppe-Seylorio (i§ Kiel'io), kurs Buerger’io ty-
po arterituose rado patologiSku pakitimy kasoje,
one antinksCiuose. Tie stebéjimai ir paaiSkina tei-
giamg insulino veikima gydant aukSCiau minéta susirgima.

Bet kuriuo biidu gali suprarenalektomija ir antinksciy
rentgenoterapija teigiamai veikti kasos insulficiencija? Vietoj
atsako Vaquez'as nurodo visa eile Zuelzer’io, Le wi-
s'o, Syndberto. Lominelli'o ir Marancoon’o labai
idomiu mokslo darbu, kurie iSrodo chromafinines systemos ir
kasos inkretorinio aparato antagonizma. Tie mokslininkai
tvirtina, kad kasos hormonas ,,pazabojas‘’‘ antinksCiy hormo-
na. Todél, kasai susirgus, ir normaliis antinksCiai gali buti
prieZastimi hyperadrenalinémijos, kuria gali panaikinti ar su-
mazinti insulinas, suprarenalektomija arba antinksCiuy radio-
terapija.

Prof. Sicardas meégino kitaip Sita liga gydyti. Pasiré-
mes tuo, kad jaunos moterys nesuserga Buerger’io liga, jis pri-
leidZzia, kad décCin hormonas taip pat yra adrenalino antago-
nistas. Sita nuomone gali paremti §is faktas: klimakteriniame
perijode moterims daznai didéja kraujo spaudimas, nes néra
déiy hormono adrenalino veikimui neutralizuoti. Todeél Si-
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cardas pradéio morbus Buergerii atsitikimus gydyti deciu
ekstraktu. |

Tie visi duomenys mums liepte liepia tikéti, kad morbus
Buergerii yvra endokrininés systemos sutrikimas, kur ivairiu
liauky veikimai susipina.

Baigdami paliesime, sarySyj su nediabetiSky susirgimuy in-
sulinoterapija, klausima, kuris yra labai aktualus ir duoda
medZiagos net dienrasCiams, kuo sukélé nerimo tarp daugelio
ligoniu.

Insulinoterapija diabetikams su angina pectoris arba su
padidéjusiu kraujo spaudimu parodeé, kad insulinas ne tik ma-
7ina cukraus kieki kraujuje (ir $lapime), bet ir vienlaik yra
puikiausias vaistas kovoj su ivairiais kraujo indu systemos su-
sirgimais (ulcus cruris, arteritis, angina pectoris, hypertensio).
Bet pasirodé, kad Sitas paskutinis insulino, ypaciai trofiSkas
veikimas visai nesutampa su jo cukraus maZinamuoju veiki-
mu, ir jvairios kilmés insulinai ivairiai veikia ta pat induy li-
ga, neatsizvelgiant | ta pat vienety kieki. Prof. Gley ir
Kisthinios’as pricjo iSvada, kad paprastas insulinas yra
sudétas i dvejopy medZiagy: viena i§ ju tvarko organizmo
cukraus iiki, o antra turi didelés reikSmés kraujo apytakai ir
ypad indy trofiSkai biiklei. Ir Gle y'ui ir Kisthinios'ui pa-
vyke ta medZiaga i$ insulino iSskirti, ir jie pavadino ja ,,a n-
gioxyl* kuris iSimtinai veikia kraujo apytaka. Vaquez'o
nuomone, angioxylis Siuo laiku esas geriausias vaistas ko-
voje su angina pectoris, hypertensio etc., ir kaip tik Sita nuo-
moné pateko i laikrasCius. Bet angioxyl'io klausimas yra tiek
naujas, jog miisy neprivalo stebinti prof. Villaroto straip-
snis (,,Presse Médicale* 1929 m. gruodZio mén.), kur jis nei-
gia angioxyl'io hypotensines savybes. Ten pat jisai tvirti-
na, kad angioxyl’is esas peptonu, cholino ir hystamino misi-
nys, kurie galima rasti ir kituy organy ekstraktuose. Be to, jis
nurodo, kad jo injekciios nevisada neZalingos SirdZiai. Tuos
prieStaravimus galés paSalinti tik nauji tyrinéjimai.

St’raipsni baigiame morbus Buergerii terapijos trumpu
resumeé:

1) Suprarenalektomija, 2) antinksCiy radioterapija, 3) dia-
termija, 4) natrii citrici per os — 10 dieny po 20,0 ir 20 dieny
po 10,0, 5) natrii nitrosi — injekcijos po 0,02 per diena, 6) in-
sulinas — kas meén. 20 dieny po 10—20 vienetu, ilga laika, 7)
angioxyl’is po 20—40 vienety (1-—2 amp.) per diena — 20 die-
ny ir po 10 dieny poilsio pakartoti (taip pat ir angina pectoris
ligoj 1—2 kartu).

Résumeé.

' L’auteur décrit un cas de ,thromboangeitis obliterans® (maladie de
Léo-Buerger). Il s’agit d’'un lithuanien agé de 33 ans, que depuis 7 ans
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est atteint d'une artérite oblitérante avec gangréne qui a trappé d’abord
les membres inferieurs et ensuite les membres superiéurs. A I'heure ac-
tuelle il est amputé de 2 pieds audessus des chevilles, — a la main droite
il lui manque 2 doigts, 2 la main gauche 3 doigts présentent des truobles
trophiques des ongles avec de petites suppurations. Audessous du genou
vausche il v a une grande plaie qui exige déia une nouvelle opération.
['auteur passe en revue les diverses artérites et fait le diagnostic dif-
férentiel. Ensuite il s’arréte surtout sur l'insulinothérapie et sur le nou-
veau produit de prof. Gley et Kisthinios — angioxyl, et cite
I'opinion de prof. Villaret, qui nie 'action hypotensive de se prodmt
si reclamée, dans la presse quotidienne.
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Arterioskleroziskos kilmés inksty hématurijos
klausimu.

Neseniai d-ro V. Kanaukos apra§ytas ., Medicinos* 1930
m. 3 num. vienapusés hématurijos i§ inksto atsitikimas, kuris
buvo operuotas (nephrektomia). Operacijos metu makrosko-
piSkai nebuvo pastebéta jokio anatomiSko pagrindo hématurijai.
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Kitaip tariant, kalbama apie tokios ruSies hématurija, kuri dar
1891 metais Senatoro buvo pavadinta ,.essencialine”. Sitas
pavadinimas, i§ esmés nieko neiSaiSkings, sukelé literatiiroj
smarkiy ginCy ir suskirsté besiginCijancCius i dvi Sali. Tuo tarpu
kai viena autoriy grupé (Chiaudano, Bloch, Bumpus,
Schenker) pripaZzista tokiy hématuriju buvima, antroji gru-
pe “(ELocke,. Minot, Klose, Schele, Livernmore,
Krohn, Hiickel, Gottlieb) mano, kad anatomiSkas pa-
grindas, rupestingai iStyrus, vis délto gali biiti atrastas.

Paliekant nuoSaliai auglius, tbc., akinenis, reikia pazymeéti,
be minéto straipsnio autoriaus nurodyty priezZasciu, dar Sie su-
sirgimai, lydimi hématurijos; polycythemia vera (Vaque z),
kurioj hématurija gali buti vieninteliu symptomu, leukaemia,
scorbutus, Hodgkin’o liga, appendicitis, nephroptosis, Zidinio ne-
fritas (herdnephritis), pyelonephritis chronica, kuris nereikia
sumaisyti su nefritu, ir moteru vikarijuojamoji hématurija vie-
ton menses.

AukSCiau apraSytu atsitikimu makroskopiSkai nefrektomi-
jos metu nebuve rasta bendrai jokiu klinikiSky ar anatomiSku
daviniy hématurijai iSaisSkinti, ir délto iSvada, kad hématurijos
priefastim buvo ,atrophia renis arteriosklerotica incipiens”,
padaryta remiantis patologiSkai anatomiSka diagnoze. Ga-
limumas hématurijos priezasties buvimo Zemiau, ureteryj, at-
mesta atsizvelgiant i epikrizio davinius: praéje du meénesiu po
operacijos ir hématurija nesikartojusi.

Sitas imiisy aptariamas atsitikimas yra be galo jdomus me-
dicinos mokslo atzvilgiu ir, be to, turi tam tikros reikSmes prak-
tikos atzvilgiu, nes su tuo susijes terapijos klausimas.

Medicinos mokslo atzvilgiu dél to, kad arterioskleroziSku
pakitimy be matomuy makro- ar mikroskopiSky hématurijos Sal-
tiniy vaidmuo pastarajai iSaiSkinti néra jau taip aiSkus. Be to,
pastaruoju laiku esama iSrodymu, kad Sitos iS pradZios nustaty-
tos diagnozeés, smulkiau iStyrus histologiSkai, pasirodé esancios
klaidingos ir turéjo biiti pakeistos.

Kaikurie nurodyti straipsnyj klinikiSki daviniai vercia su-
stoti ties jais ir pagalvoti apie kita galimwma. Kaikurie gi mo-
mentai nepakankamai aiskis.

Ligonés Slapime buve rasta leucocyty ir inksty epitelio.
Pyelogramma rodé geldeliy i$siplétima (kad ir nedideli). Nesvei-
kasis inkstas, be to, buvo nustumtas Zemyn ir atkreiptas i pry-
Saki. Operuojant, Zemutinej inksto dalyj buvo apCiuopiamas
sukietéjimas.

Trumpame status’e, deja, nenurodyta kaikuriu daviniu, ku-
rie galéty nuSviesti tamsia Sitos hématurijos etiologija. Taigi,
skaitytojui nezinoma, ar steriliai paimtame Slapime biita bak-
teriju ir, jei buita, tai kuriy; ar biita skirtumo iSskiriamo i§ kair.
ir des. inksto indigo nudaZzymo intensvvume ir tirStume. Nusta-
tyti Slapimo nudaZvmas indigo hématiirijose apskritai sunku,

-
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bet jei tat pavyko, tai, reikia manyti, pilnoj ligos istorijoj mes
rasim nurodymuy i vienos ir antros puses nudazymo intensyvu-
ma. Kai del biopsijos, tai idomu Zinoti, ar buta suaugimu ap-
link inksta, ar lengva buvo jisai liuksuoti, ar ureteris buvo stan-
dus (iSpléstas jisai nebuves, pasak straipsnio teksto). Vieno pa-
cios ligonés neigimo lues’o nepakanka syfiliui atmesti; reika-
linga padaryti WaR. Juk yra apraSytos ,.essencialines’ héma-
turijos ir tabes’o ligoj (K r o h n).

Leukocytai, Zemutin¢j inksto dalyj uzkietéjimas, iSsiplétusi
celdele, kad ir nelabai (iSsiplétimo laipsnis pareina nuo susirgi-
mo iSsirutuliojimo stiprumo) nenoroms Kreipia mintj | buvima
nzdegimo, esancio chroniSkoj studijoj ir sukelto kazkurio infek-
cinio proceso.

AS gia turiu galvoj, pvelonephritis chro-
nica*. Jei paSalintasis inkstas buvo sumazejes, tai dar reiketu
pamanyti apie igimta hypoplasia. Taciau, Sitas spéjimas atkrin-
ta, nes esant inksty hypoplasia’i geldelés ne buta iSsipletusios,
het, atvirkSc¢iai, sumazeéjusios.

Pyelonephritis chronica, kuria daznai sergama vi-
sai nejuciomis, gali baigtis: 1) pasveikimu, 2) hydro-ar pyone-
froze, 3) nephrocirrhosis pyelonephritica. Paskutiné forma biui-
na 3,8% atsitikimu. Gal buvo Situo atveju: nephrocirrho-
sis pyelonephritica ir gal ji buvo priezastim hématu-
rijos?

Lichtenbergas laiko budinga Sitam susirgimui ypatin-
vo pavidalo inksty geldeles pyelogramimoje. Jo nuomone, ink-
sty geldelés iSsipletusios, lékStelés turi kabancCiy ant stiebeliy
nogy iSvaizda. Deja, straipsnyje neidéta pyelogrammos kli-
Ses, todél negalima apie tai spresti.

Visi Sitie klinikiSko ir biops’iSko pobudZio spejimai, tarsi, su-
diuzta | patologiSkai histologiSka diagnoze, kuri skelbia ,,atro-
phia renis arteriosklerotica incipiens®.

Dél to ir norisi tarti keletas Zodziu klausimui iSaiSkinti.

Patologo-anatomiska diagnoze Sitais atvejais labai sunki,
nes y,nephrocirrhosis pyelonephritica®*, mikros-
kopuojama, duoda toki pat vaizda, kaip ir ,arteriosklerozigkai
susirauk$léjes inkstas* (Aschoff). Diagnozés tikslu-
mas pareina nuo tyvrimo biido. Cia esama vi-
siSkos analogijos su pusles augliy tyrimu. Paprastai daroma
méginamoji ekscizija i$ ivairiy inksto viety. Sito nepakanka.
Kaip kad, padarius meéginamaja ekscizija iS pusles papillomos,
nevisada galima baiti tikram, kad turima reikalo su gerybiniu
augliu, nes greta su nepakitejusiomis gerybinemis sritimis ran-
damos ir persigimusios sritys, taip ir inkste viskas parei-
na nuo systemingo viso organo tyrimo. Vadin. ,essenciali-
nés” hématurijos atvejais svarbiausia ir, gal but, visu esmingiau-
sig vaidmenj vaidina nuosakus histologiSkas geldeliy ir artimu
daliy tvrimas serijomis, kaip kad neseniai buvo pranesSta pato-
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logo-anatominio instituto prof. Gg. Gruber’o (Insbrukas).
Paskelbtais trijais atsitikimais, po ilgu ir atkakliy systemingu
inksto tyrimu, pavyko rasti hématurijos prieZastis geldelés
subepitelinés jungiamojo audinio dalies plexus’e ven., Sity forni-
ces calicum viety reik&mé patologijai smulkiai apraSyta F uc h-
s’o. Fuchs’as raso: ,,Wenn das Augenmerk der pathologischen
Anatomen im Falle sogen. essentieller Nierenblutung von vorn-
herein auf die Gegend des Nierenbeckens und zwar der Forni-
ces seiner Kelche gerichtet sei, wiirde es vielleicht nicht unmog-
lis erscheinen Umstdnde u. Ort der renalen Haematurie aufzu-
zahlen auch in Fillen, deren sonstige Nierengewebs - Untersu-
chung ergebnisslos erscheinen wollte*. ISeinamaja hematurijos
priezastim Sitais atvejais buvo pyelitis chronica. Norint nusta-
tyti neklaidinga diagnoze, kuri yra labai sunki, geriausia pada-
ryti patologo-histologiSkas tyrimas, vad. ,,Organgefrierschnit-
t’0*, pagal Christeller’i, su greta esancia geldele. Sitas reikalavi-
mas savo laiku buvo pastatytas dar Israe/l’io.

Tiktai padarius toki tyrima galima iSaiSkiati, ar turima Si-
tuo atveju nephrocirrhosis pyelonephritica ar kuris kitas susir-
gimas. ApraSyti taip pat nepastebeti darant pripuolamas eks-
cizijas kiautiniame inksto sluogsnyije antinkstinio audinio ge-
malai, kurie ateityie duoda pradZia hypernephroma’i (Ball),

Tiriant Christeller’io buidu viso Sito galima iSvengti.

[lliustracijai patiekiu vieng i$ neseniai Jacob y’o aprasSytu
atsitikimu, labai panaSy 1 d-ro Kanaukos apraSyta atsiti-
kima.

Pacijenté 69 mt. amziaus. Haematuria. Jokiu skausmu in regione
renali. T° normali; R R. 80/170. Liekamoio N kraujuje = 27 mg. %. Sla-
pime leukocytai, ervtrocytai: cilindry néra. Pyelographia: geldeliy iSsi-
plétimas. :

Operatio. Nephrektomia. Suaugimai, su aplinkiniais audiniais. Jo-
kiu pakitimu inkste.

Patologo-anatomiSka diagnozé: Atrophia renis arteriosklerotica.

Autorius nepasitenkino Sita diagnoze, nes ji neatitiko kli-
niSka vaizda.

Antra karta padarius patologo-anatomiS$ka tyrima (Chris-
teller’io budu), gautas Sis vaizdas:

Geldelés gleiviné inflammaciSkai labai infiltruota, labai daug plazmi-
niy narveliy dazny susitelkimu: greta ju follikuliski padarai. Speneliy kana-
léliai i§ dalies labai iSsipléte. Atitinkami kiautiniai ir smegeniniai sluog-
sniai labai atrofuoti. Greta to randamos palyginti gerai iSlikusios dalys su
padidéjusiais glomeruliais. Interstitium sklerozuota, labai turtinga apskri-
tais ir plazminiais narveliais. Arterijos labai smarkiai sustoréjusios, ju lu-
men smarkiai susiauréies. Indu sieneliu sustoréjimas jvykes daugiausia
intimos saskaiton ir randamas ypaé atrofuotose organo dalyse.

Diagnozé: PyvelektatiS§kas inflammatiskas su-
sirauk&léjimas su antriniais imdy pakitéii'mais (prof.
Busch).

(Galima buitu buve ginCytis dél Jacoby’o apraSyto atsiti-
kimo diagnozés. Bet ligoné netrukus mireé ir, padarius antrojo
(likusio) inksto autopsiia, buvo nustatytas tik vienapusis susir-
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gimas ir buvo patvirtinta diagnozé ,,nephrocirrhosis pyelone-
phritica®.

Patologo - anatomiSkai iStyrus antra sveikaji inksta, jokiu
pakitimy susirauks$léjimo ar inflammacinio pobudZio nerasta.

Kadangi mikroskopiSkas susiraukS$lejimo vaizdas arterios-
klerozeje ar pyelonefrite vienodas, tai susiraukSlejimo prieZas-
tis gali buiti nustatyta tik iStyrus visa organa. Tada butent pa-
vyksta pastebéti susidariusiy inksty geldeliy jungiamajame au-
dinyje lymfiniu follikuly, biidingy paprastam vietiniam jdegimi-
niam procesui, t. y. nustatyti chroniSkas ijdegiminis procesas
(Jacoby).

Klausimas apie tokio proceso infekcijos kelius paliekamas
nuoSaly, kaipo nelieCias debatuojamos temos. Galimas daly-
kas, kad inksto nusileidimas ir pasisukimas aplink aSi taip pat
daro itakos idegiminiam procesui jvykti.

Esant nephocirrhosis pyelonephritica, Sla-
plme paprastai nieko ypdtmqo nerandama, iSskyrus leukocytus
ir bakterijas. Subjektingai gi ligoniai nieku nenusiskundZia, ne-
bent tada, kai pasirodo Slapime kraujas. Skausmingumas inkstuy
srityje nebiitinas. Geldeliy forma pailgéjusi, lékStelés grubios
(Haslinger).

Sitas susirgimas reikia turét galvoj ypaciai tada, kai anam-
nezéje biita kurios-nors infekcijos.

Cia ligoné néra nurodziusi i kuri-nors susirgima praeityi.
Bet ar pacijentai visada kreipia démesio i visus buvusius susir-
cimus. Kiek motery serga pyelitu intra graviditatem nesikreip-
damos i gydytoia ir lieka su chron. geldeliy idegimu, pripuola-
mai veliau gydytojo atrandamu. Kiek serga odos staphylomy-
koze (furunkuloze), nepraneSdamos tat niekam ir nepriduoda-
mos tam reikSmeés. O kiek kaimietés po gimdymo turi puerpe-
rium’e temperatura nezinodamos tatai ir pasveikdamos be gy-
dytojo. Visi tokie negalavimai ir gali bati priezastim pyelone-
phritis chronica ir kaip galutiné stadija — nephrocirrhosis.

Pyelonephritis chron. neduoda nei ilgalaikiu nei sunkiy pa-
renchymos suzalojimu.

Leukocytai ir event. bakterij
atskirti pvelonephritis haematu
ritis haemorrhagica

Su diagnoze glaudziai yra susijes ir gydymas. Kovai su
kraujavimais pyelonefritiSko pobiidZio pasiulyta ivairiy prie-
moniu. Pav., uret, kateteris a demeure -+ atitinkamo inksto
geldeles iSplovimas (Blanc). Instillatio 15 ccm. argenti
nitrici 0,02% (Gottlieb). Geldelés pripildymas 5% argenti
nitrici kelioms minutéms (L e vy). Paprastai kraujavimas po
as padidéja, bet veéliau haematuria paliauja.
Rimtesniais atvejais daroma decapsulatio (Chiaudano).
Pagaliau, esant indicatio vitalis, daroma nephrektomia.

Sitas atsitikimas yra neiSspresta mislé, kuria buitu padéjes
atverti histologiSkas tyrimas Christeller’io btidu. Jei buvo pa-

0 Slapime jgalina
ricanuo neph-
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darytas ,.Organgefrierschnitt”, tuomet diagnozé ,,atrophia renis
arteriosklerotica", sukéelusi vienapuse hématurija be matomy pa-
kitimy inkste ir geldeléj, biity davusi progos pasaulinei literatu-
rai gyvai ivertinti Sitokj atsitikima, ypaciai kad iki Siol tyrimas
serijomis ir ,,organgefrierschitt’'u* griové arteriosklerozes reiks-
me tokiais atvejais. :
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Autoreferat.

Die Diagnose ,,Arteriosklerotische Nierenatrophie®
als Ursache einer einseitigen Nierenblutung ohne macro-oder microscopische
Kennzeichen derletzten wird immer seltener, denn in solchen Fillen findet
man mehr u. mehr das Bild der ,Nephrocirrhosis pyelonephritica® als Fol-
ge der chronischen Pyelonephritis. Klinisch kann diese Erkrankung vollstdn-
ding Symptomlos verlaufen. Histologisch ist die Dif. Diagnose sehr schwie-
rig. Die klinische Befunde: Leucocyten u. Erweiterung des Nierenbeckens
sprechen doch nicht gegen die Vermutung, dass im beschriebenen von Dr.
Kanauka in .Med.* Nr. 3, 1930 Falle eine Nephrocirrhosis py-
elonephr. vorhanden war. Als lllustration wird Jacoby's Fall vorge-
fithrt, der analog. dem besprechenden ist. Um absolut sicher zu geben muss
eine Pathol. histolog. Untersuchung im ,,Organgefrierschnitt” nach Cristel-
ler gemacht werden. Ergibt eine solche ,Atrophia arteriosklero-
tica‘, dann ist der Fall wirklich eine Seltenheit. Das Hauptgewicht d.
Untersuchung muss auf d. Nierenbecken Gebiet u. sein Uebergang in die
Niere gelegt werden.

Dr. J. Ceponis.

Tuberkulioziniu spondilitu chirurgiskas
gydymas®).

(I§ L. Un-to chirurginés klinikos. Vedéjas — prof. dr.
Al. Hagentornas).

4 Gydant tbe. spondilitus tiek konservatiSku, tiek ir opera-
tlsk.L.l budais, swlglam? visiSkos nugarkaulio srities immobili-
zacijos, jos atpalaidavimo ir bendros organizmo sveikatos biik-

*) Pranesimas, skaitytas per IV L. Gyd. Kongresa 1928 m. XI. 1-3 d.
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lés pagerinimo ir tuo biidu jo atsparumo pakilimo. Konservatis-
kas gydymo budas, kad ir duoda aukS$Ciau minétomis salygo-
mis gery rezultaty, bet turi neigiama puse, kad trunka ilga lai-
ka, metus, kitus, reikalingas didelio ligonio pasiryzimo, iStver-
meés ir léSy gydymui baigti. Deél to konservatiSkas gydymas
ne visiems yra prieinamas socialin ir ekonominin atzvilgiu. To-
del praejusio SimtmecCio pabaigoje buvo jau ieSkota kitu akty-
vesniy priemoniy gijimui pagreitinti. Callot, pavartodamas
7iauria priemone kyfozei iStaisyti, butent, nugarkaulio redreza-
cija ir immobilizacija atatinkamoje padétyje, gavo pavieniais
atsitikimais geru rezultatu, kitais ¢i visai lindny. Veéliau Cal-
lot metodas buvo pakeistas: buvo vartojama ne iS sykio, bet
létoji, ilgai trunkanti redrezacija (Fink):; tuo budu buvo
immobilizuojamas nugarkaulis ¢ipso lovelio pagelba ir pati ky-
foze iStaisoma iSléto, pakiSant po ja vis naujus, storesnius pa-
galvelius. Bet ir toksai gydymas taip pat reikalingas ilgo laiko.

Pagaliau, beieSkant priemoniu, pagreitinancCiy gijima, bu-
vo pasitilyta visa operatiSku metody eile. Taip, pavyzdZiui,
Callot siulé sudaryti nepartraukiama lopa i$ slanksteliy lan-
ky perijosto susirgusioje srityje. Chipault siulé suristi vie-
los pagalba susirgusios srities slanksteliy skersines ataugas ir
lankus. V olpius’as sitle implantuoti smulkius perijosto ga-
baliukus tarp slanksteliy uZpakaliniy ataugu. Véliau Gib s’as
pasiiilé nukalti susirgusios srities slanksteliy ir sveiky slanks-
teliy, esanCiy aukSCiau ir Zemiau proceso, uzpakalines ataugas
(processus spinosus) ir sudéti jas nepertraukiama eile vienas
paskui kitas, ir sykiu suardyti krenmzles tarp corpus slankste-
liy del greitesnés ankylozeés. Holstead’as siule perpjauti
processus spinosus pagrinde, gibbus’o srityj, nukelti juos ir ide-
ti kauline ploksStele i$ tibiae, pridengiant ja nupjautomis ataugo-
mis. W hitdann’as modifikavo kitaip, butent, pridédamas po
kauline plokStele iS§ abieju pusiu susirgusiu slanksteliu proc. spi-
nosi. Ir, pagaliau, A1b ¢ e, pavartojes Brakett'o buda ir patiek-
damas kliniSka ir eksperimentiSka jo ivertinima, sitlé ista-
tyti kauline plokStele su perijostu, paimtu iS tibiae, | perskros-
tus susirgusios srities processus spinosi, taip kad virSutinis ir
apatinis kaulinés plokSteles galai uzimtu ne maziau kaip po vieng
sveika slankstelio atauga, kiek galint didesnéje lordozeéje. Sity
operaciju idéja vra ta, kad biity sudarytas kaulinis tiltas uzpaka-
linese nugarkaulio slanksteliy dalyse tarp processus spinosi ir
lanky vertebrae taip, kad buitu gauta visiSka nugarkaulio sergan-
Gios dalies immobilizacija ir kad jis buity atpalaiduotas nuo vir-
Sutines kuno dalies spaudimo.

Chirurginéje klinikoje buvo operuota pagal Albée 11 tuber-
kuliozinio spondilito atsitikimu. Ligoniy amZius tarp 16—30
mety, dauguma 20—24 mety: tuberkuliozinio proceso lokaliza-
cija pas du ligoniur liumbalinéje srityje, pas 8-nis — Zemutineje
dalyje torakalinés dalies ir virSutin¢je liumbalinés ir vienu at-
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sitikimu—torakalinéje virSutineje dalyje. Serga nuo 1 iki 6 me-
ty laiko. Visi buvo sunkioj susirgimo biiklej, sunyke, skundeési
skausmais kojose vaikSCiojant, vaikSCiodavo atsiremdami ran-
komis i Slaunis. Vienu atsitikimu buvo ivykusi spontaniSka
fraktiira torakalineje dalyje deél slanksteliy sugriuvimo, dviejais
atsitikimais nuslinke Salti abscessai (vienu i$ ju buvo iSleista
piilliy daugiau kaip litras) ir visi turéjo didesnius ar mazZesnius
nugarkaulio iSkrypimus. Beveik visi ligoniai prieS tai buvo
gydomi konservatiSkai, bet, Zinoma, dél socialiniy bei ekonomi-
niy aplinkybiy negaléejo sistemingai gydytis ir dél to jiems buvo
padaryta Albée’s operacija.

Pooperacine eiga buvo gera, uzgijus pooperacinéms Zaiz-
doms per primam intent.; keliems ligoniams jvyko odos decubi-
tus ties persodinty kaulo ploksteliu galais dél buvusio gibbus,
pvet.,. paSalinus aStrius plokSteles galus, odos decubitus greitai
isgijo.

Ligoniai, iSguléje po operacijos po 2—3 menesius, iSsiraSe
i ligoninés $ioj buikléj: 6—turédami gana gerus rezultatus, nes
skausmai ir kiti simptomai buvo pranyke, 4 — pagereje, 1-as
be pakitéjimo, nes, ivykus supiliavimui, kauline plokstele ne-
krozavo ir buvo paSalinta. Visi ligoniai, kaip taisykle, buvo
iSraSomi su gipso korsetu ir patarimu neSioti gipso korseta
3—06 meénesius ir, jei leidzia aplinkybes, isigyti odini korseta,
bet dauguma ligoniu teneSiojo korseta tik 1'2—2 ménesiu; su-
lizus korsetui nebeatvykdavo i ligonine naujo korseto padaryti.

Pasiuntus anketa ligoniams, pasiseké patikrinti ir suZinoti
tolimesni gydymo rezultatai. Tolimesni rezultatai, patikrinus
visus operuotuosius, gauti Sie: 9 ligoniai atvyko i ligonine pa-
tikrinti, 1 atsiunté atsakyma apie savo seikatos biikle, ir vienas
neatsake. IS ju 9 turéjo gerus pooperacinius rezultatus, vienas.
— buvo pageréijes ir 1 atsitikimas, kur neprigijo implantatas, ne-
atsaké. Ligoniai buvo patikrinti praslinkus po operacijos:

3-jais atsitikimais 5-riems metams
3- ,, p 4-riems ,,
| S = 3-iiems ,,
2- ., 5 2-jiems ,,
1- ,, % l-riems ,,

Kaip matome i$ Sity duomenu, Albée’s operacija suaugu-
siems ligoniams dave gery rezultatu.

Geras Albée’s operacijos veikimas tuberkulioziniam proce-
sui nugarkaulyje galima iSaiSkinti tuo, kad Cionai veikia du mo-
mentu — mechaniSkas ir biologiSkas. MechaniSkas veikimas
tas, kad kaulo plokSteleé, persodinta ant susirgusiuy slanksteliu
processus Spinosus, taip pat ir siekdama po viena ar du svei-
ku slanksteliu aukSCiau ir Zemiau tuberkuliozinio proceso, su-
daro su jais kaulinj tilta, fiksuoja slankstelius, paSalina visus ju
judesius, uzkerta kelia tolimesniam slanksteliy griuvimui, atpa-

-
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laiduoja juos nuo aukS¢iau gulinCiu kuino daliy spaudimo, nes
perduoda sunkumg Zemiau esantiems sveikiems slanksteliams,
apeinant susirgusius. BiologiSkas momentas yra tas, kad kau-
liné plok3telé veikia kaip osteogeninis ir bendras jaudintojas, pa-
didinas regeneracines audinio jegas.

Bet yra ir prieStaravimu Sitai operacijai. Pav., nurodoma
i operatiniuy priemoniu pavoju tuberkulioziniams ligoniams ak-
tyvuoti procesa, ypa¢ darant operacija tuberkuliozinio Zidinio
kaimynystéj. Taip pat nurodoma, kad transplantuoto kaulo me-
chaniSka reikSme nedidelé ir kauliné ploksStelé daznai rezorbuo-
jasi. Jauniems individumams, ypaC vaikams, buk sukelia nu-
carkaulio deformacija dél isodinto kaulo neaugimo sykiu su
bendru nugarkaulio augimu ir, kaipo to paseka, ivykstancios di-
delés lordozes.

Miusy chirurgines klinikos atsitikimais tuberkuliozinio pro-
ceso paasStréjimo nestebéta. Kad néra tokio pavojaus, parodo
ceri rezultatai, gauti po operaciju kituose organuose de¢l tuber-
kuloziniy susirgimu, kur infekcija greiCiau aktyvuoja, pavyz-
dziui, plauciy tuberkuliozés chirurgiSkas gydymas. Taip pat
rodo literaturoje eksperimentiniai duomenys, sekciju duome-
nys, tolimi pooperaciniai rezultatai, kad suaugusi su processus
spinosi ir lankais plokStele gali iSlaikyti didelius sunkumus
(Heusly) ir visos plokStelés rezorbcija neivyksta.

Kai dél vaiku spondility operavimo, musy chirurginéje xlini-
koje prityrimo nera; bet literattiroje yra nurodymu, kad gauna-
ma ir Cionai gery rezultaty. Nurodoma, kad plokstelé, neaugda-
ma, pafalina kyfoze, sutraukdama slanksteliu uzpakaline dali,
—processus spinos. ir arcus, kas kaip tik néra naudinga. Antra,
eksperimentiniai duomenys rodo, kad plokstelé Siek tiek pail-
geja, greiCiausia, tai del mechaniSko itempimo nugarkauliui au-
gant (Kornev).

Baigiant Sita trumpa praneSima, tenka konstatuoti, pasi-
remiant literataros ir chirurginés klinikos duomenimis, Stai kas:

1) Albée’s operacija, esant atitinkamoms indikacijoms,
aseptikai ir technikai, suaugusiems yra ne tik nepavojinga, bet
naudinga ir tikslinga.

2) Operacijos pasisekimui reikalinga tikslinga susirgu-
siy slanksteliu lokalizacijos ir skaiCiaus rentgenodiagnostika;
kauliné plokstelé su nesuZeistu perijostu, be susirgusios srities
slanksteliu, turi uzZimti dar aukSCiau ir Zemiau proceso ne ma-
ziau kaip po viena sveika slanksteli.

3) Albée’s metodu galima operuoti neperdaug uZzleisti tbc.
spondilito atsitikimai, ypac liumbalinés srities, taip pat atsitiki-
mai, nepasiduoda konservatiSkam gydymui, Zinoma, Su neper-
daug dideliais nugarkaulio iSkrypimais. Saltu abscessu, taip
pat ir fistuliy buvimas toli nuo operacijos vietos, dar nesudaro
kontraindikacijos operacijai, ir neatsiliepia operacinei eigai.
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Esant dideliems nugarkaulio iSkrypimams, reikalinga
stengtis jie sumazinti konservatiSku budu, k. a.; ekstenziia,
gipsu, ir tik veliau daryti operacija.

4) Po operacijos ligonis turi iSguléti lovoje atitinkamoic
padetyie, kniuksc¢ias ant pilvo, lordozuotoje padétyie, ne maZiau
kaip du ménesiu; veliau,norint uzlaikyti plokstele ir nugarkauli
susirgusioje srityje attitinkamoje padetyje, reikailnga 4—6 me-
nesiams uzdeti gipso korsetas, arba, geriau, gipso lova.

5) Taikant toki operatiSka gydyma, biitinai turi biiti pa-
vartoti ir kiti gydymo metodai, pakelig bendra organizmo svei-
katos bukle, taip pat gvdymas injekcijomis sulig Hotz'u
(iod, jodoform).

Zusammenfassung.

Der Autor erwdhnt in seiner Arbeit die seltenen chirurgischen
Behandlungsmethoden der tuberkul6sen Spondylitis und verweilt bei der
Methode Albée’s, die sehr gute Resultate ergeben hat. Es werden 11 Fille
von Spondylitis tuberculosa angefiihrt, die in der Litauischen Chirurgischen
Klinik nach der Methode Albée’s operiert und nach 1- 6 Jahren nachun-
tersucht wurden. Das Alter der Kranken: 16—30 Jahre, meistens 20—24
Jahre. Die Lokalisation des tuberkul6sen Processes: bei 2 Kranken in
der Lumbalgegend, bei 8 Kranken in den untersten Brust-und obersten
Lumbalwirbeln und in einem Falle in den oberen Brustwirbeln. Die Krank-
heitsdauer 1—6 Jahre. Alle Kranke befanden sich im schweren Krank-
heitszustande. In einem Falle enstand eine Spontanfraktur im Brust-
bereich wegen Wirbelzerfall. In zwei Fidllen enstanden Senkungsabszesse.
Bei allen Kranken war eine mehr oder weniger ausgeprigte Deformitat
der Wirbelsdule. Fast alle Kranke wurden vor dem konservativ behan-
delt, jedoch konnten sie aus socialen Griinden die Kur nicht systematisch
durchmachen und deshalb wurde bei ihnen die Albée’sche Operation aus-
gefilhrt. Der Verlauf nach der Operation war in allen Fillen gut. Die
Kranken lagen noch in der Klinik 2 — 3 Monaten nach der Operation.
6 Kranke verlieszen dann die Klinik ohne jegliche Schmerzen, 4 Kranke
fiithlten sich gebessert, 1 Kranker verliesz uns ohne Besserung der Gesund-
heit, denn das eingepilanzte Knochenstiick vereiterte, nekrotisierte und
muszte entfernt werden. Alle Kranke wurden als Regel entlassen mit einem
Gipskorset und dem Rat dies Korset 3—6 Monaten zu tragen oder sich
ein stindiges Lederkorset anzuschaffen. Aber die Mehrzahl der Kranken
trugen das Korset nur 1'/,—2 Monaten.

Es wurde der Gesundheitszustand der Kranken nachuntersucht:

3 Fille — S Jahre nach der Operation

3 » — 4 ”» » " ”

l ”» TR 3 » .y ”» "
2 » s 2 » ) i3 .
1 — 1

Die Dauerresultate sind gut, in 9 Fillen wurde eine Heilung erzielt
und in 1 Falle eine Besserung. '

Der Autor kommt zur Schlussfolgerung, dasz die Albée’sche Opera-
tion, bei gegebener Indikation, guter Technik und Asepsis, nicht nur unge-
fahrlich, sondern niitzlich und zweckmadssig ist. Um ein gutes Resultat
nach der Operation zu erhalten, ist es wichtig die Nachbehandlung gut
durchaufiihren und danach der Organismus im Allgemeinen Kraftigen.
Zweckmaszig zur Nachbehandlung sind noch zu erwédhnen die Injektionen
nach Hotz (Jod-Jodoform).
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

21. B. B. UYyauuos (Maskva): JIM[TOUEPEBEPHUH TTPU TYBEPKY-
JIEBE. (,Kaun. Meanu.* 1930, Ne 6).
Plauciy tuberkuliozé meéginta gydyti ir lipoidais. Panc¢enkov'o pa-
tirta, kad lipoidai padidina atsparuma prie$ tbc. infekcija.
[vairiu lipoidu veikimas nevienodas. Autoriaus mégintas rusiSkasis
LifSic’o lipocerebrinas, kuris savo veikimu visai atitinkas vokiSkaiji helping

(helpinas — glicerininé emulsija lecitino, kurs turi NaCl, CaCl:, KCl ir
NaHCOs elektrolity).
LifSic'o lipocerebrinas — organo specifiSkas lipoido preparatas. Jis

yra vandeniné gyvuliu smegenu emulsija, kuri turi daug l|p0|du

Lipocerebrinas gaminamas ekstraktuojant gyvuliu smagenis spirito pa-
cvelba.

Autorius lipocerebring iSmeégines 25 ligoniams. Lipm.erebrinas leidzia-
mas i§ ampuly po oda. Injekcijos pradedamos nuo 2 gramuy ir Svirk§¢iamos
kas diena arba pradieniui, iki 30 injekciju.

Reakcijos temperatiiros pakilimo arba infiltraciju pavidalu nebita.
Kaikuriems ligoniams injekcijos vieta 3—4 valandas buvusi skaudama.

Nuo lipocerebrino autorius pastebéjes apetito pageréjima, ligoniai ge-
riau miegodave, svoris priaugdaves ir buvo gaunamas kraujo sastato pa-
geréjimas.

RusiSkajam LifSic’o lipocerebrinui autorius net duoda pirmenybeés pries
vokiSkaii helpina, kaipo organo-specifiSkam preparatui, kuris lengviau pa-
sisavinamas organizmo. Gyd. V Tiskus.

22. bponckuit u Co6onenckas: POJIb MHCYIIMHA B [1K-
TAHUU U OTKAPMJ/IMBAHWU TYBEPKYJIE3HbIX BOJIbHbIX. (,, Bonpocet
Ty6epkynesa* 1930, Nr. 1)

Pirmas i insulino reikSme tuberkulioziniu ligoniy mitybai nurodo Falta.

Pasak Falta's, Zmogaus mityba pareinanti ne tiek nuo maitina-
mosios medZiagos kiekio, kiek nuo organizmo narveliy assimiliaciniy ga-
bumu. Assismiliacijos skatintoju ir esas insulinas.

Autoriai meégino sanatoriniams ligoniams teikti insulino nedidelémis
dozémis, ne daugiau kaip 5 vienetas, viena karta dienai uZz pusvalandZio
prie§ pietus (kiekviena diena, arba kas antra dena). Tokios insulino terapi-
jos kursas trukdavo 2—3 savaites.

Autoriai vartodave Merck'o insulina injekcijomis po oda.

Ligoniai, prieSméginami, visai neturéje apetito: po keliy insulino
injekciju pradédave geriau valgyti, priaugdave svorio, bendra savijauta
pagerédavusi. Net tbc. procesas pagerédaves: t° krisdavusi, karkalai i$-
nykdave, pagerédaves kraujo sastatas.

Buvo meéginta insulinas i§ pradziu fibrozinéms tbc. formoms gydyti,
véliau meéginta ir kazeozinio pobuidZio susirgimams. Eksudatyvinéms thc.
formoms insulinas nebuvo taikomas. 74% autoriai pastebéjo pageréjima
vartojant insulina. Insulinas veikia pancreas, suzadindamas hypoglykémi-
ja ir tuo biidu padidindamas organizmo narveliy assimilacija.

3 atvejais negauta efekto, kur buvusi iSreikSta vagotonija ir Sirdies
neurozé. Galimas dalykas, kad vagotonikai nereaguoja i insulina (Kol-
le,e, Wellisch). Gyd, V. Tiskus.

VAIKU LIGOS.

16. Markovnikov: XXEJIATEBJIHASI PALIMOHAJIM3ALIUS 1O3H-
POBKHU JIEKAPCTB ¥ NETEW. (.Meaunatpua“, 1930, Nr. 1).

Autorius laiko netobiilu vaisty dozavima vaiku amzZiuj pagal ju me-
tus. Pvzd., vieni siiilo uz vieneta 20-ies metuy suaugusiu doze, o jaunes-
niems doze nurodo trupmena, kurios skaitikliu yra ligonio mety skaicCius,
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o vardikliu 20: tuo biidu 9 mety vaikas gaus /2. Filato v'as priémeé su-
augusio doze (24 mt.) — 1, 12 mt. — %, 6 mt. —%, 3 mt. — '/s, 1 mt. —
110, nors 12 mt. vaiko svoris siekia % suaugusio, 6 mt. — apie %, 3 mt.
— % ir 1 mt. — ‘/s. Netikslus dozavimas $aukstais, ypaC arbatiniais, ku-
riu talpuma vieni priima 4,0, kiti 5,0, reikétu pakeisti tiksliai dozuotomis
menzurémis. Autorius, imdamas uZ pavyzdi bakteriologiSkus ir eksperi-
mentiSkus darbus su gyvuliais, kur vartojamas dozavimas pagal svori,
sitilo §ita dozavimo buda, kaipo tobiilesni, taikyti ir Zmogui, ypal vaiky
amziuje. Norint pritaikyti $ita dozavima, reikia nustatyti kiekvieny vais-
ty normalia doze, skaitant vidutini suaugusio svori 63 Kg.; normali suau-
gusio vaisty dozé, padalinta i§ 63, nurodys vaisty doze¢ pro 1 kg. kuno
svorio. Toliau, reikéty sustatyti lentelé, i§ kurios biity matyti, kokia vais-
ty dozé priimtina ligonio svoriui, pradedant nuo 1 kg. Prirasinéeti vaistai
reikia taip, kad viename grame (1,0) skiedinio biity dozé vienam kg. svo-
rio: ligonis gaus tiek gramu skiedinio, kiek jis sveria kilo; bendras miks-
tiiros kiekis 100,0 arba 200,0, duodant kas karta po 10,0. Ambulatorijose
galima tenkintis nurodymu, keliems sykiams ir kokiam svoriui duodami
vaistai: pvzd., vaikui 20 kg.:

Rp. Strophanti 10 dosium pro 1 kg.>X20
Aq destill. 100,0.

Rp. Ferri lactici 1 dosis pro 1 k.X20.
M. f. pulv. D. d. Nr. 30.
Sacchari albi 0,25.
DS. Po 1 milt. du kartu per diena.

Vaistinés, turédamos auks$¢iau minétas lenteles, galés lengvai paruosti
vaistus. Nors dozavimas pagal svorj atrodo painus ir komplikuotas, bet
autorius, neatsizvelgdamas i praktiSkus nepatogumus, laiko ji priimtinu,
kaipo stovintj aréiau moksliSko tikslumo, palyginant su dozavimu pagal
amziuy. Dr. V. Terciignas.

17. Prof. L. F. Meyer ir Dr. Nassau (Berlin): Zur Wertung und
Behandlung von Bauchschmerzen im Kindesalter. (,,Therapie der Gegen-
wart®, 1930, Nr. 1 ir 2). ;

| vaiko nusiskundimus pilvo skausmais gydytojui reikia rimtai Ziureti.
Jau pirmaisiais gyvenimo metais appendicitas nereta liga. Nesunku pa-
7inti pilnai pasirei§kusio astraus appendicito vaizdas; sunkiau yra necha-

rakteringoj ligos pradZioj, o ankstyva appendicito diagnozé turi didelés

reikémes. Laikas nuo 24 ki 48 val., kaipo riba operacijai, pas vaikus
trumpesnis. 1§ ligos simptomu minétini: meteorizmas; pilvas daZnai is-
piistas, pilvo refleksas des. puséj iSnykes arba nusilpnéjes; deS. kojos jude-
jimas, kuriame dalyvauja m. psoas, sukelia skausma: Slapintis daZnai skau-
da: palpacija rectum, kurios niekados nereikia praleisti, kartais duoda ap-
Cinopti infiltrata, sustoréjima ir skausminguma deS. pilvo puséj. Vertin-
nuolatinis reiSkinys pas pacijentus su perforacija ir peritonitiniu suerzini-
mu. Kraujuje randamas padidéjes leukocytu kiekis su nukrypimu kairén.
Temperatiira mazai charakteringa. Pradinis SalCio krétimas yra rimtas
simptomas; jei matuojant temperatiira rectume, ji (0,8-1,0) auk3tesné ne-
kaip pazastéj — tat rodo aStry jdegima pilve. Anatomai pazymi, kad
liga gali sukelti oxyurai. NeaiSkiis yra rySiai tarp appendicito ir tarp an-
ginos, kuria serga tuo pat laiku arba prie§ tai. Sitos formos postangino-
zinio pseudoappendicito paaiSkéja 24—36 val. praeéjus, kai pranyksta visi
appendicito simptomai kritus temperatiirai. — Ankstyva ileus’o diagno-
zé taip pat sudaro sunkenybiuy; necharakteringa pradzia galima palaikyti
uz gastroenteritis ac., vienok prisiZiiréjus galima greiCiau nekaip appen-
dicite nustatyti tikra diagnozé: facies hyppocratica, Zarny judéjimai
(Darmsteifungen), tumor, tiriant per rectum randamas kraujas; viduriavi-
mas su kraujo pédsakais klaidingai galima palaikyti uz dezinterija.

-
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Gydymas asStraus appendicito ir ileus’o turi but kiek galint greiciau
operatiSkas. Autoriai pataria operuoti vaikus praéjus daugiau kaip 48 val.,
prie Sito verCia stoka tikruy Ziniu apie ligos padarytas permainas. Po
36—48 val. daznai biina reikalingos didesnés Zarnuy rezekcijos.

Yra eilé ekstraabdominaliniy susirgimu, kuriems esant vaikai skun-
dziasi skausmais pilve: ne tik pneumonia arba pleuritas, bet ir angina,
otitis, pyelitis, sanariu reumatizmas ir kiti. Todél suprantamas Amerikos
chirurguy reikalavimas pries kiekvieno nerySkaus appendicito operacija
padaryti krutinés rentgenograma, norint iSvengti pneumonisko susirgimo.
Sitie ,lyvdimieji skausmai® gydyti bereikalinga; kartais esant stipriems
skausmams tenka pavartoti sedativa arba iSvalyt viduriai. — Be to, esa-
ma skausm+ pilve ,,sine materia®, prie kuriy negalima nustatyti rysio su
extra - arba intraabdominaliniy susirgimu. Chirurgai tokiais atveiais
operuoja kaipo chroniSka arba subchroniSka appendicita, nors recidivuo--
ias chr. appendicitas vaiky amZiuj atsitinka retai, ir funkciniai skaus-
mai pilve reikia atskirti nuo tikro appendicito. Prie Sity skausmy reikia
priskirti vadin. skausmai bambos srity (Nabelkoliken).

Ju gydymas néra lengvas, nors neretai padaryta appendektomija.
pripuolamai padeda; Siaip medikamentiné terapija néra tikra. Vartojami
alkoholiniai atropino skiediniai 0,01: 10,0 2—3 kart. po 5—8 lasus, vieni ir
kombinacijoj su kalkiy preparatais; nuo meteorizmo, kurs gali biit prie-
zastim skausmu bambos srityj, galima paméginti carbo animalis arba
Rp. Extr. belladon. 0,1, Magnes. ustr., Natr. blcarb(mu_ aa ad 30,0 (3 kart
ant galo peilio). Dr. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

10. J. Stutzin (Berlynas): Zur Frage d. Recidivbildung nach Nie-
rensteinoperation. (Recidivy pasirodymo po inksty akmenligés operaciios
klausimu). (,,Z. f. Urol.** 1930, Nr. 4).

Dar iki $iol nepaaiSkéjes klausymas, kaip greitai gali jvykti recidi-
vas, pasalinus i§ inksto akmenis operacijos pagelba. Tat galima nustatyti
tik sistemingai kontrolinojant rentgenu tokius operuotus ligonius, prade-
jus Sita procediira po keliu dieny po operacijos. Bet, kadangi tat praktis-
kai neivvkdoma, tai lieka empiriSkas kelias. Statistikos Ziniomis, didZiau-
sia procenta recidivu duoda nephrotonm’i uos (pvelotomia: aseptica —
1.7%, septica — 7,6%; nelrotomuos — 7.2% ir 15%). Kokis artimiausias.
recidivo laikas po operacijos, nurodvmuy nésama: todél autorius ir prane-
Sa pastebéta post pyelotomiam rccndwa (atsitikimas buvo infekuotas).
Slyvos diumo akmuo buvo geldeléje. Zaizda (geldelé) . nebuvo aklinai
uzsitita. Visa geldelé buvo apciuopta ir iSplauta. Visas konkrementas
buvo paSalintas. Praéjus 55 dienoms po operacijos, buvo padaryta rent-
geno nuotrauka (mat ligoné skundési neaiskiais skausmais operuotojoj sri-
tvi) ir toj vietoj buvo rasti du Zirnio didumo akmenukai; menesiui praé-
jus buvo matomas tik vienas akmenukas. Kadangi skausmai pranyko, tai
autorius mano, kad dabar, 5 ménesiams praéjus, vienas konkrementas sua
sponte iséjo. Kadangi du akmenukai jau buvo rasti praéjus 55 dienoms po
operacijos, o jiems susidaryti buvo reikalinga bent keleto savaiciu, tai au-
torius iSveda, kad akmenukai, matyti, pradéjo formuotis tuoj paSalinus
pirma konkrementa. Retai pavyksta taip anksti pastebéti atsiradimas re-
cidivo, kuris pareina nuo specialios ligonio diatezés. Dr. T. Goldbergas.

11. Ch. Moltke (San-Francisko): L’embolie gazeuSe au cours
d’'une intervention chirurgicale sur la vesSie. (Oro embolija chirurgisko
isikiSimo puislej metu) (,,J. d'Urologie” 1929. XXVIII, Nr. 2).

ApraSomas gland. prostatae hypertrofiios ir kartu piislés papillomos
atsitikimas. Buvo ruoSiamasi tat paSalinti per sectionem altam. Pirmiau-
sia buvo pripildyta puslé 300 ccm. oro SvirkSto pagelba. BesiruoSiant pra-
déti operacija, pasigirdo Svilpimas, ligonis pasidaré cyanoziskas, vyz-
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dziai iSsipléte ir fiksuoti, kvépavimas sustojo. Exitus, neZinrint | visas
pritaikytas priemones kvépavimui ir Sirdies plakimui atitaisyti. Ligonis
buvo stiprios sudéties, 56 mt. amziaus. Autoriaus padaryta anketa paro-
dé (800 atsakymu), kad tik 53 urologai puslei pripildyti panaudoja ora
ar0;

Sitos embolijos 2 teorijos: 1) puslés mucos'os triikimas dél smar-
kaus Svirksto stimeklio spaudimo (tada girdimas Svilpimas dél oro pa-
tekimo i sudraskytus puslés indus); 2) oro patekimas pro ureterius ir gel-
deles i inksty venine sistema (3vilpimo nésama). Pirmuoju atveju yra pa-
vojaus prostatikams, nes oras dalinai negali grizti { uretra deél padidéju-
sios prostatos prisiglaudimo prie kateterio, taip pat esant kanalo striktii-
rai. Deél to spaudimas pusléj padidéja ir kapillary trukimas greifiau ga-
limas (iSrodyta bandymais su Sunimis). Dar greiiau tatai galima esant
gleivinés ulceracijai ar defektui. Jau patekus { krauja 15 ccm. oro, pra-
sideda kosulys, dyspnoe, pamélynavimas, véemimas. [tarus embolija tuc-
tuojau paliaujama oro insufflatio, duodami cardiaca ir 2 ccm. sol. adre-
nalini (1:1000) intrakardialiai | deS. skilveli. Autorius pataria nenaudoti
oro ar O puslei pripildyti. (Puslés pripildymas O ar oru biitinas cysto-
radiografijai, be ko kartais negalima apsieiti, ir transperitonealinei cys-
tostomijai esant infekuotam Slapimui. Norint iSvengti embolijos, nega-
lima jleisti tokio didelio kiekio kaip kad 300 ccm. Voelker'is rekomen-
duoja pripildyti tik 80 gr. Turint galvoj kiino t*, 80 gr. suSilusio oro is-
tems pusle beveik iki 150 ccm. talpumo, ko visiSkai pakanka auk3$&iau mi-
néetiems tikslams ir kas negresia pavojumi iStemptai gleivinei trikti. Ref.).

Dr. T. Goldbergas.

12. J. Piepenborn (Gettingenas): Hydronephrose d. Neugebore-

nen. (Naujagimio hydronefrozé). (,Z. f. Urol. Chirurgie* 1929, 5/6, XXVI).
Aprasomas smulkus patolog-anatomiSko pobiidZio tyrimas 43 cm.

ilgio naujagimio, gimusio negyvo. Jo gimdymas buvo patologiSkas dél la-
bai didelio pilvo. Rasta vieno inksto hydronefroze, antro inksto nebuvi-
mas, ureterio pislinés dalies anomalija. Hydronefrozés prieZastim buvo
§lapimo latako tarp pars pendula ir p. cavernosa urethrae atresia del plo-
nos membranos. Be to, spina bifida lumbalis ir Sonkauliy formos netai-
syklingumas. I$ viso tokiy atsitikimu apraSyta penki. Paprastai biina
kair. inksto aplasia. Cia gi — deSinioio. Sitas kiidikis buvo antras; pir-
mas kiuidikis taip pat gimes ,su atvira nugara“, anot motinos. Begemant
buvo Cia fraktiiriruotas slankstelis, nes kitaip iSimti kiidikio nebuvo galima.
Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

15. Jankelewitsch (Kijevas): Kleidotomia an der lebenden
Frucht. (Kleidotomija gyvam gemalui) (,Zbl. Gyn.” 1930 m., Nr. 8).

Autorius padaré Sita operacija gyvam gemalui, esanCiam galvingj
padétyj, kai gimus galvelei petukai istrigo ir gimdymas sustojo.
Kudikiui dabar 15 meénesiu. Jisai auga normaliai ir nésama jo-
kiyu defektu, ka patvirtina ir jo rentgeno nuotraukos. Kai dél Sito me-
todo prieSininky priekabiu, kad esa galima suzaloti poryS$akaulinis induy -
nervy mazgas, tai panaudojant Sitam tikslui autoriaus pasiiilytas Zirkles, Si-
ta operacija nepavojinga. Sita operaciia, Fenomenov'o pasiulyta
XIX amziuje, kaip typiSka akuSeriSka operacija, ir kaipo tokia reikia ji ir
Siandien traktuoti, Ma x’o Hirsch'o prieStarti, kad tokiais atvejais reikia
daryti sectio caesarea, autorius atmeta dél to, kad Cionai nebiita indikacijos
sectioni caesareae, nes turéta Sie daviniai: d. sp. 27,5; d. cr. 30,5; d. tr. 31,5:
conj. ext. 20,0; conj. diagon, 12,5 ctm. Galvelé gimdymo pradZioj buvo
tvirtai isistaCiusi { dubeni. Tonai normaliis. Kas galéjo i§ anksto numa-
tyti, kad, gimus galvelei, istrigs petukai, kuriy nepavyks iStraukti jokiu
kitokiu biidu, kaip kleidotomijos pagalba. Dr. T. Goldbergas.
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16. H. Sachs (Karaliautius): Uterusrupturen in der Geburt. (Apie
vimtuvés triikima begimdant) (,,Zbl. i. G. u. G.*-1930, Nr. 19).

Straipsnyije patiekti statistikos daviniai apie sukelianCias trilkima prie-
7astis (operacijas) ir apie komplikacijas (epikrisis). Straipsnio gale au-
torius nurodo terapija, taikoma Karaliauciaus univ-to gynekol. klinikos.
Fsant violentiniam tritkumui, tudtuojau visiSkai paSalinama trukusi gim-
tuvé, jei tritkimas pilnas arba esama kraujapludZio i parametrium ar j
isore. Paprastai gi trilkimas tamponuojamas prisotinta riebaly vata mar-
icje (specialiis tamponai gaminami Braun’o Hamburge, Zangenmeis-
t e r'io nurodymu).

Tritkusios gimtuvés $itoj klinikoj nesiuvamos, nes praktikoj tatai keb-
lu dél reikalingumo turéti geras asistentas ir apSvietimas; be to, trukusi vieta
iki galo ne visada galima susiiiti dél gilumo. Verta pazymeéti, kad palyginti
daznai po to biina komplikacijos plaucinose, ypaciai pleuritis exsudativa.
Kiidikiy mirtingumas = 80%. Jeigu atkreipsime démesio { Sita skaitling,
tai bus aiSku, kad dauguma sunkiy isikiSimu begimdant, turint galvoje kii-
dikio interesus, turi buti atmesta; ypaciai kad operacijos, davusios ruptu-
ram uteri, 66% buvo padarytos dél indikaciju i§ kudikiy pusés. Turint gal-
voi, kad gimtuvés trukimu terapija dar labai tolima nuo idealo, reikia vi-
sos jégos nukreipti | profilaktika, kuri gali iSgelbéti ne viena motina nuo
Sitos nelaimeés. * Dr. T. Goldbergas.

17. K. Jaroschko (Praga): Seltene Geburtsverletzung. Kolpa-
porrhexis’o atsitikimas. (,,Zbl. i. G.* 1930, Nr. 2).

Gimtuveés, fornix’o (skliauto) plySimas begimdant paprastai biina
kauliniam dubeniui neatitinkant kinidikio galvele. Situo atsitikimu etiolo-
¢ijoj buvo randiSki audinio pakitimai uzpakaliniame skliaute. 33 mt. am-
ziaus, IV-para, atgabenta | klinika jau nubégus vandenims. Prie§ treje-
ta mety operatio intra partum, biitent labai pailgéjusio ir hy-
pertrofavusio gimtuvés kaklelio amputatio. Pirmutiniai 2 gimdymai buvo
baigti repliu pagelba ir abudu kartu buvo iS§imti negyvi kudikiai. Sitos
replés ir buvo priezastim tokio iSkritimo portio vaginalis ante portas, pa-
reikalavusio gynekol. operacijos gimdymo metu. Po treCiojo gimdymo,
pogimdyminis perijodas, komplikavesis t' pakilimu, abscessu Douglas’e
etc., pasibaiges iSgijimu. IV gimdymas buvo atliktas klinikoj, i kuria gim-
dyveé buvo atgabenta jau praéjus 24 val. nuo vandeny nubégimo. Galvele
zemai dubenyj. Kairiajame parametrium’e ir uzpakaliniame skliaute ran-
dai. Nusistatyta laukti, kad, Ziotims atsidarius iki 5 kronu, padaryti in-
cisio ir po to kraniotomia (kiidikio- Sirdies tonai jau nebebuvo girdimi).
Staiga netikétos pastangos ir gema negyvas kudikis. Placenta sua spon-
te. Apzitirint gimtuve, konstatuota: Zemutinis gimtuvés segmentas, taip
pat 6 ctm. iSilgai iplySe. Kraujavimo nebuita. Laparatomia. Extirpatio
uteri. Puslés sinilé i$. apacios 2 auks$tais. Paprastai patariama daryti la-
paratomia tiktai plySusioms maksStims kraujuojant: drenuojama paprastai
i§ apacCios. Maks¢iy gilumoj plySimo diagnostika sunki, prieSingai gim-
tuvés plySimui; bet tasai skliauto (fornix’o) plySimas kartais pradZioj bii-
na nepastebimas, ypaciai, dél nebuvimo gausaus kraujavimo. Kadangi
¢ionai etiologijoj yra operaciniai randai, tai autorius tokiais atvejais pa-
taria gimdyma atlikti klinikoj, i kur reikia gimdyvé atgabenti savo laiku,
norint iSgelbéti kudiki. Dr. T. Goldbergas.

18. Holzbach, Kottlors, Irion (Mannheimas): QOrasthin und
Tonephin. (,,Zbl. f. G.** 1930, Nr. 2).

Kadangi hypophysis’o ekstraktas savo veikimu universalus, nes hy-
pophysis ivairiai veikia nés§cia ir nenésCia gimtuve, Zarnu peristaltika, in-
dus ir t. t., tai, norint vienas arba kitas veikimas izoliuoti, teko ieSkoti bii-
dy iSskirti tos arba kitos dalies hormonus, veikianCius tiktai viena krypti-
mi. I. G. Farbenindustrie Gesellschaft tatai pavyko, ir dabar jos gamina-
mi du preparatai — orasthin'as ir tonephin’as. Situodu extr. hypophysis
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komponenty auk3Ciau minéty autoriu buvo iStirti klinikiSkos medzZiagos
pagelba. Tonephin’as, iSvirkStas { poodi ar | raumenis, nepadidina kraujo
spaudimo. Atvirksciai, injekuotas { vena net 0,3—0,5 ccm. kiekiu padidi-
na kraujo spaudima 15—20 mm. Hg. Jisai veikia Zarny peristaltika Zy-
miai smarkiau negu hypophysin’as. Pav., 1-a diena po operacijos injeka-
vus | raumenis 5 Vogtlin'o tenophin’o vienetas, gaunamas Zarny issitusti-
nimas. Orasthin’o veikimas tolygus kity analoginguy vaisty veikimui, ypa-
Ciai atsidarymo perijode begimdant. [SvirkStus | raumenis 3 V. E. (Vogt-
lin'o vienetas), gaunamos pastangos lygios ir stiprios; iSvarymo perijodas
sutrumpéja. SvirkStas | raumenis pogimdyminiame perijode, gaunamas
smarkus gimtuveés susitraukimas, greitai iSvaras placenta. Orasthin’o pra-
naSumai — jisai visai neveikia Sirdies ir nepadidina kraujo spaudimo, kas
btina pavartojus hypophysin’a. Tonephin’as, be to, veikia ir diureze.

Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

18. Dr. Uffolts P.: De l'evolution des idées en Angleterre sur
la séro-reaction de la syphiliis (de la reaction de WasSsermann a celle de
Vernes). (,Archives de I'Institut Prophylactique® 1929, Nr. 2).

Autorius, Profilaktinio Instituto ParyZiuje gydytojas, savo straip-
snyj sulygina dvi sero-reakcijas syfiliui pazinti, pasiremes angly literatu-
riniais daviniais. Visu pripazinta, kad WaR. turi nemaZa trukumu, todél
vieni tobiilina ja, kiti jaja pasiréme nustaté naujas reakcijas. Autorius
mato dieli netobiiluma atsakymuose (neigiama, silpnai teigiama ir sti-
priai teigiama), kurie kartais sunku atskirti, ir todél jie buina netikslus.
Be to, WaR reakcija sudétinga, nepastovi, ingredijentai keiCiasi sarysy
su laboratorija. WaR reakcijos negalima tiksliai reguliuoti, kartais gaunami
ivairiis rezultatai su tuo pat serumu net to pat laboranto. — Vernes reak-
cijoj $ity trikumuy néra ir jos jautrumas ne mazesnis nekaip Wa. reakcijos.
Sita reakcija pagrista tiksliais ir pastoviais reaktyvais: skaitant parody-
mus optiniu aparatu, gaunami visuomet vienodi rezultatai. Parodymu
laipsnis platus, nuo 0 iki 180, ir todél parodymai daug tikslesni. Reak-
ciju rezultatai, uzraSomi grafikos keliu, duoda ai%ky vaizda diagnostikai
ir gvdymui. D-ras J. Treciokas.

19. Demache et Guaont L.: Kahn'o reakcijos reikSmé syiilio
serodiagnostikoje. (, Bul. de la Soc. Franc. de Derm. et de Syph”
1929, Nr. 4).

Autoriai, pasiréme 1035 serumo tyrimais (817 syfilitiku, 49 itartinu
ir 169 kontroliniai). Kalin’o, Hecht'o, Vernes'o, Bordet-Wassermann’o ir
Calmette’o Mossol metodais, daro iSvada, kad i§ ju Kahn'o reakcija sy-
filio serodiagnostikoje labiau vertinga. Ji nesudétinga, jos technika leng-
va, tiksli, reikalauja maza serumo, rezultatai visuomet vienodi ir lengvai
skaitomi. Reakcija daznai daugiau jautri ypaC pas senus syfilitikus negu
B-W. r., labai specifiSka, bet geresniuy rezultaty gaunama darant keleta
reakciju su tuo pat serumu. D-ras J. Treciokas.

20. Boas (Kopenhaga): Eksperimentai su paskutinés modiiikacijos
Meinicke’s reakciia ir Vernes’o reakciia. (,,Acta dermato-venerolog.”
1927, T. 8, Nr. 4).

Sita paskutinés modifikacijos Meinicke's reakcija autoriaus reko-
menduojama, kaipo duodanti geru rezultatu. Vernes'o reakcija taip pat
laikoma gera ir neatsilieka nuo WaR., o kaikuriais atsitikimais pas neabe-
jotinus syfilitikus ji duodanti teigiamu rezultatu, kur net WaR. biina nei-
giama. D-ras J. Treciokas.

21. Dr.Ofenh e im: Some clinical aSpects of the syphilimetric me-
thod of Vernes. Verté | pranciizy kalbga Dr. Ufifoltz. (,Archives de
1 Institut Prophylactique™ 1929, Nr. 2).
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Autorius, Anglijos gyvdytojas, nustato Vernes'o reakcijos kliniska
verte. Vernes'o metodas yra ilokulacijos (padrumzléjimu) matavimas
tam tikro fotometro pagelba. 3

Flokulacija gaunama koloiduose su Zmogaus serumu; Sitos reakci-
jos atliekamos su pastoviais standartizuotais reaktyvais. Rezultatai gau-
nami tie patys matematiSku tikslumu, nors tyrimai biitu daromi jvairiy
laboranty. Reakcijos atsakymai iSreiSkiami skaitmenimis ar diagramo-
mis ir buina lengva pastebéti infekcijos kitimai veikiant kuriam- nors vais-
tui ar latentinio perijodo metu. AStriame perijode Vernes'o reakcija at-
sako vienodai nezitirint | proceso lokalizacija ir tuo duoda galimumo ob-
jektingai spresti ligos laipsni. Tikslus rezultatai, iSreiks§ti skaitmenimis,
kartu su kliniSkais stebéjimais, duoda aiSkiausi vaizdg diagnozei ir prog-
nozei. Vernes’o reakcija vartojama kraujui ir liquor cerebrospinalis, kas
leidZia spresti centralinés nervy sistemos biikle. Vernes'o reakcija varto-
jama 14 mety ir padaryta daugiau kaip 100.000 Zmoniy tyrimuy. Sitie masi-
niai tyrimai vis labiau jtikina apie Sito metodo tinkamuma syfilio diag-
nostikai bei gyvdymui. ‘ D-ras J. Treciokas.

22. C. Bruck: Beitrag zur internen Behandlung der Eczeme.
(,.Derm. Woch.” 1929, Nr. 8). ‘

Arsenikas ekzemai gydyti, autoriaus nuomone, netinka, o kartais
net kenkia. VisiSkai jisai netinkamas subjektams, kurie palinke prie ple-
toros. Kartais arsenikas naudingas anémiSkiems ekzematikams, bet visai
mazomis dozémis,

Taikydamas desinficientia virSkinamjam traktui (siera, ichtyo-
lis, mieliy preparatai ir t. p.), taip pat nemates geru rezultatu. Geriau esq
vartoti Karlsbado, Kissingeno ir p. vandenys bei ju erzacai.

Ypatingai reikia kreipti démesio i nervy sistema, kurios jautrumas
reikia stengtis sumazinti. Ypaé autorius pataria vartoti magnobrol =
magnesium bromatum | raumenis; geriau veikia, negu injekcijos natrii
bromati. Gerai veikia antineuralgica, k. a. antipyrin'as ir pyramidonas.
Taip pat gerai veikia vietoj pavartotas 5—10% antipyrino tepalas (Euce-
rine cum aqua). Bet Sitas biidas tinka nedideliems plotams tepti.

Nuo kalkiu, drusky ir titnago riuigsties (Kieselsidure) nieko ypatingo
nestebéjes. Iduoti Sarmu ar rugsciu tam tikrais atsitikimais tinka.

Kai turima reikalo su vaiku eksudatyvinés diatezés ekzema, kur Kkiti
vaistai neveikia, kartais duoda geru rezultaty maslionkos (Buttermilcher-
nihrung); jas vaikai mielu noru geria.

Ligoninése tinka vartoti: Rp. Acidi hydrochlorici dil. 50,0, Aqu.
destil. 150,0. Sity vaistu 20 ccm. ipilama | * literio pieno. Pirma pienas
reikia atvirinti, atSaldyti, ir maiSant ipilti vaistai. (Cia dar reikia pridé-
ti i puse literio pieno valgomasis Sauk$tas cukraus). Pradedama nuo dozés
pusés literio dienai; palaipsniu didinant iki 1 literio dienai.

Subakutiné, chroniSka ir seborroiné ekzemos formos stengiamasi
paveikti Sarmais. Keletas dienu duodamas atophan’as, o paskui regulia-
riai kiek ilgesnj laika duodamos mazos dozés natrii bicarbon. ir magnes.
ustae, arba Sarminiai vandenys. Jie veikia ir diuretiSkai. Hyperglykémi-
joj — insulino terapija. Dr. V. Juskys.

23. Proi. Touton: Ein Ursache beim Bader entstehenden Haut-
ausschlige. (,.Derm. Woch.** 1928, Nr. 51).

1923 mt. Naegeli (Berne) aprasé odos iSbérima, kuris atsirasdaves
pasimaudzius. Jis S§ita susirgima pavadino exanthema caniculare, bet
priezasties, nuo ko tas iSbérimas atsirado, nenurodé. Prof. K. Hansen'as
pranesa, kad identiSki odos iSbhérimai jam teke matyti 3 kartus. Matyta
susirgima kalbamasai autorius pazymeéjes kaipo viso kiino (universelle) ur-
ticaria su ekzeminémis ir bullozinémis komplikaciiomis. Sis pastebéjo.
kad to ligoniai susirgo iSsimaude Reino ir Maino upése.

Autorius turis daviniu manyti, kad Sitokio susirgimo prieZastimi galis
biiti augalas ceratophyllum submersum. Autorius mano, kad panaSiy
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susirgimy gali sukelti ir kiti augalai, kurie turi Siurk$Ciai aStry pavirSiu,
biitent: diatomeos, characeos, hippuris vulgaris, ,Tausendblatt®, In.yrio-
phyllum spicatum ir verticillatum ir dar kiti . Dr. V. Juskys.

AKIU LIGOS.

5. E. Kunz (Karaliaucius): Die Granuloseirequenz in OStpreussen
in den letzten Jahren nach dem Material der KonigSberger Universitits-
Augenklinik. (,.Zeitschr. i. Augenh.”* 1930, Bd. 71, H. 4, p. 217—225).

Karaliaudiaus universiteto akiu klinikos daviniai duoda apytikri tra-
chomos i§siplatinimo vaizda Rytu Priisuose. Tais daviniais visy dau-
giausia uzkréstos yra piety apskritys aplink Johannisburga, moziiru gy-
venamasis krastas. Antra vieta uZima Pilkalnio apskritis ir Stalupénu,
Isrutés ir Darkiemiu apylinkés. Palygines pastaruijy dvylikos mety (1917 —
1928) davinius, autorius konstatuoja, kad trachoma Ryty Prusuose anaiptol
néra nykstanti liga. Ji vis dar tebéra labai iSsiplatinusi liga, kuri nerodo
jokios tendencijos retéti, nebent tik paCiame KaraliauCiaus mieste. Todél
kovai su trachoma vis dar tebereikalinga nenuilstamos energijos ir gausiuy
l1éSu. Prof. P. AvizZonis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Migrenos gydymas. Tinkamiausias budas desensibilizuoti pagal
B. Dattner’j (Vienoje) vra 3Svirksti venon viduriy Siltifés vakcina
(Besredka). Pradeda nuo 2,5 miliiony bacillu, kurie gali sukelti kars-
¢iavimo reakciia auk3$&ian negu 39°C. Po to ta pat dozé kartojama -reak-
cijai praéjus (paprastai po triju dienuy) tol, kol dar stebimi bendri reak-
cijos simptomai (nuvargimas, galvos skausmai, stoka apetito, naktinis
prakaitavimas ir pan.). Paprastai migrena visiSkai dingsta po 3—4 injek-
ciju. DazZnai po keliu ménesiy padaromos, nelaukiant recidivy, dar 8—10
injekciju. Sitas gydymo budas kilo i§ pripuolamo stebéjimo. Taip pat
Oppenheim’as yra stebéies, kad po viduriy S$iltinés migrena dingusi
dvylikai metu.

Profilaktiskai prie§ migrena veikianCios D611k e n'o pasiilytos M o-
loid - tabletés (nitroglycerin, nitromannit aa 0,25 mg.), kurios duoda-
mos po pusry&iy ir po piety po ¥ — I tabl. iStisais ménesiais. Taip pat
vartojamas luminal’is kas vakaras po 0,1 arba papaverin’as po 0,03 pro
dosi. Priepuolio metu duodamas kofeinas, juoda kava, migraenin’as (an-
tipyrinum coffeino-citr. 1,1 pro dosi), iminol (Rp. Coffein, Theophyllin aa
0.1, Papaverin 0,02, Agaricin 0,005). (,Mitt. d. V. G. A.", 1930, Nr. 5).

X Paracentezé vaikuy amziuje, pasak daugelio pediatry, indikuojama
retai, ypa¢ retai kudikiy amzZiuje. Sitoji paziuira pagrista tais faktais, kad
daugelis otitis media susirgimy praeina be perforacijos, kad liga, {vykus
spontaniSkai perforacijai, pagyja ne blogiau negu po paracentezés ir kad
paracentezé vargu duodanti geresniy Sansy iSvengti antrum’o ar mastoi-
do piuliavimams. Pradurti biibneli vercia skausmas, mastoido susirgimas ir
smegeniniy pléviu sujaudinimo simptomai. E. Konigsbergeris ir S.
Mussliner’is (Kinderkrankenh. d. Stadt Berlin) laikosi auks$¢iau nu-
rodytuy paziury, taCiau ypatingais atvejais pasielgia ir aktingiau, Kudi-
kiy amziuje, kur tik galima, laukiama. Daznai tik staiga pasirodes
ausies piuiliavimas nurodo i ausies susirgima. Antra vertus, ir kudikiams
yra biuitino reikalo paracentezuoti, kai suserga mastoidas, atsiranda skaus-
mai, opisthotonus, pakyla refleksai ir pan. Tampymai otitis media pra-
dzioj gali buti nekaltos ruSies: mat, labai nervingi vaikai gan daZnai re-
aguoja ,,pradiniais tampymais™ (,initiale Krimpfe*) kiekvienam febriliniam
infektui. Taciau iStikus tampymams vélesnéje stadijoj dar neprakiurus
biitbneliui (paprastai tampymai Cia biina trumpi, bet daZni), jau biutinai
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indikuojamas (biibnelio pradiirimas, po kurio tampymai dingsta. Matyti,
Cia tampymai pareina nuo vietinio smegeniniy pléviy sujaudinimo, nes pa-
sitaiko vienapusiai kryZminiai tampymai esant vienos pusés (arba i§ vie-
nos kurios pusés 'stipresniam) otitui.

" Be suminéty indikaciiu, autoriai ryZtasi paracentezuoti dar tais at-
vejais, kai, matydami aiSky ligos vaizda biibnelyie, pas ligoni randa auksta
t* ir rimtesne bendra ligonio biikle, toliau, turédami smarku vémima,
kurs daZnai po intervencijos praeidaves. — Pas didesnius vaikus indika-
cijos dar kiek praplediamos. Kiek ilgiau tverias karStis, esant iSsipiitu-
siam biibneliui, jau yra pakankama prieZastis paracentezei. Pradurus daz-
nai gausiai ima verZtis piuliai. Pagal Alexand er’i, toksai vaizdas kalba
uz viduriniosios ausies empyema, kuri geriau biuity net anksCiau patuStinus.
Pagaliau, prisimindami, kad bubnelis kartais prakiiira nelabia patogioj pu-
liams nutekéti vietoi (ypaciai nepageidaujami prakiurimai virSutinéje biib-
nelio dalyje ir Shrapn ell'io membranoje), turétume daZniau ryZtis para-
centezuoti, negu konservuoti. (,,Klin. Woch.*, 1930, Nr 18).

X Vaikuy stomatito gydymas. Docentas K. Waltner'is gydo pa-
prasta, aftinj ir opini stomatita apibarstydamas lieZuvi kasdien po 5 — 7
kartus cukrinés pudros ir mieliy mil¢iuky miSiniu (lygiom dalim); po to
vaikai kokia % val netur nieko valgyti. Dél mieliy brangumo autorius taip
pat sékmingai vartojo burnos gleivinei tepti '/2% gentianaviolett - tirpini.
Pastarasis daves gery rezultaty gydant ir pyodermijas, phemphigus neo-
mnat. ir pemphigoida. Nunuodijimui iSvengti nereikia tepti daZais platesniy
odos pavirSiy. Ypaciai tinkas Sitai terapiiai angulus infectiosus. (,,Monats-
schr. f. Khk.”, 1930, Bd. 47, H. 1).

X Paémimas kraujo i kiuidikiu. Doc. Waltner'is pataria vietoi
kulnies skarifikacijos arba durimo galvos ar kaklo venon punktuoti stacia
adata alkunés vena, perverZus Zasta, ir varvanti krauja rinkti mégintuvan.
(,,Mon. f. Khk_*, 1930, Nr. 47, H. 1).

X Sklerosis multiplex gydyti patariama iSmégintas preparatas ge r-
‘manin’as (Bayer 205), kuris duodas Zymiu page; .mu. Ligoniai, turj
spastiSkai-ataktiSka eisena arba netgi visai negal = Tkelti i§ lovos, pra-
deda netrukus valdyti savo kojas, kaip normalus*°®ionés. Preparatas esas
labai patogus taikyti gydymui. Kas savaité dar’!%} viena ‘injekcija: pirma
ir antra savaite po 0,5 gr. germaninio, nuo trecios savaités pradedant nuo
1,0 gr. — iS viso apie 10 injekciiu. (,,Klin. Woch.*, 1930, Nr. 23).

X Naujas biidas nudegimams gydyti. Dr. Davidson'as, Detroi-
te, 8. Am. J. V., nudegimams gydyti siiilo §i biida: imamas $vieZias sol.
ac. tannici 2,5%, prie kurio pridedamas minimalis kiekis sublimato: tuo
biidu pagamintu skiediniu sutepamos ir apipurSkiamos nudegintos vietos,
o i nudegimo pisles Sito skiedinio i{Svirk§¢iama, iki pasidarant kietai rus-
vos spalvos plutelei, kuri apsaugoja kiina nuo patekimo i ji nuodingos
sekrecijos ir, be to, ramina skausmus. Tanninas, susijungdamas su nuodin-
ga nudegusiy viety sekrecija, paverdias juos netirpstanéiais ir todél ne-
benuodingais.

X Galvos skausmus Silti kompresai dazZnai grei¢iau ir geriau nu-
malSina negu Salti kompresai.

X Kova su nosies sloga. Dr. Peiffer'is Niujorko biologinéj drau-
gijoj pranes$é, kad jam pavyke atrasti, kuria sloga ne tik iSgydoma, bet ir
perspéjamas susirgimas 1—3 metams.

X Opu gydymas insulinu. Vienos Budapesto klinikos gyd. Lew aj
pastebéjes, kad insulinas gerai veikias opas bei zaizdas. Insulino skiedinio
prievilgai, uZzdéti ant opuy nesirgusiems diabetu Zmonéms, pagreitundave
opy gijima. Cia pasireiSkia insulino vietinis veikimas, nes jisai nepatenkas
i krauja ir nesumazinas cukraus kiekio kraujuje. Toks vietinis gydymas in-
sulinu visai nésas Zalingas. Jisai gerai veikia ne tiktai senas ir i§ leto gy-
jancias opas, bet ir SvieZias Zaizdas.
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X Ankstyba skrandZio véZio diagnozé. Visiems Zinoma, kad skran-
‘dZio véZys, tik paclioj pradZioj paZintas, pavyksta iSgydyti operacijos
pagelba. Prof. Lasarus (Berlyne) reikalauja, kad visi asmenys, jtaria-
mi turi veéZi, turi biiti systematingai tiriami, kad galima biity nustatyti
kuo anks¢iausia skrandZio véZio diagnozé, nes tik tuomet pavyksta iSgelbéti
‘ligonis nuo mirties. :

Prof. Boas, senas ir autoritetingas klinicistas, pataria laikyti jtaria-
‘mais kai dél véZio visus asmenis, kurie nusiskundZia virSkinimo sutriki-
mais, kol bus aiSkiai isitikinta, kad jie neturi véZio. Kiti gydytojai pataria
laikyti dqtartinais visus asmenis, sergancius virSkinimo sutrikimais, jeigu
jiems, riipestingai gyvdomiems per 3—4 savaites, nepraeina vir§kinimo sutri-
kimai, ir juos chemiSku biidu iStirti, pasléptai skrandZio opai ar praside-
dandiam veZiui konstatuoti.

Dr. J. Zemgulys.
I3 karo ligoninés istorijos. |

Apie ta vieta, kur dabar yra Karo Ligoniné, neturime ankstybesniy Zi-
niy, kaip i§ XVI amZiaus pradZios. Biitent, Karmelity baZnycCios doku-
mentuose vra uzraSyta, kad 1510 mety liepos mén. 10 diena garbinga Kau-
no miesto gyventoja Darata Naboviené paaukojo Zemeés sklypa prie
Nemuno upés kranto baznyciai Svento KryZiaus vardo statyti ir pati sa-
vo léSomis pastaté laiking medine koply¢ia. Sita koplyCia buvo pavesta
valdyti Kauno dvasidkijai. 1685 metais kunigas Zotkevi&ius, Svento Kry-
Ziaus baznycios klebonas, Sitos medinés koplyCios vietoje pastaté miirine
bazny&ia Sv. KryZiaus Paauks$tinimo ir Sv. Panelés Marijos Aplankymo
vardo.

Tévai karmelitai basieii turéjo Kaune Sv. Elijaus vardo mirine baZ-
ny¢ia ir vienuolyna. Pasiréme Rymo popieziaus, Lenkijos karaliaus Sta-
nislovo Augusto ir Vilniaus vyskupo 1770 met. spaliy meén. 11 dien. leidi-
mu, tévai karmelitai ¥ aré su Sv, KryZiaus baZnycios klebonu ir Kauno
miesto magistratu sutz mkuria tévai karmelitai basieji paémé valdyti Sv.
KryZiaus baznyCia su visais jai priklausomais trobesiais ir pleciais, o.sa-
vo vienuolyna Kaune uZleido miestui, su salyga, kad miestas kasmet mo-
kéty Kauno parapijos klebonui i§ 35.000 lenkiskuy auksiny 5%. .

1772 met. rugpjucio mén. 7 diena tévai karmelitai basieji apsigyveno
prie Sv. KryZiaus baznyéios, valdydami ir toliau savo Sv. Elijaus baZny-
gia ir jiems paaukuota Kadcianiskiy dvara Vilkijos parapijoj. Ties Sv.
KryZiaus baznyc&ia jie pastaté erdvuy dvieju auk3ty vienuolyna, kurs kori-
doriumi buvo sujungtas su baZnydia.

I¥ akty 1775 ir 1777 mety matyti, kad prie baZnyCios buvo iikis (foli-
varkas) su laukais, lankomis ir giriomis. Tévuy karmelity basyju Zemé
sieké Girstupio ir didZiuiu pelkiy prie Girstupio galo. IS akty 1845 metu
matyti, kad vienuolynui priklausé 8 deSimtinés Zemés laukais ir 7 deSimti-
nés darzais. ;

UzZzémus rusams Lietuva vienuolynas pradétas buvo siaurinti. 1837
metais vienuolynas, pusé sodo ir pusé kity vienuolyno patalpuy peréjo i
kom)isarijato 7inyba ir jose buvo ikurta Karo ligoniné  (Boennwit Tocnur
Tanb).

Plane i§ 1843 metuy paZzymétas kelias i§ Kauno { Vilniy tarp baZnycios
ir Nemuno. Jis éjo maZdaug dabartinio traukiniuko vietoje. Didesnis
kelias i§ Kauno i Vilniu €io per Karo ligoninés soda iZambiai, ta kryptimi,
kaip Vytauto prospektas eina nuo stoties iki Karo ligoninés. Gedimino
gatvés visai nebiita. Jos vietoje buvo vienuolyno vaisiy sodas, medinis
falivarko namas, kurio pusé priklausé vienuolynui, o pusé komisarijato Zi-
nybai. Cia pat buvo vienuolyno klétis, sklepas ir tvartai. Pusé tvartuy

432



55

priklausé vienuolynui, o kita pusé komisarijato Zinybai. Kur dabar Karo
ligoninés sodas, ten buvo vienuolyno darzai. DarZzy vidury buvo kluonas,
kurio pusé priklausé vienuolynui, o pusé komisarijato Zinybai. Netoli da-
bartinés arklidés buvo medinis namas i§ 3-ju skyriy: priimamasis kam-
barys ligoniams, arklidé ir veZimu patalpa. Namas priklausé komisari-
jato Zinybai. Dabartinés malkinés vietoje buvo ligoninés virtuve. Vai-
siy sodas tarp Karmelity korpuso ir Karo ligoninés gatvés iki pirties pri-
klausé komisarijato Zinybai. Tarp dabartinés vaistinés ir 16 trobesio bu-
vo ligoninés pirtis, kurios fundamentas dar Zymu. I§ viso plane paZyme-
ta 3 deSimtinés 413 sieksniy, valdomuju vienuolyno, ir 1 deSimtiné 2065
sieks., valdomuy komisarijato Zinybos.

1845 metais kovo 16 dieng viidaus reikaly ministeris liepé vienuolius
i§ Kauno karmelity basuju vienuolyno perkelti { Berdievo vienuolyna,
jud®dmaji turta atiduoti vietinei dvasi$kijai, nejudomaji turta perduoti ci-
vilei Zinybai (rpaxnanckoe Bbromcrso), plecius atiduoti miesto Zinyba-
(rpaknanckoe Bbaomc1so), Karmelity vienuolyno  galutinas  nu-
savinimas, lygiai kaip ir kity 9 vienuolyny nusavinimas, pamatuojamas bu-
vo tuo, kad tuose vienuolynuose mazZa teesa vienuoliy. Paskutinés mi-
Sios Karmelity baznycioje buvo atlaikytos 1845 mety geguzés mén. 2 die-
na 9-ta valanda ryto.

1880 met. baznycia buvo atiduota Karo Zinybai, kuri ja paverté karo
sandéliy (cechgauzu). 1881 mety kovo mén. 17 diena vyskupo Beres-
neviciaus pastangomis ir caro isakymu baZnycia buvo grazZinta Ry-
mo kataliky dvasiskijai.

llgainiui Kauno miestas augo. 1829 metais pabaigtas buvo plentas i$§
Kauno i Marijampole. Plentas nuo Vilkmergés iki Kauno jau anksCiau bu-
vo nutiestas. 1843 m. Kaunas padarytas gubernijos miestu (iki tol jis buvo
tikkaxl)skrities centras). Apie 1860 metus | Kaung buvo nutiestas gele-
zinkelis.

1853 metais buvo pradétas statyti naujas dviejuy aukS$ty miirinis trobe-
sys (dabartinis didysis korpusas), specialiai paskirtas ligoninei. Naujas
trobesys buvo atidarytas 1855 met. | ji tuoj émeé veZti suZeistus ir ligonius
i€ Sevastopolio karo. Ligoniné tada vadinosi .Kosenckiit Boennbiit [oc
nutasb"  ir buvo apskaiCiuota 150 ligoniy. ~Visi ligoniai tilpo naujam
trobesy. Karmelituose buvo patalpintos tarnybos, komanda, administra-
cija, personalas. Visi gydytojai ir valdininkai gyveno ligoninéje. Mazdaug
tuo pat laiku, kada buvo statytas didysis korpusas, buvo uZsodintas ir li-
goninés parkas. IS vienuoliy sodinty medeliy iki Siol yra uzZsilikusios kelios
liepas ir griuses apie Karmelity korpusa.

DidZiajam korpusui papildyti apie 1870—1880 met. buvo pastatytas
medinis barakas Vytauto prospekto ir Smélio gatvés kertéj.

Ligoninés virSininkas tais laikais btidavo karininkas, ne gydytojas.
PavyzdzZiui, 1887 met. juo buvo pulk. Miller'is, Kauno apskr. karo vir-
Sininkas, 1883 met. — pulk. Nikolski's, taip pat Kauno apskr. karo
vir§ininkas. VirSininko Zinioje buvo visa administracija ir ukis: vyriau-
sias gydytojas rupinosi vien mediciniSkais reikalais. I§ to laiko vyriau-
siy ligoninés gydytoju yra Zinomi: RoZdestvenski's, tévas admi-
rolo, kurio eskadra sumuS$é japonai, Popov'as, Liubimski's. Be
vyriausio gydytojo, biidavo dar vienas vyresnysis ordinatorius (1881—1883
mt. Senberg) ir 2 jaunesnieii ordinatoriai. I§ ty laikuy chirurguy Zino-
mas yra PaSkevicius, uZmusStojo advokato Noreikos uosvis.

Kauno tvirtové buvo pradéta statyti 1883 metuy rugséjo mén. 17 diena.
Kaune Zymiai padaugéjo kariuomenés. Paskutiniais prie§ kara metais
igulos biidavo apie 40.000. Padaugéjus Kaune kariuomenés skaiciui, padi-
dinta buvo ir ligoniné. 1884—1885 mt. ligoniné buvo padidinta iki 350 lo-

.vy ir pavadinta » [KOB@HCKi i MBCTHbBIH nasapern.” Didziojo korpuso

virSuj buvo chirurginiai ir a$triis terapeutiniai ligoniai. Apacioi buvo akiy
skyrius, nervy skyrius ir terapeutiniai chronikai. Venerikai buvo karmeli-
tu korpuse, kur dabar akiuy skyrius. :

433



56

Daugéjant ligoniy skaiciui ir paaiskéjus, kad limpamieii ligoniai reikia
izoliuoti, 1893 met. buvo pastatytas naujas dvieju auk$ty namas infekcl-
néms ligoms, kur dabar yra nervu klinika.

Tobuléjant chirurgijai senas trobesys nebepatenkino chirurguy, vasa-
romis daZnai buvo remontuojamas. Deél to keleta metu prie§ didiji kara
buvo pastatytas ligoninés parke atskiras operacinis trobesys, gana mo-
derniSkas, sulig tais laikais, Sviesus, plvtelémis gristas, su vandentiekiu.
; Lazareto gydytoju buidavo septyni: vienas vyresnysis ir 6 jaunesnieji.
Nuo 1910 mety, kada buvo panaikintas ligoninés virSininkas - karininkas
ir ligoninés virSininku paliko vyriausias gydytojas, buvo jam pagelbon i$
jaunesniuju gydytojuy vienas paskirtas vyresniuoju ordinatorium (Dr. P o-
godinas), kiti 5 — jaunesniaisiais ordinatoriais.

1914 met. geguzés men. prisidéjo dar vienas vyresnysis ordinatorius ir
tada gydytoju buvo 8. Vyriausiais gydytojais buvo: Liubinski's
(1881—1888 mt.), Sokolov'as (1889 mt), Popov'as (1890—1892
mt.), VisSnevskis (1893 mt), Akulov'as (1895—1896 mt.), Fal-
kenberg'as (1898 mt.). Ksendzenjenko  (1901—1908 m.),
Feodorov'as (1909—1910 m.), Muchinas (1911—1913 mt.), Pogo-
din'as (nuo 1914 m. geguzés meén. iki 1915 met. rugpjii¢io mén.). Vyres-
niaisiais ordinatoriais nuo 1914 metu geguZés mén. buvo chirurgas K a-
¢anov'as ir terapeutas Ivanov'as. Lazareto chirurgai buvo: M a-
lachovski's (vietinis gydytojas), Radzevicius (1895—1896 mt.),
Falkenberg'as (188 m buves universiteto docentas, chirurgas ir
bakteriologas), Kolc¢in'as (proi. Razumovski'o asistentas, dar gy-
vas, yra Kazaniuje chirurginés klinikos ordinatorium), Kacdanov’'as
{nuo 1908 mt. prof. Feodorov'o asistentas).

Lazareto gydytoju dauguma buvo vietiniams gyventojams svetimi ir,
iémus Dr. Pogodin’a ir Dr. Kac¢anov'a, praktikos neturéjo. La-
zareto gydytojai taip pat nedalyvavo vietiniame gydytoju gyvenime,
nors antagonizmo tarp kariskiy ir civiliu gydytojy ir nebiita. Privaciy
ligoniy priimdavo labai maZa, kaipo iSimti. Dr. Kacanov'as savo
privadius ligonius daznai operuodavo Raudonajame Kryziuje. Prozekto-
riaus prieS§ kara nebiita.

Didziojo karo pradzioje Karo ligoniné buvo padidinta nuo 350 iki
1700 lovy. Padidinimas buvo atliktas per 3 savaites, kadangi prie§ kara
viskas buvo numatyta ir paruosta vad. ,nelieiamojoj atsargoj”. Prie li-
goninés buvo prijungti Sie trobesiai, paskirti ligoniams guléti: Tilmanso
salé, AuksStesnioji technikos mokykla, Vyriausioji apdraudimo istaiga, mo-
tery globos komiteto prieglauda (Veneros ligu skyrius), Versalio vieSbu-
tis (,,pir§¢iukams”), apygardos teismas (taikos meto chirurgija, akiy ir
ausy  ligos). Ligoniné  buvo pavadinta, »K OBEHCKiN MbCTHBIA
BOEHHDBIH roCnu-Tanb. " Etatas buvo: vienas vyriausias gy-
dytojas, vienas jo padéjéjas, du — trys kosultantai, 8—10 vyresniuju ordi-
natoriy; i§ viso buvo 39 gydytojai. Vyriausias gydytojas buvo Po go-
dinas, jo padéiéias — Senbergas. IS vyresniujy ordinatoriy Zinomi:
Franckevicius — chirurgijos skyriuje, Kuprevicius — terapi-
jos skyriuje. I$ jaunesniuju ordinatoriy Zinomi: Ballikonis — chi-
rurgijos skyriuje, Atkocitinas — terapijos skyrinje, Ralys ir Su-
botskis — odos ir veneros ligy skyriuije. Kacanov'as karo pradzZio-
je buvo komandiruotas i Virbali, i§ kur netrukus griZzo { ligonine konsul-
tanto pareigoms eiti. Vyriausiu chirurgu buvo tvirtovés chirurgas R o-
zo v'as, kurs turéjo savo baze prie Raudonojo Kryziaus gailestinguju se-
sery bendruomenés.

Prie§ pat Kaunui pasiduodant buvo pradéta ligoniné evakuoti, didZio-
ji ligoniy dalis buvo suskubta iSvezti, bet turto daug liko vokieCiams. Pa-
skutini dezZuravima ligoninéj atliko Subotskis. Su mirStanciais, ser-
ganc€iais cholera ligoniais pasiliko gailestingoji sesuo Statujeva, kuri ir
]t;uvo perimta vokieCiy. Ligoniné buvo evakuota i Smolenska ir ten panai-
inta.
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Vokieiu kariuvomené uzémé Kauna 1915 mt. rugpjucio 5 d. Per meé-
nesi prie§ miesta uZimant i§ miesto buvo iSvaryti visi Zydai, taip pat ir
zydai civiliai gydytojai. Vilnius buvo uZimtas vieng ménesi véliau. Vil=
niy uzémus sugrizo i Kauna iSvarytieii Zydai, bet vietiniai civiliai gydy-
tojai zZydai negriZzo né vienas ir vokieCiy okupacijos pradzioje Kaune buvo
tik vokieCiu karinomenés gydytojai. Vokieciai, uzéme Kauna, isisteigé sa-
vo Karo ligonine i§ dalies buvusiu rusu ligoniniy vietose, i§ dalies visai
naujuose ramuose. Vyriausias Karo ligoninés gydytojas (Chefarzt) i$
pradZiy buvo Oberstabsarzt Dr. Schellenberg'as, paskui Oberstab-
sarzt Dr. Dumstreich’as. Dabartinés Karo ligoninés riimuose chi-
rurgijos skyrius buvo tik okupacijos pradZioje ir gale. Okupacijos vidu-
ry chirurgijos skyrius buvo dabartinés finansy ministerijos riumuose.
Chirurgai Karo ligoninés ramuose buvo Stabsarzt Dr. Herrlich’as
ir Stabsarzt Dr. Ernst'as. Chirurgijos personalas buvo grieztai atskiria-
mas nuo limpamuju ligu personalo.

Dabartiniai Karo ligoninés trobesiai okupacijos vidury sudaré lim-
pamuijy ligu ligonine (Seuchenlazarett, Station B). DidZiajame korpuse
guléjo vokiecCiai kariai, sirgusieji dizenterija; sode Dekerio barakuose gu-
lejo sergantieii cholera, nervuy klinikos riimuose — sergantieji démétaja
Siltine. Karmelity korpuse guléjo rusai belaisviai, sirgusieji viduriy Siltine,
dizenterija ir dZiovininkai (akiu skyriuje). Vienu rusu dizenteriky bii-
davo apie 70; Zmoniy mirdavo labai daug, kasdien po 4—5 Zmonés. Vo-
kieCiy kareiviy mirdavo taip pat daug. MirStancius iSneSdavo | koplycia,
kurioj jie ir mirdavo, atskirti nuo kituy akiy. Gydydavo daugiausia raudo-
nu vynu ir konjaku, taip kad ligoniai net ir mirdavo girti.

VokieCius ligonius aptarnaudavo vokiskas personalas (nuo Kalédy
1915 mt.), rusus — rusiskas ir vietinis. Rusu lazarete vartojo rusy kalba,
tik rastinéj sedeéjo vokieciai. VokieCiy ligoniné turéjo savo rastine, rusy
— savo. I3 rusuy gydytoju belaisviuy, dirbusiu karmelity korpuse, Zinomi
yvra Sie: Andriasovias, Piekulis, Slezinger’s, Goldvas-
ser'is (daugiausia prie dizenterijos), Michailov'as. Dabartinio 16-to
trobesio vietoje buvo dezinfekcijos kamera su labai dideliomis masSino-
mis, dar rusy jtaisytomis.

Vokieliu okupacijos metu prie limpamuju ligy Svara buvo nepapras-
ta, kiekvienas bijodavo net popieriuka kur - nors numesti. Nuo atvyks-
tanCiy ligoniy nuskusdavo visus plaukus: galvos, barzdos, paZasCiy ir t. t.
Baltiniu buvo kiek iik nori. VokieCiy kariy maistas buvo labai geras, ypac
daug gaudavo vyno ir gery biskvitu. Kity maistas buvo nekoks.

Chirurgijos skyrius finansy ministerijos riimuose buvo labai graziai
irengtas; véliau ten ir vietinius chirurginius ligonius priimdinédavo, net ir
moteris. Tuose pat. rumuose buvo ir terapijos, odos, taip pat ausu, no-
sies ir gerklés ligy skyriai; pastarajame dirbo dr. Graif'as. VirSininku
tuose rumuose buvo dr. Schellenberg’as (dabar Visbadene, vidaus
ligy gydytojas). Sitie riimai sudaré ,Station A".

Raudonajame KryZiuje buvo visi skyriai. Zydy ligoninéj dirbo dr. R o-
senthallis, vidaus ligu gydytojas, dabar profesorius Breslave. Kuri
laika buvo Kaune ir profesorius Minkovski's, gimimo i§ Aleksoto.
Akiu skyrius buvo namuose OzZeSkienés g. Nr. 1, kur dirbo dr. Vitkov-

'ski’s (dabar jau mires). Dar buvo ligoniy d-ro Lapino namuose Kanto

gawveje, apygardos teisme, karininky Ramoveéj.

Rusy kariams buvo irengta ligoniné Kamberio namuose, Tolstojaus g.,
ir Laisvés al. prieS miesto soda. Ligoniné buvo jrengta 400 lovu, bet gulé-
davo ir daugiau. Buvo chirurgijos, terapijos ir izoliacijos skyriai. Chi-
rurgijos skyriuje buvo 100—120 ligoniy. Instrumentais ir sterilizacijos
priemonémis buvo blogai apriipintas. Rentgeno aparato neturéjo. 1918
mt. buvo irengta maza laboratorija, kurioje dirbo dr. Goldvasser'is.
Chirurgijos skyriu nuo 1917 mt. pradZios vedé dr. Petro vas, perkeltas
dionai i§ belaisviy stovvklos Vokietijoi. Prie§ ji dirbo dr. Kreson'as,
pranciizy pavaldinys, dirbes prie§ kara Raudonajame KryZiuje Petrogra-
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de. Be d-ro Petrov'o, dirbo chirurgijos skyr. 1918 mt, dr. Liven’as i§
Rygos. Konsultuoti ten kuri laika atvaZinédavo prof. Boita’s i§ Kara-
liauCiaus.

Vidurinis personalas buvo kuopos ir medicinos felCeriai. Terapijos
skyriuje dirbo 1917 mt. Fedorovski's, Smirnov'as- Krinski’s,
Goldvasser'is, Spektor'as, Liven’'as ir kiti. 1918 mt. daug gy-
dytojy pasikeité; Liven'as iSvaziavo { Ryga, atvyko Michailo vas.
Vasiljev'as ir Usas. Sekcijos buvo daromos kiekvienam mirusiam,
Medikamenty buvo uztektinai, nors ir prastos rusies. Beveik visi gydytojai
gyveno ligoninéj, maitino neblogai, nes dar buvo rusy konservy atsargos,
rasty tvirtovéje. QGydytojai gaudavo algas sulig pirmiau uZimanciomis
vietomis rusy kariuomenéj, nuo 180 iki 330 markiy.

Odos ir veneros ligu skyrius buvo MickeviCiaus gatvéj, kur dabar
motery globos prieglauda. Gydytojai buvo: i§ pradZiy Stabsarzt Dr. Miil-
heim’as, paskui Stabsarzt Dr. Ha hn'as. Skyrius turéio 150 lovy, vadi-
nosi ,,Station C*.

Vietiniams gyventojams, dirbusiems privalomus darbus (Zwangarbeit),
buvo atidarytas atskiras skyrius OZzZeSkienés gatveéj. Prie ju dirbo vokie-
Ciai gydytojai, nes rusai atsisaké. Yra Zinoma, kad ten dirbo vienas jau-
nas terapeutas Grossholz’as.

Danty kabinetas buvo Daukanto gatvéj, Kopelmano mediniuose namuo-
se. Kabinetas turéjo daug darbo, nes vokieCiy kareiviai be danty nevaiks-
Ciojo. Baltus dantis ir kauCukinius duodavo nemokamai, aukso darbus
siysdavo pas d. gyd. Rabinaviciu. Protezus ir Ziaunas darydavo i$
aliuminio: dantys atrodé kaip sidabriniai.

Visuose minétuose riimuose guléjusieji ligoniai priklausé vienai Karo
ligoninei — Kriegslazaret 112, Abteilung IV, Gruppe K und Z. Vokieciai ir
rusai gydytojai Kaune ilgai nepasilikdavo, daugiausia metus. Jie neturéjo
teisés uzsiimti praktika, bet vistik uZsiimdavo. Rosenthal’is turéjo labai
didele praktika. Vietinius gyventojus aptarnaudavo miesto ligoniné. Su
belaisviais gydytojais vokieCiai, be tarnybiniy santykiu, nieko bendra ne-
turéjo. Jei reikéjo eiti | miesta, reikéjo praSytis administracijos leidimo.
Gatvej uz rusy gyvdytojo éjo vokieCiy kareivis su revolveriu. Okupacijos
gale gydytojai jau vaiksSCiojo vieni. Gydytoju buvo daug ir jie prie darbo
nepavargdavo.

IS vokieCiy sesery buvo viena lietuvaité — Pauks§tiené, dirbo
veneriky ligoninéj nuo 1916 mety III mén. IS sesery ne vokieciy, dirbusiy
okupacijos metu, Zinomos yra Sios: Pugauskiené — dirbo Karmelity
korpuse, Neverdauskaitée — dirbo Karmelity korpuse, paskui dan-
ty kabinete, Atkocitiniené — prie prostituiy kontrolés, Reksiené
— Karmelity korpuse, Kacenelson — Kamberio namuose. Noréda-

mos iSeiti { miesta, jos turédavo gauti leidima savo ordinatoriaus ir vokie-
¢iy administracijos. VokieCiai neskyreé lietuviy ir Zydu nuo rusy ir visus
vadino ,,Russen”,

Baigiantis karui ir okupacijai 1918 mt., Karo ligoninés skyriai ivai-
riuose riimuose émé uzsidarinéti; pav., 1918 mt. rugpjii¢io meén. jau nebebu-
vo ligoniy finansy ministerijos namuose ir OZeSkienés gatvéj, kur vaiky
prieglauda, '

Visa chirurgija buvo sutalpinta dabartiniuose Karo Ligoninés didZiuo-
siuose rumuose. 1919 mt. pradZioje savaime likvidavosi rusuy lazaretas
Kamberio namuose: ligoniai iSsiskirsté, baldai buvo sugadinti arba i¥ne-
Sioti, personalas iSvaik$Ciojo. Rusu lazareto vietoie jsikiiré Kilnojamoji ka-
ro ligoniné Nr. 1.

Vokietiai prie$ iSeidami vietiniam Karo ligoninés personalui (sese-
rims). iSmokéjo algas uZ ménesi pirmyn. Inventoriy pardavé pirkliams.
Vienas .ligoninés trobesys vokieCiams iSeinant sudegé. VokieCiams iSé-
jus i& Karo ligoninés trobesiu 1919 mt. liepos meén., i ia persikelé Kilnoja-
moji karo ligoniné Nr. 1, i§ kurios iSsivysté dabartiné d-ro Jono Basana-
viCiaus varde Karo ligoniné.
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Sitam raSiniui naudojausi Karmelity baZnycios dokumentais, malo-
niai suteiktais tos baznyd&ios klebono kun. MieleSkos, metrasciais
»1aMATHDIA KHHXKKH KoBeHCKO# ry6 Ha 1881—1914 St
siminimais gydytoju: dr. med. Pogodino, AtkocCitino, Rabina-
vidiaus, Petrovo, seseru: Pugauskienés, Neverdaus-
kaités, Pauk3tieneés. UZ ju palankuma ir malony sutikima pasi-
dalinti turimomis Ziniomis Sirdingai dékoju.

Zinoma, yra raSinyj daug spraguy ir netikslumu: ligoninés istorija gali-
ma biity paraSyti pilnesné, bet kadangi istoriko nesiranda, o gyvenimo jvy-
kiai nyksta i§ atminties, nusprendZiau uzZrasyti nors tai, kas man buvo pri-
€inama.

Dr. med. G. Joffe.
Gydymo curiosum autonominiame Kkraste.
(Vietoj feljetono).

Gal kollegos néra pastebéje bendroje spaudoje straipsnio ,,Aktualus
klausimas” (,Liet. Aido” Nr. 194), tai priminsiu ,,Medicinoje”:

Niekas neginCys, kad, tam tikroms ypatingoms kultiiros salygoms
esant, teritorialiné autonomija turi savo teisinga pagrinda. Dvi salygos vis
délto centro valdZios turéty biiti reikalaujamos: 1) kad autonomija
nezeminty centro valdZios jstaiguy garbés ir auto-
riteto ir 2) kad ji visapusiSkai apsaugoty vietos gyventoiy rei-
kalus. Tat turéty biiti sine qua nomn.

Taigi kyla klausimas, ar Klaipédos autonomija neignoruoja $ity dvie-
iu logingu salygu. UZtenka papasakoti Sis tas i§ sveikatos srities, kad
iliustruotume visiSka ignoravima minéto sine qua non.

Klaipédos teritorijoje praktikuoja labai maZa gydytoju specialistu.
Pav., téra vienas ausuy, gerklés ir nosies ligu specialistas, vienas geras
chirurgas (dabar yra ir antras), néra beveik né vieno specialisto - urologo
-venerologo, téra vienas oftalmologas ir venas akuSeris*). Sitiems
specialistams tenka aptarnauti ne tik palyginti labai didelis skaiCius ligoniy
klaipédieCiy, bet ir daugelis ZemaiCiy, kuriems Kaunas yra per tolimas.
Sita specialisty stoka atsiliepia blogai ne tiktai i gyventoju sveikata, bet
ir skaudZiai uZgaunama nelaimingujy kiSené. Paminésiu tik, apleides smulk-
menas, kad gydymasis pas minétus specialistus Klaipédoje kas$tuoja ligo-
niams 3—5 kartus brangiau negu Kaune.

Kodél taip yra? Todel, kad sulig Klaipédos autonomija tegali prakti-
kuoti Klaipédos teritorijoje gydytoiai, baige Vokietijos universite-
ta ir turi vokiediy gimnaziju brandos atestata ir vadin. vokie-
giu aprobacija. Taigi, baiges Kauno universteta Lietuvos pi-
lietis, kad ir pats profesorius, neturi teisés tenai praktikuoti
gyventoju labui, bet baiges kuri nors Vokietijos universiteta V o-
kiediu pilietis turi Sita privilegija: apsigyventi Klaipédoje, pa-
sinaudoti gausiai privilegijuota vieta, greitai praturtéti ir anksiau ar
veéliau grizti savo mylimon tévynén. Vokietijon, iSsiveZdamas Lietuvos pi-
nigéliy, nepasakes né ,valete!"”.

Teko man girdéti KaraliauCiuje i§ tikru vokieCiy nusistebéjimu, kad
Vokietijos pilietis turis daugiau teisiy Klaipédoje negu Lietuvos pilietis.
Ar neskaudu?

Metas centro valdZiai i§spresti Sitas aktualus klausimas ta prasme, k.ad,
praéjus 10 mety garbingos nepriklausomybés, jos autoritetas ir J:os autorite-
tingy istaigu garbé nebiity niekinama bent paCiose Lietuvos sienose, nors
tatai biity ir jos autonominis Klaipédos Krastas. Turi Kauno universiteto
diploma gydytojai privalo gauti teise praktikuoti Klaipédos Kraste. Au-

*)  Minimas &ia gydytojas gynekologas - akuSeris neperseniai mire.
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tonomi]al kultiiros atZvilgiu toli grazu tat neprieStaraus. To reikilau-
ja Lietuvos garbe.

Juo labiau, pndursm prie Sito straipsnio, kad Klalpedos Kraste Sundak-
tariavimas pleCiasi vis daugiau ir lifidniau, dél veikianCio tenai vokieciu
istatymo 1869 mt., kuriuo gydymas yra laisvas visiems. Vokietijoje vi-
sokio plauko sundaktanal (Kurpfuscher’iai) auga kaip grybai po lietaus:
biochemija, iridoskopija, magnetoterapija, telepatija. ,,Gesundbeten” etc.
Priisy ministeris jau 1927 m. | tai nurodé. Tenai sukurta speciali orga-
nizacija kovai su Sundaktariavimu ir ruoSiamasi auk3¢iau minétas 1869 mt.
istatymas panaikinti.

Miisy gi Lietuvos tikriems gydytojams Klaipédos Kraste praktika
draudZiama**), bet — kokia ironija!—homeopatai, iridoskopai, ,,Naturheil-
kundige” tenai gyvuoja ir spekuliuoja Zmoniy tamsumu.

[liustruoju jispuidingu pavy zdziu, kaip ,gyvdo” Sitie ,,daktarai”. Vie-
nas tokis Sundaktaris parasé tiilam Zemaidiui neurastenikui recepta (Ne
unicum!), kurio nuoraSas Zemiau patiekiamas:

Krankenbehandlung Homoopathie, Biochemie, Naturheilweise F. M. K.

Naturheilkundiger Heydekrug, Memelgebiet.

Rp. Originalabfiillung ,,Madaus™*).

Arsen  alb. P2 vt Sl
Arsen jod s A U S e
Bryonia ) Era g s
Ac. oxalic. R ey e
Belladonna g LR
Gelsemin. B R R
Ranunculus SR Sl ek
Rhus toxicodendron ,, ,,
Hydrastin T A G AR
Nux vomic R e Ui A
Glonoinum o SR e

" Phosphorus R S R
Strophantus L R s
Hydrargyr.. blchlor. SR TR
Stramonium e et i
Zinc. valer. IS st R
Terebinth. D. 1 gtt. VIII
Ac. tannic. B O N AT g
Arnica S A
Valerian. A PR S
Chamomilla i e
Urtica D, 1 gt VI
Natr. sulfuric. compl. 4,0
Natr. phosphor. compl. 4,0
Spirit. dil. ad 40,0

S. 4 X dienoje po X lasu Sauk$te vandens!!!

Pats Hannemann'as, homeopatijos kiiréjas, nusigastuy, perskaites Sita
recepta, o viduramziaus alchemikai pavydeétu, net tikrai homunculus galé-
ty iSSokti i§ tokio elementy miSinio. Laimei dozés perdaug homeopati$-
kos.... Ir kiek Cia chemijos-farmakologijos mokslo!

Pav., 1) ac. tannic su alkaloidais!
2) ac. tannic. su hg. bichlor.!
3) jodo preparatas su hg. bichlor.!
4) terebinth. su fosforu! s
Gerai, kad homeopatas parasé: ,suplakti!®... Grimzlés!...
Apie veikima ka besakyti!

*) Apie tai gerb. prof. AviZonis jau yra rases, ,Medicinoje”.

*#) 7Ziir. ,Medicina* 1930 mt. Nr. 3, 212 p., ,,Gydytoiy praktlkos tel— 3

siy_klausimu®. _ ) '
*)  Sundaktariy $altinis ir jéga.
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.

"Ar nepakanka kad Sitie , Naturheilkundige*, atmete visus diagnostinius:
metodus, ziuri i hgomo akis per stebuklinga lupa ir drasiai jam sako viso-
kias esamas ir nésamas ligas?

Jau Goethe savo ,,Fauste” kalba valzdnal apie tokius Sundaktarius:
.Sie (burtninké, padariusi juokus sukelian¢ius veiksmus) muss als Arzt
ein Hokuspokus machen, damin der Sait dir wohl gedeihen kann®.

Taigi, toks curiosum miisy autonominiame Klaipédos Kraste!

Man teko biiti liudininku tenai teisme byloj vienos lietuvaités, 12 mety
amZiaus, apakusios saryS$y su gvdymusi pas iridoskopa-homeopate, pralo-
busia savo ,,dangiSku* amatu. Po sunkios akies traumos susirgo kiek ve-
liau ir antroji akis. Ta pat homeopaté ,gydé* ja toliau buk nuo ,kataro®,
kol a$§ pasiunciau ja pas specialista su diagnoze opthalmia sympatica..
Rezultatas: enucleatio nieko jau negelbéijo ir mergaité, visiSkai apakusi,
dabar yra Kauno akluju institute, o homeopaté teismo, kuris net eksperty
nebuvo iSklauses, visai iSteisinta! Vel curiosum! Deja, perdaug tragiskas!

Vertéty isidométi Sita Januso stovykla ant sienos tarp DidZ. ir Maz.
Lietuvos, Sypsantis Sundaktariams ir kitiems privilegijuotiems ir neapken-
cianti Lietuvos gydytoju.

REDAKCIJOS PRIERASAS.

D-ro G. Joifés iSkeltam klausimui nuSviesti bei papildyti Zemiau de-
dami trys. priedai. Pasirodo, kad Klaipédos Krasto autonominiai organai
buvo megine med. gydytoju, danty gydytoju, veterinarijos gydytoju ir vai-
stininky aprobacijos klausima sutvarkyti ir tam reikalui Seimelio buvo pri-
imtas tam tikras jstatymas (Zitir. [ prieda). Taciau Klaipédos Krasto gu-
bernatoriaus buvo pareikS§tas veto prie§ ta jstatyma, kaipo prieStaraujantj
Klaipedos Krasto Statuto 1, 5, 6, 7 ir 16 str. str. ir Lietuvos valstybés Kon-
stitucijos 5 str. (ziar. Il pr.). Tad S§itas klausimas buvo meéginta suregu---
linoti susitarimo budu (Zitir. Il priedo 4 p.), bet tasai biidas nedavé jokiy
re7ultatu, nes tatai, matyti, buvo nepriimtina Klaipédos Krasto autonomi-
niams organams.

Klaipédoj yra apsigyvenes kazkokis ,homeopatijos daktaras” R.
Mett'as. Jisai praeitais metais buvo kreipesis i Lietuvos Prezidenta, pra-
Sydamas leisti jam praktikuot visoj Lietuvoj. Prie praSymo buvo pridétas
kazkokios Siaur. Amerikos ,,akademijos* iSduotas p. R. M et t'ui ,homeo-
patijos daktaro® diplomas. Sveikatos dep-tui davus nepalankia nuomoneg, ’
leidimo praktikuoti Lietuvoj p. R. M et t'ui, regis, neduota.

Prisimenu, kad tos pat pavardés (ar tas pat R. Mett'as ar gal kitas)
sundaktaris, metodisty kantorius, Sleivas, 1918—1919 metais Sundaktaria-
ves Pilviskiuose ir, bene, Kybartuose, be to, dar kurj laika ir Kaune.

Priedai.

k

PALIEPIMAS, I;IECIAS KLAIPEDOS KRASTO APROBACIJOS SUTEI-
KIMA GYDYTOJAMS, DANTU GYDYTOJAMS, VAISTININKAMS
IR VETERINORIAMS.

§ L

Vokietijos pramonés sutvarkymo § 29 redaguojamas Sitaip:

Aprobacija, kuri teikiama remiantis tinkamumo jrodymu, reikalinga
vaistininkams ir tiems asmenims, kurie skaitosi kaipo gydytojai, danty gy-
dytojai ir veterinoriai, arba kurie turi lygiareik8mius titulus, arba valsty-
bés ar kokios. bendruomenés, kaipo tokie yra pripazinti, arba kuriems pa-
vedamas valdiSky funkciju pildymas.

Bet aprobacija pasilieka nepriklausoma nuo pirmyksc¢io akademinio
daktaro laipsnio isigijimo.

Nuorasas.
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Klaipédos Krasto Direktorija iSleidZia nuostatus del tinkamumo iro-
dymo, teikia aprobacija ir skelbia aprobuotuiu pavardes.

Asmenys, gave tokia aprobacija, néra suvarZzomi krasto viduj del vie-
tos pasirinkimo, kur jie noréty isikurti, prisilaikant nuostaty dél vaistiniy
irengimo bei perkélimo. (6 §).

Klaipédos Krasto Direktorijai palieka teisé nutarti, kokiomis salygo-
mis del atlikty mokslo darbuy, arba triikstant gydytojuy ir t. t. savo kraste,
iSimtiniu buidu, paliuosuojami asmenys nuo reikalaujamo tinkamumo iro-
dymo, arba S§is irodymas tam tikriems asmenims taikomas.

Asmenys, dirbe Klaipédos kraste jau prie§ Sio paliepimo paskelbima
kaipo gydytojai, danty gydytojai, vaistininkai, arba veterinoriai ir turintie-
ji vokiediy aprobacija, su paliepimo paskelbimu jgauna taip pat ir Klai-
pédos KraSto aprobacija. §

2.

NezZiiirint atlikty mokslo darbuy, Klaipédos Krasto aprobacija teikiama
tiktai klaipédiSkiams, bet jrodZius triikuma, — taip pat ir ne klaipédiSkiams
Lietuvos pilietybés. g

S 3.

Remiantis Vokieciy pramonés sutvarkymo ligSiolinio teksto 29 §, is-
leistoji kvotimuy tvarka gydytojams, dantuy gydytoiams, vaistininkams ir
veterinoriams panaikinama, prisilaikant S$itokiy reikalavimuy, kaipo apro-
bacijos gavimo salvgu:

a) Vokietijos arba Lietuvos valstybiniai kvotimai,

b) Einant taisyklémis, kaip jos galioja Vokietijoj aprobacijai 1sngyt1, su
pakeitimu, kad praktikos metui ypatingai nurodytinos Klaipédos arba
Lietuvos ligoninés bei vaistinés.

Aprobuoty gydyvtoju pazyvmeéiimas, kaipo gydytojais - specialistais,
privalo priklausyti nuo § 5 pazymeétos kvotimuy komisijos nuomonés.

4.

Reikale, leidimas praktikuoti kaipo gydytojas, danty gydytojas, vais-
tininkas ir rveterinorius, gali biiti teikiamas laikinai ir su atSaukimo teise
taip pat ir ne klaipédiskiams, kurie atsako 3 § salygzoms (3 skirsn.).

Reikale, iSimtinais atvéjais Sis leidimas gali biiti teikiamas taip pat as-
menims, kurie 3 § salyguy nepatenkina.

Reikalingumo klausimais reikia ‘atsiklausti atatinkamu klaipédiskiu
profesiniy organizaciju. g

§ 5.

Klaipédos Krasto Direktorija, einant 4 § sudaro kvotimu komisija kiek-
vienai paliepime ypatingai pazymétai profesijai del aprobacijos arba lei-
dimo suteikimo prlruommo ir kurios uzdavinys yra Sitas:

a) einant 3 § istirti aprobacijos suteikimo nustatytas salygas ir apie

tai praneStx savo nuomone,

b) tokiu pat biidu imtis tirti salygas ir iSreik$ti savo nuomone, ei-

nant 4 §, del aspirantu prileidimo.

Siuo atvéju, kvotimu komisija pasilaiko sau teise, papildyti savo in-
formacijas apie aspiranta colloquium’o keliu.

Aprobacijos arba leidimo suteikimas praktikuoti, kaipo gydytojui ir
t. t., priklauso nuo kvotimu komisijos nuomonés isreiskimo.

§ 6.

Kvotimu komisijos susideda:

a) del gydytoju — i§ Klaipédos Krasto Gydytoju Rimu pasiiilyty
aprobuoty gydytoju ir krasto gydytojo, kaipo pirmininko,

b) del dantu gyvdyvtoiu — i§ Klaipédos Krasto dantu gydytoju sajun-
gos pasiiilyty aprobuoty danty gydytoju ir kraSto gydytojo, kai-
po . pirmininko,

¢) vaistininkams — i§ Klaipédos Krasto Vaistininku Riimu pasiiilytuy
aprobuoty vaistininky ir krasto gyvdytojo, kaipo pirmininko,

d) veterinoriams — sulig kraSto veterinoriaus pasiiilymo.
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§ 7.

Sale Klaipédos Krasto Direktorijos pirmininko aprobacijos arba leidi-
o dokumentus praktikuoti, kaipo gydytojui ir t. t. pasiraso kvotimu ko-
misijos pirmininkas.

Prie 5 §. Gydytoju Riimai reikalauja, kad reikalingumo klausimas bii-
ty iSsprestas komisijos, kuri susideda i§ vieno Klaipédos Krasto Direkto-
rijos atstovo (krasto gydytojo), Krasto Draudimo Istaigos pirmininko, Gy-
dytoju Riimy pirmininko ir vieno Gydytoju Riimuy nario i§ tos apskrities.
kuriame manoma isikurti.

II.
Nuorasas,
PONUI KLAIPEDOS KRASTO DIREKTORIJOS PIRMININKUI.
KLAIPEDA.

Klaipédos Krasto Gubernatorius 7415.
1926 m. spaliy mén. 6 d.

Gerbiamas!

Grazindamas Tamstos prie §. m. rugséjo meén., 22 d. raSto Nr. [a.3036
atsiysta man paskelbti, einant Klaipédos Krasto Statuto 10 str. ,jistatyma
apie aprobacijos suteikima gydytojams, danty gydytojams, veterinoriams
ir aptiekininkams”, reiSkiu prie§ ji savo veto Siais motyvais.

Sio istatymo 1 § 4 skirsnelis,*) pripazindamas Klaipédos KraStui bet ku-
rios kompetentingos Vokietijos jungtiniy valstybiy istaigos aprobacija, is-
duota gydytojams, dantu gydytojams, veterinoriams arba aptiekininkams
iki Sio istatymo paskelbimo dienos, suteikia Vokietijos jungtinéms valsty-
héms verslo srity tam tikry privilegiju Klaipédos Kraste.

Sio paties istatymo 3 § 1 skirsnelis, priimdamas Vokietijos valstybés
valdZios leidZiamas taisykles cenzo srity, stato vieSosios sveikatos regla-
mentacija tam tikroj daly priklausomybén nuo svetimosios valstybés.

Teikimas svetimoms valstybéms bet kurias lengvatas nejeina Klaipe-
dos Krasto vietos organy kompetencijon.

Klaipédos Krastas, sudarydamas autonomine vieneta Lietuvos suve-
renitete, negali perleisti pripaZintos jo organams kompetencijos bet kuriai
svetimai valstybei neuzZgaunant Lietuvos Respublikos suverenumo.

Tad graZinamas {statymas prieStarauja Klaipédos Krasto Statuto 1,
5, 6, 7 ir 16 str. str. ir Lietuvos valstybés Konstitucijos 5 str.

Siai progai esant prasau Tamstos, Pone Pirmininke, priimti mano pa-
garbos pareiSkima.

Priedas: [statymas apie aprobacijos suteikimga gydytojams,
veterinoriams ir aptiekininkams,
(pas.) Zalkauskas
Gubernatorius
Nuorasas tikras.
(pasirasé) (parasas neiskaitomas).
Gubernatoriaus sekretorius.

I11.
Nuorasas.

PROTOKOLAS PASITARIMO, IVYKUSIO GEGUZES 11 d. 1927 m.
SVEIKATOS ‘DEPARTAMENTE (10 val. iki 13 val.).

Dalyvavo:

Dr. E.Draugelis, Sveikatos Departamento Direktorius, Dr.
Sidlauskas — Sanitarijos Skyriaus Vir§ininkas, prov. Malinaus-
k as — Farmacijos Skyriaus Virsininkas, p. Naujokas — Savivaldybiu
Departamento atstovas ir Klaipédos Krasto Direktorijos atstovas, Klaipé-
dos apskrities virSininkas p. Simonaitis.

*) Cia, regis, turima galvoi 7 skirsnelis. (Red.).
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Svarstyta:

1. Savivaldybiy atsiskaitymas uZ gydyma Klaipédes Krasto ligoni-
nese ligoniy (D. Lietuvos). -

2. Klaipédos KrasSto psichiniu ligoniu gyvdymas  psichinéje ligoni-
neje Kalvarijoje.

3. D. Lietuvos lepra serganciuy gydymas Klaipédos leprozoriume.
. 4. Medicinos praktikos teisiy suteikimo gydytojams Klaipédos

raste.
5. Aptieky ir kitu medic. istaiguy steigimo Klaipédos KraSte,
6. Ligu registracijos suvienodinimo klausimas.

Nutarta:

1. Klaipédos Krasto ligoninés, teikdamos medicinos pagelba D. Lie-
tuvos pilieCiams tik svarbiuose iimuose ligos atsitikimuose, arba gim-
dyvems, nesumokeéjus gvdymo iSlaidy patiems ligoniams, turi teise kreip-
tis délei saskaitu apmokéjimo | Vidaus Reikalu Ministerija; Siaip D. Lie-
tuvos ligoniai gydosi savo léSomis, kurias apmoka patys.

2. Viso psichiniy ligoniy Klaipédos Krastas turi 114. Jie gydomi
jvairiose Vokietijos ligoninése. (Taip jau, Alenburg, Rastenburg, ir Kkitur),
Juos galima bus dalimis perkelti gydyti | Kalvarijos psichiatrine ligoning.
Pirma partija apie 50 Zmoniy bus galima atsiysti apie 15/VI §. m., gavus
i§ Sveikatos Departamento tuo reikalu rasta. Mokestis nustatytas: II kla-
sei 8 It. { diena ir III kL. 5 It.

3. Lepra sergantieii D. Lietuvos pilieCiai bus priimami | liuosas vie-
tas. Mokestis imamas uz uzlaikyma Klaipédos Krasto leprozoriume per-
didelis. Deél pamazinimo mokesCio uz gydyma reiks atsiklausti Klaipé-
dos Krasto Direktorijos.

4. Klaipédos Seimelio jstatymo apie aprobacijos suteikima gydyto-
jams, danty gydytojams, veterinoriams ir aptiekininkams Klaipédos Gu-
bernatoriaus, kaip priestarnaujas Klaipédos Konvencijai ir Lietuvos Vals-
tybés Konstitucijai néra paskelbtas. Todel pripaZinta reikalinga ji tinka-
mai pakeisti ir sekanciai papildyti:

,Medicinos” veterinarijos, farmacijos ir odontologijos praktikos tei-
seés Klaipédos Kraste, pasiiilius Klaipédos Direktorijai pripaZistama Lie-
tuvos pilieciams, iSéjusiems atatinkama aukStaji moksla Lietuvoje arba
uzsieniuose, ir Svietimo Ministerio Valstybiniy egzaminy komisijoje i3-
laikius kvotimus (Ziar. ,,Medicinos™, veterinarijos, farmacijos ir odontolo-
gijos istatymas ,Vyr. Zin.” 190 Nr. (§§ 10, 11 ir 12). D. Lietuvos gydyto-
jams ir kitam medicinos personalui privacia praktika uzZsiiminéti klinciu
nedaroma, iSskyrus pasiskelbimo teises.

5. Vaistai gvdytoju receptais privalo biuti atleidZziami tiek D. Lietu-
vos aptiekose, tiek ir Klaipédos Krasto aptiekose, jeigu aptiekininkams i3-
siuntinétuose oficialiuose medicinos personalo saraSuose tie gydytojai yra
pazymeéti kaipo turi praktikos teises. Todel susitarta pasikeisti sara-
Sais ir sudaryti bendra medicinos personalo sara$a, kuriuo turés aptiekos
vaduotis.

6. Deélei ligu registracijos susitarta tuo tarpu prisilaikant forma A
zinias suvienodinti ir siuntinéti ligu lapus tik su lotynu kalba ligy pavadi-
nimais. :
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¥ I8 medicinos draugijy gyvenimo.
1. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1930 M. SAUSIO M. 10 D. POSEDIS.

I. Ligoniu ir patologiniu preparaty demonstravimas,

1. Dr. Nemeik3a demonstruoja ligoni, kuriam suzZalojo kair. aki
snapu paSautas paukStis (guZutis). Akis buvo perforuota, su iridociklito
reiS§kiniais, pasidaré katarakta.

Prof. AviZonis. Tat atsitinka retai: vokieciuy, rusuy ir francfizy
literatiiroj 11 autoriy apraSyta i§ viso 19 atsitikimy. DaZniausiai iSkerta
aki gaidys (prof. AviZoniui teko matyti 2 tokiu atsitikimu), ilga-
kakliai (garnys, guZutis) ir peléda — jauno amZiaus vaikams: 5 gaidziai,
5 pelédos, 1 vista, 1 strazdas ir 6 ilgakakliai.

2. Dr. Kanauka demonstruoja preparata Slapimo puslés papillo-
matosis. Pac. skundési kraujavimais i§ puslés. Operuotas per sectionem
altam, paSalinta daug papillomu. Recidivas 90% galimas, gydymas elek-
trokoaguliacija.

II. Einameiji reikalai. | Kauno miesto ligoniy kasos gydytoju socia-
linio draudim komisija nuo K. Med. Dr-jos iSrinkti 2 atstovai — dr. M.
Nasvytis ir dr. Kalvaityte.

III. Nauiuy nariu rinkimai., Kandidatas gyd. Purtokas (rekomen-
duoja gydytojai RagaiSiené ir Sidaravicius). :

Prof. AviZzonis. (Prie tvarkos) siuilo, kad biity duodami prane-
simy ir demonstraciju autoreferatai, ta dalis protokoly nereikéty tvirtinti,
o tiktai diskusijos. Deél naujy nariy priémimo siiilo, kad nariai biity pri-
imami pacios Valdybos, o rinkimai atidedami iki bus gausingesni susi-
rinkimai.

Dr. J. Staugaitis. Kvorumas beveik niekada nesusirenka. Nuta-
rimai reikéty daryti esant bet - kuriam nariy skaiciui. Kauno gydytoju
s-goj apie naujo nario priémima praneSama vienu meénesiu anksciau.

Prof. AviZonis siulo, kad kiekvieno naujo nario kandidatiira, prie$
balsuojama visuotiname draugijos susirinkime, pirmiau biity apsvarstyta
valdybos.

Pasiiilymas priimtas. Dr. Purtoko rinkimai | draugijos narius ati-
dedami lig kito poseédZio.

IV. Dr. Venckunas daro praneSima: , Agranuiocytozés atsiti-
kimas”, kurs iStisas jdétas ,,Medicinos'* 1930, Nr. 3.

Dr. P. Kairiuks§tis. Sunku nustatyti liga vien tik kraujo tyrimu.
Kraujo -vaizdas, kaipo simptomas, neapibrézia ligos. Kaikas Ziiiri | ag-
ranulocytoze, kaipo | netinkama pavadinima, nes panasSus kraujo vaizdas
gali biiti jvairiose ligose.

Dr. Venckiuinas. Dr. Kairinks§¢io 2 atsitikimu nepriesta-
rauja; Sita simptoma pastebéjus reikety atkreipti démesio | rimta ligonio
biuikle.

V. Dr. Ch. FinkelSteinas daro praneSima: .Laboratoriniu ir
rentegenoskopiniu duomeny jvertinimas skrandzio ir Zarny ligy gydymo
praktikoje”, kuris idétas ., Medicnos™ 1930, Nr. 2.

Dr. Staugaitis (dél pirmos dalies prane§imo) prisimena atsitiki-
ma, kai vienas diplomuotas gydytojas isigijo pasisekima kaipo ,Sundakta-
ris”, tik paslépes savo diploma.

Dr. Venckiino nuomone, analyzés verciau duoti ligoniui { rankas.

Dr. OZelis. Sitokie praneSimai sunku isklausyti; reikétuy juos kon-
centruoti, specijalia dali atiduodant spaudai, nes susirinkime néra reikalo
viska iSklausyti.:

Dr. Gudavidius. Alkoholio méginys nepatogus, nes 15,0 spiriti
vini perdaug ir praktikoj pacijentai pasigeria. Kelia klausima, kas Kaune
turi uZsiimti rentgenoskopija, nes rentgenologai kartais duoda klaidingas
«iagnozes, pav., randa ca. ten, kur jo néra. Vienas pacijentas, itariamas
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turis ca. ventriculi, laiku néjo operuotis, ries rentgenologas davé atsaky-
ma, kad nésa ca. ventriculi. Rentgenologas neturi statyti diagnozés.

° Dr. Steponaitiené prieSinga, kad nebiity duodami ligoniui i
rankas tyrimo daviniai. Ypal tat nepatogu provincijos pacijentams. Ma-
nyt, kad tat ligoniui kenkia ir jvaro neurastenija, abejotina; siunCiant da-
vinius uzZantspauduotame voke, ligonis greiiau gali nusigasti. Kai zondo
negalima ikisti { skrandi, bandoma tyrinét 3lapimo riigdtingumas ir tuo bii-
du nustatyt skilvio ruigsSties kiekis.

Dr. Laurinawvicius. PraneSimas idomus in toto ir galima disku-
tuot del atskiry jo daliy. Dalinis iSpompavimas kartais galima polikli-
nikoj pritaikint. Kaune maZa geru plauiy rentgenogramu, palyginant su
uzsieniais, o su skrandZio rentgenogramomis dar blogiau.

Dr. GerSteinas. Provincijoj ateidave pacijenty su skausmais po
kriitine, vad. ,pokriitinitis”; praSo iSaiSkint, ka tat reiSkia. Esant achy-
lijai ir subaciditas Sarmy skyrimas néra tikslus, geriau duoti ac. muriat.

Dr. Gudavicius. ,Pokriitinitis” esti ulcus ventriculi ligoje, cho-
lecystitis, arba pleuritis. Esant achylijai gerai veikia Sarmai, jei viduriai
vra uzkietéje, ir geriau veikia ac. muriat., jei viduriai yra liuosi.

Dr. Venckiinas. Dél skausmy po Sirdimi reikia biiti atsargiam;
jiekesti prie intoxicatio tbc.; pakeliant organizmo jégas, skausmai pra-
nyksta.

Dr. Finkel§teinas (d-rui OZelini). PraneSimas buvo darytas
prasant dr. StaugaiCiui. Esant subaciditas ligoniui nuo Sarmuy esti geriau:
Sarmai per krauja veikia riigs¢ia dieteze. (D-rui Steponaitienei). Nustaty-
mas skrandzio rugsties pagal Slapimo rugsStinguma — tat ateities metodas.

K. Med. Dr-jos Valdyba.

II. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1930 M. VASARIO MEN. 7 D.
POSEDIS.

1. Ligoniu ir patologiniy preparaty demonstravimas,

1. Dr. Kuzma demonstruoja 20 mt. mergina, turinia luxatio coxae
ilijaca, kuriai kitoje istaigoie buvo meéginta itaisyti koja nekruvinu biidu:
ii dél to daugiau kaip puse mety iSbuvusi gipse, pasiliko raiSa ir turédama
apardyta liuksuota coxa (demonstruojama rentgenograma prie§ operacija):
padaryta operacija. Dabar ligoné turi lygias kojas ir lygjai vaik§Cioja.

* 2. Dr. Kuzma kalba apie cholecystogastrostomijos taikyma ulcus vent-
riculi et duodeni gydant ir demonstruoja ligones, kurioms daryta cholecy-
stogastrostomijos operacija kartu su gastrostomija. (PraneSimas bus atskirai
atspausdintas ,,Medicinoje*).

3. Dr. Kuzma demonstruoja 20 mety vyra, sergantj spondylolyste-
sis, ir jam padarytas rentgenogramas (V juosmens slankstelis nulokes
nuo sacrum -+ insufficientia vertebrae + scoliosis).

4, Dr. Pudymaitis kalba apie atsitikima balantidium coli, kurs
davé dezynterijos vaizda (gydymas klizmomis su chininu, emetinas, bus
iSmeégintas neosalvarsanas).

Dr. Kuzma. Balantidium coli terapija problematiS§ka. Chroniski
kolitai, sukelti tam tikry parazitu, nuosekliau gydyti, padarius prie peré-
jimo plonujuy Zarny | storasias stoma, tada galima plonuju Zarny turinio
neleisti i storasias, kuriose yra parazitai, ir tuomet sékmingiau taikyti
vaistai pro stoma | srotasias zarnas.- :

5. Doc, Stamcius demonstruoia pacijenta su prigimtu gomurio
defektu — palatoschysis. Gydymas chirurgiSkas arba proteziSkas, pirma-
sis biidas geriau, antraji taiko tada, kai pirmasis neduoda gery vaisiu. Gy-
dymas buvo atliktas chirurgiS§kai proteziSkas sulig nauja E rn s t'o metode.

[I. Nauju nariu priémimas. :

" Gydytojas Juozas Purtokas, rekomenduojamas gydytoju Ra-
gaiSienés ir SidaraviCiaus, priimtas | draugijos narius (balsavo 30 uz, 3
pries, susilaiké 1).
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1II. Einamieii reikalai. Dr. Staugaitis praneSa, kad paruosti
spaudai Kaune praktikuojaniy gydytoiu saraSai, kuriuos kiekvienas cia
zali patikrinti. - :

IV.  Dr. J. Staugaitis daro praneSima ,,Derybos su Kauno m. ligoniu
kasos valdyba dél atnaujinimo sutarties su gydytoiu kolektyvu”,

Dr. Usas nurodo, kad ir kolektyve gydytojai ne yvienodai uZdirba;
pasisako, kad reikéty ateity ieSkoti naujy keliy, nesmerkiant atskiro su-
sitarimo,

Doc. Mazylis klausia, ar uzdirba kasos gydytojai egzistenc-
minimuma? :

Dr. Staugaitiss Kas ménuo visi kasos gydytojai gauna apie
25.000 lt.,padalinus i§ 95, vidutiniSkai tenka apie 300 It. Bet gydytoiams
vieniems tenka maziau, kitiems daugiau.

Dr. Garmus. DidZiausia atlyginima 20.000 per metus, arba apie
17 tikst. per ménesj, gauna gydytojai, kurie dirba visa diena. Atskirus
veiksmus ,suédé" beveik vieni venerologai, Dabartiné sistema galéty is-
laikyti ne daugiau kaip 25 gydytojus, kad jie ZmoniSkai iSgyventu.

Dr. NekvedaviCius kalba dél atskiry veiksmu reformos reikalo,
kad reikty irengt ir aprupint ligoniams jstaigos, nes atskiriems gydytojams,
per brangu. Nereikia bijoti valdininky sistemos, nes ir dabartiné sistema
netobiila.

Doc. Miazylis. Praeitais metais sutartis buvo paskuboms pri-
imta., Kasa neéra idealiSka istaiga. Reikéty sudaryti mazZesnis kolekty-
vas, kuris daugiau uzdirbty. Sitilo iki suvaZiavimo palikt dabartine sistema.

Dr. Gudavicius siuilo, kad kasos gydytojams biuity mnustatytas
stazas ne mazesnis kaip 10 metu; jaunesnieii gyvdytojai tevaziuoja provin-
cijon.

Dr. Ciplijauskas. I§ vienos kasos niekas negali pragyventi.
Vienas gydytojas, kurs i§ kasos daug uzdirbo, pranesé, kad gavo Sirdies
praplétima.

Doc. Mazylis. Veiksmams reikéty isteigti ambulatorijos, nes da-
darbtinis atlyginimas per mazas. Dr. Usas pasaké teisinga minti, kad
privatiame bute negalima tinkamai atlikti veiksmu.

Dr. Feinbergas (rusiSkai). Dr. Garmus siiilo sumaZinti ko-
lektyva iki 30 asmenuy. Dabartiné sistema iki kito Liet. gydytoju suvaZia-
vimo galioja. Dél dr. Uso ZodZiu, kad gydytojai nelygiai uZdirba, tai
tat yra visose profesijose. Dabar reikétu nustatyti, kiek ligoniy maksimum
¢ydytojas galés 'priimti.

Dabar taksos uZ veiksmus labai Zemos, pav., 75 centai uZ intramuskul
injekcijas. Venerikus kasa siuncia ambulatorijon, o ne pas savo gydy-
tojus. Jeigu pas mus kasos isisteigs ambulatorijas, tai gydytojai bus pro-
letarizuoti: Vokietijoi gydytoiai prie§ ambulatorijas kovoja. Deél gydytoju
verzimosi i miestus, reikéty jaunesnei kartai {skiepyti idealizmas, kad eity
i kaimus, o ne prievartos keliu neleisti { kasas.

Dr. J. Staugaitis. Gydytoiu vedama su ligoniy kasomis
kova tiek sena, kiek yra senos ligoniu kasos. Vos tik atsi-
radus ligony kasoms, . tuCtuojau prasidéjo in gydytoju kova su
jomis. - Qydytoju kova su ligoniy kasomis — tat kvalifikuoty
darbininky kova su darbdaviais, Siuo atveju su ligoniy kasomis. Darbdaviai
— ligoniu kasos daré ir tebedaro pastangu, kad gydytoju darbas kasose
biity apmokamas kiek galint pigiau. Gydytojai gi yra suinteresuoti iSkovo-
ti, resp. iSsidereti, kiek galint didesni apmokéjima uZ savo kvalifikuota darba
ligoniy kasose. O tatai gali pavykti tik tuomet, kai gydytojai bus susibiire
i kolektyvus, kai jie bus sudare viena bendra fronta pre$ ligoniy kasas. Kai
tik suirty Sitas bendras gydytoju fromtas, tuétuojau prasidétuy atskiru, pavie-
niuy gyvdytoiu deryvbos su ligoniy kasomis, tuCtuojau pasireikstuy tarp ju zZa-
linga konkurencija, ir, kaip viso to paséka, gaunamas gydytojy atlyginimas
uz darba ligoniy kasose sumazéty. ’
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Tatai gerai suprato Lietuvos gydytojai ir savo suvaziavimuose (IV-sis
[Lietuvos gydytoju kongreso 1928 mt. XI. 1—3 d. IV-as nutarimas ir Ill-jo
Lietuvos gydytoiy sajungos atstovy suvaziavimo 1928 mt. XI. 2—3 d. 2-as
nutarimas) yra padare atitinkamus nutarimus Sitam bendram gydytojy fron-
‘tui apsaugoti (Zitir. ,,Medicinos™ 1928 m. Nr. 10, 689—699 pusl.).

Esan¢ioms Kauno mieste trims gydytoiu organizacijoms (Kauno Medi-
.cinos draugijai, Kauno m. gydytoju sajungai ir korporacijai ,Fraternitas
‘Lithuanica®), sudariusioms viena bendrg fronta santykiuose su Kauno m. li-
goniy kasa, pavyko i§sideréti palyginti neblogas atlyginimas (18% bendry pa-
jamy i$ kasos nariy ir darbdaviy mokesciu) uz gydytoju darbg kasoj. Su-
prantama, kad tat negaléjo patikti. kasai, ir ji pradéjo daryti pastangy tam
bendram Kauno m. gyvdytoju frontui suardyti. Man yra Zinoma, kad buvo
kreipiamasi { kaikurius atskirus kolegas kvieCiant juos dirbti kasoj, nutri-
kus deryboms su gydytoju kolektyvu. Aisku, kad jei kasai pavykty jvaryti
Sitas kylis | gyvdytoju vieninga fronta ir tuo biidu suardyti pats kolektyvas.
tai tuomet padéties vieSpaliu, be abejo, biitu kasa, kuri ir diktuotuy gydy-
tojams savo salygas.

Deja, miisy tarpe esama gydytoju, kurie kazkuriais sumetimais (grei-
Ciausia, asmeninio pobiidZio) pradeda pasiduoti kasos varomai politikai ir
-gal biit net rengiasi Kauno m. gydytoju kolektyva ardyti. Situos kolegas a3
laikau reikalinga ispeéti, —

1) kad ju tokis Zygis biuity prieSingas bendriems gydytoju interesams:

2) kad taip pasielge jie nusikalsty IV-ojo L. gydytoju Rongreso ir
III-iojo L. gydytoiu sajungos atstovy suvaziavimo padarytiems ligoniy kasu
‘klausimu nutarimams, kurie mums visiems yra privalomi ir kuriy mes vieni
‘jokiu biidu negalime pakeisti;

3) kad ijie, norédami eliminuoti Kauno Medicnos draugija i§ bendro
Kauno m. gydytoju kolektyvo, tik sukompromituoty miisuy draugija Kkity
Kauno m. gydytoiy organizaciju akyse.

(Gal dabartinéj Kauno m. ligoniy kasos gydytoju sistemoj ir esama ku-
riu - nors tritkumu, bet jie yra S$alintini, taisytini. Gal reikalinga biity nu-
statyti punkty maximum’as, kurio negali perZengti atskiras kasos gydytojas;
gal gydytojuy atlyginimo suskirstymas tarp atskiruy gydytoju pagal punk-
tus yra netobiilas, ir t. t. Bet visus Situos ir kitus triikumus taisyti yra
.paciy Kauno m. ligoniy kasos gydytoju pareiga. Taciau griauti Kauno m.
gydytoiju kolektyvas, ardyti bendras gydytoju frontas santykiuose su ligo-
niy kasa jokiu buidu neleistina.

A3 siiilau priimti Sia rezoliucija: _

Susirinkimas, iSklauses d-ro J. StaugaiCio padaryta praneSima Kauno
m. ligoniy kasos gydytoju klausimu ir diskusijas dél padaryto pranesimo,
‘eina kity darbu tvarkos punkty svarstyti”. :

Dr. Nasvytis. Kasa — Zemés reforma gydytojams. Siandien X.
Med. Dr-joj eina gincai su pirmininku del piniginio klausimo. Iki Siol gy-
dytojai nesmulkéjo darbe, turi buit pusiausvira su atlyginimu. Darbo cent-
ras punktas — stengiamasi daugiau surinkti punktu, reikéty punktas sta-
bilizuoti, neprileisti prie devalvacijos; reikéty nustatyti maksimum punktu
.gydytojui per menesi.

Dr. Staugaitis. Sitas pasiiilymas svarstytinas, pvzd. reikétu
apribot ne daugiau kaip 20 ligoniu dienai.
«~ D-ro StaugaiCio pasiiilymas balsuojant priimamas, ir tuo posédis bai-
.giamas. Kauno Med. Dr-jos Valdyba.

[II. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1930 mt. KOVO MEN. 7 D.
POSEDIS.

I. Ligoniu ir patologiriy preparaty demonstravimas.

j Dr Cipl ijaus k a s demonstruoja ligone, turinéia ca. uteri, pagy-
«dyta radijumu. Ligoné atvyko silpna, kraujuodama. Pritaikytas gydymas
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radijaus dideléemis dozémis; po gydymo svoris priaugo. Antrag karta po
recidivo ligoné vél buvo gydyta radijumu.

Proif. Vinteleris. Cia buvo auglys plktybmls, ca. kilmes. .

Dr. Ciplijauska s. | klausima, ar reikalinga ekstirpuoti uterus,
atsako, kad dauguma gyvdo radijumu, paskui operuoja; misy gynek. kli-
nikoj taip pat daroma. . :

Prof. Vinteleris. Butuy gera iStirti auglys histologiSkai prie§ gy-
gymg ir po gydymo.

Dr. Kuz ma. Deél ca. recti jaunai merginai buvo padarytas gydymas
radijumu; gauta geruy rezultaty, bet po pusés metu rastos ca. liaukos du-
beny. Operuojant rasta gydyta radijumu vieta pagijusi, o ca. auganti to-
liau; po 1 savaités pac. miré. Antra syki tyrinejant rasta ca. - ;

Dr. Ciplijauskas. Ca. recti teko s:yd; ti 3 atsitikimais: vienas 70
mety senis su vitium cordis: po gyvdymo visi ca. reiSkiniai pranyko, bet ne-
seniai pac. vél grizo su ca. auk$Ciau. Radijumas veikia 3—5 cm. radijuse,
todél gaunami laikini efektai, véliau recidivai. Kitu atsitikimu pageréjimo
nuo gydymo radijumu negauta. A

2. Dr. Kuzma rodo iSpjauta inksta su hydronefroze, Kkuy rasta
4% litro $lapimo.

Proi. Vinteleris nurodo, kad mikroskopiSkai hy dr()nefrozes diag-
nozé pasitvirtino.,

Dr. Kuzma. Toks ,balonas” su Slapimu galéjo plySti. Indu tokio
Jaipsnio suspaudimas su dideliu Slapimo kiekiu — retas atsitikimas.

3. Dr. Venckunas demonstruoja ligoni, serganti polyarthritis su-
bac., pageréjusi nuo mineraliniy voniu. Jokiu kitokiy vaisty, iSskyrus ado-
nis vernalis su coffein’u, ligonis nebuvo gaves. :

Il. Prof. Vinteleris daro praneSima: Internacionalinés geogra-
iijos patologiios draugiios klausimu, kurs iStisas vra idétas ,,Medicinos"
1930, Nr. 3. ,

Dr. GudaVicius siiilo sudaryti toki komiteta - politiniais  sume-
timais. A :

Dr. Pudymaitis. Lietuvoj dazni helminthiasis’o atsitikimai, Klai-
pédos KraSte dazZnai randamas botriocephalus latus, todel sekcija reikety
daryti sau. :

Prof. Vinteleris. Reikéty Sita sekcija organizuoti ir Lietuvoj, nes
miisy kra$to patologija paaiSkés. Siiiloma sudaryti geografijos patologijos
komisija prie K. Med. Dr-jos Sitokio sastato: prof. Vinteleris, dr. Ste-
ponaitiené - Ambraziejiite, dr. LaSiené - Mackevicaite,
doc. OZelis, dr. Kuzma, dr. Ciplijauskas, doc. BlaZzys, prof.
Buineviéius, prof. Jurgelitinas, dr. Tercijonas. Pasitilymas
priimtas.

IIl. Dr. Ambraziejute-Steponaitieneé¢ daro pranes§ima ,,Aller-
ginés ligos ir ju gydymas®, kuris iStisas idetas ,,Medicinos™ 1930, Nr. 1.

Dr. Laurinavic¢ius. Klimato allergenai sudaro silpnaja mokslo
puse¢. Yra nurodymu, kad allerginés ligos galima pagydyti psychoterapi-
jos pagelba. PraktiSkai astmos gydymas pavyksta tuberkulinu,

Dr. Steponaitiené. Astmos gydymas hypnoze pavyksta, bet
urticaria, oedema Quinque — nepavyksta. :
K. Med. Dr-jos Valdyba.

V. KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1930 MT. BALANDZIO MEN. 4 D.
POSEDIS.

I. Ligoniu ir patologiniu preparatuy demonstravimas.

1. Doc. Mazylis demonstruoja ligone, 28 mety, turincia peritonito
reSkinius. Ligonei, esanciai 6 mén. néStume, kita moteris su pagaliuku meé-
gino daryti aborta; vieton vandeny pasirodé kraujas. Po 4 dieny atvezta i
Raud. KryZ. ligonine, turédama peritonito reiskinius; padarius 'laparatomija,
pilvo tuStyme rasta piiliy; ieSkota perforacijos, kuri rasta ties ligament.
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sacro-uterinum. Graviditas sulaikyt nepasiseké, ivyko partus praematu-
rus, po kurio ligoné pasveiko. Atsitikimas jdomus klinikos ir teismo medi-
cinos atzvilgiu, nes uZ pasikésinima padaryt aborta miisy istatymai ne-
baudzZia; mat abortas tuoj neivyko, o tik ji pagreitino.

2. Doc. Mazylis demonstruoja 42 metu moteri, kuriai dél sun-
kaus gimdymo buvo padaryta craniotomia. Po 3 dieny moteris pasijuto
esanti Slapia: po dvieiy meénesiu, esanti visa laika Slapia. rasta fistula ve-
sicovaginalis, kuri pasidaré nuo decubitus. Buvo méginta daryti fistolora-
fija, bet restauracija nepavyko; po 10 dienu fistulé atsinaujino, tik buvo
kiek maZesné. Po antros operacijos audiniai rasti negajiis (beveik ne-
kraujuoja), Sansu, kad fistulé uZgytu. néra ir todél buvo padaryta interpo-
sitio uteri vesicovaginalis, kad tuo buidu uterus uzdengty fistule spausdamas
uretra kaipo sfinkteris.

3. Dr. Kuzma demonstruoja ligoni, serganti spondylolystesis, pa-
tikrinta rentgenograma. Pac. besigimnastikuodamas persilenké ant trape-
cijos; dabar sunku dirbti ir turi sédét sulenkes kojas; vaiks$Ciot teks su
gorsetu.

Doc. Mazylis. Tokia anomalija turi moterys; ji duoda absoliuty
dubens susiauréjima, ir reikia daryti sectio caesarea.

D. Kuzma Etiologija traumiSka —jvyksta krintant, besigimnasti-
kuojant; gali buti igimta; koreguojama gorsetais.

4. Dr. Ceponis demonstruoja 17 mety ligoni. sergantj ossificatio
mandibulae, ivyksta po skarlatinos. Maitinosi skysciais; po 9 mety at-
vyvko ligoninén, kad galéty valgyti. Operuotas; dabar kramto, valgo.

Dr. Gilde. Vaiku ligoninéj guléjo vaikas, turéies mazai iSsivysciu-
sia mandibula; jam buvo padaryta operacija, po kurios jis pageréjo ir val-
gyt gali.

5. Dr. Tercijonas demonstruoja vaika, turintj tumor cerebri, pa-
gvdyta operacijos pagelba. Ligonis, 7 metu amziaus, berniukas, susirgo
prieS 3 meén.; paguldytas vaiku ligoninén, kur nustatytas tumor cerebri. I3
¢ia ligonis buvo nusiustas i Tartu (Dorpato) nervy klinika, pas prof.
Pussep’a, kurs ji operavo; tarp abieju smegenéliy pusrutuliy cysterna
magna buvo rasta daug gelsvo skystimo, padengto plona plék3nele; pa-
staraja atidarius skystimas buvo iSleistas. Po operacijos ligonio savijau-
ta pagereéjo, nors Stauungspappille pasiliko; matymas pageréjo, galvos
skausmai sumazeéjo.

Dr. Kuzma. Pas swaugusj vienu atsitikimu rasta sarcoma medullae
oblongatae; po tumor’o operacijos ligonis tiek pageréio, jog iSéjo namon
péscias. Demonstruotu atsitikimu kuSingavimas néra praktiSkas dalykas;
reikéty vengti dirbtinio meningocele su kaulo defektu.

Dr. Landsbergiené. Sitoks kaulo i§émimas gerai atsiliepia i
akis; nors yra Stauungspapille, regéjimas nesumazéja.

Dr. Ceponis. Klausimas dél tumor’o lokalizacijos i§ chirurguy pu-
ses visiSkai teisétas, nes vietos maza.

Dr. Kuzma. Ir mes nuo kuSingavimo neatsisakome, ir ne visada rei-
kalaujama grieztai lokalizuoti. KupSingavimas tam, kad iSbégty skystimas
i§ cystos, néra reikalingas; galima nuleisti kitais buidais, pav., i§ cysterna
terminalis { uretra.

Doc. Blazys. Smegenu tumor’y i§ viso nedaug, ju diagnostika,
sunki. Tik dalis tumor’uy tokia, prie kuriu chirurgai gali prieiti; yra atsi-
tikimu, kuriu negalima operuoti. Tumor’ai medullae spinalis ir pas mus
operuojami.

Dr. Ceponis. KuSingavimas pritaikytas todél, kad gal buvo noré-
ta kas kita daryti, o neradus to, kas buvo laukta, negalima buvo uzZdaryti
deiekto. Vienas ligonis, turéjes tumor’o reiSkinius, imai apakes; jisai tu-
réjo WaR+, po specifiSko gydymo pageréjo, pradéjo regéti.

Dr. Zemgulys. Nervy klinikoj buvo pacijentas, sirges tumor cerebri
sella turcica srity, su WaR —; padarius specifiSka gydyma, jis pageréjo.
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II. PranesSimai.

Dr. Bubenaité daro prane§ima .Aparato reticlulare Golgi interna
demonstravimas jvairiuose organu narvelivose* su histologiSku preparaty

demonstravimu. PraneSimas bus iStisas idétas ,,Medicinoj®.
K. Med. D-jos Valdyba.

V. PanevézZio gydytoju draugijos d-rui S. Merui paminéti nepaprastas
posedis 1930 m. IV. 10 d.

Posédvie dalyvauja draugijos nariai gydytoiai, ju Seimos, d-ro S.
Mero Seima, jo pazistami ir visuomenés atstovai. IS Kauno | posédi yra
atvyke: d-ras J. Staugaitis, Lietuvos Gydytoju Sajungos ir Kauno
Medicinos draugijos atstovas, d-ras L. FinkelS§teinas, Kauno m.
gydytoju sajungos atstovas, ir d-ras B. Bliudzas — draugijos ,,Oze”
atstovas.

Posédi atidaro PanevézZio gvdytoju draugijos vicepirmininkas d-ras
A. DomasSevicCius, trumpoj prakalboj paZzymédamas, kad Sitos
draugijos prapléstas posédis suSauktas tam, kad galima biity tinkamiau
pagerbti d-ro S. Mero, kaip piliecio, gvdytojo ir visuomenés veikéjo,
atminimas, kad galima biitu visapusiSkai nuSviesti Sito KkristoliSko asmens
gyvenimas ir darbuoté.

Toliau pirmininkaujas siiilo Sitokia posédZio darby tvarka:

Dr. T. Gutmanas: Dr. 8. Mera prisiminus.

Dr. Burokas: D-ras S. Meras, kaip ligoninés gydytoijas.

Dr. L. Gurviciené: D-ras S. Meras, kaipo ,0ze’s” veikéjas.
Dr. B. Aizinbudas: D-ras S. Meras, kaip visuomenés veiké-
ias ir internacionalistas.

5. Zodis duodamas Gerb. Sveciams.

D-ro S. Mero atminimas, pasiiilius pirmininkaujanéiam, pagerbiamas
visiems poseédzZio dalyviams atsistojant.

Pirmininkaujanéiam d-rui DomasSeviciui pasiiilius, posedzio
garbés pirmininku iSrenkamas d-ras J. Staugaitis.

Toliau seka praneSimai: .

1. D-ras T. Gutmanas: D-ra S. Mera prisiminus. Sitas pranesi-
mas iStisas idétas Siame ,,Medicinos” num. (384—386 pusl.). 2

2. D-ras Borokas: D-ras S. Meras, kaip ligoninés gydytojas. Si-
tas pranesimas iStisas idétas Siame ,,Medicinos” num. (387 pusl.).

3. D-ras L. Gurviciené: D-ras S. Meras kaipo ,,0ze's” veikéjas.
PraneSimas iStisas idétas Siame ,,Medicinos” num. (387—390 pusl.). :

4, D-ras B. Aizinbudas: D-ras S. Meras, kaip visuomenés vei-
kéjas ir internacionafistas. PraneSimas iStisas iSspausdintas Siame ,,Me-
dicinos* num. (390—392 pusl.).

5. Dr. L. FinkelSteinas kalba Draugijos ,,Oze” centro valdy-
hos ir Kauno m. gydytoju sajungos vardu. Kalbétojas prisideda prie ben-
dro paneveézieciy linidesio. Jisai nurodo ypatybes, kuriy déliai d-ras
Meras mokéjo prieiti prie ligonio, pastebédamas jautriausias vietas.
D-ras S. Meras buves gydytojas i§ paSaukimo, atsidaves savo darbui
visa siela. Profilaktikos idéjos jam nebuvusios svetimos. D-ja ,Oze”
giliai lindi drauge su visa visuomene, kuri ilgai atsimins ji kaip Zmogu ir
kaip gydytoija.

6. Mokytojas Feldas vokieciy kalba taria Zodi PanevéZio Zyduy
gimnazijos vardu. Jisai reiSkia didZiausios padékos vélioniui uZz jo nuo-
pelnus; veélionio vaizdas turis pasilikti musy atmintyi; visi ji gerbé ir my-
lejo, senas ir jaunas, Zydas ir elinas. D-ras Meras buves iSvidiSkai
turtingas, jis turéjes skaisCia siela — didZiausi Zmogaus turta.

7. Ligoniy kasos vardu kalba darbo inspektorius Kedys. Jisai nu-
rodo veélionio nuopelnus, organizuojant PanevéZio miesto ir apskrities li-
goniy kasa, nemokamai konsultuodamas Sitos kasos ligonius; reiské pa-
geidavimo, kad visuomené d-ra Mera Kkuoilgiausiai atsiminty.
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8 Dr. J. Staugaitis dékoja susirinkusiems uZ gausinga susi-
rinkima ir praneSéjams uz padarytus praneSimus; nuo saves taria Zodi
Kauno Medicinos dr-jos, Liet. gydytoju sajungos ir ,,Medicinos” redakci-
jos vardu, po to uzZdaro posédi. Dr-jos sekretorius Dr. A. DidzZiulis.

Kronika.
AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Medicinos fak-to nauji rimai. Kadangi dabartinius Medicinos fak-to
rimus (Gedimino g. 29) nori uZimti Vid. Reik. Ministerija, tai Medici-
nos fak-to taryba yra nutarusi statyti savo teoretinéms katedroms spe-
cialius riomus MickeviCiaus g. Nr. 7, dabartinio anatomikumo pleciuje.

X Chirurg. Kklinikos statymas. L. Un-to Medicinos fak-to tarybos
“nutarta jneSti | kitu metuy samata atitinkamu léSy chirurginei klinikai sta-
tyti. Sita klinika projektuojama 150 lovu, tame skaiiuje nedidelis kiekis
lovy stomatologijos katedrai.

X Anatomijos institutui praplésti ir teismo medicinos katedros pa-
talpoms nutarta ineSti { kity mety samata 342.120 It.

X Akiy ir ausu, nosies bei gerklés klinikose, kurios $imet bus baig-
tos, numatytos dvi klasés: 1 kl. bus imama po 7%/ lity dienai, o Il kl. —
po 15 litu.

X 8. S. S. R. auk$tojo medicinos mokslo reforma. Neseniaj pasibai-
ges auk$tojo medicinos mokslo pasitarimas nutaré recrganizuoti aukstaija
medicinos mokykla.

Vieton pirmykscCio vieningo medicinos fakulteto, turés biiti sukurti
trys fakultetai: gyvdymo profilaktikos, sanitarinés profilaktikos ir motiny-
stés, kudikystés ir vaikystés apsaugos fakultetai. Savo ruoZtu gydymo
profilaktikos fakultetas bus padalintas | skyrius: terapijos, chirurgijos, sto-
matologijos, motinystés ir wvaikystés apsaugos. Sanitarinés profilaktikos fa-
kultetas ruo$ bendrai sanitarijos gydytojus ir sanitarijos diferencijuoty spe-
cialybiu gydytojus: epidemiologus, komunaliniy buty gydytojus, “sanitari-
nius gydytojus pramonei. Motinystés, kudikystés ir vaikystés apsaugos fa-
kultetas duos dvi specialisty grupes: motinystés ir kiidikystés apsaugos
gvdytojus ir vaiky apsaugos gvdytojus.

Mokslo terminas nustatomas jvairiuose fakultetuose nuo 3'/2 metu
iki 4 metu.

Visa tat leis ateinanc¢iais mokslo metais padidinti studenty priémimo
norma iki 11.000 Zmoniu, vieton priimamy 3.300 pastaraisiais metais.

KONGRESASI, PARODOS, VARIA.

X Tarptautiniame hygienos technikos kongrese Prahoj, ivykusiame
5. mt. kovo mén., dalyvavo apie 30 atstovy i§ 19 valstybiu. IS Lietuvos
tame kongrese dalyvavo gyd. Nekvedavicius. Kongrese buve ap-
tarta svarbiis medicinos bei sanitarijos reikalai ir nutarta visa eilé pagei-
davimy deél miesty sanitarinés santvarkos. Taip pat buve ieSkota nauju
biidy miestu gyventojuy sveikatai palaikyti bei apsaugoti.

Visy pirma buvo kreipiama démesio vandentiekiy apsaugai (tose vie-
tose, i§ kur miestai ima vandeni, 1000 metry radijuse reikéty drausti ga-
nyti gyvuliai, treSti Zemeé ir kt.); kaip statytis naujos, moderniskos, pigios
ligoninés: kaip statyti patogiis nakvynés namai ir prieglaudos. sutvarkyti
pirtys ir vonios. Reikia sutvarkyti nauju namy statyba, ypaciai neleisti ru-
sinose gyventi Zmonéms. Reikia riipintis mergaifiy apsauga nuo vis di-
déjancios prostitucijos. Reikia iSmokinti naudotis saulés ambulatorijomis,
resp. saulés spinduliaic  Ypatingos reikSmés reikéty kreipti | tinkama ku-
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rorty sutvarkyma (nauju vasarnamiy statyba, neleisti kurorty raionuose
fabriku bei dirbtuviu, kelianciy triuk8ma bei terSianCiu ora, irengti pastoges
nuo lytaus).

X Veterinarijos kongresas. RugpiiiCio 4—9 d.d. Londone jvyks 11
tarpvalstybinis veterinarijos kongresas, kuriame taip pat dalyvaus ir Lie-
tuva. Lietuvos igaliotas ministeris Anglijai p. Bizauskas pakviestas daly-
vauti kongreso garbés komitete ir ta kvietima priéme.

Kaipo Lietuvos atstovas i kongresa vyksta veterinarijos inspektorius
vet. gydytojas p. Jankauskas. 3

X 2-sis tarptautinis vaikuy medicinos kongresas, Stokholme, Svediioj,
ivvks &y mt. rugpiic¢io mén. 18—21 d. Sitame kongrese dalyvaus ir
Lietuva.

Pagrindinés kongreso temos $ios: 1) tiesioginis ir netiesioginis ul-
travioletuyju spindulio biologiSkas veikimas; 2) psychologiné ir patologiné
tvmolymfinés systemos reik3mé; 3) vaiky amziaus psychologija ir psycho-
patologija, kaipo socijalés medicinos veikimo sritis. Be Sity pagrindiniy te-
mu, bus galima ir laisvai pasirinkti praneSimu.

Kongreso dalyviams' paskirtas mokestis 20 Sved. kronu: dalyviu
Seimos nariams — 10 Sv. kronu.

Kongresui pasibaigus bus suruostos ekskursiios po Svediia.

Adresas: Zweiter Internationaler Kongres fiir Kinderheilkunde, Stock-

“holm, Schweden.

GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingi gydytojai: 1) Gelvonyse, Vilkmergés apskr.; kreip-
tis i valsCiaus valdyba arba vaistine. — 2) Nevarénuose, TelSiy ap-
skrity. Artimiausias gydytojas gyvena uz 16 klm. (Sedoj ir TelSiuose). Vals-
Ciaus sav-bé duoda buta, kura, Sviesa ir 900 lity metinés paSalpos. —
3) Plateliuose. Kretingos apskr. SuZinoti vietos vaistinéj.

X D-ras Virkutis, vid. reik. min-jos sveikatos dep-to medicinos skyr.
vir§ininkas, jau yra griZes i§ kelionés po Suomija, Estija ir Latvija, kur jis
buvo vazinéjes susipazinti su ty krastu sveikatos jstaigu sutvarkymu.

X Gyd. J. Purtoko iSsiuntimas i Varnius. Tuo pat laiku, ka ir prof.
Voldemaras, i§ Kauno yra iSsiystas { Varnius gyd. J. Purtokas, dirbes
L. Univ-to terapijos klinikoj. :

X 25.000 Sundaktariu S. Am. J. V-bése. Niujorko sveikatos dep-to
neseniai iSleistas metrastis, kuriame, be kitako, patiekta jdomi statistika
apie 25.000 Sundaktariu, praktikuojancéiy jvairiuose S.Am. J.V-biy mies-

-tuose. Panaudodami nevarZoma ir begédiSka reklama, net radio pagelba,

daugelis Sundaktariy, apgaudinédami lengvatikius pilieCius, daro labai ge-
ra biznj. Sitoj knygoj nurodyta Sundaktariu pavardés ir vardai, ju gyvena-
mosios vietos ir smulkiis adresai. i

X Gen. vet. gyd. Jonas Bulota, Zinomas veikéjas, auSrininkas ir var-
pininkas, Siu mety balandZio mén. 18 d. susilauké 75 mt. amZiaus. Gerbia-
mam jubiliatui pagerbti geguzés meén. 26 d. Liet. atgimimo draugijos nariy
ir artimesniy gerb. jubiliato drauguy buvo suruoS$ta arbatélé. Ta proga pa-
sakyta keletas sveikinamy kalbu ir paskaityta ras$tu atsiysty sveikinimy.

Kadangi gen. vet. gyd. J. Bulota yra Kauno Medicinos draugijos
garbé narys, tai Sitos draugijos metiniame posédyje, ivykusiame §. mt.
birZelio mén. 13 d., Gerb, jubiliata Kauno Medicinos dr-jos vardu sveikino
§itos dr-jos pirmininkas d-ras J. Staugaitis, kuris palinkéjo jam ilgiau~
siy metu. i

X D-ro Jono Sliupo 50 mety tautinio veikimo sukaktuveés. D-rui J.
Sliupui, iZymiam ir didZiam misy tautos Zadintojui, vienam pirmujy
audrininky, Siemet sukanka 50 metu, kai ijis pradéjo tautiS8ka darba dirbti.
Ta proga naudomasi, Kauno Med. draugija savo metiniame posédyie (8.
mt. VI. 13:d.) nutaré pasveikint Garbinga Jubiliata, savo dr-jos garbés na-
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ri, ir palinkéti Jam kuogeriausios sveikatos ir kuoilgiausios darbuotés mu-
sy tautos naudai.

X Gyd. Gildienés laiSkas dél Zinutés apie jos nuteisima 3 paroms
aresto. ‘,

,1930 m. liepos 15 d. .Lietuvos Ziniu* Nr. 158/3357 buvo atspaus-
dinta Zinuté, kad Dr. N. Gildiene yra nubaude IIl nuovados taikos teiséjas,
uZz priiminéjima ligoniu be dokumenty 3 paromis areSto.

Kadangi ta zinuté neatatinka tikrenybei, prasau, patalpinti kas seka:

Dalykas buvo toksai: 1930 m. vasario m. { Kauno Miesto savivaldybés
Sandiy Ryano vardu ligonine, kurios a§ esu vedéja, atéio policininkas ir
pareikalavo iki 12 valandos rytdienos imelduoti esamas ligoninéj gimdancias
moteris. Kadangi man buvo Zinoma, kad kitose Kauno ligoninése tokio li-
goniy meldavimo nereikalaujama ir kadangi Ryano ligoninéj daugiausia guli
neturtingos moterys, kurios prie saves isimeldavimui pinigy neturi, be to
esti ir tokiu moteru, kurios besiskubindamos i ligonine gimdyti, dokumentu
nepasiima ir ios arba visai neatneSa, arba atneSa tik per 4—5 dienas, a$ tuo-
iau buvau praneSusi Kauno miesto valdybos Medicinos ir sanitarijos skyriui
policijos reikalavima ir praSiau iSaiSkint Sita dalyka.

Kauno M. valdybos sanit. skyrius nusiunté prasyma Kauno miesto ir
apskrities virSininkui, kad, tokio reikalvimo netaikinty Ryano ligoninei, bet
atsakymo | ta praSyma iki Siol dar nesulaukta.

Tuo tarpu neuzilgo buvo atvykes i Ryvano ligonine policijos atstovas
ir sustaté protokola. kad esamos ligoninéje gimdancios moterys néra po-
liciios nuovadoj imelduotos.

Kaipo to protokolo paséka liepos m. 12 d. a§ gavau Il nuovados tai-
kos teiséjo sprendima, kuriuo esu nubausta uZ nejmeldavima ligoninés li-
goniy 15 litu pabauda arba 3 paromis areSto. Tokia pabauda skaitau ne-
teisinga ir neteiséta ir aS savo laiku paduosiu apeliacijos skunda Kauno Apy-
gardos Teismui. Su pagarba Gyd. Gildeé”.

SVEIKATOS REIKALAL

X Kalvarijos psychiatriné ligoniné, kurioj dabar yra 400 lovu, keti-
nama praplésti ligi 800 lovy. Tuo tikslu pradétas remontas antruy kareiviniy.
Tam reikalui Siemet paskirta 150.000 It. Kitais metais remontas biusias
baigtas.

X Buty deziniekcija. Kadangi Kauno m. gydytojy pareikalvimai de-
zinfekuoti butus vis didéja ir esamas vienas dezinfektorius jau sunkiai ap-
sidirba, tai kitais metais dezifektoriy personalas, taip pat dezinfekcijos
itaisy skaiCius, biisia Zymiai padidinta. ]

X Kauno m. sav-bé naujos ligoninés nebestatysianti.

X Liubeko tragedija. Liubeko senatas paSalines i§ viety Sitos trage-
dijos kaltininkus tris gydytojus, biitent, d-ra Aldstedt’a, prof. Deike

ir prof. Klotza.

X Vaiku paralyZiaus epidemija Zemutiniame Elzase pradéjusi labai
siausti. Jau esa ir jregitsruota arti 300 susirgimuy Sita liga. '

X Blogybiné karstligé. Smirnos srityj, Turkiioj, pasirodZiusi blo-
gybinés karstligés epidemija. Jau esa susirge apie 15.000 Zmoniu.

X Petrograde viduriy Siltinés epidemija. Didelé viduriy Siltinés epide-
mija siaucianti Petrograde. Griebiamasi smarkiy priemoniy Sitai epidemi-
jai sustabdyti.

X 25 mety planas kovai su tuberkulioze. Kovai su tuberkulioze d-ja
per sveikatos departamenta iteiké vidaus reikily ministeriui memoranduma
dél kovos su tuberkulioze Lietuvoj.

Oficialiais daviniais Lietuvoj kasmet mirSta 3.500 dZiovininku, taciau
kovai su tuberkul. d-jos Ziniomis, mirStan¢iy nuo Sios ligos per metus es3
apie 5.000. Be to, ligoniy invalidu, neSiojanciy ir platinaniy tuberkuliozés
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bacilas, esa 7—8 kartus daugiau, negu mirstanciy, — vadinas, apie 40.000
invalidy, kurie jau jokios naudos nei visuomenei, nei valstybei nebeduoda.

Tuberkuliozé didelé nelaimé, todél kitose valstybése pradedama su
ia kovoti valstybiniu maStabu. '

Tokia kova prasidéjo Anglijoi, Danijoj, Sveicarijoj ir kitur. Dabar
prie§ tuberkulioze naudoiami du ginklai: sanatorijos ir dispanserai. Dispan-
serai tai lyg ambulatorijos, tadiau iuose negydoma. Cia nustatomos ne-
mokamai visiems norintiems — diagnozés. Be to, per juos registruojami
dispansero rajone esa tuberkuliozininkai. Seserys tuo tikslu lanko namus,
duoda patarimy ir t. t.

Tokiy dispansery Lietuvoj yra tik 2 — Kaune ir Paneveézy.

Kitas ginklas prie§ tuberkulioze, tai sanatorijos. Tokiu sanatorijy yra
Lietuvoj — 2, valstybiné Varénos sanatorija su 40 lovu ir kovai su tuberk.
d-jos sanatorija A. Panemunéj su 24 lovomis. Be to, yra dar dvi ligonings,
kuriose priimami dZiovininkai — prie Kauno ligoninés 27 lovos ir Jurbarke
— 40 lovu. Tuo buidu, dabar esama apie 300 lovy tuberkuliozininkams.
Rys$kuy bandyma kovai su tuberkulioze padaré amerikieciai. Framinham’e
MS, kuriame yra 17.000 gyventoju, per 7 metus buvo visi tuberkuliozinin-
kai registruojami ir visi neSioja Sitas bacilas — izoliuojami. Pasirodé, kad
1% visy gyventoju serga aktyvia tuberkulioze. Todél, jei norima su §ita
liga kovoti, reikalinga tiek lovuy, kiek per metus mirSta tuberkuliozininky,

Sitos sistemos ir normy prisilaiko daugelis valstybiuy, kaip antai Da-
nija, Naujoji Zelandija, Anglija, Maskvos miestas ir kt.

Taip apskaicius iSeina, kad Lietuvoj maZiausia reikalinga apie 3.500
lovy, tuo tarpu yra tik 300. Be to, reikia 70—80 dispanseruy, — vienas gali
aptarnauti 50.000 Zmoniuy.

Draugija kovai su tuberkulioze savo memorandume praSo sveikatos
departamenta itraukti ateinantiems metams iSlaiduy samaton tam tikrus kre-
ditus, sistemtingai kovai su tuberkulioze Lietuvoj.

Draugija sinlo kovd iStesti 25 metams ir prasSo valdZios suteikti puse
leSy sanatorijoms statyti ir dispanserams jrengti bei iSlaikyti. Kita puse¢
lesy suteikty organizacijos.

Kadangi reikalinga 3.500 lovy, per ta laika (25 metus) tikimasi pasta-
tyti i§ viso 1000 lovu, tai valdZios praSoma prisidéti tik prie 2.500 lovy pa-
statymo. Lovai reikalinga 60 kub. mtr. iSorinio {rengimo: 1 mtr. kasStuoja
50 It. Vieneriems metams tekty pastatyti po 100 lovy — 300.000 It. Va-
dinas, vyriausybei tekty kasmet pridéti puse lésSy — 150.000 It.

Dispanseras iSlaikyti per metus kaStuoja 10.000 lit., o ju tektuy per
25 metus jsteigti 75, — kasmet po 3 dispanserus. Be to, prie sveikatos de-
partamento tekty isteigti maZas skyrelis, kuris vesty visas Sitas su tu-
berkulioze jstaigas.

Ateity, jei pasitvirtinty Calmette’o metodas, galima buitu maZinti lo-
vy skaiCius. Siemet miesto gydytoiu ir specialisty buvo meéginta panaudoti
Calmette’o skiepimo metodas. Tuo reikalu buvo net pasitarimai, noréta
gimdymo klinikose skiepyti naujagimiai nuo tuberkuliozés. Taciau yra au-
toritetingu gydytoju, kurie prieSinasi ir neigia Sita metoda. Kaune susilai-
kvta i naudoti, nes bijoma Liubeko ivykiu. J. Ka.

X Pirsty galu vageliu pieSinio reikSmé teismo medicinoj. IkiSiol
pirsty galy vageliy pieSinys buvo naudojamas Kkriminalistikoj asmens ta-
patybei nustatyti. Hamburgo anatomas P oll’is ir jo bendradarbis L a ue-
r'is yra pastebéje, kad Sitas pieSinys esas paveldimas ir todél galis turéti
reik§meés teismo medicinoj nustatant tévus. Sitiems mokslininkams, iSty-
rus 120 pory dvynuciy pirSty galy atspaudas ir 240.000 kity asmeny atspau-
du, pavyke nustatyti, kad i§ tévy pirSty galy vageliu pieSiniy kombinaci-
jos susidaras ju kudikio pirSty galu vageliy pieSinys. Sulyginus vaiko pirS$-
ty galu vageliy pieSini su tariamu jo tévuy pieSiniu, esa galima nustatyti,
kad tiriamas asmuo nésas tam tikro vaiko tévu. Teigiamo atsako, t. y.,
kagi tiriamas asmuo esas tam tikro vaiko tévu, Sitas buidas neduodas.
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X Miestu apskriCiu teisémis Savivaldybiu 1930 m. samatos sveikatos
ir social. apsaugos reikalams islaidos.

Eilés | Miesty apskrifiuy teisémis 8§35 § 4
Nr. pavadinimas Sveikat. reikalams |Social. aprapinimuij
1 Kaunas e osdesiasr 772.407 1t. 1.067.981 It.
rste Sty sy v AL A 258.384 ,, 214.599
3 Panevezys o Soit . 133.942 ,, 72.390 ,,
4 Mariampolée . . . . . 25.280 ,, 18.600 ,,
D-ulsllcmerger: = gv i iien 39.534 ,. 30.000 ,,
I I8/ WSO < L v Tein 1.229.547 1t. 1.403.570 It.

(,.Savivaldybe* 1930, Nr. 7)

X ApskriCiu teisémis miesty sav-biu 1928 mt. iSlaidu sveikatos ir
soc. apsaugos reikalams apyskaitu santrauka.

_ . 10 §
Eil. | Savivaldybiy pavadini 11 §. Darbo ir s
INr.Nr| ©3Vivaldybiy pavadimmas | queikatos reikalai Il SOcC. ap.
reikalai

1 Kauno miesto - - 627.092,22 643.340,32

2 Marijampoleés o SOt 59.586,50 10.877,18

3 Paneveézio Kie oy 140.028,85 63.107,83

4 Siauliy o R 223.153,85 269.590,79

S Vilkmergeés e 28.626,35 30.051,10

IS viso - - 1.078.487,77 1.115 384,12

LSavivaldybe Nr. 1 (81).

X Migdomosios kulkos, laikrad¢iy praneSimu, neseniai iSrastos S.
Am. J. V-bése. Sity kulky aStrus smailgalys, istriges i Zmogaus ar gyvulio
kiina, liZta, esa jame migdomieii vaistai iSsilieja kiuino‘audiniuose ir, pate-
ke i krauja, tu¢tuojau uZmigdo ta Zmogu ar gyvuli. Sity kulky varomoiji
iega neésanti smarki ir tokia kulka negalinti {listi { kina. Miegas trunkas
5—6 val. Jau esanti susidariusi ir akciné bendrove migdomosioms kul-
koms gaminti.

X Nauji Voronov’'o bandymai. Garsusis Voronov'as, darydamas
bandymus su gyvuliais, pastebéjes, kad, persodinus patinams trecia lyti-
ne liauka, ju wgis didéjas, lytiSkas veiklumas stipréjas ir bendra fyziné
buklé gerejanti. Jisai neabejojas, kad trecios liaukos persodinimas Zmo-
néms duoty ne blogesniy rezultaty, negu gyvuliams, butent: Zmogus, tu-
ris 3 lytines liaukas, esa, biity aukStesnis, patvaresnis, protiSkai judresnis
ir ilgiau gyventy. Ypaciai geruy rezultaty galima buty gauti, persodinus
treCiag |ytine liauka dar tebeauganCiam, dar nesubrendusiam organizmui.
Tokis Zmogus, esa, iSaugty didesnis, stipresnis, narsesnis, gabesnis ir pa-
tvaresnis, negu dabartinis vidutinis Zmogus. Sito Zmogaus ainiai pavel-
déty savo tévu -savybes. Jei tasai persodinimas biity pakartotas to
7Zmogaus ainiams ir ty ainiy vaikams, tai efektas galéty biiti dar geresnis.
Tuo budu, esa, galima buty iSauginti ,,antZmogis".

NUO ,,MEDICINOS* RED.-ADMIN.

~Medicinos** skaitytojai gydytojai ir med. felGeriai kartu su $iuo nu-
meriu gaus nemokamai d-ro Venckiino ,,Voniy paskyrimo pavyzdziai“.
Be to, ,.Medicinos“ skolininkai gaus paraginima sumokéti skolas.
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Klimakterium’e.

Degewop A.-G.
BERLIN.
Atstovas Lietuvai:

J. Luncas, Kaunas,
Kestucio g-vé 63.

IIIIIIIIIIIIII"IIIIIII"Illllllllllllllllllllllllﬂlll T, =

e i

Ovarialhormon Folliculin

Menformon

Indikacijos:
Amenorrhoea, dysmenorrhoea,
klimakteriniai nusiskundimai, en-
dokrininiai sgnariy susirgimai,
hypoplasia uteri ir dél to paeinanti
sterilisatio uteri, impetigo herpe-
tiformis, klimakteriné melancho-
lija, migrené ir visi Kkiti ovaruy
iSkritimo reiSkiniai.
Degewop A.-G.
BERLIN.
Atstovas Lietuvai:
J. Luncas, Kaunas,
Kestu¢io g-vé 63.
O RO L

T M
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£

Kauno Namy Savininky

Savitarpio Kredito Draugija

Kaunas, Laisvés Al. 80 Nr. Tel. 12-81

1_||||||||Il|||l||||I|IIIl||||||||III||III||I|lII||lllI|III|||l|I||||||I||l||||||||||||||||IIIIIIIIllIlIlIllIIIIl|lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Saugi vieta indéliams, nes visi na-
riai nejudomojo tdrto savininkai.

Priima naujus narius,

ISduoda paskolas papigintais nuogimdiais,

Priima terminuotus ir neterminuotus indélius ir ivai-
rius dokumentus inkasuoti,

Atlieka visas kitas bankines operacijas.

Kasa atidaryta nuo 8 iki 14 val.
VALDYBA.

5 —IllllllllIIII|I|IIIIIIIIIHIII||I||||||I|||II|||||||||||I||||IIII|IIII||||I||||||I||IIIIIIII|||||I||||||||||||||||||||||||I||||II|IIIIIIINIIIIIIII||||||||||I|||I||I|I|I||||I||

Med d -ro A. Lapmo

Rentgeno kabinetas

Kaunas, Ugniagesiy (Trubnaja) g. Nr. 1, tel. 395.

s

Rentgeno spinduliais perSvietimas,
nutraukimas ir gydymas vidujiniu
ligy ir specialiai odos-vener. liguy.

©0/0/0/0/0/0/010.0/0.0/0/0/0/0.0/0,0.0/0/0/0/0.0,00.0/0]0.0/0]0/0/000,0/0.0,0/00.00.,00.0.0

D-ro M. J. MATISO

Chemijos - bakteriologijos laboratorija

Kaunas, 16 Vasario g. Nr. 4. tel. 477.
(3alia Lietuvos Koperatyvy Sajungos namo).

Laboratorijoj tiriama: Slapimas, skrepliai, skrandzio sunka,

kraujas ir t. t. Cheminiai-technikinés ir sanitariniai-higieni-
nés (vandens, riebalu, dirvos, trasy ir k.) analizeés.
Analizés priimamos kiekvienu laiku ir atvykusiems i§ pro-
vincijos atliekama neatidéliojant.

0/0.0,0,0,0,0,0,0,0,0.0,0,0,0,0,0,0,0/0,0/0,0,0/0,0/0,0/0,0/0,0,0/0/0/0/0,0/0,0,0,0,0.0,0,0
’ -

0]0/0/0/00/00]0100]0/00/0/00!0]0)

ololo/o/ololololo/glo/olololclolo/ololo)

)
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Grynumas,
veiklumas ir
pastovumas

Pasaulinis ‘insulino ,,A. B.” pranaSumas :[)ill(‘illcl tiek
nio jo neabejojamo grynumo, tieck nuo jo gerai
zZinomo stiprumo ir pastovumo visokiose salygose.

20 vienety viename kub. c. 40 vienety viename kub. c.
Sitos risies yra buteliuky po: Sitos riiSies yra buteliuky po:
5 k:c. (100 vienety arba 10 doziy) S k.c. (200 vienety arba 20 doziu)
'_‘ .C. (200 = Rk | ORI
25 ke (500 Ll e )
‘ : A'dresas:

The Brifish Drug Houses Lfd. Allen & Hanburys Ld.

Graham Str,, London, N. 1 Bethnal’Green, London,E.2
TJMWL T A 4 g 1

HELPIN

sterile lecifino ir glycerino “emulsifa Su elekfroeyfy priemaisa.

Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais,

taip pat anémijai, nusilpimui, rekonvalescencijoje, kiidikiy
atrofijoje. / Padidina atsparumg, gamina krauja, daugi-
na kiino svorj, suzadina apetita.

bl

-'"‘HU”I'J

W'»‘

o
| | !

)
L

1

i

!

|

Visais atvejais tinkamesnis uz arsena.

Originalinis jpakavimas: DéZutémis po 10 ampu-
liy a 1,5 ccm. KliniSkas jpak.: 100ir S0 amp. a 1,5 ccm.
Paskyrimas: Kasdienarkas antra dienal-2amp.al,5
ccm. | raumenis. Gydymo kursas: 20-30 amp.

bierafdra ir pavyzdiial siuzEiami nemokamal p. p. oydyfojams pareikalavus.

Chem. Fabr. Griinau Landshoff et Meyer A.-G.

Berlin - Griinau.

i
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Hnamnlnuen ,,ﬁerI\lnPn

Leiskite atkreipti Jusuy démesjj Zemiau pasakyta:
Jums, Zinoma, ne Kkartg teko jsitikinti, kad esantieji
prekyboje hématogenai dél auk$tos kainos daugumai
pacijenty yra neprieinami.
Kad galétume placiau pritaikinti haematogen’o varto-
Jimg ir neturtingu Zmoniy sluogsniams, atsiZvelgiant |
jau Zinoma jo puikiag gydymo savybe, mes pradéjome
savo laboratorijoj gaminti haematogen’a pavadinimu

Haematogen ,,GerMaPo"

Be to, priduriame, kad preparatas yra tobiulas, skanus,
veikia Svelniai, tinka visiems ir ypac¢ vaikams.
Urmo kaina . . . 3,50
Detalio . . . . .5—

Suaugéta pagarba
Chem. Farm. Laboratorija

~VAISTIJA
Sav.: Akc. B-vé ,GerMaPo“.

[vajakolin ,Vaistija®

Turime garbés pranesti, kad mes, aiSkumo déliai noréda-
mi atskirti miasy Chem. Farm. laborator. ,,VAISTIJA**
gamintg preparata ,,SURULINAS* (gvajakolio-sie-
ros-kalio-skiedinis) nuo kity panaSiai jvardinty prepa-
raty, iSleidome prekybon preparata nauju pavadinimu

,GVAJAKOLIN* ,Vaistija*“

Sito preparato sudétis lieka visiskai ta pati, kaip ir su-
rulino. Pasiektieji pirmiau suruling vartojant rezultatai
visiS8kai atitikdavo paskirta tiksla, todel esame jsitikine,
kad Tamstos ir toliau, tik kitaip pavadintam prepara-
tui ,,GVAJAKOLIN* duosite pirmenybés pries Kitus,
juo labiau, kad jo kaina, sulyginant su Kkitais tos ri-
Sies preparatais, yra visai prieinama.
Su augsta pagarba

Chem. Farm. Laboratorija
~VAISTI]A*
Sav.: Akc. B-ve ,GerMaPo*“.
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aukstai

\\\\\\

Y

vertinamas

..,..,,,
77 i - L
il s,

Standardizuotas
D-VITAMINO PREPARNATAS

- skatina kauly augima ir raumeny iSsirutuliavima, pa-
deda kauly susirgimams (kauly trupumui, kauly tbc.,
kauly I0Zimams) pagyti
®

4

7

77
wpy
s //

5

N

7
77
%/
7
7

7
//;///’l 7,
wy

77

7.
7

.
i

perspéja danty augimo sutrikimus, turi geros jtakos
danty emalés tvirtumui ir danty prasikalimui

e

7

s
Qe

7,

7

N

L
padidina apetitg ir bendrg medziagy apykaita
4

)
)

pakelia organizmo ‘apsaugojamasias jégas prie$ Zin-
duoliy ir mazy vaiky susirgimus

D

apsaugoja vaikus nuo rachito ir nésCias motinas nuo
kalkiy nubiednejimo, pasirei$kiancio danty pablogéjimu,
skausmais sgnariuose, kauluose ir raumenyse.

ORIGIN. |PAKAVIMAS: d
Vigantol-Ol: buteliukais po 10ir 50 ccm.
Vigantol -dragees: déZutémis po 50 ir

buteliukais po 250 Stuky.

__

.

_

<

//7// // /%%////%%' 77

' Bayeh-Meister Licius E. Merck

5 § PHARMAZENTISCH-WISSENSCHAFTAICHE | CHEMISCHE FABRIK
\ ABTEILING Wissenschaftliche Abteilung
\\ L G. Farbenindustrie Aktgess. Darmstadt.
Ji 1EVERAOSER .« TR
\ oBaltpharma* Th. Neukirch Volias ir Co.
\ Riga, Herrenstrasse 7  Kaunas, Prezidento g-vé 94
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AaCTTmEmm T T
Arsenferratose

(Liquor ferratini arseniati su 0,3%/, Fe ir 0,003%, As)

Idealus preparatas misriam
GeleZies-Arseno gydymui

net turintiems jautrius vidurius pacnent

Dozé: 3—4 k. per diena po 1 arb. 5. Vaikams kiéek maziau’
Originalios bonkutés po 250 gr. Didelés bonkos po 509 gr

Arsenferratin Arsenferratin ,,siiss"'*
Orig. déZ. po S0 tabl. 2 0,25 g. Orig déZ. su 50 past. 20,25gr
Dozé: 3—4 k. per d. 1—2 tabl. Dozé: 3-4k. perd. po 1-2 past

Vaikams pusé tabl. Vaikams pusé past.

 C.F. Boehringer & Soehne
G. m. b. H.
Mannheim-Waldhof.

K
Atstovas: F, SiISSMANN, pesciaenio 5. 2 R

Literatura ir pavyzdZ. siuniami pareikalavus.

Visiskai atstoja digitalij
greitai veikia
vartojamas per os ir per rectum

Verodigen

(gitalin — digitalio lapy sudétiné dalis)

Verodigenas veikia tormozuodamas Sirdies jaudinimo pra-
vedamaia _systemg ir suZadindamas labai smarkig dlureze

Vartojamos formos:

Tabletés a 0,8 mgr. Granulés (10 3t.=1 tabl.)

(vamzdeliuose po 6,12 ir25 st.) (original, stiklin. kartone)
Suppozitorijos a 1,2- mgr. Verodigen,.- Milchzucker 1:125

(dézutése po 10 35t) (kaip miSinys receptuose)

_ 4

Akcine , Varpo" B-vés spaustuvé. Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 38.
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