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MEDICINA

\aikrastis, skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams
Xl met. I

1930 m. Rugpiiicio mén. Nr. 8

Privat-docentas d-ras V. Lazersonas.
Gydytojo vaidmuo psychiskai ligoniy traumai®).

Klausimas apie dvasios pergyvenimy jtaka liguisto ir svei-
ko organizmo busenai — néra naujas. Paskutiniu laiku jis iS-
tirtas jvairiais naujais atzvilgiais, ir aS pasistengsiu Jus bent
trumpai supazindinti su tuo, kas Sitoj srityj pasiekta.

Apie dvasios veikimo itaka Sirdies funkcijai ir indy sys-
temai ypa¢ idomius Braun’o darbai. Jo monografija ,,Herz
und Psyche* yra be galo idomi. IS tiekiamy joje fakty trum-
pai paminésiu Stai ka. Visai sveikas iki Siol Zmogus suserga
piktybiniu naujiku abdominalinéj srity. Gydytojai pareiSkia,
kad jam reikalinga padaryti rimta skrandZio operacija. Ligo-
nis sutinka ir sutvarko visus savo reikalus. Kita ryta pries
operuojamas ligonis mirSta dél stenokardiSkojo priepuolio, iS-
tikusio jj pirma karta. Toliau, labai jdomus toks atsitikimas.
Vienam pasmerktam mirti buvo isakyta iSleisti i§ kraujagysliu
kraujas. Jam uzZriSo akis ir, pagulde | lova, truputj jduré koja
ir ranka. Bet taip mazai, kad kraujas nebégo. IS abiejy lovos
Sonu pastaté indus ir j juos varvino vandenj. Nusikaltélis taip
buvo isitikines, kad jo dvasia su kiinu atsiskirs, jog po penkio-
likos minucCiy mire. Daugumo autoriuy, kurie yra tyrinéje Sitq
klausima, nuomone, ekstrasystolé daznai atsitinka dél dvasios
susijaudinimo.

Astruck’as pastebéjo, kad iteigty per hypnoze afekty
metu pulsas padaugeéja nuo 72 iki 114 tvinksniu per minute.
Kad jtaigos pagelba pavyksta sukelti ant kiino pusliu, visiems
gerai Zinoma. Oppenheim’as laiko iSrodyvta, kad patolo-
giSkieji- indu pakitimai biina dél psychikos jtakos. SkrandZio
—zarny trakto pakitimai psychiSkujy jtaky atveju galima su-
vesti prie Siu faktu.

SkrandZio sulCiy rukStingumas padidéja (hyperaciditas)
psychiSkos itakos déliai; skrandZio judrumas ir skrandZio

*) PraneSimas, skaitytas per IV-taji Lietuvos gydytoju suvaZiavima
1928 m. XI. 1—3 d.
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muskulatiiros itempimas Zymia dalimi pasiduoda psychiSkai
itakai, apie ka liudija H e y e r'io hypnozés bandymai. Bery-
m 2 n’as nurodo i spazmiy reikSme ulcus duodeni kilmei. Spaz-
miSka biisena biina daugiausia dél dvasios itakos. Apie kla-
siSkus Pa v 1o v'o bandymus ir jo mokykla plaCiau nekalbésiu.
Paskutiniu laiku Borchardtas eksperimentais iStyré psy-
chikos itaka virSkinimo trakto judrumui. Bandymai buvo da-
romi su Sunimis, kuriuos stebéjo per iStisus meénesius. Keliais
7ZodZiais pasakius, rezultatai buvo tokie: reaguodami j psy-
chiSkai malonius (sukelianius smagumo) jaudinimus, gyvuliai
atsaké pakeltu tonusu ir peristaltika; prieSingai, sukeliancius
pykti ir baime jaudinimus seké net visy plonuju Zarny judéjimo
sustojimas. Borchardt’as suveda Sita itaka 1 autonomis-
ka nervy systemos funkcija: | parasympathicus, esant kelian-
tiems smaguma jaudinimams, ir | sympathicus, pykcio ir bai-
meés afekty atveju. Tiek dél to.

AiSku, kad a$ tik keliais ZodZiais galiu paliesti psychis-
kujuy faktoriy itaka kiekvienai sferai atskirai. Kas dél genita-
linés sferos, tai priminsiu jums tik psychogenini fluor albus,
apraSyta Bunemann’o ir kt. Menstruaciju susilaikymas
psychogeninio faktoriaus déliai taip pat ¢ia priklauso. Odos
reiskiniy atZvilgiu psychiSky momenty jtaka ypal ryskiai pa-
sireiSkia neseniai paskelbtuos Ciuricho odos klinikos prof.
Bloch’o bandymuos, kuris labai vykusiai pavartojo karpu
gydyma jtaiga. Smulkmeny liesti negaliu, bet paZzymesiu, kad
prof. Bloch'o darbai mokslo atZvilgiu labai vertingi. (Jie
paskelbti ,,Klinische Wochenschrift“ Nr. 48 ir paskut. 1927
met.). Klausimas apie sielos faktoriy itaka medZiagos apy-
kaitai iStirtas ypa¢ Grafe's. Ca (kalcio) apykaita kraujuje
sielos faktoriy itakoj ypatingai iStirta Glaser’io. Jo darbus
jau esu referaves ,,Medicinoj“. Glaser’is konstatavo kalcio
sumazeéjima kraujuje, iteigto nuraminimo pagelba, trijais — ke-
turiais mg. %-ais. Apie psychiSku faktoriu vaidmenj asthma
bronchiale atsiradimui, apie ju itaka diabetes ir morbus Base-
dovii ¢ia netenka kalbéti.

Praktika mums rodo, kad gydytojai labai daznai, eidami
savo pareigas, ypac ligoninése, bet ir savo privacioj pralktikoi,
darydami Zalos ir savo interesams, visai nesiskaito su psychis-
kojo faktoriaus vaidmeniu ligonio likimui ir jo ligos eigai. Mes.
gydytojai, daZnai elgiameés taip, lyg ligonis susidéty vien tik
i§ ty organu, kuriuos mes gydom, kaip miisy specijalybe. Mi-
sy diagnozeése, kurias nusprendZiam patys sau, psychiSkas
faktorius daZnai visai nebojamas. Miisy prognozése ligoniui
mes daZnai visai ignoruojame jo sielos biisena. Teisybé, mes,
nervy ligu gydytojai, gal biit, nusidedam kaip tik atvirk&&iai,
bet ne apie tai dabar kalbama. Mes kalbam apie pavoju ligo-
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niui, kai gydytojas ignoruoja psychiSkaji faktoriu, ir apie ta
7ala, kuri biuna dél to ignoravimo. Ne veltui toks iZymus gy-
dytojas, kaip kad prof. Bumk e, Miunchene, prie§ keleta me-
ty ivedé i medicina naujg etiologiSkaji faktoriy. Ta nauja
etiologiskaii momenta Bumke pavadino jatrogeniniu. Jis
kalba apie jatrogenines ligas: Zodis iatrix graiky kilmés. Jis
reiskia tai, kas miisy vadinama gydymo menu — ars curandi.
latros — gydytojas, dirbas tam menui. Jatrogeniniai susirgi-
mai, tai ligos, kylanCios gydytojo déliai. NeZiurint | visa to
termino kanduma, leiskit man patogumo déliai toliau naudotis
tito Bumk e’s nukaltu terminu. Tat ir maloniau ir greiCiau
palieka pro domo sua. Tuo jatrogeninius susirgimus a$ su-
skirstau i Sitokias tris kategorijas:

Pirmai kategorijai a$ priskiriu tas ligoniy sielos trauma-
tizacijas, su visais ju psycho-somatiSkais padariniais, kurios
kyla tvirtinant gydytojui abejotinas, Zinoma, i§ esmés nemalo-
nias, tiesas per daug kategoriSkai. (NB. Be apciuopiamos nau-
dos ligoniui).

Antraj jatrogeniniy susirgimy kategorijai a$ priskiriu gy-
dytojo pasakomas savo ligoniui tiesas, kurios laikomos negin-
Cijamomis, bet pareikStas psychologiSkai neadekvatiSka forma.

Trediai kategorijai a$ priskiriu, jeigu leisite taip iSsireiksti,
Zalinga ir bergzdzia tiesuma.

Leiskit man keliais konkreCiais pavyzdZiais iliustruoti
tat, kas buvo pasakyta. Sustosime ties pirmaja grupe, kai
visai be reikalo kategoriSkai tvirtinamos pseudo - tiesos, vei-
kianCios ligonio traumatizacija. PavyzdZiui, sakyti ligoniui,
kad jo liga visai neiSgydoma, reiSkia nusidéti ne tik humanis-
kumo principams ir gydytojo etikai, bet ir tvirtinti tat, kas
mokslo atzvilgiu néra pamatuota; o tokiuy fakty dazZnai buina
net be jokiy indikaciju. Kaip, sakysim, mes, gydytojai, galim
savo ligoniams tvirtinti, kad véZys ir epilepsija neiSgydomi?
A$ jau nekalbésiu apie tuos atsitikimus ir formas, kurie dél
proceso etiologijos arba ypatingumu (pavyzdzZiui, epileptiki
priepuoliai metaluetinio nervy systemos susirgimy atvejais)
puikiai iSgydomi; nekalbésiu taip pat apie atsitikimus, kur ga-
lima diagnozés klaida, kurios sunku iSvengti, net esant viso-
kiems laboratoriniams ir kt. tyrimo metodams. Jau nekalbant
apie tuos galimumus, kas iS misy isitikines Zino, ka rytojus
praktiSkai medicinai lemia? AiSku, kad kiekviena diena gali
suteikti iSgijimg tam, kuri mes pernelig kategoriSkai esame
pasmerke mirti. MoraliSkai gi uZ tuos pakitimus, kurie kyla
ligonio psychiSkoj ir somatiSkoj sferoj, kaip tokiu ,,progno-
zin* padariniai — atsakingi mes.

[liustracijai patieksiu dar viena pavyzdi, paimta i§ VSike’s
straipsnio ,,Der Arzt, als Ursache seelischer Stroerungen®,
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idéto ,,D. M. W.” 1925, Nr. 1. Vienas gydytojas - syfilidologas
sitilo raStu kitam gydytojui padaryti ypatinga antilueting te-
rapija, kurios verté, Bumk e’s nuomone, dar abejotina, ispé-
damas, kad, nepaklauses, jis biuitinai susirgs progresyviniu pa-
ralyZium arba tabes dorsalis. Kaip graudinancia detale, prane-
Siu Jums, kad kategoriSkojo biido syfilidologas net i akis dar ne-
buvo mates savo sergancCio kollegos. Tokios konsultacijos pa-
darinys buvo sunki hypochondrija, kurios galo negalima buvo
net ispeti.

Antraja jatrogeniniu susirgimy grupe, atsirandanciy del
neadekvatiSky gydytojo pareiSkimu, noriu iliustruoti tokiais
mano praktikos pavyzdZiais. Gydytojas pareiSké ligoniui,
serganCiam kankroidu, kad jis sergas odos veéZiu. Jiis galit
isivaizduoti tokios diagnozés padarinius! Jeigu biologis-
kai mes tokius susirgimus ir laikom kanceriniais, tai nieku gy-
vu to negalima buvo sakyti ligoniui. Reikia gi neuzmirsti, kad
ta Zodj kitaip supras ligonis, negu kad ji mes suprantam! Jam
vezZys asocijuojasi su neiSgydomu sunkiu susirgimu, kuris bai-
giasi greita mirtim. Be to, tuo pareiSkimu daroma sunki, nie-
ku nepatelsmama zala ligonio sveikatai psycho]ognsko;o fak-
toriaus ignoravimo deéliai.

A% pazistu viena kollega, kuris labai placiai naudojasi
terminu ,,tuberkuliozé®. Nenoriu dabar gilintis 1 kazuistika.
Aigku, kad, jeigu mes matom prasidedancCiame plaucliy procese
tuberkuliozés prigimti, tai néra reikalo apie tat kalbéti ligoniui.
,, Tuberkuliozeé* — ligonio vaizduotéje psychiSkai slopinamas
7zodis. Mums, gydytojams, — tai biologiSkas salyginis su-
pratimas su labai nerySkiomis ribomis, ypaC kai kalbama apie
to ar kito plintanCio proceso tuberkuliozini pobiidi. Daugumoj
atsitikimy Zala ligonio sveikatai tais atvejais yra be galo di-
delé. AS nelieCiu Cia tu atsitikimu, kada ,kietaodZio“ ligonio
gerovei vaizduojamos tamsiomis spalvomis galimos blogos
perspektyvos, jeigu pastarasis netikusiai gydysis. Bet ir to-
kiais atvejais apie tuos galimumus priimta kalbéti su saly-
ga. Tuo atzvilgiu dar daug nusideda Pirquet reakcija, kurios
abejotina verté Jums Zinoma. Be to, kaikurie gvdytojai didZiuo-
jasi ispéije baisia liga ir skuba tat pranes$ti ligoniui, tarytum
visa kas liesty tik diagnoze.

Neminesiu ty atsitikimu, kur kitais, ne bauginimo buidais.
negalima ligonio priversti ka nors daryti savo sveikatai. AS
dar karta noriu pabréZti tai, kas jau aiSkéja iS mano patiektu
pavyzdzZiu. Diagnoziu ir prognoziu, praneSamuy ligoniui kate-
goriSkumas ir neadekvatiSkumas neleistini, iSémus tuos atsi-
tikimus, kur tik tuo keliu galima kas-nors pasiekti paties ligo-
nio, jo $eimos ir visuomenés labui (infekciniai susirgimai). A%
vpac turiu galvoj tuos atsitikimus, kur gydytojas daro tokius
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slopinancius pacijenta pareiSkimus, visai su tuo nesiskaityda-
mas (atsitikimas su konkroidu, laiSkas apie lues’o gydyma),
tais atvejais, zinoma, jokiu praktiSku tikslu niekas nesiekia.
Mano reikalavimai virsta dar grieZtesni, jeigu gydytoja aplan-
ko jtarus ligonis.

Koki laipsni tat siekia ir kaip gydytojas turi buti atsargus,
kad vietoj naudos nepadaryty 7alos, parodys toks mano prak-
tikos atsitikimas. SomatiSkai visai sveika pacijenta, sirgusi
neurastenija, buvau nusiuntes { laboratorija Slapimo iStirti. Ana-
lyze, kuria dave laboratorijoj ligoniui, nerodé nieko patologis-
ka. Po to, kai aS pasakiau visa, kas reikalinga ligoniui, ir itiki-
nau ji, kad Slapime néra nieko patologiSka, jis susijaudines pra-
déjo mane klausinéti, ar sveikos jo akis. AS buvau kiek nuste-
bes tokiu kalbos pasikeitimu, ypac turédamas galvoj Slapimo
tyrimo rezultatus. Paklausius man, kodél jis staiga pradéjo
klausti apie akis, jis sumiSes paaiSkino, kad jj domina klau-
simas, ar tvarkoj jo regéjimas. Man primygtinai reikalaujant
paaiskinti jo klausimo psychologiSkaji sarysi, ligonis susigé-
dines pareiske, kad analyzéj jis yra perskaites: ,,2—3 leukoci-
tai re g €jim o lauke”, kas jam buvo akstinas manyti, jog jo re-
gcjimas netvarkoj. Tat skamba bemaz kaip anekdotas. Bet
tat faktas.

Ne karta man teko matyti pacijenty psychogeniné afonija,
atsiradusi del laryngologo uZsiminimo apie larynx’o tuberku-
lioze. Kad tat buvo ne taip, iSrodo, be kita ko, ir labai nusi-
sekes gydymas hypnoze. Viena ligoné pradéjo kalbéti po
pirmo seanso. Ji buvo man atsiusta kito kollegos - laryngo-
logo, kuris konstatavo nerviSka susirgimo prigimti, Situo atveju
jatrogenini.

Pereisim prie treCios kategorijos. Prie jos pirmiausia
priskiriama visa tat, apie ka gydytojas turi tyleti. Kuriam galui
reikéjo vienam i§ mano kollegu pasakyti sirgusiam véZiu, kad
iis mirs po dvieju savaicCiu, jeigu tokio pareiSkimo Zala aiSki
ir taip pat aiSkus_jo visiSkas nenaudiigumas. Tat néra vie-
ninteliai faktai. Cia gludi principinis gydymo - etikos po-
biidZio klausimas.

Pirmose dviejose kategorijose mes svarstém klausima
kita plotme. Mes reikalavom daugiau kritiSkumo tam, ka gy-
dytojas sako ligoniui, i§ esmés ir forma, jo ligonio naudai. Be
kurio - nors kompromiso su savo sazine, gydytojas gali nesa-
kyti to, kas neabsoliutiSkai tikra, arba sakyti ligoniui tiesa for-
ma labiau jam malonesne. Cia klausimas yra statomas tokia
plotme, ar gali iSimtinais atsitikimais ir ar turi gydytojas slépti
nuo ligonio teisybe, arba informuoti ji Zinomai melagingai. Sa-
vaime suprantama, kad toks klausimas kyla tik sarySy su li-
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gonio ispéjimu nuo dvasios traumatizacijos ir moraliS$kos gy-
dytojo panaSiam elgesiui teisés.

Seniau gydytojai pasiZadédavo ligi paskutinés minutés
tikinti ligoni, kad jis pasveiksigs. Tat buvo gydytojo etiSka
pareiga. Siuo laiku reikalauti to tokia grieZta forma a¥ lai-
kau perdaug kategoringa. TacCiau manau, kad gvdytojas turi
panaudoti visus savo diplomatiSkus gabumus, kad pasléptuy
nuo sunkiai arba be vilties iSgyti serganCio ligonio tikra pa-
deti. ISimtj iS Sitos taisyklés teZinau viena, butent: jeigu tat
reikalinga sunkiai sergancio ligonio gydymo tikslu. Ten, kur
gydytojas negali ligoniui suteikti to, kas jam brangiausia —
sveikatos, ten jis negali nieko i$ jo ir atimti. Visy pirma, neturi
griauti brangiausios vilties. Jau ir bramany iSmintis to rei-
kalavo (sulyg. Scholz, psl. 104). Taip ziiiri | ta klausima ir
daugumas dabartiniy humaniSkuju gydytoju. Taip tuo klau-
simu mano Mollis savo gydytojo etikoj; taip pat Ziiri ir
sukéles savo knyga ,Der Arzt und seine Sendung Gedanken
eines Ketzers* visuotinio susidoméjimo garsus Dancigo chi-
rurgas Liek’as. ,,A§ Zinau, — sako Liek’as, pasakodamas
apie sirgusi vézZiu, — kad jis gyvens tik septynius menesius;
a$ Zinau, kad jis per ta laika mirs. Bet toli graZu ne vistiek,
kuriuo biidu ir kaip ligonis pereis niauruy kelia iki mirties
vartu®.

Kad tas klausimas ne visiems aiskus, parodo ir tai, kad
daznai komerciniai Seimos ir kiti biznio sumetimai, kaip mano
kaikurie gydytojai, verCia gydytoja sakyti ir be vilties iSgyti
serganCiam ligoniui tikra tiesa. Tat, be abejo, nereikalinga.
Ypal néra reikalo taip elgtis e¢vdanCiam ligoni gydytojui.
Tam yra giminés, draugai, advokatai. Tam, pagaliau, yra ir
kunigai. Rekomenduoti tikinCiam ligoniui Sauktis iSpaZinties
atlikti kunigo gali jo artimieji. | statoma gydytojui klausima
jis gali atsakyti ir teigiamai, nes sutikimas su tuo toli graZu
nelygu pareiSkimui, kad ligonis neiSgis. Be to, ir pati iSpa-
zintis daZnai veikia dvasios at7vilgiu raminanciai. Kad gy-
~dytojai nemoka elgtis su savo ligoniais, kaip tinka jiems, a
daZnai liekti tik ,,sausais* medikais — faktas visiems Zinomas.
A3 manycCiau, kad kitonisko elgimosi su ligoniais pagrindan
tenka imti etiSkas kategoringas Kanto imperatyvas: elgtis
taip, kaip norétum, kad su tavim elgtusi kiti analogiSkais atve-
jais. Praktika parodé, kad, susirgus kuriam - nors gydytojo
§eimos nariui, jis puikiai supranta ir vadovaujasi visais gydy-
mo diplomatijos vikrumais. Tais paciais vikrumais mes nau-
dojameés, susirgus kuriam - nors i$ miisy kollegu. Mes einam
dar toliau. Mes mokam ,,fabrikuoti specijaliSkai melagingas
rentgenogramas, rodyti netikras Slapimo, kraujo analizes ir
pn., kad tik netraumatizuotume draugo dvasios. Mes, vadinas,
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pripazZistam net tg igimta, kilny melq — imtinai ligi suklasto-
iimy! Tat mes taikome sau! Biikim teisingi! Biikim gydytojai,
ne tik medikai, kaip priimta dabar sakyti.

Antra klausima, apie gydytojo vaidmenj psychogeniniams
ligonio susirgimams, a$ galiu, deja, dél laiko stokos paliesti tik
trumpai. AS$ kaip tik noréjau Cia ypaC pabreZti, kad vienu
susilaikymu nuo dvasios traumy suteikimo gydytojo uZda-
vinys toj srity nesibaigia. Antras uZdavinys — laiku paZinti
stisirgimas su somatiniais reiSkiniais, plintanCiais del dvasios
traumos arba dél panaSiuy pergyvenimu. Situo atveju gydy-
tojas daznai nusideda. Nusidédamas jis ne tik nepadeda savo
ligoniui, bet, Zinoma, pablogina symptomus. Paskutiniu laiku
apie tai pradéjo kalbeti kituy specijalybiy gydytojai. Ju ana-
mnezése vis daZniau ir daZniau pasirodo naujas poskyris:
psychoanamnezé. Kaip | dZiuginanti reiSkini tuo atzvilgiu, a$
nurodysiu | pasirodyma garsaus gynekologo Liepmann’o
knygos ,,Ginekologische Psychotherapie®.

Negalédamas sustoti ties atskirais atsitikmais, leisiu sau
pasidalinti su Tamstomis tomis iSvadomis, kurias priéjo savo
specijalybéj labai iZymus vokieCiy gynekologas prof. May-
e r'is musy kalbamu klausimu. Ta citata paimta iS knygos
,JPsvchogenese und Psychotherapie von koerperlichen Symp-
tomen” (Schwarz'as, psl. 341). ,SarySv su psychogeni-
niais susirgimais, kyla ir ypatingi uZdaviniai gynekologiSko
gydymo indikacijoms. Deja, mes sutinkam perdaug moteru,
kurios turi ant savo kiino gausiy specialaus organy gydy-
mo Zymiu. Joms ne karta pareiSkém, kad anatomiSkai viskas
tvarkoj. Bet vis délto jos neatsipalaiduodavo nuo savo ken-
téjimy. Vienu atsitikimu buvo pavartota visa serija operaciju,
k. a.: abrasio, Alexander - Adams, amputacija portio, plastika,
appendektomia, nephropexia, gastro- enterostomia ir, paca-
liau, gimtuveés ekstirpacija. Viskas negelbéjo serganciai. Prity-
res dél to ir nenustebo, kadangi operaciia negaléjo pasSalinti
pagrindinio ligos S$altinio, kuris glidéjo ligoneés likime. Jau
ganeétinai lindna — tesia prof. M a y e r'is, — jeigu operacijos
pagelba nepadéta tikrai serganciai. Bet jeigu iki tol gyneko-
logiSku atzvilgiu visiSkai sveikos moterys po padarytos re-
trofleksijos operacijos palieka su ilgai trunkanciais piuiliavimais
per istisus meénesius ligoninése ir tampa nedarbingos, o kartais
ir-mirsta, — tai yra labai litidni vienaSaliSkai organo - spe-.
ir mirSta, — tai yra labai lindni vienaSaliSko ir perdaug specia-
laus nusistatymo ir psychif€kujy suisrgimo priezasciy ignora-
vimo padariniai®.

Garsus vokieCiy gynekologas Traugott’as mano, kad
vadinamoj mazZojoj gynekologijoj 80% visu skundy yra grynai
psychogeninio pagrindo. 2—3 tos srities pavyzdZiai. Cia
priklauso metrorrhagia atsitikimai, psychogeninio faktoriaus
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veikimo déliai. Tos pat kilmés ir fluor albus. Cia daZnai tie
reiSkiniai turi teleologiSkojo symptomo reikSmes. Tendenz-
symptom. Moteris, aprasytu gynekologo prof. Mayer’io
atsitikimu, serganti daZnai metrorragijomis, kai Cia pat esti
jos nekenciamas vyras, ir visai normaliSkai menstruojanti jam
nésant. Tais kraujopludZiais reflektoriSku biidu iSreiSkia savo:
nolle me tangere” — neliesk manes! Dirva grynai psycho-
geniné. PanaSiy vaginizmo atsitikimy man teke¢ matyti. Ne-
kalbésim jau apie dyspareunia su visais tos ligos padariniais.

Mano pacijentas, neurastenikas ir psychastenikas su viso-
kiu nusiskundimuy multum, kuriu daugumas psychogeniniai,
serga ir hyperaciditas. KaraliauCiaus skrandZio ligy gydyto-
jas sitilo mano pacijentui laiske, kaip geriausia, radikaliSkiau-
sia biida, skrandZio dalies rezekcija. Tat biity labai juokinga,
jeigu nebiity taip lindna! Kaip daZnai a$ rasdavau, kad visa
eilé subjektingu S$irdies nusiskundimy turi viena prieZasti —
baime prie§ senos gonorréjos arba jaunatvés onanizmo pada-
rinius. Kad nenuramdomas vomitus daznai tik reakcija prieS
psychiSkaja trauma, tarsi biuity tik reakcija prie§ psychiSkai
blogai virSkinama, a$ matau beveik kasdien. AnalogiSky
‘pazvmiy a$ Jums galéCiau nurodyti ir kity somatiniy reiSki-
niy atvejais.

Kiekvieno gydytojo pareiga atminti, ypaC nésant anato-
misSky pakitimu ir somatiSkosios anamnezes, apie tai. kad yra
dar ir psychiSkoji anamnezé. Savo diagnozése ir prognozeése,
teikiamose ligoniams, gydytojas turi atminti, kad tie gydytojo
pareiSkimai gali biiti jau savaime terapeutiSki. Tuo atveju
galima drasiai sakyti: ,,non medicamentum, medicus sanat!®
Taip pat ir atvirksciai, gydytojas gali buti ta prieZastis, dél
kurios plinta jatrogeniniai susirgimai.

ZUSAMMENFASSUNG.

Priv. - Doz Dr., V.Lazersonas: Die Rolle des Arztes im
psychischem Trauma des Kranken.

Verfasser unterzieht die sogenannten jatrogennen Erkrankungen und
ihre Enstehung einer genaueren Analyse. Auf Grund von eigenen Beobach-
tungen und in der Literatur beschriebenen Fillen werden die héaufigsten
Fehler in der ars curandi so eingeteilt. 1) die durch gerechtfertigte
Definitit, mit welcher der Arzt zweivelhafte Mitteilungen schwer traumatisi-
ren der Art dem Patienten iiber seine Krankheit macht; 2) die unadéquate
Form, in welcher der Arzt seine Mitteilungen an den Patienten macht; 3)
das Ausmeiden der Norliige.

Die zweite grosze Gruppe jatrogener Erkrankungen bezieht sich auf
das Ignoriren des seelischen Momentes (besonders durch den engen Organ-
Spezialisten) bei der Diagnose und Therapie von Erkrankungen mit vor-
wiegend somatischen Symptomen. Durch die zu leichtfertig gestellten Indi-
kationen werden Neurotiker viel zu oft unniitzigen Operationen unterworfen,
wodurch sie korperlich und psychisch nur mehr geschddigt werden. In den
letzten Jahren ist erfreulicher Weise der psychogenetische und psychothe-
rapeutische Gesichtspunk in der Gynekologie mehr beriicksichtigt, wie z.
Bsp. Liepmann in der ,,Gynekologischen Psychotherapie®.
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Prof. P. AviZonis.
Apie trachomos issiplatinima Lietuvoje*).

Pirmutiniy Ziniy apie trachomos iSsiplatinima DidZiojoje
Lietuvoje mes randame apyskaitose carienés Marijos skrajo-
janciy okulistiniuy biiriu, veikusiy Rusijoje 1893 m. Vienas tu
biiriuy, daktaro C um i t'o vadovaujamas, veikée Lietuvoje, Kau-
no gubernijoj. IS apyskaitos mes suZinome, kad Sito biirio buvo
veikta RadviliSkyie (uz Birzu), BirZuose, Joniskélyje ir Pane-
vezyje. 18 1299 apsilankiusiy ligoniy buvo 546 su trachoma
(42%). I8 93 neiSgydomu akly, atvykusiy $viesybés ieSkoti,
33 buvo apake nuo trachomos?*).

Sekamais metais d-ro Cumft'o birys aplanké dar kitas
SeSias Kauno gub. vietas. 1894 mety vasarg jis veiké i§ pra-
dziy PanevéZyije, véliau Siauliuose; ziema veiké TelSiuose;
1895 mety vasara — Ukmergeéje, Plungéje ir Palangoje. Visur
buvo rasta, kad didelis skaiCius apsilankiusiy ligoniu, tiek lie-
tuviy, tiek Zydu, turéjo trachoma (25,7—41,9% )?).

Beveik tuo pat metu Vokietijos vyriausybé buvo pasiry-
7usi iStirti trachomos iSsiplatinimg Vakary ir Rytu Priisuose.
Mat karo Zinyba buvo susiriipinusi, kad tuy sriCiy nemaZa nau-
joku tenka del trachomos atleisti nuo karo tarnybos. Buvo
bijomasi, kad prireikus nepriteksia krasto gynéju. Trachomos
iSsiplatinimui iStirti buvo paskirta speciali komisija, vadovau-
jama trachomos Zinovo prof. Hirschberg'o. Sita komisija
aplankeé, be ko kito, ir kelias MaZosios Lietuvos vietas ir rado
tenai didelj trachomos iSsiplatinima. Komisijos nuomone, tra-
choma MazZojoje Lietuvoje buvo ne Svieziai atsiradusi, bet
Simtais mety Cia buvusi ir platinusis®).

Tolimesni tyrimai (H o p p e) parodé, kad tiek moziiriSkoje,
tiek letuviskoje Ryty Prusy dalyie juo artyn prie Rusy sienos,
juo trachoma daresi daznesné ir sunkesné. Hoppe gavo lei-
.dima ir Rusu puséje Suvalky gubernijoj iStirti didoko pasienio
miestelio K. (Kybartu) mokykla. Cia jis rado vietiniy gyven-
toju vaiky 9,1% trachomotu, o specialiai lietuviy mokiniy 14%
trachomotu®).

. *) PraneSimas, darytas Kauno Medicinos Draugijos posédy 1929 me-

ty spaliy mén. 18 d.

1) .Bpaun“, 1894, Nr. 7.

2) ,Bpaun“, 1895, Nr. 11.

3) J. Hirschberg: Ueber die kornige Augenentziindung in Ost-
und West - Preussen und ihre Bakdmpfung. Klin. Jahrbuch. Bd. VL
Jena. 1897.

4) Hoppe: Die Bedeutung des Trachoms in den litauisch-masu-
rischen Grenzbezirken Russlands. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Jg. 22,
1898, p. 138. \
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Pamates i§ d-ro Cumit’o apyskaitu, kad trachoma Lie-
tuvoje yra labai iSsiplatinusi ir kad ji uZzima svarbia vieta aklu-
mo prieZascCiy tarpe, carienés Marijos akluju globos komitetas
émé kasmet siuntinéti i jvairias Lietuvos (Kauno, Vilniaus ir
Suvalky guberniju) vietas skrajojancius okulistinius biirius. Be
to, komitetas buvo isteiges Lietuvoje kelius pastovius okulis-
tinius punktus (ambulatorijas su stacionarinémis lovomis), ku-
riy vedéjais buvo AviZonis (Zagaréje, véliau Siauliuose),
Liachavicius (Kaune), Vadzinskis (Vilniuje) ir Zmi-
travidius (Suvalky gubernijoje).

Visy veikusiy Lietuvoje biiriy ir punkty apyskaity duomeni-
mis, trachomoty ligoniy procentas visur buvo labai didelis. Jis
svyravo tarp 26,2 (Seinuose, 1900 m.) ir 59 (EZerénuose, 1903
‘m.). Suvedus i kriiva visas tas apyskaitas iki pat didZiojo karo
pradzios, vidutiniSkai tenka kiekvienam Simtui ligoniy 38 tra-
chomoti. :

Dél palyginimo su kitomis Rusijos vietomis galima pami-
néti, kad, visu veikusiu Rusijoje 1911 m. okulistiniy biiriy duo-
menimis, Kauno gubernija su 38,65% trachomoty pacijentu
stovéjo antroje vietoje. Pirmoje vietoje buvo Kazaniaus gu-
bernija su 43,2% trachomoty paciientu®).

Minétieji iki Siol skaiCiai dar neduoda tikro vaizdo apie
trachomos iSsiplatinima Lietuvoje. Jie igauna reikSmes tiktai
palyginus su kity kraSty analoginémis statistikomis. Tokius
relatyvius skaiCius Hirschber g’as vadina trachomos koefi-
cijentu. Surinkes tokiu skaiciy i$ ivairiy Europos valstybiu, i$
ivairiy vietu, kliniky ir ligoniniu, Hirschb er g’as buvo pa-
dares iSvada, kad tenai, kur i§ tikstancio akiy ligoniy trachoma
turi daugiau kaip 50, kad tokia Salis reikia laikyti labai uZ-
kresta.

Kadangi aukscCiau paminéty okulistiniy biiriy duomenimis
trachomoty buvo 380 i$ tukstancio ligoniuy, tai tenka pasakyti,
kad trachoma Lietuvoje turi biiti smarkiau iSsiplétusi, negu dau-
gelyie kity krastu.

Visai teisingai pabréZia Hirschbergias®) suBold t'u’),
kad tikra ir moksliSkai pagrista vaizda apie trachomos iSsiple-
tima gali duoti tiktai tokia statistika, kuri bus gauta iStyrus vi-
sus alei vieno gyventojus. Bet tokie tyrimai reikalauja daug
darbo ir dideliy iSlaidu, todél ju bent kiek didesnio masStabo
nedaug téra visame pasaulyje daryta.

Lietuvoje Sitoks tyrimas yra iki Siol vienintelis darytas.

5) ActBaunartyposb: Oruers ocobaro orabna mno mpeaynpexiaeniio
cabnotsl  Mmnepatpuusi Mapin  AnekcanapoBHbl o cabneixs 32 1911 roxs
C. Ierep6yprs. 1913, p. 134.

6) Hirschbergl. c., p. 16. _

7) Boldt: Das Trachom als Volks - und Heereskrankheit. Ber-
lin. 1903, p. 22.
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Jis buvo mano paties 1912—1913 m. padarytas ir mano diser-
tacijoje apraSytas®).

Mano buvo apZiiréta visi dvieju vals¢iu (Gruzdziy ir Ly-
gumy) gyventojai, i§ viso 15.230 Zmoniu, ju tarpe 15.039 lie-
tuviai (6.857 vyrai ir 8.182 moterys). 1§ visuy apZiuréty lietuviy
5.093 turéjo trachoma (33,87%): vyry 1.988 (arba 29,99%) ir
motery 3.105 (arba 37,95%). Tuo biidu buvo rasta, kad vidu-
tiniskai treCia dalis ty dviejy valsCiy gyventojy turi trachomg
ir kad, kaip ir kituose kraStuose, tarp moteru trachoma yra
labiau iSsiplatinus negu tarp vyru: i§ Simto vyry trachoma
turéjo 29, o i§ Simto motery—38. .

Lentelé Nr. 1.
ApZitiréty gyventojy suskirstymas pagal
tautybe.
: ApZiaréty ’Trachomotu Trachomoty |
Tautybe skai¢ius | skaiius %%
Lietuviai . . . .| 15.039 5.093 33,87
B T ) e A e 125 24 19,20
| e e 43 7 16,28
Mokiedial: < a 23 6 , 26,00
I3 viso . 152300 | 5130 - | . 3368 '

Mano buvo stengtasi apziuretieji suraSyti Seimomis. Bet
visy Sitaip suraSyti nepavyko, nes nemaza dalis Seimuy, ypaciai
mazaZzemiu, buvo iSsiblaSke tarnaudami pas stambesnius iiki-
ninkus. Vis tik pavyko tiksliai registruoti 2.485 Seimas, susi-
dedancias ne maziau kaip i$ triju nariy. IS Sito skaiCiaus tik
764 Seimos (arba 30,7%) nebuvo uZsikrétusios trachoma.

Tokiy Seimu, kuriy visi nariai buty sirge trachoma, buvo
rasta palyginti nedaug, i§ viso tik 156 Seimos (arba 6,3% visy
registruoty Seimu). Visose kitose uZsikrétusiose Seimose tik
dalis nariy turéjo trachoma. Kadangi trachomotieji nebuvo
atsiskyre nuo sveikuju Seimos nariu, kartu su jais prausdavosi
ir tuo pat rankS$luoScCiu Sluostydavosi, tai tenka pripaZinti,
kad chroniné ir mazai traiSkaninga trachoma néra per daug
pavojinga uzsikresti.

Pusé visy trachomos atsitikimy (51%) buvo rasta pirmos
ir antros deSimties mety amziuje.

Siaip trachoma turéjo visokio amZiaus 7monés. Net Zin-
domu kiuidikiy ligi 1 mety amZiaus buvo 6,07% su trachoma.

8 Il. ABuxonucs: bBoarbsun raass u cabnora cpea kpecTbanb-
autosnesd [pysnszesBcko#t um Jlurymckoit sosocredt, lllaseanckaro ybsna,  Kosen-
CKoil ry6., Mo HNaHHBIMDB norosoBHaro ocmotpa. /lucceprauis. KOpbess, 1914
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Visy jauniausias vaikas su trachoma buvo 2 ménesiy mer-
giké. Jos buvo abieju akiu labai ry$ki trachoma. I§vertus vokus
iSsiverte skliauty konjunktiva raudonomis storomis rauksle-
mis, pilnomis stambiy follikuly. Motina ir kiti keturi vaikai
taip pat turéjo ryskia ir sena trachoma; tévas buvo iSvaZiaves
i Amerika.

VidutiniSkai 26,1% visu trachomos atsitikimy buvo kom-
plikuoti. Randuoti trachomos atsitikimai buvo kur kas daZniau
komplikuoti, negu timinés arba chroninés trachomos atsmkl-
mai. I§ atskiry komplikacijy buvo paZyméta: pannus 19,8%
visy trachomos atsitikinty, trichiasis 6%, entropium 22%,
symblepharon ir ankyloblepharon 1,5%, xerosis corneae 0,5%.

Kadangi trachoma dazZniausiai buvo prasidéjusi i§ mazu
dieny, tai ir trachomos komplikacijy reikéjo tikétis rasiant dar
jauname amziuje. I§ tikruju taip ir buvo. Visy jauniausias
amzius, kuriame buvo rasta pannus trachomatosus, buvo 5
metai, trichiasis — 7 metai, entropium — 16 metu, nebepagy-
domas aklumas i§ trachomos — 22 metai.

Mano iStirtuose valsCiuose trachoma buvo nevienodai
tirStai iSsiplatinusi. Apskritai, GruzdZiy valsCiuje trachomos
buvo rasta daugiau negu Lygumu valsCiuje. Atskirais kai-
mais trachoma taip pat nevienodai buvo iSsiplatinusi. Paémus
didesniuosius kaimus, kur gyventojy buvo daugiau negu 100,
trachomoty skaiCius svyravo labai placiai, tarp 11,5 ir 55%.
(Gi paémus mazuosius kaimus, vienur trachomos nebuvo neé
vieno atsitikimo, o kitur trachomoty skaiCius sieké 64%, 71%
ir net 78,3% visu kaimo gyventoju.

Kaip jau sakyta, vidutiniSkai treCia dalis mano iStirty vals-
Gy gyventoiy buvo uZsikréte trachoma. Sitq skaiCiy apiben-
drinti visai Lietuvai nenoréciau. GaléCiau tik tiek pasakyti,
jog yra daug duomenuy, i§ kuriy galima spresti, kad visas kraS-
tas, ypacdiai kaimo gyventojai, daug kencia nuo trachomos. IS
auksciau mmetu skrajojanciu biuriy apyskaity matyti, kad tiek
Lietuvos Siauréje (Radviliskis, BirZai, Joniskis), tiek pietuose
(Trakai, Marijampolé, Suvalkai, Taurage Sllale) tiek rytuose
(Zarasai, Braslavas), tiek vakaruose (Tel$iai, Plunge, Palanga)
trachomotieji sudarydavo Zymia dali bendrojo pacijenty skai-
Ciaus. Jei sakytume, kad i trachomos iSsiplatinima turi jtakos
klimatinés arba tellurinés aplinkybés, tai joms pasireikSti Lie-
tuva yra per mazas krasStas. O ekonominés, Kkultiirinés ir
tautinés aplinkybés kaimuose, galima sakyti, visur vienodos.

Toliau, mes Zinome i§ Reinhardto® ir Bockov-
s ki'0"), kad miisy artimiausieji kaimynai latviai, bidami mums

9) Pe#imrapars: O pacnpocTpaHeHid TpaxoMbl H O MPHYHHAXDB Cle-
‘notel Bb Kypasuacko#t rydepnin. Bibern. O¢r. 1904. T. 21, p. 217.

10) boukoscxkiii: leorpapuueckoe pacnpocrpanenie Tpaxomsl Bb Poccin.
Jucceprauis. — C.-[lerepbyprs 1907.

536 . "



17

kilmés atZvilgiu artimi giminés, taip pat turi daug trachomos.
Reinhardto apskai¢iavimu, ne maziau kaip 20% visu Kur-
7emeés kaimieCiy turi trachoma'').

Per pastaruosius kelerius metus pasirodé miisy medicinos
spaudoje keletas straipsniu, lieCianCiy trachomos iSsiplatinimo

Lentelé Nr. 2.

Universiteto akiu klinikos ir naujoky émimo
komisiju trachomotuju paskirstymas
apskritimis.

Universiteto akiy |Naujoky émimo kom. '

klmlka (l977|r]928m | pusm.)
z Apskritis -§.§ le 3 | % o e
5 Ss (885 % | 2§ [BEF| %
3% |- E%‘,[ Za |[FEG

FEAVHS <Ot 856 | 266/31,07| 1.843 | 21 | 1,14
21:Birzai . 5. -. 151 41|27,15 079 |- 1T1.1-1,12%
3 Ezerenal((Zarasal). 86 28(32,55 814 | 14 | 1,72}
4| Kaunas (miestas) | 13.723 [2.393/17,43
5|, (apskrit) | 3.713 [1.025 27,60}2'942 15 10,51
6| Kédainiai . . . 1.174 | 316/26,91] 1.421 | 28 | 1,97}
BHERretinga” o T 100 | 38/38,0| 1.708 | 18 | 1,05
8| Mariampole . . 1.998 | 610{30,53] 1.112 | 20 | 1,8
9| MazZeikiai . . . 168 50135,12 1.162 | 15 | 1,29
10| Panevézys . . . 228 16/33,33 953 2 | 0,21
11| Raseiniai . . . . 151 273136.35] 2.083 | 28 {1,34
12| Rokiskis . . . . 221 18(35,29 087 | 14 | 1,42]
13ESeimar 2. 5 i, 208 68/32,69 536 | 8 | 1,49}
143 Sakiai o000 929 | 400/43,05 635 | 16 | 2,52}
15 ESiauliai: .20 546 159/29,12| 4.760 & 69 | 1,45
tel-Taurage . ... s 216 91142,13 1357 135 0.0
Vil kelSian =% A 199 65!32 66| 1.106 | 23 | 2,08
18- Prakaic. 7. . © 081 239|24,36] 1.473 | 18 | 1,22
19 Ukmerge(Vllkmerge) 700 | 172 24,57 1.565 S | 0,32
20Ftena o5 e s 346 123|35,55| 1.433 | 24 | 1,67
21| Vilkaviskis . . . 794 | 272/34,25 963 | 15 | 1,56
22| Klaipédos krastas 6 116,66 = e e
23| Nepasakyta . . o e ity datedee S RS

IS viso . . |28.226 |6.793(24,06] 30.250 | 427 | 1,41

Lietuvoje klausima. Be to, man pavyko gauti i$ jvairiy istaigu
ir i§ privaciy gydytojyu nemaza statistikos duomeny tuo pat
klausimu. Nors visi Sitie naujieji duomenys teikia tik relati-

11) Pe#turapats: Tpyaw 'X lNuporosckaro cvbana. T. 3, C.-T1. B. 1908,
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vius skai€ius ir dél tiily trikumuy turi nevienoda verte, taciau
noriu juos Cia trumpai paminéti, nes i§ ju galima susidaryti
sau bent Sioks toks vaizdas apie trachomos daznuma jvairiose
Lietuvos vietose arba jvairiuose gyventoju sluogsniuose.

Lentelée Nr. 3.
Akiy klinikos ligoniy paskirstymas
pagal lytj.
. Vyrai Moterys 1§ viso
G = =
=2 |23 =2 [£3 =2 [E2
S5 |85 % | S5 (25| % |55 |25 T
g 88 22188 2 |88
ne : %) . ‘l_-: 7] . 7 'E: 7]
1920—1925 m.
(Buividaité-Kutor- J
gieneé) 5.866| 1.20220,49| 8.008|2.280|| 28,47| 13.874| 3.482(25,81
1926—1928 m.
(Goldengeimas) | 6.918 1.33919,35| 7.434|1.972 26,52] 13.352| 3.511|23,07
I$ viso 12.784| 2.541|[19,88] 15.442| 4.252| 27,54] 28 226 6.793'24,06

Visy pirma teks paminéti Buividaités - Kutor-
gienés trachomos iSsiplatinimo Lietuvoje nagrinéjimas, re-
miantis akiy klinikos 5 mety duomenimis (1920—1925)**). Kli-
nikos statistikos medZiaga toliau tvarké asistentas Golde n-
g eimas. lki 1928 m. rugséjo m. 1 d. i§ viso lankytasi akiu
klinikoje 28.226 ligoniu, ju tarpe trachomoty biita 6.793 (arba
24,06%). Didesné pusé visy pacijenty ir visy trachomoty buvo
Kauno miesto ir Kauno apskrities gyventojai. Bet ir i§ visu
kity apskri¢iy yra buve ligoniy i§ vienur daugiau i§ Kitur ma-
Ziau. Trachomoty procentas atskiromis apskritmis svyravo
labai pladiai: mazZiausias trachomoty ligoniy procentas buvo
i¥ Klaipédos krasto (16,66%) ir Kauno miesto 17,43%), o di-
dZiausias i§ Tauragés (42,13%) ir Sakiy apskriciy (43,05%).
(Smulkesniy duomenuy zZitirék 2-je lenteléje).

I§ 3-sios lentelés matyti, kad moterims trachoma atsitinka
daZniau negu vyrams. Trachomoty vyry buvo 19,88%, mo-
tery — 27,54%.

IS 4-sios lentelés matyti, kad trachomoty ligoniy procen-
tas visose amziaus grupése yra beveik vienodas. Tiktai pir-
mujuy mety amZiuje jis yra palyginti nedidelis (9,23%): 1—5

12) Buividaité - Kutorgiené: Trachoma akiy klinikos
1920—1925 m. daviniais. Medicina. 1926, p. 578.
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mety amZiuje trachomoty procentas jau didokas (16,76%), o
6—10 mety amZiuje jis jau yra didesnis negu vidutiniSkasis.
Lentelé Nr. 4.

AmzZius ir trachoma (Buividaités-
Kutorgienés duomenimis).

- Ligoniy Tracho-
AMZIUS 2 moty R
skaicius SEE

skaicius
g Doty P S A L 195 19 9,23
TS e 1 TR AR S 678 109 16,76
A e | L e S 695 187 26,90
R e e e S e 1.243 343 217,59
16—20 m 2.054 420 23,85
DI =EI0 M s i 3.244 851 26,23
SIS0y L ek T e 1.677 471 28,09
T || R Vst RS R 1.584 407 25,68
M= e 1.369 341 24,90
=00 S et e 881 207 23,49
70 m. 254 51 22,04
T TR e 13.874 ' 3.482 | 25.81

Lentelé Nr. 5.

Akiy klinikos ligoniy paskirstymas pagal
ligoniy tautybe.

: Ligoniy Trachomoty
Tautybe skaicius | skaicius %o
Lietavial o> - .- 20.778 5.593 26,92
eNdal o o d 5.380 185 14,59
LRkl o e . 840 154 18,33
4 S R G 823 206 25,03
Vokieciai ; 152 30 19,74
NepaZymeéta . . . 253 ! 25 9 88
I§ viso . . 28226~ 1+ 6193 . |- 24,06

IS 5-sios lentelés matyti, kad Lietuvoje visos tautos turi
nemaza trachomoty. Taciau, akiy klinikos duomenimis, uz
vis daugiau trachomoty yra lietuviy ir rusy. Tarp Zydu ir
lenky trachoma pasitaiko reciau negu tarp lietuviu. Apie Zy-
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dus teks dar paskiau kalbéti. O kad lenkai trachoma serga
reCiau negu lietuviai, gal biit, pareina nuo to, kad lenkai Lie-
tuvoje dazZnai stovi socialiai ir ekonomiskai aukS$Ciau uz lie-
tuvius. Kas kita. yra Rytuy Priusuose. Tenai Hoppe rado,
kad pasiturinCiu lietuviy gyvenamose apskrityse trachoma
pasitaiko -reCiau negu labiau nuskurdusiy ir kultiriSkai atsili-
kusiy moziiry kraste'®). Siaip ar taip, nevienodas trachomos
daZnumas pas jvairias tautas pareina ne nuo rasés skirtumu.
AS i§ savo prityrimo esu linkes pritarti tiems autoriams, kurie
trachomos atzvilgiu nepripaZista nei ypatingos rasés dispozi-
cijos nei ypatingo rasés imuniteto. Taip pat ir konstitucijos
savumai, musy klinikos stebéjimais ir pirmiau minétais iStisu
Seimy tyrimais, neturi epidemiologinés reik§meés trachomos
isiplatinimui. Konstitucija tik pasireiSkia kartais trachomos
klininiam vaizde ir jos eigoje.

UZtai socialiné biitis turi neabejotinos jtakos trachomos
iSsiplatinimui. Miisy klinikos duomenimis, visu didZiausias
trachomoty ligoniy procentas buvo tarp uikininky ir Zemdirbiu
darbininkuy (36,95%). Toliau eina juodadarbiai darbininkai
(24,98%), elgétos (20,34%), mokiniai (18,06%), amatininkai
(15,02%), pirkliai (13,49%), pagaliau valdininkai ir intelektu-
aliniy profesiju asmenys (10,43%). Idomu, kad ligoniai elgeé-
tos Cia uzima vieta tarp juodadarbiy ir mokiniu; gal buit dél
to ne pirmutine vieta, kad dauguma ju buvo i§ miesto gy-
ventoju.

Tiek tai apie trachoma i§ universiteto akiu klinikos sta-
tistikos.

Karo ligoninés akiu skyriaus turéta beveik toks pat tra-
chomoty ligoniy procentas, kaip ir akiy klinikos: i§ 6.989 pa-
cijenty trachoma turéjo 1.628 (arba 23,44%).

Kauno miesto savivaldybés ambulatorijoje trachomotu
ligoniy procentas yra Zymiai maZesnis, biitent tik 11,12%.

Provincijoje vieSuju ambulatorijy trachomos procentas
svyruoja tarp 18,8%") ir 29,7% ; MazZeikiuose jis pasiekia net
50,3%. VidutiniSkai provincijos vieSuju ambulatorijy tracho-
mos procentas yra lygus 21,57%.

Privacioje akiy gydytoju praktikoje trachomos procentas
taip pat svyruoja labai pladiai (10,4%—49,5%). Toks didelis
svyravimas pareina nuo to, ar kas turi daugiau kaimieCiy pa--
cijenty, vadinasi, lietuviu, ar daugiau miestieCiy — Zyduy. Visy

13) Hoppe: Die Trachomepidemie und ihre Bekdmpfung im Re-
gierungsbezirk Gumbinnen. Abdruck aus dem Klin. Jahrbuch, Bd. VII. Jena
1898, p. 7 ir 13.

14) Volber gas: Siauliy apskrities savivaldybés akiy ligoninés
nuo 1925 m. X meén. iki 1927 m. 1. 1 d. veikimo apyskaita. Medicina, 1927,
p. 172,
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gyvdytoju apyskaitose, kur ligoniai suskirstyti pagal tautybe,
zydai duoda daug mazesni trachomos procenta negu lietuviai.
Mano paties privacioje praktikoje Zydy su trachoma buvo tik
9,7%, o lietuviu — 23% (akiu klinikoje Zydu su trachoma
14,59 %, lietuviy — 26,92% ; Ziur. 5-ta lentele). VidutiniSkai
trachomos procentas privacioje akiy gydytoju praktikoje yra
lygus 21,24%. (Smulkmenu Zitr. 6-oje lenteléje).

Lentel¢ Nr. 0.

Akiy klinikos, akiu skyriy, vieSu ambulato-
riju ir privacios praktikos trachomos
procentas.

Akiy klinika, li-
goniniy akiuy Akiu gydytojy g
s Ut ey - [ S -viso
SKyrial 1t VIeSOS | privati praktika
ambulatorijos
G R e Ve
g8 £,18 5,18
Z5 | E8 (S | =8 |E3|s |28 |E8|s
515 | 2% |52 555 | 25)6=| S5 | 26 [[§s
Ss |95 8% &3 |98 87| &5 |98 |82
0% | Ew =859 ;;_-'é”s—.’:“ 3% | =% =&
f |
Kaunas . . . .49.049! 9.95920,3 137572421 17,6 62806;12380‘!0,7]
Siauliai . . . .| 4997 1232247 | 3.935 88022,36| 8.932 2.11223,65}
TelSiaii 4. vk o) 1798l 4722624 — | — | =] 1798 47226,24)
Anyka&iai. . . .| 4031 1197297 | — | — | 4.031| 1.197/29.7
Mariampolé. . .| 1.283 27621,51| 700 112160 1.983 38819,57
Mazeikiai . . . 179‘ 9050.28] 109 4954 288\ 144/50,0 |
Panevézys . . . 262 5822,14 607917262839 6.341, 1.784/28,13}
Kédainiai . . . 7] U507 154258 | 597 154258
| | |
I viso . 61.599‘ 13.28421,57 25‘177|5'347’i2]’24 86.776! 18.631 i2]’47

Dar keletas ZodzZiu apie kitus Saltinius Ziniy apie tracho-
mos iSsiplatinima Lietuvoje.

Visu pirma grizkime prie 2-sios lentelés. Tenai mes ra-
sime dar viena iki $iol neminéta skyreli, butent apie trachomos
daznuma tarp raujokuy. Cia mes matom labai nedidelius tra-
chomotu naujoky skaicius, svyruojancius tarp 0,21% ir 2,52%,
vidutiniSkai 1,41%. Sitais skaiCiais jokiu biidu negalima pa-
sikliauti. Jug nei vienoje komisijoje nebuvo pasikviesta akiu
ziuréti akiu gydytojo. Ko Sitie skaiCiai verti, tuojau pama-
tysime.

Lietuvoje su sunkia akiy trachoma visai = atleidZiama iS
karo tarnybos. Be to, 1920—1921 m. Karo ligoninés komisija
duodavo puse metuy — metus atostogy tiems, kieno akys per
1 ménesi gvdymo ligoninéje nepageredavo tiek, kad kareivis
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galéty griZti i savo vieta be pavojaus kitiems uZsikresti. Taigi po
Sitokio trachomoty $alinimo i§ kariuomienés Radzvickas.
apZitiréjes 1921 m. visa Lietuvos kariuomene, rado dar 5,14%
visy kariu su trachoma®). Po penkeriy mety, Marcinkaus
buvo vél apziiiréta kariuomené (1929 m.) ir trachomotu karei-
viy buvo rasta 5,54 % *).

Kadangi dauguma trachomoty kareiviy pasisakydavo arba
apie savo akiy liga nieko neZinoje¢ arba ja i§ namuy atsineSg, tai
reikia manyti, kad trachomoty naujoky skaiCius tikrumoje turi
biiti daug didesnis, negu naujokuy émimo komisiju konstatuotas
vidutiniSkasis 1,41%.

Larionov’as savo apyskaitoje i§ Kaukazo karo apy-
gardos sako, kad i§ visu naujoku, nusiusty j Kaukaza 1889 —
1893 m., vidutiniskai buvo 12,2% serganciy trachoma; i§ Kauno
gubernijos buvo tenai nuvyke 14% trachomoty naujoku®).
MaZdaug ta pat rado Lavrentje vas Maskvos karo apy-
gardoje. Tenai per 1894—1900 m. buvo rasta vidutiniSkai 5,7 %
trachomoty naujoku. SuskirsCius visus nusiystus | Maskva
naujokus pagal ju tautybe, pasirodé, kad pagal. trachomos
daznuma pirmoje vietoje buvo lietuviai: ju bita 13,4% su
trachoma®). Gal biit, kad dabar trachomos Lietuvoje maZiau,
negu buvo prie§ 30—40 metus, bet vis délto miisy naujoky émi-
mo komisiju duomenys yra nepatikimi.

Ne daugiau vertés turi gydytoju praneSimai apie stebétus
trachomos atsitikimus (Ziar. 7-ta lentele).

Lentelé Nr. 7.

Iregistruotieji trachomos atsitikimai.

A Trachomos atsitikimu

Metai skai¢ius
1922 1:¢13
1923 1.799
1924 2.509
1925 1.941
1926 2.050
1927 3.103
1028 2919
(7 mén.)

Trachoma paprastai prasideda i§ léto ir labai daZnai duoda
tiek maZa subjektyviu simptomu, kad daugybé tokiy ligoniy

15) Radzvickas: Lietuvos kariuomenés akiuy apZiiiréjimo re-
zultatai 1921 m. vasara. Miisuy Zinynas. 1923, t. IV, p. 485.

16) JlapionoB b, —— Boenno-Men. XKypu. 1894, Hos6pb, p. 268.

17) JlaspeunTheBb, — Boenno-Men. XKypn. 1902, V., p 1314

*) Marcinkus: Trachoma Lietuvos kariuomenéje 1929 m. Kau-
nas. 1930, p. 9. (,,Miisy Zinynas* Nr. 65).
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visiSkai nesigydo ir todel visai nepatenka | statistika. Be to,
daugelis gydytoju visai nepraneSa apie savo stebétus tra-
chomos atstikimus. Todel tie skaiCiai, kuriuos apskriciy gy-
dytojai gauna i$ praktikuojanCiy gydytoju, netinka né apyti-
kriam vaizdui susidaryti apie trachomos iSsiplatinima.

Tuose kraStuose, kur yra privalomas pradZios mokslas
mokykly Ziiréjimas duoda svarbiy duomeny apie trachomos
iSsiplatinima. Pas mus mokykly duomenimis remtis nelabai
tegalima, nes privalomas mokslas dar tik jvedamas. Dar ir
dabar yra viety, kur gal pusé visuy vaiky ir gal dauguma ser-
ganciy akimis nelanko jokios mokyklos.

Paminésime Cia tik Kauno mokykly tyrimo duomenis.
Prialgauskas yra apziurejes 44 pradZios mokyklas. Mo-
kiniy buvo apZiiuréta 3.728, tame skaiCiuje lietuviy buvo 1.959,
Zydy 821, lenkuy 519, vokieCiy 292, rusy 137. Trachomoty mo-
kiniy buvo rasta vidutiniSkai 11.2%: trachomoty lietuviy
12,45%, Zzydu 9,26%, lenky 7,9%, vokieCiy 10,95%, rusy
13,14% ).

Mano paties buvo apziiarétos Kauno viduriniosios ir auks-
tesniosios mokyklos, i§ viso 19 mokykly. Mokiniy apzitiréta
4.790. Trachomoty mokiniu buvo rasta vidutiniskai 3,19%
(trachomoty lietuviy 4,16%, Zydu 1,11%, lenky 3,48%, vokie-
Siu 3,8%, rusu 5,08%)"). : 5

I§ ity dviejy tyrimy paaiSkéjo, kad aukStesniosiose mo-
kyklose (gimnazijose, realinése ir komercijos mokyklose)
trachomos buvo maziau negu vidurinése mokyklose, progim-

Lentelé Nr. 8.

Trachoma ir mokykla.

Mokvklu risi IStirta IStirta | Rasta tra-| Tracho-
QY RIY LUSIS mokykly |mokiniy| chomoty || motu o
{ 1. Auk3tesniosios
{ mokyklos:
a) Kaune 19 4.790 | 153 3,19
b) Provincijoje 7 1.337 66 490
26 6.127 219 3,57
{ 2. Pradzios mo-
kyklos 130 | 10.787 1.023 9,48
15 viso j56- 10014 | 4242 i . 134

18) Prialgauskas: Trachoma Kauno miesto pradZios moky-
klose 1924 metais. — Medicina. 1925, Nr. 6—7, p. 454.

19) AviZonis:

Trachoma

Medicina. 1927, Nr. 8, p. 440.

Kauno

auk3tesniosiose mokyklose.
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PanaSiy duomeny duoda mokykly tyrimai ir kitose Lie-
tuvos vietose. Ty daviniy santrauka paduodama 8-je lenteléje.

Idomu, kad okupuotame Vilniuje vieSosiose mokyklose
mokiniy su trachoma esa 4,39°"). Vaiku prieglaudose tracho-
moty vaiku Vilniaus mieste esa 12%, o Vilniaus vaivadijoje
31%*). Smulkesniuy Ziniu apie okupuotaia Lietuvos dalj ne-
teko uztikti.

Tad i§ viso, kas Cia iSdestyta, reikia dar kartg pabréZzti,
kad trachoma Lietuvoje yra smarkiai iSsiplatinusi. Miestuose
ypaciai tarp Zydu, trachomos yra maZiau negu kaimuose tarp
lietuviy. Visy tauty biednesnieji sluogsniai labiau yra uZsi-
kréte negu aukStesnieji socialiniai sluogsniai. Apskritai tra-
choma plinta tenai, kur individualinés hygienos priemones
mazai dabojamos arba dél neturto negali buti dabojamos.

Kiek butent Lietuvoje yra trachomos, iS§ turimy relativiy
skaiCiy labai sunku spresti. Tariuos nedaug teapsiriksias spé-
damas, kad imant visa kraSta vidutiniSkai bus deSimta dalis
visy gyventoju su trachoma.

Paskirstymas trachomos visame kraSte atvaizduotas pri-
dedamame Zemélapyje. Jam sudaryti imta trachomoty ligoniy
procentas i§ akiy klinikos, i§ vieSuju ambulatorijy ir i§ pri-
valios akiy gydytoju praktikos. Vadinasi, Zemelapyje pa-
7ymétieji procentai rodo, kokia apsilankiusiyjy ligoniy dalis
turéjo trachoma.

AUTOREFERAT,

P. AviZzonis: Ueber die Verbreiturg des Trachems in Litauen,

In der Vorkriegszeit kamen in Litauen auf je 100 Augenkranke 38
Trachomfille. Vom Verf. wurden sdmtliche Einwohner zweier Gemein-
den, insgesamt 15.230 Personen der ldndlichen Bevdlkerung, untersucht.
Im Durchschnitt ergab sich 33, 68% Trachom (bei Minnern 29,99, bei
Frauen 38,95%). Nur 30,7% trachomireie Familien. In 4.2% einseitiges
Trachom. Jiingstes Kind mit Trachem behaftet 2 Monate alt. Die Hélite aller
Trachomfille (51%) fiel auf das Alter der ersten zwei Dezennien. Das jiingste
Alter fiir Pannus trachomotosus waren 6 Jahre. Die Trachomdurchseuchung
schwankte in den grosseren Dorfern zwischen 11,5 und 55%. in den kKlei-
neren Dorfern zwischen 0 und 78%. Unter den Augenkranken der Uni-
versitits - Augenklinik Kaunas waren in den Jahren 1920 — 1928 24.06%
mit Trachom behaftet, nach Nationalitit: Litauer 26,9%, Russen 25%,
Deutsche 19,7%. Polen 18,3%, Juden 14,6%. In den offentlichen Ambu-
lanzen Litauens betrigt das Trachomprozent im Durchschnitt 21,57%.
Im gesamten Heer Litauens fand sich 1929 554% Trachom. Die Befunde
bei Rekrutenaushebungen (keine fachirztliche Untersuchung) und in den
Schulen (kein alleemeiner Schulzwang) sowie die Meldungen bei den
Kreisirzten sind nicht geeignet, ein Bild vom tatsdchlichen Trachom-

20) Zachert: Organizacia zwalczania jaglicy i jej dotychczaso-
we wyniki. Klinika Oczna. 1929, p. 163.

21) Zachert: Contribution a I'épidémiologie du trachome en Po-
logne. Revue Internation. du Trachome. 1928, p. 66.
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bestand oder seiner geographischen Verteilung im Lande zu geben.
Schitzungsweise ist etwa 10% der Bevolkerung Litauens mit Trachom
behaftet. Aus den Schuluntersuchungen ergiebt sich, dass die hoheren
Lehranstalten eine geringere Trachomzahl aufweisen (3,19%), als die
Volksschulen (11,20%). Daraus ldsst sich auf den Einfluss sozialer Lage
auf die Verbreitung des Trachoms schliesen.

Dr. B, Kaporas.
Kidikiy mirtingumas Vilijampolés priemiestyje
ir statistika.

Statistikos reikSmé kovoje su kudikiy mirtingumu, jos
praktiSko pritaikinimo svarbumas, sprendziant medicinos -
socialiu priemoniu kudikiy sveikatai ir gyvybei apsaugoti tinka-
muma, pirmiausia, rodos, buvo pripazinta Pranciuizijoje. Ten,
mat, jau seniai kudikiy mirtingumo klausimas buvo kraStui la-
bai opus, ir todél tenai pirmiau, negu kur kitur, buvo pradéta or-
ganizuoti valstybinis, visuomeninis kiidikiy sveikatos globojimo
darbas. Pranctizija pirmiau, negu Kitos valstybés, iSsidirbo ki-
dikiy ir motiny sveikatos globojimo bendruosius desnius, kurie
veliau buvo visu kituy valstybiu priimti kaipo pagrindiniai. Zi-
noma, ilgainiui kaikurios valstybeés, sakysime, Anglija, Zymiai
gal ir pralenké Prancuizija kovoje su kudikiy mirtingumu, tos
kovos bendrujuy désniy ar direktyvy tobulinimu ir iSrutuliavimu,
bet juju iniciatyva tebepriklauso Pranciizijai. Taigi, kudikiy ir
motiny konsultacijos punktai, kiidikiu pieno centrai, kidikiu lop-
Seliai etc. ir visy tu istaigu darbuotes planai yra Pranciizu mok-
slininky ar visuomenés veikeéju pasidarbavimo vaisiai. Vardai
“Budin “Variet, Duitour..de- Fecamp,:Firmin
Marbeau etc.” yra tampriai susije su visomis Sitomis insti-
tucijomis.

Todél, kalbédami apie statistikos reikSme kovoje su vaiky
mirtingumu, negalime tylomis praeiti §i fakta i§ istorijos Pran-
ciizy vaiky sveikatos globojimo. Antroje puséje 19-to Simtme-
Cio pranciizy spaudoje buvo nurodytas baisus vaiku mirtingu-
mas, ir valstybé ir visuomené buvo raginami susirtpinti tuo
klausimu. Taip tat, 1860 m. Broch a r t’as, prancitizu mokslo
akademijos narys, savo veikale paskelbe, kad Pranciizijoj nuo
antisanitariniuy salygu mir$ta kasmet apie 100.000 vaiku. Tuo
sujudinta ParyZiaus medicinos akademija savo posédyije 1870
metais kovo meén. 15 d. svarsté kiuidikiy ir vaikuy sveikatos ap-
saugojimo klausima ir priéjo, be kita ko, rezoliucijos, kad viena
svarbiausiy nepakankamos kovos su kiuidikiy mirtingumu prie-
ZasCiy yra visy mirties atsitikimuy vaiky ir kudikiy ir negyvai
gimusiy tikslios registracijos stoka. To posédZio nutarimuose
pirma eile figiiravo vaiky mirtingumo statistikos sutvarkymas.

Ir, iStikruju, statistika mums rodo, koks baisus tas priesas,
su kuriuo kovojame, kame jis gludi, jo mégiamasias salygas ir
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kaip tinkamésniu biidu prie jo prieiti ir ji nugaléti. Statistikos
duomenimis nustatomi santykiai tarp jvairiausiy socialiniy mo-
menty, ivairiausiy gyvenimo salygu ir kudikiy mirtingumo. Sta-
tistikos duomenuy pagelba galima tiksliai nustatyti praktiSkoji iy

-ar Kity pavartot% priemoniu kovai su kudikiu liguistumu ir mir-

tingumu nauda. Siais laikais kudikiu iki vieneriu mety statistika
jvairiuose krastuose igiio Zymaus tobulumo laipsnio. Kaikurie
sociologai sugebéjo net atrasti tam tikra pastovu, net matema-
tiSka sarysi tarp statistikos duomenu, atvaizduojancCiu kiidikiy
mirtinguma, ir tu, kurie atvaizduoja kudikiy gyvenimo salygas,
pareinancias nuo materialés tévu padéties, juiu uzsiémimo, juiu
kulttiringumo laipsnio etc.

Kaikuriems sociologams pavyko sudaryti tam tikros em-
piriSkos matematikos formulés, kuriu pagelba jie nustato, koks
turéty buti kndikiu mirtingumo koefficijentas kaikuriuose mies-
tuose, paSalinus tuos ar Kitus socialinius momentus, kuriy funk-
cija kudikiu mirtingumas yra laikomas. Tokiu empiriSky for-
muliy galima, pavyzdZiui, rasti K. Freudenber go straips-
nyie ,,Sauglingfiirsorge und Statistik in Archiv fiir Sociale Hy-
giene und Demographie. Heft I, Band III, 1928*, kur autorius
iSskaiCiuoja, koks turétuy buti kudikiy mirtingumo koefficijen-
tas jvairinose Berlyno priemiesCiuose ar kvartaluose neparei-
nant nuo ty priemiesCiu gyventoju gerbuvio stovio. Jo naudo-
jamasi iSskaiCiuojant korreliacijos koefficijentais, kurie nustato
santyki tarp kudikiy mirtingumo ir vidutinio skaiCiaus gyvena-
mu kambariy viename bute, atvaizduojanCio gyventoju ger-
buvi.

Vakary Europos didmiescCiai, kaip antai Berlynas, Viena,
Roma, ParyZius etc., patiekia smulkiai apdirbta atskiry savo ra-
jony ar priemiesciy kudikiy iki vieneriy mety statistika. Paim-
sime keleta pavyzdZiu. 1927 metais Vienos miesto X-me rajo-
ne (Bezirk), t. v. biednuomenés kvartale, gautas kiudikiy mir-
tingumo koefficijentas 12, Turtingesniuose gi Vienos kvarta-
luose, kaip antai VI, VII, VIII ,,becirkai®, kudikiy mirtingumo
koefficijentas buvo tik 5,5. Berlyne, 1904 metais, t. y. prieS
25—26 metus, bendras miesto kudikiy mirtingumo koefficiientas
buvo 19,6, t. v. toks pat, kaip Siais laikais pas mus Kauno mieste.
Turtingesniuose Berlyno, Tirgarteno ir Fridrichs$tadto kvarta-
luose kudikiy mirtingumo koefficijentas buvo 5,2. Biednuome-
nés gi Veddingo kvartaluose kiidikiy mirtingumas turéjo koeffi-
cijenta 42. Jeigu paimsime Berlyno kiidikiu 1923—1925 metu
statistika, mes rasime jau bendra Berlyno miesto kuidikiy mir-
tingumo koefficijenta tik 10,2 ir Veddingo — tik 12.

[talijoje, Romoje galima Siais laikais aptikti tokiu kvartaluy,
kurie teikia kudikiu mirtingumo koefficijenta nuo 3,4 iki 20,3.

IS tos statistikos matyti, — kad kaikuriuose miesty rajo-
nuose ar priemiesCiuose kiuidikiy mirtingumas prilygsta viso
miesto kiidikiy mirtingumui; kad tie didelio kudikiy mirtingumo
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rajonai yra biednuomenes rajonai, ir labiausiai tokiuose bied-
nuomenés, skurdo rajonuose turi buti atkreipta pirma eile sude-
rinta su vietove ir jos gyventoju gyvenimo salygomis medicinos
- socialé pagelba kudikiu sveikatai ir gyvybei apsaugoti.

Musy didesnieji miestai, kaip antai Kaunas, Paneveézys,
Telsiai etc., pasizymi dideliu kudikiy iki vieneriy mety mirtingu-
mu. Taip tat, statistikos bitiro prane€imu i 1928 metu, kiidikiy
mirtingumo koefficijentas

Kauno mieste — 199
Panevezyie — = 20,1
TelSiuose — 20,9
Klaipédoje — 11,0

Bet musuy kaimynas, Rygos miestas, duoda kudikiu mirtin-
gumo koefficijenta i§ 1927 mety tik 8,60.

Kauno miestas priklauso prie Lietuvos miestuy, pasiZymeju-
siy didziausiu kindikiy mirtingumu. Pradedant nuo 1924 mt. iki
1929 mit. imtinai, Kauno mieste apskaiCiuojamas vidutinis kudi-
kiu iki vieneriy mety amziaus mirtingumo koefficijentas 19,1.
(Zitr. lentele Nr. 1).

[Lentele Nr. 1.

Vidutinis kiidikiy iki 1mety amz mirtingu-
mo koefficijentas.

Metai Gimé kud. Miré kiad. | Kid. mirting. koeff.
!
1924 mt. 1.979 . 381 ' 19,0
1925 mt. 2.354 399 | 17,0
1926 mt. 1.710 432 : 293
1927 mt. 2.425 419 : 153
1928 mt. 2.239 446 | 19,9
1929 mt. 2.394 433 { 18,1

Kaip matome i§ Sitos lentelés, per visa SeSeriu metu laiko-
tarpi, nuo 1924 mt. iki 1929 mt., kasmet gimé Kauno mieste vi-
dutiniSkai 2.183,5 kudikiu, ju miré nesulaukus vieneriy metuy
amziaus 418, kas sudaro vidutini to laikotarpio mirtingumo ko-
efficijenta 19,1. Kauno miesto kudikiy mirtingumo koefficijen-
tas yra zymiai didesnis uz Klaipedos arba Rygos miesto pana-
Sius koefficijentus. Per paskutinius dvejus metus, 1928 ir 1929
metus, kudikiu mirtingumas Kauno mieste nerodo jokios ten-
dencijos sumazet ir, sulyginus su kity metuy mirtingumo koeffi-
cijentais, atrodo net, kad 1925 ir 1927 mt. kudikiu sveikatos bu-
tis buvo daug geresné negu Siais metais. Taip tat, 1925 ir 1927
mt., esant didesniam gimimu skaiCiui, kidikiu mirtingumas yra
Zymiai mazesnis.

Kauno miestas uzima 34 kv. kilom. plota ir turi apie 97.000
gyventoiu. Miestas suskirstytas | Sinos priemiesCius ar rajo-
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nus: Vilijampolés, Sanciu, Aleksoto, Zaliojo Kalno, Naujojo ir
Senojo miesto, Karmelity ir dar fortu zonos. Kuris iS visy ty ra-
jonu labiausiai atsiZymi kiidikiu mirtingumu, neZinome, kadan-
gi neturme atskiry rajony statistikos. Tiesa, yra Kauno mieste
keturi kudikiuy sveikatos globojimo centrai, kurie tiekia Siek tick
satistikos duomenu, lieCianCiu kudikiy mirtinguma. Bet ta sta-
tistika liedia tik ¢lobojamus tuose centruose vaikus. Kai dél
neglobojamuju sveikatos centruose vaiku ir kudikiy, kurie su-
daro Zymiausig dali, nicko tikslu neZinoma.

I§ Vilijampolés priemiesCio man pasiseké surinkti tiksli
statistika, lieCianti Zyduy ir krikscCioniuy kudikiy iki vieneriu me-
ty mirtinguma, ju bendrus mirimus ir gimimus nuo 1925—1929
mety imtinai, t. y. uz penkerius metus. Didesnes statistikos iS
ankstyvesniy metu, — a$ norejau ja surinkti nuo 1921 metu, t.
yv. nuo to laiko, kada buvo isteigta Vilijampolés priemiestyje
miesto savivaldybés ambulatorija, — man pasiseké surinkti tik
i§ Sv. Trejybés parapijos metrikacijos uzrasuy. Zydu metrikaci-
jos punktas dél jvairiy klinCiy techniSko pobtidZio negaleéjo man
teikti reikalingos nuo 1921 metuy iki 1925 mety statistikos me-
dziagos. Todél nuo 1921 mt. iki 1925 mt. a$§ turiu surinkes sta-
tistika, lieCianCiag tik krikSCioniy mirimus ir gimimus. Kaikuri
statistika man teko patikrinti valstybinés vaiku ligonines ir 7Zy-
du vaiku ligoninés ligoniu uzrasy knygose. Tuo budu mano su-
rinkta statistika lieCia tik legalius, moterysteje gimusius ar mi-
rusius, kudikius. Nezinomu téevu kudikiai, dél ju téevy antraSu
neturéjimo, negaléjo buti priskirti prie to ar kito miesto rajono.

Prie§ pradedant déstyt kudikiu statistika, man atrodo pra-
vartu pora zodziu pasakyti apic Vilijampoles gyventoju mate-
riale bukle, priimant domeén itaka, kuria turi tévuy gerbuvis i vai-
ku sveikatos apsaugoiima.

1923 mt. gyventoju surasinéjiimo duomenimis, Zzmoniy skai-
Cius Vilijampolés priemiestyje sieké 6.565 asmenu. IS ju Zydu
buvo 4.077 asmenys, o kity tautu — 2.488. Kitaip sakant, Zy-
dai sudaro 62% visy Vilijampolés priemiesCio gyventoju, visi
kiti — tik apie 38%. Vien tik neturtéliu, priskirtu prie ivairiu
Kauno miesto savivaldybés biednuomeneés kategoriju, 1928 me-
tais surinktais duomenimis, buita 1.257 asmenu, kas sudaro 197%
visy Vilijampolés gyventoju. Pradedant nuo 1925 mt. iki 1929
mt.. t. v. metu atsiradimo L. K., neturtéliuy Kauno miesto savi-
valdybés globojamu skaiCius kasmet buvo beveik vienodas.

Miesto savivaldybés globojama Vilijampolés neturtéliy Zydu
apie 800, kas sudaro apie 19,6% visu Vilijampolés gyventoiju
7ydu. gi visu kity Vilijampolés gyventoju neZydu miesto savi-
valdybés globojama neturtéliu apie 457, kas sudaro apie 1847%.
Jeigu spresime apie materialia Vilijampolés gyventoju padéti
priimdami kaipo medziaginés biiklés rodykli procenta gyvento-
ju, priskirty prie ivairiu biednuomenés kategoriju, gausime, kad
beveik vienodoj materialej padety yra tiek Zydai, tiek ir gyven-
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tojai nezydai. Turint gi galvoj, kad apie penktadali visu gv-
ventoju sudaro biednuomené, galima Vilijampolés priemiestis
drasiai priskirti prie mazai pasiturinCiuju Kauno miesto rajonu.

Jeigu dar paimsime, kaipo bendro gyventoju gerbiivio mas-
ta, atskiruose Kauno miesto priemiesCiuose ir miesto centre vi-
dutini apgyvendinty kambariu skaiCiu viename bute, kaip tat
daro vokieCiuy sociologai, turésime Sia lentele i§ 1929 metu:
(Ziiir. lentele Nr. 2).

Lentelé Nr. 2.

Vidutinis apgyvendinty kambariyu skaicius
viename bute Kauno miesto priemiesiuose
ir miesto centre 1929 mt.

apgyventuy | apgyventy )vidut.kam.sk.

kamb. skaic. | buty skai¢. |viename bute
Mieste centre . . . 18.039 7.641 2,35
Vilijampoléj . . . 2.624 1.550 1,69
Aleksote . . . . . 1.225 843 1,45
Sanémpse” .o 3.564 2.581 1,38
Zaliajame Kalne . . 5.421 3.209 137
Veddingo . . . — _ 2,57

IS Sitos lentelés matome, kad blogiausiose buto salygose
Zmones gyvena priemiesciuose, ir net miesto centras kai deél butu
salygu negali susilyginti su biednuomenés Berlyno Veddingo
rajonu.

Pridésime, kad, Kauno miesto savivaldybés miesto ir prie-
miesCiy buty suraSymo duomenimis i§ 1929 mt., 51,4% visu butu
Vilijampolés priemiestyje yra tik iS vieno kambario ir juose gy-
vena apie 45% visu buty gyventoju. Vadinas, 45% visu buty
gyventoju, t. v. 3.169 asmenys, gyvena 797 kambariuose, t. v.
beveik 4 viename kambaryije. Bet kituose priemiesciuose, kaip
antai SancCiuose, Zaliajame Kalne, Zmones gyvena dar bloges-
niuose butuose. '

Toks, i§ vienos pusées. menkas gyventoju materialis apriipi-
nimas ir, i$ antros, nepakenciamos gyvenimo salygos ankStuo-
se butuose sudaro visy palankiausia dirva pléstis ivairioms li-
goms, igijamoms vaiky amziuje, ir nueolat stato i pavoju kudikiu
gyvybe.

Gimimai,

Nuo 1925 mety iki 1929 mt. imtinai Vilijampoléje gimé is-
viso Zydu ir krikSCioniy 1.026 legaliis kudikiai. IS ju — Zydu
gimé 557, krikSCioniu — 469. Sulygine gimusiy skaiCiy Vili-
jampoléje su visu Kauno mieste gimusiy legaliy kudikiu skai-
Ciumi, rasime, kad vidutiniSkai Vilijampoléje gime kudikiai su-
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daro 10% visu Kauno miesto gimusiy. Paduodame Cia gimimu
statistikos lentele. (Ziiir. lentele Nr. 3).

Lentelé Nr. 3.
Gimimuy statistikos lentelé.

) o
Zoydag Kriks¢ioniy éé’ Séf
Metai | 8| gex |22
bern. | merg |[i§ viso| bern. | merg. [i§ viso| = 89S |EEE
wn NCo v o)
| ! = | 52 |O=c.8)
1925 64 591 123 42 31 43-1- 1961 .2.205 8,8
1926 34 45 19 26 38 | 641 143] 1.557 0,1
1927 67 48 || 115 54 S0! 104! 219| 2.244 9,7
1928 62 62 | 124 43 64| 107 | 231] 2.040 ) 11,3
1929 59 971 116 62 591121 | 237]-2.202 | 10,7
1925—
1929 186 | 271 || S57 | 227 | 242 | 469 |1.026] 10.248 | 10

IS Sitos lentelés matome, kad pradedant nuo 1925 mt. gimi-
muy skaiCius Vilijampoléje didéja. VidutiniSkai kasmet gime
Vilijampoléj 205 legaliis kiidikiai. 1§ visu gimimu Zydu gimimai
sudaro 54,2% %, gi krik8Cioniy gimimai — 45,8% %. Kadangi
7Zydai sudaro apie 627% visy gyventoju, tai proporcionaliai jie
turéty turéti daugiau giminiu. Kitaip sakant, krikSCioniy gimi-
mo koefficijentas Zymiai didesnis negu Zydu.

Kai deél gimusiy lyties, tai berniuky ir mergaiCiu gimé per
visa laikotarpi nuo 1925 iki 1929 mt. lygiai tiek pat. Sulyging ly-
timis Zydu ir krikSCioniy gimimas, gausime, kad per 5 metus
7ydu gimé daugiau berniuku, o kriks$Cioniy — daugiau mer-
gaiciu.

Pazinrekime dabar naturaly gyventoju Zydu ir krikS$Cioniy
prieaugli Vilijampoléje per paskutinius 5 metus, iSskiriant po-
vainikius. Nuo 1925 mt. iki 1929 mety Vilijampol€j gime iS viso
1.026 legaliis kudikiai. Per ta laikotarpi miré gyventoju, iSs-
kyrus povainikius, Vilijampolés priemiestyje — 493. Tuo budu
priaugo 533 asmenys. Toks yra prieauglis, be povainikiy. Su
povainikiais mes galime iSskaiCiuot naturaly prieaugli, naudo-
damiesi bendrais Kauno miesto povainikiy kudikiu gimimo ir
mirtingumo koefficijentais. Taip tat statistika rodo, kad nuo
1925 iki 1929 mt. gimé povainikiy Kauno mieste 884. Legaliy gi
kiidikiy per visa ta laika gimeé 10.248. Taigi vidutiniSkai kiekvie-
nam Simtui legaliy kudikiy tenka 8,6 povainikiu. Per 1928 ir
1929 mt. miré povainikiy nesulauke 1 mety 181 iS 391 gyvai gi-
musiy. Tat sudaro vidutini povainikiy kiidikiy mirtingumo ko-
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. efficijentgq 46, t. y. dvigubai didesni negu visoje DidZiojoje Lie-
tuvoje, kur koefficijentas mirtingumo povainikiu per ta pat lai-
kotarpi vidutiniSkai yra 23. AukS$Ciau minétuy povainikiy koeffi-
cijenty pagelba iSskaiCiuojama, kad nuo 1929 mt. iki 1929 mt.
Vilijampoléje gimé povainikiy 88, t. y. 10% visu Kauno mieste
gimusiy povainikiy. Juju miré — 40. Prieauglis — 48. Taigi
naturalus gyventoju zZydu ir krikSCioniu prieauglis Vilijampo-
léje su povainikiais per paskutinius 5 metus yra 581. Vadinas,
gyventoju skaiCius Vilijampoléje kasmet, neskaitant emigraci-
jos ir kity tikybu gyventoju, padidédavo 116,2 asmeny. Tuo bu-
du, jeigu 1924 mt. pradzioje Vilijampoléje, statistikos bitiro duo-
menimis, buvo 6.565 gyventojai, tai pridedant vien tik naturalu
zyduy ir krikScCioniu prieaugli, 1930 mt. pradzioje Vilijampoléje
reikalinga skaityti ne maziau kaip 7.262 gyventojus.

Mirimai.

Nuo 1925 mt. iki 1929 mt. imtinai i$ viso legaliu kiudikiu, ne-
sulaukusiy 1 mety amziaus, miré 131. IS juju berniuky miré 73,
o mergaiCiy — 58. Mire nuo 1925 mt. iki 1929 mt. legalus kudi-
kiai vidutiniSkai sudaro 26,5% visu mirusiujuy, neskaitant po-
vainikiu. : :

Paduodame cCia lentele, rodancia Zydu ir krikSCioniu kiidi-
kiy mirtinguma sulig lytimis, bendrus mirimus, be povainikiuy.
(Ziiir. lentele Nr. 4).

Lentelé Nr. 4.
Kiidikiyu mirtingumas sulig lytimis.

> xxi 3 IS viso mirimuy,
Z:ydu b #E(rlk§c10mu Be povainikiy.
. | ol
Mewl | 1wl 8| |w| 2| 2| 88
AR o 2 @ s hae il et e 5
2| Efmlo | E 2] 2] R Bie
| |
1925 2160 815 13 1281123615493 55 1104
1926:50 31 3 6 16 o5 L 17 52 739 50
1927 3 Al et ot T A8 22 ) a2 45 8T
1928 | 6| 2| 8| 12| of 21| 29| 49| 46| 05
1929 1| 4 5| 14| 8 22} 21} 50| 66| 116
1925— |
1929 | 15| 16| 31| 58 | 42 | 100 | 131 | 242 | 251 || 493

Zemiau kita lentelé rodo, kad kai dél mirimy sulig amZiumi,
tai apie 14 visy kudikiy miré nesulaukus 1 ménesio amZiaus.
(Ziar. lentele Nr. 5).
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Lentelé Nr. 5.
Kiidikiu mirtingumas suligamzZiumi.

Amzius menesiais: mirimy skaicius:
0 men. 32 B i 9
s 16 7 meén. 5
7 e 13 o 6
7, il ‘ 12 8 [ 5
4 15 == 6
By 7 £ e 5

ISviso T 131k

Kai dél mirimy meénesiais, tai, kaip matome iS patiektos
diagramos, kudikiy mirtingumas kyla pradedant nuo geguzes,
birZelio, liepos ménesiu, kad pasiekty didZiausio laipsnio rugpju-
Gio men. Po to mirtingumas vel krinta. MazZiausi mirtinguma
diagrama rodo sausio, lapkriio ir gruodZio ménesiais. (Ziir.
kiidikiy mirtingumo ménesiais kreive).

Kiidikiy mirtingumo menesiais kreive.
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Kai de¢l diagnoziu, iraSytu metrikacijos knygose, tai ten fi-
giiruoja tokie mirties prieZasCiu pavadinimai, kad sunku daryt
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tikslios iSvados. AS pasistengiau tas mirties prieZastis susyste-
‘minti Siuo budu:

1) Plauciy ligos. Ju yra — 35. Kaipo diagnozés figuruoja:
pneumonia, bronchopneumonia, sunkumas, kosulys, pleuritis,
plauciy liga.

2). Virskinamuju organuy ligos ir mitybos sutrikimai. Ju iS$
viso — 22. Diagnozeés: enteritis, toxicosis, dystrophia, dyspep-
sia.

3) Infekcinés ligos. Ju i§ viso — 19. Diagnozés: tbc., mor-
billi, pertussis, diphteritis, skarlatina, dysenteria, meningitis, te-
tanus neonatarum.

4) Kitos ligos. DidZiausia kituy ligu dali sudaro diagnozeés:
silpnumas, ju — 30, ir votys, ju — 12. Po to eina diagnozes:
-danty skaudulys, operacija, sutinimas, neZinoma liga. Silpnu-
mas gali biiti jgimtas, bet tat gali buti kuri-nors ir kita liga, ka-
.dangi silpnumu miré 8 kudikiai nuo 3 iki 9 ménesiu amziaus. Vo-
tis gali buiti: furunculosis, pyodermia, pemphigus, infectio umbi-
licalis, otitis media etc. '

Nuo plauciy lygu, vir§kinamujy organy ir infekciniy ligy mi-
ré 58% %.

Mirtingumo koefficijentas.

Nuo 1925 iki 1929 mety imtinai gimé legaliu kiidikiy Vilijam-
poléje 1,026, ju nesulauke 1 mety amzZiaus miré 131, kas sudaro
vidutiniSkai mirtingumo koefficijenta per visa ta 5 mety laiko-
tarpi — 12,8. Sulygine ty visy Kauno miesto ir su visos Di-
dZiosios Lietuvos legaliy kiidikiu mirtingumo koefficijentais,
randame, kad Vilijampoléje kiidikiy mirtingumas yra Zymiai
mazesnis. Taip tat, i$ Zemiau patiektos lentelés matome, kad
Kauno miestas per paskutinius 2 metus, 1928 ir 1929, patiekia
vidutinj legaliy kiidikiy koefficijento mirtinguma — 16,7. Vidu-
tinis legaliy kiidikiu mirtingumo koefficijentas visoje DidZioje
Lietuvoje per tuos pat metus yra 15,5, Vilijampoléje gi legaliu
kiidikiy mirtingumo koefficijentas per ta pat laikotarpi buvo
119,

Paduodame Cia legaliu kiidikiy mirtingumo lentele, rodan-
Cia koefficijento mirtingumo Vilijampoléj, Kauno mieste ir visoj
DidZiojoj Lietuvoj nuo 1925 iki 1929 metu. (Ziiir. lentele Nr. 6).

Paziiirésime dabar, koks yra kiidikiy mirtingumas atskirai
Zydy ir atskirai krikSCioniu. Nuo 1925 iki 1929 mt. imtinai iS
viso miré Zydy Vilijampoléje 31 legalus kiidikis, nesulaukes 1
mety amziaus. Gimé jy per visa ta laika — 557. Tat sudaro
vidutiniS8kai u7? 5 metus mirtingumo koefficijenta — 5,5. Suly-
gine dabar Vilijampolés Zydu kiidikiy mirtingumo statistika su
kity kra$ty panasSia statistika, randame labai artimus koefficijen-
tus. Taip tat, d-ro S abad’o surinktais nuo 1921 iki 1925 mt.
7zyduy kiudikiy mirtingumo statistikos duomenimis i§ Vilniaus
miesto, vidutinis kiidikiy mirtingumo koefficijentas uZ visa ta
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Lentelé Nr 6.

Kidikiy mirtingumo koefficijentas Vilijam-
poléj, Kauno m. ir visoj D. Lietuvoj.

Vilijampoléje ggg mén'éé
5 ES S Luw 0
Metai _ . |kid. mir-| o2%y |[BSZEE
gimimai l_<u_d. .| tingumo 5-2‘%% 5%5 é’o-s—’-
mirimal | yoeffic. | SSES |852E2
1925 196 36 18,4 — e
1926 143 17 11,9 — o=
1927 219 22 10.2 = =3
1928 231 29 12,6 17,9 14,3
1929 231020 11,4 195:5 17,0
1928—29 468 56 11,9 16,7 19,5
1925—29 | 1026 131 12,8

laikotarpj yra 6. Tokius pat koefficijentus duoda Zydu kudikiy
mirtingumas Bavarijoje 1923 — 1924 mt., butent — 5,7 ir 6,5.
Frankfurte ant M. Zydu kudikiy mirtingumo koefficijentas uz
1925 metus yra 4,3. Kauno miestas duoda visu Zydu kudikiy
mirtingumo koefficijenta 1929 mt. — 6,5. Visa DidzZioji Lietuva
dave visy kiudikiy mirtingumo koeficijenta 1928 mt. — 3,2 ir
1929 mt. — 4,1. Latvija patiekia Zydu kudikiy mirtingumo ko-
eficijenta 1927 mt. — 4,2. Taigi, Zydu kiidikiy iki 1 metuy mir-
tingumas yra palyginti nedidelis.

Cia duodame Zyduy kidikiy mirtingumo lenfele, rodancia
i§ Vilijampoles, Kauno miesto, DidZiosios Lietuvos, Latvijos,
Vilniaus, Bavarijos ir Frankfurto ant M. mirtingumo koefficijen-
tus. (Ziiir. lentele Nr. 7).

Paimsime dabar krikSCioniy legaliu kudikiy iki 1 mety am-
Ziaus mirtinguma. Statistika, lieCianti ta mirtinguma, prasideda
nuo 1921 mety iki 1929 mety imtinai. Visas tas laikotarpis mir-
tingumo atzvilgiu galima padalinti i du perijodu. Pirmas peri-
jodas — nuo 1921 iki 1925 mt. imtinai. Antras perijodas apima
laikotarpi nuo 1926 iki 1929 mt. imtinai. Pirmas perijodas duo-
da baisy kudikiy iki 1 mety mirtinguma. I§ Zemiau paduotos
lentelés matome, kad vidutinis uz visa ta laika kudikiu mirtingu-
mo koefficijentas yra 27. IS visu, gimusiu per ta perijoda, 388
vaiky miré nesulauke 1 mety amziaus 105. Ypatingai dideliu ku-
dikiy mirtingumu pasiZymeéjo 1924 ir 1925 metai. Sulygine su
visos Lietuvos kidikiy mirtingumo statistika, matome, kad ir
visoj Lietuvoj tais metais buvo ypatingai didelis kuidikiuy mirtin-
gumo koefficijentas. Taip pat, nuo 14,8 kuidikiy mirtingumo ko-
efficijentas 1924 ir 1925 metais pakilo iki 17,0, 17,9, po to vél kri-
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Lentelé Nr. 7.
Zydy kidikiu mirtingumo koefficijentai.

Vilijampoléje | Kudikiy mirtingumo koefficijentai

Memb [ B iEEiETel bt reeiee s
£ |SESEs| & | zeist® 2o 38l =

t | ZE |2 ES| S | A8 2| XE |A5 | -

1921 | — —% S 0 e RS R i

1922 == S RIS, (S 0 S iy e e =

1923 |— | —| —|60] 65| —| =| —| =

1924 | — | —| —]54| 5743 — | —|"—

1036 | 1231 8 |65 155 1 = [ = =P

(02125 [l — | ==lee ] v e
1926 Lo R W B g LS MO S el ATl R

1927. | 115 4[ 35 =g s S i)

1928 124 81- 651 — — —lieiid S

1929 | 116 s' 43| —| —| —| 65| 41| —

1925—29 557 | 31| 55| —| —| —| —| —| —

to 1926 mt. iki 14 6. Antras perijodas, tai yra nuo 1926 mt. iki
1929 mt. imtinai, rodo jau zymu kudikiy mirtingumo sumazeji-
ma. Per visa ta laika gimeé 396 kudikiai, gi ju miré nesulauke 1
mety tik 72. Tat sudaro vidutini kudikiy mirtingumo koeffici-
jenta uZ visa ta perijoda — 18.

Cia duodame lentele, rodancia kriksSCioniu legaliu kudikiu
mirtingumo koefficijentus Vilijampoléje nuo 1921 iki 1929 mt.
imtinai. (Ziur.*lentele Nr. 8).

Kaip ¢i iSaiSkinti tas kudikiy mirtingumo sumazéjimas. At-
sakyma duoda priemonés, pritaikintos kovai su kudikiuy mirtin-
gumu Vilijampoleje.

1924 mt. jau veiké Vilijampoléje Kauno miesto savivaldy-
bés isteigtas kudikiu ir motinuy sveikatos globojimo centras. Nuo
1924 mt. iki 1926 mt. sveikatos centras dirba solidariai su Pie-
no LaSo draugijos isteigtu prie sveikatos centro pieno dalinimo
skyrium. Nuo 1926 mt., uZsidarius Pieno centrui, Vilijampoles
sveikatos centras dirba jau vienas, be tos galingos patraukiamo-
sios priemones, kuria sudarydavo dél biednuomenés pieno dali-
nimo centras. Per SeSerius savo veikimo metus jam pavyko
isamoninti placCioji biednuomen¢ apie kudikiu tinkamos globos
reikalinguma, ir galima drasiai pasakyti, kad kudikiy mirtingu-
mo sumazejimas yra to isamoninimo iSdava, kitaip sakant, ku-
dikiy mirtingumo sumazejimas yra gyventojy kulturingumo laip-
snio pakilimo iSdava. Tas gyventoju kulturinimo, ju Svietimo
kudikiy aukléjime darbo nuopelnas visiSkai priklauso sveikatos
centrui. Zinoma, daug kas lieka padaryti kudikiu sveikatai ap-
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Lentelé Nr. 8.

Krlksélonlu kidikiy mirtingumo
koefflcuental

Vilijampoléj ir visuy kiidikiu visoj Lietuvoi.

R S i Visoje Lietuvoje
Vllljampole;e_ visu - kiidikio I
Metai | St
gimimai | Kid. | mirting. | gimimo g l
mirimai | Kkoeffic. koeffic. mirting.
1921 57 17 29,8 — —
1922 68 18 26,5 21.3 16,9
1923 104 14 13,5 28,4 14,8
1924 86 28 32,6 29,4 17,0
1925 13 28 38,4 28,9 17,9
1921—25 388 105 21 — e
1926 64 ) B S 7 1 28,5 14,6
1927 104 18 113 29,4 151 H
1928 107 2101 7196 - —
1929 2valE e 18 i A i
1926—29 396 | 70 G0 O - — —

saugoti, bet néra abejojimo, kad, suteikdami sveikatos centrams
galimumo varyt savo profilaktikos darba ne vien tik Zodziais,
bet pritraukiant prie saves jvairiomis priemonémis biednuome-
ne, kuri labiausiai yra reikalinga to darbo, mes susilauksime dar
geresniy rezultatu.

Todéel, jeigu mes norime tiksliai pagerint musy kudikiu svei-
katos biikle ir tuo buidu sumazinti ju mirtinguma, turime ivesti
tinkama visu miesto rajonu statistika ir tuose rajonuose, kur
statistika parodys dideli vaikuCiu mirtinguma, turime isteigti
sveikatos centrus, tas geriausias kultiirinimo priemones. Tada
mums pavyks sutaupyti daug vaiku gyvybiu, iSvengti daug vai-
ku ligu, kurios daznai palieka neiSdildoma Zyme visam Zmo-
gaus gyvenimui, apkraudamos miisuy visuomene invalidais. Ir tuo
biidu mes atliksime viena i§ svarbiausiy visuomenés valstybiniu
uzdaviniuy.
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Resumé.

L’auteur cherche a mettre en €vidence le role important de la stati-
stique dans la lutte contre la mortalité iniantile, en donnant de nombreux
exemples de divers pays de I'Europe Occidentale. L'auteur est d’avis, qu'il
est d’'un grand intérét, social et sanitaire, a établir une statistique démo-
graphique, aussi compléte et détaillée que possible, par faubourgs et arron-
dissements de la ville de Kaunas.

En ce qui concerne la natalité et la mortalité des enfants de moins
d’'un an nous ne possedons pour le moment qu'une statistique générale de
toute la ville de Kaunas. Séparément, les divers faubourgs et arrondisse-
ments de la ville ne fournissent aucune statistique. Cela fait, qu'il nous est
absolument impossible de connaitre d'une facon précise, dans quel endroit
de la ville se trouve-t-il le maximum de mortalité infantile et dans quel le
minimum.

Faute de renseignements statistiques précis sur ce point on ne sau-
rait on diriger 'effort principal, pour améliorer I'état sanitaire et social de
nos enfants. On serait également trés embarrassé quant au choix de me-
sures a prendre, pour combattre efficacement la grande mortalité infan-
tile de Kaunas.

D’autre part, l'auteur a réussi 4 rassembler les données statistiques
sur la natalité et sur la mortalité des enfants de moins d’'un an a Viliampol,—
un des faubourgs de Kaunas. Il ressort de cette statistique, que le taux
moyen de la mortalité des enfants légitimes de moins d’un an, calculé sur
100 enfants nés vivants, est a Viliampol de — 11,9 celui de toute la ville de
Kaunas est de — 16,7, et celui de toute la Grande Lithuanie est de — 15,5.

L’auteur attache une grande importance au travail prophylactique
exercé par les Centres de Protection de la Maternité et de I'Enfance. Il re-
garde la mortalité infantile, comparativement, peu élevée du faubuorg de
Viliampol comme une fonction de l‘activité salutaire du Centre de Protec-
tion de la Maternité et de I’Enfance de ce faubourg.

Dr. J. Ciplijauskas.
Gimtuvés véZysir jo gydymo problema®).

(I Univ-to motery ligu klinikos. Vedéjas doc. Pr. MaZylis).

Gimtuvés vézio etiologija, taip pat kaip véZio etiologija
apskritai, neZinoma. VeéZys yra ,epitheliale Wucherung ohne
Ziel und Plan®, kaip kad sako Thiersch’as, Waldeyer'is,
Virchowas. Vézio lastelés suardo ribas tarp normaliai au-
ganCiy lastelin, duoda metastazes ir, egoistiSkai, kaip para-
zitai, naudodamos orgnizmui skirta maista vien savo lasteliu
statybai, sukelia kacheksija (Blumenthal). VéZio laste-
lemis galima apkrésti kitas gyvulys, bet tik tos pat risSies

*) PraneSimas, skaitytas IV L. Gydytojuy kongrese 1928. XI. 1—3 d.
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(species) (Ehrlich) ir niekuomet nepasiseké transplantuoti
ju kitos riisies gyvuliui (Lewin). Benecke, Fraen-
kelis, Ehrlich’as mané veéZi esant tik vietini viso susir-
gusio organizmo reiSkinj (konstitutionelle Dyskrasie); vienok
paskutiniais laikais laikoma, kad véZys yra vietinis susirgi-
mas, kiles dél vietinés prieZasties (L ahm). Kaipo vietinémis
prieZastimis veéziui atsirasti, reikia laikyti mechaniSki, ter-
miSki, chemiski, radioaktyviis, infekciSki jaudinimai. Jei tarp
prieZasCiu, sukelianCiy véZi, minima infekcija, tai ne ta pras-
me, kad véZys yra infekciné liga, bet kad infekcijos toksinai
kaikuriose organizmo dalyse gali sukelti epitelio jaudinima,
kuris ir duoda vézi (Koblanck).

Reikia paminéti ir sena Cohnheim’o teorija, kuri da-
bar turi maza pasekéju ir pasak kurios dar embryoniniame
organizmo iSsirutulioiimo stadiume pasilieka nesunaudoty Ias-
teliy, kurios veéliau dél tam tikry prieZasCiu igauna galimumo
atypiSkai augti. :

Yra Zmogaus organizme visa eilé pakitimu, kurie laikomi
prekarcinominiais, k. a. ivairiis randai nuo suzeidimo ar nu-
deginimo (Orth, Bergmann), ivairiy organizmo audiniy
mitimo sutrikimas dél kraujo induy sklerozés (Theilh a-
ber), be to, jvairios apgamos, adenomos, papillomos. Svarby
vaidmeni véZiui atsirasti vaidina vad. endogenis$kas jaudini-
mas. PavyzdZiui, esant vadinamai metropathia’i haemorrha-
gica — ovarinis kraujavimas, ovarium — gimtuvés gleivinés
hyperplazijos priezastis. Gimtuvés iSvalymas veikia tik labai
trumpa laika, ovarium’u gi funkcijos sureguliavimas visiSkai
pasalina kraujavima. Jei Situo atsitikimu nebus sureguliuota
ovarium’y funkcija, tai, ne visuomet, bet daznai i§ hyperpla-
sia mucosae uteri (endometritis glandularis) véliau gali iSsi-
rutulioti adenocarcinoma corporis uteri. (Lahm, Schroder).
1 tai jau seniau buvo nurodes Koblanckas.

[vairiy autoriy statistikos duomenys rodo, kad moterys
2 kartu daZniau suserga veéziu negu vyrai. Pasak Hofmei-
er’io, gimtuvés vézZys sudaro 4 visy kitu moters susirgimy
veziu. Jei sulyginsime susirgimus véZiu vyru ir motery, tai
matysime, kad vyrai bent 2 kartu daZniau suserga vir§kinamuy
organy veéZiu, uzZtat moterys suserga lyties organy veéZiu bent
20 karty daZniau negu vyrai.

- Pasak Theilhaberio statistikos duomenuy, 1910 m. ma-
tome: (Ziiir. lentele Nr. 1, 560 pusl.).

GimdZiusios moterys daug daZniau suserga veZiu negu
negimdZiusios ar netekéjusios. Pasak Hofmeier’io, Gus-
serowo, Theilhaberio ir Heinsius’o statistikos duo-
menu, tarp susirgusiy carcinoma colli randame tik 5—8% ne-
gimdZiusiy motery. Blumenfeldo statistikos duomenys
rodo, kad Y3 susirgusiy ca cervicis motern sunkiai buvo sirge
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Vezys

Moterys

Véiys S
>

Vyrai

Virskinamieji takai . | 709/, 38,3%/o|l Lyties organai|1,69/o| 279/,

Kepenys . . . . .| 99 8%, Oda . . . . |0,59,] 0,259/
TulZies pl_.lSle . . ]0/0 ]’50/0 LieZuvis . . ],50/0 0,250/0
Uropoetiné systema |3,5°, 19/o Kritys . . . ]0,3% 10%,

po gimdymo ir buvo tureje cervicis plySimy. Theilha-
b e r’is mano, kad gimtuvés Kaklelio plySimai, randai ir ané-
mija yra predisponuoja veéZiui atsirasti faktoriai, hyperémija
gi — myomai. Gimtuvés indy sklerozé senesniame amZiuje ir
gimtuveés kaklelio anémija kaip ir iSaiSkina gimtuvés kaklelio
veZio atsiradima gimdZiusioms senesnéms moterims,. Ne be
itakos véZiui atsirasti yra daznas coitus ir uZdegimo procesai
gimtuvéje ir adnex’uose. Atsirades fluor jaudina kakleli (cer-
vix) ir sukelia erosio, i§ kurios véliau gali iSaugti véZys.
Kai dél socialés padéties ir rasés reikSmeés susirgti ve-
Ziu ir myoma, tai Theilha b e r’is patiekia Siuos duomenis:
Labai turtingi. VidutiniSkai turtingi. = Darbininkai.

Veézys 4% 21 % 39%
Myoma 35% 24% 29%

Zydés suserga veéZiu daug recCiau negu kity rasiy moterys.

AmzZius ir paveldéiimas taip pat laikomi predisponuojan-
Ciais faktoriais véZiui atsirasti. A. Mayer’io duomenimis,
tik pas 7,3% susirgusiu gimtuvés véZiu motery pastebétas pa-
veldéjimas. Pas moteris iki 20 mety amzZ. gimtuvés veéZys
labai retas susirgimas ir daugelis gynekology jo néra stebeje.
Nuo 20 iki 30 mt. moteris gimtuvés véZiu suserga retai. Dau-
giausia susirgimu gimtuvés véZiu tenka moterims nuo 45 iki
52 mt. amzZiaus. Retai pasitaiko susirgimas gimtuveés veéZiu
moterims 70—80 mt. amzZiaus. Vidurinés daugelio gynekolo-
gu skaitlinés kai dél susirgusiy gimtuvés kaklelio veéZiu moteru
amZiaus bus Sios:

Gimtuveés kaklelio véZys pas negQimdZiusias moteris Su-
Iki 20 mt. 20-30 mt 30-40 mt. 40-50 mt. 50-60 mt. 60-70 mt. daugiau kai 70 m.

Labai re-

tas susir- 3
gimaS 3,(-'0]0 24,70_{0 36'7“l() 23,80!() 8,10;,0 ll' 30f0

daro, anot Hofmeier'io, 48%,anot Theilhaberio—29%,
anot Glockner'io, — 2,6% visu susirgusiy gimtuves kakle-
lio véZiu moteru.

Sergancios gimtuvés véziu moterys labai retai pastoja.
Pasak Sarwey’o, i§ 1.600 nésciu motery tik vienai pasitaiko

-
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gimtuvés véZys. Toki maZdaug procenta patiekia ir G 1o ¢ k-
ner’s, Schweitzer’is, Williams’as. Pasak de Lee
(Cikaga), tas procesas dar mazesnis ir sudaro 0,005%. DBe-
veik- visuomet gimtuvés véZys randamas pas tokias nésCias
moteris, kurios buvo gimdZiusios. Manoma, kad gimtuves
véZzys nesCiai moterei neatsiranda, bet ivyksta tik néeStumas
moterei, jau turinCiai ca incipiens (Kermauner). Bet tu-
rinGios gimtuvés vézio pradZia moterys labai sunkiai pastoja
dél esanciy mechaniSku kliiciu kaklelio kanale, o taip pat ir
dél endometrito (Hofmeier, Wertheim). .

Ca corporis uteri moterims pasitaiko apie 10 karty recCiau
negu ca cervicis. Winter'is savo medZiagoje randa 10%,
Olshausen’as — 12%, Hoimeieris — 17%, Kiist-
neriis — 94%, Chrobak'as — 11,66%, Mackenrodt’as
—143%,0pitz’as — 30%, Zweifelis — 8%, Peham’as
— 75%. Hoimeierio, Koblancko, Weibelio duo-
menimis, ca corporis uteri pasitaiko Siame amziuje: :
20—30 mt. 30—40 mt. 40—50 mt. S0—6" mt. 60—70 mt. daug au kai 70 m.

8 35 160 307 144 25

Tuo buidu matome, kad moterys suserga ca corporis se-
nesniame amZiuje negu ca cervicis. Procentas n¢ karta ne-
gimdZiusiy moteruy, susirgusiy ca corporis, daug didesnis negu
susirgusiy ca cervicis ir sudaro 25—30%. Neturtingos mote-
rys dazniausiai suserga ca cervicis, gi pasiturinCios — ca cor-
poris uteri. Moterys, serganios ca cervicis, mirSta per 12—
2 mt., gi sergancCios ca corporis — per 5—7 metus.

Gydymas ca corporis uteri, kaip ir ca cervicis, operatis-
kas (per abdomen ir per vaginam), rentgeno ar radZio spindu-
liais Svitinimas ir visy Sity buidy kombinacija. Mirtingumas
riuo operacijos per laparatomiam ir per vaginam beveik lygus
ir sudaro apie 10% ; vienu operatoriu kiek aukS$tesnis, kity kiek
zZemesnis. Mirtingumas sudaro: anot Hofmeie r'io—14,58%,
anot Martino — 14,6%, anot Glockner'io — 16%, anot
Fraenkelio — 53%, anot Franz'o — 4,5%. Kai dél pa-
gijimo, tai % yra daug aukStesnis, negu esant ca cervicis, ir
sudaro pasak — 2

Winter'io i§ 30 ligoniu — 53,3% reliat. pasveikimo.
Fraenkelio o 30 X — 60% 5
Hofmeierio , 35 & — 63% o
Weibelio , 43 5 — 60% ., 3
P e h a m’O ”" 37 T X 45’9 0/0 T} ”
Mayer’io o102 = — 56% - ,, ,,
Franzo i3 = AP 9% - ¥
Zweifelio =28 i — 89% s pe

Pasak Martius'o, operuojant ca corporis uteri absoliu-
tus pasveikimas sudaro 50%, reliatyvus — 60%.
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Gimtuvés kaklelio véziui gydyti Siandien yra tie pat bii-
dai, biitent: operatiSkas, rentgeno ar radZio spinduliais Sviti-
nimas ir visy $ity biidu kombinacija. Visokie gimtuves veéZio
gydymai vidiniais ir iSoriniais vaistais priklauso istorijai. IS
operatiSsky biidy gimtuvés kaklelio veZiui paSalinti Siandien
pilietybés teises turi praplésta gimtuvés ekstirpacija per lapa-
ratomiam Wertheim'o biidu ir per vaginam Schauta -
Staude - Schuchardto budu.

Jau daug anksciau buvo visa eilé operatoriu, kurie Salino
gimtuve, bet rezultatai buvo blogi. Pirmas, kuris paSalino
per vaginam susirgusia véZiu gimtuves dali (matyti, padaré
auksta kaklelio amputacija 1801 mt.), buvo Osianderis.
1813 mt. Langenbeck’as tuo pat buidu, tik kiek aukScCiau,
taip pat paSalino gimtuvés, susirgusios véZiu, kakleli; jo paci-
jenté po to iSgyveno 26 metus. 1822 mt. Sautersas pasSa-
lino per vaginam visa gimtuve. 1825 mt. LangenbecKkas
pasalino visa susirgusia véZiu gimtuve per laparatomiam. 1881
mt. Freund’as paSalino per laparatomiam visa gimtuve ir
karcinomines liaukas. 1891 mt. V eit’as Sitai operacijai per
vaginam vartojo Trendelenburg’o padéti. Véliau prie Sito vi-
so Wertheim’as pridéjo ureteriy iSseparavima. Extirpatio
uteri per laparatomiam technikai patobulinti prisidéejo M a c-
kenrodtas, Amannas, Bumm’as, Zweifel’s, Kii st-
ner’is, Franzas, Latzko. Bet pasinaudodamas visy at-
siektais duomenimis, tobula technika gimtuvei paSalinti per
laparatomiam i8dirbo Wertheim’as, LangenbecKkas,
Olshausenas, Winckelis, o véeliau Schuchardtas
sekmingesniam gimtuveés paSalinimui per vaginam pavartojo
Soninius pjtivius vaginoje ir perineum’e, kuo pasinaudodamas
Schauta iSdirbo tobula technika gimtuvei paSalinti per vagi-
nam. Franz'as ir Amreich’as Sita operacija kiek modifika-
vo. Zweifelis, o véliau Wertheim’as gimtuvei paSalinti
kaikadavartojo abdominalinio ir vaginalinio biiduy kominacija, bii-
tet, iSseparaves uterus per laparatomiam, nustumia ji vaginos
link, uZsiuva peritoneum ir pilvo siena, ir baigia operacijq per
vaginam, nukirpdamas gimtuve nuo vaginos ir susiidamas pas-
taraja.

Ligoniu mirtingumas po véZio gimtuves kaklelio operaci-
jos ivairus pas ivairius operatorius ir pareina tiek nuo chirur-
go kvalifikacijos, tiek ir nuo operuojamy ligoniy pasirinkimo.
Jeigu operuojamos ligonés sergancios toli nuZengusiu gimtu-
veés veéziu, tai ir mirtingumas yra didesnis. KlitiCiuy operuojant
gimtuves vézi sudaro nutukimas, suaugimai, adnex’ny naujikai,
pyometra, myomos, infiltruoti parametrai, supiiliavusios lym-
finés liaukos, stipriis suaugimai su rectum ir kiti.

; | 3 ran z’p duomenimis‘ (jo buvo operuota 619 ligoniu, turé-
jusiuy gimtuvés kaklelio vézi), jvyko Sios komplikacijos: per-
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riSta 9 kartus v. hypogastrice,
cae, 3 kartus perriSta art. hypogas..
iliaca, 2 kartu suZeista art. iliaca externa 1.
Mirtingumas po gimtuveés kaklelio veéZio opciae.. .
laparatomiam pas jvairius gynekologus ivairus, biitent:

%o

IS Franzo . . . . . . operuoty 800 ligoniu mire 14,1
Bummo-i ... i 332 e o 12,0
S:toeckelio . . . . . 206 2 R

eweirelhe o < 396 < L 6,54

, Doderlein'o g 152 4 o 18,3
» 134 ” » 20

Hofmeierio 50 = 5 w2l

”»

OO N80 . AT 3 59 4 . 254
B VT i RS G e AP : 55 A RS R |
» V Rosthorn'o % 256 = TRy [
, Halbano . ; ¢ 131 = 2206
» Mackenrodto = 70 " YRS
, Berkeleyo . fo i % 238 3z S §
A 0T 1 U (e R e 5 214 ; o Y-

SAERAEZ KD i G e £ 12 X b 1010

Mirtis ivyksta nuo narkozés, kraujavimo, infekcijos, cys-
to - pyelo - nefrito ir kt.

Mirtingumas ligoniu, turéjusiuy ca cervicis uteri, operuotu
per vaginam yra Zemesnis, kadangi operuojami palyginti
- lengvesni ligoniai, ir pas ivairius operatorius yra Sis:

0/,
Schauta's operuotos 796 ligonés; mirtingumas 6,6
Peham'o 2 223 5 . 2.7
Stoeckelio 5 186 a s 48
Amneich’o 5 19 by 2 15,8
Halban'o S 131 A i 12,6
Franz'o > 42 > * 9,52

Procentas pasveikusiy ligoniu po abieju budu operacijos
beveik vienodas, ka parodo pridedamos statistikos lenteles:

A. Abdomnalinés operacijos.

()/0 [

0on
Wertheim'o 39,26 reliat. pasveik, 18,56 absol. pasveik.
Zweifelio 45,2 = 23,4 =
Doderleino 32,5 5 20,1
Bumm'o 49,8 » — 5
Franzo 40 % 21,9 2
Bonney'o 40 % — %
Russel-Andrews’o 24 = — 5

563



44

~

s operacijos.

4

":’0 0/’0 3
Olnaulds : — . reliat. pasveik., 18,4 absol. pasveik.
Peham'o 80 ¥y g 31,13 5
Halban'o x  29. 1 \ 1 S X
Thorn'o o WO Sk 19,3 ;

Dauguma recidivy po gimtuves véjio (.)peracij.os ivyksta
per pirmuosius 2 metus. Po 3 mety recidivai retesni, po 5 me-
ty — visai reti, o po 7 mety — tik labai retai atsitinka.

Kadangi ir pirminis po operacijos mirtingumas ir mirtin-
gumas operuotuy su gimtuvés veéZiu ligoniy per pirmuosius 5
metus yvra gana aukStas, tai stengiamasi tasai mirtingumas su-
mazinti. Pirmiausia eita ir einama prie operacijos technikos
tobulinimo. Paskutiniu laiku méginama tat atsiekti vadinamu

,,.Vorbestrahlung®, biuitent, Svitinant ligone¢ prieS§ operuojant
radZio ar rentgeno spinduliais, ir, tik praslinkus 6 savaitéms
po Sito Svitinimo, operuojama. Tokj sumanyma 1908 mt. pa-
sitilée Witterer'is, o véliau Kiistner’is, Heymannas.
Ir, i§ tikruju, pradéjus taikinti Sita buda, mirtingumas po ope-
racijos sumazejo, ir taip pat pakilo procentas operuotiny gimtu-
veés veézio atsitikimu. Po tokio ,,Vorbestrahlung’o® gimtuveés
kaklelis apsivalo, Ziiva buve jame streptokokkai, ir taip pat
pranyksta buve infiltratai aplink uterus. A. M ay e r'iui, pri-
taikius Sita priemone, pavyko mirtingumas nuo operacijos nuo
10,9% sumazinti ligi 4,4%. Bet toks ,,Vorbestrahlung* turi ta
bloga puse, kad moteris, pasijutusi sveikesné po jo, nebegrizta
paskirtu laiku operuotis, o sugriZta tik véliau ir daznai beveik
blogesnéj biikléj negu pirma karta. Bum m’as daré ,,Vorbe-
srahlung* tik tokiais atsitikimias, kai jis rasdavo gimtuves kak-
lely hémolitinius streptokokkus.

Po gimtuvés kakielio operacijos, ar ji bus daryta per lapa-
rotomiam, ar per vaginam, niekuomet néra garantijos, kad
kur-nors Zaizdoje néra like karcinominiy lasteliu, kurios ve-
liau gali duoti recidiva. Norint jas sunaikinti, meginama po
operacijos Svitinti radZio ar rentgeno spinduliais. Weibel’s
pasisako prie§ radZio vartojima po gimtuveés véZio operacijos,
nes po to stebéjes daug jvairiy suzalojimu; Cia jis pataria Svi-
tinti rentgeno spinduliais, po kuriy tokiu suZalojimy nebiina.
Pasvitinus rentgeno spinduliais po gimtuvés véZio operacijos,
Warnekros'ui pavyke pakelti reliatyvus pasveikimas nuo
35,7% iki 71,6%.

Kai dél technikos Svitinimo rentgeno spinduliais Sitais at-
sitikimais, tai ji yra méginimo stadijoje ir jos iSdirbimas pri-
klauso ateiCiai.
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Ca uteri gydymas radzio ir rentgeno spinduliais.

Pirmi méginimai gydyti gimtuves veézi rentgeno spindu-
duliais buvo padaryti Pranciizijoje 1902—1905 metais (D e l-
phey, Morton, Pennington ir kt). Skinner’s
pirmas taiké rentgeno spindulius profilaktiSkai po gimtuves
vézZio operacijos. 1905 met. Abbé pirmas pamegino gydyti
gimtuvés véZzi radziu. Kiek véliau pavieniais atsitikimais pra-
dedami vartoti rentgeno ir radzio spinduliai ir Vokietijoje, o
apie 1912 m. — platesniu mastu (Bumm, Dodderlein,
Gausz, Kronig). Paveikty rentgeno ir radZio spinduliais
karcinominiy audiniy tyrimai parodé, kad susirge epiteliniai au-
diniai daug greiciau Ziiva negu sveiki. Karcinominés lasteles
7iiva, 0 ju vieta uZima proliferuoja jungiamieji audiniai. Ma-
kroskopiSkai rentgeno spinduliy veikimas gimtuvés. kaklelio
véziui iSsyk nepastebimas ir tik antrai savaitei baigiantis pa-
liauja buves labai gausus fluor ir kraujavimas.  Tarp 12— 21
dienos pradeda pamazu mazéti naujikas, kuris per 6—S8 savai-
tes visj§kai pranyksta. Veikiant radZiu véZio audinius, visi Si-
metu paliauja kraujavimas ir tik kiek ileiau dar eina gausin-
gas dvokias fluor.

[vairiy rentgenologu technika ir dozavimo budai yra jvai-
rits, nuolat kaitaliojasi ir tikslesnis ju iSdirbimas priklauso atei-
Ciai. Sena Kronigo metodé, kuris gimtuves kaklelio vezj
Svitino rentgeno spinduliais i§ 2 dideliy lauku (priekio ir uZpa-
kalio), atmesta, Seitz'o ir Wintz'o metodé — Svitinimas
i§ daugelio mazy lauku — yra sunki ir duoda geru rezultaty
tik labai prityrusio rentgenologo rankose. Paprastesne yra
technika Dessauer-Warnekros’o i 4 lauku.

Didesniu statistikos Ziniu apie rezultatus gimtuves veéZio
gydymo vien rentgeno spinduliais patiekia tiktai Wintz'as.

Jo rezultatai yra Sie:
Ca cervicis Ca corporis.

Absoliutus pasveikimas iki 1915 m. 19% 25%
Absoliutus pasveikimas iki 1920 m. 21% 45%
Reliatyvus pasveikimas
operuotiny susirgimuy iki 1916 m. 571% 0%
5 " ,» 1920 m. 75% 88,8%
neoperuotiny susirgimu ,, 1915 m. 55% 0%
% 5 ., 1920 m. 15,3% 3%

Kadangi radZio spinduliu veikimas karcinominiams audi-
niams yra daug efektingesnis ir maZiau komplikuotas, tai dau-
guma gynekologuy Siandien gydo ca cervicis ar radZio ar ra-
:dZio+rentgeno spinduliais. (Apie radj bei gydymo juo meto-
«des ir technika Ziiiréek ,,Medicinos* 1928, Nr. 7).

565



46

Didele statistikos medziaga apie rezultatus gydymo ligo-
niu, turindiy ca cervicis (i§ viso 765 atsitikimai), gydymo ra-
dZiu rezultatus patiekia D o6derlein’o klinika. [$ Sitos sta-
tistikos matome, kad operuotinais atsitikimais pasveikimas.
siekia 43,6 %, ,,Grenzfille*“—22% ir neoperuotinais — 6,7%.

Nuo 1918 mt. D6 derlein’as taip pat gydé radZio+rent-
geno spinduliais. Rezultatai beveik toki pat, kaip ir gydant
vienu radziu, biuitent: operuotinais atsitikimais pasveikimas.
siekia 43.2%, .,Grenzfille* — 20,2%, neoperuotinais — 7,5%.
Opitz'as gimtuvés véziui gydyti taiko rentgeno spindulius i$
2 laukuy (priekio ir uZpakalio), paleisdamas pilna ca doze -+
radZio 5000 mg. val. per 2 seansu su 5 dieny tarp ju pertrauka..

Pestalozza's klinikos (Roma) duomenimis, patiektais.
prof. Bolaffio, ¢ia 1920—1922 mt. gydytos radZio-+rentgeno
spinduliais 63 ligonés, turinCios ca cervicis ,,Grenzfille* ir gau-
tas pasveikimas 4,5%. Bolaif io atsitikimu, gydant ca-
cervicis radZio+rentgeno spinduliais gaunama rezultaty 2 kar-
tu geresniy negu vienu radzZiu ir 4 kartus geresniu negu vie-
nais rentgeno spinduliais. Rezultatai gydymo ca cervicis et
corporis uteri vien radZio ar rentgeno spinduliais, ar radZio+
rentgeno spinduliais matomi i§ Cia pridedamos lentelés:

Pavardeé %/, absol. V5 pasv. 0o pasv.

operuot. neoper.

pasveik. atsit atsitik.

Adler (Ra) — 2 135%

Benthin (Ra) 17,5% L 7%
Doderlein (Ra)

(pradZioje Ra, véliau rentg. 13,3% 43,5% —-

+ Ra (2000 lig.).

- Eymer (Ra) 251% 55,6 % 11,4%
Heymann (Ra) 20,2 % 40,5% 16,7%
Kehrer (Ra) 21,9% 58 % -
Regaud (Ra+trentg.) 150—20,0% 40,0—60,0% —
Bumm (Ra) 17,7 % 33,8% —
Winter (Ra-trentg.) it S 12 %
Wintz (rentg.) 18 % 60 % 10—14 %
Menge (Ra) ca cervicis 25,1% 55,6 % 11,4%
Menge (Ra) ca corporis 27,3% 31 % 20 %

Misy Univ-to gynekologijos klinikoje, o prie§ tai Raud..
KryZiaus ligoninéj, 1920—1927 m. imtinai guléjo 185 ligonés,
turéjusios ca uteri; iS ju ca cervicis — 162, ca corporis 19 ir su
recidivais po operaciju, kitose ligoninése — 4. Ca corporis.
sudaro 10,58% viso ligoniu skaiCiaus. I3skyrus keleta ligoniu,
priklausanciy labiau pasiturinCiy klasei, visos kitos yra tikinin-
kés ar darbininkes.

. %
Iki 20 mt. amZiaus néra né vienos 0.
Nuo 20 iki 30 mt. — 4, kas sudaro 2,4 '
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30,40 mt. — 30, . 18,58

5. 40 , 50 mt. — 64, 5 39,5
=ti50 60 mt. =455 , 33,95
A0 IO L 0] 12,96
Daugiau kaip 70 mt. — 5, . 3,08

Amziumi ligonés, sirgusios cervicis, Siaip susiskirsto:

DidZiausias procentas moteru, sirgusiy ca cervicis, tenka,.
kaip kad ir kitose statistikose, 40—50 mt. amZiui. Jauniausia
moteris, turéjusi ca cervicis, buvo 28 metu.

AmZius ligoniu, sirgusiy ca corporis, yra Sitokis:

/o

Iki 40 mt amzZiaus — i B
Nuo 40 iki 50 mt. amzZiaus — 3 — 15,78
o0 60-mb s — 10 — 52,63
Ses00 . 70 mE - — 4 — 21,05
Daugiau kaip 70 mt. i — 1 — 5,20

DidZiausias % moteru, serganciy ca corporis uteri, tenka
50—60 mt. amziui. Dél ca cervicis buvo operuotos 52 ligoninés,
dél ca corporis — 13. Visos ligoneés dél ca cervicis ir 2 dél ca
corporis buvo operuotos per laparatomiam Wertheim’o biidu.
Likusios 11 ligoniu dél ca corporis buvo operuotos per vagi-
nam, padarant paprasta extirpatio uteri. IS 33 ligoniuy, operuo-
ty per laparatomiam, mir¢ 11, gi per vaginam — 1.

Mirtingumas ligoniu, operuoty per laparatomiam, sudaro
20,75%, operuotu per vaginam — 7,77%. Bendras mirtingu-
mas nuo operacijy — 18,46"%.

Kai dél operuoty ligoniuy operuotinumo, tai reikia pasakyti,
kad tik pusé juy buvo casus operabiles; kita pusée ligoniu priskai-
tytinos ar prie ,,Grenzfille* ar prie turinCiuy dar toliau nuzen-
gusia karcinoma, infiltruotais parametrais, su dalinu vesicae
urinariae peraugimu, supiliavusiomis liaukomis, infiltruotais
ureteriais ir kraujo indais.

Déliai Sity komplikaciju 2 kartu buvo gauta fistula vesico-
vaginalis, 1 karta buvo perriSta art. iliaca externa, neminint
kity maZesniy komplikaciju.

Nuo 1924 m. visos operuotos per laparatomiam karcino-
mos Svitintos i 4 dideliy lauky rentgeno spinduliais duodant
pilna karcinomos doze.

Kai dél visiSko operuotu ligoniy pasveikimo, tai didesneés
statistikos patiekti negalima, nes ju dauguma operuota 1924—
1927 mt. ir nuo operacijos dar néra praéje 5 metu. Iki 1924 mt.
operuotos 23 ligonés. IS ju 1 tebéra gyva; visos Kitos iSnyko
i§ horizonto ir ju likimas neZinomas..

1924 mt. operuotos 7 ligonés. I§ jy 1 miré tuoj po operaci-
jos, 2 mirée veliau, 2 tebéra gyvos ir 2 likimas neZinomas.
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1925 mt. operuotos 9 ligonés. 1§ ju 3 miré tuoj po operaci-
jos, 3 mireé véliau, 1 tebéra gyva, 2 likimas neZinomas.

1926 mt. operuota 13 ligoniu. IS ju 4 mire tuoj po operaci-
jos, 1 miré veéliau, 6 tebéra gyvos, 2 likimas neZinomas.

1927 mt. operuota 13 ligoniu. I$ ju 2 miré tuoj po operaci-
jos, 1 miré véliau, 6 tebéra gyvos, o 2 likimas neZinomas.

Turint galvoj, kad apskritai statistikose nepasirodancios
ligonés, turéjusios myoma, laikomos pasveikusiomis, o turéju-
sios ca uteri, mirusiomis, reikia manyti, kad absoliutus pasvei-

0/

kimo % ligoniu, turéjusiy ca uteri, bus labai mazZas.

Rentgeno spinduliais 1924—1927 mt. imtinai buvo gydyta
116 ligoniu, tame skaiCiuje 42 po operacijos. Kadangi miisy
klinikoje ligonés buvo operuojamos su gana toli nuZengusia
karcinoma, tai ligoniu, gydyty rentgeno spinduliais,, biiklé dar
prastesne. NezZitirint profilaktiSko gydymo po operacijos rent-
geno spinduliais, vis délto ivyko ir dar ivyks recidivuy, Sita-
me laikotarpy iS Sitos kategorijos ligoniy jau miré 7. Ligonés,
tureJusms ca cervicis 1noperab11e Svitintos vien rentgeno spin-
«duliais i§ 5 lauky: 4 dideliy i$ oro ir penkto i§ vaginos pusés.

1924 mt. vien rentgeno spinduliais gydytos 25 ligonés. IS ju
iau mire 10, 1 tebéra gyva, 14 ligoniy likimas neZinomas.

1925 mt. gydytos 33 ligonés. IS ju jau miré 10, visuy kity li-
kimas neZinomas.

1926 mt. gydytos 34 ligonés. IS ju jau mire 10, 3 tebéra
gyvos, kity likimas neZinomas.

1927 mt. gydytos 34 ligonés. IS ju jau miré 7, tebéra gyvos
5, kity likimas neZinomas.

Reikia pasakyti, kad 1)irmus 1—2 meénesius po gydymo
rentgeno spinduliais ligonés /ym1a1 pasitaiso, skausmai pranyk-
sta, ulceruotas, nekrozuojas cervix apsivalo, jei, Zinoma, nebu-
na didelés l\acheksuos kada rentgeno spinduliai tik pagreitina
exitus letalis. Bet nepakartojusios gydymo ar sugriZusios per-
velai, liqonés randamos jau daug blogesnéj biklej, negu kad
buvo pirma karta. Nepatariama gydant rentgeno spin-
duliais ligonei daryti daugiau kaip 2—3 seansai, nes pasveiki-
mo toliau laukti netenka. Taip pat visai nepatartina gydyti
rentgeno spinduliais ligonés anémiSkos, kachektiSkos, turinCios
maziau kaip 40% Hb.

Nuo §. mt. geguzés meénesio miisy klinikoje ligonés, turin-
Cios ca cervicis, gvdomos radZiu. Efektas gydant radZiu Zy-
miai didesnis negu rentgenu, o ir pakelia ji net silpnos ligonés
7ymiai geriau. Jau iSémus radi (misy dozé 47,5 mgrm., kuris
tenka laikyti apie 3 paras, norint gauti apie 3000 mg. valandu
radZio energijos) Zaizda daZniausiai yra apsivaliusi, kraujavi-
mas palioves, skausmai sumazeéje, savijauta geresné. Bet Si-
tas geras veikimas miisy ligonéms yra pragalstmgas pasiju-
tusios geriau jos nebepasirodo. LigSiol iS 15 gydyty radZiu li-

568 : 2



49

goniy pasirodé 3. Viena, turéjusi ca cervicis inoperabile, bet
nedideliais infiltratais, sugriZzo visiskai sveika: jokiy Zymiy bu-
vusios karcinomos nebebuvo; cervix, kuris buvo labai ulceruo-
tas, atrodé visai normalus. Jai gydymas profilaktiSkai buvo
pakartotas.

Antra ligoné, kuriai buvo pritaikintas radis, turéjo toli nu-
Zengusia ca, dideliais, iki dubens kaulu, infiltratais. Nors su-
griZzo ir rastas Zymus pageréjimas, vienok infiltratai ne visai
pranyko ir daug vilties ligonés pasveikimui déti netenka.

TrecCia, turéjusi dar didesnius infiltratus, sugriZo pablo-
gejusi.

Siandien tenka iSspresti klausimas, kuriuo biidu gydyti li-
goneés, sergancios ca uteri: operatiSku ar radZiu bei rentgenu?
Sulygine i§ auk$Ciau minéty duomenu rezultatus, gydant abie-
jais budais, matome Stai ka: mirtingumas po operacijos ca
cervicis ir corporis uteri siekia 10—20%. Mirtingumas gy-
dant radZio ar rentgeno spinduliais — 1—3%. Procentas pa-
sveikusiy ligoniu, turéjusiu ca cervicis, gyvdytu radZiu, ar kom-
binuojant radi su rentgenu, bent ne mazesnis, o pas kaikuriuos.
gynekologus net didesnis, negu operuotuy.

Procentas pasveikusiu. operuoty deél ca corporis uteri, di-
desnis, negu gydyty radZio ar rentgeno spinduliais. Tuo bu-
du iSeitu, kad gydant ca cervicis radZiu Siandien gaunama ge-
resniy rezultaty, negu operuojant, gi gydant radZiu ca corporis.
— blogesniu. Laukti Zymaus pageréjimo rezultaty patobuli-
nant operacijos technika netenka, nes Cia jau beveik viskas at-
siekta. Gydymas gi radZiu ar rentgenu yra rutuliojimosi sta-
dijoje: technikos patobulinimas ir del to Zymiai geresniy re-
zultaty atsiekimas ateity yra labai galimas.

Nezitirint tokiu optimistiSku paziiiru, reikia konstatuoti,
kad Zymi dauguma gynekologuy Siandien ca uteri operabile ope-
ruoja, tai, matyti, déel to, 1) kad praéjo dar palyginti maZa lai-
ko nuo gydymo radZiu ar rentgenu ca uteri, kad galima biity
priduoti atitinkamos reikSmés optimistiSkiems pavieniy gyne- -
kology rezultatams, o 2) nepasitikima galutinu visiSku gydyty
radZiu ar rentgenu ligoniy pasveikimu. Taip tat, L a h m’as S.
mt. ,,Strahlentherapie” (30 B., 2 H.) patiekia rezultatus histo-
logisko tyrimo gimtuviu 8 ligoniu. kurioms jos buvo ekstirpuo-
tos praslinkus keleriems metams po gydymo radZio spindu-
liais. Cia pas kaikurias i3 ju jis suranda pyosalpinx ir sienelése
naujus karcinominius audinius, kurie atsirado visai pasveiku-
sioje nuo radzZio gimtuveije, dél véliau ivykusio joje jaudinimo.

Kai dél dalyky buklés pas mus Lietuvoje su ligonémis, ser-
gandiomis véZiu, tai reikia pareiksti pageidavimo, kad jos pa-
klitity ligoninén pradzZioje ligos. Kai dél pradZios gimtuves veé-
Zio pazinimo, tai kiekvienas praktikuojas gvdytojas, turis pa-
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ccijente arti klimakterinio amzZiaus, su pagausejusiu fluor, aty-
pingu kraujavimu, jtartina erosio ant portio vaginalis, privalo
galvoti apie gimtuvés véZi ir imtis atitinkamy priemoniy tiems
reiSkiniams iSaiSkinti, padarant abrasio probatoria jtarus ca
corporis ir excisio i§ itartinos erozijos cervix ir atsiunCiant
Univ-to Patologiniam Institutui. Ne be naudos biity ir iSpopu-
lerinimas Ziniy apie prasidedanti veéZi plalioje visuomeneje,
kaip tat Vokietijoje yra padares Winter'is ir kiti.

Déliai sunkiu musu ligoniy materialés biuiklés, visi casus
operabiles geriau operuoti, nes pasijutusios geriau po gydymo
radZiu jos daugiau nebegriZta, nes tat ju manymu yra berei-
kalinga ir yra tik betiksliSkas pinigu eikvojimas.

Zusammeniassung.

Die operative und die Ra. bzw. Roentgenstrahlen Behandlung der
Carcinoma uteri. Bei der Behandlung der Carcinoma uteri bekommt man
bessere Resultate auf operativem Wege, dagegen der Ca cervicis vermit-
telst Ra, oder Ra+Roentgenstrahlen.

In unserer Universitatsirauenklinik alle opercbilen Fille der Ca
uteri werden operiert, und die inoperabilen werden mit Roentgenstrahlen
und vom Jahr 1928 mit Ra, oder Ra+Roentgenstrahlen behandelt. Im
ganzen sind 65 Kranken operiert worden. Die Mortalitit nach dem Opera-
tion betrigt 18%. Der % der absoluten Heilung ist unbekannt, aber er wird
nicht grosz sein.

Allein mit Roentgenstrahlen wurden 118 Kranken mit weit fortge-
schrittener Ca cervicis behandelt. Der % der absolut Geheilten infolge der
kurzen Beohachtungszeit ist noch unbekannt, aber er wird sehr gering sein.
Der Resultat bei der Behandlung der Ca cervicis mit Ra scheint viel besser
zu sein, als der mit Roentgenstrahlen.

Literatiira:
1. Halban - Leitz; — IV tomas.
2. Prof. Eyvmer: ,Strahlentherapie” 24 Band.
3' " ” 29 ”
4, I. Heymann: W 29 5
5. Prof. M. Bolaffio: = 29 e
6. Prof. Watien: 29

Be to, ziiir, literatiira ,,Medlcmos“ 1928 m. Nr. 7. pne d-ro Ciplijaus-
- ko straipsnio.

Dr. V. Kuzma.
Dél cholecystogastrostomijos taikymo ulcus
ventriculi et duodeni gydymui®).

Skilvio ir dvylikapir$tés Zarnos opoms gydyti 1925 metais
prof. Bogoraz'as, Rusuose, pirma karta pritaiké cholecy-
stogastrostomia. Taikydamas S§itq cholecystogastrostomija

*) Pranesimas, skaitytas per Kauno Medicinos Dr-jos posédi 1930.
II. 6 d., ligoni demonstruojant.
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skilvio ir dvylikapir$tés Zarnos opoms gydyti, prof. B o go-
raz'as turéjo galvoje sudaryti tokias salygas, kuriy déliai tul-
7is nuolat galéty patekti i skilvi, neutralizuoty deginancias
skilvio riigstis, padengty skilvyje ir dvylikapirStéje Zannoje
esancias opas, kad tuo biidu tos nuo erzinimo apgintos opos
galety geriau gyti.

Penkeriems metams praslinkus, i$ prof. Bogoraz'o kli-
nikos d-ras Frenkelis aprasé gana patenkinamus gydymo
rezultatus 182 atsitikimais ulcus ventriculi et duodeni, gydytais
cholecystogastrostomia. Toliau, kaikurios kitos rusy klinikos
{Razumovskio ir kt.) ir ligoninés gana sékmingai taiké
cholecystogastrostomiam Bogoraz» budu ulcus ventriculi et
duodeni gydymui.

Dabar, pasirémus literatiiros duomenimis, tenka spresti, kad
tas cholecystogastrostomijos naujai pritaikintas biidas skilvio
ir dvylikapirStés Zarnos opomrs gydyti per SeSerius metus jau
pereina pirmajj kritikos stadiuma, neziirint i to biido pirmuju
prieSininky (Hesse ir kity) nurodymus, kad per cholecysto-
gastrostomiam gali jvykti ascendentiné infekcija i§ skilvio j
tulZies takus ir kad skilvis gali buiti netolerantingas tulZies
pertekliui.

Turédami tuos duomenis uz ir prie§ cholecystogastrosto-
mijos taikyma ulcus ventriculi et duodeni gydymui, mes 1928
metais gana atsargiai pradejome taikyti tq gydymo biidg kai-
kuriems musy ulcus ventriculi et duodeni atsitikimams, neat-
sisakydami ir nuo misy priimto gastroenterostomijos biido.
Visy pirma, mes norédami pateisinti tulZies pislés atidaryma,
esant skilvio bei dvylikapirStés Zarnos opoms, parinkdavome
cholecystogastrostomijai tokius miisy ulcus ventriculi bei
duodeni atsitikimus, kur, sarySyje su opomis, biidavo paliesti
uzdegimu ir tulZies takai ir dél to bendro cholecystito bei peri-
cholecystito biidavo tulZies piisléje uZsistovejimas. Tokiais
atsitikimais, mes, darydami cholecystogastrostomiam, visy
pirma, paSaliname tulZies pusleje uzsistovéiima ir tuo bidu
pageriname salygas tulZies taky uzZdegimui praeiti. Kitados
deél tokiu cholecystity bei pericholecystity mums tekdavo da-
ryti net visiSkas tulZies puisles paSalinimas.

_ Tuo biidu, parinkdami cholecystogastrostomijai atsitiki-
mus, ligi Siol mes galéjome padaryti ta operacija ulcus ven-
triculi et duodeni gydymui vos tik penkis kartus.

Pirmieji du miisy ligoniai su diagnoze ulcus ventriculi juxta
pvlori operuoti 1928 m. lapkriCio meén. 24 d.

1. Vienas i$ tu dviejuy ligoniy buvo 50 mt. amZiaus moteriske, sirgusi
skilvio liga aipe 20 mety laiko ir turéjusi Zymius skausmus neuZilgo po
valgio.
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Po Ewald-Boas'o méginamuju pusryc¢iu paimta skilvio sunka turejo
laisvosos druskos riigsties 31 cnt. ir bendro riig§tingumo 61. Po 4 dieny
nevalgymo mésisSko valgio ekskrementuose pakartotiniais tyrimais rasta
kraujo. Padarius Rentgeno nuotrauka jtartas ulcus juxta pylori.

Pasirémus tais tyrimo daviniais daryta operacija—laparatomia—vie-
tinéje anestezijoje tutokainu ir jsitikinta, kad yra ulcus nurodytoje skilvio
vietoje. Be to, dar rastas Zymus periduodenitas ir pericholecystitas.

Padaryta gastroenterostomia retrocolica posterior et. c_holecystoga-
strostomia sujungiant tulZies piisle su pylorine skilvio dalimi.

1928. XI. 30 d., patikrinus skilvio sunkos riigdtinguma po Ewald - Bo-
al’o meéginamuiy pusryd&iu, rasta: laisvosios druskos riigsties 11, bendro
riig§tingumo 28 ir daug tulZies. Ekskrementuose kraujo nerasta. 1929
m. kovo mén., patikrinus pacijentés sveikata,- rasta: skausmu viduriuose
nebéra, kaikada i§ ryto biina ledaka. Skilvio sunkoje: laisvosios druskos
riigSties 9. bendro rugstingumo 28, Ekskrementuose kraujo nebéra.

Dabar ligoné taip pat praneSa apie gerg savo sveikatos biikle.

2. Antras i§ pirmuju miasy dvieju ligoniy buvo 45 mety .amzZiaus:

vyras, sirges skilvio liga apie 18 mety laiko, turéjes prie§ pora mety
apendektomijos operaciia, po kurios skausmai viduriuose Zymiai padidéjo.
Skausmai viduriuose uzeidavo 2—3 val. praslinkus po valgio ir atsiriigdavo.
rugsciai. Be to, tasai pacijentas turéjes pneumonia catarrhalis chronica.

Po Ewald - Boas’o meéginamuiuy pusryCiy paimta skilvio sunka da-
vé: laisvosios druskos rugSties 28, bendro rugstingumo 60. Po 4 dieny ne-

valgymo meésiSko valgio ekskrementuose pakartotiniais tyrimais rasta
kraujo.

Operacija daryvta vietinéje anestezijoje tutokainu. Operaciios metu
istikinta, kad skilvyje buves kaloziSkas ulcus juxta pylori 3X3 c¢cm. didumo,
periduodenitas ir pericholecystitas. Padaryta gastroenterostomia retroco-
lica posterior et cholecystogastrostomia.

1928, XI. 29 d. patikrinus skilvio sunkos rug$tinguma po Ewald -
Bsas’o méginamuijy pusryCiu rasta; laisvosios druskos r:gsties 4, bendro
riugstingumo 18 ir daug tulzies. Ekskrementuose kraujas dar rastas.

1929 m. balandZio mén. 6 d., patikrinus pacijento sveikata, rasta:
savijauta gera, svorio pribuvo 8 kg. Skilvio sunkos riugs$tingumas: lais-
vosios druskos riigSties 11 ir bendro rugStingumo 29. Pieno ruzsties
néra, bet yra daug tulZies. Ekskrementuose kraujo nebéra. Dabar ligonis
jauciasi visiSkai gerai ir dirba savo darbg spaustuveje.

3. Tredias ligonis yra 25 metuy vyras, turis nuolatinius skausmus.
po kriitine, vemia ir atsirtigsta rug8ciai, sunkiai prasivalo viduriai. Ekskre-
mentai tamsios spalvos.

Po Ewald - Boas'o méginamujuy pusryCiy skilvio sunkoje rasta lais-
vosios druskos riigsties 18, bendro rigStingumo 57. Rastas kraujas skil-
vio sunkoie ir ekskrementuose po 4 dieny nevalgymo mésiSko valgio.
Rentgenoskopuojant jtartas stenosis pylori ex ulcere.

1929. IX. 21 d. daryta operacija vietinéje anestezijoje tutokainu ir
rastas didelis ulcus callosum ventriculi juxta pylori, zimas daugiau uz-
pakaline skilvio siena. Padaryta gastroenterostomia retrocolica posterior
et cholecystogastrostomia pylorinéje skilvio dalyie ties pat ulcus.

IX. 29 d. Skilvio kraujuje rasta: laisvosios druskos riigSties 7, bendro
rigsStingmo 24 ir tulZies.

Toliau tas pacijentas praneSdamas apie tai, kad gerai jauciasi, pa-
kartotiniems tyrimams neatvyko.

4. Ketvirtas atsitikams yra 37 metu mergina, serganti viduriy liga
3 metus, turinti skausmus po kriitine, ypac pavalgius kieto valgio, kaikada
buvusi pageltusi, kaikada vémusi. 1923 metais turéjusi apendektomijos.
operacija.
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Po Ewald - Boas’o méginamujy pusryéiy skilvio sunka davé: lais-
vosios druskos riigsties 30, bendro riigstingumo 58. Ekskrementuose rastas
pakartotiniais tyrimais kraujas po 4 dieny nevalgymo mésiSko valgio.
entgenoskopuojant jtartas ulcus duodeni.

1929. VII. 31 d. vietinéje anestezijoje tutokainu daryta operacija.
Operacijos metu jsitikinta, kad biita ulcus duodeni ir cholecystitis. Pa-

daryta gastroenterostomia retrocolica posterior et cholecystogastrostomia -
pylorinéje skilvio dalyje.

VIII. 8 d. Patikrinus skilvio sunka rasta: laisvosios druskos riigsties

7, bendro rugStingumo 18 ir daug tulZies. Ekskrementuose kraujo ne-
berasta.

Dabar ligoné veél atvyko ir praneSa, kad jauliasi gerai. Patikrinus
skilvio sunka po Ewald - Boas'o méginamujy pusry¢iy rasta: laisvosios
druskos riigSties 11, bendro rukStingumo 28 ir tulZies.

5. Penktas atsitikimas yra 29 mety moteriSké, serganti viduriy liga
apie 2 metus, turéjusi skausmus po kriitine ir deSiniojoj pilvo puséj. 1922
metais sirgusi plaudiu uzZdegimu i§ deSin. pusés (?).

IStyrus skilvio sunka po Ewald - Boas’o méginamuiy pusryCiy gauta:
laisvosios druskos riigSties 48 ir bendro riigs§tingumo 81. Ekskrementuose

po 4 dieny nevalgymo meésiSko valgio rasta kraujo. Slapime rastas
indikanas.

Rentgenoskopuojant jtartas ulcus duodeni.
: I. 24 d.. bendroj eterio narkozéj, pjniviu, einanéiu paraleliai deSin.
pusés Sonkauliams, daryta laparatomia. Operaciios metu jsitikinta, kad

esama ulcus duodeni uZpakalinej duodeni sienoi, cholecystito ir paburkusio
appendix’o.
Padaryta gastroenterostomia retrocolica posterior, cholecystoga-
strostomia pylorinéje skilvio dalyje prie pat sfinkterio ir appendektomia.
II. 5 d. patikrinus skilvio sunka po Boas - Ewald o méginamuiy
pusryCiy rasta: laisvosios druskos rugs$ties 6, bendro riigs§tingumo 24 ir
daug tulZies. Ekskrementuose kraujo neberasta.

Dabar cCia atvykusi demonstruojama ligoné jauliasi visiskai gerai
ir iSsiraSo i§ ligoninés pasveikusi.

Visais miisy atsitikimais, kuriais daryta cholecystoga-
strostomia, kaip matome iS Cia duoty ty atsitikimy trumpy ap-
raSymu, neprisilaikyta grynai prof. Bo g or az’o metodo ulcus
ventriculi et duodeni gydyti, bet dar padaryta gastroenterosto-
iria retrocolica posterior to atsargumo déliai, kad, sugijus
esancioms prie pylorus’o opoms, nepasilikty stenozes reiSkiniu.
Jeigu pasilikty po cholecystogastrostomijos stenosis pylori,
tai tada, iS tikruju, galétu pasidaryti geros salygos skilvio turi-
niui per cholecystogastrostomiam patekti i tulZies takus.

Mes manome, kad ulcus ventriculi et duodeni operaciska-
me gydyme ligi Siol pasilieka gastroenterostomia, kaip vy-
raujanti gydymo priemoné. Misy klinikos patyrimais vaduo-
jantis (kuriuos iSsamiai paskelbs klinikos asistentas d-ras J.
Ceponis), mes galime teigti, kad kaikada pasitaiko (kity
literatiiroje paskelbtais patyrimais gana daZnai) po gastroen-
terostomijos ulcus pepticum jejuni, ir ypaC tais atvejais,
kada skilvyije yra Zymiai padidéjes rugStingumas. Bet mes
turime ir tokiu atsitikimu, kur, esant skilvio opai ir dideliam
skilvio riig&tingumui, daryta pusés skilvio rezekcija, po kurios
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skilvio riigStingumas nemazZéjo ir gautas ulcus pepticum. Pa-
kartotiné skilvio rezekcija kartu su ulcus pepticum operacija
nesumazino skilvio roigStingumo ir neperspejo ulcus pepticum
pakartotinio susidarymo.

Taigi, tokiais atvejais, kur, esant skilvio bei dvylikapir§tés
.Zarnos opoms, yra zymus skilvio rugStingumas ir po ga-
stroenterostomijos galima laukti ulcus pepticum jejuni pasi-
darymo, mums atrodo, ypal tinka pavartoti dar maza chole-
cvstogastrostomijos operacija, kaip gydymo ulcus ventriculi
et duodeni ir profilaktikos ulcus pepticum priemoné. _

Po gastroenterostomijos operacijos, esant geram siurbi-
mui | zZarnas, mazai belieka galimumo patekti per cholecysto-
gastrostomiam skilvio turiniui i tulZies takus ir mes, miisy pa-
rinktais cholecystogastrostomijai atsitikimais vaduodamies,
nepastebéjome kurio-nors skilvio netolerantingumo tulZiai.

Be abejojimo, miisu atsargiai parinktu keliy atsitikimy dar
nepakanka, daryti galutinoms sprendZiamoms iSvadoms apie
cholecystogastrostomijos naudinga taikyma ulcus ventriculi
et duodeni gydymui ir ulcus pepticum jejuni profilaktikai, bet
vis délto galima spresti, kad cholecystogastrostomia kartu su
gastroenterostomia miisy kalbétais atsitikimais turi vertés ir
naudinga biity ta metodés modifikacija-patikrinti toliau.

Zusammenfassung.

Da nach den Erfahrungen unserer Klinik die Gastroenterostomie in
Fillen von ulcus ventriculi et duodeni mit sehr hohen Sdurewerten nicht
immer befriedigende Resultate ergiebt und auch durch die Resection selbst
grossen Magenabschnitte — bis zu ?/s — die Sdureverhiltnisse nicht
sebessert werden, sind wir in geeigneten Fiilen mit ausgesucht hohen
Siaurewerten in nach volgender Weise vorgegangen.

Er wurde ausser der Gastroenteroanastomose noch die Cholezys-
togastrostomie nach Bogoras hinzugefiigt, besonders, wenn wir wahrend der
Operation cholezystitische oder pericholezystitische Verdnderungen, even-
tuell mit Gallenstaung fanden. Die Gastroenteroanastomose wurde gleich-
zeitig ausgefithrt um Narbenstenose durch das heilende Geschwiir vorzu-
beugen, und ebenso wenn Einfliessen der im Magen verhaltendén Massen
in die Gallenwege.

Der Eingrif wurde im Ganzen in 5 Fillen ausgefiihrt, und wir glauben
auf Grund der beiriedigenden Dauerresultate die Methode zur Nachprii-
fung empfehlen zu konnen.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

28. Dr. H. Geuting: — Die Behandlung der perniziosen Anaemie
mit eil)lem Magensubstanz—Organpriparat (Stomopson). (,D. m. W.* 1930,
Nr. 29).

Daznai ne visi symptomai pranyksta gydant pernicozine anémija ke-
peny dijeta. Ypal atsparus kepeny terapijai achylia gastrica, glossitis ir
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funikuliariniai symptomai. Todél perniciozinei anémijai gydyti ieSkoma vis
naujy budu. Spéliojama, kad skrandZio gleivinés funkcijy nepriteklius duoda
defekta proteininiy kiiny suskilime ir tuo susidaro palankios salygos per—
niciozinei anémijai iSsirutulioti.

Toj kryptyj daugelis autoriy daré tyrimus. Castle pavyke jrodyti,
kad skrandZio achylija turi didelés svarbos anaemia perniciosa ligoje. Jis
dares Sitokius tyrimus:

Ligoniams per 10 dienuy duodaves kasdien suvalgyti po 200 gr. jaucio
raumeny, nuo ko kraujo sastatas negerédaves. Tuomet jis paskirtaia ligo-
niams meésa duodaves suvalgyti sveikiems Zmonéms ir valandai praslinkus.
iSpompuodavo iy skrandZio tiiri. Sita i§pompuotaja koSele valgydindaves
sergancius piktybine anémija ir gaudaves aiSkias ligos remisijas. Panasy
efekta gaudaves, iei ta pat mésos kieki, sumaiSes su sveiko Zmogaus skran-
dZio sultimis, palaikydavo stiklinéj, o paskui suvalgydindavo anémikams.
Duodant ligoniams tik vienas sveiko Zmogaus skrandZio sultis, — pageréji-
my nebiidave.

I§ Sity tyrimuy C a s tle nusprendé, kad Siodvi, atskirai neveiklios subs-
tancijos (raumens ir sveiko Zmogaus skrandZio sultys), susijusios duoda kaz-
kokius pradus, kurie gerai veikia piktybine anémija.

Pasinaudodami Castle’o idéja, kiti autoriai (Sharp, C. C. Stur-
gis, Isaac’s) émé méginti sveiko skrandZio audiniy veikima piktybinei
anémijai. Jie pagamino preparata i§ dZiovinto skrandZio. To preparato
duodave sergantiems piktybine anémija kasdien po 15—30 gr. (30 gr. atsto-
davo 190 gr. svieZio skrandZio) ir gaudave tokius pat pageréjimus, kaip
nuo kepeny diietos, ar kepeny preparatu.

Vadovaudamasi tais méginimais, firma Promonta pagamino i§ skrandZio
preparata stomopson’a (tabletémis), kurs gerai veikia piktybinés anémijos
symptomus &ia pats per save, Cia kombinuoiamas su kepeny dijeta ar ke-
peny preparatais. Gyd. Ambraziejité - Steponaitiené.

29. Prof. E. K Frey: Zur Deutung der reaktive Hyperimie.
(,M. m. W.* 1930, Nr. 28).

Bier’as mokino, kad reaktyvinéje hyperémijoje reiSkiniai vyksta
tik periferiniuose audiniuose, atskirai nuo centrinés nervy sistemos. Ten
dél kazkuriy priezasCiu ivyksta smulkiujy kraujo indy iSsiplétimas ir ju
persipildymas krauju. Kiti autoriai émeé gilintis { tai, kurios prieZastys
sukelia kraujo indy iSsiplétima. Fleisch'as, Atzler'is ir kt. galvojo,
kad hyperémijoj ivyksta audiniy reakcijos pariigStéjimas, kuris ir vedas
prie induy i8sipléetimo. Ebbecker’is spéja, kad hyperémijuotose vie-
tose ivyksta audiniu skilimas ir ju produktai, panaSiis { hystaminus, vei-
kia indus iSplésdami juos.

Autoriui pasiseké iSrodyti, kad hyperémiiuotose vietose kraujo .
indus iSpledia tam tikri hormonai, kuriuos jis pavadino kraujo apytakos
hormonais (Kreislaufshormone). Tu hormony daug pagamina pancre-~
Cia jie esti neveiklis. Su insulinu nieko bendra jie neturi. Juos auto-
rius pazymeéjo Zenklu H. Hormonai H i§ pancreas’o patenka j kraujo
apytaka ir &ia tuoj susiiungia su inaktivatorium_ Inaktivatorius I ran-
damas lymfinése liaukose, gl. parotis ir kitur. Junginys HI suskyla ir
su Slapimu iSsiskiria laisvas aktingas H hormonas. ISskirtas i§ Slapimo
hormonas H ir jleistas | krauja duoda smulkiuyju kraujo indu iSsiplétima
su hyperémija.

Junginys HI linkes suskilti riig§¢ioje aplinkoje. Kai Esmarch’o timpa
uzverZiama ta ar kita kiino dalis, tai jvyksta vandenilijony reakcijos pa-
sikeitimas su audiniu syvy partig§téjimu. Nuo rugscCios reakcijos jun-
ginys HI suyra, o pasilivosavusis kraujo apytakos harmonas H iSnl:gia
indus ir sudaro salygas kraujo pripludimui. Juo ilgiau laikomas uzZvoer-
Zimas, juo daugiau pasiliuosuoja H hormony ir todél esti didesnis efektas.

Gyd. Ambraziejuté - Steponaitiené.
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30. Dr. Ho d er: Komplimentbindungsversuche bei Gonorrhoe (K. B.
R.) (,Miinch. med. Woch.”* 1930, Nr. 26).

Pirmi tyrinéjimai surasti gonorroikuy kraujo serume komplimenta,
sujungianti antiktina, jau pradéti 1906 m. Pastaraisiais laikais $ita reakciia
vis tobulinama ir jau pasiekiama praktiSkos vertés. Autorius K. B. R. re-
akcijai vartoja A. Co hn'o antigena ir laikosi jojo tyrimo metodu, kurie
apradyti ,,Dermat. Zeit."" Bd. LV, 1929 m.

C oh n’as nurodes, kad pozityvi K. B. R. gonorroinése komplikacijo-
se buvo gaunama 80—100%, chroniSkoie gonorréjoje — 60% ir astrioje
gonorréjoje — 40%. Dr. Ho d e r’is savais tyrinéjimais patvirtina C oh n’o
patyrimus ir sako, kad K. B. R. chroni§koj gonorréjoj ir gonorréjinése
komplikaciipse (epididymitis, prostatitis, arthritis) turi svarbios diagnostis-
kos reikSmeés. Gyd. Ambraziejuté - Steponaitiené.

VAIKU LIGOS.

2!.A. Troeckij: BOJIM B XKUBOTE ¥ NETEN U CBSI3b UX C
[JIMCTAMM {Skausmai pilve pas vaikus ir jy rySys su kirminais). (,,[lexu-
tpua* 1930. Nr. 3.)

Vienas iS§ didZiausiu skunduy pas vaikus — tat skausmai pilve, ku-
riuos jie lokalizuoia apie bamba ir duobute; Sitie skausmai priimta laikyti
typingais kirminy diagnostikai vaiky Zarnose ir tokiais atvejais motinos
reikalauja skirti gydyvma prie§ kirminus. Autorius iStyré 657 vaikus, ku-
rinos seké 2—3 metus: kirminai rasti pas 522 vaikus, t. y. 80,2%. Iki 1 me-
ty rasta 17,4%, 2—3 mt. — 69,6%, 4—8 mt. — 93% ir pas vyresnius kaip
8 mt. — 60%. 28% visy vaiku skundési skausmais pilve, i§ ju pas 77,5%
rasti kirminai. Skundai prasideda nuo 2—3 mety ir pasibaigia iki 8 mt.
Pas vyresnio amziaus vaikus nusiskundimai skausmais pilve buna geriau
lokalizuoti. Trichocephalus dispar buvo rastas 55%, oxyuris vermicularis
— 54,6%, ascaris lumbricoides — 35,1%, taenia saginata, taenia nana ir bo-
triocephalus latus — 1,38%. Pas daugeli nusiskundZiusiy skausmais pilve
iStyrus buvo rastj kiti susirgimai, daZniausiai bronchoadenitai ir lymifade-
nitai; i§ tu vaiky daugelis turéjo subfebrile t” ir kitus tbc. intoksikacijos
paZzvmius; &ia kildavo mintis apie mezenteriniy liaukiy tbc, Kitos prieZastys
skausmy pilve — chroniski kolitai, appendicitai, nepakankamas Zarny iSsi-
tuStinimas: nemaza vaiku, sirgusiy pleuritais, ypa¢ diafragminiais, lo-
kalizuoja skausmtis pilve. | pagrindini klausima autorius atsako, kad i$
657 vaiku tik pas atskirus buvo galima i$aiSkint skausmai pilve randamais
kirminais, ypa¢ ten, kur ju daug biita; vienu atsitikimu po gydymo iS€jo
100 askaridu, kitu — 20.

I$vados: skausmai pilve pareina nuo kirminy, kada ju ésama daug
" Zarnose: atskiri kirminai skausmy nesukelia. DaZniausiai (38%) skausmai
susiie su mezenteriniy liauky tbe. ir bendra tbc intoksikacija. VirSkinamojo
trakto susirgimai, kolitai ir appendicitai sudaro 20,5% visu nusiskundi-
muy skausmais pilve. Daug reik8més turi (14%) nepakankamas Zarny iSsi-
tustinimas. 8% visu skundu pareina nuo pleurity ir Sirdies ligu. 20%
skausmu priezastis nepavyko iSaiSkinti. Skausmai pilve biidavo ir pas vai-
kus, kur pakartotiniais faeces tyrimais nesurasta kirminu.

Dr. V. Tercijonas.

22, Proi. Fritz Meyr: Die spezifiische Behandlung der Fneu-
mokokkenpneumonie. (,,Therapie der Gegenwart”. Juli 1930).

Autorius apraSo savo iSmeginta nauia plauciy idegimo gydymo buda
optochino ir serumo pagelba. Sitas gydymas esas tinkamas naikinti visoms
pneumokokky rnsims be skirtumo. Optochinas, suZalodamas pneumokok-
Kus, padeda esantiems serume immuniniams kiineliams paveikti bakterijas.
Sitas metodas todé]l nereikalingas pneumokokkuy riiSies nustatymo.
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Gery paséky salyga — tat ankstyvas gydymo taikymas, biitent pa-

¢ioj ligos pradZioj. Bet ir paZengusioj ligos stadijoj Sita metodq taikant esa
galima apsaugoti dar nesusirgusios plauCiu dalys nuo idegimo ir neleisti
bakterijoms patekti kraujo apytakon.
: Taip pat dékinga dirva gydymui, autoriaus manymu, esancios sun-
kios pneumonijos, kur ligos uZimtas didelis plotas, sunkiais cirkuliacijos
sutrikimais, ceréebraline intoksikacija ir kraujo uzkrétimo pradzZia, kur
joks symptomiSkas gydymas nebepadeda.

Geru paséku gavo autorius taip pat gydydamas plauciy idegimus po
tymu, kokliuSo ir t. t.

Sunkiau pasiduodancins gydymui postgripinés pneumonijos, nes jos
paprastai yra streptokokku sukeltos. Kitos pneumokokkuy sukeltos ligos,
kaip antai pneumokokkiniai otitis, meningitis, empyema, taip pat gerai pa-
siduoda kombinuotam optochino - serumo gydymui.

Savo metoda autorius taiko Siuo budu: pirma diena 50 ccm. serumo —
Hochst (I ir II typo) | raumenis arba i poodi. Ta pat doze kartoja kiekt
viena sekama diena, kol karStis pradeda pamaZu kristi, kas buina paprastat
po 3—4 injekciju. Tuo pat metu ligoniui duodamas optochinum basicum
po 0,03—0,05 (piliulémis), kas 3 val. diena ir nakti, kol bendra dozé pasie-
kia 11,— 2 grammu.

Papildydamas specifiska gydyma, autorius duoda ligoniams daug vi-
taminy vaisiu, vaisiy sunkos, $vieziy darZoviu, mieliy ir vigantolio (3X35
laSus) pavidalu. Autorius iSgydes Situo biidu 20 sunkiy ir sunkiausiy pneu-
moniju. Du pasitaikiusiu mirties atsitikimu buvusiu abu postgripines pneu-
monijos. Dr. Oleiskiené.

23. Prof, Langstein (Berlynas): Zur Tuberkuloseschutzimp-
fung, (,,Deut. med. Woch."* 1930, Nr. 22).

Neramiy Ziniy apie skiepyty prie$ tuberkulioze vaiky Liubeke mirtin-
gumo itakoie, prof. Langstein’as pasisako ¢ia savo nuomong Situo
klausimu.

Skiepijimas prie§ tuberkulioze turi tikslo padidinti immuniteta neat-
sparaus kiuidikio organizme. .

Praktiskai Sitas skiepijimas taikomas ten, kur kudikio dél jvairiy
prieZasCiuy negalima iS§ tuberkuliozinés aplinkumos izoliuoti.

ProfilaktiSkas skiepijimas prie§ tuberkulioze privalas buti absoliu-
Ciai nezZalingas, todeél esa netinkami taikymui visi su virulentiniy tuber-
kuliozés bacilly pagelba skiepijimo biidai.

Todel Calmette’o medotas suZadino visy démesj. Calmette'o taiko-
mi bacillai, nors turi ir labai sumazeéjusj virulentiSkuma, bet gausingi pa-
tyrimai parodo, kad jie savo virulentiSkumo visiSkai nenustoja. Patsai
Calmett’e savo laiku pranes§é apie tuberkuliozinius pakitimus audiniuo-
se jleidus skiepijimo medZiagos. Autoriaus eksperimentaj parodé, kad
tie pakitimai randami ne tik injekcijos vietoj, bet ir vidujiniuose organuose
(kepenyse, bluznyje).

Kadangi ir Pranciizijoj pasitaiké mirties atsitikimy pas skiepytus
vaikus, tai autorius sinlo daugiau atsargumo skiepyjant Sita gyva, todél ir
besikeiCianCia, medZiaga.

Kita profilaktikos skjepijimo forma pagal Langer'i negy-
vais tuberkuliozés bacillais, autoriaus manymu, esanti visai nepavojinga.
Eksperimentai su gyvuliais parode, kad Langer'io metodu galima pasiekti
immuniteto padidéjimo. Klini§kai Sitas skiepijimas taip pat daves labai
gery paséku, nes negyvuiu bacilly skiepijimo medZiaga nesikeiCia ir to-
dél nesvyruoja jos dozavimas.

Langer’io metodu skiepijimy patikrinimai duoda pakankamai pagrin-
do placiau Sita visai nepavojinga metoda taikyti. Ir kadangi reikalinga biuti-
nai profilaktiSko skiepijimo prie§ tuberkulioze bandymai testi, tai, auto-
riaus nuomone, esa galima tat daryti negyvy bacilly pagelba.

: Dr. Oleiskiené.
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24. Brugschir Grunke (Halle): — Die Behandlung der Diphthe-
rie mit Diphtherie - Heilserum. (,,Med. KL 1930, Nr. 14).
Statistikos apie difterito serumo naudmguma yra netikslios, ]el jos

nenurodo, kuria diena po susirgimo injekcija buvo padaryta. I$ Sios len-
telés mes matome,

Infekc. diena | Ligoniy skaiCius | Pasveikusiy skaic. | Mirusiy skai¢ius
1-a diena 16 16 (100 ©/5) 0(0 9
2a- . 53 43 (81.5 , ) 10 (18,5 ,,
3a. . 53 40 (75,5 , ) 13 (24,5 ,,
4a v 35 22 (629 ,, ) 13 (37,1 ,,
o P 13 11 (84,6 , ; 2 (154
5 3 2 (66,6 ,, 1(333 , )
Y ; 4 (571 ,, ) 3 (429 ,, )

180 138 (76,1 ,, ) 42 (239 ,,)

kad jleidus serumo pirma diena, visi ligoniai, net sunkiausieji, pasveikdavo.
Dozés padidinimas, jau praZiopsojus kelias dienas, nebegali atstoti injek-
cijos, padarytos tuoi pirma diena. QGydytojas nusiZengia, jei neileidZia se-
ruma tuoj pirma diena, tat ,,vitium artis*; jis privalo tai padaryti net abejo-
tinais atsitikimais. Dr. Padymaitis.

25. Dr. Herbert R au (Karaliautius): Animiebehandlung im Kin-
desalter. (Anémiju gvdymas vaikuy amziuj). (,,Dtsch. med. Wschr." 1930,
Nr. 29).

Pas zindenius ir mazZus vaikus maZakraujingumas neretas susirgimas;
dazZniau esti vadinamos antrinés anémijos; o pirminés formos, k. a. pikty-
biné, aplastiné, hémolytinis icterus, pasitaiko retai. PrieZastis: greitas au-
gimas pirmaisiais metais — svorio padidéjimas 3 kartus, prie kurio hémo-
poetiné systema negali prisitaikinti. ISoriniai faktoriai: metaisyklingas mai-
tinimas, ilgas davimas maisto, kuriame yra maZa geleZies ir vitaminu,
maitinimas oZkos pienu, be to, daZnos priezZastys aStrios ir chroniSkos in-
fekciios, todél skiriamos tarp antriniu anémijy alimentarinés, infekcijinés,
poinfekcijinés, konstituciiinés, nuo kirminu; kartais pakanka lengvo gripo
arba slogos, kad vaiko hémogrammoj pasirodyty nesubrendusiy formu.
Kaipo gydymo priemonés, taikomos bendros priemonés su taisyklinga di-
ieta, gelezies - arseno davimas, kepenuy dijeta ir kraujo perpylimas. Jeigu
vieiio maitinimo nepakanka, tuomet skiriama daugiau specifiSkas gydymas:
geleZies preparatai ferrum hydrogen. reduct. po 0,1—0,2 kasdien; arse-
nas patodo maza veikima. Gydymas kepenimis vaikuy maZakraujinzamui
taip pat tinka, kaip suaugusiy piktybinéms anémijoms. Buvo taikomas ke-
penuy ekstraktas hepatrat (Nordmarkwerke), kurio 100 gr. pagamintas
i§ 1000 gr. kepenu. Davinys (dozé): Zindeniams — 2-5 arbat. Sauksteliai,
maziems vaikams — 2—5 desertiniai SaukS$teliai, vyresniems vaikams -— po
tiek pat valgomu Sauk$ty. Preparato kiekiai atitiko 100—750 gr. kepenu
dienai: viduriavimu arba kitu sutrikimy nuo Sito preparato nestebéta. Krau-
jo perpylimai turi didelés gydomosios reik§més: kur techni$kai ivykdoma,
geriausiai veikia intraveniniai perpylimai; perpylimai i raumenis ir perito-
neum toli nuo ju atsilieka. Kraujo kiekis: 50—100 ccm. Zindeniams, 100—200
ccm. maziems vaikams, ir 200—300 ccm. vyresniems vaikams. Vaikams
buvo daromi netiesioginiai perpylimai su citratu. Vienos kraujo transfiizi-
jos padeda ne visais atsitikimais; kartais jos reikia kombinuoti su kitomis
jau i§vardintomis gydymo priemonémis. Esant anémijoms su hémoglobinu
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tarp 30—50%, be bendro gydymo, buvo skiriami kepeny ekstraktas ir gele-
Zis; jei hémoglobino maziau kaip 30%, daroma kraujo transfiizija, toliau
gelezis ir kepenys. Gydant anémijas vien gelezim, vien Kkepenimis, arba
vien kraujo transfiizijomis ir kombinuotai, nuo pastarojo buido gauta grei-.
tesnis hémoglobino ir erytrocity priaugimas., Kartais gydant mazakraujin-
guma be pasisekimo jvairiais budais kelias savaites, pridéjus nauja terapeu-
tinj faktoriu, gaunamas greitas pasveikimas. Dr. V. Tercijonas.

26. E.M. Konius ir Z. P. NarySkina_ (Maskva): 3HAYEHHE
MAPJIEBbIX MACOX B BOPbBE C KATMEJIbHON MH®EKLIMENA. (XKypH.
10 H3yueH. paHH. Jerck Bo3pacta. 1930, Nr, 3—4).

Hygijenos, chirurgijos ir vaiku ligu vadovélinose nurodoma, kad as-
menys, serga gripun, nosies sloga, angina, kosuliu arba kuria kita liga, kuri
plinta laSy injekciia, turi neSioti marlines kaukes, kai turi reikalo su chirur-
giriais ligoniais arba su vaikais. Chirurgijoj Sita taisyklé prigijo, jokios
operacijos chirurgas, sergas gripu, nedaro. Klinikose ir kudikiy prieglau-
dose Sitos taisyklés nesilaikoma, todél nésant specifiSky vaisty kovoj su
gripu, pastarasis kasmet paima tukstancius auky i$ kuidikiuy tarpo. Autoriai
padaré kelis eksperimentus, norédami iSaiSkinti, kiek naudinga marliné kau-
ké kovoj su lasy injekcija. Statant 1ékSteles Petri prie§ burng sveiky ir gripu
serganciy asmenuy, pas pirmuosius iSauga kiek daugiau koloniju, retai pa-
togeniniy, 10 cm. atstume, o 30—40 cm. ir didesniame atstume iSaugdavo be-
veik tos pat kolonijos kaip ir kontrolinése I¢kStelése i§ oro. Pas sergancius
gripu, sloga, kosuliu po 5 minuciy 10 cm. atstume iSaugdavo daug patogeniniy
koloniju, 20 c¢m. atstume koloniju skaiius maZesnis, 30 cm. atstume bak-
teriju dar maziau, o 100 cm. atstume lékStelés pasilikdavo sterilés. ISvada,
kad gripiniai ligoniai labiausiai pavoiingi 5—10—20 cm. atstume; puseés
metro atstume beveik neapkrecia, o 1 metro atstume galima ramiai stoveti
pries ligonj be baimés gauti gripa. Kudikiy lovelés reikia statyti su 1 metro
tarpu viena nuo kitos. Statydami lékSteles prie§ aprista veida sesers, ser-
gancdios gripu, autoriai gavo 5—10 ¢cm. atstume po kelias bakteriju kolonijas;
tuo tarpu kai lékSteléj, laikytoj prie§ neapriSta veida, iSaugdavo daugybé
koloniju. Darant paséli i§ tokiy marliniy kaukiy iSaugdavo daugybé bak-
teriju, kas parodo, kad jos i§ tikruju sulaiko bakterijas. ISvada, kad mar-
liné kauké biitinai reikia neSioti sergantiems gripu asmenims, kurie slaugo
kriities kudikius. Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

3. Linser (Tiubingenas): 20 -jihrige Erfahrungsbilanz iiber die
Injektionsbehandlung der Varizen. (20 mety patyrimo santrauka apie venu
isiplétimo gydyma injekcijomis). (,M. m, W.* 1930, Nr. 32, psl. 1385).

Iki Siam laikui injekcijomis gydyta daugiau kaip 16.000 ligoniy, IS
viso buvo tik 3 embolijos atsitikimai, ju 1 miré. Tat buvo misijonierius, ku-
ris ant koju turéjo tropiskas Zaizdas. Embolija ivyko 15 diena po injekcijos.
Kitu embolijos atsitikimu, kuris pasveiko, embolija ivyko tik po 6 savailiu.
Apskritai imant, embolijos pavojus labai mazas (1:4000). Trombas stipriai
sédi prie venos sienelés. Pirmiau autorius Svirks§té 1—2% sublimato (1—2
ccm:). Nuo 1923 mety jis naudojasi NaCl — skiediniu, 27—28%, karstai
istirpintu (10—20 ccm.). Sitas skiedinys yra nenuodingas ir nesudaro jokiy
nemalonumu, i$skyrus trumpa meéslungi, kuris trunka 1—2 min. tuoj po in-
jekcijos. Dideli skausmai atsiranda tik, jei skiedinys pateko { paraveninj
audini. Tada gali pasidaryti net odos nekrozé. Kovai su Sita nemalonia
komplikacija geriausia ileisti tuoj paties ligonio kraujo. Kalorozés (cukraus)
skiedinys néra toks stiprus, bet ir néra toks veiklus. Injekcijos daromos tik
nuleidus i§ venos kraujo. Venai skiriama 3—5 ccm. skiedinio. Visi ligoniai
gydomi ambulatoriskai. Po injekcijos guléti nereikalinga, tat netgi kliudo
geram efektui. AmZius ir néStumas nevaidina rolés. Kartoti injekcijos ga-
lima, kiek norima. Recidivy ne daugiau kaip po eperacijos.
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Diskusijos. Magnus (Bochumas): Embolijos todél nejvyksta, kad
kraujas iSsiplétusiose venose eina ne centripetaliai, bet centrifugaliai. To~
dél po injekcijos ligonis tuojau privalo vaiksCioti, bet ne guléti — Fi-
scher'is (Frankfurtas a. M.) patvirtina tataii — Kraske (Freiburgas
i. B.): Ne visi atsitikimai tinka injekcijoms. Geriausiai veikia 30% NaCl
skiedinys, varicophthin (NaCl-+novocain); jis neskausmingas, bet uZtat
ir paraveniné injekcija ne tuoj pastebima. Gerai veikia ir 20% [Na. salic.
skiedinys. Operacija turéty buti visai uzZmirSta. — Kirsc hner’is (Tiu-
bingenas): Gydymas injekcijomis neveikia konstitucinius momentus. Ope-
racija (v. saphena perriS§imas) geriau ir tikriau apsaugoja nuo recidivy. To-
dél reikia abu metodu kombinuoti ir tik po operacijos, jei reikalo biuty, dar

daryti injekcijos. Po injekcijos reikia guléti, bet ne vaik$¢ioti. — Klap-

p’as (Marburgas) ir Konig'as (Viurzburgas): Operacija nereikalinga, gu-

léti nereikia. ’ Dr. Piudymaitis.
UROLOGIJA.

15. Schumacher (Gissenas): Intraven. Pyelographie bei
Frauen in und ausserhalb der Graviditit. (Intraveniné pyelografija mo-
terims intra et extra graviditatem) (,,Zbl. f. G.* 1930. 24).

ISmégines intraveninei pyelografijai ivairius pasiilytus tam tikslui
kontrastinius preparatus (Nal, pyelognost) ir gaves nuo jy neigiamy re-
~ zultaty, autorius giria Swick'o pasiulyta uroselectan’a, kurio neZzalin-
gumu organizmui turéjo progos isitikinti daugeli kartu. Viskas pareina
nuo uroselectan’o gaminimo technikos ir jo ivedimo { organizma biido.
(1 tatai primygtinai nurodinéjo man S wick’as, man pernai bestudijuo-
iant techniSka Sito dalyko puse. Swick'o technika vis délte skiriasi
nuo autoriaus sitilomos. Ref.).

Autorius iStirpina 40 gr. uroselectan’o 80,0 aq. redestill. ir pripila
dest. vandens iki 100,0. ISsterilizaves vél pripila dest. vandens iki 100,0.
Injekcijai naudojama dvivamzdé biuretté: vienoj sol. natri chlorati phys.,
kitoj — wroselectan’as. Sitokia pyelographia, taikoma net paskutiniais.
néStumo meénesiais, nedavé né vienos komplikacijos, nekalbant jau apie
nenéscias.

Straipsnyi daug rentgenogrammuy ir technikos smulkmenu.
Dr. T Goldbergas.

16. F. Cimino (Palermo): Vaccinotherapie der nicht Go. u. nicht
tbe. Iniectionen der Harnwege mittels Subcut. Einspritzungen von steril,
Eiterharn d. Kranken. (Negonorroiniy ir netuberkulioziniy Slapimo taky su~
sirgimy vakcinoterapija poodiniu sterilizuoto piilingo ligonio $lapimo injekci-
iy pagelba). (,,Z. i. Urol.** 1930, H. 5).

Autorius remiasi 521-u $ito biido gydymo taikymo atsitikimu. Tech-
nika. Katetaravimas. Gauto Slapimo keli cem. virinami steriliame meégin-
tuvelyj ant liepsnos, 3—4 sykius, trumpai ir paeiliui. Pirma diena iSvirkscia
po oda ne daugiau kaip 5 laSus; antra karta — % com.; treia — 1 ccm.; ir
taip ligi 2 ccm. ar Siek tiek daugiau, jei Slapimas tiktai truputi drumstas.
Vaikams dozavimas proporciionalus jy amziui. Svirk$§timus daro pra-
dieniui, i§ viso iki 10. Tiek vietiné, tiek bendra reakcijos paprastai biina
mazai iSreikStos. Tokia uroterapija neZalinga. Jaja autorius negydo tu
uropoetinés sistemos susirgimy, kurie gali buti likviduoti tiktai chirurgiSkuw
biidu (k. a. abscessai, flegmonos, uZdara pyonefrozé ir t.t.). Taikant §ita
gydyma nepaliaujamas ir vietinis gydymas. Dauguma susirgimy (76,5%)
buvo sukélusi bact. coli. Geriausiy rezultaty gauta aStriais atsitikimais.
(95% pasisekimo). TerapeutiSkas uroterapijos effektas atgal proporcijo--
nalus infekcijos ,,amZiui* (senumui). Straipsnyje moksliskas pamatavimas
ir susirgimy statistika. Dr. T. Goldbergas..

=80 :



61

17. S. Perelmann (Berlynas): Urethra duplex beim Mann. (Z. f.
Urol.** 1930, H. 7).

Dvilypé uretra paprastai sudaryta i§ vieno pridétinio latako, pasibai-
gian&io aklinai. Sis atsitikimas retas tuo atZvilgiu, kad ant dorsum penis
buvo antra anga, i kurios éjo latakas i §lapimo piisle ir baigési auk3Ciau
orif. internum vesicae. Sitas antras latakas turéio 7 cm. ilgumo. Slapimo
nelaikymo nebiita, nes abudu lataku turéjo bendra m. sphincter, intern.
Vyriskis turéjo 34 metus; iis buvo 2 sveiky vaiky tévas. Slapimo organu
anomalija rasta pripuolamai. Pagrindinis latakas normalus. Slapimas teka
pro abudu lataku. Coitus’o metu spermos ejaculatio jvyksta pro pagrindini
lataka. Symphysis’o kaulai nepakankami (kaip kad ir ectopia'i esant). Nuo
operacijos ligonis atsisaké. Tokiy atsitikimu apraSyta tiktai 6.

Dr. T. Goldbergas.

18. A. Fryczman (VarSuva): Fail von Blasenlimmung nach Wut-
schutzimpfung. (Slapimo puislés paralyZius isiskiepijus prie§ pasiutima). (,,Z.
f Urol.* 1930, H. 7).

Gydytojas, aplankes ligoni, serganti pasiutimu (lyssa), profilaktiSkai
isiskiepijo prie§ pasiutima, nes buvo pastebéjes ant savo rankos idréskima,
susisiekusj su ligonio seilémis. Po 18-tos iniekcijos, kurias jisai pats darési
pilvo srityj, atsirado pasunkéj¢s Slapinimasis, virtes po keletos dieny  vi-
siSku uZstoiimu. Kartu pranyko ir noras Slapintis, délko ligoniui $lapimas
buvo nuleidziamas kateterio pagelba tiktai viena karta per diena. Jokiy
kitokiy duomeny i§ urologijos srities nebiita. Kraujo ir punktato WaR. neg.
Schramm neg. Jokios striktiiros. NeurologiSkai nustatytas tiktai desin. pil-
vo puséj reflekso nebuvimas, susilpnéjimas ir sutrumpéjimas i§ kairés; pa-
tellar. refleksai sustipréje, taip pat ir Achillu. 1§ kairés ~> negu i§ deS$inés.

Lengva ataxia i§ kairés (kelio - kulnies femomenas). Sensibilitas — nor-
mali. VyzdzZiai tvarkoj. Liumbal. skystime 16 lymiocity. Neuropatologu
diagnozé: ,myelitis lumbodorsalis*. Gydymas: strychnino injekcijos ir uro-
tropino intraveninés injekcijos, be to, perijodiSkas kateteravimas. Per 2
savaiti restitutio ad integrum.

Tokie paralytiniai reiSkiniai po apsaugojamujy skiepiiimy prie§ pasiuti-
ma retai jvyksta (apraSyta 40 atsitikimy i§ 10.000 injekciju); iie prasideda
1—2 savaitém praeius nuo pradZios iniekcijy ir lydimi skausmy ir $lapimo
piislés ir tiesiosios Zarnos nenormalumuy. Pabaiga visada gera. Ar Cdia
komplikacijos priezastis gludi cystotoksiSkame serumo veikime, ar svetimo
baltymo nuodingume, ar jvesty su serumu susilpninty truSio pasiutimo nuo-
dy veikime, neaiSku. Bet paskutiné aplinkybé greiCiausia prileistina. Siuo
atsitikimu pabréZtinas symptomuy i§ §lapimo puslés pusés vyravimas, dél ko
ligonis ir kreipési { urologa, o ne | neuropatologa. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

22. W. Borochovitsch (Baku): Fall von Ichtyosis congenita.
(,Zbl. f. G. u. G."* 1930, Nr. 32).

ApraSytas atsitikimas gimimo gyvos mergaités, gyvenusios dar 3 die-
nas, neémusios kriities ir dél to maitinamos motinos pieno klyzmomis, kuri
turéjo igimta ichtyosis. Tokie atsitikimai labai reti. Sitoj gymdymo is-
taigoj, kurioj per metus praeina 6.000 gymdymu, per 8 metus tat pirmutinis
atsitikimas. Visa oda padengta raginiu audiniu keletos mm. storio (Zvyne-
liai); kaikurios kiino dalys deformuotos (ausy kiauSeliai priauge prie kauko-
lés, rankos ir kojos iSkrypusios { vidu). Sita liga biina paprastai paskuti-
niuose néstumo menesiuose. IS etiologisSky faktoriy reikia paminéti: alko-
holizmas, lues, vidinés sekrecijos sutrikimas, paveldétumas, kraujo sumai-
S§ymas, oligohydramnion. Cia motina buvo sveika, turke, Ill-para, iSteké-
jusi uz pusbrolio, t. y. buvo kraujo sumaiS§ymas + oligohydramnion.

Dr. T. Goldbergas.
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23. H. Kreke] (Sad Sebastiad, Brazilija): Eitrige Thrombose der
Vena jugularis interna post partum. (Thrombosis purulenta venae jugul. int.
p. partum). (,,Zbl. f. G. u. G.* 1930, Nr. 32).

24 mety I-para’i 8 diena post partum pakilusi t° drugys, anaemia. Ge-
nitaliniuose organuose nieko ypatinga; skausmai kaklo srityj i§ kairés. Be
skausmingumo m. sternocleidomastoidei srityi, objektyviai nésama jokiu
duomenu. Gydymas omnadinu, trypaflavinu, elektrokollargoliu neduoda
vaisin. Praéius 8 dienoms édeminis kair. kaklo pusés ir virSutinés Kkair.
galiinés patinimas, susilpnéies art. radialis pulsas, kas priverté autoriy itarti
induy spaudZiamojo proceso carotis ir subclaviae srity buvima. Dél to buvo
padaryta plati inciziia vnetmes anestézijoj. Rasta thrombosis v. jugularis
int.. pereinas i v. subclavia. Sity veny incizija, tamponavimas. Praéjus
kehoms dienoms pageréiimas ir po 3 savaiCiu pasveikimas. Nuostabu,
Kad. neziiirint i art. carotis communis suspaudima ir esant visiSkam v. ju-
gularis int. nepraeinamumui, vis délto nebiita jokiu smegeny pakenkimu,
jokiu Sites riifies reiSkiniu; matyti, anastomozés tieké pakankamai kraujo
smegenims. Dél ko thrombosis {vyko butent Sitame rajone, nesupraniama.
Vis délto Sitokis atsitikimas — labai retas apsireiSkimas.

Dr. T. Goldbergas.

24. E. Heyer (Kreieldas): Zur Therapie der Dysmenorrhos. (,,Zbl. f
G. u. G.* 1930, Nr. 32).

Gydant dysmenorréja dabar priimta kreipti démesio { sukelianCias ia
priezastis, kurios randamos hormoninéj ovary sekrecijoi, ir tuo biidu vis
labiau nutolstant nuo operatiSko metodo. Kadangi dysmenorréja jaunoms
merginoms daZnai praeina sustipréjus seksualiniam jaudinimui ir ivykus
gimdymui, tai pasitenkinama paliatyvais ligi jvykstant auk3$C¢iau minétiems
faktoriams, kuriems atsiradus pranyksta Sitas susirgimas. Vaisty pasiilyta
daug, gydytojai daznai juos keiCia del dalies iu menko veikimo; be to, i
juos jeina narkotikai. Autoriui pavyko sugalvoti kombinacija, kurios vei-
kimas esas visiSkai tikras:

Rp. Papav. hydrochlor. 0,02
Pyrazol phenyldimethyl. 0,2
p-acetphenetidini 0,15
Calc. benzylophtalici 0,2

DS. 1—3 milteliai iki 3 kartuy per para, atsiZvelgiant { nusiskundimu
laipsni. Papiginimui autorius pasiiilé ,,Laboschin A. G., Berlin* firmai pa-
gaminti pastiles menstrugen’o vardu. Svarbiausioji veikiamoji iy da-
lis — calc. benzylophtalicum. Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

29" Pr Elsa Eichholz: Experimentelle Versuche: iiber
die Anregung des HaarwuchSes durch #Aussere Behandlung, (,.Derm.
Woch." 1929, Nr. 5).

Autoré atliko antgalvy paZyméta prasme visa eile eksperimen-
tiSky tyrimu su gyvuliais, ir priéjo Stai kokiuy iSvadu:

1. GreiCiausiai ir geriausiai suZadina plauky augima erzing ir
hyperémiia sudara cignolin’as ir kalnuy saulés 3§vitinimai,

2. Pageréja plauky augimas ir nuo masaZavimo su pirSty pa-
gelba, bei nuo vazelino, benzolio, benzino. Daugiau ir stipriau S$ituos
vaistus itrinant gaunama geresniy rezultaty.

3. Cholesterin - vazelino veikimas nesiskiria nuo paprasto va-
zelino veikimo. Trilysin’as - cholesterinas specialiame alkoholio skie-
diny geriau neveikia, kaip clfolesterin - vazelinas.

Sito straipsnio referentui ypatingai geru rezultaty tenka susilaukti
nuo galvos masaZo. Tat, matyti, patvirtina ir straipsnio autoré.

Dr. V. Juskys.
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30. Dr. Helmut Parl: Hyperkeratosen und Pyodermien bei
Psoriasis vulgaris. (,,Derm. Woch.” 1929, Nr. 18).

Schamberger’is iSveda savo teorija, pasak kurios psoriasis
esas piilingas dermatitas (eitrige Dermatitis). DazZniausia prieZastimi
esa staphylokokkai ir streptokokkai; reCiau kiti mikroorganizmai, o taip
pat chemiSki erzinimai.

Schamberger’is Cia tvirtina, kad:

1. Psoriatiku oda i iSorini erzinima atsako parakeratozés reis-
kiniais, tuo tarpu kai normali oda — hyperkeratozés reiSkiniais.

2. PatogeniSki gemalai negali sukelti psoriatikams - tokiu ligos
pakitimy, kurie ju sukeliami normalioj odoj.

3. Pyogeniski mikrobai nepsoriatikams duoda susirgimy daugiausia
tose vietose, kurias meégsta psoriasis’o iSbérimai.

Referuojamojo straipsnio autorius su Sitokiais tvirtinimfais nesu-
tinka, ISrodymui patiekia savo klinisSky stebéjimu, prieSingy Schamber-
ger’io nurodomiems. . ] Dr. V. Juskys.

3. Dr. P. N. Kaschkin (Leningradas). Pityriasis versicolor
des behaarten Kopies (,Derm. Woch.” 1929, Nr. 24).

ApraSomi trys atsitikimai, kur ant plaukais padengtos galvos buvo
konstatuoti pityriasis versicolar iSbérimai. Ant odos charakteringos su-
sirgimui démés. Plauky flora nepakenkta. Zinant pityriasis versicolor
lokalizaciia, tai reti ir isidémétini atsitikimai. '

Kalbamojo susirgimo Lietuvoje daug. Dr. V. Juskys.

32. Dr. Morgenstein M.: Endouretralé  ozonotermija.
(,Annales des maladies véner.". 1929, Nr. 8).

Autorius, prityres specialistas elektroterapijoie, siulo gonorréjos
bei jos komplikacijoms gydyti nauja metoda, pritaikant vienpoliusine di-
delio daZnumo, auk$to itempimo kintamaja elektros srove. Sitam gydy-
mui vartojami stikliniai vamzdeliai su metaliniais laidais, viduje elek-
trodai. Jie, susijungdami su kuno dalimis, sudaro kondensatoriuy, ku-
riame koncentruojasi elektra, duodanti ozona ir Silima (ozonotermia).
Tokiam gydymui esama ivairiu formu elektrodu: prySakinei uretrai —
tiesiis, uzpakalinei — lenkti, prostatai, vaginai ir gimtuvei (Dr. Mor-
genstern'o elektrodai ozonotermijai gaunami firmoje Drapier - Pa-
ris). Veikiantieji agentai — Silima (43—48"), mechaniSkas ir antisep-
tiskas (ozonas). Prie§ gydyma reikalinga iSplauti uretra. Gydymo se-
ansas trunka 10—20 min., daroma kasdien ar kas antra diena.

Autorius padares S$ituo metodu 250 gonorréjos gydymu ir gaves
Sinos davinius: 75% atsitikimuy konstatuoti pagijimai; 15% — pageré€ji-
mai; 10% — nepasisekimai dél uretros anomaliju.

(Mano paties iSmeégintas Sitas metodas keletui ligoniy ir gauta
visais atsitikimais teigiamy rezultaty. Ref.). Dr. J. Treciokas.

33. Dr. J. Vignati: Die Kupiertherapie der Syphilis. (,Derm.
Woch.” 1929, Nr. 18).

Apie syfilio gydyma vario preparatais autorius rades literatiroj
tiktai vienoj vietoj Iwasa Daijiro, ref. ,Zbl. f. Haut. u. Geschlkr.“
1928, Bd. 27, § 313). Tat buvo gydymas su preparatu Glutinkupfer. [do-
miy duomeny apie vario spirillocidiSkas ypatybes duodas Saburo
Anjow (.Zbl. i. Bakt.” Abt. I, Bd. 109, § 61). Pasak S$ito autoriaus,
varis uZmuSas spirocheta greifiau, negu gyvasis sidabras,

Referuojamojo straipsnio autorius daro bandymus su preparatu
,Cu - Devanen*. Stai patyrimai:

1. Po ,Cu - Devanen* spirozhetos kartais iSnykdavusios po 1-2
injekciju; kartais buves stebimas tiktai spirochety sumaZéjimas, ir dar
po 5—6 injekciju galima buve rasti pavieniy spirochetu (medZiaga imta
i& sklerozés). Sklerozé uZzgydavusi taip, kaip po kity antiluetiniy vaistu,
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MaZdaug tuo pat metu, kaip nuo kity antiluetiniy vaisty, ir Cia iSnykdave
antriniai ir tretiniai syfilio reiSkiniai, Bet... pagydytiems ir laisviems nuo
spirochety skleroziy atsirasdave sekundarizmai. .

2. ltaka WaR reakcijai minimali. Pradiné silpnai teigiama WaR (1)
neisnykdavusi, bet sustiprédavusi iki +— -+ . Tik vienu atsitikimu gum-
ma nasis (WaR +) specifiSki kraujo parodymai iSnykdave po gydymosi
su Cu - Devanen.

3. Preparata visi pacijentai pakelia gerai. Dr. V. Juskys.

AKIU LIGOS.

6. Kynpeeb, C.: Hordeolum, xak npuuuxa phlegmonae orbitae et
thrombosis sinus cavernosi. (,ApXuu. odraam.”, 1929, 5, p. 509—515).

18 mety vyras buvo atgabentas | klinika be samonés. Jo tévas pa-
aisSkino, kad pacijentas prie$ tai turéjes deSiniosios akies virSutiniame voke
hordeolum, kuris buvo gydomas Siltais kompresais.. Kai mieZys sunoko,
ligonis pats iSspaudé pilius, po to ant rytojaus abudu vokai labai iStino ir
pasidaré mazas exopthalmus, atsirado skausmai akyj, t° pakilo. Kasdien
vokuy patinimas ir exophthalmus didéjo. 4-tq para ligonis pradeéjo daZnai
vemti ir savaitei baigiantis pasidaré aStrus akies exophthalmus ir voky
pabrinkimas. 7-ta para ligonis buvo be samonés, t°—39,6. Oitalmosko-
puojant buvo rastas didelis veny iSsiplétimas akiu dugne. IS smegeniniy
reiskiniy pastebéta: periodiSkas vémimas, visiSkas samonés praradimas,
tampymai galiinése, sprando rigidiSkumas, pozityvus Kornig’as, sinusai —
normalis. KliniSka diagnozé: phlegmona orbitae o.u., thrombosis sinus
cavernosi bilateralis et meningitis purulenta.

Exitus jvyko 6 diena. Sekciia patvirtino kliniS8ka diagnoze. Tepine-
linose ir kultirose, pagamintose i§ SvieZiy retrobulbariniu audiniy puliu,
buvo rasta staphylokokkus aureus. Autoriaus nuomone, hordeolum reikia
latkyt: nriezasiim ivykusiy sunkiy komplikaciju, davusiy exitus.

Dr. B. Goldengeimas.

RADIOLOGIJA.

8. Coutard (ParyZius): Zusammeniassung der Grundlagen der
rortgentherapeutischen Technik der tieigelegené Krebse. (Santrauka rént-
genoterapinés technikos pagrinduy giliai gulinCiy véziu atsitikimais). (,,Stra-
hith.* 37—1, pusl. 50).

Pradedant 1919 — 1920 metais tiek pavirSiaus, tiek giliai gulinCios
karcinomos Svitinamos ParyZiaus radZio institute prie 180—200 K. V. ser
kundarinés srovés itempimo. Spinduliai leidziami i§ 50—100 cm. tolumo.
Filtruojama po 1—1,5—2 mm. zn. filtru. PavirSiuj gulinCios karcinomos
Svitinamos i§ vieno lauko, giliai gulinCios i§ 2-ju. Pirmaisiais atsitikimais
imamas fokuso atstumas didesnis, butent iki 100 cm., antraisiais — pasiten-
kinama 50 cm. fokuso tolumu. Spinduliy kiekybé matuojama bario - pla-
tincyanuro pastilomis; iSskaiCiuojama sulig Holzknecht’o dozimetru; vienas
Holzknecht'as Zenklinamas ,,U. H.*

Svitinama, naudojantis Sita technika, ryklés karcinomos 30—40 val.,
kaklo — 70—80 val. Kasdien Svitinama po 2 val.

Dar $vitinimo metu pastebima vietiné reakcija. Ryklés karcinomuy at-
sitikimais apie 13 diena nuo Svitinimo pradZios pradeda grititi epitelis ir .
griuvimo vietos pasidengia daugiau ar maziau storomis balzganomis plévé-
mis. Rijimo aktas, aiSku, tada yra gerokai pasunkéjes; t° pakyla; gaunamas
taip tariant radijoepiteliitas. Apie 26 dieng ryklés epitelis vél atsistato.
Odos karcinomuy atsitikimais epidermis nukrinta apie 26 diena ir apie 42
d. vel atsistato. Reakcijos pasireiSkimo laikas yra paprastai labai pasto-
vus. Epitelio atsistatymas laiko atZvilgiu labiau keiCiasi, besikeiCiant 3vi-
tinimo technikai.
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Pastebéta, kad epitelio griuvimui gauti reikalinga gilioji dozé 35 U. H.
didurqo, jo atsistatymui — 45—50 U. H.

: Sita svitin_imo metodé pradéta taikyti dedant pagrindan minti, jog kar-
<inoma ga}li buiti sunaikinta tiktai tokiomis dozémis, kuriomis yra sunaiki-
namas epitelis — karcinomy gimtiné. LeidZiamos dabar be ilgesniy per-
trguku nai-kinanéios epiteli dozés, nes jsitikinta, kad §vitinant odos toleran-
cijos dozémis karcinomos narveliai immunizuojasi, tuo tarpu kai aplinki-
niai augliniai darosi jautresni spinduliams. Svitinama stiprios penetracijos
spinduliais, nes rasta, kad selektyvus véZio narveliu veikimas tada esti
stipresnis, - 3

Iki Siol gauti rezultatai duoda vilties atsiekti geresniy gydymo vaisiu
ryklés, gerklés ir tonsillu karcinomy atsitikimais. Bet negalima pakol kas
dar laukti gery vaisiy giliai gulinCiy epiteliomy atsitikimais, k. a. stemplés,
nors jos ir priklausyty tos pat histologinés rusSies. Pakol dar neiSmokta
gauti didesnis iSgijimo % pavirSiuj gulin€iu véZiu, sunku laukti gery iSdavy
giliuju augliy atsitikimais. Pilvo srities karcinomy atZvilgiu reikia pasa-
kyti, jog, kol nebus daZnesni iSgijimai, taikant R - terapija, epidermoidi-
niy gimtuvés kakliuko véZiuy su parametriju infiltracija, tol pasiliks iliuzo-
riskais norai iSgydyti Situo biidu ar net paliativiai paveikti labiau rezisten-
tiskos karcinomos, k. a. Slapimo puslés, tiesiosios Zarnos ir kitu Zarnu
skyriy. Dr. P. Kalvaityté.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X ModerniSkas gydymas nuo Kirminy pediatrijoi. Tikriausias vais-
tas nuo solitery (pas vaikus esti: taenia saginata, t. solium, botrioce-
phalus latus ir t. cucumarina — kaciy soliteras) vis tik ir Siandien pasilieka
extr. filicis maris aethereum recenter paratum, ku-
rio, pagal Kar ger'j, vaikams ducda gan dideles dozes, be to, vartodami
dar prie§ gyvdyma gerai iSméginta laxans. ISvalius vidurius (laxans) gy-
dymo iSvakarése, gydymo dienoj i§ ryto nevalgius duoda 6—8 gr. ex tr.
filicis aeth. juodoj kavoj dviem atskirom porcijom su * val. per-
trauka tarp ju. Valandai praslinkus po antros porcijos (o, esant reikalui,
ir toliau kas valanda) duoda tinkamu livosuojamu vaisty, geriausia —
pulv. curellae po 1 arb. Saukstelj.

Tais atveiais, kai per os vaistai iSvemiami, pasilieka jie iduoti pro
duodenini zonda, kaip kad yra pasitle Schneider’is suaugusiems, 0
Karger'is ir Margulis — vaikams. Po paliuosavimo iSvakarése ne-
gulindiam lovoj vaikui istumia pro nosi plonyti zonda skrandin, o
jo gala prilipina leukoplastu prie veido. Po 4 valanduy zondas tikriausiai
jau bus duodenum’e. Tuomet pro mazZuti piltuvéli supila pro zonda ex tr.
filicis, sumaiSyta su truputéliu vandens, kavos arba tiesiog su atskiestu
pulv. liquiritae miSiniu. Vaistus supylus vaikas guidomas lovon, o zondas
atsargiai iStraukiamas. Margulis'o patarimu vaistai pilami pro zonda
taip pat kartu su liuosuojamaisiais, tik Zymiai maZesne doze: Rp.: Extr.
Filicis maris aeth. rec. par 2,0—3,5, Infus. Sennae 2,5 : 50,0—60,0. Kaipo
laxans prie$ ir po gydymo jisai duoda 1—2 arbat. SaukS$t. magnes. sul-
fur., iStirpintos % litro apy$alCio vandens. Suprantama, kad galima var-
toti ir patentuoti filicis preparatai: filmaron'o alyva (extr. filcic. 1+ol.
ricini 9), kurios duoda 3—5—8 g., arba tritol IIl arba II (extr. filic.
46 g. + ol ricini T extr. Malti; firma — Hefienberg’'o). Ir po Situ
vaisty duodami laxantia, o natys vaistai gali buti duodami ir pro duoden.
zonda. Vyresni vaikai, gali ryti kapsules, gali buiti gydomi Helfenkerg'o
‘vaistais soliterui varyti (kapsulése): pastarieji gaunami spec. fipakuoti
aptiekose ir vartojami grieZtai prisilaikant pridéty instrukciju.

Aska r_i d om s varyti vis tik geriausioii priemoné pasilieka o1 e um
chenopodii anthelminthici. Nusinuodijimai pasitaikydave nuo
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perdozavimo, klaidingy indikaciju ir nuo nepakankamo viduriy paliuosavimo.
Nepakankama vaisty dozé nepasickia tikslo. Gydant vaikas viena diena
prie§ duodant pacius vaistus jau paguldomas lovon. ISvakarése vaikas
gauna maza maisto ir laxans, panaSiai kaip prie§ gydant nuo solitero.
Gydymo diena 7 val. ryto ir 8 val. r. nieko nevalgius du kartu vaikui
duoda po tiek lasy ol. chenop., kiek vaikas turi mety. Galima, pa-
galiau, duoti vaikui 7 val. ryto atsigerti maZas puodelis salykly kavos
(Malzkaffee) ir uzkasti sausa bulkute, o vaistai duoti 8-3 ir 9-a valanda
(2 kartu). LaSai tiksliai atskaitomi ir duodami vidun uzlaSinus ant gaba-
lélioc cukraus, o atsigerti po ju duoda juodos kavos. Po 2 valandy nuo
antrosios dozés duoda patikima (vakar iSméginta) laxans (2-3 arbat.
Sauk$t. pulv. liquir. vandenyie arba 2—3 desert. Sauks$t. ricinos, 1—2 arb.
§. magnes. sulfur. Siltam vandenyje). Nesulaukus po 2 valandy viduriy
liuosuojamus vaistus pakartoja (reikalui esant jie kartojami ir toliau kas
2 val.), nes viduriai iSvalyti nuo vaisty buatinai reikalinga. Kai vais-
tai iSvemiami, ir Cia tinkas duodeninis zondas.

IS kity vaisty prie§ askaridas paminétinas dar Merck'o firmos
helminallis, kurio duoda tris kartus dienoj po 2—3 tabletes arba 3 kart
dienoj po 1 arb. SaukStelj jo griuideliy (Granulat); vaistai duodami keleta
dieny, o po juy duoda laxans. Taip pat vartotinos Zinomos santonino
pastilés po 0,025 tris kartus dienoj, po viena arba po puse pastilés, po to
dar laxans.

Pagydyti o x yures sunkoka, nes kliudo autoreinfekcijos ir Seimy-
ninés infekcijos. Pagirtinas K o ¢ h’o buidas: ilgokas liuosavimas o x y | a x'u.
Tatai yra miSinys jalapp'os ir phenolphtalein'o. Liuosuoti reikia
be pertraukos 2—3 savaites ir ilgiau (dozavimas pagal pridedama instrukci-
ja). Taciau silpnesniems vaikams toji metodé per smarki. Autorius pataria
verCiau livosuoti su pertraukomis, vartojant lengvesnius laxantia (pulv.
curellae, pulv. magnes. c. rheo, ol. ricini, infus. sennae ir pan.); juos duoda
2—3 dienas i§ eilés, tiek pat dieny duoda pailséti ir t. t. Gydant reikia
laikytis ypatingos Svaros (uzdaros kelnaités, tepalas anus’ui ir pana$.).

Trychocephaliasis beveik nepagydomas. Vargu bau gelbsti
ivairiis sinlomi prie§ tuos parazitus vastai, veikia parazita Zarnose. Dau-
giau pasisekimo galima laukti nuo vaistu, veikianCiy pro krauja, pav. nuo
spirocidio tabl. 4 0,25, duodamy po 1—3 §t. pro die, nuo myosalvar-
san'o (0,05—0,2) arba nuo neosalvarsano (0,01 pro kilo svorio).

Dr. A. Matulevicius.

X Piilingy meningity gydymas veninémis urotropino iniekciiomi_s,i
anot prof. Hinsburg'o (Breslau), duodas puiku profilaktiska (itartinais
atvejais) ir terapiSka efekta, vienok ta salyga, kad pirminis infekciios liz-
das biity chirurgiSka priemone pasalintas. Geriausia vartoti didelés vaisty
dozés — 10—12 g. pro die suaugusiems; kas 8 val. suleidZia 10 cm® 40%
urotropino (Schering’o) tirpinio, kurio kiekvieni 2’4 cm.® turi 1 g. uro-
tropino. Injekcijos tesiamos ilgai, iStisomis savaitémis, kol, pagaliau,
dingsta meningito symptomai; i§ viso urotropino suvartoja daugiau
kaip 200 g. (!). Tuo pat laiku kasdien daromos liumbalinés punkcijos (net
po du kartu dienoj). Didelés urotropino dozés daZnai trumpam laikui
sukelia puslés ir inkstu suerzinima, kartais ledakuma ir vémima, bet pa-
tvarios Zalos nepadaro. Atsiradus hématurijai reikia tuoj liautis davus
urotropin’o, vercCiau kasdien patiekti ligoniui apsciai alkaliSko vandens
2—3 bonkos Wildungen - Helenenquelle). Tenezmai nuraminami $ilima
ir Mo - belladonna - supposit. (,,Ther. d. Geg."”, 1930, H. 5).

Dr. A. Matulevicéius.

X Nauias ir labai paprastas biidas kraujui nuleisti. Kraujas nulei-
dziamas, Delhezo manymu, per daug retai, o tuo tarpu Sitoji senoji
gvdymo metodé gelbsti jvairiose ligose. [Plauciy e€édémoj arba urémijoj
jokios kitos priemonés, kaip Zinome, neatstoja venesekcijos. Dabartiné
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kraujui nuleisti technika netobula, nes arba duodanti negeistiny kompli-
kaciju arba neatsiekiamas tikslas kraujui per anksti nustojus tekéti. Siuo
metu vartojami arba kaniulé arba skalpelis. Tacdiau kaniuléje dazZnai
sukreS$a kraujas ir ii uZanka, o skalpeliu arba perpjaunama visiSkai skersai
vena (biina reikalas uZdéti ligatiira), arba net suZeidZiama art. cubitalis,
arba, pagaliau, iSilgai padarytas venos pitivis patsai uzZsidaro, sukreSéjus
kraujui.

Autorius (D e lh e z) siiilo savo paprasta instrumenta: mazh rekordo
§virk§ta su plona adata ir skalpeli, kuri, prireikus, gali atstoti net Ki3e-
ninis peiliukas, Padarius venos staze, adata iduria venon, istumia ja kiek
giliau negu paprastai, aspiruoja krauja, iSkelia adatos pagelba aukS$tai ve-
nos sienele su oda ir laikydami peiliuka, kaip kad smuikininkas laiko smi-
giy, prapjauna oda ir prySakine venos siena ant adatos. Ypaciai svarbu
aukS¢iau iSkelti adata, kad prapijovus vena nors iki pusei. Intervencija
esanti beveik neskausminga ir nereikalinga anestezijos. (,,Ars. Medici*,
1930, Nr. 6). ' Dr. A. Matuleviéius.

X Zarnos invaginacija vaikuy amziuje savo greita diagnostika ir
terapija turi lemiamos reikS8més vaikuy gyvybei. Anot prof. Klein-
schmid to, Sitoj ligoj, gydant chirurgiSkai, mirtingumas siekias 50%,
tuo tarpu danuy statistika rodo tik 20% mirimy, ir danuose Sitoji liga gy-
doma konservatiSkai (taxis). ISeina, kad kiekvienu atveju chirurgas prie§
operuodamas turéty pameéginti taxis’a, kurs darcmas Sit kaip. Gilioi nar-
kozéj invaginato kaklelis suimamas abiem rankom ir 1—2 minutes spau-
dZiamas, kad sumazintume édema ir neleistume pribiiti kraujui. Po to
kairiaja ranka suima kakleli, o deSiniaja — virSine ir meégina iStraukti
invaginata i§ Zarnos. Procediira neturi trukti ilgiau kaip 10—15 min. ir
gali buti pameéginta tik viena karta. Intervenciiai pavykus galima atsar-
giai padaryti i§ vandens klizma. Taxis'u nepagelbéjus toj pat narkozéj
tesiama operacija. Taxis’as indikuojamas tik jaunesniems negu 2 metu
vaikams ir tik ankstyvais atvejais, biitent, pagal Monrad’a: prie invag,
colica iki 36, invag. ileocoecal. — iki 24, inv. iliaca — iki 12 valandu. 78%
visu Monrad'o atsitikimy buve ankstyviis ir tatai iSai§kina jo palankia
stat_i_stika. PanaSiose ankstyvose stadijose gery sékmiy duodanti ir ope-
racija.

Nepaprastai svarbu anksti diagnozuoti. Labai staigus ir sunkus su-
sirgimas iki Siol visiSkai sveiko vaiko su iimai prasidedanciu kollapsiniu
stoviu — visa Sita charakteringa invaginacijai. Be to, prisideda vémimas,.
skausmy priepuoliai, pasirodo i§ Zarnu kraujas arba kruvinos gleivés
(taigi Gia jau nebe paprastas viduriavimas!). Viduriai uZsilaiko arba kliz-
mos pagelba ligonis dar iSsitu$tina viena - kita karta. Dizenterinis (arba
panasus | 3i) kolitas taip imai neprasideda ir taip greit nenualina ligonio.
Svarbu, kad temperatiira nebiina pakilusi. Stropiai palpuoiant daZniausiai
pavyksta surasti typingas invaginato tumor’as. Antra vertus, pasitaiko
ir netyningu atsitikimu. Vaikas po pirmojo priepuolio gali pageréti, krau-
io méSle gali nebiiti, o tumor’as pavyksta apCiuopti tik narkozéje. Tadiaw
diagnozé suvokiama, jei galvojama ir apie invaginacija.

Pasitaiko ir chroniSku atsitikimy su netvarkingais viduriais, uZkie-
téjimu arba kartais skystais viduriais su krauju, vémimais, anorexia ir pan.
Tacdiau iS eilés panaSiu kity susirgimu chron. invaginacija pavyksta iSskirti
dél pakartotiniu sunkiu diegliu priepuoliu, kuriems uZéjus
vaikas baisiai métosi nuo skausmo nesurasdamas vietos. Nesuradus tu-
mor'o galima diagnozé iSaiSkinti rentgeno pagelba . (,,Med. Klin.", 1930,
Nr. 14). Dr. A. Matuleviéius.

X Nepageidaujamu plauku Salinimas. Anot Friedmann'o, seno-
ji, dar talmude minimoji ir pladiai vartota romény plaukams Salinti prie-
moné, iskeltoji 1912 m. aik§tén Schwenter - Trachsler'io, yra il-
gai tesiamas (6 ménesius ir ilgiau) apZélusiy vietu ,poliravimas” pemzos.
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akmeniu, braukant jas du kartu dienoj prieSinga plaukuy dygimui kryp-
timi: ilgesni plaukai prie§ tai apkarpomi. Plaukai pamaZu plonéja ir ding-
sta, uzankant plaukuy kapiliarams, Karl Unna ir Merian patobulino
Sita metode siiilydami poliravimo metu arba prie§ ji vartoti pernatrolio
muilo putas. Kosmetikos pramoné jau pagamino i§ pemzos akmens muilo
milteliy tam tikrus poliravimo prietaisus, kurie parduodami komplekto pa-
vidalu (Kapillexbesteck von Hausmann. Gambur - Bimsstein, Wonderstone,
Grace Beauty Stone ir pan.) (,Derm. Woch.*, 1930, Nr. 13).
Dr. A. Matulevicius.

X Arterijografijai dr. J. Schiiller’is pirmiau vartodaves 25%
natrii jodati tirpini, bet gaudaves perstiprius rentgeninius arterijy Sesélius.
Dajar jisai panaudojas 17% mnatrii jodati tirpini, nuo kurio gaunami rent-
genogramoje pakankami indy SeSéliai. Arterijografija taikoma kaikuriais
nelaimingais atsitikimais ir net indy patologiSkiems reiskiniams nustatyti.
(,,Miinch. med. Woch.* 1930, Nr. 27). Gyd. Ambr.-Step-é.

X L JVaistiios* lecithin - haemoglobin’as ir guajacolin’as, d-ro E. E p-
Steino (i§ Dusety) prityrimu, ne blogiau veikia negu uZsieniniai prepa-
ratai. Taikydamas ,,Vaistijos* lecithin-haemoglobin’a anémijai ir neural-
gijai gydyti, gaves gery vaisiu: hémoglobino kiekis padidéjes 10% ir or-
g;mizmas sustipréjes. Gvajakolinas gerai veikes alsuojamuju taku susir-
gimus.

Prof. P. AviZonis.

Pabaltijo Oftalmologuy SuvazZiavimas Tartu=
Dorpate 1930 m. geguzés 24—25 d.

Per 11 Latvijos gydytoju kongresa Rygoje (1928. 1X. 7—9) oftalmolo-
zijos sekcijoje buvo nutarta steigti trijy Pabaltijo valstybiu, Estijos, Latvijos
ir Lietuvos, oftalmology organizacija su periodiSkais suvaZiavimais. Tai or-
ganizacijai statutas buvo parengtas komis. i§ profesoriu Blessig'o (Tartu),
Ruberto (Ryga) ir AviZonio (Kaunas). Einant tuo statutu, suvaZiavi-
mas jvyko Taru-Dorpate §. m. geguZés 24—25 d. Jis parodé, kad mintis su-
Saukti Estijos, Latvijos ir Lietuvos oftalmologus, klinicistus ir praktikuojan-
Sius akiy gvdytojus bendram suvaZiavimui buvo visiSkai pribrendusi. Daly-
vavo i§ visu triju valstybiu 22 gydytojai. Buvo laukta sveCiy i§ Suomijos, bet
kaip tik ta pat diena vyko Abo mieste Suomijos oftalmologu suvaZiavimas,
kuris atsiunté sveikinama telegrama Pabaltiio oftalmology suvaZiavimui.

Suvaziavimo posédziai e€jo akiu klinikoje. Atidaré suvaziavima prof.
Blessig'as, pasakes trumpa sveikinama kalba. SuvaZiavimo pirminin-
kais buvo iSrinkti pirmajam posédziui prof. Ruber'tas, antrajam prof.
Avizonis, tretiajam docentas v. Poppen'as (Talinas). Sekretoriavo
priv.-doc. Uudeltas (Tartu). Suvaziavimo dienotvarké buvo Sitokia:

I-as posédis: SeStadienis, geguzés 24 d., 16 val.

Blessig (Tartu);: Oftalmologijos biitis po karo.

Avizonis (Kaunas): Apie spontanine orbitalinés aSaruy liaukos
dislokacija.

Ballod (Ryga): Apie ragenos tatuavima.

Kuriks (Tartu): Akiu liauky veikimas akies immunitetui.

Schmidt (Talinas): Patarimai linzés ekstrakciiai.

I1-as posédis: sekmadienis. geguzés 25 d., 10 val.

Ruberts (Ryga): Gyslainés atsiklojiimas po Elliot’o trepanacijos.

Goldengeimas (Kaunas): Apie analgetines priemones absoliu-
tineje glaukomoje.

Apin (Ryga): Applanacijos principas oftalmotonometrijoje.

Uudelt (Tartu): Rainelés ir vyzdzio judesiy reik§meé glaukomoje.

v. Poppen (Talinas): Kaip kovojama jvairinose kraStuose su
trachoma.
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v. Gernet (Rezekné): Apie voky kremzlés isodinima.

Il1-¢ias posédis: sekmadienis, geguzés 25 d., 16 val.

v. Poppen (Talinas): Du orbitos naujiky atsitikimu.

Buck (Pernau): Smagenuy optinés srities pakenkimas.

Taumi (Talinas): Apie flvktenulariniu ragenos drumstumuy reaga-
vima { tuberkulina. :

Vogel (Tartu): Sunkeliai: ,irisdiagnozé” ir anti - akiniy pro-
paganda. :

Blessig (Tartu): Apie pavalduma oitalmologijos srityie.

I§ viso buvo laikyta 17 praneSimu. Nors pagal statuta galima buvo
laikyti praneSimai estu, latviu, lietuviu, rusu ir vokieCiy kalbomis, taCiau
dauguma pranes$éju naudojosi vokieCiy ir keletas rusu kalba.

Prof. Blessig'as buvo pastates auditorijoje grazia makroskopiniu
akies preparaty kollekcija, pagaminta jo paties buidu su formalinu-gly-
cerinu.

Kollegialiniam bendravimui buvo surengta pirmaia suvaziavimo die-
na bendra vakariené ,,Vanemuines™ sodne ir antra diena keletas ekskursi-
jiu po miesta ir jo apylinkes. Oras pasitaiké grazus. IS viso, suvaziavimas
tiek moksliSky pranesSimuy, tiek kollegialinio bendravimo atzvilgiais, galima
sakyti, buvo visai vykes. Organizuotas buvo jis riipestingai tam tikros
esty oftalmology komisijos, vadovauiant prof. Blessig'ui.

Suvaziavimas pasibaigé su tvirtu dalyviy pasiryZimu po dveju metu
vel susirinkti gal Kaune, gal veél Dorpate. | §i pastaraji daugeli traukia
jauny dieny, studiju mety atsiminimai.

Dr. J. Staugaitis.

Dél nevykusiy kritiky.

Gerbiamieji ,,Medicinos” skaitytojai bus jau skaite iSspausdinta Sito
laikrasc¢io 7-me num. (519—520 pusl.) d-ro J. Aleknos ir prof. VL. LaSo
polemika .Dél doktoraty pripazinimo®. Sita polemika yra kilusi del L.
Univ-to Medicinos fakulteto padaryto nutarimo, kuriuo dviejuy Sito fakul-
teto docentu isigyti uZsieniuose medicinos daktaro laipsniai buvo pripa-
zinti tolygiais L Universiteto medicinos daktaro laipsniui. Reikia Cia pri-
durti, kad tokis pripaZinimas buvo padarytas turint galvoj taip pat kalba-
mu docenty mokslo darbus ir ju kliniska staza bei prityrima (7—8 mety do-
centavima).

D-rui J. Aleknai tokis pripazinimo budas atrodo netinkamu ir
jisai grieZtai pasisako prie§ ji, prilygindamas fakulteto vertinamu profe-
soriy nuopelnus prie ,kerenku, vokieCiu markiu i§ infliacijos gadynés ir
panasiy vertybiu®.

Paziurékime, kokius reikalavimus stato Vytauto DidZiojo Universi-
teto statuto (,Vyr. Zin.* 1930 m. Nr. 330, eil. 2267) 14-tasai paragrafas, ku-
ris Cia iStisas patiekiamas (2-as posmas tyCia spausdinamas kursyvu):

suniversiteto profesoriais gali biiti asmens, kurie turi atatin-
kamo mokslo laipsnj ir yra pasireiSke mokslo darbais.

Uzsienyje isigytas mokslo laipsnis gali biuti prilygintas Lie-
tuvos universiteto mokslo laipsniui, iSsprendus jo ekvivalentq indi-
vidualiai,

Asmens, kurie savo pasiruoSimu tinka deéstyti universiteto
mokslus, bet neturi mokslo laipsnio, gali buti universiteto profeso-
riais, jeigu ju mokslo darbus fakultetas pripazis atstojanCiais mokslo
laipsni*.

I§ statomu Situo statuto §-u reikalavimu aiSku, kad Vytauto Di-
dziojo Univ-to Medicinos fak-to taryba yra tvarkoj, nes jos pasielgta kaip
tik taip, kaip i§ jos reikalaujama statuto 14 §-o, biitent: auk3Ciau minétieji
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docentai kaip tik turi uZsieniy universitety medicinos daktaro laipsnius ir
todél jiems ir turéjo biiti pritaikytas Sito 14 §-0 antras posmas, prie§ pri-
statant juos kandidatais atitinkamoms Medicinos fak-o katedroms uZimti.

Taigi, kaip matome, néra né maZiausio pagrindo barti Medicinos fa-
kulteto taryba dél Vytauto DidZiojo Universiteto statuto 14-ojo §-0 pritai-
kymo auk$éiau minétiems docentams, nes nei fakulteto, nei jo dekano Si-
tasai §-as nebuvo pagimdytas.

Proi. VI. Las§as, Medicinos fak-to dekanas, rimtai ir mandagiai
suraSyta replika atrémé d-ro J. Aleknos padarytus priekaiStus, bet,
matyti, d-ro J. Aleknos nejtikino, nes jisai nesiliové polemizaves ir ,,L.
Aido* §. m. 195 num. randame iSspausdinta antra jo replika — ,Kandida-
tai | akademikus®. Sitos replikos pradZioj polimizuojama su prof. V1. L a-
$u del doktoraty pripazinimo biidu, bet toliau kimbama prie jo asmens, ty-
Ciojimasi, uZgauliojama ji ir net SmeiZiama. Jau pati replikos antraste
yra uzgaulinga. PanaSios riiSies polemika yra neleistina; tokia nerimta ir
uzgaulinga polemika yra Zalinga visai gydytoju profesijai; ji nesudaro
garbés ir paCiam jos autoriui.

Pirmuciausia daromas prof. V. LaSui priekaiStas, kad jisai pasi-
naudojes ,,Medicinos™ ar fakulteto 1éSomis savo disertacijai iSleisti, kad
toi disertacijoj (kuria dr. Al. paSiepdamas vadina ,,vertinga*) neiZiiréigs ,,né
vieno krislelio mokslo inasu { medicinos Zinyna®, kad, jo nuomone, ,,ir pati
jo (t. v. prof. V. La§o) galvojimo sistema negaléjusi pagimdyti nieko
vertingo...”

Kad proi. V. Laso disertaciia (,Anafilaksija®) buvo iSspausdinta
,,Medicinos* léSomis, tai ¢ia biisiu kalCiausias a§, Sito laikra$cio redakto-
rius. 1926 metais ,,Medicinos* skaitytojams buvo pazadéta duoti eilé
mokslisky priedu. Rasdamas prof. V. L aSo disertacija turint moksliSkos
vertés (Situo afzvilgiu mano nuomoné sutapo su jury nuomone, o0 ne su
d-ro J. Aleknos paziiira) ir, be to, galint biiti idomia kiekvienam prak-
tikui gydytojui, nusistaCiau ja duoti kaipo prieda visiems , ,Medicinos*
skaitytojams ir dél to ryZausi ja iSspausdinti ,,Medicinos® léSomis. Prof.
V. Lagas savo léSomis uzsisaké bene 300 egz. Sitos disertacijos, be to,
patieké savo kliSes.

Visai nesvarbu, kieno léSomis disertacijos spausdinamos, ir tat ne-
gali turéti jokios reikSmés disertacijos vertei. Kadangi doktorantai daz-
niausiai yra nepasituri asmenys, tai Sita aplinkybé sudaro jiems nemaZa
sunkenybiuy medicinos daktaro laipsniui isigyti; i§ dalies gal but dél to pas
mus taip maza doktorizuojamasi. Ir jeigu atsirasty pasiturin€iy asmenu ar
organizaciju, kuriu léSomis prireikus galéty buti spausdinamos doktoranty
disertacijos, tai tiktai dZiaugtis reikeétu.

Jei d-ras J. Alekna randa, kad ,,Medicinos® 1éSos be reikalo buvo
eikvojamos leidZiant prof. V. L a$o disertacija, tai Sitam klausimui kelti
buvo vieta ir laikas Kauno Medicinos Draugijos 1926/7 metuy metiniame
posedyije, bet ne Sitoj replikoj. Jei d-rui J. Aleknai atrodo, kad prof.
V. Las§o disertacija neturinti jokios moksliSkos vertés, tai reikéjo pasi-
naudoti savo teise, atvykti | Sitos disertacijos vie§a gynima ir Cia iSrodyti
jos nevertinguma, arba dar ir dabar sukritikuoti ja i§ esmés kuriame-nors
medicinos mokslo Zurnale.

D-ro J. Aleknos daromi prof. V. LaSui priekaiStai, biik jis be
egzaminy esas gaves gydytojo teises, buik jis kazkokiu ,,apsukrumu‘ pa-
tekes | profesorius ir net iSrinktas i dekanus, turi biiti kvalifikuojami prie
grynuy prasimanymuy ir asmens izeidimu, ir iZeistasis, manau, susiras tinka-
my ir reikalingy buidy i tai reaguoti.

Rimta ir padori kritika, be abejo, yra pageidautina ir sveikintina.
Bet tokia kritika, kurioj daromi asmeniniai priekaiStai bei pasityiojimai,
asmens uZzgauliojimai bei i{Zeidimai ir net prasimanymai, yra smerktina ir
neleistina.

Siais metais gydytoijai kazkodél ypacdiai pamégo raSyti tokias ne-
tikusias kritikas ir daryti kitus isiSokimus. Stai ,Ryte* buvo idéta d-ro VL

-
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Kairink3¢io paraSyta prof. K. Buinevi¢iaus ,Vidaus ligu* va-
dovelio IV tomo kritika, kurioj neiSvengta asmeninio pobiidZio priekaisty
bei uZgauliojimu; be to, Sitai kritikai vieta buvo ne kasdieniniame laikras-
tyie. Zinoma, panaSaus atsakymo susilaukta ir i§ pusés prof. K. Buinevi-
¢iaus. Antras vel kollega gana ilga laika maitino trok$tancius sensaciju
skaitytojus savo nevykusiais, jumoristi§kais ,,paSaliniais pranesimais“. Da-
bar pradéjo nevykusiai debiutuoti trecias kollega.

Reikia pageidauti, kad Lietuvoj kuo greiiausiai biity ikurti ,,Gydy-
toju rimai*“ (,,Aerzte Kammer"), kurie sugebéty pastatyti atitinkamoj
auk3tumoj gvdytoju etika ir pajégtu apsaugoti miisy profesija nuo Zemi-
nanciy ja nevykusiuy kritiky ir Siaip iSsiSokimu.

Baiges rasyti 3ita straipsneli, ,L. Aido" §. m. rugséjo mén. 2 d.
Nr. 199 aptikau prof. V. L a§ o atsakyma, i auk$¢iau minéta d-ro J. Alek-
no s replika. Deja, neapsieita be asmeniniy uzZgauliojimu ir Sitame atsakyme.

Bibliografiia.

.- Prof- dr. V.. LaSas ‘ir dr.”J. Mackeyicaite - L.E.l-
$iené: Trumpa Zmogaus anatomija, fiziologija ir higiena. Vadovelis

‘auk$tesniajai mokyklai. Kaunas, 1930. 240 pusl. ir 8°.

2. Société des Nations. Orgamisation dHygié-
n e: Memorandum relatii aux Enquétes sur les Causes et la Prévention de
la Mortinatalité et de la Mortalité pendant la Premi¢re Année de Vie. Alle-
magne, Autriche, France, Grand - Bretagne, Italie, Norvege, Pays-Bas.
Genéve, 1930. 101 pusl. ir 6° .

3 Leéeeune . of . Nations. Health Organisa_t‘lon:
Memorandum relating to the Enquiries into the CauSes and Prevention of
Still - births ant Mortality during the First Year of Life. Austria, France,.
Germany, Great Britain, Italy, Netherlands, Norway, Geneva, 1930, 99 pusl.
in 6°

4, Société des Nations. Organisation dHy-
giéne: Rapport sur le Trachome dans différents pays. Par le Dr. N. M.
Josephus Jitta et par ledr. Alberto Lutrario. Genéve,
mai 1930. 32 pusl. in 6°.

5. Pulk. gyd. Marcinkus: Trachoma Lietuvos kariuome-
néje 1929 metais. Atspauda i§ ,Misy Zinyno“ 65 nr. Kaunas, 1930. 20¢
pusl. in 6°

Kronika.
NEKROLOGAS.

’S. m. liepos 29 d. miré Freiburgo (vokieciu) profesorius Th. Axen-
fplda§, 63 mety amziaus. Jis buvo vokieciu oftalmologu draugijos pirmi-
ninkas ir, galima sakyti, vienas paciy stambiuju tarptautinés oftalmologijos

Suluy. '
AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Vytauto Didziojo Universiteto Medicinos fakulteto profesoriais
Respublikos Prezidento aktu Nr. 359 §. m. rugpjii¢io mén. 22 d. paskirti Sie
asmenys:

Ordinariniais profesoriais: J. Zilinskas — anatomijos katedrai,
E. L anda u — histologijos su embriologija k., VL. L a § a s — fiziologijos k.,

E. Vinteleris — bendrosios patologijos ir pato_lqginés anatomijos k.,
K. Buinevidius — vidaus medicinos k., P. AviZonis — oftalmolo-
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Pr. Mazylis —

Hagentornas — chirurgijos k., J.
Tuméniené — vaiky ligy k.

odos ir veneros ligu k., A. Jurgeliinas — hy-

bakteriologijos k., ir P. Raudonikis — farmacijos ir farma-

kognozijos katedrai; ekstra-ordinariniais profesoriais:

aku

vnekologijos k., Al

gijienos ir

serijos. ir g

Bagdonas — vidaus medicinos k.. V.

gijos k., J. Karuza

-
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Lietuvos Univ-to Medicinos fakultetas.

Virsutinéj eiléj (i$ kairés j deSing): doc, J. Blazys, e. prof. P. Radzvickas, e. prof. V. Tuméniene,
o. prof. J. Zilinskas. o. prof. V. Lasas, o. prof. Pr. Mazylis, o. prof. P. AviZzonis. o prof. P. Rau-
donikis, o prof. A. Jurgeliinas, e. prof. Al. Hagentornas ir o. prof. E. Landau.

Apatinéj eiléj (i$ kairés | desSing): o. prof. E. Vinteleris, o. prof. J. Karuza, o. prof. K. Buinevicius

ir e. prof. J. Bagdonas. :

nervy ir psychikos ligu k.,

K. OZelis — teismo ir socialinés medicinos k. ir P. Stan€ius — sto-

P. Radzvickas — ausu, nosies ir gerklés ligu katedrai (vieneriems
matologijos ir dentiatrijos katedrai.

metams del amzZiaus); docentais: J. Blazys —

ir
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Tuo biidu Medicinos fak-to vyresniojo mokomojo personalo atZvilgiu
pasiliko status quo.

X Mokslo jstaigy Sistemos reorganizacija SSSR. SSSR prasidéjo
visiska esamujy auks$tojo mokslo istaigu ,,VUZ"u technikumuy ir darbininku
fakultety reorganizacija. Centr. V. kom. ir SSSR liaudies komisaru ‘tarybos
nutarta, be kita ko, Stai kas: .
: 4. Medicinos ir fizisko lavinimosi mokslo istaigas ir taip pat universi-
tety medicinos fakultetai, paversti institutais, pavedami sajungos respubliky
Sveikatos liaudies komisarams. :

KONGRESAI, PARODOS, VARIA.

X Tarptautinis Kongresas kovai su tbc,, ivykes Norvegijos sostinei
-Oslo. truko 6 dienas (rugpjii¢io meén. 12—17 d.). Kongrese dalyvavo 650
gvdytoju, atstovaujanéiuy 32 valstybéms. Lietuvai atstovavo d-ras V. K a-
naukaird-ras L. Koganas. Nuo Sito kongreso Lietuva priimta | tarp-
tautine lyga kovai su tbc., kurios centras yra ParyZiuj.

Kongrese pagrindinai buvo svarstomos Sios temos:

1) Priestuberkulioziniai skiepijimai Calmette’o vakcina BCG. Pra-
neséjas — prof. Calmette, i§ ParyZiaus.

2) Thorakoplastika plauciu tbe. gydyti. Praneséjas — prof. Biill'is,
i§ Norvegijos.

3) Klausimas apie ruoSima kursy gydytojams ir studentams, besi-
ruoSiantiems kovai su tbc. PraneSéjas prof. His.

Be Sity praneSéju, kiekvienai temai buvo numatyta apie 6—8 kore-
ferentai. Debatuose kiekvienu klausimu dalyavo po kelias deSimiis gy-
-dytoju.

Kongreso metu dalyviams buvo suruo$ta visa eilé vaiSiu, k. a., ka-
raliaus rumuose, rotuseéj ir kt.

Pasibaigus kongresui buvo suruostos didelés ekskursijos | fiordus ir
i Bergena.

X Tarptautinio Raud. KryZiaus komiteto posédis jvyko Zenevoi.
Jame dalyvavo 11 valstybiuy atstovai.

X Tarptauting Drezdeno hygijenos paroda atidaryta §. mt. geguZés
meénesio 17 diena ir truks iki S§iu mety spaliny ménesio 12 die-
nos. Sita paroda Zymiai didesné ir geresné negu buvusi 1911 metais
hyg. paroda. Paroda uZima 40 ha Zemés plota; parodos paviljonai uZima
46.700 kv. metry. Parodos irengimas kaStavo apie 6 mil. vok. markiy
(apie 14 mil. lity), neskaitant nuolatiniy rimy kosmetikos parodoms ir nau-
jai pastatyto vokieciy hygiienos muziejaus.

Paroda suskirstyta { 80 skyriu, kurie vaizdingai parodo. kokios di-
-delés reikSmés turi hygiena ivairiy valstybiu, Zmoniy grupiu,., pramonés,
mokyklu ir kity istaigy gyvenime.

Parodoj iSstatyta tokia daugybé eksponatu, jog, norint viska ge-
rai apziuréti, reikéty bent savaités laiko, o moksliSkai iSstudijucti tai gal
“ir ménesio laiko nepakaktu.

Hygijenos muziejuj ypaciai daug surinkta mokslo turty. Visos gy-
venimo sritys ir laikai, apskritai, viskas, kas tik Siek tiek vra susije su hy-
.gijena, Cionai nepaprastai graZiai ir tiksliai atvaizduota, taip kad prieinama
ne tiktai mokytam vyrui, bet ir vadutiniSkai iSsilavinusiam Zmogui.

Parodoi aktyviai dalyvauja prekyba ir pramoné. Daugybés firmu
‘&ia iSstatyti ju dirbiniu pavyzdzZiai. Keliolikos fabrikuy dirbamas darbas
‘(audimas, verpimas, muilo darymas, kvepaly gaminimas dirbtinio lede
dirbimas etc.) demonstruojamas ¢ia pat lankytojams. Vienur vaiSina
alum, kitur duoda paragauti vegetariSky valgiu. ZodZiu. harmoningai su-
_jungta mokslas, biznis ir smagumai | didinga vieneta.

: _IParngj yra 8 restoranai, daugybeé paviljony, kuriuose galima nusi-
-pirkti jvairiu gérimu, kavos, arbatos, saldainiy etc. Keli kinematografai

593



74

nemokamai rodo. norintiems ivairius paveikslus, susijusius su hygijena..
Garsus planetarium’as rodo dangaus kiiny judéjima ir t. t. ir t. t.

Be to, parodos metu Drezdene numatyta daugybé ivairiy kongresu
ir moksliSku praneSimu.

Drezdeno hygijenos parodoj Simet dalyvauja ir Lietuva. Pakvieti-
mas dalyvauti Sitoj parodoj buvo gautas dar 1928 metais. Sveikatos dep-to
direktoriaus iniciatyva suSauktame tuomet pasitarime nusistatyta Drezde-
no hygijenos parodoj nedalyvauti. Mat bijota. kad neturint 1éSy nebiisia
galima tinkamai pasiruo$ti Sitai parodai ir tiktai busia galima susikompro-
mituoti. Bet Stai §. mt. pradZioj uZsieniy reikaly ministeris Zaunius, biu-
damas Vokietijoj, pasiZadéjo, kad Lietuva dalyvausianti Drezdeno hy-
gienos parodoj, ir net uZsisaké Lietuvai paviljona. Sveikatos dep-to di-
rektoriaus d-ro Sidlausko suSauktame kovo mén. 18 d. {vairiu or-
ganizaciju atstovy pasitarime, paaiS$kéjus, kad uZs. reik. ministeris Zada
duoti reikalinguy ruo$tis parodai 1é3u, nutarta dalyvauti Drezdeno hygijenos.
parodoj. Sitas nutarimas vykdyti buvo pavesta iSrinktam vykdom. komi-
tetui. Nors iki parodos atidarymo nedaug laiko teliko, bet energingai im-
tasi ruostis parodai, ir parodos atidarymo diena Lietuvos paviljonas buvo
uzpildytas eksponatais s

Lietuvos paviljonui ir eksponatams sutvarkyti Sveik. dep-to buvo:
deleguotas d-ras J. Mikulskis, TelSiy apskr. gyd., ir dep-to valdinin-
kas p. Cirkvicas. Ju darbas, padedant kaikuriems kitiems asmenims,
buvo atliktas kuogeriausiai.

Lietuvos skyrius uZima vieng kambari, greta Tauty Sajungos sky-
riaus. Lietuvos paviljonas, apskritai, daro gero ir jaukaus isptidZio. Kam-
bario lubos, dailininko Galaunés eskizais, i$paiSytos tautinémis pri-
juostémis, kambario sienos iSkabintos tautiSkais apdarais, prijuostémis,
rankS$luosciais, staltiesémis ir apklotais, — visa tat supaZindina lankyto-
jus su miisy liaudies pritaikomuoju menu. Bendra ispiidi papildo p. D u-
beneckienés pieStas p. Galaunienés tautiS8kais riibais atvaizdas. Di-
delés meniSkos vertés turi XVIII amZiaus pradZios darbo gobelenas (i§
Moricburgo pilies), atvaizduojas Vyties Zenkla, iSkabintas valstybés vélia-
vos fone.

Viename kambario kampe iSstatyti d-ro V. Kudirkos mokyklos Kau-
ne ir liaudies mokyklos modeliai. Démesj traukia statomas A. Panemunéj
dZiovininky sanatorijos modelis. Greta stovi Zydy sveikatos dr-jos ,,0ze"
namuy Kaune modelis.

Kambary visiems krinta | akis , Vaikelio Jézaus* vaikuy prieglaudos
amaty mokyklos auklétiniy graziai padirbtas vidutini§ko tikininko iikio mo-
delis, su visais ikio trobesiais, gyvuliais, sodu, darZu ir net su iikininko Seima,
Sitas eksponatas vaizdZiai parodo, kaip atrodo miisy kaimieciai ir kokio-
mis hygijenos salygomis jie gyvena,

Dijagramns ir fotografijos vaizduoja jvairiy sveikatai globoti istaigu
veikima, iSvaizda, biikle, projektus ir padaryta paZanga. Palangos, Birs-
tono ir Klaipédos kurortai atvaizduoti fotografijos nuotraukomis. ZodZiu,
iSstatyti Lietuvos kambaryje eksponatai teikia vaizda, kas Lietuvoj pa-
daryta ir kas daroma sveikatos srityije.

> VIII tarptautinis dermatologu kongresas, pirmas po didZiojo karo,
ivyko Kopenhagoj, rugpiii¢io mén. 5—9 d. PrieSpaskutinis kongresas buvo
prie§ 20 mety Romoj. Sitas kongresas yra pirmutinis, kuriame dalyvavo
Lietuvos atstovai: d-ras Ab. Lapinas -— delegacijos pirmininkas, d-ras
Ad. Medemas — vicepirmininkas ir d-ras E. Paulauskas — sekre-
torius. Kongrese dalyvovo 966 gydytojai. Nebuvo né vienos valstybeés, i$
kurios nebiity buve atstovu.

Kongresa atidaré Danijos karalius Oskaras. Kongresui pirmi-
ninkavo seniausias dermatologas pranciizy profesorius Darier.

Apie kongreso darbus bus plaCiau praneSta atskiru straipsniu.
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X Prof. J. Alksnio 60 metu sukaktuvés. S. m. rugpiii¢io mén. 22 q
minéjo savo 60 mety amziaus sukaktuves prof. J. Alksnis, Latvijos
univ-to chirurgijos kat. vedéjas, Rygos m. 2-os ligoninés direktorius,
L Latvijas Arstu Zurnals* redaktorius, ilgametis Latv. profes. gydytoju sa-

jungos pirmininkas ir tiktai neseniai nuo Sitos vietos atsisakes dél stokos

laiko. Lietuvos gydytojams prof. J. Alksnis yra paZistamas, nes jisai
buvo prySakyje Latvijos gydytoiy delegacijos, atsilankiusios IV Liet. gy-

dytoju kongrese 1928. XI. 1—3 d.

GYDYTOJU REIKALAL

X Reikalingas gydytojas Pakruojaus dvarui, Siauliy apskr.
Duodama butas, darzas, ordinarija. Kreiptis: Pakruojaus vaistinés ve-
déjui prov. Vadauskui.

X Silutés apskr. ligoninei reikalingas vienas medicinos praktikantas
nuo §. m. spaliy meén. 1 d. Ligoniné 90 lovy talpos, yra dideli chirurgijos ir
gynekologijos skyriai. Lietuviuy ir vokieCiy kalbuy mokeéjimas ZodZiu ir ras-
tu biitinas. PraSymai su atlyginimo reikalavimais siysti Silutés apskr. val-
dybai iki §. m. rugséjo meén, 20 d.

X Panevézio apskr. ligoninés krizé. ISéjus i§ ligoninés ilgameciui
ligoninés vedéjui d-rui A. DidZiuliui ir uZémus jo vieta d-rui St. M a-

Ciuliui, netrukus pasitraukeé iS ligoninés chirurgas d-ras V. Gusievas,

o nuo §. m. rugpjii¢io 20 d. atsistatydino ir gynekologas d-ras Ad. Pe t-

‘rolitnas. Daroma Zygiu sugrazinti d-ra V. Gusieva.

X Praktikos teises Siais 1930 metais yra gave Sie medicinos gy-

-dytojai: 1) Bartkaité Aurelija, 2) Bergeris Markus, 3) Buinevi-

diené - Tveritinaité Liubova, 4) Butkevic¢iené Matilda, 5)
Buzelyté Monika, 6) Daugeéla Stasys, 7) Elvikis Jonas, 8) Gar-
barskis Abraomas, 9) Grigelis Antanas, 10) Ibianskis Vladas, 11)
Jasaitis Domas, 12) Kaganskis Leonas, 13) Kantoraité Bro-
cha, 14) Kaunas Izidorius - Jurgis, 15) LaSiené¢ - Mackevicaité
Janina, 16) Legeckis Povilas, 17) Lip§icas Leizeris, 18) Naftali-
naité Basé, 19) Narunskaité Taube, 20) Norkus Mecius, 21) P a-
girskis Chaimas - Isaakas, 22) Piidymaitis Oskaras, 23) Purto-
kas Juozas, 24) Segalis Elijosius, 25) Simolitiniené - Grigis-
kaité Sofija, 26) TiSkus - Tis§kevicius Vaclovas, 27) Trapidas
Jevelis, 28) Velic¢kaiteé Julija, 29) Zlotaité Chaja - Ita ir 30) Zosi-
nas Stasys.

SVEIKATOS REIKALAL

.

X Vaiky paralyZiaus epidemija i§ Elzaso persimeté | Siaur. Pran-

-clizija ir net pasieké jau ParyzZiu, kur esa iregistruota keletas deSimciu Situ

susirgimu; be to, Sita epidemija jau yra pasirodzZiusi ir Piety Vokietijoj.

X Savivaldybiy iSlaidos social, apsaugos, sveikatos ir veterinariios
reikalams 1927, 1928 ir 1929 metais.

15laidy pavadinimas 1927 m apyskaitinés sumos bendrai
Soc. apsaug. reikalai 1.696 086.43
Sveikatos o 3 442.3717,86
Veterinarijos . : 18.254.12
A
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1928 mety apskaitinés sumos
18laidy RN e
Apskrici pskr. teis. Valséi als. teis. :
pavadinimas . n,lq miesty sa- A !q miesty | Bendral
sav-bés | vivalvybés sav-bés | say-bés
Reikalai:
Soc. aps. 422.612,65| 1.016.967,17| 160.099,60 |84.332,72| 1.684.012,14
Sveikatos | 2.161.242.39| 1.078 487,77| 123.343,97 | 44.720,03 | 3.407.794,16
Veterinar. 17.019,70 — 6.230,71 — 23.250,41
1929 mety sagmatinés sumos
ISlaidy i = i =
S Apskriciy | Apskr. teis. |  yaisgiy (Vals. teis :
pavadinimas - miesty sa- .| miesty | Bendrai
sav-bes vivaldybeés | sav-bes i sav-bés
Reikalai:
Social.aps. | 586.902,—| 981.152,— | 416.764,66 |110.371,12| 2.095.189,78
Sveikatos | 2.441.429,— | 919.475— | 256,529,07 {105.637,— | 3.713,070,07
Veterinar. 11.590,— — 12 584,53 - 24.174,53

X Savivaldybiy 1928 m. jvykdyty iSlaidy procenty lentelé.

1928 mety apyskai-
tinés sumos

ISlaidy pavadinimai

Socialés aps. t) Sveikatos rei-

;l Veterinarijos rei-
I’

reikalai ? kalai kalai

Apskri¢iy sav-bés | 6,2 422,612 ||31,9 |2.161.242 || 0,2 17.019
ApskriCiy teisémis ,
miesty sav-bés 10,76 | 1.016.967 | 11,53 1.078.487 — —
Valsc¢iy sav-bés 24 | 160.099 || 1.8 123.343 || 0,09 6.230
Valsc€iy teisémis
miesty sav-bés 4,0 84.332 || 2,1 44720 | — —

Bendrai 6,6 | 1.684.012 | 135 | 3.407.794 ” 0,00 23.250

Klaidy atitaisymas.

~Medicinos* 1930 mt. 7 num. B-vés ,Sanitas skelbime (paskutinis
teksto puslapis). 9 eiluté nuo virSaus, i§spausdinta: Sanofan (Acid. phenyl-
cinchromic.). .. ..., o turi biiti Sanofan (Acid. phenylcinchoninic.).
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Valist. dipl. chemiko

M. VEINERIO

Chemijos bakteriologijos ir analytine
LABORATORIJA

Ukio vedéja daktariené O. MERIENE.

Medicinos analyzés: 3lapimo, skrepliy, skran-
dZio sulCiu, ekskrementu, kraujo (morfologija, azoto lieka-
nos, cukraus, Slapimo ruksties irt. t.), Wassermann'o,
Kahn'o, Widal'io reakcijos ir kt.

Prekiy ir techniSkos analyzés: odos, muilo,
maisto produkty, vandens ir t. t

Adresas: Maironio g-vé S, telef. 35-85.

(kieme)

Med d -ro A Lapmo

Rentgeno kabinetas

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

Rentgeno soinduliais perSvietimas,
nutraukimas ir gydymas vidujiniy
ligy ir specnahax odos-vener. ligy.

jolo/olo/0 00,00 0/0/0/0/0/00 00 0/0/0/0/0/o/olo/o/0lo/ololo/olo/olo/ololo/ololo/olo/ololo o

D-ro M. J. MATISO

Chemijos - bakteriologijos laboratorija

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

Laboratorijoj tiriama: S$lapimas, skrepliai, skrandZio sunka,
kraujas ir t. t. Cheminiai-technikinés ir sanitariniai-higieni-
nés (vandens, riebaly, dirvos, trasu ir k.) analizés.
Analizés priimamos kiekvienu laiku ir atvykusiems i$ pro-
vincijos atliekama neatidéliojant.

0/0/0/0/0/010/0]0.0/0/010/0/0,0/0/0/0/00.0/0/0.0.0/0.0,0,0/0,0/0/0/0(0/0/0]00.C0/0[0]0.0.0,

OOOOCOOOMAOEOOOOROOO

[o/o[o/o]o/o/o/o]o/0/olo]o/o/o/o/o]o/o]

)
()
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Grynumas,
veiklumas ir
pastovumas

Pasaulinis insulino ,,A B.“ pranaSumas “pareina tiek
nuo jo neabejojamo grynumo, tiek nuo jo gerai
zinomo stiprumo ir pastovumo visokiose salygose.

20 vienety viename kub. c. 40 vienety viename kub. c.
Sitos ruisies yra buteliuky po: Sitos rusies yra tbutelivky po:
S5 k.c. (100 vienety arba 10 doziy) S k.c. (200 vienety arba 20 doziy)

10 k.c. (200 > 2 20 o
25 k.c. (500 T | L)
Adresas:

The Brifish Drug Houses bLfd. Allen & Hanburys bid.

Graham Str., London, N. 1 Bethnal Green, London,E.2

- - I‘W"‘!IIH“””UIWIIII - - W%

HELPIN

sferile lecifino ir olycerino emulsija su elekfroeyfy priemaisa.

Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais,

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

Visais atvejais tinkamesnis uz arsena.

Orlglnalmls ipakavimas: DeZutemnspolOampu
liya 1,5 ccm. Kliniskas jpak.: 100ir S50 amp.a 1,5ccm.
; Paskyrnmas Kasdien ar kas antra dienal Zamp al,s

ccm. | raumenis. Gydymo kursas: 20-30 amp.

(-

l

biferafira ir pavyzdiiai siucfiami nemokamai p. p. gydyfojams pareikalavus.

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

Berlin - Griinau. =

T

T T T e JWE
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Haematooen ,GerMabo”

Leiskite atkreipti Jisu démesj| Zemiau pasakyta:
Jums, Zinoma, ne kartg teko jsitikinti, kad esantieji
prekyboje hématogenai dél auk$tos kainos daugumai

pacijenty yra neprieinami.
Kad galétume placdiau pritaikinti haematogen’o varto-
jima ir neturtingu Zmoniy sluogsniams, atsiZvelgiant }
jau Zinoma jo puikia gydymo savybe, mes pradejome
savo laboratorijoj gaminti haematogen'a pavadinimu

Haematogen ,,GerMaPo”

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

Su augsta pagarba
Chem. Farm. Laboratorija

~VAISTIJA*
Sav.: Akc. B-vé ,GerMaPo*“.

R RO RO,

Gajakolin Uaistija“

Turime garbés pranesti, kad mes, aiSkumo déliai noréda-
mi atskirti misy Chem. Farin. 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
visiSkai atitikdavo paskirta tiksla, todél 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]J A"
Sav.: Akc. B-vé ,GerMaPo“.
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Arsenierratose

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

Idealus preparatas misriam
GeleZies-Arseno gydymui

net turintiems jautrius vidurius pacient.

Dozé: 3—4 k. per dieng po 1 arb. 3. Vaikams kiek maZiau
Originalios bonkutés po 250 gr. Didelés bonkos po 500 gr

Arsenferratin

Arsenferratin ,,siiss*

Orig. déZ. po 50 tabl. 2 0,25 g. Orig déZz. 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.

- it K
Atstovas: F_SiISSMANN, precidento 5.2
Literatiira ir pavyzdZ. siun€iami pareikalavus.

Visiskai atstoja digitalj
greitai veikia
vartojamas per o0s ir per rectum

Verodigen

(gitalin — digitalio lapy sudétiné dalis)

Verodigenas veikia tormozuodamas Sirdies jaudinimo pra-
vedamgjq systemg lr'suzadindamas labai smarkig diureze.

‘Vartojamos formos:

Tabletés a 0,8 mgr. Granulés (10 5t.=1 tabl.;
(vamzdeliuose po 6,12 ir25 5t.) (original. stiklin. kartone
Supgozitorijos a 1,2 mgr. Verodigen - Milchzucker 1:125
(dézutése po 10 3t.) (kaip miSinys receptuose)

Akc. ,,Varpo* B-vés spaustuveé, Kaunas, Gedimino g=vé Nr. 38
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