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pasizymi greitu veikimu ir
geru arseno sunaudojimu.
Visiskai neerzina, gerai pa-
keliamas ir neturi nemalo-

‘naus kvapsnio iSalsuojant.

Solarson: dézutés su

Optarson: déZzutés su
po 1 ccm.

Kliniskas jpakavimas: 100 amp.

be solarsono veikimo, dar
pasizymi greitu gaivinancéiu
strichnino veikimu. Page-
rina bendra bukle ir grei-
tai sustiprina fizines jégas.
Taikoma asteniskoms ir hypoto-
niSkoms bukléems, judéjimo ir
nervy sistemos funkciSkiems su-
trikimams gydyti.

Injekcijos visiSkai neerzina.

ORIGINALINIS [PAKAVIMAS:

12 amp.

po 1 ir 2 ccm. \

12 amp.
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PHARMAZEUTISCH- WISSENSCHAFTL!CHE ABTEILUNG

1,G. FARBENINDUSTRIE

AKTIENGESELLSCHAFT

LEVERKUSEN a. Rh.
Vienintefis atstovas Lietuvai, Latvijai ir Estijai:

»BALTPHARMA* Th. Neukirch, Riga, Kungu iela 7.
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- Chemijos-farmacijos laboratorija
(Kaune, Kanto g. 6, telef, 12-11)

Il

IS

|7

il

Iy,
H””-,'mmn:""”"mmm

I

il
i

T

l””’-’v!ﬂ"“ll'

T ROt RO, RO R
TGl e
uiin
Tt

T
ml".',':’unm'.'-'”'u

Al

Iy,

i

turi garbés pranesti

LT
Al

p. p- Gydytojams, kad Zemiau is-
vardinti preparatai jtraukti i Kauno
miesto ligoniy kasos sarasa, butent:

Hexasal (Hexamethylentetramin-Salol) tub. 20 tabl.
Sanophan (Acid. phenylcinchoninic.)
Jod-Calcium-Theobromin-Salicyl
Calcium

Natrium - - e
Balsam-Sanitas (Menthol-Methyl-Salicyl. Bals.)
Niezuol.

Dirbtinés mineralinés druskos, biitent:
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Vichy.—
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PavyzdzZiai p.p. Gydytojams pareikalavus,
siun€iami nemokamai.
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Grynumas,

veikiumas ir
pastovumas ;-l

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.
itos riiSies yra buteliuky po: Sitos rusies yra buteliukuy po:

S k.c. (100 vienety arba 10 doziy) S k.c. (200 vienety arba 20 doziy)

10 k. c. (200 5 S %o

28kic. (500 . i N )

Adresas: _
The Brifish Druy Houses Lfd. Allen & Hanburys bid.

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

sferile lecifino ir glycerino emulsija su elekfroeyfy priemaisa.

Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais,

taip pat anémijai, nusilpimui, rekonvalescencuo;e kiidikiy
atrofuole |/ Padidina atsparumq, gamina krauja, daugi-
na kuno svorj, suzadina apetita.

- Visais atvejais tinkamesnis uz arsena.

Originalinis jpakavimas: DeZutemnspolOampu
liy a 1,5 ccm. KliniSkas jpak.: 100ir S0 amp. a 1,5 ccm.
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Paskyrimas: Kasdien ar kas antra dlenaI-Zamp.al,S
ccm. | raumenis. Gydymo kursas: 20-30 amp.

biferaiira ir pavyzdiiai siunfiami nemokamai p. p. oydyfojams pareikalavus.

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

Berlin - Griinau.
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MEDICINA

|aikrastis, skiriamas medicinos feorijos ir prakitkos reikalams.
XI met. 1930 m. Rugséjo mén. | Nr. 9

D-RAS VINCAS PIETARIS.
Gimé 1850 m. Miré 1902 m.,



Dr. V. Tercijonas.
D-ras Vincas Pietaris’).
(1850—1902 mt.).

Siais _metais sukako 80 mety nuo d-ro V. Pietario
gimimo. Sita proga noriu patiekti keleta trumpu Ziniy i§ placiai
Zinomo musy beletristo ir sykiu jdomiy kaipo i$ neeilinio gydytojo
gyvenimao.

. D-ras V. Pietaris gime Ziiiriy - Gudeliy kaime, Marijam-
polés apskrity. Jo bociai buvo atsikéle i§ MaZosios (Prusuy)
Lietuvos (Pietaréliy kaimo). Gimnazijos moksla iSéjo Marijam-
poléj ir Suvalkuose, universiteta — Maskvoj, kur baigé 2 fakul-
tetu: fizikos-matematikos skyriy su matematikos kandidato laip-
sniu ir medicinos fakultetg, kuriame mokslus éjo sykiu su d-ru
J. Basanavic¢ium. Pabaiges mokslg, d-ras V. Pietaris
pasiliko Rusijoj, i§ pradZiu tarnavo apskrities gydytoju Demjan-
ske, o véliau persikélé | Ustiuzng, kur baige savo gyvenimo
dienas. Jo Zmona buvo suruséjusi lenke, todeél ir vaiky nepa-
vyko jam iSaukléti lietuviy dvasioje. Nors vaikai vadino save
lietuviais, bet né ZodZio nemokéjo lietuviskai.

Prel. Dambrauskas-Jaks8tas, d-ro V. Pietario
bijografas, pasiteiravo, kaipjis (Pietaris), toks patrijotas, ga-
léjo tokj klaidinga Zingsnj padaryti, vesdamas rus¢. D-ras Pie-
taris atvirai prisipazino suklydes, bet drauge nurode ir jo kalte
mazinancias aplinkybes; jos buvusios $ios: ,Baigdamas universi-
teto studijas, Pietaris atostogomis vieS¢jo pas motina. Ji,
paréjusi sykj i§ vietos klebono kun. Varkalos, papasakojo siinui,
kad kunigélis patares jai melstis j Sv. Dvasia, idant jos siinus
Vincas pasitaisyty ir, metes bedievyste, sugriZty prie Dievo. Kuo
remési klebonas, sakydamas tai Pietarieneci, neZinia; greiciausia
tai buvo davatky plepalai, kuriais kun. Varkala, matyt, buvo pa-
tikéjes, nes Pietaris bedievis néra buves ir bedievystés nepla-
tings. Taigi, ipykes dél neteisingai daromu jam priekaiSty, jis
motinai juokais atsake: 3

»,Neimk, mama, to j Sirdj. Sv. Dvasia geras yra daiktas,
bet ji labiau reikalinga paCiam klebonui. Man gi labiau pritikty
jo jaunoji gaspadiné*.

Motina neiSkenté nepasigyrusi tuo stnaus samojum savo
draugems, Sitos su pagraZinimais pakartojo kitoms, galop
Pietario ZodzZiai, jgave nauja redakcija, pateko klebonui j ausj.
Klebonas palaikes tai savo gero vardo iZeidimu ir pasidares at-
viras Pietario prieSas. Kur tik galéjes, stengesi ji atvaizduoti
kojuodziausiai, taip, kad Pietaris negaléjes niekur i§ namu

1) Ra3ant pasinaudota S3iais 3altiniais: 1) ,Medega d-ro V. Pictario
biographijai“, parasytadr. J. Basanaviéiaus, (Zr. Dirva-Zinynas 1903 m.
Nr. 8) ir 2) prel. Dambrausko-Jaksto monografija ,Dr. Vincas Pietaris“
jo knygoj ,UZzgese Ziburiai*. 1930 m.
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né akiu parodyti. Deliai to veliau jis né Lietuvon negriZzdaves
ir tuo budu déliai kun. Varkalos SmeiZty netekes galimumo su-
siieSkoti sau téviskeje Zmonos lietuvaites katalikés®.

Be abejo, sako prel. Dambrauskas-Jak3tas, visa
tat turi faktiSko pagrindo; galéjo kun. Varkala Pietariui nu-
sideti, skleisdamas apie ji nepalankias Zinias; vis délto tai Pie-
tario Zingsnio visiSkai pateisinti negali. Dél vieno Varkalos
ZodZio nebuvo reikalo uZsikasti Rusijos uzkampy, sutraukius ry-
Sius su teviske.

Turédamas puikia atmintj, Pietaris, nors toli nuo Lie-
tuvos gyveno, para$é keleta apysaku i$ tuolaikinio Lietuvos gy-
venimo ir jos praeities (,,IS mano atsiminimuy®“), placig istoriska
apysaka ,Algimantas”, ,KeidoSiu Onuté“ ir kitas. Pastaroji
(,KeidoSiu Onuté“) yra ne tiktai ,Dichtung und Wahrheit®, bet
ir tam tikra d-ro Pietario autoapologija.

Be istorijos ir literaturos, rupéjo d-rui Pietariui ir me-
dicina. Jis taresi iSrades naujus vaistus démeétajai Siltinei gydyti.
RaSydamas prel. Dambrauskui-Jak38tui, paminéjes, kad
Ustiuznoj buvo atsirade nemaza limpamu ligu, priduria:

.Zinomas dalykas, jog ir a3 tifu pasinaudojau truputj del mokslo.

Ir da sykj jsitikinau, jog tifo gydyme a$ stoviu ant tikro kelio, nors vien-
kart su tuomi jsitikinau, jog da kai kas lieka iStirti®.

Kiek véliau pasirodé. dalykas esas daug painesnis, negu
d-ro Pietario i§ pradZios buvo manyta. Nustebintas tuo jis
Sitaip raSo (JaksStui):

sNeseniai gavau pragumg iSbandyti déméto tifo gydyma. Pasirodo,
jog mano gydymas suvis negelbsti. Nesuprantu, kas tai buvo ik3iol, iki
pradZiai 1898 m., nes nebuvo jokio atsitikimo, kuriame nebiity nuo mano
gydymo ko ne stebuklingos pasekmés. Dabar tas pats gydymas lieka be jokios
pasekmés.Tiesa,iki $iy mety turéjau as labai gery ir iShandyty vaistuy. Bet, kaip
sau norite, ir dabar, kg turiu, tartum geri, o vienok jokios ir jokios jtek-
més ligai nedaro. Bet jeigu tifo gydymas da neatmintas, tai gimdyviy
karStligés (febris puerperalis) ir gimdyviy pilvo plévés uzdegimo (perito-
nitis) gydymas ir prie naujy vaisty puikiai eina, kaip éjo ir prie seny.
Manau, kad ir gydymas dif erito taipgi ir prie nauju vaisty seksis. Kitaip
sakant, visa mano iSradimo svarba, siekianti moksliska puse, uZsiliks. Ta
iSradimo dalis, kuri buvo be pamato, gal biit Zus. Bet, tiesa sakant, a$ ne-
manau, bau ir tifas nepasiduos. Man rodos, kad po metu, antry a$ suseksiu,
delko nauji vaistai negelbsti, o susekes tai, Zinosiu, del ko senieji gelbéjo",,

Kitame laiske pranesa:

sNeperseniai Adolfas (Pietario) sunus susirgo Zarny tifu. Gypy-
damas jj, pirma sykj pabandZiau remtis ne tiktai su tifu, bet ir su ligomis,
prisimetusiomis prie jo. Ir pasirodé aiSkus dalykas — mano gydymas
tifo tikras. Jeigu, neZitrint tifo, karstis nekrinta Zemyn, tai neatSaukiamai
yra prisimetusi prie tifo kokia nors liga“.

Laiske, raSytame 1926. IIl. 27 d-rui J. Basanaviciui
d-ras Pietaris Siaip pranesa:

-Apie savo mediciniSkus moksliskus darbus neturiu daug ka kalbéti,
nors §j-ta ir spéjau saviSkai perdirbti. Taip gydyma chronidkojo reuma-
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tizmo, arba kaip jj Zacharjin’as vadina, chronisko artrito, as suzinojau.
Taipgi dziovos (tuberkuliozo) gydyme, tur but, suradau geriausig iS visy
zinomy. Plauc¢iy uzdegima, ypaC po influencai, netikétai gerai pastaCiau,
neiSskiriant nei pneumonia crounosa lobaris jos pikc¢iausioje formoje ser-
pinginoziSkoje. Bet jdomiausiy rezultaty gavau, gydydamas visokias Zarny
ir pilvo ligas, iSskyrus véZj (carcinoma). Anais metais pas mus pasirode
liga, panaSi | cholera, mes jg vadiname vasarine tryda (cholera nostras).
Nuo $ios ligos pasveikdavo negreitai, o daZnai ir mirdavo | 24 val. arba
ir anksCiau po apsirgimui. Mano praktikoje iSeidavo jdomus dalykas:
Zmogus pasveikdavo po pusei valandos. AS labai noréjau tada susitikti
su tikraja cholera*.

Toliau ra8o, mégines taikinti savo gydymo metoda susirgusiems
tikra cholera Petrograde, Vilniuj, Viesiogonske, bet umo isgydy-
mo nesusilaukes. Bet uZtat gery rezultaty daves tifo (typhus
exanthematicus) gydymas. D-ras Pietaris Siaip apie tai raso:

,Pas mus pernai buvo smagi tifo epidemija. Zinomas dalykas, a$
pirmiausiai siekiausi sunaudoti ja moksliskai ir praktiSskai gydymo naudai
Kas pasidaré? Mano rankose ligoniai éme ttasytis nuo 11 d. ligos. Kaip
11 iena, taid ,lysis* (ne crisis). Tuo tarpu Kkiti ligonys taisési | 17,
¢l dieng“.

I§ pradZiy d-ras Pietaris manes, tai atsitikimo dalykas.
Paskui émes spélioti, tai esa-~ pasekmé. Ir pradéjo ies-
koti dar greitesnio pasveikimo. Ir nu3tebes gavo j S diena, pas-
kui j 2 dieng ir galop j 36 val. *nuo\ gydymo pradZios. Bet
epidemijai pasiliovus, d-ras Pietaris| nebegaléjo savo tyrimy
baigti ir suZinoti, ,ar galimas dalykas,, kad ligonis, turjs 40°
karscio, rytoj teturéty 379, = "
\ Tam tikslui jis labai noréjo turéti démétosios Siltinés atsi-
tikimu velyby ir tiek sunkiu, jog jau jokios nebiity vilties pasveikti.

w»Jei ir Sitokiuose atsitikimuose gydymas duoty Umga pasveikima...
na, tai galéCiau jau laikyti darbg baigtu..."

_Kitame laiske (97 m.) tam paciam savo mokslo draugui
d-'ryl J: .B asanaviciui praneSa, surades abortyviska démeé-
tosios Siltinés (typhus exanthematicus) pgydyma:

»Kai kurie detaliai dar neistirti, del to ir apgarsinti jy ik3iol negaliu,
bet faktas yra faktu: gvdymas atrastas I[$ Salies ziurint, atrodo. jog gy-
dymo principas tureés platesnés svarbos, nes juo remiantis bus galima gy-
dyti ir Kitos apkreCiamosios ligos. AS jau bandziau su puikia pasekme
gydyti gimdyviy karStlige. Nebuty nuostabu, jei ir dZuma pasiduoty, nes,
kiek teoretiSkal Zinau ja, tai ir prie jos gydymo galima pasielgti pagal
atrasty ideja. Pas jus dabar gal atsirasti tifas, delto a$ tau skubinu pra-
nesti. Pasveiksta ligoniai po 6—36 val. gydymo. vedamo mano biidu®.

; Kiek galima suprasti i§ ty iStraukuy, d-ro Pietario mintis,
]o.gyc.lymas buvo paremtas ne tik tam tikrais naujai irastais
vaistais, bet ir tam tikru nauju jo taikymo metodu. D-ro
P_l etario iSmanymu, jo vaistai ir metodai turéje tikti ne vien
tifui, bet ir kitoms apkredéiamoms ligoms gydyti.  Déliai to jis
puvg_ sumanes ty vaisty gamyba suorganizuoti en gros ir gauti
IS Cia didelio pelno. Laiskuose d-rui J. Basanaviciui
d-ras Pietaris tat vadina savo ,geSeftu“. Bet tam ,geSeftui*

600 s



11

pastatyti ant koju reikéjo, d-ro Pietario apskai¢iavimu,
10—20 tukstanciy rubliy. Ju gi nei d-ras Pietaris, nei d-ras
J. Basanavicius neturégjo. Taip jo vaistai ir tebuvo pa-
daminti minimaliais kiekiais. Kas ¢ia buvo per vaistai, i§ ko jie
sudaryti, d-ras Pietaris laiké tai giliausioj paslapty, niekam
nieko nesakydamas. ,Toks savo iSradimo branginimas,
sako prel. Dambrauskas-Jak38tas, profesionalo gydytojo
lengva suprasti. Jei tokj iSradima but padares koks vokietis,
jis buty jam visai atsidaves, ji tyrinéjes, tobulines ir galop biity
pagarsines pasauliui, kaipo nauja stebuklinga specifika, pa-
krikStijes ji kokiu ,salvartifu® ar kitu dar keistesniu vardu®.

D-ras Pietaris, kaip ir daugelis gabesniu lietuviy, nesi-
tenkino viena kuria specialybe. Jis jautés ne vien daktaru, bet
lietuviy mokslininku ir rasytoju.

Nors vaistai nuo Siltinés pasiliko nepaskelbti, bet prel.
Dambrauskas-Jak8tas taip apibudina d-ra Pietarj:

»Pirmiausia kaipo gilus Zmoniy ligu tyrinétojas ir naujuy
vaisty iSradejas, Pietaris galima drasiai statyti pavyzdZiu
visiems musy gydytojams. I3 tikruju, kiek tai pakilty pas mus
medicina ir kiek gyvybiy butu iSgelbéta nuo mirties, jei musy
jauni daktarai pasiryzty eiti Pietario nurodytu gilaus ligy
témijimo ir atsargaus eksperimento keliu®.

Nésant Ziniy i$ Kity Saltiniy apie Sita d-ro Pietario is-
radima, sunku tinkamai jisai jvertinti. Kaipo gydytojas prakti-
kas, nedirbes klinikos salygose, d-ras Pietaris gal nepakankamai
kritiSkai Ziuréjo j savo iSradima, per daug jvertindamas jj. Gal
¢ia bus vienas i§ jo projekty, kuriuos mini prel. Dambrau-
skas-JakS$tas, kaip pav. jo pavandeninio laivo iSradimas, per-
kelimas lietuviy tautos j Argentinag, kad iSvengty rusifikacijos,
kurie nebuvo realizuoti, o tik gyveno jo galvoje.

Nesant tikry Ziniy raStuose, reikéty kreiptis i dar gyvus jo
bendramecius, gerai jj paZinusius gydytojus, kurie galéty tarti
savo Zodj apie to iSradimo verte.

Gyvendamas toli nuo Lietuvos ir negalédamas savo vaikus
iSmokinti lietuviy kalbos, d-ras Pietaris vasaromis lankydavo
savo téviSke ir buvo meégines apsigyventi su Seima Kaune.
1899 m. paémes 4 ménesiams atostogy, atvyko vasara | Kauna,
vienok praktikos turéjo nepakankamai, kad su Seima iSgyventy;
gauti gi valdiSka vieta d-ras Pietaris, kaipo katalikas, nesiti-
kéjes. Todel, iSbuves Kaune keleta ménesiu, noroms-nenoroms
turéjes grjzti atgal | UstiuZna.

D-ras J. Basanavicius charakterizavo d-rag Pietarj
kaipo ,sausa matematika“, taciau Sitas apibiidinimas toli grazu
neatatinka tikrenybés. D-rasPietaris turéjo jautrig Sirdj ir giliai
atjausdavo ne vien savo, bet ir kity vargus. Norint tuo jsiti-
kinti, uZtenka perskaityti kad ir d-ro Pietario laiSka (1890 .V,
13—25 d.), raSyta d-rui Basanaviciui, jam Zmonos netekus:
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»Mielas Jonuti! Labai man graudu, skaitant tavo nelaimes. Tavo
nuopelnai ir Kentéjimai man labai suprantami. Nesykj ir a§ maciau savo
Seimynos brangius man ir artimus tik per plauka nuo mirties—mano laime,
kad taip neatsitiko. Bet kentéjimg ir man reikéjo nukesti... Nieks nuo
Sio néra liuosas. Ir svetur gaila taip kilnios dvasios zmogaus, kaip buvo
tavo paciuté. Gaila dar labiau tuom, jog miré taip toli nuo musy Sventos
Lietuvos, kur gal but sveikatoj ir meiléj biit galéjusi ilga amzj sukakti.
Tokia tai jau musy dalis! Savo sveikatg ir galvas guldom toli nuo nnmy-
l1étos Lietuves ir kaip pauk3teliai liadim svetimose S$alyse, laukdami gie-
drios dienos—sugrjZimo | savo mizla tévyne. O jos kaip nér, teip nér. .

Lanksto mus, kaip vétra medelius, | visas puses, sklaisto, kaip duimus,
smarkus Siaurys. Bet gZuolélis véjn puciamas auga.

Skauda tau, brolau, 3irdj? O kokiam lietuviui neskauda jos?! Manko
tave tavo nelaimé, kaip véjas medelj: ,NeuZmirsk, brolau, neuZmirSk. kad
tu lietuvis gZuolélis, turi, véjo puciamas. bujoti, nes ir visi tavo broliai
vejo puCiami. Ko nusigandai, kad saulé uztemo? Ar ‘tavo brolizms ji
SvieCia? Paziurék, kaip plati Lietuva, krastas nuo krasto tik vienas vargss
ir vienos asaros.

Mums nér kg dejuoti. ,Terpi, kazaCe, atamanom budes." Jonai
Jonai! Paziurék, kiek darby lietuviskoje dirvoje ir kaip menkai darbininky!

Argi tu, stovédamas geriausiam padéjime nuleisi rankas?!“

Ir tie vyriski d-ro Pietario Zodziai, drauge pilni gilaus
lirizmo, be abejo, yrapadare d-rui J.Basanaviciui didelio
ispudZio ir pazadine., nusikradius nusiminimo, vél ,skambtelt |
darby styga" ir pradétaja tautystés vaga varyti pirmyn be palio-
vos su dar didesne energija.

Taigi d-ro Pietario ne veltui gyventa. Jo buta tikro
veikéjo, daug kar$tesnio ir samoningesnio uZ ne vieng Kkita gar-
binama miusy ,ausrininka.“

Gyd. Br. Sidaravicius.

Specifisky peptony reikSsmé allerginius odos
susirgimus gydant.

Allergijos savoka, bendras allerginiu ligy paZinimas ir juy
gydymas jau yra apraSyta dr. Ambraziejuités - Stepo-
naitienés §. m. ,Medicinos® Nr. 1. Apie allerginiy ligu gy-
dyma nespecifiskais peptonais (Witte, Amour) ir apie tokio gy-
dymo rezultatus paskelbta ,Medicinos® §. m. Nr. 4, skiltyje
»Klinikos ir praktikos patyrimai®. A$ noriu praneSti iSdayas
gydant nutritiviai allerginius odos susirgimus specifiS8kais pepto-
nais, kas man per 5 menesius teko stebeti prof. Ke rl'io klinikoj
(Univ. Klinik fiir Syphilis und Dermatologie, Wien). Vadovaujant
priv. doc. E. Urbach’ui, kuris ruoSia Situo klausimu platy
praneSima Vokieciy ir Amerikos spaudai, buvo atlikta visa eilé
bandymuy kudikiu (daugiau kaip 1 mety amziaus) ir suaugusiyjy
tarpe ir pasiekta visai geru rezultaty.

SpecifiSkus peptonus sumané ir jy gamyba Vienoje organizavo
Luithlen'as (jau mires). Sitie chemiskai pagaminti peptonai
jo pavadinti specifiskais, nes jie turi dar ypatybiu to baltymo, i
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kurio jie yra atsirade. Witte, Amour peptonai yra jau tolimesni

baltymo skilimo produktai, kas, Luithlen'o manymu, buvo
prieZzastim nepakankamo $ity peptonuy veikimo gydant allergines
ligas. (Smulkiau apie tai véliau).

Nutritiviai allerginiais odos susirgimais vadinami ne vien
umus odos iSbérimas suvalgius Zemuogiu, Zuvies, véZiy, sirio
ir t. t., bet sunkiai ir ilgai nepagydomi urticaria, prurigo ir, ka
ypaciai pabréZzia Urb ach'as, strophulus infantum.

Maisto allergeno susekimas.

Urbach’as mano, kad Sitie alimentikai - idiosinkraziski
odos susirgimai retai yra pazinami ir atitinkamai gydomi dél to,
kad kutaniski ir intrakutani§ki budai susekti maisto allergenus
praktiSkai nepasitvirtina. DazZnai pasitaiko, kad suvalgius bal-
tymo, nedavusio kutaninés, resp. intrakutaninés reakcijos, galima
gauti urticaria ir, atvirksciai, paSalinus i§ maisto kutaniSkai resp.
intrakutaniS8kai erzinancia substancija, negaunama jokios jta-
kos ligai,

Dél to maisto allergenui susekti Urbach’as panaudoja
itartiems ligoniams dar Kdm merer'io nurodyta vadinama mai-
tinimo eksperimenta (,Erndhrungsexperiment”). Priimtas gydymo
istaigon ligonis 24—48 val. maitinamas tuo pat maistu, kuriuo
jisai mito prie§ jstodamas ligoninén. Tuo budu jsitikinama, kad
esamo odos susirgimo priezastis néra vadinami namy allergenai
(,Hausallergene*), kaip antai dulkés, augalai, arkliu, kaciy plau-
kai ir t. t. Jeigu Sitaip, per 48 val. pageréjimo nesulaukiama,
pradedamas pats maitinimo eksperimentas. Stropiai surinkta
anamneze ir KkliniSki reiSkiniai daZnai jau nurodo esant tg ar
kita alimentine idiosinkrazija. [tarus, pav., baltyminj allergena,
reikia skirti ligoniui maistas be baltymy, pav.: kava, arbata, cuk-
rus, 80—100,0 vyno ar koniako, vaisiu sunka, sviestas, bulvés,
darZovés. Maisto davinyje, be baltymu (,Eiweissireie Kost“),
neturi but palikti tiek gyvuliniai baltymai, k. a. mésa, Zuvys,
kiauSiniai, suris, pienas ir jo visi produktai, tiek ir augaliniai
baltymai, k. a. pupos, Zirniai, leSiukai, duona, bananai ir t. t.
[tarus darZoves ar vaisius etc., reikia iSbraukti jie i§ maisto
davinio. Jeigu liga nepageréja, patariama 2 dieny ,bado dijeta“
(tik arbata, cukrus ir alkoholis).

Pataikius iSimti kenkiantj maisto allergena, po 2—3 dienu
ligonis pageréja: sumazéja niezulys, urtikariniai ir ekzeminiai
odos reiSkiniai ir tada reikia pasistengti susekti allergenas,
sistemiSkai pridedant prie pamatinio, davusio ligos pageréejima,
maisto vieng po Kkito itartus maisto produktus, kas buvo vykdo-
ma Sitaip. Pirma diena prideta !/4 ltr. pieno, 2-tra d. — 1/2 ltr.
pieno, 3-¢ia d. — vienas kiausinis, 4-ta d. — verSienos, 5-t3 d.
— jautienos, 6-ta d. — kiaulienos, 7-ta d. — deSros, 8-t3 d. —
pupy, 9-ta d. — leSiuky, 10-ta d. Zirniy, 11-ta d. — banany,
12-ta d. — ruginés duonos, 13-ta d. — kvietinés duonos ir t. t.
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Kiekvienu atskiru atsitikimu reikia tiksliai suzZinoti, kuo minta
pacijentas, ir atitinkamai elgtis ieSkant allergeno. Kartais reika-
linga méginti veikimas virto ir Zalio kiauSinio, kiauSinio trynio ir
baltymo atskirai. Kartais nepakeliami tik didesni kiekiai, pav., pieno,
kiauSiniuy, kas susekama keleta dieny vykdant vadinama ,,Belastung-
sprobe®, t. y. nuolatos didinant kiekj jtariamo maisto produkto.

Patieksiu keleta pavyzdzZiu, rodanciuy, kaip Kkartais esti
sunku susekti tas ar kitas maisto allergenas. Vallery-Ra-
dotir Hagueneau (,Bull. soc. med. hop. Paris“, 37, 1077,
1921) apraSo atsitikimus, kuriuose tik Zalias kiauSinio baltymas
sukeldavo urtikarija ir astma, virtas gi kiauSinis ir trynis buvo
visai nezalinei. Urbach'as-Wiedmann'as (,Arch. f. Derm.“
155, 593, 1928) apraSo ju stebéta gailestingaja seserj, kuria
suvalgius omleta, uZpuldaves stiprus niezulys ir iSberdavo visa
kiina smulkiais spuogeliais, Zalias gi ir virtas kiauSinis visai ne-
kenkdaves. Prof. Kerl'io klinikoje man teko stebeti 12 metuy
vaikas, kuriam, epikutaniSkai!) uZdéjus Zalio kiauSinio baltymo,
jivykdavo stiprus viso kino niezéjimas, tuo tarpu kai epikuta-
niSkai uzZdétas virto kiauSinio baitymas visai nekenke.

ISbandZius iSpradziu gyvulinius, veliau turtingus baltymais
augalinius maisto produktus ir neradus ju tarpe allergiSkai ligonj
veikiancio, reikia ieSkoti retesniy maisto allergenu tarp darZoviu
(bulviy, svogunu, agurku, $pinato, sparzos ir t. t.), tarp vaisiy
(obuoliy, apelsiny, vynuogiu, rieSutu), tarp ivairiu prieskoniu,
Sokolado ir t. t. :

Jeigu susekamas vienas maisto allergenas, pav., pienas, tai
vis deélto maitinimo eksperimentas, tiriant svarbiausius maisto
produktus, patariama testi, kaip aukS¢iau nurodyta, nes daznai
pasitaiko polivalentiska idiosinkrazija, t. y. reagavimas ne |
viena, bet | keleta maisto produkty.

NespecifiSkas allerginiyu odos ligu
gydymas.

Susekus maisto allergena, galima jis visai iSbraukti i mai-
sto davinio, kas nesunku, jeigu tat yra kuris-nors retai vartojamu
maisto produktu, pav., vézZiai, Zemuoges, sparza ir t. t.

1) Epikutaninis allergeno susekimo budas vzgimé ]J. Jadassohn'o
mokykloje, kaip funkcinis odos méginimas (,funktionelle Hautpriifung")
iStiriant ekzemas ex occuoatione (Berufsekzeme") Drobés gabaliukas ca
1)y < 1'/y cm. suvilgomas ar sutepamas vienu i$ $iy daznesniy Sitos 1uSies
ekzemy Kaltininky: t-ra arnicae, formalinu, nikelio sulfatu, rezorcinu, sub-
limatu ar terputynu; Sitas gabaliukas uzdedamas ant odos, patogiausia,
Kurion - nors vieton sulenkiamosios ranky puseés, pridengiamasca 2<2 cm.
dydzio billroth batistu ir sandariai uzlipdomas leukoplastu. Praéjus 24 val.
viskas nuimama ir pozityvi reakcija pasireiskia pasak Bl o ch’o: paraudimu,
urtikariniu patinimu, puslikémis arba puslémis. ISvardintais pavadinimais
Bloch’as pazymi reakcijos stiprumg Esant negatyviai reakcijai apdétoji
oda nesiskiria nuo neapdétosios tiriamaja medziaga. Sitokiu pat epikuta-
niniu budu buvo susektas pas minéta vaikg maisto allergenas, butent
Zalio kiauSinio baltymas. Apskritai maisto allergenai retai pavyksta
susekti epikutaniniu budu
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Jeigu baltymo nepakenéiamumas yra dar neseniai atsirades,
labai gery rezultaty duoda 2 savaiciy pasninkas, susilaikant nuo
visokios rasies protejiny. Po_Sitokio pasninko dazZnai idiosin-
krazija baltymui pranyksta. Sita buda jau sékmingai vartojo
Salomon’as (,Wien. klin. Woch.“ 1913, p. 1399).

Kitas minétu nutritiviai - allerginiy odos susirgimu gydymo
biidas yra desensibilizacija maZzomis, iSléto didinamomis aller-
geno porcijomis per os; Sitas gydymo budas trunka ilgai ir rei-
kalingas prityrimo. Desensibilizacija intrakutaninemis allergeno
injekcijomis pavojinga dél anafilaktiSko Soko galimumo. Nepa-
vojingas, bet retai pavykstas, yra epikutaninis desensibilizacijos
budas, kurj visuomet pataria pameginti U rbach’as. Tat atlie-
kama epikutaniniu allergeno prie odos pridéjimu. Prof. Kerl'io -
klinikoje man teko stebéti pavykusi per 2'/s mén. epikutaniné
moterisSkés desensibilizacija prie§ viStos kiauSinio baltyma (trum-
pa jos ligos istorija patieksiu véliau, pabrézdamas Urbach'o
siilloma propeptonuy specifiSkuma).

Specitiski-peptonai.

Geriausias ir lengviausias budas gydyti allerginius odos
susirgimus, iSprovokuotus tuo ar kitu maisto produktu, yra vei-
kimas specifiSkais peptonais.

Jau 1911 metais prancizams Lambertui, Auceliui ir
Bouin'ui pavyko, patiekiant per os mazuciy anafilaktogeno por-
ciju, k. a. medikamenty, maisto produktuy, Witte peptono, viena
valanda prie§ patiekiant didesnius kiekius tu pat medikamentu,
maisto produkty ar peptonu, apsaugoti ligonius nuo tikros ana-
filaktiSkos reakcijos. Sita fenomena jie pavadino specifiska skep-
tofilaksija. Sékmingai nutritiviai allerginiu odos iSbérimu gydyma
peptonais per os pradéjo Pagniez'as, Pasteur'as, Va llery
-Radot'as (,Presse med.“ 24 Nr. 65, 529, 1916). Sitie autoriai
patvirtino Besredk a's nuostata, kad mazi anafilaktogeno kie-
kiai, patiekti organizmui, ne tiktai laikinai apsaugoja nuo anafi-
laktisko Soko, bet tesiant gydyma visai panaikina anafilaktika
organizmo bukle. Bet tas pats Besredka jau nurode, kad
desensibilizuoti ilgam laikui galima tik specifiSkos antianafilaksijos
pagrindu. Dél to, nors Pagniez'as, Pasteur'as, Vallery
-Radot'as prane$é apie pasisekimus gydant nutritiviai allergi-
nius odos susirginus peptonais per os, véliau kitu autoriy skel-
biami, daZniausia, nepasisekimai. Vienas i§ geresniyju Sitos sri-
ties Zinovu Luithlen’as (,Wien med. Woch.“ 1926, p.907)
tuos nepasisekimus aiSkina nepakankamu vartojamuju Witte ir
Amour peptony specifiSkumu; jis mane, kad idiosinkrazijos kiau-
Siniui negalima pagydyti jautienos peptonu ir atvirk3ciai. Luith-
len’as sumané pagaminti jvairius gyvulinius ir augalinius pep-
tonus tuo biuidu, kad juose palikty dar Zymiu to baltymo, dél
kurio skilimo jie yra atsirade. Taip pagamintus chemi$ku biidu
peptonus jis pavadino specifiSkais. Eksperimentais iSrodyti griez-
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tas Situ peptony specifiSkumas ir jy pritaikymas allergenams
susekti ir desensibilizuoti L uithlen’ui, dél jo ankstybos mirties,
neteko. Jo nebaigta darba émeési testi toliau U rb ac h'as. Visoj
eilé] meéginimu pastarajam pavyko iSrodyti Luithlen'o sugal-
votuy peptonu grieztas specifiSkumas. Ypatingai charakteringa
Si ligos istorija:

Edith D., 28 mety, su mazomis pertraukomis serga 24 metai stip-
riai nieztincia ekzema ngSIOImlal meéginimai pagydyti jvairiose ligoninése
paliko be vaisiy.

Status 1930. Il. 20 d. DiffuziSkas neurodermitis ant veido, kaklo,
virSutinés dalies kriitinés ir nugaros. Ekzem en plaque sulenkiamose al-
kuniy dalyse ir dorsalinio delny pavirSiaus. Oda Sitose vietose paraudusi,
sustoréjusi, kieta, vietomis apdengta Zzvyneliais, sukasyta. Lateralinés
antakiy dalys visai nutrintos.

Stropiai surinkus anamnez¢ pavyko suZiroti, kad pacijenté vengianti
kiauSiniy, nes ji pastebéjusi, kad nuo jy liga blogéjanti 13 tikryjy, sute-
pimas odos vistos kiausinio baltymu po 3 minuciy sukélé stipry niezulj,
gi po 5 min. paraudimg ir urtikarinio pobudzio sutinima. Sita idiosin-
krazija pasirodé grieztai specifiSka, nes sutepimas odos anties, Zasies
kiauSinio baltymais, tryniu, taip pat zmogaus ir gyvuliy serumais jokios
reakcijos nedavé. Tada buvo iSmégintas specifiSko vistos kiausinio pep-
tono veikimas. ngonel duotas per os 0,1 gr. tableté viStos kiausinio
peptono ir %/, val. véliau sutepta oda kaip ir anksCiau viStos KiauSinio
baltymu; pasirodé. kad nei subjektyviai nei objektyviai jokios reakcijos
nepastebéta; vadinas, vistos kiausinio peptonas apsaugojo nuo allerginés
reakcijos. Méginant tuo pat biidu jvairius kitus peptonus ir net \viStienos
meésos peptona, reakcija jvwvkdavo mazdaug tokio pat stiprumo, kaip ir
pirma kartg sutepant viStos kiau$inio baltymu. Dar ry$kiau buvo stebétas
specifiSko peptono veikimas sutepant viStos KiauSinio baltymu nosies
gleiving ar akiy vokus. Sutepus akiy vokus po ca 5 min. ligoné pajusdavo
nieZulj, o véliau pasirodydavo konjunktivos chemosis, voky oedema, dél ko
ligoné vos tepajégdavo atmerkti akis ir asaroda\o visi Sitie reiSkiniai
visai nepasirodvdavo, jeigu 3/; val. prie§ vokus sutepant budavo duota Vis-
tos kiauSinio peptono ir biitent tiktai Sito peptono. Sutepant i§ dienos |
dieng atskiras odos ir gleivinés vietas viStos kiauSinio baltymu per 2!,
mén.. pavyko pacijenté desensibilizuoti, t. y. ji reagavo vis maziau ir ma-
Zlau | sutepima vistos klauﬁlmo baltymu ir pagahau visai nustojo reaga-
vusi; kartu pranyko ir visi ekzeminiai odos reidkiniai: oda paliové nie-
Zéjusi, suplonéjo, pasidaré Svelnesné.

IS Sito pavyzdZio seka, kad specifiska idiosinkrazija
(t. y. idiosinkrazija, sukelta ne baltymy bendrai, o kaip
pavyzdyije, vistos kiauSinio baltymo) sékmingai galima desensi-
bilizuoti tik homologiSkq, specifiSku peptonuy pagelba.

Luithlen’o sugalvotus specifiSkus peptonus Urbach'o
nurodymais dabar gamina ,Chemosan Union und Fritz Petzold
A. G. in Wien Ill, Kblbgasse 10“ ir pardavinéja ,propeptany“
vardu diagnostikos ir gydymo tikslains. Pakelyje diagnostikos
tikslams yra 12 svarbesniuju peptonu ruSiuy tabletémis a 0,1 gr.
(pieno, kiauSinio, ver3ienos. jautienos, kiaulienos, jury ir upiy
Zuvies, rugiu, kvieciu, pupuy, leSiuky ir Zirniu); kiekvienos rusies pep-
tonu po 3 tabletes, kad gydytojas, pastebeéjes 1 tabletés nepakan-
kama veikima, galétu dar pameéginti dvigubu peptono daviniu.
Peptonai gydymo tikslams (therapeutische Packung) atleidziami
pakeliais po 10 tableciu vienos rusSies.
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Gydymo specifidkais peptonais technika.

Sunkiais idiosinkrazijos atsitikimais pasitaiko, kad ligonis
reaguoja | ta baltymo kieki, kuris yra peptono tabletéje, tuomet
reikia meginti duoti '/2—1/; tabletés, arba, jeigu peptonai nepa-
keliami dél kuriu-nors Kkitu neaiSkiu priezasciy, reikia meginti
peptonas aplieti keliais Lugol'io skiedinio la3ais, kas nepanaikina
peptono veikimo. Jeigu reikalingieji peptonai gerai pakeliami,
reikia suvalgyti po 1—2 tabl. ne anksciau kaip */4 val. ir ne
veliau kaip 1 val. prieS valgant allergiS8kai veikiant] maisto pro-
dukta. Jeigu Sito peptono pagelba allerginiai odos reiskiniai
sumazes ar visai pranyks, tai galima pradéti ligonis desensibili-
zuoti. Urbach'o patyrimu, desensibilizavimas daugumoje
atsitikimuy tesiasi ca 14 dienuy, kuriuo metu ligonis kasdien turi
valgyti kaikurj kiekj allergiSkai veikianc¢io maisto produkto, prie$
kiekviena valgi priimdamas, kaip anksc¢iau nurodyta, atitinkamuy
specifiSkuy peptony. Taip pagydytas organizmas, gaves iSkarto
perdidele porcija allergeno (anksciau allergiSkai veikusio maisto
produkto), gali vél atkristi | liga, t. y sensibilizuotis iSnaujo
(,Brechung der Desensibilisierung®). Tokiais atsitikimais desen-
sibilizacija reikia pradéti iSnaujo ir paprastai ji greiCiau pavyksta
negu pirma karta. Urbach'o manymu, palyginti greita orga-
nizmo desensibilizacija pavyksta del to, kad vartojami grieZtai
specifiSki peptonai vieton Witte ir Amour peptonuy, kuriu pagelba
tyrinétojams Vallery-Radotui irBlamoutier'ui desensi-
bilizacija pavykdavo tik praéjus meénesiui ir toli grazu ne visuomet.

Duodant peptonus reikia Ziaréti, kad jie nepatekty skilvin
virSkinimo metu, déliai ko tarp valgiy reikia uZdrausti visi uZ-
kandziai ir gérimai; leistina tiktai keletas vandens gurks$niy. Su-
augusieji ir vaikai, turj daugiau kaip 2 metus amziaus, turi pri-
prasti valgyti tik 3 kartus dienoje; speciiiSki peptonai turi
but priimti tiksliai ?/y—1 val. prie§ allergiSkai veikiantj valgij.
Sunkiais atvejais paméginti 8i, Vallery-Radot'o ir Blamou-
tier'o pasiolyta, desensibilizacijos schema: 10 dieny priiminéti
peptonus prie$§ valgi, kaip aukS¢iau nurodyta, 10 dienuy pertrau-
ka, po ju 5 dienos su peptonais ir 14 dienu pauza ir t. t., kol
anksciau allergiskai veikes maisto produktas paliaus kenkes.

Desensibilizavimo metu reikia daboti, kad viduriai tvarkin-
gai tustintysi; viduriy livosuojamuju vaisty reikia vengti, nes gali
ivykti rezorbcija neuZtektinai suvirSkinty baltymu, kas iSnaujo
gali sensibilizuoti organizma. Amerikietis Schloss'as isrode,
kad vaiky virSkinamasis traktas lengviau praleidZia maisto bal-
tymus ir daZniau pasirodo allergiSki reiSkiniai, kai yra obstipa-
cija ir nepakankamai suskaldyti maisto protejinai patenka j or-
ganizma. Pick’as (,Wien. med. Woch.“ 1912, p. 3145 iSrodi-
néja, kad panaSu organizmo apnuodijima duoda ne vien pakenkti
virSkinamieji organai, bet ir kepenuy nepakankamas veikimas
(insufficiencija). Kadm merer'is tvirtina, kad kepenu nepakanka-

607



mas veiklumas uZlaikant svetimus kunui baltymus gali biiti ente-
ralinés anafilaktinés sensibilizacijos priezastimi. Japono Hiki'o
tyrinéjimai parode, kad gyvuliams normaliai svetimas organiz-
mui baltymas prasisunkia pro Zarnu sieneles ir patenka | vena
portae, bet sulaikomas kepenyse. Injekuodamas jvairy baltymu
kiekj i vena portae, Hik i atrado, kad perdidelio svetimo balty-
_mo kiekio kepenys nepajégia uzlalkytn ir dalis baltymo patenka

1 periferine kraujo apytaka, del ko galima enteraliné anafilaktiné
orgamzmo sensibilizacija.

Jeigu nepavyksta susekti, Kkuris maisto produktas ligoniui
kenkia, galima dar pameéginti Sis Luithle n'o nurodytas biidas:
ligoniui duodame tik tuos valgius, kuriu specifiSkus peptonus
turime: pvz., mes turime kiauSinio, pieno ir kvietiniy milty pep-
tonus, tai jdavus juos ligoniui po ?/s+ val. galime duoti ligoniui
maista iS kiauSiniy, sviesto ir baltos duonos ir t. t.

Urbach'as yra stebéjes gery rezultaty ir tuomet, kai pa-
mokintas ir atidus ligonis pats atlieka desensibilizavima pepto-
nais. Svarbiausia, kad specifiSki peptonai biuitu grieztai paskirtu
laiku priiminéjami ir kad nebutu uzZmirsti, pvz., duonos peptonai.
Kiek atidos reikalingas Sitoks gydymo budas, parodys 3is Ur-
b ach’o stebétas atsitikimas:

2 mety vaikas, sergas strophulus infantum, ilgai buvo gydomas dijeta
be baltymy, be joqu vaisiy. Atidziai iSklausinéjus moting paaiskéjo, kad
tiekiama vaikui vadinama ,falsche Suppe“ (tirSta be baltymo medziagy
sriuba) yra virinama su verSio kaulais. |davus verSienos peptong 3/, val.
prie$ vaiko maitinimg minéta sriuba, trumpu laiku pavyko vaikas visai
pagydyti. Pagijimas biity seniai jvykes, jeigu sriuba biity virta be versio
kaulu.

Neretai pasitaiko ir vadinama polivalenti$ka idiosinkrazija,
kai kenkia ne vienas, bet du ir daugiau jvairiu maisto produkty.

Pvz., iStrauka iS ligos istorijos:

6 mety vaikas serga ketvirti metai; visas kiinas iSbertas smulkiais
stipriai- nieztinCiais spuogeliais. Susekta, kad vaikui kenkia kiauSiniai. I3-
braukus juos i$ maisto davinio, jvyksta trumpam laikui pageréjimas, bet
véliau vél uZeina niezulys, nors KiauSiniy jau seniai vengiama. Dijeta be
baitymuy paveikia labai gerai ir po trijy dieny neliko nei objektyviy nei
subjektyviy reiSkiniy. Pridéjus maistan jautienos, i$ naujo nieztintis iSbé-

ri.nas. Jautienos peptonais pagydoma idiosinkrazija jautienai, gi kiauSiniu
peptonais pasalinama idiosinkrazija kiauSiniui.

Daznai polivalentiska idiosinkrazija tiktai atrodo tokia;
i tikruju ji dingsta desensibilizavus prie$ svarbiausia, stipriausiai
pasireiSkiantj idiosinkraziogeny. D uk e $ita apsireiSkima aiskina
Sitaip. AllergisSkai veikia jvairts baltymai savo molekulése turi
kai kurias tas pat atomu grupes. Tas i§ baltymu, kuriame Situ
bendruju atomu grupiu yra daugiau, veikia stipriau allergiskai.
Desensibilizavus prie$ Sita stipresnijjj idiosinkraziogena, kartu de-
sensibilizuojami ir visi kiti. Urbach’'as gi mano, kad speci-
fiska allergija pakeicia viso kiino chemizma ir kunas pradeda
reaguoti i ivairius nespecifiS8kus jaudinimus. Abi teorijos reika-
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lingos dar tblimesniq isrodymu. Cia a$§ patieksiu tik Urbach’o
ir Wiedmann'o stebétag rySky, tiktai atrodancios polivalentinés
idiosinkrazijos, pavyzdi:

12 mety vaikas reaguoja odos iSbérimais | jautiena, arkliena, Kiau-
lieng, triusieng, sardinkas. viStos Kiausinj, vynuogiy cuqu, acto rugstj ir
daug kity. Vaikas buvo gydytas specifiSkais jautienos ir vistos kiauSinio
peptonais pakaitomis su maisto daviniu be jokiy baltymy. Praéjus 3 sa-
vaitéms vaikas reagavo tik | sardinkas; | visus ¢i kitus auk8¢iau iSvardin-
tus maisto produktus paliové reagaves ir jau 2 metai, kaip visai sveikas.

Darmbado?!) reik3§mé dermatologijoj.

Kaip jau anksc¢iau buvo minéta, pasitaiko idiosinkrazija ne
del baltymy maisto produktuose, bet dél protejiny skilimo pro-
dukty netaisyklingai veikian¢iame vir§kinamajame trakte. U r-
b a c h’as patiekia visa eile pavyzdZiu, kur gerai iSvalius vidurius

,Darmbad’'u® prie§ suvalgant maisto allergenus, allergiSku odos
re|§km1u nepasirodo, kas paprastai jvyksta vidurius neiSplovus.

22 mety Kareivis 13 ménesiy serga urticaria, kuri atsirasdavo nuo
pieno ir kiauSiniy. Urticaria atsirasdavo po ca 8'[; val. suvalgius minétus

-

produktus. Jeigu pries valgant pieno ar kiauSiniy budavo iSplaujami
viduriai ,Darmbad’u®, urticaria nepasirodydavo. (Urbach: ,Zntrbl. fiir -
H.u. G.* 1929, 32, 180).

Ta pat jau anksciau yra pastebéje Pick'as ir Kammerer'is,
dél ko juodu siulo gydant allergines ligas apskritai nepamirsti
gerai tustinti vidurius ir dezinfikuoti virSkinamajj trakta (kreosoti
carbon. 3 kartus per diena po 20 laSy su pienu), kad sumazin-
tume ir naikintume toksinus, atsirandancius puvant baltymuy li-
ku¢iams storosiose Zarnose.

ISvados.

1. KutaniSkas ir intrakutani§kas maisto allergeno susekimo
budai yra netikslus; Sitam reikalui iSdirbtas prof. Kerl'io (Viena)
klinikoje maitinimo eksperimentas (,Erndhrungsexperiment®) yra
Zymiai tikslesnis ir lengvu budu padeda susekti allerging odos
liga sukeliantj maisto allergeng.

2. NespecifiS8kas allerginiu odos susirgimu gydymas desen-
sibilizuojant Witte, Amour peptonais, sieros injekcijomis ir t.t.
pavyksta tik atsitiktinai; tuo tarpu specifiSku ,propeptanuy“ var-
tojimas duoda greitai ir tiksliy rezultaty.

1) Darmbad’a sugalvojo Vienos doc. Brosch’as, nepatenkintas
veikimu auksStos klizmos ir dar nepatogesniu Kolonirigacijos biidu sulig
Plombier, jvedus j rectum 1'l, mtr. ilga vamzdj. Darmbad’'o pagelba
galima lsplautl storosios zarnos 1ki valvula Bauhini dideliais vandens kie-
kiais (iki 30 litry). Dabar vartojami klinikose pagerinti modeliai (,Mediz.
Darmbad Apparate G. m. B. H. Pforzheim®) ir ypac patogus prof. Kerlio
(Viena) klinikos modelis. Darmbad’u ne tik grynai iSvalomos storosios
zarnos, bet kartu patiekiami reikalingieji medikamentai. Smulkiau Zziur.
mano referata Urbach’o straipsnio ,.Das subaquale Darmbad in der
Dermatologie* (,,Medicina‘*“ 1930, Nr. 7, p 506).
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3. Nutritiviai allergines odos ligas gydant nereikia uzmirsti
dijetos be baltymu (,Eiweissfreie Kost*) ir ,Darmbad’o“, kurios
pagelba nesunku apsaugoti organizmas nuo toksiskai ir idiosin-
kraziSkai veikianciy baltymuy puvimo produktuy storosiose Zarnose.

Sitoje vietoje pareiskiu padéka gerb. prof. Kerl'ui uZ lei-
dimg dalyvauti klinikos darbuose ir leidima naudotis, rasant 3ita
darba, ligos istorijomis, ir ypaciai priv. docentui Urbach'ui uZ
patarimus ir nurodymus darbo metu.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Alimentiar - idiosynkrasische Dermatosen in Form von akuten toxi-
schen Exanthemen, der chronischen Urticaria und Prurigo, besonders aber des
Strophulus infantum sind recht haufig. Zur Aufdeckung der Ursache dieser
Krankheiten erwiesen sich die iiblichen intrakutanen Testpriifungen prak-
tisch als unzuldnglich. Ein bedeutender Fortschritt in der Erkennung der
materia peccans bei der nutritiv - allergischen Dermatosen ist die von doz.
Urbach an der Klinik prof. Kerl in Wien ausgearbeitete diagnostische
Methode mit Hilfe des sogenannten Erndhrungsexperimentes. Nach dem
Ausschlusz der Hausallergene als krankmachende Ursache., (wenn sich
trotzdem der Zustand des Kranken nach der Aufnahme in die Klinik nach

. 24—48-h nicht bessert) wird bei anamnestischem Verdacht auf ein Eiweisz-
allergen der Kranke auf die Eiweiszireie Kost gesetzt bzw. bei Verdacht
auf Idiosynkrasie gegen ein bestimmtes Obst, Gemiise <io., wird dieses aus
der Nahrung weggelassen. Falls sich der Kranke auf diese Masznahmen
nicht bessert, wird die zweitigige Hungerdidt versucht, bestehend aus Tee,
Alkohol und etwas Zucker. Wenn auf diese Masznahmen die Hauterschei-
nungen nachlassen, wird versucht das Allergen exakt zu bestimmen, indem
bei gleichbleibender Grundkost, die die Besserung ergab, systematisch die
angeschuldigten Nahrungsmittel zugefiithrt werden. Nach Aufdeckung des
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krankmachenden Nahrungsmittels wird dieses, wenn moglich ganz, aus
der Nahrung ausgeschaltet und damit die dauernde Heilung erzielt, oder
es wird die von Luithlen - Urbach angegebene Desensibilisierung mit
artspezifischen ,,Propeptanen* versucht.

Bei leicliteren Fiallen von alimentdrer ldiosynkrasie erzielt man
durch ca. 14 tigigen Eiweiszentzug und folgender langsamer Einweiszzufuhr
sehr oft gute Resultate mit dauerden Heilung, Bei schweren Fillen, erreicht
man sehr oft eine dauernde Desensibilisierung durch systematisch durch-
gefiihrte Vorlagen der ,Propeptane” */» St. vor jeder Mahlzeit mit dem
schadigendem Nahrungsmittel.

Die Spezifitit der von Luithlen - Urbach angegebenen ,,Pro-
peptane* (erhiltlich Wien I1I, Kolbgasse 10, Chemosan W'erke) ist an den
Krankenversuchen vielfach von doz. Urbach erwiesen.

Bei alimentdren Idiosynkrasien gegen erst im Darme entstehenden
Proteinabbauprodukte, haben sich am besten die von doz. Brosch (Wien)
angegebenen Darmbidder bewdhrt.

Dr. A. Lurije.
Retrogradiska ir intraveniné pyelografija.

I§ Kauno Zydu ligoninés chrirugijos skyriaus (vedéjas —
dr.CA. )Lu rje) ir rentgeno kabineto (vedéjas — dr. B. Gola-
chas).

Slapimo taku organu, kurie didesne savo dalim giliai pasi-
slépe ir blogai prieinami tokiems tyrimo metodams, kaip kad
palpacija ar perkusija, susirgimy diagnostikai labai pravartu
optiSki tyrimo metodai. Atradus cystoskopa atsiverée nauja
gadyné urologinei diagnostikai. Ureteriu kateterizacija, igali-
nusi spresti ureteriy praeinamuma, gauti Slapima i§ kiekvieno
inksto skyrium ir spresti ju funkcinius gabumus bei patologiS-
kus sutrikimus, leido padaryti dar didesni zZingsnj priekin.

Bet funkcinis inksto gabumas gali nukentéti, o Slapimo
iSsiskyrimas i§ ureterio gali nukrypti nuo normos dél jvairiy
priezasCiu: del akmens inkste, del inksto auglio, dél ureterio
sulinkimo ir t. t. Diferenciné diagnostika ureteriu kateterizaci-
jos pagelba daZnai negalima. Meéginimas pamatyti inksta pra-
SvieCiant rentgeno spinduliais nepavyko, nes rentgeno nuotrau-
koje galima matyti neaiSkiai, ir tai ne visuomet, tiktai Zemu-
tinés inksto dalys. ISkilo, suprantama, mintis padaryti inksta
matoma taip, kaip tat daroma su kitais organais, praleidZian-
Ciais rentgeno spindulius (pav., su skrandzZiu, Zarnomis, bron-
chais, stuburo-smegenu lataku), t. y. pripildZius Situos organus
sulaikanCiais rentgeno spindulius miSiniais. @ Pradéta leisti i
inksta pro istatyta.i ureteri kateterj sidabro preparatas (collar-
gol’is) arba, dar geriau, halogenai, daZniausiai jodas ir bromas.
Naudojami natrii bromati, kalii bromati, lithii jodati skiediniai.
PripildzZius tokiu skiediniu inksto geldele bei calices ir tuc tuo-
jau padarius inksto srities rentgeno nuotrauka, gaunamas
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nuotraukoj $eselis, sutampas su geldeliy ir calices siluetu. Tei-
sybe sakant, gaunama nuotrauka ne inksto, bet pyelon. ir cali-
ces ir dar ureterio, i kuri atgal teka misy skiedinys. Dél to
tokia nuotrauka vadinama pyelogramma (arba ureteropyelo-
gramma).

Pyelogramma leidZia netiesiog spresti apie pacio inksto
topografine anatomija, jojo forma ir dydi. Tuo biidu galima
nustatyti tokios anomalijos, kaip kad dystopia renis, ren ar-
cuatus ir t.t. Daznai galima ir be pyelografijos diagnozuoti
hydronephrosis ar pyvonephrosis, bet né joks kitas metodas, be

1 atvaizdas.
Kair. inksto dvilypé geldelé ir dvilypis ureteris.

pyelografijos, nejgalina nustatyti, kokio laipsnio yra Slapimo
ar piliy stazé geldeléje, kiek jinai yra iSsiplétusi ir kiek yra
nukentéjusi inksto parenchyma, t. y. ar jau esama joje ,,kaver-
ny*. O tat labai svarbu Zinoti, norint iSspresti klausima, ar
Sino hydro - ar pyonephrosis atveju dar galima konservatis-
kas gydymas ar jau reikalingas chirurgiSkas isikiSimas.

Inkstuy akmenys daznai neduoda $eSélio ir biina nepaZinti.
Pyelogramma padaro juos matomus, nes pripildytos geldelés
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SeSelis esant akmeniui duoda defekta akmens buvimo vietoj.
Padarius antrq nuotrauka pra¢jus kaikuriam laikui, kai skiedi-
nys jau spejo is geldeliu nutekéti Zemyn ir nusédo tiktai ant
akmens pavirsiaus, akmuo jau duoda Se$eéli. Labai svarbu Zi-
noti, ar mazas akmuo guli geldeléj ar calix pradzioj, t. y. be-
veik inksto parenchymoj. Pirmuoju atveju jisai gali buti leng-
vai paSalintas, prapjovus plona geldelés (pyelon) sienele; ant-
ruoju atveju jisai gali buiti paSalintas tik prapjovus visa inksta,
o Sita operacija yra Zymiai pavojingesne, ir geriau tokis ak-
muo nejudinti, jeigu jisai nelabai tekliudo ligoniui.

Esama dar daugiaun kitu klausimu, j kuriuos tegali duoti
atsaka tik pyelogramma.

PavyzdZiu anomalijos, kuri galima nustatyti tiktai pyelo-
grammos pagelba, yra 1-as atvaizdas, kuriame aiSkiai matoma
dvilypé geldelé ir dvilypis ureteris. Tatai pripuolamai rasta
pas ligone F. Z. (Nr. 1323), atsiusta 1929. V. 13 d. i ligonine dél
pakartotinés trumpalaikés koju ir veido édemos, galvos skau-
smy ir skausmy deSin. Sone. Jinai buvo atsiusta su diagnoze:
cystitis ir nephritis. Slapimo analyzé nedave jokiy duomenu.
Cystoskopija parodé 3 orificia ureteris, biuitent viena i§ deSi-
nés ir du i§ kairés. Slapimas buvo iSskiriamas visy triju.
Pyelogrammoje i$§ kairés aiSkiai matomu du greta viens kito
ureteriu (viename jy istatytas kateteris), i§ kuriu kiekvienas
turi savo atskirg geldele. Véliau paaiSkéjo, kad ligoné sirgo
oedema Quincke. Josios anomalija neturéjo reikSmes, bet to-
kia anomalija turi didelés reikSmés, prireikus rezekuoti dalj
inksto, ir tegali buiti nustatyta tiktai pyelografijos pagelba.

Ligoné B G., 30 mety amZiaus, istojo i ligonine 1929. II. 4 d. (Nr. 386)
dél skausmu deSin. Sone. Per paskutinius 9 ménesius buvo turéjusi 4 prie-
puolius (vémulys, t” pakiiimas ligi 38.3"). Priepuoliai tverdavo iki 10 die-
nu. Priepuoliu metu, taip pat ir profilaktiSkai(!) ligoné imdavo morphium.
Buvo guléjusi vienoj ligoninéi su diagnoze ,nephrolithiasis*. Paka;toti-
nai tiriant $'apima buvo randama 30—100—120 leukocity, baltymuy pédsa-
kai ir daugiau nieko. Analyvzuojant Slapima, gauta i§ deSin. ureterio, rasta
jame 30—40 leukocituy ir pédsakus baltymo. II. 3 d. smarkus priepuolis.
Priepuolio metu t” 37,7°, kitu laiku t” normali, Diagnozé buvo neaiski
ko buvo padaryta pyelogramma (Ziiir. atvaizda Nr. 2), kurioj matomas
dideliausias geldelés iSsiplétimas. Dél Sitokio iSsiplétimo, be abejo, turéjo
labai smarkiai nukentéti inksto parenchyma. III. 14 d. operacija: virSutinis
inksto poliusas ir geldelé taip suauge su aplinkiniais audiniais, jog inksto
iSnarinti nepavyko ir teko jisai iSpjauti. Ties Zemutiniu poliusu eina
didelis indas skersai inksto aSies. Sitas indas buvo suspaudes ureteri ir tuo
buidu sukéles staze ir skausmus. Tokia art. accessoria buna ir duoda skaus-
my inksto srity. Indas buvo perpiautas, bet palikti indas nebuvo prasmeés,
nes geldelé buvo labai Zymiai atrofavusi. Dél to buvo padaryta nephrekto-
mia. Ligoné ligi Siol visiSkai sveika.

Pyelografija ligoniui nesudaro perdaug dideliy nemalonu-
muy, o gydytojui $ito metodo technika néra perdaug sunk.i.
Deja, gydytojai daznai perdeda Sito metodo sunkumus, ir dél
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to tokis vertingas ir kartais biitinas tyrimo metodas labai retai
gydytojo rekomenduojamas. Diagnozé nenustatoma, ligoniai,
nerasdami pagelbos, iSvyksta | uZsienius, kur jiems nesvyruo-
jant daromas visas reikalingas tyrimas, ir labai greitai paais-
kéja tai, kas su tokiu pat pasisekimu biity buve zalima pada-
ryti ir pas save namiej.

2 atvaizdas.
Didelis des. inksto geldelés iSsiplétimas.

Esama tacCiau atsitikimu, kai auk$C¢iau apraSytoji pyelo-
grafija jokiu biidu negali buti padaryta. Tatai buna tuomet,
kai dél kurios-nors priezasties negalima ikiSti | pusle cystosko-
po arba negalima istatyti kateterio | ureteri, pav. vaikams,
esant strictura urethrae, hypertrophia prostatae, stenosis ure-
teris etc. Esant sunkiam cystitui ptislé nepavyksta iSplauti
tiek, kad skystimas, kuriuo reikia pripildyti ptuislé prie$ cysto-
skopuojant, palikty skaidrus; esant puslés fistuléms jos negali-
ma nei pripildyti nei iStempti. Tuomet negalima pamatyti ori-
ficium ureteris ir negalima ikiSti kateterio j ureter;j.
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Kai kelias pro ureteri biina uzdarytas, kilo mintis pripildy-
ti geldele sulaikanCiu rentgeno spindulius skiediniu kitu keliu,
buitent: ne i§ apacios | virSu, bet atgaline kryptimi — i§ kraujo
pro inksta Zemyn, t. y. taip, kaip vyksta naturalus skiediniy
i§ organizmo iSsiskyrimas. Skiedinys reikia jduoti per os arba
1Svirksti i vena, tuomet jisai iSskiriamas pro inkstus ir, nusi-
leisdamas pro calices, pro geldeles ir pro ureterius 1 pusle, turi
duoti abieju geldeliy, abieju ureteriy ir paslés $eséli. Sitas bii-
das vadinamas krintamu, norint atskirti nuo anksCiau minétojo
kylamo, arba transvezikalinio arba retrogradiSko budo.

Amerikos gydytojai Osborne, Rowntree, Sholl,
Sutherland émé naudoti natr. jodat. per os ir intra venam.
Sitas biidas néra nepavojingas, nes gali jvykti uZsinuodijimas.
R os en o pasiiilé {SvirkSti intra venam natri jodati su bet-ku-
rino diureticum, pav., urea, nuodingo skiedinio i§ organizmo
paSalinimui paskubinti. Sitas preparatas pavadintas pyelo-
gnostu (NaJCH:ON:). Kadangi geldelé ir ureteriai néra §la-
pimo rezervuaras, kaip kad tulZies puslés tulZiai, o tiktai iSve-
damieji takai, tai jodas matomas juose tiktai trumpg laika, kas
pasunkina pyelografija. Dél to Rosenstein’as pasiiile dirb-
tinai sulaikyti joda ureteryje suspaudzZiant jj pro pilvo sieilg
tam tikru pelotu. Nuotrauka iSeina dar aiSkesne, iptutus deguo-
nio (oksigeno) i apsupancius inksta audinius. Visi Sitie biidai
yra pavojingi uznuodijimo prasme, nepatikimi ir néra placiai
taikomi. _

[r tiktai 1929 metais amerikietis S wic k’as ir Berlyno gy-
dytojas Lichtenberg’as iSsprendé Sita uzdavini, pasiily-
dami nepavojinga pyelografijos biuida.

Juju pasitlytas preparatas taip pat turi jodo, bet jisai turi
didelj pranaSuma, nes organizmo iSskiriamas labai greitai ir
nesuskiles, taip, kad jodas neveikia organizmo ir tuo biidu in-
toksikacijos pavojus biina paSalintas. Jisai pavadintas ur o-
selectan'u; jame jodo yra 42%. IStirpdinama vandenyie 40
ccm. uroselectan’o, pripilama vandens iki 100 ccm. ir Svirks-
Ciama i vena. Daromos 3 nuotraukos: praéjus 15 min., 45 min.
ir po 1%4 val. Trecioj nuotraukoj Slapimo taky SeSélis jau biina
neaisSkus, nes uroselectan’as iki to laiko jau yra suspéjes iSsi-
skirti beveik visas. Jei treCioji nuotrauka vienoj puséj aiSkesné
negu antroj, tai rodo Sita inksta blogiau funkcijuojant. Jei vie-
na geldelé duoda aiSky SesSéli, o antra visai nematoma. vadi-
nas, antroji apskritai nebedirba.

Tuo budu intravenine pyelografija gali kartais patarnauti
funkcinei diagnostikai.

TreCiame atvaizde matoma pyelogramma, gauta panau-
dojus uroselectan’a, iSvirkSta { vena ligoniui I. L., 19 metu am-
zZiaus (Nr. 2571), istojusiam i ligonine 1930. VII. 16 d. su smar-
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kiais skausmais deSin. inksto srityj. Bijodamas cystoskopuo-
ti, gyvdytojas i§ karto pritaiké megstama budq: paprasta rent-
genografija. Rentgenogrammoje buvo gauta démele, atitin-
kanti beveik Zemiausia deSiniojo ureterio dali. AiSkinant to-
kias démeles reikia buti atsargiam, nes josios gali biiti gautos
ne tiktai nuo akmens, bet ir nuo kitu priezasciu, pav.: nuo su-
kalkéjusiy liaukeliuy, nuo flebolity ir kt. Tuomet buvo padaryta
chromocystoskopija. 1§ kairiojo ureterio pasirodé melynas
skystimas po 3—4 min., i$ desiniojo gi nieko nepasirodé (buvo

i
T R
Arhea e, S vy { o
- 1 T ~..l

3 atvaizdas.
Des. inksto geldelé Zymiai iSsiplétusi ir calculus
ureteris in parte juxtavesicali.

stebima 12 minuciu). ISvada: turima reikalo su deSin. ureterio
uzsikimSimu ar deSiniojo inksto funkcinio gabumo nebuvimu.
VII. 18 d. deSin. ureterio kateterizacija: kateteris i€jo 2 ¢cm. ir
toliau nelindo. Sita klititis galéjo susidaryti dél esandios ure-
terio viduryj kliaties (akmuo, gleivinés rauks$le) ar iSoréj jo
(randiSkas procesas, tbc.). Kadangi Situo atveju klititis urete-
ryi neleido padaryti retrogradiSkos pyelografijos, tai buvo

616 8



27

iSvirkStas i vena uroselectan’as. Pyelogramma kuoaiSkiausiai
parodé normalius kair. geldele ir kair. ureteri, iki pat angos
puslej, kuri taip pat prisipildé uroselectan’o. DeSinioji gi gel-
delé 3—4 kartus platesné, deS. ureteris taip pat platesnis: juo-
se, matyti, yra Slapimo susituréjimas. Ir idomiausia tat, kad
deS ureteris, tarytum, nutriikes pacioj apacioj, truputi auksc¢iau
angos i pusle, kaip tik ten, kur ir pyelogrammoj matoma tokia
pat démelé, kaip kad ir paprastoj rentgenogrammoj. Deja, Si-
tos detalés iSejo pridedamame atvaizde (Zitur. atvaizda Nr. 3)
toli graZu ne taip aiskios. Pirmutinéj pyelogrammoj josios
aiSkiai matomos. Kadangi néra pagrindo spéti esant spaudima
i ureteri i$ lauko puses, tai galima dabar nustatyti tiksli diagno-
zé: calculus ureteris in parte juxtavesicali.

4 atvaizdas.

Abieju_ inksty geldelés ir ureteriai normalus. De-
me rentgenogramoj del chron. appendicito.

Sita diagnozé pasitvirtino VIII. 24 d., kai per urethram
iSéjo leSio grudo didumo akmenukas. Cystoskopija, padaryta
VIIL. 25 d., parode, kad Slapimas sruvena i§ abieju ureteriu. Jei
Situo atveju galima buvo nustatyti diagnozeé ir iSgydyti ligonis
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ir be pyelogrammos, tai kitas atsitikimas irodo biiting jo rei-

kalinguma.

Ligonis M. 1., 18 mety amZiaus, ijstoio i ligonine 1930 m. V. 25 d. (Nr.
1423) dél skausmy deSiniajame Sone. Dabar skausmai kartojasi treCia karta
ir tveria jau antra savaite. Po valgio daZnas vémimas. Slapimas biivo
susitiiréjes, paskui Slapinimasis buvo skausmingas. Temperatiira normali.
Slapimo analyzé nieko nedavé. Palpacija coeci srityi nelabai skausminga;
rentgenogramoje in regione ileo-coecali matoma démeé, kuri, gal bait, pa-
reina nuo akmens (?) ureteryi.

Klausiama, kas ligoniui: akmuo ureteryj ar chroniSkas
appendicitas?

Cystoskopija negalima, nes nepavyko ikiSti | piisle cy-
stoskopo. Siuo atveju pagelbéjo intraveniné pyelografija uro-
selectan’o pagelba (Ziiir. atvaizda Nr. 4). Abidvi geldeli ir
abudu ureteriu rentgenogrammoj daveé visiSkai normaly vaiz- .
da. Vadinas, démé rentgenogrammoj nepareina nuo akmens.

Zinoma, nereikia manyti, kad kiekvienu atsitikimu, kur ita-
riamas Slapimo takuy susirgimas, reikia tuojau daryti pyelogram-
ma. Apskritai nereikia tuCtuojau siusti ligonio 1 rentgeno
kabineta, nepameéginus susivokti ir nustatyti diagnoze ir be
nuotraukos. Taciau panasiai, kaip kad paprasta rentgeno nuo-
trauka vra padedamasis, kartais biitinas, tyrimo metodas, taip
ir Slapimo taku susirgimuose reikia tam tikrais atvejais pye-
lografuoti.

Reikia dar pastebéti, kad, nors intraveniné pyelografija
techniSkai yra nepainesné negu retrogradiSkoji, taCiau pyelo-
grammos, padarytos intraveniniu keliu, néra taip aiSkios kaip
kad retrogradiSkosios, ir todél intraveniné pyelografija negali
nustelbti retrogradiSkojo biido. Jinai gali tik papildyti retro-
gradiSkaji biida arba pakeisti ji ten, kur retrogradiSkoji pye-
lografija negalima, ir tokiais atvejais gali biiti plaCiai taikoma.

Zusammenfassung,

Fiir die Diagnostik der Harnwegeerkrankungen, die nach der Erfindung
des Cystoskops und im Anschluss daran durch die Anwendung des Ureteren-
katheterismus grosse Fortschritte machte, kamen Rontgenbilder bis vor kur-
zer Zeit nur in Ausnahmefillen in Frage. Erst seitdem man aui den Gedan-
ken kam das Nierenbecken durch einen Ureterenkatheter mit einer Kontrast-
16sung (man benutzt dazu am besten Halogene) zu fiillen, gelingt es deutliche
Réntgenbilder des Nierenbeckens und des Ureters zu erhalten. Diese Me-
thode ein Pvelogramm herzustellen ldsst aber in den Fillen, in welchen die
Einfithrung des Cystoskops oder des Ureterenkatheters nicht ausfithrbar ist,
im Stiche.

1929 machten Swick und Lichtenber g den Vorschlag die Pye-
lographie durch intravenose Einfiihrung von Uroselectan, welcher zwar 42%'
Jod enthilt, sich aber in unverdndertem Zustande rasch durch die Nieren
ausscheidet und gute Rontgenbilder der Harnwege giebt, auszufiihren. Diese
einfache Methode, die intraventse oder descendierende Pyelographie, im
Gegensatz zur frithern, der retrograden oder ascendierenden, ist ungefdhr-
lich und sollte als Hilfsmittel bei Erkrankungen der Harnwege oft Anwen-
dur;]g finden. Ganz verdringen die retrograde Pyelographie kann sie aber
nicht.
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Stud. med. Stasys Dakinevicius.
BluZnies pirminés sarkomos atsitikimas.

- (18 L. Univ-to bendrosios patologijos ir patologinés anatomijos
katedros. Vedéjas prof. E. Vinteleris).

Ziniy apie bluznies pirmine sarkoma turime jau nuo pabai-
gos praeito Simtmecio, kurias yra suteike jvairiu krasSty tyri-
nétojai (Connel 183 m., Marcond — 1888 m.,
Schinstadt — 1891.m., Herczel — 1895 m., Kryloyw
— 1898 m. ir visa eilé kity), ar Cia pavidalu trumpu praneSimu
mediciniSkoje spaudoie, ar Cia kaipo platesniu veikalu, tuo klau-
simu paraSytu. Bet tie sporadisSki atsitikimai toli grazu ne visi
galéjo biiti taip jau tiksliai konstatuoti ir klasifikuoti, kad galima
biity jie visi, tais laikais turint tik makroskopiSkus bluznies duo-
menis, priskirti prie pirminés sarkomos, nes ne visi jie buvo his-
tologiSkais tyrineéjimais pagristi.

Pasak prof. O. Lubarsch’o, bluZznies pirminé sarkoma
laikoma retu patologiSku fenomenu; tat rodo mums jo statisti-
ka, biitent: patologinés anatomijos institute 1921-—1922 m. bita
788 sarkomos atsitikimu, ju tarpe rasti tik trys pirminés bluz-
nies sarkomos atsitikimai. Tuo budu iS ligoniy, susirgusiy sar-
koma, buta tik 0,387% pirminés bluznies sarkomos. SuskirsCius
lytimis, tai 788 sarkomu vyry tarpe biita 456 sarkomos ir i$
to skaiCiaus tik du vyru pirminés bluznies sarkomos atsitikimu,
kas sudaro 0,44 7% . Moteruy i$ viso buita 332 susirgusiu sarkoma ir
tik vienas pirminés bluznies sarkomos atsitikimas, kas sudaro
0,3%.

Bet dar vaizdZziau rodo mums Leipcigo ligoniniu statistika,
biitent: ,,St. Jakob* ligoninéje per 14 mety ir ,,St. Georg®” —
per 10 mety praéjo 80.000 ligoniy ir juy tarpe nerasta né vieno
atsitikimo pirminés bluznies sarkomos (Heller). M. Caspe-
r'is mini, kad ir gyvuliai taip pat turi pirminés bluZnies sarko-
mos atsitikimu, nors labai retai; i§ naminiu gyvuliu, buvo uzZeita
sarkomos atsitikimuy pas arklius. T. Kit t’as taip pat pazymi,
kad naminiams gyvuliams, ypaciai Sunims, arkliams ir raguo-
Siams pasitaiko didelé bluznis, sudarydama augli, ir histologiS-
kai iSsirutuliojusi i§ Iymfoidinio bluznies follikuly audinio.

Prof. O. Lubarsch’as bluZnies pirminés sarkomos klau-
sima placiausiai iSnagrinéjo ir chronologis$kai mini visu kity au-
toriy duomenis Sitoj srityj. Taigi, tikslesniuy Ziniy turime tik nuo
1905 m., kada A d ol p h’as surinko pirminés bluZnies sarkomos
14 atsitikimuy, apraSytuy literatiiroje. Véliau Prinzing’as
aprasé 2 atsitikimu ir Faivre, Morellet, Hauptman-
nas, Busch’as, Markiewicz'ius apraSo ir rastus atsiti-
kimus pagrindZia histologiSkais tyrinejimais. _

Kiti autoriai, apraSydami atsitikimus, paZymi juose sarko-
minés bluznies duomenis, biitent: matai (Lanceraux) 30X12
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cm., (Grahé) 28X18,5X13 cm., (Theile) 25X16X8 cm.,
(Schianstadt) 23>X12X7 cm. BluzZnies svoris: (Wagner)
1.285 gr., (Krylov) 5.000 gr.

Musy atsitikimu, bluZnies matai Sie: 23,5X13,5X9,5 cm.,
ir jos svoris — 1.440 gr. (Normoje bluZnies svoris 150—180 gr.
— Nikiforov, Abrikosov).

Be to, prof. E. Helle r’is taip pat mini retus bluznies pir-
minés sarkomos atsitikimus:; be A dolp h'o surinkty atsitikimuy,
jis pazymi dar Goldstein’o surinktus literatiroje 66 atsiti-
kimus 1922 m. ir von Smith’o — 109 pirminés bluznies sarko-
mos atsitikimus iki 1923 m.

Sarkominé bluznis atskirais atsitikimais gali buti suaugusi
su kaimyniniais organais, butent: su skilviu, jeknomis, kasa
(pankreas), peritoneum’n ir t. t. Be to, toks piktybinis bluz-
nies naujikas (auglys) gali metastazuoti i kitus organus
(Weichselbaum).

Pirminés bluznies sarkomos pasitaiko jvairiame Zmogaus
amziaus laikotarpy, reCiau nuo 10 iki 40 mety, bet daZniau nuo
50 iki 60 metu, nors esama atsitikimu, kur pirmine bluZnies sar-
koma turéjo ir vaikai, dargi net keliu ménesiu kiudikis (He l-
ler).

Histologiniu atZvilgiu prof. O. Lubarsch’as bluZnies sar-
komoije skiria Sias narveliy formas:

1. Mazu apskrity narveliyu sarkoma.

2. Dideliy apskritu narveliu sarkoma.

3. Kuodeliniy narveliu sarkoma.

4. AukSCiau organizuotos  angioblastinés ir endotelinés
sarkomos.

K. Winkl e r’is mini, kad, be aukS¢iau minétos klasifikaci-
jos, kur sarkomos yra susidariusios ar i§ vienos ar i$ kitos nar-
veliy formos, esama dar ir tokiy atsitikimu, kur sarkoma yra su-
sidariusi i$ polimorfiSkos iSvaizdos narveliu (Jepson, Al-
bert). _

Labai charakteringas pirminés bluZnies sarkomos pavyzdys
yraKonieczny'o atsitikimas (pasak prof. O.Lubarsch’o),
kuris priskirtas histologiSkai prie pirmos grupés mazuy apskri-
tu narveliy sarkomos ir i kuri makro - ir mikroskopiSkai yra
kiek panaSus musy atsitikimas.

Konieczny (1915 m.) atrado tokia augliSka bluZni pas
moteri, 50 mety amziaus. KliniSka diagnozé buvo neaiSki; sopé-
jimai pecCiuose ir kairiajame Sone, iSkiles auglys, ligonés svoris
nukrites. Kraujo analyzé: baltuju kr. rutul. 8.600. Praslinkus
menesiui, ligoné buvo operuota ir iSimta anormaliy maty ir svo-
rio bluZnis, lygia kapsule, be suaugimu, Zemutineje daly stam-
biis idubimai ir greta ju iSkilimai (cituota pagal prof. O. L u-
barsch’a).
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MUSU ATSITIKIMAS.

[ Kauno miesto ligonine 1926 m. birZelio 16 diena buvo priimta paci-
jente P. M., 60 mety amzZiaus.

Anamnesis: Prie§ tris ménesius ligoné pradéjusi jausti skaus-
mus kairiajame- Sone. Skausmai didéje ligonei atsikosint ir giliai jalsuo-
jant. Nuo to laiko prapuoles apetitas: pavalgius pradédave po krutine
skaudéti, darydavesi pikta ir kartais vemdavusi. Pastaruoju laiku Zymiai
sulieséjusi. :

Status praesens: Ligoné vidutinio tigio, silpno mitimo.

Plauciai: Abieju plauciy garsas, perkutuojant prieky ir uZpakaly
— apybukis. UzZpakaly, kairiojoj puséje, nuo angulus scapulae iki IX Son-
kgulio garsas zymiai silpnesnis negu kitose vietose. Kvépavimas susilp-
nejes.

Sirdis: Kairioii Sirdies riba uZeina uz medioklavikularinés linijes.
Sirdies tonai dusliis. Kraujo maksimalus slégimas pagal Riva - Rocci apa-
rata 135 m.m. Pulsas kiek pagreitéjes.

Viduriu organai: LieZuvis apdétas, didelis fetor ex ore. Dan-
ty caries. Gingivitis. Laukan eina kietai. Slapinasi daZnai ir po nedaug.
Slapimo analyzé: baltymo pédsakai, nuosédose pavieni leukocitai, hyalini-
niai cilinderiai; be to, rasta tripelfosfaty ir Slapimo rugstles

Bluznis: Padidéjusi, iSsikiSusi i§ po Sonkauliu, i§ dalies |cma i
dubeni. VirSutinis bluZnies poliusas prasideda ties linia axillaris, 5—6 Son-
kaulio auk$tumoje. Palpuojant bluZnies pavirS§ius nelygus, mazguotas,
spaudzZiant nedideli skausmai. Jeknos nepadidéjusios.

LIGOS EIGA.

Per pirmas 12 dienu iki operacijos temperatiiros kreivé mazai nu-
krypdavo nuo normos ir sieké 36,8". Pulsas turé¢jo tendencijos Kkilti
pasiekdamas net 120 per minute. Kraujo analyzé: erytrocity 4.300.000,
baltuju_kr. rutul. 8.600; hémoglobino 86%.

Slapimo buvo surenkama nuo 350 ccm. iki 900 ccm. per para. Ligoné
jautési palyginti gerai, bet praslinkus 10—12 dienu Sirdis staigiai nusilpo
(buvo suleista fiziologinio tirpinio intra musculos jvairiais kiekiais). Chi-
rurgai nusistaté paSalinti augli radikaliSku biidu ir 1926 mt. VL 28 d. dr.
Zacharinas operavo.

Operacija: Bendroi narkozéj liumbalinis Bergmann’o pjuvis.
Prieita prie kairiojo inksto srities ir rastas auglys. Dideliy suaugimuy ne-
biita ir auglys i§ kapsulés lengvai iSlukS$tenamas; liuksuoti auglio negalima
buvo, tada pailgintas pijiivis { virSuy ir rezekuota 12-to ir 11-to Sonkauliy da-
lyvs. Po to, auglys lengvai liuksuotas | pavirSiu. Tiriant Zaizdos giluma,
pastebétas omentum ir skrandZio fundus, tuo biuidu isitikinta, kad esama
peritoneum’o tuStyme. Kairysis inkstas apCiuvopiamas Zemiau savo vietos
ir nepadidéies, tiktai jo kapsuléj apcCiuopiami mazgeliai. Tuo budu auglj
sudaro bluZnis, bet auglys nuo bluzZnies varty €jo toliau prie stuburo ir radix
mesenterii.

Bluznis. pasalinta, bet viso auglm radikaliSkai pasSalinti nebuvo galima
ir toji auglio dalis, kuri yra prie stuburo ir radix mesenterii, palikta. Peri-
toneum’as sukabintas sitilémis. Laisva nuo peritoneum’o vieta. ant diafrag-
mos, kiek galint peritonizuota. Zaizda uZsiiita, palickant tamponus. Ope-
racijos metu suleista 1.800 ccm. fiziolog. tirpinio.

Po operaciios: t* 36°, pulsas 110. Svirksta ol. camph. kas 2 valandos,
Ligoné jautési gerai.

1926. VI. 29 d. Temp. 37,9°: pulsas minkStas, 100. Suleista fiziolog.
skiedinio 1.000 ccm. Slapimo surinkta 450 ccm.: viena karta vémeé.

1926. VI. 30 d. Temp. 37,9°; pulsas 120. Fiziolog. tirpinio suleista
600 ccm. Slapimo 600 ccm.

1926. VII. 1 d. Temp. 37°; pulsas minkstas, 110. Fiziolog. tirpinio 1.000
cem. Slapimo surinkta 900 ccm.
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1926. VII. 2 d. Temp. 38,8°; pulsas 140, minkStas ir daZnas. Ligoné
silpna ir prakaituoja, galunés atSalusios, cianotiSkos. Pulsas vos apciuo-
piamas.

Kiek véliau ligoné egzitavo.

SEKCIJOS DAVINIAL
Lavona skrodé dr. Kalvaityteé 1926 m. liepos 3 d.
I'S‘orinisapZiureyrimas.

Lavonas vidutinio tigio, silpno mitimo ir sudéjimo. UZpakaly, kairia-
jame Sone, beveik nuo anguli scapulae sinistrae, eina Zaizda, 32 cm. ilgio.
Zaizdoje jistatytas drenas. Lavondémiy néra. VirSutiniu daliniuy sustin-
gimas vidutiniSkas, Zemutiniu — stiprus.

Nervy sistema: Smegenys nebuvo skrostos.

Kraujo tekamieji ir gaminamieiji organai. Ati-
darius pericardium’a rasta geltonai skaidraus skystimo 18 ccm. Sirdis su-
dribusi ir apaugusi riebalais. Sirdies matai: 10X11X3 c¢cm; jos svoris —
288 gr. Raumenys Sviesiai pilkai rudos spalvos, minks$ti, sudribe. Valvula
mitralis et tricuspidalis elastingi. Aortos voztuvai bent kiek sustoréje.
Aortos sieneléje yra Siek tiek baltu kietu gumburéliy. Aorta savo liumba-
liniame segmente suaugusi su minkstais audiniais, su kuriais taip pat yra
suaugusi ir plonuju Zarnuy kilpa: tarp Situ audiniu, apaugusiu aplink aorta,
apliuopiami stambiis mazgai. UZpakaliné¢ aortae abdominalis pusé apau-
gusi periaortinémis lymfinémis liaukomis, su kuriomis yra sulipes pankreas,
Bluznies rasta tik dalys, nes beveik visa amputuota. Bronchinés liaukos
padidéjusios iki pupos didumo, tamsios spalvos ir minkStos konsistencijos.

Kvépuojamieji organai ir pleura.

Kairiajame $one, pleuros tu$tyme, rasta raudono drumzléto skysti-
mo 1.000 ccm. DeSiniajame pleuros tustyme nedaug skystimo. Be to,
haemorrhagia in pleuram sinistram. PlauCiu pleuros suaugusios. Plauciy
pavirSiai pilkai juodos spalvos ir isberti tamsiomis antrakozinémis déme-
mis. I§ deSiniuju plauciy iSspaudziama daug putoto skystimo, raudonos
spalvos, o i§ kairiuju plauciy — kiek maziau. Abeji plauciai mink$tos kon-
sistencijos. Peribronchinés liaukos pupos didumo, minkstos, beveik juodos
spalvos. Trachéjoje rasta rausvy kraujuoty putu.

Maisto virdkinamieji organai, ju liaukos, pilvo
pléve. Stemplés gleiviné gelsvai balzgana. Tonsillos pupos didumo. Pe-
ritoneum’as blizgas. Skrandzio gleivinéje venu iSsiplétimas, vietomis
skrandis suauges su kepenimis.

Zarnose taip pat nieko ypatinga nerasta, tik viena trumpa plonuiju
Zarny kilpa suaugusi su periaortinémis lymfinémis liaukomis ir kitais mink$-
tais audiniais, kurie apauge uZpakaline dali aortae abdominalis. Appendix
gana zZymiai padidéjes, Sviesiai balzganos spalvos. Radix mesenterii lais-
vas, iokiy mazgu neapciuopiama.

Pankreas suauges su periaortinémis liaukomis, . pjiivio pavir-
§iuje rausvos spalvos.

Tulzis iSspaudziama i duodenum’a (i§ piislés), tirStos tamsios
spalvos.

Kepenys: matavimai ju: 26X18X6 cm. Svoris 1530 gr. Kap-
sulé blizga; kairiojoje srity Zirnio didume cystos konglomeratas. Pjiivio
pavirsius pilkai gelsvos spalvos; struktiira aiSki, kraujo indai iSsipléte.

Urogenitalinis aparatas.

Inkstai: Matavimai: 10,5 4X2 cm. Svoris 110 gr. Abudu
inkstu labai sudribusiu, deSiniojo kapsulé nusiima su parenchyma. Po kap-
sule pavirSius nelygus, su daugeliu jdubimy. Kairysis inkstas dar minks-
tesnés konsistencijos ir susitraukes, po kapsule pavirSius taip pat nelygus.
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i Geldelés hyperemijotos. Tarpsluogsninés ribos neaiskios. Slapimo
piislés gleiviné balzgana. DeSinysis ovarium cystiSkai iSpiistas.

Endokrininés liaukos.

Skydigkoii liauka Sviesi, deSiniojoje gl. thyreoidea puséje yra Zirnio
didumo cysta, pripildyta kolloidiskos masés; perpjovus teka Sviesus skysti-
mas. In glandula suprarenali lipoidu visai maza.

Pies. 1. PieSiny matomas sarkominés bluZnies iSorinis vaizdas, kuris su-
mazintas mazdaug tris kartus. a-— iSkilimai, gelsvos spalvos.

PieSs. 2. BluZnies pitivio pavirSius sumazintas '/s. a — blu?nies pulpos
liku¢iai; b — auglio audinio mazguotos masés; ¢ — metastazés lymiinése
liaukose.

Pagrindiné anatomiSka diagnozé.

Amputatio lienis. Tumor metastat. glandularum lymphaticarum _hy-
lus lienis et periaortalium. Myodegeneratio cordis. Pleuritis exsudativa.
Haemorrhagia in pleuram sinistram.
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MakroskopiSkas bluznies tyrineéjimas.

Pasalintos operacijos metu bluZnies formalininis preparatas yra anor-
maliai didelis. Bluznies matai: 23,5X13,5X9,5 cm. Svoris 1.440 gr.
(Pies. 1.). :

Pavirsiuje matome bluznies kapsule iStempta, blizgancia, pilkai meé-
lynos spalvos, vietomis su gelsvomis démeémis. BluZnies pavirSius yra
stambiai gumburiuotas, kaikur iskilimai gelsvos spalvos. (Pie§. 1 a), —
Konsistencija tvirta; ties gumburiuotomis vietomis konsistenciia mink$-
tesné. Bluznies vartuy srity lymfinés liaukos sudaro dideli pakieta pailgos
sformos, maty 11X2,5 cm., $viesiai pilkos spalvos. (Pies. 2 c.). — BluZnies
pitivio pavirSiuje (pieS. 2) matome, kad bluznies pulpa beveik visa uZimta
auglio mazguotomis masémis apskritokos formos, atskiromis ir tarp saves
suaugusiomis, Sviesiai pilkai roZinés spalvos. (PieS. 2 b).

Vietomis tarp atskiru mazgu matomos plonos tamsesnés druozZés pul-
pos audinio. — Mazguoty masiu didumas nevienodas, nuo 2 cm. iki 9 cm.
Didesni mazgai uzima visa bluznies skersini diametra ir aprézti i§ peri-
ferijos tik viena bluznies kapsule. Pulpos likuliai uZsilike beveik tiktai
piiivio pavirSiaus periferin¢j daly, kaipo tamsesnés spalvos juostos (Pies.
2 a) ir atrodo atstumtos ir suspaustos auglio S$viesios spalvos audiniais.
Minétos pulpos juosty storis nevienodas, nuo 1 cm. iki visiS8ko i¥nykimo,
Vietomis bluznies parenchymoje esama oranzines spalvos nedideliy démiu,
greta augliSky mazgu. Be to, dar ryskiai iSkyla juodos spalvos Zidiniai,
kurie apsupa baltas saleles. Pulpoje, periferinej bluZnies daly, matomi dar
pilki, netaisyklingos formos, Zidiniai (necrosis?).

MikroskopisSkas tyrinéjimas.
l-as preparatas.

Mikroskopiskam tyrimui i$pjautas gabaliukas i§ bluZnies periferinés
dalies, su kapsule ir giliau esanciu auglio audiniu, padarytas celoidinis
preparatas, nudazytas van Gieson’o metodu. Preparate lupos pagelba (pa-
did. 8X) matome, kad bluZznies kapsulé nesustoréjusi, po kapsulés eina
sluogsnis apie puse centimetro, kuriame matoma atskiruy tamsiu follikuliy ir
rozinés spalvos trabekuliu, giliau tamsiai nudaZytas auglio audinys.

Pro mikroskopa pirmame sluogsny. krinta i akis Zymiai iSreikStas
jungiamojo audinio padaugéjimas. Pulpos elementu ir lymfocitu palyginti
maza: aiSkiai iSkyla veniniai sinusai ir jungiamojo audinio narveliai (fi-
broblastai).

Follikulai gerai matomi, kaikur net su aiSkiais visimo centrais.
(Pies. 3).

Sitie visimo centrai susidare i§ didesniy ir mazesniy narveliy. Di-
desniy narveliy brahduoliai apskriti arba apvaliis, su negausinga chroma-
tino struktiira. MaZesniu narveliy branduoliai piknoziSki ir tamsiai nusida-
7e. Follikuly arterijos turi sustoréjusia intima. Auglio audinys beveik to-
kios pat struktiiros, kaip ir visimo centrai, ir ¢ia yra narveliuose Sviesesniuy
ir smulkesniy piknotiskuy branduoliu. (Pies. 4).

Auglio elementai auga kiaurai ir ardyte ardo bluZnies struktiira.

II-s preparatas.

BluZnies pitivio pavirSiuje, periferinéj daly. i§ esancios pulpoje oran-
7inés spalvos démeés, kuri jungiasi su auglio audiniu, i$pjautas gabaliukas;
pitiviai padaryti mikrotomu, Saldymo biidu, nudaZyta sulig van Giesonu.

Linzés pagelba galime atskirti preparate triju rtiSiy nusidaZiusius au-
dinius. BluZnies kapsulé, prie kurios prieina Sviesus apvalus lankelis, to-
liau eina tamsios spalvos audinys, kuris ry3kiai skiriasi nuo kitu audiniu.

Mikroskopiskai — kapsulé susidariusi i§ jungiamojo audinio narveliu.
Bluznies gilumoje jungiamasis audinys padaugéjes ir infiltruotas geltonai
7alios spalvos erytrocitais; dar toliau matoma aiSkiai apréZta geltonai Za-
lia i§ sugriuvusiy narveliy mase, kurioje tik kur-ne-kur pastebimi atskiri
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Pies. 3. Mikroskopi§kas hyperplastiSko follikulo vaiz-
das, su kraujo indu centre ir Z}IIS]\'IENS io elementais, —
Reichert, objekt. */12, ocul. 4.
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narveliai neaikiais branduoliais, o Siaip beveik homogeniskoje maseje esa-
ma tik buvusiy narveliy kontiiru. — Toje nekrozinéje maséje matomi dar
oranzinés spalvos pigmentiniai taSkeliai, o vietomis jungiamojo audinio
skaidulos. (GeleZies reakcija pagal Perls’a — negatyvi).

Tarp geltony nekrozés ir tamsiuy sarkomos narveliy yra aiski riba i$
jungiamojo audinio. Auglio gi audiny matoma tamsios spalvos didesniu ir
mazesniy narveliu, nevienodais branduoliais, kaip ir pirmame preparate.

IlI-s preparatas.

Paimtas taip pat i$ bluZnies pjiivio periferinés pavirSiaus dalies, kur
baltos spalvos apvali salelé buvo apsupta beveik visai juodu audiniu. Nu-
dazyta hematoxilin - eosin'u ir van Gieson’o metodais.

Mikroskopiskame preparate (van Gieson) yra salelé tamsiai nusida-
7iusi, o aplinkiné zona vietomis geltonos, vietomis rozinés spalvos. Pacioje
saloje matomi auglio narveliai, nevienodo didumo, bet visi turi branduolius,
ar &ia $viesius su maZu chromatino kiekiu, ar kaip tik tamsiis taskai. (Pyk-
nosis). Narveliai turi labai maZa protoplazmos, tarp ju kraujo indai ir
kur-ne-kur jungiamojo audinio skaidulos. Salelés audinys, krastutinéje sa-
vo zonoje (makroskopiskai juodos spalvos) yra perauges gausiomis jun-
giamojo audinio skaidulomis, kuriuy tarpe aiSkiai matomi veniniai bluZnies
sinusai. Audinys po kapsule Zymiai infiltruotas erytrocitais, tik nevienodai;
vietomis yra follikuly likuéiu, aiSkiu trabekulu ir indu, o vietomis geltonos
maseés, susidedancios beveik tik iS vieny erytrocitu.

IV-s..preparatas.

Preparatas iSpjautas i$ bluZnies pjiivio periferinés pavirSiaus dalies,
kur makroskopiskai buta pulpoie pilku, netaisyklingos formos, nedideliy Zi-
diniu. NudaZyta van Gieson’o budu.

Pro mikroskopa, silpname padidinime, matoma bluZnies kapsulé ir is-
sipléte veniniai sinusai. Gilumon nuo kapsulés prasideda be rySkiu ribu
nekrozinés narveliy maseés, tarp kuriu esama dar atskiry narveliy su bran-
duoliais. Salia nekroziniy masiy galima pastebéti kriivelémis susikrovu-
siy erytrocitu.

V-s preparatas.

I$ portae lienis srities paimtas lymiinés liaukos preparatas, nudazy-
tas van Gieson’o budu. .

Preparate nematoma visai lymfinés liaukos struktiiros, o tik stora
kapsulé i§ jungiamojo audinio, kuri padengia augli. Kraujo indai infiltra-
ciSkai apauge auglio narveliais ir atrodo neaiSkiai. Vietomis yra riebali-
nio audinio likuciu, taip pat infiltruotu auglio narveliais; kitur matomi krau-
jo kapiliarai ir erytrocity kriivelés. Auglio narveliai apvalis, nevienodo di-
dumo, aiSkiais ir neaiSkiais branduoliais, uZpildo audini kiaurai ir pasiZymi
tollciomis pat ypatybémis, kaip ir jau aukSCiau minéti bluZnies auglio nar-
veliai.

Be apra$yvty preparatuy, buvo dar iStirti 3—4 preparatai i§ gilesniy
bluZnies sarkomos vietu, bet nauju duomenuy nerasta.

ISvada.

Sarkomu, eventualiai blogybiniu augliu etiologija, toli grazu
néra dar aiSki, nors yra daug ivairiu teoriju aiSkinti priezastis,
kurios sukelia augliy atsiradima (Virchov, Thiersch,
Ribbert, Hansemann, Conheim ir kit.), bet, kadangi
iu yra daug, tai galima manyti, kad tikros augliy priezasties dar
nenustatyta. Buvo daroma daug eksperimenty su gyvuliais, bet
vis délto priezastiné augliy genezé pasilieka iki Siol paslapty,

626




37

Miisy atsitikimu kartojasi tas pat, butent: turime visus
simptomatologinius duomenis, bet etiologija bluznies sarkomos
néra aiski. (Buvo dedama pastanguy gauti Ziniy iS ligoneés gimi-
niuy, kai del llgos pradzlos ir jos priezasties, bet tat nepavyko)

Taigi, iSnagrinéje ligos istorija musy atveju ir turédami
makro - bei mikroskopiSku tyrinejimuy duomenis, mes galime
charakterizuoti aprasSyta bluznies naujika, kaipo piktybini augli,
nes buvo atrasta metastaziu i lymfines liaukas, ties hylus lienis
ir periaortinese liaukose.

I§ mikroskopiSkos bluznies auglio ir jo metastaziy struk-
tiros matomas aiSkus piktybiSkas infiltraciSkas augimas. Pasi-
réme Sitais duomenimis, musy atsitikima galime priskirti ar Cia
prie vienos ar Cia prie kitos sarkomu grupes ir sulyginti ji su jau
apraSytais literatuiroje panaSiais atsitikimais. I§ tokiy gana pa-
naSiu i musy atsitikima, kaip jau iZangoje esu minejes, yra K o-
nieczny’o atsitikimas (prof. O. Lubarsch’o paminétas).
kuris skiriasi tik, gal but, tuo nuo musy atsitikimo, kad jame,
kiek mes galime spresti, nebiita metastaziu.

Kaip musuy preparatuose, sarkomos narveliai beveik niekuo
nesiskiria nuo follikulo narveliy, taip ir Ko nieczn y’o atsiti-
kimu sarkomos narveliai greiCiausia bus kile i§ mazgu pavidalo
lymfomuy ir bluZnies follikuly hyperplazijos (O. Lubarsch).
GGal but, ir musy atsitikimu aus:ly s yra kiles iS bluznies follikulu
hyperplazuos kaip ir Konieczny'o atsitikimu, bet tat sun-
ku pasakyti.

Reikia pamineti, kad ir viename iS musy preparatuy buvo at-
rasta keletas labai hyperplastiSku su reakcijos centrais follikuly.

Kadangi bluzny yra aiSkus jungiamojo audinio padaugéji-
mas, tai galime manyti, kad augliSkas procesas iSrutuliojo jau
chroniskai pakitejusiame organe.

MikroskopiSkuose preparatuose buvo dar atrasti nekrozi-
niai lizdai, kurie yra kile, greiCiausia, dél kraujo apytakos sutri-
kimu, ivykusiy sarkomos augimo metu.
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AUTOREFERAT.

Es wird ein Fall von primdarem Milzsarcom bei einer 60-jdhrigen Kran-
ken mitgeteilt. Die Milz wurde operativ entfernt. Vor dem Tode Tempe-
ratur 38,8, Puls 140. Schwichesymptome. Cyanose.  QGrosser
Tumor der Milz: Gewicht —— 1440 gr., Maasse. 23,5X13,5X9,5 cm. Lymph-
driisenmetastasen im Hilus der Milz. Mikroskopisch: Rundzellensarcom.
Analogie mit Fall Konieczny (1915).

‘ Dr. J. Kirvickis.
Siy laiky reikalavimai uosty sanitarijos atzvilgiu.

Uosto gydytojas, specialaus sveikatos priezitrai vykdyti val-
dininko prasme, Vokietijoj pirma karta buvo paskirtas Hamburge,
tuojau po choleros epidemijos 1892 m. Keleriais metais véliau
uosto gydytojas buvo paskirtas ir Bremene. Visuose kituose Vo-
kietijos vostu miestuose sveikatos prieziuros laivuose vykdymas
berods iki Sios dienos yra pavestas apskrities gydytojams arba
ju padejejams (asistentams). Uosto gydytoju uzdaviniai, kurie
pradZioje apskritai buvo identiski su karantino tarnyba, ilgainiui
vis dauvgiau padaugéjo, biitent prisidéjo apripinimo ir bendros
hygijenos reikalavimai, taip. kad didzivosiuose uosty miestuose,
kaip pav. Hamburge arba Londone, negali buit kalbama tiktai apie
uosto gydytoja, bet apie didele uosto sveikatos jstaiga.

Visi gausus ir labai i$siSakoje uosto gydytojo uZdaviniai
Siek-tiek tinkamai galima suskirstyti | Sias tris specialias 3$akas.
butent | —

karantino tarnyba,
apriupinimo tarnybg ir
bendra uosto hygijenos tarnyba.

Jau daug pirmiau, negu bita uosto gydytoju arba bent uos-
to gydytoju moderniska prasme, buvo taikomos priemoneés apsi-
saugoti nuo apkrediamu ligu ineSimo pro uvostus. Buvo iSleista
griez€iausiu karantino parédymu, buvo sveikatos pasy laivams
ir t. t. Cholera ir maras Zydintiems viduramzio miestams nuolat sto-
vedavo prieS akis, kaip pavojum gresiancios Sméklos, ir nuo Sity ligy
ineSimo apsisaugoti buvo imamasi grieZiausiy priemoniy. Pen-
kioliktame amZiuje Venecija isisteigé karantina, t. y. pradéjo ne-
jsileistj | vosta tokiy laivu, kuriuose biita serganciy apkreciamomis
ligomis ligoniy arba jy atplaukta i$ tokiu uostuy, kurinose esama
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apkrec¢iamy ligy. Karantino priemonés buvo vykdomos grieZtai ir
be atodairos, kaip ir uzsidarymas nuo.Zemeés pusés. Jos labai
kliude prekybai ir susisiekimui, ypaciai, kai jos greitai virto me-
giamu diplomatijos jrankiu ir ginklu. Ir tokiais atsitikimais, kur
nebiidavo samoningai tailkomos politiniais tiksliais i§ bet-kurio ne-
palankaus prieSo, Sitos priemonés budavo apsukinimas, pareings
reikalingumo ribas. Nebidamos pagristos moksliskomis bakteriolo-
gija ir epidemiologija, jos berods ir negaléjo kas kitas buti. ISplauki-
mo uosto valdiSkos jstaigos iSduotasis sveikatos pasas budavo atsve-
rigs. Jei laivas atplaukdavo i§ paskelbto ,apkréstu“ uosto, tai jis
turédavo vykdyti visus statomus reikalavimus. Faktinoji laivo jgu-
los sveikatos butis neturédavo jokios reikSmes. Kiekviena val-
stybé turédavo teisés paskelbti svetimus uostus apkréstais taip il-
gai, kol jai patikdavo. @i, atvirksciai, jei laivas atplaukdavo i$
»Svaraus“ uosto su Svariu sveikatos pasu, tai nieks nesirupinda-
vo laivo jgula: ji visai laisvai galédavo neSioti ligas.

Sitai uosto gydytojo karantino tarnybai jstatymy pagrindas
Vokletuo; pirma Karta buvo duotas valstybés jstatymu kovai su
pavojingomis ligomis (Reichsgesetz zur Bekdmpfung gemeinge-
fahrlicher Krankheiten) 1900 mt. Prasijos tvarkancéiame S$itg
reikala 1835 metais paréedyme (das preussische Regulativ), ku-
ris per iStisus 70 mety buvo jstatymuy pagrindu kovai su
ligomis ir kuris reikia labai aukS$tai vertinti, yra berods
svarbiu ir iki Sios dienos dar nepasenusiu nuostatu dél
registravimo prievoles, ligoniu izoliavimo, dezinfekcijos ir kt.,
O taip pat ir atskiry smulkiu taisykliy kovai su cholera; bet apie
organizuota karantino tarnyba jame nekalbama. Valstybés 1900
mety jstatymu 24-27 §§-ai jgalina taikyti gana a$trias priemones.
Taip, pavyzdziui, ,apsisaugojimui nuo jvezimo i§ uZsieniy pavo-
jingu ligy juros laivy jleidimas gali priklausyti nuo sveikatos po-
licijos paredymy pildymo“. Net buvo galima visiskai uzZdrausti
laivy jsileidimas, prekiy ir visokiu jrankiy importas ir tranzitas.
Sity auks¢iau minéty paragrafu nuostatai kartu su 15 §o0 4 ir 5
posmuy nuostatais, kuriais duodama teises priZiuréti dirba laivuose
ir sieliuose asmenys ir neleisti vaziuoti ligoniams -pas jtariamus
sergancius apkreCiama liga ir galincius tokia liga apkresti, be to,
ir laivy bei sieliy judéjimas nustatyti tam tikram dienos laikui, i8-
tikruju, turi buti pavadinti nepaprastai platus ir tuo atveju, kai jie
taikomi be jokios atodairos, labai astris. Paskelbtose 1907 m.
rugpju¢io mén. 29 d. taisyklése sveikatos prieZiurai vokieCiu uos-
tuose esamuose juros laivuose vykdyti, kurios yra paskelbtos jau
prasidedanciame tarptautiniu susitarimy laikotarpy, jau esama leng-
vatu. Sitomis taisyklemis visuose atplaukianciuose j bet-kurj vokie-
iy uosta laivuose turi buti vykdoma sveikatos prieZiiira. Sita prie-
Ziura neturi apsunkinti laivy jgulos ir keleiviy, o taip pat ne-
turi sudaryti kliac¢iy prekems iSkrauti ir jkrauti. Esami lai-
vuose asmenys gydytojo turi buti apZiurimi karantine tiktai tuo-
met, Kai laive yra konstatuota pavojingo susirgimo atitinkamo
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istatymo prasme, jei laive pastebima Ziurkiy maro ar nepapras-
to Ziurkiu stipimo, arba jei laivas atplaukia i§ uosto, kuriame
esama apkreciamy ligy. Tokiais atsitikimais turi bati iskelta gel-
tona veéliava ir laivo kapitonas, gydytojas arba vairininkas priva-
lo uZpildyti tam tikra ankieta, be to, uosto gydytojas dar gali rei-
kalauti imtis atitinkamy priemoniy Sitos reikalingos ir leistinos
priemonés minetose taisyklése smulkiai specifikuojamos kiekvie-
nai pavojingai visuomenei ligai. Sitiems nurodymams yra bendra
tas, kad reikia atskirti ligonis nuo gresianciy susirgti ir jtariamuy
galinCiais apkresti kitus. Visos trys grupés reikia padéti skyrium.
Tiktal jtariami galj apkrésti buve laive asmenys gydytojo nuoZzia-
ra observuojami arba atskiriami, bet ne ilgiau kaip S dienas. Li-
goniai arba turintieji pavojaus susirgti gydytojo gydomi arba od-
servuojami iki iSgyjant arba susirgimo pavojui praeinant Taip
pat yra duota smulkiu nurodymu, kaip elgtis su prekémis. Ir Cio-
nai matoma tendencija be reikalo netrukdyti prekiu iSkrovimo
ir berelkalmgal finansiSkai neapsunkinti laivy savininky. Jei pre-
kés negali buti dezinfekuotos, tai jos turi bati iSkraunamos | ge-
rai védinamus sandélius ir ten laikomos apie 2 savaites. Prekeés
i$ laivy, kuriuose biita Ziurkiu maro, turi bati sukraunamos san-
délivose, kuriuose Ziurkiu néra, bet po 2 savaiciu jos taip pat tu-
ri buti atiduotos | susisiekima.

Taisyklés ligoniams ir jtariamiems susirgus arba galintiems
apkresti sveikiems padéti atskirose patalpose galéjo buti geriau-
siai vykdomos jrengiant karantinus. Prie tokiu jstaiguy paprastai
yra atskira prieplaukos krantiné, prie kurios ijtariami laivai pri-
plaukia, ir uztvertame nuo apylinkés Zemeés sklype, be trijy pa-
viljony kiekvienai laivy ligoniy grupei, esama po viena dezinfek-
cijos jstaiga su skalbykla ir pirtimis, jrengimo neSvariam vande-
niui nusistovéti ir lavoninés. Dél Sitokiu karantinuy vertés Siuo
metu esama skirtingy nuomoniy. Taip tat, a8 1926 m., Tautuy
Sajungos hygijenos komisijos iniciatyva jvykusios Baltijos ir
Vokieciy jury uvostu gydytoju studiju kelionés proga, galéjau
konstatuoti, kad, pav. Hamburge, karantino jstaiga buvo panai-
kinta, pamatuojant, kad tokiu karantinu laikymas kaStuojas labai
daug pinigu, nors jos visuomet stovi tuscios ir didZiyjy ligoni-
niy skyriai ir epidemijos metu pajégty atlikti ligoniuy ir jtariamuy
asmenu izoliavima. Amsterdame esamas karantinas buvo pa-
naudotas lengvai sergantiems vaikams kaip ligoniné, jgalinant
kiekvienu metu ligonius i$§ jo iSkelti ir vel atiduoti tiesiog skir-
tajam tikslui. Roterdame gi buvo pastatyta nauja karantino
istaiga.

Tarptautinis susisiekimas jiromis jgijo vis didesnes formas,
laivy kroviniq sulaikymas laivy savininkams buvo materialus
nuostolis, ir del to buvo stengiamasi tarptautinémis derybomis
pasnektl dar didesniy palengvinimu sanitarinés policijos priemo-
niy atzvilgiu. Tokios tarpva]stybmes sanitarijos klausimais kon-
ferencijos jvyko 1897 m. Venecijoj ir 1903, 1912 ir 1926 m. m.
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ParyZiuje. Ju visy tendencija yra vienoda, biitent, kiek galint
padidinti apsisaugojima nuo apsikrétimo limpamomis ligomis,
antra vertus, sumaZzinti iki minimumo trukdancias susisiekima
priemones. Punktas apsisaugojimui nuo ligy pradZios visikai
buvo pakeistas. Svarbiausias kovai su ligomis punktas nebebuvo
uostas, | kurj laivas yra atplaukes, bet buvo paciose ligy atsira-
dimo vietose, apkréstuose iSplaukimo uostuose ir valstybése.
Apsisaugojamomis priemonémis dabar nebéra tiktai nukariauti
iveZamos ligos, bet paSalinti apkrétimo pavojus, neleidZiant toms
ligoms iSsiplésti toliau jy atsiradimo vietos. Tuo budu senoji
karantiny sistema plac¢iausiu mastu pakei¢iama nuolatinés inspek-
cijos sistema. Tad ateity ir nebebuvo sveikatos pasas svarbiau-
sias dalykas, bet faktina esamuy laive asmeny sveikatos biitis ir
bendros laivo hygijenos aplinkybés. |vedus inspekcijos sistema
svarbiausias kovos su ligomis punktas uosty miestuose yra ati-
duotas | uosto gydytojo rankas. Forma, kaip sudariusios Sutartj
valstybés atlieka Sitas savo pareigas, atsiZvelgiant j vietos aplin-
kybes berods labai keiCiasi, bet vis vien kuriuo-nors budu visy
laivy kontroliavimas nuolat vykdomas. Visose valstybése prin-
cipinai ir apskritai priimta, kad uosto gydytojas su iSejusiy tam
tikrus mokslus felceriy Stabu nuolat laivus kontroliuoja, bitent,
jau prie§ laivui atplaukiant | uosta, o ypaciai laivui stovint uoste.
Sita inspekcjjos sistema didZiuosiuose uostuose, Zzinoma, reikalinga
visos eilés darbo jégy, taip tat, pav. Hamburge 1926 m., be 6
gydytojy ir 7 felCeriy, vien sanitarijos skyriuje dirbo dar apie
40 tarnautoju. Be to, dar nejskaitomi mokslo institutai, Kkurie
uostui tarnauja. Laivy inspekcija vykdoma, jei tat yra galima,
kasdien ir apima ne tiktai ligu konstatavima, bet kreipia déme-
sio ir | bendra hygijenos biikle laive, jsako ir priZiuri dezin-
fekcijos ir t. t. Daugely uosty miesty visi privatis gydytojai ir
ligoninés privalo uosto gydytojui praneSineti kiekviena jurininky
ligos atsitikima, kurie | juos Kkreipiasi gydytis, kadangi uosto
gydytojas turi turéeti pilng vaizda apie jurininkuy sveikatos busena.

Antra Zymi uosto gydytojo uZdaviniy dalis yra bendras
laivo komandos ir esamu laive kity asmeny, ypaciai emigranty
ir griZtanciy iSeiviy, aprupinimas medicinos pagelba.
Istatymai neturtingiems, seniems ir sergantiems Kkeliaujantiems
jura asmenims apruapinti yra iSleisti daug anksciau negu bendram
moderniSkam socialiam apriapinimui. Jau anksc¢iau, nesu buvo
iSleistas valstybés jstatymas (Reichsgesetz) emigracijai 1897 m.
birzelio mén. 9 d., kuris kartu su sgjungos tarybos (Bundesrat)
iSleistais papildymais ir jstatymai vykdinti taisyklémis sudaro
istatymiSka socialinio keliaujanciy jura asmeny apripinimo pa-
grinda, egzistavo Bremeno ir Hamburgo jstatymai su taisyklémis
socialiai blogai aprupintiems keliaujantiems asmenims patalpinti
ir transportuoti. Taisyklése ,Das Hamburgische Regulativ fiir
die Beforderung von Auswanderern“ 1887 m. geguZés m. 26 d.
buta labai aiSkiy ir smulkiy nuostaty emigrantams patalpinti,
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aprupinti maistu ir patikrinti sveikata prie§ jsodinant juos | laiva.
Minétasis valstybés jstatymas tvarko emigranty apriipinima me-
dicinos pagelba nuo jsodinimo j laiva dienos ir kelionés metu.
Sity jstatymu nuostatu tikslas berods néra tiktai keliaujanciy
beturciu apripinimas, bet lie¢ia apskritai emigrantus. Praktikoj
gi jie apima visus aprupinimo reikalingus, Kkeliaujancius jiira
asmenis, butent, dél palankaus savokos ,emigranty laivas“ isais-
kinimo, uzfiksuoto emigranty jstatymo 37-e §-e. Pagal Sita §-3
emigranty laivais laikomi visi paskirti | ne Europos vostus laivai,
kuriais numatyta veZzti, neskaitant kajutu keleiviy, ne mazZiau kaip
25 keleivius®. Tad visai nesvarbu, ar atskiras keleivis faktinai
nori emigruoti, bet svarbu skaicius laivo keleiviu, keliaujanciy
nekajutose. Gydytojo pagelba, Sita jstatyma vykdant, yra numa-
tyta 35-u §-u, pagal kurj, prie§ laivui iSeinant, nemigranty ir
laivo komandos sveikatos buklé turi buti patlknnta emigracijos
istaigos skiriamo gydytojo“. Sitas gydytojas, kuris véliau isleisty
taisykliu vadinamas emigrantu gydytojas, neturi buti identiSkas
su uosto gydytoju, bet, pav. Hamburge, jis i pat pradziy buvo
ir uosto gydytojas, taip kad tame didZiajame uoste ir Sitos ap-
rupmlmo priemoneés yra uosto gydytojo rankose ir priskiriamos
prie jo pareigy.

Emigracijos jstatymo nuostatai yra papildyti visa eile vé-
lesniy nuostaty. Prie Situ priklauso ,,Bekanntmachung betreffend
Bestimmungen iiber den Geschéftsbetrieb der Auswanderer-
Unternehmer und-Agenten® 1898 m. kovo mén. 16 d., ,Bekannt-
machung betr. Vorschriften iiber Auswandererschiffie tos pat
dienos ir ,Instruktion fur den Auswandereruntersuchungsarzt®.
Sitais nuostatais norima garantuoti sveikatos apriipinimo atZvilgiu
minimumas. Del didelio ju skaiciaus c¢ionai negali buti paminé-
tos ir paaiskintos visos atskiros taisyklés, bet numatoma tiktai
pabréZti svarbiausi bendri numatyty aprupinimo priemoniy punk-
tai. Tuojau pirmuose dviejuose emigracijos jstatymo paragra-
fuose nustatyta, kad emigranty iSvezimas i§ Vokietijos uostuy
leidZiamas tiktai apsiémeéjams, kurie tam tikslui yra gave reichs-
kanclerio leidima. Tuo norima iSvengti nesazZiningu apsiémeéjy
iSnaudojimo. Kiekviename emigracijos uoste steigiama emigra-
cijos jstaiga, kuriai yra pavesta visos emigracijos prieZitura.
Paciuose uosty miestuose reichskancleris laiko tam tikrus, jo
skiriamus, komisarus, kuriems yra duotos didelés teiseés. Kiek-
vienas emigranty laivas, prie$ iSplaukdamas, tikrinamas dél jo
tinkamumo jara plaukioti, dél jo jtaisymu ir jrengimu bei apri-
pinimo maistu, keliaujanc¢iy jura asmenuy gyvybei ir sveikatai
apsaugoti. Sveikatai apsaugoti, be to, yra iSleista taisykliy ne-
Svariems laivams valyti ir esamiems laive blogiems kvapams
pasalinti (1899 m. kovo mén. 14 d. taisykliu S5-as §-as). Taip
pat ripinama, kad laivai butu neperpildomi ir kad kiekvienas
keleivis turéty pripildytos oru talpos minimuma ir kad buty pa-
kankamai apSvietimo ir apSildymo. Valgydinimas yra kuosmul-
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kiausiai sureguliuotas ir atskirame taisykliy saraSe A yra smul-
kiai paZymeéta maisto ir vandens medZiagos kurui ir ap3vietimui
kiekiai, Kkuriuos emigracijos laivai turi su savim paimti, bitent,
imant pamatan galima ilgiausia kelionés uZsitesima, kuris priedély
B yra paraSytas kiek galint visoms pasaulio vietoms, kur esama
uosty, |vairiems laivy typams, kreipiant démesio j palankiausia
ir nepalankiausia mety laikg. Be to, yra ripinamasi pakankamai
didelémis ir atitinkamai jrengtomis keleiviy patalpomis, taip pat
nuostatuose yra paminéta miegamosios, iSeinamosios vietos,
prausimosi ir maudymosi jrengimai. Vienos keliaujancios tarpi-
niame dény moterys turi biiti veZamos atskiruose patalpuy sky-
riuose, joms patarnauti ir reikalui iStikus pagalbos teikti turi
moteriSkés. Keliavjantiems jira ligoniams turi biiti teikiama ne-
mokamai gydytojo pagelba ir slaugymas tam tikrose ligoniy
patalpose, kuriy jrengimas yra smulkiai nurodytas. Turi biit
sarasas drauge paimty reikalingy vaisty. Kad patalpinti laive
keleiviai kelionés metu buty apsaugojami nuo ligy apsikrétimo
pavojaus, serga limpamomis ligomis Kkeleiviai  turi buti sulaikyti.
Ligoniai tegali but priimami j laiva tiktai tuomet, jei jie lydimi
slaugytoju, ir visai negali but priimami, jei kelioné jura gali su-
daryti pavojaus ju gyvybei. Laivu vadams uZdedama pareiga
rapintis tarpinio dénio Kkeleiviais, juos kasdien lankant. Sutiki-
mas patalpinti keleivius laive prie§S kiekvieng atskirg kelione
duodamas tiktai patikrinus, ar yra jvykdyti visi nurodyti taisy-
klése formalumai ir sustacius atitinkama akta. SuglaudZiant tad
galima pasakyti, kad Sita visa smulkiai iSdestyty taisykliu eile
rodo samoninga jstatymu autoriy nora kiek galmt tobulai apri-
pinti keleivius ju sveikatos atzvilgiu.

Priziuredamas Sity visy taisykliu vykdyma, uosto gydytojas
privalo dalyvauti labai placioj apimty. Cia reikia dar paminéti,
kad Vokietijos uostuose prie jo pareigy dar priklauso laivy gy-
dytojams teikti leidimai pareigas eiti ir instrukcijos. Gydymo
mokslo vykdymas vokieciy laivuose, prieSingai aplinkybéms saus-
Zemy, neva laisvai leidZziamas, bet 1893 m. kovo meén. 14 d. tai-
sykliy 30-u §-u laivo gydytojas emigracijos laivuose ir ,Vor-
schriften iiber die Ausriistung von Kauffahrteischifien mit Hilfs-
mitteln zur Krankenpflege und iiber die Mitnahme von Schiffs-
arzten“ S-u §-u laivo Gydytojas prekybiniuose laivuose privalo
bati Vokietijoj aprobuotas ir, be to, dar turi turéti tam tikrg
valdZios jstaigos leidima. Sitas leidimas duodamas vietos medi-
cinos priezitiros jstaigos, kuriai uosty miestuose, kaip jau anks-
&iau minéta, kuone visur vadovanja uosto gydytojas. Taip prak-
tikuojama ypa¢ Hamburge, vietos medicinos prieZiuros jstaigos
funkcijas atskiru senato 1098 m. lapkri¢io mén. 30 d. paréedymu
pavedus uosto gydytojui. Laivy gydytojai, prieS pradédami ir
baigdami klekwenq kelione, privalo patys pas ,u uzsimelduoti.
Jis tuo bidu turi progos teikti instrukciju ir patarimuy, po kelionés
patikrinti privaloma gydytojui vesti dienyna ir nurodyti trukumus. -
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Apripinimo mindiai jgijus platesnio pripaZinimo ir saus-
Zemy, prie uosto gydytojo uZdaviniy prisidéjo dar ir kitos apri-
pinimo sveikatos atzvilgiu Sakos. Taip, pav., lyties ligomis ser-
ganciy jurininky aprupinimas pastaruoju metu vaidina vis didé-
jantj vaidmenj — Situo atveju, prisitaikant prie tarptautinio susi-
tarimo Briusely 1924 m., skirtumas tarp vokieCiu ir svetimuy tau-
ty juarininky nedaromas. Hamburge prie pat uosto, pirmiau bu-
vusioj jurininky ligoningj, yra irengta sergantiems lyties ligomis
aprupinti vieta, kuria nemokamai gali naudotis visu tautybiy ju-
rininkai. Sita jstaiga yra jtaisyta sveikatos jstaigos, dalyvaujant
profesiniy jarininky sajungai (Seeberufsgenossenschaft). Sergan-
¢iy lyties ligomis jarininky aprupinimas panaSiais principais yra
sutvarkytas visuose Vokietijos uostuose, t. y. teikiama patarimuy,
o prireikus ir neapmokamo gydymo apripinimo vietose, ligo-
ninése arba ambulatorijose. Ypaciai dedama svarbos ligonis su-
Ciupti jau paciuose laivuose. Hamburge, pav., tat vvkdoma ‘tuo
biidu, kad laivams jplaukiant | uosta sanitarijos valdininkai pa-
dalina jurininkams lapzlius su atitinkamais nurodymais ir ap-
saugojamuosius nuo infekcijos vaistus tepti. Be to, Ziurima,
kad gydymas gana ilgai buty vykdomas ir prireikus buty pa-
kartotas.

Atskirus aprapinimo jrengimus ligoniy transportui ir pir-
majai pagelbai, jvykus nelaimingam atsitikimui arba kuriam-nors
jurininkui ar vosto darbininkui susirgus, turitik didesnieji uostai.
Pavyzdziu ir Cionai vél tegali buti didZiausias vokieCiy uostas
Hamburgas. Yra tenai dvi ypatingos nelaimingiems atsitikimams
istaigos, kuriose nuolat deZuruoja feldceriai, kiekvienu metu pa-
siekiamos telefonu. Jose yra ligoniams automobiliy ir sergan-
tiems transportuoti gariniy barkasy. Didesniuose Europos uo-
stuose, kaip pav. Roterdame ir Londone, a$ turéjau progos ma-
tyti specialiy nelaimingiems atsitikimams laivy, kuriuose buvo
gerai jrengta operacijos patalpa, taip kad jvykus nelaimingam
atsitikimui gelbiancios gyvybe operacijos gali buti daromos
jau transporto | ligonine metu. Be to, Hamburge dau-
gely uosto viety yra pastatyta deéZiy su medZiaga Zaizdoms
tvarstyti, teikiant pirmaja pagelba, o krantiniy valdininkai, taip
pat ir visi uosto policininkai, yra iSéje tam tikra provizorisko
Zaizdy tvarstymo, pirmosios pagelbos suteikimo ir ligoniu trans-
porto kursa.

Prie apriipinamu vosto jmoniy — nors jos ir netiesiog jeina
1 uosto gydytojaus pareigas — reikia dar priskaityti jmonés kovai
su alkoholiu ir jurininky prieglaudos.

Trecias didysis uosto gydytojo uZdaviniy ratas apima b e n-
dra uosto hygijenos prieZitira. | tai, mano supra-
timu, jeina ypa¢ neleisti apkrésti uosto vandens ligu bacillais,
kova su Ziurkémis laivuose ir uosto teritorijoj, norint apsiginti
nuo maro pavojaus, ir priZiaréti laivy bei uvosto gyventojy apriu-
pinimas geriamuoju vandeniu.
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Cholera ir $iltiné apkréstu uosto vandeniu natiiraliai galéty
lengvai buti perneSama ir sudaryti uosto rajone epidemija. In-
fekcijos Saltinis net neturi biti sergas Zmogus, bet ligos, ypaé
cholera, gali pléstis i3 paciy laivy, jeigu juose esama apkrésto
bacillais vandens i§ 3aliy, kuriose cholera sergama, ir jeigu Sita
vandenj uoste i$pila. [tariamais atsitikimais toks vanduo i3pilti
neleidZiama, nepadarius pirmiau dezinfekcijos. Hamburge, apsi-
saugoti nuo to pavojaus, uZplombuojami tankuy siurbliai.

Dar esama pavojaus uosto vandenj uZterSti ir apkrésti, jei
bacilly neSiotoju atmatos tuStinamos tiesiog i uosto vandeni.
Dél to stovintiems prie krantinés laivams turi bat sausZzemy
irengta atitinkamas skaicius iSeinamuy viety ir visuomet paruosta
vartoti pakankamas kiekis iSeinamu viety statiniy, kad prireikus
jos biity galima laive pastatyti. Laivy iSeinamosios vietos to-
kiais atsitikimais geriausiai uzdaromos. Pastatytos laive statineés,
prieS iStuStinamos, reguliariai turi buti dezinfekuojamos ir pa-
kei¢iamos IS jtariamuy asmenu reikia paimti atmaty ir kraujo
bakteriologiSkam tyrimui. Situo atveju upiy laivai sudaro di-
desnj pavoju, tad | juos ir reikia atkreipti ypaciai daug démesio.

Ranka rankon su priemonémis uosto vandeniui apsaugoti
nuo bakteriju eina esamu Jaivuose asmenuy ir uosto rajono gy-
ventoju apripinimo geriamuoju vandeniu prieziira. Ir ¢ionai
vél reikia kreipti ypatingo démesio | upiu laivus, kadangi jie,
kaip praktika parode, daugiausia linksta naudoti uosty ir upiy
vandenj ne tiktai bendriems ukio reikalams, bet ir gérimui, ypaé
tuomet, kai jie uZ paimama gerti vandenj turi mokéti. Dél to
beveik visos uosty sanitarijos jstaigos priéjo prie to, kad van-
duo upiy laivams teikiamas nemokamai i§ vietiniy vandentiekiy.
Sity laivy aprupinimas $variu vandeniu daZniausiai vyksta tuo
btudu, kad uoste pastatomas pakankamai didelis skaiCius gerai
prieinamuy hydranty, kurie daugiausia dar ir nurodomi i$ tolo
matomomis lentomis su atitinkamais uZraSais. Hamburge, pav.,
tokiose lentose jraSyta: ,Wasser fiir Schiffe“ (Vanduo laivinin-
kams). DidzZiyju Europos uostu daugumoj, kuriuos a$ esu tu-
réjes progos matyti, stambiyju juros laivy apriipinimas vandeniu
vyksta specialiais vandeniui transportuoti laivais, kurie vandenj
pripompuoja Zarnomis j juros laivus. DaZniausiai vanduo Sitiems
laivams nebuvo duodamas visai nemokamai, bet savo (gamina-
maja) kaina. Kad Sitie vandens Saltiniai kontroliuojami ju tin-
kamumo atZvilgiu, nereikia atskirai minéti.

Pagaliau c¢ionai, bendroj uosto hygijenos apzvalgoj, reikia
paminéti dar priemonés kovai su Ziurkeémis. Nespecialistas, o
daZnai ir medikas, turis maZiau reikalo su uosto sanitarijos klau-
simais, neturi supratimo apie gausias priemones, kuriy imamasi
Ziurkéms laivuose ir uosto rajone naikinti. Toliau stovinéiam
néra Zinoma, kad faktinai egzistuoja visa pramonés S$aka, kuri
tiesiog arba netiesiog turi reikalo su Ziurkiy naikinimu. Laivy
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savininkai yra apskaiciave, kad viena negyva Ziurké laivuose
jiems kastuoja didele pinigy suma. Taciau bent apie didZiausias
vokieciy laivininkystés bendroves reikia pasakyti, kad jos, pripa-
Zindamos S$ity priemoniy biitina reikalinguma, remia jas viso-
kiais buidais. Sitos priemonés juk sudaro bendros laivu hygije-
nos dalj, kurias tobulinti yra ju paciy interesas. Danijoj ziurkiy
naikinimas net yra sutvarkytas jstatymais.

Ziurkiy naikinimo metody yra daug. Dar ir Siandien 3alia
paprasciausiy vartojami komplikuociausi ir pavojingiausi meto-
dai. Salia ka¢iy ir Suny laikymo sandéliuose ir fosforo padé-
jimo laivy patalpose, $alia tam tikro, prie ranku ir kojy tvirtai
uzdaromo aprédo, darbininkams jtariamuose laivuose apsisau-
goti nuo Ziurkiniy blusu, vartojamas laivy iSdujavimas anglia-
viendeginiu' (Kohlenoxyd) Nocht'o ir Giemsa's metodu. Toks
laivy prileidimas dujomis pasirodo ypatingai tikslus, kadangi jis
tikrai uZmuSa visas Ziurkes, bet nepagadina prekiy arba laivy
daliy. Del to Sitas Ziurkiu naikinimo metodas galima visuomet
taikyti, neziurint, ar laivas yra visai ar pusiau prikrautas ir ku-
riy prekiy laive esama. Be to, vartojamas dar ir laivo prileidimas
melynosios rugSties (acidum hydrocyanicum—Blausdure) dujomis
vartojant statines. Paskutiniu laiku vis daugiau jsigyvena laivy
prileidimas mélynosios rugsties dujomis, ypac vartojant sausa pre-
parata cyklong B (mélynaja rug8timi prisisunkusi infuzoru Zzemé her-
metiSkuose skardos induose). PanaSiu budu stengiamasi Ziurkés
naikinti sausZzemy uosto rajone. Sitoj kovoj su Ziurkémis uosto
gydytojo uZdavinys yra raginti laivas kiek galint naikinti Ziurkes,
surasti laivus, turinCius ypaciai daug Ziurkiu, ir duoti parédyma
Ziurkes juose naikinti. Be to, prie io pareigu priklauso priziure-
ti visy Situ naikinimo metodu vykdymas, kad jis bty taisyklingas.
Hamburge yra iSleistos valdiskos taisyklés kiekvienam ziurkiy
naikinimo ir dezinfekcijos metodui, o kiekvienu atsitikimu ir kon-
truoliuojamas tikslus Sity taisykliu vykdymas. Taip panaSiai yra
ir visuose didZiuosiuose uostuose ir kitose kultiriskose valstybe-
se. ISdujavimas mélynaja riagstimi (cyklonas B) dél jo pavojin-
gumo leidZiamas atlikti tam tikriems specialistams, kuriems leidzZia-
ma dirbti tiktai su iSéjusiu specialius mokslus ir pirmiau kvostu
personalu. Bet ir iSdujavimas mélynaja rugStimi yra uosto gydy-
tojo kontruoliuojamas, kad jis butu vykdomas pagal valdzZios nu-
statytas darbo instrukcijas.

Visi didesni Europos uostai arba patys turi atskira maro
laboratorija arba tokia laboratorija yra priglausta prie kurios-nors
miesto arba valdZios jstaigos. Maro diagnozéj ypaciai prityres
gydytojas padaro negyvu Ziurkiy obdukcija ir jas bakteriologiskai
tyrinéja.

Ypaciai tiksli ir dabar visur siekiama priemoné apsisaugoti
nuo Ziurkiy yra tinkamai tvirtas, vadinamas atsparus pries Ziurkes
(angliskai: Ratproof) krantinés pastogiu, paciu krantiniu ir sande-
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liy statybos budas. Tokia statyba vykdoma i3 gelZzbetono, ven-
giant padaryti uZsilindimui kampu, kad tuo budu boty atimtas Ziur-
kems gyvavimo galimumas. Méginama ir laivai padaryti ,atspariis
pries Ziurkes, butent tuo buidu, kad visos esamos laivuose skylés, pro
kurias jeina laidai ir vamzdZiai, visos krovimo angos ir pan. uz-
daromos groteliais, kuriy tarpai neleidZia zZiurkéms praljsti. Y paciai
Siaurinés Amerikos laivuose esama tokiu jrengimuy, ir atrodo, kad
Amerikoj yra iSsirutuliojusi didelé pramoné, kuri gamina Situos gro-
telius. Sjaurés Amerikos uostai sanitarijos policijos atveju teikia
tam tikry lengvaty tokiems laivams, kurie Sitas salygas vykdo.
Dél to Sitas klausimas interesuoja ir uosto gydytoja.

Pagaliau, ¢ia dar reikia paminéti, kad apsisaugoti nuo Ziur-
kiy kaikurie laivai ant trosuy, Kkuriais jie pririSti ir sujungti su
sauszemiu, uZdeda tam tikras apsaugos lékstes (Scheiben:, per
kurias. Ziurkés, stengdamosi trosais iS sausZemio pereiti ant lai-
vo, negali perlipti. Sitie trosai nakties metu dar ir ap3vie¢iami,
nes manoma, kad Ziurkés Sviesiai apSviesta kelig vengia. Sita
priemone labai tiksli negali buti, kadangi l€kstés daZniausiai néra
labai atidZiai pritaisytos ir Ziurkés vis deélto gali per jas perlipti.
Kad pramoné gamina ir paleidZia j rinka jvairiausiy Situ 1€ks¢iy
formu, reikia paminéti tiktai sarySy su tuo. Uosto gydytojas 3i-
tas aplinkybes turi Zinoti, kadangi kaikurios uosty istaigos, ypa-
¢iai Amerikoj, i griZtanCiy i§ Europos savo laivy, 3alia kity var-
tojamy liudijimu, reikalauja dar ir liudijima apie taisykléms ati-
tinkama apS$vietima ir apsaugojima laiva laikanciu trosy. Savo
praktikoj a3 galeéjau konstatuoti, kad net Amerikos karo laivai,
tiktai trampam laikui atvyke | Klaipédos uosta, savo laivuose vyk-
do Sitas apsisaugojamasias priemones, o iSplaukdami pra3o ati-
tinkamo paliudymo certifikate.

ISvados.

1. Kova su ligomis uostuose yra peréjusi i$ primityvaus ap-
sigynimo | profilaktika. Reguliarus ir nuolatinis esamuy uoste
laivy priZiuréjimas jgijo daugiau svarbos ir visos apsisaugojamo-
sios nuo ligy priemonés yra pagristos vosto gydytojo darbu.

2. Kova su ligomis remiama bendru apripinimu sveikatos
atzvilgiu, kuris apima jaros ir vidaus vandens keliy laivininkyste ir
uosto rajona, nes aisku, kad juo geresni hygijenos atzvilgiu bus
irengimai laivuose ir uosty miestuose, juo maziau bus pavojaus
ligoms pernesti ir pléstis.

3. ModerniSkoj kovoj su ligomis uosto gydytojo darbas vie-
toje turi but remiamas bendru tarptautiniu visuy valstybiy uosty
sanitarijos jstaigy darbu rankarankon, kad, uZmezgus uosty gydy-
tojams tokiy viety, kurios tarp saves palaiko reguliary susisieki-
ma, asmeniniy santykiy, apsisaugojamosios priemonés dar sék-
mingiau galéty valdZios jstaigy bati vykdomos.
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Die jetzigen Forderungen in Bezug auf die sanitidre Lage der Hafen. Folgerungen.

1. Der Kampf mit den Krankheiten in den Hafen ist von der pri-
mitiven Verteidigung iibergegangen zur Prophylaxe. Die reguldre und
bestandige Aufsicht der in den Héfen sich befindenden Schiffe hat eine erns-
tere Bedeudung bekommen und alle Verhiitungsmasznahmen gegen die
Krankheiten basieren auf der Arbeit des Hafenarztes. ;

2. Der Kampf mit den Krankheiten wird unterstiitzt durch die
allge.neine Gesundheits-Fiirsorge, die den Seehafen, wie auch die Schifi-
ahrt der Wasserstraszen des Binnenlandes umfaszt; denn es. ist klar, dasz
je besser in hygienischer Hinsicht die Einrichtungen auf den Schiffen und
in den Hafenstddten, desto weniger Gefahr ist fiir Krankheitsiibertragung
und Krankheitsverbreitung.

3. Im modernen Kampfe mit den Krankheiten musz die Arbeit des
Hafenarztes am Orte unterstitzt werden durch die internationale Arbeit
der sanitdren Anstalten der Hafen aller Staaten, damit, wenn einmal durch
die Hafendrzte Orte verkmipft werden, die unter sich regulare Verbindun-
gen unterhalten, die Verteidigungsmasznahmen von der Staatsanstalten
noch erfolgreicher durchgefiihrt werden konnten.
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(Gargzdai, Kretingos apskr.)

Sunkus nusinuodijimo Svinu atsitikimas.

1930. VIII. 9 d., vos man griZus i$ pasivaik§¢iojimo, pas
mane atveZé drobyniniame veZime, matyti, labai sunkuy ligonj.
Ligonis guléjo KkniapS¢ias ir raitési del skausmu. A3 liepiau
tuojau jnesti ligonj j kabineta ir ¢ia jis taip pat atsigiilé kniapscias.
Ligonis dél skausmy ir nusilpimo beveik nebegaléjo kalbéti. Paci-
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jento Zmona man prane$é, kad jos vyras esas 41 mety amZiaus
ir kad jisai VIII. 5 d. MiZuikuose (Tel3iy apskr.) nusinuodijes
virtais grybais, Kkuriy jis gana didelj kieki buvo suvalges kartu
su Svieziu pyragu. Pats ligonis vos girdimu balsu pasakeé, kad
jisai ty grybuy ir pyrago visai mazai tevalges, kadangi jis jau
VIII. 4 d. vakare labai blogai jautesis ir net kelis kartus vémes.
ISklausinéjes, suzZinojau, kad, be ligonio, jo Zmona ir visi Kiti
Seimos nariai ty paciu grybu ir pyrago buvo valge, bet niekam
tasai valgis nepakenkes.

Tyrimas parodé beveik tu3c¢iag abdomen, ry3kiai laivelio
pavidalu (kahnformig) itraukta. Appendikso sritis laisva. Skilvio-
Zarny uZesiy visai nekonstatuota — buvo kapu tyla, kaip kad
esant absoliuciam skilvio - Zarnu paralyzZiui. Sirdies veikimas labai
silpnas, skilvis visai tus¢ias. Slapimas: baltymo -+, cukraus -},
aldehydo — !!! Diazo +. T%37,5°. Pulsas 120, lengvai su-
spaudZiamas. Kepenys, bluZnis, plauciai ir kt. — norm. LieZuvis
kiek apdetas, gingiva kiek jdegusi ir padengta labai neSvaria
melsvai pilka Svino juosta (Saum). Pro mikroskopa $lapimo
nuosédose matoma staziSkas baltymas ir keisti hyalininiai cilin-
deriai, be to, riebaliskos, savotiskai metaliSkai spindin¢ios mases.

Sitie savotiki duomenys paskatino mane toliau isklausi-
néeti; pasirode, kad ligonis nuo VIII. 5 d. nebeina laukan ir kad
skausmai nuolatos buvo tokie dideli, kad jis nei miegoti nei
ilsétis negaléjes ir vis guldaves kniup3cias ¢ia ant vienos, ia
ant antros i$ stoveéjusiy kambary lovy; nuo to laiko beveik nieko
ir nevalges. Nors jau ir pirmiau turédaves skausmu viduriuose,
bet, Zmonos Zodziais, tai buves niekis palyginti su dabartine
bukle. Mano klausiama, ka ligonis veike VIII. 4 ir S d., ligonio
Zmona papasakojo, kad jisai tas dienas apibarstydaves Svinu
puodus—darbas, kurj jis turédaves atlikti 1—2 kartu per ménes;.
Toliau paaiskéjo, kad jisai VIII. 4 ir S d. vienas sunaudojes
36 svary Svino ir § karta ypac¢ daug Svino dulkiu prisigéeres,
nes jisai dirbo kartu dar su vienu vyru prie atdaro lango ir
véjas Svino dulkes puté kaip tik j jo puse. Dabar man buvo
aiSku, kad ¢ia esdama apsinuodijimo Svinu, nes beveik viskas
rodé j tai, be auk$to pulso ir jo lengvo suspaudimo; bet $ita,
berods prieStaraujantj, apsireiSkima as iSsiaiSkinau visiSku Sirdies
nusilpimu.

Pradétas gydymas visiSkai patvirtino mano spéliojima.
Kadangi, esant visiskam skilvio-Zarny trakto neveiklumui, Svino
negalima buvo pasalinti, tai pirmasis mano uZdavinys buvo pa-
keisti tirpstantj Svina netirpstan¢iu Svino sulfatu. Sitam reikalui
a$ paskyriau $iuos vaistus: Rp. Narcophini 0,03 (arba Extr.
Belladonn., Meconii puri aa 0,03), Natr. et Magn. sulfur. aa 1,0.
M. f. pulv. D. tal. dos. Nr. V. S. 4X'/3—1 miltelj, atsizvelgiant
i skausmu intensyvuma. Toliau: Rp. Spec. laxant.,, Spec. Car-
minativ., Spec. diuret. aa 20,0. M. f. spec. D. S. Klyzmai 1 arb.
Sauksta stiklingj. Dar toliau: Rp Natr. sulfur., Magn. sulfur. aa 25,0
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M. D. S. Klyzmai, 2 arb. Saukst. literiui skystimo. AtsiZvelgiant
i skausmy intensyvuma, a$ paskyriau kasdien 1 — 3 klyzmas,
susidedandias i infizo iS 4 arb. Sauk$ty minéty species literyj
vandens ir 2 arb. SaukStu magn. ir natr. sulfur. Jau praéjus
/2 val. po to, kai buvo duota !/, miltelio ir pilna klyzma, skaus-
mai tiek sumazejo, kad pacijentas su maZomis pertraukomis
miegojo visa naktj. AS$ palikau ligonj dél jo sunkios biklés
Gargzdziuos iki visiSkai pasveikstant. Kadangi iki VIII. 10 d.
ryto ligonis laukan dar nebuvo e€jes, tai a$ liepiau jam vél pada-
ryti klyzma ir daviau dar 4 tabl. isacen ,Roche“. Jau po 2 val.
ligonis iSejo 3 kartus laukan juoda riebaliSkai - metaliskai Zibancia
mase. Ligonis bematant atgijo ir galéjo jau iSgerti daug pieno.
Per piet ir vakare vél buvo padarytos klyzmos, bet be isaceno.
Skausmai dar daugiau sumaZzéjo, bet laukan ligonis nebéjo; net
nebuvo iSsituStines klyzmos skystimas. AS kelis kartus daviau
isaceng be klyzmos, bet ir jis tada neveiké, tuo tarpu kai kartu
su klyzma jis visuomet sukeldavo viduriavima. Pagaliau a$ li-
goniui dar paskyriau: Rp. Inf. rad. Valerian. e 15,0:200,0, Kalii
jodati 10,0. D. S. Kas 1—2 val. 1 arb. 3aukst. (arba kas 3 val.
1/5-1 valg. Sauk$ta). Sitie pastarieji vaistai ypac¢ patiko pacijentui,
nes jie jam grazino miega ir ramuma. Po keliu dieny ligonis
pasitaise, Zarnu-skilvio uZesiai vel prasidéjo, abdomen jgavo,
savo normalia forma, skausmai visai iSnyko, apetitas pageréjo,
pagaliau vis mazéjo Svino juosta ir saldus skonis burnoje (kuris
pasak ligonio, yra visai specifiS8kas ir tiktai Svinui prilygtinas).
Pagaliau ligonis ir pats pradéjo eiti laukan. AS paleidau ligonj
visiSkai pasveikusj namon, daves jam nurodymuy, kaip reikia
atsargiai apsieiti su Svinu.

Autoreferat.

Schwere Bleivergiitung bei einem Topieramateur.

Dieser eigenartige Fall zeigr, wieviel Sorgialt man auf eine gute
Anamnese legen musz, denn der Patient J. S. lebt in einem Dorfe (MiZui-
kai, Kreis Telschen) beschiftigt sich hauptsdchlich mit Landwirtschaft und
arbeitet nur als Topferamateur. Die schwere lebensgefdhrliche Bleivergi-
tung wurde von der Umgebung der Kranken zuerst als Pilzvergiftung
aufgefaszt. Der zuerst zugezogene Arzt aus Plungiany (Kreis Telschi)
teilte ebenfalls diese Meinung, gab schlieszlich den Patienten vollstdndig
auf und empfahl der Frau auf das Ableben ihres Mannes gefaszt zu sein.
Eine sehr sorgfilltige, ausgedehnte Anamsene und noch sorgiiiltigere Unter-
suchung mit Heranziehung aller moderner Hilfs mittel ermd6glichte mirdie
Diagnose Bleivergifiung zu stellen (mit absoluter Sicherheit). Bei der Behan-
dlung hatsich mir besoaders bewihrts: Narcophin und Magnes. Sulfuric., so-
wie Natr. Sulfuric. per os und per Klysma, Kali jodati (10.0) in einem Infus.
von rad. Valerian. (15,0:200,0). Isacen und ein Teéspec. (spec. laxant.,
carminativ und diuretic aa). Wie dieser Fall zeigt, sind die Angaben der
Patienten und seiner Umgebung immer etwas kritisch aufzufaszen und
zu verwerten, unbedingt aber nach Moglichkeit nachzukontroliern. Auch

angebliche Diagnosen vorhergehender Arzte sind nicht immer als maasz-
gebend zu betrachten.
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Prof. P. AviZonis.
Tarptautiné Organizacija kovai su trachoma.

Pastaraisiais metais pastebimas didelis susidoméjimas tra-
chomos problema. Oftalmologinéje spaudoje, oftalmologu drau-
gijose, kongresuose nuolat gvildenami ivairus klausimai,lieCian-
tieji trachoma: jos etiologija, patologija, terapiia, profylaktika.
[vairiuose kraStuose organizuojama veikli kova su trachoma,
vienur valstybiniu maStabu (SSSR, Lenkijoje, Italijoje, Egypte,
Japonijoje, Priisijoje, Vengrijoje), kitur i§ privacCios iniciatyvos,
kaip Stai Prancuzijoje, kur yra susidariusi 1923 m. lyga kovai su
trachoma, leidZianti moksliSka Zurnala ,,Revue Internationale du
Trachome®.

Pagrindinés trachomos problemos, trachomos etiologijos
tyrimas buvo pastaruoju laiku Zymiai pasistimejes i prieki, bet
Noguchio (i§ Rockefellerio instituto Amerikoje) traginga
mirtis pakelyie i trachomos Zidini — Egypta sutrukdé jo prade-
ta darba. Dél to daugiau yra padaryta trachomos iSsiplatinimui
iSaiskinti.

X1lI-sis tarptautinis oftalmologu kongresas (pirmasis po di-
dZiojo karo), kuris ivyko pernai rugséjo ménesyje Amsterdame
—Haagoje, turéjo viena savo svarbiuju programos punkty apie
trachomos iSsiplatinima pasaulyje ir apie kova su ja. IS anksto
buvo pavesta tam tikrai komisijai surinkti duomeny i$ visy kras-
ty ir visus tuos duomenis sutraukus i kriiva duoti kongresui. Or-
ganizacinis kongreso komitetas (van der Heuve,Lunds-
gaard, Marx), betvarkydamas gaunamus i$ jvairiy kraSty
praneSimus, sumané pasinaudoti kongreso proga ir pameginti
isteigti tarptauting organizacija kovai su trachoma. Situo rei-
kalu buvo uzmegsta rysiai su Tauty Sajungos hygienos sekcija
ir bendrai buvo sutarta tuoj oftalmologu kongresui pasibaigus
suSaukti Haagoje konferencija tarptautinés oragnizacijos kovai
su trachoma steigimo klausimui svarstyti.

Konferencija ivvko Haagoje 1929 m. rugséjo 14 d. Jai bu-
vo iteikta plati trachomos anketa, kuria sudaré Tauty Sajungos
hygienos sekcija, eidama Tauty Sajungos visumos nutarimu VI
sesijoje rugséjo 1925 m. ISklausius d-ry Jitta ir Lutra-
rio praneSimus ir padebatavus, buvo nutarta steigti tarptauti-
né organizacija kovai su trachoma ir jai léSy rupintis i§ Rocke-
feller’io fondacijos ar i$§ kitokio panaSaus Saltinio. Organiza-
cinis darbas pavestas komitetui i prof. v. Gr 6 s z’o (i§ Buda-
pesto) ir d-ro Wibaut'o (i Amsterdamo). Jiems pavesta su-
daryti statuto projektas ir suSaukti steigiamasis susirinkimas.

| komiteto paleista atsiSaukima susilaukta pritarimo iS§ 32
valstybiu, paskyrusiy 64 delegatus. Steigiamasis susirinkimas
ivvko §. m. liepos 26—27 d. Zenevoje, Tauty Sajungos riimuose.
Dalyvavo 40 atstovy i§ 22 valstybiu. Stai ju saraSas: 1) Airijaq
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atstovavodr. Lavery,2) Amerikq (U.S.A.): dr.Frieden-
wald, dr. Park Lewis, 3) Anglijq: dr. Mac Callan ir
dr. May oui$ Londono, 4) Austrija: prof. Hanke (i$ Vie-
nos), 5) Belgija: dr. Brandés (i§ Antverpeno), 6) CekoSlo-
vakija: prof. Kadlicky (i§ Prahos), 7) Egypta: dr. T e w-
fik (i§ Kairo), 8) Pranciizija: prof. Aubaret (i§ Marselio),
dr. Morax, dr. Petit, dr. Bailliart (i ParyZiaus) ir
dr. Cuénod (i§ Tuniso), 9) Japonija: prof. Ko go ir prof.
Tutui, 10) Ispanijq: prof. Marquez (i§ Madrido), 11) [tali-
ja: prof. Angelucci (i§ Neapolio), prof. Addario (i§ Pa-
lermos), prof. Baslini (i$ Milano), prof. Maggiore (i$
Romos), 12) Jugoslavijq: prof. Lussich - Matkovic (i§
Zagrebo), 13) Kinijq: prof. Pillat, 14) Lenkija: prof. Szy-
manski (i§ Vilniaus), dr. Zachert (i§ VarSuvos), 15) Lie-
fuvaq: prof. AviZonis, 16) Olandijq: dr. Wibaut (i§ Ams-
terdamo), prof. Bak k e r (i§ Batavijos = Javos), 17) Rumuni-
ja: dr.Pandalescu (i§ Bukaresto), 18) Svedija: dr. Lin d-
blad (i§ Stokholmo), 19) Sveicarija: prof. Siegrist (i Ber-
no), dr. Patry (i§ Zenevos), 20) Vengrija: prof. v. Gro s z ir
prof. v. Blaskovics (i8 Budapesto), 21) Vokietija: prof.
Birch-Hirschfeld (i§ KaraliauCiaus), prof. Meisner
(is Greifsvaldo).

Tauty Sajungos hygienos sekcija atstovavo suvaZiavime
kaip stebétojai d-rai Lutrario, Pantaleoni ir Gaal,
tarptautine associacija kovai su aklumu — dr. Humbert ir
Rockefeller’io instituta — dr. Olitsk y.

Suvaziavimo pirmininkas prof. v. Gr 6 s z savo sveikinamo-
joje prakalboje pabrézé, kad pernyksSCiame tarptautiniame oftal-
mology kongrese laikytieji praneSimai ir demonstruotasis tra-
chomos iSsiplatinimo Zemeélapis itikinamai parodé, kad tracho-
ma lygiai kaip syfilis ir tuberkulozé yra visuy labiausiai iSsiplati-
nusios ligos. Tiesa, trachoma néra mirStama liga, bet tukstan-
¢iai Zmoniy nuo jos apanka ir daug karty daugiau tampa pusin-
validZiais dél regéjimo sunykimo. Kova su tokia Zmonijos ryks-
te néra lengva. Optimistiniy vil€¢iy duoda pavyzdys kaikuriy
Saliu, kur vedama planinga kova su trachoma. - Ypaciai vaizdziu
rezultaty pasiekta Egypte, kur Mac Callan yra padéjes ge-
raq pagrinda kovai, ir nuostabios savo didingumu priemonés, var-
tojamos Japonijoje, kur trachomos ieSkant kasmet apZitiirima 10
milijony Zmoniu, kur veikia 1000 trachomos ambulatoriju ir nuo-
lat gydosi pusé milijono trachomoty ligoniy ir kur kasmet iSlei-
dZiama kovai su trachoma pusé milijono jénu (jena = 5 litai).
Nors steigiamoji organizacija dar neturi svarbios kovos priemo-
nés — lésuy, bet ji tvirta kuo kitu: ji remiasi fiesa, yra apsisarvo-

jusi mokslu ir siekia kooperavimo. Kiekvienas miisu, pasake v.

G r o6 sz, esame savo kraSto patriotai, bet sekdami Pasteu-
r'o posakiu: ,La patrie de la science embrasse 'humanité tout
entiére, ir imdamiesi darbo, naudingo visai Zmonijai, tuo paciu
patarnausime kiekvienas ir savo tévynei.
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Priimtuoju statutu, tarptautiné organizacija kovai su tra-
choma riipinsis: a) tigdyti bendradarbiavima ivairiy organizaci-
ju, kuriu uzdavinys yra kovoti su trachoma, b) bendrauarbiauti
su tarptautinémis hygienos organizacijomis, ¢) studijuoti tracho-
mos iSsiplatinima, d) organizuojant suvaziavimus riipintis moks-
liskai pagristi priemones kovai su trachoma ir aiSkinti trachomos
etiologijos, patologijos, diagnostikos, terapijos ir profylaktikos
klausimus.

Organizacijos nariai yra oftalmologiniu draugiiu atstovai po 1
—4 i§ kiekvienos valstybés, ziurint koks kur gyventojy ir akiy
gydytoju skaicius, 2 atstovai tarptautinés oftalmology tarybos ir
2 atstovai tarptautinés associacijos kovai su aklumu. Be to, ga-
li buiti nariais universitetuy profesoriai, mokslo akademiju nariai,
gydytojai, parlamenty atstovai ir visi kiti, kas idomaujasi orga-
nizacijos uzdaviniais ir bus vykdomojo komiteto iSrinkti.

Organizacijos reikalus veda komitetas i§ 15 nariu, visuotino
susirinkimo renkamuy penkeriems metams.

Lésas sudaro nariy mokescCiai, valstybiy ir vieSuy organiza-
ciju subsidijos ir aukos bei dovanos.

| organizacijos vykdomaji komiteta iSrinkta Sie asmenys:
pirmininku prof. v. Gr 6 sz, sekretorium ir iZdininku dr. W i-
baut, mnariais: - Angelucci,. Birch - Hirschield,
Brandes, Kadlicky, . de: Lapersonne, Mac
Callan, Marquez, Miyaschita, Morax, Park
Lewis, Szymanski, Tewfik, van der Heuve.

Vienas posédis buvo paSvestas moksliSkam d-ro O1lits-
k y'o praneSimui apie Noguchi'o rastaji tariamai trachomos
mikroba (bacillus granulosis) su demonstravimu preparaty ir
kultiry. Be to, d-ras M ay ou buvo iSstates parodai visa eile
fotografijy i§ Londono instituto kovai su trachoma. "1ame insti-
f(utc yra 350 lovy trachomotiems vaikams; Cia jie gydomi ir mo-

omi.

Dél artimiausio organizacijos veikimo plano nutarta: 1)
steigti trachomos biblioteka ir rengti bibliografija, 2) atei-
nanCiam oftalmology kongresui prirengti sudétinis praneSimas
— symposion apie trachomos etiologija ir patologija, 3) sureng-
ti vaiky trachomos anketa, 4) studijuoti konstitucijos itaka tra-
chomai ir 5) ripintis gauti 1éSu.

Suvaziavimo iSvakarése (VIL. 25) prof. v. Gr 6 sz surengé
dalyviams jaukuy rauta puikiose hotelio ,,des Bergues* salése
Sestadieni (VII. 26) Zenevos universiteto akiu klinikos adminis-
tracija su prof. Gourfein'u prySakyje isSkelé pietus, o vaka-
rienei visi dalyviai ir Zenevos notabilitetas buvo pakviesti d-ro ir
pronios André Patry i juvilla Collonges - sous — Saléve,
retoli nuo Zenevos, bet jau Pranciizijoje. Suvaziavimo dalyviai
buvo suzaveéti vaiSingumu ir parsivezé i§ Zenevos daug maloniy
isptidziu.
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

31. Perkel, Orec¢kin, Edelman: K BOIIPOCY O PO/
KOHCTUTYLIMU B 3TUOJIOTUN CUPHUJTMTUHECKHUX [MTOPAXKEHWW CEP-
JEYHO-COCYINCTOU CUCTEMBI. (,Pycckass Kannnka,“ 1930, Nr. 72).

Autoriai mégina iSspresti, kurie konstitucijiniai Zmoniy typai ir Kku-
rios kitos aplinkybés sudaro palankuma Sirdies-indu syfilin susirgti. Jie
patyre, kad kardio-vaskulariniu lues’'u pikniku suserga 67,5%, asteniku —
26,5, atletiku — 3Y2%, displastiky — 2'/2%. Ankstybesnioji literatiira Si-
tuo klausimu taip pat duodanti panaSius rezultatus. UZtat jie darc iSvada
kad pikniski, arba digestiviai-muskuliSki typai greiCiau apserga aorti-
tais ir kitomis kardiovaskularinémis lues'o formomis, negu silpnos sudeé-
ties asmenys. Ta reiSkini aiSkina tuo, kad pikniku daZniausiai esanti is-
kelta diafragma, déliai ko Sirdies padéiis bunanti gulSéia. Sita pastaroji
aplinkybé Sirdyje sudaranti tokias kraujo tekeiimo apystovas, kad aorta
esanti daugiausia traumatizuojama ir aortoje susidarancios palankios sa-
lvgos syfiliu susirgti. Be to, asmenys su prigimta ar igyta bloga kardio-
vaskularine systema greiCiau suserga Sirdies-induy lues’u, negu stipraSir-
dZiai Zzmonés. Paveldéta gimininga Sirdies silpnuma Sirdies lues’e autoriai
pastebéje 64.7%.

Persirgtos infekcinés ligos taip pat sudarancios palankias salygas
Sirdies lues'u susirgti, patrumpinancios Situo atzvilgiu lues'o inkubacini
perijoda ir duodancios aortitus iauname amZiuje.

Riikymas, alkcholizmas, sunkus fiziSkas bei psychiSkas darbas, blo-
gos gyvenimo salygos, sudarancios nuolatine kraujo indu ir nervy trau-
ma, pagreitinancios kardio-vaskuliarinj lues’a.

Gyd. Ambraziejaté - Steponaitiené.

32. Proifii Reitter u.Lowenstein (Viena): Akuter Gelenk-
rheumatismus und Tuberkelbazillamie, (Staigus sanariu reumatas ir tu-
berkuliozés bacillémija). (,M. med. W.* 1930, Nr. 36).

15-0s ligoniu, serganciy polyarthritis acuta ir subacuta, sanariy eksudate
pavyko Ziel-Neelsen'o antiformino budu susekti tuberkuliozés bacillu.
Tuomet bacilly pradéta ieSkoti ir reumatiky kraujuie. Pas visus ligonius,
ypaciai pradZioj ligos, kai yra auk$ta temperatiira, kraujo Kkultirose rasta
taip pat tuberkuliozés bacillu. Ir kulturose i§ paties eksudato gauta tbc.
bacilly. Autoriai linke manyti, kad visi staigiis reumatai tuberkuliozinés
kilmes. Jei tat teisvbeé, tai turétu pasikeisti visas mokslas apie reuma-
tinés kilmés endokarditus. Dr. O. Puadymaitis.

33. Steinitz (Berlynas): Magen und Niere... Fall von 24 tigiger
Anurie. (K. W.* 1930, Nr. 37).

Ligoné dél karcinominio abiejuy ureteriu uzZakimo visiSkai nesiSlapi-
nusi iStisas 24 dienas! Pagalian jvyvko exitus. Per visa ta laika buvo
daryti jvairiausi tyrimai: kraujo, Slapimo, skrandZio sunkos ir t. t. Zy-
miausias reiSkinys per Sitas 24 dienas buvo vémimai: be to, raumeny ir
sausgysliy susitraukimai, bet ne méSlungis; paskutines dienas faeces jga-
vo aiSky Slapimo kvapa. Tyrimai parodé: kraujuje daug azoto liekany ir
indikano, daug kalio ir fosfatu, gi chloridy kiekis sumaZéj¢s. Veémimu
ypacdiaj idomautasi: pasirodé, kad ligoné iSvemdavo daug azoto ir tuo
biidu negalédama pro inkstus paSalinti nuodingas kionuj dalis, atsikraty-
davo ju per os su skrandZio sunka. Dr. O. Padymaitis.

34. Proi. Lescke (Berlynas): Erfahrungen mit dem Kreislauthor-

mon Kallikrein. (Patyrimai su kraujo apytakos hormonu kallikrein'u).
(,M. m. W.* 1930, Nr. 36).
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Sitas hormonas susektas kasoje (pankreas) ir iSskiriamas su Slapimu.
Jis turi Sias ypatybes: 1) Sumazina kraujo slégima ir praplecia arterioles,
praekapiliarus ir kapiliarus, tuo biidu veikia antagoniSkai adrenalinui.
Kraujo slégimo sumazZéjimas yvpal rySkus nerviSkose, thyreotoksinése ir
esencialinése hypertonijose. Svirk§¢iama 2 kartu dienoje, i§ ryto ir va-
kare, po 2 vienetas intra gluteam. Ne visi pacijentai vienodai reaguoja;
.ypadiai sunkiai pasiduoda kraujo slégimo sumaZé¢jimui nephrocirrhosis.
2) Kallikrein’as gerai veikia vietinius indu spazmus, ypaciai claudicatio
intermittens ir angioneurotinius skausmus galunése. Angina pectoris ir
angina abdominalis nevienodai pasiduoda gydymui: kaikurie atsitikimai
pavyksta visiSkai gerai pagydyti, kiti vél nereaguoja. 3) TrofiSkos Zaizdos
arteriosklerozéje, Raynaud’o ligoie, esant veny iSsiplétimui gerai gyija. 4)
Kallikrein'as gerai veikia taip pat ulcus ventriculi et duodeni.

Dr. O. Pudymaitis.

VAIKU LIGOS.

27.V.R.S kliar (Maskva): O HAXOXJIEHWUU CTIMPOXET B KOHh-
IOHKTUBAJIBHOM XKUJIKOCTU U CJIM3NCTOM HOCA ¥ JIETEN C BPOX-
JEHHbIM CUPUJIUCOM. (, XKypH. no wu3y4y. paHn. 1erck. sBospacra.’* 1930,
Nr. 3--4.

Tiriant vaikus, turinius prigimta syifili, spirochetoms surasti, tech-
niskai lengvas ir mepavojingas ieSkojimas konjunktivos maiSely ir nosies
gleivése. IS konjunktivos skystimas gaunamas patrinant marle uZzmerktos
akies iSorini pavirSiu. MedZiaga paimama platinos kilpos pagelba, pamer-
kiant ja iSversto apatinio voko konjunktivos skystime, paskui atskiedZiama
pusiau fiziologiniu tirpiniu ir daromas tepinélis.

Vaikams, sergantiems rinitais, atsargiai skutant kilpa nosies gleivine
be traumy ir erozijy gaunama reikalinga medZiaga. Retai pavyksta surasti
spirochety nosies gleivése arba konjunktivos maiSely esant kliniSkam lues’o
vaizdui be odos iSbérimu ir rinito; spirochetos randamos beveik iSimtinai
pas vaikus su floridiSkais odos iSbérimais.

Gyvdant neosalvarsanu spirochetos iSnyksta greiCiau nosies gleivése
ir konjunktivos maiSely, negu nuo bismuto ir Hg injekciju. Suradimo spi-
rochety daznumu serumas i§ papulu pasilieka tikriausias buidas. Tiriant
kontrolés tikslu sveikus vaikus, nei nosies gleivése, nei koniunktyvos maiSe-
ly, nei odos serume spirochety rasti nepavyko. Dr. V. Tercijonas.

28. Dr. Paul Bode (Ryga): Erythema nodosum und Tuberku-
lose bei Kleinkindern. (,Jahrbuch f. Kinderheilk.”, 128 B., H. 5/6).
Autorius iSveda, kad erythema nodosum yra tuberkuliozés reiski-
nys, bet nepanaSus | tuberkulidus. Atrodo, kad erythema nod. yra i§ tu-
berkuliozés kiies anafilaktiSkas symptomokompleksas, kaipo organizmo
autotuberkulininé reakciia. Todél gydytojas, nustates diagnoze erythema
nodosum, turi toliau padaryti: 1) intrakutanine tuberkulino reakcija 1:10000;
gaves neigiama rezultata, turi pakartoti 1:1000, ir dar gaves neigiama re-
zulata, 1:100; 2) padaryti kriitinés lastos rentgeno nuotrauka, ir 3) gavus
teigiama tuberkuiiozés prirodyma, reikia ieSkoti infekcijos Saltiniy.
Dr. V. Tercijonas.

29. Dr. Erich Nassau (Berlynas): Kinderheilkunde. (,,D.
med. Wschr.” 1930, Nr. 34).
Autorius sutraukta forma suteikia Ziniy apie pazanga pediatrijoi.
Rachito gydyme pirma vieta uZima Svitintas ergosterinas po 0,4—
0,5 mg. pro die (=6—8 lasai vigantolél arba radiostol'io), arba 85 gr.
Svitinto pieno milteliy dienai pakanka pasveikti nuo floridiS§ko rachito ir
0,2 mg. apsaugoti linkusiems pre rachito pried laika gimusiems vaikams:
praktikoj rachitui gydyti galima skirti po 1 mg. neperZengiant 2 mg. Nuo
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vigantol'io perdozavimo jvyksta inkstu suerzinimas, perdidelis sukalkéji-
mas, urticaria, vémimas. Svitinty preparaty taikymas didesniu kiekiu netinka:
1) visiems nerachitiSkiems Zindeniams: 2) vyresniems vaikams, kuriy augi-
mas pradeda apsistoti (riba —3-Ciuju metu pabaiga); 3) atrofiSkiems Zinde-
niams. Davus per 6—8—10 savaiCiu Sity preparaty, reikia po to daryti
dvieju savaiin pertravka. Naturalus ir dirbtinis Svitinimas ultra-
violetaisiais spinduliais rachita gydant pasiZymi gerais rezultatais:
nuo dirbtinio S$vitinimo pdaugéja pieno sekrecija Zindamoms moterims:
italy autoriai pastebeje gera jtaka pieno priaugimui (24—65%) ikvépuo-
jant $vitinta ora. Nors Svitinimo ultravioletaisiais spinduliais reikSmeé
pirminei hypogalaktijai iki Siol neiSrodyta, taCiau praktikoj sekundarinése
hypogalaktijose Svitinimas gali buti naudingas kaipo sugestyvi priemone.
Pasiiilytos hypogalaktijoje diatermijos nauda tolimesniais patyrimais turi
biiti patikrinta. NeéSCiy moteru Svitinimas turi geros jtakos vaisiaus augi-
mui; tokiu motery vaikai praneSa kiino iSsirutuliojimu neSvintinty moteru
vaikus.

Infekcines ligas nerspéiant ir gvdant gauta naujy pastebéjimu:
vienoj istaigoj rasta pas /s vaiku difterijos bacillu, ir pas */s hémolitiniu
streptokokku, nors vaikai Sitomis ligomis nesirgo.

KokliuS§e, kurio ankstyva diagnostika ypadiai yra sunki, aprasSyta
hyperleukocytozé su reliatyvia lymfocytoze.

Infekciniu liguy profilaktikoj rusy ir jugoslavy autoriai
praneSa apie gerus rezultatus skiepyjant prie§ skarlatina; taip pat skar-
latina gydant toliau patvirtinama prieSskarlatininio secrumo nauda, se-
rumas patariamas vartoti kiek galint ankscéiau ir didelémis dozémis. Nu-
rodoma, kad serumas veikia toksinius reiSkinius, nedarydamas ijtakos sep-
tiSkiems reiSkiniams ir komplikacijoms. :

Pulingajam epideminiam meningitui Holtz'e pa-
siilyta vakcina (300—800 mil. bakt. 1 ccm.) su 0,1% optochino; Sitos vak-
cinos kas 2—3 dienos Svirk$¢iama 25-—100 mil. didinant dozes. Krasn o-
gorski's pasinlé drena ilgalaikiam liquor’o nuleidimui, kas tinka taikyti
meningitams ir hydrocephalus’ams gydyti,

Tetanus'ui gydyti He im’as taiko intra venam ir per os natr. bi-
carbonicum dideliais kiekiais (15—40 gr. per diena): per 3—4 savaites liga
nugalima. :

Prigimtam syfiliui gydyti siilomas spirocidas, kaipo papras-
tas ir tikrai veikias vaistas, dabar duodamas didelémis dozémis (0,2—0,75
pro die) nepadarant Zalos vaikams. O pitz'as apra8é mirtina atsitikima
nuo salvarsanencefalito gydant 2 vaikus, sergandius lymfogranuloma. Pa-
cijentus, sergandius prigimtu syfiliu, kur liquor'o reakcija ilgai nesikeicia,
gerai veikia gydymas maliarija. Ar naudinga taikyti maliarija vul-
vovagintis gonorrhoica gydyti, reikia dar svarstyti, nors minimi pagijimo
atsitikimai.

Apie apsaugojamuju skiepijimuy verte vaiku tuberkuliozéie dar
negalima tarti galutinés nuomonés. Vaiky apsikrétimas tbc. po 2 metu
amziaus laikomas reliatyviai ne taip blogas. Net plauciy tbe. pas Zinde-
nius ir maZus vaikus néra absoliutiSkai be vilties. Maistas, gausus vita-

‘minais, kasdieninés injekcijos nepecifisko serumo (Czerny, Opitz)

leidZia pereiti vaikams kritiSka ligos perijoda.

Maitinimo srity gydymas stengiasi apimti organy sistemas: taip
tat pyuriijojvis daugiau isigali dijetiSkas gydymas, kurs i§stumia vaistus:
&ia reikia paminéti vandens stipriai saldyto cukraus gydymas, kurs duo-
damas per os arba per rectum dideliais kiekiais su auk$tu proceniu cuk-
raus. Sitas gydymas tinka pyuriioms infekcinés kilmés, ne nuo apsigi-
mimu.

Nefroziu gydyme, | kurias dabar ziiirima, kaipo { bendros medZia-
gos apykaitos sutrikima, kurio pirminis lizdas reikia ieSkoti kepenyse, su
gerais rezultatais skiriamas miSrus maistas, gausus mésos baltymais, ap-
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reziant druskos ir vandens kieki: be to, galima prideti tyreoidino. Visu
inkstu uZdegimu ir pyuriju prognoze ir vaikuy amZiuje reikia laikyti gera.

30. Dr. L. Rachmilewitz (Kaunas): Primidre Diphterie der Nase.
(,D. med. Wsch.* 1930, Nr. 31).

| autoriu atvyko 6'/> mt. vaikas, pas kuri, jo tévo ZodZiais, 14 dieny
i$ nosies teka kruvinas skystimas. Kituy organy iStyrimas pakitimy nepa-
rodé: temperatiira norm. Tiriant nosi rastas sekretas su puliais ir krau-
ju, ir neSvarios baltos spalvos plévelés, kurios, iStirtos bakterijologiskai,
parodé nosies difteriia. Pacijentas neturéjo nei anginos, nei operacijos
burnoi bei nosy. — Gydymas: 3000 v. serum antidiphteric. i raumenis it
3 kart per diena laSinti i abi nosies SnirpSles po 5 laSus difterinic serumo;
pc 8 dienu, skystimas su kraujais ir puliais lioveési tekéjes i§ nosies, liko
cleivétos: baltos plévelés beveik pranyko. Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

4. Elmer, Ptaszek ir Scheps (Lvovas): Die Wirkung des
Vasopressins ... auf die Darmperistaltik und die Behandlung des Hues
paralyticus mit Vasopressin. (,K. Woch. 1930, Nr. 38).

Vasopressin’as yra hormonas i§ uZpakalinés gl. hypophysis dalies.
Jisai puikiai veikia Zarnu peristaltika, Zymiai geriau negu pituitrinas,
physostigminas, pilokarpinas, atropinas, peristaltinas ir kt. [leidus po
oda 10—20 vienety vasopressino, po keliy minuciu iki '/=—?®/s val. jvyksta
Sie reiskiniai: gana skausmingi Zarnu susitraukimai, varo laukan, véjai iSei-
na. lleidus mazZesnes dozes, veikimo néra; maksimalinis veikimas po
intraveninés injekcijos. PhSaliniai reiSkiniai: bendras, labai didelis iS-
blySkimas (dél odos ir gleiviniy indu susitraukimo), kuris betgi greit pra-
eina, darosi pikta, galvos skausmai, kraujo slégimo ir pulso svyravimai,
varo Slapima. Sitie reiSkiniai buina rySkiausi po intraveninés injekcijos.
Pradéti reikia nuo 10 vasopressino vienety dozeés. Jei per 1 val. veikimo
néra. duodama 20 vienety po oda. Jei dar veikimo néra — 20—40 vienety
i raumenis: daugumai atveju to pakanka. Ypaciai sunkiais atsitikimais
duodama 20—40 vienetuy intra venam. Injekcija daroma visai pamaZu, ge-
riau NaCl fiziolog. skiediny.

PavyzdzZiai: Operacija dél appendicitis gangr. perf. ir peritonitis cir-
cumscr. 2 dieni po operacijos jvyksta ileus paralyticus, kuris 4-ta diena
parodé jau sunku vaizda: stiprus difuziSkas meteorizmas, dideli pilve
skausmai, pikta, vémimas su tulZimi, singultus, troSkulys, aukStas pulsas,
facies abdominalis. AukStos klyzmos, guminés tritibelés, skrandZio plo-
vimai, 20% NaCl intraveninés injekciios, pituitrino injekcijos, atropinas,
physostigminas, §ilti kompresai ant pilve — niekas negelbéjo. Tada buvo
ileista vakare 10 vienety vasopressino po oda. Po keliu minudiy prasi-
déjo judéjimas Zarnose ir vare laukan, po 25 min. iSéio stipriis veéjai ir
po 40 min. ligonis iS€io lavkan. Nakc&ia dar kelis kartus i$éjo laukan.
Sveikata Zymiai pagerejo, bet po dienos vél praéjimo Zarnose néra ir 10
vienety vasopressino vél biikle pataisé, dabar jau galutinai,

PanaS8iy pavyzdZiu paduodama po operaciju dél cholecystito peritonitis

thc. plastica, vulnus ruptum jejuni post contus. abdominis. hernia incarce- -

rata, torsio rad. mensenter., po dvyniu gimdymo ir t. t. vis su pasekmémis
ileus paralyticus. Visur vasopressinas iSgelbéjes ligonius nuo katastrofos.
Mirtingumo % dél ileus paralyticus turés dabar Zymiai kristi.

Dr. O. Puadymaitis.

UROLOGIJA.

19. J. Kowalschik (Viena): Diathermie des Hodens u. Neben-
hodens. (Pautelio ir jo priedélio diatermija). (,,Z. Urol." 1930, H. 5).

_ Autoriui, rodos, pavyko iSspresti problema techniSkai pritaikyti dia-

termija pautelio (testis) ir jo priedélio (epidydimis) susirgimams gydyti.
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Iki tol jokiu biidu nepavykdavo pritaikyti atitinkamy elektrodu.  Sitam
tikslui jisai siiilo metalinj tinkleli, atitinkamai modeliuota, 14X14 cm. di-
dumo. Jis galima gauti pas L. Schu:meister’ Wien IX, Spitalgasse 5.
Atitinkamai izoliavus, diathermia techniSkai galima; tinklelio dalys gali
biiti iSvirintos po kiekvieno pritaikymo. Toiiau autorius lieCia aStriu ide-
giminiy pautelio ar jo priedélio procesy gydymo principus ir teigia, kad
astriis procesai, atvirk$c¢iai negu kitose kuno dalyse, ¢ia gali buti sek-
mingai gydomi diatermijos pagelba jau 4-ta ar 5-ta diena nuo ligos pra-
dzZios, kas Zymiai sutrumpina ligos ilguma ir nuramina skausmus.
Dr. T Goldbergas.

20. A. Kalo (Budapestas): In die Blase perioriende Dermoidcyste.
(Dermoidinés cystos tritkimas i $lapimo pisle). (,,Z. Urol.* 1930, H. 5).

| k.inika atgabenta moteris, kuri skundZiasi skausmais besiSlapi-
nant ir smarkiai smirdinCiu, drumstu Slapimu. Cystoskopija parode Slapi-
mo piisléj anga, pro kuria (i§ peritoneum’o tuStymo) i pusle tekéjo rieba-
liskas skystimas su gabaliukais. Cystoradiogramma parodé tuStyma aug-
lyie, esanciame uzZpakalyj puslés. Laparatomija nustaté esant dermoida,
iSeinantj i§ deSin. ovaro ir patekusi | Slapimo pusle. ApraSytais literatiiroj
atsitikimais, analogingais Sitam (ju buta 2), domina tat, kad tokiu ligoniu
Slapimo piisiéj rasdavo akmenu, kuriy pagrindu buvo plaukai, ir tiktai
paSalinus juos litotrypsijos pagelba, buvo susiidomauta priezastim, Pre-
disponuojanciais perforacija momentais esti infekcinis suqirginms (pav.,
giltiné). Situo atveiu jokio infekcinio susirgimo anamnezéj nebiuita. Gali-
mas dalykas, kad S§itas sugebéjimas perforuoti yra biogybinio auglio pa-
Zymys; taciau histologiSkas Sito atsitikimo tyrimas neparode jokio blo-
gybingumo. Dr. T. Goldvergas.

21. E. Miihsam (Berlynas): Primires Harnrohrenkarcinom. (Pir-
mykStis uretros vézys). (,Z. i. Urol.”, 1930, H. 7).

PirmykscCiai moters uretros veéZiai — reti. Jie atsiranda esant chron.
uretritui, gomnorreéjai, latako pakenkimui: anamnezéj daznai nurodoma I
géryvbini polypa. Moters uretros veézio diagnostika jam besirutuiiojant sun-
ki, nes tokiais atvejais reiSkiniai buina bendri ir kitiems susirgimams, k.
a.: ekskretas, Slapinimosi pasunkéjimas. Diagnozé paaiSkeja augliui, pra-
déjus irti, histologiSkai iStyrus ir augliui jau iSlindus. Prognozé ypaciai
bloga. Cia svarbu yra proceso stadija.

Gydymas operatiSkas: taCiau dazZnai buna recidivai. Norint recidi-
vus jspéeti, reikia energingai Svitinti rentgeno spinduiiais tuctuojau po
operacijos. Vis délto daug ripesCio suteikia gydytojui pooperaciniai neu-
ralginiai reiSkiniai ir incontinentia, kaip dazna operatiSko isikiSimo kom-
plikacija. Kovai su neuralgiia, be narcotica, sinlomas dar hvdroterapiSkas

gydymas.
Straipsnyje pieSiniai ir atsitikimo aprasymas. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

25 P. Schneider (Viena): Das Karzinom d. Bartholinischen Drii-

se. (Gland. Bartholmn vézys). (,Zb:. f. G. u. G.*, 1930, Nr. 32),
Aprasomas auk$Ciau minétas atsitikimas pas 46 mt. moteri. Sitos
riSies pirmykstis véZys — retas reiSkinys ir paprastai vienaSalis. Sitas
susirgimas atsiranda ir iaunai moterei. Sitie augliai kartais iSsirutulioja
liaukos abscesso ar jo idegimo pavidalu. Jie neskaudami net ir Ciupin€jant
ir i§ pradZiy aiSkiai atsiréZe nuo aplinkinio pagrindo. Liaukos iS-
einamoji anga daZniausiai nepakitéjusi. Ulceracijos tebiina tiktai
Y4 - atsitikimu. - Subjektingi ligos symptomai nerySkiis ir todeél ne-
kreipia ligoniu démesio; ir tiktai ulceracijos, iSskirianCios ekskreta,
nukreipia ligoni i gvdytoia. Palinkimas recidivuoti didelis. — Gydymas

operatlﬁkas ir po to Svitinimas rentgeno spindaliais per keleta metu.
i Dr. T. Goldbergas.
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26. L. Litten (Berlynas): Achsendrehung des hochschwangeren
Uterus. (Gimtuvés vélesniame néStumo perijode apsisukimo kiausimu).
(,,Zbl. f. G. u. G.** 1930, Nr. 32).

Paprastai néscéia gimtuve prie§ gimdyma guli deSin. pilvo puséj tuo
biidu, kad prySakiné jos siena Siek tiek nukrypusi i deSine, o uZpakaliné
— i kaire. Nukrypimai nuo Sitos padéties bus patologiski ir buna 2 ri-
Siu. Arba uterus in toto pasisuka, arba pasisuka gimtuvés kiinas kaklelio
atzvilgiu. Tokio patologisko pasisukimo galimumas ilga faika buvo gin-
¢yjamas. Autorius patiekia Sitokj atsitikima i§ Stoe ckelio kiinikos pas
jauna, 23 mt. amziaus, I—para. IS kliniSku duomenuy paminétini Sie reiski-
niai: pilvo apimtis aukS€iau bambos 100 cm., jtempta pilvo oda blizgan-
¢ios spalvos, bambos nustumimas Kkairén ir pilvo atsikiSimas ten pat. Be
to, i§ deSinés buvo apciuopiamas itemptas rundinas Snitras (ligam. rotun-
dum), kaip kad gresiant gimtuveés plySimu, ir sustoréjiimas 3X5 cm. (desin.
ovarium). Kudikio daliy ir Sirdies tony nebuvo galima konstatuoti. VirSuti-
né gimtuvés dalis buvo arcus costarum. Buvo nustatyta diagnozé: hydram-
nion+gimtuvés pasisukimas 130° kairén. Prasvieciant rentgeno spinduliais
nustatyta dar anencephalia.

Hegar'ais iki 8 num. prapléstas kaklelis, Bozemann'o (be futliaro)
kateteriu pradurta vaisiaus puslé; iStekejo 5,9 lit. skystimo. Davus chini-
no ir mazas pituglandolio dozes ivyko gimdymas po 12 val. (anencephalus).

Tokie reiSkiniai paprastai vercia prileisti ileus’a ar pirmalaiki pla-
centos atsiskyrima; pastarasis gali jvykti gimtuvei besisukant. Daly at-
sitikimy subjektingi nusiskundimai mazi, dalyi gi, kaip kad ir Situo atsiti-
kimu, nebiina jokiy nemaloniy reiSkiniy. Visi Sitokie atsitikimai baigiasi
laparotomija, ir tiktai viename Sitame atsitikime pakako vaisiaus pusles
pradurimo. Priezastim ¢ia buvo, matyti, hydramnion’as, patvirtinas
Sellheim’o hyvpoteze, kad augliai su skystu turiniu pasisuka.

: Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

34. Prof. M. Staemmler: Eigentiimliche Hautvérinderungen
beim Auftauen einer geirorenen Leiche entstanden, (,Derm. Woch." 1929,
Nr. 27).

1929 mt. vasario meén. viena Salta diena | patolog. instituta buvo at-
raobentas sulalusio Zmogaus lavonas., Teismo - mediciniS§kas apZiiiré€ji-
mas nerado jokiu Zymiu, kurios leisty itarti smurta. Paliktas institute la-
vonas atSilo ir kita diena lavono odoj buvo pastebétos savotiSkos démeés.
Jos buvo stebimos ypal tose vietose, kur nebiuita drapany, bet buvo ir po
drapanomis, Démeés buvo nuo pilkai baltos iki geltonai baltos spalvos,
kiek kietesnés konsistencijos kaip aplinkoi: atrodé sausos. Mikrosko-
pas daves gana jvairy ir jdomuy vaizda. Dr. V. Juskys.

35. Dr. Otto Klein (Viena): Die pharmakologische Provokations-
probe bei der Urethritis anterior. (,,Dermat. W.ch.' 1929, Nr. 30).

Be kity provokacijos metoduy gonorréjai paZinti, patariama taip pat
panaudoti Perutz'o metode, kuri daznai duoda gery rezultaty ten, kur
kiti provokacijos metodai gonokokky neparodo. | S§lapimo lataka iSvirks-
¢iama sol. pilocarpini mur. 0,5—200,0 (4 % tirpini) ir laikoma latake 10—15
minuciy. MazZdaug po 2 valandy atsiranda sekrecija. Po 12—24 valanduy
sekrecija prapuola. Dr. V. Juskys.

36. Prof. Dr. E. Delbanco: Hasal und (koch) salzireie Ernihrung.

(,D. m. Woch." 1929, Nr. 31).
Hasal'is taikomas tam tikriems susirgimams vieton valgom. druskos.
Tat néra vaistas, bet medZiaga, kuri duoda valgiui panasy druskai skoni
ir pikantiSkuma. Hasal’is gelsvai baltas mikrokristaliskas produktas, kur-
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sai lengvai tirpsta vandeny ir pakelia iki 70° kars$c¢io (o todél i_verd.an.ti
maista jis déti netinka — reikia atausinti). [Ivairus tyrineiimai iSrodeé jo
nezalinguma sveikatai. : Dr.. V. Juskys.

BAKTERIOLOGIJA.

6. P.Remplinger et Bailly: La rage du pigeon, (Karve-
lio pasiutimas). (,,Annales de I'Institut Pasteur T. 43, Nr. 12). .
Karvelio susirgimo pasiutimu klausimui iSspresti, autoriai padare vi-

sa bandymu eile. Savo tyrimams jie panaudojo beveik iSimtinai gatvés

ivairios kilmés virus'a. Sita medziaga buvo iskiepyta 50 karveliu. Susir-
go 15, pas 3 susirgimas itartinas ir 32 paliko sveiki. Be to, 4 karve-
liai buvo iskiepyti virus'u fixe ir jie visi liko sveiki. Susirgusiems karve-
liams liga pasireiSké dvieju formu: pasiutimas su paralyZiais ir pasiutimas
su pusiausvyros sutrikimu. Dauguma susirgusiy pirma forma Zuvo. Mirtis
ivyko nuo 13 iki 2§ dienu po skiepymo. Susirgusiems antrgja forma liga
truko nuo 30 iki 40 dieny ir daugumoj atsitikimy baigési pasitaisymu. Zu-
vusiu nuo pasiutimo karveliy skrodimas neparodé vidujiniuose organuose
makroskopiSkai iokiy pakitimu sulyginant su sveiko karvelio skrodimo duo-
menimis. Smageny ir smagenéliy mikroskopiSku tyrimu nustatvta kapilia-
riy krauju perpildymas ir prasiskerbimas kraujo elementy pro sieneles
aplinkumon. Negri kiineliai atrasti. Prof. A. Jurgeliiinas.

7. Dr. W. Sauer: Ueber die diagnostische Bedeutung der Gruber-
Widalschen Reastion unter Geisteskranken. (Gruber-Widal'io reakcijos
reikSmeé proto liga sergantiems), (,Zeitschr. i. Hyg.”, 111 B., 1 H.).

Slezvig-Stadtield’o ligoninéje 136 proto liga sergantiems buvo itir-
tas kraujo serumas nustatymui calimumo agliutinuoti viduriu Siltinés ir
dyzenterijos lazdelytes. Tiriamieji asmenys, pasak anamnezés, niekada
nebuvo sirge Sitomis ligomis. Kiekvieno tiriamojo krauio serumas buvo
praskiedZiamas '[30. i00. "500 it Yg00. Agliutinacijai buvo panaudotos i$augin-
tos nuoZulniame agare Kultiiros bac. typhi, paratyphi B (Schottmiil-
ler) ir bac. dysenteriae Shiga, Flexner ir Hiss-Russel'io. Pas 61 asmeni
su typhus-dysenteriae grupés sukéléjais gauti pozityviis rezultatai. Tame
skaiCiuje vyru 13 ir motery 48. Toks palyginti didelis procentas pozityviy
rezultaty, autoriaus nuomone, reikia aiSkinti nespecifiSskais reiSkiniais ir
pareinas nuo proto liga serganciy serumo nepatvarumo (Labilitit).
I§ tikruju. padarytieji tyrimai Sitoi kryptyi trumpais laikotarpiais
parodeé, kad Sity ligoniy serumo titras neretai svyruoja tarp ‘/so—. Y50+,

Autorius prieina iS§vada, kad, gavus pozityvia Gruber-Widal'io reak-
ciia su minéty ligoniy serumu, reikia visuomet turéti galvoj pastarosios
nespecifiSkumas. Prof. A, Jurgeliinas.

PATOLOGIJA.

3. Dr. Fritz Lickint: Tabak und Tabakrauch als aetiologi-
scher Faktor des Carcinoms (Tabakas ir jo diumai kaip etiologiSkas kar-
cinomos faktorius). (,,Ztschr. fiir Krebsforschung.* Bd. 30, H. 4, 1929).

Sunaudojamojo tabako konsumo didéjimas ir daZnéja karcinomos
susirgimai eina paraleliai, ir dél to autorius randa reikalo atkreipti dé-
mesi i tabako ir jo dimu reikSme véZio susirgimams, nors ir ¢ia esanti
dar visa eilé neiSaiSkinty klausimu.

Tabakas ir jo dimai veikia ne tik chemiSkai, bet ir mechaniSkai ir
termiskai; Cia vpal reikia turéti galvoj spygiiuotos tabako lapo celées,
pypkés kanduko (kotelio) spaudimas, tabako diimuy sroves karStis, che-
migkas amoniiako ir sudegusio tabako dervisku produktu veikimas. L o e-
bis ch’as mini ir kreozoto veikima, tadiau autoriui nezinoma, kad kreo-
zotas tabako diimuose biatu. Jenkau nurodo, kad tabako veikimo
nusilpninti audiniai esanti patogi dirva véZio mikrobui veistis. Kad in-
fekcija turinti reikSmés véZiui atsirasti Mac L eod'as nurodo tokj at-
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sitikima: vienas vyras savo riikomaja pypke daves kitiems trims vy-
rams rikyti, ir visi 4 vyrai susirge ¢ia liipu, Cia skrandZio, Cia Zarny
véZin. Nors, autoriaus nuomone, Cia esas tik supuolimas. Belgas He y-
nix‘as nurodo i tai, kad véZio sukéléjai ir su tabaku esa, ir, pateke pro
gingiva, organizme ivairiose vietose sukelia véZiska audiniy augima. Dél
to riikytojai dazniau serga plaudiu, kepeny ir $lapimo puslés véZiu. Pa-
kanka kartais prirukyta ora kvépuoti, pavyzd., moterys, vaikai, kad su-
sirgty plaudiy véZiu. Autorius mano, pasirémes ir kity tyrimais, kad
tarp tabako rukymo ir liipy vézio atsiradimo esas sarySys, ir neabejoija,
jei sumazéty tabako riikymas, tai Zmonés mazZiau lipy ve€Ziu besirgtu.
Riikantieji luetikai daZniau serga lieZuvio veéZiu, nes lues paruoSias pre-
dispozicija véziu .sirgti. Pastebéta, kad jauniems individams, kurie ta-
baka ar net riikkyto tabako liekanas yra kramte, dantu smegenyse iSau-
ges kankroidas, Siaip Cia kankroidas pas jaunus individus esanti re-
tenybe. ; Med. kand. K. Gudaitis.

ODONTOLOGIJA.

2. Dr. med. Fritz Spanier: Dentale Infektion und Algemein-
Erkrankungen im Kindesalter. (Dentalé infekciia ir bendri susirgimai vai-
ku amziuje). (,,Zahnirztl, Rundsch.” 1930, H. 10). :

Fokalés infekcijos teorija atéjo i§ Amerikos. 1924 mt. keletas dantu
gvdytoju i§ Vokietijos buvo nuvyke | Amerika S$ito klausimo studijuoti.
Nuo to laiko vokieciu literatiira apie orali sepsi liko perpildyta.

Yra Zinoma. kad vaikai tam tikrai infekcijai (anginai, skarlatinai, dif-
terijai ir kt.) yra mazZiau atspariis nezu suauge Zmonés. Vadinas, vai-
kai tam tikriems nuodams dar néra igave immuniteto. O jeigu vaiko or-
ganizme yra vienas arba keli latentinéie bukléje infekcijos Zidiniai, tai su-
prantama, kad jis tai infekcijai vra maziau atkparus negu suaugusiojo or-
ganizmas. ;

Latentiniai infekciniai Zidiniai nuolatiniuose dantyse, kurie arba yra
i§ seniau, arba gaunami de¢liai netobulo Saknu gydymo, yra paSalinami pro
gakni, nors ir nevisais atsitikimais. O pienininose dantyse Sakny gydy-
mas néra imanomas, nes pas tokius paciientus susiduriama su techniSko-
mis, be to, dar ir anatomiSkomis kliitimis. Taigi, negyvuose pieniniuose
dantvse Sitokie latentiniai Zidiniai gali visai daznai pasitaikyti. Tik vienas
iu pliusas, kad su naturalin pieniniy danty iSkritimu tie Zidiniai nyksta.

Kad Sitos teorinés Zinios remiasi praktika, nurodoma keletas pa-
vyzdZiy, kurivos autorius suseké, bendradarbiaudamas su vaikuy ligu gv-
dvioiais, kaip pav. su prof. dr. Lustu, dr. Hindelliu. 1§ ju keleta ir
paZymesiu:

Prof. dr L ust’as sako, kad, auzant oralinio sepsio mokslo pase-
kejn skaiCivi, vaiku gyvdytciai ligi Siol Sitose diskusijese beveik nedaly-
vavo. Tat i§ dalies seké i§ to, kad reumating infekcija mazZiems vaikams
reciau pasitaiko, ir kad pieniniams dantims iSkritus Sita infekcija nykstau.
Kaip prof. L ust'as mano, nors ir reciau pasitaiko vaikams revmatas, bet
jeigu paprastu gyvdymo biudu ligos paSalinti negalima kaip tik iStraukus
Saknis ir negyvus dantis, reikia daryti iSvada, kad tarp bendru reumati-
niv susirgimuy ir dentalés infekcijos Zidiniy esama sarysio. Cia iis patiekia
pora savo patirty pavyzdZiu:

1. Berniukas, 5 metu amziaus. Pradeda kars$ciuoti, tinti ir skaudéti
sanariai.

Per 9 savaites smarkiai sublogsta. Tonsillos bent kiek padidéjusios
Temperatiira svyruoja tarp 37,6° ir 38,2°, retkarciais siekia ir ligi 40°, Diag-
nczé — subakutinis reumatas. Paprastas prieSreumatinis gydymas be jo-

kiy vaisiy. 14-kai savaiCiy praslinkus nuo pradZios susirgimo ekstraguoja-.

mi 8 karioziniai dantys. Kifa diena temperatiira pakyla ligi 40°. po to

visiSkai krinta ir ateina i norma. Per keturias dienas skausmai visai nusto-,

jo ir vaikas pasveiko.
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2. Berniukas, 6 mety amzZiaus. Praslinkus trims savaitéems po an-
ginos suserga typingzu astriu sanariy reumatu, PradZioje labai geras vei-
kimas salicylo preparatu, bet tik nustojus vartoti sveikata vél pablogéja.
Dantys smarkiai karioziSki. Srityse kairiojo premoliaro paspaudus iSei-
na piliai. Ekstragavus penkis dantis, vaikas visiSkai pasveiksta.

Toliau, paduoda pora pavyzdzZiy ir dr. Hande l'is:

1. Triju mety mergaité susirgo subfebrile temperatiira, nustojo ape-
tito, vemia, skauda sanariai. Burnoje, apatiniame Zandikaulyje, pastebéta
fistulé. Ekstragavus nesveikus dantis, po poros dieny — pasveiksta. Dar
apraSo panaSy atsitikima, kurio ¢ia nebeminésiu,

Dr. Hindelis sako, kad tiek vaiku tiek ir danty gydytojams, esant
bendriems ypa¢ reumatiniams susirgimams, pieniniai dantys reikia turéti
galvoj, nes ir tonsillose ir dantyse, arba kitose vietose esa infekciniai
zidiniai gali duoti bendrus susirgimus.

Ligi Siol danty gydytoju praktikoje pieniniai dantys stengtasi uz-
laikyti kiek galima ilgiau. Tat buvo daroma ortodontiSkais tikslais (Zan-
dikaulio normaliam rutuliojimuisi déliai vietos anomaliju), vadinas, daug
svarbesnés priezastys negu kad nuolatiniuy, de¢liai kurin buvimo nukendia
tik normalus funkcionavimas ir kosmetika. O dabar, jei kyla itarimas,
kad infekcija yra kilusi iS pieniniy danty, tai kad ir kaZi kaip biitu svarbu
uzlaikyti dantis, reikia jis vis tiek ekstraguoti. Kadangi vaikams kliniski
danty tyrimo metodai yra sunkiai pritaikomi, taip pat beveik del technisky
anatomisky ir atlyginimo prieZas¢iy nepritaikomos ir rentgeno nuotrau-
kos. Be to, vra zZinoma, kad ir nuolatiniy negyvvy danty Saknys rentgeno
spinduliais praSvieCiant neretai jokiy pakitimu nerodo, o tuo tarpu bak-
tereologiSku atzvilgiu infekcinius Zidinius slepic. IS to matoma, kad pieuni-
néj danty eiléje nesveiko danties analizés sunku padaryti, tad ir pataria-
ma kiekvienas negyvas dantis ekstraguoti.

Autorius Sita radikalia nuomone suSvelnina ir siiilo metodus, Kkuriuos
jisai yra patvres savo ilgalaikej praktikoje:

1. Pirmiausia, kiekviena karioziné skyluté kiek galima anksciau-
siai uzpildyf.

2. Jeigu karies yra palietes jau nerva, tai jis reikia numarinti,
pulpos tuStymas atidaryti kiek reikalinga ir taip atviras palikti. Jisai ma-
no, jeigu Saknies gydymas deél techniSkuy kliti¢iy negalima pritaikyti lege
artis, tegul lieka dantis atviras. Nes Sitoksai dantis (atviras) astraus lo-
kalinio proceso (periostito, flegmonos) neduos.

3. Kas vakaras Sitoki dantj pataria su Svirksle praplauti.

4. Be to, tévams reikia paaiSkinti, kedél dantis paliekamas atvi-
ras. Ir jeigu pastebétu vaiko karSc¢iavima, kaklo uZdegima ar panasy ne-
sveikavima, tuoj liepia taip palikta dantj ekstraguoti.

Sitoksai yra autoriaus sitilomas kompromisas. Be to, dar pabrézia,
kad gydant pavienj organa nereikia pamirsti viso organizmo, kaip tat buvo
daroma ligi Siol pieniniu danty atzvilgiu.

Dantu gyd. A. Stonkaité-Matulioniené.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Chroniski sanariy susirgimai, pasak prof. H Strauss’o (Berly-
ne), esti dvieju riSiu: infliamacinio pobudZio — artritai ir degeneraty-
vits — artrozés (CNS, thyreoidea, ovarai, hypophysis ir pan.). Diferen-
cijucti daznai esa galima tik rentgeno pagelba. Ypac ligoniui turint ne-
aiSkius skausmus strénose (lumbago, myalgia, neuralgia?) daZnai rentge-
nas parodo slanksteliy kamieno (corpus vertebrae) pakitima arba ju sa-
nariy susirgima arba artrita, resp., artroze in articulatione sacro-iliaca.—
60% wvisu chroniS8ky sanariy susirgimu esas kaltas lues acquisita (meégia-
miausia lokalizacija: kelio sanarys, daZnai abudu kelio, sanariu; toliau —
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kaklo stuburas). [tariant lues’a, bet gavus neigiama WakR, reikia iStirti
pagal Wassermann'a sanario punktatas. SpecifiSkas gydymas (abeioti-
nais atveiais reikia jisai pameéginti) galis sukelti skausminga reakcija ser-
gamame sanaryje ir pakelti temperatira. H. Schlesingeris giria
vartojamus pradZioje tvarstymus pilkuoju tepalu. (,Zeitschr, f. 4. Fort-
bild."”, 1930, Nr. 13). Dr. A. Matulevicius.

X Parafininiai jvyturiojimai reumatiniams susirgimams gydyti. Vie-
tinés ir bendros Silimos veikimas gydant reumatinius susirgimus tyinemis,
kar$tu oru, fango esas nepakankamas, nes vartojamosios substancijos pa-
Cios gerai leidZia Silima. Prancitizy gydytojas Barthe de Sand-
fort jau senai pripaZino parafina tinkanti Silimos terapijai. H. J. Broi-
chmann’as (Miinster i. W.) prane$a labai gerus Sitos terapijos rezul-
tatus. Parafinas blogai leidZia $ilima, visiSkai neturi savyje vandens ir
todél iis gerai odos pakeliamas net bindamas aukStos t”. Jisai lydosi prie
55°C., o verda prie 250°. Jojo indiferencinis taSkas, kitaip tariant, toji
t”. kai jis uZteptas ant odos jauciamas nei karStas nei Saltas, yra tarp
58 ir 62" (vandens taSkas 32°—36°). Matuojant temperatura jvyturiojimo
viduje termometru galima susekti, kad pastaroji tik po 5—6 valandy nu-
krinta iki kiino Silimos (fango — po 2 valandu). Odos hyperémija nesti
smarki, o tik Silima patenka gilumon. Buvo vartojamas paprastas oficina-
lus paraffinum solidum (ceresin), naujasai preparatas ,p a-
raffisanum® ir, ypaciai, preparatas ,ambrine”, kuriame dar esa-
ma deguto ir smalos specifiS$kai Silimai sumazinti. Praktikos atZvilgiu
visi trys preparatai vienodai geri.

Technika. Sergamos vietos oda nuskutama, nusausinama valant
alkoholiu-eterin, o po kurio laiko aptepama paSildytu iki 70—75° parafinu.
Sitasai parafino sluogsnis apvyturiojamas '/ c¢m. storio vata, kuri po to
suvilgoma savo ruoZtu 80—85" karS¢io turinciu parafinu (90° karSCio jau
duodave lengvy odos nudegimy). IS virSaus visa dar apvyturiojama vata
ir sandariai aptvarstoma marle arba, dar geriau, flaneliniu bandazu. Pro-
cediiros atliekamos kiek galint greiciau. Paciientui ramiai gulint tvars-
tis paliekamas 12—24 valandoms, o kitas i§ eilés tos pat vietos jvyturio-
jiimas gali biiti daromas ne ankséiau kaip po vienos paros poilsio. Tvars-
Ciai lengvai nusipléSia; prilipes parafinas lengva paSalinti xylol'iu.

Autorius gydes 82 reumatikus ir padares jiems nuo 2 iki 15 jvyturio-
iimu: iS§ viso jo padaryta 650 jvyturiojimy. Buvo gydomi artritai, periart-
ritai, neuritai, myalgijos. TycCia negydyta infekciniai artritai su t°. Re-
zultatai buve nepaprastai geri gydant grynas myalgijas ir neuralgijas,
pirmini ir antrini chroniS§ka sanariu reumata, taciau paZymétinos geros
pasékos gydant ir arthritis chronica deformans, kur autorius pasiekdaves
geresnio judéjimo ir skausmy sumazéjimo arba visiSko ju dingimo. Nie-
kuomet parafinavimo procediros nebuvusios ligoniams nemalonios; ju
biidavusi jauciama tik intensyvi Silima, nuo kurios daZniausiai skausmai Cia
pat iSnykdave. Geroji parafinavimo ypatybé tai procediiros Svarumas,
kas patikdave ir pacijentams. (,D. med. Woch.”, 1930, Nr. 29).

Dr. A. Matulevicius.

X Apie prurigo. Proi. G. Giorgievidius (Bielgradas) suseke
kad serga prurigo turi kraujo acidoze, o serga pruriginozine ekzema —
kraujo alkaliSka reakcija. Tatai susekes autorius tuoj gaves puikiu re-
zultaty prurigo terapiioj, duodamas ligoniams dideles matrii bicarbonici
dozes per os: kas 1—2 val. po pilna kavinj $auksteli sodos. Pruriginoziné
egzema puikiai pagydavusi sukeliant acidoze — duodant ligoniams po 10—
20 gr. calcii chlorati pro die su vandeniu arba S$virk$¢iant i venag 5—10
cem. 10% calc. chlorat. tirpinio. Autorius apraSo daugeli atsitikimu, kur
ligoniai ilgus metus kankydavosi nuo nepagydomo ir jkyriai nieZtinCio
prurigo ir kur jie imai pasveikdavo — iSsivaduodavo i§ savo jungo — pa-
pras¢iausios sodos pagelba, Kad ir neZinome dar komplikuoty vyksmu
kraujo alkalescencijai kintant, tadiau Zinoti tiek radikaliSka terapija yra
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be galo svarbu. Dermatologu kongrese 1929 m. ParyZiuje Ehlers’as
prane$é, esa Kopenhagoje prurigo daugiau nebesutiksi po to, kai visi at-
vejai buvo susekti ir tapo pagerinta socialiné ligoniu bukle. Galimas da-
lykas, kad, pagerinus maitinima ir gyvenimo salygas, kraujo acidozé pa-
sikeité alkaliS8ka reakcija ir tuo budu prurigo tapo nugalétas. (.Derm
Woch.”, 1930, Nr. 32). Dr. A. Matuleviéius.

X Gydymas ulcus ventriculi jodu. Dr. Pollak’as (Zilina) pagydes
jodu net tokius serganCius skrandZio opa pacijentus, Kurie iStisais mene-
siais biidavo gyvdomi ligoninése ir nékiek nepagerédave. Autorius kas-
dien &virks§¢iant ligonivi i vena 1 ccm. 10% natrii jodati tirpinio, o ligonis
tuo pat metu geria iStisomis dienomis kaviniais SaukS$teliais /2% hydro-
genium hyperoxydatum arba 2% tirpini argenti nitrici (pastarojo geriau
neduoti daugiau kaip 5 kav. SaukStelius pro die). Be to, vaistus iSgérus
ir ypaé¢ po paskutinio dienos valgio ligonis turi gerti ol. paraffini Merck
kaviniais arba valg. Sauks$tais. Gydymo pradzioj ligonis gauna tik Salto
pieno (kas dvi valandi iki 100 ccm.); po keliy dieny galima dijeta tinkamai
praplésti. Opa pagyija teigiamai veikiant jodo ir hydrogen. hyperoxydat.
arba arg. nitr. tarpusaviai reakcijai. Ligoniai pagydave per 1—2 savaites.

Autorius patiekia itikinanciy ligos istoriju. Tarp Kkity jo patiekiama
viena ligos istorija, kur terapiia nepavyko dél klaidingos diagnozeés: vie-
toj tariamojo ulcus’o (klinikoj diagnozuoto) laparotomijoj paaiSkéjes vé-
Zys.

Trumpai suglaudes autorius laiko io gydymo metode nepavojinga, pi-
gia, patogia, nes nereikia ligoniui guléti ir laikytis ypatingo dijetos reZi-
mo. Gydymui nesisekant ligonis tikriausiai turis karcinoma. (,,Ars. Me-
dici*, 1930, Nr. 9, p. 515—-516). Dr. A. Matulevicius.

X Neatidétinos indikacijos chirurgiioi. 1) Kai suzalojus galva samo-
né nesugrizta ilgiau kai 6 valandas arba kai griZusi samoné veél dingsta,
tenka galvoti apie smegeny slégima nuo epiduralinés haemato-
mo s (suZalota meningea), ypa¢ létéjant pulsui, ir imtis trepanaciios, —
2) Radus skaudamas, iSsitempusias pilvo apdangas ir Sonkaulini alsavi-
ma po bukaus suzZalojimo (jspyrimas, suslégimas, suvaZinéjimas,
kritimas iS aukStumos ir pan.) tuCtuojau reikia griebtis laparotomijos:
pirmomis valandomis dar nebiina nei greito pulso, nei t°. nei vémimo.
Uzsilaikius Slapimui ir atsiradus skausmams reikia paieSkoti aukS$&iau
syimphysis pripildytos piislés. Jei pastaroji biity neapcCiuopiama, tik-
riausiai turime suzalota ptisle ir tuomet neiSvengiama sectio alta. Kisti
piislén kateteri arba cystoskopa negalima. — 3) Pas moteris kiekvienu
savaimingo, sunkaus ir neaiSkaus pilvo apadios susirgimo atveju reikia
pagalvoti apie galima graviditas extrauterina (tubaria).
Reikia paklausti apie terming ir stipruma paskutiniu ménesiniu. Nesveikoj
menstruacijoj (gali reguly ir nebiti!), radus greta gimtuvés tumor’a,
skausminga pilvo apdangy iSsitempima kartu su aneémija, tubos ruptira
aiski, — 4) Staigus ir smarkus skausmas, vidujinio krajapliidZio simpto-
mai ir apCiuopiamas retroperitoninis tumor yra iS§orinio krauijo iS§-
sipylimo i§ inksto Zymés (inkstu tbc. arba tumor. abscessas,
aneurysma). — 5) Prasidedant peritonitui pirmomis valandomis gali
nesikeisti nei pulsas nei temperatiira., Staigiis skausmai pilve visuomet
verdia galvoti apie apendicita, cholecystita, gresiantj skrandzio prakiuri-

‘ma (neaiSkiais atvejais patartina po 2 valandy ligonis patikrinti). — 6) Ne-

paprastai smarkiis skausmai dazZnai kairiojioj puséj) greit augas pulsas,
pasikartojas vémimas, skausmingai iSsitempusi virSutinioji pilvo puse,
greitai prasidedanti veido ir galiniy cyanozé yra pancreatitidis

acutae simptomai. — 7) Ligonio likimas perforavus skran-
dZiui pareina nuo nirmutiniuju 6 valandy. Operuojant pirmomis 6 va-
landomis gaunamas 5% mirtingumas. operuoijant iki 12 val. — 30%, iki

36 val. mirtingumas siekia beveik 90%. Simptomai aiSkiis: smarkiausias
skausmas, kieCiausias pilvo sienos iSsitempimas, visiskas pilvinio kvépa-
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vimo dingimas (pulsas ir t° pradZioj nesikeiia!). — 8) Tuo tarpu kai is-
tikus ileus'ui nuo obturaciios daznai dar galima laukti, stranguliacijos
ileus vercia skubéti su operacija, kad nenukentéty Zarnos sienele. Pas-
tarojo ileus’'o atveju greit atsiranda smarkiis skausmai, greitas pulsas ir
veémimas ir po 1—2 val. vietinis meteorizmas leidZia itarti iSptustas Zarny
kilpas. (,,M. med. Woch.”, 1930, Nr. 27). Dr. A. Matuleviéius.

X Dél intraveniniy injekciju techmikos. G. Massini (Roma) pa-
stebi, kad paraveninés injekciios ivyksta daZniausiai prasmeigus uZpaka-
line venos sienele. Tam iSvengti reikia kiek galint paralleliSka kryptim
stumti adata venon, vartoti adatas bukiau nukirstais smaigaliais, o, be to,

~autoriaus siiiloma sulenkti adata !anku smaigaliu aukStyn ir tokia adata

smeigti venon. Sitokia adata neprasmeigia venos kiaurai. (..Ars Medici”,
1930, Nr. 1, p. 21). Dr. A. Matulevicius.

Dar ,dél nevykusiy kritikg“.

L.

Atsakymas d-rui J. Staugaidiui, ,Medicinos® Redaktoriui ir Kauno
Medicinos Draugijos pirmininkui.

Gerbiamas Kolega, Tamista, kaipo ,,Medicinos* redaktorius, savo
straipsnyje ,,Dél nevykusiy kritiku* (,,Medicina® Nr. 8) esi mane viesai
papeikes, kaip Redakcinés Kolegijos nari, atstovaujantj Kauno Medicinos
Draugija. Kaipo pirmininkas Kauno Medicinos Draugijos, Tamsta turi
teise jos vardu daryti jos nariams patémijimu. Gaves toki vieSa papei-
kima, kaipo atstovas Kauno Medicinos Draugijos, nuo jos pirmininko, a$
turiu savo mandata i Redakcine Kolegija grazinti Kauno Medicinos Drau-
¢ijai, atsipraSydamas uz nevykusi jos atstovavima.

Tamsta, kaip ir prof. LaSas, raSote, kad a$§ ,,vertinamu profesoriy
nuopelnus prilyginu prie kerenku, vokieCiy markiy i§ inflacijos gadynés
ir panaSiy vertybiu*. Labai atsipraSau, kad a$§ nevykusiai formulavau
savo mintj ir judu netinkamai jq supratote. Mano straipsnyie ,,Kandidatai
i akademikus' kalbama tik apie uZsieniy med. daktaro laipsnj: ,.Siame
kerenkas ir t. t..."" Niekur a$ nelieCiu kitu mokslo nuopelny p.p. profesoriu,
netgi jie nepaminéti ,,Medicinos* Nr. 5 kronikoje prie S§ity profesoriy pa-
kelimy. Taigi ¢ion aiSkus nesusipratimas.

Patiektame universiteto statute Tamsta pabréZi antra posmg ir, pa-
sak Tamstos, Medicinos fakulteto taryba ne tik galéio, kaip statutas sako,
bet ir turéjo pritaikinti ta posma keldama docentus | profesorius. Mano
gi supratimu, ne tik neturéjo, bet ir negaléjo taikinti antrojo universiteto
§ 14 posmo statuto. Jei taip interpretuosime ta posma, tai koks autoritetas
milsy universiteto biity uzsieniuose. Juk uzsieniuose gerai Zino tokiu laipsniy
verte ir niekam i galva negaléty ateiti sulig tokiais laipsniais pakelti nors
i docentus. Sitas posmas gali biuti taikintinas tik tckiems uZsieniy med.
daktarams, kurie toki laipsni, kaip prof. LaSas raSo savam straipsny ,,Dél
kandidaty i akademikus®, yra gave promocijos tvarka (Promotionsordnung)
iSlaike valstybinius egzaminus, nes kitaip tas posmas turéty biiti sureda-
guotas Sitaip: ..visi uzsieniy med. daktarai, arba uZsieniuose igyti mokslo
laipsniai prilyginami Lietuvos Universiteto mokslo laipsniams®™; juk men-
kesnés vertés med. daktary, kaip- minéti uZsieniu med. daktarai, kurie
uzsieniuose ir nelaikomi mokslo. laipsniais, néra. Rusijoje prie§ kara ir pas
mus Lietuvoje: Sveikatos Departamentas uz tokius laipsnius tik medicinos
felcerio teises teikia. = Taigi, Tamsta, kaipo vienas i§ tvéréiu misy med.
fakulteto, io garbés déliai turétum ji itikinti, kad ta nutarima del ckvi-
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valento uZsieniy med. daktaro laipsnio med. fakulteto taryba anuliuoty.
Paklysti gali kiekvienas ir netgi fakulteto taryba, bet turi turéti pilietiSkos
drasos prisipazinti ir atitaisyti klaida.
Tredias to paties 14-0jo § posmas duoda jiems garbingesng iseiti.
Kaipo paprastas gydytojas, ne redakcinés kolegijos narys, esu labai
dékingas Tamstai, kaipo vyresniam kolegai, uz beSaliSkus ir autoritetingus

- patémijimus ir notacijas. Biciau taip pat dékingas Tamstai, jei vietoie

graziy epitety, kurin man nepasigailéjai, biitum nurodes nors viena mano
paklydima. Tiesa, Tamsta nurodai, kad a§ darau proif. LaSui priekaiSta
,,biik jis be egzaminy esas gaves gydytoio teises”, ir ta kvalifikuoii kaipo
gryna prasimanyma ir asmens jZeidima. Egzaminai egzaminams nelygis;
mano raSiny ,Kandidatai i akademikus™ pasakvta .,be valstybiniy gydy-
tojams egzaminy®, taigi, rodos, aiSku, apie kokius a$ egzaminus Kalbu, ir
jei Tamsta manai, ka a$ esu sukiydes, tai a§ labai buciau dekingas, kad
Tamsta mano klaida dokumentaliai atitaisytum.

»Nevykusios kritikos ir $iiip iSsiSokimai”, kaip matyti i§ Tamstos
straipsnio, pasidaré S$iais metais uzkreCiami ir jtariu Tamsta taip pat jais
uzsikrétus®. e

Su gilia pagarba

3 Gyd. J. Alekna.

lLabai Gerbiamas p. Redaktoriau, tikiuosiu, Tamsta neatsisakysi Sita
mano atsakyma jdéti kitame ,,Medicinos™ numeryie.

1930. 1X. 18 d. :
Gyd. J. Alekna.

1.

Atsakymas d-rui J. Aleknai.

Po savo straipsneliu ..Dél nevykusiu kritiky®, iSspausdintu ,,Medi-
cinos* 1930 m. Nr. 8 (589—591 pusl.), a§ samoningai esu paraSes gryna
savo pavarde, nepridédamas prie jos zodziy ,,Medicinos” redaktorius™ ar
JKauno Medicinos Draugijos pirmininkas”. Padaryta tat d¢l to, kad i
pareiks$tas straipsnelyi mintis biity zitirima, kaip i eilinio gydytojo mintis.
Jei ,,Medicinos* redaktorium biitu buves kas kitas, o ne as, tai nékiek ne-
abeioiu, kad auk3Ciau minétam straipsneliui vis délto butu buve d_uota‘ vie-
tos ..Medicinoj*. To déliai, man rodos, néra pagrindo isizeisti d-rui J. Alek-
nai, kaip ,,Medicinos" Redakcinés Kolegijos nariui, ir istoti iS jos.

Kai dél Vytauto DidZiojo Universiteto statuto 14-ojo §-o (arba senojo
statuto tolyvgaus 19-0jo §-0) aiSkinimo, tai dr. J. Alekna mane neitikino ir
a§ pasilieku prie senocjo savo nusistatymo. Noreciau Cia pridurti tiktai ke-
leta ZodZiy dél uZsieniy medicinos daktaro laipsnio vertés. Tarp diserta-
ciju Sitam laipsniui gauti vis délto gali buti ir, i§ tikruju, esama gana ver-
tingy mokslo darbu. O jeigu tat taip, tai yra rimto pagrindo uZsieniy me-
dicinos daktaro laipsniai individualiai traktuoti, ¢ ne neigti visus juos be
iSimties, kaip kad daro dr. J. Alekna.

ISsitardamas ,,dél nevykusiu kritiku*, a§ noréjau, pirma, uzkirsti ke-
lia panaSioms polemikoms, kaip kad é¢jo .L. Aide” tarp d-re Aleknos ir
prof. La3o, kurioms vieta greiCiau specialiame mediciniSkajame organe,
o ne kasdieniniuose laikrasSc¢iuose, antra. paveikti besipclemizucjancius ta
kryptim, kad biitu ginc¢ijamasi i§ esmés ir kad ginCuose biuity vengiama as-
meniniy priekaiSty bei uzgauliojimy. Su dziaugsmu galiu konstatuoti, kad
gincai . L. Aide" jau nutraukti. Gal Cia ir bus Sioks toks mano nuc-
pelnas.

Smerkdamas savo straipsnelyj ,,nevyvkusias kritikas™, a$§ visai nsbuvau
turéjes noro jzeisti d-ra J. Alekna. Ir jei vis délto tokiu iZeidimy mano
straipsnelyj izitirima, tai a$ dél to atsipraSau d-ra J. Alekna.

Kai dél reikalavimo konkreCiai nurodyti d-ro J. Aleknos ,paklydi-
mus®, tai a§ atsisakau tat daryti, nes nenoriu uzbeégti uz akiy teismui, ku-
riam, regis, teks Situo klausimu pasisakyti.

: Dr, J. Staugaitis.
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II.

X Kauno Medicinos Draugijos Valdybos rastas draugijos nariam
proi. V. Lasui ir d-rui J. Aleknai:

~Kadangi idétoj ,,L. Aide* polemikoj tarp Tamstos ir d-ro J. Aleknos
(resp. prof. VI. LaSo) jau prieita prie to, kad Tamsta (resp. pastarasis) sa-
vo garbei apginti ryZiesi (resp. jau yra pasiryies) kreiptis { teisma, tai Kau-
no Medicinos Draugijos valdyba manytu, kad, negalint {vykusio incidento
likviduoti kitaip kaip tik teismu, reikéty pasirinkti tam reikalui trediuiu teis-
mas, o ne taikos teismas.

Be to, Kauno Medicinos Draugijos v-ba manytu, kad, abiedviem 3alim
sutikus pavesti iSspresti byla del iZeidimo treCiuju teismui, jZeidZiamo po-
budZio gincai periodinéj spaudoj ateityj turéty liautis.

Kauno Medicinos Dr-jos v-bos vardu
(pas.) dr. J. Staugaitis.

Kauno Med. Dr-jos Pirmininkas‘’.
Kaunas. 1930. IX. 15 d.

Bibliografija.

1. D-ras med. pulk. K. OZelis: Mediko - sanitariniy istatymu,
veikianCiy Lietuvoje, rinkinys. Neoficialus leidinys. Kaunas, 1930—Vy-
tauto DidZiojo — metai. 418 pusl. in 16° smulkiv Sriftu. Kaina 15 It. su
aptaisais.

Leidéjas iZangoi Sitaip raSo: ., ...a§ ryZausi. surinkti paskelbtus
,,er Ziniose* mediko - samtarmxus xslatymus nurodydamas kiekvieno
LV, 2. n-ri ir eilés n-ri. Siame rinkinyje taip pat sugrupuoti visi ,,Vid.
R. Min-jos Sveik. dep-to i§leisti aplinkrasciai. Be to laikiau reikalingu §i
rinkini papildvti straipsniais i§ Medicinos statuto, Civilinio proceso, Bau-
dZiamojo proceso ir BaudZiamojo Statuto, kurie lieCia Teismo medicinos
ekspertyvzos klausimus...' ;

Rinkinio turinys S§is:

I dalis: A. Medicinos personalas. B. Vaistinés,

II dalis: Roentgeno ir danty kabinetai.

III dalis: Ambulatorijos, sanatorijos ir kurortai.

IV dalis: Statyba, butu, istaigu, maisto bei gérimo produkty higiena.

V dalis: Kova su apkreciamomis ligomis.

VI dalis: Raupuy skiepiiimas.

VII dalis: Socialinis draudimas, pensijos, pasSalpos, ligoniy kasos.
Darbininky samdymas.

VIII: Laidojimai, lavony iSkasimas bei perveZimas.

IX dalis: I§traukos i§ Medicinos statuto, Civilinio proceso, BaudZia-
mojo proceso ir BaudZ. statuto.

X dalis: Kariné prievolé ir medicinos personalo mobilizacija.

XI dalis: Zyminis mokesnis.

I§ Sito turinio galima isitikinti, kad leidinys tikrai naudingas ir to-
dél turéty biti ant kiekvieno gydytojo stalo.

2. Dr. Jonas Kairitik§tis: Versuche mit Benzinol bei der
Paralyse und Schizophrenie. Atspauda i§ ,Psychiatrisch - Neuro]ogische
Wochenschrift*, 1930, Nr. 34.

3. Jonas Kairiuk$tis:Ueber die Benzinolbehandlung der
Tuberkulose. Atspauda i§ ,,Beitrige zur Klinik der Tuberkulose”, 1930,
73 B., 4 H. . 3

4. Prof. P. AviZonis: Apie trachomos nssmlatlmma Lietu-
voje. Atspauda i§ ,,Medicinos* 1930 m. Nr. 8. 14 pusl. in 8°
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Kronika.

D-ras GIRSAS - VULFAS GEFENAS.
(Nekrologas).

1930 mety spaiy meén. 6 d., beSvintant, staiga susirgo sunkiu an-
gina pectoris priepuoliu d-ras GirSas - Vulias Gefenas, Kauno m. Gy-
dytojy sajungos prezidiumo narys, Kauno m. ligoniu kasos gydytoju so-
cialinio draudimo ir bendradarbiavimo komisijy narys, ir praéjus maz-
daug 12 wvalandy pasimire, budamas dar gana jaunas, nes tebeeidamas vos
44 metus amziaus.

Matyti, nepatenkintas pirmaja savo farmaceuto profesija, vé¢lionis
jstojo i medicinos fakulteta, kurj ir baigé 1917 metais Saratove. Pasibai-
gus didZiajam pasauliniam karui, dr. G.-V. Gefenas grizta | Lietuva,
i§ kurios buvo kiles, ir pasirenka nuolating gyvenama vieta Kaune, 1919—
1922 metais vélioni matome saziningai ir sumaniai einant V. Kauno ligo-
ninés infekciniu ir veneros ligu skyriy ordinatoriaus pareigas., UZsida-
rius V. Kauno ligoninés infekciniy ligu, o véliau ir veneros liguy skyriams,
dr. Gefenas per keleta mety eina Susisiekimo m-jos geleZzinkeliy Kauno
rajono gydytojo pareigas ir Cia greitu laiku spéja jsigyti ligoniu ir
tarnautojy simpatijos ir pasitikeéjimo.

Pradéjus veikti Kauno m. ligoniy kasai ir Kauno m. gydytoju or-
ganizacijoms sudarius kolektyvia sutarti su Kauno m. ligoniy kasa, vélio-
nis istoja i Kauno m. ligoniu kasos gydytoju kolektyva ir kolegu iSrenkamas
i Sity gvdytoju socialinio draudimo komisijg ir | bendradarbiavimo komisija.
Budamas aktyviu Sity komisiju nariu dr. Gefenas sugebéjo labai vyku-
siai ginti kasos gydytoju protesinius reikalus, rupintis gyvdytoju luomo oru-
mo palaikymu ir tinkamai spresti jvairius ligoniy kasos reikalus, lieCian-
Cius kasos gydytoiy savitarpius ir su ligoniy kasa santykius. Sitoj vietoj
velionis buvo tiesiog nepamainomas.

NemaZa pasidarbavo save koleguy naudai vélionis, budamas Kauno
ni. gygly.toju sajungos prezidijumo nariu: daug simpatijos ir populiarumo
jisai isigijo pacijenty tarpe, bedirbdamas ,Oze" draugijos ambulatorijoj.

Kelioms dienoms prie§ pat susirgdamas mirStama liga, kai dar ne-
biita jokio gresian¢io gyvybei pavojaus, vélionis dalyvavo Kauno m. li-
goniu kasos gydytoiu socialinio draudimo komisijos posédyj, kuriame ener-
gingai ir jtikinancéiai nurodinéjo, kad {vairtis gaunami i§ ligoniy kasos
blankai ir taisyklés biity duodami kasos gydytojams visai nemokamai, kaip
kad yra daroma visose kitose kasose.

Reikia dar paminéti, kad 1929 metais Kauno m. ligoniy kasos is-
leista populiari d-ro Gefeno broSiurélé ,Saugokis sifilio™ kurioj trumpai
ir aiSkiai iSdéstytos reikalingos Zinios apie Sita liga ir mokoma, kaip nuo
jos apsisaugoti.

Dr. G-V. Gefenas iSkilmingai buvo palaidotas spaliuy mén. 8 d.
Ant vélionio karsto buvo uzdéti vainikai nuo Kauno m. gydytoju sajungos,
niuo Kauno Medicinos draugijos ir nuo Kauno m. ligoniy kasos gydytoiy
kolektyvo. Prie kapo buvo pasakytos kalbos: d-ro Al. Feinbergo —
Kauno m. Gydytoju sajungos vardu, d-ro A. Matulevic¢iaus — Kau-
no Medicinos draugijos vardu, d-ro A. Garmaus — Kauno m. ligoniy
ka}sos vardu ir d-ro Bliudzo — ,0ze" draugijos vardu. Visy kal-
bétoju placdiai ir visapusiskai buvo apibuidinta Sviesi vélionio asmenybé.

Pirm laiko apleidusio mus d-ro Gefeno asmenyje nustojome su-
manaus ir prityrusio gydytojo, energineo visuomenes veikéjo, geraSir-
dZio ir apskritai gero bei doro Zmogaus.

Lai biina lengva Jam Zemelé! J.7St,

NEKROLOGAL

2 1) Allvar Gulistrand, Upsalos (Sv'cdijoje) proiesorius, didelis moks-
lininkas. Oftalmologams jis paliko brangy atminima — berefleksj oftalmos-
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kopa ir plySine lempa gyvai akiai histologiSkai tirti; bet jo mokslo vei-
kalai iS optikos srities, apSarvoti aukStosios matematikos ir fyzikos Sar-
vais, beveik né vienam oftalmologui nejkandami. Pakviestas 1894 metais
Upsalos universiteto oftalmologijos katedrai, jis 1914 m. meté ja ir peré-
mé fvziologinés ir fyzikalinés optikos katedra. Miré §. m. VII. 28, 68 me-
tu amziaus.

2) Th. Axenield, Freiburgo (Vokietijos) profesorius, vienas didZiyju
pasaulio oftalmologu. ilgametis redaktorius stambaus Zurnalo ,Klinische
Monatsblatter fiir Augenheilkunde*, vokieciu oftalmologu draugijos pir-
mininkas. Miré §. m. VI 29, tik ka sukakes 63 metus amZiaus,

Pi A
AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.
X Nauji gydytojai: 1) medicinos — JovaiSaitée Liuda; 2)
danty gyd. — Muleraitée Chaja.
X Kandidatais pripazinti: 1) medicinos — Jaffie Ch.: 2) odonto-

logijos — Bretaité Perair Bretaité Sara.
Medicinos fak-to dekanu iSrinktas prof. V. LaS§as, sekretorium
=t docis B a7 3 s:

X L. Univ-to komisijos. Nuo Medicinos fak-to iSrinkti: 1) {
reguliamino komisija — prof. J. Bagdonas; 2) i bibliotekos kom-ja —
doc. J. BlaZys; 3) i tarptautinio intelektualinio bedradarbiavimo —
prof. J. Bagdonas; 4) { bibliografijos instituta — prof. J. Zilinskas.

X 1 akademine ligoniu kasa iSrinkti: prof. J. Bagdonas, prof.
K. Buinevicius ir prof. AL Hagentornas.

X Del uzsieniuose baiguSiu medicinos meksjus egzaminu tvarkos.
Medicinos fak-to tarybos nutarta sudaryti komisija i§ buvusiy Valstyb. gy-
dytoiu egzaminy komisijos pirmininku, buitent, i§ profesoriy: AviZonio,
Bagdono. Jurgeliuno ir KaruZos, pirmininkaujant prof. Ba g-
donui ir pavesti tai komisijai paruoS$ti atitinkama projekta. Medicinos
fak-to tarybos nuomone, biituy tikslu palikti Valstybiné komisija, bet rei-
kétu suprastinti jos veikimas.

X 1 Medicinos fak-ta tegali buti priimti tik tokie studentai, kurie
atestatuose turi paZymi i$ lotyny kalbos arba yra iSlaike i§ lotynu kalbos
papildomus egzaminus, nustatytus Naujojo Statuto 69 §-0 2 punktu.

X Priv. doc. V. Kanaukai pavesta déstvti ,Slapimo keliy chirurgiia®,
2 val. savaitéje.

X Asistentai, Vyr. stomatologijos ir dentiatrijos technikas danty
gyd. PSigodskien¢ El iSrinkt> iannesniuoju stomatologijos ir den-
tiatrijos asistentu. — Nervuy ligy ir psychologijos kat. asistentai d-ras V.
Vaic¢iinas (vyr.) ir d-ras Vyt. Bendoravicius (jaun.) iSrinkti
dar trejiems metams.

| tarptautine proiesoriy konierencija ,,Zur Forderung der medi-
cin. Synthese*, ivvkusia Rygoie IX. 13—14 d., nuo L. Univ-to Medicinos
fak-to buvo deleguoti prof. J. Bagdomnas, proi. E. Landau ir prof, E.
Vinteleris. Prof. Landau laiké praneSima ,,Apie anatomijos déstyma"“.

X Istatymas apie lavonuy anatomikumui pristatyma. Ministeriu
Kabinetas neseniai priémé jstatyma apie lavony pristatyma universiteto
anatomikumui. Pagal Sita istatyma anatomikumui turi buiti pristatomi Siu
mirusiy lavonai: 1) Kriminalisty, nuteisty mirties bausme, 2) Kkrimina-
listy mirusiu kaléiime, 3) asmenu, kurie buvo iSlaikomi valstybés ar
savivaldybés istaigose, 4) asmeny, kuriu giminaiCiai lig 2 kartos neprotes-
tavo, 5) asmenu, kurie miré ligoninése ir ju giminés per 5 dienas nepalai-
dojo ir 6) asmenu, iSreiskusiu pries mir§tant nora, kad jo lavonas buty ati-
duotas anatomikumui.

Nepristatomi lavonai asmenu, sirgusiy rauplémis, skarlatina, déme-
taia Siltine, difteritu ir k.:; 2) taip pat iei valst. ar saviv. gydytojas mo-
tyvuotame raste iSaiSkino. jog lavono perveZimas prieStarauja hygijenos
reikalavimams; 3) vaikuy, kurie miré nesukake 1 mety ,ir 4) karo invalidu.
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Lavonai pristatomi i§ Kauno, Siauliy, PanevéZio, Vilkaviskio, Kédai-
niy, KaiSiadoriu, Alytaus ir Marijampolés miesto ligoniniy ir i§ Kalvari-
jos psychiatrinés ligoninés.

X Mintys dél naujojo Vytauto DidZiojo Universiteto Statuto Vyk-
dymo gyveniman.

Paprastai manoma, kad juo kraSto kultira darosi aukS$tesne, juo
tobulesnés turi biiti ir tos istaigos, kurios ta kultira ugdo.

DidZiausiu kultiiros ugdytoiu yra universitetas, todél juo ant tobu-
lesnio pagrindo jis turi buiti pastatytas.

DidZiausiu universiteto reformos uZdaviniu — paprastai kiekvienas
tvarinys ilgainiui gali biiti reformuojamas — 1ecikia laikyti Sis tikslas.
Reformai jvykus universiteto mokslas turéty biiti daug gyvesnis, kad jame
pasirodyty tikru ir dideliy mokslo darbu, kad jame nuolat degtu tikra ki-
rybiné mokslo ugnis.

Jau turinCiuose keleta amZiy universitetucse ‘tatai paprastas dalykas,
bet miisy naujam universitetui tai pagrindinis klausimas.

Miisy tauta, jtempusi savo finansines jégas, kuria universiteta, todél
suprantama, kad yra pagrindo laukti i§ universiteto dideliy vaisiy miisy
kraSto dvasinei ir medzZiaginei kultiirai.

Universitete svarbiausia vaidmenj turi vaidinti tikras mokslas, to
déliai ir tiems asmenims, kurie moksla kurs ir ugdys, turi biiti kreipiama
dideliausio démesio.

Itin svarbus yra principas, kuriuvo bus komplekuojamas universite-
tas. Si¢ turiu galvoj daugiau man Zinoma universiteto medicinos fa-
kulteta.

Kiek Zinau, tai universiteto fakultety tarybos Siuo laiku iki Siy mety
liepos mén. 1 d. yra pasiiiliusios miisy auk$c¢iausiai valdZiai tvirtinti tuos
pat docentus, ekstraordinarinius ir ordinarinius profesorius, kurie ir anks-
¢iau senajame universitete iki reformos buvo déste.

Toks dalyko pastatymas ver¢ia manyti, kad ir nauiojo medicinos
fakulteto darbas bus toksai pat kaip ir senojo, ir pats reformos reikalas
atrodytu lyg ir neduosias vaisiu.

IS esmés naujus kandidatus | katedry vedéjus turéty pasiilyti ne
vien senujuy fakultety tarybos, bet turéty biiti atsiZvelgta | pageidavimus,
keliamus jvairiy specialybiu mokslo draugijose. Biity labai tikslu pasiulyti
auk$&iausiai valdZiai skirti | katedry vedéjus po keleta kandidaty kiek-
vienai katedrai, kad Svietimo Ministeris ir Valstybés Prezidentas turéty
i§ ko pasirinkti skiriant profesorius, o nebiity tik mechaniSku fakultety va-
lios ir nory pildytoju.

Tikslu biitu, kad vien tebojant mokslo ir mokymo reikalus, visai
nepaisant kity sumetimuy, butu formuojami nauji fakultetai ir komplektuo-
jamas naujas universiteto personalas.

Naujas universitetas turétuy visai atsipalaiduoti nuo ty rySiu, kuriais
jis ir norima suriSti su senuoju universiteto personalu, auk$Ciausiaja musu
kraSto valdZigq faktinai padarius vien fakultety nory tvirtintoja.

Lietuvos Vytauto DidZiojo Universitetas turi riipéti ne vien valdziai
ir profesoriams, bet ir Siaip Sviesesniems Lietuvos pilieCiams; universi-
tetas turi biiti tautos Sventové, jos tikrasis dvasios ir kultiiros ugdytoijas,
o ne atskiru asmenuy interesy objektas. Eskulapas.

Sitas anonymio autoriaus straipsnelis §. m. rugpiti¢io mén. pradZioj
buvo iteiktas ,Liet. Aido*“ redakcijai, kuri, matyti, iZiiréedama jame Vy-
tauto DidZiojo Universiteto stauto kritika, asisaké ji idéti savo laikraStyi.

Véliau Sitas straipsnelis pateko ,,Medicinos* redakcijai, kuri deda ji
savo laikraSyie, kaip istorine medZiaga. Medicinos” Redakcija.

X 18 Rockeieller’io fondo Valdybos atstovo ParyZiuje p. G. K. Stro-
de’s (20 Rue de la Baume, Paris VIII, France) j Lietuvos mediciniSkuiu
organizaciju atstovy ,Rasta Rockeifeller’io fondo Valdybai, Niujorke,
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Am. Jungt. Valst.” (Ziiir. ,,Medicina* 1930, Nr. 3, 207—209 pusl.) per Lie-
tuves atstova ParyZiuje ministeri p. P. Klima gautas Sis atsakymas (iS-
verstas i§ pranciizy kalbos i lietuviy kalba):
Paryzius, 1930 m. liepos meén. 4 d.
Ponui P. Klimui,
Ministeriui,
Lietuvos Atstovybé ParyZiuje.

Pone Ministeri,

Turiu garbés pranesti, kad esu gaves Jiusu laiSka, raSyta §. m.
birzelio mén. 24 d., su priedu keliu Lietuvos hy<ijenos organizacijy ko-
munikato nuoraSo, adresuoto Rockefeller’'io Fondaciiai (Fondation) Niu-
iorke.

Pirmiausia leiskite pareik$ti Tamstai giliausios padékos uz Jiisu pa-
reikSta nuoSirdZia nuomone deél Fondacijos veikimo ir tikékite man, kad
tat sudaro mums didelio pasitenkinimo ir malonumo.

A% labai atsidéies perskaiciau atsiusta praSymo nuorasa, adresuota
Fondacijai, kuriame isdéstyti pageidavimai dé! miisy bendradarbiavimo ir hy-
gijenos instituto statybos Kaune.

Visi¢kai suprasdamas didele hygijenos instituto verte Lietuvos kra$-
to sveikatingumui, a8 apgailestaudamas turiu pranesti, kad Siuo lai-
kctarpiu Fondacija neturi galimumo duoti praSymui teigiama eiga. Daly-
kas tas, kad reglamentas, i§ kurio ribuy mes neturime teisés iSeiti, nelei-
dzia Siuo laiku mums daryti Zygiu, kurie reikalauty i§ musu puseés kurin
nors pasizadeéjimu. ;

Taciau, pirmai progai pasitaikius, a§ mielu noru apsilankysiu Lietuvoi.
Biidamas jiisu kraSte, aS dar geriav gaiésiu pazZinti jo reikalus. Nors, kar-
toju, kad ir biuity realizuotas S$itas mano nusistatymas, tai dar nereik$tu,
kad Fondaciia tuo pat eventualiai butuy pradéjusi vykdyti bendradarbia-
viino programa.

PraSau tikéti, pone Ministeri, mano nuoSirdZiam apgailestavimui,
kad Siuo laiku negaléjau pranesti Tamstai teigiama atsakyma, ir kartu pra-
Sau priimti mano aukS$tos pagarbos. (pasir.) G. K. Strode.

GKS. JHS.

KONGRESAI, KONFERENCIJOS.

X Apie Latvijos Universiteto Medicinos Fakulteto Konierencija. S.
m. rugséjo meén. 16, 17 ir 18 d., I medicinos klinikos direktoriaus prof.
D-ro Zylés iniciatyva, ivyko Rygoj medicinos profesoriy konferencija, ku-
rios tikslas buvo apsvarstyti kai-kuriuos klausimus, susijusius su medici-
nos mokslu déstymu (,,Zur Forderung medicinischer Synthese).

| Koiiferenciia atvyko 11 profesoriu: 5 i§ Vokietijos, 3 i§ Lietuvos,
1 i§ Vienos, 1 i§ Estijos ir 1 iS Suomijos. [§ Lietuvos konferencijoj daly-
vavo profesoriai E. Vinteleris, E. Landau ir J. Bagdonas. Su
Latwios universiteto profesoriais konferencijoj buve apie 30 dalyviu.
Auditorijoi buvo daug publikcs, ypa¢ gvdytoju ir medicinos kandidaty.

Konferencijos posédZiai buvo universiteto saléj, kurioj puolé i aki
katedros uZraSas ,Scientiae et Patriae* ir prof. Rainio biustas. PraneSi-
mai ir diskusiios buvo daromi vokieciy kalba. Po praneSimu kildavo
¢yvos ir labai interesingos diskusijos.

Daugiausia démesio buvo kreipiama i bendruosius, pagrindinius mok-
slus: anatomija, molekuliarine patologija, konstitucija, bendraja terapija ir
profilaktika.

UZsieniediai skaité 8 praneSimus, Tarp ju buvo ir Zinomas klini-
cistas Hallés universiteto prof. Th. Brugsch'as. kuris skaité du refe-
ratu: ,Das Leib-Seele Problem* ir ,Problematik der ncuzeitlichen Medicin
vom QGesichtspunkte des klinischen Unterrichtes®.

Rygos universiteto profesoriai skaité 5 praneSimus, i§ kuriy dauvgiau-
sia démesio i save kreipé prof. Zy1és praneSimai: ,JKorreferat zum Leib-
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Seele Problem* ir ,Prolezomena zu einer allgemeinen klinischen Krank-
heitslehre*,

Lietuvos U-to prof. L an dau skaité referata ,,Zur Kritik des bishe-
ricen anatomischen Unterrichtes™.

Visi referatai biisia atspausdinti Latvijos Un-to léSomis atskira kny-
ga, ir tuomet ir Lietuvos gydytoiuy visuomené galés arciau susipaZinti su
svarstytais konferencijoj klausimais. Prof. J. Bagdonas.

X II Tarptautinis pediatry kongresas ivyko §. mt. rupjiucio men.
18-21 d., Stokholme. Kongrese dalyvavo apie 500 gydytojy. Savo atstovus
buvo atsiuntusios 17 valstybiu. 1§ Lietuvos kongrese dalyvavo Sie gydy-
tojai: prof. dr. V. Tuméniené (Lietuvos komiteto pirmininké), dr. Ald.
Birutavicéiené, dr. Br. Byliené¢, dr. Gildé-Ostachoviene
irdr. S. Kamberyté Pirmoji kongreso diena tebuvo skirta vien tau-
tiniu komitety posédZiui. Toliau posédZiauta sekcijomis, kurioms pirmi-
ninkavo paeiliui tautiniy komitety pirmininkai. [III tarptautinis pediatru
kongresas nutarta sukviesti po treiu mety Londone.

X 91 vokieCiu biclogy ir gydytoju kongrese, ivykusiame Karaliau-
Ciuje rugséjo men. pradzioj, dalyvavo i§ Kauno Sie gydytojai: Iz. Dubro-
vic¢ius, Ch. Finkels§teinas, L. Koganas, S. Laurinavicius,
E. Rabinavicius, Ar. Smukleris ir D. Svarcas.

X Tarptautinis eugenikos sajungos kongresas ivyko neseniai ne-
dideliame kaime Farmgen, Anglijoj. Kongrese dalyvavo atstovai i§ 18
valstybiu:; dalyviu tarpe biita daug garsiy mokslininky. Eugeniku saiun-
gos vienas svarbiausiy uZdaviniy yra suderinti Zygius fiziniam ir moraliam
vaiky aukléiimo metodams pagerinti ir surasti buduy Zmoniy rasei pagerinti.
Sis-tas Sitoj srityi jau pasiekta. Pav., Danijoj jau veikia istatymas, lei-
dZias sterilizuoti nepataisomus prasiZengélius. Norvegijoi tokis istatymas
jau ruoSiamas.

Estetinés medicinos ir plastinés chirurgiios kongresas, laikras-
¢iy praneSimu, dabar vyksta Parvziuie. | kongresa yra atvyke apie 50
specialistu §itoj srityvji. Svarbiausias kongreso tikslas yra kova su jvairios
rusies Sarlatanais.

GYDYTOJU REIKALAL

X Remalmgl gydytoiai: 1) Akmenés miestelyj, MaZeikiy apskr.
Duodama subsidija. Kreiptis i valsCiaus valdvba. — 2) Lioliuvose, Ra-
seiniy ap. Kreiptis i \dlstllle — 3) Pakruojaus dvare, Siauliy apskr.
Duodama butas, darzas ir 01dnmnm Kreiptis | Pakruojaus dvaro vais-
tinés vedéja prov. Vadauska, — 4) Siaulénuose, Siauliu apskr. Kreip-
tis i vaistine. — 5) Vieks§niuose, MaZeikiu apskr., lietuvis. Viduriné
mokykla moka apie 178 |t. ménesiui. 6) | provincija. Duodama
2400 It. subsidijos per metus. Kreiptis i L. Aido" administraciia.

Kybartuose, VHkaviSkio apskr., iSsiplétus prekybai ir pramonei
ir Zymiai padidéjus gyventoju skaiciui, ligoniy kasai reikalingas gydytoias.
Smulkesniu Ziniy teikia Ligoniy kasa Vilkaviskyie.

K Klaipédos Krasto medicinaliai tyrimo stoCiai nuo §. mt. spaliy
men. 1 d. reikalingas gydytojas bakteriologas - serologas, gerai ir visapu-
siSkai iSsilavines bakteriologiioj ir serologijoj. Kreiptis { d-ra J. Kirvic-
ki, Klaipéda, Zveju g. 5/6.

X D-ras J. Purtokas, i§ Varniy (TelSiy zpskr.), praSo paskelbti, kad
jiis yra gaves praktikos teises 1929 metais, o ne 1930 metais, kaip kad klai-
dingai buvo praneSta ,Medicinos* Nr. 8 kronikoj (595 pusl.).

X Sveikatos dep-to direktorium paskirtas d-ras Juoz. Maciinas,
baiges medicinos mokslus 1901 metais, nuo 1918 mety laisvai praktikaves
Linkuvoj, Siauliy apskr. Jisai buvo Linkuves gimnazijos gvdytoju ir
mokytoju. Jisai yra autorius neseniai iSleistos hygienos vadovélio, ski-
riamo aukStesniosioms ir vidurinéms mokykloms.

X Dr. Ali. Sidlauskas, buves Sveikatos dep-to direktorius, pallktas
eiti Sveikatos dep-to sanitarijos skyriaus virSininko pareigas.
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X Praktikos teises Siais 1930 metais dar yra gave Sie medicinos gy-
gydytojai: 1) Felleris Aronas, 2) Gold§teinas Lazaris, 3) Kauza
Vincas, 4) Kolyté - Luiniené Janina, 5) Maizleraité Base, 6)
Markovicius Sliomas ir 7) Petrolininas Adolfas.

X Dr. Sunevicius, buves Vilniaus lietuviy Vytauto DidZiojo gimna-
zijos gydytoias, baiges Krokuvos dvasiS8ka seminarija, neseniai iSventintas
i kunigus ir ruoSiasi vykti i Kinus { misionieriauti.

X Gydytoju ekskursiioje i Drezdeno hygijenos paroda dalyvavo Sie
gydytojai: M. Butkeviciené, J. Buzelis, d. g Gumeniukie-
né, P. Legeckis suZmona, S. Laurinavicéius, E. Mik§evicie-

neé, J. Rudis, J.. Nemeik&air V. Tercijonas. Be d-ro Buzelio (i§ .

Zarasu), d-ro Legeckio su zmona (i§ Kalvarijos Suv.) ir d-ro Rudzio (i$
Radviliskio), visi kiti i§ Kauno m.

Ekskursija i§ Kauno i§vyko rugséjo 5 d. ir griZzo atgal rugséjo 15 d.
MEDICINGS FELCERIU REIKALAIS.

X Reikalingi med. felSeriai: 1) Lioliuose, Raseiniy apskr., ir 2)
Plateliuose, Kretingos apskr. — Kreiptis | vietos vaistines.

SVEIKATOS REIKALAIL

X Sveikatos dep-to jregistruota Susirgimu limpamemis ligomis 1930
mt. liepos mén,: démétaja Siltine 18; viduriy Siltine 107 (miré 2); para-
typhus 13; dysenteria 6; difteritu 79 (1); mening. cerebr. epid. 3;
febris puerp. 14 (1); influenza 347 (1): kokliusu 111 (1): moubilli 151; vé-
jaraupiais 30:; malariia 4; parotitis epid. 33; roZe 55; dZiova 73; trachoma
514;: vener. lig. 410 (lues'u 164; gonorréja 239; minkst. Sankeriu 7); nie-
7ais 28: botulismus 1: ikastu itar. pasiut. 17; lyssa 1 (1); rubeola 10; sep-
ticopyaemia 10; skarlatina 84; tetanus 2 (1).

X Sveikatos dep-to jregistruota susirgimy limpamomis ligomis
1930 mt. rugpiicio meén.: déemét. Silt, 7 (1); viduriu Silt. 159 (4); typhus recurr.
2: paratyphus 36 (1); dysenteria 20 (3); difteritu 83 (5);mening. cerebrosp.
epid. 1; febris puerp. 19 (3); influenza 260; kokliusu 67 (1); morbilli 115;
véjaraupiais 6: malarija 1; parat. epid. 11; roZe 33; dZiova 41 (3); trachoma
246: vener. lig. 419 (lues'u 196, gonorr. 221: minkst. Sankeriu 2); nieZais 28;
botulismus 1; jkast. jtar. pasiut. 3; rubeola 8; septiocopyaemia 5 (1); skarla-
tina 86 (2).

> Kauno m. jregistruota susirgimu astriomis infekcinémis ligomiS:
1) rugpjucdio meén.: viduriy Silt. 27, skarlatina 24, difteritu 5, ikast.
itar. pasiut. 1; dezinfekcijy butuose padaryta 34. ligoninén iSvezta 33 lig.

2) rugseio men.: viduriy Silt. 29, skarlat. 33, difteritu 7. ikastu
itar. pasiut. 1; dezinfekciiu butuose padaryta 35; ligoninén iSveZta 33 lig.

A Maro epidemija, laikra$Ciy praneSimais, pradéjusi siausti jvai-
riose 3alyse, k. a.: Kinuose (Siaur. MandZiriioj ir provincijoi Sansi), In-
diioj (Gaiderabado srity) ir Marokko. Visur griebiamasi priemoniy epi-
demijai likviduoti.

X Epideminio vaiku paralyZiaus pavieni atsitikimai pradéjo rodytis
ir Lietuvoij.

X Vaiky paralyzZiaus epidemiia Strasburge jau Zymiai sumaZegjo,
tadiau tebeserga dar apie 400 vaiku.

X Kauno m. savivaldybés ligoniné sumanyta statyti Vydiino aléjoj.
Ligoninés 100 lovuy statybai ir irengimui numatoma iSleisti 520—600 tukst.
litu. Statyba biisianti atlikta 1931 ir 1932 metais. Ligoninéj numatomi
Sie skyriai: vidaus ligy, chirurgijos ir akuSeriios.

Kauno Zydu vaiky ligoniné, buvusi Zaliajame Kalne, jau likvi-
duota. Prie Kauno Zydu ligoninés biisias atidarytas vaiku skyrius.
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Klimakterium’e.

Degewop A.-G.
BERLIN.
Atstovas Lietuvai:

J. Luncas, Kaunas,
Kestucio g-vé 63.
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Menformon

Indikacijos:

Amenorrhoea, dysmenorrhoea,

klimakteriniai nusiskundimai, en-

dokrininiai sanariy susirgimai,

hypoplasia uteri ir dél to paeinanti

sterilisatio uteri, impetigo herpe-

tiformis, klimakteriné melancho-

lija, migrené ir visi Kiti ovary

iSkritimo reiskiniai.
Degewop A.-G.
; BERLIN.
Atstovas Lietuvai:
J. Luncas, Kaunas,

Kestucio g-ve 63.
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§ Haematogen ﬁBI‘NﬂPﬂ <
£X 9 %2
EXN Leiskite atkreipti Jusu démesjiZemiau pasakyta: 7
\ Jums, Zinoma, ne karta teko jsitikinti, kad esantieji &
& prekyboje hématogenai dél aukstos kainos daugumai Jp
& pacijenty yra neprieinami. P
& Kad galétume placiau pritaikinti haematogen’o varto- )y
jlmq ir neturtingy Zmoriy sluogsniams, atsizvelgiant | '\

jau Zinoma jo puikia gydymo savybe, mes pradéjome X

savo laboratorijoj gaminti haematogen’a pavadinimu &

111 Y

Haematogen ,,GerMaPo u!

Be to, priduriame, kad preparatas yra tobulas, skanus,
veikia Svelniai, tinka visiems ir ypac vaikams.
Urmo kaina . . . 3,50
Detalio . . . . .5,—
Su augSta pagarba
' Chem. Farm. Laboratorija
VAIST 1] AS
Sav.: Akc. B-ve ,GerMaPo*.
AR R RN RN,

[ajakolin ,Laistija”

\ ol N N o N S SNl Sl S
NANNNNN NN

Turime garbés pranesti, kad mes, aiSkumo déliai noréda- ‘
mi atskirti musy Chem. Farm. laborator. ,, VAISTIJA*"
gaminta preparata ,SURULINAS® (gvajakolio-sie- )p»
ros-kalio-skiedinis) nuo kitu panaS$iai ivardinty prepa- 5
raty, iSleidome prekybon preparata nauju pavadinimu 3

N
3

¥¢»fxtrtsﬂsvstxnsﬂstaﬂéfsﬂaa<¢~4s4%4¢ﬂ*v;

»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 kitais tos ri-
Sies preparatais, yra visai prieinama.

Su augSta pagarba
Chem. Farm. Laboratorija
wVAISTL}A”
Sav.: Akc. B-vé ,GerMaPo*“.
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| vidw:
.prieS pneumokokking pneu-

Optochin

Specificum pries
pneumokokkines
infekcijas

Optochin basicum

monijg.

ISoriskai: Optochin hydro-
Parduodamas substancija, chlor. prieS pneumokokkinj
taip pat perlémis po 0,2 gr. konjunktivita.
ir tabletéemis po.4 laSus. Parduodamas substancijoj

Verem thininfabriken Zimmer & Co. 6.m.b.H.

Pardavimo biuras:

Literatura ir pavyzdzZ. siuniami pareikalavus.

Arsenterratose

(Liquor ferratini arseniati su 0,3%, Fe ir 0,0039/, As)

Idealus preparatas misriam
GeleZies-Arseno gydymui

net turintiems jautrius vidurius pacient.

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

Arsenferratin

Orig. déZ. po 50 tabl. 2 02,5 g.
Dozé: 3—4 k. per d. 1 —2 tabl.
Vaikams puseé tabl.

Arsenferralin wwSiiss*t

Orig déz. su 50 past. 20,25 gr
Dozé: 3-4k. perd. pol 2past
Vaikams pusé past.

C.F.Boehringer & Soehne
G. m. b. H. y
Mannheim -Waldhof.
TSRS : i K 5 CrETDE
&to_‘mf_’ F Sllssmﬂﬂﬂ, Prez?&;faosg. 2 \

‘——'

Akc

-

c. ,,Varpo* B-veés spaustuve, Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 38
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