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Druskos rioSties-pepsino preparatas

pastovios formos
puikiai veikias

virSkinimo sutrikimus, skran-
dzio sekrecijos nepakan-
_ kamuma, apetito stoka.
Sito preparato pranasumai, palyginti su
paprasta druskos rugstim arba varto-
jamais druskos rugsties pepsino miSi-
niais, yra Sie: pastovi forma, geresnis
skonis, Zymiai maZesnis erzinamasis vei-
kimas, geresné jtaka skrandzZio sekrecijai.
Originalus jpakavimas: \
Vamzdeliai su 10 pastiliu a 0,5 g.

Dézutées  su S0 pastiliy a O Sg.
| stiprumo (labai ruggtus)

II stiprumo (silpnai rugstus)
. \\\ AARIHIHIRE NI\ .
» (Bayext - Meister Lucius ~ Belirvingmworke «

+ SERO-BAKTERIOLOGISCH-WISSENSCHAFTLICHE ABTEILUNG
I.G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT

LEVERKUSEN a. Rh.
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MEDICINA

I_EEMWS, skiriamas medicinos teorijos ir prakitkos reikalams.

—Xll met. " 1931 m. Liepos mén. Nr. 7

: Dr. A. Sidlauskas.
Gydymo-sanitarinés organizac. Lietuvoje planas®).

AS noriu Gerbiamam SuvaZiavimui, nors bendrais bruo-
Zais, patiekti Sveikatos departamento numatyta gydymo-sanitari-
nés organizacijos Lietuvoje iSraidos plana, kad i3gauciau jo
autoritetinga pritarimg turéti paramos ir eo ipso drasos tolimes-
niems uzZbréZtoje krypty Zygiams.

Kiekviena valstybé tinkamai gyventoju sveikatos apsaugai,
atsizvelgdama | savo materijalius resursus, gyventoju uzsiémima,
apgyventas teritorijas ir susirgimy pobudj, ple¢ia gydymo sani-
tariniu jstaigy tinkla. Normalaus kalbamuju jstaigu tinklo nusta-
tymas ir jo rutuliavimas reikalingas didZiausio atsargumo, nes
Situo reikalu neapsiziarejimas ar klaida sudaro neracijonaly trii-
sg ir 1éSy eikvojima.

Pirmais misy valstybés atgimimo metais kraste, sunaikin-
tame karo, okupacijos, epidemijy, neturint nei 1€y nei paveldéty
nuo buvusios rusy valdZios net elementariSkiausiy gyventoju
sveikatos reikalus aprupinanciy jstaigu, sunku buvo tuojau grieb-
tis Siuo svarbiu reikalu planingy Zygiu.

DeSimt metu nepriklausomo gyvenimo leido surinkti kras-
to sveikatg vaizduojancia medzZiaga, jsigilinti j sirgimu bei miri-
mu prieZastis ir sudaryti pagrindinj gydymo-sanitariniu organi-
zacijy tinkla, i§ kurio, kaipo i$ bazés, ir turi augti sveikatos gy-
ventojy apripinimas.

Jeigu pazitrésime, ka mes Siandien turime, ir palyginsime
su prieSkarine musy kraSto Situo reikalu bukle, tai pamatysime,
kad nors letal bet Zengiame i prieki. (Ziir. lentele Nr. 1.)

Lentelé Nr. 1.
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*) Pranesimas, skaitytas IV L. gyd. kongresui 1928 mt. VI. 1—3 d.
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Cia krinta i akis, kad, Lietuvai aigimus, staiga sumazéjo
kraste gydymo jstaigy skaicius, bet reikia atminti, kad rusy sta-
tistikon, gydymo jstaigu skai¢iun pateko fel€eriu punktai su pora
paprastai tusciu lovu, kas Siuo metu negali buti imama démesin.

Musy pagrindinis gyventoju sveikatos reikaly apripini-
mas pavestas savivaldybems, kuriy kompetencijoje tiek praktiska,
tiek ir profilaktiné medicina. Valstybe i¢laiko administracines is-
taigas (Sveikatos departamenta, apskric¢iu ir rajonu gydytojus),
padeda savivaldybéms kovoti su socijaliais susirgimais (kaip an-
tai: dziova, veneros ligomis, trachoma), su epidemijomis, vaiku
mirtingumu (iSlaiko akuSeres apskrityse, vaiky ligonine centre,
teikia psychijatrine pagelba (psychijatriné ligonine) ir aukstai kva-
lifikuota, platesniems visos Lietuvos gyventoju sluogsniams pri-
einama, specijalia pagelba (Kauno ligonine).

Jokia valdzZia pati viena negali tinkamai aprupinti gydymo
-sanitariniy krasSto reikaly bei kovoti su visais kankinanciais
gyventojus blogumais, jei patys gyventojai Sitame darbe pasiliks
nuoSaliai. Savivaldybés privalo pacios pradeti ,hvgijeniSkai galvo-
ti“ ir savarankiskai veikti. Mes Zinome, kad Salyse, kur savival-
dybiy organai yra silpni, kaip pav., buvusioj Rusijoj su ,prika- .
zais ob3cestvennago prizrienija”, arba dabartinéje Bulgarijoje, kur
gydymo sanitarinis tinklas didesne savo dalimi iSlaikomas valsty-
bés, sveikatos reikaly aprupinimas, drauge ir krasto sveikata, toli
yra atsilike nuo kaimyniniuy Saliy, su kita Situo reikalu organizaci-
ja ir néra praSoke net Lietuvos, kuri sunkiausiomis salygomis
tik tepradéjo tvarkytis. (Ziar. lentele Nr.2).

Lentelé Nr. 2.
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tuvoje buvo 53.242| 2.116.418| 465| 48[2.292| 923|4.

1927 m. Bul-
garijoje buvo | 103.146| 5.301.420]1.360] 97|5.969|888,?|3.898

Mausy savivaldybés labai neturtingos; sveikatos reikalams
jos vidutiniskai skiria apie.14%/, bendros savo islaidy samatos,
kuri, geriausiais norais, gal galima buity kiek padidinti, bet ne
auksCiau kaip 20°,, ko taciau, prisitaikant prie reikalavimy, toli
nepakaktuy. Reikalinga savivaldybéms rasti naujas pajamu Salti-
nis ir, kol jo néra, valstybé turéty subsidijomis padéti savivaldy-

444



Pp— e

béms sveikatos reikalus rupinti. 1924 metais sumazinus savival-
dybiy samatas, valstybés iSlaidos sveikatos reikalams nepadidéjo,
atvirk3ciai, net pasireiské tendencijos joms kristi. Stai kur svar-
biausioji prieZastis musy atsilikimo net nuo naujai po karo jsi-
kiirusiy kaimyniniy mums valstybiu, nekalbant jau apie senus,
pavyzdingai susitvarkiusius sveikatos reikaly aprupinima, kraStus.
(Ziar. lentele Nr.3).%)

Lentelé Nr. 3.
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apsauga

Jeigu ka nors miusy savivaldybés yra padariusios prak-
tiSkos madicinos srityje, tai ju darbas profilaktinés medicinos
dirvoje heveik visai neliestas. Sitas reikalas turi buti neatidéliotinai
pradétas, nes, nedarydami pradZios, mes nesugebésime nei gy-
ventoju sanitariS8kai aukléti nei darbininky Sitam reikalui pa-
ruosti. '

Profilaktiné medicina savo objektu turi masiy, visuome-
nés aptarpavima, o0 gydymas lieCia atskirus ligonius; pro-
filaktika Ziuri toli ateitin, gydymas gi daugiau patenkina Sics
dienos reikalavimus; profilaktika reikalauja ilgy, sunkiy
aukléjimo darbu, gydymas gi duoda savo rezultatus tuo-
jau. Déliai Sity prieZzasciy gydymas daugiau jvertinamas gyvento-
ju, savivaldybiu ir net valdZios organuy, profilaktika gi uZmirsta-
ma. Todeél sudarant gydymo-sanitarinj vieneta, reikia nusistatyti,
kad kiekvienas i$ ju, ypa¢ kaimuose, turétu ne tik gydymo, bet
ir profilaktine savo rajonui reik8me, nes steigti atskirus tinklus
déliai materijaliu klia¢iy mes dar ilgus metus negalésime. Tro

*) 1927 m. DidzZiojoje Lietuvoje lovy ligoninése skaiCius ir gydytojy
skaiCius parodytas didesnis negu 1928 m., nes kaikuriy savivaldybiy ligo-
niniy lovy skaiCius buvo kiek perdeétas; gydytoju gi skaic¢iuje 1927 m. buvo
parodyti ir nevisiSkai aprobuoti.
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biidu Kkiekvieno gydymo - sanitarinio punkto pagrindiniu uZda-
viniu turi buti:

I. Ambulatorinio ir stacijonarinio gydymo teikimas.

2. Limpamuju, socialiy ir profesiniu susirgimuy registracija.

3. Darbo salygu ir susirgimo priezas¢iy i$aiSkinimas bei
toms priezastims paSalinti Zygiy darymas.

4. Sanitarijos - hygijenos Ziniy gyventojy tarpe skleidimas.

5. Betarpe su apkrec¢iamomis ligomis kova (gyventoju supa-
Zindinimas su budais apsisaugoti nuo susirgimu, profilaktiniai
skiepijimai, susirgusiu izoliacija, dezinfekcija).

Profilaktinés lovos (gimdymo, apkreiamoms ligoms, pir-
majai medicinos pagelbai) kiekvieno gydymo - sanitarinio vieneto
butina sglyga. Dauguma savivaldybiy iki Siol sugebéjo tik su-
organizuoti ligonines apskri¢iu centruose, kurios, savaime su-.
prantama, sunkiai pasiekiamos apskri¢iy periferijai. Be to, reikia
turéti galvoj gyventoju materialé buklé ir stengtis sudaryti priei-
namas gydymas. Kadangi kiekviename valsciuje reikalingas sani-
tarinio gydytojo paskyrimas deél materijaliu klit¢iu artimame lai-
kotarpyje neivykdomas, tai, sudarant gydymo - sanitariniy jstaigy
plana, reikalinga turéti galvoj, kad tikslingam pakélimui medici-
nos pagelbos kraSte, kiekviename apskrities centre turi bati sa-
nitarinis gydytojas, kuris ir vadovauty gydymo - sanitarijos dar-
bams valsciuose ir rajonuose.

Vienintelis Siuo metu sanitarinis gydytojas apskrity — apskri-
ties gydytojas yra apkrautas jvairiausiomis pareigomis, kuriu jisai,
turédamas ir geriausiu noru, negall tinkamai atlikti. Jo darbas te-
gali buti sékmingai athktas tik tuomet, jeigu jo pareigy skaicius
bus sumazintas. Apskrities gydytojui turi biti palikta:

a) teismo medicinOs ir policijos gydytojo pareigos;

b) medicinos ir farmacijos jstaigy bei personalo veikimo
istatymo ribose priZiiiréjimas;

c) medicinos statistikos apskrityje rinkimas;

d) naujoky Saukimo komisijoje dalyvavimas.

Nuo 1928 mety jvedami rajono gydytojai, kurie ateityje
turés likti rajonu gydymo - sanitariniy jstaigu vedéjais.

Mausy apskriCiai yra platiis, kiekvienas ju vidutiniSkai pri-
skaito apie 100.000 gyv.; atstumu iki 50—60 kilom. nuo apskKrities
gydyto;o gyvenamosios vietos. Blogl keliai, stoka susisiekimo
priemoniu apskri¢iu gydytoju sanitarinj veikima labai siaurina.
Tuo budu, neapskrities miesty gyventojai, kuriy bendrai priskaito-
ma apie 90—95 /o, beveik neturéjo sanitarinio aptarnavimo. Bii-
tinumas priartinti sanitarinj gydytoja prie gyventoju aikiai spi-
riamas gyvenimo (apkreciamos ligos jsigaléje, apsikrétimo 3alti-
niai silpnai testudijuojami, sanitariné statistika toli atsilikusi nuo
tikrenybeés).

Kas tai yra rajonas, kuris pavestas atskiram gydytojui ap-
tarnauti? Rajonu vadiname padidinta vals¢iu arba keletg valsCiu;

bet gal tiksliau bty jis pavadinti sumaZintu apskritimi, nes da-
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h]ant apskritj j rajonus, apskrities miestas tapo centru vieno i$
rajony, o kity rajony centrai numatomi miesteliuose.

Rajono gydytojui, kaip ir apskrities gydytojui, be profilak-
tinio sanitarinio darbo, pavestos ir administracines funkcijos.

Be to, jiems pavesta padéti savivaldybéms suorganizuoti
gyventojams prieinamos gydymo jstaigos, pirmiausia — ambula-
torijos. Tuo budu padéeta pradzia steigimo numatyty plane gy-
dymo - sanitariniy jstaigu tinklo.

Gydymo jstaigos numatomos 4 tipu:

1. Priimtu Sablonu, kiekviename visos teritorijos ploto 10
kilometry spinduly reikalinga turéti ambulatorinis punktas su ke-
liomis lovomis profilaktikos tikslams (gimdymo, limpamoms li-
goms ir plrmajal pagelbai). Sitie punktai tures atstoti kovoje su
socijaliais susirgimais ir vaiky mirtingumu dispanserus bei kon-
sultacijos punktus.

2. Rajono ligoninés, kurios privaléty turéti pakankama skaiciy
(atsiZvelgiant | aptarnaujama plota) specijaliu lovu: terapijos, chi-
rurgijos, gimdymo, veneros ligy, tuberkuliozés, akiu ligu; be to,
chemijos - bakterijologijos laboratorijos.

3. Apskrities ligoninés, kurios turi teikti aukstai kvalifikuotg
medicinos pagelba, be kitko, reikia, kad turéty psychijatriniy li-
goniy evakuacijai lovy, lygiai kaip rentgeno aparata dijagnosti-
kai ir terapijai, fyzijoterapija, ortopedija.

4. Specijalios ligoninés ir sanatorijos, kaip antai tuberku-
liozei (plauciy, kauly, liaukuy, odos), psychijatrinei pagelbai, epi-
lepsijai gydyti ir panasiai.

Steigiant gydymo istaigu tinkla, pagrindiniais faktoriais lai-
koma: a) teritorijos dydis, b) gyventoju skaicius, c) vidutinis
atstumas apgyventy vietu nuo numatomos gydymo istaigos ir
4) gyventojy susirgimo pobidis,

Sios dienos patyrimais ir kity valstybiy pavyzdZiu, pagrin-
diniam gydymo jstaiguy tinklui Lietuvoje yra reikalingas Sis skai-
¢ius lovu: (ziur. lentele Nr. 4).

Stmganc:os lovos artimiausioj ateity reikalinga jrengti bei
1§]a1kyt| Detalizavimas skaic¢iaus gydymo punktuy, ju tipy, nor-
mos ir. struktiros pareina nuo eilés tam tikros teritorijos fakto-
riy. Cia reikia turéti galvoje visos vietos salygos ir prisilaikyti
nurodyty désniy, kad steigiant tinkla kartais nereikéty leisti be-
reikalingai 1éSy. Pirmuyjy, auk$¢iau nurodyty, 3 tipy gydymo
Istaigy steigimas yra savivaldybiu pareiga; valstybé turi finansuoti
pagrindinius profilaktikai Zygius ir tik tas gydymo jstaigas, kuriy
vietos samata pakelti negali. Prie Sity gydymo jstaigy reikia
priskaityti psychijatrinés ligoninés, tuberkuliozés ligoninés ir sa-
natorijos ir kaikurios specijalios ambulatorijos ir ligonineés kul-
turos centruose, kaipo bazé kovoti su socijaliais susirgimais ir
vaiky mirtingumu. Srityse, kuriose mes tik ka esame pradéje
darba, kaip antai kovai su tuberkulioze, venerinémis ligomis,
trachoma, — valstybé negali sustoti, bet turi Sita darba kiek
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Lentelé Nr. 4.

E]l,l. Ligoniams, sergantiems Reikalinga V'sekr}?i;r?l‘;a
1 | Vidaus ligomis . . 1.100 lovy | 2070 gyv.
2 | Chirurginémis = A 74535 s 3000
3 | Gynekologinémis ,, LR 220705 10.000
4 | AkuSerinémis ,, ot 440 3000 5
S | Tuberkulioze B 440 300055
6 | Venerinemis - e 220550 10.000 ,,
7 | Akiu o o 2205 %, 10.000
8 | Ausuy ir gerkles s 220500 10.000
9 | Vaikuy - L 220537 10.000
10 | Zarnu < S 220 M 10.000

11 | Apkrediamomis A 141007 5% 2.000: 5

12 | Psychinémis % 5 222000 1000~

1S viso reikalinga turéti | 7.333 lovy
Dabar turima . . 2.28T -+ 5
Dar stinga . . | 5.046 lovy

galedama plésti toliau, nes liga — prieSas Ziaurus ir apsiginklavi-
mas yra biitinas. Be to, epidemijos reikalams valstybé turi turé-
ti kilnojamaji epidemijos fonda, skaitant viena lovg 3.000 gyven-
toju. Sitas fondas. epidemijai iStikus, naudojamas epidemijos
paliestame rajone. Tuo budu, gydymo - sanitariniy jstaigy mi-
nimaliam planui jvykdyti, savivaldybéms reiKia naujai jsisteigti ir
iSlaikyti.

5.046, minus 1.700 psychijatriniu lovu, kurias iSlaikys valsty-
bé — 3.346 lovos. .

Vienai lovai su visomis pagelbinémis bustinémis (korido-
riai, vonios, sandéliai, laboratorijos, virtuvés) skiriama 50 kub.
metr., vadinasi, 3.316 lovoms reikés 3 346>(50=167.300 Kub.
metru patalpos. Jeigu skaitysime 1 kub. metr. muro statybos
verte 60 lity ir vienai lovai irengti 1000 It., tai visoms 3.346 lo-
voms savivaldybés turés iSlaidu: 167.300<60-+4-3346>(1000 =
13.384.000 It :

Jeigu Zymesné statybos dalis bus i§ medZio, arba bus ka-
pitaliSkai atremontuoti ligoninés bustinéms senieji trobesiai, tai
statybos islaidos galés iki 30%/, sumazéti, vadinasi, iSlaidy bus
apie 10.000.000 lituy.

3.346 naujai irengty ligoninés lovu islaikymas (ligoninés
laikomos pripildytos, kai iStisus metus uZimtu lovu skaiius su-
daro 85°/,) savivaldybéms duos nauju iSlaidu:

3.250 ¢ 365X8=9.490.000 lity per metus (skaitant, kad iSlai-
kyti ligonj per vieng diena ligoninéje su maistu, baltiniais, vais-
tais, medicinos personalu ir kita, kaStuoja 8 litai.)
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1927 m: savivaldybeés sveikatos reikalams yra padariusios
iSlaidy 3.531.768 It. (13,'3%, visos savo metinés samatos islai-
duy), vadinasi, programa jvykdZius, metinés iSlaidos reikés apie
4 kartus padidinti.

Savaime suprantame, kad savivaldybes, atsiZzvelgdamos j $ios
dienos savo materijale biikle, minimuma programos jvykdyti ne-
gales, vadinasi, reikia ieSkoti iSeities, o tuo tarpu kalbamajam
neatidéliotinam reikalui valstybé turéty savivaldybes Selpti.

Valstybé, be Siandien sveikatos reikalams daromuy iSlaidu,
turés dar jsteigti ir iSlaikyti apie 2 000 lovuy, psychijatrinés ligo-
ninés, tuberkuliozés ligoninés ir sanatorijos, akiy, vaiky ligoni-
neés), kas tais paciais iSskaitliavimais sudarys statybai su jrengi-
mu 2.0J0><4.000=8.000.000 It. iSlaidu, be to, ligoniy iSlaikymui
1.900X 365 X8=5.760.000 litu.

Jeigu negalima iSpildyti programos per 10 mety, iSpildyki-
me per 20—30 mety, bet turime kasmet progresuoti, nes nors
viznerius metus stoveéti vietoje reiskia regresuati.

UzZbrézto plano vykdymas tampriai susijes su kraSto mate-
rijale padétimi ir masy finansy ministerija gali tuo reikalu tarti
kompetentingg Zodi, bet krasto sveikatos reikalai verdia mus
daugiau jtempti jégas ir skirti daugiau léSu, negu tatai buvo da-
roma iki Siol. [Seinant i§ 1926 mety valstybés biudZete sveika-
tos reikalams skirty 1,85%0, 0 1927 metais tiktai 1,479, kyla
klausymas, ar i$ tikruju negalima buty padidinti iSlaidu nors iki
3% atsizvelgiant | to reikalo svarbuma, kas leisty kasmet skirti
apie milijona lity gydymo sanitarinéms jstaigoms naujai statyti
ir joms iSlaikyti. Minimuma programos tuomet galetumeém jvyk-
dyti per 15—20 metu.

Priv.-doc. med. d-ras V. Kanauka.
Tulziski peritonitai be tulzies piislés perforacijos.

(V. D. Univ-to chirurginé klinika. Vedéjas prof. Al. Ha g e n-
: tornas).

. TulZies piislés perforacijos dél cholecystity pasitaiko pa-
lyginti labai retai, kad ir patsai susirgimas cholecystitu yra
gana daznas. Cionai turime didelj skirtinguma palyginti su su-
sirgimais aStriuoju appendicitu, kuris turi didelio palinkimo
perforuoti. UZtatai ir tulZies peritonitai, apskritai imant, yra
susirgimas gana retai pasitaikas, palyginti su peritonitais del
visokiy kitokiu prieZasCiu. Statistikos skaitmenys tat labai
aiSkiai parodo. IS Grekov'o 902 diffuziSku peritonitu tik-
tai 18 (2%) buvo kile dél tulZies taky idegimo. K orte’s’) i
542 diffuzisku peritonity 14 (2,5%) buvo tulZiSkos kilmés.

1) Pagal Wildegausa.
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Rinktinés statistikos didesniais skaitmenimis taip pat ta pati
patvirtina; pavyzdzZiui:

Finkelstein'o — i§ 397 tulZies takuy susirgimu (68
(1,7%) buvo peritonitai.

Casovnikov’o — i§ 9426 tulZies taku susirgimu 133
(1,45%) komphkavom peritonitais.

Aleksan der’'o — 1.000 operaciju del tulzies takuy ak-
meny — 20 atsitikimu (2% ) rasta perforacija.

Sitas apsireiSkimas galima paaiSkinti tuo, kad infekcija
- tulZies takuose nebiuina tiek virulentiSka, kaip, pav., appen-
dix’e ir idegimo procesas Cionai iSsirutulioja léCiau. Taip pat
ir anatomiSka tulZies puslés padétis suvaidina Cionai vaid-
menj: jinai yra i$§ visu pusiu uZtverta gretimais organais (ke-
penys, duodenum, colon transversum, omentum) ir labai leng-
vai susidaro sulipimai, kliuda prakiurti.

Bet retkarciais pasitaiko ypatingos kilmeés tulZiSky peri-
tonitu, biitent, be tulZies taku perforacijos, wvadinasi, tokiu,
kur tulZies | peritoneum’o tuStyma patekimo biidas sunku iS-
aiSkinti. Pirma tulZiSko peritonito be tulZies piuislés perforaci-
jos atsitikima aprasSé Clairmontas ir Haberer’as 1911
metais. Po to visa eilé autoriy skelbé panaSius pavienius atsi-
tikimus (Grekov, Burkhardt, Maksimovic Pavo-
locky, Ruppaner, Russ, Bundschuh ir kiti). Pa-

volocky's surinko literatiiroj apraSytus 34 tulZiSko perito-
nito atsitikimus, neturindius tulZies taku perforacijos. Situo
klausymu jau yra iSaugusi nemaza literatura. Eksperimentis-
kai taip pat dirbta Sitoj srityj, norint iSaiSkinti, kuriuo budu
patenka tulZis { peritoneum’o tuStyma pro neprakiurusia tul-
Zies puslés ir apskritai tulZies taku sienele.

PanaSuy tulziSko peritonito atsitikima, be tulZies pusles
perforacijos, man taip pat teko operuoti V. Kauno ligoningj.

Pacijenté V. G., 60 mety amzZiaus (lig. ist. Nr. 1577). Atvyko i li-
gonine 1930 m. birzelio 2 d.

Anamnezé: Nuo seniau sirgusi viduriais, turédavusi astrius skaus-
mus, kurie neaiSkiai lokalizavosi ¢ia epigastrium’e, ¢ia deSinéj pilvo
puséi; geltos neturéjusi. Viduriai veikdave normaliai. Prie§ 7 metus sir-
gusi Siltine, neZinia kuria. GimdZiusi 9 kartus. ’

Dabar nakti i§ 1930 met. birZelio 1 { 2 d. pajutusi dideli skausma
viduriuose, jog net nusilpusi. Vémusi. BirZelio 2-ra diena atveZta i li-
gonine.

Stat. praes. Gero sudéiimo, aptukusi, t* 37,0: pulsas 120 per
min. LieZuvis apklotas. Sirdyije ir plauciuose patologmku pakitimy nerasta.
Skleros baltos. Pilvas iSkeltas ir skaudamas. Palpuoiant ir perkutuo-
jant skausmas lokalizuoja daugiau deSinéj puséj, kur yra gana didelis de-
fence musculaire. Vemia. Pro stora pilvo siena sunku kas-nors apciuoti.
Itartas appendicitis acuta.

VI. 2-ra diena operaciia, eterio narkozeéi. ParamedijaliSkas
pjiivis i§ deSinés, nuo bambos Zemyn. Atidarius peritoneum’a pirmiausia
apziiirétas appendix’as, kuris rastas be ypatingu pakitimu. Pakontrolia-
vus pilvo vidu i virSu, rasti seni taukinés sulipimai su Zarnomis ir su pry-

450



11

Sakine pilvo siena. PabandZius suaugimus atpalaiduoti, pasipylé i§ vir-
Saus, nuo kepenu srities tulZis. Pjuvis pailgintas aukStyn ir dar pridétas
skersas pjuivis | deSine, perpjovus m-lus rectus abdominis iki pusés. Tul-
Zies piislés srityj rasta apie 2 stiklines iSsiliejusios tulZies, kuri apsiré-
Zusi sulipimais ir tuo budu lokalizavusi vietoj. Pati tulZies puslé atrodo
iSplésta, jos seroza blizga, tiktai vienoj vietoi tulZies puslés sienelé po
blizganéia seroza atrodo patamseéjusi. Prakiurimo tulZies piislés sieneléj
niekur nerasta, tulZies pusle spaudZiant tulZis niekur neprasisunkia. Tul-
Zies puslés sienelé atrodo sustoréjusi.

Padaryta tulZies piuislés ekstirpacija. D-us choledochus ir hepaticus
patikrinti su zondu i$ d-us cysticus pusés ir jokiuy klitiCiu nerasta, zondas «
laisvai praéjo | dvylikapirSte Zarna. D-us cysticus uzriStas ketgutu ir jo
galas, kiek buvo galima, peritonizuotas. TulZies puslés vieta tamponuo-
ta ir drenuota, tamponas su drenu i$vesti pro Sonine Zaizda. Siaip pilvo

Zaizda visur susiiita.
Kadangi tulZies patekimo budas | peritoneum’o tuStyma buvo ne-

aiSkus, tai iSimtas preparatas buvo makroskopiSkai atidZiai iStirtas; buvo
tikimasi rasti nors maza skyluté, pro kuria iSeina tulZis, bet tokios sky-
lutés nerasta. Perskrodus piisle joje rasta neskaidri tulZis, tulZies piislés
sienelé sustoréjusi, gleivineé paraudusi ir paburkusi, o vienoj vietoj, apie
1X1% ctm. plote patamséjusi, bet neprakiurusi (mikroskopiskai neistir-
tas). Seroza ties ta-vieta makroskopiSkai nepakitusi.

VI. 4 d. paciientés buklé pageréjusi; pulsas pasitaises; pilvas at-
sliiges, neitemptas ir maziau skaudamas. Tvartis smarkiai permirksta
tulZimi, kuri sunkiasi pro tampona ir pro drena.

VI. 12 d. paSalinti tamponas su drenu ir nuimtos siuilés; Zaizda iS
dalies supiiliavo ir, nuémus siiiles, prasiskété: i§ Zaizdos sunkiasi tulZis.

Tolimesné eiga komplikavosi kairés v. femoralis tromboze ir déliai

to visiSkas pasveikimas ilgiau uztruko.
VII. 29 d. iSsiraSe, kaipo visiSkai pasveikusi.

Idomi yra teoriSkoii klausymo pusé, biitent, kuriuo budu
tulZis buvo patekusi pro neprakiurusia tulZies indu sienele i
peritoneum’o tuStyma? :

Clairmontas ir. Haberer’as, kurie pirmi Situo
klausymu buvo susijdomave, pareiSké nuomone, kad tulZis pa-
tenka i peritoneum’o tuStyma filtracijos biidu pro tulZies pis-
lés sienele, kuri makroskopiSkai gali atrodyti nepakitusi.

Kaikuriu (Kehr, Schievelbein) manoma, kad
Luschka takai, kurie daznai pasiekia subserozinj sluogsni,
gali tokiam filtracijos procesui padéti.

MikroskopiSki tulZies sienelés pakitimai, kaip idegimo
nekrozé, kad ir nepriéjusi prie makroskopiSkos perforacijos,
gali sudaryti kaip ir locus minoris resistenciae, pro kurigq ei-
na tulZies filtracija. :

Kaimyniniu tulZies takams audiniu imbibicija tulZimi pas
lavona parodo, kad kaikuriais atvejais atsparumo nustoje tul-
Zies taky narveliai gali praleisti tulzi. Bet tat vis aiSkinimai
nepakankami, norint irodyti masinj tulZies atsiradima perito-
neum’o tuStyme. TulZies piislés idegimai, netgi su sienelés
nekroze, su padidéjusiu tulZies spaudimu yra daZni, o taciau
vadinamoji ,,tulZies filtracija* pasitaiko palyginti labai retai.
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Aisku, kad Sita ,filtracijos teorija* negaléjo visu paten-
kinti. YpacCiai skeptiSkai | tat paZiurejo patologoanatomai.
Kaikas i$ ju tvirtino, kad tokiais atvejais turi biiti kur-nors
tulzies taku perforacija, nepaisant, kad ji operacijos, ar netgi
sekcijos metu nebuvo rasta. Jinai gali buti labai maza, arba
nepraeiti pro visus sluogsnius, pav., pasiekti tiktai seroza.

B ald’as Sitam klausymui iSaiSkinti dare Sitokius ekspe-
rimentus: Sunims perriSdavo d-us choledochus ir injekuoda-
vo i tulZies puisle pankreas’o sulCiu. TulZies piisles sienelé nuo
to pasidarydavo poroziSka, panaSi i kemping, ir praleisdavo
tulZzi i peritoneum’o tusStyma. MakroskopiSkai tokia tulZies
piislés sienelé atrodo nepakitusi, bet mikroskopiSkai buvo ran-
dama piislés sienelés sluogsniuose virSkinamoji nekroze (Ver-
dauungsnekrose).

Schénbaueris perriSdavo d-us cysticus ir iSvirks-
davo pankreas’o fermento | tulZies piisle; pastarosios sienel¢
po to praleisdavusi tulZi ir netgi gagrenuodavo.

PanaSius rezultatus pasieké ir Westphallis, iSvirks-
damas pankreas’o sekreto i d-us choledochus.

Yra ir klinikiSky stebéjimu, kurie lyg ir patvirtina Bal-
do ir Schonbauer’io eksperimenty iSvadas, biitent, kad
pakrgas’o fermentai, pateke i tulZies takus, gali ju sienele su-
virsSkinti ir padaryti ja praeinama tulZiai.

Bundschuh’as aprasé klinikiSka atsitikima, kur d-us
choledochus buvo nepraeinamas dél uzsikim$imo akmenuku
papillae srityj, Zemiau susijungimo d-us choledochus su d-us
pankreaticus, ir pankreas sultys, susimaiSusios su tulZimi, ga-
léjo retrogradiSkai patekti i tulZies piisle. Operuojant paci-
ienta buvo rasta: tulZiSkas peritonitis be tulZies takuy perfora-
cijos; iSsiliejusiame | peritoneum’a skystime, be tulZies, bu-
vo rasta dar pankreas’o sulCiu sudétiniu daliu. Be to, pilvo
tuStyme buvo rasta gana didelé riebaliniu audiniu nekroze,
nurodanti i pankreas’o fermentu veikima. TulzZies piuislé atro-
dé tiktai édemiSka, Siaip beveik nepakitusi ir be jokiu prakiu-
rimu. MikroskopiSkai buvo rasta narveliu nekrozé be idegi-
mo reisSkiniu (Verdauungsnekrose).

VisiS§kai panadu klinikiSka atsitikima apra$¢ ir Rap-
paneris.

Todéliai minéti autoriai mano, kad tulZies patekimas i
peritoneum’o tuStyma pro neprakiurusius tulZies takus yra
galimas daiktas ir kad Sitas reiSkinys galima paaiSkinti pa-
tekimu { tulZies piuisle pankreas’o fermentu. kurie jos sienele iS
dalies suvirSkina ir padaro praeinama tulZiai.

Gal Sitoksai aiSkinimas tam tikrais atveijais yra tinkamiau-
sias ir visiSkai jo paneigti negalima. Bet visiSkai juo pasiten-
kinti taip pat negalima, nes buna atsitikimuy, kur d. choledo-
chus per papilla biina laisvai praeinamas, tulZies stazés néra.
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o vis délto jvyksta tulZiSkas peritonitas be perforacijos. Sun-
ku manyti, kad esant laisvam tulZies pra¢jimui i dvylikapirSte
Zarng pakreas’o fermentai retrogradiSkai patektu | aukScCiau
esancius tulzies takus. Riebaliniu audiniu nekrozeé, Kkuri pa-
lindyty pankreas’o fermentuy iSsiliejusioj tulZyj buvima taip
pat nevisados biina. Tuo buidu Sita teorija visy atsitikimu dar
neiSaiskina.

Nauverklas ir Liibke, véliau Burkhardtlas,
paneigdami perviSkinimo teorija, mano, kad, panaSiais tulZis-
ku peritonity atvejais, visados buina tikra perforacija, tiktai ji-
nai, tulZiai iSsiliejus, greitai uZgyja ir uZtatai operacijos meiu
jos nerandama.

Griztant prie mano aukSCiau apraSyto atsitikimo taip pat
negalima aiskiai ir tikrai nustatyti, pro kur tulZis pateko i pe-
ritoneum’o tu$tyma ir lieka pasitenkinti tiktai speliojimais.
Visai nepanaSu, kad Cionai buty buves pankreas’o fermenty
veikimas, kadangi praé¢jimas i§ d. choledochus | duodenum
buvo laisvas, d-us choledochus ir hepaticus, zonduojami, bu-
vo praeinami. Be to, pilvo tuStyme nebuvo matyti jokios rie-
baliniy audiniu nekrozés, kuri, pav., btina pankreatituose ir
nurodo i kasos fermentu patekima | peritoneum’o tuStyma.

Prakiurimu nei tulZies pusléj nei matomuose tulZies ta-
kuose (d. hepaticus ir choledochus) nebuvo rasta, nors ir ati-
dZiai buvo ieSkota. Ekstirpuotos tulZies puslés sienelé buvo
sustoréjusi nuo seno idegimo proceso ir vienoj vietoj jinai bu-
vo pajuodavusi, nors seroza ties ta vieta atrodé sveika esan-
ti. Reikia manyti, kad toj vietoj tulZies puslés sienelé buvo
nekrozuota. Bet sunku manyti, kad pro ta nekroziSka vieta
éjo tulzies transudacija tokiu dideliu kiekiu, kuris buvo rastas
peritoneum’o tuStyme. Cholecystity atvejais daznai randame
tulZies piislés sienelés dalis nekrozuotas, bet jeigu aiSkaus
prakiurimo néra, tai ir tulZies iSsiliejimo i peritoneum’o tusS-
tyma paprastai nebiina.

‘ Daugiau patikimas Situo atsitikimu bus spéliojimas, kad
vis délto Cionai tulZies takuy perforacija kur-nors yra buvusi,
kad ir liko nepastebéta. Jos nebuvo tulZies piisleéj, nebuvo ma-
tomos d-ti choledochi ir hepatici dalyse, bet galéjo biiti auks-
tesniuose tulZies takuose, portae hepatis srityj, kur perforaci-
ja gali biiti labai sunku rasti. Sitas spéliojimas, mano many-
mu, yra daugiau patikimas deliai to, kad pirmomis dienomis
po operacijos pro tampona ir pro drena prasisunkdavo daug
tulZies. D-us cysticus buvo gerai uZriStas ir pirmomis die-
nomis po operacijos ligatiira atsipalaiduoti negaléjo. TulZies
puislés vieta ant kepenu, kad ir nebuvo tinkamai peritonizuo-
ta, bet vis delto jinai negaléjo duoti tiek didelés tulZies eksu-
dacijos, kiek Cion teko matyti. Reikia manyti, kad kur nors
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tulZies takuose pasiliko nepastebéta perforacijos vieta, pro
kuria ir po operacijos sunkesi tulZis. '

Tulzisku peritonituy be tulZies taky perforacijos etijologija
palieka labai neaiski. Sitasai mano stebétas atsitikimas ver-
Cia palaikyti nuomone, kad labai daZnai panaSiais atvejais
perforacijos kur-nors esama, nepaisant, kad operacijos, ar
netgi sekcijos metu jinai nebuvo surasta.
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Autoreferat.

Die Rede ist von den Gallenperitonitiden ohne Perforation der Ga-
llenwege. Der Autor operierte eine 60 Jahre alte Frau mit einer Gallen-
peritonitis, dabei konnte eine Perforation der Gallenwege nicht fes gestellt
werden. Die extirpierte Gallenblase war chronisch entziindet, aber die
griindliche makroskopische Untersuchung ergab keine Perforation; auch
die Gallenwege: choledochus und hepaticus waren intakt und fiir die Son-
de durchgidngig. Nekrose des fettgewebes, die hinweisen kOnnte auf das
Hineingelangen der Pankreasfermente in die Galle (Bundschuh) war nicht
gefunden worden.

Die Patientin ist geheilt worden. Die Tatsache, da-z in den ersten
Tagen nach der Operation durch Tampon und Drain ziemlich viel Galle
flasz (ductus cysticus war gut unterbunden) ldszt vermuten, dasz hier d e
Perforation irgendwo an einer hoher gelegenen Stelle der Gallenwege, im
Bereich der porta hepatis, war und nach der Operation geblieben ist.
Der Autor ist ebenfa'ls der Meinung, dasz in Fallen &dhnlicher Perijtoniti-
den meistens eine Perforation irgendwo vorhanden, obwahl bei der Ope-
ration oder sogar Sektion unbemerkt geblieben ist.

Gydytojai: B. Sidaravicius ir A. Kaupelyté-RagaiSiené.
Salvarsano suzalojimai.
(V. D. Univ-to Odos ir Veneros ligy klinika. Vedéjas- prof. J. Karuz a).

Injekuojant salvarsana pasitaiko injekcijos vietos suzZalojimuy, :

pasitaiko venu, kartais ir arterijy tromboziy, kai kada ir toliau
nuo injekcijos vietos suZalojus indy sieneles. Paraveniskai inje-
kuotas salvarsanas sukelia skaudy infiltrata, kuris gali placiai
suopeti, uzgyti negraZiu randu; jeigu tat jvyksta arti sanario tai
to padarinys gali buti ankilozé. Gydyti Stein'as pataria ap-
Svirksti infiltrata iS visu pusiy fyzijologiniu tirpiniu, ne maziau
kaip 40 ccm., deti Silti kompresai, pavartoti dijatermija. Kartais
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vistik pasidaro abscesu, net sunkiy flegmony, neuritu, pasidaro
labai skaudamuy arsenikaliniu cisty; iSimtinais atsitikimais gali
ivykti embolijuy net ir plauciuose.

Greta vietiniy salvarsano suZalojimu jvykusiy dazniausia dél
netobulos injekciju technikos, neretai pasitaiko bendru organizmo
suzalojimy. ,Nors skelbiamos nepaprastai graZios statistikos,
pavyzd., 20.000 salvarsano injekciju be jokiy nemalonumu, bet
kas Situo klausymu domisi, gali kas savaité uZtikti specijaliuose
Zurnaluose atskiry nelaimingu atsitikimu“, — sako Gaucher.
Nelaimiy nuo salvarsano iSvengti arba jvykusiu pagydyti, reikia

jos gerai paZinti, nes ju patogenezé yra labai jvairi: medikamen-

to nuolingumas, idijosinkrazija, bakterijolizé ir Herxheimer'io
reakcija ir t. t. (Gougerot).

Nelaimingus salvarsano atsitikimus galima suskirstyti | Sias
grupes:

1) Priepuoliai jvyksta injekcijos metu ar
tuojau po jos. :

Zinomiausia yra: kongestyviné arba nitritoidiné ir synko-
paliné krizés. Salvarsano injekcijos metu ar tuojau po jos pa-
rausta ligonio veidas, ausys, konjunktiva prisipildo kraujo, pa-
rausta ir galva, venos smarkiai iSsiplecia, lieZuvis staiga paburk-
sta, sutinsta, gali buti ir oedema glottidis, kliudanti alsavima;
rankos ir kojos patinsta, staiga pradeda skaudeéti galva, matyt,
dél smagenu édemos.

Toliau seka synkopé; kongestyvinis veidas staiga iSbala,
pamatome facies kaip peritonitu mirStan¢io Zmogaus; ligonij
apima baimé, jis jaucia Sirdies plakima, pulsas sulétéja ir gali
keliolikai sekundZiu visai sustoti; daZniausiai pamazu viskas pra-
eina be jokiy pédsaky.

Pinkus pastebéjo, kad Sitoks, vokieCiu pavadintas, an-
gioneurotinis symptomuy kompleksas jvyksta daz-
niausiai ne po pirmos salvarsano injekcijos, bet visa eilé injek-
cijy toleruojama, ir krizé jvyksta po 5—7 injekcijos. Hoff-
mann'as pavadino tat ,anaphylaktoide Reaktion®,
Milian'as — ,Crise nitritoide“, Gennerichas —
~Cyanose*,

Taciau nevisada baigiasi viskas laimingai, o pasitaiko ir
mirties atsitikimy. M illa n’'as pavyzd., raSo: ,Salvarsano injek-
cijos metu ligonis paraudo, po pusvalandés — coma ir Cciapat
mirtis“. Queyratas taip pat maté, kaip 24 mety raumeningas,
aukstas, visai sveikas vyras, pastebejes Sankerjtik pries 10 dieny
ir salvarsano injekcijos metu nepareiSkes jokiy reiSkiniu, pra-
slinkus pusvalandei po injekcijos staiga apsirgo, paraudonavo
ir per 5 minutes numiré. Sekcija parodé, tik kongestyvine visu
vidaus organy hyperémija. ¢

Milian'as apraso kita radj nitritoidinés krizés, pra-
einan¢ios be kongestyvinés stadijos, kai ligonis iSbala, patinsta
veidas, prasideda vémulys, dijaréja, apima visiska apatija, bet
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ligonis samonés nenustoja, dél to autorius pataria prie ligonio
nekalbéti jam nemaloniy dalyky.

Greta Sitokiy bendru organizmo kriziy nuo salvarsano in-
jekciju biina ir lokalizuoty i kai kuriuos tik vidaus organus, nuo
to gaunama jvairiy kliniSky ligy vaizdy. Gastrointestinaliné
krizé pasireiSkia iSbalimu, skausmais viduriuose, vémuliu, dija-
réja; torakaliné krizé — dyspnoe, plauciy édema; utero - pla-
centarinés Krizés metu gali jvykti staigus persileidimas; be to,
gali atsirasti hemoragijy jvairiuose organuose Kartais sutinsta
ir parausta tik veidas; uZtinsta vien akys po kiekvienai salvarsano
injekcijai. (Milian). :

Neretai angijoneurotinis symptomy komplektas pasireiskia
visai silpnai, Ivairiais pojuciu sutrikimais, kaip, skonio, uoslés;
jauc¢iamas, pav., etero kvapas, atsiranda paresteziju, greit nyk-
stanciy erytemuy, urtikariju; bet greta pasitaiko sunkiu dermatitu,
arba dideliy skausmu jvairiuose vidaus organuose.

Pasitaiko, kad salvarsano gydymo metu jvyksta kraujavi-
mas j odg arba vidaus organus. Stebétojai yra linke manyti,
kad tat jvyksta dél suZalojimu nuo salvarsano, o ne nuo paties sy-
iilinio susirgimo.

Milian'o manymu, hemoragijos po salvarsano injekcijos
ivyksta dazniausiai tik hémofilikams; jos gali atsirasti gingivoj,
burnoj, Zarnose (melaena) ir gali biiti pavojingos gyvybei. He-
moragijas gydyti patariama Svirksti subkutaniskai 5 ccm. serumo,
transfuzija 30—40 ccm. kraujo kas antra diena (atliekama paprastu
SvirkStu, patikrinus davéjo kraujo grupés tinkamuma ir Wasser-
manno reakcijq).

Salvarsano gydymo metu pasitaiko ir neurity, taip pat su-
trikimy pavirSutinio ir gilaus sensibiliteto. Matzdorfas pra-
nesa, apie 18 mety syfilitike mergaite, persirgusia gripu. Davus
jai kombinuota salvarsano ir Hdg. kursa po paskutinés salvar-
sano injekcijos ligoné vos pareéjusi namo, atsirado diplopija,
uzsilaike trusa ir Slapimas, ligones kalba vos galima buvo gir-
deti, galunes éme drebét, véliau pastyro, Zandikauliai nusvyro
zemyn, pasirodé nepaprastas rigididkumas darant pasyvius jude-
sius, nystagmus. Esama ir daugiau apraSymu jvairiausios rusies
nervy susirgimy gydymo metu ar pabaigus kombinuota gydyma
arba begydant vienu salvarsanu. Milian'as nurodo, kad sal-
varsano gydymo metu gali dingti kai kurie refleksai, pasireiksti
sustingimas, panaSus | tabes'a; pasitaiko polineurity: su skaus-
mais, ranku ir koju pirSty nutirpimy; tokie skausmai kartojasi
po kiekvienos salvarsano injekcijos. Priezastimi spéja esant
alkoholizmg. Paliovus gydyti nervy reiskiniai po 4-6 meénesiu
praeina.

Mazdaug po 3 salvarsano injekcijos gali jvykti paralysis
nn. facialis, acustici; padidinus davinj paralyzis grei¢iau praeina,
negu sustabdZius gydyma (Sezary).
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Esama nemazZa atsitikimy, kad salvarsanas iSprovokuoja
latentine maliarija, kuri tokiais atvejais beveik visuomet baigiasi
mirtimi.

Staigios mirtys nuo salvarsano injekciju labai retos; jos
lvyksta autoriy manymu, dél suzalojmo kraujo indus reguliuo-
janéio centro smagenyse, pasireitkian¢io Soku splanchnicus'o
systemoj; iSvedus i pusiausvyros vazomotoru centrg. pilvo indai
iSsiplecia, persipildo kraujo; po to seka staigi, stipri indy kon-
trakcija; tokio kraujo masiu svyravimo Sirdis nepajégia paSalinti
kraujo serumas prasisunkia i§ indy, mes gauname édemg, pir-
ma eile dazZniausiai lieZzuvio. Lengvi Soko priepuoliai pasireis-
kia iSbalimu, stipriais skausmais kratinéj, pilve, vémuliu dijaréja,
kreCia drugys ir gana greit praeina. Sunkiais atsitikimais, be
minétuyju, reiSkiniu, pakinta ir susilpnéja pulsas, véliau parausta
veidas, pamélynuoja, lieZuvis sutinsta, akys i33oka, ligonis
nustoja samones, véliau gali jis dar atsigauti ir vél nustoti
samoneés, at$ala ir mirSta. Tai gali jvykti per 3—5 minutes po
injekcijos.

Kraujo indus blokuoja adrenalinas, todel visuomet patartina
il turéti po ranka. Gerai taip pat strophantinas ypaé¢ gydant
nescias; jo skiediny iStirpinti salvarsanas, jeigu ligone jaucia kokius
nors nemalonumus nuo paprastos, in aq. destil. atskiestos, sal-
varsano injekcijos.

Jeigu pazvelgsime | statistikos mir¢iu duomenis nuo 606 ir
914, pamatysime, kad, neZiurint vis tobuléjancCios technikos ir
pagerinimo salvarsano preparaty gamybos, tu nelaimiu yra ne-
maza. Burnieris 1913 metais per 6 meénesius surinko 23
mirties atsitikimus; Mentberger's tais paciais metais $§jta
skalcm padldmo 1k| 274; tai dazniausiai nuo injekciju €06 | vena,
re¢iau | raumenis. Ne kiek pagere]o statistika pradéjus vartoti
914. Cia patiekiama Jamin'o (Ziur. Gougerot) statistika 204
miréiy nuo injekciju 914:

po | injekcijos miré 104
sl ~ D0
o 2 o 13
» lv » ” 8
R, A A DV B | % * 1
be smulkesniy paaiSkinimu ,, 21

»Baisu pagalvot apie atsitikimus, kai jaunas, bendrai svei-
kas syfilitikas numirsta kartais net gydytojo kabinete tuoj po
salvarsano infekcijos“ rafo Guogerotas. Giroux 1919 m.
(Gazette des Hopitaux Nr. 3) apraso mirties atsitikima jaunos
moteriskés gydytojo kabinete po 8 injekcijos 914. Pirmasias
injekcijas lydéjo neauk$ta temperatiira, bet ligoné *taip gerai
taisesi, kad gydymas salvarsanu testa preventyviai jduodant prie§
kiekviena injekcija po 15 laSuy adrenalino. Po § minudiy nuo
paskutinés 8 injekcijos ligoné apalpusi, vyziukai issipléte, prasi-
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dejusios veido ir galuniy konvulsijos, vémulys, pulsas nusilp-

néjes, ligoné pradéjusi kriokti. Adrenalino m]ekcua mazai tepa-.

germo bendra bukle, ligoné visa laika neatgavo samoneés, 3irdis
visai nusilpo, pasunkéjo kvépavimas, vyziukai susitrauké, blak-
stienos nusviro. Pulsas paliko filiforminis ir, nezZitrint kamforo
ir etero injenkciju, po 2 valandy atéjo mirtis. Autopsija darant
patologisky pakitimy nerasta.

Apskritai sailvarsaniniai priepuoliai jvyksta dél vazokons-
triktoriy insuficijencijos dél vazodilatatoriu 3oko, anafilaksijos ar
koloidoklazijos, prie kuriu sunkesniais atsitikimais prisideda,
bakterijolizei vykstant, intoksikacija ir, be abejojimuy, Herxhei-
mer’io rekacija (Gourgerot).

Soko priezastys bana jvairios. Pirma eile tyrinétojai nu-
rodo j sumazejima kiekio Sarmuy organizme (,hypalcalinité de
'organisme®); tai ypac rySku nelaimingais atsitikimais nuo sal-
varsano 606, kuriu galima iSvengti preventyviai ar terapi$kai jda-
vus ligoniui Sarmy. Soko priezastimi gali bat flokuliacija kraujo
induose ar Kkapiliaruose, kuri Danysz'o nurodymu gali jvykti
paveikus arsenobenzoliui ligonio kraujo plazma, kai netirpstanti
arseno druska su kraujo plazmos kalcijo fosfatais duoda preci-
pitetg, kuris ir uzkems$a Kkapiliarus. Jeigu tokie precipitatai is-
tirpsta greit — priepuoliai praeina, jeigu ne — gali jvykti mirtis.
Pasak, Danysz'o tokios nelaimés ivyksta daznai po antros,
trecios injekcijos ar dar veliau. Flokuliacijos iSvengti patariama
pradéti injekcijas maZais daviniais ir pastebéjus intolerancija tuoj
nutraukti gydyma.

Tirpinimas salvarsano per daug kar$tame ar permaZame
vandens Kiekyje, perilgas laikymas atidengus ampula ir per grei-
ta injekcija, daugelio autoriy laikoma angijoneurotinio symptomu
komplekso, kad ir ne vienintele, priezastim.

Priepuolio iSvengti galima méginti salvarsana iStirpinti di-
deliame fyzijolog. kiekyje skiedinio 100—300 ccm. arba 5 ccm.
509, gliukozos skiedinyje ir kt.

Salvarsano intolerancijos prieZzastimi gali buiti taip pat endo-
krininés ir simpatinés sistemy sutrikimai. Cia ypatingos svarbos
turi suprareninés liaukos insuficientija, sutrikimas pusiausvyros
vegetacine] nervu sistemoj, vagus'o ekscitacija greta simpatinés
systemos paralyzZio.

Todél prie§ paskiriant arsenoterapija svarbu suZinoti sim-
patinés systemos ir suprareninés liaukos buklée. Milian’'as pa-
taria duoti preventyviai 40 lasy adrenalino stikle vandens uZ va-
landos prieS injekcija, arba 0,5—1 ccm. 1:1000 adrenalino j rau-
menis 10 min. prie$ salvarsano injekcija.

(Gydyti patariama adrenalinas subkutaniskai 1 mlg. iki 3
karty kas 15 minuciuy, labai sunkiais atvejais meéginti | vena
0,25 mlg. su 25 ccm. fyzijol. skiedinio. Perdaug jleidus adrena-
lino gausime iSbalima, nepaprasta pilvo skausma ir net mirtj
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dél perstipraus lygiyju raumeny susitraukimo (Milian). Be to,
vartotinos visos symptominés priemonés: cardiaca, diuretica,
laxantia, lumbaliné punkcija, kraujo transfuzija etc. Profilaktis-
kai reikia vartoti tik SvieZia ir Svary medikamenta, injekuoti lé-
tai, atskiesti 0,01 neos. 1 ccm. sterilio fyzijologinio tirpinio
(Milian).

[I. Sitai grupei priklauso suzalojimai,
ivyksta po keliy valandy ar pirmomis po sal-
varsano injekcijos dienomis. Nuotykiai esti gana
daZni, paprastai praeina be ypatinguy padariniu. Svarbiausiomis
Sity atsitikimu priezastimis laikomos: 1) arseniné intoksikacija,
2) intoksikacija dél bakterijolizés, 3) Herxheimer'io reakcija (t.y.
aktivaciia matomo arba latentinio Zidinio, kuomet laiking pablo-
gejima esancios odos lezijos seka jos regresija, 4) autointoksi-
kacija dél leziju liaukose, pav., hepatorenaliné intoksikacija. Pa-
sireiSkimai Sity atsitikimu yra labai jvairts ir daugumoj atitinka
pasireiSkimus pirmosios grupés: . jvairiis iSbérimai odoj, vidaus
organu susirgimai, nervuy systemos, liaukuy suZalojimai etc.

Sitos grupés jsidémétinas susirgimas ivykstas po 2—3 dieny,
kitu autoriu stebéjimais po 5 dienu, po salvarsano injekcijos
duodas vaizda ir padarinius ,apoplexie sereuse“, Milian’o arba
vokieCiu autoriy vadinama ,encephalitis haemorrhagica“. Ligo-
nis suserga staiga galvos skausmu, nausea, vémuliu, veidas pa-
rausta, akys pasruva krauju, pasirodo cyanozé, édema, profuziné
dijaréja, epileptiforminiai tasymai, pakyla temperatiira iki 30°—
400, gali jvykti hemiplegija arba paraplegija ir po keliu valandu,
daZniausia po 4 dieny ateina mirtis. Milian'as nurodo, kad
tokiais atvejais arteriné tensija yra padidéjus, o gavus adrenalino
dél neZinomos prieZasties ji maZzéja.

Autopsija tokiy ligoniy parodo sufuzijas vidaus organuose,
ypaC plauciuose ir smagenyse. Smagenuy tuStymai perpildyti
skystimu. Histologiskai randama: indu endotelio pakitimai,
trombai induose ir nekrozés, daZnai dideli kraujo iSsiliejimai, o
idegimo reiSkiniy paprastai nebiina. DazZnai randama kepenu,
inksty ir Sirdies degeneracija. Pastebéta taip pat, kad iSimtinais
atsitikimais Hdg. gali sukelti kliniskai ir patalogoanatomiskai
hemoralgiSkam encephalitui panaSiu susirgimuy.

Encephalito priezastimi laikoma (Kerl): 1. Salvarsano
nuodingumas dél jo blogo iSdirbimo, dideli daviniai, kartais blo-
gas ar infekuotas vanduo paimtas salvarsanui iStirpinti, arseno
veikimas. 2. Gydomojo asmens ypatingas jautrumas ir nukrypi-
mas nuo normos.

Gydymas Sitokiais atvejais yra tas pats, kaip ir staigiy su-
Zalojimu iSvardinty pirmojoj grupéj; be to, tinka natr. thiosulfat.
6,0—10,0 per os, geriau laSu klizma kartu su adrendlinu ir cuk-
raus skiediniu; staigiais atsitikimais injekuoti venon 4—15 ccm.
10%/, natr. thiosulfat. skiedinio.
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Ill. SuZadinti latentinés infekcijos (bio-
tropisme microbien, Mllian). Milian’as jrode, kad
arseno injekcija gali suZadinti latentine infekcija anginos, bron-
chito, herpes zoster, varicella, erythema exudat. multiform., fu-
runkulosis, erysipelas, lymphangitis etc. Sitokis latentinés pasa-
linés infekcijos suZadinimas labai sunku atskirti nuo arseninés
intoksikacijojs. Milian’as tvirtina, kad erythemos i 7—12 d.
po salvarsano injekcijos (jo pavadintos ,erytheme du 9-iéme
jours®) su t® 39—40° kliedéjimu, cephalea, nausea, vémuliu, di-
jaréja, praeinancios per 2—S5 dienas priklauso pirmajai susirgi-
muy rasiai (biotropisme microbien). Ankstybosios erythemos
ant kaklo, veido, pazZastyse, kirkSnyse, auksta t° ir véliau su
komplikacijomis, pasirodanciomis tuojau, ar pirmomis 2—4 dien.
po injekcijos arba labai vélai, gydymo kurso pabaigoje atsiran-
dancios erythemos odoje yra arseninés intoksikacijos poZymis; -
skirtumas yra tas, kad pirmuoju atveju galima ir reikalinga inje-
kuoti salvarsanas ir toliau, antruoju atveju reikia tokias injekci-
jas tuojau mesti.

Bet atskirti Sitas dvi erytemu raSis yra labai sunku, kartais
visai negalima, dél to Gougerot'as pataria tokiais atsitiki-
mais visuomet arsena pakeisti Bi ar Hdg. preparatais.

IV. Viscerorecidivai. Arsenas gali suzaloti visus
vidaus organus, bet dazniausiai nukencia nuo jo nervy systema,
gauname vadinamus neurorecidivus, pasireiskianc¢ius | 20 d.,
2, 3 net 5-ta menesj po salvarsano kurso uZbaigimo; vidutinis-
kai tai jvyksta tarp 6—12 savaités po gydymo uzZbaigimo. Su-
sirgimas prasideda iSléto galvos skausmais, insomnia, lengvais
protavimo sutrikimais; negalavimas tesiasi ilgai, pasveikimas
ateina isléto; daZniausiai buna regéjimo ir klausos sutrikimuy,
meningito reiSkinius lydi encephalitas ar arteritas.

Tokiu susirgimy patogenezé aiSkinama jvairiai. Finger'is
mano, kad tai yra grynos arseninés intoksikacijos. Ehrlich’as
ir jo pasekéjai nurodo, kad neurorecidivai yra klinikiskas pasi-
reiSkimas besidauginanciu spirochety kaukuolés smegenyse; spiro-
chety veisimasi suZadina medikamento veikimas; suZadintos izo-
liuotos spirochetos pradeda veistis, suZadindamos neurorecidivus.
Prancuzai Ravaut, Jeanselm ir kiti mano, kad minétieji
neurorecidivai yra vistiek syfilinés, bet ne arseno uZnuodimo
kilmes.

Taciau yra Zinomi neuritai grynai arseninés kilmés; arsenas
nusilpninas nervy audinj ir tenai atsirandas syfilinis recidivas.
Recidivai atsiranda kranijaliniuose nervuose todél, kad spiroche-
tas, esancias smegenuy plévelése, ypatingai sunku paveikti medi-
kamentais; jos tenai dauginasi, suZaloja nervy audinj ir mes
gauname klinikiska neurity arba meningity vaizda.

Syfilinis neurorecidivas arseno gydymo metu pareiskia ypa-
tinga vaizda, jis panaSus daugiau | tertiarinj syfilj savo lokaliza-
cija, evoliucija, sunkumu gydyti etc.
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Gydant svarbu tikrai Zinoti, ar neurorecidivas yra
syfilinés ar arseno kilmés, nes pirmuoju atveju reikia testi gydy-
mas arsenu didinant davinius, o antruoju atveju gydymas tuojau
nutraukti. Praktika parodé, darant vienaip ir antraip gauta kar-
tais geru, kartais blogy rezultaty. Gougerotas atsizvelgda-
mas | miSria neurorecidivy patogeneze pataria geriausiai pakeisti
arseng Bi ar Hdg. ar ], arba tais atsitikimais, kuriais dominuoja
syfiliniai reiSkiniai, méginti arsena, tais gi, kur Zymis toksiskKi
arseno daviniai, — jo vengti.

Inkstams salvarsano preparatai nekenkia, o
jei pasitaiko, tai visuomet yra skausmingumas, stiprus kraujavi-
mas, granuliuoti cilinderiai ir daug baltymo.

Yra pastebéta, kad nuo salvarsano injekciju kartais atsiran-
da ikterus tarpe 2 val. ar net 2—3 savaiiy po injekcijos. Ligo-
nis nusilpsta, nustoja apetito, svorio, ji niezti, vemia, atsiranda
dijaréja. Atskirti ikterus syphyliticus nuo ikterus nuo salvarsano
kartais beveik visai néra galima. Syfilinio ikterus’o poZymiais
Kerl'is mini: staigia pradZia be prodromalinio vir§kinimo su-
trikimo, gijima nuo antiluetinio gydymo ir pasirodyma drauge
su sekundariniais syfilio reiSkiniais; o salvarsano ikterus'o po-
Zymiai esa pasirodymas jo ne syfilitikams, atsiradimas ikte-
rus’o pirmame syfilio perijode ir nesitaisymas nuo intensyvaus
antiluetinio gydymo.

Tiek ikterus'o tiek ir atrophia flava hepatis atsitikimai,
Kerl'io manymu, neturi vienos kurios priezasties; remdamasis
statistikos daviniais jis mano, kad tuos susirgimus veikia terito-
rinés, mety laiko ir jvairios infekcinés priezastys, o salvarsanas
ju atsiradimu gali buti né kiek nekaltas.

Pasak. Milian'o hepatorecidivas pasireidkias ikterus'u yra
analogiskas neurorecidivui, tai yra taip pat miSrus toksisko ar-
seno ir syfilinio susirgimo veiksmu procesas. Cia taip pat daz-
nai negalima atskirti toksiSkos arseno kilmés hepatito nuo syfili-
nio, del to geriau mesti arseng ir imtis Bi ir Hdr. preparaty.

Recidivu iSvengti reikia (Gougerot):

1) gydant salvarsanu atidZiai sekti ligonj, vartoti palaipsniui
davinius vidaus organy intoksikacijai iSvengti.

2) vengti pertrumpu, nepakankamu gydymo kursu, neduoti
perilgu — daugiau, kaip 1 mén. pertrauku tarp gydymo Kkursy
ir nenustoti per anksti gydymo.

V. Arsenikalinis organizmo prisotinimas
irvelyba anafilaksija (intolerancija). Tataiyra ne
reti atsitikimai. Reikia gerai pazinti ju symptomus, kad laiku
buty galima sustabdyti gydymas arsenu ir tuo iSvengti nelaimiuy.
Bet tatai nelengva. Gougerotas mates atsitikimu, kuomet gy-
dymas arsenu budavo sustabdytas tik pradéjus ligonjui niezéti,
bet veéliau vis tik iSsirutuliavo sunki arseniné eritrodermija.

Sitos grupés poZymiais yra: 1) Staigus svorio kritimas
0,5—1 klg. per savaite, kg gali sekti arseniné kacheksija ar per-
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nijoziné anémija. Todél reikalinga ligoniai sverti kas savaité ir
tuoj sustabdyti gydymas, kaip pradés panaSiai kristi svoris,
pasirodys anémija arba purpura. 2) Galiiniy neuritai, Achillo
reflekso stoka, parestezijos pirStuose, skausmingos neuralgijos;
Sitokiais atsitikimais taip pat reikia sustabdyti gydymas arsenu.
3) Subikterus arba purpura parodo dazniausia iabai sunku su-
sirgima. 4) Arseninis nefritas prasideda pasirodymu albuminuri-
jos, didéjan¢ios nuo kiekvienos arseno injekcijos. 5) Endokri-
niniu liauku, dazZniausia gl. suprarenalis, sutrikimai, kurioms
prasalinti patartina méginti ovoterapija ir sekti kraujo spaudimas.
6) Pruritus.

ISbérimas odos smulkiais raudonais taskais, conjunctivitis
arsen. yra pasak Milian'o, Zenklas paralitinés kapiliary dilia-
tacijos. Tat yra pirmieji reiSkiniai sunkios arseninés eritroder-
mijos, kuri gali atsirasti net po poros ménesiy baigus kursa.
ISbérimai gali jvykti po kiekvienos injekcijos toj pacioj vietoj ir
visada tokios pat formos; gali atsirasti tuojau po injekcijos ir
greit pranykti, gali buti panaSus|antipyrino ekzantema; Jodas-
sohn’o ir kity autoriy manymu, tat jvyksta déliai vietinio audi-
niy hypersensibiliteto.

Nuo juy skiriasi savo iSvaizda ir sunkumu placiai oda apiman-
¢ios salvarsano kilmés ekzantemos, atsirandancios kita diena po
pirmos injekcijos arba po S5S—6-tos injekcijos, o kartais dar vé-
liau; tokie dermatitai prasideda ant iSlenkiamujy ranku ir koju
pusiy ir pleciasi toliau. Salvarsano dermatity prognozé tuo
blogesné, juo jie véliau prasideda po salvarsano injekcijos. Mor-
fologiskai tokios ekzantemos susideda iS maZu, ry$kiai raudony
maculae, daznai urticarinio pobudZio; véliau didéja, susilieja,
sudarydamos i§ smulkiu mazgeliy plac¢ias démes; dazZnai visai
pana3u | morbilli iSbérima; kitais atvejais jvyksta difuziSkas vie-
nodas, panaSus | skarlating, iSbérimas véliau gali prasidéti Sla-
piavimas ir po 5—15 dieny turésime difuziS§kos eritrodermijos
vaizda, prie kurio prisideda édemos, kaikada su paslémis, smul-
kiomis ulceracijomis, subjektyviai nieZéjimas, odoS jtempimas,
skausmai, auks$ta t® kontinua arba intermituojanti. Jeigu ligonis
iSgyvena, tai pagijimas eina létai 1—3 meénesius ir net daugiau
mety. Pagijima apsunkina jvairios komplikacijos. Pagijus daz-
nai lieka padariniai: palmoplantarinis hyperkeratozas, dideli pig-
mentuoti plotai ir t. t. Jei ligonis ilgiau negeréja, prisideda
furunkulozis, abscesai, flegmonos, daznai tiesiog odos nekrozai,
kurie metastazés budu gali patekti | vidaus organus ir tuomet
po keliu ar net keliolikos savaiciy jvyksta exitus letalis.

Po trumpesnio ar ilgesnio pageréjimo laikotarpio dermati-
tas gali pasikartoti ir kartais taip pat baigtis letaliai. Kombinuoto
gydymo atvejais sunku atskirti kas yra dermatito prieZastim
salvarsanas ar Hdg., nebent praéjus dermatito reiSkiniams iSban-
dZius atskirai salvarsana ir Hdg. Tokiu atsitikimy autopsija
daZznai neranda aiSkios mirties prieZasties; jeigu ir atrandami
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patalogl§kl pakitéjimai, tai negalima atskirti, ar jie yra arseno
ar Hdg. veikimo padarinys.

Kriiger's, pav., nurodinéja. kad Hdg. duodas stomatita,
nefrita, burnos gleivinés ir storuju Zarnuy nekrozes, o salvarsanas
pakenkias plonasias Zarnas. E. Ho ff mann’as mano, kad Hdg.
dermatitas prasideda ant sulenkiamyju, o As dermatitas ant is-

lenkiamyju galuniy pusiy. Kiti autoriai nurodo visa eile kitokiu

skirtumu, bet ju visy nepakanka atskirti salvarsano suZalojima
nuo Hdg. DazZnai kuriuo vienu 3iy preparaty jjautrintas orga-
nizmas reaguoja jau j abudu: salvarsang ir Hdg. Pavykes pa-
skutiniais metais pasyvus perkélimas jautrumo | salvarsana
(Biberstein'as, Riehl jn.) kalba uZ tai, kad salvarsaniniu
dermatity prieZastis yra paveldéta ar suzZadinta idijosinkrazija
salvarsanui. J. Jadasson'o ir Bloch'o manymu minétosios
dvi idijosinkraziju roSys skiriasi tik quantitatyviai. Paveldétos
idijosinkrazijos atvejais individas reaguoja | pirmus visai mazus
salvarsano davinius, o iSbudinta idijosinkrazija pasireiskia tik
idavus didesnius salvarsano davinius ir praéjus ilgesniam laikui.
Dar kiti autoriai salvarsano suzZalojimu prieZastim laiko salvar-
sano oksidacija organizme, retikuloendotelinés systemos ir kepe-
nuy funkciju sutrikimus, endokrininiu liaukuy, pirma eile gl. thy-
reoidea nepakankamuma, vegetacinés nervu systemos ypatinga
suerzinimag ir t. t.

ISvengti visiSkai nelaimingu atsitikimy nuo salvarsano
injekciju néra galima, bet ju skaicius Zymiai biitu maZesnis, jeigu
injekcijos butuy atliekamos apgalvojus, atidZiai sekant ligonj ir
laiku sustabdZius gydyma arsenu. Salvarsano intolerancijos po-
Zymiai yra laikomi Sie (Goungerot:

1. TO pakilimas. Jeigu kas 3 val. matuojama t° injekcijos
dieng virSija 38° daviniy negalima didinti. Jeigu injekavus
veliau tokj pat davinj t® bus didesné, negu pirmajj karta, tas bus
intolerancijos Zenklu.

2. Cephalea, nausea betrunkant keleta dieny, svyruojanti
10 370—38,29,

- 3. Nitritoidiné krizé, baimés pajautimas, dijaréja injekcijos
metu arba tuoj po jos. Mazesnés reikSmeés yra injekcijos metu
atsiranda etero, druskos etc. jutimas (skonio bei uoslés pakite-
jimo jausmas), nosies sloga, seilétekis.

4. Atsiradusi po m]ekcuos erythema, ikterus, albuminurija
betrunkanti keleta dieny ir didéjanti nuo Sios mjekcuos

S. Progresuojas svorio kritimas, virsijas 0,5 klg. per savaite.

6. Achillo reflekso pranykimas (ankstybas latentinés intok-
sikacijos poZymis).

7. Bulijozinis dermatitas iStepus oda jodu.

8. Pruritus reidkia gresianti pavoju arseninés erytroder-
mijos.

9. ISbérimai lydimi niezéjimo, erythema exfoliat., plauky
slinkimas, keratodermia, purpuros odoj pasirodymas-ir hemora-
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giju gleivinése nurodo, kad reikia visam laikui atsisakyti nuo

arseno.

10. Subikterus ir albuminurija, didéjanti nuo kiekvienos
injekcijos. ‘

11. Lokalizuoti konjunktivos paraudimai apatiniame iSori-
niame kvadrante (Milian) yra prasidedan¢ios erytrodermijos
reiSkinys.

12. Netoleruoja salvarsano labai daZnai astmatikai, baze- "

dovikai, vagotonikai, sergantieji hypotenzija, kraujo dyskrazija etc.

Salvarsaniniy dermatity profilaktikai Kerl'i s siilo:

1) AtidZiai sekti ligonj po salvarsano injekcijos; nors ir
menki subjektyviai ir objektyviai symptomai, nors jie greit pra-
eina, bet turi buti jsidémeti skiriant laika ir davinj kitai injekci-
jai. TO pakilimas, bloga savyjauta ir nors lengvi angijoneuroti-
nio symptomo komplekso rei$kiniai, nedideli odos isbérimai yra
ispéjamieji Zenklai. Pastebéta, kad asmenys, turi ryskig seboré-
ja, palinke salvarsano dermatitams. Tat reikalauja ypatingo at-
sargumo skiriant jiems salvarsang. Geriausias salvarsano injek-
cijai laikas yra 3 — 4 val. po valgio.

2) Tirpinti salvarsana skiediniuose, kurie gali sumazinti jo
toksinguma. Cia siiilloma visa eilé skiediniy: cukraus, Kkalkiy
drusky, natr. thiosulfato, strontiurano, autoserumo ir t. t.

3) ParuoSimas asmenuy prie§ pradedant juos gydyti salvar-
sanu. Sitam reikalui yra daug jvairiy pasialymu; vieni (M iihl-
pford) duoda 2 — 3,0 HCI pro die, kiti (Sachs) calcium
lacticum, treti narkotikus (Spiethoff), kiti veikia preventyviai
adrenalinu (Milian). I§ ju visu Ravaut pasialytas natr.
thiosulfatas, yra labiausiai praplites, nes davé visuomet geresniy
rezultaty. Jis tiekiamas per os, rectal, ir i vena, arba kombinuo-
jant viena buda su kitu. Dozavimas labai jvairuoja: pav., j ve-
nag nuo 0,3 pro die iki 2,03 kartus pro die.

Kai kurie autoriai pranesa pastebéjimus (Buschke), kad
po tu dermatitu lues gali iSgyti ar bent syfilinio susirgimo eiga
pakrypsta | geraja puse. Bet Situo klausymu paskelbta daugiau
neigiamu stebéjimu, negu teigiamy, o Gougerotas tat tiesiog
vadina nieku nepagrista pasaka ir kartu su Kitais autoriais lin-
kes manyti, kad Sitoks salvarsano dermatitas dar pablogina liga,
nusilpnindamas organizma; persirges salvarsano dermatitu su-
laukia syfilio recidyvy, délto tokie ligoniai turi buti traktuojami,
kaip tikri syfilitikai

| klausima, ar praéjus salvarsano dermatitui galima vél me-
ginti gydyti salvarsanu, dauguma autoriy atsako neigiamai, kai
kurie pataria meginti atsargiai minimaliniais daviniais, atskiedus
salvarsana ne vandenyje, bet kuriame nors anks¢iau minétame skie-
diny. Kombinuoto gydymo atvejais reikia biiti atsargiam su
abiem preparatais, nes yra nemaza praneSimu, kur po salvarsa-
ninio dermatito palieka ypatingas jautrumas tiek salvarsanui,
tieck Hdg ar Bi.
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1931 mety pirmame pusmetyj musy mazoje odos ir vene-
ros ligy klinikoj (viso teturime tik 15 lovy), teko stebéti net 5
salvarsano intolerancijos atsitikimus (i§ ju viena moteris mire), kas
privert¢ mus arciau susipaZinti su Situo klausymu ir apskritai
ji aprasyti.

1. Lig. istorijos Nr. 596. Anamnezé. Vyras 28 mety. Ligonis
1930 m. vasarg gydesi nuo syfilio pas privaty gydytoja, besigydant iSbéré
galunes ir kuing démémis, Kkurios nustojus gydyma per porg savaiciy pra-
dingo; gydytojas pasakes, kad tai atsitike del ,adatu* | ranka. Grjzusiam
ligoniui pakartoti gydymg, jam buvo duota spirocido tabletés. Baigiant
vartoti dezute (30 tabl.) ligonj lengvai isbéré ir kol pabaigé jas, iSbéré dau-
giau ir trumpu laiku tiek pablogéjo, kad reikéjo atsigulti j ligonine.

St. praes. 1931. lll. 3. Sunkiai sergancio ligonio vaizdas. Visa
oda paraudusi, veidas ir galunés patinusios; yra konjunktivitas; veidas, pa-
Zastys, sulenkiamos ranku pusés, kirkSnys ir pakinkliai $lapiuoja ir lupasi.
Slapime: baltymo — néra, cukraus — neéra, eritrocitai ir leukocitai pavie-
niai, Slapimo taku epitelis.

Dijagnozé: Spirocido ekzantema.

Gydymas. Natr. thiosulfat. kas 2-g dieng | vena, pradéta nuo 0,1
ir pridedant kaskart po 0,1 prieita iki 0,6. Vietiniai boro riigities kom-
presai ir tepalas: Sol. acid. borici 3%,

Lanolini

Vaselini aa
Ligos metu atsirado jvairiose vietose keletas furunkuliy, kuriy isiplétimas
pavyko sustabdyti. PamaZzu per dvi savaiti ligonis tiek pageréjo, kad ga-
lima buvo jis iSraSyti ambulatorisSkai gydytis. Praslinkus ménesiui abiejose
kirkSnyse dar buvo matomas paraudimas, kur laikas nuo laiko atsirasdavo
smulkiy puslikiy ir niezéjimas. :

2. Ligos istor. Nr. 361. Moteris 26 m. Atvyko turédama lues II.
Sirdis, plauciai, inkstai rasti tvarkoje.

Dijagnozeé: Lues Il. 1931. I. 21 d. pradéta kombinuotas neosal-
varsano ir Hdg. salicyl. gydymas.
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Temperaturos kreivé.

1931. 11. 2. | 4-3 Hdr. injekcija, nepakitéjus bendrai savijautai, ligoné
reagavo t%39,4%, kuri is léto (zidr. t° lapelj Nr. 1) nukrito. 1931, [1. 11 d. | 6-ta
Neosalv. (0,45) injekcija ta pacia dieng ligoné reagavo t° 40,4% naktj li-
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goné jautési labai blogai, vémé; ryta veidas atrodé difuziSkai -paraudes,
kiek patings, matési rySkus konjunktivitas; galtinés ir vietomis liemuo i$-
bertas adatos galvutés dydzio raudonais taSkeliais, kurie vietomis susilieje,
sudaré apskritas démes; delnai ir padai perdém paraude; liezuvis sausas,
apdeétas, prasidéjo dijaréja.
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Temperaturos Kkreive.

Ligonei nuleista 100 ccm. kraujo; jleista pusé literio normosalio j
raumenis, duota 0,1 natr. thiosulfat. _j vena.

Il. 12. Ligoné kiek geresné. Slapime rasta tik pédsakai baltymo.
Véliau paraudimas pamazu nublanko, oda iSbérimo vietose pradéjo luptis,
ir, tesiant gydyma vien natr. thiosulfatu, ligoné pasitaisé.

Ill. 6. paméginta jleisti 0,05 Hdg. Nesant jokios reakcijos, Il 9.
duota vél 0,1 hdr. salic. Nuolat tiriamame S$lapime pradéjo vel atsirasti
baltymas, véliau ir hyaliriniai cilinderiai. Gydymas pertrauktas ir ligoné
iSraSyta.

J1931. V. 16. Ligoné vél priimta klinikon. ISbalus, sulieséjus: per-
traukos metu jautési blogai. Plaukai nuo galvos nuslinke, paliko visai
reti ir ploni. Pazastys, lyties organai, circa anum ir kirksnyse S3lapiuoja
ir perSti. Lab. maj. sutinusios ir iSbertos papulomis; i§ vaginos gausiai
teka dvokigs fluor. 1V. 27. Intrakutaninis neosalvars. (1:100) meéginimas
dave 1 cm. dijametre raudong infiltrata. Kontroliniai asmenys | ta injek-
cijg visai nereagavo. Méginti gydyma neosalvarsanu neiSdrijsome. Slapimas
norm.

Pavartotos gydymui antiseptinés, antiflogistinés ir specifinés (Hdg ir
Bi) priemonés veiké labai pamazu. Sj karta pavartotos frikcijos ung. cine-
reum. Gydymo metu t° laikési subfebrile. Slapimas visa laika buvo
norm. | antrg dieng pabaigus frikcijy ciklo (8 jtrinimai po 3,0 ung. ciner.)
VI. 7 ligonei t° pakilo iki 40° be objektyviai rasty priezas¢iy; VI. 8 t° nu-
krito; VI. 11 ligoné iSraSyta.

3. Ligos ist. Nr. 383. Moteris 30 mety. Priimta j ligonine su lues
I; ulcus durum ant lab. maj. sin. Kombinuotas gydymas pradétas 1931.
. 23. | injekcijas ligoné reagavo nezymia t%. Po 3-s neosalv. injekcijos
t® 4 dienas svyravo tarp 37,3°—38,3°. Po 4-s neosalv. injekcijos (ziur. t° la-
pelj Nr. 3) t° pasikeélé iki 38,7% praslinkus 2 dienom po 3itos injekcijos t° pa-
kilo iki 39,39 ligong iSbéré smulkis raudoni odos pavirsiuje pasikéle tas-
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kai, kurie véliau susiliejo j pladias démes, pagaliau isbérimas uzémeé visg
kiing ir dalinai galunes. Pasirodé nedidelé veido édema. Slapime balty-
mo peédsakai, keletas eritrocity. Po triju dienu ligoné pradéjo taisytis;
<duota natrthiosulf. j veng (0,1—0,3). Subfebrilé t° ir pageréjimo tarpas
truko vieng savaite, t y. iki II. 23.
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Temperatiiros kreivé.

. 1931.11.24 4. ligong vél isbéré, pakilo t° (zitr. t° lapelj Nr. 4), bendra
butis Zymiai pablogéjo. II. 25 d. nuleista 80 ccm. kraujo, 28. Il. nuleista
350 ccm. kraujo; kasdien suleidziama po puse literio fyzijologinio skiedi-
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4 pies.
Temperaturos kreive.
nio; natr. thiosulfat. | veng duodama kas 2 diena (daviniai 0,1—1,0). Li-
goné kasdien €jo blogyn. Delnuose atsirado purpura pradZioj mazais,

aguonos griudo didumo_taskeliais, vél'au susiliejo  platias démes ir prasi-
plété iki alkiiniy, ligoné paliko apat Ska; nutirpsta jai rankos, nieZzti, béga
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seilés, veide kongestija, atsirado veido ir galuniy édema. Slapime: balty-
mo 0,19/, kraujas — yra, bilurubinas —- yra, leukocitai ir Slap. taky epite-
lis — yra, hyalininiai cilinderiai — yra. Poodinés hémoragijos vis dar
plétési toliau. 1I. 28 d. kraujo vaizdas:

Eritrocit. . . 3.210000

Leukocit. . . 9.800
Bicocer. plokst. 361.990
Eozof, ... s 3
SEAD st o 18
Segment. . . 63
Limfocity . . 24
Monocitas . . 1

ISgedo burna, sutruko lupos, sunku ryti, skauda rvkle, sutino paZan-
dziy liaukos, atsirado stangumas rankose ir kojose, atsirado konjunktivi-
tas, diplopija, prasidéjo dijaréja, ligoné émé Kkliedéti, atsirado visiSka pro-
stracija, nelaikymas urinos ir truSos. Ill. 2 d. edema sumaZzéjo, oda pra-
déjo stambiais gabalais luptis, maitinimas éjo vis sunkyn, atsirado Ziauny
trizmas. rijimas labai buvo apsunkintas, t® pradéjo smarkiai svyruoti.

llI. 3 d. ligoné nerami, kliedi; atsirado $lapiuojanti ekzema genitalijy
srity, sutino lab. maj., in crena ani atsirado simetriSkose pusése dvi pen-
kiy lity dydZio gilios opos su nekrotiSkais dugnais. 1ll. 6 d. j klausimus
ligoné tai atsako, tai vél ne. Tarpais kliedi. Visos pastangos palaikyti
gyvybe nuéjo niekais. Ligone vis silpnéjo. 1II. 9 d., t. y. j 18-t3 dieng po
paskutinés neosalvarsano injekcijos ligoné mire.

Autopsija. Makroskop.(Dr. Gudaitis). Galunése pomirtinis
raumeny_ sustingimas vidutiniSkai |\re11\5tas, lavono démeés ant nugaros,
sprando ir apatin y galuniy uZpakalinio pavirSiaus tamsiai violetinés spal-
vos; glutéjinese srityse yra pavirSutinés odos erozijos, yra nekrozu; Ant
Sony paraudusioj odoj matoma smulkiy rausvy pakilimy; nuo viso kiino
pavirsiaus oda lupasi; delnuose matyti tamsiai raudoni, smulkiis taskeliai
ir didesnés démes (paimtas gabaliukas tyrimui), ant ko;q blauzdy yra raus-
vai violetiniu démiu (iS$imtas gabaliukas).

Smagenys. PavirSiaus indai kiek pripildyti kraujo, sluogsniy
ribos pjuviuose aiSkiai matyti, patalogisSky pakitimy nerasta

irdis. Sirdies angos lengvai praeinamos, epikardiumas blizga ir
permatomas, Sirdies bendra konsistencija minkstoka, voZtuvai be matomuy
pakitimy, myokardas sunkokai praspaudZiamas, raudonos spalvos. Aortos
geltonoj intimoj yra Sviesesniuy balzgany pakilimuy.

Bluznis. Konsistencija kietoka, vienoda, pjiivis tamsiai raudonos
spalvos, pulpos nedaug, lengvai nusiima. Limfinés liaukos iki Zirnio di-
dumo, kietokos konsistencijos, juod os spalvos.

Plauciai. «~. Bronchu gleivinés Kkiek paraudusios. Larynx’e
nedidele opelé.

Kepenys. IS po Sonkaulio iSlenda 3 cm. 25X 12 X 8. 1699 gr.
kapsula blizga, pjaviuose struktura neaiSki: parenchima pilksva su gelsvu
atspindziu.

Pankreas pjuvis pilksvos spalvos, matyti skiltys.

Skrandzio_ gleiviné balzgana, vietomis i smulkiy taSkeliy susi-
deda paraudonavimai. Plonujy Zarny gleiviné nuo tulZies gelsvai rausva.
Storujy Zarny gleiviné iSopéjusi smulk omis, apskritomis opelémis beveik
taisyklingai iSbarstytomis. LieZuvis, ]arynx ir ryklés gleiviné iSopéjusi.

Inkstai. Pavirdiai raudoni, kiek iSplésti kraujo indai, glomeruliy
pavirSiuose nematyti; pjuviuose sluogsnlq ribos aiSkios; kortikalis pilkai
rausvos spalvos, meduliaris tamsiai raudonos.

Pusleé. Gleiviné padengta gelsvomis, skystomis masémis; pati
gleiviné difuziSkai paraudusi. Vaginos gleiviné nelygi, opéeta, pxlkos iki
tamsiai raudonos spalvos, marga. Rectum gleiviné iSopéjusi. Uterus glei-
viné apdéta gleiviSkomis raudonomis masémis, pati gleiviné kiek paraudusi.
Ovarijai slyvos didumo, pavirsiai balzgani.
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Antskydiné liauka. Struktura matyt, kortikalis gelsvos, me-
dullaris pilksvos spalvos. Skydiné liauka Sviesiai ruda, jziurimi smulkis
koloiduy grudeliai.

Mikrosk. (prof. Vinteleris). Pharynx: pharangitis ulcerosa.

LieZuvis. Glossitis ulcerosa acuta.

Vagina. Colpitis necrotica.

Jaknos. Periferiné riebaly infiltracija. Branduoliai gerai nusida-
Z¢. Struktiira aiSki. Sudan Il — riebalai pozitiv. Rudas pigmentas apie
vena centralis.

S pies.
Salvarsandermatitis.

Zarna. Ulcera folicularia.

Inkstai. Malpigijo kiineliuose gana daug braudur liy; indai pri-
pildyti eritrocity, Bowmann’o kapsulos ruimelyje — baltyminis eksudatas.
Zievés sluoksnis: jviju kanaliuku epitelis pab:inkes, vietomis smulkiai
gruduotas, vietomis S3viesesnis kaip ir iStirpes. Kanaliuku epitelio bran-
duoliai kai kur blogai nusidaze. Kanaliuky spindZiuose baltyminis detritas,
hya'ininiai ir griidéti cilinderiai. Baltyminése kanaliuky masése vietomis
iSsiskiria apskriti elementai panaSus | eritrocitu likucius. Sudan il tubuli-
contorti | ordin riebaly neatrasta. Riebalu gana daug Henle Kkilpose ir
tubuli contorti Il ordinis.

Oda. (Haemat. eosin) iS delno. Pavirsius padengtas storu apie
1 mm. raginiu siuoksniu. Didesné virSutiné pusé visai suragéjusi ir mi-
kroskope jokiy branduoliy nesimato. Praplatintame aléjidininiame sluoks-
nyje matosi gana gerai stambesni griidelia: (branduoliu likuciai), smulkus
difuziSkas, sviesus grudétumas (pakitéje keratohyalininiai grudeliai), tame
paciame sluoksny Kaikur randasi gelsvai rudas pigmentas? Keratohyalini-
nis sluogsnis platus, labai ryskus, griiduotumas aiSkus, str. spinosum. celés
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3viesiais, sxlpnal nusidaziusiais branduoliais; str. basilare aiskiai iSreikstas,
pigmento nesimato. Malpigijo sluogsnio atzalos (Retezapfen) Zymiai hy-

ertrofuotos (Akanthosis); Malp. sluoksny jvairiose vietose matosi kraujo-
jan€iy leukocity netaisyklingos formos, pralendanciu tarp narveliu Malpigijo
sluoksnio.

Papiliarinis sluoksnis. Beveik visos papilos uZlietos
krauju, tokiose vietose normalios papilos struktiiros visai nesimato, audi-
nys perdém infiltruotas eritrocity, supaudziusiy pagrindinj audinj ir tuo
iSplétusiy papilas. Papilose, Kkuriu isliko struktura, matyti hiperemiski
indai, jung. audiny leukocitu infiltracija.

Subpapiliarinio sluoksnio indai hiperemuoti, ju sienos
.vietomis smarkiai infiltruotos leuco- ir limfocity; nuo tos infiltracijos indy
spindziai beveik visai suspausti ir juose matos tik po keleta eritrocity.

Riboje su str. subcutaneum ir giliau labai daug prakaito liauku, pa-
kitéjimy juose nerasta, kraujo indai Sitame sluoksny kaip kur smarkiai
sustoréje, ju spindziai vietomis beveik, vietomis visai atrodo uZake.

4. Ligos istor. Nr. 884. Moteris 21 mety, priimta turinti lues I,
macula papulosa, WR + + + + Kombmuotas gydymas pradeétas 1931.
llI.21 d. Pirmoji neosalvarsano injekcija 0,15 | antra dieng sukélé angina,
skausmus strénose (t° norma). Po antros neosaharsano 0,3 injekcijos
t® subfebrilé ir ta pacia dieng vakare ant abieju $launuy ir antabne;q pusiu
ranky iki alkuniy atsirado netaisyklingos formos penklu litu didumo rau-
donos démeés. Slaplmas norma. |leista pagreiui 3 dienas natr. thiosulf.
0,3—0,5, po dviejy dieny isbérimo spalva nublanko, t° subfebrilé; po sa-
vaités laiko isbérimo Zymés visai pranyko. Antriniai syfilio reiSkiniai taip
pat prapuolé. Nuo IV. 7 d. ligonei prasidéio normali t°. Slaplmas norma.
IV. 13 d. atsargiai pradéta gydymas Hdr. salicyl. injekcijomis. 1V. 20 d.
intradermaliné neosalvarsano injekcija (1:100) nedavé jokios reakcijos.
1V. 24 d. injekuota 0,15 neosalvars. IV. 25 d. Idem. V. | d. neosalvar. 0,3
injekcija, | kurig ligoné jokios reakcijos neparei§ké. V. 2. iSraSyta ambu-
latoriSkam gydymui.

Turint galvoj atsiradusig pas ligong gydymo meiu anging ir vely-.

besnj neosalvarsano toleravima (kaipo Kkasos ligone ji ambulatoriskai
pas mus nesigydé, dél to kaip jai €josi toliau, Ziniy neturime), reikia ma-
nyti, kad Sitame atsml\lme buvo aukSciau apraSytoji Milian’o ,Erytheme
du 9 — iéme jour®.

5. Ligos istorija Nr. 1545. Anamnezé. Moteris 22 mety. Ligoné
serga plauciais. Buvo gydyta aukso preparatais, besigydant pasirodé iSbe-
rimas, kuris buvo pripazintas syfilin (WaR 4 + +). Gyvdoma nuo syfilio
ambulatoriSkai ligoné jautési visai gerai. Taciau po 7 ,adatai* j ranl\q ir
i kojg ligoné pastebéjo ant abieju ranky nedidelj iSbérimg, 8 ,adaty“ pora

pablogéjimo nesukélé. Po 9 ,adaty“ poros iSbérimas kiek padidéjo, buvo

pik'a, reikéjo vemti. Gavus 10 ,adaty“ porg ligoné paréjusi namo tuoj
susirgo, pradéjo nieZéti ir skaudéti padus, delnus; atsirado ant galiiniy
spuogeliai, kurie greit p!étési aukstyn, susiliejo j placnas raudonas démes,
nieZejimas atsirado visur, t° laikeési iki 38°. Uzeidavo silpnumas ir Iedeka
1931 m. V. 23 d. prade;o tinti kojos ir rankos, sutino ir veidas. ngone
atvezta klinikon VI. 3 d.

Status. Visa oda mélynai raudona, démeéta, iSberta kanapés griido
dydzio mazgeliais: pakinkliai ir sulenkiamosios ranky puseés Slapiuoja;
veidas, rankos ir kojos iki keliy sutinusios. Nuo peCiy ir virSutinés kri-
tinés dalies pradéjo luptis oda; uzeina silppumo priepuoliai. Slapime yra
baltymo (pedsakal) indikano, daug leukocitu ir $lapimo taky epitelio.

Dijagnozé. Salvarsandermatitis.

Decursus. V.28 Uzeina daZnai piktumas ant Sirdies, nutirpsta
ir smilksi delnuose ir pirStuose; prasidéjo diiaréja. Natr. thiosulfat. 0,2
i vena.
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V. 30 d. oda pradéjo luptis, bendro pageréjimo néra.

Gydymas. Normosal puse literio | raumenis, natr. thiosulfat.
0,3 | veng, cardiaca ir diuretica, 1Sleista 80 ccm. Kraujo.

V. 31. subjektyviai pageréjo, odos reiskiniai pablogéjo, Slapiavimas
iSsiplété i veida, kojas iki keliu nubéré vySnios kauliuko didumo pisliké-
mis ir pustulomis. Gydymas. natr. tihiosuli. (5,0:100,0) klizma, kojos su-
teptos antrarobino laku, visa oda sutepta veédinan¢iu tepalu: Sol. acid.
borici 3°,, Lanolini, Vaselini aa.

VI. 1 ligoné geresneé, ranku pirftai nutirpg, delnai iSberti juodai
rausvomis démelémis, nepranykstanCiomis spaudziant stiklu, persti ir niezti
akys (konjunktivitis). Koju status idem. Slapime pédsakai baltymo, nuo-
sédose retai hialininiai cilinderiai. Gydymas. 6:100 natr. thiosulf. klizma.
Ant galtiniy boro vandens kompresai ir visur védinamasis tepalas.

VI. 2. Bendras pageréjimas; édema atslugo; nuo koju ir ranky tie-
siog maunasi oda; padai ir delnai mélynai raudoni, apetitas vidutinis, vi-
duriai susitvarke.

Gydymas idem. .

Vl. 3. Tolimesnis pageréjimas. Slapiuoja kojos iki keliu, bet nusi-
upus odai pustulos pranyko.

VI. 4—15 ligoné iSléto pasitaisé; oda nuo pédy ir delny visai nusi-
lupo; paliko kiek niezéjimo ant kojy ir ranky, kur buvo seniau intensyvus
Slapiavimas. Ligoné gaudavo kasdien diuretica ir natr. thiosulf. klizma.
Slapime baltvmo néra, nuosédose yra leukocitai ir Slapumo taky epitelis,
t® svyruoja, Slapumo Kkiekis (ziur. temperatiros lapelj).

VI. 15 ligoné iSraSyta.

ApraSytuju susirgimu pradZia, klinikiSka ligos eiga, gijimas
ir vieno atsitikimo patologiSkai anatomiski daviniai atitinka
tuos medikamentinius susirgimus, Kkurie yra anksciau apradyti
skilty ,arseninis organizmo prisotinimas ir velyba anafilaksija®“.

Zusammenfiassung.

Es wird die Etiologie, klinische Erscheinungsformen, die Vorbeu-
gungs und Behandlungsmassnahmen bei der Salvarsanschddigungen aus-
fiihrlich besprochen. Die Autoren beschreiben die von ihnen beobachte-
ten 5 Fidlle der Salvarsanintoleranz, dabei ein Todesfall. Der Tod erfolgte
am 19-ten Tage nach der 4-ten Neosalvarsan (0,45) Injektion unter dem
Bilde der bekannten Salvarsanintoxikationerscheinungen, Erythrodermie,
ausgedehnten subcutanen Haemorrhagien, Diarrhoen, Inkontinentia urinae
et alvae und nachfolgenden nervosen Erscheinungen mit allgemeinen Ri-
giditat der Muskel und zuletzt aufgetretenen Schluckbeschwerden wegen
der multiplen kleinen Ulcerationen im Pharynx.

Die Autopsie ergab: Stomatitis, pharyngitis, laryngitis et oesopha-
gitis ulcerosa. Colitis et proctitis folicullaris ulcerosa. Hyperaemia renum.
Dermatitis squamosa. Colpitis ulcerosa.

Mikroskopischer Befund: bestetingt oben angefiihrte makroskopische
Diagnose. Ausserdem fand sich:

Leber — perither. Fettinfiltration in den Lappchen. Leberstruktur
gut erhalten, Kerne deutlich, braunes Pigment um die Vena centralis.

Niere — Malpigische Korperchen sind hyperamisch und weisen
Kernvermehrung auf. Im Kapselraum Eiweissexudat. Triibe. Schwellung
des Epitels der gewundenen Harnkandlchen. Im Lumen der Kanidlchen —
Eiweissdetrit, hyaline und granulierte Zylinder und Erythrocytentriimer.
Fettige Infiltration der Henle Schleifen und der Schaltstiicke.

471



32

Haut. Ausgedehnte Hyperkeratose; schwachausgeprdgte Parakera-
tose u. Verbreitung der Eleidinschicht; Verbreitung der Malphigischicht
und besonders der Retezapfen. An verschiedenen Stellen der Malphigi
Schicht ausgezogene Kerne wandernden Leukocyten.

Stark ausgesprdagte Hamorrhagien und Hyperdmie in der - Papillar-
schicht.

Die Gefdasswiande der Subpapillarschicht sind stark infiltriert ihr

Lumen stark verengt: an der Grenze der Str. Subcutaneum vasculitis
chron. obliterans.

Herrn Prof. Vinteleris und Herrn Dr. Gudaitis sind wir sehr zur
Dank verpflichtet fiir die Pathologisch anatomische Untersuchungen des
oben angefiihrten Falles.
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Dr. I. Skliutauskas. (Kaunas).
Vox populi. '

Mano straipsnis apie liaudies medicing*, matyti, bus kaika
skaitytoju sudomines. Net medicinai tolimas ,Zidinio“ Zurnalas
iSrado reikala patiekti saviems skaitytojams smulkia to rasinio
recenzija. Deja, nevisu nuomones pasirodé esancios palankios
liaudies medicinai. Kaikas paniekinamai, isdidZiai Zvelgia | taji
»,bobu®“,  kaimietiSka“ gydyma, tardami ka apie ji tik paSiepia-
mai. Talas mano paties nepaZistamas kollega net atra$é man
ilgiausia laiska, kuriuo meégina suniekinti, paneigti visa liaudies
medicinos reikSme, visa jos prasminguma, o ta metode, kurig a$
itin aukS$tai vertinu ir kurios deliai a$, tiesa pasakius, andai ir

ryZausi paskelbti savo darba — biutent, gydyma Slapimu, —
laiSko autorius tiesiai i§juokia. Savo laiSka kalbamasai collega
baigia aforizmu: vox populi — nésas vox Dei, bet vox asino-

rum. Tiesa, pastaruoju metu Sitas aforizmas Europoje tapo
modernus, tadiau liaudies medicinai jisai nepritaikomas. Ir jei-

*) Zr. 1931 m. ,Medicinos* 1 Nr., I. Skliutauskas: ,Apie liaudies
medicing“.
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gu kiek seneliau nematyta didelio skirtumo, ar gydytojas savo
pacijenta laiko asinus’'u ar kiriniu, turiniu imaginem et simili-
tudinem Dei, nes visa laikyta esant tik narveliu kompleksu, o
»medicina nuo veterenarijos skyrési tik klijentira® (Dubois),
— tai mokytas musuy gadynés gydytojas, atvirksciai, jau deda vi-
sy pastangy, kad tik kiekviename savo pacijente atpazinti ima-
ginem et similitudinem Dei. Matyti, Sitoksai modus tiek moks-
le, tiek ir praktikoje yra naSesnis. [Zymusis vokieCiu rasytojas
Stefan Zw eig'as ta buda labai vykusiai yra pramines ,Heilung
durch den Geist“ vardu. Ir kad tasai ,Hielung durch den Geist"
arba, musy kalba vadinant, psychoterapija, dabar iSkilo | medi-
cinos moksly pavirSiu —reikia padékoti laudies maséms, kurios,
nepaisydamos iSkrypstancio ir konservatingo akademisko moks-
lo, savo sveika nuojauta suprato ir paseké méginimus atskiru
gydytoju, vieniSu tarpe prieSu- moksladraugiu, méginimus gy-
dyti veikiant nebe Zmogaus organizma, o jojo asmenybe. ]Zy-
musis Vienos gydytojas, Dr. Franz Anton Mesm er'is, gyve-
nes XVIII amZiaus pabaigoje, daug kovojo ir net suardé savo
gyvenima, kad tik nukreiptu mokslininky démesj | hypnoze ir jo
giminingus reiSkinius, kuriuos jisai, nevisai nevykusiai, vadindavo
gyvybés magnetizmu. Veltui Mes mer'is kreipési i ivairius
universitetus, praSydamas atsiusti mokslininkuy, kurie galéty moks-
liskai iSdirbti jo atrasta metode gydomai veikti psychika, meto-
de, kurios pagelba Mesmer'is darydavo stebuklus. Taciau
mokslininkai neatsiliepé; jie apSaukée Mesmer'] 3arlatanu ir
pasiripino, kad jisai buty iStremtas i§ gimtinés ir kad mokslas
apie jj galutinai pamirStu. Vien tik liaudis palaikydavo jji ir ne-
leido uZtroksti jo idéjai, kol po Simto metu laimingesnis tyriné-
tojas, Charcotas,vis délto ,mesmerizma“ (tik nauju vardu) pa-
daré mokslo dalyku. Tai tik maza iliustracija. Kita iliustracija,
liecianti psychoterapija ir liaudies medicina, buvo patiekta saky-
tajame mano straipsnyje.

Lygiai tokio pat likimo, kaip kad Mesme r'is, susilauké
ir kitas senovés gydytojas, puikus stebétojas, intuicijos kupinas
Zmogus — Hahnemann’'as. Jisai i8driso kritiSkai sudvejoti
del ano meto farmakologijos. Ir Stai mokyti akademikai, uz-
uot pasiklause jo mokymo, ji iSnagrinéje ir, radus ka tinkama,
panaudoje tatai ad majorem medicinae gloriam, — tie akade-
mikai Hahnemann'a pajuoké ir iStremé; vien ti< liaudies
masés neleido homeopatijai uzZtroksti, ja kultivavo, kol mokslis-
koji medicina, Bier'ui vykusiai ipirSus, ja pastebe]o Aname
mano straipsnyje a$§ homeopatija buvau minéjes nepripuolamai.
Kai dél jos, liaudZiai pripazijstu didZiuliu nuopelnu. Tikiu,
kad netrukus homeopatija ir allopatija sudarys puikia synteze.
Kad tatai neatrodytu esa tusti Zodziai, $alia Zinomu faktu ir ma-
no jau anksciau patiekty duomenu, suminésiu dar kelis.

1929 metais, per gydytoju suvaziavima Karlsbade prof. Ger-
hardtas Katsc h'as (i8 Greifsvaldo) padaré praneSima tema:
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»voninversen Hormonwirkungen.“ Tame pranesi-
me, be Kkitko, jisai paskelbé, kad, Svirk3¢iant | krauja maZutes
insulino dozes, kraujo cukraus, uZuot sumazéjus, padaugeija; ir
jeigu tam tikrais protarpiais pakartotinai jSvirkstinéti j krauja ma-
Zutes insulino dozes, tai vieninteliu efektu bus Zymus kraujo cuk-
raus padaugéjimas. Sitokia biikle jisai cum grano salis pavadi-
no insulindiabetes. Toliau S8virk8¢iant maZutes adrena-
lino dozes, uZuot pakiles, kraujoslégis nukris;ir jeigu per tam
tikra laikotarpj jleisdinéti labai smarkiai atmieSto adrenalino skie-
dinio, gausime ilgalaiki kraujoslégio sumazéjima. Toks pat ,at-
virkStinis“ veikimas stebétas jo klinikoje ir eksperimentuojant su
thyroxin'u. Ir ne vienintelis prof. Katsch'as S§itai yra paste-
béjes. Jau prieS ji tokiy paciy eksperimenty tais pat rezultatais.
yra dares jojo cituojamas B iirg e r'is, kuris tokia veikme buvo
pramines ,paradoxe Wirkung®, o dar anks¢iau Sitai buvo paste-
bejes to paties Katsch'o cituojamas Guardaba ssi's.*)

Man gali atsakyti, kad Hah ne mann’as, kalbédamas apie
ypatinga mazu doziuy ir silpny skiediniu veikme, turéjo galvoje
tiktai cheminius vaistus; endokrinologijos ir organoterapijos.
anuomet dar nebuta, ir, pagaliau, joms salygos organizme visai
kitoniSkos, sarySyje su jtakavimu Kity endokrininiu liauky ir
vegetacinés nervy systemos. Tam priekaistui atremti patieksiu pa-
vyzdj i§ chemoterapijos.

1930 metais Bad-Oeyenhausen’o gydytoju suvaZavime prof.
A. Bornstein’as (i$ Hamburgo) savo praneSime tema: ,Phar-
makologie der vegetativen Nervenendigungen®“ irodeé, kad atro-
pin’as. kuris kaip Zinome, paralyZiuoja Sirdies vagus'o tonusg ir
pagreitina pulsa, duodamas smulkiomis dozémis, veikia atvirks-
¢iai, t. y. palétina pulsa.*)

: 1929 m. ,Wien. med. Wochenschr.“ 32 N-ry jdétas V. B a-
ar’o straipsnis, kuriame pataria autorius pneumonijos atveju duoti
extr. aconiti mikrodozémis: kelis lasus | puslitrj vandens, ir to skie-
dinio kas 15 minu¢iy nuryti po gurkSnj.

O juk homeopatai seniai tvirtina, kad mazZos vaistu dozés
veikia ypatingai, rySkiai skirdamosi nuo allopatinés farmakologi-
jos priimty doziy veikmés. Taigi ir iSeina, kad homeopatu moks-
las néra vieni niekai. Tai kodél gi mokyti daktarai per tiek
mety paniekinamai nusigreZdavo nuo homeopatijos, ir viena
liaudis neleido jai nunykti. Ir kas tik susidomi liaudies me-
dicina, tuoj nusistebés, kokia garbinga vieta ten uZleista home-
opatijai.

Dabar paimkime visiskai kita medicinos sriti — vitaminus.
Kuris musu nebeatmena, kaip anais alkanais karo ir revoliuci-
jos metais buvo paplitusi vad. vistligé (hemeralopia)? Gydytojams

*),Balneologie u Balneotherapie®, Karlsbad, Verlag G. Fischer, 1930.
**) Therapie d. Erkrankungen des veget. Nervensystems*. Vortrad-
ge, gehalten in Bad Oeyenhausen, 1930.
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nekaip tevyko ji gydyti, bet liaudis pati susirado vaisty: valgy-
davo kepenis ir net jalsuodavo virinamy kepenuy garus. Dabar
mes Zinome, kad liaudis elgési teisingai.

O iSgarséjes plauciy tuberkuliozés gydymas kumisu — argi
tatai néra liaudies medicina?

Gydymas biciy jgélimais medicinoje laimi vis nauju pozici-
ju. Antai, priv. doc. E. Freund’as 1931 m. .Aerztl. Praxis*,
126-ame psl. praneSa apie ,nepaprastai gerus rezultatus“, kuriy
jisai pasieke, begydydamas tokig atkaklia liga, kaip kad morbus
Bechterewi, immenin’o pagelba — bi¢iy nuodu preparato, pa-
gaminto Kreci'o metode.

AS galeciau dar daug ka paminéti liaudies medicinai apgin-
ti. Antai, peninCios liaudies moterys numelZia i§ savo krii¢iy
vadinamajj perkaitusi piena, kuris ilgesnj laika iSbuvo Kkriityse;
mat, liaudis Sitokj piena kudikiams laiko Zalingu. Ir i tiesu,
jau prie§ 30 mety Filatovas atkreipé démesj | dyspepsija,
sukeliama to pieno. Tokia dyspepsija jisai, kaip ir Escherich'is,
laiké ektogene infekcija, nes ty kudikiy iSmatose randame dau-
gybe stafilokokku, kuriy kaip Zinome, visuomet pasitaiko Kkriities
pientakiuose. [lgai kruciai besiilsint, Sity mikroby, Moro
nuomone, piene gall tiek prisiveisti, jog, patekus jiems drauge
su pienu | skrandij, jie sukelia dyspepsija.*)

Lygiai teisingai liaudies pastebéta, kad moters pienas mé-
nesiniy metu kudikiui Zalingas. Tik Sitas faktas buvo kiek sun-
kiau iSaiSkinamas. Dabar, paskelbus Schick'ui jo idomius ste-
bejimus, jrodZius, kad menstruuojancios Zindyveés pienas nuodija
augalus, anie sveikatos sutrikimai, kuriy atsitinka kudikiams kai
ju Zindyveés menstruuoja, aiSkinami toksiSkomis tokio pieno sa-
vybéemis.*) Kad peninc‘:ios moterys numelZia savo pieno po ner-
visSku sa;audzuq ypaciai i8gascio, tatai be abejojimo, irgi turi savo
prasmeés, ir apie tai biitu galima dar daug paraSyti. Prisiminki-
me kad ir koreliacijas, kuriy esama tarp smagenu Zievés ir ve-
getacinés nervy systemos su josios branduoliais smagenyse
ir galunémis iSvidinés sekrecijos organuose, o taip pat visuy ty
faktoriu jtakg organizmo syvuy sudéciai. Bet a$ dar noriu pa-
liesti kita medicinos sritj.

Turbut, visi gydytojai bus girdéje liaudies posakj, kad nty-
mai nuéjo, skverbiasi gilyn®. Situo pasakymu liaudis pazymi
ypatingai sunkius tymu atvejus, kurie lydimi menko i§bérimo.
Labai teisinga pastaba, pritaikoma ne vien tymams, bet ir vi-
soms kitoms iSberiamoms ligoms; toji pastaba pastaruoju metu

(viskas ,pastaruoju metu“! O Kkur biita medicinos anksciau?)

- moksliskai pasireiSkeé vad. ezofilaksijos teorijoj, t. y. tam

tikros ginamosios odos funkcijos, nukreiptos vidun. Jei toji te-

*) Ilpop. H. . Punaros: Kaunnueckis nexuin, Mocksa, 1903.
*» H. Pribram: Ueber endogene Verglftunger (,,,Balneologle u.
Belneotherapia®“, Karlsbad, 1930).

475



36

orija dar néra perdém aiski, itisai priimtina, tai vis délto ji re-
miasi visiSkai tikru stébéjimu: juo daugiau esti antodiniy reiski-
niy bet-kuria liga sergant (taip pat ir syfiliu), juo mazZiau biina
sunkiy komplikaciju, juo geresnis prognozis.

AS jau baigiau savo raSinj, kuris téra parama ankstyves-
niam mano darbui,atsakymas kollegoms, skeptiSkai Ziurintiems |
liaudies medicing. Manau, kad man pavyko moksliSkai pagristi
kiekvienas paliestas liaudies vaistas, kiekviena paziura. AS nesu
moksiininkas, nagrinéjas liaudies medicinos problemas, a$ tik
josios dainius. Ir lygiai kaip kad suraSomos liaudies dainos, rei-
kety rankioti liaudies vaistai, josios paZiaros j jvairiy ligy etijolo-
gija ir patologija. Kas, pavyzdziui, pasakys, ar ne liaudies tiesa
teikiant iSgasciai toki svarbu vaidmenj rozZés etijologijoje? O kas
yra ansai rozés uzkalbinéjimas? Kraujo uzkalbinéjimas?..

Vox populi — vox Dei!

Vox populi.
(Kurze Zusammenfassung).

Die vorlegende Arbeit, die eine Fortsetzung der in ,Medicina“ 1931
N1 erschienenen Arbeit ist, dient zur weiteren wissenshaitlichen Begriin-
dung der verschiedenen Volksheilmitteln und volkertiimlichen medizinischen
Anschauungen und Beobachtungen.

Volksheilkunde und Psychotherapie; Volksheilkunde und Vitamine;
Volksheilkunde und. verschiedene Toxikosen, auch Homd&opatie werden
hier beriihrt. —

Stud. VI. Tiskus.

Miuasy liaudies medicina.
(Tesinys. Ziar. ,Medicinos* Nr. 6).

X. Ivairiy ligu gydymas bei nuo ju apsisaugojimo
biidai.

173. Nuo pasiutimo pirmi vaistai karkvabaliai (Melilionta hyppo-
cast), uzpilti degtine. Karkvabaliai reikalinga sukramcius nuryti.

174. Jei pasiutes $uo ikando, tai reikia gerti ZirmedZio (pasiutme-
dZio) (Caragana arborescens, Lam.), arbata, o Zaizda plauti taip pat io
arbata.

175. Susirgus drugiu, reikia, apZergus kacerga, bégti iki artimiau-
sio upelio, o ten atbula ranka kacerga mesti vandenin ir kiek tik galint
bégti atgal. Drugys atstos.

‘ 176. Kai pradeda drugys krésti, tai rexkalmga ligonis talp nugasdinti,
kad iS iSgasCio labiau sudrebétu, negu kad ji drugys kreCia. Pasveiks.

177. Jeronimy arbata — wvaistas nuo drugio.

178. Nuo drugio gydo karvés meésSlas, suplaktas su degtine ir pra-
kostas pro drobini skudura.

179. Susirgus vandenlige, reikia gerti naktinydiu (Ajuga reptans)
arbata.

180. Nuo vandenligés gvdo tarakonu kiauSiniy arbata.

181. Sergant tymais (morbilli), reikia gerti kodaugiau midaus.

182. Apskrituyju ropiu arbata, iSvirta i§ viso augalo, labai geras
vaistas nuo tymu.
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183. Susirgus tymais, ir norint, kad iSbertu, reikia valgyti daug
medaus ir gerti daug degtinés.
184. Susirgus tymais, reikia gerti arbata, iSvirta i§ sausy avispiriu
(aviu meéslo).
- 185. Nue tymu gelbsti didZiuju gvazdiku arbata.

186. Baltieji dobileliai, auga darzZeliuose, — vaistas moterims nuo
gimdymo ligos, Lengviau perserga taja liga.
187. Riity arbata -— vaistas sergant gimdymo liga.

188. Pirma karta gimdant, reikia gerti arbata, iSvirta i§ ruty vai-
niko, su kuriuo émei S§litiba, — gimdysi be jokiu skausmu.

189. Baltuju dilgeliy (Lamium album) arbata — vaistas sergant
. meénesinemis.

190. Sunkiai gimdant, reikia gerti diemedZio arbata.

191. Mergaitéms ir moterims reikia valgyvti vySniy saku, tai leng-
viau sirgs meénesinemis.

192. Sudegintu plunksnu angliu arbata — vaistas nuo i$gascio.

193. Brukniy arbata — vaistas nuo iSgasCio ir dZiovos.

194. Nuo iSgasCio gerti piktdagiu (Carduus acaulis L.) Saknuy arba
valerijony (Valeriana offic.) arbata.

195. Nuo iSgasCio vyrams — dagiliu (Carduus nutans L.) lapu, o
moterims — Ziedy arbata.

196. ISsigandus tuojau reikia nusispjauti ir nusiSlapinti.

197. ISsigandus reikia tuoj gerti $alto vandens su druska, — nepuls
niekur iSgastis. :

198. Kauliny&iu (Crataegus oxyacantha) arbata — vaistas nuo
iSgascio.

199. ISsigandus nuo kurio-nors gyvulio, reikia duoti tos pat ruSies
gyvuliui paragauti pieno. o veéliau likes — iSgerti ligoniui.

200. Nuo iSgasCio gvdo arbata i§ pinaviju Saknu, konvaliju (Conval-
laria maijalis) ir baltuju erskétroziu.

201. Kiaulés tulzis su cukrum arba degtine — vaistas nuo gumbo.

202. Jei pasidaré bloga — verCia vemti, gerk kodaugiausia alaus.

203. Méeéty arbata pagerina apetita.

204. Jei krauju Slapiniesi, gerk Zivakastu (Symphytum) arbata.

205. ISprakaitavimui reikia duoti liepos Zievés baltymo, suplakto su
vandeniu ir medum. Plakti reikia, iki pasidarys baltos putos.

206. Jei daZnai nutirpsta kojos, reikia tepti vilko taukais.

207. Nuo juoduju raupliu reikia gerti arbata iS juoduju aviZu.

208. Nuo meéSlungio reikia déti karStas vanduo.

209. Nuo nemigo arbata i§ laukiniu aguonéliu (Papaver Rhoeas L.).

210. Apsivalgius — vaistas vazoninis alijoSius.

211. Augs plaukai, jei topolio pumpury sutrinsime su nesudytais
taukais ir tuoju tepalu tepsime plaukus.

212. Kad plaukai augty ir neslinkty, reikia jie plauti raudonuiu bu-
roku skyscéiais arba rugiy Zelmeny arbata.

213. I3prakaitavimui reikia gerti arbata: laukiniy naSluciy (Viola
tricolor), avizu griidu, avieciu ar liepos Ziedu.

214. NuSutinta vieta reikia gydyti: tepalu i§ vasko ir kiauS$inio, ne-
virtu aliejumi, plauti Zibalu, barstyti druska, milteliais i§ avies meéSlo.

215. Nudegus reikia apdéti juodu purvu, tai puslés nekils.

216. Jei nudegei nedaug, tai tuoj Zaizda storai apsnargliuok.

217. Ant nuplikintos vietos reikia déti iSdZiovinty avies spiruku.

218. Tepalas, iSvirtas iS svogiinu, eglés saku, vasSko ir muilo, — vai-
stas isipjovus.

219. Isipjovus reikia déti sukramtytos duonos su druska.

220. Ipjauta vieta tuoj reikia apibarstyti skusbezdaliu (Lycoperdon
gemmatum Batsch). .

221. Tepalas, iSvirtas iS liepos karnuy, — vaistas nudegus.
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222. levos zZievés geltonumas — pirmas vaistas isipjovus ar isikir-
tus: reikia geltonumo priskusti i Zaizda. '

223. Isipiovus, Zaizda reikia apskusti kaukaspeniu.

224. Egliy sakais, iSimtais i§ medZio vidurio, tepk Zaizdas isipiovus
ar jisikirtus. Sakai neduoda kraujui tekeéti ir greit sugyija.

225. Nudegus ar nusi$ucCius, Zaizda reikia apibarstyti avispiriu mil-
teliais. Avispiriai turi buiti surinkti delCioje.

226. Nusideginus Zaizda, reikia apdéti juodos karvés meéSlu.

227. Perpiauta vieta reikia tuoj apibarstyti anglies milteliais arba
uzdéti voratinkliu.

228. Niksteléjus, reikia uZristi raudonas vilnonis siiilas ant tos vie-
tos, kur niksteléjai.

229. Jei nuliiZzo kaulas, tai reikia valgyti daug kaulaZoliu
(Symphytum). :

230. Nuliizus kaului, valgyk vari (Cu) su duona.

231. Jei ispyré arklys, tai reikia paimti arklio pasaga (geriausia, to
paties) iSvirinti ji vandenyje ar piene ir, sumirkius drobini skudura, déti ant
skaudamos vietos.

232. Skusbezdalis (Lycoperdon gemmat.) gyvdo visas pavirSutines
Zaizdas.

233. Zalios brukniu uogos — vaistas nuo reumato.,

234. Staiga kur reumatui ipuolus, reikia iStepti ta vieta medum ir
apibarstyti druska.

235. Sergant reumatu, reikia valgyti Zalios alijoSiaus Sakutés.

235. Sliekai (Terrestris lumbricus), sutrinti ir sumaiSyti su spiritu,
— vaistas nuo reumato.

235. Zemes taukais reikia trinti reumatuota vieta.

237. Reumafa gvdo tepalas Siaip padarytas: reikia nunesti butelis
su medum i didZiuiu skruzdéliu skruzdély 1a ir, kai prilis skruzdéliu bute-
lin tiek, kiek jame yra medaus, reikia butelis iSimti, sutrinti skruzdés ir tuo
tepalu tepti skaudama vieta.

238. Arbata, geriama i$§ skruzdéliy ir medaus. — vaistas nuo reumato.

239. Raudon. musmirés (Agaricus muscarius L.), sukimStos Zalios i
buteli ir palaikytos pora savaiCiu uZkimStos, — geras vaistas nuo reuma-
to. Tuo tepalu reikia tepti skaud. vieta prieS ugni.

240. Raudon. musmirés (Agaricus muscarius L.), uZpiltos degtine, —
vaistas nuo reumato. Tokios degtinés reikia gerti suaug. ne daugiau kaip
vienas noperskas, vaikams — atitinkamai maziau.

241, KaStonu (Aesculus hippocastanum L.) Ziedai, uZpilti degtine,
— vaistas nuo reumato. Reikia trinti skaudamos vietos ir gerti i vidu.

242. QGyvy tarakony arbata — vaistas nuo tinimo.

243. Sutinus visam Zmogui, reikia iis jkasti i smélj iki kaklo: sme-
lis vandeni i§ poodZio iSspaus.

244, Sutinusiam reikia duoti gerti riebiuy tarakony arbata, iSkoSta,
pro sena drobini skudura.

245. Jei i§ anksto numatai, kur tvinks. tai reikia ten uZdéti gy-
va rupiizé: ii i save rugers materija ir netvinks.

246. Nuo choleros reikia gerti kadugio (Juniperus communis) uo-
gy arbata.

247. Nuo valasninko reikia deéti sukramcius duonos druskos ir
pipiru.

248. Nuo kraujaligés ir viduriavimo, reikia gerti arbata i§ sribniky
(Potentilla anserina) Saknu.

249. Keptas kiauSinis su karciais pipirais — vaistas nuo pilvo
skaudéiimo.

250. Nuo kraujaligés reikia gerti raudon. musmiriu, uZpilty spiritu
arba Zaliu kiauSiniu.

251. Nuo pilvo skaudéjimo, reikia valgyti Cesnaku.

252. Sutarkuotos morkos pratraukia.
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253. Nuo pikuciy reikia gerti piktdagiu (Carduus acaulis L.) arbata.

254. Zemeés taukai gydo visas iSorines Zaizdas.

255. Zemuogiu (Fragaria vesca) arbata reikia gerti prakaitavimui.

256. Apsisaugoti nuo gyvatés igeélimo, reikia neSioti kad ir ploniau-
sias drobinis drabuZis. Pro drobe gyvaté nekanda: mat, su drobine skara
$v. Veronika nuSluosté Kristui veida.

257. QGyvatei ikandus, reikia tuoi apdeéti Zaizda tabokos lapais su
riigusiu pient.

257. Einant pas ligoni, serganti apkreCiama liga, reikia pasirukyti
§ventinta verba ir nereikia bijoti.

258. Pradedant sirgti, reikia gerti SvieZias pienas su druska. Gelbés
kiekvienoje ligoje.

259. AviecCiu sunka reikia gerti sergant, nes ji suteikia stiprumo ir
mazina karstj.

260. Kai apylinkéje serga apkrediamomis ligomis, reikia valgyti Ces-
nakuy, — nesirgsi.

261. Sienuliy arbata gelbsti nuo ivairiu ligu, nes ten yra ivairiy au-
galy pakritu, o juk kiekvienas augalélis yra vaistas, tik neZinia, nuo ku-
rios ligos.

262. Visi vaistiniai Zolynai reikia rinkti tik prie§ Sv. Jona, nes vé-
liau rinkti nustoja vertés ir galios gydyti.

Cia patiekti receptai yra tik maZa dalelé ty Ziniy, kuriy turi kiekvie-
na bent kiek iZvmesné ,daktarka®. Tiesa, tokiu receptu, kurie tikriausiai
.madiia‘, né viena .daktarka" taip jau lengvai nepasakys. Ypac iei ta-
tai liedia sunkiai pagydomas ligas, pav., gyvatei igélus uzkalbéjimas, nuo
pasiutimo gydymas, niksto ri§imas ir pan. Cia daZnai paslaptis laikoma ne
dél to, kad pavydétu, bet todél, kad tikima, jog, pasidalinus Ziniomis, uz-
kalbéjimai ir panaSiis gydymai nustos veike. Tokios paslaptys galima per-
duoti vienam asmeniui prie§ mirStant.

Gana daZnai tokie ,,daktarai‘ reikalauja i§ savo pacijenty tvirto ti-
kéjimo i ju gvdymo galia, nes Kitaip vaistai neveikia. Ypac toks tikéiimas
yra biitinas, kai gydoma uzkalbant, pav., roZés uzkalbéjimas.

[lgainiui panaSiais gydymais vis maZiau ir mazZiau betikima, vis re-
¢iau ir reCiau besikreipiama prie tokiu daktaru. [vairius Sundaktarius pa-
vaduoja beveik kiekviename miestelyje apsigyvene tikrieji gydyto-
jai, o seny moteréliy surinktos kupetos gydomuiu Zoliu — moderniskos ap-
tiekos. Ir visa tat palieka praeiciai, patenka uzmirSiman. (0, vienok tatai
yra gausi ir vertinga medzZiaga miisy kraStui, miisuy praeicCiai, musy liaudies
kultui tirti. Buity gera, kad visa tatai ivertindama ,Medicinos™ redakcija
ir ateity neatsisakyty spausdinti po keleta puslapiy misy liaudies medici-
niSku receptu. O iei bus surinktoji medZiaga skelbiama, bus jdomiau ii
rinkti ir tam darbui atsiras mégéiu.

Doc. med. d-ras K. Ozelis.

Teismo ir socijalinés medicinos katedros 1930=1931
mokslo metu veikimo apyskaita.
Teismo ir socijalinés medicinos katedros 1930-1931 niokslo metais
atlikti Sie darbai:
A. Kraujo démiy tyrimas — kraujui paZinti:
1. Cheminés reakcijos:

a) Adler’o reakciju su benzidinu ; : ) : g 32
b) Meyer'o reakciju su fenolftaleinu . ; 2 Moy 5 22

2. Mikrocheminés reakcijos:
a) Teichmann’o-Hemin’'o . . : : : : : 22
b) Haemochromogeno . . LR : § e g 14
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3. Spektriniy kraujo démiy tyrimy . 2
Kraujo démiy tyrimai — kraujo kilmei nustatyti:
1. Uhlenhuth’o reakciju : s : :
Kraujo grupiy nustatymas — bylose dél alimenty
Mikroskopiskas kraujo démiy tyrimas
Plauky tyrimy
Spermos démiy tyrlmq ! :
Patologo anatominiy preparaty tyrlmq
Zmogaus kauly tyrimy
Gonorréjos démiy tyrimy .
Padaryta lavony sekcijy:

1. Klinikose mirusiy .
2. Teismo-medicininiy

=
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Lavony sekcijy eiga ménesiais:
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Teismo-medicininiy skrodimy jregistruotos dijagnozés:

Eil. Nr.

DIJAGNOZES Vyry | Motery

Bendrai

Sepsis po kriminal. abortu

Pasipjovimy . . g

Pasmaugty (kudll\lq) :

Nusinuodijusiy alkoholiu .
5 GO

& karboliu .

NuSauty

NusiSovusiy .

UZmusty !

Sepsis po glmdymo :
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IS viso.
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" Klinikisky skrodimy jregistruotos dijagnozés:

o . |
% DIJAGNOZES Vyry | Motery | Bendrai
1| Peritonitis purulenta . 1 —— 1
2| Haemorhagia cerebri 2 e 2
3| Oedema cerebri . . 1 — 1
4| Typhus abdominalis . 2 —_ s
5| Tumor cerebri . 1 1 2
6| Carbunkulus-sepsis . 1 — | 1
7| Gingivitis gangrenosa <epsns 1 — 1
8| Sepsis L% 1 — | 1
9 Bronchopneumonla 1 — 1
10| Abscessus pulmonum 2 — 2
11| Pneumonia griposa 2 — 2
12| Meningitis tbc. . 1 — [
13 i purulenta . 2 — 2
14 . epidemica . 1 - 1
15| Tbc. miliaris . 9 — 9
16| Lues (gumma) . 1 — 1
17| Arteriosklerosis : 1 - 1
18| Limphadenitis sarcomatosa 1 — 1
19| Carcinoma § . , 1 1 2
20| Abscessus lmguae 1 — 1
21| Endocarditis verrucosa . = 1 1
22 ,, ulcerosa . 1 — 1
23| Pleuritis purulenta 1 1
24 5 sero-fibrinosa : 1 - 1
25| Ulcus ventriculi pepticum perforatnvum 1 - 1
IS viso . 317 3 40
L. Teismo-medicininiy ekspertyziy atlikta:
= Kiek eksper-
3 Kurioj teismo jstaigoje daryta ekspertyze tyziy pada-
= ryta
1| Vyriausiajame Tribunole 12
2| Kauno apygardos teisme . 3
3| Kauno apygardos teismo tardyto;u 'kamerose 11
4| Su Utenos nuov. teismo tardytoju . 1
5| Pas Kauno apygardos teismo taikos tense]us 3
6| Pas Plungés nuov. taikos teiséja A 1
7| Siauliy apygardos teisme . 2
IS viso . 38
M. Laboratoriniy pratimy su studentais:
a) medikais ' 64 val.
b) teisininkais ; 1054
IS viso 80 val.
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N. 1. Atspausdinta originaliy darby bei referaty:

Med. d-ro K. Ozelio 1. Socijalinés medicinos pagrindai.
2. Mediko Sanitariniy [statymuy, veikiancCiy
Lietuvoje, rinkinys.
2. Referaty med. d-ro K. Ozelio I
3 jaun. moksl. person. IL

O. Pasigaminta braiZiniy bei schemy praktikos darbams . 8

NB. Visuose skrodimuose, o taip pat teisminése ekspertyzése, da-
lyvavo 2—6 penkto kurso stud. medikai.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

22. J. M. Jaucoiep n B, X. Hepeitkun (Leningradas): K BO-
[TPOCY O KOHCEPBATMBHOM JIEUEHMWU HATHOWTEJIbHBIX 3ABOJIE-
BAHWUW JIETKUX. (,Kauma. Men.® 1931 m., Nr. o)

Gydymas abscesu, gangreny ir bronchijektaziju buvo debatuotas
VIl-me terapeutiniame gyd. suvaziavime. [vairios gydymo metodés pasitai-
ko ir literatiroje. Mirtingumas konservatyviskai - symptomiSkai gydant —
60-—80%. ChirurgiSkas gydymo buidas taip pat nemaZa mirtingumo pro-
centa duoda (35—50%).

1912 metais Zin ¢ er’is pasiulé racijonalesne gydymo metode. Ka-
dangi svarbiausis symptomas panaSiy susirgimu yra gausumas dvokianéiy
skrepliy, ir kadangi nei ingalacijos balzamu, nei kreozotas, guaijakolas, mir-
tolas nepajégia suteikti laukiamo efekto, tai Zinge r'is pasiulé reguliuoti
vandens apykaita. sumazindamas skysciu kieki iki 200—300 ccm. Bandomas
sauso maitinimo kursas.

Metodé sauso maitinimo meéginama taip, kad 3—4 dienas leidZiama
ligoniui iSgerti ne daugiau 200—300 ccm. skysciu. Viena diena veliau duodama
1000—1200 ccm. Tokio gydymo kursas tesiamas 4—6 savaites. Tokia gydymo
metodé duoda gery padariniuy, sumaZindama dvokianciu skrepliu Kieki.

1928 m. Helmann'as pasiilé sunkiais atsitikimais, kai pilnai
sauso maitinimo negalima bandyti, SvirkS8ti ligoniui hypertonini skiedinij
NaCl. Skiedinio konstrukcija 2—30%; kiekis nuo 5 iki 30 ccm. AukS$¢iau
paminéti autoriai tokia kombmuota terapua iSmegino 4 ligonims ir gave ga-
na gery rezultatu. Gyd. V. Tiskus.

23. TIpus. nou M S xoutos (Saratovas): K METOIANKE KU3Y-
YEHUS BUOJIOTUU TJIMCT U HOBBI CNOCOB JIEFE/IbMEHTU3ALIMN.
(,Kana. Mea“ 1931 m., Nr. 3)

Praéjusio karo padariniai, pablogéjusios hygiieniSkos salygos padidi-
no Zmoniuy parazitizma. :

Pastaruoju laiku nustatyta, kad Zmogus turi apie 130 jvairiu ruSiy pa-
razitu.

Parazitologijos srity ypa¢ daug yvra pasidarbaves prof. Skriabin’as,
kuris yra iSleides net tam tikras lenteles, vaizdZiai parodancias, kaip Zmo-
gus uzsikreCia parazitais.

Pasak prof. Skriabin’o, néra né vieno Zmogaus organo, kuriame
nebiity apsigyvene parazitai. 1926/27 mokslo metais Sito straipsnio autoriui te-
ke skaityti Saratovo universitete helmintologijos kursa. Pasinaudojes taja
proga, autorius iSsidirbes tam tikra metodika studijuoti kirminu bijologijai
ir naujiems dehelmintizacijos budams.

I$ kirminu bijologiios studiju paaiSkéjus, kad kaspinuociai maitinasi
osmoso biidu, tai jiems varyti, vietoie extr. Filicis maris, autorius prade-
jes vartoti chinini bichlorati skiedini. Per duodenali zonda tiesiai i duo-
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denum’a ipilama 10 ccm. 10% chinini bichlorati skiedinio, o po 3—5 minu-
&8iy duodama 30,0 natr. sulfurici iStirpinta 40 ccm. vandens. Parazitai
(kaspinuociai) paprastai po 20—40 minuciy iSeidave su galvute. Komplika-
ciju nepasitaikydave. Tokiu biidu autorius sékmingai iSvares 35 atsitikimais
kaspinuocius.
Geriau veikias alkoholinis skiedinys chinini bichlorati.
Gvd. V. TisSkus.

VAIKU LIGOS.

23. Prof. Fritz Goebel (Hallé¢): Fiir und wieder die Nirva-
nolbehandlung der chorea minor. (Pro ir contra chorea minor gydyma
nirvonoliu). (,,D. med. Wochschr.* 1931, Nr. 31).

Phenylaethylhydantoin - nirvanol suaugusiems kaipo sedativum
ir narkoticum ilga laika nebuvo vartojamas déliai savo nemalonaus pasa-
linio veikimo (Nebenwirkungen). Bet patyrus, kad Sitas nemalonus vei-
kimas —- ,,nirvanolio liga* turi beveik specifiSkos gydomos itakos chorea
minor, gydymas Situo preparatu buvo pritaikytas vaiky chorea minor
infectiosa. [ nirvanolio liga Zitirima kaipo i allergini fenomena. Nirvano-
lis (Heyden) skiriamas po 0,3, iki prasidés nirvanolio liga, bet ne ilgiau
kaip 12 dienu. Stebétojai pripazista, kad gydymas nirvanoliu turi pir-
menybeés prie§ kitas terapiias, nors kaikuriais atsitikimais jis nepadeda,
bet Siaip sutrumpina gydymo laika, — endokritas esti retesnis.

Be geru pusiu, gvdymas nirvanoliu sudaro pavoju, apie kuri nega-
lima nutyléti. Daly atsitikimu nirvanolio liga nejvyksta, reakcija esti ne-
pilna, biina arba tik iSbérimas, arba tik temperatiira, bet nirvanolis gali
neveikti esant tiek .pilnai* tiek ir ,dalinei reakciiai. Nirvanolis neap-
saugoja nuo recidyvu, kurie esti jau po 2 meénesiu, ir esant recidyvui, nir-
vanolis dar daZniau negelbsti. Zalingas nirvanolio itaka kraujo vaizdui,
kurs esti kaip ir Franck’o aleukijoj; pav., vienu Feer'o apraSytu atsi-
tikimu, kurs pasveiko, buvo 1970 leukocity, 0,5% neutrofiluy, 92% lymfo-
citu, 3% monocitu, 4,5% plazmos narveliy. Ne tik krauias Zymiai pasi-
kei¢ia, bet ir kauly smegenys gali biit suzaloti, kaip Werlhaf'o ligoie.
Kitu atsitikimu krauias rodé leukopenija (4.400), 14% eozinofily, 2% mye-
locitu, 1,5% janikliu, 13% lazdeliu (Stabkern), 26,5% segmentuotuy,
37% lymiocitu, 5,5% monocitu, daugiau kaip 30.000 trombocitu, krauja-
vimo laikas (Blutungszeit) ilgiau kaip 15 min., sukreSé¢jiimo (Blutgerin-
nungzeit) 6'/> min. Pasirodé kraujavimas i$ odos ir gleiviniu (burnos, no-
sies, vaginos, anus'o). Vaikui pradéjus sveikti, krauiavimai su chorea mi-
nor reiSkiniai pranvko, ApraSyti nefritidai, ivyksta begvdant nirvanoliu;
be to, pasireiSkia io bloga itaka ekzemoms nuo recidyvo.

[Svados: gydymas nirvanoliu, kad ir padeda chorea mionr ligoje, bet
sudaro pavojus, kuriu negalima iSvengti: jis gali krauja, inkstus ir oda
taip suzZaloti, kad i§ to ivyksta sunki liga. Todél nirvanolio vartojimas
prieStarauja gydymo pagrindinei taisyklei, ,primum nil nocere", ir Sito
gydymo galima imtis tis tais atvejais. kai kiti budai negelbsti. paaiskinus
ligoniui arba jo artimiems, kad ligonis gvdomas nirvanoliu. gali mirti,

Dr. V. Terciionas.

24. Dr. H Erdmann (Barbelé, Latviia): Zur Therapie der Oxv-
uriasis (Apie oxyuriasis gydyma). (,,D. med. Wschr.” 1931, Nr. 33).

Oxyuriasis yra ypatingai uZsispyrusi liga, radikaliai sunkiai pagy-
doma. Autorius siiillo greiciausiai pasiekti tikslo Sita metode: Liq. aluminii
acetici, validolis ir c¢esnako tinktiira (t-ra alii sativi). 3 kartus per dieng
iki 1 arbatinio $aukstelio lig. alumin, acetici su vandeniu (gausiai) ir svkiu
su pienu, arba dél nemalonaus skonio Zelatinos kapsulése, uZgeriant pienu,
Sie lasai: Rp.: Validol 2,0 (arba Menthol valerianic.), Tinct. alii sativi ad
10,0, OL. cervi gtt. [II—V. DS. Imti 3 kartus per diena po 20—25 lasus. Kas
nori skirti maZiau Cesnako tinktiiros maZiems vaikams, tai iSpradZiy la-
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Sina Cesnako laSus, ir véliau 5 laSus validolio Zelatinos kapsuléj, ir uzge-
riant pienu, arba skiria sykiu Siltame piene, pasaldytame cukrum. Kiekvie-
na vakara duoti vidurius linosuojamuju vaistu, geriausia, pulv. liquirit. com-
post. Prie§ anusos niezéjima padeda ung. hydrargyr, ciner. ir timolo-chini-
no-kamforos suppozitorijos ir klizmos su lig. alumin. acetici. Gerai gelbsti
nuo seniai Zinomos ¢esnako klizmos su actu. SymptomiSkam nieZéjimui su-
mazinti tinka Sis tepalas: Rp. Liq. alumini acet. 3,0; Acid. borici 1,0; La-
nelini, Vazelini aa 15,0; Menthol 0,05. Sita gerai padedanti gydyma auto-
rius siitlo toliau meéginti. Dr. V. Tercijonas.

25. Dr. Esau: Chorea minor ir jos gydymas nirvanoliu, (,,D-
med. Wschr.**, 1931, Nr. 33).

Autorius sutinka su Goeb el’io ispéjimais chorea min. nirvanoliu ne-
gyvdyti (Zilir. referata). IS visy pasiiilyty vaisty né vienas nesuzaloja, tik
nirvanolis sudaro iSimtj: jis Zalingas. Autorius, perzZiiiréjes literatiira, rado
Aug. Bier'o pasiulyta chorea min., gydyma uZsistovimaja hyperémiija
(Stauungshyperemie), iis pats su pasisekimu pritaiké Sita metode ir dar
nurodo pora darbu, kur apraSytas Sitas gydymas. Neturint pasisekimo su
vaistais gydant chorea minor, vaiky gydytojai turétuy iSméginti gydyma
uzsistovéiimu, kurs yra nepavojingas ir gerai padeda. Susipazinti su tech-
nika galima i§ Bier'o ,,Hyparomie als Heilmittel®.

Dr. V. Terciionas.

26. Hp. . M. Opaopa: HEKOTOPBIE HABJ/IIOAEHMS HAL
TEJIMOTEPANUEN Y JIIETEM (MmMyroGHOIHIHS, KJIMHHKA M NMPOMUJIAKTHKA
TyGepkynesa y nereit. C6opuuk 11—1928).

Helijoterapija buvo taikoma 14 vaiky serganciu chron. tbc. intoksi-
kacija — subkompensacija, I ir Il laipsnio, §ia tvarka: pirma karta 30 min.,
toliau kiekvienas §vitinimas pailginamas 15 min., iki bus pasiektas maksima-
linis laikas 1'/2 val. 20 min. prie§ Svitinima vaikai guldomi -ant audekly ap--
traukty loveliu, matuojama temperatiira, pulsas ir alsavimas (pageidaujama
ir kraujo spaudimas) ir paskui vaikai perneSami lovelése i saulés voniy aik-
Ste. Kas 10 min. vaikai pasikeiCia pasiversdami i§ aukStieninkos padéties {
kniupsc¢ia. Pabaigus Svitinima, vaikams ten pat aikStéléj daromi matavimai,
ir nuprausiami paSildytu dusSu. Visi vaikai saulés vonias pakelia gerai; skun-
dai, kad skauda galva, buvo retais atsitikimas; temperat. po Svitinimo paky-
la nezymiai: 0,3°—0,2°. Pulsas padaznéja 6—12 kirCiuy i min. Saulés vonios
t-ra turi itakos pulsui: esant saulés vonios t-rai 28°, pulsas darosi létesnis
6, 8 kirciais, esant t,rai 35° padazZnéja 19 kirCiu. Vaiku bendras status pa-
geréeja: oda nudega, pasitaiso turgor ir gleiviniu spalva, o kaikuriais atsiti-
kimais iSsilygina subfebrilé temperatura. Rentgeno Svitinimai 11 vaikuy
rodé pries helijoterapijos liauku hilus’o srity ir aplinkiniy audiniy infiltracija;
helijoterapija baigus 4-iems infiltracija sumazéjo, vienu atsitikimu infil-
traciia padidéjo, vienu buvo paaStréiimas ir vienu atsitikimu pranyko in-
terlobaris pleuritas; kitu vaiku rentgeno vaizdas nepakitéjo. Hb. kiekis
9-iems i 11 vaiky padidéjo neZymiai, 2-iem sumazéjo, vienok eritrocituy skai-
C¢ius pastariesiems priaugo. Leukocitu formuléj pastebéta polinuklearu ir
monocity sumazeéjimas. Pirquet reakcijia 4-iems i§ 11 buvo negatyvi; po
saulés Svitinimy nepasikeité, vaikams, turintiems teigiama reakcija 3-iems
parv&kéjo, 4-iems pasiliko nepakitus. Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

14. Dr. Hein rich Kohlner: Der Hallux valgus und die Ludlofi-
sche Operation (Hallux valgus ir Ludloii’'o operacija). (,Der Chirurg*
1931 m., Nr. 10).

Kaip Zinoma, operuojant hallux valgus Ludloffo biidu I metar-
salinis kaulas pasiekiamas pro dorsalini pjiivi; kaula atskleidus, padaroma
jo skersine, i§ uZzpakalio—apacios, prySakin — virSun istriZai einanti osteo-
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tomiia. Abu kaulo fragmentai dislokuoiasi tuo biidu, kad nykStis atsiduria
normaléie padétyje (Ref.).

Bier'o klinikoje (kurios asistentu ir yra autorius) per paskutinius
10 metu Ludloffo biidas buvo pavartotas 160 kartu.

64-uose atsitikimuose autoriui pavyko susekti operac. iSdavos.

52 atsitikimais, t. v. 80% gautas ry$kus blo g as rezultatas. Be to,
tre¢dalis visu patikrinty atsitikimu rastas recidyvas.

Nepasisekimais autorius kaltina 2 pagrindinius kalbamosios operaci-
jos triikumus: 1) proksimalini pagrindinio nyk$¢io sanario nukrypima, 2)
nukrypimas virSun I-o metarsalinio kaulo galvikés, Kkuri turétu nusileisti
zemyn, plantae pedis kryptimi.

Pasirémes Sitais Bie r'o klinikos daviniais, autorius negali rekomen-
duoti Ludloffo biido kaipo geriausia metode, ir mano. kad Zymiu Soni-
niy nyks¢io nukrypimu atsitikimais kitos operac. metodés duoda geresniu
rezultatu. Dr. Fl. Tallat-Kelpsa.

15. Dr. Heinz Bromeis: Unsere Erfahrungen mit der Hallux
valgus Operation nach M. Schede. (Miuisy patyrimai hallux valgus opera-
cijoje pag. M. Schede), (,,Der Chirurg.” 1931 m., Nr. 10).

Hallux valgus lokaliai yra apréztas, daZniausiai ne sunkios ruiSies
susirgimas, todeél, autoriaus nuomone, Sitoms ligoms gydyti turéty buiti pa-
vartotas kiek galint paprastesnis biidas.

Ligoni verCia kreiptis i gyvdytoja dazZniausiai ne kosmetiniai ir Kiti
sumetimai, bet skausmai ir susije su iais eisenos apsunkinimai. Todél gy-
dytojas pirmiausia turi stengtis atpalaiduoti ligoni nuo skausmu. Sity pa-
staruyjy prieZastimi gali buti: 1) kaulo ataugos perijosto ir gleivinés kap-
sulos i§jaudinimas; 2) plati ir plokscia péda; 3) kartais artritiniai metatarso
falang. sanario pakitimai. Sitie triikumai turi biiti paprastu biidu pa-
Salinti.

Kirschner'io klinikoje (Tiibingene), vartojamas M. Schede’es
operac. buidas: lokalinéje anestezijoje, virSuje kojos nyksc¢io pagrindinio
sanario padaromas lanko pavidalo pinvis, kuris apima virSuting kaulo atau-
gos puse. Pitivio galai kiek pailginami tiesia linija. Gleivinis maiSelis pa-
Salinamas. Perpjaunami ir atstumiami sanario kapsula ir perijostas. Pa-
Salinant dabar (kaltu) kaulo atauga, reikia stengtis nepalikti jos likuciu,
todel nyksStis turi buiti maksimaliai abdukuotas, Kaulo kraStai nulyginami
raSpeiliu. San. kapsulés oda — sitlé,

[ ir Il pir§tu tarpan idedamas guminés pinties gabalélis (Gummis-
chwimsuchen), kuris mastizoliu pritvirtinamas prie II-jo pir§to. Pédos au-
ksta padétis. Ligonis kartais iSrasomas 10 diena po operacijos. Sunkesniais
atsitikimais taikomas medikomechaninis ir kar$to oro tolimesnis gydymas.
Visi ligoniai gauna pagal gipso modelj paruo$ta pada (Einlage) ir gerai pri-
taikinta apava. Kirschner'io klinikoje per paskutinius 3 metus
Schede’es biidu buvo operuoti 37 ligoniai, 25 ju bilateraliai. ISdavos:
54% — pasekmés labai geros, 33% — geros, 8% — aiSkus pagere-
jiimas, 5% — be pageréjimo arba silpnas pageréjimas.

Gydymas vidutiniai truko 24 dienas, pastaraisiais laikais dar trumpiau
—- viso 10—13 dienu.

Pasiremiant klinikos patyrimais autorius Sche de'es biida laiko la-
bai rekomenduotinu. Dr. Fl. Tallat-Kelpsa.

UROLOGIJA.

13. M. Henkel (Jena): Doppelte Abknickung des rechten Ure-
ters u. Pyelitis bei Schwangerschait im 6—7 Monat. (Dvigubas deSinioio
l}e}ltak)o susilenkimas ir pyelitis 6—7 néStumo meénesiais). (,Z. Urol." 1931,

) 2

Kiek svarbu nudieniam gynekologui Zinoti paskiausiai urolog. dija-

gnostikos laimeéjimai, pamoko kasdienis ligoniu priimdinéjimas. Klinikinis
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gynekolog. susirgimuy vaizdas daZnai suklaidina, ir nereta tokiy atsiti-
kimu, kur gynekolog. symptomus sukelia uropoetinés prieZastys. Sitai
atskirti galima tik tuomet, jei urolog. iStyrimas daromas sy stemingai.
Kiekvienas techniSkas veiksmas atsako vien i jam patiekta uzdavini, ir tuo
vienu negalima pasitenkinti, '

Autorius patiekia néstumo 6 ménesyje atsitikima, su Go anamnezéje,
gydyta prie§ kelerius metus, kur biita cystito reiSkiniuy ir skausmingumo
des. inksto srityje. Uret. kateteris nepraeidaves iki piltuvo, uzklindamas
tamn tikroi vietoi. PaaiSkéjo, kad esama dvigubo susilenkimo; po apati-
ne uzlanka Slapimtakis iSsiplétes. ISsiaiSkinti to reiSkinio prieZastis buvo
sunku. Galéjo biiti ir dirbtinis dalykas, nes Slapimas i§ deSinés nesisunké
tiktai tyrimo metu. Tadiau intraveniné urografija dalyka iSaiSkino: biita
atonia ureteris d., kaipo néstumo paseka.

Terapiia C¢ia galéjo biti tiktai medikamentiné, kadangi, negalint pa-
tekti uret. kat. deSinin piltuvan, jis nebuvo galima plauti. Jei nebutu
sekmeés, tai, autoriaus nuomone, tokiais atvejais galioja indikacija nés-
tumui nutraukti, o paskui likviduoti Zidinys deS. piltuve. Tekste 2 rent-
gencgramos. Dr. T. Goldbergas.

14. A. Adler - Racz (Budapestas): 2 Wegen Tbc. operierte
Fille von verschmolzener gekreuzter Nierendystopie. (Du operuoti inkstu
thbe. atsitikimai, kur buvo kryZminé susiliejusi dystopiia). (,, Z. urol. Chir.*,
1931, Bd. 31, H. 5/6).

Labai reta anomaliia. Pirmo ligonio kairysis inkstas su Slapimtakiu
perstumtas deSinén pusén ir visu savo platumu suauges su ligotu deSiniu
inkstu. Sitas nenormalumas buvo kostatuotas tiktai intra operationem. Bu-
vo labai sunku rezekuoti Zemutinis polius virSutinio deSiniojo tbc. ink-
sto, vargais negalais atskyrus ji nuo apatinio sveiko kairiojo inksto, vis
délto Sitai pavyko. Sanatio. Prie§ operacija deSinéje biita kliuties Slapim-
takyije, 2 cm. auk$tume; i§ U. d. — piliai. IS kairés — Svarus $lapimas. (Di-
jagnozeé biitu buvusi tikra ir ante operationem, jei biity padaryta intrave-
niné urografiia. Retrogradinés pyelografijos kairéie autorius, matyti, ne-
pavartojo, bijodamas igabenti kairén tbc. infekciia. O intraveninés urogra-
filos anuo metu — 1929 m. geguZés mén. — dar neZinota. Ref.).

Antras atsitikimas pasibaigé letaliai. Dijagnozuota prie§ operuojant.
Autorius ¢ia jau buvo atlikes retrogradine pyelografiia. I operacija: pada-
rvta renalé fistulé bendrajai biiklei pagerinti. [Skarto daryti nephrekto-
miam buvo neimanoma dél bendros sumazéjusios inkstuy funkcijos. Bendras
inkstuy darbingumas pageréjo. Tuomet II operacija — nephrektomia: ligota-
sai inkstas &ito ligonio buvo apacioje. Rezekuoti sveikasis nepavyko: paliko
fistulé per pripuolamai atverta sveiko inksto calix’a. Drenuoti piltuvas i$
apacios nesiseké dél U. k. nepraeinamumo. III operacija — tikslu likviduoti
fistule — pasibaigé exitus’u in tabula. Susektas tbc. proceso iSplitimas ap-
link fistule. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

16. L.Kraul (Viena): Zur kiinstlichen Scheidenbildung nach Kirsch-
ner u. Wagner. (Dirbtiniu maks¢iu Kirschner'io ir Wagner'io biidu pagamini-
mo klausymu). (,Zbl. G. u. G." 1931, Nr. 27).

Autorius apraSo dirbtinai padaryty maksCiuy esant aplasia vaginae at-
sitikima, davusj puikiu rezultaty. Tatai i§ viso antras atsitikimas, pa-
skelbtas literatuiroje. Operacijos esmé gliidi praplétime buku biidu srities
tarp Slapimo piislés ir rectum’o, prapjovus introitus ir ivedus i ji prote-
ze i poroziSkos rezinos, penis’o formos, padengtos epidermiu, pa-
imtu i§ Slaunies Tiersch’o biidu. Po 5—8 dieny protezé paSalinama, o epi-
dermis, priauges prie busianCios vaginos (maksc¢iy) sieneliy, iSkloja pasta-
.rasias. Tuomet palaipsniui daromi Hegarais ir pirStu, linkusio susitraukti
naujai padaryto vamzdelio praplétimai. ¢
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Sita operacija pasiiilyta prie§ vienerius metus. pasirémus bendrais
chirurgiios principais, verta didelio démesio, jeigu duos geru rezultaty, nes.
ligi Siol vartojami biidai vaginai padaryti (i§ plonuiy Zarny — Mori-Bald-
win; i§ rectum’o — Snegiriov, Popov, Aman, Schubert. R ef.) buvo opera-
cijomis, pavojingomis gyvybei, sudétingomis, kas nésant indicatio vitalis
prieS nora sustabdydavo operatoriy. Reikia manyti, kad, pritaikius Sita
techniSkai nesudétinga metode, bus galima be pavojaus pagelbéti moterys,
negalinCios deél §itos: anomalijos gyventi seksualini gyvenima. (Truputi
veliau, negu Kirschner'is ir Wagner'is paskelbé savo operuota Si-
tuo paciu budu atsitikima su gerais rezultatais Miiller’is. Operacija bu-
vo padaryta prieS trejus metus ir aStuonius meénesius, t. yv. anksciau, negu
Sitie autoriai. Protezei Miiller’is pavartojo kaucuko mase. Ref.).

Dr. T. Goldbergas.

17. A. Schossberger (Nowisad, Jugoslavija): ,Die Serum pro-
phylaxe der Geburt*. (Gimdymo profylaktika serumo pagelba). (,.Zbl
Gyn.** 1931, Nr. 27).

Pasak statistikos, asepsio déka mirtingumas nuo febris postpuerpe-
ralis sumazéio ligoninése iki 0,2%, privacioie praktikoie 1,2%. Ligoninés
saugoiasi nuo infekcijos susilaikydamos nuo prisilietimuy prie puliu per 3
dienas prie§ akuSerini darba, o taip pat specijaliu akuSeriniu personalu.
Privacioje pmkt:l\me ir maZose gydvmo istaigose — tatai negalima dél
visai suprantamu priezasCiu. Ir Stai vadinamoji vienadiené t” post partum,
deia, nepraeina, iSsirutulioja bendra infekcija, prie§ kuria kaikada bejegis
visas cheminiy ir serologiniy vaisty arsenalas.

Sitam galimumui iSvengti ir susirgimui post partum sumaZinti, au-
torius savo privacioj klinikoj ir praktikoi pradéio vartoti profilaktiSka
Svirks$tima serumo, ,,Mischsepsisantitoxin® Warnekros'o, gaminamo Sichsi-
sche Serumwerk Dresden. Injekcija daro tuojau po gimdymo i raumenis,
neiséjus dar kidikio vietai, visais atsitikimais, kur buvo tiriama per va-
ginam. Anafilaksijai iSvengti autorius Svirksté, pradedant nuo 3-Cios die-
nos, per 5-kias dienas intra venam Ca; esant blogoms venoms — | rau-
menis Ca gluconat.

| Sita profllaktmc priemone reikia ziuréti taip pat, kaip i leidima
lasu i naujagimio akis pagal Credé. Paskutiniu laiku ir serumo kaina suma-
7éjo, taip kad klititis ir iS Sitos pusés sumaZéjo. Straipsnyje iliustracijai
patiekiamos ligos istorijos. Dr. T. Goldbergas.

NERVU IR PSYCH. LIG.

6. Carmichael: The pathology of chronic epidemic encephalitis..
(,, The Jour. oi. Neurol. and Psychopoth.” 1931, Jan.).

Autorius smulkiai iStyré centrine nervu sistema 4 ligoniuy, mirusiy
chronisSko epidemiSko encefalito liga. Jisai rado jvairaus sunkumo suZa-
lojimuy beveik visuose smagenu stiebo branduoliuose (visais atvejais la-
biausiai suZalota buvo substantia nigra), taip pat bazaliniuose branduoliuo-
se ir thalamuose. AiSkiu pal\mmu rasta taip pat gilesninose smagenuy plu-
tos sluogsniuose, taip pat ir nugaros smagenyse. Taciau né vienu atveiju
nekonstatuota pakitimuy smagenéliuose.

Autorius iSrodinéia, kad suzaloiimai yra neabejojamai aktyvaus po-
biidZio. nesvarbu kiek laiko tveéré liga. Nerviniuose narvelinose matyti de-
generaciniu pakitimu; fagocytiniai granuliniai narveliai dideliu kiekiu susi-
rinke apie nervinius narvelius ir smulkius kraujo indelius; daugelyje viety
randami dideli, skaidulas" produkuoja, astrocytai.

Pilkosios daiktybés suzaloiimai yra difuzisSki, bet nevienodo intensy-
vumo ir iSsiplétoiimo laipsnio. [vairtis branduoliai. kad ir artimi vienas Ki-
tam, esti labai nevienodai paliesti. Pasitaikc ir smulkiu glijozés Zidiniy drau-
ge su apibréZtu nerviniy narveliy pranykimu, bet tokiu aplbreztu Zidiniy
autorius rades tiktai thalamuose (du ats.).
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PatologiSkas procesas konstatuojamas tiktai nerviniame audiny. Ne-
dideli pakitimai perivaskulariniuose ruimuose, autoriaus nuomone, galj pa-
reiti nuo susitelkimo nerviniu narveliy liekanu, kurias atneSa Cionai fago-
cytai, kile i§ paties nervinio audinio. Tuo buidu visas procesas yra ,ekto-
derminé reakcija*, ieigu tiktai nepasirodytu, kaip tvirtina Rio Horteg'as
ir kt., kad granuliniai narveliai esa i§ tikro mezoderminés kilmeés.

Autoriui nepavyko iSaiSkinti, kokiais buidais vyksta nerviniu elemen-
tuy suzalojimai, ypa¢ kad indu sienelés atrodo nesuZalotos. Siaip ar taip,
progresyviis chroniSkos encefalito stadijos suZalojimai pareina nuo virus’o,
kuris savo laiku buvo sukéles pirming encefalito stadija.

Lygindamas savo davinius chronisko epidemiSko encefalito patolo-
gijos su kituy autoriy (Da Fan'o ir kt.) daviniais apie timinio_epidemiSko
encefalito patologiia, autorius konstatuoja §i esmini skirtuma. Uminéje sta-
dijoje labiausiai rySkus dalykas yra indy sieneliyu inflamaciniai pakitimai
(,,mezoderminé reakcija*): reakcija veikianti i sieneliy virus'a. Nervi-
niy narveliy degeneracija randama ir Cionai, bet palyginti su indus liecian-
Ciais pakitimais ji vra antrinis dalykas. Narveliy degeneracija Cia pareina
greiCiau nuo intoksikacijos arba mitimo sutrikimo ne kaip nuo tiesioginio
virus'o veikimo. Tuomi galima iSaiSkinti visiSko pasveikimo atsitikimai po
fiminés stadiios. Chroni$koje stadiijoje reakcija iS indu pusés pranyksta: Cia
turima tiesioginis virus’o (patekusio per suzalotas indy sieneles i nervinj
audini) uZpuolimas ant nerviniy narveliu.

Autorius spéija, kad indu adventicijos audinyje atsiranda vietinis ce-
lularinis imunitetas, bet nervinéie parenchymoje imuniteto neatsiranda.
Todél chronikai encefalitikai arba visai nepasveiksta arba pasitaiso tik i$
dalies. Doc. BlazZys.

7. Adie: Argyll Robertson pupils true ands false. (Tikri ir netikri
Argyll R-no vyziukai). (,Brit. med. J.* 1931, July 25).

Autorius kreipia démesi, kad labai svarbus, Argyll Robertson’o
1869 m. paskelbtas, symptomas i§ vyziuku pusés labai daZnai esti klaidin-
gai tikrinamas ir suprantamas. Vyziuku nereagavimas i Sviesa, esant reak-
cijai i konvergencija, dar nesudaras tikro Argyll Robertson’o symp-
tomo. Paties Argyll Robertson'o apibiidinimu, symptoma sudaro siauri
vyziukai, nuolat to paties didumo, kurie nesikeiia nuo Sviesos arba Se$élio,
bet greitai ir pilnai susitraukia konverguojant ir greitai vél iSsipleCia iki
savo didumo, kada konvergenciios aktas atpalaiduotas; mydriatikuy (atro-
pinas, kokainas) itakoie vyzivkai iSsipleCia i§ léto ir nepakankamai: reiSki-
nys paprastai yra bilateralinis. Autoriaus patyrimu, tiktai tokia prasme A r-
gyll Robertson'o symptomas yra visiSkai specifiSkas neurosyfiliui.
Nesilaikant Argyll Robertso.n'o definiciios, symptomas esas netik-
ras ir nustoja savo specifiSkumo. Toks .netikras“ Argyll Robertso-
n'as esti neretai esant nesyfiliniam kongenitaliniam smagenu defektui,
kraujo iSsiliejiimui ir trombozei smagenyse, smageny navikui, arterijosklero-
zei, senilinei demenciijai, hydrocefalui, meningitui, disseminuotai sklerozei,
epidemiSkam encefalitui, chroniSkam alkoholizmui, diabetui, nikotiniz-
mui etc. Doc. BlaZys.

BAKTERIJOLOGIJA.

8. Prof. O. Hermann: Bakteriologische Blutuntersuchungen bei
Endocarditis lenta und anderen septische Krankheiten. (Endocarditis lenta
ir kity septiSku susirgimu bakterijologiski tyrimai). (,,Centralbl. f. Bakt.”,
120 B., 7—8 H.). =

Pasak Schottmuller'u, endocarditis lenta (e. 1.) vieninteliu su-
keléju esas streptokokkus viridans, bet tat néra visy autoriuy pripaZinta, nes
tokiu ligoniy kraujuje buvo rasta ivairiy mikrobu, biitent: streptokokkus
haemolyticus, staph., pneumokokkus, b. influenzae, mikrokokkus flavus,
mikrokokkus tetragenus ir streptothrix.
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Autorius iStyré 33 terapeutiSkos klinikos ligonius. Dijagnoze jie skyr-
stomi Sitaip: 7 atsitikimai e. 1., 2 e. l., in suspensu, 2 e. 1., arba endoc, recur-
rens 2 e. L., arba chroniosepsis, 1 endoc. recurrens, 1 endoc. rec. arba po-
lvarthritis rheumatica, 3 chroniosepsis, 2 polyarthritis chron., 1 polyarth-
ritis chron., arba chroniosepsis ir 12 jvairiy kity atsitikimuy itariant sepsis.

Minéty 7 atsitikimu e. l. tarpe turinCiu charakteringus Sitai ligai
symptomus tik vieno kraujuje in vivo buvo rastas streptokokkus viridans,
2 kraujuj — pneumokokkus, 5 atsitikimai baigési mirtimi: ju tarpe vienas
turis streptokokkus viridans ir antras turis pneumokokkus kraujuje,

2 likusieji ligoniai iSsiraSé iS§ klinikos nepageré€je.

26 kitais atsitikimais itartais sergant e. l. ir septisemija taip pat buvo
padarytas bakterijologiSkas tyrimas ir vienu — i§ kraujo buvo gauta gryna
nehémolitinio streptokokko kultiira ir dvejais—meningokokkai. Mikrobams i$
kraujo iSauginti buvo vartojamas buljonas su cukrum ir buljonas su cuk-
rum ir ascitiniu skysciu.

Pasirémes savo tyrimuy rezultatais autorius iSveda, kad visais atsi-
tikimais itariant sepsis reikia pakartotinai daryti kraujo paséiimai ant ivai-
riy maitinamuiu medZiagu, kas gali padéti nustatyti tikra dijagnoze.

Kadangi tarp endocardiits lenta, e. recurrens ir e. rheumatica daZnai
nepastebima aiskiy ribu ir pasitaiko ivairiu symptomu kombinaciju pas chro-
niskus septiSkus susirgimus, tai, autoriaus manymu, néra reikalo Situ susir-
gimy skirstyti i atskirus nozologinius vienetus, bet tinkamiausiai jie bus pa-
vadinti endocarditis lenta septica arba chroniosepsis.

Prof. A. Jurgelitinas.

TIESMO MEDICINA.

11. A.D. Kaplan: Eine neue forensisch wichtize Befunde aus der
Elek;ropathologie. (,,.D. Z. fiir die Gesamte Gerichtliche Medizin*, 17 B. 3 H.,
1931).

Autorius tyrinéjes anatomiSkus pakitimus audiniuos po ivairiy nudegi-
mu elektros srove, daro Sias iSvadas:

1. PavirSutiniy odos sluogsniu pakitimai (korio pavidalo skylutés
raginiame odos sluogsnyje, SepeCio pavidalo Molpighi'jaus sluogsnyije) yra
irodymu, kad nudegimas yra elektros srove tiktai sarySy su kitais teismo
mediciniSkais bei techniSkais stebéiimais.

2. Pakitimai giliuose odos sluogsniuose ir poodiniame jungiamaja-
me audiny (iStesti narveliai ir branduoliai prakaito liaukuciy epitelio, endo-
telio, papiliariniy indy — ju ruptiiros ir kiti nervy skaidulu suZalojimai, ku-
rie nestebimi paprastuose nudegimuose), galima laikyti irodymu, kad nu-
degimas yra elektros srove.

3. AiSkiai matomi elektros srovés takai (,,Stromginge’) odoie.

4. Nudegimo opos natiiraliose odos raukSlése ir tose vietose, Kkur
viena sanario oda prisilieCia prie kitos kiino dalies odos, yra tvirtu elektros
srove nudegimo irodymu.

5. I§ tu nudegimu lokalizacijos ekspertas gali nustatyti, kurioje pa-
détyie buvo nukentéjes nelaimingo ivykio metu, o taip pat srovés eéiimo
krypti.

6. Teismo mediciniSkam sprendimui, o taip pat tyrimui nelaimingu
atsitikimu (nuo elektros srovés) apskritai, turéty buti jvesta privaloma:
a) ligoninése padaryti suZalotuju nuotraukos, b) tiksliis visu mirusiu nuo
elektros srovés aprasymai, obduktion, ¢) kiek galima daugiau paimti ir tiks-
liai iStirti patologo anatomiskai ir klinikiSkai medZiagos.

Gvd. V. Kauza.
12 Dr. phil. J. Seldmeyer: Selbstmord mit Natriumsilicofluorid.
(,.D. Z. fiir die Gesamt Gerichtliche Medizin* — 17. B., 3 H. 1931).

ApraSomas vienas atsitikimas nusinuodijiimo natriosilicofluoridu,
Jauna, 21 m., kontoros tarnautoja, praslinkus pusvalandei uZbaigus darba,
staiga pradéjusi vemti. Pakviestas gydytoias rado ja netenkanCia samones.
Viena Zodi i§ jos teiSgirdes: ,Ziurkiu nuodai (Mausgift). ‘Nugabenta ligo-
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ninén po 3-iu valandu neatgavusi samonés miré. Teismo mediciniSkai
skrodzZiant rastos skrandZio ir Zarny gleivinés patinusios, hémoragiskos ir

kraujuojancios; bémorrz_lgijos plaucCiuose ir smegenuy — hyperémija. Ne-
laimingosios riiby kiSenéje rasta 0,2 amorfisky milteliu. Sitie milteliai pa-
sirodé esa natriosilicofluoridas — jisai rastas taip pat ir iSimtuose skro-

dZiant nusinuodijusios organuose.
Kaip paskui paaiSkéjo, nusinuodijimo prieZastis buvusi nelaiminga
meilé. Gvd. V. Kauza.

13. Waldemar Weimann: Ueber die spuren endocardialer
Iniektionen an der Leiche. (,D. Z. fiir die Ges. Gerichtl. Medizin*. 17 B,,
3 H. 1931).

ApraSomas atsitikimas, kur buvo aiSkiai matomi lavone (i§ virSaus ir
ant Sirdies) darytos endonkardinés injekcijos pédsakai. Perikarde rasta
50 ccm. skysto kraujo, nes buvo suZeistos (injekciios metu) horonarinés
systemos Sakelés. Autorius mano, kad toks visceralinio perikardo suZeidi-
mas pagreitino mirti, nes iSsiliejes kraujas tormozavo Sirdi.

Ligoné buvo priémusi dideli kieki luminalio. Teismo mediciniSko
skrodimo metu rasta astri bronchopneumona ir charakteringa nusinuodiju-
siems hypnotikais vidaus organu hyperémiia.

Gvd. V. Kauza.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Peritonitis, askaridu sukeltas. 3 metuy vaikui staiga pasireiSké pe-
ritonitiniai reiSkiniai ir reikéjo padaryti laparotomija. Kelios savaités pries
tai po santonino iSéjo daugybé ascaris lumbricoides. Operacija parodé
sunkuy, difuziSka, puilinga peritonita: tarp Zarnu guléjio daug askaridu. Jie
iséjo i§ Zarnu pro Zarny sieneles ir sukélé peritonita. (,,Med. KL.** 1931, p.
1264).

X Kvarco lempa Svitinimo indikacijos. Bendras Svitinimas
paskatina medzZiagos apykaita, pakelia apetita, tuo biidu ir bendra mitybos
biiti: 1. Plauciu, pleuros, pilvo plévés, lymfiniy liauku, sanariu, kauly, vagin.
tendineum, urogenitalinés systemos tuberkuliozé. Ypac dékinga indikaciia
— tat vaiky dZiova. Kontraindikacija Svitinimui — toli nuZenges tuber-
kul. procesas ir aukStas karStis. Subfebrilé temperatira néra kontraindi-
kacija, daznai ji net krinta iki normos. 2. Paprastos anémijos, ypac¢ vaiku
amzZiuje, vaiku eksudatyvi dijatezé. Sekundarinés anémiios po operacijos
nustojus kraujo, kaipo reborans rekonvalescentams po sunkiu ligy (pneu-
monia, Siltiné, gripas ir t. t.), nervisSki pavargimai. 3. Kaipo specifikumas,
rachito, iSsirutuliavusioj ir latentiskoj stadijoje, taip pat profilaktikai, ypac
tuo metu, kada yra maza saulés. Tetania.

Vietiniai Svitinimai: 1. GreiCiau surandéti blogai. gyjan-
¢ioms zZaizdoms ir opoms, bet tik pavirSutinéms., Gilios zZaizdos ir fistulés
nepasiduoda Svitinimui. 2. Alopecijos jvairiu ruiSiu, ypal areata. 3. Akne
vulgaris, erysipelas, chroniSkos, neSlapiuoiancios ekzemos, lichen ruber
planus. 4. Svitinimo sukeltos erytemos gerai veikia neuralgijas ir neuri-
tus (ischias, neuralgia brachialis) ir myalgiias (lumbago). (,Med. KL*
1931, p. 1268).

X QGastrito gydymas. Labai daZnai gastritas yra tik kitur organizme
esancio proceso (analogiSkai nefritui ar endokarditui) padarinys. Tat yra:
dantys, tonsilos, oda (ayodermia), adneksai, pyelitas, apendiksas, tulZies
piislé; ir apie plauCius reikia neuZmirs$ti. 1§ Situ visu pirminiy Zidiniy
skrandis daZnai jau tik sekundariSkai alteruoiamas toksémijos keliu. Tuo
buidu reikia i§ pradZiy pagalvoti apie causa movens ir ji stengtis paSalinti.
Be to, duodami ir pati skrandj veikiantieji vaistai. (erai veikia argentum .
nitricum, 0,1 — 0,2% skiediny, 3 kartus dienoje po 1 valg. Sauk$ta '/» val.
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pries§ valgi . Ir adstringentia, k. a. tannin tabl. a 0,25, kas 2 — 3 val. po I
tabl. SkrandZio sekrecijg ir ypa¢ motilitaten (ijudruma) gerai veikia atro-
pinas (0,01 — 0,05: 10,0 aq. dest., '/2 — 1 ccm. po oda); ta pati daro papa-
verinas bei eumydrinas. Jei yra gastritis anacida (dél riigSties stokos),
tuoj paveikia HCI, pvz. formoje acidol — pepsin tabl. Duodama acidol —
pepsin (stirke I) 2 tabl., iStirpintos “ stiklinéj vandens bevalgant. Jei yra
nusiskundimy deél perdidelio rugsties kiekio, nepatartina tuoi duoti Sarmuy.
Natr. bicarbon. tik visai trumpa laika neutralizuoja rugsti ir tuoj po to
rugsStingumas dar padidéja. Natr. bicarbon, todél yra geras vaistas kaip
tik ligoniams su subaciditas. Esant hyperaciditas geriau duoti magnesium
perhydrol. Vidujinés gastrito (kaip ir kiekvieno idegimo) salygos yra
apskritai mazZai Zinomos, bet tos salygos pakitéia isleidZiant kraujo (venae
sectio), taip pat po kraujo transfiizijos. Ir proteinoterapiia analogiSkai
veikia. Duodama, pavzd., novoprotin'o kas 10 dieny viena injekciia (,,Neue
Deutsche Klinik*, Bd. 7).
Dr. Padymaitis.

IS medicinos draugiju gyvenimo.

VASAROJANCIU PALANGOJ GYDYTOJU PROFESINIAIS IR KURORTO
REIKALAIS PASITARIMO 1931 MT. LIEPOS 26 D. PROTOKOLAS.

Dalyvauja pasitarime 15 gydytoiu: K. Grinius, V. Tercijonas, M. Nas-
vytis, J. Kairiik$tis, PuodZiiinas, Lurije, Gutmanas, Paturskis, Michailo-
vas, V1. Zilinskas, Steponaitiené¢, GotSalkas, Jackiinas, K. Nasvytis ir
Mikelénas.

Pirmininkauja dr. K. Grinius, sekretoriauja dr. Tercijonas.

I. Pasitarimo atidarymas. Dr. M. Nasvytis atidaro pasitarima,
praneSdamas numatyta dienotvarke.

Il. Gydytoju bitklés Lietuvoje klausymu; juridiné ir ekonominé biiklé;
praneSimai iS vietu.

Dr. M, Nasvytis (Kaunas). Kaune yra 160 praktikuojandiy gy-
gytoju, 100 tukst. gyventoiu, maZiau negu 1:1.000. [vedus ligoniy kasas,
darbo padaugéjo, bendras atlyginimas gal kiek padidéjo. Kaunui virtus
centru, ligoniu skaiCius Kaune padaugéjo ir Kauno gydytoju darbas pleciasi
provincijos gydytoiu saskaiton. Gydytojai gina reikalus kolektyviai ir
per draugijas. Konfliktu gvdytoju tarpe beveik nepasitaiko — néra gy-
dytoju riimu, kurie nesutarimus sprestu. Ekonominé biiklé neblogiausia—
pajamos vidutiniSkai meénesiui siekia apie 1.500 lt., atskirais atvejais siekia
3.000 It. ir daugiau. I§ provincijos gydytojai spieciasi Kaunan dél ligoniy
kasy. Kaunui priklauso pirmenybé — inicijatyvos parodymas suvaZiavi-
mus Saukiant. Visuomenés darbui Kauno gydytojai duoda tona. Hyper-
produkciios klausymas Lietuvoj dar neaktualus. Yra keletas gydytoju ge-
rai pasiturinCiy, nors dauguma turi daug dirbti.

Dr. Mikelénas (Birzai). Gydytoiai atsiliko nuo Kkity proiesiju
(mokytoju, agronomu). Gydytojai prisidéjo tautinio atgijimo darbui; gy-
dytojai iSnaudojami ir traukiami kitiems darbams ir savo tiesioginiam dar-
bui negali atsiduoti, dél to paciienty dalis nepatenkinta (Latvijos pasienyj)
ir vaZiuoia Rygon ir jos pajurin. Ligoninés pamaZu tvarkosi. Recepto
nesiiilo, bet ieigu gvdytojas iSnaudoiamas visuomenés reikalams, tai reiktu
ir savo reikalais pradéti ripintis. Centras — Sveikatos departamentas
turéty gauti ministerijos teises. Ligoniniu permaza. Kurortai reiktu. pa-
vesti Sv. dep-tui; miisu kurortai persilpnai tvarkomi, vandens tiekimas
juose (3uliniai) perdaug rézia aki. Palangoje reikty kreipti dvigubas Qe-
mesis sanitarijai; jei vasarotojai kelia tuos klausymus, tai gydytojai turety
prisiklausyti. ;
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BirZu apskritis kultiiriSkai gerai laikosi, bet sanitarijos atZvilgiu ap-
leista; yra 100.000 gyventoju, o tik 9 med. gydytojai; yra gyvdytoju su 30—
40 klm. radijusu. Tik vienas privatinis rentgeno kabinetas; ligoniniy 3.
Praktikantuy gvdytoju sunku pritraukti neduodant atlyginimo. Smardonés
kurortas, turéies pasisekimo prie$ Jd. kara, dabar apleistas; pacijentai va-
Fivoia i Kemerus. Santykiai tarp gyvdytoju geri. Draugija kovai su tbc.
merdéia, 168y maza: turi dijapozityvy ir daro paskaitas. Yra vilties gauti
leédu i§ centro. Padaryta rinkliava, ir ateity norima suteikti paSalpos tl_)c.
liconiams (spiaudykléms, etc.). Gydytoju draugija yra: steigiama biblio-
teka. Gydytoiy materiialiné buiklé nepablogéjo, uZdarbiu ir turtu jie ne-
siskiria nuo kity amatininky ir nuo kitu profesiju (valdininku).

Linki, kad ateity tokie pasitarimai Palangoj, bent karta per ménesi, bii-
ty Saukiami sezono metu, ypac sanitariios klausymais.

Dr. GotSalkas (Kretinga). . Visuomenés darbas gydytojui, stin-
gant inteligentijos, labai tinka, tik, deja, gydytoiai (Kretingos apskrity)
permaZa tam visuomenés darbui skiria laiko. Kretingos apskr. apie 14
gydytoju 100.000 gyventoju. Yra vietu, kur gydytojai labai toli (Plateliai,
Kiliai, Kartena). Apgailestauia, kad gydytoiai verZiasi i centra. Reikia
gydytoju i mazZus miestelius, nors Cia kultiirinés salygos blogos. Gydytoiu
darbas provincijoj nuolatinis, be priémimo valandu. Reikty gydytojai ra-
ginti pirmais metais apsigyventi provincijos miestelivose, kur galima rasti
medZiagos, isigyti prityrimo ir turéti neblogas salygas. Dabar gydytojai
turéty pameéginti apsigyventi provincijos miesteliuose, kur dél stokos gy-
dytoju sunkiis ligoniai negauna pirmutinés tinkamos pagelbos; miisy gy-
dytojai sunkiai prieinami dél atstumo (30—40 kim.) esant blogam susisie-
kimui: gydytoiai turéty pasirinkti gydytoju neapgyventas vietas, kad
Zmonés nemirty be pagelbos. 1§ Kauno, Siauliy ‘reiktu pritraukti tokie
gvdytoijai, kurie neturi tiesioginio darbo. Reikty tokiems gydytojams
vaZiuoti provincijon. Sundaktaravimas dél to dabar labiau iSsiplatines,
ne kaip pries d. kara; gydo vaistininkai, sanitarai, kaikur dvasininkai ir kt.

Dr. K. Grinius reziumuoja: 1) kiekvienoie apskrity reikty turét
arba gydytoju draugijos arba daryt 3—4 kartus per metus suvaZiavimai.
2) Reikia taisyti keliai, nes medicinos pagelbos teikimas susijes su keliais.
3) Dél kovos su tbc. — geistina, kad biity skyriai visur ir dispanseriai vi-
soj Lietuvoj (apie 70); &ia gydytoiai turi paimti inicijatyva i savo rankas.
4) Palangoje reikty bent viena karta sezono metu skirti gydytoju pasitari-
mai. 5) Reikty, kad Sveikatos deptaramentas isigytu platesniu teisiu, kad
ligoninés ir kurortai buity placCiau subsidijuojami.

Dr. GotSalkas. Tbc. sanatorija pageidauiama Kretingos ir Ma-
Zl(:ikiu apskrityse. SergancCiy lues’'u yra 1.000—1.500 visoje Kretingos ap-
skrity.

[II. Palanga kaipo Lietuvos kurortas.

Dr. Jackiinas (Palangos kurorto inspektorius). Palanga, kaipo
iiros maudyklé, yra tvarkymosi stadiioi. Gyvenamieji namai, puSynas
priklauso kurorto. Sv. departamentas yra pirkes 10 ha misko uz 100.000
lit. Siltos maudyklés yra, stinga pirties. Néra elektroterapijos priemo-
niy. Sanitariios atzvilgiu kontrolé vedama:; jei perdaug Ziurime ir rei-
kalaujame, - atmosfera susidaro nepalanki; Suliniai priZitirimi. Naujoms
viloms reikalaujami siurbliai ir pati statyba kontroliuojama kuror-
to inspektoriaus. Kurhauzas apleistas, neremontuotas, seni nameliai
(prieSkariniai) kartais apleisti. LéSy surenkama i§ kurorto apie 20.000
(muzikai 10.000, pagerinti lieka 10.000). Pernai buvo 3.200 vasaroto-
toju, prie§ d. kara ju skaiCius siekdavo 4.000. ValdZia yra paskyrusi
100.000 It., uZ kurivos nupirkta puSyno dalis sykiu su tiltu, ir be to, pa-
sadéta 70.000 It. jvairiems remontams. Zieminio kurorto klausymas rei-
kéty studijuoti. Plauciy tbc. Palanga netinka, vietiniai tbc. ligoniai laikosi
neblogai. ; e A
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Dr. Gutmanas (Kaunas, Palanga). Apie 20 metu paZistu Pa-
fanga, takai prie juros prie§ kara buvo geresni, kaip kad dabar (buvo iS-
kloti lentomis arba moliu, buvo geleZinkeliukas); jie reikétuy pataisyti, kad
biity kietesni. Palanga biitu naudinga liaukuy ir kauly tbc., ka parodé
,»0ze' sanatorija. Elektroterapija Cia maZai vartojama; gera buty purvo
~%0nios.

Dr. Mikelénas. Atrodo, kad neatvirai plauCiu tbc. Palanga tik-
tu. Purvy galima butu parsigabenti i$ toliau.

Dr. M. Nasvytis (Kaunas). Reikia nustatyti indikaciios, kam
Palanga tinka gydyti; liauku, kaulu tbc., anémijai, neurastenijai, medZia-
gos apykaitos sutrikimams, podagrai, dijabetui. Reikétu nustatyti in-
dikacijos, kam tinka maudymasis itiroj, saulés vonios ir kam negalima
(Sirdies ydos, nefritai). Reikétu pasiriipinti, kad buty maZiau dulkiy ir
kad gatvés biity laistomos arba meksfaltuotos. Elektroterapija antra ei-
le. Reikéty propaguoti sportas, kurs mazai iSsiplatings, vaZinéjimas ji-
roj laiveliu. Kiekvienas vasarotojas turéty gauti nurodymuy, kaip gydytis
kurorte; reikéty kontroliuoti kurorto veikimas. Palangos pliaZas labai
geras.’ N

Dr. Serafiniené (Palanga). Reikéty daryti paskaitos apie mau-
dymasi, vonias, kad ligoniai biity priziarimi ir kad sau nepakenkty. Infek-
ciniai ligoniai reikétu iSskirti.

Dr. Mikelénas. Kas maudosi juroi, tiems kontrol¢ nedaroma;
tik Siltos vonios Rvgoj duodamos su kurorto rasSteliais.

Dr. Terciionas. Kurortinis mokestis gydytoiams ir ju Seimoms
reikétu panaikinti. 48

Dr. Jackiinas. Tilteliai jau tiesiami. Gatviy laistymui buvo nu-
tarta pirkti veZimas; plentas prailgintas per visa Palanga. Kitos gatvés
priklauso savininky malonei, nes daug léSy tam reikia. Kitais metais gat-
vés bus laistomos, nors dulkiuy i Zvyvro vis délto kils. Sporto aikSteléms
vietos nebuvo, tik nupirkus Zemes, aikStelés bus galima jtaisyti. Mokes-
¢iai gydytojams ateity bus stengiamasi panaikinti, Purvo vonios biity
naudingos.

Dr. Grinius. Iki nebus kurorto istatymo, sunku sutvarkyti savi-
ninkai:; Sveik. departamentas turétuy paruoSti kurorto istatyma.

IV. Gydytoiu ir iu Seimu sanatoriios Palangoi isteigimo klausymas.
Gydytoiu poilsio namai.

Dr. M. Nasvytis. Poilsis gvdytojams labai reikalingas: svarbu,
kad biity nebrangi ir patogi sanatorija. Administruoti galétu gydytoiuy naS-
lés (po 1—2 kambarius_Seimai). Prie sanatorijos reikétu isteigti namai gy-
dytojams invalidams. Sitas darbas pridera L. gyd. prof. s-gai.

V. Nustatymas pastovios datos kasmetiniams gydytOjiu pasitari-
mams Palangoj.

Dr. Mikelénas. Reikéty susitarti su kurorto inspektorium. Gal
biity galima 1—2—3 kartus sezono metu sukviesti tokie pasitarimai, nors
karta per ménesi. -

Dr. Tercijonas. Siilo daryti sezono metu apie kurorta paskai-
tas pakvietus specijalistus ir priruos§ti per metus praneSimus; gydytojams
ir visiems vaZiuojantiems i kurorta suteikti papiginti bilietal.

Dr. J. Kairiuks§tis. Konkurso budu reikéty iSleisti populiarus
vadovéelis apie fyzijoterapiia (saulés vonios, jtiros vonios ir klimatoterapija) ;
sitilo skirti 1.000 It. premijai, praSyti Sv. dep-to 1éSy tam vadovéliui.

Dr. Grinius: Geistina 32 metais sukviesti konferencija apie kurortg
ir daryti arbatéles nors 1 karta per ménesi.

Tam reikalui iSrinkta komisija i§: gyd-ju Gutmano, M. Nasvy-
¢io ir Tercijono, suSaukti konferencijai 1932 metais.

Sekretorius d-rus V. Tercijonas.

.
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Biblijografija.

Dr. Fritz Schnek: Die Technik des ungepolsterten Gipsverbau-
des. (Gipso tvar¢io dedamo ant nuogo kuno technika). (,,Wien. Veil. W.*
Mandrich. 164 pusl.,, 169 atv., 1391 m., kaina 36 lit.).

(Gal kai kam atrodys, kad gipsas be minkSto tarpinio sluogsnio —
,Gipsverband auf die blose Haut", ,Ungepolsterte Gipsverband™ yra visai
moderniskas, pacio Bohler'io ir jo mokyklos sugalvotas dalykas. Gipso
tvarstis, kokiu ji vartoja B 6 hle r'is, Vokietijoie buvo dedamas jau 90 me-
tais pereito amzZiaus Hoffa’'s klinikoie, Net ank3Ciau jisai buvo vartoja-
mas Schoeuborno klinikoje. Bet ir iie buvo ne pirmieji. Anks¢iau iu
gipsa ant plikos odos déio garsus dorpatietis — Ber g ma nn’as — pati me-
todé savo laiku igijo ,,Dorpater Metode" varda. Galimas dalykas, kad S$i-
tas ginsavimo buidas siekia Piro g ov'o laikus ir, apskritai, paeina i§ Rusi-
jos. Pacio Bohler’io ir jo mokyklos nuopelnas — tai Sito biido atgaivini-
mas bei patobulinimas. R e f.).

F. Schnek’o graZiai, Svariai iSleista knyguté galima skaityti kaip
ir tesinys arba antra dalimi Zinomo Bohler'io veikalo ..Die Technik der
Knochenbruchbehandlung® (,,Ziiir. mano rec. ,,Medicina* 1931 m., Nr. 1), Jei
Bohler’io knygoje gan tobulai apraSvtas uzdéiimas gipso tvarCio ant
nuogo kiino, tai Schnek’o knyguté Zymiai papildo savo mokytoio veika-
la, kosmulkiausiai apraSant visus technikinius detalius, paklaidas ir gali-
mas komplikacijas. Knyga gausiai iliustruota, todél gali buiti tikru pataré-
ju dedant gipsa Bohler'io (arba, teisiegiau sakant, ,,.Dorpatiskiu*) budu.

Bohler'io vartojamo gipso tvarCio svarbiausia atrama, jos pamata
sudaro dorsaliné (arba volariné) gipso §ina, kuri padaroma i$ keliu sluogs-
niy viens ant kito sudéstyty gipso bintu, kurie uZdedami ant galtinés nuo-
zos odos, kurie labai gerai prie jos pritaikoma, daZniausiai pribintuojama
bintu (Kalikotbinde). Sita gipso §ina pritvirtinama. be jokio spaudimo, ke-
liais cirkuliariniais gipso binto sluoksniais. Jei galtiné véliau pradeda tinti,
arba atsiranda kiti pavojingi reiSkiniai, — gipsas perskeliamas iSilginiu pjii-
viu, arba. reikalui esant, visai pakei¢iamas. Fiksavus fraktiiros vieta ir
viena arba du artimiausius fraktuirai sanarius ir gipsui sukietéjus, ligoniui
leidZiama galuné kelti. iudinti pirStus ir kiek galint dagiau sveiku sanariu.
Salyga. kad kaulu galai buitu absoliuc¢iai nenajudomi. Ginse. uZdétame ant
nuogos odos. kauly galai turi maZesne tendencija dislokvotis. negu gipse
minkstai iSklotame, bet vZtat ir pavoius yra didesnis. Cia lengviau gali
ivykti priegulos, kontraktiiros. paralyZiai, o kartais gali dalykas baigtis
galiinés amputacija. AiSku, kad ir minkStai iSklotas gipsas nuo minétu
komplikaciju neapsaugoja. Gydvtojui praktikui. kuris uzZdéies ¢insa kartais
iStisomis savaitémis nemato savo pacijento. vargu ar <ali biiti rekomen-
duotinas gipsas ant nuogo kiino. Galiiné reikalauia nuolatinés kontrolés ir
net patsai autorius pataria. reikalui esant, nepatigéti atsikelti nak&ia ir pa-
Ciam patikrinti gipso ir galtinés padéti. Todél Bohler’io varoiamasai
gipso tvartis tinka klinikai arba ligoninei su gerai paruoStu personalu.

Dr. Fl. Tallat-Kelpsa.

Kronika.
NEKROLOGAL

X A. a. proi. Alijosius Nonevi¢ius, buves Lietuvos universiteto vete-
rinarijos skyriaus ir Zemés ukio akademijos bakterijologijos profesorius,
pasimiré Kaune §. m. liepos 4 d. Vélionies kiinas nugabentas palaidoti i
Nemaniiinus.

Vélionis A. Nonevicius, kiles i§ Trakuy apskrities smulkiyiu ba-
jory. nuo 1859 m. buvo vienas pirmuju kovotoju Vilniuje uZ lietuviy teises.
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Jisai tuo metu buvo Vilniaus miesto veterinorium ir skerdyklos priZiuréto-
in. IS Vilniaus jis turéjo persikelti Odeson, o veliau Maskvon, kur éjo tas
pacdias pareigas. 1918 metais, palikes bolSevikams visa savo turta, prof. A.
Nonevicius atvyko Vilniun, véliau Kaunan, kur dirbo veterinarijos ir
bakteriiologijos srityse. UZsidarius medicinos fak-to veterinarijos sky-
riui, prof. A. Nonevicius iSéio dimisiion ir apsigyveno gimtuose Nema-
nionuose, kur buvo paveldéies i§ savo vyresniojo brolio nedideli turta.

X -Miré: 1) prof. A. Forelis, Zinomas Sveicaru psychijatras, ,.l.y-
ties problema‘ knygos autorius, eidamas 86 metus. Jisai buvo psychijatras
ir entomologas — iisai tyré ne tiktai Zmoguy, bet ir vabzdziy ,sielos gyve-
nima‘. Ypatingai Foreliui riipéjo 3 problemos: sugestija, alkoholizmai
ir seksualinis klausymas. Vélionies knyga ,Lyties problema iSversta be-
veik i visas kultiiriniu tautu kalbas, net i japonuy ir kinie¢iy. Nuo 1879 iki
1906 m. velionis buvo Berghelclio beprotnamio direktorius ir Ciuricho uni-
versiteto profesorius. Daugybé io moksly darby lieCia ne tiktai minétas
temas, bet ir eugenika bei liaudies daugéjimo problema. Daug laiko jisai
buvo paSventes skruzdéliu gyvenime tyrimui.

2) S. Golovinas, Maskvos profesorius, vienas didZiyiy rusy oital-
mologu, miré §. mt. balandZio mén. 2§ d., sukakes 65 m. amZiaus,

AUKST. MEDICINOS MOKSLU REIKALAIS.

X Reikalingi asistentai: 1) Medicinos fak-to bendrosios patologijos ir
patologinés anatomijos katedrai reikalingas asistentas. Nori uZimti Sita
vieta, turi paduoti praSymus medicinos fak-to dekano vardu iki §. m. rug-
séio meén. 1 d.

2) Medicinos fak-to anatomijos institutui reikalingi asistentas ir de-
monstratorius. Nori uzZimti Sitas vietas turi paduoti praSymus medicinos
fak-to dekano vardu iki §, m. rugséjo m. 15 d.

3) Medicinos fak-to akiu klinikai reikalingas asistentas. Nori uZimti
§ita vieta turi paduoti praSymus medicinos fak-to dekano vardu iki §. m.
rugséjo meén. 15 d.

X V. D. universiteta 1930 — 31 akademiniais metais baigé 169 asme-

nys. kuriy tarpe medicinos fak-to — a) medicinos skyriu — 21, b) odon-
tologijns skyvriu — 7, ¢) farmacijos skyriy — 3.

Nuo Liet. universiteto isikiirimo iki . m. liepos meén. 1 d. medicinos

fak-ta baigé 216 asmenu.

DRAUGIJOS, SUSIRINKIMAI, KONGRESAIL

X Antra Pabaltiio valstybiu motinos ir vaiko apsaugos konferencija
Kaune. Siu mety spaliy 30, 31 ir lapkri¢io 1 diena Lietuvos motinoms ir
vaikams globoti organizaciijy sajunga ruoSia Il Pabaltijo Valstybiy motinoms
ir vaiko apsaugos konferencija Kaune. Sitai konferencijai suorganizuoti
yra Sajungos iSrinktas organizacinis komitetas, kuriame dalyvauja: p. A.
RimSieneé, dr. K. Grinius, prof. dr. V. Tuméniené, p. Sklerie-
ne,dr. Kamberyté¢, dr. VienoZinskieneé, kun. MielasSka ir dr.
A. Matulevicius. Konierencijoje dalyvauja Latvijos ir Estiios valsty-
biu delegatai ir svediai iS Zenevos, Suomijos ir Vokietijos, Konferenciioje
bus skaitomi Sie referaty ciklai: socijalé vaiky globa, moralé vaiky globa ir
defektyviu vaiku globa.

X Tarptautiniame fyzisko aukléjimo ir sporto kongrese, jvykusiame
1928 m. rugpiucio 1 — 4 d., Lietuvos delegato d-ro A. Jurgelionio
buvo padarytas kongresui §is pasitilymas:

»1) reikalinga imtis priemoniu isteigti Tauty Saiungoje nuolatiné fy-
zi8ko aukléiimo ir sporto sekcija, kurios uZdavinys visose.valstybése studi-
juoti fyziSko iSsirutuliavimo reikalus. :
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2) pedagogiskais sumetimais reikia paskelbti konkursas tarptauti-

niam sporto himnui, kad sekamoj sporto olimpijadoj visiems sportsmenams
biity suteikta galimumo surasti ank$tesnis kontaktas.

3) Tais paciais sumetimais pageidautina nustatyti bendra rytmiSku
judesiny systema, kuria turétu Zinoti visi sportsmenai, vaZiuoja i olimpijada
i§ visu valstybiu.

Sporto himnas, taip pat ir bendra rytmiSku iudesiy systema, turétu
biiti atliekami visuose tarptautiniuose sporto suvaziavimuose ir olimpijadose.

Sitos pedagogiskos priemonés turi papildyti tarptautini sporto gyve-
nima ir taip pat sekamu olimpijady atidarymo programa.

Sitas lietuviy delegato pasiiilymas buvo sutiktas entuzijazmiSkai‘.

Dabar, ,,Miisu sporto’* praneSimu, 10-tos olimpiiados ( Los - AnZelo-
se) komiteto menininkiSka sekciia, vykdydama Sita kongreso nutarima, jau
paskelbé konkursa tarptautiniam sporto himnui paraSyti.

Sitame konkurse dalyvauti taip pat pakviesti ir Lietuvos kompozi-
toriai. :
X I tarptautinis radijology kongresas ivyko ParyZiuje Sorbonos
amfiteatre. Kongrese dalyvavo 1.300 radijology i§ visu pasaulio krastu.
Kongresa atidaré d-ras Du - Claize, kurio darbai radijologijos sri-
tyie yra pragarseje visame pasaulyje ir kuris dél to yvra netekes kairiosios
rankos. Kongreso garbés pirmininku buvo pakviesta m-me Curie. :

X Prof. Lidijos Rabinovi¢ - Kempner 60-ties metuy amziaus sukaktu-
vés ivyko §. m. rugpiicio meén. 22 d. Tatai yra pirmutiné moteris, gavusi
Priisucse profesoriaus laipsni. Ji yra Zinoma kaipo tbc. tyrinétoja, Ber-
lyno miesto bakteriiologinio instituto vedéja ir laikrasSCio ,Zeitschrift fiir
Tuberkulose** leidéia. Profesoriaus katedra prof. Kochl o institute Ber-
lyne ii uZima nuo 1912 m. Ji yra kilusi i§ Kauno.

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X Ligoniy kasu rinkimai paskirti visoje Lietuvoie §. m. spaliu m. 25
d., iSskyrus VilkavisSkio apskrities ligoniu kasa, kurioj paskutiniai rinkimai
buvo pernai. Prie rinkimuy jau pradeda ruoStis ir darbdaviai ir darbininkai.

X Gelezinkeliy ligoniu kasa. Nuo §. m. spaliy m. 1 d. steigiama gele-
Zinkeliy darbininkams ir tarnautojams atskira ligoniu kasa, kuri apims visa
Lietuvos plota. Sita kasa nebus priklausoma vyr. soc. draudimo v-bai, kaip
visos kitos ligoniu kasos, o tik susisiekimo ministerijai. Kasos valdyba su-
daro keturi asmenys, kuriu du skiriami susisiekimo ministerio ir du ren-
kami nuo kasos nariuy. Visus skundus ant kasos tarybos valdybos ir tre-
Ciuju komisijos sprendzia susisiekimo ministeris.

Rinkimams pravesti paskirta komisijia Sios sudéties: pirmininkas inZ.
Vytautas Radkauskas, nariai — inZ. Snarskis ir- J. Iva-
nauskas.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Med. gydytojai reikalingi: 1) Ariogalos miestelio, Keédainiu
apskr., ambulatoriiai vesti. Salygos galima suZinoti apskrities valdyboje. —
2) Kuliuy miesteliui ir apylinkei, Kretingos apskr. Duodama subsidijos
200 litu mén. Kreiptis i Sveik. departamento epidemiios gydytoja. — 3)
Tauiénuy Ukmergés apskr. Apylinké 18X30 klm. Duodama subsidija ir
butas. Kreiptis i vaistine.

X Ukmergés apskr. ligoninei nuo §. m. spaliu mén. 1 d. reikalingas
gydytoias, geistina akuSerijos, gynekologijos specijalistas. Norintieji uz-
imti Sita vieta tesiun¢ia Ukmergés apskr. valdybai iki §. m. rugséjo mén 20
d. praSyma su curriculum vitae.

X D-ras V. Alseikiené, akiy gydytoia, nuo §. m. rugséjo m. pradZios
keliasi i§ Vilniaus i Kauna.

X D-ras Naglius, praktikuojas Prienuose, iSrinktas Prieny burmistru.
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X D-ras L. Krestinas sugriZzo i§ uZsieniy ir apsigyveno Vilkijoi.

X D-ras Dailydiené, akiu gydytoja, paskirta - miesto ambulatorijos
gydytoju. '

X D-ras Sidlauskas, ligdiolinis Sv. dep-to sanitarijos sk. virSininkas,
skiriamas Kédainiu apskr. savivaldybés ligoninés vedéiu. Kas uzZims jo
vieta Sv. dep-te, dar neZinoma.

X Kauno medicinos gydytoiu organizacijos praneSa, kad déliai va-
saros atostogy nutarta atidéti gydytoju ekskursija — revizitas Klaipédon i
rugsejo meénesio viduri, kada prasidés semestras. Apie ekskursiios terming
bus paskelbta laikrasS¢iuose veliau.

Teko suZintoti, kad D. Lietuvos med. gydytoju revizitas Klaipédos
kr. gydytoiams atidétas | kity metu sekminiy laika.

X Gydytoju rumai Estijoj. Laikras¢iu praneSimais, Esty gydytoiu
s-ga paruosSée gydyt. riimu istatymu projekta, kuris rudenj biisias patiektas
seimui.

X Pirmoji Turkijoij moteris chirurgas. Angaroi gavo chirurgo diplo-
ma pirmoji turké Suad Chanem.

X Chirurgas pilotas. Vienam Zymiausiu Italijos schirurgu, 70-ties
mety prof. Bastianell'i, atlikusiam reikalinga praktika, buvo suteiktas
piloto liudijimas, kad skubiais atvejais iis galéty nuvykti pas pacijenta ope-
raciios daryti.

X QGydytojai A. Garmus, A. Matulevicius, J. TrecCiokas
ir S, Zilinskas nusipirko Mickeviiaus g-véi sklypa 2 ha, Kkuriame
nuo gatves mano statytis gyvenamaii nama, o uZpakalyj, kieme sumanyta
statyti akciniais pamatais didelé, moderniSka ligoniné su jvairiais skyriais.

X 4 gydytoju sukaktuvés. Siuy mety liepos 24 dieng 4 gydytojai: VI
Bagdonas (Marijampolé), J. Nainys (Kretinga), M. Nasvytisir V.
Tercijionas (Kaunas), susirinke Palangoj, minéjo 15 metuy sukaktuves,
kai jie vienu metu baigé visi cum laude Maskvos universiteto medicinos fa-
kuiteta. DraugiSko pasikalbéjimo metu prisiminé savo medicinos darbo
jvairius momentus didZiojo karo metu Rusiioj ir sugriZus Lietuvoj, prade-
dant nuo 1918 m. Cia pat iskilo mintis suSaukti vasarojan¢iy Palangoj gy-
dytoju pasitarimas profesiniais ir kurorto reikalais, kas ir buvo ivykdyta
(liepos 26 d.).

AMERIKOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X 8. Am. Valstybiu kataliky gydytoiu gildiju sajunga ikiiré daugiau
kaip 20 kataliku gydytoju i§ Naujorko, Cikagos, Rocesterio, Albany ir Fila-
delfijos. Nutarta Sitos saiungos gildijas praplésti visose atskirose valstybeé-
se, kur tik esama kataliku gydytoiu.

X 8. Am. J. V. gydytojai Lietuvoje. Simet Lietuvoje buvo apsilanke
du gydytoju — dr. Margeris ir dr. Pr. P. Puskunigis. ,Medici-
nos* redaktoriui, deja, neteko né su vienu i§ ju susieiti.

X SLA Pildomosios Tarybos rinkimus aptarti susirinkes paZangiuiu
CikagieCiy biirys nutaré agitvoti ir remti sekamus kandidatus: dr. A. L.
Giaicitinas — prezidentas, K. Gugis — iZdininkas, P. Jurgeliiité
— sekretorius, dr. A. J. Karalius — daktaras kvotéjas.

X Dr. A. L. Grai¢iiinas — kandidatas i SLA prezidentus. Dr. A. J.
Karalius ,Naujienu™ 1931 m. rugpiii¢io 20 d. Nr. 196 pataria visiems rink-
ti i SLA prezidentus d-ra A. L. Graic¢iuna, kaipo Zmogu teisinga, darbs-
tu, korektinga, didZios pagarbos nusipelnusi darbuotoja, sakanti atvira tie-
sos Zodi kiekvienam | akis.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Apie ypatinga danty plombavimo biida praneSa prancuizy .dantu
gydytcias de Roija. Jisai iStraukia skaudama danti, ji dezinifekuoja, itvirti-
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na ji | tam tikra prietaisa, iSvalo dantji ir padaro kitas reikalingas mani-
puliacijas. Tuo tarpu likusi Zandikaulyje skylé iSvaloma ir padengiama
tvarCiu. Kai dantis bus pagydytas, tvartis nuo skylés paSalinamas ir dan-
tis_ istutomas | senaja vieta Zandikaulyje, kur dantis netrukus veél tvirtai
priauga.

X Tarptautiniame dantu gydytoiu kongrese ParyZiuje i§ Lietuvos
dalyvave 15 danty gyd., ju tarpe V. D. univ-to doc. dr. P. Stancius.

MED. FELC. REIKALAIS.

X Reikalingas med. fel¢eris Kuliu miesteliui ir apylinkei. Duodqma
menesiui 100 litu subsidijos. Smulkesniu Ziniu teikia Sv. dep-to epidemijos
gydytojas. .

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy limpamomis ligo-
mis . m. birzelio mén.: typh exanth. 13 (2), typh. abdom. 71 (1), paratyph.
3, dysenteria 1, diphteria 70 (2), mening. cerebr. epid. 4, febris puerper.
32 (5), influenza 326, pertussis 142 (2), morbilli 92, varicella 17, malaria 3,
parot. epid. 18, erysip. 27, tbc. 112, trachoma 327, vener. lig. 295 (lues 129,
gonorr. 165, ulc. molle 1), scabies 10, ikast. itar. 4, rubeola 2, septico -
pvaemia 5(2), scarlatina 41 (1), tetanus 5 (1).

X Kauno m. v-bos jregistruota susirgimu apkreiamomis ligomis
1931 mt. liepos mén.: viduriy Silt. 26, skarlatina 3, difteritu 2, dysenterija 1,
ikasty itar. pas. gyv. 1, mening. cerebr. epid. 2, lyssa 1. Dezinfekciiy bu-
tuose padaryta 39; ligoninén iSvezta 22.

X Vaiky paralyzZiaus epidemiia Siaur. Amerikos Jungt. Valstybése,
laikrasCiy praneSimais, pradéjusi smarkiai pléstis. Kovai su Sita liga, svei-
katos ministerijos isakymu, vartojamas persirgusiy vaiky paralyZium vai-
kystés amZiuje Zmoniy kraujo serumas. Net patsai Naujorko guberna-
torius Franklinas Ruzveltas, buvusio prezidento sitinus, tam reikalui paau-
kaves 75 centilitrus savo kraujo.

X Apsaugoijamieji nuo ligy tepalai. Valstybinio Vienos seroterapijos-
instituto direktorius prof. L 6 wensteinas, atkreipes démesio i tat, kad
tos ligos, kurias lydi odos iSbérimai (k. a.: skarlatina, tymai, rubeola, rau-
pai ir kt.), daZniausiai immunizuoja ligonj visam amZiui, t. y., apsaugoja ii
nuo pakartotino apsirgimo, iSvedé, kad ligos paliesta oda gaminanti me-
dZiagas, apsaugojandias nuo pakartotinio patekimo i organizma to paties.
mikrobo. Odos apdangalas, prof. Lo wenstein'o ZodZiais, yra ,mikro-
by maliinas®, sumalas Zalingus mikroorganizmus, paversdamas juos immu-
nizuojamais kiinais.

Pasiréemus Situo atradimu, Vienos mokslininkui atéjo i galva mintis,.
kad galima immunizuoti Zmogus nuo ligy neskiepijant Sity pastaruiu. Prof.
Lowenstein’as susilpnina nuodinga mikroby veikima, atitinkamai ap-
dirbes, sugriida Sitokia susilpninta kultiira piesteléj ir gauta tepala itring i
oda: organizmas praéjus kuriam laikui jgyija immuniteta prie§ tam tikra liga.

Geriavsiu sékmiy gauta nuo ,antidifterinés pomados*, kuri dabar
vartojama visose Vienos mokyklose. Prie§ vartota iki Siol antidifterini
serumaq ii turi du pranaSumu: pirma, tepalo itrynimas visai neskausmingas,
antra vertus, Sitokiai profilaktikai daug geriau pasiduoda gyventojai.

Reikia pastebéti, kad Sitokis immunizavimo biidas turi triilkuma: nuo-
itrynimo iki immunitetui ivykstant praeina kuris laikas, per kuri apsikré-
timas teoriSkai galimas.

Siuo laiku prof. Lo wenstein’as, medicinisky laikrasdiy prane-
Simais, darbuojasi surasti tepala prie§ Siltine. -

X Sveikatos globojimo centra VendZiogaloj isteigé Lietuvos moti-
noms ir vaikams globoti sajunga §. m. birZelio m. 1 d. Sveikatos centras
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teikia nemokamai patarimy néS¢ioms moterims néStumo metu, priZiuri, kudi-
kius ir vaikus iki 6 mety amZiaus, tikrina ju sveikata ir teikia patarimu, kaip
iie turi biiti maitinami ir laikomi. [registruotos motinos ir kiidikiai bei vai-
Per pirmutiniu du ménesiu centre apsilanké 147 kudikiai bei vaikai ir ke-
liclika nésciu motinu.

Sveikatos centra veda gyd.
Saité-Zaromskiene.

X Jurbarko plaudiu ligu ligoninés kopitalinis remontas jau yra pra-
détas. Del remonto dabar | Jurbarko plauciy ligy ligonine né vienas ligo-
nis nebepriimamas. Iki Siol Jurbarko plauciy ligu ligoniné turéjo vietos
50-Ciai ligoniu. Dabar, iaq atremontavus ir naujai pristaCius antraji aukSta,
joje galima biisia paguldyti iki 130 ligoniu.

X Nauja ligonine su fyzikalinio gydymo instituty sumanes statyti dr.
A. Gylys, V. D. Univ-to teologijos fak-to docentas. Tam reikalui rei-
kalingy lésu (apie 25.000 dol.) d-ras A. Gy lys tikisi surasias Amerikoje
paskolos forma.

X Varénos dziovininku ligoniné busianti praplésta iki 400 lovu.

X Paunio (Klaipédos kr.) psychiiatrinei ligoninei praplésti, Klaipédos
kraSto seimelis paskyré 145.000 litu.

X Sanatoriia ir vaiky kolonija Kulautuvoj statyti rengiasi

miesto savivaldvbe,
: X Reumatiniy susirgimuy mikroorganizma -
rusy mokslininkui d-rui Rachlieiev'ui i§ Belgrado. Tatai — npailgos
formos diplokokkas, matomas tiktai per ultramikroskopa. D-rui Ra ch-
liejev'ui pavvke Sitas mikrobas ne tiktai izolivoti. bet ir gauti jo gryna
kultiira, ir tuo biidu iSstudijuoti visi §io mikrobo savurai,

Atradus reumato mikroba, pradéta gaminti ir specinski prie§ ji vais-
tai. D-ro Rachlieiev'o atrastas specifiSkas vaistas prie§ reumato su-
kéléja ivedamas i organizma pro oda, itrinant tam tikra tepala. Sitas vais-
tas sékmingai veikia visas reumato ruasis (sanariu, raumeny, ischias ir kt.).

Kantoraiteé ir akuSeré M. Jurk-

Kauno

sukéléia pavyke atrasti

X Vals¢iu sav-biu ivykdytos iSlaidu samatos palyginamoii lentelé,

5§
S 6 § 78§
ME B AL ancrb;) ': Sveikatos Veterin.
oikalni | reikalai reikalai
1927 m. apysk. sumos 161.929 134.150 1.200
1928 m. apysk. sumos 160.100 123.344 6.231
1929 m J samat. sumos. 416.765 246.529 12.585
" | apysk sumos. 192.849 156.731 5.849
1930 m. samat. sumos 274.448 441.216 —
X Vals&iuy teis. miesty sav-biu ivykdytos iSlaidu samatos palyginamoji
lentelé.
5§
O g 6 §
M B oA BeturC. ir | gyeikatos
bedarb. Kalai
globa reikalai
1927 m. apysk. sumos . 71.205,25 44.918,07
1928 m. apysk. sumos 84.332,72 44.720,03
1929 sgmat. sumos 110.371,12 | 105.637,—
M-\ apysk. sumos 83.302,85 | 104 301,47
1930 m. samat. sumos 109.026,— 83.165,—
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X Vals¢iy savivaldybiu 1929 mt. jvykdyty iSlaidy santrauka.

- 5§
Z. SANINV AL DY B 1 6§ | |
2z PAVADINIMA sU Sveikatos | D0 Cugos |
w reikalai | “reiyahai
1 Alytaus apskr. - - 7.078,08 | 71,—
2 Birzy » 3 0 1.060,— | 49.128,80
3 Kauno £ - - 9119,— 1.430,—
4 Kédainiy ,, - - 2.545,89 588,25
5 Kretingos . - - 18.795,61 5.313,85
6 Mariampolés > - - 6 800, — 1 682,
7 Mazeikiu ,, = 552,70 1.001,40
8 Panevézio 5 - - 26 011,12 16 844,93
9 Raseiniy . - - 8 132,20 16 672,65
10 Rokiskio < B — 11.135,35
11 | Seiny it e o 1325~ 3.14371
12 | Sakiu e 1.154,43 1.615,80 -
13 Siauliy e 0% 28.903,76 45 494,03
14 Tauragés 3 - - 17.226,29 9821,—
15 TelSiy » - S 19.800,34 2.976,50
16 Trakuy 5 - - 552510 —
17 Ukmergés = - - 400,— 18 311,43
18 Utenos = - - — 4.325,70
19 Vilkaviskio % - - 1 448,10 1.710,50
20 Zarasuy > = e e L iy e 853,— | 158245
15 viso | 156.730,62 | 192.849,45

(,Savivaldybé* 1931, Nr. 6)

X Kova su raupsais. Nors raupsy (lepros) sukéléias seniai yra Zi-
nomas, bet iki $iol negalima buvo pagaminti immunizuojamojo ir gydomojo
serumo prie$ juos, nes nepavykdavo gauti Sity mikroby kultiiros maitina-
mosios medZiagose arba iskiepyti ji kitiems gyvuliams.

Prof. M. Ficke r’iui, Brazilijos instituto kovai su tropiSkomis ligo-
mis direktoriui, po ilgu darbu pavyke surasti buidas iskiepyti Zmogaus
raupsus zZiurkéms, kurioms prieS tai buvo sukeltas bendras medZiaguy apy-
kaitos sutrikimas, duodant dideles dozes kali jodati.

Gauta nuo apkréstu Ziurkiuy susilpninta mikrobu kultiira, mokslininky
nuomone, gali biiti panaudojama immunizuojamiems skiepiiimams.

Galittinai Sitam klausymui iSspresti reikalingi eksperimentai su Zmo-
némis. Situo reikalu buvo kreiptasi i Brazilijos vyriausybe, praSant duoti
bandymams keleta nuteisty mirti nusikaltéliy. Jiems buvo manyta iSvirksti
prie$ raupsinio serumo, o paskui iskiepyti tikrieji raupsai. Jei jie neap-
sirgs raupsais, tai jiems buitu dovanoiama gyvybé uZ nuopelnus mokslui.
Jeigu immunizuojamasis serumas neparodys tinkamo veikimo ir pacijentai
apsirgs raupsais, tai biisia nubausti mirtimi.

Brazilijos vyriausybé atmeté Sita pasitilyma. Instituto direkiorins
dabar mano kreiptis Situo reikalu { Vokietijos vyriausybe.

Choleros epidemija pasirodZiusi Mesopotamijoj ir Basroi (Tur-
kijoi). Déliai to persu turku siena uZdaryta, kad epidemija nepersimestu
i Persija.

X Maro liga vienoij Barcelonos ligoninéj susirge penki asmenys,
kuriy trys mire. Vyriausybés parédymu, imtasi priemoniu epidemiiai ke-
lia uzkirsti.

X Syiilitikai biisia gvdomi privalomai Sv. dep-to dabartiniu metu
ruoSiamu istatymu.
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Grynumas,
veiklumas ir
pastovumas

Pasaulinis insulino ,A. B.“ pranasumas pareina tiek
.~ nuo jo neabejojamo grynumo, tiek nuo jo gerai
zinomo stiprumo ir pastovumo visokiose salygose.
20 vienety viename kub. c. 40 vienety viename kub. c.

Sitos riisies yra buteliuky po: Sitos riisies yra buteliuky po:
5 k.c. (100 vienety arba 10 doziy) S k.c. (200 vienety arba 20 doziy)

10 kc(20 , , 20 , ) 80 vienety viename kub. c.
25 k.c. (500 . w90 5 ) Sitos rusies yra buteliukai po:
: S kub. c. (400 vienety).

Reikalaukite litaratiiros apie moderniska diabeto gydyma:

The Brifish Drug Houses bfd.  “ Allen & Hanburys Lfd.

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

Gener. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai:
Leopold Laserson,
Berlin, SW. 68, Alte Jakobstr. 20/22.

Atstovas Lietuvai:

J. Vilen€ukas,
Kaunas, LukSio g-vé 32.

Med. d-ro A. Lapino g
Rentgeno ir Sviesomis g
gydymo kabinetas g

Kaunas, Ugniagesiy (Trubnaja) g. Nr. 1, tel. 3-95.

Pradvietimai, nuotraukos ir.gydymas
(taip pat diatermija, kalny saulé etc.)’

Odos ir vener. ligos.
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Arsenierratose

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

Idealus preparatas misriam
GeleZies-Arseno gydymuj

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 S00 gr.

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

Vaikams pusé tabl. Vaikams pusé past.

C. F. Boehringer & Soehne G.mb.H.
Mannheim - Waldhof.
Atstovas: F. Slissmann, Kaunas, Prezidento g. 2. l
Literatura ir pavyzdz. siun¢iami pareikalavus.

Rcss 1) ol
[ wio | optochin]

r e e ot
Validol-Camphorat ol i ]
o iey el infekcijas

I vidy: Optochin basicum

patikimas pries pneumokokking pneu-
tonicum oY
ISoriSkai: Optochin hydro-
Parduodamas substancijoj chlor. pries pneumokokkinj
taip pat perlémis : konjunktivita.
po 0,2 gr.
ir tabletétmis po 4 lasus. Parduodamas substancijoj.

Vereinigte Chininfabriken Zimmer & (o.G.m.h.H.

Verkaufsbiiro: Mannheim—Waldhof.

\_—
Akc. ,,Varpo* B-vés spaustivé. Kaunas, Gedimino g-vé Nr. 38.
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