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Prof. dr. Al.-Hagentornas.
Oras ir susirgimai.

Kol Zmogus galvoja ir stebi, jam yra Zinomas jo priklau-
somumas nuo oro, ne tik primityviu gyvenimo salygy prasme,
bet ir savo sveikatos bei fyziskos savijautos atZvilgiu. Visy tau-
ty ir laiky liaudies medicina Situo désniu yra persisunkusi. Pa-
sirémes Situo désniu, medicinos mokslas nustaté savo aiskinimus
apie ligy atsiradima. Prie§ mane guli d-ro J. F. C. Grimm'o
Hypokrates'o veikalu vokiskas vertimas, i3leistas d-ro Lilien-
hain'o 1839 metais. Daugiau kaip 2000 mety yra tarp Hy p o-
krates'o laiky ir Sito jo veikaly iSleidimo; bet kokie nezZy-
mus yra skirtumai tarp senovés graiku ir tik prie§ 100 mety
buvusiy laiku étijologiniu pazZiiry. Senasis graikas ir jo, paly-
ginti, naujas leidéjas puikiausiai derinasi, kadangi abu pacius
savo etijologiniy paziury pagrindus remia empyriSkais stebéji-
mais. DidZioji atmosferos jtaka ligu atsiradimui ir ju eigai su-
daro abiems pamata jy mediciniSkiems samprotavimams. Lilie n-
hainuvi Hypokrates yra ne tik didysis senovés laiky gy-
dytojas, bet ir Sinuo metu aukstai vertinamas pataréjas. ,Ypatin-
gai primintinus, gydytojui beveik neiSvengiamus, patarimus duo-
da Hypokrates apie paZymeétas ligas ir ju prieZastis savo
veikale ,de aere, aquis et locis“. (Lilienhain, tom. I, 4 pusl.)

Praéjusio Simtmecio antroj puseéj iS pamaty pasikeité paZziii-
ros. Didzioji bakterijologinés eros pazanga iSsklaidé visy senu
senoves empyrisky stebéjimu verte. Ir kas dar galéjo galvoti apie
vadinama ,genius morborum®, apie ,constitutia annua“ arba
»Stationaria®, jeigu aiSkiai buvo zinoma, kad visa tatai téra
apsikrétimas, kad tam tikras ligas sukelia | kiing jsiskver-
busieji tam tikri mikroorganizmai. Naujyjy ijsitikinimu 3viesoje
viskas taip aiSkiai ir taip suprantamai atrodo, kad ne tik anks-
tyvesnes teorijos, kaipo klaidingos ir nepagristos, bet ir kartu
stebéjimai, dideliais laiko tarpais patikrinti, atmetami, kaipo ne-
pakankamai jtikinantieji. Antisepsijos ir asepsijos pazangos chi-
rurgijoje, limpamujy ligu profilaktika ir terapija — yra tat di-
dieji, nelaukti praktiSki Sitos teoriskuy paZinimy paZangos lai-
meéjimai. Ir visai suprantama, kad $itos Zymios paZangos aki-
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vaizdoje naujoji era nedaug teturéjo palinkimo S$alia apsikrétimo
pripaZinti dar kitu aplinkybiy jtaka arba net lemiamos reikSmés
ligoms iSsirutuliuoti. | persiSaldymus ir panaSius atmosferos
veikimus tik labai rezervuotai buvo atsiZvelgiama arba jie buvo
ir visai atmetami. Pavienés prieSingos nuomones, pav. Petten-
koffer’io, lieka nenugirstos. Lilienhain pirmojo tomo 4 pusla-
pyje raso: ,Naujesnieji laikai (1839 m., autor.)... nori, ne be pagrin-
do, epidemijuy prieZast] ieSkoti daugiau elektrinése ir elektroma-
gnetinése oro aplinkybése“. Tuo tarpu 1905 mety Ziegler'io
bendrosios patologijos vadovélyje raSoma, kad atmosferiniai
elektros ir Zemes magnetizmo pasikeitimai nedaro aiSkios jtakos
Zmogaus organizmui...“ Ir Siuo metu vienas geriausiy Sito klau-
symo Zinovy, B. de Rudder, ta pacia mintj apie oro elek-
tros reikSme yra pareiSkes beveik tais paciais ZodZiais, kaip kad
ir Lilienhain (Ziar. auk$¢iau). :

Kas Siandien, po antrojo Simtmecio ketvirio, tuos klausy-
mus studijuoja, turi sutikti, kad skaiCius pripaZistan¢iuju senas
paZiuras, jog atmosfera ir makrokosmus’as turi jtakos ligoms
atsirasti, nuolat didéja.

Dar iki Siai dienai neiSaiSkinti klausymai apie epidemiju
atsiradima ir iSnykima, apie tam tikryu susirgimy nuo mety lai- .
ku priklausomuma, numanomi sarySiai tarp oro ir susirgimu,
patvirtinti vis i§ naujo empyriskais patyrimais, sukelé gydytoju
ir gamtininky su51dome11ma ir paskatmo juos naujus tyrinéjimus
daryti. Sunku iS anksto pasakyti apie tu bandymuy praktiska
verte; sunku numatyti, kaip pavyks iSaiSkinti Sitie pamatiniai bi-
jologinio pazinimo klausymai paskutiniais metais toli paZengusio
mokslo bei naujoviSku tyrinéjimo metodZiu ir techniSky galimu-
muy pagelba. Bet vis delto tenka pazyméti, kad kyla susidomeé-
jimas apie sary§] tarp atmosferos ir ligy, ir kad samprotaujas
gydytoias negali Sito apeiti.

Taciau jisai sutinka ir nemaza kliuciu, jeigu jis mégina
orijentuotis Situose klausymuose. Jis turi i§ savo siauro, gal
but, net specijalistiSko horizonto atsipalaiduoti ir pasiSvesti ben-
driems bijologisSkiems stebéjimams.

Kiek a$§ matau, tai stinga tais klausymals oruentacual su-
glaustos hteraturos*) Pavieniai nagrinéjimai, iSmétyti po jvairius,
daznai labai sunkiai prieinamus, Zurnalus ir paraSyti daZnai tik
klinikos tikslams, dalyko esmei iSkelti nepakanka. Atsiranda
klausymu, kurie liecia bijologijos ir patologijos pagrindus. IS-
aiSkinimo ie3kas gydyto;as yra prlverstas 151g|lmt1 i tas sritis,
kurios jam ne tiek Zinomos arba ir visai svetimos. Khmcnstas

*) Pernai, kai Sitas darbas jau buvo baigtas,} iS¢jo iS spaudos
B. de Rudder’io monografija ,Wetter u. Jahreszeit als Krankheitsfakto-
ren“, kur literatura ypaC saziningai yra surinkta. Kadangi mazdaug visa
mano sunaudotoji literatura tenai nurodyta, tai a3 galiu pasitenkinti nurodyda-
mas 3itos literatiiros saraSa. Tik ta literatiira, kurios de Rudder néra -
nurodes, a§ atskirai nurodysiu.
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yra priverstas uZsiiminéti ne tik fyzijologiniais, patologiniais ir
bakterijologiniais, bet ir fyzikaliniais ir meteorologiniais klausy-
mais. Jis pats privalo susirinkti i§ Sity discipliny reikalingy
Ziniy ir dél to jis neretai jauciasi netikras, be tvirto pagrindo.
Dél to ir suprantama ir net neiSvengiama, kad jis yra priverstas
naudotis ir populiariais mokslo veikalais ir negali visuomet
griebtis uz specijalios literatiiros.

Samprotavimu, prie kuriu privedé mane mano paties pas-
tangos susidaryti nuosavia orijentacija, veréiamas, a$ padariau
bandyma, duoti ty klausymuy medZiagos santrauka, kiek man pa-
vyko tatai surasti. Kad man tatai tik labai pavirSutiniskai gale-
jo pavykti, a$ akivaizdoj Sitos srities platumo né kiek neabejoju.
Vis délto a§ manau, kad visiems tiems, kurie dar néra susi-
paZine su cia aiSkinamais klausymais, mano iSvedZiojimai bus
tinkamas jvadas.

Kad ir yra pavojaus seniai Zinomi dalykai kartoti, a$ vis
delto visai trumpai paminésiu, kas tai yra atmosfera ir ka ji
reiSkia, kad paskiau pereitume prie jos fyzijologiskiu bei patolc-
giSku veikimuy nagrinéjimo. ZodZiu ,atmosfera“ suprantamas
Zemes pavirSiuje esantis, visa Zemes rutulj apsupantis, oro sluogs-
nis, Kuris susideda i$ jvairiy duju miSinio, kuriy svarbiausieji yra
azotas ir deguonis. MiSinio santykis 10—17 kim. aukStumoje
nuo Zemes pavirsiaus, vad. troposferoje, kuri mums svarbiausiai rii-
pi, yra mazdaug pastovus, tuo tarpu kai vis didesniuose atstumuo-
se nuo Zemeés pavirSiaus azotas ir deguonis vis labiau ir la-
biau vandenilio iSstumiamas. Visu kitu atmosferos dujiniy ele-
menty yra maZi kiekiai ir jie turi. matyti, maza reikSmeés, iSsky-
rus ozong. Pasak Kritzinger'io, ,0zono kiekis keiciasi pa-
gal saulés démiy bukle ir mety laikus. Ypatingai Zymiai veikia
ozonas musuy oro bukle. Jo iStyrimas galéty duoti supratima
apie bijomus barometro puolimus. Pasirémus ligSioliniais tyri-
mais, didelis ozono kiekis sutampa su Zemu oro slégimu ir
atvirkséiai.“

Svarbesnés uzZ atmosferos chemiSka sudéti yra mums jos
fyzikinés savybés, kurios prieSingai chemiSkai sudéciai, iSskyrus
minéta ozong, rodo daznus ir staigius temperatiiros, oro slégi-
mo, drégnumo, oro judejimo ir elektros jtempimo pakitéjimus.
Sity visy kintamu faktoriy bendras veikimas sudaro oro atmai-
nas. Tam tikrose Zemés pavirSiaus dalyse per metus pasireis-
kianCias charakteringas oro atmainas mes vadiname klimatu.
Klifhato tyrimas yra jau seniai . i$nagrinéta praktiskos medicinos
sritis.  Jis su mus jdominanéiais klausymais turi tik apibréZta
sarysj ir mes ji galésime aplenkti.

NeZiurint | tat, oro atmainos pareina nuo mety laiky pe-
rijody. Staigus oro pasikeitimai ir staigis svyravimai galimi
visais metuy laikais ir turi visuomet ta pacia bijologiska reikSme.
Mety laiky, dienos ir nakties perijodai, kaipo saulés jtakos pa-
dariniai, nereikalingi atskiro nagrinéjimo. Ziema, vasara, diena
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naktis, tropinis, vidutinis ir Saltas klimatas yra betarpiski saulés
itakos reiSkiniai. Taip pat néra reikalo pabrézti, kad visas or-
ganinis Zemes rutulio gyvenimas pareina nuo saulés, taigi yra
makrokosmosinés kilmés. Vis deélto negalima atmesti sam-
protavimo, kad, be Sitos, mums Zinomos ir misy tyrinéjimui tie-
sioginai prieinamos perijodikos, atmosferoje pasireiskia dar Kiti
perijodiSki pasikeitimai, kurie veikia jos bijologine reikSme..
Brickner jrodé, kad tarp netaisyklingai atrodanciuy klimatosvyra-
vimy pasireiSkia du dideli bangavimai, kurie lengva suvokti i
ledyny judéjimo ir poZeminio vandens bei jiros pavirSiaus svy-
ravimuy. Tatai yra didZioji 200 mety ir maZoji 35 metuy perijo-
do banga. Galimas dalykas, kad joms atsirasti saulés démiuy
veikimas vaidina nemenka vaidmenj. Saulés demiy perijodika ir
jos bijologiné jtaka jau daZnai buvo pabréziama ir tiriama.

"Tuo budu mes prieiname prie seny senovés paZiury apie
mikrokosmoso priklausomumg nuo makrokosmoso. Tos paZiuros.
uZtinkamos pas dauguma tauty ir kultoruy, pasak Alkrecht'o
(v.Oefele, Purschmann's Geschichte der Medizin, B. I, psl.
58), dazniau pas kinieCius. Be abejojimo, tenka pripaZinti tokia
itaka Zemes rutuliui ir ménuliui. Apskritai, negalima neigti bijolo-
ginés menulio faziu reikSmeés, kad ir sunku tatai objektingu bi-
du jrodyti. Neabejojamai tatai jrodo potvynio ir atosligio-
perijodika. Sia proga tenka paminéti palolo kirmino priklau-
somumas nuo menulio, apie ka labai daug kalbéta, bet kas iki Siai
dienai dar neiSaiSkinta. Tatai yra neginijamas menulio jtakin-
gumo organinei gyvybei pavyzdys. Sitas piety juros kKirminas
dauginasi tuo budu, kad patinams bei pateléms atsiskiria 20—
40 cm. ilgumo uodegos dalis. Dauginimosi metu ty daliy atsiran-
da labai daug ir piety 3aliy gyventojai juos, kaipo ypatinga ska-
nésj, brangina. Tatai atsitinka reguliariai kasmet, prasidejus meé-
nulio paskutiniam ketvirciui, spaliu ir lapkriCio ménesiais, t y.
ty kraSty pavasario pradzioje. Vietos gyventojai Zino ir laukia
Sito reiSkinio dienqs ir valandos, kad tuo pasinaudoty. Biuty la-
bai stebetina, jeigu Sitas meénulio jtakos pavyzdys buty vieninte-
lis, ir dél to reikia tikétis, kad tokiy reiSkiniy ir daugiau esama,
tik jie lig Siol mums nezinomi. Moters ménesinés daZnai buvo
siejamos su ménulio perijodika ir buvo padaryti dar toliau sie-
kiantieji apskaiciavimai, kurie galutinai nebegaléjo itikinti (Fliess).
Idomus yra nurodymas, kad Pietu Amerikoj malkoms pristatyti
sudaromos sutartys ta prasme, kad malkos turi bati kertamos.
tam tikrai ménulio fazei esant.

Kaip auk$¢iau minéta, mes, svarbiausia, turime reikalo su
dviejais typingais atmosferos veikimo buidais. Viena, atmosferos.
veikimas, reguliarios dieny ir mety perijodikos prasme, antra,
staigy ir irreguliariy oro pakitimy prasme.

Cyklony reikSme dabar tapo bendru iSsilavinusiy turtu.
Kiekvienas didesnis laikrastis duoda oro pranesimus ir oro len-
teles, i§ kuriu matyti besiartings maksimumas arba minimumas,
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Zemo arba auks$to slégimo sritis. Jau Sitas pavadinimas rodo,
kad oro slégimo svyravimai turi ¢ionai lemiamos reikSmeés. Bet
vis tiek, ne vien oro slégimo pakitimai charakterizuoja oro bik-
le, nes kartu KkeiCiasi ir temperatiira, drégmeés kiekis, oro ju-
déjimas ir elektros jtempimas. Tas pats esti ir perkuniju me-
tu, kurios mums i$ jaunystés Zinomos, kuriy i$ dalies bijomasi
ir kurios i$ dalies ir dél savo iSskaidrinimo aukStai vertinamos. Apie
staigy oro slégimo kritima mums rodo barometras, apie tempera-
tiros ir oro dréegmés kieki — tvankumas, kuris pasireiSkia prie$
perkiinijos liety, apie ypatinga didele oro elektros reikSme —
smarkias elektros iSsieikvojimai — Zaibas ir griaustinis.

Tie patys atmosferos reiSkiniai lydi smarkius, tam tikriems
krastams charakteringus, véjus, kaip antai: fon, scirocco, kham-
sin, zonda ir Kiti, — tik su tuo skirtumu, kad ¢ia oro judéjimas
ir taip pat oro elektros reiSkiniai vaidina ypatingai didelj vaid-
menj. Helpach mini, kad ,fon’o dieny metu daugelis Zmo-
niy stebi regimus tarp ju kono ir iSorés kibirkS¢iuy issieikvo-
jimus; uZsidedant vilnonius arba Silkinius apatinius rubus, palie-
<iant metalines duriu rankenas ir ramsciy galus ir panasiai, ga-
lima Sitie elektrooptiSki veikimai pamatyti.“ PanaSiu pavyzdZiy
apie perkunijos veikima patiekia ir Geigel. Jis pasakoja, kaip
jis, dar vaikas biidamas, su savo tévu ir broliais per Starnbergio
eZera ,Simta arba pora Simty metru nuo kranto vaZiavo“ ir kad,
visiems skrybéles nusiémus, ,pavieniai plaukai pasiSiause stove-
jo“ ir kad laikant ranka ant plauku jie sugulé. Ant laivo laipto
stovejo ,vienplaukis vyras, kurio visi plaukai, kaip Sepecio 3eriai,
buvo pasiSiau$e.“ Sausumose, po medZiais Sitas fenomenas staiga
pranyko.

Reikia manyti, kad su tokiais stebimais rei$kiniais ir su-
tampa veikimai misy organizmui, kurie jam negali pasilikti be
itakos. Kas apie smarkiu véju veikima praneSama — visiSkai
atitinka Sitag prileidima. Zinoma, Sitie reiSkiniai pasireikia ne
visiems vienodai, o ypatingai nevienodai stipriai, bet vis tiek jie
neabejotini. Kai dél scirocco, tai Kritzinger taip rao: ,Sciro-
cco Italijoje gali biti teismo bylos nagrinéjimo metu laikoma,
kaipo bausme maZinanti prieZastis®.

Mes dabar turime uZsiimti reguliariais mety laiky ir dienos

erijodikos atitinkamais atmosferos svyravimais.

Jau pavirSutiniS8kai pagalvoje, mes aiskiai suprasime dienos
perijodikos reikSme. UZtenka priminti apie dienos ir nakties
skirtuma kinui ir sielai, jau ir patarlése minima. AS neZinau,
ar yra platesniy tyrimy apie atmosferos kitima dienos perijo-
dikos metu, bet tikrai Cionai turi reikSmés ne tik temperatiros
ir Sviesos pasikeitimas. Taisyklingi oro elektros laidumo dienos
perijodikos metu pasikeitimai jau seniai Zinomi. Be to, matyti,
Sita sritis-dar reikalinga platesnio tyrimo; moksliskudarbu i Si-
tos srities labai nedaug téra.
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Taiptat Rosa Stoppel (Planta, Archiv fiir wissenschaft-
liche Botanik, pusl. 342 ir 356, pagal G utenberg'o, Lerhbuch
der Geophysik, Gebr. Borntrager, Berlin 1929 975 psl.) rado, kad
pupos lapo miego metu judesiai, oro laidumas ir nurimusio Zmo-
gaus kuno temperatura buvo vienoda dienos rytmo. jtakoje, bet
nepareinama nuo Sviesos. Reikia prileisti, kad dienos perijodika
sukelia Zmogaus kune jai atitinkamus perijodiSkus pakitimus. Si-
ta prasme duoda nurodyma taisyklingi kino temperatiiros svyra-
vimai. Tikrai panaSiai yra su kraujo spaudimu, kraujo chemizmu
ir t. t. IS tokiu duomenu turéty susidaryti dienos perijodikos fy-
zijologija, kurios, man rodos, iki Siol néra. Bet vis délto Si-
toje srityje dirbama, nes tatai rodo J. Jako bi'o ir Fr. Bau-
man n'o prane§imas (ref.,Miinch. med. Woch®. 1930, B. 33)
»Nedijabetiku, dijabetiky ir hypertoniku kraujo cukraus kiekio
dienos ir nakties metu pakaitos“. Vakare kraujo cukraus
kiekis pakyla, apie vidurnaktj krinta, austant vél stebimes paki-
limas, prie to pasirei§kia tik laipsninis skirtumas tarp diiabetiky
ir normaliy Zmoniu. Autoriai tatai sugretina j paralele su Kki-
tais vegetaciniais miego metu hormony funkcijy pakitimais (krau-
joslégis, temperatura, pulso frekvencija ir t. t.).

Galima prileisti, kad ir mirtis — visiSkas gyvybés energijos '
bekovojant su liga Zlugimas — grei¢iau pasireitkia tam tikrais.
dienos perijodikos tarpais. Sitam klausymui istirti, a§ paskatinau
surinkti V. D. Univ-to chirurginés ir vidaus ligy kliniky mirties .
atsitikimy duomenis i§ 1926—30 metu ir rezultatus paZymeéti
kreivéje. IS viso suskaityti tukstantis keturi Simtai keturiasdeSimt
keturi (1.444) mirties atsitikimai. - Jie' rodo du pakilimo taskus:
vienas — maZdaug apie 4 val. ryto ir antras — apie 12 val.
vidudienio. (Ziur. Atvaizda Nr. 1)

Kad mirtis daugiausia jvyksta tam tikromis paros valando-
mis, tai Sito reiSkinio pastovumas galima bus laikyti jrodytu tik
tuomet, jeigu statistikos, surinktos i§ didelio mirties atsitikimuy.
stebéjimuy skaiciaus, kartotinai tatai patvirtins. Statistikos, surink-
tos tik i$ keliy Simty atsitikimuy, kaip kad jos literaturoj randa-
mos, apskritai, negali turéti reikSmeés. Reikia manyti, kad pa-
vyks jrodyti, jog ankstyvomis ryto valandomis mirtingumas pa-
didéja. Turbiit, su tuo sutiks ne tiktai gydytojai, turéjusieji daug
reikaly su sunkiais ligoniais, bet ir gailestingosios seserys, taip:
pat ir, apskritai, medicinos personalas. Ta pacia prasme, maty-
ti, turi posakis, kad ,ligonis nakties nebepergyvens®.

Vis délto jdomu, kad visais mety laikais, ypa¢ anksti ry-
ta, oro elektros laidumas pasiekia savo maximmum’a Vasaros
metu apie pietus pasireiSkia dar antras, truputj silpnesnis, oro
elektros laidumo maximum’as. Sitas mirtingumo padidéjimo su
oro elektros laidumo maximum’u sutapimas vertas démesio.
Ar gyvybes atbudimas, Zmogaus gimimas, neiSskiriant né gyvu-
liy, taip pat kap ir mirtis, nuo dienos perijodikos priklauso, a$
nésu rades jokiu Ziniu.
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Kaip dienos perijodika su $viesos ir tamsos, miego ir pabudi-
mo perijodika, taip lygiai ir mety laiku kaitaliojimasis mums atrodo
savaime suprantamas ir butinas. Mes kalbeme apie gamtos
atbudima ir mirima, apie grazy metu laika, atsizvelgdami ir kitus
mety laikus, kurie mums atrodo negrazis. Kasmet mes stebime
augmenijos priklausomuma nuo metu laiku, jos iSsirutuliavima,
Zaliavima, Zydéjima, dauginimasi, vaisiu nokima, jy mirima bei
miega Ziemos metu ir atbudima pavasarj. Tat pat, kad ir ne taip
jau rySkia forma, mes stebime ir gyvuliu pasaulyje. VabzdZiai
savo priklausomumu nuo mety laiky perijodu vargu kuo skiriasi
nuo augmenijos, taip pat ir pauksciai visiSkai nuo ju priklauso.

Atvaizdas Nr. 1.

1-3 9=6 F-9 10-12 131 16-1) 19-21 37-24

Kauno valstyb. ligoninés 1925—1930 mety
mirusiyjy mirimo valandu Kkreiveé.

GriZimas j savo gimtaji krasta, poravimasis, dauginimasis, 3$éri-
masis ir ruoSimasis Ziemos kelionei visai glaudZiai susije su mety
laiku perijodika. Net aukS$tesnioji gyvuliy ridis visais savo gy-
venimo reiSkiniais turi prisitaikinti mety laikams. Tatai rodo ne
vien Ziemos miegas. Jau milZiniS8kos kovos dél biivio skirtumas
Ziemg ir vasara, ypaciai kas lieCia masu klimata, gali ¢ia biti
irodymu. Kiekvienas medZiotojas ir gyvuliy mylétojas Zino, ka
reiSkia stipri Ziema laukiniams gyvuliams. Neabejotina, kad ir
veisimasis, kaip savaime suprantama, visiSkai nuo metuy laiky
pareina. Situo atveju lemiamos reikSmés turi gero ir patogaus
mety laiko reikalingumas jaunajai kartai augti ir stipréti. Vaikymosi
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(rujos) perijodai nustatomi néStumui reikalingu laiko tarpu ir
dél to nevisuomet sutampa su graZiuoju mety laiku. Laukiniams
gyvuliams Sitos ypatybés aiSkiai stebimos, tuo tarpu kai prijau-
kintiems naminiams gyvuliams tatai ne taip aiSkiai pasireiskia.
Zmogus, kaipo auks$c¢iausias domestikacijos produktas, su savo
buto, rédymosi ir dirbtinés Sviesos Kkultiros paZzanga, nuo Sito
priklausomumo, ypaciai lyties gyvenimo atZvilgiu, visokeriopai
atsipalaidavo. G@incijama klausyma, ar moters menstruacijy
perijodai yra susije su menulio fazémis, paliksime neiSspresty.
Vis délto atrodo, kad Zmogaus lytinis gyvenimas ne visai laisvas
nuo kosmosiSko veikimo. Statistika nu8viecia Sitg klausyma jdo-
miu budu. Reikia pripaZinti, kad statistikos duomenimis jrodyta,
jog apsivaisinimy skaicius balandzZio, geguZés, birZelio ménesiais
Zymiai pakyla, o geguzés mén. aukSCiausig laipsnj pasiekia taip,
»kad Sitas mety laiko tarpas galima laikyti typingu Zmogaus
,vaikymosi“ perijodu®; ,kad visais metais ir visokioms Zmoniy
raséms kreivé parodo vienoda apsivaisinimo eigos vedusiyjy ir
nevedusiyju tarpe principa, nepriklausoma nuo oro (3alti, lie-
tingi pavasariai); tatai liudija, neZitrint visy tiesioginiy jtakos
galimumy, kad Zmogaus lytinio sujudimo perijodika su kulmi-
nacijos taSku esti vélyvo pavasario metu* (Helpach).
Berliner raSo: ,Gaedecken surinko labai daug me-
dZiagos ir lygindamas bei analyzuodamas mus vedZioja po visa
Zemes rutulj, nuo Grenlandijos iki Australijos, per jvairiausius
socijalinius sluogsnius, net per iStisus Simtmecius, norédamas
parodyti, jog emocinio jaudinimosi pakilimai, specijaliai psycho-
seksualiniu atzvilgiu, pavasario metu pareina ne del socijaliniy
bei materijaliniy aplinkybiy, bet dél meteorologiniu tuo metu
laiku veikimu, pirma eile del Sviesos stiprumo didéjimo. Nore-
damas sugriauti tvirtinima, jog ne meteorologiniai faktoriai, bet
igimtas filogenetinis organizmo vidujinis perijodingumas yra
§ito prieZastimi, jisai nurodo net, galima sakyti, experimentum
crucis: kolonistams, kurie verZési visai netolimoj praeityj Simtais
tikstancCiy i Kvénslandija ir | Vakaru Australija dél ten surasty
aukso sluogsniu, psychoseksualiné dispozicija pasikeité pereinant
i§ Siaurinio | pietinj pusrutulj atitinkamai prieSingam mety laikui“.
Jeigu mes turime i$ to, kas auk$¢iau pasakyta, spresti, kad
Zmogaus lytinis gyvenimas neabejojamai turi mety laiky atZvilgiu
savo pakilimo taSka, tatai néra nuostabu. Vargu atsiras Zmo-
gus, kuriam pavasario ,jaudinas“ veikimas nebuty patirtas; be
to, visu laiky ir tauty raSytojai ir menininkai garbina pavasarij,
kaipo didZiausio Zmogaus jausminio gyvenimo laikg. Lom-
brozo meniSku ir dvasiniy kiariniy kulminacijos ta3ka rado
tarp balandZio ir birZelio ménesiy. Inglar panadiai sako:
»DidZiausi darbai meno ir mokslo srityje atliekami pavasari®
(Hutter). Sito intensyviSkiausio psychinio gyvenimo apsireis-
kimo sutapimas su lytinio patraukimo pakilimu atrodo visai
suprantamas. Ne maZiau suprantamas yra ir tasai faktas, kad
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Sitokia ,pavasariné kryze“ gali privesti ne tik prie auk3¢iausio
psychinio gyvenimo pakilimo, bet ir prie jo iSkrypimo. Tuo
. budu ne taip jau stebétinai atrodo, kad statistika, $alia apsivai-

sinimo skaiciaus didejimo, rodo pavasarj tokj pat seksualiniy
nusikaltimuy ir nusiZudymy padaugéjima. Mety laikai tuo paciu
biidu stiprindami veikia tiek patologinj, tiek ir sveika lyties
jausma. Jdomu yra, kaip tat Willmanns nurodo (Hutter),
kad charakteringa proto sutrikimuy pavasariné kreivé aiSkiausiai
stebima 15—30 mety individams, maziau charakteringa — 30-45
mety individams ir visiSkai nepastovi individams, turintiems dau-
giau Kaip 60 mety amziaus“. Kadangi patologiS8kas seksualinis
jausmas bei bendra seksualiné yda psychiskai sunkiai slegiamai
veikia, tai nereikia visai stebetis. kad tokie negalavimai geguZés
menesyje, kada visa aplinkuma tik dainuoja ir mylisi, ypaciai
skaudzZiai atjaucCiami ir greiciau, kaip kitais mety laikais, gali
privesti prie susikrimtimo ir nusiZudymo.

Jau savotiSkiau atrodo ir tasai statistikos faktas, kad ir
psychoziy skaiius pavasario kryzés metu, apskritai, didéja. Ne
tik ligoninése esanciy psychiniy ligoniu susierzinimas, bet ir
naujai pristatomy ligoniy skaicius didéja. Objektingai sprendZiant
reikia su Helpach'u sutikti, kad $itai socijalinémis aplinkybé-
mis i3aiSkinti negalima, nes socijalinio sunkumo laikas yra
Ziema, o ne pavasaris. Taip pat negalima &ia Kkalté primesti
nepakankamai psychiniy ligoniu prieZitirai namie, nes svarbiau-
sias lauko darby laikas, kuris Sitam aiSkinimui paremti tikty,
ateina vasaros gale, o ne pavasarj. ;

Dar labiau, negu psychoziy padaugéjimas, turi nustebinti ta
aplinkybé, kad ir mirtingumo kreivé savo kulminacinj ta3ka
pasiekia pavasari, kad ir daugiausia ankstyvg pavasarj. Reikéty
manyti, kad vélyvas ruduo, kuris Zmoniy nujautimu niuriausiu
mety laiku laikomas, turéty sukelti didZiausia mirimuy skaiciu.
NeZiurint to, kad tamsa, 3altis ir drégmé jau atskirai, o dar
labiau kartu sudaro bloga jtaka Zmogaus crganizmui, pavyzdZiui,
<hroniSky apsikrétimuy, tuberkuliozés arba inkstu ligy atzvilgiu,
reikétu manyti, kad gyvybés energija, kaipo tokia, individams,
kurie jos jau ir be to maza teturi, turéty Zlugti grei¢iau rudens
metu negu pavasarj. Taciau to néra. Mirtingumas prasideda
kilti sausio vasario meénesiais, t. y. bijologiniame pavasaryje, ir
trunka iki kovo balandzio ménesiu (Roesle, de Rudder).
Sitai i3ai3kinti yra nelengva, kadangi stinga tikru Ziniu apie pa-
vasario krizés atsiradima, o taip pat pagaliau ir apie atmosferos
veikima apskritai. _Juk tat néra i3aiSkinimas, kad dauguma liguy
pavasar] padaznéja. Kaip mes toliau matysime, tatai nelieCia
persiSaldymo siauresne to ZodZio prasme, bet kitus, dar neiais-
kintus dalykus.

Visai nejuciomis i3kyla palyginimas dienos perijodikos su
mirties kulminacija, ir randasi noro priskirti pavasario orui tam
tikra ypatybé, kuria galima biity paaiskinti pavasario metu mir-
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tingumo didéjimas. Tikslesniy duomeny apie tat man dar ne-
teko rasti. Charakterizuodamas pavasario ,tetaniska ora“, Hop-
mann raSo: ,Sitas oras pasiZzymi stipriu ‘savo slégimu, taip
pat atmosferos elektros jkrovimo potencijalo skirtumo sumaze-
jimu (Minderung des Potenzialgefilles der elektrischen Ladung
der Atmosphdre). Visi $itie ypatumai, kurie primena f6n'o ora
su savo kritiSkais véjais (Fallwinden), net ir suaugusiyju jauciami,
kaipo nemalonumas — ,pavasarinis nuovargis®.

Salia pavasarines kryzes, daugelio autoriu nurodoma dar’
i ankstyvo rudens kryze. Taip tat Lombrozo nurodo antra
meno kiriniy ir genijaliu dvasiniu darby kreivés maximum’a
rugséjo menesyje, kuris nuo pavasario maximum’o labai mazai
teatsilicka(Berliner). Pasak Bartel'io, geguzés ir spaliy me-
nesiais oro slégimas ir nusizudymai pasiekia savo kulminacija.

Apskritai, galima apie Situos svarbius mety laiky atmosfe-
rinius veikimus pasakyti, kad jie tiek pavasarj, tiek ir ankstyva
rudeng pasiekia ypatinga auk$tj, pavasario ir rudens kulminacija,
viena, skatindami zZmogu kurti didZiulius dvasinius karinius,
antra, stumdami ji prie iSkrypimu, ligy ir mirties.

Mums tenka dar paminéti kaikurie svarbiis faktai, kurie
susije su inety laikuy jtaka ir Zmogaus organizmo rutuliavimusi.

Pasak ‘Malling-Hansen'o ir Daffner’io (i Ber-
liner), ,vaiku augimas j aukstj didZiausias yra tarp balandZio
ir liepos ménesio galo, silpnesnis — nuo rugpjucio iki lapkricio
ir silpniausias — nuo gruodzio iki kovo meén., taciau kino svoris
smarkiai auga nuo rugpjucio ligi lapkricio meén., mazZdaug tris
kartus tiek, kiek nuo gruodzio m. pradzZios ligi kovo m. pabai-
gos; nuo balandZio m. ligi liepos m. pabaigos svorio augimas
arba tik minimaliai vyksta arba net ir krinta“. Taip pat turi-
me tam tikrus tyrinéjimus ir dél raumenu jegos, fyziSko darbin-
gumo. Rezultatai ta¢iau nevisai vienodi. Tuo tarpu kai Berliner
nurodo, kad raumenu pajégumas®nuo veélyvo pavasario iki va-
saros mazéja arba net sustoja, Helpach sako, kad tasai pajé-
gumas tarp sausio ir kovo ménesiu bei tarp liepos ir rugsejo
menesiy yra maziausias.

Galima paminéti ir Sie duomens. N. Loew (de Rud-
der) rado vasario ir kovo ménesiais Zema kraujo komplimento
buvimo stovij, tuo tarpu maximum’a — vasaros metu. H. ir R. M.
Bak win rado sumazéjusj serumo kalcio kieki ligi minimumo
vasario ir kovo meénesiais; Hess ir Lundhagen, Gras-
heim ir Lukas stebéjo serumo fosforo kiekio kitima, atitin-
kantj metu laikus. M a k ai suseké pavasarj jautrumo padidéjima,
Hopmann — periferinés nervy systemos jutimy padidéjima,
Ypa¢, rodosi, didéja vegetacinés nervy systemos jautrumas pavasarj
arba Ziemos gale, t. y. ,bijologiniame pavasaryje® (Moro).
Wichmann-Paal raSo: ,Kadangi kraujas trumpiausiy dienuy
metu Sarmingiau reaguoja negu ilgiausiy cdieny metu (H.
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Straub, Meier, Schlagintweit), tai tuo galima i3ais-
kinti ir perdidelis n. vagi erzinimasis bijologiniame pavasaryje®.
Neziarint, kiek jdomus ir svarbuis yra Sitie tyrimai, jie vis
délto yra be systemos ir nepilni, jog jie tik dar labiau pabréZia
Ziniy stoka metuy laiky oro svyravimo {yzijologijos atzvilgiu.

Ten, kur susidoméjimas Sitais klausymais i§ naujo atsirado,
reikia tiketis, kad Siandieniniais patobulintais tyrimo budais pa-
vyks daug kas, gal bat, iS naujo Sitoj srityj iSaiSkinti. Funkciskai
dijagnostiski tyrimai, Kkraujo ir medziagos apykaitos tyrimai,
eksperimentiSkai psychologiSki egzaminai, kiek tatai praktikoje
gabumu ir tinkamumuy egzaminams vartojama, S3itoj srityj turi
plaCia darbui dirva. Ligi Siol mes dar toli esame nuo pagrin-
dinio Sity klausymuy iSaiskinimo.

Kiek atmosferos veikimas yra negincytinas, tiek sunku yra
sekti jos pavieniai veikimai. Nors klimatologija pakankamai
smulkiai tyré pavieniy atmosferos elementy, kaip antai: tempera-
tiros, oro spaudimo ir dréegnumo fyzikinius reiSkinius, — taciau
ty tyrimu rezultatai musy tikslams beveik netinkami, nes, viena,
¢ia naudolamaS| daugiau vidutiniais dydziais, o mums jdomi
svyravimo ir daugiau ar maziau staigiu permainu reikime; antra,
visi tyrinétojai yra vienodos nuomonés, kad nepavyksta igskirti
tam tikro atmosferos elemento, kuris tik vienas arba vyraujan-
Ciai veikty. Lieka tik vienas pastovus veikimas, tai yra susirgi-
mo sutapimas su oro permaina. ,Apskritai kaltant®, sako de
Rudder, ,yra peréjimas atmosferos nepastovumu, kuriems
tenka priskirti ligos sukélimo veikimas“.

Toliau, didelés reik§més turi daugelio tyrinétoju patvirtintas
faktas, kad susirgimas arba, apskritai, kino reakcija, negalavi-
mas, sutampa ne su oro permaina, bet eina pirma jos. Oro
permaina, kuri vyksta kaimynystéje, gali biiti jau¢iama ir tose vie-
tose, kuriy ji nebuvo palietusi. Trabert'ui pavyko jrodyti, kad ,ora
jauciantieji“ (wetterfiihlige) Zmoneés Insbruke jauté ,bloges-
nes“ tas dienas, kuriu metu bet- kur Europoje buvo Zemo sle-
gimo sritis, tuo tarpu kai ,geromis“ dienomis Europa budavo
auksto slégimo jtakoje (Gutenberg, l. c. p. 979). Kiek ki-
tiems tyrineétojams Sitie Trabert'o duomenys pavyko patvir-
tinti, man neZinoma.

Cionai priklauso ir Zemés drebéjimo nujautimu stebéjimai,
apie kuriuos mes raStuose randame tikétinu Ziniu (Guten-
berg, Kritzinger). Viena karta (Kritzinger) sveika ir
protinga vyra (AlZiro miesto knygininka) i$tiko sunkus, trukes
puse valandos, sveikatos negalavimas (3al¢io krétimas, baimin-
gumas, geliantieji neuralginiai skausmai), kuris véliau, po pusés
valandos, visiskai praéjo. Kad ir jis dar niekuomet nebuvo per-
gyvenes Zemeés drebejimo, tadiau Sitas negalavimas jj isamonino,
kad tatai gali buti Zemeés drebéjimo nujautimas, ir jis savo
mintj pareiske kitiems. Po 2-ju valanduy, i$ tikrujuy, ivyko Zemeés
drebejimas. PanaSu atsitikimg mums praneSa ir Gutenberg.
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De Rudder, kuris krupo susirgima stebéjo ne tik oro
permainos vietoj, bet ir arti jos, sako $tai ka: ,I$ kity fakty iSeina,
kad Sitiems reiSkiniams rimta vaidmenj vaidina tik viena prie-
Zastis, kuri sugeba ir atokiai veikti. Sito veikimo ne8éjais gali-
ma Siandien laikyti, greiCiausia, tik elektriniai veikimai“. Pana-
Siai kalba Helpach ir kiti autoriai. Taciau Sita mintis
jokiu budu néra nauja. Tokia mintj jau yra pareiskes
Aleksandras von Humboldt (Berliner, Seigel ir
kiti). De Rudder nurodo, kad Hildebrand apie tat rases
jau 1819 m.,, o Lilienhain'o Hypokrates'o veikaly vertimo
ivade i§ 1839 m., kaip pradzioje jau esu paZymeéjes, Sita mintis
iSkeliama visu rySkumu Man atrodo, kad, i$ tikruju, toks pri-
leidimas leistinas. Mums i§ fyzikos Zinoma, kad elektros srovés
viena kitai jtakingos (A mpero désnis). Kad tokios elektros
sroves ore ir kiine esti, taip pat mums Zinoma. AukS$¢iau mi-
nétieji Helpach'o ir Geigelio perkiinijos ir fon'o metu
elektriniu efekty duomenys gali ¢ia buti jrodimais. Zmogaus
kune yra nuolatinés elektros srovés. Jos skirstomos j ramumo,
darbo ir suZeidimo sroves. Sitos srovés galima i§ nervy, rau-
meny ir liauky iSvesti, iSmatuoti ir grafiskai atvaizduoti. Pasak
Dorn'o (Gutenberg), oro elektra pro gleivine gali patekti iki
narveliy plazmos ir Sitame elektrostatiniame tvarkinyje veikti.
Zymi atmosferos biiklés pasikeitimo jtaka Zmogui ir, apskritai,
gyvunams, tuo budu visiSkai buty tikétina“. ,Dugge (pasak
Hutter'io), kuris nagrinéjo tolyginés elektros srovés atspa-
rumo santykius tarp atmosferos ir Zmogaus kiino, randa staiga
krintancio arba labai Zemo oro slégimo metu bei fon'o pradzioje,
palyginti, auk3ta elektros atsparuma“. Kad ir gyvuliai bei aug-
menys elektros sroviy yra veikiami, tatai yra daznai jrodoma eks-
perimentais. ,Pav., vandens bose, pro kurj leidZiama elektros srove,
Zuvy embrijonai ir Zuvytés atsistoja galva anodo linkui, o su
uodega katodo linkui; pas tam tikra algiy ru3j pastebéta, kad ji
su prieSakiniu galu plaukia anodo linkui; o tam tikros bakterijuy
ir ameby rasys rodo kaip tik prieSinga ypatybe; kaikuriy gyviy
Sitas ypatingumas keiciasi, jeigu jie jdedami j.riig3ty ar Sarminj
skiedinj. Ir augaluy Saknu kryptis galima Sitais veiksmais paveikti.
Mes todél matome, kad Zemesniesiems organizmams elektros
permainos turi tuojau matoma jtaka, ir todél prileistina, kad
panasus elektros jtakos reiSkiniai, kad ir Zymiai maZesniu laips-
niu, gali pasireik$ti ir aukStesnés ruSies gyviams, kuriy padari-
niai pastebimiir jau¢iami, tuo metu ju priezastys, dél atitinkamu
organy stokos, nenuvokiamos® (Gutenberg'. Jeigu empyri-
Skas stebéjimas kas kartg patvirtina ta fakta, kad Zmogaus ir
taip pat gyvuliy bei augaly organizmai oro pasikeitimus nujau-
¢ia ir | juos reaguoja savo pusiausvyros sutrikimais, tai, pasiré-
mus patiektais faktais apie elektros jtaka narveliams ir organiz-
mams, nera kliuciy Sitai iSaiSkinti elektriniais arba jiems gimi-
ningais jvykiais. Zinoma, tuo nenorime jpir§ti nuomone, kad

336



15

Sitas prileidimas jau iSaiSkina klausyma, bet tat turi buati tik
paskatinimas nuodugniau tirti.

Schade’s yra nuopelnas, kad jis ant -tvirto pamato pa-
staté i§ naujo gimstantj susidoméjima atmosferos veikimu ligoms
atsirasti. Jam, tvarkant Prusijos karo ministerijos sanitarinius
praneSimus nuo 1900 iki 1912 mety, pavyko jrodyti, kad, kartu
su nulalimy ir kity Sal¢io suzalojimy, t- y. neabejojamu Zemos
temperaturos padariniy, skai¢iaus padidejimu, padaznéjo ir susir-
gimai astri raumeny reumatizmu, virSutiniu kvépavimo takuy Kkatari-
néemis ligomis, anginomis. Ir toliau jis jrodé, kad tam tikros apkre-
¢iamos ligos, kaip antai: skarlatina, tymai, epideminis meningitas,
difteritas, —- éjo praslinkus mazZdaug meénesiui nuo atsiradimo
auks$¢iau minetu nusalimo ligy. Panaudotoji skaitliniu medziaga
buvo tiek didele, kad rezultatai pasirodo neabejojami. Jau se-
niai Zinomas tam tikry susirgimy ‘nuo mety laiky priklauso-
mumas pasidaré neginijamu faktu. Tolimesnis pozityvus pasise-
kimas buvo tas, kad de Rudder'iui pavyko jrodyti krupo
priklausomumas nuo cyklony. Salia kity tyrinéjimu pasinau-
dojes Miuncheno universiteto vaiky klinikos archyvo didele stebeé-
jimo medZiaga (prof. dr. Pfaundler), jis suseké i§viso tukstantj
SeSiasdeSimt devynis atsitikimus, kad tiek S$iltame, tiek ir 3alta-
me cyklonu fronte atsirado krupo susirgimy. Taigi, susirgimai
pastebéti tenai, kur vykdavo oro elementu keitimasis, tropinio
ir polinio oro susidirimas, ir del S$ito iSsirutuliuodavo staigus
atmosferines situacijos pakitimas. Krupo susirgimai tuo budu
visuomet sutapdavo su nepastoviais atmosferos sluogsniais (at-
mosphaerische Un tédtigkeitschichten) ir dél to budavo sustumti
trumpais keleto dienuy laiko tarpaig, atskirtais vienas nuo Kkito
ramesnio oro biiklés perijodais. Sitas jrodymas iSvestas i§ tiek
didelés ir neabejotinos stebéjimo medZiagos, jog apiejo tikruma
negalima abejoti. Be to, tatai remiama dar tais jdomiais ir
instruktyviais faktais, kad tuo paciu metu, tomis paiomis dieno-
mis, kai Miunchene, krupo susirgimai buvo pastebéti ir Viurc-
burge. Sitie Rudder’ic tyrimai tuo biidu jrodo, kad Kkrupas
savo atsiradimu pareina nuo trumpalaikiy oro svyravimy ir kad
Salia sezoniniy susirgimy yra ir cykloniniy susirgimu, kadangi
vargu kas nors prileis, kad gerklés krupas yra tik vienintelis
susirgimas, kuris pareina nuo cyklonu veikimo. Kitide Ru dder'io
darbai sudaré toliau ir sezoniniams susirgimams tikrus pagrin-
dus. Sitiems pagrindams nustatyti jisai pasinaudojo didele Tauty
Sajungos hygijenos sekcijos epideminiy praneSimy statistika ir pa-
lygindamas sezoninj tam tikru susirgimu priklausomuma Siaurés ir
pietu pusrutulyje. Pridéti prie jo darbo J. A. Valstybése grafiski
skarlatinos ir difterito mety bangos bréZiniai, atitinkantieji didesnj
mety skaiciy (1920— 29), ne tik neabejotinai parodo Situ susirgi-
muy sezoninj pobidj, bet parodo ir didelj pradZios, kulminacijos
ir pranykimo laiko pastovuma. ,,Kasmet S. Amerikos Jungti-
nése Valstybésé difterijos banga praeina tiesiog pirm skarlatinos

337



16

Krupo ir eklampsijos ,to paties laiko"
susirgimu 1924 metais lentelée.

Susirgimo die- | Krupo susirgimy ,to| Susirgimo die-
nos visy eklam- | paties laiko* dienos | NOs visy eklam-
Ménuo |[psijos susirgimy Miunchene psijos susirgimy
atsitikimuMiun- atsitikimy Ins-
chene <= _palyg. ey bruke
Sausio meén. 3,20,21 223 27,29 28
Vasario o 3 4 4 4
Kovo . 11,19 10,11,11,11,21(7,7, 8, 9| 7
Balandzio , 3 1 21 22
Geguzés 9 il i W
Birzelio - 20 20 gl
| Liepos = — - 13
Rugpjucio ,, - ey o LEX
Rugséjo 3,23 4,24 s s
Spaliy 5 1,3,4 1 — 4, 25,25 1
Lapkric¢io ,, - LS i
Gruodzio 2,18 1,1,19,20 —_ —

I$ De Rudder: Wetter u. Jahreszeit als Krankheitsfak-
toren®. " 12 p.

bangos“. Sita aplinkybé turi didelés principinés reikdmés dél to,
kad ji jrodo tat, jog atmosfera, pereidama i8 rudens j Ziema, pasi-
keiCia visai reguliariu budu ir kad Situo mety laiku iSsirutulia-
vimo budu difteritas anks¢iau atranda atitinkama dirva negu skar-
latina. Jokiu budu ¢ia negali buti iSaiskinimui panaudoti socija-
linio pobudZio momentai, k. a.: ankStas butas, maitinimosi saly-
gos. Palyginus apkreciamujy ligu sezoninj priklausomuma Siau-
rés ir piety pusrutulyje, matomas pilnai ,Europos susirgimuy
rytmo apsivertimas®, atitinkags esama mety laiky prieSinguma.
Tarp Sity abieiu Siaureés ir piety zony sezoniniy susirgimu yra
sezoniniy susirgimy ,indifferentiné ekvatoriné zona*“, ,kuriai nie-
ko arba nieko tikra rytmo atZvilgiu susekti negalima“ (de
Rudder). Ypac Sitas abiejy Zemés pusrutuliu ,atspindZio vaiz-
das“ galima laikyti tikru sezoninio priklausomumo susirgimy
irodymu.

(B. d)
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Dr. med. Br. Sidaravicius.

Epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica.

(I8 Odos ir Veneros ligy klinikos. Vedéjas—prof. KaruzZ a).

Epidermolysis bullosa hereditaria (ep. b. h.) yra retas
odos susirgimas. Jis rySkiai iSsiskiria savo atsiradimu, sirgi-
mo eiga ir bendru klinikiSku vaizdu iS didelés pemphigus’o ir
pemphigoidi’iniy odos susirgimu grupés. Svarbiausi ep. b. h.
pazymiai yra Sie: silpnai prisipildZiusiu, subliuSkusiu, ivairaus
didumo pusliy trauminé kilmeé, lengvai susekamas paveldé-
jimo faktorius ir, palyginti, nebloga serganciojo savijauta.

Ep. b. h. yra skirstoma i epidermolysis bullosa hereditaria
simplex ir ep. b. h. dystrophica. W. Siemens Sity dvieiy
susirgimy pasireiSkime randa ne vien klinikiSko, bet ir histolo-
giSko vaizdo skirtumu. Jis mano, kad, greta matomo klinikis-
ko skirtumo, ep. b. h. simplex histologiSkai pasiZymi daugiau
pavirSutinémis piuislémis (akantholytische Blasenbildung) ir
étijologiSkai yra dominantinio paveldéjimo typo: tuo tarpu ep.
b. h. dystrophica histologiSkai rodo giliau siekianCias piisles
(epidermolytische Blasenbildung), rySkia odos atrofija ir yra
recessinés kilmeés. Mayr ir Katz abejoja dél 'W. Sie-
menso nurodyty skirtumu; jie mano. kad abieju susirgimu
esme, greiCiausia, ta pati, o yra vien tik klinikiSko vaizdo skir-
tumas; tokia pat prasme pasisako ir H. Fuhs, nurodyda-
mas, kad dar permaZa yra gerai iStirty ir apraSytu abiejy rii-
Siy susirgimu, kad jau dabar galima biity grieztai palinkti i vie-
nos ar antros nuomones puse.

Klinikoje mums teko 6 savaites stebéti du lioniai — bro-
liai Juozas P., 15 metu amzZiaus, ir Antanas P., 12 mety am-
Ziaus, turintieji aiSkia, abiems beveik vienodai, pasireiSkusia ep.
b. h. dystrophica. Ligoniu tévai visai sveiki. Tévo ir motinos
artimuyju giminiy tarpe panaSaus susirgimo susekti nepavyko;
artimos tévu kraujo giminystés taip pat néra. Ligoniai turi 1
broli, 7 mt., visiSkai sveika ir 2 seseris, 13 ir 21 metuy, visiSkai
sveikas. Vienas brolis miré 2 mén. amziaus ir turéjes ant pilvo
panaSiy puisliu. Be to, yra mirusiuy dar 3 vaikai, kuriems pa-
naSus susirgimas nebuves stebétas.

Abudu ligoniai kartu demonstruoti Kauno Medicinos
dr-jos posédyje 1932 m. kovo men. 11 diena.

I atsitikimas. Juozas P., 15 mety amZiaus, miesCionis, ne-
turtingu tévuy vaikas.

Anamnezé. Ligcnis gimes turédamas piisliy ant koju ir
ranky. Pislés buvusios nuo vyS$nios iki viStos kiauSinio didu-
mo, daznai supiiliuodavusios, pratriikdavusios, nusilupdavu-
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sios, apgydavusios ir vel i§ naujo iSkildavusios, pirmiau ant
galtiniu, o véliau persimetusios ant liemens ir { burna. Motina
turéjusi daug vargc bevystydama ir bevalydama visa skau-
dulivose apskretusi kuidiki; i3gedus burnelei buve labai sunku
maitinti; vaikas buves labai sudziuives, suvarges. Ateidave ir
pageréjimo protarpiai, kai puslés nusilupdavusios, beveik visos
uzgydavusios, bet neuzilgo ir vél atsirasdavusios. Vaikui au-

Atvaizdas Nr 1l

Epidermolysis bullosa heredi-
taria dystrophica.
Matomi viso liemens, kaklo, kirk3niy ir del-
ny odos pakitimai. Veido ir galiiniy oda
normali.

gant susirgimas é€jes truputi geryn. Pats ligonis labai pastabus
ir pasipasakojo, kad puslés retai atsirandanCios pacios, o rei-
kalinga pirma uZgauti, sumusti, ant ranky parpulti, klumpes ar
mazus batus paneSioti arba kad rubai kur nuspaustu, pritrintuy,
ir tokiose vietose tuoj atsirandanti maza ar didesné piisle, Siek
tiek skaudama, prisipildZiusi skaidraus arba kraujuoto skysti-
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mo; veliau jos supiilinojancios, pratritkkstancios ir —ana greitai
uzgyiancCios; lengviausiai ir dazniausiai tokios puislés atsiran-
danCios ant pady ir deiny, taip pat ant pirSty galy ir net po
nagais, nuo ko ir nagai nusivarydave Salin ir pacaliau pradéje
visai nebeataugti, nes tose vietose ‘nuolat atsirasdave pisliu.
Nuo to, matyt, susirieté pamazu ranky pirSty galai, o kairés
kojos I ir Il pirStai visai suaugo i daikta. Bevalgant kietes-

Atvaizdas Nr. 2

Epidermolysis bullosa heredi-
taria dystrophica.

Matomi visos nugaros, delny ir pakinkiu
odos pakitimai.

nius valgius, pvz. ducnos pluta, burnos gleiviné greitai susi-
zeidZianti ir ilgai negyjanti. Taip pat ir méslinéje, kaip tik biina
sukietéje viduriai, matyt, atsiranda piisliu, nes skauda ir iSeina
meSlas su kraujais. Smarkiai prakaituoja delnai, padai, pa-
zasteés ir apie lyties organus. Galvoje nuolat atsiranda piisle-
liy ir SaSuy, kurie greitai ir vél uzgvia, jeigu neneSiojama ke-
purés ir daugiau vaikS$Ciojama lauke.
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Status praesens. 1932. II. 6 d. Atsilikes augime, grakstus,
silpnos mitybos, iSblySkes vaikinas; poodinis riebaly sluogsnis
menkutis, muskulatiira silpna, sudribusi; apskritai, gyvas, be-
veik neramus ligonis. InterniSkai ir nervu status b. y. Odos
susirgimas rySkiausiai lokalizuojasi paduose ir delnuose; Cia
oda plonyté, mélynai roZinés spalvos, iSsitempusi; ant pedy vi-
sur vienoda ir ties kauleliais pereina aukStyn 1 normalios
iSvaizdos oda; rankos paliestos truputi maZiau, Cia dorsalinis

Atvaizdas Nr. 3.

Epidermolysis bullosa heredi-
taria dystrophica.

Matomi péduy odos pakitimai ir nukrite na-
gai: I ir Il kair. koios pirStai suauge.

delny Sonas jau normaliai atrodo; kojuy pirStai be naguy ir
ju vieta padengta tokia pacia odele; kairés kojos pirmas tar-
pupirStis suauges. Ant dorsalinés kairés kojos pédos dalies
matyti vistos kiauSinio didumo subliuSkusi piislé, prisipildZiusi
skaidraus skystimo; tokia pati nuplySusios puislés vieta, ap-
sidengusi seroziniu skystimu, yra ties maleolus med. sin. Abie-
ju ranku pirStu (iSskyrus nykSCius) pirmosios falangos sulin-
kusios: ju negalima nei pasyviai nei aktyviai atitiesti. Kai-
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rés rankes mazasis pirStas visai be nago. Kity pirStu nagai
labai deformavesi, suplonéje, atskutojusiais kraStais su iSilgi-
niais grioveliais. Abieju regio cubiti sulenkimuose ir
pakinkiunose oda pakitéjusi: oda plona, melsvai raudonos
spalvos, neseniai ir anksCiau nudriskusiy puisliy erozijomis apsi-
dengusi. Panasiai, tik Zymiai daugiau, pakitéjusi plaStaku oda,
aplinkui kakla ties jo peréjimu i liemeni ir tiek pat pereinant
liemeniui i apatines galiines, ypa¢ kirk$nyse. Cia matyti daug
neuzgijusiy, pulingu dugnu, su atskutojusiais, nenusilupusio
epitelio kraStais, eroziju; be to, kairioje kirkSnyje yra anties
kiauSinio didumo silpnai prisipildziusi ir nusvirusi Zemyn pus-
le. Aplink umbilicus 3 cm. dijametre yra taip pat panaSus
odos pakitéiimas. Liemens oda smulkiai susirauksléjusi, panaSi i
sugniauzyta cigaretini popieriy ir iSmarginta atrofavusios odos
baltomis démelémis, t. y. seniau uzgijusiy pusliy vietomis; gi-
lesniu randy niekur nesimato. Veido oda atrodo visai nor-
mali. Galvoje yra iSsibérusiy iki vySnios didumo eroziju, ap-
sidengusiy kraujingomis pluteléemis. Burnos gleiviné melynai
raudona, gingiva stipriai iSburkusi, liezuvis frenulum srityje
priauges prie burnos dugno ir jo negalima iS burnos iSkisti;
gomurys aukStas, WR neigiama, kraujo vaizdas normalus.
Reakcija i perkutaniSkai uzdétus jodkali (iki 30% ) lopelius nei-
giama. Taip pat priimtas Kl per os ligos pakitéjimu nesukelé.

Decursus. Vonios su kal. hypermang. ir indiferentiSki te-
palai lengvai uzgydé buvusias piisles ir likusias po in erozi-
ias. Neosalvarsano injekcijos 2 kartu per savaite a4 0,3 re-
zultaty nedave. Laikas nuo laiko atsirasdavo pusliu, dazniau
nuo ruby ir apavo trynimu lengvai traumatizuotose vietose.
Paimant i3 pirSto galo kraujo cytologiSkai tirti, jis buvo pakag-
totinai i$ lengvo paspaudytas:; mazdaug po 3 val. iSsikélé visa |
falangos voliarini Song apimanti, raudono skystimo prisipildZiu-
si, ptisle; puislé labai sunkiai gijo. Ant delnu, pédu, apikaklés ir
juosmens srityje Nik ol s ki'o fenomenas stipriai teigiamas. T°
visa laika normali, nors ligoni daZnai nukrésdavo $altis; apeti-
tas blogas. HistologiSkai tirti paimtas i§ deSiniojo smiliaus odos
gabalélis. [Svirk$tus novokaino, epidermis nuo gilesniuju sluogs-
niy pladiai atsiklojo. Prof. Vinteleris, iStyres nusiustaja
medZiaga, rado: ,Malphigi'o sluogsnis su storu suragéjusiu
sluogsniu (parakeratosis) visai nusilupes. Atskirame corium’o
gabaliuke chroniSko uzdegimo infiltracija®.

Leukocytozé svyruoja apie 10.000. Kartotinis kraujo
cytologiS$kas tyrimas b. y. Ligonio kraujo ir steriliSkai paim-
to piislés turinio kulttiros buliono, gelatinos ir agaro medZia-
-gose liko sterilés.

I, atsitikimas. Antanas P., 12 metu amzZiaus, pirmojo ligo-
nio brolis.
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Anamnezé. Sergas nuo treCio mén. savo amziaus. Ant abie-
il koju ties maleoli atsiradusios maZytés puslelés, jos truputi
padidédavusios, pratrukdavusios ir i§ ju iSbégdaves daZniau-
siai vandeniuotas, bespalvis skystimas. Apskritai, vaikas bu-
ves smagus, valges ir auges gerai. Veliau pradeje atsirasti
pisliu pakinkiuose, kirkSnyse, paduose, delnuose, paZastése ir
aplink kakla, ZodzZiu, lokalizavosi tose paciose vietose, kaip ir
jo broliui. Atsirasdave pusleliu gerkléje, ant lieZuvio, aplink
koju ir ranku nagus; po keleta kartu nagus nuvare; jie iS pra-
dziu ataugdave, veliau pradéje nebeataugti. Daugiausia nu-
piuisledave padai ir tarpupir$Ciai. Puislés daznai supiilinoda-
vusios, tuomet skaudédavusios, gana ilgai nepratriikdavusios.
ir pragnybtos ar pratriikusios ilgai neuzgydavusios; kitos vél
greitai atsirasdavusios ir greitai uzgydavusios. Visai be piis-
liu ligonis niekada nebuves, tik pastebejes, kad vasaros metu
jiu buidave maziau. MechaniSkas erzinimas nuskaudétose vie-
tose pagreitindaves puslin atsiradima. Kartais atsiranda piis-
liy apie anus, tuomet skauda ir kraujuoja defekacijos metu, nes
viduriai dazniausiai esg kieti. Nors retai, bet atsiranda smul-
kiu pusleliy ir ant varpos. Prakaituoja delnai, padai, pazZas-
tés, bet, palyginti, daug maziau negu broliui. Apskritai imant,
abiejy broliu ligoniy anamnezes visai identiSkos.

Status praesens. 1932. II. 6 d. Silpnokas, iSbly3kes ber-
niukas, vidutiniSkai iSsirutuliavusiu poodiniu riebaly sluogsniu
ir muskulatura; kalboje gudrus ir pastabus. Veido ir galvos -
oda atrodo visai normali, tik labai iSblySkusi; turgor visur gana
geras. Qingiva paburkusi, pamélynavusi, liezuvis, kain ir vy-
resniojo brolio, priauges prie burnos dugno, frenulum srityje,
tik pats apex linguae laisvas. Liemens oda suglebusi; rodos,
kad epidermio yra perdaug, iis daugelyje vietuy susirauksSle-
ies; vietomis matyti mazesniu ir didesniuy eroziju, — tat vis
nusilupusiy pusliy vietos. Oda aplink kakla, pazastes, juosme-
ni, kirkSnis yra suplon¢jusi, rausvai melynos spalvos; vieto-
mis neuzgijusios erozijos Slapiuoja, vietomis uzZsidéje SaSai.
Galunése patologiSki pakitimai daugiausia pasireiSkia delny ir
padu srityse, apskritai, truputi mazesnio laipsnio, kaip auk$¢iau
apraSyta jo vyresniajam broliui. InterniSkai b. y. Nervuy
systema normali. WR neigiama. CystologiS§kas kraujo vaizdas,.
kartotinai tiriamas, rastas normalus. Reakcija i KI perkuta-
niskai ir per os neigiama. Nik ols ki’'o fenomenas stipriai pa-
cireiSkes.

Decursus. Platesnés eroziju vietos apdétos tvarsCiais ir
aplipintos leukoplastu. Nuimant leukoplasta daugelyie viety
nusilupo ir epidermis, kuris visiSkai palaidai laikési prikibes
prie corium’o. Padarinys: vietoj keletos — daueybé eroziju,
kurias su dideliu vargu tepavvko uzgydyti voniomis, indife-
rentiSkais tepalais, o piuilingas vietas gentiana - violett 1 : 100
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prideginimais. | neosalvarsano injekcijas a 0,15 ligonis reaga-
vo subfebrile t°. Po treciosios neos. 0,15 injekcijos nakti ligo-
nis pajuto karstj, deginima ir nieZéjima; ryta t° — 38°C; ant
liemens, ant virSutiniy galiiniu, ant genitaliju ir ant deSinés vei-
do pusés atsirado raudonos, delno didumo démeés; démiu vie-
tose yra nuo vySnios kauliuko iki pusés delno didumo urtika-
rinio pobiidZio pakilimai; diftiziSkas sprando ir ausuy parau-
dimas ir vietomis paburkimas. Subjektyviai karSta, nieZzti,
degina, skauda. Urtikarija atsirado staiga ir per para visiS-
kai pranyko. Savijauta visa laika gera. Laikas nuo laiko at-
sirasdavo pusliy, matyti, spontaniSkai, bet visuomet tose pa-
Ciose vietose ar bent labai arti nuo ypatingai odos pakitéjimu
paliesty vietu. Apskritai, ligonis kenté daug daugiau uz savo
vyresniji broli, kuriam SvieZiu pusliu atsirasdavo tik po uzga-
vimu. HistologiSkai tirti iSimtas gabaliukas pilvo odos su Svie-
7ia piusliuke: ,,Epidermis piislelés pavidalu nukeltas nuo str.
papillare 3 mm. platumo eksudatu, susidedanciu i§ fibrino,
pelynukleary (ju tarpe nemaza eozinofily), lymfiniy elementu
ir erytrocytu. Str. papillare i$silygines, beveik nepasireiSkes.
Corium perivaskuliariSkai smarkiai infiltruotas daugiausia
lymfiniy elementu, ypac piislelés dugne (prof. Vinteleris)®.
Pusleliu turinys ir kraujas paséti | ivairias medZiagas paliko
steriliis. Centrifiiguotame pusleliy turinyje rasta leukocytu, ju
tarpe labai daug eozinofilu. Taip pat kartotinai rasta bend-
ra leukocytozé 9—12.000.

Symptomatologiia. Abieju atsitikimy symptomatologija
labai vienoda ir charakteringa. Puslés, dazniausiai nuo me-
chaniSko erzinimo, likusios erozijos ir uZgijimas nepalikus
randy, familiarinis susirgimo pasireiSkimas, uzZimti dideli
odos plotai su prédispozicija lengviau ir dazniau traumatizuo-
jamu vietu, kaip antai: pédos, delnai, apikakle, burnos ir rec-
tum’o paliesta gleiviné. Ivairaus didumo piislés ant maZai
pakitéjusios, aplink neidegusios odos, i§ pradZiu gana tamp-
rios, pilnos skaidraus, retai kraujuoto skystimo, greit pratriiks-
ta ir uzgyia; odoje sutinkamos visos piisliy rutuliavimosi ir
gijimo stadijos; palankumas infekuotis neZymus, adenitas ne-
rvskus. Zymi nuskaudétu odos viety atrofija, koju ir ran-
kuy daugelio nagy nuslinkimas, o likusiuju rysSkiis distrofiski
pakitéjimai. Siusirgimas nuo uzgimimo dienos (pirmas ligo-
nis) ar pirmais gyvenimo ménesiais (Il ligonis), o, apskritai,
prasideda iSimtinai pirmais vaiku amzZiaus metais. Véliau pa-
stebimas ligos silpnéjimas, kas ypacC rySku I ligonio sirgimo
eigoje. Riecke stebéjo nuo mazu dienu sirgusi asmeni, ku-
ris apie 30 metus savo amziaus visai pasveiko. Apskritai, Si-
tokie ligoniai vasaromis kencCia daugiau, vanduo palengvina
pusliy atsiradima. Mausy ligoniai vonias toleravo gerai, va-
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saromis jautési net geriau negu ziemomis. Tat galima, gal
but, iSaiskinti tuo, kad ligoniy tévai neturtingi, hygijenos biik-
& ypa¢ zZiemos metu labai bloga; mazas, tamsus ir drégnas
kambarys mieste veiké, apskritai, ligoniy sveikata ir jie kiek
atsigaudavo gaudami vasaros lauko oro ir saulés.

Etijologiia. Abieju ligoniy susirgimo étijologijose, matyti, ne=
ginCytina paveldéjimo itaka (ligoniai broliai, treCias brolis miré
mazas, turéjes panaSiy pusliy ant pilvo). Atskiry Seimy Sitoks
susirgimas stebétas per 5 generacijas (Rie cke). Berniukai,
apskritai imant, dazniau serga negu mergaités. Pastebéta, kad
daZnai serga perartimos kraujo giminystés tévy vaikai ar ai-
niai. Miisy atveju Sitai patvirtinti duomenu nesusekta. Liga
yra visur reta, pasitaiko lvgiai visose tautose ir rasése; Zydu
tarpe dazniau. Kaikuriu autoriu (Riecke) stebétos to-
kiems ligoniams smulkios iSsirutuliavimo anomalijos ausyse,
genitalijose, suskirdes liezuvis, ankstyvas nuplikimas, bendra
hypotrichozé, R aynaud symptomuy kompleksas, kiino ir dva-
sios atsilikimas, familijarinés neurastenijos, kraujo vaizdo paki-
téjimai, labai maza gl. thyreoidea ir t. t., kas verCia manyti apie
vidujinés liaukuy sekrecijos nepakankamuma ir anomalijas.
Miisy atveju stebétas abieju ligoniu aiSkus augimo atsiliki-
mas, o II ligoniui — hypogenitalizmo reiSkiniai: vySnios didu-
mo testes, visai mazas penis. [Infekcinis ligos pobudis nepa-
kankamai irodytas. Mazai paveikta savijauta jau viena kalba
prie$; be to, daznai piislés turinys randamas sterilus, kraujo
ir puslés skystimu apsétose medzZiagose nieko neuzZauga, kaip
tat buvo ir miisy atsitikimais. Apskritai, reti atsitikimai deél to
néra progos systemingai tyrinéti; ir ep. b. h. étijologija, kaip
ir viisos pemphigus’o grupés, pazymétina savo neaiSkumais.
Eberson’ui pakartotinai pavyko iSauginti i§ ligoniy piisliy
turinio ir kraujo steptokokku, kurie literatiiroje minimi kaipo
,Bakterium pemphigi Ebersoni. Kitiems autoriams — H a-
selmann’ui, véliau Ruete’i pavvko taip pat iSauginti strep-
tokokku, panaSiu Eberson’o apraSytiesiems. AS taip pat tu-
réjau progos stebéti, kair nemphigus’o piislés turinys, injekuo-
tas triudiui, sukélé injekcijos vietoje streptokokku piilini; kitu
atveju triuSis po panaSios injekcijos nugaiSo, o jo kraujo kul-
tiiroj iSaugo streptokokkai; Sito pastarojo triuSio krauju intra-
kraniSkai iskiepytas sveikas triusis nugaiSo nuo streptokokku
meningito, dél to isidémeétinas d-rés Maksimce vos tvirti-
nimas, kad pemphigus ir pemphigoid'iniai susirgimai yra strep-
tokokkuy sepsis. Bet yra ir abejojimy. Felke ir Nagell i$
puislés turinio ir kraujo iSaugino tik gram-pozityvius mazus
diplokokkus ir, tik iSvirkSte intraperitoniSkai peléms gautas
kultiiras, uZmuse jas po 12 val. ir paséje peritoneum’o eksuda-
ta, vienu atveju gavo ty pacCiu diplokokky kultiira, o antru —
panaSiy { Ebersono streptokokkus. Autoriai pareiSkia min-
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ti, kad virulentinga diplokokkuy forma virsta | avirulentingus
streptokokkus; bet sukelti tokia kulttira pemphigus’o susirgi-
ma nepavyko, gal biit dél to, kad eksperimentiniai gyvuliai
(triusiai, juru kiaulytés, bezdZionés ir t. t.), apskritai, neturi
palinkimo sirgti piisliu bérimais. Daugeliui autoriu, kaip kad
it' man Sitais dviem atsitikimais, nei i§ ligonio kraujo nei i$
io piusliy turinio nieko nepavyko iSauginti.

Sitie prieStaravimai igalina galvoti apie toksiSkus veiks-
nius, kaipo susirgimo priezasti remiantis puisliy atsiradimo ana-
logija nuo kaikuriy nuody ir medikamenty. Lehner ir
R ajka pirmieji émesi irodinéti, kad pemphigus’o grupé yra
alergiSki susirgimai, kad pusliy turinyje ir ligonio kraujo seru-
me yra medziagy (reaginu), kurios ligonio ar net sveiko as-
mens odoje sukelia ptisles. Situodu autoriu apraSo ir pavy-
kusi pasyvu alergijos perkélima iS serganciu i sveikus asmenis
ir triuSius; tiesa, autoriai vartoja, vietoj tikrojo ~emphigus’o
virus’o, jodkali, kaipo antigena, nes, paprastai, visi pemphigoi-
d’'iniai susirgimai stipriai reaguoja i Kl. Lehnerio ir
Rajkos tyrimai iki Siol nepavyko patikrinti svarbiausiai dél
to, kad deél pemphigoidiniy susirgimu rimtumo neiSdristama
eksperimentuoti su Zmonémis, o su gvvuliais nepavyksta. UZ
pemphigoid’iniy susirgimu alergiSka biikle kalba eozenofilija,
kuri, miisy atsitikimais, pusliy turinyje buvo labai rySkiai ma-
toma. Ilgai laikési trofoneuroziné teorija, aiSkinanti, kad puis-
les atsiranda dél organiSkuy nervuy galuniy suZalojimy; Sita
kryptimi histologi$ki tyrinéjimai liko be vaisiy, bet anamnezis-
kai puisliy atsiradimas vistik daznai galima susieti su psychiSku
Soku, smarkiu tpo sukrétimu ir t. t.

Patologiné anatomija ep. b. h., kapi ir visos pemphigus’o
grupés, nepakankamai iSaiSkinta. Dél ko epidermis nenorma-
liai palaidas ir taip lenegvai atsidalina nuo corium’o, ar susirgi-
mas gliidi viename i§ minéty sluogsniu ar giliau esancéiame
jungiamajame audinyje, néra patirta. AbnormiSkai lengva epi-
dermio nuo corium’o atsidalinima mes stebéjome infiltruoda-
mi novokainu pirSto oda, kai nuo mazo skysCio kiekio epider-
mis placiai atSoko ir histologiSkam tyrimui galéjome pasiusti
tik atskirus sluogsnius. W. Sieme ns’o nurodymai, kad ep.
b. h. simplex duoda pavirSutiniSkesnius epidermio atsidalini-
mus, o ep. b. h. dystrophica gilesnius, iki Siol aiSkiai jrodyti
dar nepavyko (Mayr ir Katz, Fuhs). Misy atsitikimais
histologiSkai rastas visas epidermis atsidalings nuo corium,
kas atitinka W. Siemen s’o charakterizuojama ep. b. h. dys-
trophica (,.epidermolytische Blasenbildung*): dar daugiau,
mes randame prof. Vintelerio iSstudijuotame preparate
pabréZta odos atrofija, susiauréjusi epidermi ir iSsilyginusj str.
papillare.
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Dijagnozé. Ep. b. h. i§ pradZiu yra sunki. Tiktai, patik-
rinus anksciau iSdéstytus ligos symptomus, atlikus reikalingus
tyrimus ir ilgesnj laika stebint ligos eiga, pavyksta isitikinti
spéjamos dijagnozes tikrumu.

Diiferencinéi dijagnostikoj pirma eile reikia iSskirti ep. b.
h.nuopemphigus vulgaris. Sitie susirgimai skiriasi sa-
vo eiga. Ep. b. h. susirgime visuomet randamas familijarinis
paveldéjimas, tuo tarpu pemphigus vulgaris ligoje to paprastal
nepavyksta surasti. Pemphigus vulgaris yra vélyvesnio amZjaus
liga, piislés atsiranda spontaniS$kai, trauma itakos beveik ne-
turi, susirgimas pertraukiamas laisvy tarpu, kai ligonis jauCia-
si gerai ir bérimy puslémis neturi; ligos prognozeés daZniau-
siai blogos. Tuo tarpu ep. b. h. sergama nuo mazuy dienu, pa-
prastai be pertrauku, ligos tendencija silpnéti auga kartu su li-
gonio amziumi, visuomet, palyginti, gera savijauta, ypatinga
traumy reikSmé piisliy atsiradimui, prognozeés neblogos.

Miisy atsitikimai buvo lengva atskirti nuo epid. bull
her. simplex, nes odos atrofija, ranky ir koju naguy dys-
trofiSki pakitéjimai labai krito i akis. Susirgimo paliestose vie-
tose oda plonuté, melsvo atspalvio, venos permatomos, bend-
ras vaizdas primena atrophia cutis propria; bet taip pakitéju-
sioje odoje yra likes palinkimas po menkiausios traumos atsi-
rasti pusléms.

Daug sunkiau dijagnozuoti liga i§ pradZiu — kudikysteéje.
Cia pirma eile tenka manyti apie pemphigus neona-
torum (infantium) contagiosus (epidemicus). Sitas
susirgimas pasitaiko gimdyklose, vaiku prieglaudose, turi epi-
demijos pobudi, yra iSneSiojamas slaugytoju, baltiniy priZiture-
toju ir t. t.; t° paprastai nepakilusi, vaiky savijauta gera, pus-
lése randami stafilokokkai. Nurodinéjama Sito susirgimo gi-
miningumas su impetigo contagiosa, kuri taip pat yra epide-
miSka liga; irodinéjama, kad pemphig. neonat. contag. puislés
turiniu suaugusiems dirbtinai galima sukelti impetigo con-
tagiosa.

Pemphigus neonatorum syphiliticus, su
ypatinga lokalizacija ant padu ir delnu, taip pat reikia turéti
galvoje nustatant dijagnoze ep. b. h. Dél to reikia Ziureti kity
syfilinio susirgimo reiSkiniy, kraujo WR, ieSkoti spirochaeta
pallida pusliuy turinyje, pasiknisti tévy ir ju artimujy giminiy
anamnezese ir t. t. :

Pemphigus febrilis acutus, kuris pasitaiko nau-
jagimiams, kartais ir suaugusiems, labai sunki, bet neapkrecia-
ma liga; puslés prisipildZiusios kraujuoto skystimo, greit su-
piilinoja arba gangrenuoja. Tat yra sepsis’o kilmes iSbérimas
piislémis, paZzymetinas klinikiSkojo vaizdo polymorfizmu: greta
piisliy randami poodiniai kraujo iSsiliejimai, papuliozinio ir

348



27

urtikarinio pobiidZio odos iSbérimai, o piusliu, palyginti, yra
neperdaug. :

Kartais tenka pamanyti ir apie pemphigus neuro-
ticus, kuris lydi organiSkus nervy susirgimus (syringomyelia,
periferiSkus neuritus etc.); tai yra trofoneurozinio pobiidZio
iSbérimai puslémis, susirgimas lydimas sensibiliteto sutrikimuy
su lokalizacija susirgusiy nervuy ribose.

Nesunku yra atskirti ep. b. h. nuo bulioziniu medi-
kamentinés kilmés dermatituy, po antipyrino, ar-
seno, jodo, salycilio, balsamiku, gyvsidabrio etc.

Nesunku taip pat atskirti ep. b. h. nuo iminiy derma-
tituy su puslemis, kaip erysipelas bullosa, urticaria bullosa,
lichen ruber pemphigoides, o kiek sunkiau nuo erythema exsu-
dativum multiforme, dermatitis herpetiformis, hydroa vaccini-
forme. Paprastai, jeigu iS§ karto Sitais atvejais ir kiltuy abejoji-
mu, juos veliau iSsklaido eminentiSkai chroniSka ep. b. h. su-
sirgimo eiga ir jo jau minétieji pagrindiniai paZzymiai.

Prognozé. Ligos prognozé quo ad vitam nebloga. Spon-
taniSkas pageréjimas ateina su laiku pats savaime. Stebéta
ir visiSky pagiiimu. Nemalonumuy liga suteikia labai daug; li-
gonis paprastai yra nedarbingas invalidas, nes kiekvienas stip-
resnis prisilietimas sukelia naujuy pusliy; atrofiSka oda labai
lengvai susizaloja; apskritai, liga lydi fyzinis ir psychinis as-
mens sunykimas. '

Gydymas. Ep. b. h. dystrophica neZinomas. [vairiis megi-
nimai iki Siol rezultaty nedave. Arseno veikimas neaisSkus. Miisuy
atvejais I ligoniui neosalvars. nieko nepadéjo, [I—net pablogino
bendra bukle. Rentgenas liga pablogina; jodas taip pat blo-
gina; vietoje vartojami adstringentia odai nepadeda. Kaiku-
rie autoriai giria plasmochin’o, spirocid’o, natr. chlorati arba
sveiko asmens kraujo serumo injekciju veikima, bet mums tat
neteko iSmeéginti. Apskritai, lieka symptomiSkas gydy-
mas, prakirpti piisles, kompresai ir indifferentiSki tepalai, sten-
giantis greiCiau uzgydyti suzalotas vietas: susirgimui prasi-
plétus ligonio priezitira ir gydymas yra labai sunkus: tepalai
apterSia, tvarscCiai suerzina, atsiranda nieZulys, kuris labai
sunku stabdyti; tokiais atvejais rekomenduojama permanentiné
vonia, kuri i§ tikruju apramina ligonio kentéjimus.

Zusammenfassung.

Der Autor hatte Gelegenheit zwei Fille von Epidermolysis bullosa
hereditaria dystrophicazu beobachten. Es waren zwei Briider 15 u. 12 Jahre
alt. Familienanamnese o. B.  Der dltere ist mit Blasen an den Fiissen
geboren, der jiingere erkrankte in drittem Monate seines Lebens. Die
Krankheit bei beiden unter Ausnahme von kurzen Remissionen zieht sich
ununterbrochen und mit dem Alter weist spontane Besserung auf. Beide
sind blass und mager, in der Wachstum deutlich zuriickgeblieben, geistig
sind aber normal. Alle Symptome der Ep. b. h. dystrophica sind stark
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ausgesprochen. Leichte Traumen, Reibung des Schuhwerks und Kleider
ruft die Blasen hervor, besonders an der veranderten Hautsstellen der
Fiithssen und Sohlen, Handtellern, oberem Thorax beim Uebergange in
den Hals, Inguinalleisten, Knien, Handbeugen und etwas weniger in Axillen.
Hier finden sich an der stark verdiinnten blaurttlicher Haut Alle Ueber:
ginge der Blasenbildung u. Blasenheilung. Die Haut des Truncus ist in
toto verdndert, zart gefaltet, sieht wie zerknittertes Zigarettenpapier aus,
ist iiberall mit 5 cent grossen weisslichen Flecken bedeckt (abgeheilte,
depigmentierte Bldschenstellen). Nirgends sind deutliche tiefere Narben
zu sehen. An dem behaarten Kopfe sind zahireiche kleine Erosionen und
Krustenbildungen. Gesicht ist frei. Schlcimhaut des Mundes und des
Rectums sind mitbefallen. Die Zunge bei beiden ist an den Mundboden
angewachsen, hat nur kurze Spitze frei und kann nicht herausgestreckt
werden. Bei dlterem sind noch die | u. Il Zehe des linken Fusses zu-
sammenverwachsen als Folge ununterbrochenen Blasenbildung. Beide
haben an den Zehen keine Nidgel mehr und an den Fingern sind nur
einige Reste der stark verdnderten Nédgel geblieben. Der édltere hat ausser-
dem die Kontrakturen der | Phalangen allen Finger in der Beugestellung.
Sonst die Symptomatologie bei beiden Kranken ist bis ins die Kleinigkeiten
identisch; nur die Hautatrophie bei dem jiingeren ist nicht so stark aus-
gepragt. Nykolskisches Phinomen deutlich ausgesprochen. Bei dem
Versuche des Ablosens des angeklebten Leukoplastes, 10st sich der Epi-
dermis von Corium an allen Stellen des Korpers leicht ab. Sehr starke
Hyperhydrosis der Hande u. Fiisse.

Versuch mit lodkali per os und perkutan bis 30°, IK Lapchenauf-
lagen — negativ. WR ngt. Blutbild normal. Leukozytose bis 10—12.000.
Blaseninhalt und Blutkulturen wiederholt steril ausgefallen. Im Blasen-
inhaltzentrifugaten sehr viel Eosinophilen.

Biopsie (Pathologisch. anatom. Institut, Kaunas). | Fall. Haut aus
der innenseite des Fingers. Epidermis von Corium ganz abgefallen. Aus-
gesprochene Parakeratose; chronische Entziindungserscheinungen im
Corium und tieferen Hautschichten.

Il Fall Ein Stiickchen der Bauchhaut mit kleinem frischen Blaschen.
Epidermis 3 mm. weit von str. papillare durch Exsudat abgehoben. In
dem Exsudate Fibrin, polynukleire Leukozyten (darunter sehr viele
Eosinophilen, Lympho-u. Erytrhrozyten. Str. papillare sehr diinn und
flach. Starke perivasculdre Infiltration des Coriums meistens von lympho-
zytaren Elementen besonders stark an Bldschenbasis.
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D-ras S. Maciulis,
Panevézio apskr. sav-bés ligonines vedéjas.

Meckelio divertikulo, sukélusio Zarny nepraeina-
mumg3, atsitikimas.

Ductus omphalo-mesentericus, kuris pas embrijona vaidina
svarby vaidmeni, paprastai iSnyksta néStumo pabaigoje ir pas
gimusj kiudiki daznai nebelieka jokios Zymes, kad jis buity bu-
ves. Normaliai taip ir esti. Bet buina, kad jisai visai ir ne-
iSnyksta. Paprastai tat esti ant Zarnos priedelis, panaSus |
pirStinés pirSta, kuris kybo viduriy tuStyme laisvas arba susi-
junges su bamba. Vieta, kurioje jisai daZniausiai yra, 50 cm.
— 1 mt. aukSCiau valv. Bauhini. Divertikulo sienelés nieku ne-
siskiria nuo Zarny sienu; jos turi visus tris sluogsnius: gleivini,
raumeninj ir serozini. (Buvo rasta ir pyliorinio epitelio. Till-
manns-Tichov).

Turner, padares 10.000 skrodimu, 80-timi atsitikimuy ra-
do Meckel'io divertikula. DazZniausiai biina, kad Meckel’io di-
vertikalus turi anatomini svarbuma ir tik ketvirta dalimi atsi-
tikimy jis biina priezastim patologiniy susirgimu, kurinos T ur-
ner grupuoja Siaip:

A. Pakitimai bambos srityje, k. a.: iSmatiné fistulé, granu-
lioma, bambos cysta, bambos polypas, bambos veézys.

B. Divertikulo idegimas (aStrus ir chroniSkas), sukeltas
konkrementy ar svetimkuiniy, persisukimo, suspaudimo ir t. t.

C. Divertikulo ulceracija (su prakiurimu ir be prakiurimo,
tyfiné ir tuberkulioziné).

D. PlySimas dél traumos.

E. Pakitimai, sukeliantieji Zarny nepraeinamuma (atrezi-
ia, stranguliacija, kilpos, ant kurios kybo divertikulas, uZsisu-
kimas, divertikulo invaginacija).
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Sitas sugrupavimas apima beveik visus patologinius atsiti-
kimus, Meckel’io divertikulo sukeltus.

Cia dar reikéty paminéti enterocystoma. Enterocystoma
— tat Meckel'io divertikulo likuciai, kai abu jo galai biina uz-
sidare. Kartais Sitas padaras turi sary$i su Zarna, kartais btina
atsiskyres ir tuo biidu sudaro laisvai gulinCia cysta. Tokiais
atvejais galima konstatuoti viduriuose cystinis navikas. Pa-
prastai navikai biina gérybingi, kurie galima paSalinti be pavo-
jaus gyvybei, ieigu nebiina kity komplikaciju (pav., Zarny angos
suspaudimo). |

Proi. Rostovcevo statistika rodo, kad operacijos, da-
rytos dél Meckel’io divertikulo, davé Sias iSdavas: IS viso ope-
racijuy daryta 255 atsitikimais, iS ju pasveiko 84, miré 136 ir
nezinomi rezultatai 25.

Cia apraSau miisy atsitikima:

Ligonis C-nas, 19 mety amziaus, zZemdirbis, nevedes, vidutinio kii-
no sudéjimo, istojo i ligonine 1931 X. 17 d., skusdamasis dideliais skaus-
mais viduriuose. X. 15 d. jisai beardamas pajutes pilve didelius skausmus,
metes darba, griZes namon ir atsigules i lova. Skausmai nemazéje. Ke-
lis kartus veémes. TuStintis nebegaléjes.

Atvyko X. 17. i ligonine i$bly3kes; temperatiira 37,5°, pulsas 70.
Plaucdiai ir Sirdis norm.; Slapime baltymo ir cukraus néra. Pilvas iSpiistas,
raumenys itempti ir skaudami (défénse musculaire); vietuy, kur skaus-
mingumas biity mazZesnis, néra. Palpuojant randamas atbukimas. Ypa-
Ciai krinta { akis iSblySkes veidas.

Nustatytas peritonitas, iSeinas i§ appendix’o. Padarytas appendekto-
mijos pitivis; i§ vidaus tus$tymo pradéjo fontanu musti kraujuotas skysti-
mas — atrodé i$ syk, kad tat tyras kraujas. Tuctuojau padarytas antras
pjiivis Zemiau bambos po linea alba. Laibosios Zarnos iSsipiitusios, sienelés
persipildZiusios veniniu krauju, ju mesenterium taip pat pabrinkes, persipil-
des veniniu krauiju ir apsivyniojes 0,5 cm. storumo Snitiru. Perpjovus $niiira
pasirodé, kad vienas jo galas prilipes bambos srityie, antras jo galas pri-
lipes prie ileum, mazdaug apie 5 cm. atstu nuo cclon asc. Galas, kuris
éjo i$ ileum, apie 10 cm. ilgio, turéjo viduryje anga; antras galas, kuris bu-
vo prilipes bambos srityie, angos neturéjo ir buvo Zymiai plonesnis. Cia
mes turéjome tikra Meckel'io divertikula. Abu galai buvo paSalinti, istaty-
tas guminis drenas, Zaizda uZsiita. SeS$ta diena siiilai nuimti. Prima.
Drenas pasSalintas. Jo vieton istatyti pavirSutiniai tamponai, kurie praéjus
dienai taip pat paSalinti. Tolimesnis gijimas buvo be komplikaciju, ir ligonis
i§sirasé visiSkai pasveikes.

Autoreferat.

Ein Fall von Meckel’schem Divertike!, das Undurchgingichkeit des
Darmes bewirkte.

Der Kranke verspiirte plotzlich Schmerzen im Abdomen, verliess
die Arbeit u. legte sich zu Bett. Die Schmerzen blieben dieselde. Hat
einigemal erbrochen, kein Stuhlgang. Das Krankenhaus suchte er auf 2
Tage nach dem Beginn der Erkrankung, blass, Temperatur 37°.5, Puls 70,
der Leib aufgetrieben, die Muskeln gespannt u schmerzhaft (défense mus-
culaire); tiberall dieselbe Schmerzhaftigkeit. Augenfdllig war die blasse
Gesichtsfarbe. Laparotomie. Aus der Bauchhdhle spritzte blutige Fliissig-
keit. Der Diinndarm war gedehnt, seine Wandungen voll Venenblut u.
mit einer 0,5 cm. dicken Schnur umwickelt. Nach Durchschneidung der
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Schnur stellte sich heraus, dass das eine Ende derselben dem Nabel an-
haftet, das andere Ende — am lleum, etwa S ¢m. vom colon ascendens.
Der Teil der Schnur, der vom lleum ging, etwa 10 cm.lang, hatte ein..;
das andere Ende, das am Nabel anhaftete, war bedeutend diinner u. hatte
kein. Hier hatten wir ein echtes Meckel'sches Divertikel. Dasselbe
wurde beseitigt: Der Kranke wurde gesund.

D-ras F. Tallat-Kelpsa.

Naujai statomos Taurdgés apskr. savivaldybés
ligoninés Tauragés mieste projektas ir jo vyk-
dymas.

Sumanymas statyti Tauragés mieste nauja ligonine, kaip
tat matyti iS mano 1928 m. apyskaitos ir Tauragés gydytoju
draugijai praneSimo (,,Medicina* 1929 m. Nr. 9 ir 1930 m.
Nr. 3), jau 1928 m. buvo aktualus.

Iki 1931 m. pradzios Tauragés apskrities valdyba buvo
daugiau linkusi remontuoti bei plésti senas ligoninés biistines.
1931 m. vietinés ligoninés praplétimo klausymas buvo i§ naujo
iSsamiai apsvarstytas.

Dabartinéje ligoninéje ligoniams skirty kambariu kubatiira
siekia vos apie 600 kb. mt., todél kartais vienam asmeniui ten-
ka ne daugiau kaip 15—16 erdm. oro. ;

Ligoninés rajonas labai platus, skaiCius ligoniu nuolat di-
déja. Ligoninés biistiné savo paskyrimui visai netinka (pa-
prastas gyvenamas namas). Grindys ir lubos suskilusios, vie-
tomis supuvusios, sienos keliose vietose drégnos.

Darant kapitaliSka remonta, tektu pasinaudoti tik iSoriné-
mis sienomis, kurios taip pat biity reikalinga iS dalies iSardyti.

Ligoninés namai yra vos 15—17 meteriy atstumo nuo
AukStesn. komercijos mokyklos, bendrame kieme.

Be to, ligoniné daznai lankoma Klaipédos kraSto gyven-
toju, kurie, paprate prie geresniu salygu (Tilzé, Klaipéda), tu-
ri pagrindo isigyti neigiama nuomone apie DidZ. Lietuvos gy-
dyvmo istaigas.

ApsvarsCiusi visu pro ir contra nuomones, valdyba galu-
tinai nusistaté senu, drégnu, visai netinkamuy dabartinés ligo-
ninés namy remontui bei praplétimui 1Sy neeikvoti, ir neatide-
liojant pradéti naujos, moderniSkos ligoninés statyba.

Statybai projekta, vykdomuosius braiZinius, samata ir
technikini darbuy apraSyma, pagal miisy patiektus pageidavi-
mus, paruoSé inzinierius architektas p. K. Reisonas.

Kas liecia finansinius dalykus, tai dalj léSu paskyre iS sa-
vo samatos vietiné savivaldybé, kita dalis paskolinta i§ Vals-
tvbes izdo.

Mano manymu, gydytojams, ypa¢ dirbantiems savivaldy-
bés istaigose, kurie nuolat turi reikalo su ligoniniy ijtaisymu,
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prapletimu ir kuriems, gal biit, netolimoje ateityje teks susl-
durti su moderniSkos ligoninés statyba, neproSali biity susipa-
Zinti su musy naujosios ligoninés sutvarkymu ir irengimu.

AS taip pat manyciau, kad gydytojai, kuriems jau yra teke
susipazinti su naujy ligoniniy jrengimu, turéty paskelbti miisy
spec. spaudoje savo istaigy planus ir irengima, kaip tatai da-
roma Kitur. Tuo buidu biity ir kitiems palengvinamas orijen-
tavimasis Sitais klausymais. Be kitko, susipazinus su projek-
tu ir jo apraSymu, palyginti, daugiau naudos turi pacio objekto
apzZitiréjimas.

Zemés sklypas. Ligoninés namams statyti gautas i Vi-
daus reikaly ministerijos Zemés sklypas (buv. psychijatrinés,
véliau savivaldybés ligoninés sodas), apie 12.000 kv. met. ben-
dro plocio. Sitas sklypas yra miesto vakaruose ir yra kiek
tolokai nuo miesto centro. Sklypas yra gana patogus, pasie-
kiamas i§ dvieju gatviy; vienai lovai tenka apie 200 kv. metry
Zemeés ploto (Zitir. situacini plana).

Podirvis apie 24 met. smélio, vietomis Zvyras ir mo-
lis, giliau vandeninis sluogsnis ir minksStas molis.

Namu orijentacija. Svarbiausias fasadas, kurio ilgis 44 mt.,
nukreiptas i Siaurés-vakary puse, antras fasadas, bendro ilgio
29,20 mt. — | pietu-vakaruy puse. Namai, kaip tat matyti i$
plano, susideda i§ 2-ju, tiesiu kampu sudurtuy, korpusu. ,

Cia teko atsizvergti i sklypo padéti, gatviu krypti, hygi-
jenos reikalavimus ir kartu turéta galvoje, kad ligoninés na-
mas, visai neprasilenkiant su savo tiesioginiu paskyrimu, gali
biti taip pat ir miesto pagrazinimu. Todél i§ pavirSiaus na-
mai kiek galint sumodernizuoti, bet kartu architekto buvo at-
sizvelgta ir | bendra miesto bei kaimyniniu namu architektiira.

Namuy uzZpakaliniai fasadai iSeina 1 soda: ju orijentacija
— piety-rytai ir Siaurés-rytai. Ilgesnio sparno plotis 14 mt.,
trumpesnio — 15,5 mt.

Namas mirinis, tinkuotas, iSorinés sienos —- 2-ju, vidaus
— 1,5 plytos storio (kapitaliSkos); tarp kambariy sienos i$
tusSciaviduriu plyty 10 cm. storio. Perdengimai — gelZbetono,
stogas medinis, dengtas skarda. Namai triju auk$tuy, Zemuti-
nio aukSto dalis (1 mt.) ileista Zemiau Zemés pavirSiaus, tuo
biidu pirmasis aukStas sudaro pusiauriisi.

Visas trobesys pakankamai atitrauktas nuo gatviu, kad
tuo buidu galima buity apsisaugoti nuo dulkiy ir palikti vietos
sodeliams.

Bendras sutvarkymas. Mazu ligoniniy (turindiy mazZiau
kaip 50 lovy) statyba yra labai brangi, todél nepageidaujama.
Statyba pabrangina technikiniai jrengimai, k. a.: centr. Sildy-
mas, vandentiekis, kanalizacija, sterilizacijos irengimas ir t. t.,
kurie ar maZai ar didelei ligoninei visvien reikalingi. Praktis-
kai iSeina taip, kad brangiausiai kaStuoja pirmosios lovos iren-
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gimas ir kiekviena kita lova kaStuoja vis pagiau. Pav., jei mo-
derniska ligoniné 50 ligoniams kaStuoja 500.000 lity, t. y. viena
lova ka3tuoja apie 10.000 lity, tai kitai 10-Ciai lovu reikéty tik
35.000 litu, t. yv. viena lova kaStuoty 3.500 litu.

Pasiréemus Sitais sumetimais, tain pat ir apskrities Siolaiki-
niais reikalavimais, buvo apsistota ties 60 lovy. Kartu archi-
tekto numatytas galimas ateityje ligoninés praplétimas iki
100 lovu.

Visos ligoninei reikalingos buistinés, k. a.: ligoniu priima-
masai  skyrius, rentgeno kabinetas, operac. skyrius, ligoniu
kambariai, izoliacijos skyrius, virtuve, skalbykla, lavonine,
sekc. kambarys, sandeliai, — sutalpintos viename triobesyije.

Vokietijos ligoninése, turiniose iki 150 lovu, leidZziama vi-
si skyriai, neiSskiriant taip pat infekciniy ligu skyriaus, talpin-
ti viename trobesyje. Ligoninems, turinCioms daugiau kaip
150 lovu, pageidaujamas iSskirstymas i atskirus fligelius ir pir-
ma eile izoliavimas infekciniy ligy skyriaus atskirame tro-
besyje.

Pavilijony systema apskritai yra brangiausia, maZoms li-
goninéms nereikalinga ir todél, sudarant musu ligoninés pro-
jekta, ji buvo atmesta. Kaip i§ planu matyti, musy ligoninei
parinkta koridoriné systema su koridoriaus apstatymu i$ abie-
ju pusiy. Sita systema yra pigiausia. Tiesa, Cia koridoriai
gauna maziau Sviesos. Todél architektoriaus tamsesnése vie-
tose numatyti laisvi protarpiai ir framugos sienose.

Finansiniais sumetimais buvo atsisakyta taip pat nuo Kki-
ty statybos systemu, biitent apstatymu koridoriaus iS vieno So-
no, kas taip pat Zymiai pabranginty statyba.

Maziau saulétos namu dalys skirtos ivairiems tikio kam-
bariams, kabinetams, vonioms, klozetams; palatu dauguma
atkreipta i pietu-rytus ir pietuy-vakarus.

Zemutiniame aukSte (pusiaurtisyje) sutalpintos ivairios
iikio biistinés, sandéliai, virtuvé, skalbykla, dezinfekcinis kam-
barys ir t. t.

Pirmame aukSte — izoliacinis skyrius, ligoniy priimamieji
kambariai, rentgeno kabinetas, elektro-helijoterapijos kamba-
riai ir dalis kambariy ligoniams.

Antrame aukSte — operacinis skyrius, gimdymo skyrius
ir didesnioji ligoniy kambariy dalis.

Bendra namu kubatiira — apie 8.000 kb. met., tuo budu
kiekvienai lovai tenka apie 130 kb. met.

Zemutinio auk$to auk$tis (nuo grindy iki lubu) — 2,70
metry, abiejy virSutiniu — po 3,52 metru.

Priimamasis ir administracijos skyrius. Sitas skyrius,
susidedas i$ 2-ju laukiamujuy kambariu, rasStinés kambario, li-
gonineés vedeéjo kabineto, ambulatorijos ir laboratorijos, yra
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I-me aukSte, maziau saulétoje namu puséje, pasiekiamas per
paradinj ligoninés iejima.

Sita kambariy grupé galima lengvai izoliuoti nuo kity li-
goninés bustiniuy. Ligonis, patekes | laukiamaji kambari, i$ ten
gali pasiekti raStine, ambulatorijos laukiamaji kambari, ambu-
latorija ir laboratorija, visai neperZzenges ligoninés koridoriaus.

Kabinetai, raStiné, vienas lauk. kambarys ir laboratorija
pasiekiamos taip pat i§ ligonineés koridoriaus.

Rentgeno, helijo- ir elektroterapijos kambariai. Rentgeno
kabinetas susideda i§ vieno didesnio kambario, skiriamo dijag-
nostikai ir terapijai, mazo kambario — aparatiirai, izoliuoto
kambario seseriai ir laboratorijos. Sitokios biistinés visai pa-
kanka mazesnéms ligoninéms. Rentgeno kabineto izoliacija
— 25 kb. cm. stor. betono sienos, nes, bent artimiausioje atei-
tyje, gili terapija nemanoma taikyti. Gretimame kambaryje
irengiama dijatermija, kvarco Zibintuvas ir multostatas.

Kalbami kabinetai yra I-me aukSte, nesaulétoje vietoje.
Kadangi Sitie kambariai numatoma naudoti tiek stacijonari-
niams, tiek ir ambulatoriniams ligoniams, todél jie izoliuoto pri-
¢jiimo neturi, bet yra greta ambulatorijos. Ambulatoriniam li-
goniui, kuriam bus reikalingas elektro-terapijos ar rentgeno
kabineto patarnavimas, teks vos keli Zingsniai pereiti per li-
goninés koridoriu.

Ligoniy kambariai. Sity pastaruju numatyta i§ viso 24.
Maziausias kambarys skiriamas vienai lovai, didZiausias — 6
lovoms. .

Didelis palaty skaicius, Zinoma, apsunkins juy aptarnavima,
bet uztat jisai duoda daug patogumu, ypac savivaldybés ligo-
niniy darbui. Savivaldybés ligoninése faktinai mazZu maStabu
veikia visi skyriai, bet retai biina, kad vienos ruiSies ligonin
prisirinkty tiek, kad jie uzimtu viena didesne, pav., 15—20 lo-
v, palata. Didesnis kiekis mazuy kambariy igalina sugrupuoti
ligonius ne tik pagal lyCiu, susirgimu ruSi, bet leidZia kartu
priimti domén ligonio pageidavimus ir jo inteligencija.

Didelés palatos pradeda jau iSeiti i§ mados. Vokietijoje
dabar stengiamasi taip pat neperZengti 8—10 ligoniy normos.
viename kambaryije.

Bendras visu liconiams skirty kambariy grindy plotas sie-
kia 480 kv. mt.. kubatiira — 1.673 kb. mt. oro. Kiekvienai lovai
bendrose palatose numatyta 7,50 kv. mtr. grindy ploto ir 25
kb. mt. oro, separatése — 10 kv. mt. grindy ploto ir iki 35 kb..
mt. oro kubaturos.

Jei turésime galvoje, kad vaikams pakanka 15 kb. mt. oro,
tat lengva suprasti, kad ligoninéje be didelio susikimSimo ga-
lima bus paguldyti iki 65—70 ligoniu.

Pirmame auks$te (kartu su izoliaciniu skyrium) yra i§ vi-
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so 9 palatos, kurios visos atkreiptos i rytu-pietus ar i pietu-
vakarus.

II-me auk$te yra 14 palatu, atkreipty i sauléta puse, iSsky-
rus 3- -iu mazesniuy kambariy (po 2 lovas), kune teko atkreipti
i Siaurés-vakarus.

Be $ity kambariy, viena maZa palata, t. y. izoliatorius ar-
ba deliranty kambarys, yra Zemutiniame aukSte, visai izoliuo-
tas nuo kity ligoniu kambariu.

Daznai, kad ir trumpam laikui, i ligonine patenka psychi-
niai ligoniai, suzaloti budami girti ir t t., kuriems ir numato-
mas minétas izoliatorius.

IS minéty 24 kambariu, 4 turés po 1 lova, 10 — po 2, 6 —
po3,1—42 —pob5irl— 6 lovas.

Gimdyvéms numatoma atskira gimdykla su prieSkamba-
riu, kudikiy kambariy ir artimiausi 3 kambariai su 8—10 lo-
vomis. Arti yra vonia ir klozetas (antrame aukSte). Kaipo
moteru kambarys, numatoma panaudoti vienas iS neapsta-
tytuy koridoriaus vietuy antrame aukste.

Vyrams [-me aukSte numatytas kambarys — rukykla.

Izoliacinis skyrius sudaro atskira kambariu grupe. Cia
(I-me aukS$te) sugrupuoti 4 kambariai, i§ viso 8 ligoniams, su
atskira dezurka, vonia ir klozetu. Infekciniams baltiniams pa-
Salinti numatyta Sachta, kuri tiesiog susijungia su infek-
ciniy baltiniy sandéliu, esanCiu Zemutiniame aukSte. Visas sky-
rius atskirtas nuo likusiu bustiniy pertvara su dvigubomis du-
rimis, kad tuo buidu jis galima buity pakankamai izoliuoti, ir jis
turi atskirg iéiima iS gatves.

Neésant apkreCiamuju ligoniu, skyrius galima bus panau-
doti kitiems ligoniams. Kaip jau buvo aukS$Ciau minéta, vo-
kieCiai reikalauja iSskirti infekciniu ligy skyriu i$ ligoniniu, tu-
rinCiy daugiau kaip 150 lovy. Rusy istatymas reikalauja in-
fekciniams ligoniams atskiry bustiniu (baraku). PanaSiy pa-
vilijonuy irengimas yra neekonomingas ir maZesnems ligoni-
néms nereikalingas. Be to, praktika rodo, kad per metus ke-
lis ménesius panasus barakai esti tuSti.

Operacinis skyrius susideda i§ 2-ju vienodo dydZio ope-
raciniy kambariy (septiS8ko ir aseptiSko), sterilizacinio kam-
bario ir prieSkambariy. Operaciniai kambariai yra iS abieju
sterilizacinio kambario Sonu.

Sita kambariy grupé uZima Il-me auk$te namu gala ir yra
gerai izoliuota. Operaciniy kambariy langai atkreipti | Siau-
rés-rytus. Sitie kambariai saulés negauna, jei neatsiZvelgsi-
me i skersinius saulés spindulius, kurie pasieks langa tik iki
814 val. ryto. Operaciniams kambariams Sviesos duoda kam-
puotas — platus (apie 5,2-+2,7 kv. mt. ploCio) priekinis langas.
Nuo virSutinio apSvietimo atsisakyta, nes operaciniuose kam-
bariuose numatoma pastatyti ,,Pantophos* arba ,,Asciatique**
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lempos. Operaciniu kambariy langams numatyta Schiebe-
langu konstrukcija (panasi, kaip kad Liet. Raud. KryZiaus li-
goninés). Languy rémai metaliniai.

Kiekvienas i§ operaciniy kambariy turi po 1 prieSkambari
su praustuvais. Sterilizaciniame kambaryje numatoma pasta-
tyti autoklavas, vandcns destiliuojamasis aparatas ir 2 steri-
lizatoriai instrumentams su instrumentuy perdavimo konstruk-
cijomis, neskaitant instrumentu spintu.

Aparatiiros Sildymas — 1 atmosferos spaudimo garas
(120°C): be te, dalis aparatiiros turés atsargini elektros Sildy-
ma. Tvarstymams atskiro kambario nenumatoma. Dalis ju pa-
prastai atlickama palatose, dalis ambulatorijoje, komplikuo-
tiems tvarstymams, taip pat ir gipso tvarsCiams, bus naudo-
jamas septinis operacinis kambarys.

Vaistiné yra I-me aukSte ir susideda i§ vaistinés kamba-
rio, sujungto laiptais su 2 kambariais Zemutiniame aukSte —
vaisty sandeliu ir laboratorija.

Vaistiné jrengiama vien ligoninés reikalams.

Voniy kambariu i§ viso 7. Ju paskirstymas Sis: 1 vonia,
kuri yra tiesiog prieSais ambulat. kambari I-me aukSte, nu-
matoma panaudoti, kaipo priimamoji vonia naujai istojusiems
ligoniams. Tame paciame aukSte yra 1 vonia izoliaciniame
skyriuje, 1 — ligoniams ir 1 — personalui.

Zemesniesiems tarnautojams ireneiama viena vonia Zemu-
tiniame aukSte.

[I-me auksSte irengiami 2 voniy kambariai: vienas gimdan-
Cioms, antras — kitiems ligoniams. '

Normaliai galima pasitenkinti 1 vonios kambariu 15—20
asmenims. Miisy ligoninéje ir prisilaikyta Sitos normos, ne-
priskaitant 2-jy voniy tarnautojams ir 1 vonios izoliaciniame
skyriuje.

Voniy kambario. irengimas susideda i§ vonios su duSu ir
sumaiSymo baterija ir i§ praustuvo. 2-juose voniy kambariuo-
se dar itaisoma bide su duSu.

Visi voniu kambariai gauna pakankamai tiesioginés die-
nos Sviesos.

Klozety iS viso 9. Normaliai pakanka 10 asmeny vieno
klozeto. Be Sitos normos, miisy ligoninéje numatyti dar klo-
zetai lankytojams (ambulat. liconiams), personalui ir Zemuti-
niame aukSte tarnautojams, uzimtiems virtuveéje, skalbykloje,
katilineéje ir t. t. Kiekviename klozete itaisomas praustuvas
ir 3-juose klozetuose — pisuarai. Be to, itaisomi dar 2 kloze-
tai, kiekviename aukSte po viena, iSpilti ir plauti basonams.

Ukio biistinés: a) Virtuvei skiriama viena didesné biisti-
né zemutiniame auksSte su darzovéms plauti ir maistui iSdavi-
néti kambariais. Arti virtuvés yra 3 maisto sandeéliai. Maistui
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i&davinéti kambarys sujungiamas rankiniu liftu su esanCiomis
kiekviename aukSte virtuvelemis.

b) Skalbyklos biistiné yra taip pat Zemutiniame aukste ir
susideda i§ dezinfekcinio kambario (i§ 2-ju skyriu) su greta jo
esancCiais sandeliais infekuotiems ir neSvariems baltiniams,
skalbyklos kambario, dZiovyklos, prosijimo ir mogliy kambario
ir Svariy baltiniu sandélio.

Baltiniai, numesti pro Sachta i§ izoliacinio skyriaus i infek-
cini baltiniy sandéli, patenka i dezinfekcija, i§ ten | neSvariy
baltiniy sandeéli, skalbykla, dZiovykla ir t. t. Skalbyklos sky-
riaus kambariai iSdestyti viens po Kkito, pradedant infekciniu
baltiniy sandéliu, baigiant Svariy baltiniy sandeliu.

Zemutlmame aukste 1talsom1 dar 4 sandeliai baldams ir
kitain turtui, ligoniy rubams ir t. t. laikyti.

Tame paCiame aukSte yra 2 valgyklos aukStesniesiems ir
zemesniesiems ligonines tarnautojams.

Lavoniné yra zemutiniame aukSte su izoliuotu priéjimu i8S
kiemo. Sale jos yra sekciju kambarys, kuris pasiekiamas pro
zemutinio aukSto koridoriu ir turi susisiekima su lavonine.

Gyvenamieji butai numatyti tik vyr. seseriai (I-me aukste),
sargui ir kurikui (Zemut. aukste).

Dezuruojanciai seseriai numatytas Il-me aukSte 1 kamba-
rys (neskaitant atskiros dezuruojamojo kambario izoliacinia-
me skyriuje), tarnaités dezur. kambario koridoriuje (menmuo-
se | terasas).

Gydytojams ordinatoriams numatytas atsarginis kamba-
rys (kabinetas) II-me aukSte.

Pietu-vakary namo Sone itaisomos ligoniams 2 terasos;
J-me aukSte apie 2% met. ploCio ir 17 met. ilgio, uZdengta iS
abieju galy ir i§ dalies i§ virSaus; antrame aukSte — mazesne,
dengta.

Susisiekimui (vidujiniam) tarnauja koridoriai 2,30 metru
plocio, su apSvietimu i§ galy ir i§ dalies i§ Sonu. Svarbiau-
siuju laiptu plotis 1,70 metru. Liftas neirengiamas.

Ligoniams skirtuose kambariuose, kabinetuose grindys
iSklojamos linoleumu. I-ojo aukSto Kkoridoriaus, operacinio
skyriaus, gimdyklos, virtuves, skalbyklos, voniu, klozety grin-
dys iSklojamos metlacho plytelémis. Il-ojo aukSto koridorius
— linoleumu. Operacinio skyriaus, virtuves, voniy, klozetuy,
gimdyklos, sekcinio kambario sienos iSklojamos glazuruoto-
mis plytelémis. Medinés grindys idedamos tik keliuose Zemu-
tinio aukSto kambariuose.

Visuose aukStuose numatytas pakankamas kiekis sandéliy
neSvariems baltiniams ir kitiems reikmenims ir apie 30 sieni-
niy spinty.

Technikinis irengimas. Centriniam Sildymui statomi ka-
tilinéje 2 katilai. Vandeniui Sildyti statomas garo katilas 0,5
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atm. spaudimo ir boileris 1.500 lit. talpumo. Garo katilas taip
pat bus naudojamas dezinfekcijos, virtuvés ir skalbyklos rei-
kalams. Sterilizacijai — atskiras katilas, aukStesnio spaudi-
mo. Prie kiekvieno praustuvo (55 §t.) privedamas karS$tas ir
Saltas vanduo, taip pat ir voniu kambariuose. NeSvariam van-
deniui i$pilti numatomas pakankamas kiekis iSpylimu.

Kadangi miestas savo vandentiekio neturi, todéel ligonineés.
kieme bus irengtas Sulinys, i§ kurio elektros pagelba vanduo
bus paduodamas i pastogés baka.

Vandeniui nuleisti numatoma irengti kanalizacija su fil-
trais ir Suliniais. [§ filtry vanduo bus nuleidZiamas i netoli
esanCia upe.

Ventiliacija (iS$traukiamoji). Sitam tikslui jrengiami sie-
nose kanalai. Kanalai pastogéje suvedami | 2—3 pagrindinius
kanalus, i§ kuriy oras bus iStraukiamas elektros ventiliatoriy
pagelba. Be to, kiekviename kambaryje numatomas langu vir-
Sutinis oberluftas su ,,Ventus* systemos apkaustu.

Apsvietimas — elektros. :

Signalizacija — S$viesine, suvedama i 2 grupes, kuriomis.
galima bus naudotis atskirai ir iSvien.

Virtuve ir skalbykla ateityje numatoma sumechanizuoti.
Dél finansiniy sunkumy tuo tarpu nuo minéty jtaisymu tenka
susilaikyti.

Vidujiniams pasikalbéjimams numatoma taip pat ateityje
irengti naminiy telefony tinklas.

ISlaidos. Rangovas apsiemeé pastatyti ir irengti ligonine
uz 479.500 litu.

Prie Sitos sumos reikalinga pridéti apie 20.000 lity biiti-
niems papildomiems darbams, kuriu i§ karto numatyti nebuvo
galima (pagrindo sustlprmlmas katilinés izoliacija ir t. t.).
Sterilizacijai irengti reikés apie 30.000 litu. Sulinio ir iSorinés
kanalizacijos su filtrais itaisymams reikés apie 30.000 litu.

Tuo budu visos iSlaidos, be virtuves, skalbyklos itaisymo
(kas kaStuoty ne maZiau kam 32.000 lltu) sieks 560.000 litu
(su iSorine kanalizacija).

Statyba ir irengimas turi buti galutinai baigti 1932 m.
rugpjiiCio men.

Ligoniniy statybos ir jrengimo literatira.

Grober: Das Deutsche Krankenhaus. 2 Aufl, 1922,
Schachner, W.: Krankenhausban, 1930.
Richtlinien fiir den Bau und Betrieb der Krankenaustalten. 1929..
Schmieden: Krankenhausban in neuer Zeit. 1930.
Dosquet: Das moderne Krankenhaus in baulicher, sozialer
und therapeutlscher Beziehung. 1930,

6. Eicke: Die Organization von Krankenaustalten. 1930,

7. Ruppel: Deutsche und auslindische Krankenaustalten der
Neuzeit. 1924.

SRS
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8. ,Zeitschrift fiir das gesamte Krankenhauswesen®. 1931.
9. ,Der Chirurg®. Nr. Nr. 11, 26, 1929; ir Nr. Nr. 2, 4, 5, 8, 1930.
10. Handbiicherei fiir das gesamte Krankenhauswesen. 1930.

Zusammenfassung.

Das Neubau des Kreiskrankenhauses Tauragiai.

Dr. O. Piadymaitis.
Rygos konferencijos darbai.

1930 metais rugséio 16—18 d. jvyko Rygoie pirmoii konferencija me-
dicinidkai syntezei skatinti*). Pernai buvo iSleisti Sitos konferenciios dar-

1. Pirmuoiu daré pranes§ima prof. Th. Bru gsch (Haile a. S.): ,,Zur
Problematik der neuzeitlichen Medizin vom Gesichtspunkt des klinischen
Unterrichts*. Jisai savo praneSime nagrinéia 3 universitety rusis: pran-
ciizy, vokiediy ir amerikieCiu. Pranciiziijos medicinos fakultety centras yra
ligoniné, kurios vedéjas yra lyg ir meisteris, paskui kuri nuolat seka io
mokiniai studentai; ¢ia visa systema remiasi praktiSku patyrimu prie ligo-
nio lovos. — Vokieciy medicinos fakultety centras yra profesorius, mokslo
autoritetas, kuris savo paskaitomis stengiasi ivesti savo mokinius studen-
tus i visa medicinos mokslo problematika, gi praktiSka patyrima studentai
gauna i§ asistenty ivairiuose praktiSkuose kursuose ir 5—6 meénesius per
metus (pavasario ir rudens atostogy metu) prakti§kai dirbdami klinikoie
kaipo famuli. Trecia universitety rusis, Amerikoje, yra lyg ir miSinys
Sity dvieiy mokykly riiSiu; atsizvelgiant | un-to vadovybe, rektoriy ir de-
kana, vieni U. S. A. medicinos fakultetai yra daugiau nukrype i praktiS§ka
puse (Medical School), be iokios problematikos, kiti fakultetai dirba dau-
giau moksliSkai.

Pasirémes amerikie¢io Abraham Fle x ne r'io studija: ,,Die Ausbildung
des Mediziners*, 1924, ir savo patyrimu, referentas iSveda, jog geriausias
mokyklos typas vis délto yra vokieCiy universitetas. Mokslas niekuomet
néra baigiamas, visuomet jame iSkyla naujuy problemuy ir todél svarbiau
yra studentui jsigilinti universitete { mokslo problematika, negu isigyti ten,
lyg amatininkas, vien praktisky Ziniu. Situ praktisky Ziniu prie ligonio
lovos jisai gali, kaip iau minéta, isigyti ne paskaity metu, bet atostogy me-
tu dirbdamas klinikoie ir véliau, iau baiges, praktiSkus metus atlikdamas.
Sita vokieliy systema pasirodé tinkamiausia, nes per paskutinius keliolika
deSimtmediu vokieCiu mokslininku nuopelnas medicinoje pralenké savo
produktingumu visas kitas Salis .

2. Antras prane§imas buvo Karaliaudiaus profesoriaus Bor-
chardto: ,Der Unterricht in der klinischen Konstitutionslehre*. Seno-
véie gydytoiai neZinojo ligu, iie Zinojo tik ligonius. Véliau, jsivyravus ana-
tomijai, celliularinei patologijai ir bakterijologiiai, pats ligonis buvo uZmirs-
tas ir visas démesis buvo nukreiptas tik | atskirus organus bei liguy Su-
kéléius. Dabar medicinos moksle vél kreipiama daugiau démesio i pati
ligoni, i jo konstituciia, io atsparuma, paveldéiima. Praéio laikai, kada
mekslininkai sakydavo: ,,DZiova sukelia dZiovos bacillas®. Dabar mes Zi-
nome, kad, be dZiovos bacillo, ligai atsirasti reikalingi dar ir kiti fakto-
riai, buitent Zmogaus konstitucija. Jei jis bus atsparus ir paveldéjimo ne-
apsunkintas, tai ioks dziovos bacillas jiam nebus baisus. Mes Zinome da-
bar, kad dauguma atsitikimy ligai atsirasti svarbiau yra dispoziciia, negu

*) Zr. ,Medicinos* 1930 m. Nr. 9, p. 662.

bai: ,Verhandlungen der ersten Konferenz zur Forderung medizinischer
Synthese".
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ekspedicija. Mokslas apie Zmogaus konstituciia dabarties metu yra itin
svarbus, nes yra anks$tai susijes su eugenikos mokslu. Turi prasidéti kova
pries menkos vertés Zmones, kurie tik apsunkina visuomeng ir valstybe.

3. Trecias i§ eilés praneSimas buvo miisy prof. E. Landau: ,Zur
Kritik des bisherigen anatomichen Unterrichts”. Musy studentai perdaug
varginami visokiomis bereikalingomis smulkmenomis, iie turi iSkalti tiiks-
tanCius tubercula, cristae, processus, ligamenta, arteria ir musculi, bet jie
nesupranta Zmogaus organizmo funkciiy. Ne taip iau svarbu yra Zinoti
visi raumenuy origines ir insertiones; nepalyginti svarbiau yra turéti su-
pratimas apie raumenu grupiy veikima, apie iu antagonistus, arba i§ kiek
neuronu susideda motorinis takas. Anatomija turi buti déstoma ne gry-
nai deskriptyviai, bet funkciSkai - deskriptyviai, ne analytiSkai, bet syn-
tetiSkai.

4. Ketvirtas praneSimas buvo kongreso iniciiatoriaus, prof. Sihle:
wProlegomena zu einer allgemeinen klinischen Krankheitslehre”. Viena,
kreipiama perdaug démesio i celliulare patologija, antra, — | humorale pa-
tclogiia. Bet néra celiu funkciios be humores ir néra nieko humorali§ko
bz celiy funkciios. Humores ir celés turi biiti tam tikroie korreliaciioie ir
direktyvus jie gauna i§ nervu systemos. Subendrintas Sity 3 faktoriu vei-
kimas pasireiSkia vad. ,.vegetatives Betriebsstiick®, t. y. tarpe nuo kapilliaru
per mezenchyma iki parenchymos celés. Sitame tarpe vyksta visa me-
dziagos apykaita, eina visa organizmo skysCiu srové. Nei celliularé, nei
humoralé patologija negali kiekviena atskirai tapti pamatu bendro kliniSko
mokslo apie ligas. Pamatu gali buti tik korreliaciné patologija.

5. Paskutinis pirmos konferenciios dienos pranesSimas buvo Vienos
privatdocento B. Aschner'io apie tai, kuriuo buidu reikia pagerinti ir pa-
pildyti Siu dienu medicinos mokslo déstymo budai. PraneSéias visur nu-
rodo i savo 1928 m. iSleista veikala: ,,Die Krise der Medizin, Konstitu-
tionstherapie als Ausweg", Hippokrates Verlag. Kodél Vokietiioje Siandien
yra 45.000 gydytoiy ir iau 20.000 kurpifuSeriu? Kodeél gydytoiai nustoja
taip ligoniu pasitikéiimo? Kodél kurpfuSeriai turi toki pasisekima? To-
dél, kad dabartiniai universitetai permaza duoda savo klausytoiams prak-
tisko, biitent terapiios, ir délto, kad permaza kreipiama démesio i humorale
patologiia. Kraujo nuleidimas, vesicatoria, laxantia, antiphlogistica ir ki-
tokie kadaise Zinomi ir visur vartoiami gydymo biidai dabar uzmirsti arba
visai ignoruojami.

6. Antroii konferenciios diena prasidéio proi. Schade (Kiel) pra-
nesimu: ,.Ueber die Molekularpathologie u. ihre Anforderungen an die zu-
kiinftige Ausbildung der Aerzte* — speciialus praneSimas, kame parodoma,
kokios didziausios reikSmeés" turi kolloidai miisy organizmo gyvenimui.
Kiekvienos celés gyvenimas pareina nuo ia apiplaunanéiy skysciu pasto-
vumo. Molekuliariné patologija — yra tat patologija neregimo, bet
kartu pamatas visy organizmo funkciiy. PraneS$éias reikalauia, kad biity
privalomos paskaitos apie molekuliarine patologija, nors 2 valandas sa-
vaitéje.

7. Toliau kalbéio proi. Lepehne (KaraliauCius) apie ,,Notwen-
digkeit einer synthetischen Vorlesung iiber die gesamte Therapie innerer
Erkrankungen®“. Ypal svarbu yra duoti studentams supratimas apie ben-
drus gydymo budus (bendroii terapiia) ir i§ Sity bendry désniy kiekvienu
atskiru atsitikimu iSvesti speciialus gydymas. Dabar kliniskose paskaitose
daZnai nesuspéiama pranesSti studentams pla¢iau apie terapija, todeél biitina
yra speciiali syntetiSka paskaita apie vidaus ligu gydyma.

8. Tolimesnis praneSimas buvo prof.Brugsch’o apie ..Leib-Seele
Problem vom Standpunkt der inneren Medizin*, kuri savo korreferatu ta
paCia tema papildé dar prof. Sihle. Abu praneSimai filosofiSkai meta-
fyziSko pobudzZio.

9. Docentas Aschner'is daro praneSima: ,,Welche Kenntnisse muss
der praktische Arzt besitzen um Erfolg zu haben*, kuriame vél randame
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panegirika jo vartojamiems gydymo biidams. Jo nuomoné, medicina néra
vien gamtos mokslas, bet gamtos mokslo, empiriios ir meno miSinys.

10. Antroji konferencijos diena baigési prof. V. Neureiter'io
(Ryga) pranesimu: ,,Was konnen uns die Erfolge der Laienmedizin lehren?*,
kuriame iisai iSkelia minti neneigti ir kurpfuSeriy vartoiamy gydymo budu,
nes i§ iu ir mes galime kartais pasimokyti. Tik reikia tie biidai geriau
iStirti ir iSbandyti.

11. Treclioii konferencijos diena prasidéijo proi. Fehrmann'o
(Ryga) praneSimu: ,,Die Lehre von der Vorbeugung der Krankheiten im
Studiengang des Mediziners*, kame nurodoma, kaip svarbu yra gydytoiui
Zinoti visa, kas lieCia ligu profilaktika, ir socialiné medicina.

12. Prof. Biirgers (Karaliau¢ius) daro pranesima: ,,Soll der Me-
dizinstudierende zum Therapeut oder Prophylaktiker ausgebildet werden?*
ir prieina iSvada, kad gydytoio idealas biity dar prie§ keliasdeSimtis mety
figuraves ,Hausarzt”, kuris 50% buvo terapeutas ir 50% — profilaktikas.
Dabarties gydytojas taip pat turéty biiti terapeutas ir profilaktikas.

13. Konferenciia baizési prof. Alksnio (Ryga) praneSimu: Wie
miisste sich der Werdegang des praktichen Arztes gestalten*, kame jisai,
be kitko, grieztai pasisako prie§ rusu systema Pabaltijos valstybiu univer-
sitetuose.

Dr. Jaceviciite.
Valstybinés Kauno ligoninés Rentgeno Skyriaus
apyskaita.

1931 metais V. Kauno ligoninéj rentgeno spinduliais tirti 2.434 ligo-
niai. R-no nuotrauky padaryta 1.998, prasvietimy 1.429. R-no spinduliais
buvo gydomi 277 ligoniai, jiems padaryti 1.169 Svitinimoseansai Ultraviio-
letiniais spinduliais gydytas 161 ligonis; jiems padaryti 2.305 $vitinimo
seansai.

R-no skyriaus darbo eiga ménesiais $i: (ziiir. lentele Nr. 1)

Lentelé Nr. 1.

R-no dijagnostika
Nuotrau- | Prasvie- | R-no terapija Kvarco lempa
ku | timy
T e e e ey .

oo | ‘ = |

£ |8 |E |2 _|82|32tsE =|22|32cE| 2

(o) 5 o ‘wg:‘“.sg‘.az.;o 2 ;QE >“-,'5‘O -

M3y N ISEl woasS o oSS

= |ZX]| 2 |05 |Ri= | 8 Z 8 v |22 Bojw) S| Z B »

|
| sausio. . .| 115 13120 | 92{a1 |19\ 12| s0i20| 6|23| 22
Vasario . .| 139 164/ 31 | 109 39 | 17 | 22 Bl 2550801 FT 18
Kovo . . .| 149| 167/ 41 | 130] 46 | 16 | 30 | 105| 31 | 14 | 17 | 22
Baland.zio .| 135 160| 40 | 1411 47 | 19 | 28 93127111} 16 ]| 219
Geguzés . .| 174 193| 37 | 140 47 | 24 | 23 | 104[ 20 | 14 | 6 | 163
Birzelio . .| 185/ 220/ 32 | 118 38 | 15 | 23 iV 13| 41 -9 92
Liepos . .| 215 247) 39 | 128] 50 | 27 |23 | 129} 10 | 4| 6 9
Rugpjucio .| 158/ 173| 31 | 103| 44 | 30 [ 14 | 103| 17| 4| 13| 14
Rugsejo . .| 187| 227/ 38 | 132| 47 {22 (25| 99|16 | 11| S| 170
Spaliy . . 183| 235| 51 | 144]| 40 | 22 | 18 83| 18 | 11 7| 200
Lapkri¢io .| 197 231/ 45 | 129] 39 [ 20 | 19| 185/ 30 | 11 | 19 | 277
GruodzZio .| 161/ 210| 22 63l 31 | 18 | 13| 64| 34 | 20 | 14 | 311
I§ viso |.998\12.358436 1.4291499 1249 (250 |1.169)270 (118 |152 '12.305I
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R-no dijagnostika jregistruotos Sios ligos:

1. Artrity 11 11. Kauly deformacijy 10

2. Augliy - 71 12. Nirimy ! 25

is ju: kauly 22 13. Neaiskiy dl;agnozm 28

plauciy 9 14. Osteomyelity . A

stemples . 1 i$ ju: virSut. kauly galumq. 12

skrandzZio 39 apatiniy AE 1

3. Fraktory . 476 jvairiy Kity kaulu 1

i$ juy: V|r§ut|mq galumq 159 15. Pleurity 46

apatiniy galtiniy 216 16. Sinusity 1

kity kauly 101 17. Spondilitis deformans 45

4. Inksty akmeny . . 8 18. Stemplés stenoziy 9

S. |variy inksty susirgimuy. 100 19. Svetimkiniy : 3 65

6 |lvairiy Slapimo taky 20. Sirdies ir stambinjy .

susirgimy 22 kraujo indy Ilgq 12

7. lvairiy plauciy susn’glmq 405: 21,5 Tbe, = 420

8. |vairiy skrandzio 29 i3 ju: plauélq 3 . 204

15 ju: ulcus . 18 kauly virsut. galiiniy. 29

ptosis ir kity . 11 - apatiniy 174

9. |vairiy audiniy sukaulé- . nugarkaulio - 11

jimu LT 3 kity jvairiy kauly 2

10. Kauly anomalijy ; 15y 2% Zarnq susirgimuy 12

Patologiniy pakitimy nerasta 318 atvejais.
R-no terapija r-no spinduliais gydytos ligos pazymétos lenteléj Nr. 2.
Lentelé Nr. 2.

5 s lz |2 lua
= Aot E D 3
Z Dijagnoze 2| § |2 |25 |58
— "B B0 o <
5 Z1 & |8E|2a |83
1| Anaemia perniciosa U — — 1 1
2| Asthma bronchiale = 1 — — 1
3| Augliai piktybiniai 1 9 4 38 52
4| Augliai gérybiniai 2 — = — 2
S| Ekzema : 17 3 - - 20
6| Favus capitis 5 1 - — 6
7| Favus unguis — 3 i 2 5
8| Furunkulosis 4 S = = 4
91 Gleivinés tbc. - 1 2 RS 1 4
10| Gonitis gonorrhoica =1 1 — 1 2
11| Kauly tbc. - 3 18 — 20 41
12| Kraujo gaminamyju organq hgos i 1 1 5 1
13| Lymphadenitis tbc. . 4 16 1 8 29
14| Lymphogranuloma . — 3 1 3 7
15| Lupus erythem. % 1 4 i L3 1
16| Lupus vulg. 3 7 £ 9 19
17| Metropathia 2 1 5 o 3
18| Morbus Basedowi Sk 1 e ¢ 2 3
19| Odos tbc. " 3 o 1 4
20| Peritonitis tbc. . Al g 22 1 1
21| Po operacinis augliu Svitin. 17 12 1 20 S0
22| Prostatos hypertrofua i 1 il o+ 1
23| Psoriasis . 1 — I — 1
24| Thc. testis il I 2 o 1
25| Ulcus rodens 1 3 2o 8 12
IS viso . 61 88 8 120 | 277
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PraSvietimai:

1. Kritinés : 5 : . 85 4, SkrandZio . 2 ! . 335
T (e R AR R O 2 T S S T S L
I Sirdies: S o damet D et 2 918 1
Ultravijoletiniais spinduliais gydyta:
1. Akne vulg. 3 19. Lupus vulg. e Al AT
2. Alopecia S 20. Lymphadenitis tbc. . . 3
3. Aneamia S 21. Lymphogranulomatosis 1
4. Alopteiis 7 ¢22. Neuralgia . 2
S. Artihritis 4 23. Neurasthenia ; av]
6. Asthenia 2 24, Obstipatio chr. . : 17
1. Bronchitis . 7 25 Peritonitis tbc. R,
8. Colitis tbc. . 1 26. Peribronchitis 1
9. Dermatitis . 2 27. Pleuri'is adhaes. . 3
10. Ekzema univ. 7 28. Pleuritis exsudat . 7
11. Empyema . ; 1 29. Pleuritis sicca g el
12. Epidydimitis tbc. 2 30 Poliarthritis reum. . e 7
13. Furunkulosis 2 31. Psoriasis : 3
14. Gonitis gon. 2 32. Thbc. kauly 6
15. Gonitis tbc.. 1 3¢ Tbc. pulm. S
16. Hylusitis 7 34 Tbc odos 6
17. Ischias S 35. Vitiligo . 1
18. Lues I 1
Referatai.

VIDAUS LIGOS.

15. Prof. A. B. Marfan: L’Hypophosphatémie est-elle le
stigmate sanguin essentiel du rachitisme. (,,La Presse Medicale“, 13 avril.,
Nr. 30, 1932).

Sitame straipsnyje profi. M arfan nagrinéja klausyma, ar hvpofos-
fatémija gali buti laikoma svarbiausiu rachitiko kraujo pazymiu. Jis
daro jvairiy klinikisky duomeny, laboratoriniu eksperimenty ir jvairiy te-
orijy apZvalga. I3 $ito matyt, kad pasiremiant klinikos ir laboratorijos
patyrimais stengiamasi nustatyti tiesioginis, tamprus sarySis taip kraujo ir
fosforo sumazeéjimo ir rachito.

Du Danijos gydytojai, Iversen ir Lenstrup, 1919 metais pa-
skelbe, kad rachitiko kraujas turi maz au neorganisko fosforo negu norma-
liai. 1921 metais Howland ir Kramer konstatavo hypofosfatémija
baltoms peléms, sergancioms tam tikra, | rachita panasia, dystrophia, ku-
ri pareina nuo fosforo maiste stokos. Kiek veliau tie autoriai tvirtino,
kad vaikams sergant rachitu kraujo fosforo kiekis biina sumazéjes.

AmerikieCiai, ypaCiai Alfred F. Herst, mané, kad rachitiky hypo-
fosfatémija yra pastovus reiskinys, kad kraujo fosforo sumazéjimas prasideda
dar prieS kauly deformacijas, kad ligos metu hypofosfatémijos paastréjimas
ypaliai rySkus, o remisijy metu ji mazéja ir, apskritai, juo sunkesne yra
rachito forma, juo didesnis yra kraujo fosforo sumazéjimas. Kalcio krau-
juje kiekis buvo iStirtas tuo paciu metu, kaip ir fosforo, ir kai dél jo kie-
kio, tai jis, paprastai, rachitikams buvo rastas truputj sumaZzéjes, gana re-
tai — labai sumazéjes ir kartais beveik normalus. Hypokalcemija buvo
paZymeéta, kaipo maziau pastovus ir maziau budingas rachitiky kraujo reis-
Kinys, negu kad hypofosfatémija. Vyravo ta nuomoné, kad neorganisko
kraujo fosforo sumazéjimas yra svarbiausias rachitiko kraujo paZymys ir
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kad hypofosfatémija yra pirmutiné rachitiSky kauly systemos pakitimy
priezastis. ’

Kai dél Kalcio ir neorganisko fosforo kiekio mazo vaiko kraujuje,
prof. Marfan patiekia Siuos vidutiniSkus skaicius:

Neorganidko fosforo kiekis 100 gr. kraujo (pagal Doisy ir Bell):

normaliai — 4,75 iki § milligr.
hypofosfatémijoje — maziau negu 4,5 milligr.
hyperfosfatémijoje — daugiau kaip 5,25 milligr.

Kalcio kiekis 100 gr. kraujo (pagal truputj pakeista Kramer'o ty-
rimo buda):

normaliai — 10 iki 11 milligr.
hypokalcémijoje — maziau negu 9 milligr.
hyperkalcémijoje — daugiau kaip 12 milligr.

Igijus neorganiSkam kraujo fosforui tokiag didele reikSme¢ Kkau-
ly systemos normaliam iSsirutuliavimui, senoji chemiSka rachito teorija
igavo nauja prasme Manoma, jog fosforas yra reikalingas, kad kalcis ga-
lety buti kauly 'inkamai sunaudotas. Be fosforo ir kalcis negali biiti su-
vartotas ir kalcifikacijos nejvyksta. Kalcifikacijos stokos padariniai parei-
na nuo individo amz'aus, nuo organizmo subrendimo laipsnio. Jei orga-
nizmas dar jaunas, augimo stadijoje, tai fosforo- sumazéjimas ir pareings
nuo to Kkalcifikacijos nepakankamumas priveda prie rachito. Jeigu orga-
nizmas jau suauges, tai atsiranda osteomalacija. :

Jei gyvuliams neduosime Kkalcio, bet suteiksime reikalingg jiems nor-
malig fosforo porcija, tai jie negauna nei rachito nei ostemalacijos, bet
ivyksta jiems paprasta osteoporozeé.

Dabar, kurios galéty buti hypofosfatémijos priezastys? Laboratori-
jos gyvuliu, baltu peliy, pavyzdziui, kurios gauna maistg be fosforo, hypo-
fosfatémija aiSkinama labai lengvai. Bet kaip jsivaizduoti hypofosfatémijos
atsiradimas nelabaratorijos salygose, kada organizmas gauna maistag su
fosforu?

Yra jvairiy teoriju. Amerikieciai ir vokieciai aiSkino naujo fosforo
sumazeéjima, kaipo padarinj ilgo buvimo tamsiose vietose, kur saulés spin-
duliai negali pakankamai organizm paveikti. Toji saulés spinduliy veiki-
mo stoka ar nepakankamumas, kurj prof. Marfan sitlo vadinti ,anhelia“,
pasak ju, ir yra hypofosfatémijos prieZastis.

Francuzy autoriai ir kiti nesitenkina vien tik anhelia aiSkinti krau-
i» fosforo sumazéjima, ir jie nurodo | acidozes, kaip | svarbiausig to reis-
kini» priezastj Acidoze, buk, visuomet randama rachite ir ji pareinanti
nuo jvairiy faktoriy, kaip antai: anhelia, blogas mitimas, bloga kepeny
funkcija, bloga liauky vidujiné sekrecija etc.

Ar i§ tikryjy pakanka hypofosfatémijos teorijos rachito patogenezei
iSaiskinti? :

Prof. Marfan, pasirémes savo klinikos ir laboratorijos patyrimais
ir kKity naujausiy tyrinétoju darbais, mano, kad peranksti dar galutinai nu-
tarti Situo klausymu, kadangi yra daug prieStaraujan¢u tai teorijai fakty.
1923 ir 1924 metais prof. Marfan’o laboratorijoje rastas normalus
kraujo fosforo kiekis daugeliui rachitiku ir neteko stebéti tam tikro pro-
porcingumo tarp kraujo neorganisko fosforo sumazéjimo ir rachito pa-
astréjimo. -

1930 metais jau Alfred F. Hess taip pat pripazino, kad fos-
foro kraujuje kiekis nevisuomet keiciasi proporcingai rachito evoliucijai ir
kad kartais, neziurint aktyvaus rachito, fosforo kraujuje kiekis lirka nor-
malus. Kaip klaidinga esg jziureti hypofosfatémija kaipo svarbiausias krau-
jo pazymys rachite, matyti i$ to, kad rachite, komplikavusiam tetanija. neor-
ganiSkas kraujo fosforas visuomet beveik yra padaugéjes. 1923 metais
Scheer ir Salomon komplikavusiam tetanija rachite rado padidéjusj
neorganisko fosforo kiekj iki §,5—6 mill. ir rySky kalcio sumazéjima. Or-
ganis$ko kraujo fosforo rasta normalus kiekis. Tat patvirtino daugelis ki-
1y autoriy k. a.: Stoltenberg, Sholh, Benett, Weed, Gers-
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tenberger, Hartmann, Alfred F. Hess, Stocker. Stoc-
ker tetanijos gydymui sialo kartu su parathormon’u, kuris didina kal-
cio kraujuje kiekj, vartot: thyroxin’a, kad tuo buidu sumaziniume neorga-
niSko fosforo kiekj, nes, galutinas iSgydymas pareina nuo fosforo pertek-

liaus kraujuie sumazeéjimo.

Padidéjes neorganiSko kraujo fosforo kiekis randamas ir vadinama-
me inkstuy rachite (Rachitisme rénal, prof. Marfan’o ir Aper to aprasy-
tas) kartu su sumazejusia Sarmne atsarga (reserve alcaline). Atrodo, tarsi
pastaruoju atsittkimu serga inkstai nepajégia idsk'rti i§ kraujo fosfaty per-
tekliaus bei rugs¢iy ir tuo budu atsiranda acidozé ir hyperfosfatémija.

Yra Zinoma, kad ultravijolctiniai spinduliai ir aktivuotas ergosterinas
didina kraujo fosforo ir kalcio kiekj ir veikia antirachitiSkai. Bet tyriné-
damas 1929 metais aktinoterapijos veikima, prof. Marfan priéjo ta nuo-
mone, prie kurios kiek véliau prisijungé ir Alfred F. Hess, butent, kad
antirachitiSkas kvarco lempos ir aktivuoto ergosterino veikimas nieko ben-
dra neturi su Kkalcio ir fosforo padaugejimu kraujuie. AntirachitiS8kas ul-
travijoletiniu spinduliy ar aktivuoto ergosterino veikimas, ir kalcio su fos-
foru kiekio pad déjimas kraujuje yra du skirtingi, nepareinami nuo vienas
antro, reisSkiniai.

Pagaliau, fosforo sumazéjimas kraujuje negali buti laikomas vien tik
rachitui budingu reiSkiniu, kadangi jis pasitaiko daugelyje jvairiy Kity ligu,
k. a.: monyolizme, miksédemoje, Opnenheim’o ligoje (A. Laurinsich),
chroniSskose kepenuy ligose (Labbé, rabrykant) etc, neZiurint, kad
tos ligos nieko bendra su rachitu neturi.

Apskritai, kuri yra fosforo reik3mé rachitui, kuriame sarySyje yra
neorgani$kas kraujo fosforas su acidoze ir kodél rachite, komplikavusiam
tetanija, yra visuomet neorganiSko fosforo kiekio kraujuje padidéjimas,
mes Siuo tarpu nieko tikra nezZinome. Dr. B. Kaporas.

12. E. Apert: Des états pulmonaires chroniques non tubercu-
leux chez les enfants. (,Monde Médical®. Nr. 808, 1932).

PlauCiu chronisSki susirgimai netuberkuliozinés kilmés pasitaiko
vaikams gana daznai. [ kosinCius ir skrepliuojanCius vaikus perdazZnai
ziiirima kaip i dziovininkus, kas veda prie lindny klaidy hygiienos, tera-
pijos ir prognozeés atzvilgiu.

Vaiky kvépuoiamuiy taky ijautrumas labai {vairus. Biina vaiku,
kurie ir ziemos metu. vaik$Cioia basom koiom, neapsivilke, nebiiodami
Sal¢io. Bet yra ir tokiy, kurie reaguoia { maZiausia oro atmaing, nors
ir biina storai, Siltai apsiréde. Ypal tat pastebima vaikams, turintiems
vago - sympatinés pusiausvyros tritkumuy. Plauciy chroniSka biklé, si-
muliuoianti tbc., néra vien tik antros minétos kategorijos vaiky likimas:
kartais iinai atsiranda vaikams, kurie anksiau yra buve visai sveiki.

Sita vaiku kvépuoiamuiu takuy katariné biiklé iSsirutulioia progresis-
kai. Jos pirmtaku yra plauciy bronchuy aStrus susirgimas, kokliuSas, tymai,
komplikuoti bronchiiu; bronchopneumonija, kartais gripas su reiskiniais
bronchuose. Jokio santykio tarp pirminiu procesuy intensingumo ir tolimes-
niy padariniy néra. Sitoii paralelizmo stoka pagrista nevienoda broacho-
pulmoniniy procesy histologiios lokalizacija. - Bronchopneumoniia, Kkuri
savo lokalizaciia apsirézia bronchiioliu ir aveoliy sienelémis, nepalie-
ka pastoviy pakitimu, iei eksudatas (nors storas, fibrininis ir net pilingas)
rezorbuoiasi. PrieSingai, esant procesui intersticiniame audinyie, atsiran-
da pastoviy pakitimu, iSsirutuliuoia retrakciné audiniy infiltraciia, Kkur:
organizuciasi ir sklerozuoiasi. Paliestieii audiniai induruoiasi, iSsirutu-
linoia plauciu sklerozé su visais padariniais: bronchu sienelly ir ju angu
defcrmaciia (cilindriné, ampuliariné ir kt.). Sitose srityse latakus klo-
ias epitelis, giliai modifkuoiasi, nustoia savo virpamuiu plaukeliy, nar
veliai prisipildo gléivémis, kurios blogai iSsiskiria.

Gleiviy stagnaciia atsiranda labiau nuoZulniose plauCiu dalyse:ba-
zéi ir ypal ios uZpakalinéi - vidurinéj dalyi, stuburkaulio griovelyi,
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virdui dijafragmos. Sitoii sekreciia iSmetama bekosint. Bet skrepliai gali
biiti ilga laika nepastebimi, nes vaikai juos nuryia, ir tik staiga prisipil-
dzius iiems en masse burnoi, vaikas iuos iSspiaudo. Jeigu galima eks-
kliuduoti kaverna, absc. pulmonum arba ,pleuresie interlobaire*, tai rei-
kia manyti apie plauciu skleroze. Pirmiausia reikia ekskliuduoti tbc. Pir-
ma eile — tuberkulino reakciia, nors teigiamas atsakymas rodo, kad or-
ganizmas yra tik apsikrétes, bet nerodo lokalizaciios. Toliau eina
skrepliy tyrimas ir r-ma. Pastaroji, esant sklerozei, rodo plauCiu ba-
zéj irreguliary padrumzléiima su Zymia cardio-diafgragm. kampe abieiy
pusiy akcentuaciia. Sitas Se$élis rodo skleroze tu daliu, kurios atitinka lob.
infer., stuburkaulio griovelyi, virSui diiafragmos. Léziia dazniausiai biliatera-
liné, bet dominuoja deS. puséi. Jei yra galima, tai papildyt tyrimas
r-ma, prieS tai impregnavus bronchuose lipiodolio. Esant visiems mi-
nétiems pakitimams, sunku laukti restitutio ad integrum.

Gydymas thiocol'iu ir terpinu duoda Zymiuy pageréiimuy. Auto-
rius apie 5 metus vartoia poodines arba intramuskulines lipiodolio
injekciias (1 kb. cm. lipiodolio turi 0,54 gr. jodo. Jis gaminamas: A. Ger-
bet et C-ie 22, rue du Landy, Saint-Quen (Sein.). Ref.). Iniekuoia kas 15
diena, kaitaliojant &ia i viena, Cia i antra $launi, 2—10 kb. cm. liniindnlio,
atsizvelgiant { amzZiu. Audiniu tolerancija puiki.. Resorbciia labai léta.
Kadangi 10 kb. cm. lipiodolio turi apie 5 gr. metalinio jodo arba 50 gr.
t-rae jodi, tai suprantama, iog S$itoii gyvdymo metodé intensingesne negu
bet - kuris kitas gydymo biidas ir kartu naudingesné. Skrepliavimas
prapuola, kosulys Zymiai sumazéja, t° pranyksta; kartais transformuojasi
visa bendra biuklé. Po 3—4 iniekciiy gydymas galima pertraukti iki
recidyvo, kuris daznai daugiau ir neivyksta. Autorius tikras, jog Sitoii
metodé naudinga ir neZalinga. Gyd. S. Markovicius.

CHIRURGIJA.

9. Dr. Karl von Ferstel: Fehler und Gefahren bei der Indi-
kationsstellung zur Probelaparotomie. (,,Deutsch. Zeitschr. f. Chirurgie*,
235 Bd., 1, 2 u. 3 Hf., 1932).

Trauminei Zarnu perforacijai dijagnozuoti, be anamnezéj nurodomos
traumos, pasiremiama pilvo plévés jaudinimo reiSkiniais. Tu reiSkiniu
kardinaliniu symptomu laikomas Trendelenburg'o lentiskai kieta pilvo
sienelé, nors kity autoriu esa nurodoma, kad tas symptomas galis biti ir
kitokiems suzaloiimams esant, kaip antai: retroperitoniné hématoma, Son-
kauliy liizimas, pneumotoraksas, pilvo sienelés raumeny sutréSkimas. To-
kiais atveiais daroma laparatomiia, kai norima paSalinti peritonito i3sirutu-
liavimo priezastis, — perforavusios Zarnos uzsiuiti. Nurodo, kad laukti pe-
ritonito reiSkiniy laparatomiiai daryti visados rizikuoiama susilaukti pilno
peritonito, ypac kai, pasak Lennander’io, Zarny pradréskimas yra ne-
skausmingas: skausmai atsiranda peritonitui i$sirutuliavus. Zarny pradrés-
kimo symptomus suskirsto i tris grupes: 1-os grupés symptomai, atsiran-
da dél pacio Zarny prakiurimo, Sie: kepenu pribukimo ploto sumaZéiimas
dél oro jéiimo | peritoneum’o tuStyma, didelis prakiurimo wvietoie timpa-
nitas: bet Sitie symptomai ir esa nepastoviis; krauias iSmatose dazniau bii-
na deél Zarnuy gleivinés suzaloiimo negu dél pradréskimo;’ vémulys, kad
ir rodo peritoneum’o iaudinima, bet iis gali buti ir tik Sokui esant; nuro-
do, kad esama peritonity be vémulio. 2-tros grupés symptomai, atsiran-
da dél iSsirutuliavusio peritonito, kaip antai: pilvo sienelés itempimas ir
skaudamumas, sausas lieZzuvis, facies hippocratica ir kiti, neturi didelés
reik§meés, nes iu laukti yra didelis pavoius susilaukti pilno peritonito, ka-
da jokia intervencija nebegalima, nes nuo visai lengvy suzalojimo sympto-
mu i pilna kollapsa peréiimas galis biiti labai staigus. 3-Cios grupés symp-
tomai, atsiranda dél vidujiniu kraujopliidZiu, kaip antai: heématomu susi-
darymas, pulso pakitimas ir kita, bet Sitie symptomai atsiranda ir Kitiems
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vidaus organu suZalojimams esant. dél to jie nésa tikras Zarny pradreéski-
mo rodyklis. :

Autorius, apraSydamas du atsitikimu, nurodo, kad vienu atsitikimu,
esant nezymiems po suzaloiimo peritonito symptomams, buve laukta, ir,
staiga pablogéjus, nors operuota, bet ligonis dél po Zarny pradréskimo atsi-
radusio peritonito ekzitavo; o antras, kad ir turéies po suZalojimo didelius
peritonito reiSkinius, taCiau, padarius laparotomiia, Zarnuy suZaloiimo ne-
rasta, ir ligonis pasveikes. :

ISvadoj autorius nurodo, kad dél traumos Zarny pradréskimas i§ pra-
dziuy esa gana sunku diiagnozuoti, dél to, iei ligonis po traumos trumpu lai-
ku visai nepasitaiso, pirmuiy 6 valanduy metu reikia biitinai daryti meégi-
namoji laparotomiia; véliau kiekviena valanda prognozé Zymiai blogéianti.

Gyd. K. Gudaitis.

10. Dr. Walther Spitzer: Die Frage Serumtherapie u. der
Aetiologie der eitrigen Peritonitis u. ueber Erfahrungen darueber. (,,Deutsch.
Zeitsch. f. Chirurg.” 235, Bd. 1, 2 u. 3 H., 1932).

Kol nésa vienodos nuomonés apie piilingojo peritonito étijologija,
tol ir skeptiSkumas prie§ serumo terapiia esas galimas, bet per didelis
skeptiSkumas galis pakenkti serunio terapiios pasisekimui pripaZinti. Nu-
rodo visa eile mokslininku, kurie yra taike seruma prie§ peritonitus, pazy-
meédamas iu pasisekimus ir nepasisekimus. Dél peritonito sukéléiy nevie-
nodumo ir anksCiau vartotas specifiSkas serumas neturéies pastovaus pa-
‘grindo. Sitame raSinyj autorius daugiau noris nagrinéti peritonity étiiolo-
gijos klausyma, nes su étijologija tampriai susijes ir gydymas serumu.
Apie 50 appendicity bakteriiologiSkai iStyres ir daugiausia rades Zarny bak-
teriju, bet nerades pneumokokku; bakterijologiSkai iStirtuose 4 appendicituo-
se, atsiradusiuose sarySy su piilingaja angina, taip pat rades Zarny bakteri-
iu, o paciy anginuy atvejais—pneumokokkus, streptokokkus ir stofilokokkus.
Autoriaus nuomone, coli bacillai turi didZiausia reikSme sunkiems appendici-
tams iSsirutuliuoti. Angina su appendicitu neturinti didelio saryS$io. Pasiré-
mes ir kitais mokslininkais, autorius nurodo, kad piilingiems peritonitams ir
appendicitams gyvdyti serumas reikia gaminti prie§ tokias bakterijas, kurios
tokiais susirgimais randamos, biitent, Zarny ir gangrena sukelianCios bakte-
riios. Autoriaus gydyti 36 peritonitai su ,intraperitoneal coli serum infu-
sion* tekdave 14% mirtingumo, tuo tarpu serumu negydyti peritonitai dave
60 % mirtingumo. Pavartojes prie§ coli ir aneuroby flora intraperitoning
misseruminfusiia, iisai pastebédaves, kad greitu laiku wvist peritonito ir
serumas, pritaikintas daugeliui antitoksiny tiesiai i susirgimo vieta (perito-
neum’o tustyma), veikia antitoksiSkai. Antra Serumo dozé, Svirk§Ciama i
raumenis ar i vena, veikia tuos toksinus, kurie jau yra pateke i krauia.

Sunkiais atsitikimais leidzias 50—100 kb. cm. miSraus serumo (coli-
perin. u. Gasbrandserum Sichsische Serumwerke) arba peritonitisserum
Hoechst intra peritoneum ir 25—50 kb. cm. intra musculos; toliau prirei-
kus intra peritoneum arba intra musculos. Vartojant didesnes serumo do-
zes, pataria kartu ileisti kalcio ir ephetonin’o. Ypal sunkiais atsitikimais
antra doze pataria leisti i raumenis, o ne i vena, norint i§vengti iau nu-
silpusios Sirdies anafilaktiSko Soko. Prie§ colisepsis esa gerai kombinuoti
coliserum su theophyllin'u. 3 Gyd. K. Gudaitis.

UROLOGIJA.

7.W.Fraenkel (Berlynas): Zahlreiche Blasensteine in mittelgrosser

Cystocele. (Daugybé S$lapimo piislés akmenuy vidutinéi kystoceléi) (,,Z.
Urol.* 1932, Nr. 1). ;

.I_Daci.jentas, 52_ m. amZiaus, skundZiasi daznais skausmais degin. Ze-
mutinéi pilvo dalyi, lydimais daZno S$lapimosi; Sitie skausmai tveria
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keleta dieny ir daznai kartojasi. Vieno tokio priepuolio metu iSéjo 38 ak-
menukai ir apziuréjimo dienos ryta dar 21 apskritas gelsvas akmenukas.
Sitie akmenukai buvo uratai.

Tiriant buvo rasta kystocelé. Pislej, ureteriu angu srityje, rastas
konglomeratas i§ 17, Zirnelio didumo, apskrity akmenuku; Zemiau rasti dar
27 akmenukai. Sitie akmenukai guléjo iSoréj nuo lig. interuretericum. Ink-
stuose ir ureteriuose pradvieCiant rentgeno spinduliais akmenu nerasta.
Akmenuky susidaryma, autoriaus nuomone, paskatinusi kystocelé, kuri
reikia paSalinti ar apskritais pessarais ar operacijos pagelba. Ar skausmai,
siekiantieji iki deSniojo inksto srities, yra susije su esanciais Slapimo puslé-
je akmenukais, klausymas, autoriaus nuomone, yra ginCytinas, nes Sitie
konkrementy padarai puisléje, be abejojimo, yra pirminiai.

Dr. T. Goldbergas.

8. A. Kalc (Budapestas): Angioma cavernosum urethrae. (,,Z.
Urol. Chir."* 1932, Nr. 34, % H.).

Sitas susirgimas priklauso prie re¢iausiu $lapimo kanalo augliu. Siuo
atveju Sitas auglys buvo testis dextra srityje visai sveikam vyriskiui, 24 m.
amziaus, biikk vaikystéje susimuSusiam deSiniji kiauSinéli. Auglys neturéjo
nieko bendra su kiauSinéliu. I$ klinikiSku reiSkiniu svarbiausias buvo §la-
pimo kanalo kraujavimas. Slapimo piisléje ir kituose Slapimo organuose
nerasta jokiu nenormalumu. Uretroskopuojant kanale matomi Kkraujuojan-
tieji veniniai mazgai, ypaciai érekcijos metu. ISpjautoji auglio dalis i§
scrotum’o kaip tik parodé augs$€iau minétaja augliu rusi.

Slapimo kanalas buvo sutvarkytas elektrokoaguliacijos pagelba.

Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

7. H. Franken (Freiburgas, Bavariioi): Todeliall bei Schwanger-
schaitsunterbrechung mit Interruptin u. seine Ursachen. (Mirties atsitiki-
mas ir jos priezastis vartojant interruptin’a néStumui nutraukti). (,,Zbl
G:*t 1932, Nr. 21). '

NéStumui nutraukti visuomet stengiamasi panaudoti visy Svelniau-
sias biidas. Autorius Sitam tikslui pamégino interruptin'a 5 atsitikimais.
(Interruptin — pasta, $virks§Ciama in uterum tam tikro SvirkSto pagelba,
paskutiniu laiku vokie¢iu gydytoju daznai vartojama néStumui nutraukti.
Naujos jo riiSys, K. a.: naujas interruptin, provocol, antigravid, — maZa
kuo skiriasi nuo pirmojo preparato. Ref.). 1§ 5 atsitikimy vienas bai-
gési laimingai; likusieii — Siuo ar tuo komplikavosi; paskutinis — baigesi
mirtim. Lavono skrodimas, prof. Aschofo labai detaliSkai atliktas, nu-
staté, kad mirties prieZastim yra buvusi smegeny riebaliné embolija ir
audiniu nekrozé. Kadangi duomenys i§ preparata gaminancios fabrikos apie
jo sudéti (hypophysis poster., rosmarin, cinna, cassia, eucalytol, aloe,
myrrha, benzoes, jod, thymol, camphora) neiSaiSkina nekrozés susidarymo,
tai autorius Kreipési i chemija iSaiSkinimo gauti. IStyrus pasirodé, kad i$
pastos pagrindo — muilo pasidaro muilo rugs8tis ir gailus Sar-
mas. Pastarasis ir sukelias nekroze. Riebaliné embolija yra riebaly bu-
vimo pastoje padarinys. Mirtis nuo interruptin'o dél oro embolijos
(aprasyti keli atsitikimai) yra Svirk$timo taisykléms prasiZengimo padari-
nys. Tuo biidu, autorius taria tokio preparato, kaip pavojingo moteruy gyv-
vybei, gaminima ir pardavinéiima esant draustina, ir ispéja jo nevartoti.

Dr. T. Goldbergas.

8. S. Wachenfeldt (Liundas, Olandiioi): Acute, lebenbendro-

hende Blutung bei Ceryixmyoma. (AStrus, gyvybei pavoiingas krauiavi-
mas esant myoma cervicis uteri) (,Zbl. G.* 1932, Nr. 14).
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Gresias gyvybei vienakartis kraujavimas esant myoma cervicis —
labai retas reiSkinys. Autorius apraSo §i atsitikima:
: Pacijenté, 21 m. amZiaus, iki tol buvusi visi$kai sveika. Menstruaci-
jos negausios ir reguliarios. Paskutinés menses prasidéio, kaip paprastai,
bet truko tik keleta valandu. Kita diena be jokios iSorinés prieZasties jvy-
ko kraujavimas, reikalingas neatidétinos klinikiSkos pagelbos. Per 20 min.
pacijenté buvo kelis kartus apmirusi; josios drabuZiai ir baltiniai buvo per-
dém permirke krauiais. Atgabenta i klinika ii gavo collaps’a ir neteko
samoneés. Pulsas vos apcCiuopiamas. Stimuliuvojamuju vaisty ir dirbtinio
kvépavimo pagelba pacijenté atsigavo. Pilvas buvo minkStas ir neskau-
damas; jo Zemutinéj dalyj buvo apciuopiamas kuinas, siekias iki bambos, uz-
pildas visa mazaii dubeni, orificium externum uteri atdaras ir praleidZia du
pirStus, siekiancius iki auglio deSin. pusés virSutineés dalies. TuCtuojau da-
ryti laparatomija nebuvo galima. Transfiizija techniSkai nebuvo prieinama.
Tamponavus cervix'a, kraujavimas i§ pradZiu buvo palioves, bet vis délto
tikslo nepasiekta. Ir tiktai skubi laparatomija paSalino pavoju ligonés gy-
vybei. TechniSkai operacija buvo sudétinga, nes prieiti nrie tumoro, pri-
pildanéio dubeni, buvo galima tiktai prapjovus skersai cervix’a.

Tokis kraujavimas, gresias pavojum ligonés gyvybei, biina labai
retai. Dr. T. Goldbergas.

NERVU IR PSYCHIKOS LIGOS.

4. Gillespie: Occupation and neurosis. (UZsiémimas ir neurozé)
{,,Brit. med. J.“ Jan. 23, 1932).

Zmogaus laimé ir pasitenkinimas, o tuo pacdiu ir nerviné sveikata
Zymiai pareina nuo tinkamo profesiios pasirinkimo. Nervinis pairimas
daZnai yra rezultatas Zmogaus nepasisekimo prisitaikinti gyvenimo apy-
stovoms; tarpe svarbiausiy iS§ Sity apystovuy reikia laikyti Zmogaus darbo
salygos. Keliais pavyzdziais autorius iliustruoia aukSCiau iSdéstytas min-
tis: neurasteniia, hypochondriia ir apatiia buvo pasékos ten, kur, aplinky-
biy verciami, Zmonés buvo gave atsisakyti nuo tikruy savo palinkimy ir im-
tis tokio darbo, kuris iiems netiko.

Autorius palaiko idéia, kad baigiantiems pradines mokyklas biity
specijaliu biidu patikrinami ju gabumai ir palinkimai, norint nustatyti, kuriai
profesijai jie labiau tinka. Preéliminarinis tyrimas turéty biiti atliekamas
dar besimokantiems mokykloje. Doc. J. BlaZys.

VISUOMENINE MEDICINA.

6. Anketa dél galviju tuberkuliozés DidZioioi Britaniioi. (Enquéte
sur la Tuberculose Bovine en Grand-Britagne. ,,Buletin de U. I. contre la
Tuberculose®. 1932, Avril).

Skerdyklose apie 40% karviy randama su tuberkuliozés aiSkiomis
Zymemis. |

[vairiose Salies vietose 2—13% analyzuoto pieno pasirodé su gy-
vais tuberkuliozés bacillais.

Apie 6% Zmoniuy tbc. miréiy pareina nuo apsikrétimo galviiy tuber-
kuliozés bacillais. Apie 2.000 vaikuy kasmet mir§ta nuo apsikrétimo galvi-
in tuberkulioze. :

Apsisaugoti nuo galviiu tbc. apsikrétimo galima tik vartoiant pie-
nas tokiu karviu, kurios reguliariai esti tikrinamos veterinariios priezii-
ros arba vartojant tiktai pasterizuotas pienas. Bet tikra pieno pasteri-
zaciia yra sunkiai jvykdoma ir retai vartoiama. Dr. K. Grinius.

7. Galviju tbe. bacilly daZznumas VarSuvoi parduodamajame piene.
(,Bulletin de U. I. c¢. Tbe.” 1932, Avril, p. 201, pagal lenky laikrasti
»QruZlica®).
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1927 — 1930 mt. Lenkiioi tbc. tarp galviiu biidavo 7,8—11,1%. 1927
1931 mt. buvo iStirta 102. Var$uvos rinky karviy pieno porciju mik-
rcskopiski tyrinéiimai tbe. bacilly nerode.

Bet i§ 52 skiepytu pieno nuosédomis ir grietinéle juru kiaulyCiu 6
pastipo nuo tbc.

ISvados:

1. Tbec. bacillams piene nustatyti geriausia bus pieno skiepijimais
itiry kiaulytems.

2. Var$uvos rinky piene maziausiai 11,5% atsitikimy yra gyvuliu
tbc. bacillu. Dr. K. Grinius.

8. Kova su tuberkulioze Kanadoje. (,,Bulletin de I'Union Internatio-
nal contre la Tuberculose®. 1932, Avril., p. 179).

Gyventoiy 1929 mt. 9.784.000. Thc. visokiu riiy 100.000 gyv. mirCiw
79 tais metais.

Tuo paciu metu Angliioj tasai koeficijentas buvo 96, VelSijoi (Pays
de Galles) — 103.

Nuolatiniy tbec. lovy Kanadoi buvo 6.266 arba 81 lova 100 tbc. me-
tiniy mir¢iu. Angliioi tbc. lovy buvo 60, o VelSiioi — 52.

Bet Kanadoj jau buvo numatyta 1éSu dar 1000-Ciui nauju tbc. lovi
jtaisyti. Tad i§ viso iau galima skaityti tbc. ne 81, bet 94.

Pranciiziios Kanadoi, Québec provinciioi, 2.690.400 gyvent. tbec.
mirtingumas buvo didesnis negu Britaniios Kanadoj (7.094.000 gyv.) ir
sieké 12,2 mirciy 100.000 gyv. per metus. Tuo tarpu Britaniios Kanadoi
Sitas koeficiientas buvo tik 63.

Tbe. lovuy skaiius Britaniios Kanadoi buvo didesnis ir atitiko 100
tbc. mirciu per metus 117 lovy. Ne be reikalo Kanados draugijos kovai
sit tuberkulioze pirmininkas dr. David Stewart yra pasakes: ,Vi-
soms priemonéms kova su tbc. bazé guli ant tbc. lovy skaiCiaus®.

Svarbu, kad Britaniios Kanadoi nedaug, palyginti, yra miréiy ne
nuo plauciy tbe. Sitos formos tbe. labai ilgai gydomos ir daug tbe. lovy
tenka ioms skirti. Brit. Kanadoi mirCiu nuo ne plaudiy tbc. buvo tik 10,2
Simtui tiikstan¢iy gyv., o Angliioi — 16,5. Grynas tbc. lovy skaiciy jvai-
riose Salyse palyginimas dar neduoda tikro kovos priemoniy vaizdo.

Sity ziniy suteikia vienas i§ ekskursijos i Kanada i§ 1930 mt. Oslo
konferencijos dalyvis dr. P. Hefferran, ir i§ Kanados aplankymo daro
Sias iSvadas:

1. Diiagnostika ir gydymas tbc. Kanadoi daugiausia guli ant laisvu-
iu organizaciiuy.

2. Tbe. gydomosios istaigos yra susiiusios su diiagnostikos cent-
rais (dispanseriais).

3 .Medicinos personalas daro reguliarias, periiodiSkas konferenci-
jas tbc. jstaigose.

4. Dirba kilnoiamos diiagnostikos klinikos (dispanseriai), ypa& ma-
7ai apgyventose vietose; daugiausia tat atlikinéia medicinos persona-
las i§ sanatoriiu.

5. PraneSinéiimas sanitariniams gydytoiams apie tbc. susirgimus
esti nereguliarus, daugiausia Ziniu apie tbc. susirgimus gaunama i§ Sana-
toriin ir ligoniniu.

6. Hygiienos vizitatorés (gail. seserys) nepajégia visy tbc. ser-
ganCiy reguliariai aplankyti, ypa¢ kaimuy srityse.

7. ISéiusiu i sanatoriiy ligoniy prieZiiira yra pasiémusios daugiau-
sia labdaringosios organizaciios, kurios dirba prie daugelio sanatoriiy ir
yra susiiusios su jomis. Dr. K. Grinius.

372



51

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Rovsing’o symptomas esant staigiam appendicitui. Jei mes Kai-
rigia pilvo pus¢ Zemiau bambos palengva pirStais ispausime ir iSkarto pa-
skui pirStus atleisime, tai deSinéie pilvo puséie, biitent, appendix'o vie-
toie, ligonis paiunta skausmus. Sitas Rovsing’o symptomas taip pat daz-
nai sutinkamas esant appendicitui, kaip kad ir skausmas paties appendix’o
vietoie. Beveik visuomet iis esti sunkiais atsitikimais, kai yra gangrena-
ves appendix’as. TacCiau symptomas néra charakteringas vien appendici-
tui; iisai nurodo ir kitus susirgimus Zemutinése pilvo dalyse, lydimus vie-
tinio peritonito. Symptomas tinka atskirti extra- nuo intraperitoniniy
susirgimy. (,,D. Z. f. Chir." Bd. 235, H. 9—10).

X Cukraus susekimas S$lapime, su kalium hypermanganicum. [ meé-
gintuvelj pilama 3—5 kb. cm. filtruoto $lapimo, paskui 2 kb. cm. NaOH-
skiedinio (10%) ir suplakama. Toliau, pipetés pagelba laSinami iSilgai mg-
gintuvélio sienelés 3 lasai 2% sol. kal. hypermanganici. Susiliejimo vietoie
atsiranda Zalia spalva, kuri, cukrui esant, po keliy sekundy pereina | pa--
stovia raudona, aiSkiai permatoma, spalva. Jei Slapime cukraus néra,
tai zalia spalva netrukus pereina i neSvariai ruda ir drumsta spalva (i$-
krinta mangan. peroxyd.). Reakciia ivyksta dél cukraus redukciios kal.
hypermang. Sita reakciia tuo gera, kad iai nekliudo $lapime esas balty-
mas (kas kliudo, pvzd., Nylander'io reakcijai), rad. rhei, fol. sennae, salo-
lis, antipyrinas, menthol’is, terpentinas, acid. benzoicum, sulfonalis, kam-
fora, chloroformas ir kt. (,,Miinch. med. W.* 1932, Nr. 16).

X Ischias’o gydymui pirma eile reikia pavartoti Silima: karS$tos pa-
galveés, karStas smelis, elektros vonia: hydroterapiSkai — dumblo, durpiu,
fango jpakavimai. Staigiame susirgimo periiode — didelés salicylio dozés
(6 gr. ir dar daugiau kasdien). Esant nepakenc¢iamiems skausmams — nak-
Siai duoti morfio arba pantopono, geriausia, Zvakuciy (suppositoria) for-
ma. Veéliau iau galima pradeéti davinéti antineuralgica. Kiekvienas gydyto-
ias turi paprastai iau savo numyléta antineuralgicum. Gerai veikia, pvzd.,
intraveninés iniekcijos tachalgan’o, kasdien 5 kb. cm., 4—5 dienos paeiliui.
Po to dar duoti tachalgan’o tabletes. Gerai veikia ir intragluteiinés in-
iekciios impletol'io. Duodama, be to, ir gardan, gelonida antineuralgica,
novalgin, pyramidon; ypaé gerai veikia veramonas. — Erzinamoii tera-
piia (vakcineurinas, yatrenkazeinas, neuroyatrenas, novoprotinas) taip pat
daznai duoda gera effekta.

Pazymeéti reikia, kad daugeliu atsitikimuy puikiai veikia hormonalé
terapija, biitent gl. parathyreoidea preparatai. Tokiy preparaty yra 2: pa-
ratormon Lili, i§ Amerikos, ir paratotal, Labopharma firmos. Preparatai
nustatyti sulig Collipo vienety. Pradzioie duodama kasdien 60—90 vienetu,
véliau kas antra diena 60--30 vienety. Zinoma, biina ir Cia nepasiseki-
mu. Bet kiekvienas ischias'o atsitikimas, kuris Siaip iokiam gydymui ne-
pasiduoda, reikia iSméginti gydyti gl. parathyreoidea preparatais. — Ma-
saZai ischias'ui gydyti visai netinka; iie geri tiktai esant myalgiioms. Al-
koholio iniekcijos tinka, bet ne su alkoholiu, o tik su steriliu fyziiologiniu
druskos skiediniu. Su ilgomis adatomis, 10—20 cm. ilgumo, ileidZiama 50
—100 kb. cm. skiedinio (,Neue Deutsche Klinik“, Bd. 8).

Dr. 0. Padymaitis.
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IS medicinos draugijy veikimo.

Panevézio gydytojy draugijos 1932 m. geguzés meén. 13 d.
poseédis.

(IStrauka iS protokolo Nr. 6.

Dalyvavo 27 kolegos. Be to, L. Gyd. Saiungos centro valdybos ats-
tovas d-ras J. Staugaitis.

Posédis prasidejo 21 val. 20 min. | posédj atvyko policijos atstovas.

I. D-ras Domas§evicius atidaré posédj ir pirmininkavo; sek-
retoriavo d-ras Babianskis.

Pirmininkas praso paminéti d-ro Jokibo Gurviciaus mirtj atsis-
tojimu, ir duoda zodjd-rui Bregauskui, kuris pareiSkia negalésigs
kalbéti, nes esas mirusiojo giminietis. Zodis buvo duotas d-rui T. Gutm a-
nui; bet kai tik jisai pradéjo kalbeti (rusiskai) apie d-rg Gurviciuy,
tuoj po pirmy ZodZziy policijos atstovas uZprotestavo ir pareiSké: kad Sis
susirinkimas néra tautos mazumuy, bet gydytoju; gydytojai turi moketi lie-
tuviy kalbg ir susirinkimas turi buti vedamas lietuviy kalba, valstybine kal-
ba; kad jis turi savo vyresnybés parédymg neleisti vesti kita kalba, kaip
tik lietuviSkai; paskui paaiSkino, kad ,ne tik vesti susirinkima reikia vals-
tybine Kkalba, bet ir kalbéti kitoniskai negallma“

Paklaustas ar turi tam tikra raStg nuo vyresnybés, paaiSkina, kad
rasto apie ta jis neturi.

D-ras | Staugaitis paklausé, kuriuo jstatymu remiantis statomas
tas reikalavimas. Policijos atstovas atsaké, kad nezino, o tik pildo savo
vyresnybés jsakyma

Po to daroma pertrauka susisiekti su PanevéZio miesto ir apskrities
virSininku. Pastangos nedavé rezultaty.

Po pertraukos d-ras Gutmanas paaiSkina, kad jam sunku lie-
tuviy kalba pasakyti savo prakalba ir atsisako nuo duoto jam Zodzio.

A [I. Ligoniy kasos klausimas.
)

D-ras DomaSevicCius perskaité Draugijos valdybos rezoliu-

cija\ praSydamas susirinkimg valdybos vardu priimti ja be diskusijy; aiSku-
mo gdéliai per rankas paleistas rusy kalba vertimas, su kuriuo susipazinus,
einafna balsuoti. Rezoliucija priimta visais balsais, né vienas nebuvo pries,
né vienas nesusilaike.
Rezoliucija Sitokia: Imdama gautus iS Panevezio ligoniy kasos du
ymus pamatu atnaujinti deryboms deél sutarties pasiraSymo iki 1932 m.
grugdzio mén. 31 d., Panevézio gydytojuy draugija pareiSkia, kad gydytojy
kol¢ktivas pradés prnmmen ligoniy kasos narius tuojau, kaip tiktai bus pa-
siraSyta sutartis. Kartu draugija pareiSkia, kad kasos ligoniy gydymas
betkyno:e ambulatorijose ji laiko principialiai nepriimtinu ir kad ateinan-
Clals) 1933 metais tas punktas pasiliks kardinaliniu.

L)

[Il. Eiliniai klaus mai ir sumanymai.

D-ras DomasSevicius dékoja d-rui J. Staugaiciui Draus
gijos vardu uz atvaziavimg (priimta su gyva, bendra aklamaciia) ir iSreis-

Ke apgailestavima, kad aplinkybéms susidéjus, negalima iSklausyti plates-
nés informacijos i$ centro.

Susirinkimas uZzdaromas 22 val. 15 min.
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Istatymai ir taisyklés.

L
AUKSTOJO MOKSLO TEISIU ISTATVMAS.

1. AukS$tojo mokslo teises turi —

1) asmens, kurie yra isigije¢ Lietuvos auk$tuju mokyklu diplomus

2) asmens, kurie egzaminu keliu Lietuvos auk3tosiose mokyklose
yra isigije auk$tojo mokslo diplomus arba valstybinéje egzaminy komi-
sijoje liudymus,

3) asmens, kurie yra isigij¢ auk3$tuju mokykly diplomus Rusijoje
ligi 1918 mety vasario mén. 16 dienos ir Vokietijoje ligi 1920 mety sausio
meén. 10 dienos.

2. Asmens, kurie yra isigije uZsienio auk$tuju mokykly diplomus,
auk$tojo mokslo teises Lietuvoje gauna iSlaike atatinkamoje aukStojoje
mokykloje arba valstybés egzaminy komisijoje savo specialybés egza-
minus.

Auk3tosios mokyklos arba valstybés egzaminuy komisija turi teise
tokius asmenis nuo dalies arba visu egzaminu atleisti, jeigu iSeitas mokslas
atatinka nustatytas programas.

ISlaikiusiems egzaminus arba atleistiems nuo ju asmenims aukS$tosios
mokyklos i§duoda diplomus, o valstybés egzaminuy komisija liudymus.

3. Asmens, kurie yra isigije uZsienio aukStuju mokyklu tokios
specialybés diplomus, kurios skyriyu ar mokslo dalykuy Lietuvos aukSto-
siose mokyklose néra, aukStojo mokslo teises isigyia be egzaminy, kai ju
diplomus patvirtina Svietimo Ministeris.

4. Asmens, kurie yra isigiie diplomus uZsienio auk$tosiose mokyk-
lose ligi Sio istatymo paskelbimo dienos, nenustoja auk$tojo mokslo teisiu,
kai ju diplomus patvirtina Svietimo Ministeris.

5. Numatyti Sio istatymo 2 ir 3 str. asmens, kurie savo dokumen-
tuose neturi valstybinés kalbos paZzymio, turi iSlaikyti egzaminus i§ vals-
tybinés kalbos Svietimo Ministerio nustatyta programa.

ISimtinais atsitikimais Svietimo Ministeris turi teise nuo Sity eg-
zaminy atleisti.

6. Siam jstatymui vykdyti taisykles leidZia Svietimo Ministeris.

A. Smetona, J. Tuabelis,
Respublikos Prezidentas. : Ministeris Pirmininkas.

(,Vyr. Zin.* 1932 m. IV. 6 d. Nr. 380, eil. 2615).

IL.
MEDICINOS, ODONTOLOGIJOS IR FARMACIJIOS PRAKTIKOS
TEISIU ISTATYMAS.

1. Gydytoju, dantuy gydytoju ir vaistininky praktika.

1. Verstis medicinos, odontologijos ar farmacijos praktika reikia
gauti Vidaus Reikaly Ministerio nustatyta tvarka leidimas.

2. Leidimai verstis medicinos ar farmacijos praktika duodami Lie-
tuvos pilie¢iams, kurie atatinka AukStojo mokslo teisiy (statymo reikalavi-
mus ir Vidaus Reikaly Ministerio nustatyta tvarka yra atlike vieneriy
mety praktika.

3. Leidimai verstis odontologijos praktika duodami Lietuvos pi-
lie¢iams, kurie atatinka Auk3tojo mokslo teisiy istatymo reikalavimus.

4. ISimtinais atsitikimais, Ministeriy Kabineto nutarimu gali biiti
Jeista medicinos, odontologijos ar farmacijos praktika —
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1) Lietuvos pilieCiams, kurie uZsienyije turi praktikos teises,
2) svetim$aliams, kurie atatinka Auk3tojo mokslo teisiu istatymo
reikalavimus arba kurie uZsienyje turi praktikos teises.

11. Vaistininky padéjéju, felc¢eriu, akuSeriu ir panaSiu specialybiu praktika..

5. Vaistininky padéjéjy, felCeriu, akuleriu, gailestinguju seseru, kos-
metikos ir panaSiy specialybiu praktika tvarko ir praktikos teises nustato
Vidaus Reikaly Ministeris.

Siu specialybiy praktika verstis gali asmens, kurie yra gave Vi-
daus Reikaly Ministerio nustatyta tvarka leidimus.

6. Leidimai verstis vaistininko padéjéjo, felderio, akuSerées, gailes-
tingosios sesers ir panaSiy specialybiy praktika duodami Lietuvos pilie-
¢iams, kurie —

1) yra iSéje atatinkama moksla Lietuvoje ir gave paZymeéjimus.

2) vyra iSéje atatinkama moksla Rusijoie ligi 1918 metuy vasario mén.
16 d., Vokietijoje ligi 1920 mety sausio mén. 10 dienos ir gave paziyme-
iimus,

3) vra i8éje atatinkama moksla uzsienyje, iSlaike Lietuvoje nusta-
tyvtus egzaminus ir gave pazymejimus.

7. Leidimai verstis vaistinés mokinio praktika, duodami Lletuvos
pilieCiams, kurie turi ne maziau kaip 4 klasinés gimnazijos klasiy pazy-
mejimus.

Turi kitu aukStesniuiy mokykly atestatus turi iSlaikyti egzaminus i$
lotyny kalbos 4 klasiy programa.

Vaistinés mokiniai, kurie yra dirbe vaistinéje ne mazZiau kaip 3
metus, turi teise laikyti egzaminus vaistininko padeéjéjo laipsniui gauti.

Vaistinés mokiniams, kurie turi aukStesniuju mokykly atestatus,
prakt‘kos terminas sutrumpinamas ligi 2 metuy.

Ill. Bendrieji désniai,

8. Leidimai verstis Siuo jstatymu numatytu specialybiu praktika
kurie vra iSduoti ligi Sio istatymo paskelbimo dienos, paliekami galioje.

9. Siam istatymui vykdyti taisykles leidzia Vidaus Reikaly Mi-
nisteris.

10. Medicinos, veterinarijos, farmacijos ir odontologijos praktikos
teisiy istatymas (V. Z. Nr. 190, eil. 1291 ir Nr. 290, eil: 1908) ir Medicinos
felderiy istatymas (V. Z. Nr. 225, eil. 1470) panaikinami.

A. Smetona, J. Tibelis,
Respublikos Prezidentas. Ministeris Pirmininkas.

(,,Vyr. Zin*. 1932. IV. 6 d. Nr. 380, eil. 2616).

M1

FELCERIU, AKUSERIU IR GAILESTINGUJU SESERU MOKYKLU
ISTATYMAS.

1. FelCeriu, akuSeriu, gailestinguju seseru, kosmetikos ir panaSios
mokyklos gali biiti steigiamos —

1) Vidaus Reikalu Ministerijos,

2) savivaldybiy istaigu,

3) visuomeniniy organizaciju,

4) atskiru asmenu.

2. Leidimus 1 str. numatytoms mokykloms steigti, duoda, ju pro--
gramas ir vidaus tvarka nustato ir priziiri Vidaus Reikalu Ministeris.

376



55

3. Asmens, baigusieji 1 str. numatytas ne Vidaus Reikaly Ministe-
rijos laikomas mokyklas, turi iSlaikyti Vidaus Reikaly Ministerio paskir-
toje komisijoje nustatytus egzaminus.

4. [slaikiusiems egzaminus iSduodami paZyméjimai.

5. Siam istatymui vykdyti taisykles leidZia Vidaus Reikaly Mi-
nisteris.

A. Smetona, I i Tzibelfs,
Respublikos Prezidentas. Ministeris Pirmininkas.
(,,Vyr. Zin.* 1932. IV. 6 d. Nr. 380, eil. 2617).
V.

GYDYTOJU PRAKTIKAI ATLIKTI TAISYKLES.
(V. Z. Nr. 380, eil. 2616).

Pasirémes Medicinos, odontologiios ir farmaciios praktikos teisiu
istatymo 2 str., skelbiu Sias taisykles:

1. lgiiusieii aukStoio mokslo teises gydytoiai, kurie nori verstis
gydytojo praktika, turi atlikti Medicinos, odontologiios ir farmacijos prak-
tikos teisiy istatymo 2 str. nustatyta 1 mety praktika.

| praktika gali biiti iskaityta medicinos kandidato praktika Vytauto
DidZioio universiteto klinikose.

2. Praktika atliekama Lietuvoie Siose ‘igoninese:

1) universiteto klinikose,

2) D-ro BasanaviCiaus vardo karo ligoninéie,

3) Vidaus Reikalu Ministeriios ligoninése,

4) didesnése savivaldybiy ir visuomenés organizaciiy ligoninése.

Sveikatos departamentas kiekvienais metais skelbia gydymo jstaigu
saras$a, kuriose galima atlikti praktika, ir nustato, kiek praktikanty vienu
metu {staigoie gali dirbti.

3) Praktikantas dirba 4 ménesius vidaus liguy, 3 ménesius akuSeri-
jos, 3 ménesius chirurgiios skyriuose ir 2 ménesius kity ligy skyriuose savo
pasirinkimu.

4. Praktika turi biiti atlikta be pakaitos. Pakaitas gali leisti svei-
katos departamentas.

5. Norédamas atlikt: praktika, kurioie nors gydymo istaigoie, prak-
tikantas paduoda praSyma tos istaigos vedéiui; prie praSymo prideda uni-
versiteto liudyma arba diploma, arba iy nuoraSus.

6. Istaigos vedéias, priémes praktikanta, tuoiau praneSa apie tai
sveikatos departamentui.

7. Praktikantas dirba gydymo istaigos arba ios skyriaus vedéio
prizitirimas ir pamokomas.

8. Praktikantui pavedama globoti tam tikra ligoniy skaiCiy, daryti
kliniSkas analizes, dalyvauti lavonu skrodime, raSyti ligos istoriias; be to,
praktikantas mokosi raSyti receptus ir gydytoio liudymus.

9. Persikelian¢iam praktikantui | kita gydymo istaiga arba atli-
kusiam praktikos staZa, istaigos vedéias iSduoda paZymeéiima, nurody-
damas, kiek laiko kuriame skyriuje praktikantas dirbo.

10. Praktikantas, atlikes praktika, paduoda sveikatos departamentui
praSymaq leisti verstis gydytoio praktika.

Prie praSymo turi biiti pridéta diplomas, paZzyméjimas apie prak-
tikos atlikima ir pasas arba Siy dokumenty nuorasai.

11. Sveikatos departamentas, patikrines dokumentus, iSduoda leidi-
ma verstis gydytoio praktika.

12. Medicinos kandidatu ir gydytoju praktikos taisykles (V. Z.
Nr. 241, eil. 1569) panaikinamos.

Vidaus Reikaly Ministeris.
(,Vyr. Zin.* 1932 m. birz. mén. 2 d. Nr. 384, il. 2650)
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Ve
felceriu praktikos teisiy taisyklés.

(V. Z. Nr. 380, eil. 2616).

Pasir:mes Medicinos, odontologiios ir farmaciios praktikos teisiu
istatymo 5 str., skelbiu Sias taisykles:

1. FelCeriai slaugo ligonius gydytoio nurodymais ir savarankiSkai
teikia ligoniams pirmaia medicinos pagalba.

2. Praktikuotoias felCeris, pakviestas slaugyti ligoni arba suteikti
iam pirmaia medicinos pagalba, neturi teisés atsisakyti.

3. FelCeris turi turéti ligoniy knyga, i kuria jraSo savarankiskai gy-
demu hgomu pavardes ir vardus ir suteikta pagalba-patarimus, vaistus,
operaciias. ¢

4. Konstataves apkreCiama liga, felCeris tuojau praneSa apie tai
_ apskrities, raiono ar miesto gydytojui, nurodydamas spéiama liga.

5. Konstataves sunkuy kiino suZaloiima, kuris ivyko ar galéio ivykti
deél smurto, felCeris praneSa apie tai policiiai.

6. Apskrities, raiono ar miesto gydytoias kontrolinoia felCeriy dar-
ba, duoda iiems nurodymu ir patikrina iy ligoniy knygas.

FelCeris savarankiSkai gali daryti Sias operaciias:
minkStu kateteru nuleisti Slapuma,

pastatyti klizma,

pastatyti taures,

iSplauti ausis,

apsinuodiiusiam iSplauti skrandi,

daryti masaZza,

skiepyti raupus,

umiam reikalui esant, tamponuoti nosij,
nekruvinai atitaisyti triiki (hernia),

10. nekruvinai atitaisyti parafimoze,

11. iSnirusi kaula atitaisyti,

12. nultizusi kaula sutvarkyti,

13. zaizdas ir opas tvarstyti,

14. zaizda susitti,

15. pradiirti paodZio iungiamam audiny pasidariusi abscesa (voti),

16. paSalinti negiliai esantj apCiuopiama svetima kiina,

17. leisti i paodi kampara, kofeina ir difterito seruma.

8. FelCeris gali gydyti tokiais vaistais, kuriuos vaistininkai turi teise
duoti be receptu, ir iS B saraSo, §1als vaistais:

Acet. sabadil.

Aether sulfur.
Antipyrin.

Aqua amygdal. amar.
Argent. nitric.
Chloramin.

Codein phosphor.
Coffein natr. benz.
Coffein natri salicyl.
Cupr. sulfuric.
Diuretin.

Extr. belladonae.
Herba adonid. vernalis.
Phenacetin.

Plumb. acetic.

Pul. Doweri.
Pyramidon.
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18. Rad. Ipecacuan.

19. Secale cornut.

20. Tinct. convallar. mai.
21. Tinct. nuc. vomic.
22. Veronal.

Siy vaisty felCeris gali duoti ligoniui tik puse maksimalinés dozos.

9. FelCeris turi pranesti apskrities, raiono ar miesto gydytoiui apie
savo apsigyvenima iy raione ir apie kiekviena persikelima iS vienos gy-
venamos vietos i kita; iei felCeris persikelia i§ vieno gydytoio raiono i
kito gydytoio raiona, tai apie tai praneSa abiems gydytoiams.

10. Vaistinés duoda vaistus i§ felCeriy recepty 8 str. normomis.

11. FelCeriu receptus vaistinés registruoia atskira numeraciia.

12. Sunumeruoti felCeriu récepty originalai laikomi wvaistinés ar-
chyve treius metus atskirai nuo gydytoiu receptu.

13. FelCeriu receptai ikainoiami pagal vaisty taksa, be § 17 nuro-
dyto taxa laborum.

14. Vaistinés, atleisdamos vaistus i§ felCeriu receptu, pazZymi juos
savo firmos etiketémis.

- 15. Vidaus vaistams etiketés turi buiti baltos spalvos, o iSoriniams
— geltonos arba rausvos.

16. Etiketése turi buti aiSkiai paZyméta vaisto sudétis, vartoiimo
biidas, ligonio ir felCerio pavardeé, kaina, numeris ir data.

17. Medicinos felCerio laipsnio igiiimo taisyklés (V. Z. Nr. 262, eil.
1694), Medicinos feleriu praktikos taisyklés (V. Z. Nr. 239, eil. 1550) ir
Medicinos feleriams receptais vaisty atleidimo taisyklés (V. Z. Nr. 254,
eil. 1653) panaikinamos.

: Vidaus Reikaly Ministeris.

(,Vyr. Zin.“ 1932, VI. 11 d. Nr. 385, eil. 2655).

Kronika.

NEKROLOGAIL

Dr. Jokiibas Gurvicius.
(Nekrologas).

Siy 1932 mety balandzio mén. 28 d. PanevéZyje miré vienas seniau
siy gydytojy, d-ras Jok. Gurvicius, eidamas 68 metus amziaus. Ji
sai sirgo tiktai S dienas ir miré nuo Sirdies infarkto.

Vélionis gimé 1864 m. birZelio mén. 13 d. Jonavoje; gimnazija bai-
gé Siauliuose, medicinos fakulteta — Kazaniuje. Gaves medicinos gydy-
tojo diploma 1893 metais, d-ras Jok. Gurvicius griZo | savo gimting
ir ¢ia kurj laika praktikavo Tacliau, netrukus paskirtas Panevézio ZzZydy
ligoninés vedeéju, velionis persikélé j Panevézj. Cia Jisai buvo 3itos ligo-
ninés vedéju 17 mety, iki pat didZiojo karo. Dalyvavo didZiajame ka-
re. buvo fronte, sunkiai sirgo démétaja Siltine. Pasibaigus karui, d-as ]J.
GurvicCius grizo | gimtgjj krasta ir jau visg laika gyveno Panevézyje.

Vélionis buvo populiarus gydytojas ir turéjo gana didelg praktika,
ypaciai neturtinguju gyventojy tarpe. Tatai buvo typingas senesniyjy lai-
ky namy gydytojas (Hausarzt) ir PanevéZyje yra nemaza Seimuy, kur vélio-
nis zinojo kiekvieno Seimos nario smulkiausias Zinias, nes Jisai juos gydeé
i§ mazens i§ visy specijalybiy. Gyventojai Jj myléjo ir ypaciai uZtai,
kad Jisai buvo negodus Zmogus — pasitenkindavo minimaliu honoraru.

Vélionis buvo labai korektingas konsilijarius ir buvo laikomas prity-
rusiu vaiky gydytoju.
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Panevézio gydytoju draugijoje nuo pat jos jsikiiri -ras J. Gur-
vicius buvo jos valdyboje ir ejo kasinilr)lkolparl:ilgausijlmo et

Dr. Jokubas Gurvicius.

Vélionio Zmona ir suauges siinus liko beveik be lésy pragyvenimui.
Ramybe jo kunui. Dr. T. Gutmanas.

X Miré:‘l) Vienoie — prof. dr. G. Alexander. -- 2) Londone —
prof. W. W. Cheyne. — 3) DarmsState — prof. K. lligenbrodt, 70

mety. — 4) Prof. dr. O. Foderl. — 5) Bamberge — prof. dr. F. G0 t-
tling, 67 mety. — 6) Berlyne — prof. G. Gutmann, 75 metu, knygos
,,Grundriss der Augenheilkunde* autorius. — 7) Berlyne — prof. dr. F
Klemperer, 66 mety. — 8) Leipcige — prof. G. Koster. 64 metu.

—9) Prof.dr.E. Lazar. — 10) Miunchene — prof. M. Martens, 63 me-
tu. — 11) Leipcige — proi. W. Ostwald, 78 metu. — 12) Visbadene —

prof. H Pagenstecher, 8 mety. — 13) Postdame — prof. dr. K.
Pochhammer. — 14) Mailendere — proi. B. Rossi, 64 mety. —
15) Berlyne — proi. A. v. Rothe. — 16) Bazele — prof. dr. C. Spiro,
65 mety. — 17) Viurcburge — prof. J. Stempf.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Qydytoju diplomus yra gave Sie asmens:

I. Medicinos gydytoiy diploma: Buinevicius Jurgis Grinke-
vidius Viktoras, Kacas Nisonas, MikuzZis Jonas, PlechaviCius
Leonardas, Raciiinas Juozas, Rozinas Mejeris-Bencelis, Tuminas
Stasys, TupCiauskas Vytautas.
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II. Danty gydytoio diploma: Eidimdaité Stase, Kalkaité
Rachilé, Klein§teinaité Dveira, Levinaité PeSa, Levitanaite
Chaia.

X Medicinos kandidatais pripaZinti Sie iSklausiusieii 10 semestry
med. studentai: Aleksiejeviené - Sokolovaite, Baciulis
Alfonsas, Balcitinas Jurgis. Burs§teinas Lipe, DakinevicCius
Stasys, Dizleris GirSas, Dzimitrauskaitée Michele, Feinber-
gas Samuilas, Glembauskas Zacharas, Gogelis Kazys, GoiZevs-
kaiteé Ona-Elena, Gulbinas Antanas. Initira Longinas, JuSkevi-
¢iitée Ona, Kalibatauskaité Elena, Kamarauskas Juozas,
Kumstaité Ona, MeSkauskas Juozas, Minginas Zenonas,
Mockevicius Jonas, Narkevicius Ksaveras, Pakalnis§kis Al-
fonsas, Peisachavicius Leiba, Petrauskaitée Janina, Pietku-
naité Janina, Rep§ys Albinas, Rytmetyté Zofija, Sabataitis
Zigmas, Sarnackaité Felicija, Spingis Alfonsas, Stonkus Stepas,
Stungis Petras, Sudarskis Jokiibas, Sukarevicius Jonas, Su-
karevicius Petras, Seidyté Elena, Sevelinskaité Emiliia,
Simaitis Leonas-Viktoras, Simelevicius Kestutis, Svedas Adol-
fas, Svegzda Alfonsas, Tankelyté Libé, UrbonavcCiiuté Honorata,
Vaidakavidius Stepas, Vilutyté Ona, VySniauskas Kostas,
Zinevidius Kazimieras, Zukaité Mariia-Ceslova.

X Odontologijos kandidatais pripazinti Sie iSklausiusieii 8 semestrus
odontologijos studentai: Achberaité Mina, Bendetsonaite Fa-
nia, Berensteinaitée Leia, Damskyté Rochele, Erizaité Zel-
dé, Ginsburgaité Mera, Goldbergaité Sone, GurvicCaite
Mechana, Idelsonaité Liuba, Kabyté Sara, Kagantonaite
Frunia, Kalvaityté Eugenija, Karbauskaité Teodora, LevVi-
taité Riva, Margolyté Zelde, Minskaité Reveka, MursSei-
kaitée Dusé, Oguraité Chana, Plumpaité Monika, Radinaite
Henia-Gené, Ribakaité Chaja, Skudovicaiteé Chaja, Sprigas-
taité Dagmora, Stolovaité Sofila, Sidiskyté Emiliia, Sydai-
té Jadvyga, Steinaitée Anna, Steinaité Raiza, Tokeryteé Cha-
ja- Liuba, Trakiner-Savickiené Ida, Zalchergaité Seina.

X Medicinos fak-to asistenty reikalais.

Vaiky ligy kl. vyr. asistentei dr. Aldonai BirutavicCienei-
Carneckaitei asistentavimo laikas prailgintas dar dveiiems metams.

Anatomijos kat. jaun. asist. gyd. Antanas Aleknavicius pakel-
tas | vyr. asistentus.

Odontologijos kat. vyr. asistentei danty gvd. Onai Mikuckaitei
asistentavimo laikas prailgintas dar trejiems metams.

X Tarptautinés medicinos istorijos kongrese, kuris ivyks 3. m. rug-
séjo- mén. BukareSte, pakviestas dalyvauti ir V. D. Univ-to Medicinos fa-
kultetas. ' ¢

X Komandiravimai. I§ V. D. Univ-to Medicinos fak-to yra gave Ko-
mandiruotes:

1) Prof. P. Avizonis — i ParyzZiu, i oftalmologijos draugijos su-
kaktuves.

2) Prof. V.La§as ir prof. J. Zilinskas — i Dorpata, i univ-to
300 metu sukaktuves.

3) Proi. V. Tuméniené — aplankyti vasaros metu Berlyno, Pa-
ryzZiaus ir Vienos vaiky klinikas.

4) Gyd. Gildé-Ostachovieneé 6 savaitéms, aplankyti Vo-
kietijos, Prancuzijos ir Anglijos vaiky gydomasias istaigas.

5 Gyd. Grigelis — 1 meénesiui { Vienos pasitobulinamuosius
kursus vidaus ligu madicinoje.

6) Danty gvd. Mikuckaité ir Gumeniukiené — i Latvi-
ja aplankyti Rygos univ-to odontologijos klinika.

381



60

X V. D. Univ-to Medicinos fak-to nutarimas savo organo l_eidimo
klausymu:

1) eiti prie savo organo leidimo, 2) pavesti prof. AviZoniui
biisimoio organo redagavimas, 3) pavesti prof. AviZoniui tartis su Kauno
Medicinos Draugija dél sureguliavimo nauju santykiu leidZiant ,,Medicina®,

KONGRESAI, DRAUGIJOS, VARIJA.

X Sanitarinés pagelbos draugijos susirinkimas ,Vilniaus Zodis*
raSo, kad geguzés 27 d. Vilniuje buvo Lietuviy Sanitarinés pagelbos drau-
gijos visuot. metinis nariy susirinkimas. Draugija i$laiko Vilniuje Lietuviy
poliklinika. Tos poliklinikos vedéjas dr. Alseik a padaré platu prane-
§ima apie mediciniS8ka ir finansine poliklinikos padéti. Poliklinika drau-
ge su kitomis ligoninémis pergyvena ekonomine krize, ypa¢ sunku lietuviy
poliklinikai, kad ji neturi nuosavy namuy. Sunkumams uZéjus buvo su-
mazinta poliklinikos biistinés, bet remontas ir atitinkamas prisitaikymas.
brangiai kaStave. Keletas tarnautoju i§ poliklinikos visai atleista, kitiems
sumazintos algos. Tiesa, Siais metais poliklinika nuostoliy neduodanti,
taCiau labai ja apsunkina ankstyvesnés skolos. Kad biity lengviau i§ su-
sidariusios sunkios padéties iSeiti, poliklinikos vedéjas dr. Alseika pa-
sitilé sudaryti atitinkama bendrove. Susirinkimas dr. Alseikos pa-
sitilytaia Situo reikalu rezoliuciia priéme.

Vieton i$éjusiy i valdyba pririnkti dar K. Veleckas ir stud. M.
Karuzaité. Tad visa valdyba dabar sudarys: dr. D. Alseika, dr.
~J. Slapelis, A. Krutulis, K. Veleckas ir M. KaruzZaité; reviz.
komisija: P. Karazija, V. Narbutas ir St. Spokas.

X Reikalauja gimdymo kontrolés. VaSingtono senatan yra ineStas
bilius, kuriuo reikalaujama jvesti gimdymo kontrole. Reakcininkai tam
bilini prieSinasi. Ypac¢ prie§ ji eina kataliky bazZnycia. Bet paZangiis vi-
suomeneés veikejai eina uz biliu. Todél senato komisijoje buvo tuo klau-
symu debaty. Dalyvavo daug profesoriu, daktary, o ju tarpe ir Zinoma
kontrolés propagandist¢ Margaret Sanger. Visi jie nurodinéjo,
kad gimdymo kontrolé reikalinga netik sveikatai apsaugoti, bet ir skur-
dui sumazinti. DidZiausi skurdZiai Siandien turi daugiausia vaikuy, kuriy
iie negali nei tinkamai iSmaitinti, nei ZmoniSkai iSaukléti. Tai yra vis
kandidatai | visokius piktadarius ir kaléjimus. Senatorius Hatfield
tvirtino ta pati. Bet Amerikos darbo federacijos pirmininkas Green
saké negalis gimdymo Kkontrolés biliui pritarti, nes katalikuy baZnycCia
tam nepritarianti. Jam buvo atsakyvta, kad baZnycCia vaiku negimdanti ir
ne jos dalykas Cia KiStis.

Y 1-ii tarptautiniai kursai apie ligoniniu tvarkyma, ivyks Frankfur-
te a. M., kurie truks nuo §. m. rugséio m. 29 d. iki spaliy m. 8 d. [siraSyti
galima iki liepos m. 1 d. §iuo adresu: Geheimrat Dr. Alter, Diisseldorf,
Moorenstr. 5.

X Gydytoju kursai Roberto Koch’o institute, Berlyne prasidés spa-
liu m. pradZioje ir baigsis lapkriCio m. pabaigoje, Kursuose déstomi da-
lvkai bus i§ Siy sri¢iu: 1) Bendroii mikrobijologija, bakterijologiné dijag-
nostika ir kova su epidemijomis: 2) Serodijagnostika ir immunologija;
3) Protozoologiia, chemoterapiia ir tropiné medicina; 4) Dezinfekcija ir
kiti hygijenos klausymai. — Reikalais kreiptis iki rugséjo m. 1 d. Siuo
adresu: Roberts Koch Institut, Berlin N 65, Foherstrasse 2.

X Massachusetts’e, Amerikoje, antivisekcijos draugija deda visas
pastangas pravesti istatyvma, kad biitu uZdrausta eksperimentuoti su Su-
nimis.

X Vasaros ,blaivybés savaité“ skelbiama nuo birZelio mén. 26 d.
iki liepos mén. 3 d.

X Lietuvos akiy gydytoju draugija. Nuo §. m. balandZio 30 d. Kau-
ne isikiiré Lietuvos akiu gydytoju draugiia. Jos tikslas yra: a) tirti viso-
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kius klausymus, lieCianCius akiuy sveikata; 2) kelti visuomenés akiy svei-
katinguma; c) ginti profesinius akiu gydytoju reikalus ekonominiu, sociia-
liniu ir etiniu atZvilgiu; d) ugdyti kollegialinius santykius tarp gydytoiu.

Savo tkslui siekti Dr-ja: a) steigia ligonines, ambulatoriias, labora-
torijas ir tolygias istaigas; b) leidZia periiodinius ir neperiiodinius specija~
laus turinio spausdinius; c¢) daro posédZius ir susirinkimus mokslo prane-
S§imams ir profesiniams reikalams; d) tiria Lietuvos gyventoiu akiy svei-
katinguma ir platina visuomenéie Zinias i§ akiy hygijenos; e) sprendZia
nesusipratimus tarp gydytoiu; f) uztaria akiy gydytoiy reikalus valdZios ir
visuomenés istaigose; g) palaiko rySius su kitomis Lietuvos medicinos draugi-
jiomis, su profesine Lietuvos gydytoiu saiunga, su Pabaltiio valstybiy akiy
gydytoiy draugiiomis ir su Tarptautine oftalmology taryba.

Draugiios nariais gali biiti: a) Lietuvos universitety oftalmologiios
katedru vyresnysis mokslo personalas: b) gydytoiai, iSbuve oftalmologi-
ios katedry iaunesnioio mokslo personalo etate ne maziau kaip 2 metus; c¢)
gydytoiai, dirbe universitety akiy klinikose neetatiniais bendradarbiais ne
maziau kaip 3 metus; d) gydytoiai, iSbuve karo ir kitokiy ligoniniy akiu
4 metus; e) gydytoiai, iSbuve sveikatos departamento ir savivaldybiy akiu
ligoms ambulatoriiy vedéiais ne maZiau kaip 5 metus; f) gydytoiai, ver-
tesis privaCia akiy liguy praktika ne maziau kaip 6 metus.

Draugiios valdyba sudaro: 1) Prof. P. AviZonis — pirmininkas,
2) gvd. J. Marcinkus — vicepirmininkas; 3) gyd. O. Landsbergiené —
sekretorius. Valdybos buveiné yra Vytauto DidZioio Universiteto Akiy
klinika Kaune.

LIGONIU KASU REIKALAIS.
Nuorasas.

Jo Eks. P. Vid. Reik. Ministeriui memorandumas.

Jau trys metai Lietuvoje veikia ligoniy kasos.

Gyvenimas parodeé, kad kasuy veikimas, aplinkybéms susidéjus, toli
grazu néra patenkinamas, nes isivyravusi kasose gydymo sistema, viena
brangiausiuju, miisu Zmonéms netinkanti, yra labai neproduktinga. Di-
dziausioji Lietuvoje Kauno miesto ligoniu kasa gali biiti rySkiausiu pa-
vyzdZiu. Stai svarbiausios $itos kasos darbo sistemos ydos:

1. Labai Zymios kasos pinigu sumos (iki 30% ir daugiau samatos)
iSleidZiamos ambulatoriSkam gydymui, tuo tarpu, kai kra$to ir ligoniu
interesams biity svarbiau déti léSas | profilaktika (apsisaugojima nuo li-
gu) ir gyvdyma ligoninése bei sanatorijose.

2. Neésant gydytoju specialistu kvalifikacijas tvarkancio istatymo,
specialus kasy ligoniy ambulatoriSkas gyvdymas atliekamas nevisuomet
racionaliai tiek ligonio, tiek ir kasos 1€3uy eikvojimo atzvilgiu.

3. Plataus gydytoju pasirinkimo sistema neribotai didina vizitu
skaifiu, demoralizuoja ligonius, vaisty ir paSalpu pozicijos nuolat per-
eikvojamos. Medicinos pagalba virto gydymo parodija, kas demoralizavo
ir padius gydytojus, versdama pastaruosius pataikauti kasos Kklijentams.

4. Deél netinkamos kasos santvarkos daugiausia nukencia tikrieji
ligoniai, kurie turi tenkintis trupiniais, atliekancCiais nuo kasos iSnaudotoju
— simulianty ir agravanty.

Turédami visa tatai galvoje ir matydami, kaip netiksliai eikvoja-
mos apdrausty pilie¢iy ir valdZios léSos ir profanuojamas gydytoju dar-
bas, gvdytoju grupé ryzosi atkreipti Jiisy Ekscelencijos démesi i nenor-
male kasos bitkle. I§ savo pusés gydytoju grupé, beSaliSkai apsvarsciusi
dalyka ir panaudojusi svetimy kra$ty patyrimus, drista patiekti Jisy Eks-
celencijai $tai Situos siilymus mediciniskam darbui kasoje sutvarkyti:
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1. Tvarkant kasos samata persvara duoti profilaktikai ir gydy-
mui ligoninése bei sanatorijose, sudarant tam tikrus fondus gydymo ir
profilaktikos istaigoms steigti.

2. Centralizuoti ambulatorini ir specialy gydyma, steigiant cent-
raline poliklinika ir rajonines ambulatorijas, kas sutaupys ambulatorinio
gydymo léSas ir leis ta gydyma racionalizuoti.

3. Paskirti reikalinga skaiciy raioniniy gydytoiu, kurie turéty teikti
pagalba negalintiems atvykti i ambulatorija ligoniams pastaruju namuose.

Visiems dabartiniams ligoniy kasos nenormalumams paSalinti, mes
matome iSeiti tame, kad kasos tvarkyma savo globon pasiims Vidaus Rei-
kaly Ministeriia ivedant centralizuota ambulatoring gydymo sistema ir
skiriant dirbti kvalifikuotus gydytojus specialistus.

Tokia gydymo sistema, miisy manymu, turéty tinkamiau aptarnauti
ligonius ir galéty Zymiai sutaupyti léSu ligoninéms, sanatoriioms bei pro-
filaktikos istaigoms steigti. (Eina parasai).

(Past. Sitas memorandumas, iteiktas Vid. R. Min-iui §. m. birZelio
meén. 23 d., yra pasiraSytas 9 med. gydytoiu, iy tarpe 2 Medicinos fak-to
profesoriy. Sitos ,.gvdytoiu grupés”, kaip iie save vadina, tarpe téra tik
2 ar 3 dirba ligoniu kasose med. gydytoijai.

Sitos ,.gyvdytoiu grupés® iSkeltu klausymu i§ esmés, taip pat ir dél
separatiSko ios Zygio, pladiau teks pasisakyti véliau. Vis délto nesupran-
tama, kodél ,,gydytoiu grupé”, uZuot sprendusi tokius svarbius klausymus
palyginti nedideliame gydytoiu biirelyie, nepanoréio patiekti tuos klausy-
mus pirmiau aptarti vieSame med. gydytoiu draugiios, kurios jie yra na-
riais, posédyie. Sitokis kelias gal biity buves daug tinkamesnis. R e d.).

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai Sioms vietoms:

1. OnusSkio miest. ir apylinkei, Trakuy apskr. Miestelyi ir apylinkéi
vra per 12.000 gyv., kuriu mediciniSkiems reikalams aprupinti téra tik
vienas med. felCeris.

2. Tauragnams, Utenos apskr. Raijonas platus, apylinkéj yra apie
25.000 gyv., paCiam miestelyj yvra 1.000 gyv. ValsCius duoda subsidija.
Kreiptis | vietos vaistine.

X QGyd. J. Kairiukstis, vidaus ir nervy ligu, perSIkele iS Kalvarijos i
Kauna, Prieplaukos kr. 9.

X Gyd. M. Devenis apsigyveno Ukmergéi, Kauno gatvéi, ties auto-
busuy stotim. Tai pirmas laisvai praktikuoias lietuvis gydytoias.

X Sporto riimy pirmininku numatomas dr. A. Jurgelionis, lig-
Siolinis Svietimo ministerijos referentas sporto re|kala|s Sporto riimai
pradésia veikti nuo rudens.

X Stipendiia gydytoijui. Kr. Aps. Min-ia yra nustaCiusi gana di-
dele stipendija gyvdytojui, kuris sutiktu uZsieniuose ruo$tis bakteriniam ir
cheminiam karui. Sita stipendija bus skirta kariuomenés gydytojui arba
tokiam civil. gyvdytojui, kuris, iSsispecijalizaves kalbamoj srityi, pasiZadés
likti Kr. Aps. Min-jos tarnyboij.

AMERIKOS LIETUVIU GYDYTOJU REIKALAIS.
< D-rui A. L. Graiéiinui Amerikos lietuviu daktary dr-ia suteike
garbés varda — .Sekretary- Emeritus® (amZinasis sekretorius) ir atlei-
do ji nuo metiniu nario mokesciu.
DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Liet. danty gydytoiu sajunga. S. m. birZelio 18 d. ivyko pirma-
sis Lietuvos dantu gydytoju sajungos atstovu suvaZiavimas. Atvyko 15
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rion jeina TelSiy, Mazeikiy ir Kretingos apskritys, kame gyvena apie 20
dantu gydytoju, dar nesudariusiu s-gos. Atvyke atstovavo apie 250 i
atskiras sajungas organizuoty danty gydytoju, i§ bendro skaifiaus — 300
dabar Lietuvoje savarankiskai praktikuojaniu danty gydytoju. (IS viso
Lietuvoje gyvena apie 350 danty gydytoju). Be to, suvaziavime nebuvo
atstovaujamas Klaipédos krastas (12 d. zyd.), su kuriais dar ry$iy neuz-
megsta. Susipazinus su Lietuvos danty gydytoiu sajungos istatais, ire-
gistruotais §. m. birZelio 11 d., suvaZiavimas iSrinko L. d. g. s-gos val-
dyba: S. Grifliches (Kaunas) — pirm, J. Dlamijonaitieneé
atstovy i§ 9 apygardu. Neatvyko atstovai tik i§ TelSiy apygardos, ku-
(Kaunas) ir S. Verbalinskas (Siauliai — vicepirmininkai, K. Gu-
meniukiené (Kaunas) — sekretor., (G. Rabinavi¢ius (Kaunas) — izd., B.
Plotkinas (Mariiampolé) ir E. Drukaité (Panevézys) — valdybos nariai.
Valdybos kandidatai: S. Likandriené (Tauragé), R. Glikmanas
(Kaunas), D. Lurje (Alytus), J. Kulvietiené (Ukmerge), O. Savickiené
(Kaunas). Revizijos komisija: K. Milneris (Rokiskis), Z. Zu-
kauskyté ‘(Kaunas), M. Lurie (JoniSkis); kandidatai: Jasiulaiiene
(Kaunas), D. Gurvicius (Ukmergé).

Po to, susirinkimui buvo perskaitytas darbo pajamu mokesCio ista-

tymo projektas. Atstovuy buvo iSkelta visa eilé samprotavimu del d. gy-
dyt. pajamy ir iSlaidy atskaitomybés sudétingumo ir painumo. Apginti
save nuo neteiséty mokesciy apdejimu, danty gydytojams teks uzZvesti iS-
tisa kanceliarija, saskaityba ir archyvas, nes kitaip jie priklausys nuo
mokesCiu inspektoriu malonés ir nuoZiuiros.
- I§ atstovy praneSimu paaiSkéjo dantu gydytoju paskutiniais laikais
sublogéjusi medziaginé biiklé ir uZdarbio nusmukimas sarySy su bendra
nepalankia ekonomine konjunktiira. Be to, visoi Lietuvoj isisteigusios li-
goniy kasos, palyginti, Zemai apmokancios danty gydytoju darba, apriipina
30—40% visy buvusiy privatiniy pacijenty. Kaikuriose apygardose, pav.,
Vilkaviskio apygardoj, danty gydytojai gauna i§ ligoniy kasuy visiSkai
menka atlyginima. Todél buvo iSreik$tas pageidavimas, kad sudarant
sutartis su ligoniu kasomis biitu laikytasi vienodos veikimo linijos, kaip
tat daro medicinos gydytojai.

Dél pries dvejus metus isteigtos Odontologuy saviSalpos kasos, ne-
galinCios funkcijuoti tvarkingai dél mazZo uZsiraSiusiy skaiCiaus, pa-
vesta naujai iSrinktai Lietuvos dantu gvdytoiu s-gos valdybai susipa-
Zinti su tos kasos reikalais ir padétimi ir kiek galima atnaujinti jos vei-
kimas, turint galvoie, kad tarp danty gydytoiu skaiCius reikalingu pagal-
bos padaugéjes.

[Sreik§tas pageidavimas rudeni suSaukti visuotini suvaziavima, ku-
ris buty skirtas vien tik mokslo klausymams.

MEDIC. FELCERIU IR AKUSERIU REIKALAIS.

X Med. feleriu sajungos ir ios akuSeriuy sekcijos vpariu visuotinis
susirinkimas Saukiamas §. m. liepos meén. 24 d., 14 val., Sauliy Saiungos
saléje (Laisves al. 20 num.).

Darby tvarka:

1. Susirinkimo atidarymas ir prezidiiumo rinkimai.

2. Valdybos ir revizijos komisijos praneSimai.

3. 1931 mety pinigy balanso tvirtinimas ir 1932 m. samatos pro-
jekto priémimas. 4

4. Valdybos ir revizijos komisijos rinkimai.

5. Pabaltijos valstybiu felCeriu sajungos klausymas.

6. Valstybinése istaigose tarnaujantiems feleriams kategoriju pa-
kélimo klausymas.
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7. Kova su Sundaktaryste.

8. AkuSeriu reikalai.

9. Sumanymai ir einamieji reikalai.
0. Susirinkimo uzdarymas.

Nesusirinkus reikalingam nariy skaidiui, ta pat diena 15 val. Sau-
kiamas antras susirinkimas, kuris bus teisétas, neZitirint atvykusiy nariy
skaiciaus.

X Medic. feleris reikalingas Obeliy miest. (Rokiskio apskr.) ir
apylinkei. Teirautis vaistineje.

X Paskirta akuSeré. S. m. geguzés m. 24 d. i Kamaiy miesteli, Ro-
kiSkio apskr. atvyko apskr. gydytoio Kamajy miesteliui skirta akuSere.
Vals¢iaus savivaldybés akuSerei skirta 100 litu subsidijos ménesiui,

1

SVEIKATOS REIKALAIS.

> Sveikatos departamento jregistruota susirgimy limpamomis ligo-
mis 1932 m. balandZio mén.: typhus exanth. 46 (6); typhus abdom. 59 (3);
paratyphus 3; diphteria 80 (6); mening. cerebr. epid. 17 (2); febris puer-
per. 18; influenza 696; kokliusu 95; morbilli 33; varicella 13; parotitis
epid. 5; erysin. 30; tuberc. 79 (1); trachoma 339; vener. ligomis 378
(lues 165, gonorrh. 206, ulcus molle 7); scabies 49; ikast. itart. 1; rubeola
5; septicopyaemia 7 (1); scarlat. 62 (1); poliomyelitis ant. ac. 1.

X Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus iregistruota
1932 m. geguzés meén. susirgimy infekcinémis ligomis: viduriuy Siltine 7,
skarlatina 4, difteritu 3, démeétaja Siltine 1; dezinfekciju butuose padaryta
14, ligoninén iSvezta 8 lig.

X Raudonasis Kryzius atidaré ligonine BirStone. Lietuvos Raudo-
nasis KryZius jau birzelio ménesi atidaré BirStono kurorte ligonine {si-
senéjusioms motery ligoms gydyti. Sitos ligos gydomos jvairiomis
purvo voniomis, elektros diiatermijos ir kitais {vairiais aparatais. Li-
goniné veiksianti tik kurorto sezono metu. Ligoning veda tam reikalui
pasiustas gyvdytoias-specijalistas. Be to, komandiruotos i§ Raudono-
io KryZiaus kelios gailestingosios seserys. Ligonine nuolat lanko pro-
fesoria; i§ Kauno.

v

X Lietuvos Raudonojo Kryziaus sanatorija A. Panemunéje. A. Pa-
nemuneéje, Zuikinéje, sanatorija jau veikia. Kadangi yra didelis ligoniy
antpliidis sanatorijoj ir esamos vietos jau uZimtos, kad ligoniai ar ju gi-
minés nedarytu nereikalingy i$laidu, visuomenei praneSama: Kiekvienas
ligonis turi atsiusti sanatorijos rastinén Sias Zinias:

1. Dispanseris arba gyvdandiojo gvdytoio smulkias Zinias apie li-
gos stovi pagal prof. Turbano skema (t° plaudiu stovis, skrepliu analizas,
ligos komplikacijos, vaik$Ciojantis ar gulintis ligonis). Sunkiam stovyij
(nepagydomi ligoniai) sanatorijos gydymui netinkami — mnepriimami.
(N. B. Prie laisko pridéti paSto Zenkla atsakymui).

2. Kiekvienas ligonis, gaves raStu sutikima ir atvykes sanatorijon,

turi sumokéti uz viena meénesi priekin pagal uZzimama kambari. Kambariu
kainos su maistu: nuo 8—10—12—15 It. dienai. Ligoniu kasy, savivaldy-
biu kitu patikimu istaigu ligoniai privalo turéti atitinkamos istaigos lei-
dima ne maziau kaip 1—3 mén. (susitarimo buidu). (NB. UZ specialius
veiksmus, operacijas, vaistus ir gydytoju specialisty konsultacijas — li-
gonio saskaiton iraSoma pagal Sveikatos departamento nustatytas ligoni-
néms kainas).

3. Ligonis turi atvykdamas sanatorijon turéti bent 3 eiles visu
asmens baltiniu, iSeiginius riibus, kalioSus, Ziemai kailinius, vilnoni Silta
apsiausta — chalata. Sanatorija teduoda tik lovos baltinius.
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4. Ligoniai, nusidéje prie§ sanatorijos tvarka ir nepilda ar ne-

klausa gydytoiy patarimuy, tucCtuoiau iSraSomi i§ sanatoriios.
Direkcija.

X Kariuomenés sanatorijos $. m. vasara veikia Siose vietose:

1) BirStone; vedéjas gyd. pulk. Augevicius, ir

2) Nydoi, Klaipéedos kr.; vedéjas gyd. pulk. Itn. V. Bruz-
deilinas.

KariSkiai tuberkuliozininkai i§ Karo ligoninés perkelti { neseniai
atidaryta L. Raud. KryZ. sanatorija Auk$t. Panemunés miske.

X Gydymas radijo trumposiomis bangomis. Paskutiniuoju metu
Berlyno ,Charité” ligoninéie daromi bandymai gydyti ligraius radio
bangomis. PavyzdZiui, skaudant ligoniui gzalva leidZiama pro jo galva
trumposios radio bangos, kurios praeina pro kaulus ir veikia smageny
kraujo indus ir skausmai nustoia. Gaunami puikiausi rezultatai.

Bandymai gydyti su ultra trumpomis radio bangomis kol kas te-
daromi tik proi. Wagner'io ,,Charité” ligoninés klinikoje.

X Nauja ligoniné. Zydu globos dr-ia pastaté nauia ligonine. Ligo-
niné jrengta Svariai ir tvarkingai. Kainavo apie 100.000 lity. Vienas Zy-
das paaukojo 60.000 1t. Ligonine veda dr. Minuchinas.

X Birstono puSyne (tel. 6) d-ro Svarco-FinkelSteino sanatorija.
Sezonas — nuo birzelio 1 d. iki rugséjo 15 d. Prie sanatorijos yra specija-
iug skyrius sergantiems dijabetu su laboratorija (cukraus nustatymas
kraujuje ir Slapime) ir skyrius vaikams (priimami vaikai nuo 6 m. am-
Ziaus be suaugusiu). Visy rusiy dijeta. Sustiprintas valgydinimas ir su-
lysmas. Vonios. Masazas. Purvo kompresai (pango). Teirautis pas d-ra
Svarciene-Finkel§teinaite, Laisvés aléja Nr. 43, tel. 4-65.

X Vél pasirodo démétoii Siltiné. Sveikatos dep. Ziniomis, Siesiky ir
Sesuoliy valsCiuose, Vilkmergés ap. iregistruota 4 susirgimai démeétaia
Siltine. Be to, démétaja Siltine susirgo vienas Zmogus PanevéZio, o ant-
ras Alytaus apskrityse.

X Deémeétoii Siltiné. , Kurjer Wilenski* raSo, kad paskutinemis die-
nomis pastebimas démétosios Siltinés epidemijos prasiplétimas Disnos
ir Molodecno apskrityse. Molodecne iregistruoti 23 susirgimai taia li-
ga. Braslavo, Svencdioniu ir ASmenos apskrityse iregistruota i$§ viso
tik 6 susirgimai. Taciau labai baisiai isigaléjo démétoji Siltiné VoloZinsko
apskrityi. Ten jregistruota daugiau kaip 150 susirgimu. 20 Zmoniy iau mi-
ré. Vilniaus miesto sanitarinis skyrius ima visu galimu priemoniu ligos plé-
timuisi uzkirsti kelia.

X Cukriné liga ir radio bangos. Vienos universiteto prof.
Schlipchake, tyres per paskutinius metus trumpu radio bangu ita-
ka Zmogaus organizrmui, atrado, kad tos bangos sékmingai gali buti pa-
vartotos kaip gvdymo priemoné sergantiems cukrine liga ligoniams.

Prof. Schlipchake nustaté, kad Zmogaus kiine, pro kiiri pra-
leidziamos trumpos radio bangos, cukrus lengviau suvirS$kinamas, negu
paprastomis aplinkybémis. Jis ta herciniu bangu ypatuma panaudojo
gydyti dijabetikams ir konstatavo neabeiotina ju sveikatos pageréiima.
Radio bangu veikimas dar trunkas 25 — 30 valandu po seanso pabaigos.

Ypacé tu bangy veikimas pastebimas toje organizmo vietoje, kur yra
ir insuling gaminancioji gysla. Matyt, kad herciniy bangavimu itakoj in-
su{(ino pasigamina daugiau, kas lengvai padeda organizmui ,sudoroti®
<cukru. :

Jei Sitas gydymo biidas biity pladiai pritaikytas praktikai, tai cuk-
raus licos gydymas Zymiai palengvéty. Gydymas insulinu yra labai keb-
lus ir reikalauia didelio atsargumo.

X Piety vakaruy Airikoie siautia maro epidemija. Jau iregistruota
40 mirties atsitikimy. Dedama pastangu izoliuot epidemijos rajona.

X Vienoje gresia skorbuto epidemija. Vienos proletarijatas badau-
ia, dél Sito labai plediasi tuberkuliozé, vaikuy rachitizmas; 40 mety mote-
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rys atrodo kaip visai senos bobutés. Jeigu nebus griebiamasi Kuriy- nors
priemoniu, tai Vienoje gresia baisi skorbuto epidemija.

X Papiigy liga Vokietijoje. Breslaulyie prof. Prausnit, hygiie-
liga, patsai apsikrété Sitaja liga, nors vartojo visas apsaugolamasms prle-
liga, patsai apsikrété Sitaia liga, nors vartoio visas apsaugolamasms prie-
mones. Be to, iregistruoti dar trys papiigu ligos susirgimai.

Autoritety spéiama, kad papuguy ligos bacillas atnegar{las ne .t.ik
su Brazilijos pauk§Ciais, bet ir papiigomis, kurios gabenamos i Vokietija.

X Pragoie jkurtas institutas tuberkuliozei tyrineti.

X 10.000 svaru sterlingu veézio ligai tyrinéti‘paskyré paskptiniam_e
savo pusédyie Londono British Empire Cancer Campaign keturioms li-
goninéms.

> Paijauninimas rentgeno spinduliéis daromas ParyZiaus, 'Buda_pe§to
ir Vienos klinikose, kuriose pastaruoiu metu buvo daroma daug Sitokiy
bandymu, Svitinant lyties liaukas, su gerais pasisekimais.

X Naujas serumas prie§ diiterita. Profesoriai Vensan ir Velur
Pranciiziioi iSrade labai gera seruma prie§ difterita.

< Siurblys mirusiems atgaivinti., Vienos teismo medicinos institute
daromi sansacingi bandymai sirblio pagelba atgaivinti lavonus. Tuo biidu
daromas dirbtinis kvépavimas, kuris verc¢ia krauja i§ naujo cirkuliuoti. Jei
lavonas turi Zaizdas, tai nuo Sitokio dirbtinio kvépavimo pro merliy prade-
da sunktis kraujas, lavono veidas darosi meélynai raudonas, kaip ir mirs-
tanCio. Prof. Schlesinger tvirtina, kad Sitokia dirbtiné Sirdis ga-
lima taikyti gydant kraujo cirkuliacijos sutrikimus.

Klaidy atitaisymas.

»Medicinos“ 1931 m., Nr. 12ir 1932 m, Nr. 1 jdétose . Kauno miesto
llgomq kasos nariy ir seimos nariy susnrglmq (tiek darbmgq, tiek ne-
darbingy) 1931 m. geguiés mén. ir 1931 m. liepos mén.“ lentelése rei-

kalinga pataisyti:

geguzeés men. liepos mén,
vaiky susirgimuy 9/, vietoj tuributi vietoj tuributi

. Kvépuojamyjy organy ligos. . . 178 248 16,5 | 23,1

Il. Kraujo cirkuliacijos ir lymfos sy-
stemos ligos : ;495 2,0 5,1 1,9
Ill. Kraujo ir medziagos apykaltos hg 11,3 14,5 10,4 13,0
IV. VirSkinamyjy organy ligos . . . 158 20,2 23,1 33,6
V. Slapimo ir lyties organy ligos . . 83 1,6 8,4 0,8
VI. NéStumai ir jy padariniai 5,9 — 5,9 —
VII. Nervy systemos ligos . . 6,5 2,6 1,8 0,2
VIIl. Akiy ligos (iskyr. trachomq) 3,2 29 3,1 3,2
IX. Ausuy higos . : 2,8 3,0 23 2,0
X. Navikai (augllal) 0,4 0,2 0,02 —
XI. ISoriniy veiksniy llgos 2,0 277 2,1 29
XIl. Apsinuodijimai . . — — — 0,2
XIll. Kauly ir sanariy Ingos 4,7 3,0 4,0 1,1
XIV. Limpamos ligos . : 6,4 10,6 5,6 &1
XV. Tuberkuliozé 1,9 2,3 1,6 1.5
XVI. Venerineés ligos . . .09 0,3 0,9 0,4
XVII. Odos ir poodiniy audmlq llgos 50 7,1 55 14
XVIIIL. |vairios (nepazym dijagnoz.). . 1,9 2,3 0,8 0,6
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Grynumas,

veiklumas ir
pastovumas -_'

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

20 vienety viename kub. c. 40 vienety viename kub. c.

Sitos rusies yra buteliuky po: Sitos riiies yra buteliuky po
5 k.c. (100 vienewy-arba 10 doziy) 5 k.c. (200 vienety arba 20 dozm)

10 k.c. (200 el Lt R vienetq viename kub. c.
25 k.c. (500 ., w90y ) Sitos rusies yra buteliukai po:
, S kub. ¢ (400 vienety).

Reikalaukite literatiiros apie moderniska diabeto gydyma:

The Brifish Drug Houses Lfd. Allen & Hanburys Lfd.

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

Gener. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai: -
| l Leopold Laserson,
; Berlin, SW. 68, Alte Jakobstr. 20/22.
Atstovas Lietuvai:

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

LL'_'—?

4

Bacillosan — vaginos fluor'ui gydyti.

Menolysin — menstruacijos anomalijoms gydyti, kli-
makterijumui esant.

g-Strophanthin — Sirdies tonicum.

Strophantose, g-Strophanthin cukraus
skiedinyje — 3Sokui perspéti

Varico-Calorose — veny issiplét. panaikinti.

Yohimbin Spiegel — aphrodisiacum ir nervy

tonicum.

Pavyzdziy ir literatiros galima gauti:

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

Chem. fabr Gilstrow A.G., Gustrow . Meckl.
‘—__-:’
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AT R R,

Pyridium

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

Skausmus malé_igz_;_s‘ duodamas pel' 0S

Slapimo antisepticum

Orig. vamzdeliai su 12 tabl. a 0,1 g.

3 kartus per
diena po
1—2 tabletes

Orig. buteliukai su 25 tabl. 2 0,1 g.
Istaigoms jpakav.: buteliukas su 100 tabl.a ,1g.

Dyridium Corporation, New York

Vienintelis atstovas:

C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H.
Mannhem - Waldhof

=Rt

Validol

Validol-Camphorat

patikimas

tonicum

Parduodamas substancijoj,
taip pat perlémis po 0,2 gr.
ir tabletémis po 4 lasus.

n_ptuthin

Specificum pries
pneumokokkines
infekcijas

| vidy: Optochin basicum
prieS pneumokokkine pneu-
monij3.
ISoriskai: Optochin hydro-
chlor pries pneumokokkinj
kunjunktivita.

Parduodamas substancijoj.

Yereinigte Chininfabriken Zimmer & (o. 6.m.b.h.

Verkaufsbiiro: Mannheim—Waldhof.

_—’

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