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Roffeinas ir senatués ligos

Apie tai keletas viety i$ moksliSkos literatiiros:

Osborne: ,Medical Journal and Record“.
Kino ir dvasios nusiskundimai, atsirandg senatvéje,
didéja vartojant kava su koffeinu.

Arany:,Zeitschriftf.d. physikal.u. didtetischeTherapie“.
IS podagriky dijetos reikia kava visiskai i$skirti, nes
kava su koffeinu blogai veikia ne tiktai paCia liga, bet
ir bendrg ligonio biikle.

Allers, Freund und Prager: ,Piliger Archivf.
d. ges. Physiologie“.
Puolimo vieta, veikiant kavai su koffeinu regéjimo sti-
pruma, atrodo esanti retinoje.

Brugsch: | Didtetik innerer Erkrankungen®.
Podagrikas, Sirdies ir kraujagysliu ligonis turi visuomet
i§ ryto, pietums ir vakarienei vartoti tik kavg be koffei-
no. Ypac tatai yra svarbu staigaus podagros priepuolio
metu.

Garrod: ,Medizinische Klinik*“.
Kava su koffeinu yra blogumas podagrikams.

s Geiser: ,Archiv fiir exper. Pathologie u. Pharma-
kologie“.

Kava be kofieino neparodo jokio veikimo kraujo spau-
dimui, kaip kad daro kava su koffeinu.

Romberg: ,Lehrbuch der Krankheiten des Herzens
und der Blutgefdsse (Enke)“.

Perdidelis kavos kiekio vartojimas gali dél stipriy svy-
ravimy sukelti arterioskleroze.

;,Deutsche Medizinische Wochenschrift®,
Ir perdidelis kavos kiekiy vartojimas suzadina arterio-
skleroze.

Seniems Zmonéms uZdrausti kava butuy perdidelis rei-
= kalavimas, jei nebiity neZalingos kavos be kof-

feino Hag.

Kava Hag yra puikiausia pupu kava gero skonio ir
aromato.

Pavyzdziai ir literatira reikalaujant nemokamai
siunciami.

Kaffee Handels Aktiengesellschaft, f
|

Bremen (Deutschland).
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Neutralon - synthetusches Natrlum Aluminiumsilikat —
ist ein weiles geruch- und geschmackloses Pulver.
Neutralon zersetzt sich im Magen sehr langsam, ohne
jede storende Gasentwicklung, wobei der Magensaft
stets schwach sauer bleibt. Die Spaltprodukte wirken
adstringierend unddesinfizierend.Sie werden nichtresor-
biert, sondern bilden fir die
Magenwand (bzw.Geschwiir)
eine schitzende Decke.
Belladonna-Neutralon
wirkt sekretionshemmend
und ist angezeigt bei durch
Vagotonie hervorgerufenen
Komplikationen.
Originalpackungen:

Schachteln mit 50 und 100 gr
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Herrn LEOPOLD MALZ, Kaunas, Vytauto prosp 27
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MEDICINA

{aikrastis, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.

Xl met. 1930 m. Gruodzio mén. “ Nr. 12

Doras JUOZAS SAPIRO.

Gimé 1867 m Igijo gyvdytojo diploma
1890 m.



Dr. Fl. Tallat-Kelpsa.

Trumpas d-ro Juozo Sapiros gyvenimo ir darbuo-
tés apibiidinimas jojo 40 mety medicinos darbo
sukaktuviy proga.

1930 mt. lapkricio mén. 2 d. Tauragés apskr. gydytojy drau-
gijos iniciatyva iSkilmingai buvo minimos vietinio senakirio
Gerbiamojo d-ro Juozo Sapiros 40 mety medicinos darbo
sukaktuvés. Ne kiekvienam gydytojui tenka laimés susilaukti
savo 40 metu sukaktuviu, todel neprosali buity trumpais bruo-
Zais apibuidinti Gerb. Jubiliato gyvenimo ir darbuotés eiga.

Dr.J. Sapiro gimé 1867 m., Tauragés m., Lietuvoje. Ru-
su-turku karo metu iSvyko 1 Maskva, kur istojo 1 gimnazija.
IS¢jes gimnazijos mokslus 1885 metais su sidabro medaliu, tais
pat metais istojo i Maskvos univ-to Medicinos fakulteta, Kkuri
baigé 1890 metais. Gaves gydytojo diploma, apie vienerius
metus dirbo virSetatiniu asistentu Kotrinos ligoninéje (Jekate-
rininskaja bolnica), prof. Pavlinov’o vedamame vidaus ligu sky-
rinje. 1891 mt. d-ras J. Sapiro grizta i gimtaja Taurage, kur ir
apsigyvena Kaip laisvai praktikuojas gydytojas, greitu laiku isi-
gydamas didelio pasitikéjimo. Be privacios praktikos, d-ras J.
Sapiro daugiau kaip metus vedé pasienio brizcados ligonine
(ligi jai galutinai likviduojant) ir apie 20 metu €éjo apskrities ka-
leiimo gydytojo pareigas negaudamas uz tai jokio atlyginimo.

1897 metais d-ras J. Sapiro sukiiré savo Seima vesdamas
jauna Zmona, su kuria ir dabar laimingai tebegyvena.

1892 'mt. gresiant choleros epidemijai d-ras J. Sapiro bu-
vo paSauktas laikinai tarnauti Kamos pulke, Kaune. 1904 mt.
kilus rusy - japonu Karui, d-ras J. S apiro buvo mobilizuotas ir
paskirtas: jaunesniuoju gydytoju artilerijos dalvie, su kuria nu-
vyko i tolimus rytus, i rusu - japonu fronta. 1905 mt. Jubiliatui
teko pergyventi rusu revoliucija fronte apystovose. Karui pa-
sibaigus d-ras J. Sapiro grizta { savo numylétaia Taurage,

1914 metais besiartinant vokieciams, dr. J. Sapiro, me-
tes visa savo ilgu tritisu igyta turta, iSbéga su savo Seima i
Maskva.  Cia tuctuojau jisai mobilizuojamas ir siunCiamas i$
pradziuy i Riazanio gub., véliau i Galicijos fronta, kur buvo pa-
skirtas artilerijos vyresniuoju gydytoju. Cia teko jam iStarnauti
daugiau kaip dvejus metus. Cia jisai pergyveno ir rusu revo-
liucija. Pasibaigus revoliucijai, d-ras J. Sapiro ¢rizta i Mas-
kva pas savo Seima. Cia teko iam pergyventi bolSeviky revo-
liucija ir pakelti visi pirmuiu dveju metu bolSeviku vieSpatavimo
nemalonumai.

1920 m. pirmuoju eSelonu d-ras J. Sapiro grizta i Lietu-
va ir vel apsigyvena savo gimtojoj Tauragej. Palikto ¢ia karo
pradZioj turto neranda né pédsaku: tenka vél i§ nauio pradeéti
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gyvenimas. Taciau d-ras J. Sapiro, kad ir turédamas dau-
giau kaip 50 mety, nenusimena ir energingai imasi gydytojo
darbo ir greitu laiku vel atsistoja tvirtomis kojomis.

Tokie tat yra svarbiausi Gerbiamojo Jubiliato gyvenimo
etapai.

»Salus aegroti suprema lex esto™ — toksai buvo ir tebéra
viso musu QGerb. Jubiliato gyvenimo leitmotivas, ir Sitas princi-
pas vyrauja Jo darbuotéje iki Siai dienai. Reikia Zinoti, kad
d-ras J. Sapiro pradéjo gydytojo darbuote neSiandieninémis,
daug sunkesnémis salygomis. Tada nebuita nei dabartiniu keliu,
nei susisiekimo priemoniu, nei tokio skaiCiaus gydytoju.

D-ras J. Sapiro yra be galo energingas, gyvas, atviro,
linksmo ir tiesaus biido Zmogus. Gyvenime visuomet ieSko
Sviesiy, patraukianCiy i save pusiy ir, kad ir teko didZiojo karo
metu pergyventi daug sunkiy ir pavojingu valandy, vis delto li-
ko optimistas ne tiktai gyvenime, bet ir prie ligonio lovos. D-ras
J. Sapiro ligi paskutinés valandos kovoja uz ligonio gyvybe,
nenuleisdamas ranku net ten, kur Kiti kolegos randa padéti be
vilties. D-ras J. Sapiro yra labai geros, jautrios Sirdies ir
auksStos doros zZmogus. Atlyginimo klausimas jam buvo ir te-
béra antraeilés reikSmes dalykas. Suteikes ligoniui medicinos
pagelba, neretai pamirSta honoraro pareikalauti. Atsiranda, Zi-
noma, asmenu, kurie $ita d-ro J. Sapiro biida pasistengia iS-
naudoti. Taciau labai retai tenka girdéti iS d-ro J. Sapiros
deél to nepasitenkinimo ar pasipiktinimo. Pakartotinai kvieCiamas
i panaSiy ligoniy namus, neatidéliodamas skumba suteikti jiems
medicinos pagelba, UzZtat, ypal vietinés biednuomeneés tarpe,
visai teisingai uzsitarnavo ,gailestingojo samarite-
no‘ varda. Kur skurdas ir nelaimé, ten daznai tenka susitikti
charakteringa, Zila misy vietiniy gvdytoju patriarcho galva.

D-ras J. Sapiro auk$tai vertina gydytojo varda ir dar-
buote, ir atlikdamas gydytojo pareigas randa tikro pasitenkinimo
ir paguodos sunkiais gyvenimo momentais.

Miisy Gerbiamasis Jubiliatas yra geras kolega ir savo ko-
legiSkumu gali biiti pavyzdziu kitiems kolegoms. Jojo leksiko-
ne mes nerasime zodZio ,.konkurencija®“. NemaZa jojo nuopel-
ny dalis yra ta, kad Tauragés gydytojuy tarpe posakis ,,medicus
medici lupus est” yra tufCias garsas. Naujiems kolegoms, ap-
sigyvenantiems Tauragéje, visuomet stengiasi padeti jsigyti var-
da ir pasitikéjima, visai neturédamas galvoje savo paties intere-
su. Jaunieji kolegos d-ro J. Sapiros asmenyie randa prity-
rusi pataréja, iuo labiau, kad nauji medicinos mokslo laiméjimai
jam néra svetimi. Vietoje d-ras J. Sapiro turi rimta varda,
naudoijasi dideliu pasitikéjimu ir yra pagarsejes, kaino geras ir
prityres gydytoijas, toli uZ musuy apskrities ribu.

D-ras J. Sapir o Zymiai yraprisidéjes ZodZiu ir darbu prie
pal_(élimo vardo vietineés apskrities ligoninés, kurioj jisai yvra be-
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veik kasdieninis svetys, arba lankydamas savo pacijentus arba
Si2ip idomaudamasis ligonines darbu. SuZinojes, kad jojo at-
siystas operacijai pacijentas del betkuriu prieZasCiy nuo. opera-
cijos atsisako, d-ras J. Sapiro skumba pats duoti liconiui pa-
tarimu, pakelti jo upa ir daZnai energingai jkalba ligonj pasiduo-
ti operacijai. Mat gydytojas, jo nuomone, yra tasai asmuo. ku-
ris dél savo zZiniu privalo nurodyti tamsiam pilieCiui tinkamiau-
sia ir tikriausia kelia sveikatai atstatyti.

Del savo gyvai reaguojancCio i kiekviena gyvenimo ivyki
budo, d-ras J. Sapiro yra malonus sugyvenime, linksmas ir
idomus biciulis: Jis néra paskendes vien savo specijalybés da-
lykuose.. Jisai yra didelis gamtos, dailés, muzikos ir teatro meé-
gejas, taip pat neblogas Sachmatistas.

Suprantama, kad platus visuomenés gyvenimas ir darbas
Jam néra svetimas. Jisai gyvaiatjaucia ir entuzijastiSkai sutin-
ka kiekviena musuy jaunos valstybeés pazangos pazymi.

D-ras J. Sapiro yra aktingas vietinés ,,Oze” Zydu Drau-
gijos narys. Prie§ didiji kara buvo vietinio literatiiros meégeju
ratelio ~irmininku.

D-ro J. Sapiros pastangomis Tauragéje isikuré vietiné
gaisrininky draugija. NemazZas Jo nuopelnas, kad Tauragéj
pastatyti vietinés Zyduy gimnazijos rtumai; Cia Jisai yra suma-
nes isteigti taip pat profesine mokykla.

Palinkékime Gerbiamajam Jubiliatui dar ilgus metus dar-
buotis taip aukStai Jojo jvertinamoj medicinos srityj ir Sviesti
pavyzdZiu jaunesniems savo kolegoms juy Zingsniuose.

Doc. dr. K. OZelis.
Socialinés medicinos pagrindai*).

(Gerbiamosios ponios, gerbiamieji sveciai ir korporacijos
broliai! Siuo prane$imu a$ noriu atkreipti Jiisu démesi i so-
cialines medicinos pagrindinius désnius.

Siandien visos valstybés nepaliaudamos kovoja su Zmo-
nijos socialinémis nelaimémis bei ligomis, varo propoganda pla-
Ciuju masiy tarpe, stengiasi supazindinti visuomene su socialines
medicinos pagrindiniais désniais, kad sutaupyty pilieCiu jegas
ir apsaugoty rasés nykima. Sitoje kilnioje kovoje turi visi da-
lyvauti. Socialinés medicinos nurodymai turi biiti privalomi
visiems: jie turéty buati déstomi mokyklose, véliau kareivinese,
pagaliau skleidZiami plaCioje visuomenéje per spauda, paskai-
tas, broSiuras ir t. t. Ypaciai tat turéty liesti aukletojus ir vi-
sus tuos, kuriems pavesta tvarkyti visuomeniniai reikalai, imo-

*  Prane§imas, skaitytas per korporacijos ,Fraternitas Lithuanica®

metini suvaziavima 1930 mt. lapkri¢io mén. 29 d.
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nés, komerciSku istaigy vedéjus ir administratorius. Sitie as-
menys pirma eile turéty susipazinti su socialinés hygijenos
desniais, ‘kadangi jie turi daugiau progos realizuoti Situos pa-
grindus savo darbo srity. Sitam uZzdaviniui ivykdyti reikia turéti
daug Ziniy — enciklopédiniu, biologiniy ir socialiniu: reikia gerai
zinoti Salies tvarka ir Zmoeniy iproCiai. Kad socialinés hygije-
nos zinios paveiktu placiuju masiu saveka, reikia, kad gydyiojai
ir gydytojai placiausia Sito zodzio prasme imtysi juos aukleéti.
,.Medicina*, sako Cabanis, ,yra Zmogaus paZinimas".
Norint isigyti Ziniy apie Zmogu, reikia studijuoti medicina. Jei
noriima kalbéti apie socialine medicina, reikia turéti praktiSkuy
Ziniy apie medicinos pagelbos teikima biednuomenei; gerai su-
sipazinti su aplinkuma, kurioje ligonis gyvena; turéti galvoje
ligonis ne tik ligoninéje ir dispansere, bet ju bakuzése, ju
darbo vietoje, ZodZiu, ju kasdieninése salygose. Svarbu isigy-
ti Seimos, motinos ir vaiku, kurie kreipiasi ieSkodami pagelbos
i gydytoja, atvirumo ir pasitikéjimo ne vien tuo metu, kada
liecia ligonio sveikatos ypatumus, bet kada gydytojui yra gy-
vo reikalo susipazinti su Seimos bukle, jos skurdu. Tat gali
jvertinti tiktai gydytojas praktikas, kuriam daznai tenka jic
lankyti kasdieninéje ju aplinkumoje.

Hygijena yra medicinos mokslas apie sveikatos salygas,
ligy priezastis ir jy pasekas, tat yra priemoniy studijavimas,
kaip isigytume, sustiprintume ir iSlaikytume sveikatg, iSveng-
tume ligu, padarytume Zmogaus gyvenima turtingesni, pilnes-
nj, duotume tobulesnj iSsirutuliojima ir atsiektume jo jégu iS-
sirutuliojimo auks$Ciausio laipsnio, suteiktume galimumo gy-
venti geresnése salygose, ineStume | socialini gyvenima dar-
bininko patvaruma, kuris duoty maksimuma jéguy ir naudos, su-
teikty tautai maksimuma energijos ir pasiaukavimo.

Medicinos mokslo uzdavinys yra apsaugoti Zmogaus or- -
ganizma nuo ligy ir susirgusi pagydyti. Sita praktiSka medi-
cina, paremta profilaktika ir hygijena, pirma eile turi turéti
galvoj socialini organizma — kolektyva. Ji turi stengtis numa-
tyti, perspéti ir sulaikyti ligy iSsiplétima. Socialiné medicina
turi uzsibrézusi tiksla toliau Zengti ir numatyti platesnius hori-
zontus: nesitenkinti ligu perspejimu: reikalinga, kad ji sudary-
tuy salygas, kurios jgalinty individa pilnai ir vispusiSkai rutu-
liotis, kad pakeisty socialine aplinkuma ir pastatytu individa i
tokias gyvenimo aplinkybes, kurias mokslas randa individo
sveikatai tinkamiausiomis. Socialiné medicina palaiko glau-
dZius rySius su visomis mokslo sritimis ir turi didelés svarbos
visose zmogaus veiksmu pasireiSkimo srityse. Kiekvieno in-
divido uzdavinys yra apsaugoti savo sveikata ne tik sau, bet
ir visuomenei, kaip tat matoma iS Zemiau dedamos lentelés:

L Hygijena — individo pareiga prie saves.
1. lndnvndas{ Profilaktika — individo pareiga prie kitu.
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( Eugenika individo pareiga prie savo jpédiniy
Eugenetika | ir saves.

2. Seima { : STp R
| Vaikiy globa{ Motinos pareiga prie vaiko.

Visuomenés pareiga prie mot. ir vaiko

GlOba : s . . . . .
3. Kolekty- | Pagelba Visuomemeés pareiga prie individo.
vas | Darbas

| Prieauglis { Individo pareiga prie kolektyvo.

Mes matome, kad socialiné medicina studijuoja Zmogu ne
kaip atskira individa, bet kaip kolektyvu Seimos, tautos ele-
menta—gamintoja, Zmogaus jégu kapitala—darbininka, kari, pi-
lieti ir kaip Zmogaus generacijos grandies Zieda, gyvybés per-
daveja—vaisintoja. Kiekvienas individas pirmiausia yra darbo
irankis—daugintojas, tautos energijos ir turto elementas. Vi-
suomeneé turi apsaugoti jo sveikata ne tik jam paciam, bet ei-
nant bendrais socialiniais sumetimais ir todél, kad visuomené
iS jo galéty tureti daugiau naudos. Savo veiklumo perijode
sveikas Zmogus normaliai pagamina daugiau, negu suvartoja
nuo gimimo iki savo mirties. Ligoniai, seniai, silpni maZiau
produkuoja arba nieko neuzdirba ir tampa visuomenei didele
naSta. Swuauge individai turi uzdirbti nedarbingiems: vaikams.
seniams, ligoniams, silpniems, kuriuos privalo globoti, bet ir
tiems, kuriy dar néra Sitame pasauly ir kurie ryt tes miisy pa-
reigas.

Bendras tautos klestéjimas yra funkciju santykiavimas
tarp darbingu ir nedarbingy skaiCiaus. Sitas indeksas bus
auksStesnis, kada darbinguy paiégu skaiCius daugeja, ir atvirks-
Ciai — skaiCius mazéja, kada visuomenés tarpe pasitaiko daug
nedarbingo elemento. Socialinés medicinos tikslas yra padi-
dinti darbinguju skaicCiu kiekybe ir kokybe, pailginti ju darbin-
gumo perijoda, kiek galima sumazinti nedarbineaji (ligoniu.
silpnu) elementa kovojant su ligomis ir visomis invalidiSkumo
prieZastimis.

Antra vertus, kiekvienas individas yra generaciju begali-
nés grandies elementas, kuris paSauktas perduoti gyvybe, ku-
ria jis patsai yra gaves, kuria jis privalo iSsaugoti ir pagerinti,
visais atvejais turi laikyti uz pareiga perduoti ja nepaliesta ir
sveika. Situo atveju jis yra daugintojas, gyvybés ir ateities
elementas. Tuo biidu mes matome, kad socialiné medicina tu-
ri' galvoj visa visuomene, kaip kolektyva, kaip pladia organiza-
ciia, i kuria ji kreipia visa savo démesi, kad apsaugotuy nuo ne-
laimiy ir ja tobulintu. Neéra né vienos socialinio gyvenimo pro-
blemos, kuri galétu buti hygijenistui svetima, ar ¢ia lieCia dar-
ba, jo produktinguma, ar Cia tarptautinius santykiavimus, —
socialiné hygijena su visais palaiko glaudzZius rySius.
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Socialiné medicina, kaip kiekvienas mokslas, turi savo
principus ir metodus. Prof. Roger’is savo ,,L’'Introduction
de I'étude de la Médecine* sako, kad hygijenistas socialiniu
atzvilgiu turi tiksla ne tik Siandien apsaugoti sveikata, bet pa-
ruoSti generacija rytojui, nukreipti ja progreso vagon, ateiti
pagelbon Zmonijai, siekianciai progreso jos létoie, sunkioje ir
erSkecCiuotoje kelionéje*.

Socialiné hygijena stato hygijenistui 4 kardinalinius klau-
simus, kuriuos mes visuomet turime turéti galvoj: aplinkumos
itaka, veiksmuy reikalinguma — darbo desni, kad gyventume, ir
buitybés prigulminguma, kuris jungia viena individa prie Kito,
kaip kad kiekvienas to paties organizmo narvelis jungiasi krivon
su kitais narveliais (socialiniame gyvenime — solidarumas ir
kooperacija), ir, pagaliau, nenutraukimo principa, paveldéjima,
individo iSsaugojima.

Visiems gerai yra Zinoma, kad aplinkuma veikia individus.
Fiziologija mokina, kad ovvos substancijos pasireiSkimai yra
jaudinimy itakoje, kurie ateina i§ iSorés: narvelis neveikia, bet
jis reaguoja i Silima, Sviesa, elektra. Pagaliau, Lamark’o
veiklumo ir neveiklumo reiSkinys, kuris Siandien galima pava-
dinti funkcine asimilacija arba socialine tvarka tariant veiks-
mo désniti: niekas negali organizmui tiek pakenkti, kiek para-
zitizmas. Toksai jau yra biologijos désnis.

Kiekviename individe gludi dauginamosi ir iSsisaugojimo
instinktas—vienos generacijos gyvybés perdavimas kitai, palik-
ti savo ipédinius, ainius. Tuo budu susidaro nenutraukiama
generacijy grandiné tarp individy praeities ir ateities, tarp mau-
sy ir ateinanciuy genkarciu. Senuju generacijuy specififko pobii-
dZio pazymiai persiduoda per tikstanius generaciju. Siu lai-
ku individai yra iSlaike kaikuriuos primityvaus pobiuidZio pa-
zymius, koksai bebuitu ju aukléjimas ir socialine aplinkuma.
Paveldéjimas gali paliesti ne vien formas — anatominius trii-
kumus, kurie pastebimi pas degereratus patologiniu priezasciu
itakoje, bet taip pat funkcinius sutrikimus mitimo ir nervy sis-
temos srityse.

Pirmoie vietoje turéty buti pastatyta socialiné kudikiu
globa, kuri turi prasidéti eugenika — sveiku tévu parinkimu ir
eugenetika, tai yra moters hygijena néStumo perijode ku-
dikio globa (puerikultiira) motincs vSCiuje ir kudikio hygijena,
kada jis ateina i §i pasauli, kudikio globa tikra Sito ZodZio
prasme.

Puerikultura turi buti socialiniy mokslu alpha ir omega.
Norint uzaugti sveikam, reikia tureti tinkama aplinkuma, svei-
ki tévai, motinai turi buti uztikrintos pakencCiamos pragyveni-
mui salygos, kuriu ji fiziologiSkai reikalauja savo neéStumo,
gimdymo ir Zindymo perijode, kuris prasideda vaisiaus uZsi-
mezgimo momentu ir baigiasi kudikio nuo motinos kriities ate-
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mimu  (fiziologinés symbijozés perijodas). NéStumo antroje
puséje motina turi atsisakyti nuo sunkaus fyziSko darbo. Gi-
mes kiidikis turi naturalia teise maitintis motinos pienu; Sita jo
teis¢ yra aukStesne uZ visas kitas socialinés globos teises.

Vaikas turi buti globojamas gydytojo Seimoje ir mokyk-
loje: a) Seimoje kiuidikis reikia apsaugoti nuo tuberkuliozés ir
kity infekciniuy licu; b) mokykloje reikia sekti jo fyziSkas ir in-
telektualiSkas rutuliuojimasis, pasireiSkia trukumai (paveldé-
tas syfilis, nervigki sutrikimai, iSsigimimo pazymiai ir kt.).
Mokykla ruoSia individa gyvenimui; ji turi ji iSmokslinti gy-
venti sveikai; jam turi buti iskiepytas solidarumo jausmas. Jis
turi rupintis ne tik savo sveikata ir gerove, bet ir kitu pilieciu,
kad jiems nepadarytu Zalos.

Jam neturi buti svetimi visuomenes kovos budai su socia- -
linémis ligomis, su invalidumu, su visomis socialinémis nelai-
memis, kurios pagimdo ne tik skurda ir skausmus, bet pakerta
tautos atsparuma ir veda prie iSsigimimo. Jo savokoje turi su-
sikristalizuoti supratimas apie gyvybés perdavimo elementari-
nius desnius, apie apkreCiamas ir paveldéjamas ligas ir ju pro-
filaktika, apie seksualinio gyvenimo pagrindus, apie vyro ir
moters susituokima Seimai sudaryti, apie berniuky ir mergai-
Ciuy pasiruoSima tévo ir motinos busimoms pareigoms atlikti,
apie tévu uzdavinius ir atsakomybe prieS savo vaikus.

Paveldety susirgimu priezastys, kurios gydytojams yra
gerai Zinomos, dar néra pakankamai iSplatintos visuomenés
tarpe, bet kiek tat yra svarbu kiekvienam, kuris turi atlikti Sita
svarby uzdavini, Sita aukSta pareiga—sudaryti Seima, Zinoti,
kad jis prasiZengia savo pareigose, neSa didziausia atsakomy-
be prieS visa tauta.

Alkoholizmas ir syfilis, kurie dazniausiai persiduoda pavel-
déjimo keliu, pritraukia ypatinga misy démesi; pirmas ju vaiz-
duoja intoksikacijas ir funkcinius sutrikimus, veikia individa
toksiSkai: antras — infekcijos paveldéiimas, paveldéjama liga
par excellence.

Alkoholiné intoksikacija pasireiSkia dviejomis formomis:
astri intoksikacija, arba girtumas, ir chroniSka intoksikacija,
arba alkoholizmas.

Esama gilaus skirtumo tarp alkoholizmo ir girtumo: gir-

tumas — pripuolamas momentas: alkoholizmas — chroniSka
buiklé, iprotis. Alkoholio mazu doziu daznas vartojimas pri-
pratina prie alkoholio, atsiranda reikalavimas — veda prie al-

koholizmo. Alkoholizmo skiriami 2 laipsniai: 1° ry$kus alkoho-
lizmas, kuris budingas sutrikimais, kurie atkreipia demesi:
2° — nezymus alkoholizmas, kuris praeina nepastebetas, bet
turi labai didelés socialines reikSmes. .

Nekalbant jau apie nusikalstamuosius darbus, papildomus
alkoholio itakoje, ir visas kitas nelaimes, kurias teikia jo varto-

820



15

jimas individui, $eimai, valstybei, pakanka prisiminti alkoholiz-
mo paveldéjimo pasékos, kurios gali biuti itin sunkios: alkoho-
liky vaikai ne tik apleidZia prie§ laika Sita pasauli dideliu skai-
Ciumi, bet ir tie, kurie iSliecka gyvi, yra debilikai, iSsigimeliai,
linke prie psychisky ir nerviSku susirgimu (epileptikai, neteke
pusiausvyros, kriminalistai).

Reikia atsiminti, kad ne tik chroniSkas alkoholizmas ir gir-
tumas, bet patsai lengviausias apsvaigimas apvaisinimo metu
gali pakenkti gemala. NeéStumo metu motinos suvartotas al-
koholis veikia kudiki. Zindimo metu suvartotas alkoholis per-
eina i jos piena ir nuodyja kudiki. Reikia, kad tévai, motinos ir
zindytojos tat Zinotu. IS to seka trys taisyklés: Reikia, kad
tévai, motinos apvaisinimo metu nevartoty alkoholio; kad mo-
tinos nevartoty alkoholio neStumo perijode; kad Zindytojos ne-
vartoty alkoholio Zindymo metu.

Kudikio organizmas daug jautresnis prie alkoholio, negu
suaugusio indivdo, todeél jis turi biiti aStriai saugojamas nuo al-
koholio itakos.

Ivairiais laikais Zmonija dare pastangy apsisaugoti nuo
apkreCiamuy ligu, kurios siauté jos tarpe. Siandien mes medi-
cinos mokslo déka turime iSdirbtus kovos metodus ir technika
su infekcinémis ligomis. Kovoti su licomis ne viskas; Zinoma,
kad kiekvienas individas mirs ir jo pareigose uzmainys Kkitas;
todeél reikia, kad tauta darytuy pastangu, kad mirtingumas bty
kompensuotas gimimais, kad iSlaikytume socialiniy pareigu
santykiavimus ir ne vien tik kiekybe, bet dar svarbiau — koky-
be; kad individai gimty sveiki ir iSsirutulioty energingi ir tinka-
mi darbininkai ir geri tévynés gynéjai.

Turima priemoniy gintis nuo aStriy infekciju, bet yra visa
eile tokiy infekciniy ligu, kurios savo daZnumu ir sunkumu turi
itin nemaloniy paséku individui, Seimai, tautai ir tiksliai pa-
vadintos socialinémis ligomis, kaip kad tuberkuliozeé, lues
ir kitos.

Istatymai turi globoti individa, kuris patsai neturi galimu-
mo apsisaugoti nuo ligos iSoriniu priezasCiu, ypacC turi ture-
ti galvoj ligas, kurios esti skausmu ir nelaimés (invalidumo,
mirties) dazniausios priezastys, syfili ir tuberkulioze. Ligonis
yra nelaimingas; jis reikia globoti, bet Sitas ligonis yra pavo-
iingas savo Seimai ir visuomenei; pilieCiai turi buti apsaugoja-
mi nuo Sito pavojaus. Jei ligonis turi teises buti globojamas,
tai ir sveikas individas turi teises reikalauti buti apsaugotas.
Visuomeneé turi kiekvienam uztikrinti sanitarine apsauga. Li-

gonis turi prisilaikyti profilaktikos taisykliu — neigias profi-
laktikos taisykles gali buiti pateisintas tik nezinojimu: jis reikia
supazindinti.

PavyzdZiui, _diiovininkas, kuris skrepliuvoja tbc. bacillais
arba serga gerkles tbe., gauna 100% pensijos. Kas reikalauja-
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ma iS tokio ligonio? Nieko, maziausios profilaktikos; jis pasi-
lieka laisvas spjaudyti bacillus | visas 4 puses, kiekvienoje vie-
toje; jis pasilieka laisvas, kad apkrésty artimus, Zmona, vai-
kus. Vaikai, kurie gyvena su serganciu tbc., beveik visi biina
apkresti tbc. Jei pareikalautume pavojingai serganti tbc. téva
savo vaikus atskirti ir tuo budu iSgelbéti, jis turi teisés atsisa-
kyti; jis turi teises laikyti vaika apkréstoje aplinkumoje ir ji
nuzudyti.

Vaikus apsaugoja istatymas nuo Ziauraus apsiejimo, bet
apkrétimas nelaikomas blogu elgesiu! Tévas neturi teises mus-
ti vaika, pavartoti prievartos (smurto), bet tuberkuliozikas tu-
ri teise laikyti ji diena ir nakti prie saves, statydamas ji ap-
krétimo pavojun; jis turi teise spjaudyti tiesiog jam veidan!

Ateina subjektas ligoninén; jis yra apkreCiamas tuberku-
liozikas: jam Sita paaiSkinama; jis turi keliu savaiCiy vaika;
jam nurodomas mirtingas pavojus, kad jis turi pasiSalinti nuo
vaiko, kuris reikia izoliuoti; patariama vaikas atiduoti i svei-
ka aplinkuma; tévas atsisako. Praéjus 6 menesiams vaikas
mirsSta nuo tbc. meningito. Ar tokis tévas néra ZmogzZudys?

Ar vaikai, samoningai apkreCiami tbc. savo kriminaliniu te-
vy, neturéty buti istatymu apsaugoti?

Laisvai, nebaudZiamai taip pat apkrecia syfilitikas artimus,
savo ,,drauges’, veda, apkreCia Zmona; turi vaikus, kuriems
garantuota ankstyba mirtis arba sunkiis organizmo sutrikimai.

Apkrésta moteris daznai savo ligos neZino; neSa Sitos li-
gos visas pasckas, kuriu ji nezino ir prie§ kurias negali apsi-
saugoti; tiukstanciai vaiky tampa uzmus$ti motinos ySCiuje del
syfilio po gimimo pirmais metais; tukstanciai paveldeja neiS-
gydomus trukumus.

Syfilitikas, jausdamas sergas ir nesiimas reikalinguy prie-
moniu, kad neperduoty infekcijos, be abejo, papildo nusikalsta-
maji darba: Sito nusikaltimo i{statymas taip pat neZino.

I§ visy ligu, kurios kankina Zmonija, syfilis yra Siandien iS-
gydoma liga; labai sunkios jo pasékos palieCia individa, Seima
ir visuomene dél bendro ju neZinojimo ar apsileidimo. Syfilis,
kaip socialiné nelaimé, pranyktu, jei tinkamai buty gydomas.
Reikalingas moksliSkas ir moralinis visuomenés aukléjimas;
kiekvienam ligoniui turi buti lengvai prieinamas gydymas ir
profilaktiSkas patarimas. Visa tat turctu biiti numatyta istaty-
mu. Istatymai turi uzdrausti tat, kas gali kenkti kity sveikatai;
iie turi nurodyti profilaktikos taisykles, kurias turi sekti ap-
" krecCiamieji liconiai, kad neapkreéstu sveiky individu. Jos turi
buiti privalomos kiekvienam pilieCiui, nes lieCia kiekvieno pilie-
Cio sanitarine apsauga, Salies ateities bendrus interesus.

Todél yra reikalo, kad istatymai numatytu Siuos sanitari-
nius principus:
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1. Visokiomis apkreCiamomis ligomis sergantieji vyrai
ir moterys turi prisilaikyti profilaktikos désniu;

2. BaudzZiamaja ir civiline atsakomybe neSa visi pilieCiai
apkrétimo atsitikimais uz padarytaji kuno suzalojima;

3. Kiekvienas gydytojas turi Zinoti, kad nustatydamas
dijagnoze turi i$aiskinti ligoniui (arba atsakomingam asmeniui)
ligos svarba, gydymosi reikalinguma ir kuriu profilaktikos tai-
sykliy ligonis turi laikytis.

4. Ligonis, vengias nurodyto gydymosi, nusipelno bau-
dziamaja ir civiline atsakomybe.

Socialinés medicinos uzdavinys yra kiekvienam individui
iSaiSkinti, kad jis sudaro socialinio organizmo vieneta ir yra
prieS ji atsakingas; jo tiesiogin¢ pareiga pasiaukoti bendram
Zmonijos labui ir jos idealams. Socialinés medicinos galutinas
tikslas matyti Zmonija laisva nuo visu nelaimiu, kurios papras-
tai priimta laikyti neiSvengiamomis, bet, iStikruju, jos yvyra tik
miisy nekultiringumo skaudZios pasckos.

Autoreferat.

Die Sozialmedizin behandelt Fragen, die die biirgerliche Gemein-
schaft betreffen; sie begniigt sich nicht, Krankheiten vorzubeugen, sondern
will die Bedingungen finden und aufstellen, unter denen das Indiwiduum
sich voll und allseitig entwikeln kann; sie will die sozialen Verhéltnisse
umgestalten und dem Einzelnen die Lebensbedingungen schaffen, die die
Wissenschaft fiir seine Gesundheit fiir die besten halt. ’

Soll der Mensch gesund heranwachsen, miissen auch die ihn umge-
benden Verhidltnisse dementsprechend sein: die Eltern miissen gesund sein,
die Lebensbedingungen fiir Miitter miissen nachweislich ertrdgliche sein,
solche, wie sie sie physiologisch in der Periode der Schwangerschait, der
Geburt und des Stillens brauchen. Die Mutter muss sich in der zweiten
Halfte der Schwangerschaftsperiode schwerer physischer Arbeit enthalten.
Das neugeborene Kind hat ein natiirliches Recht auf Erndhrung mit Mutter-
milch; dieses sein Recht ist hoher als alle anderen Rechte der sozialen
Fiirsorge.

An erster Stelle miisste eine soziale Kinderfiirsorge stehen, die mit
der Eugenik — der Auswahl gesunder Eltern — und der Eugenetik beginnt,
d. h: mit der Hygiene der Mutter wédhrend der Schwangerschait, dem
Schutz des Kindes noch im Mutterschoss, mit der Hygiene des Kindes bei
seinem Eintritt in diese Welt, kurz mit einer Kinderfiirsorge, einer Pflege
des Kindes im wahren Sinne des Wortes.

Dass Kind muss in der Familie und in der Schule unter der Obhut
des Arztes stehen: a) in der Familie muss das Kind vor Tuberkulose und
anderen Infektionskrankheiten behiitet werden; b) in der Schule muss auf
seine physische und intellektuelle Entwicklung geachtet werden, auf etwaig
auftretende Mdngel (vererbte Syphilis, nervose Stérungen, Zeichen von
Degeneration vsw ). Die Schule bereitet den Menschen fiir das Leben
vor, sie muss ihn lehren, gesund zu leben; ihm muss das Gefiihl fiir Soli-
daritdt eingeprdagt werden. Er darf sich nicht nur um seine Gesundheit
und sein Wohlergehen kiimmern, sondern mu:s, um anderen keinen Scha-
den zuzufiigen, sich auch um die Gesundheit und das Wohlergehen seiner
mittbiiiger sorgen. Die Mittel, mit denen die Allgemeinheit die sozialen
Krankheiten, Invaliditit und alle anderen sozialen No6te bekdampit, diirfen
ihm nicht fremd sein.
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In seinem Bewusstsein muss sich herausbilden das Verstindnis
fiir die elementaren Gesetze der Lebensiibertragung, fiir anstekcende und
vererbbare Krankheiten und deren Profilaktik, fur die Grundlagen des
sexuellen Lebens, fiir die Bedeutung der Verbindung von Mann und Frau,
um eine Familie zu griinden, fiir die Vorbereitung der jungen Menschen,
kiinftigen Elternpflichten zu geniigen, fiir die Aufgaben und die Verant-
wortung der Eltern ihren Kindern gegeniiber.

Dem Kranken muss man zwar seine Fiirsorge zukommen lassen,
darf aber nicht vergessen, dass er fiir die Familie und die Allgemeinheit
eine Gefahr bildet, vor der die Mitmenschen behiitet werden miissen. Die
Allgemeinheit muss einem jeden sanitiren Schutz gewdhren. Der Kranke
muss sich an profilaktische Massnahmen halten, tut er dies nicht, kann
nur Unkenntnis ihn entschuldigen; deshalb muss er in diesem Falle auf-
geklart werden. Notwendig ist eine wissenschaftliche und moralische
Erziehung der Allgemeinheit. Heilung und Profilaktik muss einem Kranken
leicht zugdnglich sein. Gesetze miissen das verbieten, was der Gesundheit
anderer schaden kann; sie miissen Verhiitungsmassnahmen, an die sich
jeder Biirger zu halten hat, aufweisen, denn sie beriihren eines jeden
Biirgers sanitdren Schutz, des Landes Zukunft und die Interessen der
Allgemeinheit.

Deshalb miissen die Gesetze folgende sanitdren Prinzipien vorsehen:

1. Vater und Mutter miissen sich wahrend der ganzen zeugungsfahi-
gen Lebensperiode des Alkoholes enthalten; besonders trifft dies zu fir
gie“Frau wahrend der Schwangerschaft, fiir die Amme in der Periode des

tillens.

2. Bei allen ansteckenden Krankheiten miissen die Kranken sich
an die profilaktischen Vorschriften halten;

3. Jeder Biirger tragt fiir den Fall, dass er einen anderen angesteckt

hat, fiir den zugefiigten Korperschaden strafrechtliche und zivilrechtliche
Verantwortung;
‘ 4. Ein jeder Arzt muss wissen, dass die zu stellende Diagnose den
Kranken (oder die verantwortliche Person) iiber die Schwere der Krank-
heit, tiiber die Notwendigkeit der Heilung und iiber die profilaktischen
Massnahmen, an die er sich zu balten hat, aufklaren muss;

5. Ein Kranker, der sich der vorgeschriebenen Heilung entzieht,
tragt die strafrechtliche und zivilrechtliche Verantwortung.

Dr. D. Jasaitis.
Ramon’o anatoksinas ir jo pritaikymas praktikai.

I. Anatoksinai, ju gaminimas, savybeés ir rusys.

1. Difterinio toksino dezintoksikacija.

Pirmuosius duomenis apie anatoksina dr. G. Ramon’as,

Pasteur’o instituto bendradarbis, paskelbé 1923 mt. Tuomet
iisai daugiausia domejosi flokulacija, kuri atsiranda difterinio
toksino ir antidifterinio serumo miSinivose. ISrodyti tat galima
Stai kaip.

Paimkime keliolika megintuvéeliy, ipilkime i kiekviena ju
po 20 ccm. difterinio toksino, filtruoto devintos dienos kultii-
ros ir kurio 500 cecm. Zudo 250 g. jury kiaulaite per 4 dienas.
Pridékime skyrium i kiekviena meégintuvéli mazéjancius Svie-
Zio antidifterinio serumo kiekius, bitent: 1,5 ccm., 1 ccm., 0,9
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cem., 0,8 cem., 0,7 cem., 0,6 ccm., 0,5 ccm., 0,45 ccm. etc. Serumo
titras turi buiti Zinomas. Prileiskime, kad jis yra lygus 200
Ehrlich’o vienetu 1 ccm. Gerai sumaiSykime toksina ir seruma.
Mes tuojau pastebime, kad kaikuriy mégintuveliu miSinys pasida-
ro drumsteléjes. Kelioms valandoms véliau paprastoj tempera-
ttiroj tasai drumsteléjimas pereina 1 flokulacija, kuri susideda
i mazuteliy gnituzteliu. Ta flokulacija yra buidinga, specifiSka
difteriniam toksinui ir antidifteriniam serumui. Tokios floku-
lacijos toksinas negamina nei su normaliu serumu, nei su anti-
tetaniniu serumu, nei su vienu kitu dabar Zinomu toksinu; ne-
flokuliuoja net ir su pakitéjusiu toksinu (Sildymas iki 100°C).
Flokulacija atsiranda ne visuose meégintuveéliuose, bet pradeda
reikStis kuriame - nors viename, butent, tik tame, kuriame tok-
sinas ir antiserumas yra tam tikruose kiekybiniuose santy-
kiuose.

Kad taip iStikruju yra, mes galime isitikinti injekave
kelis ccm. miSinio juru kiaulaitei i§ megintuvelio, kuriame yra
pasireiSkusi pradiné flokulacija. Nors injekuotame miSinyj
yra daug mirtingy doziu toksino, bet jis vis delto neprovokuoja
nei ankstybiniu, nei vélybiniu, nei vietiniu, nei bendru intoksi-
kacijos reiSkiniy. Tat vercia prileisti, kad miSinio toksinas
pakito — dezintoksikavosi. Tolimesni bandymai iSrode, kad
tame meégintuvelyj toksinas ir antitoksinas abipusiai panaikino
savo aktinguma: — ivyko neutralizacija, arba, dar tiksliau,
kaip sako R am on’as, saturacija — prisisotinimas — abieju
miSinio daliu — antigeno ir antikuno. Flokulacija prasideda
ir greiCiausiai reigkiasi ten, kur toksino ir antitoksino yra
reikiami ir atitinkami  kiekiai saturacijos  bijologiSkai
reakcijai vykti. Kituose meégintuvelivose ji reiSkiasi véliau.
Flokulacija veikia daugelis cheminiu ir fyziniy faktoriu. Tem-
peratiirai kylant flokulacija greitéja. Ji daug greitesné 37"—
38°C. temperatiiroj ir visai staigi vandens 45°C. vonioje. Bet
geriausia eksperimentuoti 18—20"C. temperatiroje, nes tuo-
met laiko skirtumas tarp pradzios flokulacijos 1 megintuvelyj ir
kituose yra didesnis, be to, reakcija yra tikslesne.

58—65°C. temperatiiroje Zymiai kinta reakcijos eiga. Flo-
kulacija vis véliau prasideda. AuksCiau kaip 65°C. temperatiiroj
flokulacija yra nepastovi ir nustoja savo reikSmingumo.

Toksino aktyvumas turi didesnés flokulacijai itakos. No-
redami lyginti toksingumo koeficijenta ir flokulacijos eiga, mes
turime operuoti su jvairiu dieny toksinu. Mes jau Zinome, kad
juo bakteriju kultuira suaugesne, juo jos filtratas toksingesnis.
Taip yra iki 9 dienos. Tame laikotarpy ir toksingumo ir floku-
laciios kreives auga. Nuo 9 dienos toksingumas nesulaikomai
mazéja, bet flokulacijos koeficijentas licka tas pat.

Dezintoksikacija vyksta ledinéje iSléto, greiCiau kambario
temperattiroje ir labai greitai termostato temperatiiroje. Tose
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pat salygose flokulacija visai nekitéja. Baigdami kalbéti apie
flokulacija pridursime, kad dirbant su tuo pat serumu ir ivai-
riais toksinais, neseniai filtruotais, juo greiCiau flokulacija ste-
bésime, juo toksingumo koeficijentas didesnis. Serumai nepa-
rodo tokio désningumo: vienodai aktingi serumai gali floku-
luoti labai skirtingu laiku.

2. Difterinis anatoksinas.

R amon’as, norédamas eksperimenty metu iSvengti infek-
cijos, i toksing pradéjo pilti skruzdeéliy aldehydo arba formalino
(35—40%). Formalina jis pila l.000. Turédamas toki toksing
R am o n’'as patyre, kad jo flokulogenetyvis gebéjimas ilgus me-
nesius paliecka pirmykStis, bet toksingumas staiga mazéja ir,
ypac, tuomet, jei t” vra kiek pakilusi. Véliau R a m o n’as, no-
redamas dezintoksikacija pagreitinti, déjo formalino * #1000 ir
temperatura kele iki 40—42°C. Tuo metodu galima labai ak-
tingas toksinas (pav. kurio s ccm. Zudo juru kiaulaite 300 g.
per 4 dienas) paversti i kita produkta, kurio flokulogenetyvis
¢gebeéjimas palieka tas pat, bet kurio injekcijos neduoda nei
vietiniy nei bendru intoksikacijos reiSkiniu. PrieS tai pakak-
davo '/see ccm. juru kiaulaitei nuZudyti, o dabar galima injekuo-
ti 6 ccm. ir net daugiau, t. v. 5.000 karty daugiau. Ta nauja
gamini Ramon’as pavadino anatoksinu (graikiS8kai ana
— en arriére — kita kryptimi). R a m on’as mano, kad forma-
linas jungiasi su albuminoidinés molekulés gyvaja dalimi.

Anatoksinas galima produkuoti ir kity antiseptiniu subs-
tanciju pagelba, butent: kaikuriy kity aldehydu — etylio alde-
hydo, Gram’o skystimo, jodo, deguonies, kaikuriy fluosciuo-
janCiy substanciju: taip pat Silimos, S$alCio, Sviesos pagelba.
Visais atvejais gaunama panaSiy rezultaty. Bet anatoksino at-
radejas R am on’as teigia, kad geriausias anatoksinas gauna-
mas sujungus toksina su formalinu. Taip pat jau mes anksciau
esame mate, kad toksino ir antitoksino junginys mégintuveliuo-
se, kuriuose reiSkiasi flokulacija, duoda nauja produkta — ta
pat anatoksina. D¢l to kaikurie mokslininkai pataria tik tuo
biidu gaminti -anatoksina, nes, ju nuomone, toksai buidas yra
nattiraliausias dezintoksikacijos metodas. :

3. Anatoksino savybes.

a. Pirmas ir pagrindinis anatoksino bruoZas yra atoksin-
gumas. Atoksingumui tikrinti R a m o n’as injekuoja eilei jtiry
kiaulai¢iy (280—400 g.) po 6 ccm. anatoksino. Tik tuomet, jei
kalbama iniekcija neprodukuoia gyvulyi kuriu - nors vietiniu
ar bendry ankstyvuy ar vélyvu intoksikacijos reiSkiniy. — ana-
toksinas leidziamas praktiSkai vartoti.

826




1%

21

b. Anatoksinas yra ne tik atoksiSkas, bet jis turi pasizy-
meti antigeniSkomis savybémis. R amon’as daro dabar eks-
perimentus anatoksino antigeninéms savybéms matuoti.

c. Anatoksino konservacija.

Zemoj temperatiiroj (+3°C., +4°C.) anatoksinas gali ilga
laika palikti nepakitéjes. Laboratorijos temperatiiroj 18—20°C.
keiCiasi tik anatoksino flokuluojas gebéjimas, biitent, flokulaci-
ja pradeda véliau reikStis. Tie fenomenai galima patikrinti in
vitro ir in vivo.

d. Anatoksinas yra atsparesnis Silimai negu toksinas,
nes pastarasis jau 65—70°C. temperatiiroj netenka visiSkai sa-
vo toksingumo, neflokuluoja antitoksino ir negali biiti taikomas,
kaip antigenas. PrieSingai, 65—70° C. temperatiira nesugriau-
na anatoksino struktiiros, tik 72—75°C. t’ pradeda neigiamai
veikti anatoksina.

4. Kiti anatoksinai.

Pirmiausia buvo pagamintas difterinis anatoksinas. Veé-
liau tuo pat biidu R a m o n’as ir kiti mokslininkai pradejo kitus
anatoksinus gaminti. Pirmon galvon pavyko tetanus’o anatok-
sinas produkuoti. '

Weinbergas, Gey ir A. K. Prévot pagamino b.
botulinus ir dujinés gangrenos (v. sepsis) anatoksinus.

Kadangi kaikurie augaluy nuodai savo savybémis panasus i
mikrobu toksinus, tai R a m o n’as meégino pagaminti ir ju ana-
toksinus. Pirmon galvon buvo eksperimentuojama su Abrus
precatorius. Jei paimsime abrino skiedinio, pridésime ' ’liooo
formalino ir laikysime 4—5 savaites 38—40"C. temperaturoj, tai
tas skiedinys, kurio ‘.0 ccm. pirmiau Zudydavo juru kiaulaite
300 g. per 48 val., palicka nenuodingas ir jo net keli ccm. nezu-
do jiuiry kiaulaités. Toksai pakitéjes-abrinas gali tarnauti anti-
genu, nes jo pagelba galima t. t. laipsny immunizuoti juru kiau-
laités ir triusiai. Paruo$ti gyvuliai sugeba pakelti 50—100 Zud.
doziy abrino. Tie gaminiai duoda taip pat flokulacijos reak-
ciia.

5. Gyvuliniu nuodu anatoksinai,

Pasirodo, kad tuo pat metodu galima dezintokskuoti gy-
vuliniai nuodai pavercCiant juos anatoksinais. ‘Tam reikalui pa-
kanka pridéti 4—"/00o formalino. Paprastai 50 centigramu kob-

- ros iSdZiovinty nuody ir atskiesty 200 ccm. 0,8% NaCl, pakanka

0,5 ccm. arba 1,25 miligr. sausu nuodu 1.800 kg. triuSiui per

- 5 val. nuzudyti. Idéjus formalino ir 1 meén .palaukus galima be

zalos gyvuliui injekuoti iki 100 ccm. Be to, triuSiai, kuriems
Svirk$¢iamos 4—5 d. pertraukomis didesnés nuodu dozés (5,
10, 12, 15. 20 ccm.), igauna Zymu atsparuma prie$ kobros nuo-
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dus ir gali pakelti apie 100 Zud. doziu. Tokiu gyvuliy kraujo
1 ccm. serumo gali neutralizuoti 5—10 Zud. doziuy.

Tuo budu R amo n’ui pavyko sukurti bendras metodas la-
bai toksingiems antigenams paversti 1 netoksingus. Pastaruju
reik§mé immunizacijos procesuose yra labai svarbi.

II. Antidifterine vakcinacijia anatoksinu.

Tas pat R amon’as pastebéjo, kad tos juros kiaulaites,
kurioms buvo SvirkSta po 1 ccm. difterinio anatoksino, ne tik
palikdavo gyvos, kai joms ivesdavo toksinu, bet po 15 — 18 d.
galédavo pakelti jau dideli skaiCiu Zudanciu doziu difterinio
toksino. Jeigu tokioms kiaulaitems pakartojamai SvirkSime po
1 ccm. anatoksino, tai praéjus 10 dienu jos pakelia jau keliolika
tukstanCiu Zud. doziu. Tos skaitlinés ypaciai idomios, kadangi
jiry kiaulaités yra neatsparios difterijos toksinams ir kadangi

juru kiaulaiCiy immunizavimas prieS difteriia atskiestu toksinu-

beveik negalimas reiSkinys, labai sunkus su miSiniu Gram’o
skystimo ir toksino ir labai létas ir nepastovus su toksino+anti-
toksino miSiniu.

Kad galétume aiSkiau stebeti antigeniSkas anatoksino sa-
vybes, turime arkliui SvirksSti iSpradziu 1 ccm., o praéjus 7 die-
noms 3 ccm. anatoksino. Penkioms dienoms po antros in-
iekcijos praéjus, to arklio serumas (1 ccm.) jau titruoja 6 Ehrli-
ch’o vienetas — Kkitaip sakant, 4 ccm. anatoksino per 12 dienu
pagamino arklio serume tiek antitoksino, jog jo kiekvienas ccm.
gali neutralizuoti 600 Zud. doziu jury kiaulaitei.

Juo mes daugiau tiriamam arkliui anatoksino Svirk$c¢iame.
juo jo serumas bus antitoksinu turtingesnis. Tuo buvo pradéti
bandymai dél tinkamumo anatoksiny immunizavimui. R a-
m o n’as, eksperimentaves su 150 arkliu, patiekia Siuos duome-
nis:

Buvo immunizuojama keliais SvirkStimais:

[ injekcija anatoksino po oda b Lcem:

l] ” 2 & " 10 ”
¢ ) bedie e % T 25 #
]V ” ”" LA " 50 ”
V " Lh ] " " 100 LA

vl ”" ” " " 150 "
WAL ,, e % 200" < 3,
VIl -, = SN 2015,
lX b " 77 ” 300 ”

arba iS viso 1090 ccm. anatoksino. Injekcijos buvo daromos
2 kartu savaiteje: pirmadieni ir ketvirtadieni. Kitai arkliu se-
rijai taiké §i metoda: g
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I injekcija po oda 25 ccm.
» ?” .” 50 ”»
III " 2" » 100 ”»
IV " ” ”» 200 »
V ”» ” ”» 300 ”
VI ” ”» 400 ”

Pirmai arkliy serijai krauJas buvo imamas 35 d. po pirmos
injekcijos, antrai — 25 d. praéjus.

[vestam anatoksinui veikiant gyvuliy serumas staiga anti-
toksinais turtéja. Tas turtéjimas néra visiems gyvuliams vie-
nodas. Daug jis pareina nuo individiniy arkliy savybiu, o taip
pat ir anatoksino kokybeés.

Kad geriau isivaizduotume, kaip anatoksinas veikia anti-
toksiny atsiradima, susipazinkime su I arkliy grupés bandymuy
protokolais. Immunizacijai baigusis, tu arkliu serumas buvo
titruotas flokulacijos reakcija, o taip pat in vivo, ir buvo gauti
Sitokie duomenys:

Serumai su 1000 ir daugiau vienety 6 arkl. (12%)
e ., 800—900 vienety Pl o S (22 )

% ,, 600—700 : Q= 18%)

’ s 600—700 ”» 9 " (18‘/“)

2 ., 200—300 S 10 o~ (20%)

,, maziau kaip 200 vienety 5 ., (10%)

Vldutme visiems serumams = ca 500 vienety. Tokias pat
iSdavas suteikée Loiseau ir Trassy bandymai, kurie ope-
ravo su 100 arkliy ir gavo vidutine 525 vienety. Senasis meto-
das, kai immunizavimui vartojamas toksinas, duoda vidutinis-
kai 400 vienety. Be to, senasis metodas reikalingas didesnio
injekciju skaiCiaus, ilgesnio immunizavimo laiko ir Zymiai di-
desnio kiekio netransformuoto difterinio toksino. Taip pat dif-
terinis toksinas kartais zZymiai atsiliepia arkliu-produktoriy
sveikatai. Anatoksinas gi visiSkai jiems nezZalingas. Tik
retkarcCiais, ypac, didziules dozes SvirkSCiant, stebima pas kai-
kuriuos Siek tiek pakilusi t, sumazéjes apetitas ir vietiné oedema
(paburkimas).

Tat parodo, kad anatoksinas anksCiau ar véliau iSstums
toksina, kaipo antigena antidifteriniams serumams gaminti.

Cia keleta sakiniu pridursiu apie immunizavima su ,,ana-
toxine totale. Totalinis anatoksinas susidaro i§ Lefler’io laz-
deliy nefiltruotos kultiiros 10 dieny amziaus, | kuria dedama
formalino. Tokia formalinuota kultiira 1 ménesiui dedama i
termostata. Tokio anatoksino be Zalos galima gyvuliui inje-
kuoti keli Simtai ccm., ir jis yra puikiausias antigenas.

III. Zmoniy vakcinacija anatoksinu.
Mokslininkai, gave tokius teigiamus rezultatus Su gyvu-
liais, turéjo pagrindo pradéti eksperimentus su Zmonémis. Siuo
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laiku tas klausimas placiai paliestas. Toj srity dirba: Mar-
tinas, Darré, Loiseau ir Lafaille, Roubinowi-
tschas, Zoeller’is ir d. k. Visi jie gavo teigiamy iSdavu,
su kuriomis mes Cia ir méginsime susipaZzinti.
Schick’o reakcijos pagelba galima patirti asmenys, jaut-
riis difteritui. Zinoma, geriausia ir meéginti jautrtis Zmoneés im-
munizuoti. Tos pat reakcijos pagelba galima ir tikrinti immu-
nizavimo rezultatai. Jei teigiama Schick’o reakcija asmeny
virto neigiama, tai teoriSkai galvojant, — Zmogus yra igijes
immuniteto.
Dazniausiai vartojamos anatoksino dozeés:
| injekcija 0,5 ccm.
11 = 1,0 ccm.
I11 :s I5icem.

Zoeller'is immunizavo 59 asmenis, turinius Schick’o
-+ reakcija 3 injekcijomis. Po 6 savaiCiu nuo pirmutines. injekci-
jos visi turéjo neigiama Schick’o reakcija.

11 asmenu gavo tik po 2 injekciji, nes negal€jo ligoninéj 1
say. buti. ISleidZiant jie turéjo Schick’o reakcija labai susilpnéju-
sia. Nevienodai veikia anatoksino injekcijos ivairius asmenis.
PavyzdZiui, i§ 19 asmenu—7 buvo immunizuoti jau po 1 injekci-
ios, 4— po 2 inj., 8 — po 3 injekciju. Tie duomenys rodo, kad
3 anatoksino injekcijomis gauname 100% per 6 savaites immu-
niteta prieS difterija. Ramon’as immunizavimo laika pail-
gina iki 8 savaiciu.

Anatoksinas, parenteraliai { organizma jvedamas, nepro-
dukuoja jokios Ziauresnés reakcijos; tik retkarciais t° pasiekia
38°C. ir tik 1 karta (i§ 250 injekciju) pasieké 39°C. Pastarasis
asmuo taisési nuo tymu. Sveiki asmenys nereaguoja { anatok-
sino SvirkStima.

Norédamas suZinoti, ar asmuo yra hyperreceptyvus, Zo e -
leris sugalvojo ,anatoxi réaction®, kurios esmé yra ta,
kad 0,2 ccm. anatoksino skiediny /1000 ivedamas i oda. Parau-
donavimas neturi buiti didesnis uz 5 frankuy piniga.

Kadangi anatoksinas yra labai jaunas, tat néra iSsemianciy
iSrodymuy apie su anatoksinu produkuoto immuniteto ilguma.
Apskritai gi mokslininkuose vieSpatauja nusistatymas, kad
spontaniSkai ar dirbtinai igytas immunitetas, ir kuris duoda
neigiama Schick’o reakcija, vra stiprus immunitetas ir gali
testis visa gvvenima (amerikieCiai Park, Zingher).

AukSCiau cituotas Zoeller’is, iStyres 10 vakcinuoty prie$
1 metus savo ligoniu, konstatavo: i§ 7 negatyviy paliko tik vie-
nas pozityviu, i§ 3.silpnai pozityviu paliko 1 pozityviu, o0 2 —
virto negatyviais. Bet ir tais atvejais R a m o n’as teigia, kad
yra naturalu, jei ilgainiui antitoksinu kiekis sumazZéja, bet pa-
kanka minimaliy infekciju, t. y. infekciju be KklinikiSku ligos
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simptomu su L ef ler’io lazdelemis, kad anksCiau suZadintas
immunitetas vél pasiektu savo pirmyksti pajéguma.

Tas pat Zoeller’is vartojo anatoksing profilaktikai. Tat
daré jis ne tik paprastu laiku, kai nesiauCia epidemija, bet ir
epidemijos metu. Tam tikslui jis pasirinko Renanijos krastus,
kuriuose difterija endemiSkai visuomet sutinkama, o kartais
gana apsciai paplinta kariuomenéje.

IS 412 savanoriy 143 asmenys tarp VIII. 15 d. ir VIIL. 18 d.
gavo %2 ccm. anatoksino. Antra injekcija gavo pra¢jus 15 dieny
kieky 1 ccm. Du kartu buvo SvirkSta tik 102 asmenims. Vak-
cinacijos iSdavos buvo ivertintos du kartu: 2 ir 8 mén. praéjus
po vakcinacijos. Per 2 meén. iS 102 asmenu, kurie buvo gave
2 anatoksino inj., né vienas nesusirgo difterija. AtvirkSciai,
nevakcinuoti kareiviai davé per tuodu pat 2 mén. 108 susir-
gimus difterija.

Po 8 mén. buvo Sitokie rezultatai:

47 kareiviai buvo paliuosuoti, bet likusieji 96 buvo patik-
rinti ir pasirodé, kad né vienas i§ jy nesirgo tuomet difterija.
Tuo pat laiku tose kariSkose dalyse, i§ kuriy buvo tie 96 asm.,
turéjo vietos 29 difterijos atsitikimai. Tos iSdavos taip pat ro-
do anatoksino vertinguma.

Suglausdami ligSioliniuy tyrimy iSdavas, turime pagrindo
reziumuoti Stai ka:

1. Difterinis anatosinas yra vienas iS§ geriausiy antigenu
Zmogaus organizme anatoksinams gaminti.

2. AllergiSkiems asmenims ir asmenims, turintiems igimta
atsparuma, pakanka 2 injekciju po oda, kad gauty organizme
neigiama Schick’o reakcija.

3. Naujiems asmenims, t. y. nesusidiirusiems iki vakcina-
cijos su difterija, yra tikslu daryti 3 injekcijos: I—0,5 ccm.,
II—1,0 cem. ir [II—1,5 ccm. Tarp pirmos ir antros injekcijos da-
- romas 3 sav. tarpas, tarp II ir IIl inj. — 8 dieny tarpas.

4. Anatoksinas yra nepavojingas, jo injekcijos neprodu-
kuoja jokiu sunkesniu reakciju.

5. Jautresni asmenys galima susekti Schick’o ir, ypaciai,
anatoxi-reakciju pagelba.

Ah. KraStuose, kur esama endemiSkos difterijos, yra tikslu
. propaguoti ir praktikuoti vaiku wvakcinacija prie§ difterija.
Ypaciai tat reikalinga daryti biednuomenés sluogsniuose.

7. Epidemijy metu, suaugusiy tarpe anatoksino vartoji-
mas taip pat patartinas. Gaunamos iSdavos pareina nuo laiko,
kuriame daroma vakcinacija: epidemijos gale geresni, pradZio-
je blogesni duomenys. Bet ir pirmu ir antru atveju anatoksino
vakcinacija mazina susirgimy skaiCiy ir lenevina ligos eiga.

8. Vaiky tinkamiausias amZius vakcinacijai tarp 12—15
mén. ir 5—6 mety. Jie tuomet ligai jautresni, bet ir lengviau
immunizuojami.
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Gyd. J. Kairiukstis,
V. Psychijatrinés ligoninés vedéjas.
Tolimesni bandymai -su benzinoliu.

Praeity mety ,,Medicinos® Nr. 5 esu pasiiiles nauja tuber-
kuliozés gydymo biida intramuskulinémis injekcijomis 30%
skiedinio benzini puri in ol. olivarum (,,benzinol*). Nuo to
laiko mano patyrimai pasidaré Sitoj srityj turtingesni; toli-
mesni stebéjimai apima nauju atsitikimu skaiciy taip, kad Siuo
laiku galima padaryti kaikuriu iSvadu.

IS visu bandymu paaiSkejo, kad yra ne visvien, kaip ir
kuriais atsitikimais gydymas taikyti. Benzinolis, kaip yra Zi-
noma, sukelia tuberkuliozinio Zidinio reakcija, t. y. uzdegimo
procesa, kuris ir jaudina esantj Zidinyj granuliacini audinj ir
skatina jj randéti. Jei sukelta reakcija taCiau yra persmarki,
tai gali jvykti didesnis tokio audinio griuvimas ir del tokio
griuvimo produktu rezorbcijos gali atsirasti pavojaus pro-
cesui prasiplésti aplinkinése plauCiu dalyse. Patyrimai ro-
do, kad tokio Zymesnio laipsnio griuvimas greiCiau, negu kur
kitur, gali ivykti eksudaciniame plauciu Zidinyj.

IStikruju, anatominés salygos Cia yra nepalankios sukel-
tai reakcijai lokalizuoti. Kiekviename eksudaciniame Zidinyj
yra maza granuliacijos audinio, sugebancio reaguoti randéji-
mu. Kiekvienas aktingas Zidinys yra linkes plauciuose peri-
feriSkai plestis, ir tankus, painus lymfos bei kraujo indu tink-
las palaiko toki Zidinio palinkima. Ypal pasidariusios tokia-
me Zidinyj kavernos sudaro visada ' pavojaus aplinkinéms
plauCiy dalims. Tik kai ju sienos epitelijazuojasi ir pradeda
randéti, jos nustoja buvusios tokiu pavojumi. Todél iSanks-
to reikétu manyti, kad tokiame eksudaciniame zZidinyj kiek-
viena smarkesne reakcija yra negeistina, nes ji gali Cia su-
kelti proceso paastréjima. Gydant plauCiu tuberkulioze ben-
zinoliu reikia tokis pavojus turéti galvoj. Esant aukStai tem-
peratiirai, ypa¢ vad. eksudacinés - kavernozinés tuberkulio-
zés atsitikimais, kai procesas yra iStikruju labai aktingas, ten-
ka nuo injekciju susilaikyti.

Tacliau biuitu klaidinga manyti, kad pati t’-ra bei eksu-
dacinis procesas yra kontraindikacija @ benzinoliui vartoti.
Kaip yra Zinoma, praktikoj paprastai mes turime reikalo su
plauCiy dZiovos atsitikimais, kur greta eksudaciniy procesu
eina mazesnio ar didesnio laipsnio ir gerybiniai produkciniai
procesai. Benzinolis turi tiek terapiSkos jégos, jog jisai sék-
mingai veikia ir toki eksudacini zidini, jeigu jisai tadiau uz-
ima nedideli plauCiy plota ir neturi Zymiai pasireiSkusiu ka-
verny eiles. Kaip tiktai plauCiu tuberkuliozes atsitikimai su
protarpiais neperdideliu t°-ros pakilimu ir svyravimais (iki
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38° ir daugiau) gerai reaguoja i nedidelés benzinolio dozés
Svirk$tima. Kartais jau viena injekcija sukelia Cia proceso.
pakrypima geron pusén. Be objektingai plauCiuose randamu
pageréjimo reiSkiniy (pav. karkalu iSnykimo), tokiais atsiti-
kimais galima dazZnai stebéti kraujo priemaiSos ir bacilly iS-
nykimas skreplivose. Tuo budu vidutiniSkai aktingi eksu-
daciniai - produkciniai atsitikimai yra kaip tik toji sritis, kur
ypac vaizdziai reiSkiasi benzinolio veikimas.

Sita benzinolio ypatybé veikti ir eksudacini procesa ski-
ria ji nuo kity jaudinamosios terapijos priemoniu. Siy dienu
plaudiu ligu specijalistai laiko nesugriaunama taisykle, kad
SvieZi procesai yra absoliuti kontraindikacija jaudinamajai
terapijai (rentgeno - helijoterapijai ir t. t.). Prof. Bacmei-
ster’is reikalauja tokiais atsitikimais laukti t’-ros kritimo ir,
tik kelioms savaitéms visiSkai nésant t'-ros pakilimu, galima
pradéti gydymas tokiomis priemonémis. Remiantis benzinolio
veikimo duomenimis, galima teigti, kad tokia paZiura, kiek tat
lieCia gydyma benzinoliu, yra reikalinga revizijos.

Aktingesniy procesy gydymas Sita metode yra tacdiau reika-
lingas ypatingo atsargumo. Esama paZymiy, kurie rodo, kad
pavartota benzinolio dozé yra perdidelé. Prie tokiu pazymiy
priklauso: svorio kritimas, ilgesnis t"-ros pakilimas, kraujo pa-
sirodymas skreplivose ir kt. Tokiais atsitikimais reikia kiek
sumazinti kitos injekcijos dozé ir isprausti didesnis protarpis
tarp atskiry injekciju. Siaip ar taip, gydymas benzinoliu ne-
tenka schemiSkai vartoti. Kiekvienu atsitikimu reikia stengtis
parinkti teisingy savo dydzZiu ir daznumu doziu. Gautos reak-
cijos reiSkiniu analizé ir duoda nurodymu, kokia turi buti kita
dozé. Situo atzvilgiu gydymas benzinoliu turi panasumo i gy-
dyma tuberkulinu, kur didelio démesio kreipiama | reakciju
analize. [lgai besitesianti reakcija (pav. apie savaite laiko)
yra ne visada naudinga ir ispéja nuo tolimesnio dozeés didini-
mo. ApraSydamas pirmujuy 69 dZiovos atsitikimu gydymo re-
zultatus medicinos laikraSty ,,Beitridge zur Klinik der Tuber-
kulose* Bd. 73, H, 4, aS ir iSkéliau aikS$tén tikslingesni benzino-
lio dozavima, gydymo indikacijas ir nurodZiau i Sity vaistu
verte vad. chirurgiSkiems dzZiovos atsitikimams. Praeity me-
tu ,,Medicinos Nr. 5 nurodytos dozés yra Siaip jau perdaug
aukStos ir ne visur taikomos. 3Sunkesniems plauCiy dZiovos
atsitikimams jos turéty biiti daugiau kaip per puse mazZesnés.
Tikslingam dozavimui patogu vartoti tuberkulininis SvirkStas
su smulkiais padalinimais ir dazZniau gaminti vaisty skie-
dinys benzino iSgaravimui iSvengti.

Kaip kiekvienas vaistas, taip ir benzinolis veikia iki tam
tikru ribu. Nors toli nenuZengusiais dZiovos atsitikimas tenka
po gydymo matyti ir galutiny pasitaisymu, taCiau kartais ben-
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zinolis sukelia tik laikino pageréjimo ir ypal sunkesniems li-
goniams jo veikimas pasireiSkia tik tokiais reiSkiniais, kaip
kad apetito ir svorio padidéjimas, kosulio ir skrepliy sumazZéji-
mas ir kt. Juk. pagaliau, kitos kavernos plauciuose dél me-
chaniSkuy priezasCiu negali visai uZsidengti ir tokiais atsitiki-
mais geriausiu atveju galima laukti tik proceso aptildymo. Kad
benzinolis tadiau ir Cionai yra vertingi vaistai, parodo ir tas
faktas, kad paminétas jo veikimas yra patvaresnio pobuidZio ir
daZnai trunka ilga laikqa — savaitémis ar meénesiais. Benzinolis
neretai gali duoti efekta ir ten, kur kitos gydymo priemonés
negelbsti. Man paciam teko stebéti keletas atsitikimu, kur
benzinolis paveikeé geriau negu pneumothorax’as. Kaip toli
taCiau siekia benzinolio veikimas, gali parodyti tikslesni tyriné-
jimai, daromi ne praktikos, bet sanatorijos ar klinikos salygo-
mis. :

Bet jau dabar, sprendZiant i$ turimy Situo atZvilgiu duome- -
nu, galima pasakyti, kad kaikurioms tuberkuliozés ruSims gy-
dymas benzinoliu turés didelés reikSmeés. YpaC tatai lieCia
vad. chirurgine kitu organu tuberkulioze. Cionai terapiSkas
efektas yra tikrai veiklus ir tiesiog krinta i akis. Gydydamas
benzinoliu pats maciau iSgijimy Siais atsitikimais: coxitis (vai-
ko) (1), gonitis (2), orchitis tuberculosa (1), lymphoma tuber-
culosa (1), kauly tuberkuliozé (1). Tokiais atsitikimais daZnai
jau viena antra injekcija keicCia ligos lizdo vaizda ir numalSina
skausmus. Taciau gydymo pasisekimas Cionai daZnai pareina
nuo ligos senumo. Ten, kur tuberkuliozinis procesas metuy
metais naikina organa, ten liga rodo ilgai didelio atsparumo gy-
dymui. Taip gerai reagavusiu ir anksCiau apraSytu seno goni-
to atsitikimu su 10 fistuliy visiSko pagijimo su visu fistuliy uz-
sidarymu negalima buvo pasiekti. PanaSiai atsitiko ir su kitu
senu koksitu.

Jeigu man galima buty prikisti subjektingai ivertinus gy-
dymo benzinoliu, rezultatus, tai to negalima pasakyti apie ki-
tus pavartojusius tq metode gydytojus. Dar praeitais metais,
man atlankius kaléjima, vienas kaléjimo gydytoju, Zymus chi-
rurgas Z., man pacCiam parodé keleta (3) odos, sanario ir liau-
ku tuberkuliozés atsitikimu, kur palyginti trumpu laiku (2—3
meénesiai) buvo pasiektas puikus rezultatas (su odos surandeé-
jimu, fistuliu uZsidarymu ir t. t.). To pat chirurgo ir véliau vi-
sais kitais (5) liauku tuberkuliozés atsitikmais, kur buvo pa-
vartota kalbama metodé, buvo veikiai gautas pagijimas. Vie-
nos dziovininky sanatorijos vedéjas (. pavadino gydyma ben-
zinoliu geru dalyku ir papasakojo man keleta atsitikimuy, kur
buvo stebéjes tuojau po injekcijuy karkalu iSnykimg plauciu Zi-
diny. Chirurgas S., Karo ligoninés ordinatorius, patvirtino,
kad keliais chirurgiSkos tuberkuliozés atsitikimais jau po pir-
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mu injekciju svorio pribuvimas liko ilgam laikui ir todél injek-
cijas jis galéjes daryti ir ilgesniais protarpiais (kas 3 sa-
vaites ir net reciau), bet galutiny gydymo rezultaty nenurode.
Universiteto docentas gydytojas S., turéjes progos pavartoti
Sita gydyma kauly tuberkuliozés atsitikimais, jau nuo 2—3 in-
jekciju maté gera benzinolio veikima. Kaip man buvo pranes-
ta, keli provincijos gydytojai buvo taip pat patenkinti, gyde
Situo metodu spondilitus, gonitus ir kitus tuberkuliozés asiti-
kimus. Kaikurie Situ gydytoju SvirkS¢ia benzinoli i raumenis
kartu su tutokainu, novokainu ar kitais anaestetica skausmui
injekcijos vietoj sumazinti.

Visi Sitie bandymai rodo, kad i gydyma benzinoliu skep-
tiSkai zitiréti netenka ir reikia ir toliau bandymai varyti. Jei-
gu prisiminsime, kad moderniSkas dZiovos gydymo biidas) vad.
Gerson - Sauerbruch - Hermansdori‘o dijeta sékmingai veikia
beveik tik odos tuberkulioze ir tai tik ilgesniam laikui praéjus
(prof. Bomme rio duomenimis, nuo pusés iki pusantry mety
laiko), tai jau i§ paminéty atsitikimy aiSkéja didelé gydymo
benzinoliu verté. Benzinolio veikima galéty patikrinti miisy
klinikos, kurioms nestinga progos tat padaryti. Mano einamos
pareigos neleidZia man praplésti bandymuy sriti. Turédamas
reikalo su psychiniais ligoniais stengiausi daugiausia iStirti
benzinolio jtaka psychinéms ligoms ir paskutiniu laiku darau
pastangu, be progresyvinio paralyZiaus, gydyti ir schizo-
phrenia.

IStikruju, Zymi Sizofreniky dalis kencCia nuo slaptos ar
aisSkios tuberkuliozés. Neésant net aiSkiai rySkiems Sitos ligos
paZzymiams, pas stuporozinius, atsisakancCius valgyti ir sumen-
kéjusius ligonius, galima manyti latentine tuberkulioze esant.
Cionai daZnai sutinkame dideli sunykima, kuris nepareina nuo
centrinés nervy sistemos, bet yra plauCiy virStuniy kataro is-
raiSka. Siaip jau Sitie ligoniai rodo tokio didelio palinkimo
tuberkuliozei, kad kiti autoriai kalba apie sarySi tarp abiejy
ligy ir atranda paveldétu, bendru abiem ligom konstituciniu
momentuy. Ir dZiovininkai ir Sizofrenikai rodo vad. asteniSkai-
leptozomini kiino sudéjima, kuris ir mazZina atsparuma tuber-
kuliozei. Siaip ar taip, Sitos ligos sukeliamas iSsekimas, kaip
matome, kenkia vidinés sekrecijos organams, smegenims ir
ju funkcijai. Jeégy kritimas Siaip jau padaro psychiniu ligu prog-
noze blogesne; daznai fyziSka buklé eina Cionai lygiagreciai
psychikai ir neretai svorio priaugimas reiSkia artéjanciq re-
misija. i

Buvo aiSku, kad striprinamasis benzinolio veikimas ir Cio-
nai galés biiti naudingas. Todél buvo gydyta daug Sizofrenijos
atsitikimy (pirma grupé i§ 81 ligoniu, antra — i§ 52). Injekci-
jos buvo daromos per viena meénesj kas savaite didesnémis
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dozémis (0,5—2,0 30% skiedinio benzini puri in ol. olivarum)
taip, kad buvo sukeliamas ir karStis, turjs, kaip Zinoma, taip
pat reikdmeés psychinéms ligoms gydyti. Cionai galima bu-
vo nebijoti tokiu smarkiu reakciju, nes tarp tu Sizofreniky ne-
buvo ligoniuy su aktingos dZiovos pazymiais.

Zymiam S$ity ligoniu skaiCiui pirmais ménesiais po gydy-
mo pageréjo fyziSka biuklé: ju iSvaizda pasikeite, dauguma
fyziSkai sustipréjo ir rodé maziau ar daugiau rysSkuy svorio pri-
augima. ldomu, kad tasai svorio priaugimas ypac krito i akis
pas kartu ir psychiSkai pasitaisiusius ligonius. Cionai jis sie-
ké pirmoj ligoniy grupéj 4,5 kg., antroj 4,1 kg. 17 ligoniy priaugo
svorio nuo 7 iki 14 kg. ir pasidaré net kiek nutuke.

Atmetus visus atsitikimus, kur liga tesiasi ilgiau kaip dve-
jii metai ir kur todél buvo maza vilties pasveikti, i§ viso apie
65% ligoniu i§ pirmos grupés ir apie 80% i§ antros galima buvo
laikyti psychiskai pageréjusiais bei pasitaisiusiais. Sitas remi-
siju procentas yra aukStas, atsiminus, kad ligoniu sudétis bu-
vo ivairi ir pirmo} grupéj buvo nemaza ir kiek toliau nuZengu-
siy ligos atsitikimu. Kalbant apie gydymo rezultatus, reikia
paminéti ir kaikuriuy elgesio pakitéjimu, kurie atsirado kitiems
psychiskai mazai pageréjusiems ligoniams ir kurie ju globai ir
priezitirai buvo ypal svarbiis. Buvo, buitent, nemaza atsitiki-
mu, kada neSvariis ir nevalyviis ligoniai, fyziSkai sustipréje
po gydymo, darési Svaresni ir tvarkingesni. Taciau fyziskas
sustipréjimas negelbéjo ir Situo atZvilgiu ten, kur proto demen-
tia sieké didelio laipsnio ir kur tokie ligoniai nepaisé¢ dél nesi-
riipinimo savo prigimties reikalu.

Sitie bandymai leidZia manyti, kad benzinolio sukeltas:
fyziSkas sustipréjimas daro jtakos ir Sitai psychinei ligai ir
didina jos remisiju skaiCiu. Tokia paziira mano buvo pareiks-
ta ir straipsny ,,Versuche mit Benzinol bei der Paralyse und
Schizophrenie* (Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift
1930, Nr. 34), kur buvau iSdéstes pirmos Sizofreniku grupés
gyvdymo rezultatus.

Noréciau, kad visi Sitie bandymai paraginty toliau plésti
Sita gydymo buda. Lieka dar daug padaryti ir papildyti.
Einant tolimesniais Sitos metodés plétotés keliais, benzinolio
veikimas pasiseks dar labiau sustiprinti. Tyrinéjimai parodo,
kad svarbiausios benzinolio dalies — benzino rusis turi reiks-
meés &iti terapijai. Zemiau duodama lentelé rodo amerikoni$ko
benzino vieta metano junginiy eileéj: Metanas, etanas, pro-
panas, butanas (dujos), '

pentanas
heksanas (CsHis) } ,
heptanas (C;H,,) J Denzinum purum

oktanas

836



31

nonanas iridekanas
dekanas . tetradekanas
undekanas nentadekanas
dodekanas

(Kieti kiinai) heksadekanas, heptadekanas, oktadeka-
nas ir t. t.

I§ Sitos lentelés matome, kad benzinas néra vienalytis
chemijos atZzvilgiu ir susideda daugiausiai i§ heksano ir hepta-
no. AiSku, kad tos sudetinés benzino dalys kiek skiriasi sa-
vo terapiSka verte. IStikruju, benzinum purissimum, kuris su-
sideda daugiausia i§ pentano ir heksano, silpniau veikia negu
benzinum purum, kuriame yra daugiau heptano ir heksano.
Izoliuojant iS5 metano eiles atskirus junginius ir nusileidZiant
joj Cia aukSCiau Cia Zemiau, ir galima bus susekti vertingiausiu
terapiSko veikimo atzvilgiu vaistuy. Siuo laiku yra daromi
atsargtis bandymai ir aiSkinama terapiSka verté vad. ligroi-
no, kuris turi benzinui artimy sunkesniu skystimu (oktano ir
kitu).

Reikia stengtis visoj pilnumoj iSnaudoti benzinolio terapis-
ko veikimo galimumai, kuriy Sitas gydymo biidas gali duoti.
Biity gaila, jei Sitas gydymo biidas anksCiau prigytu uzsieniuo-
se ir buity iStobulintas ne miisy lietuviSkos medicinos, bet sve-
timy valstybiy klinicistu.

Autoreferat.

Weitere Versuche mit Benzinol.
vour, ‘Dr. L-Kairitikstis:

Der Verfasser bespricht weitere Erfahrungen mit der Benzinclbe-
handlung bei der Turerkulose und kniipft fo'gende ergdrzende Gedanken
iiber di se Behandlung an: Das Benzinol (30°, LO ung von benzinum
ﬁurum in ol. olivarum) besitzt einige Eigerschafer, welche es aus der

eihe der anderen Reizmittel herauszuheben scheinen. Die Erfahrung
zeigt, dass man mit den Benzinolieizen in vielen Fallen auch eiren exsu-
dativen tuberkul6sen Herd direkt angehen kann Gerade sind die maissig
aktive produktiv-exsudative Fille von Lungentutertulose ein besonders
dankbares Gebiet fiir solche Behandlung. Mit der Auslésung einer Herd-
reaktion ist aber bei exsudativer Tiberkulose wegen der anatomischen
Verhd tnissen eine Gefahr der Aucsbreit' ng des tuberkulGser Prozesses
verbunden. Gewiss muss diese Gefah- bei der Benzinolbebandlung wohl-
bedacht sein. Bei ausgesprochenen exsudativ-cavernosen Féllen mit h6hen
Fieber muss deshalb auf die Benzinolbehandlung verzchtet werden.
Ueberhaupt muss di»se Behandlung nicht schemati<ch betrieben werden;
sie muss dem Charakter der Herde und seine' Reaktion angepas<t werden.
Die Beobachtung der hervorgerufenen Reaktionerscheinungen ist die notige
Bedingung fiir erfolgreiche Durchfiihrung dieser Methode Die Intensitit,
Dauer und Art des Abklingens solcher Reaktionen gestattet gewisse Riick-
schliisse auf die Niitzlichkeit des gesetzten Reizes und gibt Winke fiir
weitere Behandlung.

Der therapeutische Wert des Benzinols ist schon aus der Tatsache
ersichtlich, dass seine Wirkung oft augenfillige und nachhalt ge ist. Die
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erzielte Hebung des Appetits und Al'gemeinzustandes, der Riickgang des
Hustens und Auswurfs hélt langere Zeit an und ist nicht selten nach
mehreren Wochen oder selbst Monaten nachweisbar. Der Verfasser konnte
beobachten, dass das Benzinol auch bei den von latenter Tuberkulose
befallenen Schizophrenen eine stark roborierende Wirkung ausiibt.

Was das Benzinol zu leisten vermag, erhellt am besten aus den Er-
folgen bei chirurgischer Tuberkulose. Die bisher gemachten Erfahrungen
lassen kein Zweifel dariiber bestehen, dass hier dieser Methode eine
grosse Bedeutung zufallen wird. Es ist aber auch wohl zu erwarten,
dass die therapeutische Eigenschaften dieses Heilm ttels noch mehr ver-
tieft und verstdarkt werden konnen. Das Benzin ist in chemischer Hinsicht
nicht gl:ichartig und seinen Bestandteilen (Hexan uud Heptan) kommt
keine gleiche Wertigkeit zu. Durch Nachpriifung der einzelnen aus der
Methinreihe izolierten dhnlichen Verbindungen wird es gelingen, das
wertwollste in therapeutischer Hinsicht Heilmittel herauszufinden.

Die Mehrzahl dieser Ausfiihrungen ist vom Verfasser a ch in den
Zeitschriften ,Beitrdge zur Klinik der Tuberkulose“ Bd. 73 H. 4 und
»Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift“. 1930. Nr. 34 ausgelegt.

Dr.+A. Ambraziejuté-Steponaitiené,
L. Un-to terapinés klin. vyr. asist.

Sirdies vainikiniy arterijy trombozés klausimu.

(I§ L. Un-to terapinés klinikos. Vedéjas prof. K. Buinevicius).

Thrombosis art coronariae cordis paprastai pasireiSkia
angininiais priepuoliais. PradZioje insulto negalima jvykusios
vainikiniy arteriju trombozés atskirti nuo angina pectoris prie-
puoliy kitos kilmés. Jei po insulto Zmogus lieka gyvas, tai
tolimesné ligos eiga gali aiskiai nurodyti jvykusia vainikinés arte-
rijos tromboze su Sirdies raumeny infarktu.

Kad aiSkiau jsivaizduotume koronariniy arteriju trombozés
padarinius, randu reikalinga bent trumpai paminéti ir Kitas svar-
biausias angina pectoris prieZastis.

AnksCiau buvo manoma, kad angina pectoris tatai vien
aortalgija. Buvo galvojama, kad esant aortos sklerozei, o dar
dazniau aortos syfiliui ir jos aneuryzmoms, aortos nervy mazge
(plexus'e) laikotarpiais jvyksta kazkokiu jaudinimy. Tie Sito
mazgo jaudinimai ¢ia patys savaime, c¢ia suZadindami aortos
spazma, sukeldave paroksyzmiSkus skausmus aortos srityje su
angina pectoris symptomais.

Dabartiniais laikais paziira | anginos priepuoliy!) kilme
kiek pasikeite. Dabar manoma, kad angina pectoris tat daZniau-
siai koronalgija, kuri kyla dél anatomisky ar funkciSku pakitimuy
Sirdies vainikinése arterijose. Sita koronalgija su angininiais
priepuoliais jvykstanti déliai koronariniuy arterijy spazmo. Pasi-
darius tos ar kitos arteriju Sakelés spazmui, toji myokardo vieta,
kuria aprupina sunegalavusi arterija, tuojau tampa iSémiska.

1) Smulkiau apie angina pectoris kitg syk.
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Sita daliné myokardo i$émija pasireiskia angina pectoris
priepuoliu.

Potain'as ir Huchardtas Sitos rusies angina pectoris
sulygina su intermituojanciu Slubavimu ir vadina claudicatio
intermittens cordis.

Prof. Zimnick'is galvoja, kad susiauréjusios dél S$iy ar
kitu prieZasCiy vainikinés arterijos Sakelés blogai teikia krauja |
paskirtas myokardo vietas, ten susitelkia endogeniniai toksinai,
daZniausiai esti deguonio stoka; tie toksinai suZadina tos arterijg
Sakeliy spazmus ir jvyksta myokardo i$émija. ISéminés
myokardo vietos sujauding centrofugalinius sympatinius nervus,
o Sitie veda prie viscerosensoriniy ir visceromotoriniy refleksy
su angininiais symoatomais. Spazmus koronarinése arterijose gali
sukelti tiek anatominiai, tiek funkciniai Sirdies arteriju sutrikimai.
Anatominius Sirdies vainikiniy arterijy pakitimus, be arterijoskle-
rozés ir lues’o, lengvai gal sukelti nikotinas, $vinas ir, gal bat,
kiti nuodai. Daznai skrodZiant lavonus, mirusius angina pecto-
ris, randama Sirdies arteriju sklerozé. Bet koronariniy arte-
riju sklerozé dar ne vienintelé prieZastis. Seniai Sirdies arterijy
skleroze nuolat turi, o angininiai priepuoliai jiems retai tepa-
sitaiko. Kartais skrodziant labai senu Zmoniy lavonus randama
net koronariniy arteriju sukauléjimu, o angina pectoris vis délto
néra buve. Todél reikia manyti, kad Sirdies arteriju sklerozé
angina pectoris ligoje vaidina svarbuy vaidmenj. Bet Sita prie-
Zastis néra vienintelé. Vainikiniy arteriju spazmai gali jvykti ir
be aiSkiy tose arterijose anatominiy pakitimy, del vadinamuy
funkciSkuy arterijy spazmy. FunkciSkus gi koronariniy arterijy
spazmus gali suZadinti taip pat nikotinas, S$vinas ir kitos raSies
chroniSkos intoksikacijos; kartais net psychika turinti ¢ia jtakos.

Nikotinas ir Svinas apskritai laikomi vainikiniy arteriju nuo-
dais. Jie, viena, pagreitina Sirdies arterijoskleroze, o antra vertus,
sukelia ty indu spazmus, kas iSrodyta kliniSkai ir eksperimentis-
kai. Dél Sity priezasCiy angininiai priepuoliai stebimi pas gana
jaunus Zmones.

Prof. K o hn'as, raSydamas apie angina pectoris saturnina,
nurodo | apraSyma angina pectoris epidemijos, kuri buvusi pra-
eito Simtmecio vudury]e viename franciizy karo laive. Ten viens
po kito jauni Zmonés pradéjo SIrgtl angininiais priepuoliais.
IStyrus dalyka pasirodé, kad to priezastimi buvo laivo nudaZy-
mas; laivo daZuose rasta daug Svino.

Angina pectoris esant aortos aneuryzmai paprastai biina
tada, kai aneuryzma esti pars ascendens aortae, ypaC aortos
Saknyje. Cion, greiciausia, kalbamoji aneuryzma sujaudina kuria
nors Sirdies arteriju Saknele, iSeinancig i§ aortos Saknies. Su-
jaudinta arterijos Sakelé reaguoja spazmu, dél ko ir jvyksta
angininis priepuolis.

Kaklo ir kriitinés sympatiniy gangliiu choniski jdegimai gali
sujaudinti koronarines arterijas, sukelti ju spazmus ir duoti
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angina pectoris priepuolius. O minétus ganglijonitus, pasak
Jegorov'o ir kity autoriy, paprastai suZadina tonsillitai.

Kaikada po infekciniy ligu jvyksta Sirdies arteriju korona-
ritai su angininiais priepuoliais.

Taigi, visos auks¢iau minétos angina pectoris prieZastys,
greiCiausia, reikia laikyti Sirdies vainikiniy arteriju spazmais su
laikinomis vietinémis myokardo iSémijomis.

Kai Sirdies indy spazmas ‘ilgai trunka, tai iSéminéj
myokardo vietoj gali pasidaryti degeneracija ir privesti prie
exitus letalis.

Viena svarbi angina pectoris prieZastis — tat koronariniy
arteriju tromboze ar embolija. Sita anginos ruSis gali jvykti
tik tuomet, kai koronariniy arteriju esti didesné ar mazZesné
skleroze. Taigi, dazniausiai pasitaiko po 45 m. amZiaus.

Thrombosis art. coronariae cordis turi savus klininius symp-
tomus ir kartais, ligoniui gyvam esant, galima nustatyti, kad tat
ivyko Sirdies arterijostromboze su myokardo infarktu.

Kai uzsikemSa stambesné arterijos Sakelé, tai Zmogus mirsta
iS karto. Dél to, tur but, ir esama daznai staigiu miriu pagy-
venusiame amziuje. SkrodZiant panaSius lavonus reikéty j tai
kreipti démesio ir gerai apziaréti Sirdies vainikinés arterijos.

Kai uZsitrombuoja nedidelé koronarinés arterijos Sakelé, tai
ligonis gali dar gyventi, kartais net ilgokai.

Svarbiausieji symptomai thrombosis arter. coronariae cor-
dis yra Sie: angina pectoris priepuolis su Soku, véliau tempera-
turos pakilimas, kraujo slégimo kritimas ir vietinis perikardo
girgzdéjimas.

UZsikimSimas vainikinés arterijos paprastai pasireiskia sun-
kiu angina pectoris priepuoliu su stipriu $oku, nuo ko Zmogus
daznai Zusta. Jei pergyvena Sita insultg, tai angininiai skausmai
kratinéje mazéja ir po kiek laiko visai pranyksta. Cia stiprus
angininis priepuolis btina tiktai viena kartag. (i spazminése
angina pectoris tie priepuoliai gali pasikartoti daugelj karty
is eilés.

Antras svarbus koronariniu arteriju uZsikimSimo sympto-
mas, tai temperaturos pakilimas. AukS$ta temperatira atsiranda
ne tuojau po insulto, bet praéjus kuriam laikui, daZniausia, po
keliolikos valandu ar dar véliau. Temperatira paSoka iki 38—
390 ir svyruodama galinti testi 8 —14 dienu. Toks temperatiros
pakilimas po plrmO]o angina pectoris priepuolio, kai néra kltu
t® kilimo prieZasciy, pasak daugelio autoriy, esti svarbus vaini-
kinés arterijos trombozés paZzymys. Temperatiira angina pectoris
ligoje visuomet rodo, kad angina pectoris priepuolis organinés
kilmés, kad tat yra jvykes Sirdies raumenu infarktas. AukStos
temperaturos atsiradimo priezastimi E. Frank’as randa nekro-
ziniy infarkto masiu rezorbcija. Jegorowas mano, kad |
myokardo infarkta krauju atplaukia pyogeniniy bacilly, kurle
besirutuliodami ir sukelia temperatiira.
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Pakilus temperatirai, po angininio priepuolio, ;vyksta leu-
kocitozé su neutrofily pakrypimu kairén. Leukocity skaiius
gali pakilti iki 15.000—25 000.

Arterinio kraujo slégimo kritimas po angininio priepuolio
taip pat labai svarbus symptomas, nurodas organing anginos
kilme. ]vykus myokardo infarktui, Sirdis ima silpnéti ir arterinis
kraujo slégimas krinta. Sitas kraujo slégimo kritimas buna gana
Zymus ir ilgai trunka. Jei infarktas organizuojasi ir ligonis
stipréja, tai sléegimas vel kyla ir gali pasiekti pirmykste auk$tuma.
Veninio kraujo slégimas tokiais atvejais pakyla.

Kai po angina pectoris priepuolio buna t° pakilimas ir dar
prisideda apréztas perikardo girgZzdéjimas, tai Sitas symptomas
visuomet rodo j myokardo infarkta, ka patvirtina daugelis autoriy.

Tik perikardo girgzdejimas Sirdies infarktuose toli ne visada
esti. Suprantama, kad jis gali bat tik tais atvejais, kai infarktas
ivyksta toj Sirdies daly, kuri prisilie¢ia prie kratinés lastos.
Parkinson'as, Bredfordas ir Hochrein'as perikardo
girgZzdejimus esant Sirdies infarktui rade ne daugiau kaip 79.
Kartais perikardo girgZzdéjimai buna girdimi tik keleta valandy,
todel jy galima ir nepastebéti.

Esant koronariniy arteriju trombozei ar embolijai, Sirdies
rentgenografija taip pat turi svarbos. Sirdis staiga gali iSsiplésti.
Daugiau iSsipleia tas Sirdies Sonas, kuriame uZsitrombuoja ar-
terija. Frank'as sako, kad Sirdieskontiiry vingés gali issilyginti,
Soninés Sirdies linijos tampa tiesiomis ir Sirdies Se$élis jgyja
trikampio forma.

Elektrokardijografiia taip pat turi didelés svarbos Sirdies
infarktuose ir gali ¢ia padéti nustatyti dijagnoze.

Staigus Sirdies nusilpimas po angininio priepuolio reiks-
. mingas organinei angina pectoris. Ypac tat turi svarbos, jei
anksciau pacijentas buvo sveikas ir Sirdies silpnumu nesiskundé.
DidZiausias Sirdies nusilpimo paZymys — tai angininis 3okas:
sagmoneés netekimas, pulso susilpnéjimas ir net neapciuopiamu-
mas, stiprus iSblyskimas ir lengva cyanozé. SirdZiai nusilpus
po jvykusios koronariniy arteriju trombozés, Sirdies tonai su-
silpnéja, kartais biina arythmia, nuolat esti tachycardna pulsas
siekia 100—180; kartais gali buti bradycardia. Tuoj po 3oko
esti tachydyspnoe ir net asthma cardiale su dideliausiu bendru
nusilpimu ir mirtina baime; pacijentui atrodo, kad tu¢ tuojau
mirsias; paprastai tuo laiku iSpila prakaitas, kartais varo Slapimg
ir faeces, biina ledakumas, svaigulys ir net vémimas. Tuo laiku

gali atsirasti plauciuose staziniu reiSkiniy ir papursti kepenys.
' RySkus thrombosis arter. coronariae cordis atsitikimas S$iais
metais teko turéti L. Univ-to terapinéje klinikoje. Trumpa ligos
istorija Sitokia:

ngoms A. Augustauskas 46 mety amZiaus, gele?mkelxo dirbtuviy

kalvis, gyvena San¢iuose. | teraping klinika atgabeno greitoji pagelba Siy
‘mety spaliu 22 dieng 11 val. prie§ piet.
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; Ligonis buvo labai i3blySkes, skundési dideliais skausmais bei degi-
nimu krutinéje ir stipriu bendru silpnumu.

Apsirges timai. Spaliy 22 d. atsikéles visiS8kai sveikas, ir, kaip pa-
prastai, ryte i3éjes j dirbtuves. 8!/; val. ryto bedirbdamas A. A. iSkarto

ajutes didelj skausma bei spaudima Kriitinéje ir tuoj parvirtgs be Zado.

e sagmonés jj nugabene_j geleZinkeliy ambulatorija, kur jam buvusi su-
teikta pirmoji pagelba. Cia ligonis atsipe kéjes, bet kritinéj tuoj uz kri-
tinkaulio jautes nepakenciamag deginimg su skausmu. Tie skzusmai é€jg |
abidvi rankas iki alkiiniy, o taip pat smelke | sprandg uZz ausy. Ligonis
jautes dideliausj nusilpima, iSpyles prakaitas, pikting vemti ir buvusi ape-
musi mirtina baimé. I3 geleZinkeliy ambulatorijos greitoji pagelba atve-
Zusi | klinika.

Lige nio buvo Sitokia biiklé. Vis dar tebesiskundé smarkiais skaus-
mais ir deginimu krutinéje Pulsas silpnas, apie 100 per min, arytmiskas,
Sirdies tonai labai duslis, be tizesiy, protarpiais Sirdies muSimo arytmija.
Arterinis kravjo slégimas, tuoj atgabenus | klimka, buvo 200 mm. hg.
temperatira 36,8°.

Itarta angina pectoris priepuolis. Ligoniui tuoj suleista cardiaca,
morfio ir duota nitroglycerino preparaty. Po to skausmai aprimo, bet
ne visiskai pranyko. Naktj i§ X122 j 23 d. skausmai krutinéje vél paas-
tréjo ir dél to teko S3virksti narcotica. Kitg dieng skausmai krutinéj vel
pasdaré ardiis, nuo ko taip pat teko gintis narkotikais ir Sirdies stiprina-
momis injekcijomis. Po to skausmai susilpnéjo ir trecig - ketvirty ligos
dieng ligonis skausmais jau nebesiskundé.

Ant rytojaus po atvykimo j klimka staiga pakilo t° iki 383°% IS
vakaro buvo t® 36°. Kravjo slégimas nukrito nuo 200 mm. iki 150 mm. hg.
Abiejose apatinése plauciy dalyse atsirado drégny karkaly. Atvykus |
klinikg plauCiuose karkaly nebuta. Pulsas apie 92, blogoko pripildymo.
Sirdies ribos iSsiplétusios kairén ir deSinén. Kepeny tiksliai apéiuopti nega-
lima, nes ligonis labai nutukes; perkutuojant jy kra3tas issikisa i§ po
Sonkauliy 3—4 cent.

XI. 27 d. pastebétas lengvas perikardo girgzdéjimas kairiajame
kriitinkaulio Sone, ties I1ll, IV Sonkauliy prisijungimais. Bet skausmy
kriitinéje ligonis nejaucia PrieSingai, jis ta dieng jautési net geriau, negu
kitomis dienomis ir prasé leisti jam pasivaiks¢ioti. Tik ligoniui paaisSkinus
rimtg Sirdies padétj, jis aprimo ir visg laikg paklusniai guléjo. :

Perkutuojant kairioji Sirdies riba buvo 2—3 cent. uz lin. mammilla-.
ris, dedinioji ap e 6 cent. | deSing nuo lin. mediana. Tonai visg laika
dusliis, arytmijos nésama. Rentgenu kriitiné neS$vitinta vien dél to, kad
buvo g(avojaus ligonj kilnoti.

I. 28 d. perikardo girgZdéjimas visai aiSkus. Prisilaikydamas
auk3Ciau minétos vietos perikardo girgzdéjimas vis dar buvo randamas
apie savaite laiko. Paskui pranyko. Kraujo slégimas visas kitas dienas
Zemas, 110—115 mm. hg.

Ligonis 162 cm. auk3Cio, stipriai nutukes, svarigs. 96 kg. Vedes,
turéjo ketverta vaiky, i$ ju du auga, 2 pasimiré maZi. Zmona persileidimy
neturéjusi, negyvy negimdziusi. Veneros ligas neigia, kraujo serumo WR.
reakcija negatyvi. Vaikystéj sirgo tymais, skarlatina. Véliau persirgo vid.
Silting, o prie3 10 mety sirgo plau¢iy uzZdegimu. Pagijes i§ minéty ligu
buidaves gan stiprus ir sveikas. Tik kaikada; gulint jausdaves nemalonuma
Sirdies srityj.

Paveldéjime paZymeétinas tik motinos nutukimas.

Alkoholio vartojo maza. Ruké apie 15 papirosy per diena.

Nvo XI. 6 dienos prasidéjo dideliausia tachykardija, panasi j
paroksizmiSkg tachykardija. Penkta val. ryte, esant ligorivi visai ramiam,
uZéjo silpnumas ir pras'déjo labai daZnas Sirdies plakimas. Ta dieng
Sirdies plakimas sieke apie 190 per minute. XI. 7 ir 8 dienas S$irdies pla-
kmas apie 220 per minute. Systolinis ir diastolinis 8irdies trinksniai beveik
vienodo stiprumo, intervalai tarp trinksniy taip pat beveik lygiis, ¢ mbriio-
kardiSkas tachykardijos tipas. Tuo laiku ligonis buvo labiau i3blyskes,
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jauté bendra silpnumg ir nemalony Sirdies purpima, tarpais darydavosi
ledaka ir vemdavo. :

XI. 8 d ryte ligoniui uzéjes didelis silpnumas ir vos nenumires.

Xl 9 d. Sirdies plakimas vis apie 220 per min.

Xl. 10 d. apie 3—4 val. ryto ligoniui 18syk Sirdies plakimas suretéjo
ir jis pas juto Zymiai smagiau. Tos dienos ryta rastas Sirdies plakimzs
115 per min.

XI. 10 pasiskundé, kad jau treCia diena kai pradéje skaudéti desSin.
kojos blauzda, uzp-kaly kelies linkymo. Apziaréjus rasta, kad deSinioji
blauzda storesné uZ kairigja 3,5 cm. Arterinés pulsacijos pédoje nejauCiama.
Pakinkio kraujo induose, greiiausia arterijoj, matyti, jvyko embolija ar
trombozé, kilusi i§ Sirdies.

Kitag dieng savijauta nebloga, kraujo slégimas vis apie 110—115 mm.
Hg. Plauciy apatinése dalyse ra-ta, Kaip ir pirma, drégnu karkaly Kepenys
déliai pilvo riebumo bl gai apliuopiamos, padidéjusios nedaugiausia. Sla-
pinimasis ir tuStinimasis nesutrike; t° nepakilusi, skausmy kriitinéj néra.

I XI. 11 | 12 d. naktj ligonis miegojo gerai, buvo ramus. Tik XI.
12 d. 5!/, val. ryto staiga jvyko exitus letalis.

Dviem dienom prie§ mirSdamas ligonis pajutes, kad nebepagysigs, ir
noréje iSsiraSyti namon skrodimui iSvengti. Tik jgasdinus gimines, kad
kelyje ligonis gali numirti, paliko jj ligoninéje. Bet ligonis jprasé savo
gimines, kad mirus ji neduoty skrosti ir todél giminés grieZtai atsisake
duot mirusjjj skrosti.

ia reikia paZymeéti, kad praéjus stenokardiniams skausmams ligo-
nis gulédamas jautési neblogiausiai. Atsiradus perikardiniui girgzdéjimui
skausmu Sirdyje nejauté, tik buves kriitinéje nesmagumas. Net paroks:z-
miSkos tachykardjos metu i§ iSvaizdos ligonis neatrodé blogai ir jo savi-
jauta buvo ne taip jau sunki. Tik paklausius 3irdj galima buvo spresti,
kad Sirdyje blorai dedas.

-Praéjus dviem parom po insulto ligonio kraujas buvo iStirtas ir
rasta Sitoksai santykis: leukocity 16.200, erytrocity 4.500.000, hémoglobino
apie 90°)o. Leukocitinéj formuléj neutrofilija su nedideliu pakrypimu kairén.

ia paduodu temperatiros, Sird es plakimo skaiCiaus ir arterinio
kraujo slégimo kreives. (Zitr 844 p.).

IS apraSymo ligos vaizdo aiSkiai galima nustatyti, kad Au-
gustauskui XI. 22 d. ryte iSkarto jvyko Kkoronarinés arterijos
Sakelés uZsikim8imas, trombozé ar embolija. Po to jvyko
smarkus anginos priepuolis su smarkiu Soku. O 3okas angina
pectoris ligoje paprastai gali buti  tik tada, kai jvyksta Sirdyje
organiniy pakitimy. Pakilusi kita diena t° iki 38,5° be kity
temperaturos Kkilimo priezasciy, paSokusi leukocitozeé (16.200),
didelis kraujo slégimo kritimas — taip pat organinio S$irdies rau-
meny susirgimo pazZymiai. Tuoj pat atvykus i klinikg arterinis
kraujo slégimas rasta 200 mm. sulyg RR. Galéjo prie$ in-
sulta kraujo slégimas buti dar auk3tesnis, nes slégimas buvo
matuotas, kai angininiai skausmai dar ne visai buvo praéje ir
kai Sirdies veikimas buvo susilpnéjes. Antra ligos dieng kraujo
slégimas rasta 150 RR., o visas kitas dienas buvo 110, 115.
Atsirades SeSta ligos dieng perikardo girgzdéjimas, aiSkiausiai
nurodo, kad Sirdies raumenyse turi buit infarktas, siekiags epikarda.

Sirdies tony didelis duslumas po insulto, pasitaikanti
arythmia, Sirdies ribu iSsiplétimas taip pat turi svarbos ligos
nulémimui. Bet mes didelés svarbos tiems reiSkiniams skirti
negaléjome, nes neZinojome ligonio Sirdies biuiklés prieS insulta.
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Temperatiiros, pulso ir kraujo slégimo lentelé (prie 843 p.)
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Prisidéjusi nepaprastai didelé tachykardija, iki 220 karty per minu-
te, kuri truko 4 paras be jokio Sirdies ritmo pasikeitimo, staigus
Sitos embrijokardijos atsiradimas irstaigus jos pranykimas, — taip
pat rodo | Sirdies raumenu suzZalojima.

IS Cia dar galima padaryti viena iSvada, kad paroksyzmiska
tachykardija tai ne be anatominés prieZasties.

Parkinson'as ir Bedfordas nurodo, kad i3 100
stenokardijos atsitikimy 2 sykiu buvusi paroksyzmiska tachykardija.

Jei perziirésime literatiros duomenis, tai visur nurodoma,
kad daZniausiai uZsitrombuoja kairioji koronariné Sirdies arterija.
Frank'o patyrimais, 85, biings thrombosis rami descendentis
art. coronariae cordis, kuri aprupina krauju prySakine Zemutine
Sirdies raumeny dalj, svarbiausiai Sirdies smaigalj (apex) ir dalj
kamery pertvaros.

Daugelis autoriy tvirtina ir skrodimo duomenimis iSrodo,
kad esg galima intra vitam nustatyti, katra Sirdies arterija uzsi-
kemSa: kairioji ar deSinioji. Kai uZsitrombuoja art. coronaria
~cordis sinistra, tai biings Zymus arterinio kraujo slégimo kriti-
mas, pavyzdZiui nuo 230 mm. iki 120, nuo 150 iki 85 mm.
Jei tuo metu deSinioji Sirdies pusé gerai dirba, tai plauciuose
ivykstanti stazé, net oedema pulmonum.

Kai uzZsitrombuoja de3inioji koronariné arterija, tai gali pa-
sidaryti stazé kepenyse. meteorizmas ir kiti portaliniai reiskiniai.

Musy atsitikimu, reikia manyti, buvo uZsitrombavusi
kairiosios koronarinés arterijos 3akelé, i ka rodo kraujo s'é-
gimo kritimas nuo 200 mm. iki 110 mm. Be to, gana greitai
prisidéjo stazés reiSkiniai plauciuose.

Sirdies infarkto pasékos suprantamos. Jei nejvyks staigi
mirtis, tai ligonis gali trumpiau ar ilgiau gyventi. DaZnai at-
sitikus infarktui jvyksta vietiné myomaliacija ir ligonis, nepagi-
jes po pirmojo insulto, praéjus kuriam laikui mirta dél astrios
Sirdies dekompensacijos ar Sirdies paralyZiaus.

Kitais atsitikimais infarktas gali organizuotis, ypa¢ kai uZsi-
kim3usi arterija turinti neblogas anastomozes. Infarkto vietoj 3ir-
dies sienelé suplonéja, o po to lengvai gali pasidaryti Sirdies
aneuryzma. Su tuo Sirdies randu, kaip nurodo E. Frank'as,
Zmonés kartais gali gyventi nuo Kkeliy iki keliolikos metu.
Cia mirtis gali jvykti dél rando ar aneuryzmos rupturos, del
naujy Sirdies trombuy, ar, pagaliau, dél Sirdies dekompensacijos.

Prie Sirdies arterijy trombozés paprastai linke pikniski tipai.
Esant gulsciai Sirdies padéciai, Sirdies veikimas biina pasunke-
jes, greiCiau iSsirutulioja vainikiniy arteriju sklerozé, o pastaroji
prieZastis gali duoti progos trombozéms.

Nikotinas, Svinas ir lues visuomet turi didelés jtakos angi-
na pectoris. Esant lues'ui nikotinas ir Svinas ta neigiama jtaka
dar labiau pagilina.

Yra apraSyta atsitikimuy, kad kartais Sirdies infarktai neduo-
dave angininiy skausmuy. Tokie Sirdies infarktai pasireik3dave
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astria asthma cardiale ir aStria Sirdies dekompensacija. Jei esant
Sitokiai Sirdies astmai dar atsiranda trombai smegenyse ir stam-
biosiose arterijose (art. femoralis, art. abdominalis), tai Sitie reis-
kiniai nurodo | Sirdies raumenuy infarktus.

Misy ligonio de$. pakinkio kraujo indas taip pat buvo uz-
sitrombaves.

Sirdies infarktus gydant, suprantama, pirma vieta uZima
fizinis - psychinis ramumas. Esant angininiams skausmams ten-
ka SvirkS$ti narcotica. Su nitroglycerinu reikia elgtis atsar-
giai, nes davus jo kartais galima net pakenkti. Digitalis
nedidelémis dozémis tinka duoti tada, kai yraaiSkus Sirdies nusilpi-
mas ir Zemas kraujo slégimas. Morawitz'as ir Hochrein'as
pataria duoti digitalis’o po 0,15 pro die visa savaite; paskui savaitei
padaryti pertrauka ir kita savaite vel duoti dipitalis'o. Aptukusiems
ligoniams tinka salyrgan’as ir kiti diuretica. Arterijosklerotikams
patariama davineti jodcalcium - diuretin’o ir kity jodo preparaty.
Prie§ meteorizma duodama carbo animali's ir kiti carminativa.

Sirdies raumenims sustiprinti galima Svirksti intra venas vy-
nuogiy cukraus, po 20,0 — 25,0 25/, skiedinio.

Autoreferat.

Nach Erwdhnung der wichtigsten Symptome der thrombosis art.
coronariae cordis, beschreibt Autor einen Fall von Thrombose der Koro-
nararterien. Es war ein Mann, 46 Jahre alt, fettleibig. Bei der Arbeit
bekam er zum ersten Mal einen sehr starken angina pectoris- Anfall mit
Schock und Bewusztlosigkeit. Der status anginosus dauerte drei Tage,
abwechselnd mit Besserung und Verschlimmerung. Morgens stieg die t°
38,5 und hielt sich schwankend zwei Wochen. Die Leukozytose stieg
ebenfalls bis 16.200. Am 6-ten Krankheitstage machte sich ein Perikard-
gerdusch an einer Stelle bemerkbar, jedoch klagte der Kranke iiber keine
Schmerzen in der Brust. Nach zwei Wochen ¢instand paroxysmale Ta-
chykardie mit Pul-beschleunigung 220, die drei Tage dauerte. Gleich nach
dem Anfall war der Blutdruck nach RR 200, doch fiel er gleich und hielt
sich wihrend der ganzen Krankheit bei 110—115. Nach dem Verschwin-
den der Tachykardie fiihle sich der Kranke nicht schlecht. Am 22 Krank-
heitstag jedos starb er plotzlich.

Dr. V. Juskys.
Retas gonorréjinés infekcijos vaizdas.

(I§ d-ro J. Basanaviciaus v. Karo ligoninés).

Kai kalbama apie vyru gonorréjine infekciia, tai jos pra-
dZia mes isivaizduojame uretroje. Bet gyvenimas parodo, kad
atsitinka gana originaliSkuy i§imc¢iy. Cia a$ kalbu apie viena
kari (vyr. pusk. M. V.), kuris §. m. balandZio mén. buvo atsiys-
tas i Veneros 1. skyriaus ambulatorija su tekéjimu (gelsvas
skystis), kuris buvo pastebétas kiek Zemiau uretros, kiek i kaire
varpos puse, i§ mazytés skylelés, kuri turéjo visus jdegimo pa-
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Zymius. Patikrines kalbamojo sekreto sastata mikroskopiSkai,
radau daugybe neabejotiny gonokokkuy. Zinoma, kilo mintis pa-
tikrinti uretra. Labai nustebau, kai pakartotini mikroskopiSki
jos sekreto tyrimai davé visai sveikos uretros vaizda. Slapimas
buvo visai skaidrus, be jokiy itartiny siuleliy ir kity patologiSku
priemaisSuy. Ligoniui duota nurodymy ir jis graZintas i dali su ati-
tinkamu dalies gydytojui raSteliu, kad ligonis, kaipo gonorreéji-
kas, biity paguldytas i ligoning. Dalies gydytojas (tuo metu
pavadaves karidki civilis gydytojas), matyti, paZiiiréjo i mano
dijagnoze su Siokiu tokiu nepasitikéjimu, nes sanitariniame bi-
liete irasé ,,Gonorr.?*. Matyt, keistai atrodé, kad pas asme-
ni, iki Siol nesirgusij jokia veneros liga, turinti visai sveika uretra,
dijagnozuojama gonorrhoea. Bet ir ligoninéj dar karta iStyrus
ligonj pasirode, kad gonorreéjiniai puliai pasirodo tiktai i§ apra-
Sytos skylelés, o uretra sveika,

Ligonis pripaZino, kad paskutine sueitj turéijes per Velykas.
Po keliy dienu pastebéjes kalbamajj piiliavima ir jau balandZio
29 d. ligonis buvo paguldytas ligoninéje. AiSku, kad sueities
metu uretra laimingai iSliko sveika, bet infekavosi parauretrinis
takas. Galima buvo manyti, kad uretra tapo apsaugota i$plo-
vusio ja post coitum Slapimo. Gal ligonis mégino nuvalyti opos
galvele, ir, neatsargiai patrynes, galéjo itrinti gonokokku i esa-
ma parauretrini taka. Galéjo gal ir kitaip atsitikti.

Kadangi buvo duomenu manyti; kad infekuotas takas aklas
ir trumpas, tai infekcija manyta likviduoti iSdeginant—bet ne-
pasiseké. Tuomet buvo pavartota sol. argent. nitr. 2%, kuri buvo
iSvirksta gilokai i taka bukos adatos pagelba kelis kartus, ir tuo
biidu infekcija buvo likviduota. Uretra buvo apsaugota nuo ap-
sikrétimo palaikant atitinkama aplinkos Svarg ir pavartojus pro-
filaktinius SvirkStimus. Ligonis dar buvo sekamas ambulato-
riskai, bet iki Sios dienos nieko patologiSka neparode.

Progai pasitaikius priminsiu, kad buina atsitikimu, kada pa-
rauretriniai takai infekuojasi gydant serganciq gonorr. uretra, ir
duoda kartais tiek neZymia sekrecija, kad galima jos nepaste-
béti ir ligonj atleisti kaipo pasveikusi. Zinoma, toksai ligonis
lengvai apsikrecia i$ naujo, jau nekalbant apie aiSku tokio sub-
jekto pavoju moteriskei.

Autoreferat.
Seltenes Bild einer gonorrh. Infektion.

Es wird berichtet iiber einen Fall gonorrh. Infektion beim Manne,
wo der paraurethrale Gang gonorrhoisch infiziert, die urethra aber ganz
frei von der Infektion war,
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Dr. Fl. Tallat-KelpSa.

Corpus alienum vesicae urinariae (agrafka)
atsitikimas.

Ligoné J. J. atvyko uZpernyk3¢iy mety sausio mén. 9 d.
Jauciusis nesveika apie savaite laiko. Skundési skausmais Sla-
pimo pusleje.

Tyrinéjant per vaginam pirStai atsiremia | aStry storos
adatos galg. Adatos galas, apie 4—5 cm. ilgio, iSeina i§ priesa-
kinés vaginos sienos ir, praskleidus labia majora, aiskiai mato-
mas. ISimti adatos atsargiu patraukimu nepavyksta. Ligoné yra
apie 2!/, mén. gravida. Padarius rentgenograma Slapimo piuslés
srities, — vaginos ir puslés projekcijoje matoma didelé iStiesta
agrafka, kurios uZraktas nukreiptas perpendikuliariai virSun. ]ve-
dus vyris8ka metalinj kateterj | Slapimo pusle, konstatuota, kad
agrafkos virSutiné dalis yra Slapimo pusléje. Ligoné, kuri atvyko
kartu su vyru, tvirtina, kad ji neturi jokio supratimo, Kuriuo
biidu agrafka galéjusi patekti j Slapimo pusle. Vyras, paklaustas,
ar jisai turédamas lyties susineSimu kartais nesusiZeidé j adatos
gala, pareiSkeé, kad pastaraisiais laikais susineSimu nebuve.

Padarius sectio alta, be jokiy sunkumuy pavyko agrafka i$
puslés iSimti. Agrafkos spyruoklé ir uZraktas niekur nebuvo j
puslés sieng jstrige. Slapimo pusle ir pilvo siena uZdaryti aklai
(iSskyrus plona guminj ‘drena, jdéta 1 parai | apatinj Zaizdos
kampa). Kelioms dienoms idétas | uretra kateteris. 8 dienoms
praslinkus ligoné pasveiko. Ligoné iki paskutinés dienos atkak-
liai tvirtino, nieko neZinanti deél agrafkos atsiradimo S$lapimo
pusléje.

. Reikia manyti, Situo atsitikimu agrafka buvo panaudota
aborto tikslais, bet klaidingai buvo buku galu jvesta j uretra, i$
kur jsmuko j pusle. Ligonei besédint, besilenkiant, aStrus agraf-
kos galas, likes uretroje, praduré vaginos siena.

Autoreferat.
Ein Fremdkorper (Sicherheitsnadel) in der Harnblase.

Der Autor beschreibt einen Fall, in dem in der Harnblase eine Si-
cherheitsnadel gefunden, die wohl zu Abortzwecken gebraucht wurde. Die
Sicherheitsnadel war geoffnet und ihre Spitze durchbohrte die Harnblase
und die vordere Wand der vagina und ragte in der vagina. Die Sicher-
heitsnadel ist per sectionem altam entfernt worden.
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Dr. J. Madeikis.

Valstybinio Hygienos Instituto veikimo 1929 m.
apyskaita.

(Vedéjas prof. med. dr. A. Jurgelifinas).

I. Pasteur’o stotyje buvo iskiepyta 186 asmenys, ikasti arba ap-
seiléti pasiutusiy bei itariamuy pasiutus gyvuliy. Tame skaiCiuje ikasty bu-
vo 135, apseiléty 51 asmuo. Dél jvariy priezasCiuy skiepymo nebaigé 15 as-
meny. Mirties atsitikimu nebiita.

II. KlinikiS8ky analiziy skyriuie buvo daromi jvairiis bakterijologiski,
mikroskopiski ir chemiski tyrimai.

II. Serologijos skyriuje buvo daromos reakcijos: Wassermann'o
Meinicke’s, Sachs-Georgi'o, Widal'io ir Weil-Felix'o.

Teismo tikslams buvo daroma Uhlenhuth’o reakcija ir kraujo gru-
piu nustatymas.

IS viso padarytos 4.968 WaR ligoninéms, ambulatorijoms ir priva-
tiems asmenims i3 jvairiy Lietuvos vietu.

IV. Raupuy lymfos gaminimo skyriuje iskiepyti 9 teliukai. Pagamin-
ta lymfa buvo tiriama bakterijologi€ku ir bijologiSkn biidu. Lymfos 139.351
dozé, daugiausia apskr. gydytojams, kaikurioms valstybinéms jstaigoms,
vaistinéms ir privatiems asmenims.

Norintiems buvo atliekami ravpu skiepymai.

Institute darbavosi klinikos analyziy ir bakterijologijos metodéms
pazinti agronomas Meklenburgas ir dipl. chem. M. Veineris.

Padaryty tyrimy lentelé.

T%:‘ggi%?rlg;m Tyrimy riidis Itariamoji liga Sclffg
Kraujas WaR lues 4,968
< Meinicke’s R. > 17
Sachs-Georgi’o R. i 2
Bordet-Gengou R.
(gonorreéjos serodija-
gnozé) gon rrhoea 1
= Widal'io ir Weil-Fe- | typhus abdom. ir
lix'o R. typhus exanth. 381
B morfologiSkas anaemia 192
i hémoglobinas - 6
% mikroskopiSkas malaria 1
G bakterijologiSkas septicaemia 43
3 mikrochemiskas diabetes, podagra 40
B gruones nustatymas 24
Kraujo démés Uhlenhuth’o R 24
Stuburo skystimas WaR lues 17
2 2 Meinicke’s, Sachs-
Georgi’'o R. 5 8
g 2 Nonne, Pandy R. meningitis 21
& i cytologiSkas 2 8
2 i bakterijologiskas - = 35
o 3 mikroskopiskas 3 tbc. 2
Punktatai bakterijologiSkas ir
mikroskopiskas tuberculosis 35
Piliai bakterijologiSkas ir
bijologiSkas s 22
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Tyri i : s : T i-
)gellwa%igibr]neaksm Trrimy rusis [tariamoji liga %ﬁfsl
Piliai mikroskopiskas tuberculiosis 1
| yties organy opos : lues (ul.us durum) 173
Uretros sekretas (te- -
g) nélis) s gonoirhoea 1.111
lupimas 5 2 7, 133
2 chem. ir mikroskop.| nephritis, cystiiis 2117
- bakterijologiskas e 10
i bijologiskas tuberculosis 2
ek mikroskopiskas ” S
Sperma ,, . 12
Ekskrementai % haemorrhagia intest.,
helminthiasis 615
¥ bakterijologiskas typhus abdom., dy-
senteria 11
Skrepliai mikro-kop'Skas tuberculosis 342
Plaukai, galios 3a3ai . favus, trichophyt. 199
Nagai 5 ,, & 32
Skrandzio sultys chem ir mikroskop. gastritis 536
Gerk. plévé (tamponai)| mikroskop. ir bakter. diphteria 49
Pienas mikroskopiskas tuberculosis 3
Vanduo bakterijologiskas 84
Desra & _ 4
Mokslo tikslais
jvairiy tyrimy | | 16
: ISTvis o~  STEER902

Pabaltijo oftalmology suvaziavimas 1930 V. 24-25d.

(Pabaiga*).

9. Uudelt (Tartu): Apie rainelés ir vyziuko Zaismo vaidmenj glau-
komos Kkilmei.

Prane$éjas meégina pagristi klinikos stebéjimais savo seniau iSkel-
tas dvi tezes, biitent:

1. Rainelé, 3alia Sviesos pritemdinimo funkcijos, turi dar kita fun-
kcija — reguliuoti kameros skyséio apykaita, déka jos vyziuko Zaismo ir
jos krypty ir lymfos patalpu.

2. Rainelés jungiamuijy audiniy atrofiné degeneracija tame am-
Ziuje, kuris pasireiSkia pigmento juostelés nykimu, pigmento dispersija, .
trabekuly ploks$téjimu ir rainelés audinio sutankéjimu, vadinasi, degenera-
cija, kuri esti labai iSreikSta glaukomingose akyse, galéty biiti, dél lymfos
patalpy obliteracijos, intraokularinio slégio padidéjimo prieZastimi. Si-
tuos rainelés pakitéiimus glaukomingose akyse reikia laikyti esant pir-
minius.

| tatai, kad rainelé turinti resorbtyvio sugebéjimo, jau buvo nurode
eksperimentiski Asayama’os, Nuelio ir Benoit stebéjimai. Tie
atsitikimai, kur aky nebiita rainelés (aniridia), ir kur biita spontaninés
igimtos rainelés atrofijos su pasekusiu sekundariniu slégio padidéjimu, tie
atsitikimai patys kalba, kaipo naturalus eksperimentas, apie ta iZymu
vaidmeni, kuri rainelé vaidina, reguliuodama kameros skysCio apykaita

*) Ziiir. ,Medicina* 1930 mt. 11 num., 776—783 pusl.).
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ir kylant glaukomai. Neretai per patologiSkai - anatomiSkus glaukomingy
akiy tyrimus aptinkame laisva kameros kampa ir, atvirk$ciai, kameros
kampo prisilvdymas nevisuomet duoda slégio padidéjima. Pirmuoju at-
veju rainele visuomet randame atrofiSka ir patankéjusia, o antruoju jinai
visuomet esti normali.

Glaukoma yra to amziaus liga (kaip ir senyviné katarakta), kur rai-
nelé, tolygiai kaip ir kiti kiino audiniai, darosi atrofi§ka ir patankéjusi, kur
vyziuko Zaismas, kaipo isiurbiamas koringos rainelés veikimas, tampa
ydingas. Kad gyvas vyziuko zaismas sumazina akies slégi, irodo mums
tos glaukomingos akys, kurias ilgiau ir kintamai apSvieCiant ar temdant
(pav., per ilgesni zitiréjiima) ju intraokularinis slégis sumaZta, ragenos
drumstumas nyksta ir t. t. (praneSéjo paties pastebéta).

Slégio pakilimas naktimis ar bunant tamsoj, kaip ir timiniai glau-
komos atsitikimai antroj aky po binokuliu, operavus pirmaja aki, reikéty
aiskinti glaukomai palinkusios akies netekimu vyziuko Zaismo. Glaukoma
sergantieji neturi biiti laikomi tamsoje. Ragenos mikroskopo stebéjimai
parodo, kad glaukoma greiCiausiai atsiranda tokiose akyse, taigi glaukomai
labiausiai palinkusios tos akys, kuriy rainelé atrofiSka ir patankéjusi, ir
kad glaukomos pirmatakas yra rainelés patankéjimas.

Diskusijos.

Blessig'as. Mintis, kad kempéta rainelé dél vyziuko Zaismo, ne-
lyginant siurblys, veikia intraokulario skysCio apykaita, labai pagaunanti
ir dékinga. Tadciau jrodyti ji eksperimentu nelengva: reikéty iSjungti vy-
ziuko Zaismas, bet nepadarant tuo pat mydriasis ar myosis. Be kit ko,
reikéty liautis ieSkojus vieningos priezasties visy vad. ,,primariniy” glau-
komuy. Kaip ,sekundariné* glaukoma gali kilti jvairiausiais buidais, lygiai
taip pat ir ,,primarinés” glaukomos atvejais jvairiausi faktoriai padaro ta
pati rezultata, biuitent, slégio padidéjima. Tokia pazitira stiprina nevie-
noda glaukomingy akiy reakcija { miusy medikamentiSkas ar operatines
priemones.

Rubertas. Jau pats objektingas rainelés pavirSiaus apziiiréjimas
pakiSa minti, kad prySakinio rainelés pavirSiaus gaubtumai ir diuburiai
néra atsitiktini reiSkiniai ir turi turéti didelés reikSmés. Matome, kad po
kraujopliidZio, po operacijos kraujas rainelés pavirSiuje rezorbuojasi grei-
&iau negu leSiuko pavirSiuje ar ties koloboma. Glaukomos atveju raine-
léje esama atrofiSky vietu, kuriy buvimas visy pirma ir leidZia diagnozuoti
glaukoma.

10. Dr. med. von Poppen: Trachoma ir kova ju iaia.

Nepaisant daugybés talentingy tyrinéjimy per pastaruosius 25 me-
tus, trachomos sukéléjas ikSiol tebéra nezZinomas. Pastaruoju metu jau
2 kartu buvom bejtiki pagaliau esant ji susekta, bet abu kartu netrukus te-
ko nusivilti.

I§ pradziy tatai bita Prowaczek - Halberstadter’io kiine-
liu, kurie taCiau greit pasirodé esa jdomiis, bet pripuolami reiSkiniai jun-
giamosios epitely, o ne sukéléjas, kuris leisty daryti iSvada apie trachomos
aptikima.

Po to praéjus dvejiems metams atéjo Noguchi'o ,bacillus gra-
nulosis®, kurio grynu kultiiry pavyko gauti {vairiose maisto medZiagose.
Perkélus tokios kultiiros i bezdZioniy konjunktiva, buves gaunamas tipin-
gas trachomos vaizdas. Taciau tyrinéjant tuos duomenis toliau jvairiose
laboratoriiose, jie nepasitvirtino.

Gydant tebéra geriausi klasiSkieji sidabro ir vario preparatai, mecha-
niSkoji metodé visur pripaZinta. Griiduotos trachomos atveju vis dar ge-
riausia priemoné — i¥mygimas ir nuskutimas, o griidams giliai gliidint —
masazas stiklo lazdele. Pannus’o atvejais daZnai gery paséky duoda lim-
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bus’o masazas. Papilariais atsitikimais gelbsti gaiZiis vaistai pakaitais su
masazu. Svarbu, kad beicavimas vykty iSilgai iSversto voko, kad iSsily-
ginty hypertrofuotos konjunktivos maiSeliai. Tarsoplastika sekant prof.
Blaskowicz'a sékmingai iSstumé ankstybinius Snellen’o, Pan-
nas'o ir marginoplastikos biidus. Naujoviskieji bandymai su ol. chaulmo-
ograe, acidum lacticum, su subkonjunktivinémis sublimato injekcijomis néra
vertesni uz senoviskus gydymo btidus.

Kova su trachoma jau seniai varoma, tadiau pirmy apciuopiamy re-
zultaty susilaukta tiktai déka Kuhnt'o priemonéms. Rusijoj 1893 metais,
einant mirusio prof. Belliarmino v'o projektu, organizuojamos pirmos
skrajojamos kolonos; tuo pradéta plataus masto kova: 1903 metais anglai,
sekdami rusuy pavyzdZiu, irengia Egipte 13 skrajojamy ligoniniy. Apie to-
limesni milZiniSka atskiry Saliu darba Sitoj srity buvo pranesSta 1929 metais
per Amsterdamo kongresa.

Estijoj per pastaruosius 11 mety trachomos susirgimy skaifius Zy-
miai sumazéjo, nors Cia nebuvo padéta ypatingo valdZios ar kity organi-
zaciju darbo. Tatai aiSkinama didesniu specialisty skaiCium kraSte ir
visiska izoliacija nuo Rusijos, kuri buvo nuolatiniu infekcijos Zidiniu.

Diskusijos.

Blessig'as. Kaip Zymiai gali pasikeisti paZiiira { trachomos pa-
voju net toj pacioj apylinkéj, irodo Rytpriisiai: po to, kai savo laiku
K uhnt'as visomis priemonémis organizavo tenai kova su trachoma, dabar
jo ipédinis Birch - Hirschfeld'as tokias radikales priemones skelbia
esant nereikalingas.

11. Poppen: Du orbitaliniy tumory atsitikimu.

Pirmas atsit. Dermoidas gludi giliai orbitoj, tvirta kapsule.
Didelis exophthalmus dél retrobulbarinés padéties. Padaromas platus $o-
ninis priéjimas, pagal Kroenlein’a. Tumor sunkiai atskiriamas nuo
periosto, bet visiSkai paSalinamas. Sklandziai sugijo.

Antras atsit. Lymphoangiocavernoma. Pacijentas — 66 mety
amziaus; jau 17 mety didéjantis exophthalmus, galiausiai vokai nebeuzden-
gia akies. Stiprus chemosis ir ragenos infiltratas. V=%. Operuotas pagal
Kroenlein'a. Auglys pavyko palyginti lengvai iSlukStenti. Akis atgavo
normalia padéti orbitoj. Pagijo per primam, geru judrumu ir pilnu regéjimo
astrumu. Auglys buvo didesnis uZ Zmogaus aki.

MikroskopiSkas vaizdas: tipinga angiocavernoma - su lygiuju rau-
meny skaidulomis, lymfos folikulais, ankS$tais plySiais, pripildytais kraujo
ir lymfos.

Prane$éjas mano, kad tarp angiocavernom’os ir lymphangiocaver-
nom’os negalima iSvesti grieZta riba, nes abi i§ savo struktiiros yra iden-
tiSkos. Angiocavernom’y atvejais daug daZniau, negu manyta, aptinkame
lymfiniy elementy, jei tik ty paprastai dideliy augliy piiivius padarome i$
ivairiu sluogsniu.

12. Uudelt (Tartu): Dél trachomos patogenezés.

Pagal dualistine paziiira, trachomai priklauso tiktai tie sudarantieji
folikulus konjunktivitai, kurie turi proliferacinio pobiidZio ir palieka ran-
dus. Trachomos limpamumas klinikiSkai neabejotinas, taiau eksperimen-
tais dar néra tikrai irodytas, kadangi eksperimentiné trachoma, net Zmo-
gaus, savo eiga skiriasi nuo naturalinés. Galimas dalykas, kad tam tik-
romis palankiomis salygomis (neSvara, vargas ir asmens palinkimai),
trachomos vaizda gali padaryti ivairiy riiSiy antkryciai. Atitinkamai gali
svyruoti ir trachomos limpamumas. Estijoje jo esama didelio. Analo-
giSkai tuberkulozei galima tvirtinti, kad trachomos atveju ne kiekviena in-
fekcija duoda susirgima. Asmens polinkis tikriausiai turi svarbios jtakos
trachomos iSsivystymui. PraneS$éjo nuomone, amZiaus i{taka galima laikyti
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jrodyta. Einant Tarty universiteto akiu klinikos trachomos statistika,
vaiky ir jaunuoliy amZius yra ypatingai palankus trachomos infekcijai:
daugiau negu */s iminés trachomos pirmoje stadijoje tenka amziui iki 25
mety (i§ 351 fiminiy susirgimy tam amZiui teko 282 atsitikimai), ir tiktai /s
tenka subrendimo ir senyvam amzZiui (nuo 25 mety). Palygine jvairiy am=
Ziaus mety skaitmenine trachomos kreive su tokiomis pat kreivémis foli-
kularinio kataro ir lymfinio aparato iSsirutuliojimo, konstatuojame stebéti-
na paralelizma. IS to galime padaryti iSvada, kad lymfinis Zmogaus apa-
ratas turi ypatingos reik§meés infekcijai ir trachomos iSsirutuliojimui. Esa-
masis lymfinio aparato iSsirutuliojimo laipsnis, reikia manyti, turi predis-
ponuojamos reikSmés trachomos infekcijai ir plétrai, pareinamai nuo to,
ar ligos sukeléjai aptiko jiems rutuliotis palankia ar nepalankia dirva.

13. Gernet (Rezekne): Deél tarsus’o isodinimo.

Praneséjas per dvejus pastaruosius metus patikrino dr. R. von Ger-
net'o sen. pasiulyta biida, kuris buvo smulkiai apraSytas ,,KI. Monatsblit-
ter f. Augenheilk.”, 1928 m. balandZio num., ir isitikino, kad visais tais tri-
chiazés atvejais, kur anuo biidu biity teke imtis liipy gleivinés transplanta-
cijos, tolygias iSdavas praneSéjas pasieké transplantuodamas tarsus’a. Ta-
¢iau pastarasai buidas turi 2 pirmenybes:

1) pacijentui netenka kentéti be galo nemalonaus lipy gleivinés
émimo;

2) kosmetiSku atZvilgiu rezultatas Zymiai geresnis, nes transplanta-
tas apauga odos epiteliu.

Kad ir atlikes tik 16 tokiu operaciju, praneséjas tvirtina, kad tarsus’o
juostelé prigyija daug tikriau negu liipos gleiviné; daZniausiai jau po 4 va-
landy transplantatas esti kraujo pratekamas.

Vienu atsitikimu, kur abu tarsus’ai buvo eksciduoti, pranesé¢jas net
buvo pavartojes homoioplastika (atsargiai—lues) — ir $jkart tarsus
prigijo.

Diskusijos.

Avizonis. Kauno akiy klinikoje tarsektomija praktikuojama labai
retai, tuo buitent atveju, kai tarsus esti smarkiai pastoréjes. Pripuolamai
gauname stebéti uZsieniuos operuotus atsitikimus, kurie kaip tik kalba
prie$ Sita metode: tais atsitikimais stebédavom visy keturiu voky entro-
pijuma, kuris bemaZ negalima paSalinti, nes vokai yra neteke savo atspa-
ru; arba vél atsitikimai, kur virSutiniy voky krastas biidavo iSlinkes kaip
kolobomoje. Trichiazei bei entropijumui paSalinti klinikoj daZniausiai var-
tojama operacija pagal Chronis’a, kombinuojama su intermarginaliniu
piuviu.

Vogelis. Pastaraisiais metais tick pas mus, tiek Suomijoj trichia-
sis atrodo smarkiai paretéjes, todél Sitas klausimas nebéra toks aktualus
kaip anksCiau. Kuhn t'iSké tarsus’o ekscizija Cia néra davusi gery re-
zultatu, kiek a$ susipaZines i§ anksCiau su gausinga dr. Ozolin'o tra-
chomos medZiaga. PrieSingai, Chronis’o operacija duoda kogeriausiy
iSdavu.

Gutmann’as. Mano operatiSkoj praktikoi visuomet turédavau
geriausiy rezultatuy, kai operuodavau trichiaze pagal Snellen’a ir tuo pat
laiku padarydavau kantoplastika. Recidivy labai retai pasitaiko, itin retai
virSutinio voko.

Keller’is. Jei kremzlé jau yra iSkrypusi, tai visy pirma reikia
imtis josios, vis vien, ar pagal Snellen’a, ar Blaskowicz'a, ar
Chronis'a; priemonés, taikomos vienam tik intermarginaliam kraStui,
nepadeda.

14. A. Buck (Pirnu): Smegenu regéjimo sieros suzalojimai.
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Regéjimo sfera arba psychooptinis centras yra okcipitalinéje skil-
tyie, fissura calcarina apylinkéj. Atskiry laidy sistema vyksta periferinés
akies tinklainés projekcija i regéiimo centro Zieve, i kortikaling retina.

Tipingais regéjimo sferos pakenkimo atvejais signaliniu symptomu
esti homonymé hemianopsija su makulos iSlikimu. Pastaroji yra snjungta
su abiem regéjimo centrais. OftalmoskopiSkasis akies vaizdas esti nor-
malus ir vyzdZiu reakcija i $viesa nepasigadinusi; mat, vyzdZiy Zaismas
vyksta keturkalvy ir nelie¢ia psychooptinio centro.

Regéjimo sferos pakenkimo atvejais dazniausiai esti paliestos ir ki-
tos smageny dalys. Pacijentas esti be samonés, o atsipeikéjes pastebi, kad
kuone visiSkai apakes. I§ léto regéjimas atsitaiso tiek, kiek leidZzia buvu-
sio pakenkimo ruiSis, pirmoii pagelba ir tolimesnis gydymas.

Jei atsitinka commotio, tariant, contusio cerebri plaCiausia prasme,
tai chirurgiskos priemonés netaikytinos. Kad nelikus neveikliems, daro-
mi intraveniniai $virkS§timai hypertoni$ko vynuogiu cukraus skiedinio, ku-
rie nuslukdina smageny slégi ir teigiamai paveikia Soka.

Jei ivyko compressio cerebri dél kraujopliidZio (pazinti i§ vagus’o
slégio pulso) arba impressio, tai ¢ia indikuota trepanacija; rentgeno nuo-
traukos teikia svarbiy atramos punkty, bet ne visucmet patikimos, kaip kad
yra pamokiusi karo patirtis. Regéiimo sfera guli prie kaukolés siiiles ir
néra neprieinama, kaip kad, pavyzdziui, n. opticus bazés fraktuiros atveju.

Toliau reikéty stengtis atgaivinti su lokaline diatermija Zievés celes
ir laidus. Suzalotajai nervu substancijai regeneruoti tikslinga skirti orga-
niskus preparatus, k. a., neurosmon’a Bier'o klinikos pavyzdZiu.

Jei vis délto pasilikty nepagydomoiji hemianopsija, ligoniui tekty i$
nauja ir dideliu vargu mokytis vaik3Cioti gatve. Prizminiai akiniai 8° sti-
prumo, su bazémis periferisko gaubtumo puséje, gali padidinti regeéjimo
lauka. Nuolatinis cerebralinis aklumas ikSiol néra stebétas, nes tokie su-
zalojimai yra mirtini.

Sekamu atveju a$ tuoj pazinau regéjimo sferos suzalojimo pavoju ir

patariau nedelsiant operuoti. Deja, mano patarimu suZeistojo giminés ga-
léjo pasinaudoti tik po 3 meénesiuy! InteligentiSkas, stiprios kiino sudéties
jlirininkas, 26 mety amziaus, 1929 m. birZelio mén. 6 d. buvo suzeistas smii-
giu i pakaudi. I3 pradZiu jisai buvo be samonés, po to ilgesni laika be-
mazZ visiSkai aklas, véliau jo regéjimas buvo Zymiai sumenkes, buita ir ce-
rebellariniy symptomu.

1929 m. rugséjo meén. 10 d. jisai buvo operuotas prof. L. Puusep plo.
Tiksli nervy klinikos diagnozé buvo:

Laesio lobi occipital. et hemisphaerae cerebelli dextri post fract.
spl. ossis occipital.

IkiSiol uzsiliko kairiapusé homonyminé hemianopsija; smagenéliy
symptomas Zymiai pageréjes. Pacijentas psychiSkai prislégtas, daro ne-
pajégélio ispuidZio ir pats vienas nejstengia vaikscCioti. ,,Prie§ abi akis
kabo 3eselis, regéjimas uztemdytas ir kairéj stovi siena™ — Sitaip jisai
pats vaizduoja savo biiti.

15. Tauwumi (Tallinn): Flyktenularinés kilmés ragenos drumstumuy
gydymas tuberkulinmu.

PranesSéjas remiasi 32 atsitikimais, stebétais keleta meénesiu iki
4'/2 mety. Ju visy buvo ragenoje seny drumstumuy (nubeculae, maculae)
neabejotinai flyktenularinés kilmés. Dauguma ty atsitikimuy buvo gydyti
Ponndorf'o skiepu medZiaga A, keletas alttuberkulinu ir ektebinu. Daugu-
moje ty atsitikimu, be bendrosios reakcijos, buvo stebéta mikroskopiSkai
lizdiné reakcija, kuri pasireik§davo prisipildymu krauju buvusiu tusciy
kraujagysliy drumstumo srityje ir paburkimu korneos celiy. Pirmomis
dienomis pasidarydavo didesnis regéjimo aStrumas. Paskesni tuberkuli-
no kartojimai, kad ir duodavo lizdine reakciia, bet regéiima jau nebedaug
begerindavo. [domu, kad subkutaninis pieno i$virk$timas (3—8 ccm.) taip
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pat suZadindavo lizdine reakcija, taiau regéjimas nuo to nepagerédavo
Vienu kitu atveju buves pageréjes regéjimas véliau vél pablogédavo, bet
daugumoije atsitikimu pageréjimas buvo pastovus.

Diskusijos.

Vogelis. Idomu patirti kad Ponndorifo metodé¢ Taline yra
davusi gery rezultaty. Vis délto mes labiau linke prie Moro, kadangi
Ponndorias vis délto atrodo persunkus dozuoti; taip, tiesa pasakius,
sprendZiu tiktai i§ 2 atveju, kuriuos gavau stebéti ir kuriu pirmuoju ivy-
ko baisi reakcija, taciau sunkus susirgimas (sclero-keratitis) palengvéjo.

Keller'is. PraneSéjas su savo pacijentais turéjo laimes, kad ne-
gavo sunkiy bendruju komplikaciju; kadangi, kiek man Zinoma, internis-
tai labai uZzmeta Ponndor f'o metodei nepaprasta kebluma dozuoti.

Taumi. Vis vien, ar vartojama Ponndorfo metodé, ar ek te-
bin'as, ar alttuberkulin’as ir t. t. Jie visi pasiekia rezultato, tuo
skirtumu, kad reakcija vieno ar kito atveju esti silpnesné ar stipresné.

16. Vogel (Tartu): Klaidingi oftalmologijos keliai,
Prane$éjas prieSingas apgaulingajai vad. ,diagnozei i§ akiy* ar
,vyzdZio diagnozei®, o taip pat nupeikia nauja prieSakining propaganda.

Diskusijos.

Blessig'as. Ta proga primena apie kiek anksCiau pasirodZiu-
sig ,,KI. M. f. A.* polemika dél nekoriguotos Goethe’'s myopijos. Pa-
sak josios, Goethe irgi buves akiniy prie3as, kuris gal biity prisidé-
jes prie dabartinio sajudzio.

17. Blessig (Tartu): Apie paveldéjima oftalmologiios srity.

Bendrieji biologiski paveldéjimo pagrindai. Paveldéjimas patolo-
giSkumo srity. Paveldéjimo eiga ir Seimynos tyrinéjimas, genealoginiai
medZiai ir proseniy lentelés. Sugretinimas paveldimy akiy ligy su pavel-
déjimo eigos nurodymu (dominuojama, recesyvé, susijusi su lytimi).
Paveldimi akiuy sutrikimai klinikiSkai galima labai jvairiai vertinti; ga-
li biiti:

1) Pédsakai be patologinés reik§meés.

2) Plétros tritkumai, piktnauiikiai su pastoviu funkciju sugedimu.

3) Notorinés akiu ligos, kurios palaipsniui veda prie sunkiu regéji-
mo sutrikimy ar net apakimo.

Cia gali biiti paveldéta:

a) patsai akiy susirgimas;

b) tiktai palinkimas susirgimui;

c) bendras susirgimas, kurio dalinis reiSkinys yra akiu liga.

Praktiskai rasés hvgijenai, vad. eugenikai, svarbu, kas ¢&ia
patiekta skilty 3) a-c, jei tos ligos yra paplitusios ir néra vien idomiis
unikumai. Perdétas ,,Inzucht’o* ir akluyju vedybu pavojus.

Abejotina istatymu isiki§imo (vedybuy draudimo) verté, esminiai ir
praktiski motyvai prie§ tatai. Gydytojo uZdaviniai, kaipo ispéjéjo ir
susituokian&iy pataréjo, siekiant pagerinti savo tautos kiino kultiira ir
tuo pat Zmonija.

Gyd. P. Kalvaityteé.
Sis-tas apie socijale Paryziaus ir Pranciizijos
medicing ir radijologija.

Biidama 8i rudeni ParyZiuie, aplankfau kelias socijales medicinos
istaigas, biuitent: Centra kovai su tuberkulioze, Centra kovai su lyties ligo-
mis ir Medicinos sindikato ligoniuy kasy skyriu.
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Kovai su tuberkulioze Pranciizijoje daug padaryta ir kaip tiktai po-
kariniais laikais. Taip tat, 1918 mt. biita tiktai 70 dispanseru, o 1929 me-
tais 641. Be to, 1929 metais turéta 154 preventivinés istaigos su 12.881 lo-
vomis, 58 sanatorijos juirininkams su 12.689 lovomis, 6 helijoterapijos istai-
gos su 362 lovomis, 96 sanatorijos sergantiems plauciy dZiova su 9.558 lo-
vomis, 18 informaciniy mokyklu, 16 ligoniniy-sanatoriju su 3.177 lovomis,
2 izoliaciios punktu su 6.000 lovu, 6 istaigos gydyti pneumotoraksu su 70
lovomis, 5 profilaktiniai nakvynés namai su 307 lovomis. Bendras lovy
skaiCius 1929 met. sieké 45.714. Be to, plaCiai varoma antituberkulioziné
propaganda vykusiai padarytomis afiSomis ir liaudZiai suprantamomis bro-
Sitirélémis. ISleista taip pat atvirlaiSkiy ir markucCiu.

Kova su tuberkulioze pastatyta placiu valstybiniu maStabu ir yra vy-
riausybés Zinioje.

Centre kovos su lyties ligomis, kuri taip pat yra vyriausybés Zinio-
je, taip pat eina 3alies dispanserizacija. VeikianCiu dispansery jau yra 560.
Be to, kovai su motiny ijr Zindyviu syfiliu steigiami specialiis punktai prie
centry motinoms ir vaikams globoti. Tuose punktuose nemokamai tiria-
mos ir gydomos néscios moterys ir Zindyvés. Tu punkty jau isteigta 583.
Kovai su gonnorréja veikia 76 punktai. Kovai su lyties ligomis kaléjimuose
isteigta 163 punktai. Riipintis serganciais lyties ligomis kaimuose praSo-
mi praktikuoja ten gydytojai. Be to, 71 departamente isteigti specijaliis
punktai kovai su lyties ligomis provinciioje.

Ligoniams nemokamai duodami specijaluis vaistai. Gydytojai apmo-
kami arba paciy ligoniy arba departamenty nustatytomis taksomis.

Antiveneriné propaganda taip pat varoma placiai. Sudarytas speci-
jalus antivenerinis skyrius prie bendros Salies hygijenos propagandos komi-
sijos. Daromos paskaitos sodZiuose. Tokiy paskaity 1929 metais padary-
ta maZiy maziausiai tiikstantis. Gaminamos ir demonstruojamos antivene-
rinés kinofilmos.. 1929 metais tokios filmos demonstruotos 1.500 kartu.
Be to, i§leidZiama daug jvairiu, pritaikyty atitinkamu gyventoju klasiy rei-
kalavimams afiSu ir broSitiréliu, kurios spausdinamos dideliais kiekiais.
Kreipiama taip pat démesio | aukléjima, dedant pagrindan Sia idéja,kad
,saugoti savo sveikata yra kiekvieno asmens pirmoji socijalé prievole®, ir
kad .netikslu yra slépti tatai, kas negali biiti visada paslépta®.

Taigi kova su lyties ligomis Pranciizijoje iki Sioliai remiama laisvo
neverdiamo gydymo principu ir propaganda. ,Mes esame laisva S$alis, ir
niekur nepanaudojame prievartos®, pasaké man tautinés lygos kovai su
lyties ligomis pirmininkas.

Sitos kovos iSdavos geros. Taip tat, 1920 metais pirminiy susirgimy
armijoje biita 6,43 tukstanciui, o 1929 met. tiktai 1,97 atstik. Vaiky mir-
tingumas taip pat sumazéjes: 1920 metais biita 44,7 atsitikimai tukstancCiui
gimimu, o 1929 met. — tiktai 36,7. Vienok su igimtu pranciizams kuklumu
priduriama, kad reikalinga nepamirsti, jog paskutiniaisiais metais kaiku-
rinose didZiuosiuose miestuose apsikrétimy syfiliu skaiCius darbininky tar-
pe padaugeijes.

Ypatingo istatymo kovai su lyties ligomis nésa, bet jis ruoSiamas.
RuoSiamo jstatymo projektu, syfilis turéty biiti privalomai gydomas ir pra-
sizengimai prie§ sanatorines taisykles grieztai baudZiami.

Apie sanitarine prostituCiy kontrole kaipo biida kovos su lyties ligo-
mis, ParyZiuje man neteko girdéti. Literatiiroje (propogandinéje ir orga-
nizacinéje, kurios man buvo jteikta keletas deSimCiy broSiiiréliy ir kelios
100—200 puslapiu knygos) S$itas klausimas taip pat maZai teminimas. At-
rodo, kad Pranciizai jau yra suprate reglamentacija neduodant jOklOS nau-
dos sanitariniu atzvilgiu.

Reglamentacija Pranciizijoje néra valstybés Zinioje, o savivaldybiu. Ir
jau esama, oficijalinémis Ziniomis, ir miestu, kur reglamentacija panaikinta.
Kaikuriuose gana seniai, kaip pav. Colmar’e ji panaikinta 1881 metais.
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Tautiné Pranciizy lyga kovai su lyties ligomis yra aktyviu nariu to
pat vardo Tarptautinés sajungos. Dr. Cavaillon, profilaktinés an-
tivenerinés tarnybos virSininkas, yra tos tarptautinés sajungos generalinis
sekretorius. | Tarptauting sajunga jeina nariais didelé dauguma viso pa-
saulio valstybiy. I$ Europos $aliy i ja neieina Rusija, Suomija, Svedija ir
Lietuva. Dr. Cavaillon man tatai priminé ir iSreiSké pageidavima
greitu laiku susilaukti Lietuvos Tarptautinés sajungos nariy tarpe.

Dr. Cavaillon buvo tiek malonus, kad man davé knyga apie an-
tivenerine organizacija Pranciizijoje su savo autografu, déka kuriam galiu
lankyti visas Pranciizijos antivenerines {staigas: dispanserus, punktus, la-
boratorijas ir t. t. :

Mane, kaipo gydytoja, idomavo taip pat ligoniy kasos, biitent gydy-
toju santykiai su kasomis. Kiek man teko suzinoti medicinos sindikate ir
gautoje tenai knygutéje Situo klausimu, ligoniy kasos isteigtos tiktai §i ru-
deni. IS gydytojuy visi turi praktikos teise¢ gali priiminéti kasos ligonius.
Ligoniai laisvai pasirenka gydytojus. Honorara gydytojams apmoka li-
goniai ir paskui jiems grazZina kasa tuos pinigus, kuriuos yra sumokéje uz
gyvdymasi. Uz aptarnavima kasos ligoniy gydytojai turi teisés gauti savo
paprasta kaina, bet bendrai mokama minimaliniu medicinos sindikato ta-
rifu.

Savo specijalybéje aplankiau tiktai dvi jstaigas: Rentgeno skyriy vie-
nos i§ ParyzZiaus kliniky ir instituta M-me de Curie. Be to, aplankiau
Rentgeno aparaty fabrika. :

Institutas M-me de Curie reikia laikyti centrine radijoterapijos
ijstaiga. Sita istaiga, be turtingo radzZio kiekio, turi keleta Rentgenoterapi
jos aparaty; turi savo fiziologine laboratorija; iSlaiko daugybe peliy ir
triudiy bandymams daryti. Turi, rodos, net savo chirurgijos skyriy. At-
rodo taip pat, kad turi didelio pasitikéjimo iS publikos pusés. Man teko Cia
dalyvauti viename ambulatoriniame priémime. Reikia pasakyti, kad ligo-
niy dawg ir jie jvairus. '

Taigi pasirodo, kad radijologija gali buiti visiS§kai savaranki ir turéti
savo patarnavimui kitas medicinos mokslo Sakas. Vadinasi, ji gali biiti ne
tiktai kliniSkosios medicinos tarnaité, kaip pas mus dar iki Sioliai tebema-
noma, o gali eiti savo pirmyneigos keliais ir naudotis kity medicinos mok-
slo Saky patarnavimais.

Institutas M-me de Curie leidZia savo Zurnala , Radiophysiologie
et Radiothérapie™.

Kai dél S$vitinimo metodzZiu, Cia rentgenoterapijoje naudojami S$viti-
nimai i§ didelio atstumo.

Rentgenologiné Pranciizijos aparatiira principe nesiskiria nuo vokis-
kosios. Pridedamoji aparatiira, k. a. jvairiis statyvai, atrodo patogesni uZ
man zinomus vokiSkuosius. Bet tikrai tatai pasakyti sunku, nes paskutiniy-
ju Vokietijos iSdirbiniy neteko man matyti. [domu biity padaryti palygini-
mas ivairiy Saliy aparatiiros tarptautiniame radijology kongrese, kuris
ivyks kitais metais liepos mén. ParyZiuje. Reikia tikétis, kad kongreso me-
tu bus turtinga Rentgeno aparatiiros paroda, kurioje bus iSstatyti {vairiu
Saliy iSdirbiniai.

Apskritai manyc¢iau, kad rengiant kur-nors didesne Rentgeno istaiga
reikéty nepamir$ti ir Prancuzijos iSdirbiniu, juo labiau, kad jie atrodo pi-
gesni negu vokiskieji.

Radijologiné pranciizy literatiira maziau turtinga negu vokiskoji, bet
uz tat nesulyginamai pigesné, nes vienodo didumo knygos kaStuoja maz-
daug puse tiek kiek vokiSkosios.

I$ radijologinés literatiiros, kiek man teko suZinoti, ¢ia leidZiama
auk3¢iau paminétoii ,,Radiophysiologie et Radiothérapie*, ,,Journal de Ra-
diologie et d’électrologie®, ,Bulletin de la Societé de Radiologie medicale
de France* ir ,Bulletin officiel de la Société frangaise d’Electrothérapie et
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de Radiologie”. Pirmasis — neperijodiskas leidinys, kiti, rodos, visi mé-
nesiniai Zurnalai.

Baigdama noriu iSreik§ti pageidavima arCiau pazinti kity 3aliu soci-
iale ir specijale medicina, kad pasilinvosuotume i$ SaliSkos vienos kurios-
nors Salies itakos Sitose srityse. ParyZiuje ir Prancuzijoje, man rodos,
daug ko galima biity pasimokyti. Reikéty to nepamirsti ir daugiau kreipti
démesio | tolimesnius uZsienius.

Referatai

VIDAUS LIGOS.

44 A. Tepke (Maskva): CEKPELMS XKEJIYAKA B CBfI3U C
ErO MNOJOXEHUEM (,Kaun. Men.” 1930, Nr. Nr 15 —16).

Autorius pastebéjes tam tikra sary$i tarp skrandZio padéties, for-
mos, tonuso ir jo sekrecijos.

Ne visi ligoniai vienodai reaguoja i skrandZio padéti; didelés reik3-
meés turi ir konstituciniai faktoriai.

Esant fiksuotai dvylikapirStés Zarnos padéciai ir nusileidusiam
skrandZiui, susidaro mechaniSka Kkliitis skrandZiui iSsituStinti. Zema py-
lorinés skrandZio dalies padétis taip pat kliudo normaliam jo darbui. Ke-
penu nusileidimas taip pat nemaZos turi itakos skrandZio darbui. Esant
nusileidusiam skrandZiui pastebétas ne tik bendro riig§tingumo, bet ir
lasvosios druskos riigsties skrandZio sunkoje sumaZzéjimas.

Autorius stebéies 239 nusileidusio skrandZio atsitikimus (SkrandZio
nusileidimas nustatytas perkusijos, skrandZio iSpiitimo ir rentgenoskopijos
pagelba). Skrandis buvo laikomas nusileidusiu, kai apatiné jojo riba sto-
véjo ne maZiau kaip 3 skersiniai pir§tai Zemiau L biiliacae ir kai aktyvus
skrandZio kilsteléjiimas nepajégdaves pakelti auksSCiau l. biiliacae. Visais
tais atvejais skrandZio sunkos tyrimas duodaves Zymu riigStingumo su-
maZzeéjima.

Buvusios stebétos 176 moterys ir 63 vyrai. NegimdZiusiu moterny
buve 46, o kitos turéjusios nuo 1 iki 8 gimdymu. IS vyru 39 buve astenisko
tipo.

71 ligonis buves gydomas vien tik paskiriant acid. muriatici su pepsinu.
36 ligoniams tokis gydymo biidas nepadéjes ir pakartotinis gydymas iki
1 mety gery rezultaty nedaves.

I€ nepageréjusiu buvusi sudaryta i§ 26 ligoniu grupé ir taikyta jai,
be n/io druskos riigSties paskyrimo, prof. Jarocki'c dijeta. Rezultatu
gauta geresniu,

Viena ligoniy grupé i§ 42 Zmoniy buvusi gydoma naturalia skran-
dZio sunka, pagaminta pagal Pa vlov'o metode. Toji gydymo metodé
davusi gana gery rezultaty. Per ménesj pageréjimas gautas pas 29. Gana
pastovaus efekto susilaukta pas kaikuriuos iki 4 mety.

Buve pastebéta, kad kaikurie ligoniai, gulédami pavalge, ypal ant
desiniojo Sono, maZiau nusiskusdave dyspepsiniais reidkiniais. Sita pastebé-
jus buve bandyta gydyti vien bandaZais be vaisty. IS 51 ligonio po mé-
nesio bandaZo neSiojimo pas 30 ligoniu buves gautas skrandZio sunkos
riig§tingumo padidéjimas. (Patarta buve neSioti bandazas 3—4 ménesius).

Dar viena grupé (66 ligoniai) buvusi gydoma kombinuotai — ban-
daZais ir naturalia skrandZio sunka arba HCI su pepsinu. Toksai gy-
dymo biidas daves geriausiy rezultaty. IS tos pastarosios grupés 61
ligonis per kelerius metus jautesis gana gerai. Gydymas buves tesiamas
nuo 1 iki 2 meénesiuy. Gvd. V. TisSkus.

45. M. J. Buchmann: Naujas objektyvus symptomas chronis-

kam appendicitui paZinti. (,,Presse méd.“ 1930, VIIL. 13).
Autorius, iSnagrinéjes visus esancCius symptomus chroniSkam appen-
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dicitui pazinti, i§veda, kad nei vienas ju néra tai ligai patognomoniskas.

Appendix’o pa.pacija yra labai subjektyvus tyrimo biuidas. Patolo-
gisko appendix’o 1entgenogramma {vairiu autoriy fjvairiai ai§kina.ma ir
jos duomenys ne visuomet operacijos patvirtinami. Daugiau vertés turi
pilvo raumenu, apatinio deSiniojo kvadranto, atrofijos symptomas, bet ijis
ne visuomet yra randamas pas pacijentus, kuriems buvo daryta pilvo
operacija, pas pakartotinai gimdZiusias, pas nutukusius ir pas asmenis su
stipriai iSsirutuliojusiais pilvo raumenimis.

Sitam triikumui, objektyviy chroniSkam appendicitui paZinti symp-
tomy, papildyti Buchmann’as nurodo viena maZai Zinoma symptoma,
kurj jisai patikrino ant 3.500 ligoniuy, sirgusiy chron. appendicitu ir dél
tos ligos operuoty. Tasai symptomas pasireiSkia deSiniosios akies vy-
ziuko aktyviu iSsiplétimu beveik visiems asmenims, tikrai sergantiems
append. chron, Tasai symptomas galéjo biiti tikrai iSrodytas ir atsitiki-
mais, kur sarySis tarp vyziuko issiplétimo ir plaudiu, pleuros arba centri-
nes nervy sistemos susirgimy buve visiskai ekskliuduotas.

Pasak Buchmann'o, sarySis tarp deSiniojo vyziuko iSsiplétimo ir
patologiSku pakitimy appendix’e yra tvirtai iSrodytas. Jojo observuotais
chroniSkojo appendicito 3.500 atsitikimy, daugiau negu 200 atsitikimy buvo
iSrodyta, kad vyziuko iSsiplétimas iSnyko pirmais metais po appendekto-
mijos. Pas 88% deSinysis vyziukas buvo iSpléstas. 6% buvo pastebétas
kairiojo vyziuko iSsiplétimas. 6% gi jokio skirtumo tarp deSiniojo ir kai-
riojo vyziuko didumo nebuvo stebéta.

Buchmann’as meégina §ita symptoma paaiSkinti tuo, kad esant
appendix’o chroniSkam ijdegimui {vyksta jo sieneliy sympatiniu nervy
skaiduly degeneracija, kuri funkciskai pasireiskia tos pat pusés vyziukui
iSsiple¢iant. Dr. S. Matusevicius.

46. Spengler (Viena): Zur Frage der Milzexstirpation bei der
pernizioser Animie. (BluZnies ekstirpacija anaemiae perniciosae ligoj
klausimu). (,Wien. kl. Wschr.* 1930, Nr. 38).

2 atsitikimai patvirtine, kad bluZnies ekstirpacija anaemiae pernicio-
- sae ligoj galinti duoti labai ilgai besitraukiancias, daugiau kaip 10 metu,
remisijas. Vienu atsitikimu, kuris véliau vél pablogéjes, gerai paveike
kraujo transfiizija ir gydymas ventraemon’u. Antra ligoné, bluZnj ekstir-
pavus, dar 4 kartus gimdé (2 kartu sectio caesarea) ir dabar ji ima dar ke-
peny dijéta. Atsitikimais ypac, kur kepenys neveikia, reikéty visuomet pa-
galvoti apie bluZnies ekstirpacija. Dr. 0. Padymaitis.

47. H. N Cnepanckuii (Moskva): O TEPANUU CEPJEYHOM
HEJOCTATOUYHOCTH. (.Kaua Meanu * 1930, Nr 17—18)

Sirdies raumens darbas fyzijologiniu atZvilgiu yra cheminés | di-
namine energiia pasikeitimas.

Svarbiausiu gi Saltiniu raumens energijos vyra angliavandZiai.
Susitraukian¢io raumens angliavandZiu apykaitoje Fletczer'is ir Hop-
kins'as izifiri dvi fazes: 1) kurios metu susidaro pieno riigstis ir gliko-
genas, ir 2) kurios metu dalis pieno ruig§ties oksiduojasi { nuvargimo pro-
duktus ir likusioji (°/e) pieno ruigSties dalis virsta veél glikogenu. Pirmofji
fazé gali vykti be deguonies; antroji gi, oksidaciné fazé, reikalinga pa-
kankamo tiekimo raumeniui deguonies (Chyle ir Meijerhof). Nor-
mauliomis salygomis tarp tu dvieijy faziu yra tam tikras nustatytas santy-
kis. Patologiniais gi atsitikimais tasai santykis tarp abieju faziy sutrin-
ka, pieno riigsties dalis nespéja oksiduotis, pastarosios pereklius renkasi
raumenys, kas veda pagaliau prie krauio acidozés su visais josios kli-
nikiSkais rei$kiniais — pirma eile dyspnoe.

Jeigu Ziiirésime i funkcini Sirdies silpnuma, kaipo { auk$Ciau nuro-
~dyta prasme medZiagos sutrikimo rezultata, tai terapija turi buti nukreipta
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i i8lyginima to triikkumo, biitent { pakélima Sirdies raumenyje oksidaciniy
procesuy.

Pastarajam tikslui autorius panaudojo 24 atsitikimais manganum,
kuris, kaip Zinoma i§ chemijos, yra didelis katalizatorius. Jis duodaves
stacijonariniams ir i§ dalies ambulatoriniams ligoniams, turintiems $irdies de-
kompensacija, manganum peroxydatum 0,1—1,00X2—4 piliulémis i vidy
arba sol. kalii hypermanganici 2 — 1% po 1 — 2 ccm. intra venam ir
gaudaves gana gery rezultaty, ypacCiai dyspnoe paSalinimo atZvilgiu.

Gyd, V. TiSkus,

VAIKU LIGOS.

39. Schulte: Rontgenbehandlung der Tonsillenerkrankungen. (,,Fort-
schrift a. d. Gebiete der Rontgenstrahlen®, Bd. 42 (Kongresheit), S. 120).
Rentgenologu kongrese, jvykusiame Berlyne §. m. balandZio mén.
autorius pranedé sékminga tonsilly gydyma Rentgeno spinduliy pagelba.
257 jo gydytu pacijentu, ju tarpe 132 vaikv, davé 90% pagydyty atsitiki-
muy. Technika Si: pacijentas guldomas aukStielninkas, galva pasukama | Sa-
li, spinduliai nukreipiami i§ prieSakio - apalios | virSu - uZpakali, kad
pasiekty ne tik migdolus, bet ir uZpakaline ryklés liauka; tubusas stato-
mas ant smakro kampo; laukas 6X8. Vaikams—144 kv. 4 mm. al. ¥ HED
(147 R), suaugusiems — 210 kv. 1,0 mm. cinko+1 mm. al. /s HED (170 R).
Ant rytojaus $vitinama tuo pat buidu i§ kitos pusés. Svitinimo ciklas pri-
reikus po 4—8 savaiCiy pakartojamas, MinkSti, padidéje migdolai suma-
Zédave visais atsitikimais, chroni$kos, besikartojandios anginos pranykda-
vusios..Autorius siitlo $ita gydymo biida vieton operatiSko ytin praktikos
gydytojams. Dr. Birutaviciené.

40. E. P. Melentjeva: K BOIPOCY O JIEHEHUU INMOHOCOB
Y IETEW CbIPbIMU SIBJIOKAMMW. (Memmarpus, 1930, XIV, N-. 5).

Susipaiinusi su Mo ro straipsniu ,,Dvieju dieny obuoliné dijeta, kai-
po vaiky viduriavimy gydymo metodas* (,,KI. Woch.* 52, 1929), autoré
patikrino 7 atsitikimais $ita gydymo biida.

Mo r o pataria duoti per 2 dieni po 100,0, 200,0, 300,0 ant syk, 5 kar-
tus per diena, tarkuoty, nunokusiu, Zaliy (nevirty) obuoliu, iSviso Ziurint am-
Ziaus, 500—1.500 gr. per diena. Po to 2 dieni skiriama dijeta be pieno ir
darZoviu, k. a.: arbata, kakao su vandeniu, sausainiai, padZitivusi duona,
truputis sviesto, var§keé. bananai, mésa, neriebus (nugriebtas) buljonas, kruo-
pos, neriebus kumpis. Tuo biidu gydomu vaiky amzius buvo 1-9 mt., keli
iki 1 metu. Visais atsitikimais, be vieno, gauta geru rezultaty. Buvo gy-
domi Sie susirgimai: dyspepsija, dyzenterija, tifas, chroni§ka dyspepsija,
kolitas. Autoré skirdavo per 2 dieni nuo 500 iki 1.000 gr. i§ nunokusiuy obuo-
liy piuré, kuri i§ pradZiu prirengdavo gydytojai, véliau seserys. Nuplauti
obuoliai apliejami kar$tu virintu vandeniu, nulupama obuoliy Zievelé ir pa-
Salinamos séklos, vél nuplaunami kar$tu vandeniu ir gerai sutarkuojami
(tarka ir 1éks$telé taip pat turi biiti kar$tu vandeniu numazgoti). Tarkuoti
obuoliai kiekviena syki paruo$iami prie§ pat valgi, i§ viso & kartus per
diena. Vémimo nebiita. Antra diena faeces pasitaiso — pasidaro pasti-
los konsistencijos. Kartais vaikai valgo nenorédami. Po obuoliy dijetos 2
lc(lieni skiriama pereinama dijeta, k. a.: ryZiai, sriuba, sausainiai, ryziy

ose.

Gydytu vaiky amZius nuo 1 mt. 2 meén. iki 13 mt. Tuo biidu buvo gy-
dyti $ie susirgimai: fimios toksiS8kos dyspepsijos — 1 ats,, fimaus kolito—
3 ats., chron. kolito — 1 ats., iimios dyspepsiios — 2 ats. Vienas wvaikas
sirges toksi¥ka dyspepsija, pasimiré. Nuo obuolinés diietos viduriavimuose
gauta gery rezultaty, k. a.: temperatiiros kritimas, viduriavimo pageréjimas,
vémimo nustojimas, bendro status’o pageréjimas. Ateity reikéty nustatyt,
kada skirti Sita dijeta, dozavimas sulig amZiaus, toliau pereinamos dijetos
kiekis ir kokybé. Svarbu biity i$aidkinti ir kontraindikacijos; Moro per-
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spéja neskirti obuoliy dijetos esant toksiSkam status’ui, kai organizmas ne-
tenka vandens. [domu biity patikrinti obuolinés dijetos itaka vasaros vi-
duriavimams, o taip pat obuoliy kokybés itaka. NeZinoma, kuri obuolio
dalis veikia gvdomai: M oro nurodo, kad gydomasis veikimas pareinas
nuo tanininiy daliy ir vitaminu. Dr. V. Tercijonas.

41. Dr. S. Wolfi (Eisenach): Die Moro'sche Apieldiit zur Be-
handlung diarrhoischer Zustinde. (M or o obuoliu dijeta dijaréjai gydyti).
(..D. med. Wschr.” 1930. Nr. 52).

Pazymeéijes, kad Moro pasiilyta dijeta ne jo iSradimas, nes bu-
ve anksiau Zinoma, autorius vis délto pripazista, kad M or o autoriteto
déka ji prigijo. Privacdioj praktikoj obuoliuy dijeta labai patogi. Ji tinka
-visy rusiy dijaréjoms gydyti, nezitirint jos etiologijos, net ir tokiu viduria-
vimu, kurie, tévu pareiSkimu, kile nuo Zaliy obuoliy. Paruosimas, kaip an-
tai: arbatos dijeta, liuosuojamieji vaistai, Zarnu plovimas, — nereikalin-
ai. Zaliy obuoliy koSelé reikia duoti 2 dieni: kiekvienu maitinimu 100—
200 gr., vyresniems vaikams iki 300 g. Esant dideliam troSkuliui, karSto-
mis dienomis, vaikams nustojusiems vandens gera duoti gerti Saltos arba-
tos arba vandens, sunkesniais atsitikimais {Svirk$ti po oda fiziologinio
skiedinio arba vynuogiu cukraus skiedinio. Labai reikia saugoti, kad vai-
kas daugiau nieko negauty valgyti. Gery rezultaty gauta beveik visais at-
sitikimais. Viduriavimas ir vémimas greit nustoja, véliausiai antra obuoliy
diena faeces pasidara tirSti. Po dvieju obuolinés dijetos dieny skiriama 2
—3 dienas pereinamoji dijeta, kurioj daug baltymo, néra darZoviuy, maZa
pieno, k. a.:

1) Pusry&iams — 150-200 g. kakao su vandeniu arba i§ pusés
pieno, sausainis.

2) Prie$piediams — Zalio kiauSinio trynys su citrina ir cukrum,
kumpio gabaliukas be duonos, 1 bananas.

3) Pietums — buljonas su ryZiais, mésa, 1 bananas.

4) Pavakariams—tas pat maistas, ka ir pirma karta: su sau-
sainiu varske.

5) Vakarienei — arrowrooto sriuba .

Jei grizus prie normalaus maisto prasideda viduriavimas, autorius
vel skirdavo 1—2 dieni obuoliy diieta.

Sitaip buvo gydyta apie 150 vaiky, daZniausia serganliu Umiomis
dyspepsijomis (118 atsitikimu); net sunkiais atsitikimais gauta geruy sékmiu.
Ir suaugusiuju viduriavima gydant obuoliy dijeta gerai veikia. 23 atsiti-
kimais parenteriniu dyspepsiiu (tymuose, skarlatinoje, gripe, pneumonijose)
obuoliy dijeta padéjo. ChroniSkose dyspepsijose, pakartotinai obuoliu di-
jeta paskyrus, gautas pasveikimas. Autorius obuoliy dijeta nesitenkina 2
dieni, bet sunkiais atsitikimais prailgina ja iki 4 dienuy, po vienos dienos
pertraukos, jei viduriavimas nepasitaiso, vél griZzta prie obuoliu diietos.
Mokant pritaikinti individualizavima, su obuoliy dijeta kiekvienu atsitikimu,
autoriaus nuomone, galima gauti geru rezultatu. Dr. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

27. G. Petren (Liundas): 3 Fille mit wandernder Ligatur in der
Harnblase. (3 atsitikimai klaidZiojancios &lapimo piisléj ligatiiros). (,.Z. f
Urol.* 1930, XXIV. H. 10).

ApraSyti 3 atsitikimai corporis alieni Slapimo pisléj, kurie buvo pa-
tekusios i§ kaimyninin audiniuy ligatiiros. 2 atsitikimai po gynekolog. ope-
racijos; 1-—po herniotomiios. ReiSkiniai, susije su atsiradimu Slapimo
piisléj ligatiiry, pasirodo tiktai praéjus pusei mety, kaikada net praéjus
trejlems metams po operaciios. Ligatiira klaidZioia tik tuomet, jei buvo pa-
naudotas Silkas: prieZastim yra pasirdares aplink siiile abscesas. Dél ko
kaikada jvyksta incrustatio, neZinoma. Symptomai tie pat, kaip kad esant
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paprastam cystitui: pasidarius konkrementui, buna tie pat symptomai,
kaip kad esant akmenims. Dijagnozé nustatoma cystoskopijos pagelba.
Terapija: kur galima, ligatiira paSalinama endoskopiSku biidu: kaip ultimum
refugium — sectio alta. Dr. T. Goldbergas.

28. M. Sorrentino (Neapolis): Index der Acidose in d. Urol.
Chirurgie. (RiigStingumo indeksas urolog. chirurgijoi). (,,Z. f. Urol. Chnr
1929, XXVII, H. 1—2).

Kadangi inksty veikimo nepakankamuma ne visada lydi azotaemia,
kalp pav. uraemia, kuri taiau gali biuiti mirtinga, autorius, urolog. opera-
cijos indikacijoms nustatyti, pasinaudojo Plrond1n|o biidu, turinliu
tikslo nustatyti kieki CO2 iSalsuojamame ore. Pirondini'o bandyma1 pa-
rodé, kad kraujo acidozés atvejais turi biiti hypotensio CO2 alveoliniame
cre, ligonio iSalsuoiamame. Tatai, autoriaus ZodZiais, ir jgalino tiksliai nu-
statyti inkstu veikimo nepakankamuma esant chirurgiSkiems inksty su-
sirgimams ir gl. prostatae hypertrofijai. Normali CO: tensio turi biiti =
4% iSalsuojamame ore. Autorius modifikavo Pirondini'o pasiilyta Si-
tam tikslui aparata. Jisai prastas ir sudarytas i§ paprasto rezininio balono
ir sterilio stiklinio vamzdelio, pro kuri iSalsuojamas jalsuotas i§ balono
cras, Sita funkci§ka bandini autorius (pats urologas chirurgas) laiko tin-
kamiausiu inkstuy funkcijai nustatyti ir stovin€in lygiagrediai su kitais
funkcinés dijagnostikos biidais. Taip pat jis tikslus gl. prostatae hypertro-

fijos atveijais, norint iSspresti vieno momento ar dvieju momenty operaci-
jos klausima.

Tekste teoretiSski duomenys ir tyrimo technika.Dr. T. Goldbergas.

29. S. Szentkiralyi (Vengrija): Akute Jodintoxikation bei
Anwendung des Pyelognost - Gehe. (AStrus nusinuodijimas jodu varto-
jant Pyelognost - Gehe). (,,Z. f. Urolog.* 1930, H. 10, XXIV).

Emus nuo 1929 mety spaliu mén. vartoti vidinés pyelografijos rei-
kzlui pyvelognost’a, dviem atvejais stebétas nusinuodijimas jodu (Pye-
lognost’as turi 34% iodo ir rekomenduotas Raseno 1928 m. urclogu
kongrese Berlyne). Sitam reiSkiniui biidingi $ie simptomai: driigys, t°
liauky patinimas — itin parotis patinusi, iraudes veidas, iSbérimas, ¢
taip pat ijraudusi konjunktiva. (Jau 1929 m. kongrese urology nurodi-
néta negera pyelognost’o reikSmé ir daugumas urology io nebevartoja
pakeite Strick'o i{vestuoju uroselectan’u, kurio jodas gerai sujungtas su
organiniais junginiais ir nesukelia Salimu reiSkiniu. Ref.).

Dr T. Goldbergas.

30. L. Sirota (Zitomiras): Zur Endoscopie des Vorhautsackes.
(Dél praeputio maiSelio endoskopiios). (,,Z. Urol.** 1930, H. 11).

Pries*kelerius metus (1928 m.) Glinga r'o pasiulytasis metodas
praeputium’o maiSeliui endoskopuoti vaidina svarbuy vaidmenj diagnosti-
koj ir vietinéj terapijoj, — autorius tatai patyré i§ Sitokio atsitikimo.
Jaunam vyrui, turéjusiam coitus su jtartina lues’'u prostitute, i§ kanalo
émé sunktis piliai. Praeputium pabrinko. Piliuose susekta gonokokkuy.
Kadangi patinimas konservati§kai gydomas nesidavé, padaryta sausa
praeputium’o maiSelio endoskopija. Cia paaiSkéjo prieZastis: apskrita
ercsio pavirS. pobiidZio. Sutepimas. Spiroch. pallida +. WR ir Mei-
nicke neig. Tiktai véliau ir jinai tapo teigiama. Therapia specifica;
pagijo.

Autorius reiSkia pageidavimo, kad Sitas technikos atZvilgiu nesun-
kus biidas tapty vartoiamas kiekvieno gydytojo praktiko, kas atitinka-~
mais atveiais palengvins dijagnostika. Dr. T. Goldbergas.
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AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

33. G. Niessing (Breslavas): Schwere Koitusverletzung. (Sun-
kus suZalojimas coitus’o metu). (,,Z. f. G. u. G.* 1930, Nr. 43).

Suzalojimai coitus’o metu jvyksta, esant neatitinkamumui tarp abie-
ju dalyviy lytiniy organu, maksCiy (vaginos) sieneliy patolog. pakitimams,
gimtuvés padéties anomalijai, smarkiam lytiniam susijaudinimui ir t. t.
Cia apraSomas atsitikimas, kur po vakarélio, beveZdamas velosipedu na-
mon gerai sudéta 16'/2 mety mergina, jaunuolis i$Zagino ja, i§ pradZiy
pir§tu suerzines vagina, o paskui turéjes coitus’'a. Padariniai: perineu-
m’o tritkimas iki 6 cm. gilumon ir rectum’o pagal vidurine linija suzaloji-
mas (rectum’o sphinkter’iai liko nepakenkti). Hymen liko Cielas.
Mergina, daug nustojusi kraujo, buvo pamesta vietoj, i§ kur kiek véliau
buvo nugabenta i ligonine ir operuota. Nors | Zaizda buvo pateke iSma-
ty, taCiau ji sugijo per primam.

Epikrisis. Reikia prileisti, kad, arba penis, negalédamas patekti
gilyn pro standy hymen, atplé$é ji nuo aplinkiniu audiniy, angai pa-
silickant nepaliestai, tuomet jéga toliau kiSamas penis pateko | spatium
rectovaginale ir praplésé rectum; arba pirStu buvo prapléSta fossa navicu-
laris, o paskui ikiStas | rectum penis praplésé ir ji.. Dr. T. Goldtergas.

34. M. Rodecurt (Karlsruhe): Behandlung d. Trichomonascolpi-
tis etc.). Trichomonaskolpito gydymas spuman’u cum. ac. salicylico). ,,Z.
i G. u G.*“ 1930, Nr. 44).

[§tirta 50 atsitikimy. Esant smarkiam f{luor’'ui, kasdien buvo duoda-
ma no 2.0 styli in vaginam; esant silpnam fluor'ui arba esant smarkiam
suerzinimui, pradieniui; taip pat menses metu. Greitas efektas, bet, deja,
trumpalaikis. Po 6 styli dauguma motery subjektyviai jaucCiasi gerai;
kvapsnis pranyksta. Bet vos tik gydymas buvo nutraukiamas, fluor vél
atsirasdavo, taip pat ir gleivinés suerzinimas, Ilgiau gydyti retai buvo ga-
lima, nes atsirasdavo paSaliniy reiSkiniy nuo ac. salicyl., k. a.: Sirdies pla-
kimas, dusulys, karStis kylas ligi gerklés. Tekdavo tuCtuojau Sitas gydy-
mas paliauti. Pil. yatren 105 jau geriau pakeliami, kaikada sukelia degi-
nima; nepatariama jos vartoti ilgiau kaip 12 dieny be pertraukos; bet jos
terSia baltinius ir vaginoje sukreSa | gumulus, kuriu kaikada negalima pa-
Salinti ir praplovimais. Kakleliui (cervix'ui) Sitie styli netinka — perstori.
Trumpam ir greitam efektui geriau vartoti spuman + ac. salicyl. (kelio-
nej, traukinyj, greitesniam Svarumui gauti). Gal kombinuoti yatren 105 ir
spumanstyli biity dar geriau. Dr T. Goldbergas.

35. S. Rabinowitsch (Alytus): Ein neues Dekapitationsinstru-
ment. (Naujas dekapituojamas instrumentas). (.Z. i G. u G.,
1930, Nr. 48).

Aprasomas naujas instrumentas, kuri sudaro vaSelis, i§ formos
panasus { Braun'o, su vagele, kaip pav. Ribemant-Bong’o instrumente.
Instrumento esmé — suémus vaseliniu galu vaisiaus kakleli, peilis persi-
stumia vagute iki susiglaus su vaSelio galvute; Cia vaisiaus kaklelis, su-
imtas dvieiy peiliu pavirSiu, perpiaunamas. Straipsnis iliustruotas. In-
strumento aS$menys, autoriaus pareiSkimu, motinai nepavojingos, nes jos
piauna tiktai tuomet, kai abu pavirSiai susiglaudZia. Instrumentas ne-
keblus naudoti ir wvalyti.

(Sitas instrumentas priskirtinas peiliniams, o ne vieliniams, — tai-
g: Ga Schultze’s principas (Sichelmener); i§ formos artimas
Sztehlo dekapitatoriui, bet peilis kitoks. Jau antrg karta Lietuvoje
pasiiilomas naujas pjaunamasis instrumentas — pirma karta d-ro Freud’o.
Dabartiniojo pirmenybé ta, kad peilio kelias yra nustatytas, negali nu-
krypti, taigi nepavoijingas motinai Vienintelis abejojimas — argi tiktai
negalima suZeisti motina, slenkant pjauvnamaijai daliai pirmyn. Labai pa-
geidautina pademonstruoti Sitas instrumentas misu Medic. Dr-joj, juo
labiau, kad instrumentas sukonstruuotas Lietuvoje. R e f.).

Dr. T. Goldbergas.
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ODOS IR VENER. LIGOS.

45. Proi. Lortat - Jacob et dr. Bucquoy: Le traitement et
lorchi-épididymite blennorhagique par le sérum antiméningococcique.
(Gonorreéiiniy  orchi-epididymity gydymas antimeningokokkiniu serumu).
(, Ann. de dermat. et de syphiligr. * VII. Tome I, Nr. 9, 927, 1930).

Autoriai pavartojo antimeningokokkini seruma 30-Ciai gonorrejiniy
orchity ir epididymity atsitikimuy gydyti ir praneSa Sias pastabas. Indi-
kacijai pavartoti §ita seruma yra visai umils atsitikimai su skaus-
mais ir patinimu. ChroniSkais atsitikimais autoriai nemate geresniy re-
zultaty, kaip gydant Kkitomis priemonémis.

Autoriai pataria injekuoti i raumenis i§ viso 110 ccm. serumo: I die-
na—40 ccm., I diena—30 ccm., III ir IV d.—po 20 ccm. Jeign injekuo-
Jama maziau, veikimas netaip rySkus. CGreta injekcijuy autoriai nevartojo
nei kompresy nei analgetiky. Antra diena skausmai palengvédavo, tre-
¢ia pranykdavo visai, -kartu sumazédavo ir pradingdavo objektyvis reis-
kiniai. Né vienu atsitikimu autoriai negavo serumo Soko nei urtikarijos.

Autoriai mégino tuo pat biidu gydyti epididymitus hémostyl'iu (bal-
tymo preparatas), taip pat antidiiteritiniu ir antizonokokkiniu serumais,
bet visur gavo neigiamus rezultatus; deél to autoriai mano veikime anti-
meningokokkinio serumo gali ekskliuduoti heterologinio baltymo ir anti-
toksinio faktoriaus veikima.

Klausima, délko antikonogokkinis serumas (i§ Pasteur’o instituto) ne-
veikia taip, kaip antimeningokokkinis, autoriai palieka atviru.

Antimeningokokkinio serumo veikima epididymitams jau yra stebeje
Schmutz'as ir Heitz - Bayer’as 1913 metais. Gvd. Sidaravicius.

46. E. Siemerling: Zur Behandlung den Progressiven Pa-
ralyse und Tabes durch Pyrifer. (,Deut. med. Woch.”, Jg. 53 Nr. 50.
Refer. ,,Ztbl. . H. u. G.*, B. 26, H. 13-14).

Pyrifer’is esas bakterinio baltymo produktas, gaunamas i§ coli
grupés mikroorganizmo, kuris izoliuojamas piene. Jis taikomas intra
venam, kas 2 dieni, pradedant nuo 40—50 Einheiten, pasiekiama 6.000
— 6,500, 12 injekcijy i§ viso.

Reakciia: kredia drugys; t° 41°, kuri paprastai atsiranda po *
valandos.

Pasalinjai reiSkiniai: skauda galva, vémimas, skauda 'Slaumys,
kartais nusilpsta Sirdis.

Sita preparata ligoniai esa geriau pakelia negu gydyma maliarija.

Dr. V. Juskys.

47. E. Kadisch u. S. W. Ruan: Zur Ziichtung und Lebens-
dauer 'des Gonokokkus. (,Arch. f. Dermat. u. Syph.“ B. 154, H. 2).

Gonokokxai geriau auga, jeigu paprastame agare esama Sarmin-
gumo ir drégmeés (Alkalitit und Feuchtigkeit). Tam tikslui tinkanti me-
dziaga, kuri paruoSiama i§ arklio kraujo su 1,3 — 185% agaro kon-
centraciia.

Toliau autoriai idrodo. kad gonokokkai gali gyventi drégnose
kempinésc, ant medZiy gabaliuky, o taip pat ant drobés gabaléliy, jeigu
iie turi kambario temperatiira, 24 valandas. Tiek jau jie iSgyvena ir
paprastame vandeny. Sitos Zinios yra svarbios profilaktiskiems
tikslams. Dr. V. Juskys.

48. Ross Andrew O.: The etiologie oi fibrous stricture of the
uretra. (,.Brit. med. journ. Nr. 3475, 5. 266. Refer. ,Zentrbl. i. Haut. u.
Geschlechtkr.*, 26 B., 15—16 H., S. 864).

Autorius iStyrinéjes 50 turindiu uretros striktiira ligoniy krauia
pagal WaR. Toki tyrima darydaves ir tiems turintiems chroniSka uret-
rita pacijentams, pas kuriuos rasdaves striktiira uretroskopo pagelba.
Gaves idomiy duomenu. I§ 50 striktiiry atsitikimu gaves pozityvia
WaR 31 atsitikimu. 6 tirty ligoniy anamnezéje buves syfilis, bet pas
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tues WaR buvusi negatyvi. Pas viena ligoni, kurs pasipasakojo turéjes
prie§ 18 mety gonorrhoea, Zmona turéjusi iSpradZiy kelis abortus, o
paskui pagal viens kita 5 iSneSioty kiudikiu gimdymai; bet jie gime ar-
ba jau negyvi arba po keliy valandy miré. WaR ¢ia (pas vyra) buvusi
negatyvi, bet provokaciios padaryti nebuve galima, nes pacijentas dau-
giau nebepasirodes.

Tuo budu iSeina, kad 39 atsitikimai turéje syfili, kas sudaro 78%
strikturuy.

Autoriaus nuomone, syfiliniuy striktiiry buvimas yra iSrodytas, i
nenuostabu, kai, tokiai striktiirai pavartojus antisyfilini gydyma, ii
pranyksta. Dr. V. Juskys.

49. Dr. Kwiatkowski ir LegeZynski: Komplementy surisi-
mo reakcija gonorréjoje. (,,Prz. derm." 1929, Nr. 2).

Pasiremes 549, modifikuotomis pagal Calmette-Massol Bordet-Gen-
gou, reakciiomis, iSbandytomis su 392 serganciais jvairiomis gonorréjos
formomis ir 59 kontroliniais atsitikimais, autorius daro Sias i§vadas (An-
tigenas Sitoms reakcijoms imtas gonorginas):

Priesakinis uretritas neigiamuy reakciju daves 70,0% visy atsitiki-
mu ; totalinis uretritas — 61,3%.

Komplikuotais gonorréjos atsitikimais neigiamos reakcijos sudare
4,7%, Kkai tyrimai buvo daryti tik vienai savaitei praslinkus po komplikaci-
ju. Kai po komplikacijy praéjo daugiau kaip savaite, teigiami rezultatai bu-
ve visi 100%.

Seni (chroniski) uretritai dave 38,5% neigiamy reakciju. Pas isgydy-
tus gonorréjikus neigiamos reakcijos sudaré 69% ; teigiamos reakcijos pas
neva iSgydytus veliau davusios recidivus. .

Kontrolinés reakcijos visuomet davusios neigiamus rezultatus. Si-
tos serologinés reakcijos, autoriy nuomone, kad ir neturi tvirtos progno-
zinés reikSmes, vienok, kaikuriais neaiSkios etijologijos atsitikimais tei-
giamos reakcijos praéjus bent 3 mén. po gvdymo nurodo { pasléptus go-
norréjos zidinius; neigiamos reakcijos negali buti absoliu¢iu gonorréjos pa-
gijimo parodymu. Dr. Treciokas.

50 David, M.: Les échecs de l'acridino thérapie dans le traitement
de le blennoragie. (,,Pr. méd."* 1930, Nr. 15).

ISnagrinéjes placCia literatura Situo klausimu ir pasirémes savo pa-
tyrimais, autorius daro iSvada, kad gonorréjos gydymas akridino grupés
preparatais (,gonocrine” franc. ar ,tripoflavin® vok.) nedaves laukiamy
teigiamy rezultaty. Sitokia terapija, autoriaus nuomone, neapsaugojanti
nuo vietiniy komplikaciju, bet dar sukelianti kartais skilvio-Zarny katarus
bei kitus bendrus crganizmo susilpnéjimus. AStrius gonorréjos susirgi-
mus tuo biidu gydant tik tesumazinamas puliavimas. Dr. Treciokas.

51. Vergely: Gonococcies latentes réactivées par une infection
grippale. (,,Pr. méd."” 1930, Nr. 45).

Nurodoma, kad gonorréja kartais galinti reaktivuoti gripo iniekcija.
Tat patvirtina du pastebétu atsitikimu: 1) moteris po gonorréjos gavo ke-
lio sanario pilinga artrita, patvirtinta gonokokkais:; 2) vyrui po gripo pa-
sireiSkes asStrus orcho-epididymitis gonorrhoica. Dr. Treéiokas.

52. MilianG.: Les données actuelles du traitement de la syphilis.
(.Rev. frang. et de vénéreologie*, 1930, Nr. 7—8).

Prie§ atrandant salvarsana, pvz. 1902 m. proi. Fourmnier'o klini-
koje syfilio gydymas buves labai paprastas. Pirmaisiais po susirgimo me-
tais ligoniui buvo duodamos Hg piliulés per os tokia tvarka: 1 mén, priimi-
néti kasdien piliulés, 2 mén. pertrauka, vél 1 mén. Hg piliulés, po to vel
dvieju meén. pertrauka ir t. t. Antraisiais ir treCiaisiais susirgimo metais
tas pat gydymas, tiktai pertraukos ilgesnés — 3 mén. Ketvirtaisiais metais
pertraukos dar ilgesnés — 4 mén. Jeigu penktaisiais metais ligoniui buvo
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duota JK, tai gydymas buvo laikomas atliktas lege artis. Jeigu Hg nepa-
veikdavo, arba paveikdavo neuZtektinai, arba nebuvo toleruojamas, ligo-
nis palikdavo be pagelbos.

Atsiradus salvarsanui (606) ir neosalvarsanui (914), iSpradZiy pasiro-
dé, kad jie puikiai paSalina-ir pagydo tai, ko nepaiégé Hg. Dabar jau mes
esame patyre, kad yra nemaZa Sa - rezistentiSku syfilio atsitikimy ir, gal
biit, 20 mety praéius Sa bus taip pat traktuojamas, kaip anksCiaw Hg. Dar
véliau atsiranda Bi preparatai, kurie duoda taip pat puikiuy rezultaty gy-
dant syfili.

Jeigu seniau syfilio gydymo schema buvo Zinoma kiekvienam gydy-
tojui, tai dabartiniais laikais ir specijalistui nelengva oriientuotis, kuriej li-
gos stadijoj, kurio preparato, kiek ir kaip pavartoti, norint susilaukti ligo-
nio pagijimo. Sa, Bi, Hg ir J atskirai veikimas syfiliniam susirgimui yra
apréztas, deél to, autoriaus nuomone, syfilio gydymui reikia vartoti jie visi
ir vartoti sukcesiviai, viena po kito, nedarant pertrauky, kad nebiity duo-
dama pertraukos mety spir. pal. atsigauti ir igyti atsparumo. Toks gy-
dyvmas trunka 6—8 mén. Kombinuotas gydymas Sa, Hz ir Bi,autoriaus
manymu, negeras dél to, kad intolerancijos atvejais neZinoma, kuris i§ ju
biitent nepakeliamas.

Toliau autorius nurodo dozavimo principa. Dozés Hg ir Bi negali
biiti perdaug jvairuojamos dél to, kad aktyvi dozé yra visai arti toksiskos
dozés; ol. griseum, pvz., galima duoti kas 6-ta diena a 0,08—0,1, i§ viso
912 injekciju. Po Sitokio Hg kurso negalima duoti Bi kurso, dél to, kad
Hg ir Bi, susikaupe, neiSvengiamai pakenks inkstus, kepenis: i juodviejuy
tarpa reikia jterpti Sa kursas.

Veikianti Sa dozé yra labai toli nuo mirtinos; palyginamais apskai-
¢iavimais, mirtina dozé Zmogui siekia 8,0—10,0 neosalvarsano.

DidZiojo Karo metu autorius per apsirikima injekavo 3 kareiviams
vieton po 0,9 po 3,0 neosalvarsano. Neramumo apimtas autorius visa die-
na isbudéjo pas minétus ligonius ir buvo labai nustebintas, matydamas juos
lengviau pakélus $ita doze (914), negu ankscCiau injekuotas 0,45 ir 0,6.

Autorius taip pat pataria nepamirsti JK, kuris nekenkia ir labai dide-
léemis dozémis 3,0—6,0 pro die ir labai gerai paveikia gumozini ir ypac&
sklerogumozinj syfili.

Apskritai, syfilio gydymas turi biit vykdomas tik didelémis dozémis
ir be pertrauky. NeuzZtektinos dozés ir pertraukos esancios prieZastimi
aktivacijos fenomeno, kai suZadintos spirochetos igyja naujy jégu savo
destruktyviam veikimui. Sitokia, vokie¢iu vadinama ,,Herzheimer’io reak-
ciia., autorius pavadino ,reaction biotropique‘ ir nurodo, kad ji atsiranda
dél neuztektinai stipraus medikamento paveikimc ir gali pasireik§ti ne vien
odcije, bet ir vidaus organuose, formoje ikterus, paralysis nn. facialis,
acusticus ir t. t.

Patiekes visa eile pavyzdzZiu Sitokios bijotropinés reakcijos, autorius
daro Sias iSvadas: .

1. Syfiliui gydyti reikalinga vartoti visi Zinomi antisyfiliniai medi-
kamentai, gyvdyti reguliariai, auk§tomis dozémis ir pakankamai ilgai.

: 2. Mazos dozés pavojingos, nes daznai reaktyvuoja latentiska
syfili.

3. Gvdymo metu reikia ieSkoti, kuris medikamentuy geriau veikia,
ir jis placiau vartoti. Gyd. Sidaravicius.

53. MilianG.: La mort par oedeme augu du poumon a la suite du
914. (,.Rev. fran¢. de dermat. et de vénéreoluogie*, 1930, Nr. 7—8).

Tarp ypatingy pavoju autorius nurodo galimuma uminés plauciy éde-
mos po injekcijos 914. Toki mirtina plau€iy €demos atsitikima stebéjo
Pautrier ir Glasser, 1929. XI. 10 d. inijekave néscCiai moterei 914,
bet Situodu autoriu kaltina pradZioj priepuolio injekuota adrenalina. Au-
torius mano, kad adrenalinas ¢ia neturéjo reikSmes, ir patiekia du savu
atsitikimu, kuriais adrenalinas nebuvo pavartotas.
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I.V3O mety moteriSkei, serganéiai typhus, autorius injekavo 0,015
(6_06);‘uz 2 v_al._po injekcijos sunki dyspnoe, kraujuotos putos i bur;los
Visos Zymes umios plauCiy édemos ir mirtis. Autopsija parodé plauciy éde-'
ma, deSin. Sirdies dilatacija; histologiskai rasta Ebert'o bacilly interceliuli-
nuose myokardo tuStymuose; édema plaudiu buvo, matyt, Sirdies nusilpi-
mo paseéka,

II. 35 m. vyras, sergas aort. luetica, seniai gydomas €06 ir 914; po vie-
nos tokios injekcijos jis staiga miré pareikSdamas visas uminés plauciu
€demos Zymes. . Gyvd. Sidaravicius.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

8. Chevassut: The aetiology of disseminated sclerosis. (.,Lan-
.cet.* March 15, 1930).

[zangoje autoré pazymi, kad iki Siol dél daugybinés sklerozes kilmes
klausimas buvo atviras. Vienu laiku iSkelta teorija (Steiner ir kt.),
kad ligos priezastis esanti tam tikra spirocheta, Noguchiui KritiSkai
patikrinus (1923 m.) galima laikyti nustojusi pagrindo. Bet taip pat ne-
patenkinanti ir teorija, kad kalbamoji liga atsirandanti, kaipo kazkokio plé-
tojimosi triikumo paséka. Naujausi patologo-anatomiski darbai konsta-
tuojamus Sitoje ligoje pakitimus (myelininiy mak§Ciu nykimas, glijos au-
gimas, perivaskularinés infiltracijos lymfocytais ir plazminiais narveliais)
aigkina kazkurio toksino, turin¢io ypatingo affiniteto prie myelino, veikimu.

Autorés stebéjimais, tyrinéjant liquor’a, gaunama mazdaug 40% at-
sitikimu pozityvi globulininé reakcija ir 77% atsitikimu pozityvi kolloidinio
aukso reakcija. Pakitimu daZnumas davé autorei minti ieSkoti liquor’e
agenty, kurie minétus pakitimus ir bendrai kalbama liga sukelia. Nuo
1927 m. (Londone, Westminsterio ligoninés patolog. institute) autoré émé
daryti bandymu su liquor’o paséjimais ant tam tikry maitinamuju aplinky
(media). Labai riipestingai saugotasi liquor'’o kontaminacijos. Po 24—36
valandy inkubacijos (t® 37) konstatuojama iSaugimas savotiSkuy Kkolonijy
(atskiruy elementy nejziiiréta), autorés pavadinty ,,spherula insularis®. Pre-
paratai buvo Zitirimi ultra-mikroskope. ,Spherula insularis* autoré gavo
176 atsitikimais i§ visu, josios istirtuy, 188 daugybinés sklerozés atsitikimu.
Kontrolinéje serijoie i§ 269 kitu nervy ligu atsitikimy tokio dalyko negauta.
Autoré daro iSvada, kad ,spherula insularis* yra tai filtruojamojo viruso
kolonijos ir tas virus esas daugybinés sklerozés sukéléjas. Doc. Blazys.

9. Purves - Stewart: A specific vaccine treatment in disse-
minated sclerosis. (Ibidem).

Autorius pranes$a apie daugybinés sklerozés gydymo bandymus, pa-
remtus spéjimu, kad Sitos ligos sukéléjas yra ,spherula insularis®, kuria
apras¢é Chevassut (Zrk. referata apie daugybinés sklerozés etiologi-
.ja). Ligoniams (128 ats.) pavartota autogeniS8ka vakcina. Rezultatai (jie
skelbiami tiktai del 70 atsitikimu, kurie buvo pakankamai stebéti, kad da-
ryti iSvady) Sie: i§ 10 ankstyvy atsitikimu 9 pageréjo ir 1 liko be permainu;
i§ 27 vidutinisko ilgumo atsitikimy 22 pageréjo ir 5 liko be permainy; i$
33 toli nuZengusiy atsitikimuy 9 pageréjo ir 24 liko be permainu. Po gydy-
mo, serologiski radiniai pas ligonius Sie: i§ 10 ankstyvu atsitikimy 4 neda-
vé kultiiry (spherula insularis), 8-iems pageréjo aukso ir globulininés reak-
cijos; i§ 27 vidutiniSko ilgumo atsitikimu 4 nedaveé kultiiry ir 21-am page-
réjo reakcijos; i§ 33 toli nuzengusiu atsitikimu né vienu atveju kultiiros ne-
pranyko, 20 davé pageréjima reakciju.

Griezty iSvaduy dél gydymo rezultaty autorius nedaro, primindamas,
kad daugybinés sklerozés eigoje esti spontaniSky remisiju. Ten, kur jau
ivyko centrinés nervy sistemos degeneracija, laukti regeneracijos netenka.

Taéia.u ankstyvesnése stadijose galima turéti vilties sulaikyti ligos pléto-
jimasis. Doc. Blazys.
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RADIJOLOGIJA.

9. Regaud (Paris): L’Institut du Radium: Sections biologiques.
(RadZio institutas: bijologinés sekcijos). (,,Radiophysiologie et Radio-
thérapie. Vol. lI, fas. 1I).

M-me de Curie fondacijos radzio institutas baigtas statyti
1914 met. rugpjucio men., taigi karo pradzioje. Radijofizijologinés labo-
ratorijos irengtos tiktai 1919 metais. Sitais metais pradéta ir dirbti.

Institutas turi bijologijos, klinikos ir mokymo skyrius.

Bijologinis skyrius turi Sias istaigas: 1) eksperimentinés radijotera-
pijos ir prirengimo medzZiagos radijoterapijai; 2) eksperimentinés rentge-
noterapijos; 3) radono prirengimo ir matavimo: 4) radzio aktyvumo kon-
trolés; 5) radzio ir radono pritaikymo ir ju naudingumo kontrolés; 6) ra-
dzZio aktyvumo iSskaiCiavimo: 7) konstrukciju ir reparavimo salé. Be Sity
specijaliy laboratoriju, Sitas skyrius turi dar Sias laboratorijas: 1) bijo-.
chemijos, 2) eksperimentiSkos histologijos, 3) eksperimentisko vézio tyri-
néjimo, 4) Zmogaus veézio histopatologijos, 5) hématologijos ir serologijos.
6) mikrobijologijos, 7) radijodiiagnostikos ir 8) fotografijos.

Klinikinis skyrius turi: 1) ambulatorija; 2) rentgenoterapijos ir radi-
joterapijos kabinetus; 3) sekretarijata ir archiva; 4) chirurginiams reika-
lams turi savo zZinioje 20 lovy vienoje privacioje chirurginéje klinikoje. To-
ie klinikoje atliekamos ir visos reikalingos instituto pacijentams chirurgi-
nés operacijos.

Treciajame skyriuje koncentruoti mokymo darbai, knygynas ir mok-
slo darby parengimas ir spausdinimas.

Institutas isteigtas nuodugniai iStirti ir tiksliai pritaikyti rentgeno-
ir radijoterapijai, kurios, autoriaus manymu, priklauso prie sunkiausiujy
medicinos sriciu.

Del Sitos priezasties autorius laiko butina tureti gerai jrengtus rent-
geno- ir radzio institutus; jo manymu, turi biiti daugiau kreipiama démesio
i tu instituty kokybe, o ne i kiekybe, vadinasi, autorius yra rentgeno- ir
radijoterapijos specijalizacijos ir centralizacijos Salininkas. Jis mano
taip pat, kad lengviau ir naudingiau yra prijungti chi-
rurgija prie tokio radZio instituto, negu chirurgi-
jos klinikose steigti radZio ir rentgeno skyrius
piktybiniams augliams gydyti Gyd, P. Kalvaityte.

BAKTERIJOLOGIJA.

9. K. Schlossmann: Ueber das Vorkommen der Bang - Infek-
tion in Estland. (Bang'o infekcijos pasitaikymas Estijoi). (,Zeitschr, f.
Hyvgiene'* B. 111, H. 4).

Norédamas iStirti limpamo iSsimetimo iSsiplétima Estijoj, autorius
padaré visa eile serologiSku ir bakterijologiSku tyrimu. Buvo iStirti 17
oikiy galvijai. Su kiekvieno gyvulio kraujo serumu padaryta agliutinaci-.
jos reakcija praskiedziant 1:50, 1:100 ir 1:200. Mégintuvéliai iSpradzZiy
buvo laikomi 4 val. termostate 37°C, o paskui 20 val. kambario temperatii-
roj. Gautieji pozityvis serumai buvo titruojami iki galutinio titro.

Bang'o bacillams susekti piene, autorius skiepijo pavirs§élio ir nuo-
sédy misini po oda juros kiaulaitéms. Praslinkus 6—8 savaitéms, su krau-
jo serumu skiepytuy gyvuliy buvo daroma agliutinacija, o i§ vidiniy organu
meginta iSauginti kultiira b. abortus. IStirta 890 kraujo serumu pavyzdziu,
paimty i$ 877 karviy ir 13 buliy. Gauta 306 pavyzdZiuose pozityvi agliuti-
nacija. Toliau, i§ raguodiu, pristatyty i Tartu (Dorpata) skerdykla, paim-
ta 325 kraujo pavyzdZiai ir gauta 21 atsitikimu pozityvi agliutinacija su
Bang'o bacillais. Pagaliau, iStirtieji 50 pieno pavyzdZiai, paimti i§ turga-
vietés, davé 10% pozityvia aglintinacijos reakcija. Kad ir kasZin kaip bii-
ty iSsiplétus Bang'o infekcija pas raguodius, vis deélto Sita liga Zmonéms
Cia pasitaiko palyginti retai.
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Pirmas febris undulans atsitikimas Estijoj buvo apraSytas 1927 m.

Norédamas suZinoti Bang'o iniekcijos iSsiplétima tarp Zmoniy Es-
tijoi, autorius krauio serumus, atsiustus i Tartu universiteto bakterijologi-
jos instituta Wa-R ir Widalio reakcijai, iStyré dél bac. abortus Bang. Taip
tat nuo 1928 m. iki 1930 m. birZelio mén. buvo iStirta 1245 kraujo serumai.
37 atvejais buvo gauta pozityvi reakcija. Kraujo serumai, paimti i§ asme-
nu, turinéiu pakilusia temperatiira, davée 9,1% pozityvia reakcija su bac.
abortus. : ;

Autoriaus nuomone, Bang'o infekcija galima persirgti latenti§koj for-
moj ir todeél, gali biit, gauta pozityvi reakcija nésant febris undulans jokiu
klinikiSku symptomu. Prof. A. Jurgeliiinas.

10. O. M. Semzova: Zur Frage der Epidemiologie des infektio-
sen lkterus. Untersuchung der Gewisser Moskaus aui Spir. icterogenes,
(Infekcinés geltligés epidemijologijos klausimu. Maskvos vandenuy tyri-
mas spiroch. ikterogenes isaiSkinti). (.Zentralblatt {i. Bakter.” 118
Bd., 1—2 H.).

1921 m. Ziilzer ir Uhlehuitlas nurodé esant vandeny spi-
rocheta, kuri morfologiSkai nesiskyré nuo spiroch. ikterogenes ir kurig jie
jie pavadino spir. pseudoikterogenes. Véliau Ziilzer nustaté, kad spir.
pseudoikterogenes jiiru kiaulaitei sukelia susirgima, panaSu { infekcing
geltlige. Geriau iStyre spirocheta, Baermann'as ir Ziilzer tvirtina,
kad vandenyije gyvenancios ikterogeninio typo spirochetos yra identiskos
Zmogaus organizme rastoms spirochetoms ir jos esant tam tikroms saly-
goms sukelia Zmonéms ir gyvuliams infekcine geltlige.

Teigiama infekcinés geltligés epidemijologijoj vandens reikSmé nu-
statyta Ziilzer ir Baermann'o tyrimais Sumatros Ssaloje.

Ziilz er, bijologiskai tirdama spiroch. ikterogenes, priéjo iSvada, kad
jos pirminé buvimo vieta yra vanduo ir kad Vid. Europos upés de¢l Zemes-
nés vandens temperatiiros ir dél didesnio uzterSimo nesancios tiek palan-
kios ikierogeninio typo spirochetai daugintis, kaip kad tropiku upés.

Paskutiniu laiku vak. Europoi po 1926 m. ir 1927 m. potviniy Silezi-
joj, apie Frankfurta ir Rusiioj pastebéta gausingesniy susirgimu, kur ikte-
rogeninio tvpo spirocheta buvo infekciniu procesuy sukéléja, p:ocesu, kurie
panasiis, o gal ir visai identiski, infekcinei geltligei.

Tokie susirgimai Maskvos gub. susijama su darbais aptvinusiy upiy
pievose. 1927 m. susirgimai pastebéti Dmitrovsko ir Sergiievo apskrityse.

1929 m. Dmitrovsko apskr. (Maskvos gub.) Sienavimo metu anksciau
apsemtose lankose vél pastebéta susirgimuy, kur tiriant ligoniy krauja rasta
ikterogeninio typo spirochetu.

Norint nustatyti, kaip didelés reikSmés turi Maskvos vandens in-
fekcines geltligés epidemijologijoj, iStirta Maskvos upés ir kudru, esanciy
ivairiose miesto dalyse, vanduo. Tyrimai daryta Ziilzer budu. Pirmi
tyrimai pradéti 1929 m. apie balandzio viduri. Vanduo paimtas i§ Svares-
nés upeés vietos, +18° C. Spiroch. ikterogeninio typo rasta.

Kitiems tyrimams vanduo buvo paimtas + 17°C i§ vietos, kur van-
duo maziau skaidrus ir dumbluotas dugnas — spirocheta rasta.

Rudeni pakartojus tyrimus + 13,5°C vandens temperatiiroj, gauta
taip pat pozityviy rezultaty. Po 14—15 dieny auginimo dengiamuose stik-
leliuose rasta 5—6 spirochetos ikterogeninio typo 1-me regejimo lauke.

Be spirochetos ikterogeninio typo, rasta spirochety, panaSiy { spir.
recurrentis, pallida plicatilis.

Paimtame i§ Maskvos upés vandenyje palei vietas, kur ibégdavo
muiluoto vandens arba Siaip uzterSty viety vandenyje jokio typo spirochetu
nerasta.

Paimtame i§ kudry ir labai uZter§tos Jausa (Maskvos prieupis) upés
vandenyje spirochetos ikterogeninio typo nerasta.

Autorius tyrimy rezultate prieina iSvada: Maskvos upéje ikterogeni-

nio typo spirocheta rasta, prieupy Jausa ir kudrose nerasta.
Med. kand. V. Girdzijauskas.
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VISUOMENES MEDICINA.

1. [lpop. I. M Poccuiickuit: O MEAULIHNHCKOM OBCIIEH,O-
BAHUU U ﬂVlCﬂAHCEPM3-\LIVM CTYJEHTOB B BY3AX. (Apie medi-
ciniSkg tyrinéjimg ir dlspansenzacuq augstujy mokykly studentq) (,,Co-
nuanucTuyeckoe 3apasooxpanenne™, 1950, Nr. 67, p. 50. Jlenunrpan).

Anglijos medicinos 'Zumalal pasididziuodami raSo, kad kaikuriuose
Anglijos universitetuose visi medicinos studentai kasmet turi pasiduoti me-
diciniS§kiems tyrinéjimams.

I Maskvos universiteto nuo 1927 mt. studentai medikai ne tik per-
eina per mediciniSkus perijodiskus tyrimus, bet jie esti tam tikro dispanse-
ro visa laika globojami ir nei§leidZziami i§ akiy. Nuo 1928 mt. | ta sistema
yra jtraukti ir kity fakultetu studentai.

Kiekvienas studentas turi savo sanitarini zZurnala, | kuri jraSoma —
jo gyvenimo salygos, uzdarbiavimas, antropologiski matavimai, laborato-
riju tyrimu duomenys (8lapimo, kraujo, viduriu sulCiu, plauciu skrepliy
ir t. t.), rentgeno nuotraukos, ivairiis specijalisty gydytoju gydomieji ir
profilaktiniai patarimai ir kt. Zinios.

Tat atliekama vidaus ir kity ligy poliklinikose.

Toliau, { dispanserini globojima buvo itraukti ne tik studentai, bet
ir kiti universiteto tarnautojai ir darbininkai.

Be to, universiteto studentai, tarnautojai ir darbininkai turi dideles
visuomenines valgyklas. Dispanserai renka Ziniu (maitinimo taku tyriné-
jimais) norédami susekti, kokia itaka daro tokios didZiulés racijonaliSkos
valgyklos studenty sveikatai.

Tyrinéjimai dar nebaigti ir ju iSdavos nepaskelbtos. Dr. K. Grinius.

2. KUDI~IY MIRTINGUMAS LENINGRADE. (,,Counamuctuueckoe
3npasooxpanenue'’. 1930, Nr. S—6 p 10V).

Leningrade kasmet esti ne maZiau kaip 40.000 gimimu, i§ ju kas-
met mirsta iki 1 mt. amZiaus apie 6.000. Kiudikiy iki 1 mety amZiaus mir-
tingumas yra sumazéjes, nelyginant su prieSkariniais metais, bet ne tiek,
kiek Europos ir Amerikos valstybése.

1929 metais i§ 100 gimusiy pasimiré nesulauke 1 mety kiidikiy:

Metai 7 I§ 100 gimusiy Leningrade pasimiré
nesulauke 1, mety.

1887—1916 . . 3 : ; : S
1917—1921 2 : - 5 % . 25,8
1922 - > : . 3 228
1923 : : A ; e 13.8
1924 oy e : s " : 16,8
6925 : ‘ . X : ! 14,9
1926, . . . R : 14,7
1927 : 5 ; : ; % 16,7
1928 3 ; 2 : g : 13,6
1299 14,8
1929 metais iS 100 gmuan pasnmlre nesulauke 1 mety kudikiy:
I ieningrade . : 148
Maskvoj . . : s : 13,0
Varsuvo' . : : 3 g 12,4
Buda eSte 3 5 : 2 10,1
Paryziuj . : . : 5 10,1
Ryme . : A ; 9,2
Ferlyne &6
L ondone . 7,0
Nju-Jorke. 5,9
‘Kopenhagoj 5,6
Stokholme 4,6
ZGU&VOj 3,6
Oslo 3.3
Berne 3,2
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{Nuo saves pridésime, kad Kauno miestui tasai koeficiientas 1929 mt.
Centr. Statistikos Biiiro yra nustatytas 18,1).

Nagrinédama tokio Zymaus kiuidikiu mirtingumo sumaZzejimo prie-
zastis (Socialisti¢eskoje Zdravoochranenije 1930 mt. N 5/6, p. 101) vieno ame-
rikie¢io gydytojo Rynolds'o ZodZiais Sitaip aiSkina tai—

1) gydytojai priartinti prie gyventoju;

2) motinos gauna privalomo poilsio 8 savaites prie§ gimdyma ir 8
savaites po gimdymo;

3) gydytoiy skaiCius 1928 mt. pasidaré 4 kartus didesnis (44800) ne-
gu paskutiniais caro valdymo metais;

4) jtaisyta daug globojamu motiny ir vaiky sveikatos jqstaiguy — lop-
feliu, darZeliy, motinoms namu, gimdymo vietu, pieno laSo stoliy;

5) vedamas spartus higienos Ziniy platinimas miniose. Dr. K. Grinius.

ODONTOLOGIJA.

4, Dr. Hans Kessler (Offenbach, Main): Stilung einer Sickerblu-
tung. (Parenchyminio kraujavimo sustabdymas). ,Zanhnirtzliche Rund-
schau®, 1928, Nr. 4).

Apskritai Zinoma, kad sustabdyti parenchyminis kraujavimas daZnai
biina daug sunkiau negu arterinis. Kraujavimui po ekstrakcijos sulaikyti
turime {vairiy mechaniS8kuy ir chemiSky priemoniy. Labai daug padeda
spaudimas, idejus iodoformo, koaguleno, klaudeno ir kit. Tokiai kom-
presijai padaryti vartojami merlés tamponai, ant kuriy uZdedama mikstos
Stens’o maseés ir liepiama pacijentui laikyti sukandus, kol sustings. Paskui
tvirtai apriSama per galva ir pasmakre, ir kraujavimas dazZniausiai netru-
ku.xi( pasiliauja. Vietoj Stens’o masés galima pavartoti gerai iSpiautas kam-
Stukas.

Bet ne visuomet taip lengvai pasiseka krauias sustabdyti. Pasitaiko
kraujavimy tokiose vietose, kurios sunkiau duodasi suspaudZiamos; jeigu ir
pasiseka sustabdyti, tai tik trumpam laikui. Vienas toks aisitikimas i§ ma-
no praktikos duoda man progos pasiiilyti metoda, kuris tuo atveju daveé
gery rezultaty.

Atvyko pacijenté, mazdaug 21 mety amziaus, kuriai buvo giliai iSgedes
1 virSutinis moliaras. PaSalines _6_| vietines anéstezijos pagelba ir palaukes

tam tikra laika, paciiente atleidau. Kita ryta ii vél atéjo sakydama, kad
rytmeti i§ Zaizdos émes tekéti kraujas. ApZitiréjes radau kieta coagulum
padioj Zaizdoj ir ant virSaus. IS po coagulum sunkési kraujas. PaSalines
voagulum ir i§vales alveole, padariau tamponacija, ir po to kraujas liovesi
tekéjes. Bet iau vidurdieny vél émé tekéti kraujas. ISémes tampona pa-
maciau, kad kraujas eina ne iS alveolés dugno, bet 1S_-'>\ gingivos krasto.
Paméginau prispausti pirStu tupferi su klauden'o milteliais, bet kraujas ne-
siliové tekéjes. Tada a§ uzdéjau siaura juostele su jodoformu aplink dan-
ties kakleli, daviau prikasti sykiu su atspaudZiamaja mase ir liepiau laukti
% valandos. Bet kraujas vistiek tekéjo. Tada a$ padariau Stai ka: vel
uzdéjau aplink danties kakleli ir gingivos krasta jodoformo juostele, pa-
tai uzvoziau ji ant danties vainiko ir bandaZo. Jau per keleta minuciu krau-
ias liovési tekéjes. Sita tvarsti palaikiau 3 dienas ir paskui atsargiai nu-
eémiau. Kraujavimas daugiau nebepasikartojo.

Sita priemoné yra gera ne vien délto, kad ji paprasta, bet ir dél to,
kad pacijenté galéjo valgyti nenuimdama tvarséio. Su to Svininio vozZ-
tevelio pagelba galima taip pat lengvai sustabdyti alveolinis kraujavimas.
1§ pradZiu reikia uZtampuoti Zaizda, naskui ant Zaizdos ir abiejy gretimu
tuveéliais. VozZtuvéliai gerai prilaiko sustingusia mase. Tuo biuidu paci-
jentui burna lieka laisva. Danty gyd. E. PetraSkeviciuté - PSigodskiené.
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KLINIKOS ir PRAKTIKOS PATYRIMAL

X SkrandZio - Zarnu sekrecijos sutrikimams gydyti (skrandZio-
Zarny liaukuy hypofunkcija, achylia gastrica, gastrogeninés diarréjos, virs-
kinimo sutrikimai po gastroenterostromijos, anémijose, tuberkuliozéje) tin-
kamiausias preparatas pasirodé ,,enzypan’as” (Pharmac. Werke ,,Nor-
gine”, Prag, pakeliai po 40 tabl.). 10 kity iStirty preparaty (pankreon,
pankrophorin, intestinol ir kt.) kliniSkai ir eksperimentiSkai nedave tokiu
gery rezultaty, kaip kad enzypan’as. Jo duodama po 1 tabl. kiekvieng kar-
ta bevalgant, nesukramcius praryti; pietums galima duoti 2 tabl. Enzypa-
nas turis savyje visus virSkinamojo trakto fermentus, be to, dar ir tul-
Zies, kuri taip yra reikalinga riebalams virskinti. (,,Miinch. med. Wschr.”,
1930, Nr. 50, Pslp. 2145). :

X Foetor ex ore paSalinti geriausiai veikia: Rp: Natrii sulfurici,
Natrii bicarbon. da 10,0, Natrii benzoici, Natrii chlorati 44 3,0, Mentholi 0,3
—0,5. S. % arbat. SaukS$telio i 1 stikline S$ilto vandens; plauti burnai ir
nuvalyti lieZuviui, (,,Miinch. med. Wschr.”* 1930, Nr. 48, pslp. 2081).

X Retentio urinae post operationem geriausiai paSalina klyzma i§
50 ccm. 2% novokaino skiedinio. Tuo biidu siinkterio spazmas paSalina-
mas. Pasisiekimas 84% atsitikimu. Visi kiti badai, k. a. urotropinas, cylo-
tropinas, pilokarpinas, kali acet., ammon. chloratum, suggestija, teduoda
vos tik 50% pasisekimo. Nereikia betgi minéta klyzma duoti anksCiau kaip
12, net 24 wal. praéjus po operacijos, nes ligonis Situo laiku vis tiek
maZa geria ir Slapimo puslé neapsunkinta. (IS ,,Ars Medici”, 1930, Nr. 12,
pslp. 663).

X Endokrininé terapiia. Prof. E. Vogtas zZinomas gynekologas,
rekomenduoja, kaip geriausia lyties hormony preparata, ,,progvnon®
(Schering - Kahlbaum). Indikaciios: amenorrhoea, sterilitas, klimax, ope-
ratiSka bei rentgeno-kastracija, arthropathia klimacterica. Keli gydymo
kursai 4—o6 savaiciy, su 1—2 savait. pertrauka. J asche, kitas Zymus gy-
nekologas, dar rekomenduoja tabletes ,,Owowop*, vienam Kkursui ne ma-
Ziau kaip 3.000 vienety (M. E.), arba ,,Menformon' drazés. — Osteo-
malacija yra typiSka avitaminozé su antraeiliu vidinés sekrecijos ir
kalkiy apykaitos sutrikimu. Gydymas: Zuvies taukai (vitaminai A ir D)
ir vizantolis (vitaminas D), paméginti taip pat adrenalinas, lypophysin’as,

rentgeno kastraciia. — Tetania siuloma gydyti parathyreoidin’o table-
témis (Merck, Freund u. Redlich), paraglandolin’u arba parathyreoidin'u
po oda, calcium intra venam. — Menorragijos — jauname amZiuje

ir klimax'e duoti insulino po 40—60 vienety kasdien (prieS pietus ir prie$
vakariene po 20—30 vienety): duoti 2—3 dienas, iki paliaujant kraujavi-
mui. — Abortus habitualis gerai veikia maZos thyreoidin’o dozés,
taip pat maZos jodo dozés. — Adipositas lydintieji kartais nerviski
sujaudinimai ir panasSus | Basedow’c liga symptomai iveikiami maZomis
chinino dozémis, geriau chineonal’io (Merck) ir verodigen’o (.Ars Médi-
ci” 1930, Nr. 12).

X Apie senu zmoniy astma, DaZniausia seny Zmoniy dyspnoe
priezastis néra Sirdies insufficientia, bet asthma bronchiale su emphyse-
ma. DaZniausias skrodimo duomuo pas senus Zmones ne arterijosklerozé,
bet empysema. SumaZéies ikvépiamo oro Kkiekis (Atemkapazitdt) sukelia
apsunkinancia dyspnoe. Ramiai gulint, pacijentas neturi nusiskundimu.
Emfyzemos iSdava yra cor pulmonale (deSiniojo skilvelio hypertrophia et
dilatatio). Palinkimo prie édemu ar kepenuy stazés beveik néra. Sirdis
gali nustoti veikusi staiga su didele cyanoze, kaip a. pulmonalis embolijoj.
Chroniskas bronchitas yra dazZniausia emfyzemos iSdava. Dyspnoe daz-
niausiai atsiranda nakd&ia ar ankstyvo ryto valanda. Priepuolis tuctuojau
paSalinamas adrenalin’o, asthmolysin’o, ephedrin’o ir pan. pagelba. Adre-
nalinas niekuomet nesukelia kuriy-nors komplikacijy (angina pectoris, he-
miplegia, kraujo slégimo kriziy), niekuomet nepastebéta kraujo indu pa-
kenkimo. Puikiai veika naujas dabar adrenalino preparatas ,,sympatho-
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Vis“. Lengvesniais atsitikimais gerai veikia ephedrin’as ir ephetonin’as
per os. Svarbu yra duoti nuolat jodo (sol. natrii jodati 1,5:180 aq. fontis,
3—4 savaites), sekant, Zinoma, svori, pulsa, psychiska biikle. Ypacl gera
yra kombinacija iodo su arsenu formoje ,taumagen” (Rosenberg).

13 atsitikimu buvo pavartoti diagnostiS8ki ir terapiSki allergenai
{Sichs. Serumwerk, Dresden). Pasirodé didelé reakcija (Ueberemphind-
lichkeit) link allergeny sputum - bakteriju ir pelésiy grybeliy. Didelis
% gydytu atitinkamais allergenais ligoniy Zymiai pageréjo. (prof. A. M iil-
ter (Viena-Lainz), ,,Wien. kl. Woch." 1930, Nr. 42). Dr. Piadymaitis.

IS medicinos draugijy gyvenimo.

KAUNO MEDICINOS DRAUGLJOS 1930 M. GEGUZES MEN.
POSEDIS.

I. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. D-ras V. Tercijonas demonstruoja 3 mén. zydy kudiki su
tbc. post circumcisionem ritualem. Po ritualinio apipjaustymo, padaryto
prie§ 1 meén., zaizda negyija; veliau deS. kirkSny patino liauka, kuri dabar
fliuktuuoja. Pirquet r. teigiama. Reikia manyti, kad berniukas buvo ap-
kréstas tuberkulioze ,,mejeliui* Ch. darant jam ritualini apipjaustyma. Vé-
liau buvo suzinota, kad tasai Ch. iSvaziaves { Davosa (Smulkian apie tai
zituir, ,,Medicina“ Nr. 10, 696—700 p.).

D-ras Gudavicius tikrai zings, kad Kaune uzdrausta po apipjau-
stymo Zaizda Ciulpti.

D-ras Goldbergas. Pazista kalbama operatoriy Ch. Jisai dares
circumcisio Zyduy ligoninéj; d-ras Goldbergas padares tam pat kidi-
kiui anéstezija, iSvirk8damas novokaino. Ch. pjausto peiliu, kuri laiko
“sublimate: Zaizda apibarstoma xeroformu. Kai karta Zaliajame Kalne jam
apipjaustant kudiki ivykes perdidelis kraujavimas, jisai kreipesis | d-ra
Goldberga, kad kraun sustabdytu.

D-ras Gudavicius. Cia buitinai reikia dar padaryti WakR. ir i§-
tirti liaukos dél ulcus molle.

D-ras MatulevicCius pasisako prie§ tai, kad liauka biity iSpjauta,
nes tat gydymui nieko neduos, o tik gali jvykti disseminatio .Juk ¢ia aiSki
tbc.. ka liudyia pozityvi Pirquet r. pas 3 mén. kudiki. :

D-ras Tercijonas. Pasiiilyti tyrimai bus dar padaryti. Sitas
atsitikimas jau ne vienintelis: jam Zinomas dar vienas kiidikis, kuris po
apipjaustymo turéio negyjanCia Zaizda, dar ilga laika apibarstoma xero-
formu.

2. D-ras T. Goldbergas demonstruoja dvi pacijentes, kurios
turéjo:

a) Retentio urinae completa, kuri vra jau 3’2 meén. post. partum. Li-
goneé, I-para, 20 mt. amziaus., Partus sua sponte, gimdé ligoninéj. Reten-
cijos preizastis: paresis m. detrusoris vesicae urinariae ex partu ir dél pa-
kartotinio, systemisko Slapimo paSalinimo i§ puslés pilva spaudzZiant.
Tatai buvo daroma visa laika ir namie, kai tik skausmai atsirasdave, nes
ligoné pati Slapintis negali. ;

Cystoskopuojant nustatyta: cystitis trabecullaris.

Slapimo liku&iai = 600 ccm.

Gydymas: Instilacija borax-glycerino (10% — 25 ccm.) ir syste-
miski m. detrusoris trenavimai piislés iStusStinimu.

Ligoné pagijo.

b) Incontinetio urinae. Ligoné Il-para. 29 mt. amZiaus. Liga pra-
sidéjo nuo 2-o nédtumo. Tuojau post partum pageréjimas. 3 mén. pras-~
linkus vél incontinentia, kuri traukiasi 3 metai. Ligoné visuomet $lapinasi
ir labai nuo to kendcia. Niekas negelbsti. Cystoskopuojant nustatyta dijag-
nozé: paresis m. sphincteris int. ves. urin.
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G ydymas: Faradizacija m. sph. int. ves. urin. Pagijimas.

D-ras Gildiené. I-oji ligoné man gerai Zinoma; ii guléjo Ryan'c
ligoninéj, i§ kurios pati iSsira§¢. Po cylotropino injekciju ji puikiausiai
Slapinosi.

D-ras Goldbergas. Sitas pareiskimas man idomus ir bran-
gintinas, bet pacijentei netikéti a$ neturéjau pagrindo, nes buvo rasti piis-
léj objektyviis pakitimai. y

D-ras Ciplijauskas. Slapimo uZsilaikymas po gimdymo vi-
sai neretas dalykas. Kaip jisai gydyti, ne visada lengva i§spresti, DaZ-
niausiai visi metodai (cylotropinas, pituglandol, instiliacijos ir kt.) nepa-

Pies. 1.

Sarcoma globocellulare gland. lymphat.
(zinrint i§ uZpakalio).
1—pirminis Zidinys: 2—naujiko metastazés pleuros tuStyme; 3—trachea:
4—dalis perikardo; 5—diafragma: 6—Sonkauliai.

siekia tikslo. Zinau, kad moterys pradeda savaime S$lapintis, kai atsikelia
ir iSsiraSo, t. yv. kai paliauja buvusios vis gulsCioj padétyi.

D-ras Gudavicius mano, kad pacijenté yra paprasta hysterike,
" nes negalimas dalvkas, kad ligoné, kuri sirgo 3 metus, biity pagydyta per
2 savaites.

Dr. Gildiené. I-oji pacjienté ir pas mus gavo tas pat borax-gly-
cerino 10% instiliacijas ir po to vél gerai Slapinosi.
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D-ras Goldbergas. Pacijenté galéjo pati Slapintis, bet tiktai
su dideliu vargu, susirietusi ir itempusi visa pilvo muskulatiira. Teks dar
pasitarti su neuropatologu del tabes.

3 Dr. J. Mackevicaité - LaSien¢ demonstruoja makro -
ir mikroskopiskus preparatus vieno Sarkomos atsitikimo (Zitir. pieS. Nr. 1).

Kairiojo pazandzio lymfinése liaukose prasidéjusi sarkoma(l) slinko
zemyn ir uzémé visas kaklo, pazasties ir krutinés lastos lymfines liau-
kas. Toliau per continuitatem ir disseminationen smarkiai infiltravo pleu-
ras (2), plaudius, perikarda (4), dijafragma ir i§ dalies pilvo siena. Be to,
sarkomos mazgais peraugo kriitinés lastos siena, poodinis jungiamasis au-

Pies. 2.

Tas pat, ka ir prieS. Nr. 1, tiktai Ziurint i§ Sono.
1—pirminis Zidinys; 2—naujiko metastazés pleuros tustyme: 3—naujiko
metastazés odoi ir poodiniame audinyje; 4—aorta; 5—trachea.

dinys ir oda kriitinés srity (zitir. pieS Nr. 2). Kaklo srity lymfinés liau-
kos sudaro susiliejusius su aplinkiniais audiniais stipriai suaugusius maz-
gus. Jie suspaudé gerklés indus. Pasidaré oedema laryngis, kuri trukdé
ligoniui kvépuoti. Sita asiyksija, gal but, ir pagreitino ligonio mirtj. Sar-
komos metastaziu, balzgany mazgeliu, matyti ir skydinéj liaukoj. Mik-
roskopiskai naujikas susideda i§ apskrity celiu su nedaugeliu protoplazmos.
Kaikur mitozés ir branduoliy griuvimas. Jungiamojo audinio stromos ne-

daug.
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II. Lietuvos vaistu pramonés ugdymas.

Savosios pramonés propaganda vykdant.

Kauno Medicinos draugijos visuotinis susirinkimas, ivykes 1930 mt
geguzés men. 2 d., paskyré viena darbu tvarkos punkta Lietuvos farmacinés
(vaisty) pramonés ugdymui. Buvo pademonstruoti kaikurie vietiniy firmuy
(Germapo, Grikol) pagaminti vaistai ir kalbose tiek i§ gydytoju tiek ir i$
farmaceuty tarpo buvo pareik§ta minciu, kurios ¢&ia trumpai patie-
kiamos.

Dr. Gudavicius iSsitaié, kad, esant musy pramoneés savaitei,
reikia palaikyti ir savo vaistai; btidamas vaistuy tikrinimo komisijoj jis
stengiasi daug uzsieniuy SlamSto nejleisti i Lietuva. PraSo musu vaistininky
daugiau reklamuoti savo vaistus. _

Dr. Staugaitis pabrézia, kad tatai tiesiog valstybinis reikalas;
vartojant savo kraSte gamintus vaistus daug pinigu paliks neiSveZty uz-
sieniuosna. :

Prov. Malinauskas nurodo, kad, padarius kaikuriy uZsieniy
vaisty analize, randama, kad ju sudétis neatitinka nurodyto sastato; dau-
gelis vaisty nera taip geri, kaip publika mano.

Dr. Nasvytis. Reikia, kad musu ligoninés vartoty preparatus,
gamintus Lietuvoj. :

Dr. Tercijonas. Kad Lietuvos vaisty pramoné augty, reikia
ivairiy priemoniuy jai stiprinti. Gal pirma eile reikéty nurodyti, kad miisy
klinikos, ligoninés ir kitos gydymo ir mokslinio tyrimo istaigos permazZa
kreipe démesio | Lietuvoj pagamintus preparatus; néra mokslo darbuy, ku-
rie tyrinéty ir ivertinty tuos naujus preparatus. Turime nemaZa savo pre-
paratu, kaip pav. nervostiprin,lecithin-hemoglobin Kosu-
lvn ir daug kitu, kurie iki Siol permaZa buvo Zinomi gydytojams, nes
apie juos nieko neraSoma lietuviy medicinos spaudoj. Musy krasto prepara-
tai, nors jie yra pigesni, o kiti savo sastatu ir veikimu gal neblogesni uz
uzsieniy tolygius preparatus, bet pastarieii juos nugali stipria reklama, ne
tik skelbimu skyriuj, bet ir tam tikrais, ypa¢ vokieCiy medicini§kos spau-
dos, moksliskai reklaminiais sfraipsniais, kuriuose gludi pasléptas noras
i»ir§ti savo farmacinius preparatus. Atsizvelgant | tai, kad Vokietiia mums
ruoSia ekonomini Griunvalda, reikéty ir Lietuvos gydytojams padéti at-
sispirti Sitai galingai vokieCiy cheminés pramonés invazijai, remiant, kur
tik galima, savo kraSto farmacinius preparatus, maziau vartoti uZsieniy
patentiku, pakeiCiant savais. Musy vaistus gaminanCioms laboratorijoms
nepakanka gauti Sveikatos d-to leidimas juos pardavinéti, bet reikia dau-
giau informuoti apie juos gydytoius, skelbti ir, kas svarbiausia, duoti juos
istirti miisu gvdymo istaigose, kad tie vaistai iStikruju turéty pasitikéji-
ma gydytojy tarpe.

Dr. Gudavic¢ius randa neleistina priraSinéti jvairiy uzsieniy
patentuoty preparaty, kaip pav. promonta, lecitinas, kurie galima
pavaduoti Svieziais kiauSiniais arba pigesniu vietos lecitinu - hémo-
globinu. Miusy medicinos fakultetas perdaznai keiCia savo asistentus,
kurie neturi laiko ir galimumo tyrinéti ir rasSyti apie savo krasSto farmaci-
niy preparaty veikima.

Dr. Matulevidius. Ne tik vaisty, bet ir dijetiniu preparaty at-
Zvilgiu mes esame uzsieniu vergai. Miisy publika iki Siol meégsta vartoti
vaikams maitinti tokius preparatus, kaip ivairios avizu kruopos (Herku-
les, Haferflioken), fosfatinas, nestle, plasmonas, larozanas, be kuriy galima
puikiausiai apsieiti, nes galétume juos pakeisti preparatais i§ savuy SvieZiy
produkty (pieno, jvairiu kruopu), pagaminty Cia pat pieno virtuvése.

Dr. Laurinavic¢ius. Miisu preparatai reikia tikslingiau ga-
minti ir geriau ipakuoti. ‘
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Susirinkimas vienu balsu priémé Zemiau patiekta rezoliucija su d-ro
Venckiino pataisa: ,nepamir$ti ir savo kurortu ir mineraliniu
vandenuy.”

Nutarimas.

»K. M. dr-ja, susirtipinusi Lietuvos farmacinés pramonés ugdymu
,$avosios pramonés meénesio” proga, kreipiasi { visas Lietuvos medicinos
istaigas ir { gydytojus, ragindama platinti musy kraSte gaminamus vaistus-
ir gydomuosius preparatus.

Draugija pirma eile randa reikalinga:

1) Kad Medicinos fakulteto jstaigos ir klinikos, visos ligoninés, am-
bulatorijos, ligoniu kasos duoty gydytojams pavyzdi savuosius vaistus
proteguodamos.

2) Kad vaisty gamintojai sutvarkytu informavima apie ju iSleidZia-
mus preparatus ne blogiau, negu tatai daro jvairios uZsieniy firmos, rekla-
muodami vaistus medicinos spaudoj, siuntinédami gydytojams kas meénuo
vaistuy saraSus ir, pareikalavus, preparatuy pavyzdZius.

3) Kad visi gydytojai, uoliai susipazine su savosios gamybos vais-
tais, kiekviena tinkama proga uzleisty pirmenybe vietiniam, bet ne uZsieni-
niam preparatui.

4) Kad nebiity pamir$tami miisy mineral. vandens ir kurortai.

III. D-ras Venckiinas skaito savo praneSima: Balneoterapi-
jos vartoiimo buidai Lietuvoie, kuris iStisas jdétas §. m. ,,Medicinos* Nr. 4.

D-ras Nasvytis. QGalima tik pritarti d-rui Venckunui, kad
gydytojai daugiau susirfipinty balneoterapijos klausimu. Man biinant Ry-
goj taip pat teko matyti, kaip aukStai jvertina savo kurortus misy kai-
mynai latviai ir kokias dideles sumas skiria Sitam reikalui. Reikéty is-
rinkti prie Kauno Medicinos Dr-jos balneologijos komisija $itam naudin-
gam reikalui pastuméti pirmyn. Reikia savo gamtos turtai branginti.

Komisijos rinkimai atidedami kitam posédziui.

Kauno Med. Dr-jos Valdyba.

Leisty jvezti is uvisieniy patentuoty preparaty
sarasas.
(Tesinys™).

Bismogenol: 60% Bismuto su Oxybenzoe rigstimi junginys. Varto-
jamas emulguotas su aliejum nuo lues’o visose jo stadijose. (E. Tosse et
C-o0, Hamburg).

Calcium - Diuretin: Theobromin - calcium salicylicum, formulés
CiuaH12NaO5Ca, tabletémis po 0,5. Theobromini 43,1%, Ac. salicylici 33,3%,
Calcii 11,1%, Amyli 12,5%. — Nuo arterijosklerozés ir hypertonijos. (Chem.
Fabrik L. Knoll, A. G., Ludwigshafen, am Rh.).

Cardiotonin: Convallaria majalis Sirdj veikian¢iy medZiagu 75%
skiedinys su 5,5% Coffeini natrio - benzoici ir 19,5% skoniui pagerinti me-
dziagu. — Nuo Sirdies ligu. (Dr. Degen ir Kuth, Diiren, Rheinland).

Cholevol: Koloidinio sidabro 10% preparatas. Vartojamas % —
1% skiedinys $virkstimams, 1:500 ar 1:1000 tirpiniai injekcijoms nuo gonor-
réjos ir t. t. (E. Merck, Darmstadt).

Epilepticon: Haemoglobino - geleZies - kalio - bromidas su genci-
janos kartumu. Nuo epilepsijos, hysterijos, neurastenijos, migrenos ir t. t.
(Chem.-pharm. Fabrik, Dr. R. u. Dr. O. Weil, Frankfurt am M.).

*) Ziar. ,,Medicinos** 1930 m. Nr. 5, 368—370 p.
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Hexoptan: Oxyphenylchinolini  dicarbonici rugstis, formulés
CizHu NOsH20. — Nuo lumbago, myositis, ischias ir t. t. (J. G. Farbenindus-
trie, A, G.).

Jod - Calcium - Diuretin: Theobromin - calcium salicylicum su Kal.
deaItih— Nuo angina pectoris, astmos ir t. t. (L. Knoll, A. G., Ludwigshafen,
am 9

Jodiortan:  Jodkalcio 39%, Ureos 55,5%, chemiSkai suriSto van-
dens 5,5%. — Nuo lues, sanariy reumato, bronchinés astmos ir t. t. (Chem.
Fabrik Arthur Jaffe, Berlin).

Istizin: 1,8 Dioxyantrachinon, formulés CuHsO2(0H)2. Dozé 0,15—
0,45. — Laxans. (J. G. Farbenindustrie, A. G.).

Kliusakton: Bromural 0,15, Calcii-Diuretin 0,15, Ovaraden 0,03, Thy-
raden 0,006,Magnes. carbon. 0,005, Calc. lactici 0,003. — Klimaktoterapijoje
(L. Knoll, A. G., Ludwigshafen, am Rh.).

Kresival: Calcii sulfocresolici 6,00, Sacchari albi 60,00, Aq. destill.
32,00, Saccharini 0,15, Glycerini 0,25, Tinctur. aromatic. 0,80, Tinct. aurant.
0,80. — Nuo staigiy ir chroniSkuy alsuojamuijuy organy susirgimu, influencos,
bronchitis, pneumoniijos, tuberkuliozeés, gripo ir t. t. (J. G. Farbenindustrie,
A5G,

Kukirol: Acidi oxybenzoici 18, Cholesterin ester. 6, Cerae flavae 3,
Ol. Resinae 12, Resinae gallicae 12, Balsami Copaivae 9, Para Kautschuk
28, Rhizom. Iridis 10, Papayotin 2. — Nuospaudoms pliosteris. (Kurt Krisp,
Magdeburg—W .).

Liquidrast: Hydrastinini hydrochlorici 0,13, Spiriti vini 90° 2,50, Si-
rupi simpl. 6,50, Saccharini 0,05, Ol. Menthae pip. 0,03, Aq. destillat. 0,79.
(J. G. Farbenindustrie, A. G.). -

Lobelin: Lobeliae inflatae kristalinio pastovaus alkoloido hydra-
tas, formulés C21N2sNO:. — Nuo naujagimiu asfyksijos, nuo apsinuodijimy
mor[;hinu, SvieCiamosiomis dujomis ir t. t. (C. H. Boehringer Sohn, Ham-
burg).

_ Mammin: Kriities liauky organoterapeutinis preparatas, turis savyie
Synergo grupés hormony. Prekyboje tabletémis ir ampulémis. — Nuo krau-
javimu ir migrenons. (Prof. Dr. v. Poehl u. Sohne, Berlin).

3 Neobornyval: Borneolio izovalerylglykolio rugsties esteris, formu-
lés CizH2s0s. — Sedativum nuo neuralgijos, hysterijos, anormaliu menstrua-
ciju ir t. t. Prekyboije po 0,25 perlomis. (J. D. Riedel, A. G., Berlin-Britz).

Neurostenine: Natrii glycerophosphorici 14,0, Kalii glycerophosphori-
ci 7,0, Magnesiae glycerophosphoricae 0,15, Aquae destillat q. s. ad. 100,0.
(Freassinge, Paris).

Neutralon: SyntetiSkas aliuminio silikatas, formulés Al2SicO15+2H:=0.
— Nuo hypersekcijos, riig§ties pertekliaus ir t. t. (A. F. Kahlbaum, Chem.
Fabrik, Berlin).

Oophorin (Qvariin): JDrganoterapeutinis preparatas. (Dr. Freund u. Dr.
Redlich, Berlin).

Optarson: Solarsoni 1,0, Strychnini nitrici 0,1, Metacresoli 0,1,
Natrii chlorati 0,36, Aqg. destillat. ad 100 ccm. — Nuo nervuy ligu, chlorozés
ir t. t. (J. G. Farbenindustrie, A. G., Hoechst am M.).

Ovaradentriferrin tabl.: Ovaraden puriss. 0,054, Triferrini 0,10,
Talci 0,117, Sacchari lact. 0,100, Amyli 0,129, Ol. Menth. pip. q. s. — Varto-
jamas klimaktoterapijoje. (L. Knoll, A. G., Ludwigshafen, am Rh.).

Ovoglandol: Organoterapeutinis ovaru preparatas. — Vartojamas
klimaktoterapijoie. (Hoffmann La Roche ir Co, Basel).

Pantopon: Opiumo alkoloiduy chloro riigSties druskos 1 gr. == 5 gr.
Opiumo = 0,5 Morphini + 0,4 gr. paSaliniu alkoloidu. — Vartojamas vieto-
je opiumo milteliais, skiediniu, tabletémis ir ampulémis. (Hoffmann La
Roche u. Co., Basel).
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Pellidol: Diacetyl - amidoazo - toluolas, formulés CHsCsHaNNCsHa
+(CHs)N(COCHs)2. Vartojamas 2% tepalais ar 5% apibarstomais milte-
liais didesniy Zaizdu granuliacijoms suZadinti. (J. G. Farbenindustrie, A.
G., Hoechst., am M.).

Promonta: Baltymu su fosfatais miSinys. Nervy maistas.
(Chem. Fabrik Promonta, Hamburg).

Ristin: Aethyl - euglycolio - monobenzolesterio 25% alkoholyie su
glycerino priemaiSa tirpinyvs. — Nuo niezu. (J. G. Farbenindustrie, A. G,
Hoechst. am M.).

Secacornin: Laisvas nuo paSaliniy medZiaguy skalsu ekstraktas.
10 laSy = 1 gr. secale cornuti. — Vartojamas tais pat atvejais kaip ir se-
cale cornutum. (Hoffmann La Roche u. Co., Basel).

Solarson: Heptinchlorarseno rugsties amonio druska. Ampulémis:
Solarson 1,0, N/i NHs 4,75, Natrii chlorati 0,46, Metacresol 0,10, Aq. destill.
ad 100 ccm. — Arsenoterapijoie. (J. G. Farbenindustrie, A. G.),

Tenosin: p-oxyphenylaethylaminchlorhydrato ir betaimidazolylaethyl-
-amino skiedinys, formulés: CsHaN2C:HsN2HCLCsH11CNHCL. — Uterus-
tonicum, nuo kraujavimu. (J. G. Farbenindustrie, A. G.).

Testogan: Organoterapeutinis preparatas. — Nuo seksualinés dys-
hormonijos. (Chem. u. pharm. Fabrik Dr. Georg Hennig, Berlin).

Theacylon: Acetylsalicylyltheobromin, formulés CieHiaOsNa, — Diu-
reticum Sirdies ir inksty ligose ir t. t. (E. Merck, Darmstadt).

Thelygan: Organoterapeutinis preparatas. (Chem. u. pharm. Fabrik
Dr. Georg Hennig, Berlin).

Tracumin: Trichlorbutyl - malono riigSties vario druska 5% ir 10%
tepale. Tracumin 0,5 ar 1,0, Adipis lanae, Aq. destillat. aa 1,0, Vaselini amer.
albi ad 10,0 — Oftalmologijoje nuo trachomos. (Athenstaedt u. Redecker,
Hemelingen).

Valofin: Rad. Valerianae, Herbae menth. pip., Ammonii carbonici.
Spiritus vini. Destiliuojant gaunamas 60% alkoholinis skiedinys. (Chem.
Fabrik Helfenberg, A. G.).

Dél d-ro V! KairiiiksCio ,atviro laisko®.

»Ryto* 1931 mt. 3 num. yra i§spausdintas d-ro VI. Kairiiik§cio
.atviras laiskas“, adresuotas ,Medicinos* redaktoriui. Sitame laike ,,Me-
dicinos* redaktoriui padaryta visa eilé kaltinimy, dél kuriu teks Cionai pa-
siai§kinti. PrieSpradedant aiSkintis, bus tikslu perspaudinti Cia iStisas mi-
nétasis ,,atviras laiSkas®, né kiek jo netaisant

Atviras laiSkas.

Gerbiamasis Pone ,,Medicinos” Redaktoriau!

uomet Tamsta nepanoréiai iSspausdinti ,,Medicinoj* mano
pastabos dél prof. K. Buinevi¢iaus ,,Vidaus ligu* vadovélio, a§ krei-
piausi { Tamsta, praSyvdamas atsiklausti Redakcinés Kolegijos nuo-
monés ar tikrai mano straipsnis ,Medicinai* netinka. Tamsta, P. Re-
daktoriau, to visai nepadarei. PrieSingai, straipsnyie ,,Dél nevykusiy
kritiku*, ,,Medicinoj* Nr. 8 Tamsta pavadinai mano straipsni, idéta
Ryte* Nr. 102 ir131 (1847 ir 1876), ,.iSsiSokimu®, ,netikusia kritika*
etc. ir sugretinai ji su jumoristiSkais vieno kolegos ,,paSaliniais pra-
neSimais*. Jis, kiek Zinau, rasé Situose praneSimuose apie savo Su-
7ieduotine, Seimyninius nesusipratimus etc. Kiek tokiame sugretini-
me vra logikos, palieku kitiems spresti.
Vis délto manau, kad ,,Medicina® turi stovéti gryno medicinos
mokslo sargyboje. Jeigu ,,Medicinos* redakcija nelaiko savo parei-
ga paminéti ar perspéti gvdytojus apie tas stambias klaidas, kurios
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isibrové i minétaji proi. K. Buineviciaus vadoveélj ir kurios gali at-
nesti ligoniams ir jauniems gydytojams davg Zalos, tai Redakcija tu-
réty bent laikytis beSaliSkai ar geriau visai apie tai neraSyti.

Jeigu i$ tikrujy taip atsitiktu, kad, sekant prof. K. Buinevi¢iaus
vadovelio receptais, gydytojas paskirty ligoniui Codeini puri 0,1 ir
tuo isSauktuy pas ji nunuodijiimo reiSkinius, arba itrik§tant { vena
Strophantino 0,001, tuo sukelty ligonio mirtj, — tai moraling atsako-
mybe uztai nedty ne tiktai pats autorius (niekur neatitaises savo klai-
du), ne tiktai pats fakultetas, kuris aprobavo prof. K. Buineviiaus
vadovelius, bet ir pati ,,Medicinos* Redakcija, kuri nerado reikalingu
apie tokius ,,niekniekius* net rasyti.

Pagaliau, galiu Tamsta uztikrinti, kad jeigu panaSiis straips-
niai, kaip mano, spausdinami kasdieniniame laikraStyje, tai tiktai deél
to, kad Tamsta savo elgesiu ir tendencingumu privertei mane tai pa-
daryti . Dr. Vladas Kairiukstis.
Sitas ,,atviras laiskas" prie§ Kalédas buvo iteiktas man, kaip ,,Me-

dicinos* redaktoriui, kad idéCiau ji ,,Medicinoj“. AS pareiSkiau laiSko au-
toriui, kad jo laiSkas bus idétas ,,Medicinoj“, bet tik pirma iSbraukus i$
jo visa, kas lieCia ne mane, bet kitus asmenis. Kai apie Sita salyga per
telefona buvo pranesta d-rui VI. Kairifik§¢iui, jisai nesutiko su kal-
bama salyga ir savo ,atvira lai§ka" atsiémé. Randu reikalinga Cia pa-
7ymeéti, kad, sutikes idéti ,,Medicinoj* kalbama ,atvira laiSka", a§ nusi-
stadiau ten pat atsakvti { visus padarytus man tame laiSke Kkaltinimus,
net jei tasai laiSkas buty iSspausdintas kuriame kitame laikraStyje, apie
ka buvo painformuotas ,atviro laiSko" autorius.

D-ras VI. Kairiunks§tis savo ,atvirame laiSke* daro man Siuos
kaltinimus:

1. A§ atsisakes iSspausdinti ,,Medicinoi* d-ro VI. Kairiiik§cCio
straipsneli ,,Pastabos dél prof. K. Buinevi¢iaus ,,Vidaus ligy* vadovélio®.

2. AS% neatsiklauses ,,Medicinos* redakcinés kolegijos nuomonés déel
d-ro VI. Kairiik§¢io auk$§Ciau minéto straipsnelio tinkamumo ,Medi-
cinai.

3. AS, kaipo ,,Medicinos” redaktorius, nestovis ,,gryno medicinos
mokslo sargyboj*, esas SaliSkas ir tendencingas.

4, AS neigiamai jvertines d-ro V1. Kairitik§c¢io auks$Ciau mi-
néta straipsneli, idéta ,,Ryte* (1930 m. 102 ir 131 num.), pavadindamas ji
LissiSokimu®, ,netikusia kritika* ir sugretindamas ji su jumoristi§kais vie-
no kolegos ,.paSaliniais praneSimais*

[vvkiai su d-ro VI. Kair. straipsneliu samoningai ar nesamoningai
watvirame laiSke* neteisingai nuSviesti. IStikruju yra buve Sitaip.

1930 mety pavasari, mazdaug apie Velykas, d-ras V1. Kair. atneSe¢
man auk3Ciau minéta straipsneli ,,Pastabos dél prof. K. Buinevi¢iaus ,Vi-
daus liguy” vadovélio®, prasydamas idéti ii ,,Medicinoje”, bet kartu pareiks-
damas, kad tasai straipsnelis bisias idétas viename kasdieniniame laikraStyje.
SusipaZines su kalbamo straipsnelio turiniu ir forma, a$ praneSiau d-rui

v W s e

cinoj*, bet tiktai priémus Sias dvi salygas:

1) jei autorius sutiks, kad jo straipsnelio forma biity sudvelninta, i$-
braukiant i§ jo daromus prof. K. Buineviciui grynai asmeninio pobii-
dZio priekaiStus, nes taip padarius straipsnelio kritika biitu rimtesné ir
moksliSkesné;

: 2) jei autorius pasizadés, kad jo straipsnelis nebus jteiktas kasdie-
niniam laikras¢iui; pamatuodamas S§ita reikalavima, a$ stengiausi jtikinti
d-ra VI. Kairiuk38ti, kad speciali moksliska kritika apskritai netinka
déti nespecialiame kasdieniniame laikradtyie, kad kiti gyvdytojai galés
itarti straipsnelio autoriy norint tuo biuidu pasireklamuoti, kad apskritai
,savo purvai nepatogu skalbti svetimame inde" ir t. t.
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D-ras V1. Kair. tuomet prisipazino, kad jo straipsnelyje tikrai esa-
ma asmeninio pobiidZio priekaiSty ir kad jisai atsiimas savo straipsnelj
ir atitinkamai ji iStaisysias. Kai dél antros mano salygos, tai d-ras VL
K air. diplomatiskai tyléjo.

Po keleto ar keliolikos dieny d-ro VI. Kairitnk§cCio ,iStaisytas”
straipsnelis man buvo grazintas, SusipaZinegs su ,,iStaisytu™ straipsneliu,
a$ nepastebéjau, kad jame buity buve padaryta kiek svarbesniu pataisy ir
kad visi asmeninio pobiidZio priekai$tai i§ jo biity buve paSalinti. Be to,
mazdaug tuo pat metu i$ tikry Saltiniy suzinojau, kad kalbamas straipsnelis
jau yra iteiktas ,,L. Aido" redakcijai.

Kadangi abidvi mano statomos kalbamo straipsnelio autoriui salygos
nebuvo iSpildytos, tai a§ per telefona praneSiau d-rui VL. Kairiak8cCiui,
kad dél to jo straipsnelis nebus jdétas ,,Medicinoj*.

Kuriam laikui praéjus, d-ras V. Kairiiik§tis (rodos, per telefona)
kreipési i mane prasydamas, kad jo straipsnelio jdéjimo klausimas biity
patiektas ,,Medicinos* redakcinei kolegijai spresti. Pripazindamas Sita
reikalavima teisingu, a$§ pasizadéjau ji iSpildyti, ypa¢ kad tuo pat metu
buvo suzinota, kad ,L. Aido" redakcija atsisaké d-ro VI. Kairitik§cCio
straipsneli savo laikrastyie idéti. Ir, iStikruju, birZelio mén. ,,Medicinos™
redakcinés kolegijos posédis buvo Saukiamas du kartu, bet abudu kartu jis
negaléjo ivykti, nes vienas red. kolegijos narys (biitent, prof. AviZonis)
abudu kartu buvo praneses, kad dél netikéty svarbiy kliticiy negalésias da-
lyvauti Sitos kolegijos posédyje.

Tucétuojau po antro neivyvkusio ,,Medicinos® redakcinés kolegijos po-
sédzio d-ro VI. Kairitik§C¢io kalbamas straipsnelis pasirodé ,Ryto*
102-me numeryije. Tuo biidu buvo sulauzytos statomos straipsnelio au-
toriui salygos. Kadangi d-ras VI. Kair. pasiskubino paskelbti kasdieni-
niame laikraStyie savo kalbama straipsneli, nepanoréjes palaukti, kol to
straipsnelio likimas bus iSsprestas ,,Medicinos™ redakcinés kolegijos, tai,
pasitarus su red. kolegijos nariu prof. P. AviZoniu, nusistatyta daugiau
nebeSaukti red. kolegijos kalbamo straipsnelio likimo spresti, apie ka ir
buvo pranesSta straipsnelio autoriui d-rui VI KairiaksSciui.

Tad tokios faktinos padéties biita su d-ro VI. Kairitik§cio straips-
neliu. Visa atpasakota taip, kaip i$tikruju yra buve, nieko nepridedant ir
nieko neiskraipant. Jug d-ras VI Kair. turéty prisiminti, kad, pirma
karta atnees savo straipsneli, jisai pareiské taji straipsneli biisiant jteikta
kasdieniniam laikrasCiui ir kad a$§ stengiausi ivairiais argumentais ji nuo
to nevykusio Zygio sulaikyti.

IZ to, kas auk$Ciau yra atpasakota ir iSaikinta, { d-ro VL. Kai-
ritiik §¢io daromus man, kaip ,,Medicinos” redaktoriui, kaltinimus seka Sie
atsakymai:

1. Netiesa, kad a§ nepanoréjes iSspausdinti ,,Medicinoj* dr-o VL
Kairiiik§¢io straipsneli ,Pastabos dél prof. K..Buinevi¢iaus ,,Vidaus
ligy vadovélio*. Sitasai straipsnelis tikrai biity buves idétas ,,Medicinoje",
jeigu jo autorius biity sutikes i§ to straipsnelio iSbraukti keleta asmeninio
pobiidZio priekaiSty ir jeigu jisai biity sutikes neiSspausdinti kalbama savo
straipsnelj kasdieniniame laikraStyje.

2. Buvo pasizadéta ir tikrai noréta atsiklausti ,,Medicinos" redakcinés
kolegijos dél d-ro VI. Kairitik§<&io straipsnelio tinkamumo ,,Medicinai*
ir, jei tat nepadaryta, tai yra kaltas to straipsnelio autorius, kuris pasiskubino
paskelbti savo straipsneli ,Ryte*, nepanoréies palaukti, kol to straipsnelio
likimas bus iSsprestas ,,Medicinos” red. kolegijos.

3. Priekaistas, kad a8, kaip ,,Medicinos* redaktorius, nestovis ,.gry-
no medicinos mokslo sargyboj, yra paremtas grynu nesusipratimu. Te-
sprendZia patys skaitytojai, kas daugiau stovi ,,gryno medicinos mokslo
sargyboj*“: ar a§, daras visy pastangu, kad moksli§ka kritika biuity iSvalyta
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nuo asmeninio pobuidzio priekaiSty ir kad tuo buidu ji pasidaryty daug rim-
tesné? ar tasai, kuris Ziit biit prieSinasi tokiam iSvalymui? D-rui VL. Kai-
rink3&iui jau buvau pareiSkes, ir dar karta jam pareiSkiu, kad jo me-
diciniskos kritikos galés biuiti dedamos ,,Medicinoie®, jeigu jos atitiks
aukS¢iau pazymeétas salygas.

Taip pat neturi jokio pagrindo ir daromas man, kaip ,,Medicinos* re-
daktoriui, priekaiStas, kad aS esas SaliSkas ir tendencingas,

4. Tiesa, d-ro VL. Kairitik§Cio kalbamas straipsnelis mano yra
pavadintas nevykusia kritika, bet tatai padaryta dél to, kad to straipsnelio
autoriaus nesutikta su aukS$Ciau pazymeétomis salygomis. Suprantamas
dalykas, Sitas straipsnelis néra tolygus jumoristiSkiems vieno kolegos ,,pa-
Saliniams praneSimams™; bet ir d-ro VI. Kairiuk§8Cio straipsnelis ir
vieno kolegos ,,paSaliniai praneSimai’ turi ir bendra, butent jie visi turi biiti
priskirti prie negeistinu, neigiamu reiSkiniy gyvdyvtoiu gyvenime.

1§ to, kas aukS$Ciau pasakyta, pakankamai yra paaiSkéje, kad d-ras
VI. Kairiuk3$tis savo ,atviro laiSko™ gale raSo netiesa, buik auksciau
minétas jo straipsnelis buves iSspausdintas kasdininiame laikraStyje vien
tik dél to, kad a$ ,,savo elgesiu ir tendencingumu® privertes jj tatai padaryti.
D-ras VI. Kairiunk$tis buvo nusistates savo straipsneli iteikti taip pat ir
kasdieniniam laikraSCiui jau tuomet, kai ta straipsneli pirma karta nesé
,,Medicinos” redakcijai. Visi mano argumentai, kad jisai to nedarytu, ne-
veiké. Apeliaves i ,,Medicinos" red. kolegija, d-ras VI. Kairink3tis
nepanoréjo palaukti, kol jo straipsnelio likimas bus iSsprestas red. kole-
gijos, ir ii paskelbé ,,Ryto™ 1930 m. Nr. 102. Dr. J. Staugaitis,

,Medicinos* Redaktorius.

Kronika.

NEKROLOGAL

Vienos profesorius E. Fuchs’as, vienas didzZiyjy oftalmology, ypacia-
pasiZzvméjes anatomiSkais (normaliais ir patologiSkais) akies tyrimais, ge-
riausio akiy ligy vadovélio autorius, mire staiga lapkri¢io 21 d.. eidamas
30-tus metus amziaus. F.oA:

D-ras P. M. Cimkauskas. -

Gim? Siauliuose 1897 metais. Baiges 1917 m. gimnazija, istojo |
Maskvos univ-to fizikos-matematikos fak-to gamtos skyriy, bet netrukus
peréjo | medicinos fak-ta. 1920 metais griZzes | Lietuva, vélionis iSvyko |
Vokietijg pertrauktu auk3tuju mokslu baigti.  [Séjgs 1925 metais Ber-
lvno univ-t» medic. fak-ta. velionis iStisus metus lavinosi jvairiose Berlyno
klinikose. 1926 m grizes Kaunan, dr. Cimkauskas trejus metus ne-
mokamai darbavosi Kauno m. Zydy ligoninéj. 193 m geguzés mén. jisai
apsigyveno Pagégiuose, klaipédos Kraste, kaip apskrities gydytojo asisten-
tas.. Cia vélionis spéjo greitai jsigyti didelio pacijentuy ir visuomenés pasi-
tikéjimo bei pagarbos Lapkri¢io mén. 30 d staiga susirggs, buvo nuga-
bentas | Tilze. kur dél prasidedancio peritonito gruodZio meén. 2 d. buvo
operuotas Kitg dieng 10!/, v dr. Cimkauskas pasimiré :

Vélionés kiinas gruodzio 4 d buvo pargabentas | Kauna ir ¢ia, daly-
vaujant giminéms, draugams ir pazjstamiems. palaidotas Kauno m. 2zyduy
kapinése

Tebhunie lengva vélioniui Zemelé. s i R £

< Miré d-ras Guzevskis Balys, ZieZmiriuose, Traky apskr.

X Rusijoj miré: 1) prof. G. S. Kim §, patolog. anatomijos kat. ved.
Krasnodare; 2) prof. A. V. Repneyv, bendr. patologijos kad. ved. Charko-
ve; 3) prof. A. B. Focht, bendr. patologijos kat. ved. Maskvoj; 4) prof.
Sysojev, bendr patologijos kat. ved. Leningrade; 5) prof. C.A.Erlich,
patolog. anatomijos kat. ved. Charkoe.
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AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

> ,Moters fiziologijos ir hygijenos“ kursas, neprivalomas ir nemo-
kamas, n ¢ 1931 m. pradzios prof Mazylio 1us skaitomas visy fakultety
studentéms (1 val. sav.).

> Gyd. E. Miksevi¢iené pashirta akiy ligy klini»os vyr laborante.

> Gyd. St. Zilinskas, ausr, nosies ir gerklés kat. vyr. asistentas,
atsisaké nuo Sity pareigu. :
' < Priv.-doc. d-ras V. Kanauka iSrinktas chirurg. Klinitos vyr.
asistentu. X

> Chirurg. klinikos jaun. asistentu iSrinkta gyd. Bernotavicaité.

>~ Memorandumas dél nepaken¢iamos chirurg. ir vid. ligy kliniky
biiklés, jteikiamas vyriausybei, nutarta papildyti ir praplésti. Tam reikalui
isrinkta komisija i$ $iy profesoriy: Bagdono, Hagentorno ir Ma-
Zylio.

> Naujos akiy, ausy, nosies ir gerklés ligy klinikos iskilmingai
atidarytos lapkricio men. 30 d., dalyvaujant Valstybes | rezidentui, Kaiku-
riems ministeriams, Vyt. Didziojo Univ-to rektoriui prof. Cepinskiui,
Medicinos fak-to dekanui ir profesoriams, med. organizacijy atstovams,
daugeliui gydytojy ir Siaip civiliu sveciy. Situ kiniky romai 2 auksty,
pastatyti raro ligoninés pleciuje. prie Vytauto prosp. Statybai iSleista apie
1 mil. lity. Akiy ligu klinika skiriama 50 ligoniy, o ausy, nosies ir gerk és
ligy klinika — 3 lig. Mokestis uz guléjimg Kklinikose dienai nustatytas
sis: 7,50 it. l-oj klasej ir 15 lity ll-o) kl. Prie atiejy kliniky veikia kasdien,
be Sventadieniy. poliklinika betur¢iams, kurie mokes po 2 lit. uZ apsilan-
kymg. Atsigulant | klinika reikia uzsimokéti uz 2 savaiti i§ anksto. Be-
turciai, noredami patekti j kiinika. turi pristatyti miesto bei valsCiy sav-bés
pasizadéjimg uz jj sumoketi.

>~ Aukst. medicinos mokslas Rusijoje. Visi medicinos fakultetai ir
institutai iS Narkompros’o Zinios perduoti Narkomzdra 'o Zinion. Pastarojo
nutarimu jie visi pavadinti medicin. institutais. I-sis Maskvos univ-to medic.
fak-tas pavadintas l-uoju Mask:os medic. institutu, o ll-sis Maskvos medic.
fak-tas — ll-uoju Maskvos medic. institutu. Buv. Leningrado valst. medic.
mokslu institutas pavadintas I-uoju Leningrado medic. institutu, buv. Lenin-
grado medic. institutas — Il-uoju Leningrado medic. institutu.

Narkomzdrav’o paskirti Sie medicinos institutu direktoriai: [-0jo
Maskvos medic. inst-to—prof. N. . Propper, ll-ojo Maskvos med. inst-to
—prof. E. I. CukersStein, I-ojo Leningrado medic. inst-to -— prof. G. F.
" ang, ll-ojo Leningrado med. inst-to — prof. L. . MarijampolsKkij,
Nizn. - Novgorodo med. inst-to — proi. Monoszon, Krasnodaro med.
inst-to - prof. Zarov, Smolensko — prof. Bykov, Astrachaniaus —
prot. J. a. . Cerniak, Omsko — prof. A. J. Miskinov, Chabarovsko
— prof. BuSmakin.

I Maskvos medic. instituto Kkliniku vyr. gydytoju paskirtas dr. O p-
penheimias, jo padéjéju — dr. Volnergas.

DRAUGIJOS, LIGONINES, VARIA.

> Draugijos Kovai su Tuberkuliozu Tauragés Skyrius 1930 mety
gruodzio 28 d. jsisteizé 1auragéje Draugijos Kovai su Tuberkuliozu Sky-
rius. Prie skyriaus suorganizavimo labai uoliai prisidéjo Tauragés Apskrities
Gydytojy Draugija, ypacdr. F. ProscevicCiaus irdr. F.TallatKelp-
S os asmenyje, ir vietos dvasiSkija. Tauragieciai labai gerai suprato Sitos
draugijos reikalingum+ ir noriai jstojo | jos narius. Ir ponios Cia neatsiliko.
Ir j((j)s_ susiburé Poniy Komitetan, pasiryZusios kovoti su visos tautos priesu
— dzZiova.

Buvo sudaryta Skyriaus Valdyba su pirmininku dr. Tallat-Kel p-
Sa, sekretorium p. A. Tribe, kasininku p. Kisielium ir 2 nariais: dr.
Proscevicium ir mokytoja p. Ernestaite.
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| Revizijos Komisija jeina dr. J. Sapiro, prov. Ciegys ir p.
NaudzZius.

Poniy Komiteto pirmininke yra p. KlimaSauskiené.

Draugijos tiesioginis tikslas yra j{steigti Tauragéje dispanserg, kur
neapmokamai bus gydomi visi vietos tuberkuliozikai. Be to, jei bus pinigy,
draugija Selps neturtinguosius ligonius, duodama jiems vaisty, maisto, kuro,
drabuziy ir platins prieStuberkuliozing propaganda.

> L. Raud. KryZiaus rentgeno sesery Kkursai atidaryti gruodZio
mén. 12 d. Sity kursy tikslas paruosti pagelbinj medicinos personalg rent-
geno kabinetams. | kursus priimta 12 gail. sesery ir 3 laisvos klausvtojos.
Kursai suskirstyti | dvi dali: teoriné dalis ir praktikos dalis. Teoriné dalis
truks puse mety. Baigusios teoring kursu dalj ir iSlaikusios tam tikrus
egzaminus turés atlikti vieneriu mety praktikos staza betkuriame rentgeno
kabinete. Kursu klausytojoms, jau darbavusioms rentgeno kabinetuose,
praeitas praktikos stazas bus jskaitytas. Kursu lektoriais pakviesti: dr.
Kalvaityte, dr. Ciplijauskasirdr Kerpauskaitée.

Jei bus reikalo, kursai galés boti pakartoti. | Situos kursus nusi-
statyta priiminéti klausytojomis tik tikrosios gailestingosios seserys.

Teko suzinoti, kad Sveikatos dep-to dir. d-ras Maciunas nusista-
tes ateityje leisti darbuotis rentgeno kabinetuose tik tokioms rentgeno
seserims.

L. Raud. Kryz. V-ba mano steigti taip pat ir laboratoriniy sesery
kursus. :

% L. Raud. Kryz. ligoniné Klaipédoje, 100 lovy, numatyta pradéti
statyti 1931 metu pavasarj. Plecius ligoninei gautas Stoties gatvéj, Salia
mokytoju seminarijos. Modern. ligoninés planas jau jteiktas patvirtinti.
Ligoniné susidésianti i§ ligoniy rumu, ligoninés personalo namuy ir ambu-
latorijos. Ligoninés rumai ir personalo namai busig trijy aukSty, o ambu-
latorija — vieno aukS$to. Ligonineés statyba KkaStuosianti daugiau kaip 1
mil. lity. Ligoninéj bus trys skyriai: vidaus ligy, chirurgijos ir akuSerijos -
gynekologijos.

> Nauji ,Lopselio“ dr-jos namai Vilijampoléj baigti statyti ir is-
kilmingai paS.entinti gruodZio men. 31 d., dalyvaujant daugeliui auk$ty
sveCiy. Namus paSventino kan. dr. J. Tumas. Juose galés sutilpti iki 200
naslai¢iu kudikiy. Namuy statybai ir ireni;imui iSleista per !/, mil. It.

> Nauja moderniSka ligoniné Klaipédoj, pastatyta Krasto draudi-
mo jstaigos leSomis, iSkilmingai atidaryta gruodzio mén. ‘9 d. Joje drau-
dimo jstaigos ligoniai bus vydomi oru, Sviesa, saule, vandeniu ir elektra.
Ligoninéj vra jrengtos jvairios mineralinés ir garinés vonios, dusai, elektros
aparatai, inhalacijos aparatai, masaZui aparatai. Jos statybai ir jren:imu
iSleista apie 300.000 lity.

> Nauja PanevézZio apskr. sav-bés ligoniné iskilmingai atidaryta
gruodzio meén. 28 d., dalyvaujant vid. reik. min p. Araviciui, Sveikatos
dep-to dir. d-rui Maciunui, apskr. sav-bés v-bai ir daugeliui sve¢y. Li-

oninés riimai dvieju auk$ty. su centr. apSildymu; ji skiriama 60 ligoniy
prireikus bus galima paguldyti ligi 8) lig.). Statybai iSleista 407.100 It. Kub.
metras kaStuoja 61,5 It.. be baldy, su jrengimu.

SUNDAKTARIAVIMAS.

Ko ko, bet jvairaus plauko Sundaktariu¥'misy valstybéje !nestinga.
Matyti, Lietuva yra labai gera dirva Sundaktariavimui pléstis ir bujoti.

tai apie vieng toki ,stebuklinga" Sundaktarj ir jo anekdotiSkus gy-
dymo budus daug yra priraSyta .Suvalkie¢io* Nr. Nr. 1(37) ir 2 (38). Sitas
Sundaktaris buvo apsigyvengs Lazdijuose ir tuCtuojau pragarséjo cionai
ypa¢ tarp motery, kurias jisai sékminzai pradéjes gydyti savotisku ,masa-
Zzu“. Pagaliau atkreipé demesj j Sito Sundaktario gvdyma atitinkami val-
dzios organai, ir Sundaktaris turéjgs apleisti Lazdijus. Sako jisai biisigs
patrauktas tieson uz Zmoniy apgaudinejimgs_,Suvalkietis“ Sito Sundaktario
pavardés nemini, raso tiktai, kad jisai esgs nuo Jonavos.

1""
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Kaune prie§ keleta mety atsirado kazkuris C—Ilis. Jisai uoliai daly-
vauja Sauliy sajungoj, Lietuviy - Latviy Vienvbés draugijoj ir kitose orga-
nizacijose btei |staigose, visur vadindamasis ,daktaru*, iSéjusiu uzsieniuose
aukstuosius medicinos mokslus. Kad jisai uZsiiminéty gydymu, nereko
girdéti. Karta, kaip Liet. - Latv. Vienybés v-bos narys, jisbu o deleguotas
i Ryga, ir Cia latviai gydytojai pastebéje, kad jisai neturjs jokio supratimo
apie medicina; buvo net padaryta musu Liet. ir Latviu Vienybeés dr-jos
valdybai priekaiSty, kad tokie ,tipai* deleguojami | Ryga.

S. AMERIKOS J. VALSTYBIU .GYDYTOJU REIKALAIS.

< Amerikos Lietuviy Daktary Dr-jos prieSmetiniame susirinkime,
jvy kusiame 1930 m. gruodZio mén. 26 d., iSrinkta 1931 metams nauja val-
dyba Sios sudéties:

I. D-ras M. T. Strikolis. M. D. — prezidentas.

2. D-ras G. I. Blozis, D. D. S. — viceprezidéntas.

3. D-ras C. K. Kliauga, D. D. S. — iZdininkas.

4. D-ras A. L. Graicunas, M. D. — sekretorius. ;

1931 m. sausio mén. pabaigoj jvyks naujos valdybos inauguracija ir
draugiska vakariené.

Eilin ams dr-jos posédziams numatyti Sie praneSimai:

l. D-ras A. L. Davidonis — ,Peristalsis". S Jer
2. D-ras G. I. Blozis — ,Danty uzsimezgimas ir jy iSsirutuliojimo
perijodai*“

3. D-ras M. T. Strikolis — ,Advantages and disadvantages of
some sommon anasthesia®.

4, D-ras B. J. Rooth — ,Extraction of teeth® (Danty traukimas).
5. D-ras P. Z. Zalatorius — ,Empyema*“. .
6. D-ras V. S. Naryauskas — ,Mechanizm of erection®“.

Diskusantai kiekvienam referatui bus paskirti ir paskelbti véliau.
D-ras A 1. Uraicinas,
: Sekretorius.

GYDYTOJU .REIKALAL

A Qydytojai reikalingi: 1) Kamajuose, RokiSkio apskr.; arti-
miausias gydytojas uz 20 kilom. Kreiptis | vaisting. — 2) Pakruojaus
dvare, Siauliy apskr. Kreiptis | vaistinés vedéja prov. Vadausky. —
3) Salake, Zarasy apskr. Miestelyj apie 2.000 gyv. Artimiausias gyd. uz
25 kilom. Kreiptis | vaisting. — 4) SemeliSkiuose, Traky ap. Kreip-
tis | vaisting.

> _Seiny apskr. ligoninei Lazdijuose reikalingas prityres gydytojas,
pageidaujamas chirurgas. Algos metams 6.500 It. PraSymas su curriculum
vitae ir diplomo nuorasu reikia siysti Seiny apskr. v-bos vardu.

X Gyd. M. Montvilienés, kaltinamos dél aborty darymo, byla Siauliy
Apygardos Teismo biisianti nagrinéjama TelSiuose sausio 24 d.

X D-ras Meklemburgaité, praktikuojanti felCerio teisémis Kazly
Riidoje, nes kol kas dar néra iSlaikiusi valstybiniy gydvtojo egzaminy, uz
gerlengi[nq medicines felCeriy praktikos taisykliy taikos teiséjo nubausta

paromis naminio aresto.

X Gyd. Fr., paraSgs laikraStyje .Nase Echo* straipsnj dél policijos
uzdaryty Nemuno vasaros maudykliy uz neSvarg ir pavojingumg besimau-
dan¢iy gyvybei, Kauno | nuov. taikos teiséjo nubaustas 100 lity bauda arba
S paromis aresto.

¥ QGyd. J. Gaivenis, lietuvis, 1930 metais yra baiges Vilniaus univ-to
medicinos fak-tg.

X Karo sanitarijos karininkai pakelti: iS majoro | pulkininko lei-
tenanto laipsnj — Karo sanitarijos v-bos Jonas Valentinavicius ir
2 pést. pulko Ant. Matukas; i$ kapitono | majoro: 9 pést. pulko Jul.
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Abraitis, aviacijos Domas Steponaitis, Karo ligoninés Mecys
Norkus ir Vyt. Jurevicius; iS vyr. leitenanto | kapitono: 4 art.
pulko Kaz. Nasvytis, karo technikos Stabo Ant. Pogirskis; i$ leite-
nanto j vyr. leitenanto — karo lig-és Jon. Statkevicius.

> Prof. V. Laso su d-ru J. Alekna byla, apie ku'ig buvo radyta
»Medicinos® 1930 m. Nr. 8 589 p. (,Dél nevykusiy Kkritiky*), ir ,Me-
dicinos* Nr. 9, 656—657 p. (,Dar dél nevykusiy kritiku*), neseniai
Kauno | nuov. taikos teisejo buvo iSspresta. Dr. J. Alekna buvo pri-
pazintas kaltu ir nubaustas viena para namin‘o areSto ir S50 lity pinigine
bauda arba 3 paromis aresto.

> Dr. Meraba, rusy gyd., 64 mety amziaus, miré Bretanijoj, Pran-
ctzijoj, bado mirtimi. Mirus prie§ dvejeta mety Zmonai, dr. M. nustojes
tikslo gyventi ir nutares nusiZzudyti. Budamas giliai tikiniu Zmogumi, jisai
pasirinkes nepaprastg savizudybés buidg — bado mirtj, ir 58 badavimo dieng
pasimiré.

MEDICINOS FELCERIU REIKALAIS.

X Med. fel¢eriai reikalingi: 1) SemeliSkiuy miesteliui, Traky
apskr. Kreiptis | vieting aptiekg. — 2) Miesteliui su didele apylinke.
Duodama subsidija. Kreiptis: Prienai, aptieka, M. Lopertui.

SVEIKATOS REIKALALI

X Sveikatos dep-to jregistruota susirgimy limpamomis ligomis
1930 mt. spaliy mén.: typhus exanth. 4 (visi Vilkmérge)); typhus abd. 70;
paratyphus 6; dysenteria 1 (1); diphteria 210 (15) (daugiausia Taur. ap.— 64);
mening. cerebr. epid. 1; lepra 1 (Kret. ap.); febris puerp. 17 (2); influenza
420 (1); pertusis 52; morbilli 506 (3); varicella 20; malaria I; parotitis epid. 18;
erysipelas 50; tuberc. 56 (1); trachoma 259; vener. ligomis 401 (lues’u 194,
gonorrhoea 203, ulc. molle 4); scabies 40; jkasty jtart. 3; rubeola 10; septi-
copyaemia 4; scarlatina 128 (1); poliomyel. ant. ac. 1.

> Sveikatos dep-to jregistruota susirgimy limpamomis ligomis
1930 mt. lapkri¢io mén.: typhus exanth. 3 (1); typhus abd. 63 (2); para-
typhus 14; diphteria 167 (7); febris puerp. 25; influenza 1573 (3); pertussis
61 (1); morbilli 826 (4); varicella 32; malaria 11; parot. epid. 14; erysip. 39;
tbc. 71 (3); trachoma 321; vener. ligomis 211 (lues’u 75, gonorrhoea 125,
ulc. molle 11); scabies 49; rubeola 10; septicopyaemia 9 (3); scarlatina 119
(2); tetanus 2 (1).

> Kauno m. jregistruota susirgimy apkre¢iamomis ligomis lap-
kri¢io mén.: viduriu Silt. 25, skarlatina 35, difteritu 9, jkasty jtart. pasiut.
gyvuliy 4; dezinfekciju butuose padarvta 43; ligoninén iSveZta 34.

X Kauno m. jregistruota susirgimy apkre¢iamomis ligomis"gruo-
dZio mén.: viduriy $ilt. 18, skarlatina 57, difteritu 16, dysenteria 1, demét.
silt. 1; dezinfekciju butuose padaryta 48; ligoninén iSveZta 42.

X Vie§i hypnozés seansai. ParyzZiaus medicinos akademija | vy-
riausybés uZklausima, ar leistini vieSi hypnozés seansai, atsaké neigiamai.
Mat tokie seansai tik sukelig nesveika publikos smalsumg, neiSspresdami
pacios problemos; be to, jie sukelig padidéjusj jausminguma, neurozes bei
psyshoneurozes.

X Nauja valstyb. veneros ligy ambulatorija pradéjusi veikti Vilk-
mergéje.

X Chinino 300 mety sukaktuvés neseniai buvo minimos Londone,
dalyvaujant daugybei mokslininky ir Siaip pilieCiy. Chinino gydomaja galig
pirmasis atrado 1630 metais ispanas Konizares. Grynas chininas iSmokta
gaminti 120 metais.

X Skiepijimy nuo pasiutimo ligos 50 mety sukaktuvés suéjo kaip
tik Siais 1930 metais.

X Liubeko tragedijos 75-a auka neseniai pasimiré.
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Nuo ,Medicinos' Redakcijos.

»Medicina“ ir toliau eis kas ménuo ta pat programa ir to
pat didumo, kaip kad iki Siol buvo éjusi, bet kas kart vis labiau
tobulinama ir gerinama.

.Medicinoj“, be medic. mokslo straipsniu ir referaty, deda-
ma daug Ziniy iS Lietuvos gydytoju draugiju gyvenimo.

,Medicinoj“ daug kreipiama démesio | medic. gydytoju
profesinius reikalus.

,Medicinos“ kronikoj bus dedama daug jdomiy medicinis-
kyju Ziniy i§ Lietuvos ir uZsieniy.

»Medicinoje“ skelb’amos vietos, kur yra reikalingi gydytojai.

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

»Medicinoj* dedama daug Ziniu i§ ligoniyu kasy gyvenimo
ir jy santykiy su gydytojais.

»Medicinoj“ privalo bendradarbiauti kiekvienas Lietuvos gy-
dytojas, raSydamas jai medicinos mokslo straipsniy bei referaty
ir tieckdamas Siaip mediciniSkyju Ziniy.

.Medicing“ prenumeruoti yra kiekvieno L. gydytojo parei-
ga—tokis yra IV L. gydytoju kongreso nutarimas.

Be ,Medicinos“ dabar jau nebegali apsieiti né vienas Lie-
tuvoj gvvenas gydytojas.

»,Medicinoj“ dedama Ziniuy, lie¢ian¢iy medicinos felCeriy
reikalus.

»Medicinos“ prenumerata 1931 metams (40 litu metams ir
20 lity pusmeciui) reikia jau siysti.

»,Medicinos“ prenumeratos kaina danty gydytojams, farma-
‘cininkams, studentams medikams ir medicinos fel¢eriams suma-
Zinta per puse.

»,Medicinos“ 1 egz. gali gauti nemokamai kiekviena studentu
ar moksleiviy organizacija.

.Medicinos“ Redakcijos-Administracijos adresas:
Kaunas, Mickeviciaus g-vé 11a, bht. 4, tel. 15-07.

Prie mieliy terapijos

Seniausias, visur ir visuomet tinkamas,
sausy mieliu medicinos preparatas

. |
i Furunkulin-Zyma

PavyzdzZiy ir literatiros galima gauti nemokamai:
Akc. B=vé ,GerMaPo“, Kaunas, Rotusésa.3




—Nujol—

Valstybés apsaugotas 775

Zarnose

susituréjus faeces, jvyksta me-
chaniSkas Zarnu trynimas ir todel
reikalinga padaryti jos slidesnés.
Nujol, padargs Zarnas slidesnes,
palengvina Zarny turinio slinkimag
tolin ir apsaugoja nuo faeces uz-
sistovéjimo ir Zarny nuoduy ab-
sorpcijos.

Nujol idealus vaistas Zarnoms padaryti slidesnéms.
Literaturos ir pavyzdZiy galima gauti nemokamai is:

D. A. P. G. — Nujol-Abteilung
Hamburg 36. Neuer Jungfernstieg 21.

VITALUX

lemputé su saulés veikimu (3ilima, 3viesa ir ultraviolet. spind.)

Literatura:

Vit. 52 Dr.Stalmann, ,,Uber klinische Versuche miteiner neuen Ultra-
viclett-Gluhlampe”, Strahlentherapie 33/29; Dr. Axmann,
Deulsche Medizinische Wochenschrift, , Uber die Verwen-

\? der Osram-Vitalux-Lampe zur He»lung vonWunden”.

Vir. 60 Dr ahle irDr. A.Rittenauer, , Uber die Erythemwirkung der
U.Y.-GlGhlampe m.Innenmat nefur‘c ,Strahlenthercpie34/29,
ir L. Bhmer, ,,Zum biologischen Nachweis der Ultrcvioleit-
strahlung derOsram-Vitalux-lampe”, Strahlentherapieds]30.

Vit.61 ,Die Osram- Vitalux - Lampe”, Dr. K. Huldschinsky, Berlin,
Deutsche Medizinische Wochenschrif 47129, ir Dr. Cramer,

5 e Medizinische Klinik 13/30
°*'9"',~V"°':;z:'"“;e:°; b Vit. 62 Eine neue U.V.-licht-Warmequelle, die Vitalux-Glohlomps
:‘:I"‘";:";i::“c'l'og’ i 'é"f;:; der O_srorﬁ-Ge;ell;:hcﬁ, Berlin” Dr. F. Kraus, Prag, Medi-

gaunami medicinos dalyky zinische Klinik 46/29 :
parductuvése. Literatira Vir. 64 Prof. Dr. A. Moeller, ,Jber den Gebrauch der Ultra
y siunfiomo nemokamai. R{i‘oign-Gluhlcrz?e beéAElsibronkungen der Atmungsorgane”,

4 edizinische Klinik y
/L J.SALITAS Vit. 65, Die Osram-Vitalux-Glihiampe, ihre biologischen Wir-

Kaunas hungen und medizinischen Anwendungsgebiete”.
/%\ Kestulio g-vé 51. Vit. 66 ,Die Ausrustung von Sonnenscheinraumen mit Osram-
Vitalux-Glihlampen und Leuchtrohren®.
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Grynumas,
veiklumas ir
pastovumas

Brand

Pasaulinis insulino ,A. B * pranasumas pareina tiek
nuo jo neal)eJOJamo grynumo, tiek nuo jo gerai

zinomo stiprumo 1ir pastovumo visokiose salygose.
20 vienety viename kub. c. 40 vienety viename kub. c.

itos riiSies yra buteliuky po: Sitos riiSies yra buteliuky po:
5 k.c. (100 vienery arba 10 doziy) S k.c. (200 vienety arba 20 doziy)
10 k. c. (200 . T ) I
25 k.c. (500 x WO | IR,
| l & Adresas:
4 -~ The Brifish Drug Houses Lfd. Allen & Hanburys bid.
Graham Str., London §N. 1 Bethnal Green, London,E.2 o,

-

e

HELPIN

sferile lecifino _ir jglycerino emulsija Su elekfroeyfy priemaisa.

Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais,

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

Visais atvejais tinkamesnis uz arsena.

: Originalinis jpakavimas: DéZutémis po 10 ampu-
(CAR) liy 2 1,5 com. Kliniskas jpak.: 100ir 50 amp.a 1,5 ccm.
G Paskyrimas: Kasdienarkas antra dienal-2amp.al,5

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

El

-

L

- -

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

Chem. Fabr. Griinau Landshoff et Meyer A.-6.

Berlin - Griinau.
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Leiskite atkreipti Jusu demes”zemlau pasakyta:
VN Jums, Zinoma, ne Kkartg teko jsitikinti, kad esantieji
(N prekyboje hématogenai dél aukStos kainos daugumai
& pacijenty yra neprieinami.

& Kad galétume placiau pritaikinti haematogen’o varto-
« Jima ir neturtingy Zmoniu sluogsniams, atsiZvelgiant |
27 jau Zinoma jo puikia gydymo savybe, mes pradéjome

Yp savo laboratorijoj gaminti haematogen'a pavadinimu
\ 1\ 1]

z Haematogen ,GerMaPo

4  Be to, priduriame, kad preparatas yra tobiilas, skanus,
/‘ veikia Svelniai, tinka visiems ir ypa¢ vaikams.

‘ Urmo kaina . . . 3,50

7 Detalio . . . . .5—

Y, Su augSta pagarba '

W, Chem. Farm. Laboratorija

P ,,VAISTIJA“

\/ Sav.: Akc. B-ve ,GerMaPo*“.

Ay

\ \

l‘wnmkulin aistiia”

Yp Turime garbés pranesti, kad mes, aiSkumo déliai noréda-
\ N mi atskirti masy Chem. Farm. laborator. ,,VAISTIJA*
gaminta preparata ,,SURULINAS* (gvajakolio-sie-
& ros-kalio skiedinis) nuo kitu panaSiai jvardinty prepa-
@ ratuy, iSleidome prekybon preparata nauju pavadinimu

®  GVAJAKOLIN“ ,Vaistija“

Sito preparato sudétis lieka visiskai ta pati, kaip ir su-
\\ rulino. Pasiektieji pirmiau suruling vartojant rezultatai
& visiskai atitikdavo paskirta tiksla, todél esame jsitikine,
/‘ kad Tamstos ir toliau, tik kitaip pavadintam prepara- S\
w tui ,,GVAJAKOLlN“ duosite pirmenybés pries kitus, &
yp Juo labiau, kad jo kaina, sulyginant su Kkitais tos ro- &

W Sies preparatais, yra visal prieinama. '
Y Su augSta pagarba V4
(L ) .
o Chem. Farm. Laboratorija %4
Y NV AFSTELAT —

Sav.: Akc. B-vé ,GerMaPo*“.
WEAARARMMANANAANRA ‘§'3’§f“‘\'\‘“é¢

W



86

Arsenferratose §

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

Idealus preparatas misriam

Gelezies-Arseno gydymui

net turintiems jautrius vidurius pacient.

Dozé: 3—4 k. per dieng po 1 arb. §. Vaikams kiek maZiau.
Originalios bonkutés po 250 gr. Didelés bonkos po 50 gr.

Arsenferratin e_l:senferraﬂn psiiss**
Orig. déz. po 50 tabl. 2 02,5 g. Orig déz. su-S0 past. an,25gr.
Dozé:3 -4k perd.1 2tabl Dozé: 3-4k. perd. po 1-2past

Vaikams pusé tabl. Vaikams pusé past.

C.F. Boehringer & SoehneG. m.b.H.
; Mannheim-Waldhof.

Atstovas: F. Slissmann, Kaunas, Prezidento g. 2

Literatiira ir pavyzdZ. siuniami pareikalavus.

: AukStos koncentracijos
salicylo preparatas, gerai pakeliamas
net pacijenty, turinciy jautry skrandi

DIPLOSAL
:
% //'

L BT R O T L T T R T TR T T
(Salicylo rugsties salicylo «esteris).

Pasizymi Svelniu, ilgai tverianciu veikimu .ir
nesukelia jokios silpninancios diaforezés,
kuri daZnai buna priezastim naujo persiszldymo.
Vienkartiné dozeé: 0,5—1,0 g. Dienos dozeé: 30 06 ¢
Tabletés po 05 g, originaliniame jpakavime po 10 arba 20 §t.

(. F. Boehringer u. Scehne 6. m. b. H.
Mannheim-Waldhof.

Atstovas: Fr. Siissmann,
Kaunas, Prezidento g. 2.

Akc ,varpo* B-ves spaustuveé, Kaunas, Gedimino g—ve Nr. 38
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Fr
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