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MEDICINA

aikrastis, Skiriamas medicinos tearijos ir prakfikos reikalams.
XIII met. || 1932 m. Kovo mén. || Nr. 3

Dr. O. Pudymaitis.
Goethe — gamtininkas, ir jo rysiai su medicina.

Visas kultiiringas pasaulis §jmet Sven¢ia Goethe’s mirties
100 metu sukaktuves.

Goethe buvo ne tik vienas i§ didZiausiu pasaulio poéty
bet ir didis gamtininkas, ir, kaipo toks, jisai ir mums, gydytojams, -
yra neuZmirstinas, juo labiau, kad jisai ypa¢ daug yra pasidar-
baves anatomijai. :

Jau pats Goethe's gimimo faktas buvo reikalingas me-
diciniskos pagelbos, nes gimdymas vyko sunkiai ir Goethe's
tévas buvo pasikvietes specijaliai ,chirurga akugerj“. MaZu vaiku
budamas ir veliau, jaunystéje, Goethe daznai sirguliavo ir
buvo apsipaZines su daugeliu vaisty. Jojo eilése mes ranceme
pamineéta ir veiklias aguony dalis (opiuma), ir pulv. liquiritiae,
ir t-ra gentianae, ir cort chinae.

,Da sucht man nun mit Macht mir neues Leben
Und neuen Mut und neuve Kraft zu geben;
Drum reichet mir mein Doktor medicinae
Extracte aus der Cortex Chinae®“.

Ypa¢ sunkiai Goethe susirgo bestudijucdamas Leipcige
ir, griZes namo, j Frankfurta a. M., jisaiilgai turéjo guléti lovoje.
UZtat, pasveikes ir nuvykes i Strasburga toliau studijuoti juridi-
niy moksly, jisai uvoliai pradéjo lankyti ir mediciniskas paskaitas,
. klausé anatomijos, chemijos, vidaus ligy, akiuy, ligu ir akuZerijos
paskaity. Kelis kartus dalyvavo operuojant katarakta, kuria ap-
raSé savo didZiuliame autobijografiniame romane ,Dichtung u.
Wahrheit“. Gerai nusimané apie pakitimus, vykstan¢ius néscios
moters organizme:

»Ach, mein Hals ist ein wenig geschwollen! so
[sagte die Beste dngstlich...
Stille, mein Kind! Still! und vernehme das Wort:
Dich hat die Hand der Venus beriihrt; sie deutet
ldir leise,
Dass sie das Korperchen bald, ach! unaufhaltsam verstellt.
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Bald verdirbt sie die schlanke Gestalt, die zierlichen Briistchen.
Alles schwillt nun; es passt nirgends das neuste Gawand.
Sei nur ruhig! es deutet die fallende Bliite dem Gaértner,
Dass die liebliche Frucht schwellend im Herbste gedeiht®.

Goethe turi ¢ia galvoj mums Zinoma gl. thyreoidea padi-
déjima néStumo metu.
Sios eilés parodo, kaip gerai Goethe paZino ligonio
psychologija:
»Wofiir ich Allah hochlich danke?
Dass er Leiden und Wissen getrennt.
Verzweifeln miisste jeder Kranke
Das Uebel kennend, wie der Arzt es kennt“.

Ir blogi gydytojai bei Sundaktariai buvo jam Zinomi:

,Dem Arzt verzeiht! Denn doch einmal
Lebt er mit seinen Kindern.
Die Krankheit ist ein Kapital,
Wer wollte das vermindern!®

Arba:
»Viel Wunderkuren giebt's jetzunder,
Bedenkliche, gesteh’ ich’s irei!
Natur und Kunst tun grosse Wunder;
Und es giebt Schelme nebenbei®.

G o eth e's nuopelnai medicinai téra teoriSkuose dalykuose
— anatomijos ir fyzijologijos srityse. DidZiuliame jojo veikale
yFarbenlehre“ (1.500 puslapiy) yra tokiu puikiy stebéjimy ir
graZziy bandymu spalvu mokslo srity, kad ir dabar miusuy fyzijo-
logijos vadovéliuose yra paimta kaikas i§ Sito veikalo, pvzd.
»succesiver Kontrast“, ,simultaner Kontrast“ ir kt. Kiekvienas
oftalmologas turi biiti susipaZinegs su Goethe's spalvy stu-
dijomis.

Goethe ir anatomija. Bestudentaudamas Strassburge G o e-
the klausé anatomijos paskaity, o veliau, jau ministeriu biida-
mas, dirbo Jenoje ir anatomijos preparatus, ten pat jisai jsigilino
ir i stuburiniy gyvuliy lyginamaja anatomija. Veimare jisai pats
désté osteologija meno mokyklos mokiniams. Iki Goethe's
anatomijos moksle, Kkaip ir kituose gamtos moksluose, vie§patavo
analyzeé, buvo tiktai apraSomos atskiros dalys. Goethe jvedé
synteze, stengési iSaiSkinti, kodél tat taip yra, o ne kitaip. Des-
kriptyve, apraSomaja anatomija Go ethe pakélé iki morfologi-
jos. Sita savoka ir patj Zodj ,morfologija“ taip pat Goeth e jvedeé,

Goethe, o ne kas kitas, sukuiré moksliskaja anatomija!

Jam nesvarbu buvo Zinoti visos smulkmenos, jisai visame
ieSkojo bendru désniy, i$ kuriy €jo ir aiskis buvo visi pavieniai
apsireidkimai. Kaip Linné, taip ir Goethe priskyrée Zmoguy,
homo sapiens, prie Zinduoliy, ir jisai negaléjo prileisti, kad
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Zmogaus anatomijasavo esmekuo-nors galéty skirtis nuo Zinduoliuy
anatomijos, kad Zmogus kaip-nors nukrypty nuo bendros tvarkos
ir bendry visiems Zinduoliams désniy. O buvo vienas punktas,
kuriame Zmogus, esa, visiSkai skyresis nuo kitu Zinduoliy — tai
buvo os incisivum arba os intermaxillare. Pas Zmoguy S§ito
kaulo niekas nematé; Goethe — jj atrado! Atrado, turéda-
mas galvoje bendrus visiems désnius ir samprotaudamas, kad
kitaip jokiu buidu negali buti.

Tasai kaulas, ,Zwischenkiefer, os Goethei, kuris laiko
savyje dentes incisivi, tuojau po gimdymo susilieja su os maxil-
lare kiekvienoje puseje ir jisai galima rasti tik ankstyvesnése
rutuliavimosi stadijose. Goethe ilgai ir systemingai tyré kau-
kuoles, kol jisai pagaliau atrado 3ita kaulg. Tuomet jisai at-
spausdino savo darba: ,Versuch aus der vergleichenden Kno-
<chenlehre, dass der Zwischenkiefer dem Menschen mit den
ibrigen Tieren gemein ist“, Jena 1784. Tat yra toks puikus
moksliSkas darbas, kad dabartiniai jauni anatomai galéty dziaugtis
ir didZiuotis, jeigu jie tokj darba galety patiekti habilitacijai. Si-
tuo savo atradimu Goethe amZinai jiraé savo varda | anato-
mijos ir iSsirutuliavimo mokslo lapus.

,Die Lehre vom Typus“ (tat, kas typiSka, bendra, visiems).
Os incisivum (intermaxillare) Goethe surado dedukcijos biidu.
Jisai nustateé, kad tat ir tat yra bendra visoms giminingoms for-
moms, ir, jei mes Kur-nors $itos ypatybés nerandame, tai dar
nereiSkia, kad jos jau ir néra. Jinai yra, tik mes nemokame jos
atrasti. Goethe regéjo daiktus ne tik matan¢iomis akimis,
bet ir galvojanc¢iomis akimis, dvasios akimis. ,Wir miissen mit
Augen des Geistes sehen, ohne die wir, wie iiberall, so auch
in den Naturwissenschaften, blind umher tasten“.

Sita minéta organizmo ypatybe, kuri yra bendra visiems
(pvzd., os Goethei visiems Zinduoliams), Goethe pavadino
»1ypus®, ir savo moksla, savo syntetiSka mastymo metode —
,Die Lehre vom Typus“. Sita moksla Goethe's laiku moks-
lininkai nemokéjo jvertinti ir tik 50-iai mety praslinkus Zymus
anatomas Gegenbauer Goethe's moksla apie typus ap-
robavo ir iddirbo toliau kaip ,Homologielehre“. I3 daugybeés
pavieniy stebéjimu ir duomenu Goethe stengési iSvesti bend-
rus désnius, lyg ir statybos elementus, sulig kuriy organizmas
gali ir privalo biiti sukonstruotas. Organizmas yra ne tik funk-
ciSkai sudarytas, bet ir istoriSkai. Mes turime analogiskus ir
homologiSkus organus. Stai Sitie homologiski organai — tat ir
bus Goethe's nuopelnas, tat ir yra jojo ,typai“. Jisai bandé
visa osteologija ir veliau visa Zinduoliyu anatomija paradyti, i3ei-
damas i$ Sito homologijos principo. Sitos srities yra S3ie jojo
veikalai: ,Vorschlag zu einem anatomischen Typus“, ,Versuch

einer allgemeinen Knochenlehre“, ,Versuch iiber die Gestalt der
Tiere“.
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Metamorphose, Vienose eilése Goethe sako:

»Also bestimmt die Gestalt die Lebensweise des Tieres,
Und die Weise zu leben, sie wirkt auf alle Gestalten méchtig
[zuriick“.

Goethe pripazZjsta aplinkumos jtaka organizmo formai, pri-
paZjsta sary$j tarp funkcijos ir formos. Nedaug bereikéjo, kad
Goethe buty priéjes galuting i3vada: jei Kkei¢iasi organizmo
aplinkuma ir gyvenimo salygos, tai turi pasikeisti ir jo anatomija,
taip pasikeisti, kad i§ vienos raSies iSsirutulivotu kita rasis.
Goethe Sito paskutinio Zingsnio nepadaré, bet rusiy atsiradimo
ir iSsirutuliavimo problema jau buvo pries§ jo akis. Organizmo
formy keitimasi sarySyje su funkcija ir aplinkumos jtaka Goethe
pavadino ,Metamorphose®.

Die Wirbeltheorie des Schidels. Goeth e stengési jrodyti»
kad stuburiniy gyvuliy kaukuolés kaulai yra ne_kas Kkita, Kkaip
taip pat stuburkauliai, vertebrae, tik pasikeite. Sita Goethe's
hypotezé turi dabar tik istoriSkos reikSmes.

Botanika. Ir ¢ia Goethe daug daug dirbo. Jisai sako:
»»Linnés Philosophie der Botanik“ war mein tdgliches Studium*

Bet‘ ir Cia sausa systematika, vien jvairiy formy apraSymas, ne-
galejo jojo patenkinti, ir ¢ia, botanikoje, jisai stengési rasti bend-
rus visiems augalams deésnius.

»,und es ist das ewig Eine
Das sich vielfach offenbart®.

Sitie ZodzZiai galima pastatyti kaipo motto visiems Goethe’s
morfologiskiems darbams. I3 Italijos, Paduos botanikcs sodo,
jisai raso: ,Der Gedanke wird immer lebendiger, das man sich
alle Pflanzengestalten vielleicht aus einer entwickeln konne“.
I3 Romos jisai raso: ,Ich bin auf dem Wege, neue schone
Verhiltnisse zu entdecken, wie die Natur, solch ein Ungeheures,
aus dem Einfachen das Mannigfaltigste entwicke; , Es ist im-
mer dasselbe Prinzip, aber es gehort ein Leben dazu, um es
durchzufithren®. I§ Palermos jisai raso: ,Die Urpilanze wird das
wunderlichste Geschopf der Welt, um welches mich die Natur
selbst beneiden soll“; ,Dasselbe Gesetz wird sich auf alles iibri-
ge Lebendige anwenden lassen“; ,Genug, ich werde immer
sicherer, dass die allgemeine Formel, die ich gefunden habe, auf
alle Pilanzen anwendbar ist“.

Ir Stai, 1790 metais, Goethe isleidZia savo botanikos
studijas vardu ,Versuch die Metamorphose der Pflanzen zu
erkldaren, t. y. iSaiSkinti, kaip atsiranda visas tas augaly formy
ivairumas. Jisai skelbia ¢ia viena principa, tik vieng forma, i$
kurios atsirado visa kita: tat yra lapas! ,Alles ist Blatt. Und
durch diese Einfachheit wird die grosste Mannigfaltigkeit moglich.
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Ein Blatt, dass nur Feuchtigkeit unter der Erde einsaugt, nennen
wir Wurzel. Ein Blatt, dass von der Feuchtigkeit ausgedehnt
wird, nennen wir Zwiebeln. Bulbus. — Ein Blatt, dass sich gleich
ausdehnt, einen Stiel. Stengel“.

T. y. visos augaly formos atsirandan¢ios i§ vieno principo,

i§ lapo! Sitos Goethe's hypotezés, kad visos augaly formos
iSsirutuliavusios i§ lapo, galima ir nepripazinti, bet svarbu yra
ir pasilieka tat, kad Goethe ir ¢a, botanikoje, kaip ir visuose
kituose gamtos moksluose, jvedé syntetiska mastymo biida. Visa
gyvenimg jisai kovojo uZ savo nusistatymus, uZ synteze moksle,
ir, kai 1830 metais i§ ParyZiaus atéjo Zinia, kad ten, Mokslo
Akademijoje, susitiko du Zymus mokslo vyrai: Cuvier, ana-
lyzés 3alininkas, ir Geoffroy de Saint-Hilaire, syntezés
Salininkas, ir kad pastarasis nugaléjo — Sita Zinia buvo senam,
ZengianCiam jau | kapus, Goethe'i didZiausias dZiaugsmas ir
paguoda.

»Freudig war vor vielen Jahren

Eifrig so der Geist bestrebt,

Zu erforschen, zu erfahren,

Wie Natur im Schaffen lebt.

Und es ist das ewig Eine

Das sich vielfach offenbart®.

. Fyzijologija, anatomija, botanika! Bet tat dar ne viskas:
Goethe dirbo dar ir kitose gamtos mokslo srityse: zoologi-
joje — dia jisai parasé ,Metamorphose der Insekten“; minera-
logijoje — Ccia jisai ypa¢ jdomavosi, rinko ir studijavo suakme-
néjusius gyvius, fosilijas. Kaipo visy Veimaro hercogijos kalny
ir kasykly vedejas, Goethe ypa¢ doméjosi Sita mokslo 3aka ir
1784 metais pasirode jojo rimtas darbas ,apie granita“. Sary-
Syje su mineralogija Goethe doméjosi ir geologija. Jau prie§
garsyji geologa Lyell'i Goethe pirmas nujauté, kad Europa
kadaise yra buvusi padengta ledais. Pagaliau Goethe pasidar-
bavo ir metereologijoje; Sita mokslo Saka déka Goethe'i buvo
pastumeéta gera Zingsnj pirmyn. 1825 metais jisai paragé ,Ver-
such einer Witterungslehre®. Visame Tiuringeno kraste jisai
organizavo metereologijos stebéjimo punktus.

Didis buvo Goethe kaipo Zmogus, poétas, diplomatas,
gamtininkas; ypa¢ gamtos mokslai jgalino ji paZinti gerai Zmo-
nes: ,Ohne Bemiihungen in den ,Naturwissenschaften, hitte ich
die Menschen nie kennen gelernt, wie sie sind“.

Literatiira.

Goethe’s Werke.

sMinch. med. Wschr.* 1932, Nr. 12.
~Med. KL* 1930 Nr. 36.

Eckermann: ,Gespriche mit Goethe".
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Dr. med. D. Jasaitis.
Calmette - Guérin’o priestuberkulioziné vakcina.

Tuberkuliozé yra viena i$ sunkiausiy ir seniausiy ligy, tuo
paciu metu Zmogus yra maziausiai pasiekes rezultaty jos speci-
fiskoje terapijoje ir specifiskoje profilaktikoje. Jeigu, kaip rodo
statistikos duomenys, Kultiringose S3alyse ir tautose tuberkulio-
zinio slibino aukos mazéja, tai yra pasiekta aplinkinémis prie-
monémis ir aplinkiniais budais. Tam turi biiti kurios nors objek-
tingos prieZastys, bet jos iki Siol nesiduoda mokslui i$aiskina-
mos. Galimas daiktas, kad tuberkuliozés bacilly toksinai pir-
miausia Zudanciai veikia immuniteta gaminantj aparata. Be
teisingo to aparato funkcijavimo Zmogaus organizmas palieka
beginklis ir iSléto Ziista nelygioje kovoje.

PanaSiai gyvas organizmas reaguoja susirges syfiliu ir dar
kaikuriomis protozojy sukeltomis infekcijomis. Prie§ Sitas ligas
immunitetas atsiranda tik tuomet, jei jame yra gyvi antigenai.
Tie antigenai turi buti ,gyvi, maZai toksingi, pakankamai mazZo
skai¢iaus ir savo buvimu ar daugejimu nesudaryti funkciniy
sutrikimy arba sunkiy suzZalojimu, nesutaikomuy su gyvybe*)“.
Kitaip sakant, mes turime reikalo su vadinama ,Infektionsimmu-
nitdt“ savoka, kurig pirmasis paskelbé Uhlenhuth.

Pranciizy mokslininkai Calmette ir Guérin uZsibrézée
tikslg pagaminti antigena, atitinkantj aukS¢iau minétus reikalavi-
mus. Juodu 1908 m. sausio m. 8 d. paséjo | tulZinga bulbine
dirva virulentingy dZiovos bacilly. | dirva buvo dedama 59/,
glycerino. Tulzis buvo galviju. Per 12 mety buvo daromi per-
sodinimai. Ir po 230 persodinimy buvo gauti bacillai, turj nau-
jas, fyzijologiskas savybes, kurie dabar vadinami ,Bacille bilié
Calmette - Guérin“. Zmogaus pasiryZimas ir protas nugaléjo
paveldéjimo désnius. '

Ir su Sitais bacillais, kuriy virulentingumas tapo minimalus
ir stabilizuotas, Calmette ir Guérin pradéjo kova su dZiova.
IS karto eksperimentavo vien su gyvuliais. Pamazu tas darbas
po kiekvieno sékmingo eksperimento buvo atliekamas vis pla-
tesniu mastabu. Dabar po keliolikos mety bandymy mes turime
pagrindo sakyti, kad Calmette-Guérino prieStuberkulio-
ziné vakcinavimo metodé yra didZiausias iki 8iol $itoj srityj pada-
rytas eksperimentas. Nuo 1921 m. liepos m. iki Liubeko tragedijos
(1930 m. pavas ) visoje Europoje buvo vakcinuoty apie 400.000
Zinduoliy. Tai galéjo buti jvykdinta tik dél to, kad pagaminta
prieStuberkulioziné vakcina i$ karto jgavo pasitikéjimo. Tad su-
prantama, kodél 27 kraStuose susidaré vietos B. C. G. gaminti ir
paskirstyti.

*) R. Chaussinand: La vaccination contre la tuberculose par le
B. C. G. 1931.
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9
B. C. G. immunizuojamasis veikimas jvairiems gyvuliams.

1. Raguociams.

Pirmus bandymus Calmette darésu gyvuliais. Tat buvo
1912 m. Jis jSvirksté j veng 8 sveikoms telyéioms 1 ir 5 mgr.
B. C. G. Tarp pirmos ir antros injekcijos buvo 1 mén. tarpas.

Praslinkus trisdeSim¢iai dienuy po antros injekcijos, tie gy-
vuliai kartu su kontrolés gyvuliu to paties amzZiaus ir svorio
gaudavo | veng 3 mgr. virulentingy dZiovos bacilly (Nocard’'o
kulttra).

Kontrolés gyvulys atvaizduoja paprasta klinikiska ligos
eiga. 16 dieng po apkretimo atsiranda staigus kar3¢io pakili-
mas. Jisai tveria iki mirties, kuri jvyksta 34 d. Né vienas i3
vakcinuotu gyvuliu nekar$¢iavo ir visi buvo sveiki. Septynis i3 ju
paeiliui nuZude, praéjus vienam, dviem, trims, Keturiems, astuo-
niems, dvylikai ir aStuoniolikai ménesiu po apkrétimo.

SkrodZiant nesurasta né maZiausiy tuberkuliozés pédsakuy.
Neapimtos nei jvairiy liauky grupés nei neapimti viduriai. Kiek-
vieno gyvulio bronchinés liaukos buvo sutrintos ir jSvirkstos dvy-
likai jury kiaulyCiy po Slaunies oda. Jos buvo nuzudytos po dvieju
menesiy ir buvo rasta jose tuberkuliozé. Tuo tarpu vakcinuo-
tos telyCios, neZiurint, kad turéjo savy gyvy ir virulentingy bron-
chinése liaukose bacilly, nesusirgo progresuojancia tuberkulioze,
Siuo metu mes turime Zymiai didesnio skaiciaus bandymuy iSvadas,

Guérin, iSsiuntinéjes 49 Prancizijos veterinarijos gydy-
tojams kultiras ir anketas, yra gaves Sitokius atsakus. I3 viso
buvo vakcinuota 2.315 galvijy. I3 ju 103 Zuvo ne nuo tuberku-
liozés; 121 buvo nuZudytas skerdykloje. AStuoniems i§ ju btuvo
rasti tikri tuberkulioziniai sutrikimai, 113 neturéjo jokiy tuber-
kuliozés reiSkiniy. Visi Sitie gyvuliai aisirado apkréstuose tvar-
tuose ir buvo vakcinuoti ne taip, kaip reikalauja to Calmette’o
instrukcijos. Sitie gyvuliai yra gave injekcijas tarp 4 savaiciy ir
2 mety po atsiradimo, nors bandymo tikrumo déliai reikalinga
vakcinuoti pirmomis gyvenimo dienomis ir vienam ménesiui
izoliuoti nuo galimo virulentingo tuberkuliozés apsikrétimo.

Kitas didelis bandymas yra atliktas Ascali'o ir bendradar-
biuy, kurie iki 1927 m. poodiniu biidu vakcinavo 2.414 jaunuy
galviju. Jie gavo tuos pacius rezultatus. Vakcinuoti galvijai -
pasiZzymeéjo padidéjusiu atsparumu prie§ natiiralia ar dirbtire tu-
berkulioze. Né vienam i$ ju nebuvo rasta tuberkuliozeés reigkiniu.

Su tokiomis paciomis pasékomis eksperimentavo Assis
ir Dupont (64 galvijai), Chagas, Gerlach (373 verSiukai),
Lignieres, Maya (874 verSiukai), Rankin. Pastarasis
vakcinavo 25 verSius, jSvirk8damas po oda 60 mg. B. C. G. Kon-
trolei paémeé 23 gyvulius. Juos visus nuo pat atsiradimo laiké
_ izolivotus ir maitino pasteurizuotu pienu. Po vieneriy mety_jis
visiems injekavo | vena 5 mg. virulentinguy dZiovos bacillu. Sesi
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iS kontrolés gyvuliy Zuvo nuo bendros tuberkuliozés po 60 dienyi
O kiti SeSiolika po 3!/, mén. buvo nuZudyti ir juose rasti didZiulia.
suvarSkejimo procesai. Tik vieno ver§io plauciuose rasti gausingi
mazgeliai, bet mikroskopas negaléjo konstatuoti jy tuberkuliozine
prigimtj. Sitie mazgeliai nebuvo jSvirksti jury kiaulytei, todel
palieka tame dalyke kiek neaiSkumo. Todél Rankin tvirtina,
kad 15,7°/y kontrolés gyvuliy davé sunkios tuberkuliozés reiski-
nius, tik 2,3°/, liko neinfekuoty. I8 vakcinuoty gyvuliy tik vie-
nas Zuvo nuo bendros tuberkuliozés (4°/,) ir jame buvo rasta
sunkios tuberkuliozés reiskiniuy, 329/, davé ligos reiskinius, kurie
buvo sugije arba kalcifikuoti ir 64°/, visai nebuvo paliesti. 969/,
vakcinuoty gyvuliy buvo pripazinti tinkami maistui, neZifirint to,
kad gavo 5 m3. virulentingy typus bovinus bacilly.

Watson su bendradarbiais, pasireme B. C. G. bacillu
vakcinuoty gyvuliy autopsiju duomenimis, yra gave Sitokias iSvadas:
22,3%, lengvos tuberkuliozés ir 12Y/, visuotinés tuberkuliozés su
varikinés degeneracijos reiSkiniais. Objektingumo déliai reikia
pabrézti, kad juy tirtieji gyvuliai buvo laikomi ypatingai sunkiose
salygose. Jie nuo 4 iki 7 dienos po vakcinavimo buvo suleisti
su tubzrkulioze serganciais gyvuliais.

Sita straipsnio dalj baigsiu rezoliucija techniSkos konferen-
cijos B. C. G. prieStuberkuliozinei vakcinacijai tyrinéti veterinarijos
gydytoju komisijos, kurig Tauty Lygos Hygijenos Komitetas buvo
su8aukes: , Eksperimentidki faktai ir surinkti B. C. G. prakti§ko
pritaikymo raguociams stebéjimai rodo, atitinkamu budu, kad ta
bacilly kultGira turi immunizuojamasias savybes prie§ dirbtine ir
natiralia tuberkuliozeés infekcija®“.

f2. Jiruy kiaulytémSs.

Sitoj srityj gautos maziau vertingos pasékos. Calmette
jury kiaulytes vakcinavo j3virk§damas j Sirdi nuo 2—5 mg. B.
C. G. Po 50 dieny joms j konjunktiva jSvirk$¢ia 0,5 mg. viru-
lentingy bacilly. Per 3—5 meén. tuberkuliozinis susirgimas buvo
lokalizuotas kaklo lymfinése liaukose, bet véliau tapo visuotiniu.

Tuomet jis bandé immunizuoti per os. Tuo tikslu 36 jury
kiaulytéms, 8 —30 dieny amziaus, su$éré 6 Kkartus po 10 mg.
B. C. G. ir 4 kartus po 20 mg. Tarp 3érimo buvo protarpis
24 val. Po 3 meén. toms juru kiaulytéms ir 6 kontrolés gyv. buvo
suSerta po 5 mg. virulentingy typus bovinus bacillu. Kontrolés
gyvuliai padvésé tarp 60 ir 110 dienos. 13 i§ vakcinuoty Zuvo
nuo pasteurolozés per 40 ir 90 dieny. Autopsijos duomenys
rodo mesenterium’o adenita ir negausingus tuberkulus Zarnose
(splanchiques). 12 Zuvo tarp 110 ir 130 dieny Jose taip pat
rastas mesenterium’o adenitas, o keturiose konstatuoti tuberku-
lai bluZnyj, o taip pat platis sutrikimai plau¢iuose ir bluznyj. Kiti
4 Zuvo tarp 140 ir 150 dieny. I3 jy viena turéjo mezenterinj
adenita, o 3 kiti — visuoting tuberkulioze. Po 200 dieny liku-
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sios buvo nuZudytos. 2 i§ ju turéjo mezent. adenita, 4 — ade-
nita ir negausingus Zarnuy tuberkulus, ir 1 — visuotine tuberku-
lioze. Tad vakcinacija tik i$ dalies padidina atsparuma.

PanaSius rezultatus gavo Buschmann. Jo bandymai
dar tuo yra svarbis, kad jis vakcinuotas jiiry kiaulytes susilpnino,
padarydamas jas rachitiSkomis. Ir vis délto tos nusilpnintos
jury kiaulytés iSgyveno apie 4'/ mén., tuo tarpu kai nevakcinuoti
kontrolés gyvuliai po apsikrétimo gyveno nuo 3 iki 8 savaiciuy.

Imamurair Takanaschi taip pat tvirtina, kad B. C.
G. vakcina didina jary kiauly¢iu atsparuma prie$ virulentinga tbc.
infekcija.

KorSun mano, kad geriausia B. C. G. vakcina, eks-
perimentuojant su jury kiaulytémis, vartoti per os.

Kister juru kiaulytes vakcinuodavo intraperitoni$kai ar-
‘ba subkutaniSkai, o véliau leisdavo virulentingus bacillus inha-
liuoti, imituodamas natiiraly apsikretimo buda. Intraperitoninis
vakcinavimo biidas yra persunkus ir perZiaurus, nes i§ 15 band.
gyvuléliy 9 padvése nuo vakcinavimo.

Tas pats Kiister vakcinavo 30 jiru kiaulyciy Zinduoliy
su zondo pagelba joms j3virk§8damas 60 mg. B. C. G.; 13 i§ ju
Zuvo. Sekcijos duomenys konstatavo B. C. G. akloje Zarnoie,
Zarny liaukose ir net kepenyse.

7 i8 band. gyvuliy buvo infekuoti po oda Zmogaus tuberkul.
bacillais ir Zuvo véliau negu atitinkami kontrolés gyvuliai. 10 i8
vakcin. jury kiauly¢iu buvo inhaliavimu apkrésti raguociy tuber-
kulioze. Jos Zuvo beveik kartu su kontrolés gyv. nuo visuotinés
tuberkuliozeés.

Kister'io nuomone, intrapleurinis immunizavimo bidas
taip pat netinka jury kiaulytéms.

Kiister viena jury kiaulyte 14 dieng po inhaliavimo
B. C. G. nuzZudé: Hilus'o liaukose rasta B. C. G. Kiti organai
beveik nebuvo patologiskai pakitéje. Kita jury kiaulyté Zuvo
95 dieng nuo pradZios inhaliacinio vakcinavimo. Sekcijos metu
buvo rasta plauciuose keletas Zidiniu su B. C. G.

Pasiremes Sitais faktais, Kiister tvirtina, kad B. C. G.
vakcina neimmunizuoja jury kiaulyciu nei prieS raguociy nei pries
Zmogaus tuberkulioze, bet geriausiu atveju didina juy atsparuma
ll‘ pailgina ju gyvenima-3—4 meén.

Chiari, Nobel ir*Soli patiekia taip pat ne visai
palankias B. C. G. jury kiauly¢iy immunizavimo klausymu nuo-
mones. Jie mano, kad intraperitoninis vakcinavimas neapsaugoja
tru kiauly€iu nuo vélesnio apsikrétimo tuberkulioze ir tik i$
dalies ilgina ju gyvenima. Vienu atsitikimu jie stebéjo, kad
kontrolés gyvulys pragyveno vakcinuota egzemplioriy.

S. A. Petrov ir Branch, istyre 36 jury Kkiaulytes
(per os 80 mg.), po oda (8—12 mg.) ir intra peritoneum (12
mg.), negavo aiSkaus skirto nei atsparumo neigyvenimo ilgumo
padidéjant. Vakcinuotus gyvulius jie apkrésdavo 3 laSais emul-
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sijos, turin¢ios Simta milijony bacillu 1 kb. cm. (i k anuktivtﬂ
arba 500 Zmogaus tbc. bacilluy.

Jau ¢ia matome, kad prasideda nevienodi B. C. G. vakci-
nos immunizuojamy savybiy jvertinimai.

3. BezdZionéms.

BezdZionés labai jautrios tuberkuliozei. Patekusios i Silty
krasty | masu klimata, jos spontaniSkai daZnai suserga tuberku-
lioze ir Zusta. Ju ypatingas jautrumas leidZia ypatingai susekti
B C. G. vakcinos aktyvuma. Pirma dideli bandyma su bez-
dZionémis padarée Wilbert, prancizy Gvinéjoje, pasiremdamas
Calmette’o nurodymais.

Jis vakcinavo tris Simpanzes. Vienai jSvirk3té po oda S0
mg. B. C. G, o kitoms 250 mg. davé per os (5 kartus po SO
mg. su 24 val. protarpiais). Antra vakcinacija buvo joms pada-
ryta — pirmai — po 14 mén., 2-ai ir 3-iai — po 6 mén. Tos
vakcinuotos bezdzionés (po 15 dienuy ir 5'/2 mén. po vakcinaci-
cijos) buvo apgyvendintos su septyniais kontrolés sveikais egzemp-
lioriais ir ten pat buvo apgyvendintos 3 Simpanzés, apkréstos per
os 0,002 mg. virulentindu Zmogaus ar raguociy dZiovos bacilly.
Apkreésti gyvuliai Zuvo tarpS ir 7 mén. Wilberti juos pakeite
2 Simpanzémis, apkréstomis per os 15 mg. ty paciuy bacilly.

Visos apkréstos bezdZionés, o taip pat kontrolés egzempl.
Zuvo tarp 3 7 meén. nuo tuberkuliozés. Trys kontrolés egz.
Zuvo nuo kitos ligos (gyvene tik 9 —20 dienu). Jose nebuvo rasta
tuberkuliozés padariniy. Dar vienas kontr. egzempl. po 3'/s mén.
sugyvenimo Zuvo nuo Shiga-dyzenterijos. Autopsija konstatavo
mezenteriniu liauky tuberkulioze.

Viena i§ vakcinuoty po 1 mety sugyvenimo Zuvo 1925 m.
gale. Antopsija nerado tuberkulioziniy sutrikimy. Cia pat reikia pa-
brézti, kad ji buvo dar gavusi (1924. XIl. 6 d.) po oda 0,1 mg.
virulentingu bacilly. Kiti 2 egzempl. iki Siol yra sveiki (1930 m.
galas). Vienam i3 ju buvo duota per os 30 mg. virulentingy
bacilly (Vallée kultiros) po antros vakcinacijos. Kad vakcinacijos
efektas buity aiSkus, reikia Zinoti, kad nevakcinuotos bezdZionés,
dirbtinai apkréstos (po oda 0,00001 mg. virulentingu bacilly),
beveik be iSimties Ziuista tarp 3 ir 6 meén.

Tuo klausymu svarbiis Kirchnerio ir Schloss-
mann'o bandymai su bezdZionémis. Ju iSvados néra tiek pa-
lankios B. C. G. vakcinai. Taip pat ¢ia prisiminkime Kiiste-
ri'o bandymu vaisius. Jisai kartu su Elkes'u su$éré 4 suau-
gusioms Rhesus - bezdZionéms B. C G. vakcina. 9 diena o
paskutinio 3érimo toms visoms bezdZionéms, o 1aip pat ir kon-
trolés gyv., po oda buvo jSvirks§ta 0,01 mg. tbc. virulentingy
bacilly. Vienas gyv. Zuvo nuotykingai. Kontrolés gyv. Zuvo po
167 dienu nuo visuotinés tuberkuliozés. Viena vakcinuota bez-
dZioné Zuvo po 118 dieny. Buvo konstatucta vietiné tuberku-
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liozé injekcijos vietoje ir kaimyninése lymfos liaukose. Antroji
bezdZioné Zuvo nuo jvairiu organy tuberkuliozés. Trecioji buvo-
nuZudyta po 500 dienu; jokiy tuberkuliozés symptomuy nerasta.
Situo atveju vakcinacija buvo sekminga. Bet kitas bandymas,.
kuriame buvo vartotos infekcinés virulentingy bacilly, Zymiai
didesnés (0,5 mg.) dozés, davé neigiamus rezultatus. Visos 8.
bezdZionés Zuvo (veéliausiai 119 dieng) nuo visuotinés tuberku-
liozés. Taigi ir bezdZionés Calmette’o vakcina labai silpnu laips-
niu apsaugoja nuo dirbtinés ar nataralios tbc. infekcijos, ypa-
tingai jei Sita infekcija’ jvyksta didelémis dozémis.

PanaSius rezultatus gavo ir Kirchner, eksperimenta-
ves su keturiais babouinais (dideléemis Afrikos bezdZionémis).
4-iems i$ ju jSvirkSta 2 kartus po 25 mg. B. C. G. po oda ir
kitiems 4-iems — po 3 mg. tuberkulioziniy bacilly, nuZudyty thymus'o
ekstrakte. Praslinkus 2!/, m. po vakcinacijos, Sitos bezdZionés
ir keturi kontroles gyvuliai buvo apkresti 0,003 mg. labai viru-
lentingy tbc. bacilly. Keturi kontrolés gyvuliai, — bezdZionés.
vakcinuotos negyvais Ko c h’o bacillais ir 2 bezdZionés immu-
nizuotos B. C. (G. vakcina jau po 2 savaiiy turéjo sutinusias.
lymfos liaukas. Dvieju gyvuliy, vakcinuoty B. C. G., vietiné
reakcija baigési iki antros tiriamos injekcijos. PrieSingai kitiems.
dviems gyvuliams, taip pat su B. C. G. vakcinuotiems, pirmuti-
nis liauky jdegimas, virulentingy tuberk. bacilly jSvirk§timo pa-
darinys, pasirodé tik po 6'/; savai¢iu. Tuo metu vietinis susir-
gimas nuo jSvirkStimo B. C. G. jau buvo baigesis. To bandymo-
iSvados yra Sios. Keturi gyv.,vakcinuoti su B. C. G., Zista tarp
102 ir 148 dieny. Gyvuliai, immunizuoti su nuZadytais tuber.
bacillais, — tarp 18 ir 14 dieny. Kontrolés gyvuliai —tarp 66 ir
156 dieny. Sitie padariniai yra nepalankis B. C. G.

Calmette’'o S3alininkai prikisa Kirchner'iui, kad jis,
prie§ bandydamas, nepadaré gyvuliams tuberkulino reakcijos.
tyrimo.

B. C. G. prigimtis.

Sumazinti ar padidinti mikroby virulentingumui yra daug
Zinomy budy. Tat galima pasiekti pasaiu pagelba per jvairius
gyvulius arba naudojant jvairias augimo dirvas. Calmette
ir Guérin nauja padaré tik tiek, kad j auginimo dirva jterpé
galviju tulZj, kuri, kaip mes Zinome, pasiZymi palyginti stipriomis.
baktericidiSkomis savybémis.

ISéjimo B. C. G. kelmas yra virulentingas Koch’o typus bovinus
bacillas. Jeigu pc 236 pasazy jis jau tapo nevirulentingas, tai
turéjo jvykti jame gilis bijologiskai- fyziskai chemiski pakitimai..
Kokie tie pakitimai, iki $iol neZinoma. Bet bus pravartu susi-
paZinti su sukurtomis tuo klausymu pazZitromis.

Berthelat ir Amoureux, palygine B. C. G. ir ne-
pasikeitusj Koch’o bacilla, priéjo iSvada, kad virulentingumo su-
mazejimas pareina nuo pasikeitusiy Sarvuy.
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Borrel, Boez ir Coulon jrodo, kad B. C. G. gamina
tuberkuling. Jie taip pat konstatuoja, kad tuberkulino gamini-
mas negali bati matas bacillu virulentingumui matuoti.

Ildomias Maksimov'o darbai. Jisai tyré bakterijy viru-
lentinguma Siuo originaliu bijologisku btdu. Jisai j kabantj
las3 dédavo lymfos liauky audinj. Koch'o virulentingas bacillas,
iSvirkStas | tuos audinius, toksiSkai veikia fagocytus, epitelinius
narvelius arba polyblastus. Galop audiniai Zusta.

B. C. G. virus yra atakuojamas polyblasty. Jie sugebd
gyventi ilgai ir net daugintis Salia B. C. G. daigy. Jei B. C.G.
yra jvestas | kabantj laSa dideliu kiekiu, tai jisai polyblasty
akivaizdoje dauginasi. Bet ir tuomet B. C. G. daigu toksingu-
mas yra nulinis arba visai neZzymus, nes net po 25—30 dieny mes
galime stebéti tarp B. C. G. daigy daugéjancius fibroblastus. Po
trijy savai¢iy B. C. G., paimtas i§ tu kultary ir jSvirkStas jury
kiaulytei, savo virulentingumo neatgavo.

Virulentingas tbc. bacillas gamina jiry Kkiaulytéje stipria
polynukleoze, kuri didéja iki gyvuliui Zovant. Tuo paciu metu
visiSkai iSnyksta eozinofilai.

Nasta ir Katzap patyré, kad, | poodj ar intra perito-
neum jSvirksti 10 mg. B. C. G., produkuoja silpng leukocytoze,
kuri didédama pasiekia maksimumo po 3 meén. ir véliau krinta
iki normos. Eozinofilai gi niekuomet neiSnyksta. Nasta ir
Katzap'o bandymus papildo de-Sanitis stebéjimai. Jis,
iSvirkstes jury kiaulytéms po oda 30 mg. B. C. G., konstatavo:
pereinama anémija, Arneth’o kraujo formulés nukrypima kai-

! lymfocyty Ao S g
rén, maZéjima — - santykio infekcijai pleéiantis. Po

mononukleary

to jvyksta to santykio staigus pakilimas ir pagaliau visa susi-
normina. Tat jvyksta praslinkus maZdaug 5S—6 mén. po B. C.G.
injekcijos. AukSc¢iau minétais budais grazinti B. C. G. toksingu-
mas nepasitenkinta. Daugelis mokslininky (E. Berger, Blac,
Elbert, Fujoka, Korchun, Selter ir Blumen-
berg, Rollé)imdavo B. C. G. daigus ¢ia i$ puliu, ¢ia i organy
(kurie susirgdavo §ita vakcing jSvirkstus) emulsijy ir jSvirkSdavo
kitiems gyvuliams. Bet né vienam i ju nepavyko, tuo keliu
einant, iSauginti kita B. C. G. kultiira, kuri pasiZzymety didesniu
virulentingumu.

Kirchner prileidzia, kad B. C. Q. gamina immuniteta
ne tik prie§ virulentingus tbc. bacillus, bet ir prie§ jSvirksta bak-
teriju ru§j, ir todel trukdo iSauginti ru$j su padidéjusiu toksin-
gumu. Norédamas S$ito trukdancio faktoriaus iSvengti, Kirch-
ner sugalvojo §j infekcijos buda. Jis iSvirk$¢ia nuo 0,00001 mg.
iki 0,001 mg. B. C. G. | triuSio odena (sklerg). Po 4—8 sa-
vai¢iu jSvirk§timo vietoje atsiranda sukietéjimas, kuris veliau pra-
~deda pilivoti. Tuos piulius jis, nelaukdamas, kol susirgimo
vieta pasieks i odenos kraSto kraujo indai (jis mano, kad tol,
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kol néra kraujo indy, néra apsigynimo ir negaminamas:
immunitetas), injekuoja j Kkito triuSio odenag. Po 19 pasazy
Kirchner priéjo ta pacia iSvada, kaip ir auk3¢iau minétieji mok-
slininkai.

-Anologingus padarinius gavo mokslininkai (Elbert,
Gerlach, Jensen, Kraus, Korchun, B. Lange ir

Lyttin, L. Lange ir Clauberg, Tzenkhnovitzer),
operuodami su grynomis B. C. G. kultiromis.

Tuomet buvo griebtasi jvairiy priemoniy, kurios turéjo-
susilpninti eksperimentuojamo gyvulio atsparuma. O jau B. C.
G., pasazuojami pro tokius nusilpusius gyvulius, turéjo atgauti
savo pirmyks3tes virulentingas savybes. Bet nei avitaminozée
(gyvulius specijalios dijétos pagelba darydavo rachitikais), nei
susilpninimas difterinio toksino ar tuberkulino pagelba, nei su-
sirgdinimas kitomis ligomis (apnuodijimas fosforu, thyroksinu,
alkoholiu, urano nitratais, bluZnies ar kasos pa3alinimas) nedave
laukiamuy padariniy. B. C. G. neatgaudavo toksingumo.

Elbert ir Nasta su Katzap'u tat pat noréjo pasiekti
sutrukdydaini eksperimentuojamo gyvulio retikulo - endotelinés.
systemos veikima, kuri, dabartinio mokslo paziiira, yra svar-
biausia bijologisko apsigynimo systema. Jie ja blokuodavo jvai-
riy chemikaly pagelba (sucre ferrugineux — geleZies cukraus:
skiediniu — ir kiny tuSu), kurie elektyviai jungiasi su 3itos sys-
temos narveliais. Bet tasai ju darbas davé tuos pacius vaisius,.
kaipir Adeershoffo, Ascoli'o, Chogas'o, Griffith'o,
ljersheimero, Schlossbergero, Neufeldo, Par-
k'o, de-Patter'o, Uhlenhuth'o ir daugelio kity mokslinin-
ky bandymai.

Bet objektingumo déliai reikalinga ¢ia pat paZinti ir tos
nuomonés, kurios prieStarauja auk$c¢iau iSdéstytoms. Joms.
atstovauja dauguma amerikie¢iy mokslininky. Tie mokslininkai,
prieSingai vie§pataujanciai daugumai, mano, kad B. C. G. néra
virus fixe. Jis gali pagaminti, kaip ir pirmutiné jo Kkultira,
progresuojancia tuberkulioze ir pasaZuojant pro gyvulius galima
graZinti jam pirmykstis virulentingumas.

Jie savo tvirtinimus remia eksperimentais ir stebéjimais.

Jei originalios kultiros 1,0—5,0 mg. injekuoti intra venam
arba intra peritoneum jory kiaulytéms, tai mazdaug 2—359, gy-
vuliy gauna jvairiy organu susirgima, kurie kartais biina mirtingi.
Tik reikalinga pakankamai ilgai laukti. Paimti bacillai i§ Zuvusiy
gyvuliy yra lygiai virulentingi kitiems. Norint gauti auk3¢iau
minétus padarinius, Petrov'o ir Watson'o nuomone, reika-
linga laukti ne maziau kaip 18 mén. Sitos salygos Calmette'o
Salininkai i§ pradziy nepripaZino.

Petrov ir jo bendradarbiai, injekuodami originalia B. C. G.
kultura j juru kiaulyCiy testes, po keliolikos pasazy galédavo
graZinti virulentinguma.
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Tuos tyrimy rezultaty skirtumus jie bando aiSkinti tuber-
kuliozes bacilly nepastovumu apskritai ir B. C. G. kultiros disso-
.cijacija.

Jie, sédami B. C. G. | Petrov'o dirvas, sugebéjo iSskirti
dvejopas koloniju rasis. Viena raudona — R (rough), antra
juoda —S (smooth). Pirmoji gerai auga tulZingose ir Sauton'o
dirvose, ji yra nevirulentinga. Pastaroji neauga su tulZimi ir
Sauton’o dirvoje, ji yra daug retesné. Viena S kolonija atitinka
mazdaug 50.000 R koloniju. S rasSis yra virulentinga ir, tuo ar
kitu budu jSvirk3ta i jury kiaulytés organizma, gamina visuotine
tuberkulioze ir nuZudo kiaulyte per 9—91 diena. TriuSiui ir
-Sita rusis yra maZiau pavojinga ir gamina {ik vietinius susirgimus.

Kultira R nei jiory kiaulytei nei triuSiui neprovokuoja vi-
suotinés tbc. infekcijos.

Begbie ir Macki i§ Edinburgo, patikrine Petrov'o
tyrimus, juos patvirtino ir net kiek praplété. Jie rado 3 kolo-
nijy rusis: a) nevirulentinga rus$is, atitinkanti R kultirg, b) ji
skiriasi nuo R kulturos ir yra jury kiaulytei virulentinga ir c) tar-
piné rusis, pasiZyminti mazu virulentingumu.

Norint pastebéti dissocijacijos eiga, reikalingas ypatingas
kruopstus darbas ir atsargumas. Dirvos turi biiti supiltos ar j
Petri indus ar j Siaip paplok3¢ius butelius.

Petrov mano, kad pradiné B. C. G. kultiira yra typus
bovinus. Jis pasidaré avirulentingas, nes jo viena dalis S neauga
tulZingose dirvose ir todél per kelis Simtus persodinimuy R kul-
tura visai nugaléjo S kultiirg. Petrov taip pat mano, kad
dabar gaminamas B. C. . yra artimesnis typus humanus. Noré-
-damas savo iSvadas patikrinti, Petrov 1928 m dissocijuotas
B. C. G. kulturas nusiunté B. Lange'i | Berlyna ir Gerlach'ui
bei Kraus'ui j Vieng. Kartu buvo nusiustas abieju rusiy smul-
kus apraSymas ir fotografijos. Dissocijacijai buve pavartota
kualtdra, kuria gavo d-ras Lawrason-Brown i§ Calmette’'o
laboratorijos. Bakterijos buvo auginamos ant gentiana-violett
dirvu.

R. Kraus visoj pilnumoj patvirtina Petrov'o bandymus.
B. Lange tvirtina, kad abidvi kolonijos yra virulentingos jiiry
kiaulytei ir gamina visuotine tuberkulioze. Jis taip pat mano,
kad jam atsiysta B. C. G. yra fypus humanus, nes pavojinga
tik jaru kiaulytei, bet ne triusiui.

Gerlach'ui nepavyko né viena ruaSimi apkrésti jiry
kiaulyciuy.

Trys mokslininkai gavo tris atsakus j ta patj klausyma.
Toksai nuomoniy skirtumas iki $iol néra paaiskéjes.

Petroyv, pasiremes savo stebéjimais, o taip pat daugelio
kity mokslininky nuomonémis apie bakterijy morfologiniy ir
bijologiniu savybiy nepastovuma, reikalauja pripazinti, kad B.C. G.
néra virus fixe. [Jis primena ir paties B. C. G. atradéjo Cal-
- mette’'o tuo klausymu nuomone, kuri $iais Zodziais iSreiksta:
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»Reikalinga Zinoti, kad kaikurios kulturos virulentingumo atzvil-
giu rodo jvairias savybes, ir tuomet sunku arba net negalima
ju kilmé susekti. Galima manyti, kad tuomet mes turime rei-
kalo su nevykusiai prisitaikiusiais raguociy ar Zmoniy typais“.
»laip pat gausingais eksperimentais yra iSrodyta, kad i§ Zmo-
-gaus Kkilusi infekciné medZiaga, kuri ir morfologiskai ir kulta-
rriSkai turi visas ypatybes, savingas Zmogaus bacilly typui, kartais
yra tiek raguociams virulentingi, kaip ir typus bovinus bacillai®.
»Todél mes negalime pripaZinti, kaip noréjo R. Koch, tuber-
‘kuliozinio virus dualumo. Tie virus'ai skiriasi tarp saves tuo,
'kad jie pasaZu eile labiau prisitaiké cia Zmogaus, c¢ia raguociu
organizmui. Nebus galima suprasti, kad Zmogaus ar raguociu
kultaros, kurios, ilgeliau laikomos dirbtinése dirvose, susilpnéjo
ir daugiau ar maZiau tapo virulentingos, sudaro specijalius typus.
Visais tokiais atvejais galima kalbéti tik apie tokius pacius bacillus®.

Artima nuomone yra pareiSkusi angly tuberkulioziné komi-
sija, iStyrusi gausingas jvairios kilmés R. Koch'o bacilly kul-
tiras. Kaikuriais atvejais ji konstatavo, kad jos (kultiros) ne-
pastoviai auga. Tokios dysgoniSkos kultiiros, blogai augancios
¢ia glycerino su serumu, ¢ia buljono dirvose, po keliolikos pa-
-sazy pradédavo veisliai augti. Komisija konstatuoja, kad kaiku-
rios kultiros, kurios buvo iSaugintos i§ raguociy ir jiems buvo
virulentingos, po 10 ménesiu (po 6 pasazu) neteko savo nuo-
dingumo galvijams. Ir ju net S0 mg. jSvirk§timas neprodukuodavo
visuotines tuberkuliozés.

Ta pati komisija apraSo Zmogaus typo bacillu virulentin-
gumo kitejima. Buvo paimta i kelio sanario synovijos tuber-
kulioziné medZiaga ir jSvirk§ta 2 verSiukams po oda. IS verSiuky
‘gautos kulturos veisliai augo ir turéjo typus humanus paiymius.
Véliau jomis apkreté juru kiaulytes, verSiuka (50 mg.) ir triusj
(10 mg.). Susidare tuberkuliozés lizdai iSgijo, iSskyrus jiiry
kiaulytes. IS ju paimta infekciné medziaga buvo pasaZuojama
-verSiukuose. Po 6 pasaZy jos tapo virulentingos verSiukams ir
triusiams. Netrukus susiformavo typus bovinus. PanaSius re-
zultatus gavo su infekcine medZiaga, paimta i§ Zmogaus bron-
chiniy liauky ir i§ skrepliu.

Naujesni tyrimai taip pat daznai rodo, kad daugelis bakte-
riju pakeicia savo augimo ir daZzymosi savybes, o ju virulentin-
gumas gah ¢ia augti, ¢ia mazéti. R. Koch’o bacillas neturety
sudaryti iSimties. Petrov, pasirémes auk3Ciau nagrinetomis
mintimis, sako. kad Siuo metu negalima tikrai tvirtinti, jog vieni
bacillai yra Zmogiskos, kiti gyvuliSkos kilmés, bet vienu atveju
mes turime reikalo su Zmogiskos ar gyvuliskos kilmés acidore-
zistentinémis lazdelémis.

Su Petrov'o teigimais sutinka Watson, Hutyra,
Armengol, Loevenstein, Korchun, Kirchner,
Nobel ir Chiari, Medlar ir Sarsanow ir daugelis
kity. Ypatingai stipriai remia Petrov'o nuomone Much,
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partigeny gamintojas. Jis tuo budu nori aiSkinti Liubeko tra-
gedija. Much sutinka, kad B. C. G. kultira nenuodinga, bet
~der giftige ist aber nicht tot“. Jo manymu j Liubeka atsiysta
vakcina buvo auginama kitokiose, negu paprastai, dirvose, —
joms buvo primaiSyta kraujo medZiagy, kurios labai didina
bakterijy virulentinguma. Tose dirvose nugaléjo kultura Il
(S ras8is). Ir vakcinuoti vaikai buvo apkrésti virulentingomis
dZiovos bakterijomis. Toksai aiSkinimas teoriskai, kaip mes.
auk$¢iau matéme, yra dalimas. Bet mokslininky komisija, iSty-
rusi Liubeko jvykius, linksta manyti, kad nelaimé jvyko dél
virulentingy Zmogaus typo bacilly pavartojimo.

Calmette nesutinka su Petrovo ir jo vienminciy:
nuomone. Jis Petrov'ogautus rezultatus aidkina tuo budu, kad
pastarasis operavo su nuotykingai uZterStomis Zmogaus tbc.
bacilly medZiagomis. Ko ch'o typus bovinus bacillas yra lygiai
jury kiaulytei ir triuSiams virulentingas, o Zmogaus dZiovos
bacillas daug maZiau patogeniskas triuSiams. Anksciau mes.
esame mate, kad Petrov’o S ruSis yra triuSiams maZiau vi-
rulentinga. Petrov tvirtina, kad 50.000 R kolonijy atsveria
1 S kolonija. Tuo biidu (Calmette’o apskai¢iavimu) 1 mg.
B. C. G., kuriame yra arti keturiy $Simty milijony bacilly, turéty
rastis 800 virulentingy daigy. Todél visos jury kiaulytés, gavu-
sios 1 mg. B. C. G. vakcinos, turéty Zuti nuo visuotinés tuber-
kuliozés, nes eksperimentais yra konstatuota, kad juru kiaulytet
apkrésti pakanka 8 virulentingy daigy.

Kaip matome, ir vieny ir kitu nuomonés yra remiamos-
faktiSka medZiaga. Todel juy skirtinguma nulemia Kkuris-nors.
iki Siol nesurastas faktorius. Todél, nors Tauty Sajungos bak-
terijologiné ir veterinarijos komisijos yra suredagavusios S$io-
turinio rezoliucija:

»Esanciu komisijoje bakterijologu (Ascoli, H. Berger,
Bordet, Cantacuzéne, Frenkel, Gerlach, Kraus,
Neufeld, Nowak, Rémlinger, Tzekhnowitzer,
Vallée, Zeller) sutartinumas ir eksperimentu duomenys-
igalioja nutarti, kad B. C. G. sudaro nepavojinga vakcing.

Pasirémusi paskelbty apie laboratorijos gyvulius eksperi-
mentiniy fakty visuma, bakterijologiné komisija sprendZia, kad
ta vakcina aiSkiausiu budu neprodukuoja evoliutyvios (progre-
diente) tuberkuliozeés.

IS surinkty eksperimentiniy faktu visumos ir i§ vienodos-
praktiku, kurie B. C. G. buvo taike galvijams, nuomonés iSeina,
kad raguociy vakcinacija pagal Calmette’o ir Guérin'o technika:
yra visiSkai nepavojinga“,—Siuo metu yra reikalinga tam tikra
atsarga.

Calmette’o-Guérin'o vakcinos pritaikymas Zmogui.

Pirma karta B. C. G. Zmogui buvo jSvirk$ta 71921 m. Tai
padare Weill-Hallé, Calmette'o patariamas. Naujagi-
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mis, kurio bobuté sirgo tuberkulioze, gavo per os 3 kartus po
2 mg. vakcinos arba 240 milijony bacilly.

Vakcinavimas per os galimas tik naujagimiams, nes ju
laibuju Zarnuy sieneliy narveliai lengvai praleidZia mikroorganiz-
mus. Tos naujagimio Zarny savybés palieka mazdaug iki
10 dieny amzZiaus. Kuriuo biidu bakterijos praeina pro Zarny
sieneles ir kurie faktoriai (nediferencijuoty Zarnu sieny narveliy
fagocytoze) tat nulemia, néra tikrai Zinoma. Bet kad taip yra,
tai jrodo vakcinuoty vaiku, Zuvusiy nuo Kkity ligy, autopsijos.
Beveik vicuomet buvo randamas mezenteriniy lymfiniy liauky
susirgimas. Padaryti i$ ju tepinéliai leisdavo surasti acidorezis-
tentines, turinias B. C. G. savybes, bakterijas. Padarytos i8
tu liaukuy emulsijos ir injekuotos juru kiaulytéms provokuodavo
analogingus B. C. G. vakcinos injekciju suzalojimus.

Buschmann tatai (bacillu praéjima) jrodo raudonujy
kraujo kuneliu nusedimo reakcijos pagelba. Kartais bakterijy
praéjimas gali buti labai menkas ir net nepakankamas. Pateku-
sias bakterijas gali iSmesti padidéjusi Zarnuy peristaltika arba
nepaprastai silpnas Zarnuy narveliy sugebéjimas absorbuoti. Nors
labai svarbu Zinoti, ar pakankamas skaiius vakcinos bakterijy
praéjo pro Zarnas, bet iki Siol tikros metodés tatai patikrinti
dar néra. Nes ir kraujo nusédimo reakcijos ir leukocytinés for-
mulés pakitimas yra labai apytikris ir nepastovus. Tikriausias
budas tat susekti yra allergijos reakcija, bet, deja, ji labai vélai
pasireiskia.

Patekusi per os | virSkinamaji lataka, B. C. G. vakcina
neveikia toksiSkai kudikio organizmo. Netenka stebéti nei pa-
kilusio kar3¢io, nei virSkinimo sutrikimo, nei kity kuriu ligos
reiSkiniy. Calmette ir vienminéiai kaikuriuos stebétus jo
vakcinacijos pilvo-Zarny sutrikimus priskiria kitiems faktoriams.
Reikia su tuo sutikti, nes jdavimas per os net didZiuliu doziy
B. C. G. — 60 mg. (du milijardai 400 milijonu) neprovokuoja
dyspepsijos ar enterito.

Proburninés vakcinacijos technika visai paprasta ir nepa-
vojinga. Naujagimiui reikalinga duoti nuryti su vienos dienos
pertraukomis 3 ampulés B.C. G. vakcinos, pagamintos Pasteur’o
institute arba vietinéj bakterijologijos istaigoj. Kiekvienoj ampu-
lej yra 10 mg. B.C. G., atskiesty 2 kb. cm. emulsijos. Vakcina-
cija turi bati atlikta pirmuyjuy 10 dieny amZiaus metu.

Salia proburninés vakcinacijos, taip pat gerai veikia po-
odineé ir jodiné B.C. G. vakcinos injekcija. IS pradziy j3virks-
davo 0,25 mg. — 1 mg. vakcinos uZpakalinéje peties dalyje.
Pasteur’o institutas poodinéms injekcijoms gamina specijalia
emulsijg, vadinama B.C.G.—S. C. Prie$ injekcijas reikia asep-
tizuoti oda ir ampulés stiklas, nes tuo budu sumazéja atsiradi-
mas Salty abscesy, kurie produkuojasi jSvirkstimo vietoje pra-
slinkus 2—3 savaitéms po injekcijos.
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Vaikams iki 7-riu mety pakanka vienkartinés 1 kb. cm.
injekcijos, t. y. 0,025 mg. B.C.G. Vyresniems reikia suteikti
2 kb. cm. — 0,05 mg. vakcinos. PrieS injekuojant reikia am-
pulé gerai sukratyti. Prie$ injekcija yra butina dvikartiné tuber-
kulino reakcija, padaryta septyniu dieny metu. Galima vakci-
nuoti tik tuomet, jei abi reakcijos neigiamos.

Intra peritoneum vakcinos jdavimas taip pat nepavojingas.
(2 mg.). Bet praktikoje jis nebuvo vartojamas didesniais kiekiais.

Vakcinacija | raumenis taip pat gali buiti vartojama. Ji
duoda gerus rezultatus. Tik daZniau tenka stebéti injekcijos
vietoj atsiradimas 3alto absceso, kuris, po vienos-kitos punkcijos,
sugyja maZdaug per 2—3 meén.

Ir tie paprasti, nepavojingi vakcinacijos padariniai yra geri.

Calmette 1928 m. iSsiuntinejo anketa 204 antituberku-
lioziniams dispanseriams. 4.854 vaikuy, gimusiy i$ tévy dZiovi-
ninky ar auganciy dZiova apkréstoje aplinkoje, 1925, 1926 ir
1927 m. bendras mirtingumas buvo 21,4%, ir vien tik nuo tu-
berkuliozés — 15,99. Tuo paciu metu 2.368 vakcinuoty
vaiky bendras mirtingumas sieké 11,8%/, ir nuo tuberkulio-
ZéS g 3,40/0.

Kita jo padaryta statistika Aisne departamente skelbia
Sitokius duomenis. Tame departamente 1927 ir 1928 m. buvo
21.072 gimimuy, i$ ju buvo vakcinuoti 1.467 v. Per tuos dvejus
metus bendras mirtingumas iki 1 mety amZiaus buvo 8,5%, ir
vakcinuoty vaiky mirtingumas sieke tik 4,6%/,.

|domia statistika tiekia L. Bernard i3 Laénnec ligoninés
ParyZiuje. 1926 m. | ja buvo atvezti 105 vaikai, i§ kuriy buvo
vakcinuota B. C. G. 10 (9,6°,). Mirtingumas nuo tuberkuliozes
10°,. 1927 m. i§ 140 atvykusiy vaiky buvo vakcinuota 18
(12,8%,). Tuberkuliozinis mirtingumas siekia 8,5%,. 1928 m. i§
68 vaiku buvo vakcinuota 26 (38,2°/,). Mirtingumas nuo tuber-
kuliozés krinta iki 4,5%, Vakcinacijai didéjant, maZéja mirtin-
gumas. Apskritai, visoje Prancizijoje iki 1930. I. 1d. buvo vak-
cinuota daugiau kaip 210.000 vaiku su panaSiais rezultatais.

Kaikurie mokslininkai nenori tuos gautus gerus rezultatus
priskirti Calmette’o vakcinai. Justin Roux mano, kad mir-
tingumo sumaZzéjimas pareina nuo to, kad vakcinuoti vaikai iS-
tisas 4 — 6 savaites yra izoliuojami nuo dZiova serganciy Zmo-
niy ir tuo metu patenka j labai patogias hygijenos salygas.
R o ux mano, kad statistikos duomenys bus tik tuomet tikri, jei
visi mirusieji bus autopsuoti, t. y. bus nustatytos negincijamos
mirties prieZastys. O Much Calmette’o statistika vadina ,ver-
bliifend und verfithrerisch®.

Gal bt Much perdaug grieZtai iSsireiS8kia, nes panaSius
rezultatus, biitent vakcinuoty vaiky mirtinguma nuo tuberkuliozes
sumazéjima, gavo ir Kitu krasty mokslininkai. Taip pat Vo-
~kietijoj Buschmann vakcinuoty vaikuy tarpe rado 1,6%, O
nevakcinuoty 3°y; Argentinoje Arena — 1,19/,—1,21%, O ne-
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vakcinuoty — 7,84°/y; Brazilijoj de A ssis vakcinuoty — 0,98%/;
Bulgarijoj T. Petrow —0,48%, o0 bendrg mirting.—5,8%; Ispa-
nijoj Bravo y Friavir Murneyro — 1,1%%, 0 nevakcinuo-
ty — 3,8%,. MazZdaug vienodi skaiCiai. Tik kituose yra tas skir-
tumas, kad ten eksperimentai buvo atlikti daug mazZesniam vai-
ku skaiCiui. Todél daromi Calmette'ui priekaistai palieka pilnoje
galioje ir kity tyrinétoju atzvilgiu.

Vakcinacijos rezultatams tirti gali bati pritaikytas ne tik
mirtingumo dydis, bet ir vakcinuoty asmeny jautrumas tuberku-
linui. Mes Zinome, kad sveiki individai tuberkulinui nereaguoja.
Kadangi vakcinacija su B. C. G. yra organizmo apkrétimas gyvu
virus'u, tai pozityvi alergijos reakcija po vakcinacijos rodo, kad
tarp vakcinuoto organizmo narveliy ir tarp B. C. G. yra atsira-
dusi savotiSka symbijozeé, kurios padarinys yra immuniteto gimi-
mas. Alergija mes galime konstatuoti su Pirquet odos reakcija
arba su Mantoux intradermoreakcija. Pastaroji yra Zymiai jau-
tresne.

Weill-Hallé ir Turpin, norédami konstatuoti aler-
gijos atsiradimo laika, vartojo Pirquet odos reakcija. Jie rado,
kad vaikai, gime i§ sveiky tévy ir auga sveikoje aplinkoje, iki
3 mén. turi 4,5/, teig. reakcija, 5,1°/p — iki 6 mén., 10,8/ —
iki 9 meén., 14,2°/, — iki 1 mety ir 26,5/, — iki 3!/2 metuy.
Tarp vakcinuoty vaiky, gimusiu i$ dZiovininky tévu ir esanciu
apkréstoj aplinkoj, alergijos reakcija iki 2'/> mety siekia 66°/,.
Kity au'oriy vélybesnés statistikos randa, kad teigiamy alergijos
reakcijos skaicius, praslinkus 5—8 savaitéms po vakcinacijos per
os, siekia 30°/, ir veliau tas skaiius pakyla iki 90°/o.

SubkutaniSkai vakcinuojant galima grei¢iau sukelti jautru-
mas pries tuberkulina. Dar grei¢iau galime mes tai pasiekti su intra
muskulinés vakcinacijos pagelba. Pakanka 0,02 — 0,05 mg.,
kad praslinkus 3—4 savaitéms po vakcinacijos odos reakcija taptu
teigiama.

Tik tuos individus, kurie jgauna po vakcinacijos teigiama
alergijos reakcija, reikia laikyti immunizuotais. Kiek trunka
alergija po B. C. G. vakcinacijos, néra iki Siol placiau patirta.
Yra patikrinta keletas atsitikimu, kurie rodo, kad alergija gali
pasilikti iki 3 mety po vakcinacijos. Apskritai, ji ne vienodai
ilga kiekvienam individui ir pareina nuo skaiiaus daigu, pasili-
kusiy organizme ir nuo organizmo reakcijos j bacily jdavima.

Kadangi vakcinuoty atsparumas prasideda nuo alergijos at-
siradimo, tai savaime suprantama, kad nepakanka vaikas tuo ar
kitu budu vakcinuoti ir palikti prie tuberkuliozingu tévy ar tu-
berkuliozingoj aplinkoj. Nors kaip patirta (Fichera, Gomez,
Kraus, Maendl ir Lichtwitz, Sorgo), kad intraderma-
lis idavimas B. C. G. vakcinos | sergan¢iu dZiova organizma
néra kiek nors nuodingas, bet vis délto yra tikslu, kad vakci-
nuoti vaikai per 5—6 savaites palikty apsaugoti nuo virulentin-
gy dZiovos bacilly, nes prieSingu atveju yra pastebéta po vakci-
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nacijos B. C. G. visuotinés tuberkuliozés atsitikimai. Jei kartu §
vaiko organizmg ar su maistu ar pro kvépuojamuosius organus-
patenka B.C.G. vakcina ir virulentingos dZiovos bakterijos, tai nugali
pastarosios, nes vakcina veikia tik profilaktiSkai, bet ne terapiskai.
Apskritai, dabar yra nustatyta, kad allergiski individai negali buiti nep
vakcinuojami nei revakcinuojami. Todél jei vaikai jau buvo tu-
berkuliozinéj aplinkoj arba karta buvo B. C. G. vakcinuoti, tai
prie§ jduodant B. C. G. reikalinga iSaiSkinti alergijos biuklé su
jautrios intraderminés reakcijos pagelba. :

Santrauka.

1. B. C. G. yra dZiovos typus bovinus bacillas pasazy pa-
gelba tulZingoje dirvoje padarytas nevirulentingu.

2. Ar virulentingumas yra galutinai Zuves ir ar su jvairiy
priemoniy pagelba negali biuiti graZintas, mokslininky nuomonés.
skiriasi.

3. Zalingumas B. C. G. Zinduoliams ir pauk3¢iams yra
nepaprastai mazas ir neduodas progresuojancios tuberkuliozés.

4. B. C. G. duoda gana patenkinamuy rezultaty profylakti-
koj prie§ gyvuliu ir Zmogaus ruSies tuberkulioze.

5. Bandymai Sitoj srityj, neZitrint didelio skaiCiaus vakci-
nuoty, negalima laikyti galutiniais ir iSvadoj nekintanciais.

6. B. C. G. galima vakcinuoti per os, sub cutem, intra
dermam, intra musculos ir intra peritoneum.

1. Vaikuy profilaktiSkam apsaugojimui nuo dZiovos, visi
Zinduoliai, kile i§ tuberkuliozingy Seimy, reikia vakcinuoti per
pirmasias 10 dienu amZiaus.

8. Vaikams, kilusiems i8 netuberkul. aplinkos, pakanka
duoti per os 30 mg. vakcinos.

9. Naujagimiai, kile i$ tuberkulioziniy Seimy ir tuberkul. ap-
linkos, privalo gauti per os 60 mg. arba 0,05 mg. intra musculos.
vakcinos (2 vienlaikés injekcijos po 0,025 mg.). Tokie vaikai
reikia izoliuoti 6—8 savaites.

10. Naujagimiams, kuriu negalima izoliuoti, reikia duoti
intra musculos 2 vienlaikémis injekcijomis po 0,025 m. (0,05 mg.)
vakcinos ir saugoti iki teigiamos alergijos reakcijos nuo apkré-
timo Koch'o bakt.

11. Vaikai, turj pozityvia alergijos reakcija, negali biiti nek
vakcinuojami nei revakcinuojami.

12. Ir alergijai atsiradus, pravariu prisilaikyti bendru hy-
gijenos reikalavimuy.

13. B. C. G. vakcina néra specifinga priemoné tuberku--
liozei nugaléti. .

Autoreferat.
1. B. C. G. ist ein Tuberkulosebazillus vom Typus bovinus, der

durch zahlreiche Passagen auf dem gallenhaltigen Boden avirulent ge-
worden ist. ,
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2. Ob die Virulentitit restlos verschwunden ist oder mit Anwendung
verschiedenen Massnahmen zuriickkehren kann—die Meinungen der Gelehrten

gehen darin auseinander. :

3. Die Virulentitdt des B. C. G. ist ziemlich gering fiir Sdugetiere
und Vogel und gibt keine progrediente Tuberkulose. ;

4. B. C. G. Vaccine gibt befriedigende Resultate bei prophylakti-
schen Anwendungen gegen Mensch - und Tiertuberkulose.

5. Die Versuche aui diesem Gebiete sind, ungeachtet der gros-
sen Zahl der Geimpften, nicht endgiiltig und unverédnderlich.

6. - B. C. G. Vaccine kann mann anwenden per os, sub cutem, intra
dermam, intra musculos u. intra peritoneum.

7. Zum Schutze der Kinder gegen Tuberkulose,—sollen alle Sdug-
linge, die von tuberkulésen Familien stammen, in den ersten 10 Lebensta-

‘gen vacciniert werden. :
8. Nicht von tuberkulosen Eltern stammenden Kindern reicht 30 mg.

- B. C. G. Vaccine per os aus.
9. Neugeborene, die von tuberkiilosen Familien und aus tuberku-

16sen Milieu stammen, sollen per os 60 mg. oder 0,05 mg. intra
musculos (zwei simultane Injectionen je 0,025 mg.) Vaccine bekommen.
Solche Kinder muss man 6—8 Woche von der tuberkulésen Injektion

fernhalten. :
10. Neugeborene, welche keine Moglichkeit zu isolieren ist, bekom-

men intra musculos 0,05 mg. (zwei simultane Injectionen je 0,025 mg.)
Vaccine und werden, bis positive Allergiereaction eintritt, von den Tuber-

kulGsen abgesondert. = : e
11. Die Kinder mit positiver Allergiereaction diirfen weder vacci-

niert noch revacciniert werden. e ; e
12. Bei positiver Allergiereaction ist es zweckmassig die Kinder hy-

gienisch zu behandeln.
13. B. C. G. Vaccine ist nicht ein endgiiltiges Mittel im Kampf mit

der Tuberkulose.

Dr. med. F.-G. Kolodnas.

Torakoskopijos ir torakokaustikos reikSmé plau-
Ciy tuberkuliozei gydyti.

Plauciy tuberkuliozei gydyti pneumotoraksiné terapija kas-
kart vis labiau ir labiau jsigali, ir galima neperdedant tvirtinti,
kad moderniSkoji plauc¢iy tuberkuliozés terapija pirmaja vieta
skiria, be abejojimo, pneumotoraksui. Sitas pneumotorakso
iskilimas pareina nuo jo nepaprasto veikimo. Pneumotorakso
déka plauc¢iy tuberkuliozé nebéra jau taip baisi liga, jei tik Sita
gydomoji priemoné esti laiku panaudojama, nes iSgyjanciujy
skaiCius siekia net 40° (Zinn-Siebert); teigiamas pneumo-
torakso veikimas, kaikuriomis statistikomis, prasoka ®/3 (Arosa
sanatorijoj —76°/,, Woli-Eisner'io privatiems pacijentams—92°/,).

Pneumotorakso principas, kaip Zinome, yra §is:

| pleuros tuStyma esti jvaromos kurios-nors dujos ($iuo
metu Sitam tikslui daZniausiai esti vartoiamas paprastas oras).
Po to pleuros tuStyme vidujinis spaudimas Zymiai pakyla ir dél
to plauciai buna priversti susitraukti net iki visiSko kollapso(Ziur.
1l1-tjjj ir V-taji atvaizdus). Tuo buidu pasiekiami Sie padariniai:
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1) plauciy beveik visiSkas ramumas; 2) kraujo ir lymfos susi-
tvenkimas, nes, plauCiams susitraukiant, kartu esti veny ir lymfos
indy plonosios sienelés suspaudZiamos ir dél to kraujo ir
lymios nutekéjimas esti apsunkinamas; dél kraujo ir lymfos su-
tvenkimo — a) padidéja jungiamojo audinio gaminimasis, b) su-
maZzeja toksiny verZimasis | organizma; 3) kaverny suglebimas,
ir del to skrepliavimas ir bacilly atkeséjimas sumazéja, o kar-
tais Sitie reiSkiniai net visai pranyksta, ir, be to, dar tatai pa-
ruoSia geras salygas kaverny sieneléms suaugti ir tuo buidu kaver-
nos gali net visai pranykti.

IS to, kas ligi Siol pasakyta, matyti, kad pneumotorakso
veikimas pareina vien tik nuo plauciy kollapso (dujy buvimas
pleuros tuStyme jokios teigiamos reikSmeés neturi). Daugeliu
atveju paprastai norimasai plauciy kollapsas atliekamas jleidZiant
dujy j pleuros tuStyma. Bet neretai (pasak Rumfl’io, apie
209/y) dalykas susikomplikuoja. :

Yra Zinoma, kad plauciy tuberkuliozé lengvai sukelia pleu-
ros sieneliy pakitejimus (taip pat placiai yra Zinomas faktas, kad
pleuritis exsudativa yra beveik 50°/, atvejy tuberkuliozinés prigim-
ties). Bet gana retai esti konstatuojamas $itas pleuros susirgimas
kaipo klinikiSkai aiSkiai nustatytas eksudatyviSskas pleuros siene-
liy uZdegimas; dauguma atvejy tatai pasireiSkia skausmais pe-
¢iuose, nugaroj ir t. p., ir kiekvienam gydytojui Sitokie tuberku-
liozininku nusiskundimai yra labai gerai Zinomi. Dél pleuros
uzdegimy, kurie daZniausiai yra fibriniskos prigimties, pasidaro
suaugimai tarp pleura visceralis et pleura parietalis.

Svaugimai kartais gali biiti labai dideli — net iki concretio
totalis, kai visai pranyksta pleuros tuStymas; antra vertus,
gali pasidaryti visai menki suvaugimai, kurie gali pasiduoti ir
visai mazam spaudimui. Tarp Sity dvieju kraStutinumy gali biiti
ivairiy peréjimy. [sivaizduokime, kad | Sitaip pasikeitusj pleuros
tuStyma jvaromos dujos, aiSku, suaugimai kliudys plauciams
visiS8kai susitraukti, $ito padarinys esti vadinamas dalinis pneumo-
toraksas (ziar. ll-jj ir 1V-taji atvaizdus).

IS auk$¢iau patiekty iSvedZiojimy apie pneumotorakso vei-
kimo buida yra jau ir be tolimesniy aiSkinimy savaime supran-
tama, kad dalinio pneumotorakso terapiné reikSmé yra Zymiai
siauresné; be to, jis gali buti visai be vertés, jei minéti suaugimap
lokalizuojasi ties serganc¢iomis plauciy dalimis, kas daZniausiai
biina. Jei pasaitai nelabai stori, tai dél pneumotorakso padideé-
jusio pleuros tuStyme vidujinio spaudimo, pasaitai tuojaw
atsipalaiduoja arba kiek galédami iSsitempia ir suplonéja ir
net galop, kartojant duju jleidimus, visai nutriiksta. Tuo biidw
dazZnai pasitaiko dalinic pneumotorakso peréjimas j pilngji pneu-
motoraksg. Vienok daZnai pasaitai esti tiek tvirti, jog papras-
tam pneumotorakso sukeltam spaudimui nepasiduoda pasilik-
dami kaip buve. Tatai, kaip jau anksCiau aiskinome, kliudo
gydymo sékmei. Jau nuolat buvo bandoma—ir dabar kaikurig
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taip pat méginama—pleuros tuStyme spaudimas kiek galima labiaw
padidinti ir tuo budu pasiekti pasaity atsipalaidavimas (taip
vad. kompresiné terapija). Reikia pripaZinti, kad i tikryju pasai-
tai, kurie nepasiduoda paprastu biidu atliekamo pneumotorakso
spaudimui, kartais pavyksta auk3¢iau minétu btdu atpalaiduoti.
Bet Sita priemoné yra pavojinga, pirmiausia, dél to, kad pasai-
tuose yra kraujo indy, ir pasaitus nutraukus gali jvykti didelis
kraujavimas; antra vertus, prie sieny esamos Kkavernos gali
praplysti, kas galéty buti pyopreumotorakso prieZastimi; tredia,
del didelio spaudimo gali jvykti didelis medijastinumo nusti-
mimas, kas galétu Zymiai pakenkti kvépavimui ir kraujo cirku-
liavimui.

Kadangi Sita priemoné tik atsitiktinai tegali buti sékminga,
todeél turime aiSkiai jsisamoninti, kad tat yra labai rizikingas
veiksmas, ir geriau nuo to visai atsisakyti.

Ir dél to minétos rusies plauciy susirgimai iSskiriami i$sékmin-
gos paprasto pneumotorakso terapijos. Sitoj srityj didelj perversma
padaré Jacobaeus, sukurdamas labai tinkama papildomaja
metode, vadinama pasaity nudeginimu. llgainiui Sita metodé buvo
visaip tobulinama (Unverricht, Kremer, Maurer), bet
pats principas dar iki Siu dienuy tas pats pasiliko, biitent: jkisa-
mas j pleuros tuStyma optinis instrumentas su lempute, kad aki-
mis betarpiai buty galima pamatyti pasaitai, kurie paskui su tam
tikru degintuvu nudeginami.

Pleuros tuStymo ir sieneliy agpziiiréjimas tarn tikro instru-
mento pagelba vadinamas torakoskopija; pats Sitas instru-
mentas vadinamas torakoskopu, o pasaitu nudeginimas
vadinamas torakokaustika.

Dabar trumpais bruoZais paminésiu apie torakoskopijos ir
- torakokaustikos technika.

Torakoskopijos ir torakokaustikos technika.

Rentgeno nuotrauka reikia tiek iSanalizuoti, kad jau galima
biity spresti apie pasaity arba membranu pobuidj (bet reikalinga
pastebeti, kad rentgeno nuotrauka nevisuomet parodo tikslius
duomenis, ir neretai tenka stebeti, kad torakoskopija parodo
visai kitokj vaizda, negu buvo laukta iSnagrinéjus rentgeno nuo-
trauka).

Paskui ieSkoma vieta, i§ kurios geriausiai galima bty
stebéti pasaitai. Dauguma atveju geriausia Sitam tikslui vieta
esti vidurinéj aksilarinej linijoj, 1V-tame ir V-me tarpSonkaulyje.
Sita vieta anéstezuojama su mazdaug 35 kb. cm. 1/: °/, novo-
cain'o ir keleta laSu 1°/op adrenalino skiedinio. Kaip tik atsiranda
nejautrumas, kas netrukus jvyksta, daromas skalpeliu mazdaug
2 cm. ilgio vertikalinis pjuvis ir po totuojau jkiSamas troakaras,
tokio pat didumo, kaip kad vartojamas ascito punkcijai daryti.
Kai jau pleuros tustymas esti pasiektas, tada iStraukiamas duri-
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klis ir jo vietoj jkiSamas torakoskopas, kurs téra tik modifi-
kuotas cystoskopas; torakoskopo pagelba galima apziiiréti visas
pleuros tutymas, i$skyrus aplink jkisimo vieta nedidele sritj.
Tuo budu surandamos pasaity prisikabinimo vietos prie torakso
sieny. Kai jau pleuros tustymas esti apZiiirétas, tuomet Zenkli-
nama vieta, nuo kurios geriausiai galima prieiti prie pasaity su
degintuvu. Tada Sita paZenklintoji vieta, kaip ir pirmoji, anéste-
zuojama ir su troakaru praduriama, vietoj torakoskopo dabar
ikiSamas degintuvas, t. y. tam tikras kotelis, prie kurio galo

1-as atvaijzdas.

- h'

Y

3‘.,

PlaucCiy nuotrauka prie§ pneumothorax’a.

Visi deSinieji plauciai stambokai déméti, ypaC virSutinis ir vidurinis laukai.
Kairiuosiuose plauciuose taip pat matomos pavienés démelés.

pritaisyta sulenkta ausies pavidalu platinos viela. Pro tora-
koskopa Ziurint j pleuros tuStyma, degintuvas, kontroliuojamas
akimis, priartinamas prie periferinio pasaito galo, ir jkaitina-
mas iki silpno raudonumo, ir tuo budu visai palengva pasai-
tas nudeginamas. Jei yra daugiau pasaity, tai taip pat elgia-
masi ir su pastaraisiais. Kai jau visi pasaitai bus nudeginti,
tai degintuvas ir torakoskopas iSimami i§ pleuros tustymo. Pas-
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kui pneumotorakso aparato pagelba praleidZiama 2—3 literiai
oro, kad nepasilikty pleuros tuStyme pasaitus nudeginant susi-
dariusiy dumy. Padaryti odoje pjuviai uZgydomi paprastu biidu.
Pleuros tuStyme oro paliekama tiek, kad buty nuo -+ 2 iki + 3
spaudimo. Galop uZdedamas spaudZiamasis tvarstis ir operacija
baigta. Paprastu atsitikimu Sita operacija gali trukti 20—30 mi-
nudiy. Jei yra daug pasaity arba net membranuy, tai, savaime
suprantama, operacija gali atitinkamai ilgiau trukti.

2-as atvaizdas.

To paties ligonio (ziur. 1-ma atv-g) plauciy nuotrauka po
pneumothorax’o.

Dalinis deSiniyjy plau¢iy pneumothorax’as: apatiné de$ plauciy dalis visai
neatsipalaidavusi, nuo virSutinés plauciy dalies eina gana storas pasaitas
virsun.

Ar Sita priemoné pavojinga? | Sita klausyma turéty biiti,
be abejojimo, neigiamas atsakymas. Komplikacijy pasitaiko labai
retai, iSskiriant eksudata, kurs neretai pasitaiko ir paprasta pneu-
motoraksa atlikus ir kurs paprastai greitai rezorbuojasi, ir odcs
emphysema, kuri po keliy dieny pranyksta.

Sitoji operacija dauguma atveju esti neskausminga. Jautriis
pacijentai kartais bukstauja, retai skausmai biina labai smarkis;
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daZniausiai visa tatai tiktai psychiska prieZastj teturi, nes ligoniai
isivaizduoja, kad yra negalimas daiktas, jog plauciu operacija
galéty buati padaroma be skausmuy.

Torakokaustika néra i$ tikryjy atskira gydymo metode, ji
turéty buti laikoma tik kaipo pneumotoraksinés terapijos papil-
dymas, nes torakokaustikos uZdavinys téra dél suaugimy trukdymo
dalinj pneumotoraksa paversti kiek galima pilnuoju pneumoto-
raksu. Sitos priemonés, kad ir pagelbiamosios, svarbumui pa-

3-ias atvaizdas.

To paties ligonio plauciy (ziur. 1 ir 2 atv) nuotrauka, pa-
daryta po torakokaustikos.

Aiskiai matyti, kaip deSinieji plauCiai yra visai susitrauke aplink hilus’a, t.y.
yra pasidargs visiSkas pneumotorax’as.

breZti uZtenka jau ir tai paminéti, kad mazdaug 20°/, atsitikimu
buna pleuros suvaugimai (Rumfl), ir daZniausiai pilnasai
pneumotoraksas pasiseka padaryti vien tik 3itos priemonés
pagelba; vadinasi, torakokaustikos déka neveiklusis pneu-
motoraksas galima paversti séekminguoju pneumotoraksu.
Dabar jau aiSkiai galima suprasti didZioji 3itos operacijos verté.
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ki Siol jau tukstan¢iai torakokaustiky yra padaryta ir dauguma
atvejy gana sekmingai.

Geresniam torakokaustikos iliustravimui tegu bus man
leista ¢ionai du atsitikimu patiekti.

I-masis atsitikimas. Ligoné M. F., 16 mety, apsirgo 1926 mety vasarg
ir tuomet jau buvo nustatytas spec:flskas susirgimas; jinai buvo nusiysta
i plauciy ligy sanatorijg, kur jinai Zymiai atsigavo. 1931 mety kovo menesj
prasidéjo staiga skausmai nugaroje. Ligoninéj buvo nustatytas vél speci-
fiSkas plauciy procesas (ziur. l-jj atvaizda) ir ligoné buvo vél nusiysta

4-as atvaizdas.

——

Plauc¢iy nuotrauka po pneumothorax’o.

Pavyko pasiekti tik dalinis pneumothorax’as. Matyti, kaip nuo desiniyjuy
plauiy virSinés, kuri yra antrame spatium intercostale iS priekio, eina
labai storas pasaitas lateraliai ir virSun.

i plauciy sanatorijg. 1931. IV. 21 dieng jai buvo padarytas pneumotorak-
sas; pasirodé, kad tarp pleuros sieneliy yra suaugimy, Kurie trukdo pilnam
plauCiy kollapsui (zior. Il-rajj atvaizdg). Dar pakartojus oro jleidimus,
vistiek nebuvo gautas pilnas pneumotoraksas; todél 1931. XI. 12 d. buvo
nudeginti pasaitai ir tuo budu dalinis pneumotoraksas buvo paverstas pil-
nuoju pneumotoraksu (ziur. Ill-tjjj atvaizda).

II-rasis atsitikimas. Ligonis A. D. 1930 mety vasarg jam buvo pri-
paZinta tuberkuliozé. KonservatiSskas gydymas nieko negelbéjo, todél 1931 m.
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kovo ménesj jam buvo padarytas pneumotoraksas. Dél pleuros sieneliy
suaugimy net kartotiniais oro jleidimais tegautas tik dalinis, t. y. neveiklu-
sis pneumotoraksas (sputum’as nuolat buvo teigiamas) (ziar. IV-3jj atvaizda).
Todel 1931.X1.26 d. buvo padaryta torakokaustika ir tik tuomet tebuvo gau-
tas pilnas plauCiy kollapsas (ziir. V-taji atvaizdg). Kartu pasireiske ir
operacijos veikimas — sputum’as pasidare neigiamas: Kraujo nusédimo
greitumas nukrito nuo 11 (X.26 d) iki 1,5 (XIL19 d.).

Tenka man maloni pareiga ir ¢ionai pareik$ti nuoSirdZia
padéka Beelitzo (prie Berlyno) plauciy ligoninés chirurginio sky-

S-tas atvaizdas.

Ty paciuy plauciy (ziur. 4-tg atvaizdag) nuotrauka po torako-
kaustikos.

Des. plaudiai visai atsipalaidave ir susitrauke; yra pasidargs visiSkas pneu-
mothorax’as.

riaus vedéjui ponui d-rui Kremer'iui uZ leidimg pasinau-
doti ligy istorijomis ir perleidima paveiksly, taip pat ir uZ ma-
lonu vadovavima man studijuojant torakoskopija ir torakokaus-
tika 3itoj ligoningj.

Autoreferat.

Es wird die Wirkungsweise des Pneumothorax geschildert; daraus
wird gefolgert, dass ein partieller Pneumothorax einen ganz geringen Wert
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hat bezw. ganz wirkungslos ist. Der unwirksame partielle Pneumothorax
lasst sich durch Anwendung der Thoracokaustik in einen vollstindigen,
d. h. erfolgreichen umwandeln. Obwohl die Thoracokaustik als nicht selbst-
stdndiges Heilverfahren, sondern als eine Ergdnzungsoperation des Pneu-
mothorax zu betrachten ist, ist ihr Wert doch hoch einzuschidtzen. Zum
Schluss wird kurz die Technik der Thoracoskopie und Thoracokaustik
beschrieben und 2 mit Thoracokaustik behandelt Falle zur  lllustration
angefiihrt.

Dr. M. Korganovaite.
Dél kovos su trachoma Kauno mieste¥).

Kauno miestas 1931 m. sausio m. 1 d., Valst. centr. sta-
tistikos biuro duomenimis, turéjo apie 98.000 gyventojy, o da-
bar 1932 m. sausio 1d. su naujai priskirtomis prie miesto apy-
linkémis gyventoju skaicius bus kiek didesnis — apie 100.0CO.

Surinktomis Ziniomis, trachoma serganciuy Kauno miesto
pradZios mokykly mokiniy tarpe 1924 mt. rasta 11°/, su vir-
Sum, o conj. follicul.—3,6°/, (Prialgauskas); aukStesniosiose
mokyklose 1926 m. trachomotu mokiniy buvo 3%, (prof. Avi-
Zonis). Trachoma serganciujy skaicius tolimesnio Zmoniy amZiaus
esti beveik toks pats, kaip ir mokyklinio amzZiaus jaunuoliy tarpe.

Tad artutiniam trachomoty gyventoju skaifiaus spéjimui
galima paimti minéto koeficijento vidurkis: 114 3 = 14;
14 : 2=17.

Situo apskai¢iavimu apie 1924 — 1926 m. Kauno mieste
trachoma serganciyjy turéjo buti apie 7.000 asmenu.

1931 mety rudens semestre Kauno m. s-bés centrinéje ambula-
torijoje buvo pradzios mokykly mokiniy akiu refrakcijos patikrini-
mas ir kartu buvo Ziirima, ar mokiniai serga trachoma ir con-
junctivitis follicularis. Iki 1932 m. sausio 1 d. peréjo per K. m.
s-bés centrinés ambulatorijos akiuy skyriy, t. y. per mano ran-
kas, 2.680 K. m. pradzios mokiniy, ir ju tarpe radau serganciyju
trachoma tik 30, arba 1,19/, o serganciujy conjunctivitis follicula-
ris—3,9%. Abieju rasiy susirgimy kartu—35°, Stebétina, kad
serganc€iyjy conjunctivitis follicularis Prialgausko 1924 me-
tais ir mano 1931 m. rasta beveik tas pats procentas—3,6 ir 3,9.
Tuo biidu trachomos susirgimy sumazeéta, o follikuliarinio kon-
junktivito atsitikimy pasiliko tiek pat.

K. m. s-bés mokykly medicinos centro vedéjo d-ro L. E p-
Steino tuo paciu metu buvo paraleliskai patikrinti 2.906 Kau-
no miesto mokiniai i$ pradZios mokyklu ir i§ darZeliy, ir tracho-
moty ju tarpe rasta 55, arba 1,99, o serganciy conjunctivitis
follicularis 52, arba 1,8"/y, arba abiejuy rosiy susirgimy—3,7%o.

*) PraneSimas Kauno miesto savivaldybés gydytojy pasitarime 1932
m. sausio meén. 25 d.
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Cia tuojau kyla klausymas, kodél trachomos susirgimuy
koeficijentas per 7 metus (1924—1931) yra nukrites nuo 11 iki
1,1—1,9%,, o trachomos ir follikuliarinio konjunktivito rodyklis
gaémug kartu nupuolé nuo 14—15 (Prialgauskas) iki

'7_5 /0-

Turiu paminéti, kad mano tyrinéjimai dar nebaigti; apZii-
réta tik apie pusé visy krikS$¢ioniu mokiniy, ir minéti koeficijen-
tai toliau gali dar kiek pasikeisti. Bet 2.680 apZiiréty mokiniu
skaicius gali jau sudaryti lemiama statistikos skaiciy ir tuomet
dabar gautos iSvados galutinai apskaiiuojant gali Zymiai ir ne-
pasikeisti.

Dar viena pastaba. Dabar yra apZitirimi tik mokiniai kriks-
¢ionys, o Prialgausko buvo tiriami krik3¢ionys ir Zydai.

Prialgausko buvo rasta pas zZydus trachomos maZiau
negu pas krik$c¢ionis, iSskyrus lenku vaikus, kurie trachomos tu-
réjo maziausia. Prialgausko buvo sudaryta Kauno miesto
pradZios mokykly mokiniams Sitokia gradacija:

FUSH: ST T2 e e b e
lietuVity: i i e o F 480
vokieGig . - i ik =10:95%
AT 1) LRSS I VAl BB S L
lenku PO P R i 7,90/0.

Prof. AviZonio aukStesniosiose Kauno mokyklose yra
gautas kiek kitokis laipsniavimas, biitent-

TUSH = vt Spden s a5h0 s
HEtuvitl v o & 2o s 10%:
vokie€in := 2, i oaw, a8
lenky et o o g g R
Bdl S Tl

Pagal mano tyrinéjimus (nebuvimas Zydu) turétuy buti di-
desnis trachomoty procentas.

Nagrinédama trachomos sumaZzéjimo prieZastis, galiu tarp
ju paminéti Sias:

1) geresnj pradZios mokykly sanitarinés prieZitiros sutvar-
kyma, naujuy, geresniu mokykly busty pastatyma;

2) privalomo mokymo jvedima ir privaloma moKkiniy ap-
kreCiamuyju ligu gydyma Kauno miesto savivaldybés saskaiton
(trachoma, piktSaSiai, niezai);

3) V. D. Universiteto akiy klinikos veikima, kur 1920—28
m. laiko tarpe gydési 2.393 trachoma serganciy Kauno miesto
gyventoju. (Buivydaité-Kutorgiené, B. Goldenhei-
mas);

4) del privalomo mokymo jsiliejimg j pradZios mokyklas
kultiiringesniyju gyventoju vaiky, kuriy Seimose turéjo biiti ma-
Zesnis trachoma serganciyju procentas;
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5) pradéjusia nuo 1929 mt. dirbti ligoniy kasa, igalinusia
nemokamai gydytis nuo trachomos darbininkus ir jy 3$eimos
narius; :

6) spar¢ia Kauno mieste namu statyba, praretinusia gyven-
toju susikim3ima butuose ir apsikrétimo galimumus;

7) K. m. savivaldybés, ligoniy kasos, Svaros savaités, akiy
klinikos, Kauno miesto savivaldybés medicinos personalo ir kity
jstaigy Svaros propaganda (motery, vaiku sveikatos apsaugos,
tuberkuliozés dispanserio, mokykly medicinos centro seseru
darbas, apsilankymai beturciu butuose ir kt.);

8) K. m. s-bés centrinés ambulatorijos akiy skyriaus vei-
kima, kur 1924 —1931 mt. laiko tarpu gydési 1.779 trachoma
serganciujy.

ZodZiu, Siokiomis ar tokiomis prieZastimis trachomos Kau-
no mieste sumazéta.

Bet jeigu skaitysime, kad trachomos Kauno mieste turime tik
apie 2%, tai ir tada sergancCiyjy ta liga skai¢ius miusuy mieste
bus beveik toksai, koksai buvo suZinotas 1926 metais visoj Vo-
kietijos respublikoj, kur tais metais suskaityta tik 2.304 tracho-
mos atsitikimai, arba 37 susirgimai 1 milijonui gyventoju.
(Handbucherei fiir Staatsmedizin, VII—VIII tom. 1928. p. 349).
. Reikia stengtis Sitoji liga Kaune dar labiau sumazinti.

Trachoma yra Seimynos liga. ApsikreCia ja, pasak d-ro
F. Wibauto (,0ze—Rundschau“. 1931. VII. Nr. 7) tuo biidu:

Trachoma serga tévai, jauni biidami ir turédami dar tr a-
choma floridum, apkrefia savo pirmutinius vaikus. Tie
vaikai toliau, kai tévuy trachoma yra likusi nebeapkrec¢iama, da-
rosi Kity vaiky apkrétimo S3altiniu, ir tuo budu gali apsikreésti
beveik visa Seima, ypac jei nuo kitu prieZasCiy atsiranda kata-
riSku konjunktivity, kas sudaro palankia trachomai dirva.

Dr. Prialgausko ir kity okulisty pastebéta, kad dau-
gelis turin¢iy trachomg net neZino apie jg ir visai nesigydo, iki
pripuolamai gydytojas suras pas juos trachoma.

Vien per mokyklas su trachoma kovoti nepakanka. Reikia
per mokinius pasiekti ju Seimos nariai; reikalinga, kad okulistas
trachomoto mokinio Seimos narius apZiurétuy ir surasty latentines
trachomos formas ir jas gydytu.

Dél to prie K. m. s-bés okulisto reikalinga bty laikyti
bent viena specijalikai iSmokinta gailestingoji sesuo, kuri aplan-
kyty trachomoty mokiniy Seimuy narius ir ripintysi, kad jie eity
akiy sveikatos patikrinti ir gydytis pas okulista, o taip pat, kad ji
stengtusi surasti ir kitus trachomotus ligonius Kauno mieste.

_ Gail. sesuo galéty gauti trachomoty ligoniy adresus akiuy
klinikoj, K. m. ligoniy kasoj, ,Oze’s“ ambulatorijoj ir kitur.

Galima buity meéginti pravesti per K. m. savivaldybés orga-

nus privalomas jsakymas dél kovos su trachoma, kurio pagrin-
diniai désniai galéty bati Sitokie:
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1) uZsiima gydymu gydytojai privalo pagal tam tikra for-
ma prane$ti K. m. burmistrui apie kiekvieng trachomos atsiti-
kima;

2) visi sergantieji trachoma Kauno miesto gyventojai yra
gydomi nemokamai Kauno miesto sav-bés saskaiton.

Pirmas punktas apie privaloma praneSinéjima trachomos
atsitikimy galima, kaipo prievartos priemoné, netaikyti, nes apa-
ratas kovai su trachoma turbiit galéty ir, be to, rasti serganciyjy
trachoma adresus

Keletas ZodZiu apie jstaigas, kurios galéty pagelbéti kovai
su trachoma Kauno mieste.

Kauno ligoniy kasa kovoj su trachoma galéty suvaidinti
Zymy vaidmenj. Kasa gydo apie 25°/, Kauno miesto gyventoji
ir kasos daliai tekty apie 500 trachomotuy hgomu

Gal kasai biity interesas prisidéti prie K. m. s-bés perso-
nalo kovai su trachoma iSlaikymo?

Svietimo ministerija i3laiko Kauno mieste viduriniu ir auk-
Stesniyju mokykly eile ir jose bus 6.000—7.000 mokiniy, o ju
tarpe (pasak prof. AviZzonio) 1926 m. rasta daugiau kaip 39/,
trachomoty mokiniy, t. y. apie 200, o su Seimos nariais bus
daug daugiau.

Cionai reikalingas buty okulisto bent kasmetinis mokiniy
akiy patikrinimas ir Seimuy, kur galéty buti trachomos atsitikimuy,
suZinojimas, kad K. m. s-bés kovai su trachoma aparatas galéty
trachomotas Seimas paimti savo priezZitron.

Sveikatos departamentas turéty duoti akine medicinos pa-
gelbg valstybés jstaigy tarnautojams, kurie negauna jos Kitur, ir
suZinoti, kas i§ valstybés tarnautojuy serga trachoma, kad tas pats.
Kauno m. savivaldybés kovai su trachoma aparatas galéty pa-
imti trachomotus ir jtartinus asmenis savo globon. Pirma eile
reikety patikrinti policininkai, ar neturi trachomos, nes ju dalis
veda kareiviniu gyvenima ir trachomoti asmens bendrabuciuose
yra ypa¢ pavojingi.

Susisiekimo ministerijos sanitarijos skyrius ir geleZinke-
lie¢iy ligoniu kasa, o taip pat ir kitos atskiros Kauno mieste
dirbancios ligoniy kasos, kaip pav. Sv. Zitos draugijos kasa, —
taip pat galéty dalyvauti bendroje kovoje su trachoma bent teik-
damos informacijy apie susektus trachomos susirgimus Kauno
miesto savivaldybés kovai su trachoma aparatui.

Akliesiems globoti draugija kol kas rupinasi tik Aklyjy
institutu Kauno mieste, bet jos statutas nesiprieSina veikimui
praplésti ir prisidéti prie kovos su trachoma Kauno mieste gal
nors medZiagiSkai suSelpiant besigydanéius nuo trachomos pa-
vargélius.

Kauno miesto naujoky émimo komisija, kur kasmet dél
trachomos nepriimama kariuomenén keliolika vyry, taip pat ga-
letuy duoti Ziniy apie sergancius trachoma naujokus.
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Prof. AviZonis (,Medicinos“ 1921 mt. Nr. 1) savo straips-
nyj ,Kaip organizuoti kova su trachoma Lietuvoje* raso, kad
»reikéty jvesti privalomas trachomos gydymas vyruy, kariuo-
menén imamo amZiaus“, o ,naujoky imamosios komisijos turi
vesti saraSa paleistyju dél trachomos ir jteikti ji atitinkamai
civilinei valdZiai, kuri ir privalo sekti, kad paleistasis tinkamai
gydytusi®; ,visi paleistieji turi baiti laikas nuo laiko vélSaukiami
sveikatos patikrinti®.

,0ze“—Zydy sveikatos apsaugos draugija, turédama savo
ambulatorijoj akiu skyriy ir mokyklu medicinos punkta, taip pat
turéty buti jtraukta | bendra kova su trachoma Kauno mieste.

KraSto apsaugos ministerijos skyrius turi savo okulistus.,
kurie globoja kariy regéjimo organus. I3 ¢ia taip pat galima
biity gauti informaciju apie kaikuriuos trachomotus kauniecius.

Teisingumo ministerija duoda medicinos pagelba sunkiujy
darby kaléjimo suimtiesiems; kova su trachoma c¢ia vedama ir
informacijuy i$ ten galima buty gauti.

Vaiky prieglaudos, kaip antai: Vaikelio |ézaus (dvi), L. motery
globos komiteto, Zydy naslaic¢iy namai, Zydy vaiky namai, o taip
pat seneliy prieglaudos, kaip antai: Kauno miesto savivaldybés.
seneliy ir invalidy prieglauda, Draugijos Vincento ir Paulo Pazais-
liuose seneliy prieglauda, Zydy seneliy prieglauda — tai vis gali
buti trachomos Zidiniais, ir tokios jstaigos bekovojant su tra-
choma reikéty visuomet turéti galvoje ir jose reikétu perijodiskai
okulistui atlikinéti akiy ligu patikrinimai.

Kliatys kovai su trachoma.

Finansinés klittys biity nedidZiausios. Gailestingosios se-
sers atlyginimas per 13 ménesiy po 250 It. = 3.250 It., vaistai,
reikmenys, gydymas klinikoj dar koks 1.000—2.000 It, arba i
viso per metus apie 5.000 It.

Gal galima biuty sulaukti tokios sumos jtraukiant i Kauno
miesto savivaldybés 1933 mt. samata, o gal ir | 1932 mt. papil-
domaja samata.

Kauno miesto ligoniy kasa turbut sutikty prisidéti prie
darbo ir prie islaidu.

ISvados.

1. Kauno mieste dar gali biiti apie 2.000 serganciu tra-
choma gyventoju, t.y. beveik tiek, kiek ju priskaitoma visoj Vo-
kietijoj.

2. Kaip rodo Kauno miesto pradZios mokyklu mokiniu
1931 mt. akiy patikrinimas, nuo 1924 mt. trachomos susirgimuy
sumazéta nuo 11,029/, iki 1,1—1,99/,.

3. Kova su trachoma Kauno mieste yra jau dabar jmano-
ma, tik reikia ji dar praplésti.
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4. Reikety kova su trachoma pasiimti K. m. savivaldybés
Medicinos ir sanitarijos skyriaus akiy gydytojui, kuriam reika-
linga skirti tam tikra specijaliSkai iSmokslinta nors viena gailes-
tingoji sesuo trachomai Seimose ieSkoti.

5. Susidares savivaldybés kovai su trachoma aparatas, su
akiy gydytoju prieSakyj, turétu stengtis suregistruoti visus ser-
ganCius trachoma Kauno gyventojus ir ju gydyma pravesti per
akiy gydytojus.

6. Trachomos gydymas turéty biiti duodamas K. m. savi-
valdybés akiu skyriuje visiems nemokamai tiek ambulatorijose,
tiek ir akiu klinikoje.

1. Aparatui kovai su trachoma galétu padéti V. D. Universi-
teto akiy klinika, ligoniy kasos, Svietimo ministerija, Sveikatos de-
partamentas, KraSto apsaujos ministerijos sanitarijos skyrius,
AXliesiems globoti draugija, ,Oze's“ draugija, kaléjimo okulistas,
prieglaudy administracija, naujoky émimo komisija.

8. Reikalingi perijodiski akiy patikrinimai ne vien pradZios
mokyklose, bet vidurinése bei auk3tesniosiose ir auk3tosiose mo-
kyklose, o taip pat prieglaudose ir policininky tarpe.

Conclusions.

1. Dans la ville de Kaunas on compte environ 2000 encore mala-
des de trachome c. a d. le mém=2 nombre que celui accusé dans toute
I’Allemagne.

2. L’examen des yeux des éléves des écoles primaires de la ville de
Kaunas a démontré que le nombre de cas de trachome a dim'nué a partir
de 1924 de 11,029, a 1,1—1,9%,.

3. Actuellement la lutte contre le trachome dans la ville de Kaunas
est déja engagée avec succes et seulement doit €tre développée.

4, Cette lutte devrait étre organisée et dirigée par un médecin
oculiste de la Section médicale et sanitaire de la municipalit¢é de Kaunas
avec l'aide d’une infirmiére au moins, specialisée dans la recherche du
trachome au sein des familles

5. Les organes créés pour la lutte contre le trachome sous la
direction d’un méd:cin oculiste devraient tacher d’enregistrer tous les
malades de trachome et les faire soigner par des spécialistes.

6. Tous les malades de trachome devraient étre soignés gratuite-
mant dans le dispensaire central de la Section médicale et sanitaire de la
municipalité de Kaunas et dans la clinique ophtalmologique.

7. Les organes pour la lutte contre le trachome pourraient eétre
aidés par la Clinique ophtalmologique de I'Université de Vytautas le Grand,
les caisses de malades, le Ministére de I’Instruction pablique, le de partement
de la Santé publique du Ministére de I'Intérieur, la section sanitaire du
Ministére de la Défense Nationale, la société d’assistance aux aveugles,
1a société ,Oze", le médecin oculiste des prisons, l'administration des
asiles et la commission de recrutement.

8) Il serait nécessaire d’instituer I’examen obligatoire des yeux non
seulement pour les éléves des écoles primaires mais aussi pour ceux des
€coles moyennes, secondaires et supérieures, pour les pensionnaires des
asiles et pour les agents de la force publique.
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Doc. J. BlaZys.

Isptidziai iS Tarptautinio Neurology Kongreso
Berne 1931. VIII. 31 —IX. 4.

1931 m. VIII. 31 — IX. 4 Berne jvyko tarptautinis neuro-
logy kongresas. Tat buvo pirmasis Sitos rasies kongresas.
Anksciau (prie$ kara) neurologija arba sudarydavo sekcija ben-
druose medicinos kongresuose arba budavo bendri neurologijos
ir psychijatrijos kongresai. Pastaruju paskutinysis (IV) buvo
Gente 1913 m.

Dabartiniam kongresui suSaukti inicijatyva priklauso Ame-
rikos neurologinei asocijacijai. RuoSiantis kongresui, beveik visose
valstybése susiorganizavo tam tikri vietiniai komitetai. Toks komi-
tetas susikiiré ir Lietuvoje. Be kitko, komitetai turéjo sulig is-
galiy paremti kongresa medzZiagisSkai. Musu komitetas iSrupino
tam reikalui i§ Universiteto 500 lity. Komiteto nariai — prof.
E.Landau, dr. L. Gutmanas, doc. J. BlaZzys ir dr. V.
Vaiciiinas—dalyvavo kongrese. Prof. Landau buvo akty-
vus dalyvis: demonstravo preparatus, jrodancius cytoarchitekto-
niSkus skirtumus in strato granuloso (smagenéliuose).

Kongrese buvo reprezentuotos 42 Salys — visos pasaulio
dalys. I$§ viso dalyviu buvo 881. Daugiausia atvyko amerikiecu
— 161 Zmogus. MazZdaug po 100 Zmoniy buvo i§ Pranciizijos,
Vokietijos ir Italijos; vieny Sveicarie¢iu buvo 105. Lietuviu
grupé buvo gausingesné uZ latviy (3) ir estu (1). Deél dalyviu
ir praneSimy (apie 250) gausumo kongresas reikia laikyti labai
pasisekusiu. Kongrese buvo progos pamatyti ir iSgirsti didZiau-
sios neurologijos mokslo paZibos. Kongreso pirmininkas buvo
prof. Sachs, Amerikos neurologinés asocijacijos pirmininkas.
Vice-pirmininkai buvo prof. Nonne (Vokietija), prof. Guil-
lain (Prancizija), Sir Charles Sherrington (Anglija),
prof. Rossi (ltalija), prof. Marburg (Austrija), prof.
Ariens Kappers (Olandija), prof Bing (Sveicarija), prof.
Marcus (Svedija). Generalinis sekretorius buvo prof. Riley
(Jungt. Valst.). Kongrese aktyviai dalyvavo nemaza psychijatru.
I§ tikro, reikia pripaZinti, kad kuo artimiausias neurologu ir
psychijatru bendradarbiavimas yra bitina ir neurologijos ir_psy-
chijatrijos pazangos salyga. Su kongresu buvo suderintas Svei-
carijos psychijatrijos draugijos suvaZiavimas (jvyko prieS patj
kongresa).

Pirma kongreso posédj atidaré p. Motta, Sveicarijos
federacinés tarybos viceprezidentas. Sveikinimo kalbos buvo
pasakytos prof. A s hier'io, Berno u-to rektoriaus (angliSkai), prof.
Wegelin'o Berno u-to med. fto dekano (vokiskai), prof.
Navilleo, Sveicarijos neurologijos draugijos pirmininko
(prancuziSkai) ir prof. Bing'o (i3 Bazelio), Sveicarijos paruo-
Jiamojo prie kongreso komiteto pirmininko (italiskai). Prof.
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Asher jteiké Berno u-to daktaro honoris causa diplomus prof.
Cushingui i§ Bostono ir prof. Sherrington'ui i§ Oks-
fordo. Posédzio pirmininkas, prof. Sachs, grazZioje kalboje
padékojo uzZ Sirdinga priemima ir sveikinimus. Viena posma i$
jo kalbos, ypatingai atitikusj dalyviy jausmus, man ¢ia norisi
patiekti iStisai: ,Mes neurologai esame laimingi susitikti pacioje
Sitos garbingos SveicarieCiy 3Salies Sirdyje, pasidZiaugti josios
siela jaudinanciais gamtos vaizdais, josios stebuklingais eZerais
ir kalnais, josios puikiais miestais, paZinti josios laisvus gyven-
tojus, jsikvépti atsiminimais tu ankstyvy dlenu, pries 600 su
virSum mety, kada Svelcan]os dldvynal vieni paciy pirmujy sék-
mingai stojo uZz Zmogaus laisve“. Toliau kalbétojas pabrézé
kongreso reikSme, kaipo progos sudaryti asmeniska kontakta
tarp jvairiy krastu darbuotoju ir spresti bendromis 1eg0mls ky-
lancias problemas. Priminé neurologijos reikSme ir savaran-
kiSkuma kity medicinos S$aky tarpe, nurodé | vis didéjant}
neurochirurgijos vaidmenj. Pareiské, kad ,proto ir nervy ligos
negalima studijuoti skyrium®“. Pagaliau atidavé pagarbos duokle
mirusiems neurologijos mokslo korifiejams.

Kongreso tvarka ir programos buvo riipestingai apgalvotos.
PraneSimy santraukos buvo atspausdintos (vienoje portatyvioje
knygoje) i§ anksto ir iSdalintos registracijos metu. PraneSimui
skiriama 10 minuciy; tiktai kaikuriems — apzZvalginiams — pra-
neSimams buvo duotas ilgesnis laikas (net iki pusvalandés).
Kongreso posédziai buvo laikomi prie§ piet, nuo 9 v., kazino
rimuose ir po piet, nuo 14 v. 30 m., unv-te. PrieSpietiniai (4)
posédZiai buvo skirti 4-ioms pagrindinéms kongre’so temoms..
Popietiniai posedziai €jo |§syk penkiose sekcijose ir buvo skirti
arba klausymams, susijusiems su pagrindinémis temomis, arba
ivairiems kitiems neurologijos dalykams. Viena diena (IX 2y
posédZiu nebuvo: visa diena buvo pavesta ekskursijai | Interlaken.

I-0ji tema buvo: Galvos smageny naviky dijagnozés ir
gydymo biidai.

- Temos programa paruo$é prof. Nonne. [vairiy autoriy
praneSimai, paliesdami gvildenamaji dalyka i§ jvairiu Sony, pa-
rodé pilnumoje smagenuy naviky klausymo padétj. Eile jveda-
muyju pastaby apie smagenu naviky symptomatologija padaré
Purves-Stewart (Londonas): progresuojas smageny paken-
kimas gali pasireik$ti — a) nervinio audinio destrukcija, kas turi
palyginti nedidelés reikSmeés, b) mechaniSku aplinkiniy nerviniy
elementu nustumimu ir c¢) kraujo ir liquor’o cirkulacijos sutrik-
dymu; pastarasis yra svarbiausias dalykas. Keli autoriai kalbéjo
apie topiska naviky dijagnoze, remiantis klinikiSkais reiSkiniais.

Dél histologinés naviku dijagnozés didelius praneSimus
padaré Bailey (Cikago), Penfield (Montrealis) ir Roussy
su Oberling'u (ParyZius). Pastarieji iStyré 251 atsitikima;
rasta: 178 glijomos (119 astrocytomos, 43 glijoblastomos ir 16
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oligodendrocytomos, 26 ependymomos, 20 neurospongijomos,
kitokiy tumory buvo tik po kelis.

Eile darbu buvo pavesta rentgenodijagnozei, ventrikulogra-
fijai ir encefalografijai. Ypac daug apie ventrikulografijos reiks-
me kalbéjo prof. Foerster (Breslau'. Originalia dijagnozes
metode pasiilé prof. Egas Moniz i§ Lisabono: artering ence-
falografija. Tiriamajam jleidZiama j a. carotis interna 5—6 kb. cm.
chemiSkai gryno skiedinio natrii jodati 23-—259/,. Norint su-
trukdyti kraujo plidima j arterija, carotis suspaudZiama klemu
Zemiau adatos. Cia pat daroma rentgeno nuotrauka. Nuotraukoje
matyti indai, kurie iSeina i$§ carotis interna, ypac¢ a. ophthalmica,
chorioidea anterior, a. fossae Sylvii ir kaikada a. cerebri ante-
rior ir jos atZalos. Prie§ kita procediira i$ vakaro ligoniui duo-
dama 0,3 luminalio ir taip pat rytmetj, prie§ darant operacija:
tat reikalinga, norint iSvengti arba sumazZinti epileptinius prie-
puolius, kurie esti po injekcijos. Siaip, komplikacijos esancios
labai retai. Kontraindikacija injekcijai sudaro tik paZengusi
arterijosklerozeé ir uremija. Nuotrauka jgalina spresti apie navi-
ka i$ jvairiy normalaus arterijografinio vaizdo pakitimy. Auto-
rius tvirtina, kad jo metode esanti paprastesne, lengvesné ir ma-
Ziau pavojinga, drauge tikslesné, kaip Dandy pasiulytoji ven-
* trikulografija. (Jau po suvaZiavimo autorius iSleido placia 512
pusl. monografija: Diagnostic des tumeurs cérébrales et épreuve
de I'encéphalographie artérielle. Paris. Masson et C-ie).

Zinomas liquor’o tyrinétojas, Kafka (Hamburgas) pranesé
apie liquor'o dijagnostika esant smageny navikams. Situo klau-
symu buvo dar koreferentas — Fremont-S mith (Bostonas).
Ju patyrimai neiSeina i$ riby jauv specijaliuose vadovélivose fik-
suoty duomeny.

I§ praneSimy apie smagenuy naviky gydyma impozantis-
kiausias buvo Cushing'o (Bostonas). Autorius supazindino
su rezultatais daugiau kaip 2400 operuotu, histologiSkai patikrinty
smageny naviky. Pastaraisiais keliais metais naviku daZnumas
padidejo, kadangi patobuléjo dijagnoze. Su dijagnostikos pa-
Zanga ir operacinés technikos geréjimu operaciju rezultatai pa-
geréjo. Mirtingumas esant glijomoms seniau buvo 17,2%,, dabar
(per 3 paskutinius metus) 11,09/p; esant acusticustumorui, seniau
11,49, dabar — 4,4%/,; esant hypophysis navikams, seniau 6,29/,
dabar — 5,7°/,. Kitas autorius, Olivecrona (Stokholmas)
turéjo operacinj mirtinguma nuo glijomuy 209, praslinkus 2
metams po operacijos dar miré 14,39/, deliai recidyvo arba to-
limesnio naviko augimo.

Prof. Puusepp (Tartu) prane$é apie savo buda (pasii-
lvta 1913 m.) operuoti glijomas i§ dvieju kartu: pradzZioje atida-
romas kiau3as ir dura, padaroma smagenuy incizija; po 3—4
savaiCiy pasalinama kiek bus galima, pasidavusi lauko link na-
viko masé. Néra reikalo stengtis padaryti visiska glijomos enuk-
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leacija: tat galés sukelti sunky aplinkinio nervinio audinio suZa-
lojima ir vistiek neduos garantijy, kad nebus recidyvo.

Béclere (ParyzZius) padaré jdomuy praneS§ima apie sma-
genu naviky rentgenoterapija. Autorius jrodinéja, kad Sitas
gydymas duodas geru rezultaty, kai yra padidinto intrakranijali-
nio spaudimo syndromas ir yra jtariamas navikas, tuo tarpu kai
stinga tikros dijagnozeés ir lokalizacijos; rentgenas naudingas
dél to, kad turi jtakos liquor'ui, biitent didina jo rezorpcija ir
mazina plexus chorioidei sekrecija. Rentgenoterapija lieka vie-
nintelé priemoneé, kada operacija nejvykdoma. Ji esanti naudinga
po operacijos, kadangi apsaugoja nuo recidyvu ir gerina reiski-
nius. Autorius labai patenkintas rentgenoterapija esant gigan-
tizmui, akromegalijai ir bendrai hypophysis adenomai.

Hirsch (Viena) prane$é apie gydymo radium’'u reik§me
esant hypophysis navikams. Putnam (Boston) referavo apie
smagenu naviku organoterapija. Dvi liaukos turi sarys$io su
smagenomis: gl. pinealis ir gl. hypophysis. Ligoniams su gl.
pinealis sutrikimo reiSkiniais organoterapija negelbsti. Autorius
placiai sustojo ties gl. hypophysis hormonu klausymu ir nurodé
i terapijos galimumus, kurie taiau vis dar lieka labai aprézti.

Reziumuodamas tuos visus praneSimus, prof. Nonne
pazymejo didele neurochirurgijos pazanga: prieS 40 mety garsus
cnirurgas v. Berg mann buvo pareiSkes, kad smagenuy chirur-
gija esanti tik centriniuy vingiu chirurgija, gi dabar operuojama
visose smagenuy dalyse. Dideles reik§més turi sugebéjimas anksti
statyti dijagnoze.

[l-0ji tema buvo: Raumeninis tonusas.

Programa paruo$é prof. Sherrington.

Ranson (Cikago) pranei¢ apie branduolius ir traktus,
kurie dalyvauja posturalinéje reakcijoje, sukeliamoje erzinant
mezencefalinj tegmenta. Ken Kuré (Tokio) pranesé apie tri-
guba toniska valingos muskulatiiros inervacija, butent cerebros-
pinaline, sympatine ir parasympating.

Eilé autoriy kalbéjo apie normalias toniSkas reakcijas. Prof.
As her (Bernas) analyzavo sympatinio nervo jtaka muskulatiirai.

Cruchet (Bordo) kalbéjo apie raumeninio tonuso atsi-
neSima prie parkinsoninio syndromo. Svarbiausias parkinso-
nizmo pazymys yra bradykinezeé (judesiy létumas). Cruchet
mano, kad bradykinezé nésanti paprasta hypertonijos paséka. Jo
nuomone, bradykinezé pareinanti nuo savotiSko centrinio sutri-
kimo, kuris kliudo reik$tis valingiems judesiams ir privercia
ligonj, pradedant kiekviena naujg judesj, daryti vis naujy valingy
pastangu. Vergero Zodziais, parkinsonikai ,tai pasmerktieji
nuolatiniam valingam judéjimui“. Normoje, valios pastanga tik
suZadina reikalinga judéjima, duoda jam kryptj, vadovauja jam;
tuo tarpu didesne judéjimo aktu dalis yra vyvkdoma automatiskuy
synergizmuy déka. Pastaryju organas — ekstrapyramidiné sys-
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tema, t. y. striatum ir gal but kitos subcortex’o vietos. Parkin-
sonizme kaip tik ¢ionai svarbiausieji suZalojimai.

Donaggio (Modena) tvirtino, kad parkinsoninio syndromo
kilmeéje ypatingos reikSmés turi smagenu pluta, ypaé¢ lobus fron-
talis, ir locus niger.

Claude ir Baruk (ParyZius) iSaiskino, kad, be tonuso,
pareinan¢io nuo jvairiy anatomisky systemuy veikimo, esama dar
dinamiSko psychomotorisko tonuso, susijusio su ta arba kita
psychine ligonio bukle. Psychomotoriné hypertonija tenka ste-
béti- ypa¢ katatonijoje.

De Jong (Amsterdamas) i§ analogijos su veikimu Kkai-
kuriy alkaloidy, sukelian¢iy katalepsija, sprendzia, kad dementia
praecox (ypac katatonija) pareinanti nuo kazkokios autointok-
sikacijos, butent hormoninés dysfunkcijos.

Froment ir bendradarbiai (Lyonas) pazyméjo jvairuma,
polymorfizma ir nepriklausomuma jvairiu tonisku reakciju.

Raumeninio tonuso klausymas yra labai komplikuotas.
NeZitrint Magnus'o, de Kleyn’o ir kity klasiS8ky tyrimu, cia
liecka plati dirva naujiems tyrimams. Tonuso klausymas yra
organizmo reakcijos | aplinka klausymas.

I1l-ioji tema buvo: Uminés nepilingos nervy systemos
infekcijos.

Programa paruo$é prof. Guillain.

Eilé autoriy referavo apie &ty infekciju patologija, patoge-
neze ir klinika. Economo skiria polioencefalitus (¢ia pri-
klauso epidemikas encefalitas, Heine-Medin'o liga, lyssa ir kt.)
ir myeloencefalitus (tymu encefalitas, raupu skiepuy encefalitas,
ponto -cerebelarinis encefalitas, disseminuotas myelcencefalitas
ir kt.); jisai mano, kad suzZalojimas tu arba kitu smageny daliy
pareina nuo jvairaus ty arba Kkity virus'y affiniteto joms.

Buscaino (Katanija) pazymeéjo, kad postencefalitiniy akiy
spazmuy nagrinéjimas daves supratimo apie kaikuriy histeriniy
reiSkiniy kilme: jisai mano, kad ir dél pastaruju turj reik§meés
bazaliniy gangliju ir mesencephalon’o suZalojimai.

IS visy referaty apie nervy systemos infekcijas didesnio,
tiesioginai praktiSko jdomumo turéjo praneSimas prof. Kling'o
(Stokholmas) apie epidemiskojo vaiky paralyZiaus iSsiplatinimo
biidg ir kova su juo.

PrieSingai priimtai nuomonei, kad ligos sukéléjas paprastai
patenka pro burng arba pro aukS$tesniuy alsuojamuyju taku glei-
vines plékSneles ir tuo paciu buidu vyksta jo iSskyrimas lauk, au-
torius mano, kad dazZniausiai ligos jéjimo vartai yra vir§kinama-
sai traktas ir i§ vir§kinamojo trakto, per ekskrementus, vyksta
ligos iSneSiojimas. UZ tat kalba daug aplinkybiy. ParalyZiai
daZniausiai palie¢ia apatines galiines. Liga paprastai pasirodo
tuo paciu mety laiku, kaip ir kitos Zarnu ligos, biitent, vasaros
gale ir rudenj. Ligos sukéléja daZniau galima konstatuoti Zarny
iSmatose, kaip ryklés sekrete. Neseniai jrodyta, kad kaikurios
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bezdZionés lengvai apsikrecia pro Zarnas; taip apkrésti gyvuliai
suserga visiSkai panaSiai, kaip Zmones, su tais paciais anatomis-
kais nervy systemos pakitimais. Autorius nurodinéja j kaikuriuos
panaSumus tarp vaikuy paralyZiaus ir tam tikry Zarny ligy, Kkaip
typhus abdominalis, paratyphus ir dyzenterija. Ir ¢ia neretai
ligos sukeléjas galima konstatuoti ne tik Zarny iSmatose, bet ir
nosies - ryklés sekrete. Epidemijologiski stebéjimai vercia ma-
nyti, kad ligos platinimas vyksta i§ uZterSty ligoniy iSmatomis
Suliniy ir vandentiekio. Be to, jis laiko jrodyta, kad virus ilga
laikg gali pasilikti vandenyje gyvas. Ligos sukéléjas yra filtruo-
jamas mikroorganizmas. Todel paprastas vandens filtravimas
pro smélio filtra yra nepakankamas; apdirbimas geriamojo van-
dens chloru uZmusa sukéléja. Epidemijologiski stebéjimai rodo,
kad vietos, kurios naudojasi grunto vandeniu, yra geriau apsau-
gotos nuo vaiky paralyZiaus, kaip vietos, kurios vartoja tiktai
pavirSutinj filtruojama vandenj. Sukéléja sunaikina Sildymas puse
valandos iki 50—60°. Tuo biidu tikriausias buidas atskirti van-
denj nuo virus'o yra virinimas. Autoriaus tyrimai ir stebejimai
Svedijoje yra pripaZinti taip svarbiais, kad kaip tik autoriaus
nurodyta linkme nustatyta ten kova su vaiku paralyZium.

Pirmininkaves prof. Guillain savo iSvadose pareiské,
'kad nervy systemos infekciju tyrimas dar reikalaus daug darbo
iS bakterijologijos ir eksperimentinés patologijos. Eksperimen-
tams daugiau tiks ne smulkius laboiatorijos gyvuliai (triuSiai,
jury kiaulytés arba pelés), bet antropoidinés bezdZionés arba Kkiti
stambus Zinduoliai. Tat reikalaus cideliu léSu. Reikalingas
ivairiy instituty kollektyvus darbas. Guillain mano, kad daug
nervy systemos ligy, kurios dar tebelaikomos ,idijopatiSkomis®,
pasirodys infekcines kilmes,

IV-0ji tema buvo: Traumatizmo vaidmuo nerviniy reiskiniy
'kilméje.

Programa paruosé prof. Rossi.

PraneSimusdaré: prof. Rossi (Pavija) apie traumos vei-
kimo mechanizma, paZymédamas temos komplikuotuma ir
gausybe dar neiSspresty klausymuy; Symonds (Londonas)
apie smagenuy sutrenkima; Veraguth (Ciurichas) apie trau-
mos vaidmenj kaikuriy nervuy ligy genezéje; Naville (Zene-
va) apie neurologiékus reiSkinius po nelaimingu atsitikimu su
elektra industrijos jstaigose; Lhermitte (ParyZius) apie nu-
garos smagenu sutrenkimus ir Sarb 6 (Budapestas) apie mikro-
strukturinius traumatiSkus pakmmus nervy systemoje karo pa-
tyrimy Sviesoje. Pastarasis praneSimas iSkélé praktiSkai svarby
klausyma apie ,traumiskos neurozés“ kilme ir jvertinima (kom-
pensacijos ir t. t.). Autorius laiko klaidinga identifikuoti trau-
miSka neuroze su histerija. Pasirémes savo ir kity autoriy (ypac
Mott'o) tyrimais, Sarb 6 tvirtina, kad karo neurozés, oro
kontuzijy pasékos, turi savo anatomiSka, resp. patohistologiska
substrata.
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Popietiniai posédzZiai éjo iSsyk universiteto saléje ir keliose
auditorijose. Dél didelio praneSimy temu jvairumo ir gausumo
‘suvaziavimo organizatoriams nelabai pavyko sudaryti apibréztos
'sekcijos. Dalis popietiniy praneSimy buvo pagrindinémis suva-
Ziavimo temomis. Cia referuosiu tik kaikurivos, mano isklau-
sytus, praneSimus.

Eiselsberg (Viena): Intrameduliariniy naviky operabi-
{itetas.

Autorius operavo 12 atsitikimy. Keliais atvejais navikas
buvo pasalintas tik nevisiSkai. Vienu atsitikimu pageréjimas jvyko
tiktai praéjus 1!/, metu po operacijos. Vienu sarkomos atsiti-
kimu pageréjimas laikési 3-jus metus. :

Reese (Madisonas): Tryparsamid ir neurosyfilis.

Tryparsamid (natrio druska n-phenyl- glycin-amido -
P - arseninés rugsties) yra pagamintas 1919 m. Rockefeller'io in-
stitute. Autorius praneSa apie savo patyrimus per 10 mety
daugiau kaip 1.000 atveju visokiy neurosyfilio formuy. Pasékos
esancios labai geros, gydant meningovaskularinj syfilj ir para-
lyZiuy, patenkinamos gydant tabes’a; aortitis ir artropatijos Sitam
gydymui nepasiduoda. Galima kombinuoti su Hg, bismutu ir
malarija. Atsitikimai tenka individualizuoti.

Cohen (Liverpulis): Syringomyelijos gydymas

Autoriaus patyrimu syringomyelijos gydymas rentgeno spin-
duliais kartojamas kelerius metus, negaléjes nei pagerinti nei su-
trukdyti proceso plétimasi. Panasy, kaip kad syringomyelijoje, klini-
kiSka vaizda gali duoti kitokie intravertebraliniai pakenkimai. Todél
esti naudinga laminektomija eksploracijos tikslu. Patsai drenavi-
mas surasto syringomyelininio tustymo galjs duoti Zymu ligonio
buklés pageréjima.

Catsaras (Atenai): Alkoholiniy nugaros smageny susir-
gimy jvairumas.

Autorius kalba apie ,alcoholismus medullaris®; jis tvirtina,
kad alkoholizmas gali sukelti jvairius nugaros smagenu susirgi-
mus: meningo - myelita, diffuziSka myelita, pyramidinio trakto
susirgima, pseudotabes’a, priekinj poliomyelita. Dijagnozé nu-
statoma, ekskliudavus kitokia étijologija (syfilis, infekcinés ligos,
pernicijoziSka anémija, diabetesir t. t.) ir konstatavus chroniSko
alkoholizmo reiSkinius. Tiesioginis alkoholio veikimas nugaros
smagenims esas jrodomas ne tik klinikos patyrimais, bet ir kai-
kKuriu autoriy konstatavimu alkoholio liquor'e po pasigérimo.

Ballif (Jassy): Acido - baziska pusiausvyra nervy ir psy-
chikos ligose.

I§ savo tyrimy (300 ligoniy) autorius priéjo iSvada, kad
nervy ir psychikos ligos neturi jokios tiesioginés jtakos acido -
- baziskai kraujo ir liquor'o pusiausvyrai ir, atbulai, eksperimen-
tiSki laikini acido-baziskos pusiausvyros pakitimai neturejo Sitoms
ligoms pastebimo poveikio.
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Weygandt (Hamburgas): Santykiai tarp smageny ir kau-
kuolés iSsirutuliavimo.

Autorius pazymi, kad tarp kaukuolés talpos ir smageny —
ir tuo paciu psychikos — iSsirutuliavimo esama santykio. Taip
paleolito (Neanderthal, Le Moustier) Zmogaus kaukuo-
lés talpa yra mazdaug 1.230 kb. cm., neolito 1.300—1.400 kb.
cm., beveik pusé dabartiniy prancuzy turi kaukuoles 1.500—1.600
kb. cm. talpumo. Taciau yra faktu, kad smagenys nebitinai
nukencia nuo tustymo sumazejimo kaukuoléje. Kaikurios Poly-
nezijos tautos ir inkai turéjo paprotj deformuoti vaikams -kau-
kuoles, ir vis tiek tokiu kaukuoliy (1,100—1.200 kb. cm.) neSio-
tojai bidavo savo tauteliy vadai. Zmoniu rasiy palyginimas
stato klausymus apie saryS] smagenu iSsirutuliavimo su psychi-
niais gabumais. Situo atzvilgiu dar reikalinga tolimesniu tyrimy.
Autorius ragmo isteigti tam reikalui tarptautinj mstltuta

Haskovec (Praha): Centrinés samonés lokalizacijos
klausymas.

Pasirémes savo ilgameciais (nuo 1909 m.) psycho-fyzijo-
logiSkais ir anatomo-klinikiSkais patyrimais, autorius spéja, kad
vad. psychinis arba centrinés samones centras yra ne smagenu
plutoje, bet 3-¢io skilvelio kaimynystéje, artimame sarySyje su
vegetaciniais centrais. Tat iSaiSkina konstatuojamus neurozése
medzZiagos apykaitos, cirkuliacijos, trofikos sutrikimus. Morfo-
chemiskoje Sito centro organizacijoje reikia ie3koti pagrindinés
individo budo ypatybés. To arba kito laipsnio arba formos
defektinga $ito centro struktira arba Sito centro rySiy su pluta
trukumai sukelia laikinus arba pastovius nervinius arba psychi-
nius sutrikimus.

Stransky (Viena): Psychoterapijos ribos neurologijoje.

Autorius nurodinéjo, kad psychoterapijai pasiduoda neuro-
zése visa tai, kas ten atsiranda psychogeniSku budu. Bet neuro-
zése yra ir kitas svarbus dalykas — neurotiko prigimtis, jojo
konstitucija. Autorius mano, kad ir psychiné Zmogaus konstitu-
cija galima iki tam tikro laipsnio paveikti psychoterapinémis
priemonémis, biitent aukléjant neurotike sveikus salyginius ref-
leksus, apie kuriuos yra sukiires moksla rusu fyzijologas Pavlov.

Pavlov (Leningradas): Neurozés eksperimentiSkai repro-
dukuojamos gyvuliams.

Stipriy jaudikliy taikymas, jaudinimo ir stabdymo procesy
kollizija, ekscevyvus iSplitimas stabdymo proceso ir Kkastracija
dave chroniSkus pakitimus normaliam aukStesniam nerviniam
veikime. Sitie pakitimai pasireiSkia jaudinimo ir stabdymo pro-
cesy nusilpimu ir chaotiSka nervinio veikimo bukle. Gydomojo
efekto turéje bromas ir reguliarus poilsis. Autorius mano, kad
gyvuliy nervinio sutrikimo charakteringos fazés esancios analo-
giSkos kaikurioms Zmoniy neuroziuy formoms.

DidZiausiam rusu fyzijclogui, senam mokslo veteranui (gim.
1849), buvo iSkeltos karstos ovacijos.
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Szondi (Budapestas): Neurasteniky konstitucijos analyze.

Autorius nustato du neurasteninés konstitucijos typu: 1) apa-
tiSkai - astenisSkg typa ir 2) irritativo - pikniska typa. Pirmojo
typo pazymys — sympatlko suprarenalinés systemos hypofunk-
cija, kas nustatoma i§ Zemo kraujo cukraus kiekio. Antrojo typo
pazymys — sympatiko-suprarenalinés systemos hyperfunkcija su
padidinta alimentarine glykemine reakcija.

Aiginger (Viena): Fosfaturija, kaipo rodykié konstitu-
cinio neurozés komponento.

Autorius mano, kad fosfaturija, kurig jisai laiko charakte-
ringu konstituciniu neurotiko pazZymiu, pareinanti nue kazkokio
gemalinés daiktybés suzalojimo. Neurotine konstitucija paZymi
dysplastiSskas kiino sudejimas, lytiniy liauky veikimo nepakanka-
mumas, daznos degeneracijos stigmos. [spéja nuo psychoana-
lytinio Sitokiy neurotiky - fosfaturiku gydymo.

A3 Cia suminéjau tik nedidele dalj laikytu kongrese prane-
Simuy. Bet ir Sitos trumpos apzvalgos, tikiuosi, pakaksia bend-
ram supratimui apie kongreso interesu plotme. Kongreso darby
nutarta nespausdinti atskiru leidiniu dél dabartinés Kkrizés: auto-
riams paliekama paskelbti savo praneSimus istisai tuose ar kituose
specijaliuose organuose. PraneSimuy referatai arba autoreferatai
atspausdinti specijaliame numeryje , Revue neurologique* i§ 1931
m. spaliy m. ir (kiek trumpiau) ,Zentralblatt'e fiir die gesamte
Neurologie und Psychiatrie* 61 Bd., Heft 7-8 (i§ 1931. XII. 1).
Kongreso praneSimai gerai atvaizduoja nudienés neurologijos
biikle ir jos paZanga per pastaruosius 20 metuy.

Prane$éjai paskelbé kongrese savo tyrimu ir stebéjimuy
duomenis, kurie daugumoje jau anks¢iau buvo paskelbti specija-
liuose Zurnaluose arba net jau pateko i vadovélius. Kiek tai a3
galiu spresti, nauju ideju atzZvilgiu kongresas nieko nedavé. Bet
uZ tat kongresas davé progos iSgirsti gyva Zodj daugybés
mokslininky, i8girsti ju nusistatymu, vil¢iy ir abejojimy pareis-
kimus. Per kelias kongreso dienas galima buvo jsigyti synteti-
nio supratimo apie neurologijos darbu Kkryptis, apie dominuo-
jancius dabartinéje organiSkojo neurologijoje interesus. Funkciniy
susirgimu neurologija buvo atstovauta kongrese tik keliais pra-
neSimais. I§ tikro, mokslas apie neurozes ir apie ju gydyma
darosi savaranki specijalybe.

Suprantamas dalykas, neviskas gausinguose praneSimuose
buvo vienodos vertés. Kaikurie prareSimai daré jspudzio, kad
ju autoriai ne tiek i$ tikro turéjo su kuo pasidalinti su klausy-
tojais, kiek laiké savo noblesse oblige pasirodyti kongrese su
bet - kokiu referatu. Didelis kongreso nepatogumas — polyglot-
tizmas: praneSimai buvo daromi prancuzuy, angly, vokieciy ir italy
kalbomis. Neretai keli praneSimai i$ eilés buvo vis kitokia kalba.
KeiCiasi praneSimo kalba, keiCiasi saléje klausytoju sastatas —
eina duruy varstymas, kas vél trukdo klausyti.
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Paskutine kongreso diena, vakare, prie§ amerikieciy su-
Tuo3ta atsisveikinimo vakariene, jvyko poseédis, pavestas klau-
'Symui apie tarpusavius neurologijos ir psychijatrijos santykius.
Platesnj referata Situo klausymu buvo paruoSes prof. Min-
kowski (Ciurichas) — atspausdintas Zurnale ,Schweizer Archiv
fiir Neurologie und Psychiatrie, 27 Bd. Po Minko wski'o dar
kalbéjo: Nonne (Vokietija), Economo (Austrija), Lepine
(Pranciizija), Rossi (ltalija), Weisenburg (J. Valst.) ir kt.
Pasirodo, kad Vakary Europoje dazniausiai neurologija déstoma
drauge su psychijatrija; Sitie dalykai atskirti tik kaikur dideliuose
-centruose, taip pat Amerikoje. Economo pasisaké kaipo
karStas $Salininkas, kad neurologija ir psychijatrija buty vieno
-déstytojo Zinioje. Beveik visur Vakaru Europoje, nei$skiriant ir
Vokietijos, beveik néra specijaliu neurologiniu ligoniniy, ir neuro-
logams dar tenka kovoti uZ pripaZzinima neurologijos atskira
specijalybe. "Prof. Foerster pasiilé rezoliucija, kuri ir buvo
priimta: ,Neurologija sudaro dabar visiSkai savarankia medicinos
specijalybe. Taciau su Situo dalyku vis dar jvairiose Salyse ne-
-siskaitoma pakankamai. Kongresas pareiSkia nora, kad atitin-
kami suinteresuoty 3aliy valdZios organai patiekty neurologijai
galimai toli einancia globa“.

Prie maloniy mokslisky jspudZiy i§ kongreso prisideda
malonis atsiminimai apie grazy kongreso dalyviy priémima
Berno kurhauze ,Schanzli“ (VIII. 31), suruosta Berno kantono
ir miesto vyriausybés, ir apie kaimiSka vakarieng Worb'e, su-
ruodta Sveicarijos neurologijos draugijos ir vietiniy medicinos
-draugijy. AukS$¢iau esu minéjes apie ekskursija | Interlaken; i$
¢ia, kas noréjo, nuvyko dar i Jungfraujoch (3.457 m.). IX. 3
buvo oficijalus banketas Casin'e. Pagaliau [X. 4 — suruostoji
Amerikos neurologinés asocijacijos atsisveikinimo vakariené.

Kitas tarptautinis neurology kongresas turés jvykti 1935 m.
Londone, 3venciant 100 m. sukaktuves nuo gimimo garsaus
-angly neurologo Hughlings Jackson'o.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

9. H. H.lMucapesckuii: O nepkyropHoM onpejneseHHH OpoHXaje-
HutoB  (,Coserck. Kauu “ 1931, Ne 85—86)

Autorius stengiasi kliniSkai nustatyti tracheo - bronchiniu ir broncho -
pulmoniniy liauky padidéjimus ir tatai esa jam pavykdave Minétyjy liau-
ky padidéjimo symptomai buna Sie:

Daugiausia duomeny duoda perkusija. Svarbus yra ir Kkriitinés ap-
ziuréjimas. Daznai vaikams reCiau suaugusiems, krutiné i§ prySakio j uz-
pakalj biina suplota, o skersiniame dijametre — iSpusta Ties kriitinkauliu
ir srityje VIl kaklo bei | krutinés slanksteliy buna smulkiyjy odos veny
issipletimas Kartais btina vyziuky nelygumas, vienos pusés veido parau-
-dimas ir pusés veido prakaitavimas, dél sympatiniy nervy jaudinimo padi-
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déjusiomis liaukomis. Be to, kaikada biina uzkimimas déliai erzinimo n.
recurrens ir astmos priepuoliai ar kosulio priepuoliai, panasus j kokliusa,
dél n vagus’o jaudinimo pabrinkusiomis liaukomis. Kartais buinas ekspi-
ratorinis dusulys ir inspiratorinis stridor, kaikada dysfagija, dél stemplés
spaudimo, o taip pat kaklo venu stazis ir net veido bei galvos patinimai.

eretai buma skaudami paspaudus 3—6 Kkrutinés slanksteliai, SiurkStus
kvépavimas tarp menciy ir stuburo. Be to, kaikada pas vaikus girdisi sys-
tolinis uZesys ties krutinkauliu uZvertus vaikui galva | uZpakalj, dél liaukuy
spaudimo v. innominata. Taip pat bungs pulso padaZnéjimas nuo erzini-
mo n. vagus ir pulso sumaZzéjimas jkvépuojant, bronchofonia nuo VII ir
IV—V stuburo slanksteliy, bronchophonia aphona kalbant pacijentui pas-
nabzdoms Kartais paskauda tarp menciy.

Rentgenas lymfadenitams pazinti daug pagelbsti. Bet vienu rentge-
nu ¢ia pasitiketi nésa galima, nes daugelj ty liauky pridengia Sirdies SeSé-
lis. Be to, SvieZiai paburkusios liaukos rentgeno pagelba retai pavyksta
pamatyti. Todél autorius bronchadenitams pazinti didZiausios reikSmés
teikia perkusijai. Tik perkusija ¢ia turi buiti labai Svelni, uZimanti maZus
perkusijos laukelius. Geriausia, vietoje plesimetro, prie perkutuojamos-
vietos pridéti pirSto galas ir per jj perkutuoti. Sita perkusija reikia iSper-
kutuoti tarpmenciai ir krutinés slanksteliai

Gyd. A. Ambraziejuté - Steponaitiené.

10. Tlpog. C. M. Usinkun (Mocksa): OcCHOBHbIE uepTbl MaToreHesa.
nepuuuHo3Hoil anemun. (,Kann Men.* 1931, Nr. 23).

Vyraujanciu piktybingos anémijos elementu yra kraujo vaizdas. Ku-
ri gi sary$j turi tas elementas su kitais tos ligos symptomais? Kad i8s-
sprendus 3itg klausyma, reikalinga ekskliuduoti toksinis momentas. Be to-
ksinio momento bus posthémorraginés anémijos. Prie pastaryjy maitini-
mo sutrikimo déka jvyksta Sirdies raumens parenchyminé degeneracija,
kuri toliau gali pereiti | riebaling degeneracija, kas buna ir piktybingoje:
anémijoje, bet uztai posthémorraginése anémijose nésama Kkity piktybingai
anémijai charakteringy reiSkiniy — virS§kinamojo trakto ir stuburo sme-
geny pakitimo.

Pasak T iir k’o, daugelis pacijenty nusiskundZia apetito stoka ir vi-
duriavimais kelis ménesius ar net kelerius metus anksciau, negu pasireiskia
charakteringas piktybingai anémijai kraujo vaizdas.

Tas pats T iir k stebéjgs ligone, kuriai dar ketveri metai prie§ pa--
sireiSkiant anémijos symptomams degindave lupas, lieZuvio kraStus ir go-
murj ir kad tokis jausmas buves taip rySkus, jog ligoné galédavusi valgyti tik
skysta maistg ir sunkiai galédavusi kalbéti.

Chlaipo ir Bramy el'io atsitikimais organiniai centrinés ner-
vy systemos pakitimai Zymiai anksCiau pasireiské negu specifiSkas héma-
tologinis kraujo vaizdas. : SR

Vadinasi, galima sirgti piktybinga anémija nésant anémijos ir kad
pastarajai charakteringi pakitimai virS8kinamajame trakte ir smegenyse ne-
pareina nuo anémijos symptomo. Kepenu dijeta piktybinga anémija labai
gerai veikianti pagerindama kraujo sastatg, bet toji pati dijeta nedaranti jo-
kios teigiamos jtakos nei virSkinamojo trakto nei stuburo smegenu (funi-
culdre Myelose) sutrikimams. i agh

Neabejojama, kad piktybinga anémija sukelia cirkuliuoja kraujuje
smarkiis nuodai Tie nuodai visy pirma palieCia specijaliai parenchyminiy
organy narvelius, paskui nuo ju nukencia specijaliai lymfiniy organy nar-
veliai hyperplazuodami, o vélizu yra palieCiamas ir jungiamasis audinys.

Tat vra patologiné triada, sulig kuria musu organizmas reaguoja j
kiekviena infekcinj ir toksinj reiskini. Gyd. V. Tiskus.

11, 3. E. Uruauxosckasa (Mocksa): Jleuenne s3Bbl Kanyaka canu-
uunoBbiM HatpoM. (,Kana. Men* 193, Nr. 23).

Salicylio preparaty veikimas skandzio sekrecijai ir skrandzio Zaiz-
doms dar nepakankamai istirtas.

”
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Susidoméjusi Situo klausymu autoré, paskyrusi vienam ligoniui,
serganCiam ulcus ventriculi ir dideliu skrandZio sunkos ruagstingumu, sol.
natrii salicylici 10,0:150,0, 6 SaukStus per diena, pastebéjusi, kad ligonio sa-
vijauta kasdien eidavusi geryn ir kad ilgainiui skausmai visai iSnyke. Taip
pat iSnyke riemuo ir riaugulys Patikrinus skrandZio sunka, pasirodé su-
mazéjusi sekrecija ir skrandzio sunkos rugstingumas.

Tat pastebéjusi autoré émési nuodugniau Sita dalyka tirti. Buvo
iSméginta 16 ligoniy ir prieita iSvada, kad vienkartinis arba neilgas varto-
jimas natr. salicylici nedaras jokios jtakos skrandzio sekrecijai. llgesnis gi
vartojimas sumazings sekrecija ir skrandzio sunkos rugstinguma ir kad tas
efektas uZsiliekas gana ilgai nustojus vartoti preparata (nuo !/z iki 1 mety).

Natrium salicylicum sumaz nas taip pat pepsino virSkinamaja jéga,
kas dargs geros jtakos skrandzio zaizdos gijimul.

Dideli natrii salicylici daviniai, 6, 0 —7,0 per diena, sumaZina sekreci-
ja gal ir greiciau, bet uZtai ligoniy sunkiai pakeliami, nes sukelia dyspepsi-
1a. Mazesni daviniai, 4,0-2,0, lengvai pakeliami ir nesukelia jokiy dys-
pepsiniu reiSkiniy, tik tuomet efektui gauti reikalingas ilgesnis laikas. Ap-
sistota ties 10,0:200,0 sol. natr. salicylici po 2—4 SaukS$tus per dieng pa-
valgius. Tik iSimtinais atkakliais atsitikimais tekdave duoti 6 —7 Saukstai
per diena.

Indikacija: Ulcus ventriculi et duodeni. i

Kontrindikacija: Achylia gastrica, gastritis subacida ir ulcus
su dideliu anatominiu defektu. Gyd. V. TisSkus.

12. H. Nolle: Cukraus reikSmé nésciy motery Slapime. (,M. m.
Woch.” 1932, Nr. 10).

Tirti néSCiu motery Slapimas dél baltymo yra priimta. Bet | tyrimg
-dél cukraus permaZa kreipiama démesio. ge to, glykozurijos atsiradimas
daZnai netinkamai jvertinamas. Kartais nésCiy glykozurijai permaza ski-
riama reikSmés ir tuo budu daug padaroma Zalos moteriai ir gemalui.
Kitais gi atsitikimais cukraus pasirodymas 3lapime perdaug jvertinamas ir
paskiriama ilgalaiké baltyminé - riebaliné dijeta, kas, be abejojimo, nésciai
moteriai Zalinga. Todél, esant teigiamai reakcijai dél cukraus, Slapimas ir
néscia moteris reikia iSsamiai itirti, kad jsitikrintume, ka tatai reiSkia.

Pirmiausia reikia i§jungti visi tie atsitikimai, kurie nésznt vynuogiy
cukraus duoda teigiama redukcing reakcija, kaip antai: salicylis, antipyrinas,
mentolis, benzojiné rugstis, trijonalis, terputynas. Pieno cukrus taip pat
duoda teigiama reakcija ir polerizuojant lauzia spindulius deSinén, Kaip ir
vynuogiu cukrus. O pieno cukrus nésciy ir Zindamy motery Slapime gali
buti. Todél visuomet reikia padaryti mieliy rugstamoji reakcija, nes pieno
cukrus Cia visuomet duoda neigiamus rezultatus.

Kai nés¢iy motery Slapime randamas vynuogiy cukrus, tai tenka
dar pagalvoti, ar ¢ia esama dijabeto, ar ne. Neé3Ciy motery inkstai visuo-
met lengvai praleidzia baltymg ir cukry. Cia gali buti daznai tik paprasta
nésCiy glykozurija, nésant dijabeto. Todél Sitokiy pacijeniy kraujas rei-
kia iStirti dél cukraus. Dijabetikiy kraujuje cukraus kiekis biina padidéjes,
paprastojoje gi glykozurijoje cukraus kiekis normalus.

Kai dijabetas btina sunku pazinti, tat tenka jis iSprovokuoti valgy-
dinant cukrumi DazZnai dijabetas prasideda néStumo metu; pagimdZius jis
susilpnéja ir buna latentinéje bukléje. Prasidéjus naujam néStumui dija-
betas vel aStréja.

NéStumas dijabetikéms gana retai pasitaiko. Dijabetikés nelinkusios
pastoti, nes ju ovarium daznai prie§ laikg atrofuoja. Bet vis tik $iais
laikais stebimas né3tumo su dijabetu padaZnéjimas. :

Dijabetas néStumui yra pavojingas; motiny dijabetikiy mirtingumas
siekia 30—50°,, gemalo intrauterinis mirtingumas — apie 75%,, o kudikiy,
gimusiy i$ dijabetikiy, mirtingumas — apie 66°),. e

Néstume diiabeto eiga biina Si. PradZioje néStumo dijabetas pasun-
kéja. Vidury néStumo dijabetas palengvéja, dél to, kad kudikio pankreas
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tuo metu biina didelis, pagamina gana daug insulino ir reguliuoja motinos
medZiagos apykaita. .

DidzZiausias nés¢ioms pavojus—tat dijabetiné coma. NésCios apskri-
tai Wnkusios acidozei, o dijabetas taja acidoze dar padidina. Cia coma
greitai gali sukilti gimdymo metu.

Daznai antroj néStumo puséj kudikis moters yS€iuje mirita. Tuomet
motinai susidaro daug sunkumu: ¢ia jg nuodija grituvantieji kudikio bal-
tymai ir ¢ia numirusio kudikio pankreas jau nebereguliuoja moters me-
dZiagos apykaitos. .

Pastebéta, kad dijabetikiy kudikiai 20°/, moters y3Ciuje iSauga per-
-daug dideli. Jiem augti, turbuit, padeda hyperglykémija ir insulino suma-
zéjimas. Eksperimentai roda, kad insulinas trukdo jaunuy gyviu buiny

augima.

al‘:‘sant dijabetui daznai buna hydramnion, atsparumo infekcijoms
sumazeéjimas ir palinkimas prie kraujapludziy, deliai kraujo induy pakitéjimo.

Taigi dijabetas tiek né3¢iai moteriai, tiek ir kudikiui yra labai pavo-
jingas. Net esant gerai moters savijautai gimdymo metu gali jvykti kato-
strofiSki dijabeto reiSkiniai ir exitus letalis. Todél ir kyla klausymas apie
néStumo nutraukimg sergant dijabetu. Cia geriausia taip elgtis: 1ki 3 men.
néstumas verciau nutraukti; po 5 mén. jau nereikia daryti intervencijos;
prireikus galima sukelti tik prieSlaikinis gimdymas.

Gyd. A. Ambraziejiité - Steponaitiené.

VAIKU LIGOS.

7.Dr. K. Lewkowicz (Krokuva): Das problem der konservativen
‘Empyembehandlung. (,,Msch. Kinderheilk.“ B. 52, 1 ir 2 H.).

Vaiky empyemos gydymas turi biiti uzdaras, nes tuo biidu gydant
pasiekiama geresniy rezultaty anatomiios ir funkciios atZvilgiu, negu gy-
dant atviru biidu. Platus pleuros atidarymas reikia laikyti ultimum refu-
gium, kaipo sekundarinis biidas, kuris tenka vartoti tik negavus pagiiimo
uzdaru bitidu gydant. SpecifiSkas aktyvus ligonio immunizavimas ir vie-
tinis specifiSky serumy vartoiimas neparodo itakos empyemai, nes piilingi
eksudatai turi dideli rugStinguma, kurs sudaro klifiti antikiinams specifis-
kai veikti bakterijas. Sitas perdidelis riig§tingumas galima sumaZinti jve-
.dant i piiliu vieta SvieZia krauio plazma, ko galima pasiekti paprastai ek-
sudata paSalinant punkcijomis. Labai energingai veikia plovimai fyzijolo-
giSku druskos skiediniu, kurie iSstumia piilius, po punkcijos greitai rezor-
buoiasi ir pakei¢iami krauio plazma. Autorius nurodo i gerus rezultatus
plaunant flegmoniskus procesus su 3% natrii bicarbonici, bet ar empye-
mos gydyme Sitie plovimai lengvais alkaliSkais izotoniSkais skiediniais turi
pirmenybés, palyginti su fyziiologiSku skiediniu, autorius Sito klausymo ne-
iStyré. Kadangi ligonis buina pakankamai immunizuotas prie§ ligos suké-
1€ia, tai, sumazinus eksudato riigStinguma, pavyksta nugaléti infekciia.
Karstis, kuris pakyla dél eksudato sterilizavimo, pareina nuo piiliu rezorb-
ciios. Temperatiiros pakilimas neturi sudaryti indikaciiu chirurgiSkai in-
:tervencijai, o turi biiti gydomas piiliy iStraukimu ir pleuros plovimais.

Dr. V. Terciionas.

8. Bielenstein: Ueber die Wirkung intermittierender und
fortlaufender Spirocid - Kuren auf die Lues congenita im Sduglingsalter.
(Inaug. Dissertation, 1929).

Leipcigo vaiky Kklinikoj buvo gydomi spirocidu 24 kudikiai, serga lues.
congenita: i§ juy vieni buvo gydomi su pertraukomis (intermittierende Kur),
kiti — be pertrauky. Pirmieji po 7 dienu spirocido gaudavo savaités per-
trauka, paskui vél spirocido savaité, savaitiné pertrauka ir tt.; padarius
pilng gydymo Kursa, pacijentai buvo gave 45—350 spirocido tabl. a 0,25.
Kidikiai, gydomi be pertraukos ar pagreitintu biidu, gaudavo ta patj spiro-
«cido kiekj; pirmuoju btidu gydymas truko 3 ménesius, antruoju—puseg tiek
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Duodant po 1—1', tbl. spirocido kasdien, kudikiui tenka 0,06—0,1 arseno;.
Sitokj arseno kiekj be zalos kudikiai gali pakelti tik Sitame arseno jungi-
nyje, nes pvzd. maksimaliné dozé kalium arsenicosum antry mety vaikui
turi 0,0005 arseno. KliniSky symptomy pageréjimas gydant su pertrauko-
mis toks pat, kaip kad ir gydant pagreitintu tempu per tiek pat laiko dvi-
gubu spirocido kiekiu. WaR po pirmo gydymo su pertraukomis iSéjo nei-
giama 80°/,, po pirmo pagreitinto gydymo — 30°/,. Kraujo nusédimo reak-
cija prie§ gydyma buvo 10—20 minuciy ir gydymo metu pasidaré létesné
nuo 1 iki'3 valandu. Savo veikimu spirocidas nenusileidZia neosalvarsa-
nui Vartojimas pro burng kudikiams turi didelio pranaSumo SuZalojimy
nuo spirocido nebuvo stebéta. Trijais atsitikimais luetinés nefrozes, ku-
rios salvarsanu gydant beveik visuomet baigdavosi mirtim, nuo spirocido
per 11/,-3 mén. buvo giutas Zymus pagerejimas. Pagreitintas gydymas.
silpniau veikia negu gydymas su pertraukomis. Wassermann’o reakcija
po antro pagreitinto kurso lieka negatyvi tiek pat daZnai, kaip kad ir po-
pirmo kurso gydymo nepertraukiant. Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

5. Dr. W.Dunkel u. Dr. Braudis: ,Ueber die Eriolge der Be--
kandiung der Sepsis mit kunstlichem Abszesz (Terpentinabszesz). (,,Zentr.
f. Gynak*. 1932, Nr. 8).

Avtoriai apraSo 8 sepsis’o atsitikimus, biitent: 5 atsitikimus sepsis
post abortum, 2 atsitikimus sepsis puerperalis ir 1 atsitikima tonsillogen-
sepsis. Visi ligoniai buvo paguldyti ligoninéj su aukS$ta temperatiira, pa--
greitéiusiu, vos ap&iuopiamu pulsu, $aléio krétimu ir pan. charakteringais.
sepsis’ui symptomais. Paséjus krauia, visais atsitikimais iSaugo ar Cia
gryna streptokokkuy ir staphylokokku kultiira, ar ¢ia miSrios kolonijos.

Buvo gydoma padarant dirbtini abscessa terputyno pagelba: 5 ccm.
ol. terebinthini buvo $virk3¢iamas po oda i Slauni. Kompresai, narcotica..
Abscessui subrendus incisio. [SvirkStus terputyno, krisdavo tempe-
ratiira, paliaudavo krétes Saltis. Leukocytu skaiCius nuo 10.300 padauge-
davo iki 23.100, polymorfiniy kiineliy skaifius — nuo 72% iki 92%.

Taip gydomi visi ligoniai pasveiko, be dvieju atsitikimu, kurie bai-
gési mirtimi, butent:

1) tonsillogeginés kilmés sepsis, sukéles appendicitis gangrenosa, abs--
cessus kepenyse ir pankreas’e;

2) sepsis post abortum su peritonitiniais reiSkiniais, laukopenia.

Bendros ligonio biiklés pablogéiimo, ilgai puliuojaniy ir negyianciu
abscessuy ar panaSiy negeistiny komplikaciiy, pavartojus terputyna sepsis’ui
gydyti, autoriai nepastebéjo. Taip pat jie gaudavo geru rezultaty gydant
sepsis’a terputynu ir tokiais atsitikimais, kur iam gydyti vartoiant senus
gydymo biidus, kaip antai: argochrom’a, trypaflavin’a. electrocollargol’j,
sepsis - antitoxin'a ir t. t., — nebuvo gauta iokiy rezultatu.

Teiputyo abscessas suzadina organizme leukocytoze — svarbiau-
siaif ic stebuklingo veikimo faktoriu. Pavartoius sepsis’ui gydyti terputyna,
leukocyty skaiCius didéia 3 — 5 kartus.

Déliai terputyno abscesso nezalingumo ir gery rezultatu, autoriai sifi-
lo kiekvienu atsitikimu, kur itariamas sepsis, kaip galima anksdiau pavar-
toti Sita gydymo biida. Gyd. B. Stukas.

6. Dr. Fritz-Jakoby (Berlynas): Trombose der arteria iliaca
externa dextra nach Blinddarmoperation. (Arteria iliaca externa dextra
trombozé po appendicito operaciios) (,Zbl. . Ch.* 1932 m., Nr. 3).

Jau ,,Zbl. f. Ch.* 1931 m. Nr. 15 Wank e minéjo apie krauiavima i$§
art. iliaca externa 6 metu amZiaus berniukui po appendicito operaciios.

Jakoby nurodo visai panaSy atsitikima tuo, kad ir ¢ia kalbama apie

- komplikaciias i§ Salies art. iliaca externa po appendicito operacijos, tik ne
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apie erozija, bet apie art. iliaca externa tromboze; erozija gi ¢ia ivyko dél
laibuyiu zarnu kilpos stiklinés drenos.

55 mety vyriSkis buvo operuotas dél aStrios ir sunklos appendicito
formos. Difftizinio peritonito ir Zarnu paralyzZiaus pavoius paSalintas. 5-ta
diena po operaciios pastebéta deSiniosios art. poplitea embolija. Skrodziant
irodyta, kad emboliia ivyko dél susidariusio art. iliaca externa trombo.
Trombui susidaryti veikia daugelis faktoriu, savo ar ¢ia mechaniSku, ar ¢ia
chemiSkai toksiSku veikimu, susilpnéia krauio cirkuliaciia, nuo ko sulétéia
kravio apytaka ir susidaro trombas. Dr. Giedraityté-Sakéniené.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

8. Dr. J. Roos: Behandlung trychophytirer Enkrankung der
Hinde und Fiisse. (,D. m. Woch.* 1931, Nr. 39).

Grybeliniai ranky delnu, pédy ir tarppir3Ciy susirgimai, pasireiskian-
tieji lengvu Serpetojimu, baltais sudriskusios odos gabaléliais kartu su ragu-
domis, daZnais ekzeminizis pakitimais (idegimu, nieZéjimu, $lapiavimu,
puslikémis), yra visuomet sunkiai pagydomas odos susirgimas. Sita odos
liga yra labai prasiplétusi kraStuose, kur daug sportuojama, kur yra daug
vieSy, bendry nusirengimo ir maudymosi jstaigu. Gydymui autorius siulo
Whitfield’o tepalg: Rp. Ac. benzoici 2,0, Ac. salicylici 1,0, Vaselini 8,0, Ol.
lini ad 30,0. MDS.

Gery rezultaty gaves autorius nuo von'y rytais ir vakarais 10 - 15,
natrio thiosulfat’o skiedinyje ir pribarstydamas tarppirSCius milteliais: Rp.
Natr. thiosulf. 2,0, Ac. borici 8,0. DS. Dr. Br. Sidaravicius.

9. Prof. R. Prigge: Untersuchungen iiber die Bildung von Schutz-
stoffen gegen Syphilisspirochaetén und iiber das Varsagen der Serumpro-
phylax)e und - therapie bei experimenteller Syphilis. (,,D. m. W.* 1931,
Nr. 27).

Ivykdinti platus autoriaus tyrinéjimai leido padaryti Situo klausymu
Sias iSvadas:

1) Nors triusis yra labai jautrus syfilio infekcijai, bet jo organizme
veikiant spirochetai nesigamina specifiSki apsiginamieji antikiinai.

2) Specifiski antikuinai nesigamina net ir tuomet, kai spirochetos,
pvz. Truffi séklos spirochetos, dideliais kiekiais kartotinai injekuojamos
triusiui intra venam.

3) Vadinamasis ,3ankerio immunitetas“, t. y. kai syfiliskas organiz-
mas, iSnaujo apkreéstas syfiliu, nereaguoja Sankerio pasirodymu, — néra
aktyvaus immuniteto padarinys ir tat neturi jokios jtakos humoraliskiems
pakitimams organizme. 3

4) Stoka specifiSky antikuinu kraujuj neleidZia jvykdinti pasyvig im-
munizacija ir pritaikinti seroterapija syfiliui gydyti. Tat visiSkai pasitvirti-
na matant nesékmingg Zmogaus syfilio gydyma prieSsyfilinio serumo
preparatais. Dr. Br. Sidaravicius.

10. Priv.-doz. F. Dretel:Urethritis simplex und Genitalekzem nach
Anwendung Antikonzeptioneiler Mittel. (,D. m. W.* 1931, Nr. 38).

Uretritai, sukelti jvairiu chemikaly, yra seniai Zinomi. DaZniausiai
¢ia kalti stiprus Ag ir Hg drusku tirpiniai. Pasitaiko net $lapinimosi kana-
lo nudeginimy, ko pasékoje atsiranda randai ir striktiros. Autorius turé-
jo progos stebéti jvairiy chemikaly sukelty uretrity ir ekzemy 3 atsitiki-
mus. Pirmu atveju buvo kaltas antikoncipiens Patentex, kurj Zmona jsikis-
davo vaginon pries$ coitus; antru atveju taip pat buvo kaltos tabletés néStumui
iSvengti, otreciuoju buvo kaltas gana stiprus acto riigsties skiedinys, kuriuo
moteris plaudavo vaging prieS coitus. PaSalinus minétas prieZastis, ligonés
tuojau pagijo. Autorius pataria genitaliniy ekzemuy atvejais tureti galvoje
minétas prieZastis. Dr. Br. Sidaravicius.
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11. Dr. Koch: Golddermatitis durch Lopionbehandlung. (,D. m.
Woch.* 1931, Nr. 41).

g Aukso preparatai gydant lupus erythematodes parodé gery rezultaty.
Zln0r_mausx reparatai yra tripal, aurophos, sanocryson ir
lopion. Nemalonumy vartojant Situos preparatus pasitaiko daznai, k.a.:
galvos skausmai, vémimas, albuminurija, bet blogiausia, kai atsiranda odos
ir gleiviniy iSbérimai, kurie jau jgijo ir tam tikra pavadinima ,aurid ai“;
jie pasireiSkia jvairiai: erythemos, erythrodermijos, purpuros, urtikarijos, i
ekzemas panaSios dermatozés, lichen ruber planus, kazkas panasu j pity-
riasis rosea ir kt.

Gleivinése nuo aukso preparaty pasitaiko lengvi stomatitai, kartais
sunkils, pusléti ir ulceruojg griuvimai. Praktika parodé, kad maZiausiai
Zalingas yra lopion (Auroallylthioharnstoffbenzoésaures Natrium). Odos
susirgimai nuo Sito preparato yra aprasyti ikiSiol tik Konrad'o ir Leit-
ner’io. Autorius taip pat stebéjo isbérima gleiviniy gydant lopion’'u. Po
S-tos lopion’o injekcijos pakilo t° iki 389, véliau iki 40° ir taip laikési visg
savaite, pasirodé bérimai odoje ir ypa¢ burnos gleivinéje, kuri visa iSsilupo
ir tik menesiui praéjus vel sugijo; kartu iSgijo buves veide ir ant ranky
lupus erythematodes. .

Autorius sitlo vengti aukso preperaty apyumiais ir lengvai suerzina-
mais lupus eryth. atsitikimais, ypac jeigu ligonj daZnai pagauna saulés Sviesa.

Dr. Br. Sidaravicius.

12. Dr. Dracoulidés: Considerations sur la valeur biologique de
la période présérologique, la valeur curative du traitement-abortif dans la
syphilis et le meilleur moment pour commencer le traitement antisyphili-
tique. (,,Bul. de Derm. et de Syphilogr.* 1931, Nr. 8, p. 1379).

Préserologiniu syfilio perijodu laikomas tarpas nuo atsirandant pir-
miniam afektui iki antriniams syfilio reiSkiniams pasirodant, kuriy svar-
biausiu pazymiu yra kraujo serumo teigiama WR reakcija.

Manoma, kad préserologiniame perijode spirochétos néra perdaug
apipuolusios organizmg ir dél to galimas abortyvus ligos pagydymas, kurj
didesni optimistai atlieka per 4 men., o atsargesnieji pratgsia iki 14 men.
Autorius iSrodinéja, kad vadinamoji presérologiné syfilio stadija daZnai
neatitinka bijologiskg susirgimo stovj dél to, kad syfilis yra placiai iSsiplé-
tes: 1) atsitiktina autopsija parodé spirochétas esant inkstuose jau antra
dieng pirminiam afektui pasirodZius; 2)Neisserio tyrimai su gyvuliais
parodeé, kad pasirodant Sankeriui infekcija yra jau_daugumoje vidaus orga-
ny; 3) Clément Simon rado spirochéty kraujuj 5-t3 dieng po apsikreétimo;
4) dvi ar net tris savaites prieS pasrodant Sankeriui ligonis jau gali ap-
krésti (Milian, Louate etc.). Be to, pozityvi WR reakcija kartais
pasitaiko labai anksti, net 8-ta3 dieng, Sankeriui pasirodZius.

Tat pazymédamas autorius pabréZia, kad préserologiné syfilio sta-
dija néra pakankamas pagrindas taikyti abortyvu syfilio gydyma. Prése-
rologinéje syfilio stadijoj taikomas abortyvus gydymas duoda perdaZnus
recidyvus. Pavyksta abortyvus syfilio gydymas, autoriaus manymu, tik is-
imtinais atvejais, kuriy iSanksto mums Zinomomis priemonémis negalima
nustatyti. Organizmas, apkréstas syfiliu, ginasi gamindamas prie§ syfili-
nius antikiinus. | klausyma, kuomet geriausia pradéti gydymas, autorius
nurodo 10—15 diena Sankeriui pasirodzZius, nes iki tol — 1) pakankamai
yra laiko organizmui iSrutuliuoti savo apsiginam2s pajégos, prigaminti
“antikonu, kurie duoda immuniteta, 2) tat yra dar gana ankstybas laikas,
per kurj ligonis dél savo apsileidimo negali perdaug ligg iSplatinti apkrés-
damas Kitus, 3) gydymas turi buti intensyvus ir pakankamai ilgas, kad uz-
tikrinty pagijima. Dr. Br. Sidaravicius.

OTORHINOLARYNGOLOGIJA.

6. Prof. E. Leschke (Berlynas): Hyperakusie. (,M. m. W*
1932, Nr. 8). ;
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Otto Lubarsch savo autobijografijoj, iSleistoj 1931 m., apra3o,
kad su juomi vaikystéje buidave hyperakuzijos atsitikimu, susijusiy su ap-
gaulingais regéjimais. Tat buve tarp 11 ir 13 mety amzZiaus. Vakare atsi-
gulus lovoj, ypa¢ kai ilgiau skaitydaves, jj apimdavusi ypatinga smarki
hypereéstezija. Jo lova ir kambarys atrodydave be galo dideli. Jo paties
Sirdies trinksniai ir laikrodzZio takséjimai atrodydave, kaip garsiausi kalimai
kiijju. Lekiojancios musés buidavusios tokio didumo kaip Spokai.

Prof. Leschke prisimena, kada jo vaikystéje tarp 10 ir 14 mety
taip pat budavusi hyperakuzija, tik be optiniy apgauliy. Per metus ji pa-
sikartodavusi 5—10 karty ir trukdavusi 5—15 min. Hyperakuzija jam uZei-
davusi ar vakarais prieS uZmiegant ar naktimis jau kiek pramigus ir pa-
budus. Sita klausos hyperéstezija jvykdavusi staiga, pries tai jam visai nesu-
sijaudinus. ISkarto pasigirsdave garsiausi Sirdies trinksniai, tarsi musSimas
Sléga. MazZiausias galvos judesys ant pagalvés ar antklodés pasislinkimas
pasigirsdave kaip audringi bildesiai. Kiekvienas tylus bildesys namuose,
knygos lapy vertimas, Zingsniai gatvéje, o taip pat savas balsas taip gar-
siai girdedavesi, lyg biity perduodami per stiprius garsiakalbius. Jam kar-
tais malonu budave, uzsidegus lempg, klausytis Sitos hyperakustikos.

Autorius mano, kad hyperakuzijos atsitikimai gal netokie reti, nors
literatiroje jie labai retai kur randami. Jis mano, kad, gal bit, neregis-
truoti jie pasilieka dél to, kad tie pergyvenimai paprastai biina vaikystéje,
kas véliau pamirStama. Jis noréty surinkti daugiau panaSiy atsitikimy ir
tuomet gal buty galima iSspresti 3ito reiSkinio kilmé. Prof. Leschke
mano, kad tokie Zmonés, vadinami akustiniai typai, daznai yra gabus mu-
zikai, kg jis sprendZia i§ prof Lubarsch’o ir saves. Mozart vaikys-
téje ilga laika taip pat buves perdaug jautrus garsiems tonams ir bildesiams;
dudy garsai jam sukeldave fyzines kancias.

Gyd. A. Ambraziejiité-Steponaitiené.

7. B.U. Crpenosa: K Bompocy o JeueHHH 03eHbl H aTPOPHYECKOro
HacMopka aytoreMotH3sauueit. (,Pycckas oto-napunronorus“, 1931. Nr. 6).

Ozénos gydymasis — tat ligon‘o nuolatiné naSta su iSsiplovimais,
dreékinimais jvairiais tepalais, kad galéty paslépti nuo Zmoniy Slyksty no-
sies kvapa. Gydytojai atvirai prisipazjsta, kad ozéna atkakli liga, sunkiai
gydoma, ir griebiasi priemoniy palaikyti nosies tuStymg tokioj bukléj, kad
nosyje nesusilaikyty dzitastanciy gleiviy plutelés, kurios piidamos palaiko
ta bjaury kvapa.

Taikoma klinikose autohémoterapija buvo iSméginta ozénai gydyti
ir davusi truputj vilties.

Gydymo rezultatai ozéng gydant autohémoterapija buvo stebéti per
dvejus metus.

Iki 3iol vartojamuy priemoniy dauguma taikoma vietiniam nosies
susirgimui, o autohémoterapija veikia visg organizma, kadangi ozéna turi
sarySio ne tik su paranazaliniy dauby susirgimais, bet ir su bendra orga-
nizmo biikle. Ozéna daZniau pasitaiko moterims negu vyrams (3 : 1), irji
blogéja menstruacijos metu.

Autohémoterapijos metodika S$i: Svirk3tu, iSplautu 2°, sol. natr.
citrici, imama kraujo nuo 6,0 iki 12,0 ir Svirk§Ciama | regio glutea, 5—7
dieny protarpiais, didinant Svirki¢iamo kraujo kiekj 1,0. Vieno kurso metu
jSvirk§Ciama kraujo nuo 100,0 iki 125,0. Herri

Tuo biidu buvo gydoma 18 ligoniy, serganiu ozéna, ir 3 ligoniai,
sergy atrofine sloga. Gauti rezultatai pazyméti Zemiau dedamoje lenteléje.

I g a Nepakitusi Pageréjimas palg\ggjlilrsnas
Ozéna po | kurso 3 g T
SRR TRt = 3 =
Atrofiné sloga I. — 1 2
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Pageréjimas pasireiSkgs pirmiausia subjektingai jauciamu nosies .
dziuvimo ir uzgulimo sumazej mu, gleiviy pluteliy iSsivalymo palengvéjimu
ir dvokimo sumazéjimu; objektingai gleiviné likusi drégnesné ir jgavusi
rausvesne spalva. Gyd. Statkevicius.

8. Ilpod. JI. T. JleBun: O ,cy6’eKTHBHOH ayCKy/AbTalUHH COCLEBHI=
Haro otpoctka. (, Pycckas oro - punonapunroaorus®, 1931. Nr. 6).

Autorius raso, kad atliekant proc. mastoidei objektingg auskultacijg,
galima panaudoti ir subjektmgas ligonio jausmas esant garso pribukimui
nesveikoje puséje. Bandymas padarytas su keleta Simty ligoniy. Perku-
sijos technika paprasta, kurig gali iSméginti kiekvienas be ypaungo pasi-
ruoSimo. SeédinCio ligonio uzpakalyje stovint daromi dioZiuoju p ritu
lengvi ir lygus musimai | nesveikosios pusés proc. mastoideus ir 1a pacia
jéga | aitinkamus sveikosios pusés punktus. Pakartodami jvairiose vietose
proc. mastoideus musimg, stengiamés susekti abiejuy pusiy perkusuos tono
skirtumg. Kiekvienu atsitikimu esant objektingam garso pribukimui ligo-
nis subjektingu jut'mu aiSkiai atskiria tono skirtumga, jei tik supranta, kas
iS jo reikalaujama justi Dauguma atsitikimy, kur objektinga auskultacija
garso pribukimo skirtuma abiejose pusése dargi muzikalia ausimi negirdi,
tiriamasis aiskiai girdi.

Jei tik ligonis grieztai tvirtina, kad garso pribukimas girdimas ne-
sveikoje puséje, tai tikrai tenai rasime mastoidito reiSkinius ir atvirk3ciai,
jei tik ligonis negirdi garso pribukim), tai neturhme dar reikalo su mas-
toiditu.

Norint susekti garsa objektingai auskultuojant reikalinga stipri per-
kusija, o subjektingai auskultuojant — kiek galima lengvesne.

Subjektinga auskultacija turi didelj patogumga triukSmingoje aplinku-
moje, kadangn garsas pravedamas Cie ne per org, o per kaulg.
Gyd. Statkevicius.

RADLJOLOGIJA.

1. Dr. Nissen: Erfahrungen mit der fraktionierten Cholecys-
tographie mit besonderer Beriicksichtigung des Verhaltens der Leber.
(,D. m. W.“ 1932, Nr. 6).

Cholecystografijos verte, iSvirkSCiant intra venam kontrastinio pre--
parato tetrajodphenolphtalein’o (Merck), Siandien pripazista visi autoriai.
Negeistini paSaliniai reiSkiniai, kurie anksCiau atsitikdave, patobulinus.
technikg ir sureguliavus dozawmq. sumazéjo. Bet vis délto intraveninéje
cholecystografijoje pasitaiko neiSvengiamy negeistiny reisKiniy, Kurie, jei
ir negresia pacijento gyvybei, tai vis délto padaro Zymiy nemalonumu,,
kaip antai: kolapsa, veny suzalojima, trombozes, kepeny suZalojima.

Déliai to i$ pat pradziy buvo stengiamasi. vartoti oraliné cholecysto--
grafija. Bet Sita modifikacija pasiseké ne iS karto. IS pradZiy buvo gau-
nama neigiamy ar persilpny rentgeniniy Seséliy. Tik Sandstrom, da-
rydamas kartotinius oralinius cholecystografuos bandymus, priéjo |§vadq,
kad, duodant per os pagreCiui, su neilgomis pertraukomis, kontrastiniy
preparaty, galima gauti stipriy .pageidaujamy Kkontrastiniy SeSeliy. Jisal
Sitg reiSkinj aiSkina tuo budu, kad Kontrastiniai preparatai 1S Zarny rezor-
buojasi i3 léto; Kai kartojamai, po trumpos pertraukos duodama veél kon-
trastiniy preparatq. tai Sita antroji dozé dar uzklumpa organizme pirmyks-
¢io davinio dalj. Cia jvyksta kontrastiniu preparaty stipresnis susigrupa-
vimas, Kurie bendra suma duoda stipresnius rentgenologiSkus 3esélius,

Apskritai, yra patirta, kad phenolphtalein’o preparatai ypatingai létai
iSsiskiria iS kuno. Tie preparatal i Zarny rezorbuojasi | kepenis, iS ten
su tulzim iSsilieja vél | Zarnas. Pastaryjy dalis iS naujo isisiurbia | kepe-
nis, kad véliau pereity j tulzj. Tuo budu to preparato dalis ilgai cirku~
llqua organizme, sudarydama enterohepatinj cirkuliacijos rata, panaSIax
kaip dauguma tulZies sudétingyjuy daliy.
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Pasirémes aukSCiau minétais protavimais, per paskutinius kelis mé-
nesius autorius padaré 150 pacijenty frakcijoning cholecystografija su pa-
tenkinamais rezultatais. Visg tyrimo eiga jis taip suderino, kad galéjo
atlikti jg ir ambulatoriskai.

Technika Sitokia: ’

Viduriy paleidziamy vaisty ir klizmy, kaip tat buvo daroma anks-
<iau, prie§ duodamas per os Kkontrastiniy preparaty, autorius nevartojo.
Priesingai, viduriy paleidZiamas priemones jis laiké dargi kontrindikuoti-
nomis, nes sustipréjusi zarny peristaltika sumazina kontrastinio preparato
isisiurbima.

Tomis dienomis, kuriomis buvo duodama kontrastinio preparato,
ligoniui paskirdavo lengva valgj, svarbiausia, neriebuy, duodantj maza atmaty
viduriuose ir nepuciantj vidurius. Geriausia yra duoti arbata su sausai-
niais, apskrebinta bulka, nedaug sviesto, ver3ienos, Zuvies, Spinato. Rie-
baly, kiauSinio trynio ir vidurius pufianciy angliavandeniy reikia vengti.
PrieS rentgeno nuotrauky dieng paskutinis valgis duodamas ne véliau
kaip 17 val.

Kaipo kontrastinis preparatas, vartojamas tetrajodphenolphtalein’as
{Jodtetragnost Merck). Jo geriausia duoti po 2,0 tris kartus i$ eilés, su
12 valandy pertraukomis. Preparatas reikia vartoti Sitaip: 2,0 tetrajod-
phenolphtale n’o istirpina 10,0 paprasto vandens; tuo budu j gauta pilkai
vijoletinés spalvos emulsija jpila alkalinio, turinfio angliaragsties dujuy,
vandens ir sumai$o; spa‘'va Keisis | melsvg, melsvai pilkg ir balkSva Kai
skiedinys pasidarys bespalvis, tai jj iS léto ifgeria. Emulsijai nuspalvinti
ima ar paprastg selterj ar Vildungeno S$altinio mineralinj vandenj. Skoniui
pataisyti galima jpilti pomeranco, avieCiu ar kitokios sunkos.

Kontrastinj preparata jduoda Sitokia tvarka:

1 dieng 19 val. vakare po valgio duoda iSgerti 2,0 jodtetragnosto,
sutaisyto auksciau nurodytu_btidu. 2 dieng i$ ryto-po pusryciy vél duoda
iSgerti 2,0 jodtetragnosto. Sita diena paskutinis valgymas 17 val. po piet,
ir praéjus vienai valandai po to dar duoda iSgerti 2,0 jodtetragnosto. Tre-
Cig dieng 8—9 val. ryto ant tuSCios daro pirma rentgeno nuotrauka. Pus-
K?_Iandziui prieS nuotraukg dar padaro augSta vandens (apie 2 litru vandens)

izma.
Jau prie§ duodant kontrastinj preparata, gera yra padaryti tulZies
puslés srities rentgeno nuotrauka. Kai esti tulzies puslés uzsikimSimas ar
jos perpildymas skystimu, piislés suakmenéjimas, ,porcelaniné puslé“, tat ir
be minétyjuy preparaty galima pamatyti tulzies puslé.

Pirmai nuotraukai geriausia imti didelé filma, 24>}30 cm., kad j
rentgenograma patekty tulZies puslé net ir tuomet, kai ji buna nustumta |
Salj ar guli Zemai. Kai tulzies pus'és vieta Zinoma, tai kitoms rentgeno-
gramoms ima mazesnes filmas, 1824 cm. .

Kurioj padétyj pacijentas geriausia fotografuoti, nuomonés nevieno-
dos. Sandstrom ir kiti fotografuoja tiek stovinCius, tiek ir gulinCius pa-
cijentus. Autorius darydaves nuotraukas daZniausiai gulintiems pacijentams
ant Bucky-potter-Blende, leidZiant spindulius sagitaline dorsoventraline
kryptim, 40—355 kilv., 66—70 miliamp. ekspozicijoj, 1,5—3—35 sek., Ziurint,
kokio storumo pacijentas.

Pikniky tulzies puslé buna labiau nustumta j Sona, astenikuy — Zemai
kybanti ir arti stuburkaulio; Kkartais tulZies puslés SeSélis guli net ant stu-
burkaulio. Pastaruoju atsitikimu reikalinga fotografuoti kiek pavertus
ligonj | deSine, vad. antrame jstriZiniame dijametre. Nuotrauky metu pa-
cijentai turi susilaikyti kvépave ekspiriumo fazéje. !

Autorius darydamas apraSytuoju biidu cholecystografijas, priéjo iSvada,
kad nekomplikuotose cholecystografijose peroraliné metodé apskritai yra
gera, nes duoda pakankamus Kontrastinius tulZies puslés Seselius. —Kai
kKontrastiniy prisipildymy tulZies puslés negaunama, tai tokiais atsitikimais

aprastai esti ar ductus cysticus uzsikims3es, ar kepeny parenchymos suZa-
ojimas. Taigi, esant neigiamiems cholecystografijos duomenims, geistina

patikrinti kepeny funkcija.
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_Stiprioj kepeny blokadoj, déliai difuziSko parenchyminio hepatito,
kartais rentgenogramoje iSeina inksty SeSéliai, nes tais atsitikimais kon-
trastinj preparatg daugiau iSskiria inkstai.

Pasaliniai negeistini reiSkiniai peroralinéj cholecystografijoj daug
réte_sm ir jie lengvesni. Kaikada tik budaves ledakumas, vémulys ar vi=
duriavimai.

; Tais atsitikimais, kai pacijentas oraltetragnostag negalédaves priimti
tris kartus (po 2,0), tai autorius duodaves net du sykiu pilngsias dozes,
4,012, ir gaudaves gery rezultatuy.

: Gyd. A. Ambraziejité-Steponaitiené.

TEISMO MEDICINA.

3. Dr. med. Giinther Weyrich: Erfarungen iiber den plotz-
lichen Tod aus natiirlicher Ursache bei Erwachsenen. (,,D. Z. fiir d. ges.
Gerichtl. Med."” 18 B. 2—3 H.).

Graco teismo medicinos institute stebéti 2.668 staigios mirties dél
natiiraliy priezasCiy atsitikimai suaugusiems, turintiems daugiau kaip 20
mety amziaus. Juy tarpe 1.478 vyrai ir 1.190 motery. Visus Situos atsiti-
kimus autorius skirsto i penkias grupes:

A. Staigi mirtis dél Sirdies, krauio indy ir aortos susirgimy (1.116

atsitikimu),

B. Staigi mirtis dél kvépuoiamujuy taku susirgimy (623 atsitikimai),

C. Staigi mirtis dél virSkinamujy ir urogenitaliniy taky susirgimy

(343 atsitikimai),

D. Staigi mirtis dél galvos smageny ir iy tuStymy susirgimy (237

atsitikimai) ir

E. Staigi mirtis dél nuo kity ivairiy susirgimu, neieinanciy i A—D

grupes (349 atsitikimai).

Didziausias staigios mirties procentas vyrams rastas 51—60 m. am-
zinie (30%), moterims daugiau kaip 70 m. amziuie (27%).

Skirstant profesiiomis — proto darbininky miré dél cirkuliaciios or-
gany susirgimu 67%, dirbusiu sunkuy fizini darba — 35%, dirbusiu lengva
fyz. darba—51%, rankdarbiu darb. (Manuelle Arb.)—49%; didZiausias stai-
giy mirimy atsitikimuy skaicCius dél kvépuojamujuy taky susirgimy rastas pas
dirbancius sunky fyz. darba — 35% ir pas rankdarbiy darbininkus — 23%.

I$ cirkuliaciios organu susirgimy didZiausias skaiCius tenkas koro-

narinés systemos sklerozei — 24% vyry ir 16% moteru; mesoaortitis
luetica — 15 su virSum % vyru ir apie 14% motery. PlauCiy tuberkulio~
zei — 8%, daugiau vyrams. Kitiems i{vairiems susirgimams tenka po
4—5% mirties atsitikimu. Gyd. V. Kauza.

4. Priv. doz. Dr. K. Walcher: Ueber Desquamationserscheinun-
gen des Bronchialepithels bei Neugeboren und Kinder in den ersten Lebens-
jahren. (,D. Z. fiir die ges. Gerichtl. Medizin." 18 B. 2—3 H. 1931 m.).

Nurodoma, kad nauiagimiams pirma diena po gimimo ir kiidikiams
pirmais metais pasireiSkia ypatinga bronchito forma — vadinamas deskva-
matyvinis kataras. Jam charakteringa tatai, kad kvépuoiamuose takuose
prisirenka labai daug deskvamuotu pavieniy virpamoio epitelio narveliy,
tuo tarpu kai gleiviy ir leukocyty kiekis biina labai neZymus. Sitie bron-
chitai ir bronchiolitai greiiau priveda prie mirties negu pulingi bronchitai
ir bronchiolitai; kartais mirtis jvykstanti labai greitai arba net staiga ir
dél to iie igyia teismo medicinos reikSmés. Situy bronchity étiiologija dar
néra aiSki; ypatingai neaiSku, ar dalyvauia Cia bakteriios.

Gyd. V. Kauza.

5. Priv.-doc. Dr. Philipp Schneider: Eine seltene, bisher
nich beschriebene Leichenerscheinung. (,,D. Z. Ges. Ger. Mediz.“ 18 B.
2—3 H. 1931 m.).
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Autoriaus manymu, apraSomas pirma karta atsitikimas, kur lavonui
pirmos paros laiko tarpe po mirties visai praskydo ir iSvarvéio akys. Lavo-
nas buves 48 m. moteriSkés, mirusios dél carcinoma uteri. Velioné iki pat
mirties turéjusi samone ir jokiomis akiuy ligomis nesirgusi. Giminiuy pa-
rodymu, iau 3-Cia valanda po mirties abieiy akiy oboliukai buvo iSkile
auk3Ciau orbity. Deél kurios nors paSalinés jtakos akiy iSvarveiimui jokio
itarimo nebuvo. BakterijologiSkai tiriant orbitu turini rasta: bac. mesen-
tericus, bakter. coli. ir streptococcus haemolithicus. Autorius mano, kad toks
greitas akiy iSvarvéiimas galéio buiti (esant bakteriémijai) nuo duiju susi-
telkimo orbity tuStymuose.

VISUOMENINE MEDICINA,

4, R.P. Ferrari: Italienskampf gegen die tuberkulose. (,Med.
Klin * 1932, 5 Nr.)

1928 m. ltalijoj jvestas privalomas pilie¢iy draudimas nuo dZiovos.
Daugiau kaip pusé gyventojuy jau yra aps‘draudusi nuo dziovos. 9 milijo-
nai Seimy iSlaikytojy ineSa | draudimo kasa per metus apie 350 milijony
liry. [naSai daromi nuo uZdarbio; uzdirbas | dieng daugiau Kkaip 8 liras
moka draudimo kason per meénesj 4 liras Susirgus Seimos galvai arba
jos nariui, kasa iSmoka kasdien nuo 4 iki 8 liry, arba sunkiais ligos atsiti-
mais_ligoniai guldomi | specijalig plauciy gydymo jstaigg. Draudimo kasa
sparciai pleCia gydymo jtaigy tinklg. Lovy skaifius metai i3 mety Zymiai
auga. Vienos lovos iSlaikymas metams kaStuoja 15000 liry. Draudimo
kasos veikima kontroliuoja Vidaus reikaly ministerijos Sveikatos departa-.
mentas. Draudimo Kkasai teikia Zymios paramos Motinos ir kiidikiy globos
komitetai, Raudonasai KryZius ir kitos mediciniSkai sanitarinés organizaci-
jos. Ypatingai stengiamasi praplésti dispanseriy veikimas Siaip kova su
dZiova vedama Zinomais budais: Zinios platinamos per paskaitas, demons-
tracijas, broSitiras, kad jsamoninty visuomenés sluogsnius prie dZiovos pa-
vojy ir kad tuo paciu biidy galima buty atidengti dZiovos susirgimai ankséiau.

1930 metais buvo 35V dispanseriy, 368 specijalics gydymo jstaigos su
14.000 lovy, 63 dienos kolonijos; | jas guldomi ligoniai, turj jvairias plau-
¢iy dziovos formas; darbo kolonijos, kuriose rekonvalescentams skiriamas
atitinkamas darbas, kuris yra apmokamas. Didelio démesio kreipiama |
profilaktika per ambulatorijas: pastarosiose atliekami pneumotoraksai ir
gydymas spinduliais

1930 metais jvykusiame gydytoju kongrese nusistatyta susilaikyti nuo”
profilaktisko vaiky skiepymo gyvais tbc. bacillais. Italijoj placiai taikomas
zinomas Maragliano profilaktiSkas skiepymas uzmustais tbc bacillais.

Dispanserius laiko vietinés savivaldybés. Dispanseriu gydytojams
grieZtai draudziama verstis privalia praktika; jie su seserimi turi lankyti
serganCiy arba jtartinu Seimu butus ir teikti Ziniu apie savo darbuote cent-
rui, kuris yra Romoje. Vaiky patikrinimas davé 60—70°), apsikrétimu dZio-
va. Svarbiausieji faktoriai, kur'e gelbsti dZiovai pléstis, yra blogi butai,
nepakankamas maitinimas, ir, apskritai, stoka tinkamy hygijenos salyguy:
Kovg su dziova Italijos visuomené ir valdZia veda visu rimtumu.

Doc. K. OZelis.

5. Dr. Hans Dornedden: Die  gesundheitlichen Verhiiltnisse
des deutschen Volkes. (Vokieliy tautos sveikata) (,,D. med, Wschr.

Nro: 1;:1982)7% 22 Foak
Gimimy skaiCius Vokietijoj 1930 mt. sudaré 17,5 pro 1000, 1900 m.

— 35,6, 1913 m. — 27,5, 1920 m. — 25,9, 1925 m. — 20,7. Dideliuose Vo-
kietijos miestuose gimimai 1930 m. sieké tik 13,0, o 1931 m. dar Zemiau
krito. Mirimy skaiCius 1913 metais pro mille sudaré dar 15,0, o 1929 m.
— 12, 6, 1930 m. nukrito iki 11,1 ir 1931 metais — nepablogejo. Kudikiu
mirtingumas nuo 1913 -1930 m. nukrito nuo 15,1 iki 8,4, o 1931 m. — bu-
vo dar mazesnis. Gimimai prane$é mirimy skaiiu: 1913 m. — 12,1 pro
1.000, o 1930 m. — tik 6,5 pro 1.000.

223



58

Tarp mirimo prieZasCiy pirma eile stovi — kraujo cirkuliacijos su-
trikimai, senatvé, vezys ir plau€iy uzdegimas; tuo tarpu kai mirtingumas
nuo mitybos sutrikimu, tuberkuliozes ir umiy infekcijiniy ligy mazeja. Mir-
tingumas nuo vaiky limpamuy ligy (skarlatinos, tymy, kokliuso ir difterijos),
kurs pries 40 mety sudaré 13%,, 1929 metais nukrito iki 1,5%, visy mirties
atsitikimy. Viduriy Siltiné sumazéjo nuo 11.630 (1926 m.) iki 4768 (1930 m.).
IS retesniy infekcijiniy ligy minetinos: Bang'o liga — 1929—30 m. i§ viso
626 susirgimai ir papugy ligos — 155 susirgimai su 31 mirties atsitikimu.
Mirtingumas nuo tuberkuliozes 10.000 gyvy 1913 m. sieké 14,3, 1924—26 m.
— 10,9 ir 1929 m. — 8,7. Dideliuose miestuose mirtingumas nuo tbc.
1930 m. laikési apie 10°),. IS kiekvieno 1.000 gyvy apie 3 asmenys reika-
lingi gydyti nuo tbc. Mirtingumas nuo grippiniy ir perSalimo ligy rodo
padidéjima, butent: 1928 m. — 13,6°, 1929 m — 17,4%, visy mirties atsi-
tikimy, pas mazus vaikus net 29,5 ir 34,8%, pas kudikius 16,9 ir 209,
Pokariniais laikais pastebéta daugiau mirimu nuo appendicito, butent 1929 m.
mirtingumas nuo appendicito sieké 1,6°. Veneros ligos rodo sumazéjima,
o kiidikiy mirtingumas nuo lyties ligy nukrito nuo 11,3 (1922 m.) iki 5,7
(1929 m.) pro 1.000. . Ha g

Pries did. kara vidutiniSkai buvo iSgeriama 102,1 literiy alaus ir
2,80 lit. 100°, alkoholio, dabar tie skaiCiai kasmet mazéja, k. a.: 1829—30 m.
— 90,0 ir 0,76, 0 1930—31 m. — 74,7 alaus. Taip pat sumaZzéjo riukymas ir
opijaty vartojimas; Vokietijoj 1928 metais tarp 3.500 opijaty vartotojy (mor-
finisty) buvo 523 gydytojai. o ; ¥

1925—26 m. 10.000 gyvy buvo 5,3 neregiai, 7,3 kurti (nebyliai), 68,8
kunu luosi, 36,9 siela defektyvus. :

Visuomenés hygijenos pazanga Vokietijoj pareina nuo gausingo ap-
ripinimo ligoninémis ir nuo medicinisko ir slaugymo personalo paaugejimo.

Studentu mediky skaiCius nuo 7.674 (1925—26 m.) padidejo iki
18.473 (1930—31 m.), prie3 14.000 paskutiniais prieSkariniais metais.

1930 mety sausio mén. 1 d. visoj Vokietijoj, be Saaro srities, buvo
15,83 mil. buty, i$ jy 13,8°/, buvo irengti po 1918. VII. 1 d.

Kovai su tbc. veiké daugiau kaip 2.000 plauciy sveikatos centry ir
Sitas darbas ateity neturéty biti susiaurintas. Dr. V. Tercijonas.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Staigiy deSiniojo hypochondrium’o susirgimy differenciné
dijagnozé.

Esant typingam tulZies akmens priepuoliui kepenys biina padidéju-
sios, tulZies puslés victa palpuojant skaudama lkterus buina retai, ret-
karciais karstis. Norint atskirti $itg priepuoli nuo ulcus duodeni, reikia
padaryti Sis méginys: pacijentui duodama 2 arb. Sauksteliu natr. bicarbo-
nici ir po to jis guldomas vienai minutei ant deSiniojo Sono, paskui 1—2
minutém ant nugaros ir pagaliau vienai minutei ant kairiojo Sono. Esant
hyperaciditas ir ulcus, skausmai pranyksta po 2—3 miuuciy, o cholelithia-
sis priepuolis palicka Esant cholelithiasis pacijentas iStisus ménesius nieko
nejaucia, ligonis gi, turjs ulcus, perijodiskai, gana trumpais laikotarpiais
kencia nuo skausmy, kurie, be to, dar yra susij¢ su valgiu. Zinomas ir
bado skausmas esant ulcus duodeni Po morfio injekcijos cholelithiasis
priepuolis pranyksta praéjus mazdaug 10—I15 minuciy, o skausmai dél
ulcus perforacijos palieka. Pastaruoju atveju, be to, dar yra défense
musculaire ir kolapso reiSkiniai. Bet tokiais atsitikimais reikia galvoti ir
apie empyema, akmens decubitus in ducto cystico, apie tulZies puslés per-
foracija arba jos gangreng (leukocytozé, auk3ta temperatiirair t. t.). Imituoti
cholelithiasis gali ir trombosis art. coronariae dextrae: skausmai, padidé-
jusios kepenys, ikterus, kartais karstis. Esant cholelithiasis daznai krecia
Saltis, tuo tarpu kai temperatiiros pakilimo néra.
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Cholelithiasis galima supainioti ir su appendicitu, ypa¢ kai appen-
diksas atsivertes aukstyn: leukocytoze, rektaliné temperatura Zymiai auks-
-tesné negu po pazaste, skausmai spaudZiant pilvo Sone bambos aukstumoje
ir trigonum Petiti. :

Esant nephrolithiasis skausmai traukia Zemyn, duoda nurodymuy
Slapimo nuosédos, tyrinéjant per rectum jauCiamas smarkus sfinkterio
spazmas. :

Esant paranefritiniam abscesui yra skausmas kratant ligonj, skaus-
minga rezistencija vieno inksto srity], odos édema Sone, leukocytozé su
nukrypimu Kairén; | kepenu arba subfreninj abscesa rodo intermituojas
karstis, 3alc¢io kretimas, leukocytozeé, vietiné odos oedema ir rentgeno
pradvietimas (dijafragmos judrumas vienoj puséj, oro puslé po dijaframa).

Retesni dalykai: krizés esanttabes dorsalis (refleksai, vyziukai);
embolia art. mesaraicae super. (dideliskausmai pilvo srityj, ko-
lapsas, pulso nebuvimas, Saltas prakaitas); aukstai lokalizuotas il e u s (reces-
sus duodeno-jejunalis arba foramen Winslowii; vémimas iSmatomis); p a n-
kreatitis, apoplexia pankreatis ir staigi riebalinio audi-
nio nekroze (kolapsas, pulso nebuvimas, pilvo tuStyme laisvas sky-
stimas (krauvjas), subnormalé temperatira po pazaste, perauk$ta rektaliné
temperatura, glykosuria (!), diastazés pusvalandés méginys teigiamas;
skausmai nepranyksta po morfio injekcijos, dusulys, véliau ileus’o symp-
tomai; liga gali per kelias dienas baigtis mirtimi).

Visu susirgimy deSiniajame hypochondrium’e prognozei svarbus yra
kraujo vaizdas: leukocytozé auksciau kaip 15.000, neutrofilija, nukrypimas
kairén, aneozinofilija — duoda blogesne prognoze (tulZzies puslés empyema
arba gangrena, appendicitas, paranephritis purulenta, inksto furunkulas,
abscesus subphrenicus). Jei leukocytozés nera ir yra eozinofily, tuomet
prognozé geresné (,Wien. kl. Wochenschr.“ 1931,Nr 47). Dr. O. Piadymaitis.

X Staigaus nusinuodijimo sublimatu gydymas. Tuojau reikia
skirti (jau net per telefong) pienas gerti, pirstai kisti | gerkle vémuliui
sukelti, po to duoti gerti daug carbo animalis. Atvykus pas ligonj, reikia
skrandis tuojau iSplauti su carbo animalis ir pagaliau klyzma i§ 3—4 valg.
SaukSty carbo animalis ir 20 gr. magnes. sulfur. puséje literio vandens.
Carboanimalis yra geriausias vaistas kiekvienu nusinuodijimo per os
atsitikimu: 1 gr. (= 1000 mg.) carbo medicinalis Merck neutralizuoja 850
mg. sublimato, 500 mg. strychnino, 45 gr. fenclio ir t t. Geriau negu
pienas gyvsidabrj neutralizuoja dar S$is miSinys: prie !, litro neriebaus
pieno prideda 50 gr. vynuogiy cukraus, 20 gr. na'r. bicarbon. ir 3 kiau3i-
nius. Riebus pienas netinka, nes riebalai skatina gyvsidabrio rezorbcija.
Svarbu yra duoti diuretica, pvzd. 1—2 Kartu per dieng 40 kcm. 35°, kalo-
rozeés intra venam. Pacijentui nustojus samonés (dél acidozés), leidZziamas
intra venam natr. bicarbonici 20°,, skiedinys. Toliau, nereikia uzmirsti ir
cardiaca. Jei, neziurint diuretica, jvyksta anurija, tada lieka tik abiejy
inksty Svitinimas rentgeno spinduliais (2—2!/, HED per 3 mm. Al. laukas
12X<12, atstumas 32 cm, su 3 mA.). Inksto dekapsulacija neduoda effekto.
(,M. m. W.*“ 1931, Nr. 44—4)5). Dr. O. Puadymaitis.

X Kurie medikamentai pereina | motinos piena? Motinos piene
rasta: jodas, bromas, ac. salicylicum, rheum, antipyrinas, arsenas, chininas,
gyvsidabris, plasmochin’as, ergotaminas, skopolaminas ir kt. Bandant su
gyvuliais nustatytas peréjimas j motinos pieng alkoholio, morfio ir atropino.
Nors Sity medikamenty pereina | pieng tik visai mazi kiekiai, vis délto
reikia, atsiZvelgiant | zinduoliy idiosinkrazija joms, Zindamai moteriai uz-
drausti alkoholis ir nikotinas. Jei motinai buitinai reikalinga injekuoti
morfio, tai tomis dienomis nezindyti. Geriau vengti ir arseno, chloralhy-
drato, veronalio, luminalio. Jei Zzindamai motinai, turinciai obstipacija,
duosime gl. thyreoideae, tai ir jos Zinduolis ima viduriuoti. Viena Zindama
moteris susirgo dél nusinuodijimo meésa ir Zinduolis kartu gavo vémimg ir
viduriavima (,,Ars. Med.* 1932, Nr. 2). Dr. O. Piadymaitis.

X Bronchito gydymas éteriu. Sitas Bier'o pasitlytas gydymo bii-
das 15) bronchitis acuta atsitikimy (dél perSalimo arba dél gripo) davé
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puikiy rezultaty. Vartojamos Merck’o éterio ampulés, kurios savyje turi
0,5 éterio, 0,5 ol. olivar. ir kiek 1°), psikaino (ampulés kaina apie 30 centy).
Injekcijos neskausmingos. Vieta: gluteus arba tik reikia vengti indy. In-
jekcija daroma vakare, kita vakarg daroma antra injekcija. Trecig vakarg
daroma pertrauka, nes gerkléj darosi labai sausa. Ketvirta ir penktg va-
karag daroma vél po viena injekcija. Paprastai uztekdavo dvieju injekcijy,
tik 24 -iais atsitikimais reikalingos buvo 3 ir §-iais atsitikimais—4 injekci-
jos. — Tuojau po pirmos injekcijos kvépavimas darosi lengvesnis ir giles-
nis, kosulys mazéja, atsikosejimas lengveja, karstis ir kiti symptomai greit
pranyksta. Tuojau po injekcijos ligonis jaucia éterio skonj burnoje, eina
eterio kvapas i3 burnos, euforija. Taip pat gerai reagavoir chronisky
bronchity su emfyzema stai’ios ekzacerbacijos. Pakartotinai li-
goniai reikalavo ,gardaus* Sprico. Ir prie astmos ir pleurito buvo pastebéti
ageréjimai. Sediais atsitikimais bronchito su jtarimu dél tbc. po éterio
injekciju pasirodé skrepliai, kuriuose buvo rasti tbc. bacilai. Septintas atsi-
tikimas su tuo paciu jtarimu pasirodé tikrai tik bronchitu ir éterio injek-
cijomis tapo visai pagydytas. Né vienu tbc. atsitikimu éterio injekcijos ne-
davé pablogéjimo. Vieno seno tbc. atsitikimo staigus bronchitas buvo pa-
Salintas po dviejy injekcijy. Stazinio bronchito ir bronchopneumonijos,
taip pat gripo éteris neveikia. (,Miinch. med. W.* 1932, Nr.7).
Dr. Pidymaitis.

X Keli praktiski patarimai. Esant plauciy tbc. be karscio la-
bai gerai veikia bendrg ligonio savijautg chinino - gelezies Zirneliai: Rp.
Chinini hydrochlor. 1,0, Ferri sulfur. 3,0, Pulv. rad. gent. 4,0, Extr. gent. q.
s. ut. f. p. Nr. 60. Consp. Lycop. S. Po 2 Zirneliu ryte ir pavakare kasdien,
per kelis ménesius. — Esant pneumonia crouposa uZtenka duoti li-
goniui 0,02 morfio po oda, kad suteiktume jam nakcia gerg miegg ir is-
vaduotume jj nuo durian¢iy skausmy ir varginancio kosulio. Nereikia bi-
joti sekrecijos uzsilaikymo, nes morfio jtakoje apskritai Zymiai maZiau se-
kreto atsiranda.— Esant strepto ir stafilokokkyinfekcijoms
karbolio rug§tis yra geras vaistas. Esant roZei (erysipelas) Svirk-
3¢iama 4 vietose aplinkui po 1 kb. cm. 29, skiedinio. Furun kulai,
prakaity liauky abscesai, panaritium’ai Slapiai apriSami su 5%, skiediniu.
Plauc¢iy dziovininky foetor ex ore gerai veikia inhalacija su 4%, skie-
diniu. Atkakly singultus gerai veikia kartotinés injekcijos 2 kb. ccm.
3 — 59, skiedinio. Esant febris puerperalis — uterus plovimai su
21/,9, 35° C. (,Ther. d egenw.“ 1932, H. 1). Dr. Piadymaitis.

IS medicinos organizacijy veikimo.

DRAUGIJOS KOVAI SU TUBERKULIOZE VISUOTINIO SKYRIU ATSTO-
VU SUVAZIAVIMO 1931 M. LAPKRICIO -MEN. 29 D. ,VARPO“ B-VES
SALEJE, GEDIMINO G. 38, KAUNE
PROTOKOLAS

I. Suvaziavimo dalyviai:

Dr. K. Grinius C. valdybos narys

S. Vasiakaiteé Kauno skyriaus atstovas

Inz. V. Maléinas Kauno skyriaus atstovas

Dr. H . Franckeviius KupiSkio skyriaus atstovas
PalSaitiené¢ PanevéZio gl. komiteto atstoveé

Dr. O. Piidymaitis Centro valdybos narys

Gyd. K. Gudaitis

(Gail. ses. Burkeviciiité MaZeikiy skyriaus atstovas
Dr. FI. Tallat-Kelp$§a Tauragés skyriaus atstovas

O 0 NS oA

226



61

10. Gyd. J. Velickaité Kauno skyriaus atstove
11. K. Zalkauskiené Kauno skyriaus atstove
12. Dr. Al. Babianskis Panevézio skyriaus atstovas
13. J. Vilkaitis Centro valdybos narys
14. Dr. E. Slezeviciené Kauno skyriaus atstovas
15. Dr. J. Staugaitis Kauno skyriaus atstovas
16. Kun. J. Kuodis Tauragés skyriaus atstovas
17. Dr. L. Finkel§teinas Kauno skyriaus atstovas
18. Dr. J. Bagdonas Kauno skyriaus atstovas
19. Dr. S. LaurinavicCius Kauno skyriaus atstovas
20. Dr. R. Mazylis Kauno skyriaus atstovas
21. K. Griniené Kauno skyriaus atstoveé
22. Dr. L. Koganas Kauno skyriaus atstovas
23. Dr. V. Terciionas Kauno skyriaus atstovas
24. Dr. S. Virkutis Kauno skyriaus atstovas
?

26: Dr. Feinber gas Kauno skyriaus atstovas
27. Tapulioniené Kauno skyriaus atstovas
28. Fug. Ehlertas Kauno skyriaus atstovas.

II. Suvaziavimo atidarymas ir prezidiijumo rinkimai.

Dr. K. Grinius, Draugiios kovai su tuberkulioze centro valdybos
pirmininkas, atidares suvaziavima, pasiiilé iSrinkti i prezidijuma — d-ra
J. Staugaiti, d-ra Al. Babianski, d-ra FI. Tallat-Kelp§a —
pirmininkauti; sekretoriiata sudaré d-ras J. Veli¢kaité ir J. Silei-
kaitée.

III. Draugiios kovai su tbe. 1930—1931 m. apyskaita.

;. Dr. K. Grinius: 1930—1931 metais laiméjimai kovai su tuber-
kulioze Lietuvos Respublikoje. :

a) Mokslo darbai.

1930 metais yra pasirodZiusi miisy literatiiroie eilé raSty apie tu-
berkuliozés liga. Paminésiu 1930 met. ,,Medicinos" laikrasty tuo klausymu
radiusius gydytoius — J. Kairiuk§ti, VI. Kairiaks$ti, V. Kuzma,
Pauzisdki, J. Boita, K. Griniu, L. GoldSteina, A. Matu-
levidiu, V. Terciiona, B. Zacharina, E. Gilde-Ostacho-
viiene,
1931 mietais ,,Medicinos" laikraSty tbc. klausymus nagrinéjo Sie gy-
dytoiai (deSimtyje Sito laikras€io numeriu): VI. Kairiiik$tis, J. Bag-
donas, V. Kanauka, L. Koganas, B. Kaporas, AL, DomasSevi-
Cius, J. KairinkStis ir Br. Sidaravicius.

1930 ir 1931 met. i$ viso apie pusantros deSimties gydytoiu yra pa-
rase moksliniy ir praktikiniy straipsniy apie tuberkuliozeés liga, tiesa, dau-
giausia apie Sitos ligos individualy gydyma.

Tu raSiniu originaliSkiausias d-ro Jono Kairitik$c¢io bandymas
gydyti tbe. liga ileidZiant { raumenis benzino su aliejum. Jo bandymai,
pasak autoriaus, sutike palankaus atsiliepimo i§ kaikuriy uzsienio gydytoiu.
Ar pasiteisins d-ro J. Kairiiik§¢io metodé, dar per anksti buity sakyti.

Dr. A. DomaSeviciaus kovai su tuberkulioze planas — placiai
vartoti Friedman'o $altakrauiu vézliy (Serepoky) tuberkuliozés bacilly skie-
pyvma — néra dar medicinos mokslo pripaZintas ir pasilieka abejotinas.

Sanatoriios, dispanseriai, bacilly séjiku, vaiky izoliavimas — vis dar
tebéra svarbiausi kovai su tuberkulioze ginklai.

Veterinarijos gydytoiai taip pat nepamir$§ta tuberkuliozés klausymo

savo srity.
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Dotnuvos akademiios 1929—1930 mety metra$ty randame prof. K.
Aleksos straipsni ,,Raguociy tuberkuliozo klausimu ankétos daviniais*;
i Sito rasSinio matyti, kad kova su raguociy tuberkulioze taip pat yra miisy
kraste dar menkai organizuota, kaip kad ir kova su Zmonlu tuberkulioze.
Tuo tarpu tarp raguodliy rasta apie 5—8% serganciuy tuberkulioze.

Bet, pasak prot. K. Aleksos, tuberkuliozés liga pas raguoCius at-
rodo beauganti, pas kiaules tuberkuliozé auga ir tai dél netinkamu pieniniy
iSsiplatinimo ir kiauliy Sérimo apkréstuy tuberkuliozés bacillais pienu.

b) Istaigos kovai su tuberkulioze.

Pasinaudoijes savo praneSimu i§ 1930 mety geguZés mén. 10 d. skyriy
atstovu susirinkimo protokolo, galiu sugretinti, kiek per 1%/2 su virSum
mety yra nuzengusios | prieki pas mus kovai su tuberkulioze priemonés.

Stacijonariy lovy
skaiCius
Istaigy pavadinimas 1932 m.
1930 m. | 1931 m. | (numa-
toma)
1. Sanatorijos:
a) V. Varénocs sanatorijoj . : : 50 70 70
b) A. Panemunés sanatorijoj. : ; 25 40 40
c) Alytaus Kr. Ap. Min. sanatorijoj . -80 80 80
2. Ligoninés:
a) V. Kauno ligoninéj . ; : : 24 24 - 24
b) V. Jurbarko plaué. lig. . ‘ : 50 S50 80
c) ‘Sv. Luko ligoninéj . Lasaivn 20 20 20
d) Kauno Zydu ligoninéj . : : 24 24 24
e) Ivairiose kitose ligoninése ; ; 150 150 150
3. 1932 metais atidaromos $ios sanato-
rijos:
a) L.R. Kryziaus, Basanaviiaus miske — — 160
b) Kauno m’'esto lig. kasos, Varénoj . - - 20
4. Vasaros sanatorijos:
a) Ramainiuose Zydy sanatorijoje - 25 50 S0
15, viso, . g 448 508 718

NB. V. Kauno ligoninéj, pagal prof. Bagdona, 1923—1928 met. tbc.
ligoniy buvo apie 12%. Tuo paiu skailiuota tuberkuliozinés lovos Kkitose,
daugiausia apskri¢iy savivaldybiu, ligoninése.

5. Be to, vaiky vasaros kolonijose lovu:

1930 m. 1931 m.

a) L. R. Kryziaus, BasanaviCiaus miske 200 200
b) K. m. ligoniu kasos 120 150
¢) ,.0ze* draugijos 300 300
d) Zydu vasaros koloniju draugijos 60 60
e) Pravoslaviy Mariios draugiios 40 40
I§ viso 720 lovu 750 lovu
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6. Dispanseriai:
1930 m. 1931 m.

a) Kauno miesto savivaldybés 1 1
b) K. m. ligoniu kasos 2 1
¢) Dr-ios kovai su tbc. PanevéZio sk. sl 1
d) % s e s e U Tauragss o, = 1
e) ” ” ” ” Maieikiu ’” Gl 1
f) ” » » »” Bll'ill i3] YSIT 1
g g gt KRG o 1
IS viso 2 disp. 7 disp.

Pazanga matoma, bet vis délto dar néra ilgesniam laikui tvirto plano
ir nenumatoma tvirty paiamy Saltiniy kovai su tuberkulioze, kaip tat yra
iau padaryta kitose kultiiringose valstybése.

Sitoie srityie kova su tuberkulioze praeitais metais vyriausybés buvo
kiek stipriau remiama, bet toli graZu dar nepakankamai. Lauksime, kad
kova su tuberkulioze — miisu Salies nelaime — 1932 metais duos stambes-
niu rezultaty.

¢c) Istatymai.

1927 metais buvo iSleistas Vidaus reikaly ministeriios isakymas re-
gistruoti tbc. susirgimus, bet iis mazai tebuvo vykdomas.

Laukiama pasirodant sociialinés apsaugos istatymo, kuris galés pa-
liesti ir kova su tbc., bet jo tekstas dar nepaskelbtas ir, ka iis atne$, nezi-
nome.

Kovai su raguoCiy tbc. 1931 metais yra iSleistos taisyklés.

Mirciy registracija pagal mirCiy prieZastis yra pas mus blogiau su-
tvarkyta, kaip kitose Salyse, nors miestuose mirties pazymeéiimuose mirimy
prieZastis turéty nustatyti gydytoiai. Ir Cionai laukiame 1932 metais pa-
tobuléiimo. :

d) Statistika.

Mirimuy ir susirgimy tuberkulioze statistika vis dar tebéra nepakan-
kamai organizuota. Centrinio statistikos biuro duomenys rodo daug ma-
Zesnius tbe. mirimy ir susirgimy skaicius, negu kad iStikruiu yra. Tat patvir=
tina sugretinimas d-ro L. Kogano 1924 ir 1925 mety Kauno miestui nusta=
tytas tbc. mirtingumo koeficiientas ir oficijalis duomenys.

a) Nariyskaicius.

2. Dr. O. PidymaicCio — sekretoriaus praneSimas.
Iki Siol Centro valdyba buvo méginusi steigti draugijos skyrius Siose
vietose:

1. Alytuje, 8. Panevézyi,
2. Birzuose, 9. Raseiniuose,
3. Kauno mieste, 10. Siauliuose,
4. Keédainiuose, 11. Tauragéije,
5. Kupisky, 12. TelSiuose,

6. Marijampoléi, 13. Vilkavisky,
7. Mazeikiuose, 14. Vilkmergéje.

Su visomis miriétomis vietomis Centro valdyba susiraSinédavo.

Tuo tarpu yra isikiire ir savo darbais pasirode $ie skryiai: 1) BirZu,
2) Kauno miesto, 3) Kupiskio, 4) Mazeikiy, 5) Panevézio, 6) Tauragés.

Kiti skyriai i Centro valdybos raStus ir kvietimus beveik neatsiliepe.

b) Santykiai su Sveikatos depart_amentu.i'r. su
Kauno miesto ir apskrities savivaldybeémis,

Centro valdybos praSymas skirti i§ Sveikatos de_pariamento san_1atos.
kiek daugiau kredity kovai su tuberkulioze 1931 metais buvo patenkintas..
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Tiesa, buvo praSyta skirti kiekvienam dispanseriui -po 6.000 hig etams:
gauta tik 5 dispanseriams po 3.600 lity metams. Bet ir ta nedidele pa-
Salpa labai teigiamai yra atsiliepusi | skyriy veikima. Be to, 1930, m.
buvo gauta i§ Vidaus reikaly ministeriios 10.000 lity Kauno skyriaus sarna-
torijos statybai ir 1931 metais tiek pat tam pacCiam reikalui.

I Kauno miesto ir apskrities savivaldybiy buvo gauta sanatoriios
statybai 4.000 litu.

¢) Planas kovai su tuberkulioze.

1930 metais Centro valdybos buvo iteiktas Vidaus reikaly ministerijai
per Sveikatos departamenta memorandumas, kur numatyta 25 metams pla-
nas kovai su tuberkulioze. Pagal ta plana Lietuvos Respublikai laimingai
gyventoin apsaugai nuo tuberkuliozés reikalinga biity kasmet steigti po.
tris nauius dispanserius ir po 100 stacijonariy lovy tbc. sanatorijose, ligo-
ninése, preventorium'uose, aziliuose. I§ viso staciionariniy tbec. lovy rei-
kalinga biity turéti ne maZiau kaip 3.500 apskaiCiuojant pagal kity Saliy
nustatyta standarta — vienai mir¢iai nuo tbc. per metus viena lova. Dis-
panseriy reikétuy 75, mazdaug 50.000 gyventoiy miestuose ir 25.000
kaimo gyventoju. Planas, suprantama, netobulas, kuklus, minimalus, bet
valstybés samatai pakeliamas ir jau Siek tiek vykdomas.

d) Sergantiems dzZiova instrukciios.

Pasinaudoiusi d-ro Kaporo pagal vieno pranciizy kalba iSleista
brosiiira raSiniu, C. valdyba atmu3é keliolika ekzemplioriy tos brosiiiros,
kaipo pradinio rankvedZio tbc. gailestingosioms seserims pavyzdi. Skyriai
ta broSiura yra gave ir geistina biity iSgirsti nuomone, ar yra verta ta
brosiiirélé atspausdinti.

b) Istoiimas i Tarptautinés prieStuberkuliozinés
saiungos narius.

1930 m. draugiios atstovai d-ras L. Koganas ir d-ras V. Kanau-
k a yra dalyvave VII tarptautinéj kovai su tuberkulioze konferenciioie Oslo
mieste, ir miisu draugiia dabar skaitosi tos pasaulinés organizaciios nariu.
(Draugiios brosiira — ,Kovai su tuberkulioze planas* 1930
metais i$éjo su tarptautiniu Zenklu). 1932 metais bus VIII konferencija Ha-
agos ir Antverpeno miestuose, kur teks kam-nors draugiiai atstovauti.

f) Santykiai su skyriais.

C. valdyba, gavusi i§ Vidaus reikaly ministeriios ir Kauno miesto ir
apskrities savivaldybiu paSalpu, ias suskirsté tarp savo nariy — dispan-
seriams laikyti, kvarco lempoms isigyti, sanatorijai statyti

g) Centro valdybos mazZesni darbai

Tarp smulkesniy C. valdybos darbuy galima paminéti mazZi ios Zy-
giai iSiiipinti iS Sveikatos departamento eksponaty jvykusioms 1931 metais
Panevézyie ir jo apskrity ir KupiSkyije tbc. parodoms. Be to, skyriams
buvo iSsiuntinétas C. valdybos sumanymas nustatyti vietose tbc. mirtin-
gumo koeficijenta, t. y. kiek i§ 10.000 gyvenoiy mirSta tuberkulioze per
metus.

C. valdybos nariams 1930 ir 1931 metais teko aplankyti tik PanevéZio
skyrius per io visuotini susirinkima.

h) Santyk'ai su Kauno miesto ligoniy kasa.

Kauno miesto ligoniy kasa yra garantavusi Valstybés taupomujy
kasy Valdybai savo atsargos kapitalo dalimi draugijai paskola 50.000 lity
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_sanatoriios siatybai. Be to, kasa yra davusi sanatoriiai avanso 3:000 lity
ir dar Zada duoti 2.000 lity, i§ viso 5.000 lity metams tolimesniam atsiskai-

tymui saskaitomis uZz gydytus kasos ligonius.
i) Centro valdybos rastineé.

Padidéjus darbui, C. valdyba yra pasisamdziusi kartu su Kauno sky-
riaus valdyba atskira raStine ir reikaly vedéja, kuriuo buvo p. Eugeniius

Ehlertas.
k) Tolimesni siekimai.

Draugiia, pradéjusi dirbti nuo 1924 mety antrosios pusés, per 1%
mety néra dar pasiekusi apCiuopiamy rezultaty: dar neturime duomenu, .
kad tbe. mirtingumas biity pas mus sumazéies. Bet matomas jau visuo-
menés Sioks toks iSsijudinimas, susidomavimas, pasiryzZzimas kovoti su tu-
berkulioze. Reikia laukti, kad, pralauZzus didele inerciios jéga, toliau kova
su tbe. ir pas mus eis spartesniu tempu.

3. P.Vilkaic¢io — iZdininko praneSimas.

Draugiios kovai su tuberkulioze balansas 1931 m. sausio 1 d.

A. Aktyvas.
a) Kasa — bankai 2.591 lit. 85 cent.
b) Indeélia‘ 25.000 lit. — cent.
¢) Ivairiis asmenys ir istaigos:
Kauno skyrius 37.288 1t. 24 cem.
Pieno LaSo d-ja 5.000 1t. — cent.

42.288 lit. 24 cent.

d) Ivairios i§laidos 3.110 lit. — cent.
I§ viso 72.990 lit. 09 cent.

B. Pasyvas.

a) PaSalpos:

Gauta paSaipu 22.596 lit. 59 cent.
b) Paskolos:

Taupom. valst. kasuy 50.000 lit. — cent.
¢) %% uz einam. s-ta:

per 1929 m. 277 lit. 78 cent.

per 1930 m. 115 lit. 52 cent.

IS viso 72.990 lit. 09 cent.

IV. Revizijos komisijos pranesSimas.

Dr. Laurinavicius praneSa reviziios komisijos vardu. Drau-
gijos kovai su tuberkulioze centro valdybos reviziios komisiia i§ gydy-
toiu: L. Kogano, S. Laurinaviciaus ir B. Bliudzo patikrino
dokumentus ir rado:

1. Einam. saskaitoi Kaunu Kredito banke yra 70 lit. 45 cent.

2. Kasos knygoj pajamy biita — 30.936 lit. 95 cent.; iSlaidy paZy-
‘'meta — 30.777 lit. 50 centy. Lieka — 159 lit. 45 cent. Kasininko p. Vil-
kaicCio Zinioj yra — 89 litai.

3. I3laidy knygoi prie iSlaidy orderiy — 52a, 53, 54, 59, 60, 61, 72,
76 — neéra pakvitavimy bei pateisinamy dokumenty, bendra suma 20.714
lity 20 cent. Kadangi minéta suma iSraSyta Kauno skyriaus vardu, tai,
patikrinus Kauno skyriaus knygas, pasirodé, kad Sity iSlaidy orderiy su-
mos ipajamuotos, iSskyrus iSl. orderio 72-nr., nuo 1931 m. rugpiui€io men.
24 d., sumai 1.000 lity, kuris iSraSytas Centro valdybos skoloms apmokéti.
Be to, i Kauno skyriaus gautas pakvitavimas gavimo — per 1931 met. —
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48.221 lit. 53 cent. Tuo biuidu Centro valdybos knygose nefigiiruoja
17.453 lit. 53 cent.

4. % kity iSlaidy atkreipta démesio { kvarco lempy pirkima Drau-
giios provinciios skyriams. Kabanc¢io tipo normalios kvarco lempos me-
deliai kastuoia 30—40% pigiau.

\

I1Svada.

Komisija pageidauia, kad ateityi perkant instrumentus bei aparatus
biity raciionaliSkiau daromos islaidos (kv. lempoms), kad minétus forma-
lius trikumus Centro valdyba savo knygose sutvarkytu.

V. Diskusijos dél Centro valdybos ir Revizijos komisijos prane=-
Simu.

Vilkaitis, atremdamas Reviziios komisijos priekaiStus, sako,
kad buhalterijos knygose todél neviskas tvarkoie, kad dar negalima buvo
sutvarkyti iSduoty avansu; metams baigiantis visos saskaitos bus su-
tvarkytos.

Dr. K. Grinius dél d-ro Laurinavid¢iaus rekomendavimo
virkti pigesnes kabamas kvarco lempas sako, kad Sitos lempos (Mazeikiu,
Natragés ir Birzy skyriams) buvo pirktos tomis paiomis kainomis, ku-
tivmis buvo igiiusi tokias pacias lempas Kauno miesto valdyba, ir lempos
su siatvvu yra netaip pavoiingos, kaip kad pakabinamos po lubomis.

Di. Koganas nurodo, kad kvarco lempos yra ivairios: kaban-
Zios lempos vra pigesnés, o su statyvu — brangesnés, bet Sitos paskuti-
nés tvirtesnés ir gal patogesnés naudotis.

Dr. Tallat-Kelp§a sako, kad provincijai kabanCios lempos ne-
tinka, nes gali sprogti ir apdeginti paciientus ir pataria { provincija siusti
lempas su statyvu, nors ios ir brangesnés yra.

Patiektoii Centro valdybos apyskaita patvirtinta. Centro valdybai
uz ios nuveiktus darbus suvaziavimas pareiSké savo dekinguma, o ypa-
tingai ios pirmininkui d-rui K. Griniui uZz jo nenuilstama darba.

VI. PranesSimai iS vietu.

I. Dr. Al Babianskis, Panevézio skyriaus atstovas. Paneveé-
7io skyrius isisteigé 1925 metais, bet io veikimas buvo labai menkas ir
tik 1926 m. prasidéio aktingesnis darbas. Dabar skyrius turi apie 350
nariy, be to, yra susiorganizaves motery globos komitetas, kuris duoda
didele parama skyriui, nes komiteto nariai, pasiskirste miesta rajonais,
atlanko sergancius tbc. ir reikalingiems teikia materiialés paramos. Ko-
mitetas surenka nario mokesCio per meénesi apie 350—400 lity. I§ pra-
mogy, rinkliavy ir loteriios per Siuos metus surinkta 4.536 litai. Selpia-
mu ligoniy buvo apie 40 asmeny. Nuo visy savo paiamu 10% komitetas
siuntia Centro valdybai A. Panemunés sanatoriios statymo reikalams..
Skyriaus isteigtas dispanseris turi gydytoja ir gailestingaia seseri.

Dr. Koganas klausia kuriuo biidu tiekiama materijalé paSalpa
ligoniams.

P. Pal$aitiené¢ (i§ PanevéZio) atsako, kad ligoniai tenka Selpti
Siais buidais: samdant geresnius butus, siunciant ligonius i sodZiy, duodant
produktu maistui pagerinti, tik pinigais vengiama Selpti.

| uzZklausima, ar vaikai tuberkuliozikai iSskiriami i§ bendro tbc.
sergancCiujy skaiCiaus. PalSaitiené atsaké, kad neiSsikiriami ir vai-
kai jeina { bendra skaiCiy. Ypatingai daug vaiky serga liauky tuberkulioze..

Dr. Koganas pareiSké didelio dZiaugsmo dél tokio sékmingo Pa-
nevezio skyriaus veikimo.

2. Dr. Tallat-Kelp8§a, Tauragés skyriaus atstovas, prane3a,
kad ju skyrius yra iSplétes savo veikima ne tik Tauragéje, bet ir visoje
apskrityie; dispanseriu naudoiasi ir valsin gyventojai, bet uz tai, tiek
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miesto savivaldybé, tiek ir valsCiu savivaldybés skiria paSalpy dispan-
seriui iSlaikyti. imokédamos per metus apie 2.050 litu. PraneSe¢ias sako,
kad nemaza iSlaidu dispanseriui sudaro vaistai, nes kaimo Zmonéms ne-
galima ijkalbéti, kad tbc. gydymas reikalauja ne tiek vaistu, kiek hygiie-
niSko uzsilaikymo; jiems biitinai reikia duoti ir vaistu, nes tada tik jie tiki,
kad yra gydomi.

Klausiama, ar néra nesusipratimy tarp gydytoiu dél nemokamo gy-
dymo dispansere. Nesusipratimuy néra, atsako Tauragés atstovas, kiti gy-
dytoiai neturtingus ligonius patys siuncia i dispanseri.

3. Dr. H FranckevicCius, KupiSkio skyriaus atstovas, nusi-
skundZia, kad KupiSkio skyriaus didesniam darbui yra nepalankios saly-
gos, nes neéra i$ kur gauti paSaliniu paiamu. Kaip pavyzdi nurodo, kad
rinkliava davusi tik 200 lity. DidZiausios materijalés paramos skyrius
gauna i§ valsCiaus valdybos, kuri skiria metams paSalpos 1.200 litu. Tarp
vietiniy inteligenty buvo kiles sumanymas, suiungti i sajunga visas lab-
daringas vietos organizaciias ir kartu visiems dirbti, bet i§ to nieko ne-
iSéio.

Dr. Piidymaitis sako, kad reikia dZiaugtis, iog toks KupiSkis
yra veiklesnis, negu Mariiampolé ir kaikurie kiti didesni miestai.

4., Gail. sesuo Burkeviciunteé, Mazeikiy skyriaus atstové,
pranesa, kad MaZeikiy skyrius isikiré 1926 m., bet nieko neveiké
iki 1931 m. sausio mén. 1931 m. sausio mén. 10 d. buvo suSauktas visuo-
tinis D-ios kovai su tuberkulioze skyriaus susirinkimas, { kuri atsilanké
apie 100 asmenuy ir nuo Sito laiko tie asmenys pasiliko nariais, moka na-
rio mokesti, padeda ruoS$ti rinkliavas, pramogas ir t. t.

Mazeikiuose yra apie 50 ligoniu, serganéiy tbc., kuriems dispanseryi
daromi Svitinimai. Taip pat jiems daromi rentgeno praSvietimai ir duoda-
mos piniginés pasSalpos.

Proi. Bagdonas klausia, ar daromi tbc. ligoniams pneumoto-
raksai. Atstové atsako, kad nedaromi. Jei kas iSsigali, tai siuncia i
didesnes ligonines gydytis pneumotoraksu.

5. S. Vasiakaité praneSa apie Kauno skyriaus veikima.

1930 metais Kauno skyrius turéjo 390 nariuy, 1931 m. nariy skaicius
Siek tiek padidéio, Siandien nariu uzsimokéiusiy nario mokestji yra 460.

Pamatinis valdybos darbas 1930 metais buvo sanatoriios Aukst.
Panemunéje statymas, pradétas dar 1928 metais rugséio mén. 1930 me-
tais geguzés 11 d. buvo atidarytas sanatorijos centralinis korpusas 25 lo-
vii. Geguzés meén. 16 d. pradéta priiminéti ligoniai.

Kauno skyriui, dirbant sutartinai su Centro valdyba, pavyko gautl
i§ Valstybés taupomuiu kasuy valdybos, Kauno miesto ligoniy kasai ga-
rantuoiant, 50.000 lity paskolos. Tatai igalino skyriy toliau varyti sana-
torijoz statyma. 1931 metais geguzes mén. pradétas statyti deSinysis
sparnas, kuris spaliy mén. pradzZioie buvo baigtas ir irengtas.

Dabar sanatoriioie turime 40 lovu, turime elektros energija, savo
rentgena, bet turime ir 110.000 lity skolos.

Turédama tiek skolos Draugiios valdyba ateinanéiais 1932 ir 1933
metais vargu galés uZsiimti statyti dar antra sanatoriios sparna.

Prie Kauno skyriaus veikia, kaipo atskira Draugiios sekcija poniu
komitetas, kurs aktyviai dalyvauja skyriaus darbe, padédamas iSgauti
léSy statybai ir sanatoriiai tvarkyti.

6. Dr. Velickaités prane§imas apie A. Panemunés sanatori-
ios veikima. Pastatytoi D-ios tbc. sanatorijoie Basanaviiaus miSke da-
bar gahma padéti 40 ligoniy. Tuo tarpu pirmame aukSte yra guldomi su-
augusieii ligoniai, o antrame auk3te, visai izoliuoti nuo suaugusiuiu, guli
vaikai. Vaikai turi atskira sesute, vonia, klozeta, atvira veranda, balkona.

Sanatoriia skiriama vaikams, bet priimami ir saugusieji. Ligoniai
lrzriimami serga plauc¢iu, bronchy, lymi. liauku, kauly ir kity organy tuber-

ulioze.
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Sanatoriios personalas: gydytojas-vedéias, 2 gydytoiai-konsultantai,
1 gail. sesuo, 1 praktikanté, 3 slaugytojos, viréia, 2 ijos pagelbininkés,
skalbéia ir sargas.

Mokestis uz iSlaikyma bendruose kamb. nustatytas 10 lity parai,
atskiruose — 12 litu.

| sanatoriia priimami privatiis ligomai, su K. m. ligoniy kasy, mies-
tuy savivaldybiy ir kity istaigu leidimais.

Ligoniai, prie§ istodami { sanatoriia, turi pereiti per K. m. sav-bés,
arba K. m. ligoniuy kasos dispanseri.

Dr. Virkutis klausia praneSéjos, kurie ligoniai priimami | sana-
toriia: ar sergantieii tbc. uzdara forma ar ir tie, kurie turi atvirag tu-
berkulioze.

Dr. Velickaité atsako, kad yra nusistatymas su atvira tbc. li-
goniy { sanatoriia nepriiminéti, bet yra atsitikimu, kad patenka ir serga
atvira tuberkulioze ligoniai.

Dr. Laurinavicius sitlo i sanatoriia priiminéti ligonius be di-
spanseric kontrolés.

Vilkaitis siulo K. m. savivaldybei ir K. m. ligoniy kasos dispan-
seriams susiiungti { viena ir apskritai D-iai kovai su tbc. sueiti i artimesnij
kontakta su K. m. ligoniy kasa.

Be to, apgailestauja, kad Panemunés sanatoriia, skiriama vaikams,
negali biiti vaiky visai placiai pasinaudoiama dél auk3ty kainy. Siiilo
kreiptis i Sveikatos d-ta ir Socijalés apsaugos inspekcija, kad iSgauty pa-
Salpy neturtingiems vaikams gydyti ir tuo biidu jgalinti didesniam iy skai-
Ciui pasinaudoti sanatoriios gydymu.

K. Grinien ¢ sako, kad dispanseriai turéty biuiti skyrium ir K. m.
sav-bés ir K. m. ligoniy kasos, nes iie viens antram nekliudo. Sutinka su
tuo, kad sanatoriios naudoiimas yra perbrangus, bet tuo tarpu D-jos ko-
vai su tbe. finansiné biiklé yra sunki, yra daug skolu, ir todél reikia taip
tvarkyti sanatoriios iSlaidas, kad nebiituy nuostoliu.

Dr. K. Grinius sako, kad kovai su tuberkulioze valdZia perma-
7ai duoda lé8y ir todél pati D-ja negalinti piginti gydymo, nes kitaip gali
atsirasti pavoius, kad sanatorija skolininkai parduos i§ varZytyniu.

VII. Centro valdybos ir revizijos komisijos rinkimai.

Dauguma balsy i Centro valdyba iSrinkti dr. K. Grinius,
dr. S. Virkutis, p. K. Griniené, dr. A. Garmus, p. Vilkaitis,
dr. L. Koganas irdr. S. Laurinavidius.

Centro valdybos kandidatais iSrinkti: dr. O, Piidy-
maitis, dr. A. DomasSevicdius, p. Grigalauskas.

[ reviziios komisiia iSrinkti: dr. J. Staugaitis, dr. K
Gudaitis ir p. Tapulionieneé.

VIII.. Dr. K. Grinius — Centro valdybos 1932 mety samata.
A. Pajamos.

1..iSaldo. 1932:'m; sausio-m. 1 d.7 s s s ot v 200 lify
2. Nariy mokeséiai . .. . .. e e bt 3.000 ,, A
3. Sveik. departamento pa§alpa

a)-8 GISPANSETIAMIS .k ¢ s et s B o o et O

b) vasaros: kolonijoms = L .r Ll i et e - 2000055
4. K. m. savivaldybés pasalpa e T S 3.600° ,,
B s AR S AN DASRIDA s T T L e 0l e O 1.000 ,,
6. - Kauno " m.  SaVIV. ~AVANSAS 1. . s v s ook et i RO e o
7. Kauno skyriaus V. taup. kasy vald. met.

paskolos —amiorhzatiia’’: o o mnalE e s 7.700 ,,
8. IS laimés spinteliy Do g g AR 5.000 ,,
9. Papildomosios pask. i§ V. taup. kasu v-bos 20.000 ,,
11 e (1] 9 e R SR ad oy S WP I B0 bl 1.100 ,,

IS viso 102.900 lity
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B. ISlaidos.

Eeaekall vedBIul i o SR e et 1.950 lity
2. Rastinés butui samdyti .. .. . B 300 ,,
3. RaStines reikmenims, kurui, Sviesai .. .. .. 300 ,,
4. Vazinéiimams | skyrius.. .. . SERHALS 800 ,,
5. 5 seniesiems ir 3 nauuesnem< dispan-

seriams paSalpuy .. AR T ROy
6. Vasaros kolonijoms stelgtl pasalpu SRt e 1 2000k
7. Kauno miesto ir apskr pasalpos K. skyr.

R A g | R el e s 4.600 ,,
8. Kauno skyr. sanat. avansas 1s K m sbes

SAnAtoriiadl i 70s s % s s 12500 ,,
9. Dispariseriams, kvarco lempoms mikrosko-

pams isigyti 3 3750 -,
10. Delegatui i VIII tarpt 1937 m koval su tbc

konf. Haagoi ir Amsterdame .. 3 1.500 ,,
11. V. taup. kasy v-bai dalies skolos su %%

grazinimas g e 7.700 ,,
12. .Liet. mot. ir vaiku glob. organiz. Sajungai

mokestis K T s e L g S 300 ,,
13. Kauno skyriui paskola e R S S S 00
o Reprezentacijal=Ir kiF - . . L m T e 400 ,,

I§ viso 102.900 lity
1932—1933 metams samata priimta. .

IX. Dr. K. Grinius: 1932 m. darby planas.

Be darbu, kurie numatomi pajamy ir iSlaidy samatoje ir kurie ga-
lima vadinti eiliniais kasmetiniais darbais, k. a.: skyriy ir dispanseriy
steigimas ir kt., — a8 noréCiau paliesti dar 3 Centro valdybai uZdétinus
dalykus:

1. Kovai su tuberkulioze pastovaus piniginio
fondo darymas. Kitos organizaciios turi savo reikalams pastoviy
didesniy paiamy Saltiniy ir, suprantama, gali savo darbams ir tolimes-
niems metams tvirtesni plana nustatyti. Draugiios kovai su tuberkulioze
samatoie néra né vienos pastovios paiamuy poziciios. Toksai pajamy ne-
pastovumas blogai atsiliepia Draugijos darbui. Vokietiios centralinis ko-
vai su tuberkulioze komitetas gauna nuolatini pelna i§ rinkliavy nuo spi-
ritiniy gérimy, miisy Raud. KryZius naudojasi loterijos paiamomis, Estiios
Raud. KryZius gauna nemaza pinigy i$ loSiamuyiuy korty monopolio. Dar
1926 m. d-ro L. Kogano buvo sumanyta praSyti vyriausybes, kad ko-
vai su tbc. buity pavestas Zinomas procentas nuo tabako ir degtinés rin-
kliava, t. y. nuo tokiu dalyku, kurie labiausiai padeda tuberkuliozés ligai
pléstis.

Kova su tuberkulioze yra visos valstybés reikalas ir kreditai Sitai
kovai turéty buiti duodami i§ valstybés samatos. Jei valstybés samata
negali kiek reikiant 1éSy suteikti, tai reikia laukti, kad vyriausybé pagel-
bés miisy Draugijai dar nepanaudotus aS$ltinius tam reikalui pavartoti.
Kurie paiamy Saltiniai galéty buti Siam reikalui panaudoti, apie tai tekty
pagalvoti Centro valdybai. Patj fondo statuta taip pat turéty C. valdyba
paruo§ti.

Antras svarbus ir netolimas Draugijos uzdavinys — tai istaty-
mas kovaisutuberkulioze. AmerikieCiai randa, kad toksai ista-
tymus maziy maziausia turéty atitikti tokius reikalavimus:

a) privalomas praneSinéiimas apie kiekvieng tbc. mirima ir susir-
gima, kad dispanseriai ir kitoki kovai su tbc. organai tuoiau galéty pa-
imt! savo prieziiiron surasta tos ligos lizda;
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b) privaloma dezinfekciia ir buty valymas, kuriame buvo tuberku-
liozinis ligonis;

¢) privertimo biidai nenorintiems pasiduoti jistatymo reikalavi-
mams; ;

d) privalomas vaiku atskyrimas, kai jiems gresia tbc. apsikrétimo
pavojus;

¢) skrepliy métymo reguliavimas.

(,,Buletin de I'Union Internationale contre la Tuberkulioze* Octob-
re 1931, vol. VII, Nr. 4, 353 p. Paris)

KltOS Salys tokius istatymus jau seniai turi. Tautuy Saiungos Hy-
gijenos sekcija kasmet leidZia didZiuli sanitarini metraSti (,,Annuaire In-
ternational Sanitaire). Jame duodama jvairiy S$aliy sanitarinés bikles
santrauka. Tame metraSty galima rasti ivairiy istatymo priemoniy ko-
vai su tuberkulioze. Lietuva neblogai ten pristatyta: i§ 10.000 gyventoiy
kesmet pas mus nuo tbc., esa, mirSta tik 13—14 Zmoniu. Bet Kauno mies-
to tbc. mirtingumas siekia 30 ir oficiialis duomenys yra per maZi, dél ne-
pakankamos registraciios. Negali biiti, kad pas mus tbc. mirtingumo
koeficijentas biity maZesnis, negu Norvegiios, kur intensingai kovoiama su
Sita liga.

[statymas kovai su tuberkulioze ir pas mus darosi vis labiau pri-
brendes dalykas, ir Centro valdybai reikéty riipintis jo projektu.

3. Treliasis reikalas, kuri ¢ia susirinkimui noréjau priminti, tai
Lietuvos kovotoiu su tuberkulioze konferenciia. Jei
kKovotojai su vaiku mirtingumu per trejus metus istengé su didele nauda
padaryti net dvi konferenciias (1930—1931 met.), tai mums vertétu taip
pat gal ir 1932 metais arba bent jau 1933 metais suruosti savo kad ir dvie-
ju dieny konferenciia, kur galima biity apsvarstyti svarbesnieii miisy ko-
vai su tuberkulioze klausimai.

laigi, kovai su tuberkulioze galima biity artimai ateiCiai rekomen-
duoti piniginis fondas, istatymas ir konferencija. Tatai yra tie trys rei-
kalai, kuriais Centro valdybai reikéty iau 1932 m. susirfipinti.

X. Sumanymai.

1. Be pasiiilyto d-ro K. Griniaus proiekto steigti kovai-su thc.
pinigini fonda, d-ras L. Koganas siiilo suruo$ti Kaune gydytojams
kursus Zinioms patobulinti kovaisutbec.

2. Be to, d-ras L. Koganas dar siilo kitiemet Draugiios
kovai su tuberkulioze visuotini atstovu suvazZiavima
suSaukti ne Kaune, bet Paneveézy.

3. Di. S. Virkutis siiilo dél statistikos Ziniy Draugijai su
tbc. sueiti i kontakta su Sveikatos departamentu, kuris
per apskrities gydytojus galétu padéti draugijai surinkti tikslesniuy Ziniy
apie mirimy ir susirgimu tbc. sodzZiuose.

4. Dr. Terciionas siiilo, kaa visuose dipanseriuose
biity kvarco lempos ir mikroskopai.

5. Dr. A. Garmus pataria dispanseriuose daryti ligoniams pn e u-
motoraksa.

X1. Priimtosios rezoliucijos.

1. [galioti Ceutro valdyba paimti paskolos i§ Valstybés taupomuiu
kasy valdybos 20.000 litu Kauno skyriaus sanatoriios statybai padarytoms
skoloms mokéti.

2. Ripintis gauti i§ Vyriausybés leidima fondui kovai su tuberku-
lioze steigti.

3. Uzsiimti Centro valdybos iégomis 1932 m. mirtingumo nuo tbc.
koeficijentui nustatyti i§ pradZiu nors apskriCiy miestuose.
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XII. Susirinkmo uzZdarymas.
Dr. K. Grinius padékoio prezidijumui uZ susirinkimo vedimg ir

susirinkusiems uz atsilankyma.
Suvaziavimas uzdarytas 19 valanda. .
Pirmininkas: Dr. J. Staugaitis.

Savivaldybiy medicina.

" KAUNO MIESTO SAVIVALDYBES GYDYTOJU PASITARIMO POSEDZIO
PROTOKOLAS.

1932 mt. sausio 25 d. 19—22 v. K. m. s-bés centrinés ambulatoriios
buste, Laisvés al. Nr. 12, dalyvauja: 1)) Dr. M. Korganovaité, 2) Dr. E.
Kutorgieneé, 3) Dr. J. Marcinkus, 4) Dr. V. Velbutas, 5) Vice-
burmistras Pikc¢ilingis, 6) Dr. K. Grinius, 7) Dr. L. EpS§teinas,
8) Dr. E. SleZeviciené, 9) Dr. A. Garmus, 10) Dr. K. Nekveda-
vidius, 11) Dr. N. VienoZinskiené.

Dienotvarkeé:
1. Dr. Korganovaités praneSimas dél kovos su trachoma Kau-
no mieste.
2. Einamieji reikalai.
1. Dr. M. Korganovaiteé perskaité platy praneSima: Dél kovos
su trachoma Kauno mieste. (Pridétas prie protokolo).

Diskusiios dél praneSimo.

Dr. Kutorgiené sako, kad K. m. lig. kasos okulistai yra iteike
kasos valdybai memoranduma dél kovos su trachoma; io désniai yra pa-
nasus { dr. Korganovaités reziumé punktus. Siiillo steigti komisija
kovai su trachoma Kauno miestui; komisija bty sudaryta i§ specijalistu.
Sita komisiia turéty nustatyti tai kovai plana, duoti kovos organui direkti-
vu, pagelbéti moksliSkai ta darba varyti.

Dr. E. SleZzevidiene¢ siiilo priverst Kauno beturius atsikratyt
trachomos neduodant jiems paSalpy ir nemokamu pietuy, jei pavargélis nesi-
gydo nuo trachomos. Jei nebus tam tikros prievartos, tai beturcCiai ir ne-
mokamai gydomi nesigydys trachomos.

Dr. Marcinkus. Dr. Prialgausko 1924 mt. duomenys yra kiek
perdideli ir vargu per 7 metus galéio trachomos procentas nukristi nuo 11
iki 1,1 — 1,9%. Kova su trachoma nelengva. Priisuose daug padéio kovai
su trachoma mokytoiai, kurie, okulistu pamokyti, leisdavo mokyklose laSus
trachomotiems mokiniams i akis. Cia dabar eina pirmasis platesnis posédis
visoj Lietuvoj dél kovos su trachoma. Tat yra sveikintinas dalykas. Gera
biit, kad ¢ia skleidZiamos idéios paplisty po visa Lietuva. Spéia, kad Kau-
no mieste trachomoty yra daugiau kaip 2000, gal ir dvigubai.

Dr. L. Ep§teinas. AS su velioniu K. m. s-bés okulistu dr. L e §-
Civkaidiu 1925 mt. tarp miesto pradzios mokykly mokiniy suradau tra-
chomos susirgimu apie 7,5% ir apie tiek pat conj. follicularis atsiti-
kimy. Konstatuoiamas dabar trachomoty mokiniy skaiCius ir procentinis
sumazéjimas yra patikimas ir nukritimas trachomos -+ coni. follic. susir-
gimy procento 1925—1931 mt. nuo 15 iki 4 — 5 taip pat yra galimas. Prii-
sijoi gery rezultaty gauta trachomos gydyme tik jvedus istatyma trachoma
privalomai gydyti ir trachomos susirgimus registruoti. PradZios mokykiy
I-oi klaséj trachomos esti gana daug, atsineSama i§ Seimu, Il-oi maZiau,
IIl-ioj iau daugiau ir IV-0i dar daugiau, t. y. atrodo, kad mokykloi gaunama
trachoma. SSSR-uose trachomos gydymas privalomas. Kauno miesto pra-
dzios mokyklu mokiniams trachomos gydymas yra beveik privalomas.
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Trachomotu mokiniuy tévai yra kvieCiami apsilankyti su vaikais pas okulista,
bet to pakvietimo daZnai nepildo — sako, laiko nésa. Tad vaiky neleidzia-
ma | mokyklas. To pakanka. BeturCiams Siokia tokia prievarta trachomos
gydyme yra galima. Svarbuy vaidmeni Cia gali suvaidinti propaganda. Yra
galimumo apsieiti be tam tikro privalomo isakymo kovai su trachoma; pa-
kaks esamy priemoniu.

Dr. Kutorgiené. Nésanti tokia pesimisté, kaip kad dr. Marcin-
kus. Trachoma, ypaC vaiku amziuie, yra lengviau gydoma negu senesnio
amziaus asmenims. Trachomos procentas turéio sumazéti ne vien Kaune,
bet ir visoj Lietuvoi. Yra keletas akiu ligy ambulatoriju provinciioi, kurios
galéio turét itakos trachomos sumazéiimui. Galima itaisyti kursai prakti-
kuoijantiems gydytojams, kad jie geriau apsipaZintuy su paskutiniais kovos
su trachoma budais.

Dr. A. Garmus. K. m. ligoniy kasa yra nusistadiusi bendrai kovoti
su trachoma, bet ii laukia kasos tarybos rinkimu, kurie jvyks 1932 m. 1. 31
d. Atrodo, kad ir tarp ligoniu kasos trachomos ligoniy sumazéta.

Referenté dr. Korganovaité mano, kad ios duomenys yra
artimi tikrenybei ir trachomos mazeiimas tarp Kauno miesto pradZios mo-
kykluy mokiniu negali biiti giniiamas. Reikia tik rimtai pradéti kova su
trachoma Seimose.

Pirmininkas dr. K. Grinius siilo: 1) pradyti K. m. s-be
priimti viena okulistinés gail. sesess etata, jei galima, jau 1932 m., papildo-
maia samata; 2) sudaryti okulisty kolektyva i§ K. m. s-bés, Kauno m. ligoniy
kasos ir Medicinos fak-to akiu hLlinikos okulistu. Tasai maZas kolektyvas
turéty nustatyti kovai su trachoma plana ir samata, koordinuoti ir diriguoti
ta darba.

(Pertrauka, po kurios pasilike K. m. s-bés gydytoijai tesé posédi toliau).

2. Einamieii reikalai.
a) Sanitariniy rajonu paskirstymas ir sanitarijos reikaly tvarkymas.
Nutarta: Sanitarinis darbas atskirti nuo gydomoio ir profilaktinio.
Kauno miesto teritoriia suskirstyti i 2 sanitariniu raionu, 2 sanitariniams
gydytojams.

b) Dél Darbo BirZos klijentuy sveikatos patikrinimo.

Nutarta: Siunfiami sveikatai tikrinti asmenys priiminéti ambula-
torijose ir davinéti po iStyrimo paZymeéjimai.

c) Dél susisiekimo priemoniu.

Jei paciientas gyvena toliau kaip 1 kilometras nuo ambulatorijos, tai¥
gydytoiui arba gail. seserei, aplankantiems ligoni, yra duodamos susisieki~
mo priemonés paciiento arba K. m. s-bés saskaiton.

d) Sanitariniu priziiirétoju padauginimo klausimas.

Kauno miestui reikalinga turéti minimum 4 sanitariniai priZitirétoiai,
dabar téra tik 2. 1933 mety samaton reikéty itraukti 1éSy dar 2 sanitari-
niams priZiiirétojams laikyti. : .

e) Fabrikiniai gydytoiai yra reikalingi kovai su antisanitarija fabrikuo-
se, nes dabar fabrikai pasilieka be jokios sanitarinés prieZiiiros. Darbo ins-
pekcija, policija, Kauno miesto gydytojas ir Kauno miesto savivaldybés gy~
dytoiai nepaiégia fabriky sanitarija sutvarkyti. Gal, kai atsiras Kauno
mieste tikri sanitariniai gydytoiai, galima bus rimcCiau kalbéti ir apie Kauno
miesto fabriky sanitarinés pusés sutvarkyma.

Pirmininkaujas Dr. K. Grinius.
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Kronika.

A. a. med. d-ras Albertas Stefanavicius.

(Nekrologas).

. 1932 m. kovo mén. 9 d. miré a. a. med. d-ras Albertas Stefa-
navicius, susilaukgs 84 m. amziaus. Jisai buvo seniy seniausias visy
Siuo metu begyvenanciy Lietuvoje gydytojy tarpe.

A. a. med. d-ras Albertas Stefanavicius.

Velionis yra kilgs iS senos Lietuvos bajory Seimos, kurios protéviai
uz didelius nuopelnus Tévynei D. K. Vytauto buvo apdovanoti Zemémis,
miskais ir kitais turtais. -

Medicinos mokslus baigé a. a. d-ras A. Stefanavicius Petro-
grado Karo medicinos akademijoje 1883 m.; po to 2 metus specijalizavosi
Kijevo universiteto klinikose. ~Medicinos daktaro laipsniui jsigyti apgyné
disertacija ,M3cabaopanie Kuaesoit sonwi“. 10 mety tarnavo Juodyjy jury
laivyne kaipo karo gydytojas.

I3éjes dimisijon, vélionis grizo Lietuvon ir apsigyveno Slabadoje,
Saukény vals¢.. kur uzsiémé privacia praktika, dirbdamas sunky provinci-
jos gydytojo darba daugiau kaip 30 mety. Véliau, senatvés verfiamas,
pasilpes_ sveikata, paliové praktikaves, persikélé | savo gimtajj dvara
Senieji Saukénai, kur savo ilgaji amziy baigé gyventi.

VokieCiy okupacijos metu sunkiose sglygose jam teko kovoti su
epideminémis ligomis, tuomet placiai paplitusiomis Lietuvos gyventojy
tarpe; prasidéjus gi i naujo kurtis musy Valstybei, d-ras A. Stefanavi-
¢ius, Siauliy apskr. savivaldybés kvie¢iamas, émeési organizuoti apleistg

aukény rajonineg ligoning, kurig sutvarkeé ir vedé arti dvejy mety.

Prie§ didjji karg a. a. d-ras A. Stefanavicius priklausé Siauliy
_gydytoju draugijai. ilgg mety eilg buvo Sitos draugijos vicepirmininku,
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daug karty yra vazinéjes | Petrogradg, | garsiuosius anais laikais Pirogovo
suvaziavimus.

Kiek man paciam teko paZinti ir patirti i kity, d-ras A. Stefana-
vicius buvo aukstos kulturos Zmogus, begalo taktingas, taikus sugyve-
nime, linksmas, gyvas, visuomet kupinas Svelnaus jumoro. Ligi paskutiniy
dieny jisai nenustojo jdomavesis medicinos mokslo pazanga; su Juo man
daug Karty yra teke turéti jdomiy pasikalbéjimy mediciniSkomis temomis.
Iki zZilos senatvés Jisai palaiké rySius su visuomene, lankydamas teatrus,
koncertus, labdaringus vakarus-balius Siauliuose.

Apie a. a. d-ra A. Stefanaviciy ilgam pasiliks Sviesus atsimini-
mas Jj pazinusiu kolegu tarpe.

Lai buna Jam lengva Lietuvos Zemelé. Dr. J. Prialgauskas.

X Miré: 1) D-ras J. Paikinas (i§ Rietavo, TelSiu apskr.), dél
skrandzio véZio, sulaukes 49 m.

2) D-ras Jok. Gurvicius, PanevéZio gydytoiu draugiios kasi-
ninkas, dél pneumoniios po gripo, sulaukes 68 m. amzZiaus.

Platesni nekrologai apie iuos bus pranesti veliau.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Diplomus yra gave Sie asmenys:

I. Medicinos gydytojo: Menkinaité Zlata, Ruikyté Iza-
belé, Sirutyté Aldona, Suras Ickus-Abromas, Urbanavicii-
té Jadvyga, Vinzbergas Moisiejus ir Volovickas Elijas.

II. Odontologijos gydytojo: Bretaité Sara, Frakeraité

Basé-Ginda, Grinblataite Dina, Jofaité Sarair Krilovaite
Chase.

X Kandidatu Rockieller’io stipendiiai gauti iSrinktas medic. kand.
Girdziiauskas, hygiiénos kat. laborantas.

X Vytauto Didzioio Universiteto Medicinos fakulteto 1931 metu pa-

vasario bei rudens ir 1932 metuy pavasario semestru studentu skaiciaus
lentelés:

1931 m. pavasario semestras

. I ST s |1s |
z. Skyriu nj v [ vivim] x | viso V;so
0 ST R — p-
3| pavadinimas |.o |2 o 2 cl2lelglel 2]l g sk
& 2| E|22|2|2|2| 82| E|2| E|ti

B [

1| Medicinos  skyr. | 87 32130| zo\! 58 1811 32 14) 26/ 7|333| 97|430
2| Odontologijos 1| 66/ 6 80", —| 31 3| 12| —| —] 10{189} 199
3| Farmacijos - 17\ 23 32| 43 13| 15 13| 23Il —| —| 75|104| 179

Eviso . . 10512|i‘|63'l49; dl 64| 48 49| 26 7417390[808
Laisvieji klausytojai
| i teat el |

1| Medicinos skyr. | —]| —1 3 1| —| —||—| — —| 3| 1| 4
2| Odontologijos —t Y= == =l =] ==} =ba==t A
3| Farmacijos 4 1= H-=] 1= -] = 3 —| 3

| | |
sviso. . .|l ) 4 1 ||~ -] 6 2 8
Is viso. . . |10612¢)172)150| 72| 64 48 49| 26 7]423(392]816
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1931 m. rudens semestras

: Semestrai I3 N
Z Skyriy l ne v [ v [ x| viso i
3| pavadinimas gl clelalelclelelg] e sk
= — | | Ol = =10]=|O .
& SHEHBHBEEH B

|| \ [ |

1| Medicinos  skyr. [105] 45120 30| 60| 12 51 15| 34 15J370!1|7 487

2| Odontologijos , |—| 92| 3| 77| 6| 36| — 32| — —| 9237|246

3| Farmacijos 2 Zl‘i 31f 29 36; 17 5] 17| 27) — —| 84| 99| 183

I5 viso. : 1263168“152143H 83 53! 68 74{1 34 15 463|453 916
Laisvieji klausytojai
| 1 I l

1| Medicinos ~ skyr. | —| —|| 2| 1| —| — —l —i—" 2 11 6
2| Odontologijos =t S e ) —f =] —‘ - — 11 2
3| Farmacijos ° il e 43 —| 8

I5 viso. 3 1| 2 i = —!— —| 6 2| 16
IS viso. : 129;169:;154‘144[ 83 szi} 69 74 34 15|469;455 924
1932 m. pavasario semestras

: £ Semestrai 15 |13
z Skyriu n v T vi [ v viso |viso
e e e e e e
= clolle|lBlle|el=|2|=|B] = |0 sk
m S|E|R|E|P|E|R|E|R|E|D|E]tai

177 o o T A

1| Medicinos  skyr. [103] 45/19] 29 61/ 12/ 51 15| 34 16368 117|485
2| Odontologijos , | —|86 3| 75 6/ 36 — 32 — —| 9229|238
3| Farmacijos 120 33J‘¢ 28 35 18 5 15 17 —| —| 81/ 80161

I3 viso. 123)154/150/139] 85| 53/ 66 64| 34 1¢ 158 426| 884
Laisvieji klausytojai
SR NS |

1| Medicinos _ skyr. 1! — 2 === =] === 3 =] 3
2| Odontologijos = —ﬁ — —| — —! —h =] —] =1 2] 2
3| Farmacijos % 3i —ll = == - | ==+ 4l —| 4

IS viso. 42 2| || = 14| 7 2 9
‘ | i | ‘
I$ viso. 127 lSéiJSZEI:&QI 85 53| 67 64 3416|465 425|893

X Asistenty reikalais: 1) Vaiky ligy klinikos asistentei gyd. E. Gil-

daitei-Ostachovienei

pauskiui

asistentavimo laikas pailgintas ligi 1933 m.
spaliy mén. 1 d. — 2) Odos ir vener. ligy klinikos asistentei gyd. Al R a-
gaiSienei- Kaupelytei asistentavimo laikas pailgintas dar trejiems
metams — 3) Fyzijologijos ir fyzijologinés chemijos vyr. asist. gyd. J. So-

asistentavimo laikas pailgintas dar trejiems metams.
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X Med. D-ras J. Ceponis jteiké V. D. Univ-to Medicinos fakulte-
tui savo mokslo darbus, praSydamas leisti skaityti vieSa lekcijg priv.-do-
cento laipsniui gauti. Sitam klausymui istirti iSrinkta komisija i$ prof.
Hagentorno ir prof. Mazylio. 6o s 2

X Prof. Nonevi¢iaus palikti 4.320 lity bus skiriami premijoms uz
mokslo darbus i$ veterinarijos srities.

. Histologijos katedros laikinu vedéju paskirtas prof. J. Zilinskas.

X Gynekologinés balneologijos srityje lavintis gydytojams ir stu-
dentams Birdtono kurorte vasaros metu bus jtaisyta 25 lovos.

KONGRESAI, DRAUGILIOS. VARIA.

X Vl-tas tarptautinis genetikos kongresas ivyks 1932 m. rugpiulio
m. 24—31 d. Ithaca, New-York, i kuri kvieCiama ir Lietuva.

X  Veterinarijos gydytoju saiungos suvaziavimas ivyko 1932. IV.
2 d. Kaune , karininku ,Ramovéie”. S-gos pirm.”St. Jankauskas pra-
nesé apie valdybos veikima, kad ii riipinosi, kad Zemés iikio riimuose ve-
terinariios gydytoiai galéty turéti savo atstova, kad naujiems veterinarijos
gvdytoiams paruos$ti biity isteigtas kiek galima greiCiau veterinariios fakul-
tetas. Veterinariios gvdytoiu dabar esa 85, i§ iy 70 s-gos nariai. Saiunga
iSlaiduy turéjusi 5.139 lit., kasoie piniguy esa 7.401 lit.

.Veterinariios ir Zootechnikos* redaktorius d-ras K. Kanauka
prane$é, kad S§ito Zurnalo i$¢io 6 numeriai. Zurnalas iSsimokas, tik
stinga bendradarbiu. : .

Daug buvo ginlytasi apie veterinarijos organizaciiu Lietuvoie raida
ir veterinarijios fakulteta. Nutarta praSyti, kad biity isteigtas veterinariios
departamentas ir fakultetas, kad felerizmas biity mazinamas iki minimumo.
Perskaityta i§ Vienos stud. veter. telegrama, kurioi suvaZiavimo praSoma
iSkelti kova su felerizmu Lietuvoie. | suvaziavima buvo atvykes ir Z. iikio
ministeris p. J. Aleksa.

X Koniliktas tarp Panevézio gydytoju draugijos ir PanevézZio apy-
gardos ligoniu kasos, apie kuri buvo placiai raSyta ,,Medicinos™ §. m. 2 nr.
jau yra likviduotas. Sitas konfliktas, kaip yra Zinoma, buvo kiles dél to,
kad Panevézio apygardos ligoniu kasos valdyba savo ligoniams gydyti
buvo grieztai nusistaCiusi steigti savas ambulatoriias ir naudotis sveti-
momis ambulatoriiomis. Panevézio gydytoiu draugiia, gindama savo na-
rius gydytoius nuo ekspluataciios, o taip pat uzsistodama paciy kasos ligoniy
interesus, nesutiko su auk$¢iau minétu PanevéZio apygardos ligoniy kasos
nusistatymu ir nuo balandZio mén. 5 d. atsisaké priiminéti kasos ligonius
su gydymo kortelémis ir rasyti iiems vaistus kasos recepty blankeliuose.

Paneveézio apyg. ligoniy kasos valdyba konfliktui likviduoti padaré
Siuos pasiilymus:

1) PanevézZio apyg. ligoniy kasa atsisako steigti savas ambulatoriias.

2) Sutarti.s, sudaryta su Panevézio apskr. ligonine ligi 1932 m. pabai-
gos del priiminéiimo jos ambulatoriioie kasos ligoniuy, galioja Sitam termi-
nui.

3) Uz apsilankymus apskr. sav-bés ligoninés ambulatoriioie mokama
tiek pat (3 It. uZ pirmakarcius apsilankymus ir 2 It. uz kartotinius apsi-
lankymus), kaip kad ir gydytoiams.

Panevézio gydytoju draugija Situos pasiiillymus pripaZino patenkina-
mais atnauiinti deryboms dél sutarties pasiraSymo ligi 1932 m. XII. 31 d.
ir pasizadéio pradéti priiminéti kasos ligonius, kaip tiktai bus pasiraSyta
sutartis. Kai dél sutarties 1933 metais, tai draugiia dés visy pastangu,
kad sutartis deél kasos ligoniy priiminéiimo apskr. sav-bés ligoninés ambu-
latoriioje nebiity atnauiinta.
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SUNDAKTARIAVIMAS.

X Sundaktaris Brinklis §iy mety pradzioje kurj laika gastroliavo
Kaune. Jisai yra kiles i§ Rokiskio apskr., ir Utenos apskr. sav-bés vais-
tinés vedéjas yra jo brolis ar artimas giminaitis. 1918 ar 1919 metais jisai
net buvo mobilizuotas kaip karo gydytojas. Bet paaiSkéjus, kad Biinklis
neturi reikalingy dokumety (jis rodinejo vienintelj labai abejotinos vertés
dokumenta, kad jisai buves Rusijoj bolSeviku laikais karo ligoninés vedéju)
ir apskritai turi labai menka supratimg apie medicina, jisai i kariuomenés
buvo atleistas. Jo Seima dabar nuolatos gyvena Salako miestelyje, Zara-
sy apskr.; patsai gi Brinklis visur bastosi. Siy mety pradzioje bidamas
Kaune, jisai lankydavosi pas gvdytojus, kuriems vienur sakydavo, kad, beva-
Ziuojant jam j Kaung gydytojy valstybiniy egzaminy laikyti, ties Jonava jvykusi
autobuso katastrofa ir jisai pametes pinigus, ir praSydavo paskolos, kitus
fgi praégrdavo paraSyti recepta pantoponui gauti (mat Brinklis didelis mor-

inistas).

X Eitkiinu Sundaktaris. Eitkiinuose, prie pat Kybartu, yra apsigyvenes
kazkuris vokictis Sundaktaris, kuris paZistas visas ligas i§ akiy ir ias gydas.
Daugiausia naiviuy paciientu iisai suZzveioia i§ Didz. Lietuvos. Net i§ Kauno
nemazZa gyventoiu, vad. inteligenty, vyksta i Eitkiinus gydytis pas Sita Sun-
daktari. Retkarciais iisai atvaZiuoja pasipinigaut net ir i laikina Lietuvos
sostine — Kaung. Paskutini karta iisai lankési Kaune, rodos, §. m. balandzZio
meén. ir, apsistoies Lietuvos vieSbutyie, per 2—2'/> sav. priiminéjo lengva-
tikius ligonius. Bet suzZinoius apie tai Sveikatos departamentui ir isikiSus
Kauno m. gydytojui bei policiiai, Sitas Sundaktaris pasiskubino iSsinesdinti
iS Lietuvos.

X Klaipédos Sundaktaris Mett. Kitame Lietuvos pakrastyie, Klaipé-

dos mieste, yra apsigyvenes Sundaktaris Mett. Prie§ kara iisai buvo
Sakiy evangeliky bazny¢ios kantorium; po karo iisai kantoriavo Pilviskiuo-
se. Bet matyti, kantoriaus vieta nebuvo pakankamai pelninga, nes Mett lio-
veési kantoraves ir pradéjo verstis nelegalia medicinos praktika, i§ pradziu
PilviSkiuose, paskui Kybartuose, véliau net ir Kaune. Pagaliau, kazkur jisai
isigiio ,,homeopato daktaro* diploma ir apsigyveno Klaipédos mieste ir Cia
pradéjo vilioti paciientus, ypadiai i§ Zemaitiios.
: Stai Sito Sundaktario visuomene klaidinas skelbimas, idétas ,,L. Aido*
1932 m. 91 num.: ,,Gamtin. gydyt. istaiga Mett gydo Schrotho dietos buidu
ir kitais gamtiniais buidais. Pigios gydymo kainos. Klaipéda, Turgaus g. 14.
Tel. 818",

Sveikatos departamentas ir kiti atitinkami organai, reikia tikétis, pa-
sistengs apsaugoti miisy visuomene nuo klaidinimo ir iSnaudoiimo.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Tuojau reikalingi vedéjas - gydytoias chirurgas ir vedeéjo padéjé-
ias - gydytojas baigiamai statyti moderniSkai Tauragés apskr. lig-nei. Pra-
Symus su curriculum vitae siysti Tauragés apskrities valdybai.

X D-ras B. Matulionis keliems ménesiams iSvyko i uZsienius susi-
pazinti su moderniSku plauciy tuberkuliozés gydymu, sanatoriiy veikimu
ir su ligoninése ir kurortuose vartojamomis fyzisko gydymo metodémis.

>{ Tauragés apskr. sav-bés ligoninés vedéjas gyd. H. Tallat-
Kelp3a ir ordinatorius gyd. Luncas, dél nepakeniamy darbo salygu
ir nesusipratimy su apskr. valdyba, buvo priversti atsistatydinti. Apie atsi-
statydinimo priezZastj plaiau bus pranesta véliau.

X L. Raud. KryzZiaus tbc. sanatorijos (Auk3t. Panemunés miske)
‘vedéju numatomas d-ras Ant. Garmus, Kauno m. ligoniy kasos me-
dicinos skyriaus vedéjas.

X Medicinos gydytoiy Kauno mieste, turinCiy praktikos teises,
paskutinio ,L. medic., veter. ir farmac. personalo bei jstaigy saraso“ duo-
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menimis, 1932 m. balandZio mén. 1 d. (atskaiCius 8 med. gydytojus, tuo
metu negyvenusius Kaune) buvo i§ viso 209. '
Kauno m. gyveng med. gydytojai tautybés atzvilgiu skirstosi 3iaip:

Lietuviy . . . . 114 (54,5%,) Vokie€iy .. = =-28
ZYAU: % e a S1E880EY S i Glidie = e B
Eenkg s corii o 75 S GIrzZInN: s sl
RUSH i ona e 4

1§ viso 209.
Kauno m. gyveng medic. gydytojai sudaro apie 39°), visy Lietuvos
med. gydytojuy. .
. IS jy privacia med. praktika verciasi:
Lietuviy . . . . 80, t. y. apie %%‘(’)lo viso skaiciaus.

Zydl! o et el Teinyle I T » 0 » »
ity tantybiy T GBS e 6% & =

IS viso 168 med. gyd., t. y. apie 80°, viso skaiiaus.

. Tuo budu Kauno m. 41 med. gydytojas (apie 20°,) privacia praktika
nesiveréia. Be to, Kauno m. dar gyvena apie 20 medic. gydytoju, kurie
dar néra gave praktikos teises.

> Kauno m. ligoniy kasos med. gydytojy kolektyva sudaro 91
med. gydytojas, i$ kuriy 38 (41,76"),) krik3¢ionys ir 53 (58,24%) Zydai.

AMERIKOS LIETUVIU GYDYTOJU REIKALAIS.

> D-ra J. Landziy - Seymour S. Am. Jungt. Valstybin Bostono Col-
lege of Physians and Surgeon pakvieté vidaus ligu instruktorium.

X Dr. S. Biezis, pasizymeéies lietuvis chirurgas, priimtas i Amerikos
chirurgu kolegiia. Ta proga d-rui S. BieZiui pagerbti buvo suruostos
vai$és, kuriose dalyvavo daugiau kaip 30 Chicago’s lietuviy medicinos ir
dantuy gydytoiu, du lietuviy laikras¢iy redaktoriu ir Lietuvos konsulas p.
Kalvaitis.

X Prenumerata uz ,,Medicina* 1932 mety yra sumokéie: 1) dr. A. L.
Graiciinas, i Cikagos, Ill, ir 2) dr. J. Jonikaitis, i§ Detroit, Mich.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy limpamomis ligo-
mis 1932 m.: 1) vasario mén.: typhus exanth. 46 (3); typhus abdom. 84 (5);
paratyphus 5; dysenteria 2; diphteria 85 (3); mening. cerebr. epid. 14 (6);
febris puerper. 18; influenza 845 (1); kokliusu 160; morbilli 79 (1); vari-
cella 12; parotitis epid. 10; erysip. 32; tuberc. 63 (5); trachoma 245; vener.
ligomis 270 (lues 135, gonorrh. 134, ulcus molle 1); scabies 47; botulismus 3;
rubeola 3; septicopyaemia 3; scarlat. 106 (1); tetan. 4 (1).

2) kovo mén.: typhus exanth. 51 (5); typhus abdom. 55 (2); para-
typhus 3; diphteria 44 (1); mening. cerebr. epid. 6 (1); febris puerper. 25;
influenza 1.056 (1); kokliusu 83; morbilli 25; varicella 13; malaria 1; pa-
rotitis epid. 7; erysip. 43; tuberc. 109/ (6); trachoma 260; vener. ligomis 239
(lues 115, gonorrh. 120, ulcus molle 4); scabies 25; rubeola 6; septicopy-
aemia 9 (2); scarlat. 63 (2).

X Kauno mi. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus jregistruota
1932 m. balandzio mén. susirgimy infekcinémis ligomis: viduriy Siltine 5,
skarlatina 7, difteritu 5; ikasty itariamu pasiutimu gyv. 1; dezinfekciiy bu-
tuose padaryta 16, ligoninén iSvezta 7 lig.

X Policijos tarnautojams sanatorija. Z: iikio ministeriia, vid. reikalu
ministeriios prasoma, davé Palangoje prie§ grafo TiSkeviCiaus parka dvie-
iu su virSum tiokstanciy kvadratiniy metry Zemés sklypa policiios tarnau-
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toiu sanatoriiai statyti. Ant Sito sklypo biisias statomas gana didelis na-
mas — vila, kurioie biisia irengta bendrabutis, valgykla, skaitykla, gydy-
toio kabinetas ir kt. Prie sanatorijos biisia jtaisytos sporto aikStelés. Ti-
kisi namus pasistatyti dar Siais metais ir, nors negalutinai juos baigus, jau
ateinanti sezona jisikurti. LéSu sanatoriios statybos reikalams ijau esa.

X Likénu kurorto klausymas. Vidaus reikaly ministerio paredymu
nuo 1932 m. vasario mén. Likény dvaro (Pabirzés valsCiuie) Saltiniai per-
duoti vals@iaus savivaldybei globoti. Pabirzés valsCiaus savivaldybé Li-
kénuy kurortui isteigti turi Sitoki plana: pirmais 1932 metais pravesti kelig
i Saltinius, kelius apsodinti medeliais, iScementuoti Saltinio krantus, pada-
ryti eglynélyie takus, atremontuoti Saltiniy tikyje esama gyv. nama ir aps-
kritai padailinti Saltiniu ir iu tikio iSvaizda; antrais metais uZvesti parka
ir pasodinti medelius ir treiais metais pastatyti vasarnami su voniomis,
kad jau galima biuity naudotis gydomais Smardonés Saltiniais. IS pradziy
gydytoias atvaziuos | kurorta tik nustatytomis dienomis, o véliau bus duo-
damos salygos, kad gydytoias galéty nuolat pasilikti kurorte.

X Siaulivose atidarytas tuberkuliozés dispanseris. 1932 m. balan-
dZio mén. 16 d. Siauliuose atidarytas kovai su tuberkulioze dispanseris,
kuris veikia antradieniais, ketvirtadieniais ir SeStadieniais. Dispanseris
laikinai veikia m-to savivaldybés biistinéie ir visiems sergantiems m-to ir
apylinkés gyventoiams teikiama nemokamu patarimy bei nurodymu.

X Karmelavoje statoma Zydy vaiku sanatorija. Zydu sveikatos drau-
giios ,,0ze'* Kauno skyrius pradéio statyti Karmelavos miSke netoli Kauno
zydu vaiky sanatoriia su visais patogumais ir santoriios reikalavimais.
Zemés plota iSnuomoio ,,0ze* i§ valdZios 36 metams, o pinigy Sitiems na-
mams statyti paaukoio broliai FinkelSteinai. Namai bus dvieciy
auks$ty, kiekviename aukSte po penkis didelus kambarius, aplink bus stik=-
liné veranda. Namuose bus kanalizacija ir vandentiekis.

X Kuo dabar Zmonés serga. Dabartiniu metu gripas, prie§ Kkuri
laika smarkiai siautes ir provinciioi, rodo tendenciios visur mazéti. Siemet
gripu zmones lengvai perserga, taCiau kaikuriose vietose jau Zmoneés Sirgo
gana sunkiai. Sunkiau Zmonés sirgo Mariiampolés ir Kédainiy apskrityse.
Dabartiniu metu daugiau atsitinka susirgimu viduriu Siltine, skarlatina, dif-
teritu. Seiny apskrityi net buvo pasirode epidemijos pobuidZio susireimai
skarlatina. Nuo jos kentéio vaikai. Dabar Sita liga toliau rau nebesiple-
Gianti. Démeétaia Siltine susirgimu vis dar vienas kitas atsitinka.

X Apsinuodijimas radioaktingais mineraliniais vandenimis., IS
Pitsburgo praneSimas sensacingas atsitikimas, kurs sukelé didZiausi ne-
rima Amerikos gydytoiu tarpe. Turtingas Pitsburgo fabrikantas ir buves
garsus Amerikos Cempiionas Uben Bairs neseniai miré, apsinuodiigs
radiioaktingais mineraliniais vandenimis, kuriuos jis géré gydytoio pa-
tariamas. 1§ pradZiy begerdamas Situos vandenis pradéjo iaustis geriau,
bet paskiau iis apsirgo ir ilga laika gydytoiai negaléjo pazinti ligos. B a-
irs visa meénesi prieS mirti kentéjo baisius skausmus. Netrukus prie$
io mirtj vienas garsus speciialistas radiiologas konstatavo, kad Bairs’o kau-
lai perpildyti radiioaktingomis medZiagomis. Pagal naujuosius Amerikos
speciialisty tyrinéiimus, radiioaktingos medziagos, systemingai patenkan-
¢ios | organizma, nuséda kauluose ir palengva iuos gadina.

X Lyties sterilizacija. (Annuaire Sanitaire International, 1928, 345 p.).

J. Valstybiy Indijanos ir Siaurinés Dakotos valstybés 1927 metais
yra i§leidusios istatymus, kad kaikurie asmens biity sterilizuojami (kastruo-
jami), k. a. silpnaproiai, pami$éliai ir epileptikai. Sterilizacijos reikalin-
guma nustato tam tikra komisija, kurios sprendimas gali buti apskustas
teismui. Ta operacija turi biiti daroma ne kaipo pabauda uZ prasikaltimus,
bet tik atsiZvelgiant { biisimos kartos sveikatos reikalus.
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X Vienoje fotograiuojami Zmogaus organizmo spinduliai. Tvirtina-
ma, kad i§ Zmogaus organizmo spindulivoia kazkokie spinduliai. Situos
ypatingus spindulius aptikes garsus Vienos baronas Reichenbach ir
iis iuos pavadino ,,Odelicht. Pranciizy tyrinétoias J oire pagamino ypa-
tingg prietaisa — biiometra Sitiems spinduliams pagauti, o angly gydytoias
Tilneris pagamino tam tikrus akinius Sitiems spinduliams matyti. Bet
visi §itie tyrinéjimai buvo abeioiami. Pranciizy maioras Darie tvirtina,
kad Zmogaus smegenys galvoiimo metu leidZia labai gausiai kazkokiy
spinduliy, kurie galima esa fiksuoti ant atitinkamy fotografiSky ploksteliu..
Neseniai maioras Darie paskelbé daugeli fotografiios plokS$teliu, vaiz-
duoianéiuy Zzmogaus spindulius. Vienos tyrinétoias F e r o y pakartoio Situos.
bandymus, o dabar kitas iaunas Vienos mokslininkas Gubert Matey
skelbia, kad jam pasiseke visai konkreliai tatai irodyti. Jisai ypatingu fo-
tografavimu, panaSiu i rentgefotografiia, nufotografaves Zmogaus spindulius.

X Kiek mirsta vaiku. Centralinio statistikos biuro duomenimis, per-
nai visoie Lietuvoie iki I mety amZiaus miré 9.223 vaikai. Palyginus su
paskutiniais penkeriais metais, vaiky mirimas sumazéjo 1930 m. miré 9.908
vaikai, 1929 m. — 11.108, 1928 m. — 9.711, 1927 m. — 9.984 ir 1926 m. —
0.269 vaikai. Pernai miré 5.171 berniukas ir 4.052 mergaités.

Daugiausia vaiku mirSta tose vietose, kurios gimimuy ir mirimy at-
zvilgiu yra nekultiiringiausios. 100 mirimy tenka iki 1 metu mirusiu vaiky
(skliausteliuose 1930 mety duomenys): Kretingos apskr. 33,8 (35,1), TelSiu
apskr. 32,1 (38,1), Taurageés apskr. 31.9 (37), Kauno apskr. 30 (30,3). Matyti
kad ir tose apskrityse, kuriose vaiky mirtingumas labai didelis, iu mirimas
sumazéio. Taip pat vaiky mirtingumas pernai yra sumazéies beveik vi-
sose apskrityse, iSskyrus Birzu, Traku, VilkaviSkio apskr. ir Kauno, Pa-
nevezio, Ukmergés ir Siauliy miestus, kur vaiky mirtingumas yra po tru-
puti padidéies. Pernai maziausia vaikuy miré Ukmergés mieste, kur 100
mirimy tenka iki 1 m. mirusiy vaiku 13,9 (1930 m. 12,5). Toliau: Klaipédos
;r;iestézlii)A (1930 m. — 16,6), Pagégiy apskr. 16,9 (23,1), Silutés apskr.

3 ,1). e 2o

Apskritai, pernai visoie Lietuvoie 100 mirusiy vaikuy 24,6, tuo tarpu

1930 m. — 26,7, 1929 m. — 28. Ir i§ C¢ia matyti wvaiky mirtingumo su-
mazeéiimas. :

Klaidy atitaisymas.

1. Prof. A. Jurgeliiino ir d-ro P. Revensbergo straipsnyje
»Apie Kahn'o ir Sachs-Witebsky’o reakciiy tinkamuma syfilio serodijagno-
zei*, 1 pusl. 8—6 eilé i§ apadios, vietoie ,,0, antra, antigeny veikima turtin-
giems lipoidais ir aukS$tai koncentruotiems organy ekstraktams®, turi biiti:
»9, antra, auksStai koncentruotu, turtingu lipoidas, organuy ekstraktu, kaipo
antigeny vartojima*’.

2. D-roJ. Prialgaus ko straipsnyie »Siauliy apskr. sav-bés akiuy,
ausy, nosies ir gerklés ligy ligoninés 1925—1930 mety veikimo apyskaita“
reikia atitaisyti dvi klaidos:

a) 45 pusl., 6-toii lentelé, pastaba ,Duomenys paimti i§ ,Medicinos*
1927. Nr. 3—4, 173 p.*”“ lieCia tiktai 1925—1927 metus;

b) 47 pusl., 2 eil. i§ apad&ios, vietoi ,1927. II—VII 15, turi biiti
0 L b 0 B R, Ty | i Y o | RS E Y
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Y, e
Bacillosan — vaginos fluorui gydyti.

Menolysin — menstruacijos anomalijoms gydyti, kli-
makterijumui esant.

g-Strophanthin — sirdies tonicum.

Strophantose, g-Strophanthin cukraus
skiedinyje — 3okui perspéti

Varico-Calorose — veny issiplét. panaikinti.
Yohimbin Spiegel — aphrodisiacum ir nervy

tonicum.

Pavyzdziy ir literaturos galima gauti:

Prov. J. Luncas, Kaunas, Kestutio g. 63.

Chem. fabr. GistrowA.G., Gustrowi. Meckl.
=

Grynumas, -

veiklumas'ir
pastovumas -.—l I
]

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:
9 k.c. (100 vienety arba 10 doziy) 5 k.c. (200 vienety arba 20 doziy)

10 k.c. (200 »w 20 g 80 vienety viename kub. c.
25 k.c. (500 . ool Ty % itos rudies yra buteliukai po:
S kub. c. (400 vienety).

Reikalaukite literatiiros apie moderniska diabeto gydyma:

The Brifish Drug Houses Lfd. Allen & Hanbarys Lid.

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

' Gener. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai:
l Leopold Laserson,
» Berlin, SW. €8, Alte Jakobstr. 20/22.

Atstovas Lietuvai:

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

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

Idealus preparatas misriam :
GeleZies-Arseno gydymui
net turintiems jautrius vidurius pacient.

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

Arsenferratin Arsenferratin ,,siiss'

Orig. déZ.: po S0 tabl. a 0,25 g. Orig déz. su 50 past. 20,25 gr.
Dozé: 3—4 k. per d. 1—2 tabl. Dozé: 3-4k. per d. po 1-2past.
Vaikams pusé tabl. Vaikams pusé past.

CF Boehringer & Soehne G.mb.H.
Mannheim - Waldhof.

Atstovas: F. Slissmann, Kaunas, Prezidento g. 2.
Literatura ir pavyzZdziai siunciami pareikalavus.

Pyridium

(Salzsaures Salz von Phenylazo-a-a-Diamino-Pyridin)

Skausmus maisinas Juodamas per oS
Slapimo antisepticum

Orig. vamzdeliai su 12 tabl. a 0,1 g
3 kartus per Orig. buteliukai su 25 tabl. a 0,1 g.
dieng po Istaigoms jpakav.: buteliukas su 100 tabl.a.,1 g.
1—2 tabletes
Pyridium Corporation, New York
Vienintelis atstovas:
C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H.
Mannhem - Waldhof

Akc.. ,,Varpo'' B-vés spaustuvé, Kaunas, (edimino g-vé Nr. 38. Tel. 30-23.
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