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MEDICINA

laikraStis, kiriamas medicinos teorijos ir prakitkos reikalams.
XHImet.| 1932 m. Birzelio mén. | Nr. 6

Dr. G. Fedders,
Latvijos univ-to priv.-docentas.

Latvijos pajiirio klimatologija mediciniskai
ivertinama.

Rygos, o taip pat Liepojos ir Ventpilés pajiiriai i§ seno yra
pragarseje, kaip vidutiniSkai Siltos, truputi stimulinojamos, va-
saros klimatinés stotys. Prie§ didiji kara jie plaCiai buvo lan-
komi ir tasai lankymas kasmet vis didéjo, ypaciai atvykstant
sveCiams i§ viduriniu Rusijos guberniju, kurie ieSkojo ne tiktai
jaukios vietos vasara pasilséti, bet ir pasigydyti nuo ivairiy ligu.
Kemeriai buvo bepradeda garséti savo gydomaisiais purvais, ir
Ventpilés vaiky sanatorija duodavo geruy rezultaty gydant kau-
ly tuberkulioze. Karas sugriove daug, kas buvo sukurta, — be
kitko, visam amziui buvo uzdaryta Ventpilés sanatorija, — ir
buvo sustabdyta kurortinio reikalo raida beveik 10 mety. Pas-
kutiniais metais vyriausybe, Latvijos Raud. KryZius, organiza-
cijos ir privatiis imonininkai deda daug pastangu, kad ne tik-
tai buity pavyta, kas yra nustota, bet kad biity galima pagerinti
kurortai iki atitinkamo Siy dienuy medicinos reikalavimuy laipsnio.
Liepojos pliaze Raud. KryzZius atidaré Kauly tuberkuliozés .sa-
natorija, turinCia 175 lovas. Kemeriai virsta pirmos klasés ku-
rortu. Rygos paijiiryje yra keletas rimty privaciy gydymosi ir
poilsio istaigu.

I[domu bus panagrinéti klausymas apie Latvijos pajiirio hy-
gijeniSkaja klimatologija, sulyginant jo klimata su placCiai Zino-
mais Vokietijos ir Franciuizijos pajiirio kurortais. Biity gera
rasti objektinga bazé pasinaudojant palankiais empyriniais ste-
bejimais.

Klimatoterapija atsiZvelgiant i oro temperatura, drégnuma,
oro kritulius, oro judéjima, spinduliavima, ir i ju perijodiSkus
bei neperijodiSkus (dieninius, sezoninius ir per didelius laiko
tarpus) svyravimus.

Prie$§ didiji kara Ry gos pajuryje, Daugavgryvoj, nuo
1880 metu buvo meteorologiné stotis. Dabar meteorologiniy sto-
&iy yra Siose vietose: Mangalsaléj (netoli Daugavgryvos) — nuo
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1926 m. liepos m.; Kemeriuose — nuo 1929 m. sausio men.; Bul-
duriu sodininkystés mokykloj — nuo 1924 m .liepos m. Jos re-
gistruoja oro temperatura, reliatyvuy drégnuma, debesuotuma,
véjo krypti ir jéga, rukus, oro kritulius. Nuo 1929 metu, be to,
Kemeriuose yra barografas ir nuo 1931 mety vasaros taip pat
aktinografas ir Veli¢ko's helijografas. Helijografas yra ir Bul-
duriuose. \

Liepoioj prie§ didiji kara stotis buvo nuo 1877 metu
ir Ventpiléj— nuo 1870 metu. Dabar yra stotys Liepojoj
nuo 1922 m. vasario meén. ir Ventpiléj nuo 1923 m. sausio meén.
Be paprastu stebéjimu, jos registruoja taip pat atmosferos sle-
gimgq ir absoliuty drégnuma. Liepojoj yra termografas. Vent-
piléj, be to, pazymimi saulétumas (Velicko) ir dirvos tempe-
ratura. _

Kaip matome, instrumentarijus nedidelis ir stebéjimai pa-
daryti i$ dalies per nedidelius ir nevienodus laiko tarpus. Neéra

pyranometro, fotometro, pyrelijometro, automatiSko anemo-
metro. Vis délto medziagos pakanka kokybiSkai sulyginti su ki-
tais, geriau iStirtais, kurortais ir stotimis.

Latvijos klimaterapinis sezonas apsirézia vasaros mene-
siais: ne daugiau kaip 5 ménesiai — nuo geguzes iki rugsejo
men. galo, ir ne maziau kaip 3 ménesiai — nuo birZelio meén. iki
rugpitucio meén. galo. Tamsus ir drégni ruduo ir Ziema, Ziauri
pavasario pradzia netinka klimatoterapijai pilnaja Sito ZodZio
prasme. Mums Cia riipi klimatas Silty mety laiku gydomos istai-
gos apylinkéj per ,ligonio diena* nuo 8 iki 18 val.

Zemiau dedamoji lentelé rodo Liepojos, Daugavgryvos ir
Rygos oro temperatura. PrieSkariniai literatturoje turimi apie
Daugavgryva duomenys lieCia tiktai absoliuCias kraStutines
meénesiy ir vidutines temperatiiras. Vidutinés kraStutinés dienos
temperatiiros per meénesi, kurios mums Cionai daugiausia rupi,
nepaskelbtos. Dauguma archyvu iSgabenta i Rusija, i§ kurios
dar negrazinta. PaZymime paskutiniujy mety Liepojos viduti-
nes kraStutines temperaturas (prie§ didiji kara, taip pat nepa-
skelbtos, iSskyrus vidutines minimalines temperaturas pradedant
nuo 1891 mt.), prieSkariniu laiku amplitudes ir vidutines tempe-
ratiras. (Zitur. 1-aja lentele)

Sekanti lentelé sudaryta i§ ducmenu, paimty iS ,,Klimat
Sojuza Sovietskich SocijalistiCeskich respublik® (Leningradas
1926), ir ii lieCia laiko tarpa nuo 1908 iki 1915 metu. Vidutiné
temperatura Si: (Ziur. 2-jia lentele)

Sulyginimui imsime vakary Europos Siaurinio pajiirio ke-
leta kurorty ir observatorijy: Baltijos jiiros vakariné dalis (Klai-
peda, Swinemiinde), Vokieciu jiira (Helgoland, Wyk), La Man-
che kanalas (St. Inglevert), garsios Berk sur mer (Dieppe) sa-
natorijos rajonas. Duomenys apie pirmutines stotis paimti iS
.Klimatologischer Handatlas des Deutschen Reichs® ir lieCia
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1-0ji lenteleé.

Dau-
ETLEP O] A gav- R=Y G A
T 2 gryval)
1877—|1883— 1881—
1925—1930 1008 1 1507 1915—1928 | 1502
maks.| min. |ampl.| vidut. | vidut. [maks.| min. | ampl. | vidut.
E l !
V mén.| 13,4| 6,1| 17,3|| 10,0| 10,6 15,6% 6,5| 9,1 11,8
Vit 15,5| 9,6| 59| 14,2|14,7] 18,9 10,3| 8,6( 16,2
)74 | 19,9‘ 13,7\ 6,2||16,8]| 17,3| 22,4 | 13,8; 8,6 18,3
VHI -, |19,3113,8| 55| 16,3] 16,21 20,0} 12,5| 7,5 16,4
9, Gl 16,1 99| 6,2(13,0]12,4]16,0| 87| 73| 12,1
2-0ji lentelée.
Daugavgryva Liepoja Kemeriai
(Ust’-Dvinsk)
V meén. . 10,4 9,7 10,1
N 14,7 18 15,0
N 17,4 16,4 16,8
Vi o 16,2 16,0 15,2
1, S 12,4 12,8 11,0

1881—1910 metus, apie pranciizy — i§ betkurio rastiSko .,Ser-
vice mégéorologique national* pranesimo, lieCianCio paskutinius
metus (Ziiir. 3-iaja lentele).

3-i0ji lenteleée.

Klaipeéda Swineminde

1881—1910 m. 1881—1910 m.
maks. min. ampl. vid. maks. min. ampl. vid.
Vmén 156 6,5 0.1410,9" “15.05.7,0 T4 11,2
NI 19,2 10,5 87 148 194 11,6 580 104
AN S 21,0132 1.8:017,05 - 21:8 13,9 ;00 55
VI s 19,112,171 10 2106, -20,1:13] 165109
IXzis 164 9,4 FOLS 3287 1S = 10:0° "0, 13.1

Wyk Helgoland

1881 —1910 m. 1881—1910 m.
maks. min. ampl. vid. maks. min. ampl. vid.
Vamen: - 149,25 13 73954108326/~ “ 71,9 o1 9,8
VI 19,2 10,8 8,4 146 160 11,2 48 13,3
VI 5 20,6 12,6 80 16,1 11.8.134 44 15,4
VIiii 19,8 12,5 185156 17,8 13,6 42 15,6
X 14:9%:10.5 T07%134°106,2+:12.3 L 42

1) Meteorologinés salygos tolygios kaimyninio Rygos pajiirio ku-
rortinio ruozo salygoms.
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St Inglevert Dieppe
1926 —1930 m. 1926—1930 m.

maks. min. ampl. vid. maks. min. amp. vid.
V mén. 144 1,0 1.4 510,72 1645582 82" 125
Vi SR 16,8 10,0 6.8 134 196 :13:2 6,4 164
VI iss 197 121 T:0. :06:25-021.2: 51338 74 11,5

NI 201121 T4 16,4 2207133 < R S 70 |
X i 18,8 11,3 59 R 32020005 8 8'3¢ 16,0

~- : A

Sprendziant i§ vidutiniy temperatiiruy, tai jos geguZzés, bir-
zelio ir liepos meénesiais Liepojoj Saltesnés negu Daugavgry-
voi, Daugavgryvoj Saltesnés negu Rygoi. Rugpijiitis ir rugse-
jis Liepojoj Saltesni negu Daugavgryvoj, Daugavgryvoj rugse-
jis Siltesnis negu Rygoj. Maksimalinés vidutinés temperatii-
ros vasara Liepojoj Zemesnés negu Rygoj, minimalinés — Lie-
poioj geguzes, birzelio ir liepos ménesiais Zemesnés negu Ry-
goj, rugpjiiCio ir rugséjo meénesiais aukStesnés. Amplitude

Liepojoj mazesné negu Rygoj. Liepojos klimatas daugiau juiri-

nis negu Daugavgryvoj, Daugavgryvoj daugiau jtirinis negu

Rygoj. Sugreting svarbesnes stotis pagal vidutines oro tempe-
ratiras vasaros menesiais, gauname $ia eile: Dieppe ) Swine-

miinde ) Klaipéda ) Daugavgryva ) Wyk=Liepoja ) Helgoland )
St. Inglevert*).

O sulygine amplitudZiy dydZius, gauname Sia eile: Klaipé-
da) Dieppe*)) Wyk) Swinemiinde) St. Inglevert*)) Lie-
poja ) Helgoland.

Vasaros dienomis vadinamos tos dienos, kuriu maksima-
liné temperatiira ) 25°. Tokiu dieny skaifius pagal meénesius,
kiek rasta duomeny literatiiroj ir rankras¢iuose, yra $is: (Ziiir.
4-3jq lentele)

4-0ji lenteleé.

Ryga Klaipéda Swinemiinde Helgoland Liepoja

1876—1925 1881—1910 1881—1910 1881—1910 1925—1930
V:men. - 2.2 2,4 1,2 0,1 0,5
VE N 4,5 4,0 2 0,3 1,2
173 | LRSS 151 9,9 4,0 0,9 3,5
Vil 3,0 2.9 2.1 0,5 1,3

B, S 0,1 0,2 0,8 0,2 0

16,9 14 8 11,2 2,0 6,5

*) Perdaug trumpalaikiai stebéjimai.
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Vidutinis absoliutinis drégnumas $is: (Ziiir. 5-aja lentele)

5-0ji lentele.

. Vmén. VIimeén. VIl mén. VIIl mén. IX mén.
Daugavgryva 1883—1907m. 7,7 10,4 122 11,5 93
Liepoja 1877—1906 , 6,8 9,1 11,0 108 8,9
Ryga 1883—1907 , 7.3 9,4 11,1 10,5 8,4
1,4 9.2

T 9,7

Klaipéda 1881—1910 96 11,4 53 |
Swinemiinde 1881—1910 ,, 10,1 11,7 Ji=Z
- Helgoland 1881—1910 , 17,5 9,6 11,0 110599

Esantieji atmosferoj vandens garal sudaro kliaCiy Silimi-
niams saulés spinduliams.
Vidutinis reliatyvus drégnumas: (Ziiir. 6-aja lentele)

6-0ji lentele. v
V mén. VImén. VIImén. VIII mén. IX mén.
Daugavgryva 1883—1907 m. 79,9 79,7 80,8 83,1 85,8
Liepoja 1877—1906 740 750 . 7710 18,0 79,0
Ryga 1883 —1907 68,8 68,6 71,8 11,0 80,4
Klaipéda 1881—1910 15107760 18.0 80,0 82,0
Swinemiinde 1881 —1910 7407402350 160, 800
Helgoland 1881—1910 , 82,0 82,0 83,0 82.0 81.0

Reliatyvus drégnumas terapeutui nedaug terupi. Tiktai
btidamas aukStas jisai biina Zalingas esant tokioms labai auks-
toms ar Zemoms temperatiiroms, kokios retai tepasitaiko.

Labai negeistini rikai (miglos). Pasak angluy vadovélio
locmanams, Baltijos jtiros rytu dal' stebima miglotu dienu
geguzes men. 3,0, blr/ello men. 2,0, liepos men, 2,0, rugpjucio
men. 1,2, rugséjo meén. 2,0; pasak vokleuu —2.3, 20 10510,
1.9: Apie ledus ir rﬁkus Baltijos jtiros rytu pajuryj rase 1923
m. priv.-doc. Slaucitajs (gamtos ir matematikos katedra).
IS jo rankra$Cio apie migloty dienu 5ka1uu pagal jvairius au-
torius semiame $iuos duomenis: (Ziiir. 7-aja lentele)

3 3 3 3

T-0ji lentelée.
Liepoja Ryga
1 V. VL VIL VIII. IX. V. VI VIL VI, IX.

Paromenski 1860—1880 m. 4,9 3,8 3,0 2,3 2,6 1,0 0,3 1,1 2,2 4.7
Rudowiz  1898—1907 , 5,3 4,6 3,7 1,1 28 1,2 1,3 0.3 1.5 4.8
Koppen 1899—1908 , 5,5 4,5 3418 2,4 1,3 1,0 0.4 1,8 4.8

VidutiniSkai 524334 1,726 1209061848

Pasak priv.-doc. Bauman’o santraukos (Rygos' univ-to
matematikos ir gamtos katedra), ritkai pazyméti Ventpiléj nuo
1870 m. iki 1873 m. ir nuo 1899 m. iki 1909 m. geguZeés men.
5,7, birZelio mén. 5,3, liepos mén. 3,9, rugpjiiCio meén. 3,1 ir
rugséjo meén. 4,7 kartus. Tuo biidu sezono metu galima tike-
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tis Rygoj 9,3, Liepojoj 17,2 ir Ventpiléj 22,7 migloty dienu. Rei-
kia pazymeti, kad ruko nustatymas yra gana subjektingas da-
lvkas.

Slaucitajs dar sako: ,Riky daZznumas vasara- mini-
malus; be to, stotyse, esanciose arciau juros, jisai ijvyksta ve-
liau, negu esanciose toliau nuo juros...”“ ,Riuku dazZnumas
atdarame KurSiy pajuiryj didesnis negu kitose vietose. Apie
Liepoja ir Ventpile ritkai daznesni negu Rygos ilankoje ir jos
pajuriuose . .." ,Daugiausia ritkuy visais metuy laikais btina nak-
ti...” ,,Atdarame Baltijos pajtiryje riikai biina ilgiau negu Ry-
gos ilankoje*.

HISsipletusieji riikai, anot Rudowiz'o, ivyksta ypaciai
tada, kai Baltijos jura atsiduria ant ribos tarp barometrinio
minimumo’o ir maximum’o...” ,Svarbiausieji veéjai biinant
betkuriems ruikams yra SW, S, SE..." ,Stebéjimy nepakan-
ka, kad galima buity tiksliai nustatyti, kurios vietos turtinges-
neés riikais.

Vokietijos klimatologiios Zemeélapyje néra duomenu apie
riikus. Apie Dieppe rasSo: geguzés meén. 0,8, birzelio 0,6, lie-
pos mén. 0,6, rugpitiCio mén. 0,2 ir rugséjo meén. 0,6 dieny
su riikais (1926—1930); o apie St. Inglevert ant kanalo kranto:
geguzés men. 8,0, birzelio meén. 7,8, liepos mén. 7,2, rugpjucio
mén. 4,6 ir rugséjo mén. 6,8 dieny su riikkais (1926—1930).

Gausts ir dazni oro krituliai rodo ,,bloga ora*. Juo daz-
nesni ir ilgesni lietus, qu maziau llgoms gali pasmaudotl atvi-
ru oru, saulés $ilima. (Ziiir. 8-aja lentele)

8-0ji lentelé.
| Per | Per | = | 5| 5| G| 8
Metais [metus se::- B LEN-Edal e
mm. G el B B
mim.
Daugavgryva 1886—1910(568,0/308,3| 37,7| 67,5| 81,5| 72,9| 48,7
1883—1907/632,0/337,6| 46,4| 67,5/ 86,8| 84,9/ 53,0
LlepO]a . . |1887—1908|643,0/293,5| 38,0| 42,3| 57,8/ 90,5 64,9I
*) [1886—1910|620,7|288,0| 32,8/ 41,1{60,2(90,9| 63,0
Ryga : . [1876 —1925/626,0/339,4| 42,8 64 4| 88,7/ 85,8/ 57,7
., - . .|1886—1910|607,0|334,0| 40,6/ 63,6/90,8 869 52,1
Ventpilé . . |1886 —1910|588,8/274,4| 41,3| 43,6/ 56,3| 69,9 63,3
Klaipéda . |1881—1910|700,0
Kolberger-
miinde 1881—1910/590,0|312,8/ 49,0| 53,1| 78,5| 73,8| 58,4
Borkum . - 680,0|318,1| 45,6/ 53,7| 73,4 84,2 61,2] .
Helgoland . = 730,0|309,5| 42,3/ 42,3/ 62,8/ 89,1/ 73,0
St. Inglevert [1926—1930(971,0|349,5|68,7| 71,3| 58,8 76,3| 74,4
Dieppe = 744,0|299,8| 56,8| 64,0( 71,9| 53,9, 51,2

*) Svyturys.
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Palikus nuoSalyj St. Inglevert ir Dieppe, kur stebéjimai
perdaug trumpai buvo daromi, matyti, kad maZiau kaip 300
mm. Kkrituliu per sezona iSkrinta tiktai Liepojoj ir Ventpiléj.
Geguzeés, birZelio ir liepos meénesiais Liepojoj krituliy biina ma-
Ziau negu Daugavgryvoj ir Rygoij, liepos mén. Daugavgryvoj
krituliy maZiau negu Rygoj (1886—1910).

Dienu su krituliais skaiCiu pagal ménesius rodo 9-o0ji len-

tele:
9-0ji lentele.
Ryga Ryga Daugavgryva Daugavgryva Liepoja Liepoja
1876—1925 1886—1910 1883 — 1907 1886—1910 1877—1908 1886—1910
.V men. 12,2 132 14,2 13,6 12 12.2
Rk 1 2S 12,1 12,9 12,4 10 10,1
N s A4S 14,9 15,1 12,8 12 11.3
Yih=.= 163 19,1 175 17,8 14 14,1
X . 146 14,4 15,8 12,8 14 14,2
IS viso 70,1 13,1 19:9 69,4 62 61,9
Ventpile Klaipéda Swinemiinde Helgoland St.Inglevert Dieppe
1886—1910 (KI. atl.) (KI atl) (KL atl.) 1926—1930 1926-—[930
V mén. 10,7 il 14,7 13,4 14,0 12,0
N 10 10,1 13,1 10,7 13,6 12,4
N5 100 12,7 15,6 14,0 14,0 12,4
VIII , 140 - 14,5 16,9 A 15,8 112
0 S s ¥ e 14,1 13,5 15,0 14,2 8,4

IS viso 59,0 63,1 13,8 10,2 71,6 56,4

Neskaitant St. Inglevert ir Dieppe, aukSCiau minétosios
stotys pagal dieny skaiCiy su krituliais eina Sia eile: Swine-
miinde > kyga (1886—1910) ) Helgoland ) Daugavgryva (1886—
1910) » Klaipéda ) Liepoja ) Liepojos Svyturys (1886—1910 ) Vent-
pilée (1886—1910).

Ir ties Ryga ir ties Liepoja jtiros krantai sméliniai. Svie-
sus smelinis pavirSius Zymia dali saulés spinduliu atmuSa, iS
dalies sugeria, greitai iSvla, greitai atauSta, greitai dzitista,
greitai praleidZia vandeni, ir todél, miisy nuomone, yra geriu
geriausia Zemes pavirSiaus ruSis. Rygos pajuryj yra daug
misSkuoty kopu, kurios sulaiko véjus. Siapus kopuy klimatas
maziau jurinis. Malonu, jei visa Sita aplinkuma greitai gali
kisti. Liepojos pliazas kopu neturi, paliai kurhauza jos Zemos.

Véjas padidina Silimos nuostoli ir yra svarbiausias atvé-
simo faktorius. Daugavgryvoj vyrauja Siaurés veéjai, gegu-
7és meén. (21,9%), birzelio mén. (23,6% ) ir liepos mén. (28,7 %) ;
piety vakary ir vakary — rugpjiiCio mén. (33,7 %); pietu, pie-
ty vakaruy ir pletu ryty — rugseJo meén. (48,2% ). Llepom] (1877
—1908) vyrauja piety vakary ir Siaurés vakaru véjai geguzés
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meén., piety vakaru ir vakary — birzZelio, liepos, rugnjucio ir
rugséjo men. Tuo biidu sezono metu Liepojoj vyrauja gryni
jliriy véjai, o Daugavgryvoj rugpjucio ir rugséjo men. Zemy-

Didelés reikSmeés turi véju jéegairjukintamumas.
DetaliSkas kurorty sulyginimas Situo atzvilgiu buity labai ido-
mus. Bet duomenu, deja, nedaug. Vokietijos pajuriu kuror-
tai pilna registracija yra pradéje daryti tiktai paskutiniais me-
tais. Kitose vietose pasitenkina senomis primityviomis regi-
stracijomis, ir net ne visada jas skelbia.

Vidutiné véjo jéga (m/sk) ménesiais: (Ziiir. 10-aja lentele)

10-jii lentele.

Ryga Liepoja  Klaipéda Swinemiinde Borkum St. Inglevert
1924—1930 1923—1930 1884—1910 1881—1910 18381—1930 1926—1930

V mén. 3,2 4,9 4,6 4,6 7,0 2
VIateing 2 6,0 4,5 4,1 7,0 1,4
VI 520 5,9 4,7 4,0 6,9 6,6
VI =29 6,3 9,2 4,2 1,4 9,2
|, R 6,5 5,3 4,4 A2 6,4
2,9 5,8 4,9 4,3 1 1,0

Didelio démesio vertas spinduliavimas. Jam matuoti ir ,
analyzuoti vokieCiy kurortai eidami Davoso pavyzdZiu, skiria
daug darbo ir 1éSu. Dienos ilgumas Daugavgryvoj ir Liepo-
joj beveik vienodas. GeografiSkos padeéties déka, vasara die-
nos ilgos. Dél to ir faktiSko saulés spinduliavimo ilgumas
didelis.

FaktiSko saulés Svietimo ilgumas valandomis per diena
Sis: (Zitir. 11-aja lentele)

11-0ji lentelé.

Ryga Riga-Spilve Ventpilé Kolberger- Helgoland Davos

1909—1914 e

1922:]925 1925—1930 1925—1930
V mén. 8,85 7,96 1,74 8,00 7,60 5,71
Mbei 28,12 8,43 8,76 8,90 7,30 5,90
VI, =880 9,35 9,00 8,30 7,00 6,45
VI~ 5 5001 6,99 7,61 6,90 6,30 6,68
IX o 8,09 5,00 5,92 5,30 4,80 5,67
Vidutiniskai 7,57 1,55 7,713 7,50 6,60 6,08

Skaitydami ,ligonio diena* nuo 8 iki 18 val., gausime,
kad sezono metu Rygoje saulés Svietimo ilgumas per Sitas va-
landas vidutiniSkai ne mazesnis, negu ilgumas per visa die-
na Davose, biitent: geguzés men. 6,56 val., birZelio mén. 7,08
val., liepos mén. 6,26 v., rugpjucio men. 5,49 v, ir rugséjo meén.
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4,61 v. Tatai dar karta patvirtina, kad Davos yra Ziemos

kurortas.
Debesuotumo skaiciai kalba taip pat: (Ziiir. 12-aja lentele)

12-0ji lentele.

| ‘ ;

SHe S PR R Bl

T|8el| 81| 2 |22 S .1

se B8z 8c | § |S2| ¥ T:8

| go |8E8| 3% | £ || £ 482
H V mén. . 52151149 49|517/|65 |70
VI 510 50: L4649 [55167 7.4
Vil s3ls2l g9 lst 61 FT.0170
NI 56154 52 | 5.4 624 711 T1
YRR S 57|54|56]|54]|57]|68] 6,6
i Vidutiriskai 5452 |50 |51]58 68|10

Sarysyie su tuo giedry ir tikanoty dienu santykis mene-
siais §is: (Ziiir. 13-aja lentele)

13-0ji lenteleé.

18‘;?()Y—glaQOS Ventpilé 18%1'?—‘)10‘5?)8 Klaipéda %';?cfé Helgoland
oo 1= 1Y) 1= o0 = =0 = oo | 13 =Y =
l
vmen. | 6,3 82| 6,0, 80| 80, 7,0 79 7,6 4,9 7,8 2,7] 11,1
V=g 6,9| 6,3| 7,0, 6,0] 8,0, 6,0l 7,9| 7,1 4,3 7,8] 23| 11,4
Vil 5,11 1,8] 5,0 6,0r 7,0/ 6,0 6,4 7,5] 2.5/ 8,0] 1,6 12,6]
vilp 46 1,5 3,00 6,0] 6,0 7.0l 5,0{ 9,0 2,7 8,1] 1,6] 12,5
X 4,3 8,1] 3,0 8,0] 5,0l 80| 5,6/ 8,7 4.3| 7,7 2,2I 11,8
Vidutinis- ‘ 3
kai 21,2|137,9124,0 34.0I34,034,0I32.8_39,9 18,739,4{10,4, 59,4

Vadinasi, ypaciai daug giedry dieny Liepojoj ir uikanoty
Helgolande.

Rygos pajuris atsigrezes i Siaure, Liepojos — 1 vakarus.
Nuo to pareina ceteris paribus skirtumas tarp vandens ir sme-
lio atspindimu spinduliuy kiekio. Krantas gauna
vandens atspindétus spindulius Rvegos pliaie vidurvasari po
plet dar aukS$tai stovint saulei, rudeniop Zemai saule1 stovint
arCiau saulolydZio; Liepojos pliaze — iStisus .me€fus: prade-
dant nuo vidiidienio. Atspindéty spinduliy m"cefxsywskumﬁ
priklausomumas ir sunaudojimas kllmatoterapual “dar mazai
iSaiSkinti. Gera biity ir Sitie duomenys turéti. )
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MeteorologiSku faktoriuy fyzijologiSkas veikimas gali buti
veésinamasis ir jaudinamasis. Svarbiausias vésinamasis fakto-
rius — veéjas. Atvésinimo laipsniui matuoti Leonard Hill
pasiulé katatermometra. Tat spiritinis decimalinis termo-
metras, suskirstytas pagal Farenheit’a nuo 100° iki 95° (atitin-
ka 38°—35" C). Baseing suSildo Siltame vandenyje, paskui is-
stato ji oro, resp. véjo (sauso ar drégno, sulig noru), veiki-
mui. LaikrodZiu nustatoams skaiCius sekundziu, reikalineoy
stulpeliui pakilti nuo 100" iki 95". ISdaline Sita skaiCiy i$ instru-
mento individualaus faktoriaus (arti 500), gauname atauSima
Ye0o grammkaloriju l-am centimetrui per sekunde. Stebe-
iimai rodo, kad atauSimo intensingumas maZzai pareina nuo oro
temperatiiros, bet pareina nuo jo judéjimo. Taip tat, pav., Da-
vose jisai Ziema per puse mazesnis negu Potsdame, nors oras
Davose daug Saltesnis: Davose néra veéju. Katatermometro
duomenys, pasak autoriu, eina beveik lygiagreciai odos tem-
peratiirai, iSmatuotai skruoste. Juo Zemesne yra oro tempe-
ratiira, juo smarkiau krinta stulpelis esant vienodai véjo je-
gai. Jei oras karsStas, tai atauSimas net smarkiam véjui veikiant
labai menkas. Prie instrumento pridéta lentelé su 3 stulpeliais,
greta viens kito: vienu statmenu atauSimo intensingumui,
antru iZulniu — vejo greitumui, treCiu statmenu — oro tem-
peratiirai. Zinant du duomenis, linés pagelba galima rasti tre-
Ciasis. Pav., zinant oro temperatiira ir atauSimo laipsni, ga-
lima rasti oro greitumas; arba, Zinant oro temperatiira ir ve-
jo greituma, galima rasti atauSimo laipsnis. Galima apsieiti
be katatermometro. turint lentele, termometra ir anemometra.

Sulyginsime lentelés pwelba atauSimo mtensmguma, pa-
sneme)wdutme temperatiira ir vidutine véjo jéga: (Ziiir. 14-aja
lentele

14-0ji lentele.
Ryga Liepoja Klaipéda Swinemiinde Nordsee St. Inglevert

1923—1930 1926—1930
V mén. 24,0 31,0 29,0 29,0 35,4 35,2
VI 25198 28,8 24,3 22,5 30,0 32,3
VH 514060 24,4 22,3 20,3 21,8 211
VI &8s 26,2 24,3 21,8 29,2 21,9
b SR 31,0 28,6 29,9 32,0 33,1
Vidutiniskai 20,2 28,3 2,7 23,8 30,9 31,1

Santraukoje sugretinsime vasaros sezono duomenis, kiek
tatai dar néra padaryta pirmesnéje lenteléje.

Latvijos pajuris (Liepoja) turi vidutine maksimaline tem-
peratiira 16°8, vidutine minimaline — 10°8, viduting amplitii-
de 6,0, bendra vidutine temperatiira 14°,1. Vidutiné tempera-
tira Daugavgryvoj truputi aukStesné — 14°.2. I‘Ielgolandas,
vokie¢iy Nordseebider typas, rodo 16°1, 11°6, 4°5, 13°,7. Kaip
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matome, VokieCiy juros pajiris vasara veésesnis negu Latvi-
jos, temperatiiros amplitidé mazZesné ir typingas jurinis kli-
matas. Dieppe oras Siltesnis. Latvijos pajturyj priskaitoma
vasaros dienu bent 3 kartus daugiau negu VokieCiu juros pa-
jiiryie (Nordseestrand). Jisai turi palyginti maZza Krituliy, ir
Kursiy pajuris turi maziau dieny su lytum negu visos Kkitos
stotys. Pagal véjo jéga, Liepojos pliazas artéja prie Borkumo
(5,8 ir 7,1). ,

Latvijoje saulé SviecCia daugiau negu Helgolan-
de, debesuotumas Zymiai mazesnis, skaiCius giedru dieny 3
kartus didesnis (Liepoja). Atvésimo intensinocumas
mazesnis. Apskritai, Latvijoj SilCiau, giedriau, klimatas
Silimos ekonomijai ir medziagu anykaitai stato mazesnius rei-
kalavimus. Jisai yra maZiau jurinis ir mazZiau Ziaurus. Lie-
poja daugiau atveésina negu Rygos pajiiris.

Saulés ir gryno jiiros véjo kombinacijos — svarbiausias te-
rapinis meteorologiSskas pajturio agens. Pajuris véjo déka vi-
sada atvésina. Atvésinimas insoliacijos kompensuojamas. In-
soliacija yra svarbiausias bijologiSkas stimuliatorius, sukelias
odos paraudima, hyperlymfija, piementacija, pakelias apykai-
ta, veikias kvépavima, kraujo susiskirstyma, Kkraujo slégima,
nervy systema, psychika, apetita ir t. t., pakelias biotonus’a.

Kaip matome, objektingi duomenys neprieStarauja geram
no vejai.
Latvijos pajtirio vardui. Kaulu bei liauky tuberkulioze, hypo-
trofija, mazakraujinguma, rachita, skrofulioze, pavargima ir
daugelj kity ligy jisai gerai veikia. Gérybinis gamtiSkas vei-
kimas padvigubinamas racijonalia klimatoterapija gvdymo is-
taigoje, pasizyminCioje elastiSka techniSka santvarka, pade-
dancia greitai patalpinti stacijonarini ar ambulatorini ligoni i
reikalaujama klimatine aplinka, individualizuojanCia rezZima
atsizvelgiant | amziu, komplekcija, tigi, konstitucija, savijauta,
liga, pirmesne pacijento bukle, sustiprinancCia effekta kity tera-
piniy vaisty bei priemoniu pagelba.

Autoreferat.

Die gute therapeutische Wirkung des Klimas der lettlandischen
Meereskiiste bei Tuberkulose der Knochen, Gelenke und Driisen, bei Un-
tererndhrung, Erschopfung, Blutarmut, Rachitis, Scrophulose u. s. w. macht
eine objektive Darstellung der klimatischen Verhéltnisse wiinschenswert,
u. a. im Vergleich zu anderen klimatologisch gut studierten Badeorten der
Nordkiiste Mittel — und Westeuropas. Der Mai, Juni, Juli sind in Libau
kiithler als am Rigaschen Strande, der August und September dagegen
warmer. Die Lufttemperatur ist in Libau veniger verdnderlich. Der Mai,
Juni und Juli weisen in Libau weniger Niederschlige auf, als in Diina-
miinde. Libau und Windau haben wadhrend der Sommersaison weniger
Niederschldge als die bekannten Badeorte Borkum und Helgoland, und
auch weniger Regentage. In Libau iiberwiegen wiahrend des ganzen
Sommers reine Seewinde, in Diinamiinde im August und September —
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Landwinde. Am Rigaschen Strande ist die durchschnittliche Windstédrke
eringen, als in Libau, in Libau geringer als in Borkum und Berk-sur-mer.
%ie mittlere Sonnenscheindauer ist in Windau grosser als in Riga, in Riga
grosser als in Helgoland. Im Sommer ist die Bewolkung betrachtlich in
Helgoland, gerin in Riga, geringer in Diinamiinde, am geringsten in Libau.
Die Zahl der heiteren Tage von Mai bis September ist in Libau 34, Riga
37, Swinemiinde 19, Helgoland 10 Der Nordseestrand ist kiihler und hat
gleichméssigen Temperaturen, als der lettldndische. In Dieppe ist es
wiarmer. Unser Strand hat mindestens 3 >} mehr. Sommertage, als der
Nordseestrand. Die Abkiihlungsgrosse ist bei uns kleiner. Die Som-
mersaison — und sie kommt allein in Betracht im Sinne einer vollstdn-
digen Klimatotherapie — ist bei uns warmer, heller, stellt bei intensiver
Strahlung weniger Auforderungen an den Wiarmehaushalt.

Prof. dr. Al. Hagentornas.

Oras ir susirgimai.
(Pabaiga¥)

Be apkreciamuju ligy, dar yra daug kity susirgimy, ku-
riems jrodytas sezonininis priklausomumas. Rusniak, atlikes
Budapes$to poliklinikoje statitiska tyrima i$ labai didelio ligoniy
skaic¢iaus, priéjo iSvada, kad iStisa susirgimu eilé turi tikra
savo daznumo pavasarine ir rudenine kulminacija, k. a.: tulZies
pusles susirgimai, skrandzio opos, skrandZio sunkos i$siskyria
mo nenormalumai; i§ organuy neuroziu — morbus Bazedowi.
Prie visai panaSiy rezultaty, skrandZio ir duodenum'o opuy
atzvilgiu, prieina Hutter, iStyres tukstantj penkiasdeSimt aStuo-
nis operatiSkai gydytus atsitikimus Eiselsbergo klinikoje.
Apskritai, visi atsitikimai rodo didesne kulminacija lapkri¢io me-
nesyje, Kita truputj mazZesne — geguZés menesyje ir Zemiausia
frekvencija — rugpjiidio meénesyje. Atskirai paémus, duode-
num'o opu kreivé rodo visai ta paciag kulminacijg, skrandZio
opu Kkreive yra truputj tiesesné. Labai instruktyvu ispudj daro
grafiSkas pagal Eiselsbergo klinikos medZiaga Zindomy kudikiu
pylorus’o spazmo susirgimu atvaizdavimas. Jie turi aikia kul-
minacija pavasarj ir vasaros pradZioje. Tat visai atitinka stebéjima,
kad ir vaiky tetanija, be abejoijmo, turi savo kulminacija pava-
sarj (Moro), ir kad visai panaSiai suaugusiems galvaninés sro-
ves pagelba galima jrodyti padidéjes ,nervu-raumeny jautrumas®
tuo paciu mety laiku (Hopmann). Jeigu prisiminsime, kas auks-
¢iau pasakyta apie oro elektros jtaka kiino elektrai, tuomet pa-
sidarys tikétinesnis prileidimas, kad pavasarj oro elektros koky-
bé pasikeicia.

Keleta nurodymuy, Kkuriuo biudu toliau veikia kiine 3ita
atmosferiné jtaka, duoda tetanijos ir rachito santykis. H o p-

*) Zitr. pradzia ,Medicinos* 1932 m. Nr. 5.
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mann Situo klausymu S$tai ka sako: ,Viena i§ svarbiausiy
rachito prieZas¢iy laikoma vitaminu, ypa¢ D -vitamino, stoka
maiste. Sitoji vitaminy stoka yra ank3tai susijusi su ultra-
vijoletiniais spinduliais, turin¢iais galimuma tam tikroms, arti-
moms lipoidams ir stearinams, medZiagoms, suteikti D - vita-
mino pobidj. Vienpusisko maitinimosi faktas, tuo biudu, yra
tiesioginai susijes su sumazéjusiu dangaus ultravijoletiniu spin-
duliavimu Ziemos meénesiy metu®“. Rachito ligoje pasireiskian-
tieji medZiagos apykaitos sutrikimai yra taip pat tiesioginis
prieSingumas tu reiSkiniu, kurie pasireiS8kia tetanijoj. Rachito
ligoje padidéja rugsciu gaminimasis, tetanijos ligoje — prieSin-
gai. Esant rachitui anglirigSties serumo jungimasis padidéja,
esant tetanijai — sumazéja; esant rachitui — serumo fosforas
sumazéja, tetanijoj — fosforo padaugéja; rachitiku serumo
kalcio kiekis maZdaug normalus, tetanijoj — Zymiai sumaZzéjes.

Atvaizdas Nr. 2.

)7 S V2) 4
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Skarlatinos ir difterito epidemiju bangy Kkreivés
S. Am. J. V-bése (1920—1929 m.).

L»Primum movens“ — sako Hopmann — ,pagal 3ita teorija
biity spinduliy arba vitaminuy stoka, kuri sudaro i§ pradZiy
rachitini medZiagos apykaitos sutrikima; toliau | pavasarj
spontanidkai . iSsirutuliuoja tetanija, kaipo antra reakcijos faze,
visai taip, kaip Svytuokle, iSkelta i§ savo vidutinés padéties, pas-
kui paleista, atSoksta j prieSinga padetj“. AS negaliu iSspresti,
ar Sitas tarp rachito ir tetanijos aiSkinamas sarysis atitinka tik-
renybe. Bet, man rodos, labai svarbu, kad ir ¢ionai, kaip ir anks-
Ciau Schade's tyrimais ir Tauty Sajungos higijenos sekcijos
statistikomis (difteritas, skarlatina), pasireiSkia metu laiky tikrai
nustatyta rachito ir tetanijos vieno paskui kito éjimas. (Ziur.
atvaizda Nr. 2). Matyti, tat yra jrodymas to, kad mety laiky
sukelta tam tikra atmosferos biiklé turi biti taip pat ir tam
tikry susirgimu prieZastimi.
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Visai tg pacia reik8me turi tas faktas, kad tam tikri susir-
gimai tuo paciu metu pasirodo tomis pac¢iomis atmosferos aplin-
kybémis. Labai instruktyviai Sita prasme yra tat, ka de Rudder
prane$a apie eklampsija. Kad ji yra nuo oro permainu priklau-
somas susirgimas, tatai pripazista daugelis autoriy. De Rud-
der nurodo i v. Heuss'o ir Jakobs'o tyrimus, Kkurie,
nepriklausomi vienas nuo antro, pazino sary$j tarp eklampsijos
ir oro ir nustatée, kad eklampsijos susirgimy padazZnéjimas
sutampa su cyklonu 3al¢io frontu. Taigi visai tas pats dalykas,
ka galéjo nurodyti de Rudder dél krupo. Yra labai svarbu,
kad de Rudder’iui bendradarbiaujant su Jakobs'u pavyko
sudaryti lentelé, kurioj nurodytos eklampsijos ir krupo susirgimu
dienos Miunchene ir Insbruke tukstantis devyni Simtai dvideSimt
ketvirtais metais. (Ziar. ,Medicinos“ Nr. 5, 338 pusl.) Abieju
susirgimuy dienu sutapimas nuostabus ir beveik pilnas. Tatai
irodo du dalyku: pirma, kad atmosferos biiklé tam tikro susir-
gimo iSsirutuliavimui turi biiti visai specifiSka, ir, antra, kad Sita
buiklé labai trumpa laika tetrunka, kadangi visuomet tik keletas
dieny meénesyje nurodo susirgimus, nors ir, palyginti, didesnio
skaiCiaus, bet gi beveik be iSimc¢iu kartu croup’o ir eklampsijos.

Reikia pripazinti, kad, be nurodytu, dar yra ir kitu susirgimu,
priklausomu nuo oro. Wichmann ir Pahl sukonstruavo krei-
ve stebédami Simta aStuoniasdeSimts astmos atsitikimu.

Kreivé rodo maza daZnuma nuo vasario ligi rugpjucio
meénesiu, aiSku skaiciaus didéjima rugséjo ir gruodZio meénesiais,
kulminacija spalio, lapkri¢io ir sausio ménesiais. |Jdomus yra
ir sarySis tarp asthma bronchiale ir ekzemos. Storm van
L oewen'ui pavyko i§ 75/, astmatiku anamneziu suZinoti apie
ekzemu buvima vaikystéj; Moro net 95, galéjo jrodyti, kad
kudikio amziuje buta veido ekzemos. Moro panaudodamas
pirmojo ligos pasirodymo data dvieju Simtu dviejy vaikuy, turin-
¢iu maziau negu dvejus metus amZiaus, serganciu typinga kon-
stitucine ekzema, kreivei atvaizduoti, gavo puolima nuo balan-
dzio iki rugséjo meénesiy ir kulminacija sausio, vasario ir kovo
ménesiais.

Ir kiti odos susirgimai, k. a.: visuomet tuo paciu mety
‘laiku recidyvuojancios ekzemos, erythema exsudativum, erythema
nodosum, herpes zoster ir kt., pareina nuo sezono,

Jau seniai tvirtinama ir didelemis statistikomis jrodomas
§irdies bei kraujo apytakos susirgimu sezoninis priklausomu-
mas (Bartels).

Ir apie Amann'o epilepsijos priepuoliy atsiradimo tyri-
néjimus sarySyje su mety ir dienos perijodika reikia ¢ionai pa-
minéti. Amann tatai sieja su oro elektra ir Zemés magne-
tizmu.

Kai dél appendicito, matyti, klausymas dar atviras. ki Sio
Sito klausymo tyrinéjimai iS dalies tatai paneigia. Literatura
man buvo tik apréZtai prieinama. Man rodos, kad ¢ionai turi
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kliudancios itakos vis i§ naujo pasikartojas stebéjimas, kad aklo-
sios zZarnos uzdegimo priepuolio prieZastis pagal anamneze yra
nepriprastas valgis, stambios dijetinés klaidos, kurios turi didelés
reikSmes. SarySis atrodo toks aiSkus, jog nera priezasties dar
oro veikima jtraukti. Taciau, pirma, nevisuomet galima Sitie
nurodymai anamnezéje rasti, o, antra, dijetos klaida nebutinai
turi sukelti aklosios Zarnos uZdegimg. Ar negalima buty vis
delto prileisti, kad priepuolis ypa¢ tada uZeina, kai kartu veikia
ir atmosferos jtaka, o gal but, apskritai, nebeuzeina, kai Sita
atmosferos jtaka nustoja veikusi.

AS§ meéginau V. D. Universiteto chirurginés klinikos me-
dZiaga Sita prasme rinkti. Ir i§ to man tas pats dalykas krito |
aki, ka ir de Ruder nurodo. Salia vieninteliu sporadisku
atsitikimy, yra grupés atsitikimu sugrusty maZam dieny skaiciui.

Atvaizdas Nr. 3.
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Lyginamoji lentelé,
susirgimy appendicitu atskirais meénesiais per trejus
metus (1928—1930 m.) Kauno valstyb. ligoninéj.

Tuo budu tas pats dalykas, kurs ir kitiems, nuo oro priklau-
santiems, susirgimams pastebimas, ir visuomet buvo priezastimi
prileisti, kad Sitie susirgimai pareina nuo oro. I[§ viso panau-
doti penki Simtai aStuoniasdeSimt devyni astris aklosios Zarnos
uZdegimu atsitikimai (chroniski, intervalu operuoti atsitikimai cia
neiskaityti), kurie V. D. Universiteto chirurginéje Kklinikoje
1928—1930 metais buvo stebéti. AS meéginau medZiaga panau-
doti tiek sezoninio, tiek ir cykloninio priklausomumo prasme.
Jeigu skaitysime kiekvienus metus skyrium, tad nepavyks jro-
dyti bet- kurio taisyklingumo. Tatai ir sunku butu pasiekti,
palyginti, dél maZo skaiCiaus, kuris tenka atskiram meénesiui.
Jeigu taCiau sutrauksime visus trejus metus, vis deélto iSeis
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pirmenybé tam tikram mety laikui. Pirma eile tatai lieia vasa-
ros gala ir rudens pradZia, rugpjucio, rugsejo ir spaliy méne-
sius. Atvirksciai, atrodo, jog liepos ir sausio meénesiai turéty
mazesnj palinkima sudaryti dispozicija appendicito susirgimams.
(ziur. atvaizda Nr. 3) Galutinai Sitas klausymas iSspresti, su-
prantama, dél, palyginti, maZo stebéjimy skaiciaus, negalima.
Taip pat, manau, galiu patvirtinti staigiu oro svyravimy, cy-
klony jtaka. Malonios paramos i§ Kauno meteorologijos stoties
pagelba™), uZ ka a$ 8ia proga ir noréciau padekoti, man pavyko
gauti meteorologiniu duomenu dienuy, kurioms tenka ypatingai

Atvaizdas Nr. 4.
(Krupas; slg. De Rudder.)

A
R
,.\' 3 ﬁ
o
Pl 05, | O
p) .":‘i \r\y; \“:
-10°

77 5 677
718

Oro slégimo ir temperatiuros
kveives.

Oro slégimas
.................. Oro temperatura.

aiskiy susirgimuy grupiy susidarymas. AS pasitenkinsiu duoda-
mas tik tris grafiSkus bréZinius i 1930 mety sausio, vasario ir
kovo meénesiy. Bet noréCiau pabraukti, kad tatai visai néra
iSimtis, nes tokios pacios grupés daZnai atrandamos ir Kitoj
mano apdirbtoj medZiagoj i$ stebéjimu, padarytu V. D. Universi-
teto chirurginéj klinikoj. GrafiSkas bréZinys, kurj padaryti ma-
loniai apsiemé p. OlSauskas, atitinka tag, kuri de Rudder

*) P. direkt. prof. Slezevic¢iaus ir p. asist. Ol3ausko.
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krupui pasirinko, ir tai tycia dél to, kad bty matomas abiejuy
susirgimy vienodas atmosferinis veikimas. (Zidr. atvaizdus, 5,
09 7);

Atvaizdas Nr. 5.

(]
In . (Appendicitis) 2

Sann o’

;JJ‘ AN 5
/]o’a e V\ : a

6 \ e

/71‘1/ ~/0
LSRR GRSV R e SR

Cyklono veikimas
oro slégimui ir oro temperatiirai 1930. I.

Atvaizdas Nr. 6.
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Cyklono veikimas
oro slégimui ir oro temperatarai 1930 II.
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AS manau, kad vis délto i§ mano tyrinéjimy galima
iSvesti, jog appendicitas tam tikru lapsniu yra nuo oro priklau-
somas susirgimas. Suprantama, negali buti kalbos apie galutina
sprendimag, dél to bus reikalingi tolimesni tyrimai.

AS esu tikras, kad tuo, kas auk$¢iau buvo pasakyta, mano
temos KklinikiSka dalis dar néra nuodugniai iSnagrinéta. Bet a$
jau dazZnai esu turéjes progos nurodyti, kad mano tikslas tebuvo
duoti tik bendra apZvalga ir kad a$ visai neturiu pretenzijos
iSsamiai visa klausyma iSnagrinéti. Tik keleta ZodZiy noréciau
pridurti dél vadinamuy sensityvu. Yra Zinomas faktas, kad tam
tikri individai savo savijautos sutrikimu reaguoja j atmosferinius
svyravimus, Kkurie kity individy visai neveikia. Jei turésime
galvoje tik maZo laipsnio sutrikimus, tai, padarius pakankamaj

Atvaizdas Nr. 7.

Mt (Appendicitis) e
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Cvklono veikimas
oro slégimui ir oro temperaturai 1930 I1l.

stebéjimu, sensityvu skailius tiek padidéty, jog likty visai maza
individuy, visai nereaguojanciy i oro svyravimus. Bet sutrikimai
gali butl ir labai stipras ir atskirti nuo tikro susirgimo supratimo,
kadangi jie greitai praeina. IS to, kas jau nagrinéta, tatai atrodo
visai suprantama, kadangi cionai, apskritai, lieia organizmo
prie atmosferos svyravimu prisitaikyma. Lengvam ir pilnam
prisitaikymui jvykus, jis nebejauCiamas; prisitaikymui sunkiai
vykstant, jis jau¢iamos kaipo sunkus sveikatos sutrikimas arba
tikras susirgimas. Peréjimai yra be aiSkiy ribuy, dél to vadi-
namiems sensityvams negalima pripaZinti principijaliai i3skirtos
vietos.

Jeigu mes paméginsime trumpai iSdéstyti tat, kas apie
klinikiSkus stebéjimus pasakyta, tuomet pirma eile reikia tat
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pabréZti, jog sarySis tarp ligos ir atmosferos pasireiSkia ypatin-
gai dviejomis formomis: pirma, mety laiko oro svyravimuy prasme,
t. y. sezoninis priklausomumas, ir, antra, staigiy, irreguliariy
svyravimy prasme, t. y. cyklony priklausomumas. Be to, reikia
prileisti, kad S$itos dvi formos tik savo typingais atsitikimais
maZdaug tikrai skiriasi. Oro nepastovumas yra tam tikry mety
laiky charakteringumas ir pareina nuo staigiu oro svyravimy
~daZznumo. Dél to galima sutikti su de Rudd e r'iu, kuris sako:
»Beveik visi sezoniniai susirgimai, kurie, aStriai pasireik§dami,
igalina nustatyti susirgimo terming, pasiZymi meteorotropiskais
arba, tur bat, ir tikrai tokiais yra“. Mums, pagaliau, tenka pa-
breézti, kaipo galutina prieZastis, oro svyravimas, kitimas atmos-
feroj, kas vercia organizma prisitaikyti ir, jeigu jam tatai nepa-
vyksta, kyla liga. Sitas pagrindinis aiSkinimas reiSkia visos pro-
blemos suprastinima, betgi ir Siandieninés dalyko buklés neis-
semia. Nes, kaip mes esame mate, tam tikrus mety laikus ati-
tinka tam tikri susirgimai; tat mums jrodo skarlatinos sekimas
po difterito, tetanijos—po rachito ir panasiai. Atmosferinis svyra-
vimas tuo budu ne tik sukelia tos labilinés pusiausvyros, ka
mes vadiname sveikata, sutrikima, bet dargi palengvina Sitam
svyravimui arba atmosferos biuklei atitinkamu tikry susirgimy
arba susirgimu grupiy atsiradima ir padeda ypac Sitiems susir-
gimams laimeti kova su organizmu. Kas tuomet Zmogaus or-
ganizme dedasi, mums taip pat neZinoma, lygiai kaip mes netu-
rime kurio-nors aiSkaus supratimo apie tat, kas sukelia atmos-
feros specifiSka veikima. Mes tik galime pasakyti, kad veikia
ne tik vienas arba keletas atmosferos elementy, bet jos sudéti-
niy daliy kombinacijos, kurios reikia, tur but, prileisti jvairio-
mis varijacijomis, norint iSaiSkinti jvairius veikimo budus, ir
kad tiesioginai veikia organizma ne stambiai matuojami elemen-
tai, kaip antai: temperatiira, drégmé, oro slégimas ir t. t., bet
kiti, gal but elektros procesams artimi elementai, kuriuos mete-
orologu ir fyziku aparatai blogai registruoja, bet kuriems vis
délto organizmas labai jautrus.

Kad Silimos ir Sviesos spinduliai turi Sitiems procesams
dideles reikSmés, rodosi, neabejojama, bet taip pat _neabejojama
ir tat, kad jie tik vieni neturi lemiamo vaidmens. Sitas prileidi-
mas tam tikru laipsniu iSaiSkina specifiska pavasario ir vasaros
galo arba ankstyvaus rudens oro veikima, kuriems tenka priskirti
aukS¢iau minétos pavasario ir rudens dvasiniu kiriniy kulmina-
<ijos ir taip pat kartu stebéti fyzijologiniai ir patologiniai reiski-
niai. Vis delto yra jsidémétina, kad Sitos Zymesniu kiriniy
kulminacijos sutampa su didelio skaiCiaus susirgimuy dazZnumo
kulminacija ir kad mes turime tokj pati organizmo priklauso-
muma nuo dienos perijodikos, kaip kad ir nuo metuy laiky peri-
jodikos. | padidéjusio mirtingumo ankstyvaus ryto metu suta-
pimg su oro elektros laidumo maximum’u galima Ziuréti kaipo
i lygiagretj, reiSkinj, padidéjus mirtingumui pavasarij.
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Viskas daro ispudzio, kad sarySio tarp atmosferos ir susir-
gimu studijavimas klinikiSky stebéjimuy prasme dar yra pradinéje
stadijoje. Atrodo, kad susidoméjimas Sitais, vis délto labai
svarbiais, klausymais dar neatitinka ju reik8me. Paskelbtieji kli-
nikiski stebéjimai dar reikalinga patikrinti; empyriSkais stebéji-
mais iSaiSkinimo galimumai dar neiSsemti. Gydytojai, kaip ir
profanai, savo stebéjimais, esant pakankamai systemai, galéty
dar daug ka iSaiSkinti.

Dideliam skaicCiui susirgimu, ypaciai neapkreciamu, kaip
antai: asthma, epilepsija, spazmofilija, tetanija, pylorospasmus,
ulcus ventriculi et duodeni, Sirdies ir kraujo takuy susirgimai, —
pakanka prileisti, kad atmosferai veikiant didéja organizmo
palinkimas susirgti Sitomis ligomis. Kyla dabar klausymas, ar
galima prileisti, kad apkreciamuyju ligy iSsirutuliavimui atmosfera
veikty tiesiog susirgimo sukeléjus, didindama jy virulentinguma.
Apskritai galvojant, Sitas prileidimas néra stebétinas. Jeigu nega-
lima abejoti, jog visas organinis gyvenimas priklauso vienodai
nuo atmosferos, tai negali buti klia¢iu tatai pat prileisti ir dél
patogeniniyu mikrobu. Jeigu gyvenimo kova kasdien begalinémis
varijacijomis mums rodo, kad vienos gyvos esybés mirtis ir
Zuvimas yra kitai esybei gyvenimas ir tarpimas, tai tas pats
santykis lengvai galima pripaZinti tarp Zmogaus ir patogeniniy
mikrobu.

Nors kasdieninis prityrimas ir stebejimas verc¢ia Klinicista
galvoti epi-ir endemiju atsiradimo ir iSnykimo klausymu, jam
labai sunku wuZsiiminéti Sito klausymo bakterijologine puse,
paliesti bakterijologiné dogmatika. Vis délto a$ ¢ionai negaliu
Sito visai iSvengti. Kiek man pavyko susiorijentuoti (Neufeld:
»Klinische Wschr.® 1924. p 1345), Siu dieny bakterijologija pri-
paZjsta fakta, kad patogeniniai mikrobai gali laikinai visai netekti
savo patogeniniu ypatumy, pasidaryti saprofitais, ir, prieSingai,
atgauti atitinkamomis salygomis savo virulentinguma. Bet tuo
padiu metu bakterijologiné dogmatika nenori prileisti, kad Sita
aplinkybe turétu realybej vietos ir stengiasi iSaiskinti epideminiy
susirgimuy atsiradima ir iSnykima Kitais momentais, visy pirma
padidejusiu dél jvairiy priezasciy organizmo palinkimu susirgti,
be to, kad sukeléju virulentingumas buty pasikeites, padidéjes.
Svarbiausias §itos pazitiros pagrindas yra tas, kad eksperimen-
tais nepavyksta arba, palyginti, tik retai tepavyksta jrodyti, kad
patogeniniai mikrobai atgauna virulentinguma, tuo metu kai ju
peréjimas | saprofitus lengvai pavyksta eksperimentais sukelti.
Suprantama, klinicistui Sitas jrodymas yra nepakankamas jau
dél to, kad jam prieStarauja kasdieninis prityrimas, patikrintas
Simtmediais; be to, reikia sutikti, kad ir bakterijologinis eksperi-
mentas, maZiausiai ligSiolinis, tiek mazai atitinka realybe, jog
jam jokiu budu negalima pripaZinti sprendZiamos reikdmeés. Tuo
biidu atsiranda tam tikras prieSingumas tarp klinikiskos medicinos
ir bakterijologijos, ir klinicistui lieka tik raminti save ta viltimi,
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kad ilgainiui pavyks patobulintais bakterijologiniais eksperimen-
tais paSalinti ir Sita paskutiné kliatis klinikiSkiems stebéjimams
iSaiskinti. Iki Siol, mano nuomone, del epi-ir endemiju atsira-
dimo ir iSnykimo reikia p-ileisti, kad patogeniniai mikrobai, tiek
Zmogaus ar gyvuliy organizme, tiek ir iSoreje, laikinai gali nu-
stoti savo virulentingumo. pasidaryti saprofitais ir atitinkamoms
salygoms esant i§ naujo atgauti virulentinguma, sukelti apkrecia-
muosius susirgimus, pereinan¢ius nuo vieno individo kitam.
Sunku buty Kkitaip aiSkinti paprastesnés endemijos, pavyzdziui,
sloga, laryngitis-tracheitis, gripas ir kt, kai serga Kartu didelis
skaiCius gyventojy, serga ypaciai Sitais susirgimais ir tiktai jais.
leSkoti Sitos priezasties tik Zmogaus organizmo bukléje ypac Kkai
Sitos epidemijos pasireiSkia Siltos vasaros metu, kur apie per3a-
lima negali biiti né kalbos, taip pat nepatenkinama, kaip ir sezo-
niniy susirgimy atZvilgiu, kur sezoninis priklausomumas taip
aiSkiai pasireiSkia, kaip pavyzdziui, del difterito ir skarlatinos
irodyta Kad objektingam stebétojui Sita aplinkybé turi kristi j
akis, tatai jrodo labai demonstratiSkai Roberto Kocho
Zodziai, pasak Levintalio, jo pasakyti choleros epidemijos
nustojimo proga: ,Sitas prityrimas galima i3aiskinti tik prileidus,
kad epidemijos gale infekciné medZiaga nustoja savo veikimo
arba pasidaro S$ita prasme maZiy maziausiai netikra® Sunku
nesutikti su tuo, kad .infekciné medzZiaga“ gali tuo budu pakitéti
tik atmosferai veikiant jau vien dél to, kad Sito reiSkinio nega-
lima kitaip iSaiSkinti.

Tarp chlrurgmlu, susirgimuy ypac erysipelas ir bac. pyocyan.
infekcija vercia klinicista pripaZinti auk$Ciau minétaja apkrecia-
muju ligy issirutuliavimo teorija.

Visuomet i§ naujo Kreipia chirurgo demesj laikini Situ susir-
gimu padaznzjimai. Kam buvo lemta visuomet dirbti hygijenos
prasme visiS8kai tobulose aplinkybese, tasai, gal but, traukydamas
peciais, nusigreS nuo Sitos pastabos. AS nepriklausau prie ty lai-
mingyjy irivairiose labai neturtingose ligoninése, kuriose man teko
ilgai dirbti ir, apskritai, aptarnauti dideljligoniu skaiciuy, a$ laiks
nuo laiko vis i§ naujo turéjau progos Situos susirgimus stebéti.
Dél pyocyaninés infekcijoS, tur bit, ir Siandien nedaug kas tepa-
sikeité. RoZé pas mus po karo reciau pasitaiko ir daugian spo-
radiskai stebima, kas dar neduoda pagrindo teigti, kad ir toliau
taip bus. Prie§ kara erysipelas daznai pasnrelkbda\o ir dave
chirurgui daugiau progos stebéti, negu jam buvo malonu. Man
tuomet krisdavo i akij, kad tuo paciu metu jvairiose ligoninése
atsirasdavo rozes susirgimuy, dazniau ligoniams su jau prieS tai
piiliavusiomis Zaizdomis, be to, kad galima butu jrodytj perne-
Simas nuo kito ligonio, sergan¢io jau roZe. Labai daZnai tatai
sutampa su drégnu ir lietingu oru. Neretai tuomet nesibaigdavo
tik vieno ligonio susirgimu, bet sarySyje su tuo pasireik§davo
rozé ir kitiems, Kkartais po aseptiSky operaciju. Karta rozés
susirgimai tiek padaznéjo, kad susirgo vienas po kito didesnis
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skaicius tik ka operuotyjy ligoniy. Reikéjo visas auks$tas nuo ligo-
niy iStuStinti ir padaryti remontas, po ko roZés susirgimai daugiau
nebeatsitikdavo. Tokiy stebéjimy senesnéj literatiiroj nesunku
rasti. AS apie juos kalbéjau dél to, kad Sitie stebéjimai, man
rodos, patvirtinta mano prileidimg, jog infekcija, atmosferiniu
salygu veikiama, gali atgyti ir tuomet persiduoti kitiems individu-
nams. Apie tai, kad rozé gali iSsirutuliuoti i§ paprastos ptliuo-
jancios infekcijos, negalima abejoti, nes ,Petruskiui pavyko
sukelti typinga rozé, perneSant streptokokkus | odos lymfinius
takus pavirSutiniu skarifikaciju pagelba. Situos streptokokkus jis
kultiravo nuo peritonito atsitikimo po parametrisko eksudato®
(Kolle-Wassermann, Bd. I, p. 580). Bet, man rodos, -
kad c¢ionai paZangai iSaiSkinti neuZtenka infekcijos jterpimas pro
pavirSutines odos skarifikacijas Kaip daznai jsiskverbia, pavir-
Sutiniams suZalojimams esant, streptokokkai j odos lymfinius
takus ir sukelia paprastus piuliuojan¢ivs uZdegimo procesus, bet
ne roze.

Kai dél pyocyaninés infekcijos, tai yra mazdaug tos pacios
aplinkybés, kaip ir rozéj. Bet jos buvimas, apskritai, nors ir
ne visuomet, tiek maza teturi klinikiskos reikSmés, jog neperdaug
tekreipia gydytojo démes;.

Kartu su i§ nauja | kung jsiverZusia infekcija, Kklinicistas
turi daug reikalo su vadinama ,latentine infekcija“. Tuo pava-
dinimu suprantami susirgimai, kuriy sukeléjai yra pasilike tem
tikruose organuose arba audiniuose, k. a.: tulZies pusléje, bluz-
nyje, kaulo smagenyse ir kt, — kaipo persirgty infekcijy lieka-
nos, be — nors laikinai — liga sukelian¢io veikimo; Kkitais atsi-
tikimais, kur pirminio susirgimo buvimo negalima jrodyti, reikia
prileisti, kad mikrobai isiverZia | organizma i§ pasalu be symp-
tomy. Tokiu latentiniy infekciju skai¢ius yra labai didelis ir,
jeigu geriau jsiZiurésime, tuomer rasime, palyginti, tik maza
individy, kurie neturi kurios-nors formos latentines infekcijos.
Persirgtos apkreciamosios ligos, k. a: Siltinés, skarlatina, gripas,
septiniai procesai, i$gijusi dziova, gonorréja, maliarija ir daug
kity, — taip dazZnai duoda progos stebéti latentinés infekcijos
paastréjima, kad sunku perauks$tai vertinti skaiiy latentiniu in-
fekciju, likusiy po tokiy susirgimu. Reikia dar paminéti chronis-
kos anginos, chroniSki appendicitai, nosies sinusy susirgimai,
ivairiu traumu, susijusiu su infekcija, liekanos, seni kauly laZimai,
Suvio suZalojimai, senos minkStyjy daliy Zaizdos. Didesnis
vadinamu reumatiniu susirgimy skaiCivs ir daug panaSiy taip
pat reikia cionai priskaityti. Didelé Sity susirgimuy dalis oro
svyravimo metu taip pastoviai jauiama, jog ju neSéjai pasidaro
ypatingai jautriais barometrais. — Kitais atvejais paaS$tréjimai
pasirodo reciau, bet daug stipriau, k. a.: puliuojancios, '‘dazZnai
pasikartojanc¢ios anginos, nuo seny danty Saknuy parulis, osteo-
myelitiniy procesu recidyvai. — Ir maliarija reikia ionai pami-
néti. Nuolatinius maliarijy atgijimus, dél irreguliariy, bet taip
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pat ir dél mety laiky oro svyravimu, a$§ daZnai, dar jaunu gydy-
toju biidamas, esu stebéjes centrinéje Rusijoje pas jvairius ligo-
nius, taip pat ir tokiais atvejais tikra chinin’o veikima. Sita
maliarijos savybé tenai buvo zinoma kiekvienam gydytojui ir
patiems ligoniams, suprantama, kurie dél to visai nesikreipdavo
i gydytoja. Po daugelio mety a$ ir dabar jauciu Sito susirgimo
atgijima deél charakteringo nuovargio ir nusilpnéjimo jausmo ir
gelbiuosi nedidelémis chinin'o dozémis. Tokiu latentines infek-
cijos veikimo pavyzdZiu skaicCius lengvai galima biitu padidinti.

Ar galima prileisti, kad Sito susirgimo atgijimas galéty
pareit? tik nuo saprofitiniu sukéléjy veikimo susirgusiam orga-
nizmui, ir kad mikrobai, susirgimo sukeélejai, galéty palikti visai
pasyvius? Sitas prileidimas nelabai tikétinas. Jeigu galima gri-
leisti, kad patogeginiai mikrobai, tape saprofitais, gali vél atgauti
savo virulentinguma organizmo iSoréje veikiant atmosierai, tai
kodel tas pats negalétu jvykti ir kiino audiniuose? Tyrinétojai,
kurie Situo klausymu buvo uZsiéme, prileidZzia $ita galimuma.
Kaip auks$¢iau buvo minéta, D or n o prileidZia, ,kad oroelektra
gali prasiverZti pro gleivine i narveliy plazma ir veikti 3itg elek-
trostatinj padara“. Ar netikétina prileisti tokia jtaka ir latentinés
infekcijos Zidiniams audiniuose?

RaSydamas savo iSvedziojimus, a$ norécCiau dar vieng karta
pabreéZti, kaipo pagrindinj paZinima, kad visas organinis gyve-
nimas Zemes pavirSiuje visiskai priklauso nuo atmosferos; atmos-
ferai prisitaikyti kiekvienai gyvybei yra neiSvengiama gyvenimo
salyga. Kadangi atmosfera pasiduoda jvairiems svyravimams, tai
misy organizmo sveikata yra labiliné pusiausvyra. Prisitaikymui
nepavykus, pasireiSkia liga, resp. atsparumo sumazéjimas, palin-
kimas susirgti. Jeigu pripaZzinsime, kad ir susirgima suke-
lianCios patogeniniu mikroby savybés pareina nuo atmosferos
veikimo, tuomet lemianti atmosferos itaka virs vieSpataujancia.

Prileidimas, kad pagaliau atmosferos veikimas pareina nuo
oro elektros jtempimo pakitimy ir kad $ito itempimo varijacijos
.visai specifiSku budu gali veikti tiek komplikuotus, tiek ir primi-
tyvinius Organizmus, gal but daug galéty paaiskinti, kas iki Siol
gyvuliy stebétojui sudaro neiSsprendZiama misle ir priveda prie
instinkto savokos. Argi neleistina tuo budu aiskinti iki Siol
neaiSkus reiSkinys — paukiCiy skridimas i pietus. Néra nieko
stebétina atrasti paralelé tarp tam tikrais ménesiais pauvkic¢iu
iSskridimo fiksuoty terminy arba ju peréiimo, S$érimosi ir t. t.
terminy, ir taip pat tam tikrais metuy laikais fiksuoto augaly Zy-
dejimo ir nokimo, esant tam tikram atmosferos veikimui. Ir,
be abejojimo, toliau galima atrasti paralelé tarp Situ rei3kiniy
ir taip pat tam tikrais mety laikais fiksuotu difterijos, skarla-
tinos ir kity epidemiju iSsirutuliavimo, kurs, kaip auk3¢iau buvo
minéta, jrodytas didelémis statistikomis. Ar negalima prileisti,
kad tokia pacia paralele sudaro epidemiju atsiradimas su staigiu
ir masisku Jfam tikru gyvuliy ir vabzdziy risiy pasirodymu, kaip,
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pavyzdZiui, Zinoma apie peles, Ziogus, karkvabalius ir kitus
vabzdZius, kuriy tam tikrais metais atsiranda begaliniai kiekiai.
Kaip maZa mes apie tai Zinome ir kaip daug galima bty rasti
iSaiSkinimnu, jeigu minétas sarySis biity tikras ir jo tyrimas biity
praktiSkai galimas.

Kuriais gi buidais turi vykti tolimesnis tyrimas? Galima
abejoti, ar pravartu dabartiniu metu nustatinéti darby programa.
Taciau aS manau, kad toliau einantieji nurodymai leistini.

Pirma systemingas dienos ir metu laiky rytmo
fyzijologijos tvarkymas, tiksliu funkciniu, medzZiagos apy-
kaitos, psychiSkai eksperimentiSky tyrimu pagelba. Paraleliai
eings atmosferos tyrimas fyzikos ir meteorologijos prasme, bet
atitinkamai medicinos reikalavimams. Suvprantama, gydytojui ir
klinicistui sunku nurodinéti, kuriuo biidu, kuriuo specijaliu apa-
ratu ir tyrimo technikos patobulinimu galima bty Sitas tikslas
pasiekti. Bet taip pat sunku prileisti, kad $itoj srityj negalima
buty gauti tam tikru rezultaty, kadangi iki $iol, matyti, gydytojo
Klinicisto ir fyziko - meteorologo bendradarbiavimas, palyginti,
mazas tebuvo. Kad dienos ir metu rytmo fyzijologijos atzvilgiu
dar néra systemingu tyrimu, tatai a§ jau esu nurodes. Man
net nepavyko Kkur-nors rasti nurodymu, kad Sita disciplina
turetuy buti sukurta, kas vis délto gana nuostabu, kadangi nega-
lima abejoti apie Zmogaus organizmo fyzijologiniy funkcijy
svyravimus, atitinkancius atmosferos permainas dienos ir mety
perijodikoj.

Kad antras klausymui istirti galimumas — eksperimentinis
tyrimas — dabartiniu metu turéty sutikti daug sunkumu, lengva
suprasti. Jeigu mes taip maza teZinome apie atmosferos veiki-
mo prieZastj ir buda, jeigu pacios atmosferos permainuy tyrimas
ju fyzijologinés reikSmeés atZvilgiu tiek netobulas, tuomet, su-
prantama, sunku eksperimentuoti, kur gyvuliai reikéty laikyti
tokiose salygose, kurios biina realybéj, dirbtinéj atmosferoj, su
Sitos atmosferos jvairiy elementy permaina ir varijacija. Bet tik
tokie eksperimentai galéty turéti reik§més. LigSioliniai bakteri-
jologijos eksperimentai $ita reikalavima mazai teatitinka. Ban-
dymai susirgusio dispozicijai padidinti badavimu, S3al¢iu arba
stambia traumatizacija (stiklo skeveldru 3$érimas) neturi nieko
bendra su atmosferos veikimu.

Greiciausiai gali turéti paZzangos eksperimentiSki tyrimai su
Zemesniaisiais organizmais, pavyzdziui, augalais. Sékmingu $itos
ruSies bandymu galima laikyti auk$¢iau minétas eksperimentas
apie elektros srovés praleidima pro inda su vandeniu, Kuriame
yra Zuvy embrijonai, algis ir mikrobai. Bet ypa¢ reikalingi Sitos
rudies eksperimentai su patogeniniais mikrobais, dél ju priklau-
somumo nuo atmosferos elementu veikimo i3aiSkinimo. Lieka
kaipo iki Siol tikresnis ir paZangesnis atmosferos veikimo tyri-
mo budas klinikiSkai empyriSkas stebéjimas. Be abejojimo, Sitas
tyrimo biidas jau daug padeda visam klausymui i3aiSkinti, ir
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daug dar duos, kadangi susidomeéjimas tarp atmosferos ir susir-
gimy sarySiy nuolat auga ir mes dar toli nuo visiSko ir nuo-
dugnaus visu $ita prasme tyrimo galimumuy pasinaudojimo. Siuo
metu patobulintu tyrimo budu taikymas, be abejojimo, ilgainiui
pastatys klinikiSko stebejimo rezultatus ant tikro pagrindo, ir,
gal but, pades iSaiSkintiir teorinius atmosferos veikimo klausymus.
Ar pavyks kada - nors gilesniam viso klausymo supra-
timui, terapijai kas- nors pasiekti, S§itai 3iandien, suprantama,
sunku iSspresti. ki Siol paliko tik vienas galimumas nors profi-
laktikos prasme ka-nors pasiekti, tai yra lavinimosi ir jpratimo
bidu padidinti sugebéjimas atmosferai prisitaikyti, tai yra tatai,
kas jau seniai Zinoma ir taikoma, kaipo uzgrudymas. Visos
sporto ir kuno lavinimosi formos turi tos pacios reikSmes ir ju
reikSmé sveikatai Siandien visiems pakankamai Zinoma.

Zusammenfassung.

Bei dem Umfang des Stoffes kann nur eine allgemeine Uebersicht
erstrebt werden, ohne Anspriiche auf erschopfende Darstellung. Eine
Referat kann nur einige wenige Punkte herausgreifen.

Wihrend die alte Medizin ganz auf empirischer Beobachtung aufbaut,
der die grosse Bedeutung atmosphaerischer Beeinflussung des mensch-
lichen Korpers nicht entgehen konnte, werden mit Beginn der bakteriolo-
gischen Aera nicht nur die unzuldnglichen Erklirungen der Jahrhunderte
alten Beobachtungen, sondern auch diese selbst verworien, veriehmt.

~Allmdhlich beginnteine Loslosung von diesem einseitigen Standpunkt,
die Bedeutung atmosphaerischer Einflisse kommt wieder zu Ehren und
es beginnt eine neue, vielversprechende Aera, die die Fortschritte wis-
senschaftlicher Erkenntniss in den Dienst der immer wieder bestdtigten
Beobachtung stellt.

Der praktische Arzt kann an diesen Dingen nicht achtlos voriiber-
ehen und muss versuchen, sich auf dem gewaltigen Gebiete zurechtzu-
inden. Neben der klinischen Untersuchung, deren Mdoglichkeiten noch
lange nicht erschopit sind, muss vor allem ene Physiologie der
Tages-und Jahresperiodik geschaiffen werden, die zur
Zeit fehlt.

Weiter steht im Brennpunkte des Interesses die Kldrung der Frage:
wodurch wirkt die Atmosphaere, welches ist des Endergebniss der Kom-
bination und Variation ihrer Elemente, das die unmitte bare Wirkung auf
den Korper ausuebt? '

Ferner zwingt das Studium der atmosphaerischen Beeinflussung der
menschlichen Korpers und des organischen Lebens ueberhaupt zu einer
Revision bakteriologischer Dogmen und einer Reformation des bakteriolo-
gischen Experimentes. Die Ablehnung einer Virulenzaenderung der pa-
thogenen Mikroben durch atmosphaerische Einfliisse seitens der ziinftigen
Bakteriologie vertrigt sich schlecht mit der klinischen Beobachtung, die
dazu dringt, Virulenzschwankungen der Frreger als Ursache des Ent-
stehens und Schwindens von Epi - und Endemien anzusehen.
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[>-ras B. Golachas.
Apie uroselektana - B.

Papildant straipsni ,Dél S$lapimo taku rentgenodijagnosti-
kos“, kurs yra atspausdintas ,Medicinos* 1931 mety Nr. 10,

reikia paminéti dar vienas naujas preparatas — uroselekta-
nas - B, ,Kahlbaum - Schering’o“ firmos pasialytas intraveninei
pyelografijai.

Uroselektanas - B yra tiktai patobulintas uroselektanas, kuris
jau i§ seno yra medicinos praktikoje vartojamas.

Uroselektanas - B yra pyridino su 51,5%, jodo derivatas,
prie kurio jodo atomai yra tvirtai prisijunge ir todel jodui ne-
atsiskirant organizmas pasuoja.

Atvaizdas Nr. 1.

Taip pat ir masu stebéjimai rodo, kad jodas 5-ta minute
po injekcijos pradeda atsiskirti.

Pridedamieji vaizdai rodo urapoéting systema 10-tg ir 30-tg
minute po injekcijos.

Inksty siluetas, taisyklingi inksiu geldeliu, ureteriy ir $lapi-
mo pislés prisipildymai yra aiSkiai matomi. (Ziur. atvaizdus
Nr. Nr. 1 ir 2).

Uroselektanas - B praneSa senajj uroselektang ir jam lygy
abrodilj tuo, kad pirmasis leidziamas | apvvarta jau paruostas
ampulése po 20 kb. cm. skystimo pavidalu, ir todél injekcija
galima atlikti per keletg sekundZiy, tuo tarpu kai, norint paga-
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minti ankstyvesniuju preparaty 40 gr. substancijos skiedinj 1C0-te
kb. cm. skystimo, reikédavo sugaidti 20—30 minuciuy laiko.

Uroselektanas - B nesukelia jokiu pasaliniu reiskiniy, o var-
tojant kitus mineétus preparatus baik$tiems bei nervingiems paci-
jentams jau vien tik ilgas SvirkStimas sukelia baime, rerima ir
kartais net apalpima

Reikia ¢ia dar karta paminéti, kas aname straipsnyje buvo
kalbéta, butent, kad descenduojamoji pyelografija jokiu budu
negali pamainyti retrogradiskosios pvelografijos. Jinai tik papil-

Atvaizdas Nr. 2.

do pastaraja ir padeda giliau jZvelgti j Slapimo taky dynamika.
Kadangi iSvedamujy slapimo taku descenduojamajai pyelo-
grafijai pripildymas kaikuriais atvejais negalimas, tada tenka
pasinaudoti retrogradine gyelografija, kuriai inkstuy geldelés gali-
ma pripildyti, kada tik norima, o ypa¢ nutukusiems pacijentams
esant.
Autoreferat.

Als Ergaenzung zum Artikel in ,Medicina* Nr. 10. wird ueber eige-
nen Erfahrungen mit Uroselekian B berichtet.

Als besonderen Vorteil gegenueber den aelteren Praeparaten wird
hervorgehoben, dass man

1. nur 200 ccm. Fluessigkeit braucht.

2 Die Injektion in ganz kurzer Zeit (einige Sekunden) ausgefuehrt

werden Kann.
3. Es werden keine Komplikationen bei den Kranken beobachtet.
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D-ras S. Maciulis,
Panevézio apskr. sav-bés ligoad:més vedéjas.

Dél slapimo piuslés svetimKiniy.

Slapinio piisléje pasitaiko jvairiausiu svetimkiiniy dél dau-
gelio priezasCiu. 1§ juy keturios svarbiausios ir visiems gerai
7inomos, buitent: 1) mediciniSkos mampullacuos 2) masturba-
cija, 3) trauma ir 4) svetimkiiniy patekimas i$ gretimy organu,
idegimo DI’OCCSUI prisidéjus.

Darant jvairias mediciniSkas manipuliacijas gali ltiZti jran-
kis ir tuomet luzusioiji dalis pasilieka pusléje; daZniausiai tat at-
sitinka su minkS$tais kateteriais, bet kartais pasitaiko ir su me-
taliniais instrumentais.

Neatsargios masturbacijos déka i §lapim0 pusle patenka
ivairiausi daiktai, kuriu iSvardinti Cia néra galima; daZniausiai
tat biina moteriSskos spilkos. Smigelskis apraso vie-
na dvasiSkiy luomo asmeni, kuriam felCeris buk ikiSes i Slapimo
piisle vaSkine zvake, iSbuvusia ten 4 meén.; operuojant pasiro-
deé, kad zZvakeé turi 15 cm. ilgio ir inkrustuota Slapimo druskomis.
R ozenblatas mini viena onaniste isterike, kuri isistimeé sau
i Slapimo ptsle burol\u, ieknu, bluznies, inkstu gabaléliy ir kelis
sveikus kiauSinélius ir paukSCiy SirdZiu.

TrecCia kategorija — tat daiktai, kurie Dakhuna 1 Slapimo
piisle i§ Saunamu ginkly, gritinant ant aStriu daiktu ir dubens
kaului luzus, kai kaulo skeveldros isismeigia i pusle.

Ketvirta kategoriia sudaro daiktai, kurie patenka i Slapimo
piisle i§ gretimuy organu (Zarnuy, vaginos) idegimo procesui pri-
sidéjus, pro susidariusia fistule.

Svetimkuniy i$ Slapimo puslés paSalinimas dazZniausiai at-
lieckamas per vias naturales. MazZiems daiktams, kaip antai,
akmeniukams, griidams — paprasCiausias budas tat plovimas
puislés pro elastiSka bei metalini kateterj 23—25 Nr. Nr. Mote-
rims, kuriu Slapimo latakas gali buti iSsiplétes, Sitam tikslui gali
biiti pavartotos Nathieu replés arba ilgas plonas korncangas.
Kartais galima pasinaudoii ir litotriptorium, kurio pagelba sve-
rimkiiniai i§ pradziy susmuikinami, o véliau aspiratorium iSplau-
nami. MinkStas daiktas, pav., kateteris, gali buiti paSalintas
pagelba plono litotriptorio arba Nitze cystoskopo su Znyple-
mis. MoteriSkos Spilkos uzkabinamos paprastu kabliuku ir tuo
biidu paSalinamos. Metaliniai gi daiktai ir elastiSki kateteriai
iSimami operacijos pagelba per sectionem altam arba sectionem
perinealem sive vaginalem.

Cia patiekiu viena atsitikima i§ PanevéZio anskr. sav-bés
ligoninés chirurgijos skyriaus:

Ligonis B-as, 34 m. amzZiaus, istojo i skyriu 1931 m. rugseJo meén, 25
diena nusiskusdamas, kad negalis uZlaikyti Slapimo, kuris nuolat teka la-
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Sais ir kad turis skausmus pilvo apalioje. Ligonis papasakojo, kad prie$
penkias dienas erekcijai sustiprinti jis isikiSes { Slapimo lataka kateterj ir
veéliau jo ten neberades. :

Ligonis tvirto kiino sudéjimo ir Siaip yra sveikas. Buvo meéginta
cystoskopuoti, bet tat nepavyko, nes nebuvo galima ileisti i plisle daugiau
kaip 30—40 kb. cm. ac. borici skiedinio; tuomet padaryta rentgeno nuo-
trauka, kuri parodé, kad pusléje i$ tikruju randasi kateteris (Ziiir. atvaizda).

IX. 26 d. buvo meéginta jleisti i piisle boro riigsties skiedinio, bet ir vél
daugiau kaip 30 kb. cm. jleisti nepavyko dél skausmu.

Tuomet éterio narkozéje buvo padaryta sectio alta. Slapimo piis-
léje rastas susiraites Nélatono kateteris 16 Nr. Kateteris iSimtas, Zaizda
uzsitita su drenazu. Pooperacinis perijodas praéjo be komplikaciju, ligonis
i§sirasé sveikas. Slapimo galéjo uZlaikyvti 250—300 kb. cm. Po triiu
meénesiy buvo atsilankes i skyriu patikrinti; viskas rasta tvarkoje; ligonis
pasisaké, kad jaucCiasi gerai ir Slapinasi normaliai.

Autoreferat.

Ein Nélatonkatheter in der Harnblase,

Der Kranke, 34 Jahre alt, kam in die Klinik wegen Incontinentia
urinae. Vor 5 Tagen fiihrte er sich in die Harnrohre ein Katheter ein,
um vor dem Coitus eine bessere Erektion des Penis zu erreichen. Den
Katheter fand er spiter nicht. Es wurde eine Cystoskopie versucht, sie
mislang aber, denn der Kranke behielt nur 30—40 ccm. Fliissigkeit; da
wurde eine Rontgenaufnahme gemacht, die in der Blase wirklich ein
Katheter ergab. In Aethernarkose wurde der Katheter per Sectiam altam
entfernt. Der Kranke genas vollstdndig.
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D-ras med. G. Oksmanas.
(Gargzdai, Kretingos apskr.).

Atsakymas i d-ro Joffés straipsnij.
(Ziur. ,Medicina* 1932. Nr. 4).

D-ro Joifés kritika yra tiktai teoridki, be jokiy faktiSku
irodymu, svarstymai. .

D-ras Joffé man pirmiausia prikiSa, kad a§, pasirémes
vien tiktai keturiais atsitikimais, sitilau tam tikra gydymo buida.
Ir Sita mano gydymo buda jisai visai nuneigia nepasiremdamas
né vienu faktiSku irodymu (gydymo atsitikimu). Savo neigi-
mams pagristi jisai pasitenkina vien tiktai keliomis, grynai teo-
riSkomis nuomonémis ir surinktomis citatomis. Bet visokiy
teoriju, nuomoniu, citaty galima surinkti devynios galybés, tatai
yra tikstanCiai su ivairiausiomis varijacijomis. Ir Sitokiomis
citatomis, teorijomis galima biitu, pavirSutiniS§kai Zidirint, kiek-
vienas gydymo buidas kuosmarkiausiai sukritikuoti ir nuneigti.
Bet kas iS to? Su teorijomis, nuomonémis, citatomis eklamp-
sijios atveju gyvybés neiSgelbésime. Teorijomis dabar mes jau
esame per daug aprupinti, bet nieks iS to neiSeina. :

D-ro Joffés straipsnis yra visai pavirSutiniSkai paraSy-
tas ir jo tvirtinimai nieko negali itikinti, kadangi jisai nesinau-
doja faktais ir né vienu gydymo atsitikimu. IS jo straipsnio
viskas iSeina prieSingai, pavyzdZiui, jisai Strogano vo gy-
dymo biida visai diskredituoja (Zitir. multipara, VII mén.).

AS d-ro Joffés straipsnj noriu nuodugniai iSnagrineti, ir
pasirémes itikinamais faktais, visus d-ro Joffés priekaiStus
atremsiu.

D-ras Joffé teigia, kad a$ tiktai keturis atsitikimus tegy-
des ir tiktai Sitais keturiais atsitikimais teesas mano gydymo
biidas paremtas. Tatai visai netiesa. Man teko prie§ tai ir
po to eklampsijos atsitikimai su koffeino injekcijomis gydyti.
Visy atsitikimu a$ jau nebegaliu gerai prisiminti, nes ne Visi
atsitikimai tegalima buvo uZsiraSyti, ir ne visi atsitikimai turi
vienoda verte. Lengvieji eklampsijos atsitikiimai negali suteikti
jokiu irodymu kuriam nors gydymo biuidui. Lengvi eklampsi-
jos atsitikimai ir negydomi, be to, dar ir blogai gydomi, pra-
eina. Todél aS savo gyvdymo budui illiustruoti tiktai keturis,
ypatingai sunkius, atsitikimus tésu aprases.

Toliau d-ras Jo ffé teigia, kad mano atsitikimai priklausg
prie lengviausiuju, — kuriu, pasak prof. P. MazZzylio ir d-ro
T.Goldbergo, esas 0% mirtingumo, — kadangi mano atsi-
tikimai pasireiSke su dideléemis édemomis. Taip pat ir Sitas
tvirtinimas yra klaidingas, nes tik I-sai atsitikimas turéjo
didele édema, kadangi pédos, blauzdos ir Slaunys buvo smar-
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kiai sutinusios, tuo tarpu kai Il-jo, Ill-jo ir IV-jo atsitikimu
tiktai vienos pédos tebuvo sutinusios; tatai buvo gerai paste-
béta. Gal but, galima biity IV-sis atsitikimas prie vidutiniS-
kosios €édemos priskirti, bet jokiu biidu negalima prie Sitokios
édemos priskirti II-sis ir Ill-sis atsitikmai.

NezZiturint i tai, Sitie keturi atsitikimai yra visu sunkiausieji,
kurie mano gyvenime teko stebeti, ir Stai del ko:

I-sis atsitikimas buvo todél nepaprastai sunkus, kadangi
greta eklampsijos prisidéjo dar sunkus dijabetas (sacharum
+-4-, Zitir. analyze), be to, Sirdis buvo nusidévéjusi ir smar-
kiai susierzinusi, ir dar buvo placenta acreta. Dijabetas dar
kaikurj laika ir po gimdymo truko. Biiklé sunkéjo dar ir dél
to, kad pacijenté gimdé dvynukus. Intoksikacijos didumo laipsni
rodeé toji aplinkybé, kad abu kiidikiai kankinosi po gimdymo 48
valandas dél labai sunkiu meSlungiu ir galop miré. Kiudikiy
kancios buvo visai panaSios i kareiviu kancCias, kurias jie pa-
keldavo didZiojo karo metu, apnuodyti nuodinguju duju (Ziiir.
originala).

[I-sis atsitikimas taip pat nelengvesnis buvo; primapara —
jau apie 24 valandas kankino meSlungis, ir priepuoliai, kurie
buvo nepaprastai sunkiis, vis kas 15—30 minuCiy kartojosi;
meSlungiai buvo ir prie§ man atvykstant. Priepuoliai nebuvo
skaiCiuojami ir todeél a8 ju skaiCiaus negaliu patiekti (Zitr. ori-
ginala). Kito tokio panaSaus atsitikimo man jau neteko stebéti.

Dar komplikuotesnis buvo Ill-sis atsitikimas, nes greta
18-kos meSlungio priepuoliy prisidéjo dar sunkus, gyvybei gre-
sias septiSkas procesas (temperatiira buvo pakilusi aukSCiau
kaip 40°), kurs truko iStisas savaites. Pacijentei keleta savai-
¢iy smarkiai skaudéjo galva, Slapime buvo daug baltymu ir t. t.
(Zitir. originala). Kiudikis gimé nebegyvas ir truputi macera-
vesis; kudikis, tur biit, jau kelinta diena prie§ tai buvo nebe-
gyvas. PriekaiStas, kad aS neparodziau dviem atsitikimais ak-
tyvumo, yra niekuo nepagristas. Aktyvumas Il-uoju ir IlI-uoju
atsitikimais buvo visai nereikalingas (I-jo atsitikimo vai-
kas dar ir Siandien tebegyvena), nes kitaip biity galéje viskas
katastrofingai baigtis (exitus).

[V-sis atsitikimas buvo visy sunkiausias tuo atzvilgiu, kad
eklampsijos priepuoliai buvo labai smarkis ir, be to, dar jie
labai ilgai truko, prie Sito prisidéjo dar didelis karstis, kurs dar
ilgiau pacijente kamavo. Tiktai nepaprastai tvirta Sirdis Sita
beviltiska biikle pakélé. AS esu tvirtai isitikines, kad visais
Sitais keturiais atsitikimais morph. mur. 0,02 injekcija tikrai
biity exitus’a provokavusi. AS tatai teigiu pasiremdamas keleta
atsitikimu, kurie dél morfio injekcijos miré. Pavargusia ir
nusidévéjusia Sirdi morfis labai blogai paveikia ir dél
Sito daZnai Sirdis visai paliauja veikusi. Visa tatai ati-
taisyti cardiaca arba kity panaSiy vaisty pagelba labai
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retai tepasiseka arba visai nepasiseka. Visai panaSiai atsitinka
ir su cor-asthmatik’ais (asthma cardiale) ir su cor-sklerotik’ais
(arteriosklerosis arteriae coronar. cordis) — juos morfis
(0,02) labai blogai paveikia ir greit iStinka mirtis. Koffeinas,
theobromin’as arba theophyllin’as kartais sulaiko exitus.

D-ro Joifés kritikavimo budas yra gana keistas. Pavyz-
dziui, jau pirmame savo straipsnio sakinyje jisai teigia, kad
visus eklampsijos atsitikimus as noris vien tiktai koffeinu gydy-
ti. Nieko panasu. AS vartoju ir koffeina, ir Zarnu plovimus, ir ve-
ny sekcijus (kraujolaidZius), ir valerijono bei bromo kombina-
cijas, ir valerijono, bromo bei kalcio kombinacijas, ir-hypophi-
sino (myopituigan’o, orasthin’o ir t. t.), kurs nesukelia krau-
joslégio, digitalio, theobromin’o bei theophyllin’o kombinacijas
ir t. t. AS esu prieSininkas tiktai gydymo biuido su morfiu,
chloralhydratu ir panaSiai, nes tatai gresia gyvybei, o ypa-
tingai mano patiektais atsitikimais. Sitie nuodai eklampsijos
atsitikimais neigiamai veikia ne tiktai Sirdi, Slapimo iSskyrimo
organus ir t. t., bet taip pat silpnina uterus’o spazmus. Viso to
padariniai esti pasibaisétini; tenka griebtis sunkios, gyvybei
gresiamos operacijos, kuri vél duoda pavojinguy motinai ir vai-
kui komplikacijuy (zitur. Klaften, Viena). Taip pat neteisin-
gas teigimas, kad a$ nenoris Sitokiais atvejais pripaZinti jokios
operacijos. AS$ n¢ vieno akimirksnio nepaabejoju panaudoti
kuria-nors operacija, jei tik matau, kad operacija biitinai rei-
kalinga. Minétais keturiais (taip pat daugeliu ir kitais) atsiti-
kimais, operacijos buvo visai bereikalingos, todél ir nebevar-
ginau pacijenciy Sitokiais atvejais nieko neduodanciomis prie-
moneémis.

Dar keistesnis vra d-ro Joffés teigimas, iog koffeino
injekcijos neturinCios buiti SabloniSkai visur vartojamos, nes
nusidéveéjusios ir patologiSkai pasikeitusios Sirdies ir koffeinas
daugiau nebegalésias pagelbéeti. Na! Kas gi pagaliau galétuy pa-
gelbéti?  Tur biit nuodingasis morfis ir taip pat pavojingasis
chloralhydratas arba taip pat nuodingieji morfis ir luminalnatris.
Ir a$ pagal Sitokios terapijos nurodymus gydzZiau tol, kol stai-
za dél Sito miré mano viena jauna, stipri pacijenté, neatkreipes
pirmiau démesio i jos Sirdies tvirtumg! Ir kaip gi d-ras Joffée
galés kiekviena karta nustatinéti, kiek Sirdis yra suzZalota arba
nesuzalota? Yra faktas, kad del eklampsijos, urémijos ir t. t.
Sirdis btina daugiau ar maziau suzalota ir tatai nevisuomet ma-
toma, ir todé¢l su pora morfio ar panaSiy injekcijy galima pri-
baigti Sirdis ir jos paskutinés atsparumo jégos.

D--ras Joffé deda visas pastangas Stroganov'o gy-
dymo biidui apginti ir patiekia ivairios {rodomosios medZiagos;
bet, jeigu tiktai d-ro Joffés irodomaja medZiaga nuodugniai
patikrini, tai pasirodo visai kas kita arba net visai prieSingai.
Taip, pavyzdZiui, d-ras J o f f € patiekia ivairiy statistiku: pir-
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miausia patiekia Stroganov'o statistika, kuri rodo, apskri-
tai imant, 1,7% mirtingumo; pora eiluCiy Zemiau patiekia jisai
prof. MaZylio ir d-ro T. Goldbergo statistika, kuri ro-
do, apskritai imant, 23% mirtingumo ir t. t. Katra statistika
tikresne? Jeigu geriausioje klinikoje, kur pacijentés biina ge-
riausiai prizitirimos, statistika, apskritai imant, 23% arba net
kartais 39% mirtingumo, tai koks mirtingumas esti prastesnése
ligoninése, arba Salyje, kur aplinkybés yra nepergeriausios?
Taip pat ir tas vienintelis atsitikimas, kuri d-ras J o f f € patie-
kia, kaip tiktai kalba prie§ (multipara, VII mén.), nes pacijenté
nustojo samones, uterus’o spazmuy nesirodé ir jisai visai nieko
negaléjo pagelbéti ir tuo btidu buvo priverstas pacijente siusti
i Silute (i ligonine), kur iinai buvo sunkiai ir ilgai gy-
doma. D-ras Jofifé apraSo i$ tikrujy viena didelj nepasiseki-
ma, kurs jo palaikoma gydymo buida dar labiau diskredituoja.
Kur gi, pagaliau, yra nors vienas pasisekimas ir geri padari-
niai? Laimeé tik, kad jo pacijentés turéjo tvirtas Sirdis. kurios
galéjo pakelti visas kanCias, operacijas ir t .t. Deja, nevi-
suomet pasitaiko Sitokie geri atsitikimai, nes kartu su néStumu
Sitokiais atsitikimais silpnéja ir Sirdis, ir néStumui baigiantis,
Sirdis ad maximum biina pablogéjusi, degeneravusi ir kartu bii-
na patologiSkai pakitusi. Ir labai daZnai pasitaiko, kad ek-
lampsijos atvejais ir jau po gimdymo nuo keliy me$lungio prie-
puol_iu ligoné mirsta, jei jos Sirdimi neperdaugiausia riipina-
masi avl‘_b?:l jeigu ji gydoma smarkiai nuodingais narcotica
ir panaSiai.

AS noriu dar paminéti, kad d-ro J o {1 ¢ s straipsnis, neZiui-
rint i jo neigimus ir smarkia kritika, kuo puikiausiai mano tei-
gimus ir pazitiras remia. PavyzdZiui, jisai teigia, kad eklamp-
sijos atvejais Sirdis btina smarkia susiZzalojusi ir todél jaja rei-
kia susiriipinti. Jis eina dar toliau teigdamas, jog Sirdis kartais
dél Sity priezascCiu esti tiek susiZalojusi, kad jau net jokios prie-
monés nebegali bepagelbéti. (O gal Sitokiuo atveju reikéty pa-
vartoti nuodingieji morfis, chloralhydratas ir t. t.? AS labai
tuo abejoju). Antra, d-ras Joffé teigia, kad kiekvienas
saziningas gydytoias pirma eile turis koffeina pavartoti, nes
koffeinas, pasak Wiechowskio, nekelias kraujoslégio ir
t. t., esas geras cardiatonicum ir Slapimo iSskyrimo therapeuti-
cum. Trecia, d-ras Joffé¢ tvirtina, jog kaipo uterotonicum,
kurs nekelias kraujoslégio, turis biiti vartojamas hypophysin'as
(myopituigen’as, orasthin’as ir t. t.). Ketvirta, d-ras Joffe
tvirtina, kad nuody eliuminacijai ypatingai didelés reikSmeés
turinti venesectio (a$ dar pridedu Zarnu plovimus). Penkta,
d-ras Joffé teigia, kad digitalio ir theobromin’'o arba digitalio,
theobromin'o ir theophyllin'o kombinacijos iSgelbstinCios li-
gone nuo mirties, bet taip pat jos savo ruoZtu sulaikancios
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eklampsijos priepuolius, jog tolimesné gydytojo pagelba palie-
kanti nebereikalinga.

IS Sito viso matyti, kad mano patiektieji nurodymai ir pa-
tarimai i$ tikruju yvra patvirtinti; tiktai vienu dalyku mes viens
su antru nesutinkame, biitent: aS pakeiCiu pavojingaji mor-
phium-chloralhydrat’a nezaliengaja (bet taip pat gana veiklia)
bromo ir valerijono (arba bromo, kalcio ir valerijono) kombi-
nacijos klyzma; o d-ras J offé nori visuomet morphium-chlo-
ralhydrat'u (arba morphium-luminal’iu) naudotis.

AS labai patariu kollegai d-rui Joffei (ir taip pat kitiems
kollegoms) mano gydymo biida pirmiausia iSméginti (jei <a-
lima ivairiais atvejais) ir tuomet jau, radus ji tinkama, prakti-
kai taikyti.

Vartojant mano gydymo biida, patarCiau laikytis Sios tvar-
kos: 1) koffeino 0,2 injekcija, 2) tuojau praplauti Zarnas (kol
vanduo bus visai skaidrus), 3) bromo-valerijanos klyzma (Ziiir.
mano straipsni ,,Medicinoj** 1932. Nr. 11), 4) nuodugnus ligonés
tyrinéjimas, gynekologiSkas nustatymas, 5) kartais labai nau-
dinga kraujolaidis (500 kb. cm.), 6) kartais labai naudinga duoti
hypophysin’o (a$§ dabar labai sékmingai vartoju orasthin’a), 7)
kartojimas coff. natr. benz. 0,2 injekcijos, ir bromo klyzmos, 8)
digitalio, theobromin’o ir theophyllin’o suppozitorija (Zitir. ori-
ginala), 9) pabudus duoti coffein-valeriana, 10) decoct. sarsa-
parillae composit. (Zittmann'o decoct. nepatartina) kas antra
valanda po 1 valgoma Sauk$ta.

AS tikiu, kad kollegos, naudodamies Situo biidu, nesusilauks
jokiu blogu vaisiu. Theophyllini natr. acet. dar labiau didina
Slapimo iSsiskyrima (Bur gi). Chinino ir camphor’o a$ kiek
galédamas stengiuos vengti. Vasopituigan’o a§ daugiau Sito-
kiais atvejais nebevartoju. Iki Siam laikui a$§ apsieinu be mor-
fio, chloralhydrato, luminalio ir t. t. Perdidelis bromo-valeria-
na kiekis nebiina tiek pavojingas, kaip auk$¢iau minétieji nar-
cotica. =

Dél d-ro G. Oksmano ,Atsakymas j d-ro Joffés
straipsni“ trumpa replika.

SusipaZings su d-ro Oksmano antruoju straipsniu —
atsakymu, a$ ir dabar teigiu, kad jo siulomas S3abloniSkas ek-
lampsijos gydymas gausiomis koffeino injekcijomis yra atmesti-
nas deél ty paciy argumenty, kurie yra nurodyti mano straipsnyje
(,Medic.“ 1932 Nr. 4) ir kuriy esmésd-ras O ksm an as nenori,
matyti, suprasti, Kitaip jis nebuty pasitenkines nieko nesakanciu
ZodZiu ,pavirSutiniSkai®“.

Gydytojui - praktikui tebelieka ,vidutinés linijos eklampsijos
gydymas, kuris reikalauja individualizuoti kiekviena atsitikima.
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Dél to suteiktasis mano atsitikimas ,multipara VII“ toli grazu
nediskredituoja Strogan ov'o metodeés.

Kas link baimés dél morfio — net d-ro Oksmano Zo-
dZiais ir asthma cardialis atsitikimais [,greit iStinka mirtis“ (?)]
— tai tam prieStarauja ir praktika ir naujosios paziiros (Zak,
SAerztl. Prax.“ 1930, S ir 1931, 12).

Koffeinas vartotinas, tik prireikus, o ne 3abloniskai; indi-
kacija numatyti padeda gydytojo mokslas ir gabumai.

Taciau lai klinika taria savo patyrimuy Zodi.

Dr. Gd. Joffe.

»Medicinos“ redakcija, dédama Siame ,Medicinos* 6-me num. d-ro
G. Oksmano ,Atsakymg j d-ro Joffés straipsnj* ir d-ro Joffés trumpa
replikg, baigia gincus tarp abiejy kolegu. Red.

Doc. med. dr. K. OZelis.
Liubeko tragedijog uzbaiga.

1932 m. vasario mén. 6 d. prof. Deycke’s ir d-ro Alstaedto
bylocie teismas paskelbé savo sprendima, kuri telegrafas ir radio Zaibo
greitumu iSneSiojo i visas pasaulio Salis. Pladios visuomenés susidomeéji-
mas Sita baisia tregedija galéjo biiti laikinas, bet gydytojams pravartu tru-
puti ilgiau sustoti ties Sita nepaprasta nelaime, kurios paséka buvo 68 kiidi-
kiy mirtis, didelis kiidikiu skaiCius sunkiai susirgusiy; byloje dalyvavusiems
gydytoiams suteiké sunkiy saZinés pergyvenimuy ir, pagaliau, iiems teko
nesti sunkus atsakingumas.

1929 metais vasario meénesyi Liubeko sanitarijos srities vedéias
d-ras Alstaedt, patsai pasiZzymeéies kaip speciialistas tuberkuliozés sri-
ty, sumané ivesti profilaktini BCG skiepyma prie§ tuberkulioze. Sitam
sumanymui jis gavo pritarima i§ savo mokytoio prof. Deycke’'s pusés,
kuris buvo Liubeko bendros ligoninés direktorium. Pastarasis iZymus bak-
terijologas, ypal pagarséies tuberkuliozés tyrimais, Alstaedt’o pra-
Somas, sutiko i§ BCG kultiiros savo laboratorijoje gaminti reikalaujamus
skiepus. D-ras Alstaedt iSreikalavo i§ ParyZiaus Pasteur’o Instituto
tam tikslui BCG kultiiros ir perdavé prof. Deycke’s laboratoriion, kur
turéio biiti gaminamos skiepy emulsiios.

1929 m. lapkri¢io mén. d-ras Alstaedt sveikatos valdybos po-
sédy pasiiilé jvesti profilaktini BCG skiepyma visiems kiidikiams ir tam
sumanymui gavo visiSka pritarima. 1929 m. gruodZio mén. BCG skiepai
buvo pavartoti pirmam kiuidikiui (Griese). Jau po pirmojo skiepymo kiidikis
greitai susirgo. Stebéiusieji Sita susirgima gydytoiai nekreipé démesio i
skiepy veikima, bet palaiké susirgima tuberkulioze paveldétos kilmés, ka-
dangi kuidikio motina seniai sirgusi plauiy dZiovos sunkia forma. Ap-
skritai, gydytoiai tiek buve isitikine BCG skiepu nezalingumu, ijog iiems
negaléio Kilti minties apie bent-kuri pavoiy i§ Sity skiepy pusés. Kilusios
tragedijos pradZia tame ir gliidi. 1930 metais sausio mén. pradZioie BCG
skiepai pavartoti antram kudikiui, kuris dél kitos, tolimesnés prieZasties
buvo operuotas ir miré. Trecias kiidikis (Golchert) buvo iskiepytas 1930 m.
vasario mén. vidury, o 1930 m. vasario mén. 24 d. buvo duotas oficijalus
garédymas plaiai vartoti BCG profilaktinius skiepus visiems naujagimiams.

ituos skiepymus turéjo atlikti akuSerés. Tévai turéjo duoti raStu su-
tikima, kad ijie leidZia skiepyti savo kiidikius minétais skiepais. Tuo biidu
artimiausiomis savaitémis buvo iskiepyta 252 kiidikiai. BalandZio mén. vi-
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dury jau buvo pastebéta, kad vaiky ligoninéje Zymiai padaugéjo serganCiuju
kiidiky skai¢ius. 3 kiuidikiai miré nuo tuberkuliozés. Balandzio mén. 26 d.
buvo padarytas lavono skrodimas, norint isitikinti, ar mirtis turi sarySio su
skiepymu. Prof. D e y c k e patsai dalyvavo prie skrodimo ir patvirtino diiag-
noze, kad susirgimas tuberkulioze iSsirutuliavo dél skiepymo. Tolimesnis
skiepy atleidimas i$ laboratoriios buvo sustabdytas. Prof. D e y ck e tuojau
painformavo apie tai apskrities gydytoia Alstaedt’a. Kadangi katas-
trofos aplinkybé, kuri tik dabar paaiSkéio, ir iki tam laikui negaléjo biti
numatyta, nuspresta buvo i§ pradziy palaukti. Buvo nesusivokta, kad at-
leistoii akuSeréems skiepy medzZiaga, bet dar neiSnaudota, tuojau biity pa-=
reikalauta graZinti. Tuo buidu kudikiai, gave pirma skiepyma, véliau dar
buvc skiepijami antra ir treCiag karta.

[vedant vieSaii kiidikiy skiepyma nebuvo numatyta gydytoiu kont-
rolés organizaciia, kuri turéio sekti skiepyty kudikiy sveikatos biikle, nes
aklai buvo pasitikéta, kad BCG skiepai absoliuciai nepavojingi. Tuo biidu
atidengus nelaime nebuvo pasiruo$ta griebtis kuriu-nors priemoniy, skie-
pytuy kiidikiy gyvybei iSgelbéti. Priemonés $ita kryptimi buvo létai taiko-
mos. Likimas neturéio pasigailéiimo. Mirtiny atsitikimy skaiCius greitai au-
go. 1930 m. geguzés meén. pradZioie sveikatos apsaugos departamentas, ga-
ves apie tai Zinia, buvo priverstas pranesti prokurorui, kuris tuojau pas-
kyré tardyma. Prof. Deycke, d-ras Alstaedt ir vaiky ligoninés di-
rektorius prof. Klotz buvo paSalinti nuo pareigu éiimo. Tardymas labai
ilgai uztruko, ypac todel, kad ekspertams reikéio duoti laiko iStirti varto-
tas Kkultiras visapusiSkai.

Cia pravartu paminéti dvieiy Zymiausiy vokietiios bakterijologu—prof.
Ludwigo Lange's (Reichsgesundheitsamt’o laboratoriios direktoriaus)
ir prof. Bruno Lange’s (Roberts-Koch’o Instituto direktoriaus) tyrimo
duomenis. Situodu iZymiausiu bakteriiologu skrupulikai padaré tyrimus, i$
kuriy analyzés matyti, kad BCG absoliuciai negaléio biiti minimos nelai-
meés priezastim. Minimi ekspertai nurodé, kad tos pacios BCG kultiiros
dalis, kuri buvo atsiusta i Liubeka, buvo panaudota Paryziuje, Rygoie ir
Meksikoie ir nebuvo davusi jokiy blogu paséku.

1930 m. birzelio mén. 14 d. proi. L. L an g e paskelbé , Klinische Wo-
chenschrift Siuos duomenis:

.BCG kultiira, kuri buvo gauta Liubeke 1929 metais liepos mén.
29 d., buvo kas 4 savaités persodinama prof. De y cke’s laboratorijoje, i$
pradZiy i mintamaia medZiaga — bulve su tulZimi ir lygiagrecéiai i Hohn'o
kiauSinio medZiaga, i§ dalies taip pat { kiauSinio hématino medZiaga, truputi
véliau tik i kiauSinio medzZiaga. Sitie pasazai buvo atliekami sesers, kuri
ditbo proi. Deyvcke’s laboratorijoie apie 17 metu. Skiepuy emulsijos bu-
vo gaminamos su kultiira, i§ pradZiy paties D e y ck e's iSauginta ant kiau-
§inio, véliau — laboratorinés sesers. Nebuvo panaudota mintamoii medzZia-
¢a, kuria rekomenduoja Calmette. Persodinimas ir skiepy paruoSimas
nebuvo atliekami speciialiai pritaikintoie biistinéie. Iki 1929 mety rugseéio
men. laboratoriioie mazai buvo dirbama su Zmogaus virulentingais tbc.
bacillais, kadangi visos kultiiros buvo uzmustos, atsitiktinai perkaitinus ter-
mostata iki 80". 1929 m. rugséio mén. prof. Deycke gavo Zmogaus viru-
lentinga tbc. kultiira i§ Kylio Hygiienos Insituto. BCG kultiiros buvo laiko-
mos termostate, kuris buvo biistinéie A. Zmogaus virulentingos tbc. kul-
tiiros buvo laikomos antrame termostate, kuris buvo gretimoie didesneie
biistinéie B. BCG emulsijos paruos$imas buvo atliekamas biistinéie B, ku-
rioje taip pat buvo ruoSiami Deycke-Much’o ,partigenai®.

Kada buvo pastebéti pirmieii nelaimingi atsitikimai ir ekspertai at-
vvko i Liubeka, kad tenai pradétu tyrinéti, iie jau neberado kultiiry, ku-
rios buvo naudoiamos skiepams ruo$ti. Laboratoriios personalo visa tat
buvo sunaikinta, be kultiiry skystose mintamose medZiagose, vadinamuy
Devcke's BCG-143, kuriomis, galimas daiktas, buvo naudotasi 1930 m. ko-
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vo meén. pabaigoie arba balandZio mén. pradZioje gaminant skiepus, ir
zmogaus tbc. virulentingos Kylio kultiiros. >

Pirma kultiira, vadinama Deycke’'s BCG-143, iStyré Berlyno prof.
Br. Lange. Joje buvo rasta Zmogaus virulentingy tuberkulioziniu ba-
cilly ir nebuvo galima nustatyti, ar ioie taip pat buvo BCG, bet galimas
dalykas, kad buvo, nes ji pasireiSké labai silpnu virulentingumu Jiiiros
kiaulytei.

Kas lieCia Kylio virulentingos kultiiros, prof. Br. Lange mano,
kad ji yra ta pati, kaip ir kultiira H 29, paeinanti i§ io laboratorijos (Ro-
berto Koch'o instituto), kuria iis pats anks&iau buvo nusiuntgs i Kyli. Sita
kultiira buvo paémes Charité klinikoie prof. O pitz i§ tuberkulioziniv kok-
situ sergancio vaiko. Jos virulentingumas buvo silpnas ir labilus, ypa¢ po
daugybiniy jos persodinimy i dirbtines medZiagas; ju silpna doze, pavyzd.
1:10.000 mgr., itiros kiaulytei pasireiSké neZymiais pakenkimais, turinCiais
regresyvini pobiidi.

Kitos trys kultiiros, pavadintos Ho, Sd ir Ja, izoliuotos i§ kiidikiy
organy, kuriems buvo iskiepyta ir kurie mire, turéjo identiSkai ta pati po-
biidi, kai ios buvo persodintcs | kiauSini—seruma. Jos turéjo grynai Zmo-
gaus tbc. bacilly kultiiros pobiidi. Tatai pat pastebéta Deycke's Kultiiroie,
kuri buvo paimta i§ kiidikio Gr. kaklo liaukos, ir kitose kultiirose, paim-
tose i$§ kity kudikiy organu, kurios atskirai buvo iStirtos profi. L. Lange’s
ir prof. Br. Lange’s.

Tuo biidu galima prileisti, kad Sitos visos kultiiros, mazai virulentin-
gos iiiros kiaulytei, bet kurios nelaimingai pasidaré patogeniSkomis kiidi-
kiams, buvo tos pacios kilmés ir turéjo tas pacias ypatybes, kaip Kylio ir
Roberto Koch'o Instituto H 29 kultiiros, kurias Deycke panaudojo ga-
minant Deycke-Much ,,partigenus” toie paclioje laboratoriioje, kur buvo
rucSiamos BCG skiepu emulsiios.

Nuo 1930 m. spaliy mén. 18 d. buvo tik 4 mirties atsitikimai. IS 252
kiidikiy, kurie buvo iskiepyti, miré i§ viso 71, 55 dar labai sunkiai tebesir-
go, 27 lengvai, ir tik 43 teiSliko sveiki. Nebuvo galima iSaiSkinti, ar Sitie
pastarieji kiidikiai absorbavo tik gryna BCG kultiira, ar iie iSliko nepaliesti
tik todél, kad Zmogaus tbc. bacillu, labai silpnai virulentinguy, nedaug buvo
ivesta, kad ios biity galéiusios sukelti iy organizme sunkius sutrikimus.
Atrodo, kad ivairus tariamos vakcinos (emulsijos) pagaminimas neturéjo
vienodo virulentingumo. Jose buvo pastebéta aiSkiy variianty, kadangi su-
sirgimas ir mirtingumas jvairiais laikotarpiais buvo labai nevienodas. Vak-
cinaciios pradZioie, nuo vasario mén. 24 d. iki kovo mén. 10 d. mirimy skai-
&ius buvo Zymiai mazesnis, negu kad skiepytu tarp kovo mén. 11 ir 27 d.
Pagaliau, mirtingumo kritimas buvo labai staigus, ir kitas faktas gali buti
aiSkinamas virulentinguy bacilluy progresiSku nusilpnéiimu pervedant per
dirbtines medZiagas. Kiekviena skrodima darant, kaip pareiSké L. L an-
ge, mirusiy organai (mezenterinés liaukos, kepenys, bluZnis ar inkstai)
vienodai buvo skiepijami ifiros kiaulytéms ir séiamos.

Prof. L. Lange’s tyrimai jrodé, kad BCG kultiiros negaléjo tapti
virulentingomis iskiepytu kiidikiu organizme, bet kad didZiausias skiepytu
vaiky skaiius gavo su skiepais virulentinga elementa, ir Sitasai, matyti,
pateko nuo pirmosios vakcinacijos, atliktos su 1929 mety lapkri¢io mén.
27 d. kultiira.

Kuriuo biidu galima iSaiSkinti Sity virulentingu elementy atsiradimas
kultiirose?

Sitie galimumai galéjo biiti Sie:

1. Ar galéio BCG kultiira staiga pasidaryti virulentinga esant ypa-
tingoms salygoms, nesilaikant Calmette'o nurodytu désniu, kai ii buvo
kultiiruoiama Liubeko laboratoriicie?
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2. Ar neivyko kuri-nors laboratoriné paklaida: ar ¢ia dél krauijo, ku-
riame galéjo biiti tuberkuliozés bacillu, gaminant kiauginio + hématino min-
tama medziaga; ar Cia sumaiSant meégintuvélius dél netikslaus kultiiry pa-
7er.klinimo; ar Cia todél, kad tas pats mégintuvélis galéio biiti du kartu pa-
sétas: ar gal buvo pasinaudota nepakankamai prakaitinta platinos kilpa?

[$nagrinékime pirmiausia pirmaii prileidima, kad BCG kultiira stai-
ga veél pasidaré virulentinga.

Yra Zinoma, kad S. A. Petrov (Sofiia) tvirtina, bik iam pavyke
iSskirti i§ kultiiros BCG, iSaugintos pagal savo metode Petri IékStelése, ke-
liolika 1etu virulentinguy koloniiu tarp daugybiniy avirulentingu. Pirmasias
koloniias iis pavadino S, kaip kontrastines paprastaiam R typui. Prof. Br.
L ange patsai iStyré Petrov'o S ir R kultiiras, kurias jam pats Petrov
buvo atsiuntes ir kurios, pasak jo, pirmosios buvusios avirulentingos, ant-
rosios -- virulentingos. Tadiau prof. Br. L an g e nustaté, kad S ir R kul-
tiros abidvi buvo patogeniSkos ifiros kiaulytei, ir iy vispusiS8kas tyrimas
parodé, kad ios abidvi yra Zmogaus tbc. bacilly kultiiros.

Liudwig Lange i§ savo pusés iSnagrinéio ta pacia linkme BCG
virulentingas kultiiras, Liubeko kultiiras ir kiidikio Hg avirulentinga kultii-
ra. Kolonijy ivairiis typai, kurie tuo biidu buvo gauti, arba visos virulen-
tingos Liubeko kultiirose, arba visos avirulentingos tikroie BCG ir kiidikio
Hg kultiiroie.

Antra vertus, bakterijologai, kaip kad L. Lange, Br. Lange, F.
Gerlach, C. Prausnitz, Tzekhnowitzer ir kt., kurie pakarto-
io Pet1ov'o bandymus, nerado duomenu iiems patvirtinti.

»Kas lieGia kity aplinkybiuy, kurios gin¢iia BCG neZalinguma ir ku-
rios sudaro galimuma tai paciai kultiirai pasidaryti virulentinga, a§ esu pri-
verstas, — raSo prof. Br. Lange, — jas atmesti, kaip paklaidy priezas-
tis, kurias ¢ia nurodau, pav., spontaniSkas serganciy laboratorijos tarnau-
teiy ar kity serganciy gyvuliy apkrétimas gyvuliy tuberkulioze. Nelaimin-
gos eksperimentinés salygos, — toliau tesia Br. L an ge, — negali apsau-
goti nuo panaSiy paklaidu.

AS laikausi nuomonés, kad iki Siam laikui niekam nepavyko jrodyti,
kad BC(} vél jgytuy virulentinguma®.

Fiankfurto eksperimentinés medicinos instituto direktorius W. Kol-
le prisilaiko tos paCios nuomonés. Jo manymu, BCG absoliuCiai neZalinga
gyvuliams ir Zmogui. Jis laiko ja, kaip virus fixe, galutinai susilpninta.

T paéiu rezultaty gauta ir Kopenhagos Madsen laboratoriioje, kur
buvo atlikta visa eilé tyrimu.

Panagrinékime antra galimuma: ar kuri-nors laboratoriné paklaida
galéio biiti prieZastim nelaimingy atsitikimu, kurie iStiko kuidikius, buk tai -
iskiepytius BCG, o i§ tikruiu apkréstus virulentingais Zmogaus tbc. bacil-
lais? L. Lange padaré 6—7 tikros BCG kultiiros paséiimus i ivairias
mintamas medZiagas, biitent: i kiau$ini ir i kiaugini + hématina. Sitos kulti-
ros iSliko avirulentingomis. Be kitko, yra Zinoma, kad dugumoie labora-
toriiy (Kirchenstein, J. Zeyland, F. Gerlach, Petrov) BCG
buvo kultiiruoiama ant kiau$inio mintamos medZiagos ir ios virulentingu-
mas minétose mintamose medzZiagose niekuomet nedidéjo. Ar galéio ba-
cillai esami kraujuie, kuris buvo panaudotas pagaminti mintamai medZiagai,
kiauginini -+ hématinui, iSsilaikyti 84—87° temperatiiroie, kurioie duodama
medziagai sukreSéti.

L. Lange pagamino dirbtinai apkréstas virulentingais tbc. bacillais
mintanias medZiagas. Sitos medZiagos, laikomos termostate, visada palik-
davo sterilés. Paséius BCG kultiira ir ja perneSus daug kartu per tas pa-
Cias medzZiagas, buvo gautos grynos BCG kultiiros; pastaruyiu tinkama kieki
iskiepiius ifiros kiaulytéms, visugmet buvo gaunami neigiami rezultatai.

Nedirbtiniu biidu apkréstos tbc. bacillais kiauinio + hématino me-
dziagos buvo sutrintos fyzijologiniame skiediny ir iskiepytos jiiros kiau-
lytéms. Skiepymai daveé Siuos rezultatus: trys iiiros kiaulytés gavo ade-
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nopatija, ir jos perskiepymas iSrutuliavo generalizuota tuberkulioze. Tat
yra i§imtys. Visi kiti skiepymai davé neigiamus rezultatus. Bet Sity teigia-
mujy atsitikimy tikslus tyrimas parodé, kad tat galéjo atsitikti todel, kad
kaitinant termostata temperatiira nepasikelia kreSulio vidury iki to laips-
nio, kuri rodo termostatas. Sita aplinkybé galéio biiti BCG kultiiros uZter-
§imo prieZastimi Liubeke; tuo labiau, kad begaminant mintama kiausinio +
hématino medziaga, kuri buvo numatyta BCG kultiirai, buvo pristatytos i
Deycke’s laboratorija 23 tuberkulioziniu ligoniy kraujo porcijos Wasser-
mann’o reakcijai. Kaip visuomet, atsiusto W. R-jai kraujo kreSuliai buina
sunaudojami mintamai kiauSinio + hématino medZiagai; galimas daiktas,
kad, uzterS¢ BCG kultiiras bacillai galéio biiti panaSios kilmeés.

: Nezinomos laboratorinés paklaidos antras aiSkinimas yra labai gali-
mas. Bet Br. L an ge’s nuomone, prieZastys turi biiti ieSkomos Kylio kul-
tiiros (hum. virul. bacilly) su BCG miSiny, ir jisai gruodZio 16 d. savo paro-
dymuose tribunolui prisidéjo prie auk$ciau pareikStos L. L a n g €’s nuomones
§iaip parodydamas: ,Prie§ kelias savaites a$ maniau, kad néra irodytas
jizoliuoty bacilly i§ kiidikiy lavony panaSumas su Kylio kultura. Siandien a$
atSaukiu savo nuomone, duota pirmame savo parodyme... AS dabar esu
isitikines savo darbais ir prileidZia, kad Liubeke izoliuotieji bacillai yra
identiski su Kylio kultiiromis*. Abieiu eksperty vieninga nuomoné yra la-
bai didelés svarbos irodymas, kad Liubeko laboratorijoie BCG buvo uz-
terSta Kylio kultira. Br. Lange pareiSké galuting savo nuomone: ,1l.
Liubeko katastrofa negali biiti susiiama su BCG virulentingumo grizimu. 2.
Antra vertus, yra pladiai irodyta, kad Liubeko nelaimé iStiko dél laborato-
rinés paklaidos, kuri ivyko gaminant skiepus*. Sita nuomoné tik sustip-
rina ta iSvada, kuri visais balsais buvo pareik§ta bakteriiologu komisijos,
specijaliai suorganizuctos Tauty Saiungos, kad BCG bacillai yra nezalingi
ir pastovis.

1931 m. spaliy mén. 11 d. prasidéio nelaimés kaltininky bylos nagri-
néjimas. Kaltinamasis aktas buvo patiektas prof. Deycke’i, d-rui Al-
staedtui ir prof. Klotz'ui dél 68 kuidikiy uzmuSimo ir 131 kudikio kii-
no suzalojimo per apsileidima, ir, be to, dar laboratorinei seserei
Schiitze.

Kaltinamiesiems buvo iSkelti Sie svarbiausieii klausymai:

1. Ar Calmette’o profilaktini biida taikant buvo padarytas tarny-
binis apsileidimas?

2. Ar Liubeko laboratoriia savo salygomis atitiko BCG kultirai
gaminti?

3. Kodeél BCG kultiira pasidaré virulentinga? Ar galéio kultiira pa-
sidaryti virulentinga persodinant i mintamas medZiagas? Ar galéjo ivykti
kultiiros uZterSimas arba pakeitimas?

4. Ar biity buve galima bandymais su gyvuliais irodyti skiepu Za-
lingumas? Ir Sito eksperimento nepanaudoiimas ar buvo profesinis ap-
sileidimas?

‘5. Ar buvo galima 1930 m. balandZio mén. sirgusiy ligoninéie kiidi-
kiu tuberkuliozé anksCiau iSaiSkinti ir susyti ju liga su pavartoty skiepy
veikimu, kad anks&iau surinkus iSdalintus skiepus ir sulaikius iy vartoiima?

Mirtingumo ir kiino suZaloiimo priezastys gludi tame, kad pavarto-
toji kudikiy skiepymams medZiaga turéjo Zmogaus tbc. virulentingy ba-
cilly. Sitie skiepai buvo pagaminti prof. Deycke’s laboratoriioie, Liu-
beke.

Teismui teko iSspresti sunkus uzdavinys, dél ko skiepiiamoii medzia-
ga pasidaré virulentinga. I§ surinktos byloie medZiagos paaiSkéio, kad
Cia galéio biiti du galimumu: Arba gautoji i§ ParyZiaus BCG kultura, per-
séjama per mintamas medZiagas, virto virulentinga, arba svetimi tbc. vi-
rulentingi bacillai galéio tuo ar kitu biidu patekti i kultiira. Vienas ar antras
galimumas Cia galéjo turéti vietos. Kad tat biity samoningai padaryta, teis-
mas grieztai paneigé; bet visu rimtumu iSkilo klausymas, kad tat galéio
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atsitikti nesamoningai, per klaida pakeiGiant arba uzterSiant BCG kultiira
virulentingais tbec. bacillais. Klausymu, ar BCG kultiira galéio pasidary_ti
virulentinga darant pasélius, teismas, pasirémes esamais byloie duomeni-
mis, laikési Sitos nuomonés: i§ esmés pripaZzino galimuma, kad BCG gali
pasidaryti virulentinga, bet, sutikdamas su lemiancios ekspertu daugu-
mos nuomone, laikési nusistatymo, kad Liubeko nelaimei i3aiSkinti BCG
kultiiros pasidarymas virulentinga, déka paséliams, Situo atveju neturi prak-
ti¥kos reikSmeés. IS esamy aplinkybiu galima buvo prileisti tik kultiiros pa-
keitimas ar uZter$imas su gautais i§ Kylio Zmogaus tbc. virulentingais ba-
cillais. Kuriuo buidu tat galéjo ivykti, i§ tikruju nebuvo nustatyta. Kad pana$i
paklaida galéio jvykti, yra pakankamai pagrindo manyti pasirémus eksper-
tyzés duomenimis.

Teismas kaltino prof. Deycke ir d-ra Alstaedt’a tuo, kad
invodu émeési gaminti skiepus laboratoriioie, kuri neatitiko reikalauiamuy sa-
lygu. Liubeko laboratoriia galéjo visiSkai patenkinti ligoninés reikalavi-
mus, bet minétam tikslui visiS8kai nebuvo pritaikinta. Br. Lange nuro-
dé, kad Sita laboratoriia tarnavo bendriems tyrimams: tie patys asmenys
dirbo darbus su BCG kultiiromis ir Zmogaus tbc. virulentingais bacillais.
Visi ekspertai pareiSké vieninga nuomone, kad Liubeko laboratoriioie tik-
rai galéio ivykti sunki paklaida. Eksp. A b e l'io nuomone, galimam kultiiry
pakeitimui arba ju uZterSimui durys ir vartai ¢ia buvo atdari. Tos nuo-
monés laikési ir prof. Uhlenhuth, kad nebiuita riipestingumo, pedantis-
kumo, kad prof. Deycke's apsisaugojimo priemonés nebuvo pakanka-
mos. Proceso metu daug karty buvo kreipiama démesio | tai, kad ruo-
Siant BCG kulturas Liubeko laboratoriioie, kur tuo paciu metu buvo dir-
bami darbai su Zmogaus tbc. virulentingais bacillais, nebuvo prisilaikyta
reikalauiamy taisykliu.

Tuo budu teismas buvo jsitikines, kad laboratoriios tritkumai galéio
prisidéti prie kultiiry pakeitimo arba iy uZterSimo.

Prof. Deycke Zinojo savo laboratoriios trukumus. Jis Zinojo, kad
ii aptarnauja bendros ligoninés reikalavimus; iis Zinoio, kad, be gail. sese-
ry Schiitze ir Schmidt, galéio ia lankyti ir kiti paSaliniai asmenys;
tcliau, jis zinoio, kad Cia gali biiti atliekami {vairiausi tyrimai, ypaC skrep-
liy ir ivairios kitos medZiagos. DirbancCio personalo atidumas buvo iSblas-
kytas paSaliniais darbais.

. Svarbiausia, jam buvo Zinoma, kad tose pa&iose salygose buvo dirbami
darbai su Zmogaus tbc. virulentingais bacillais. Pagaliau prof. Deycke
Zinoio, kad iis dél savo tarnybiniu pareigy negaléjio tinkamai prizitiréti la-
boratoriios darbu ir daug pasitikéiimo déio savo pagelbiniam personalui.

Prof. Deycke yra senas, prityres bakteriiologas, kuris keliolika
mety kovojo su tuberkulioze: tuberkuliozés bacilly tyrimo srityi pasiZy-
mejo dideliais savo darbais. Jis pasiZyméjo ne tik techniS8ku laboratorijos
tvarkos kiausymuose orijentavimusi, bet ir nepaprastomis Ziniomis tuberku-
liozés tyrimo srityj. IS to eina, kad jis Zinomu laipsniu turéjo numatyti gali-
mas jsibrauti paklaidy priezastis. Todél teismas staté jam ypatingus reikala-
vimus. Jis Zinojo vpatinga tuberkuliozés bacilly nuodinguma, taip pat jy pa-
voiju, kuris gali pasitaikinti kiekvienoje laboratorijoje dél personalo neapsi-
Zitiréjimo. Jis taip pat turéjo turéti galvoje, kad jo laboratorijoje padaryta
klaida gali duoti lindnas pasékas. Nors ir labai pasitikéio savo pagelbiniu
personalu, iis turéio Kreipti ’démesio i minétus galimumus. Tokiomis saly-
goms esant, prof. De ycke, nepatikrings, neturéio teisés leisti skiepus
apyvarton. Jeigu jis biitu rimciau ziuréies, biity turéies pasisakyti, kad
esamomis salygomis galéjo patekti Zmogaus virulentingi bacillai, ar Cia
rer pakeitima, ar Cia per uzterSima. Toliau, kaip didelis tbc. bacilly Zino-
vas, iis turéio pasisakyti, kad toksai virulentingy tbc. bacilly i kultira
patekimas duos skiepytu kiidikiu susirgimus ir net mirtinguma. Kaip gy-
dytoias, | tai iis turéio atkreipti visa savo démesi. Todél iis ir kaltina-
mas, kad dél io apsileidimo 68 kudikiai miré ir 131 kiidikis susirgo.
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D-ras Alstaedt taip pat buvo kaltinamas uz kudikiu nuZudyma
ir kiino suzalojima dél tarnybinio apsileidimo. Jo parédymu gautoii i§ Pas-
teur’o Instituto BCG kultiira buvo perduota | prof. Deycke's laborato-
rija ir i§ jos atleisti skiepai. D-ras Alstaedt Zinoio, kad laboratoriioie
buvo laikomi partigenai, kad tenai buvo dirbami darbai su virulentingais
tbc. bacillais. Jis gerai zZinoio, kad toie laboratoriioie buvo atlieckami ir
kiti tyrimy darbai. Todél jis turéio atkreipti ypatinga démesi i tai, kad
tenai dirbandio personalo atidumas nebiity nuvargintas ir nekilty pavoius
gaminamaia kultiira pakeisti arba uZterSti virulentingais tbc. bacillais.
Taip pat iis zinojo, kad prof. Deycke, dél savo ypatingu darbuy, netu-
réio galimumo iStisai sekti darbu eiga. Tuo biidu d-ras Alstaedt taip
pat turéio jausti pavoiaus Saltinius ir numatyti, kad, iei bus atleisti nuo-
dingi skiepai, iskiepytus kiidikius gali iStikt sunkiis susirgimai. Turédamas
sena pasitikéjima, jis pavedé prof. De ycke'i skiepu gaminima, bet jo pa-
reiga buvo sekti laboratorijoje skiepuy gaminima; jis tat turéjo daryti, kaip
administratorius ir kaip gydytojas. [ trikumus jam buvo priskaityta ir tat,
kad pagamintieji skiepai nebuvo iSmeéginti gyvuliams, nezZiiirint | tai, ar
Calmette pataria tokius meéginimus daryti ar nepataria. Jei prof.
Deycke patsai ir mané, kad io laboratoriia atitiko Situos reikalavimus,
iis, prieS atleisdamas skiepus placCiai vartoti, turéio iSméginti gyvuliams, ar
kultiiros, kuriu pasélius toliau tesé keliolika ménesiu, yra $varios. Kad kal-
tinamasis turéio isitikinti grynos BCG kultiiros nezalingumu, $ituo atveiu
neturi svarbos. Teismas jzitiréio, kad tarp eksperimento su gyvuliais ap-
leidimo ir Liubeko nelaimés yra glaudus sarySis. Prof. Deycke galéio ir
turéjo numatyti, kad kuriuo-nors biidu uZters$ti skiepai gali sukelti didelj
pavojuy iskiepvtuiu kiuidikiu sveikatai ir net paciai iy gyvybei. D-ras Al-
staedt, nepareikalaves patikrinti pagaminty skiepu nezZalinguma, ¢ia taip
pat parodé neveikluma ir apsileidima. Pirmas iskiepytasis kiidikis (Grie-
se) susirgo tbc., bet tat buvo klaidingai interpretuoiama, biik kiidikis uz-
sikrétes nuo savo motinos, kuri turéio sena plauciy tuberkulioze. Prof.
Deycke nustatant diiagnoze nedalyvavo: apie tai iis suZinoio 'i§ d-ro
Jannasch'o. Todél prof. Deycke nelaikes reikalinga iSméginti skie-
puy nezalinguma. Antru atsitikimu (Nauner) paaiskéio, kad turima reikalo
su sunkia tuberkuliozés forma. Rastieii ant Zarny savitumai taip pat ne-
atkreipé prof. Deycke's démesio. Tik kudikio Seckel'io atsitikimas iau
visus itikino, kad kudikio organizman infekciia buvo patekusi su skiepais.
1930 m. balandZio meén. 26 d. proi. Deycke uZdraudé atleidinéti io Zi-
nioie esama skiepy medZiaga; apie atsitikima tuoiau painformavo d-ra
Alstaedt’'a, kad pastarasis, kaip administratorius sveikatos srity ir pro-
filaktinio skiepymo organizatorius, griebtusi reikalingy priemoniu.

D-ras Alstaedt buvo kaltinamas dar tuo, kad nebuvo organizuo-
ta gydytoiuy kontrolé. Jis nenumaté, kad iskiepytu kuidikiy sveikatos biik-
lé gydytoiy biity sekama. D-ras Alstaedt tiek buvo jsitikinegs grynos
BCG kultiiros neZalingumu, kad bet-kuria kontrole jis laiké nereikalinga,
pamir§damas, kad toji kultiira galéio biiti netinkamai pagaminta Liubeko
laboratoriioie. Gaves i§ proi. Deycke’'s praneSima, iis tuoiau turéio
vykti laboratoriion, kad vietoje susipaZinty su atsitikimo netikétumu. Pir-
ma eile iisai turéio pasiriipinti, kad nesuvartotoii skiepijamoii medziaga
tuoiau biity grazinta. Matydamas gausingus kiidikiy susirgimus, uZpildZiu-
sius vaiky ligonine, ir girdédamas i§ kai-kuriuy pedijatru, kad skiepai kelia
itarimy, vis deélto nesiémé reikalingy priemoniu.

Prof. Klotz'ui, kaip dalyviui, buvo keliamas apkaltinimas ta pras-
me, kad io tiesioginé pareiga buvo anksCiau atidengti nelaimés prieZastj ir
anks¢iau sustabdyti kiidikiu skiepyma. Pirmuoju atsitikimu prof. Klotz
nenusiZengé savo pareigoms, nors ekspertai nustaté, kad iis klaidingai pa-
staté tbec. diiagnoze, pasirémes tuo, kad kiidikio motina sirgo sena plauciy
dziova. Teismas turéio galvoi ekspertu parodvmus, kad gydytoias, nu-
statydamas diiagnoze, niekuomet negali biiti garantuotas nuo paklaidu, ir
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todél prof. Klo tz buvo isteisintas. Taip pat buvo iSteisinta sesuo S chii t-
ze, dirbusi prof. Deycke’s laboratorijoie, dél stokos nusikaltimg iro-
danc¢iy aplinkybiu. $

Teismo pirmininkas pareiské, kad teismas jvertina, kokia baisia tra-
gediia pergyveno Siuodu garbingi vyrai — prof. Deycke ir d-ras Al-
staedt. Prof. Deycke visa savo amZiy paSventé mokslui ir arSiai
kovoio su tuberkulioze, norédamas apsaugoti Zmoniia nuo tos baisios ne-
laimés. D-ras Alstaedt taip pat yra Zinomas, kaip grieZtas kovotoias
su dziova. Tragediia, dél kurios buvo apkaltinti abu garbingi vyrai, teisin-
gai buvo suprasta ir teismo. Antra vertus, teismas pareiSké, kad sunki
nelaimé dél ju veiksmu aplanké daug Seimuy; didelis kudikiy skaiCius sun-
kiai susirgo, nemazas iy skaiCius miré. Teismas pripaZino prof. Deycke
ir d-ra Alstaedt’a kaltais 68 kiuidikiy nuZudymu ir 131 kiadikio kiino su-
zaloiimu dél profesinio apsileidimo. Prof. Deycke’'i buvo pritaikinta
bausmé 2 metus kaléti; d-rui Alstaedt'ui atradus bausme Svelninancia
aplinkybe dél didelio jo pasitikéiimo prof. Dey cke’s autoritetu, pritai-
kinta bausmé 15 ménesiy kaléti.
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r.3— 4.

Autorius nesutinka su Salininkais, pripaZistanciais tiesiogini veikima
kauly smegenims erytrocyty skaiCiui kraujuie padidinti piktybingai anémi-
iai esant. ,Reiztherapie’ netinkanti piktybingai anémiiai, nes kauly sme-
genys ir taip esti hyperprodukcijos biikléie, bet gaminamieii narveliai em-
brijoniniai su patologine medZiagos apykaita. Piktybingos anémijos racijo-
nali terapija turi pasireiks$ti susilpnéjusiu Sitos ligos étijologinio agento ies-
keiimu. Kadangi piktybingos anémijos esmé gliidanti ne raudonuiu kraujo kii-
neliy balanso sutrikime, todél i kepenu terapiia negalima esg ziuiréti, kaip i
»Reiztherapie*, kaip kad noréty kaikurie autoriai, bet kaip i hémolitinio
nuodo silpnintoia, kuris cirkulivoias krauiuje. Piktybingiausiaia anémiia
autorius sieja su kepeny sutrikimu. Sutrikus kepenu ,dezinfekuojamai‘
funkciiai, atsiranda krauiuie nuodinguju substanciiu, kurios sukelia ir hé-
molize ir padidéiusia kaulu smegenuy parenchyminiy embriioniniy narveliu
proliferaciia. Piktybingai anémijai esant autorius spéia net dvi nuody rusi
atsirandant. Pirmas — ekzogeninis (pamatinis), sutrikdas kepenis, virski-
namojo trakto gleivines, centrine nervy systema ir t. t. Antras — endo-
geninis (antrinis), veikias krauio narvelius, kauly smegeny parenchymos
embriionizaciia. Endogeniniam nuodui prieSpastatyti tinkanti kepenuy diie-
ta, kuri ekzogeniniams nuodams neturinti jokios jtakos.

Ir endogeniniam nuodui neutralizuoti kepenys néra vienintelis mono-
polistas. Inksty ir, apskritai, Zalios mésos diieta duoda ne maZesni efekta
kaip kepenys. Milteliai, pagaminti i§ kiaulés skrandZio, duoda net geres-
niu rezultaty negu kepenuy diieta. ¥

Jeigu daznai mes biiname beiégiai kovodami su ekzogeniniais nuo-
dais, tai $ita kova su endogeniniais nuodais neretai sékmingai pavyksta ne-
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specifingos organoterapijos pagelba. Kuriuo gi biidu organoterapijos pa-
gelba kovoiama su endogeniniais nuodais? Autorius mano, kad organuy nar-
veliai turi fermentu, kuriuos iis vadina toksikozémis. Toksikozés nespeci-
fingos nei tam tikram organui nei tam tikrai ligai. Norédamas iSmeginti,
ar krauias, kaipo organas, taip pat turi toksikoziy, autorius ligoniams, ser-
gantiems piktybingaja anémija, pavartojes enteraline hémoterapija. Duo-
daves per 2 ménesiu kasdien gerti po 250 gramy iaucio kraujo. Abu ligo-
niai visai gerai pasitaise, tatai autoriu igaling manyti, kad krauias taip
pat turis fermenty — toksikoziuy. Enteralinei hémoterapijai autorius net
duoda pirmenybe prie§ transfiiziia. Hémoterapijos pamate glidi fermenta-
cinis veikimas. Fermentai retai kada biina veiklioie biikléie, nes fermen-
tai reikalingi aktivatoriu. Manoma, kad virSkinamojo trakto sienelés ga-
mina aktivatorius, kurie i§ virS§kinamojo trakto patenka i krauja. Buve at-
sitikimu, kada ventrikulinas (kiaulés iSdZiovinto skrandZio milteliai) pa-
veikdaves net ten, kur kepenu diieta nepadédavusi. Tatai jroda, kad orga-
naj turi zimogenuy pavidalo fermentu, kurie, pereidami virSkinamaij trak-
ta ir susidurdami su aktivatoriais, igauna veikimo galia. Pastarasis faktas
turi didelés reik§més tuo piktybingos anémiios atveiu, kai ligonio virski-
namasai traktas nustoia galios gaminti aktivatorius. Tokiais atveiais be
ventrikulino kitokia organoterapija nepadeda. Gyd. V. TiSkus.

17. O. 'y6anosa. (Permé): O CIIEUMPNYHOCTU PEAKUHMU
JIBBUCA T1PU PAKE U EE INPAKTUUYECKOY LIEHHOCTH. (,Kmu, Men“
1931, Nr. 21\

1913 metais Devis pasiiilé spalvine reakciia véZiu serganCio $la-
pimui. Sita reakcija kuri laika buvo uZmirSta, bet pastaruoiu metu vél
pradéta pladiau vartoti. Autorius ja gaudavo teigiama visais 100%, net
ir tais atveiais, kai klinikiSkai piktybingas navikas negalima buvo nusta-
tyti.

Literatiiroie pasisakyta prie§ ir uZz reakciia, bet vis délto daugelis
autoriy pripaZista, kad abejotinais atsitikimais differencijalei dijagnozei
palengvinti ji vartotina.

Reakciios esmé dar neiSaiSkinta. Vieni mano, kad tatai erytrocyty
griuvimo padaras, substancija, artima hématinui — urohémochromas; kiti
— hémourochromas: treti — hématoporfirinas. Vieni autoriai pripaZista,
kad tatai artimas indoliui baltyminis narveliy griuvimo padaras, kuris at-
siranda veikiant naviko toksinams; kiti—, kad tat indigo izomeras.

Vieni mano, kad reakciia néra specifinga piktybingiems navikams,
bet kad ji atsiranda tam tikroms salygoms susidarius ir dél to ji gaunama
ir kitiems susirgimams esant. Kiti gi yra tos nuomonés, kad tatai esanti
specifinga reakciia véZio ligai pazinti.

Esant daugeliui prieSingumu, pasiiilus prof. Skalski'ui, autoré
émeési patikrinti. Patikrinta apie 200 ligoniu; padaryta 450 reakciiy. Vé-
7io neabejotinais atsitikimais reakciia 97% gauta teigiama.

Patirta, kad geriausia imti Sviezias Slapimas, nes paros Slapimas ar-
ba pastovéies bent 2—4 valandas neduodas visai tiksliy duomenuy. Slapi-
mo reakciia turinti buti riig8ti ir jo specifingas svoris turis biiti ne ma-
Zesnis kaip 1010. Pridejus éterio, Slapimas turi buti pastatytas tamsioje i
veésioje vietoje. Reikalinga stebéti ne tik éterio ekstrakto spalva, bet it
nuosédy spalva.

Neigiama reakcija bus tais atvejais, kai praslinkus parai éterio eks-
traktas lieka bespalvis.

Teigiama reakciia bus tada, kai éterio ekstraktas nusidaZo rausvai
vySniava spalva.

Pavieniais atsitikimais autoré yra gavusi teigiamas reakciias pik-
tybingai anémiiai, myeloidinei leukémiiai, helminthiasis’'ui ir  néStu-
mui esant.
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Kadangi kitose ligose reakciia gaunama labai retai, o vézio ligoie
97% atveiais, tai autoré mano, kad reakcija, kaipo pagelbine tyrimo meto-
deé, vis délto vartotina. Gyd. V. Tiskus.

18. Mpod. 3. M. Kacranosns. (Rostovas a. D.): APTEPHUAJIbHAS
FHHEPTOHMH 1N APTEPUOCKIJIEPO3. (,Kaun. Men.“ 1931, Nr. 21).

Daugelis Sirdies raumeny susirgimy yra arterinés hypertonijos pa-
darinys, vadinama kardijosklerozé. Kardijologiniy kliniky statistika rodo,
kad daugeliu atveiu Sirdies dekompensaciiy kaltininku vyresniame amziuje
biuinancios kardijosklerozés, kaipo arterinés hypertonijos padariniai.

Arteriné hypertoniia, kuri i§ pradZiy pirmineé, yra funkciné liga, ku-
rios esmé — padidéies arteriiy sieneliy tonus’as, motoriniy centry palai-
komas. Visa eilé profesiiuy, kurios reikalauja maksimalio nervy systemos
itempimo, veda prie arterinés hypertonijos.

Nemaza taip pat turi reikSmés paveldéjimas, kurio déka yra Seimu,
kuriy hypertonija persiduoda ainiy ainiams, kol neiSmir$ta nuo apopleksi-
iy ir kity hypertoniios padariniu. Hypertoniia sukelia arterinés systemos
spazmus, kurie vyksta perijodiSkai, kriziy pavidalu. Krizé veda prie krau-
io apytakos ir maitinamuiy organuy sutrikimo. Organuy funkciia pradeda
»Slubuoti®.

Aortos krizés pasireiSkia skausmais kriitinéie. Nuo aortos indy spaz-
mai gali persimesti | vainikines arteriias ir sukelti angina pectoris. Aorta
abdominalis ir mezenteriniu arteriju spazmai duoda ,angina abdominalis®.
Art. renales spazmai sukelia pollakisuriia ir polyuriia. Art. illiacae ir fe-
‘morales spazmai sudaro kintamoio raiSumo vaizda. Pirmoii hypertoniios
stadiia, krauio indy kriziu stadiia, trunka kelerius metus ir véliau, ivykus
patologiniams pakitimams, pereina | antraja stadiia — sklerozés stadiia.

Sitas pasikeitimas nei§vengiamas, nes, ilgai hypertoniiai trunkant,
greitai nusidévi indy sienelés ir indai nustoia savo elastingumo. Sklerozei
ivykus pablogéia organu mityba, jvyksta anémiia, audiniy nekrozé ir auto-
lizé. Pakanka dvieiy minuciu krauio apytakai sutrikti smagenyse, kad ivyk-
tu smegeny substanciios nekrozé. Krauio apytakos sutrikimai angijospaz-
my déka veda prie hémorraginiy insulty ir apopleksiiu.

Gyd. V. Tiskus.

VAIKU LIGOS.

13. Dr. Lazar Finkeilstein (Kaunas): Ueber die Beschnei-
dungstuberkulose. (Apie tuberkulioze nuo apipiaustymo). (,Kinderérztl.
Praxis*. 1932, 11. 4).

Tuberkuliozé nuo apipjaustymo nuolatos pritraukia tuberkuliozés ty-
rinétoju démesi, nes prie Sitos formos panaSios salyzos, kaip kad eksperi-
mentuojant su gyvuliais, tiek infekcijos iejimo vietos, infekciju perdavimo,
tiek ir inkubacijos laiko atzvilgiu.

Iki Siol literatiiroj apraSyti atsitikimai nurodé apsikrétimo biida
Ciulpiant operatoriui Zaizda. Nors Sitas biuidas iau 20 mety kaip nebevartoia-
mas arba uzdraustas, vienok Kaune nuo 1929 mety buvo pastebéti vis nauiji
tbc. atsitikimai nuo apipjaustymo, dalis vidutinio sunkumo, dalis su abor-
tinémis formomis, kur pirminio affekto nebuvo ir liga buvo apémusi tik kirks-
niy liaukas. Liauky patinimas ir infiltraciia eina pamazu, piiliuvoja 6—8 méne-
sius, pasilieka fistulé, kuri véliau uzgyija su randu. Sitos abortyvés formos
paeina nuo apkrétimo bacillais i§ operatoriaus burnos per ora (lasy infek-
cija). Operatorius, 70 mety senis, kreipési i autoriuy, kaipo pacijentas ir jo
skrepliuose buvo rasta tbc. bacilly. Jeigu per 30, o gal ir daugiau mety yra
zZinomi tik 5—6 tbc. atsitikimai nuo apipjaustymo, tai, autoriaus manymu,
nevisuose laSuose buvo tbc. bacillu. Autorius pamini 3 atsitikims, dr.
Matulevidiaus, dr. Tercijono ir dr. Zacharino apraSytus
,Medicinoj*“ 1930 m., kur yra pirmiausia nurodoma | Zaizdos apkrétima
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lasy infekciia, tik nesutinka su iy siilomu gydymo biidu (kiekvienu atsiti-
kimu daryta pirminio affekto ir liauku ekscizija arba ekskochleaciia). Au-
toriaus nuomone, jeigu pirminis affektas yra greitas, t. y. pasirodo po 12—
20 dieny inkubacijos perijodo ir greitai pleCiasi, tai reikia pavartoti chirur-
ginés priemonés. Bet jeigu pirminis affektas atsiranda po keliy inkubaci-
jos ménesiy, kas rodo infekcijos silpnuma, tai pats organizmas pajégs ia
nugaléti; Sitokiais atveiais chirurginés priemones vartoti biity ne vieta.
Toliau apraSyti 3 atsitikimai, i§ kuriu vienu atsitikimu motina ne-
pastebéjo apipjaustymo vietoj opos, kreipési { gydytoja tik kirkSniu liau-
koms supiiliavus. Autorius iSveda, kad tbc. nuo apipjaustymo gali kilti ne
tik Ciulpant Zaizda, bet ir per laSy infekcija; esant Sitam antram apkréti-
mui, infekcija gali biiti jvairi, ji pareina nuo bacilly kiekio ir organizmo at-
sparumo; lengvais atvejais su ilgu inkubacijos perijodu ir be pirminio affek-
to arba su mazu affektu pakanka konservatiSko gydymo. Dr. Tercijonas.

14. M. Weichsel: Beitrag zum serologischen Nachweis aktiver
Tuberkulose. (,,Mschr. Kinderheilk.” 53 B., 5—6 H.).

Klinke ir Hensel pasitle serodijagnostiSka metode aktyviai
tuberkuliozei jrodyti; ¢ia yra iSkritimo ir kompiemento suriSimo reakcijy
kombinacija. Buvo paimta 51 serumas nuo aktyviy ir inaktyviy tuberku-
liozés atsitikimu, o taip pat nuo sveiku, $itos reakcijos tikrumui iSaiskinti.
Reakcijos duomenys tik apie 50°/, parodé sutapima su klinikos duomeni-
mis, todél Klinke's ir Hensel'lo metodé praktiSkos reikSmeés neturi.

Gyd. V. Tercijonas.

15. Dr. K. G. Heymann ir E. Nussbaum( Berlynas): Ueber
Komplementbildungsreaktionen bei der Tuberkulose. (,,Aktivititsdiagnose*)
(,Monatschr. f. Kinderheilk." 53 B., 5—6 H.).

Gausingi tyrimai aktyvios tuberkuliozés dijagnostikai nustatyti iki
Siol nepasieke tikslo. Pirquet reakcija ir jos modifikacijos padeda tik
tokiais atsitikimais, kur tuberkuliozés infekcija néra nustatyta; bet ar gy-
dymas reikalingas ir kuri ligos prognozé, $ita reakcija nepasako; rentge-
nas taip pat neduoda tikru nurodymy. Todeél klinicistui lieka sunkus
klausymas iSspresti, ar pacijentui reikia gydytis (obein Patient als behand-
lungbediirftig), ar jo tbc. aktyvi, nes rentgenas, kraujo vaizdas ir kraujo
nusedimo reakcija nepadeda tikrai spresti. Per 30 paskutiniy mety buvo
pasitilyta apie 50 metodziy, kurios, kaip kad Wassermann’o reakcija lues'ui
nustatyti, turéty padéti iSaiSkinti tuberkuliozés aktyvuma. Viena iS véliau-
siai pasitlyty yra Leuchtenbergerio Lorenz'o. Nesigilinant j Si-
tos reakcijos aprasyma, reikia pamineti, kad ji buvo patikrinta su Berlyno
vaiky Kklinikos ligoniais. Gauti rezultatai parodo, kad 3ita reakcija vaiky
tuberkuliozei galima laikyti specifiSka, bet ji nepasako, ar tuberkulioze
yra aktyvi. Gyd. V. Tercijonas.

16. Dr. Baiimler: Zur Prophylaxe und Therapie des Keuchhus-
tens mittels des Impistoifes der I. G. (KokliuSo profilaktika ir gydymas
vakcina I. G.) (,Monschr. f. Kinderheilk.* 53 B., 5—6 H.).

Autorius iSmégino I. G. vakcing profilaktikai (6 atsitikimai) ir gydy-
mui (11 atsitikimy). Autorius iSveda, kad vakcina | G. nepasiekia tikslo,
vartojant ja vienu ar kitu atveju ir todél ji reikéty pagerinti. Atrodo, kad
vartojant vakcing profilaktikai skiepai veikia trumpa laika. 1S gydomu vaiky
nuo kokliuSo, vienas, gaves pneumonijg, miré, todél vakcina l. G. nei pro-
filaktikai nei ypa¢ gydymui netinkanti. Gyd. V. Tercijonas.

17. Dr. H. Schmidt ir Dr. M. Weischsel (Leipcigas): Weitere
Erfahrungen mit Keuchhustenvaccin. (Tolimesni patyrimai su kokliuSine
vakcina) (,,Monaschr. i. Kinderheilk." 53 B., 5 ir 6 H.).

Leipcigo klinikoj 20 kokliusu serganciy vaiky buvo gydyta su
[. G. Farben vakcina. Kad ir ligoniu skaiCius nedidelis, bet atskiri atsiti-
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kimai buvo gerai sekami. 6 buvo kudikiai ir 14 vyresnio amzZiaus vaiky,
i ju 16 sirgo vidutine forma, vienas lengva ir 3 sunkia. Gydant buvo
injekuojama 4,6 ir 8 milijardai kas 3 dienos j raumen s. Pacijentai buvo
gydomi spastiSko kosulio stadijoj. IS pridétos lentelés matyti, kad kosulio
daznumas ir stiprumas mazai pasikeite. Komplikacijy vakcina neperspéja;
pav., 2 ligoniai susirgo plauCiy uzdegimu, i$ jy vienas miré. Autorial net
abejoja, gal vakcina Kkartais yra Zalinga. Juy nuomone, vakcina prilygsta
jaudinamajai terapijai. Sitam klausymui i3aiSkinti, autoriai 10 vaiky gydé
pyrifero injekcijomis, po 4 kartus | veng; temperatiros svyravimai sieké
1,5—2,6°. Lymfocytozé sumazéjo, taCiau kosulys nepasikeité. Profilak-
tiskai vartojant vakcing, taip pat nebuvo gauta teigiamy rezultaty, nes
9 skiepyti prieS kokliusg vaikai susirgo, i§ ju 2 sunkiai ir abudu miré.
Autoriai jvertina neigiamai . G. vakcina, tiek gydymo, tiek ir profilaktikos
tikslams. Gyd. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

11. Dr. H Meltzer: Die Behandlung von Finger und Mittelhand-
I&rﬁch)en. (Pirsty ir plastakos kauly gydymas). (,Der Chirurg.” 1932 m.

rn2),

Labai svarbu pir$to liiZimas sugydyti taisyklingai. Zie gler’io duo-
menimis, i§ 403 pirSty laZimy atsitikimuy 24,9% ligoniy liko invalidais.

Autorius mini Ziegler'io ir Zuppingrio lizusiems pirStams
gydyti Sinas ir taip rat Bohler’io metode. Minéty autoriy biidais ga-
lima padaryti tik neZymi ekstenzija, todél didesnéms dislokacijoms esant
jie netinka.

PlaCiau vartojamas $itais atvejais Klapp'o, Rehn'o ir kit. pasiii-
lytas biidas: dilbis apvyniojamas gipso manZete, prie kurios pritvirtinama
siaura Kramer'io Sina; ant iStepto mastiZoliu suzaloto pir§to uZmauna-
mas pirStinés pirStas arba priklijuojamas limpamasai pleistras, kurie eks-
tenzijos tikslu priverZiami prie sulenktos (gipso manzetéije itvirtintos) $inos.

Sitas tempimo biidas turi gana rimty triikumu. Esant reikalui pada-
ryti stiprus tempimas, labai nukencia pir§to, ypaC io galo, audiniai. Kom-
plikuotiems pirSto liiZimams Sitas biidas netinka.

Véliau Klapp pasiiilée praverti pro pirSto gala Silko siiila arba
viela. Stipresne ekstenzija pavartojus, Sitas biidas yra labai skausmingas,
be to, pirStas per visa gydymo laiko tarpa yra nefyzijologinéje, iStiestoje
padétyije.

Autorius apraSo pagal jo nurodymus sukonstruota pirSty ekstenzi-
joms lanka, kuris savo iSvaizda primena lankus, vartojamus dideliems kau-
ly lizimams. Kirschner’io viela (0,8 mm. storio) praveriama pro
pirSto falanga, vielos galai itvirtinami lengvame, pailgame lanke, prie kurio
pritaikoma ekstenzija (dilbio gipso arba kitos rii§ies manZet¢é + Kra-
mer’io $ina).

Esant os metacarpi liZimui viela praduriama i§ Sony pro pirSto pa-
grindine falanga. Vartojant §ita ekstenzijos biida autoriui neteko stebéti
jokiuw komplikaciju, kaip antai: indu, nervy suzalojimu, vielos kanalo piilia-
vimy ir t. t. Autorius rekomenduoja savo daugiau kaip metus laiko dide-
le Schmieden’o klinikos medZiaga iSméginta, kaipo patogu, visai nepavo-
jinga, nekliudanti pir§tams judéti biida, kas Zymiai palengvina tolimesni
gvdyma ir turi didelés reikSmés funkciSkam gydymo rezultatui.

Straipsnis illiustruotas 11-ka paveikslu. Dr. Fl. Tallat-Kelp3a.

12. Prof. Beck (Kylis): Frakturenbehandlung mit perkutaner
Osteosynthese. (Fraktiiru gydymas perkutaninés osteosyntezés biidu)
(,,Der Chirurg® 1932, Nr. 2).

ApraSomas perkutaninés osteosyntezés biidas. Kaulo galams repo-
nuoti ir tinkamoje padétyje itvirtinti, autorius vartoja 2 mm. storie neriidi-
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janlia su igrazomis plienine viela (Drahtschrauben), kuri galima igreZti tam
tikro grazto pagalba | kaula, lygiai kaip, sakysime, paprastas Sriubas isu-
kamas | medi. Svarbus momentas — tat tvirtas vielos laikymasis kaule..

Esant, pav., Zemutinio treddalio blauzdos fraktiirai, kuri daZnai net
Ir gipso tvarstyje, uZdedamame ant nuogo kiino, kartotinai iSkrypsta, au-
torius elgiasi Sitaip: fraktiira reponuojama vietinéje anéstezijoje naudojantis
Bohler'io aparatu (Schraubenzugapparat) ir tuojau dedamas gipso tvars-
tis ant nuogo kiino. Sutinimui po 8—10 dieny atsliigus, galiiné kartotinai
fiksuojama Bohler'io aparate. Dabar 4—5 cm. nuo liZimo vietos atstumo
isukamos i blauzdikaulj (vietiné anésteziia) anksCiau minétos vielos ir i§ nau-
jo uzdedamas gipso tvarstis. Gipso kietéjimo metu dislokavesi kauly galai
viely pagelba laikomi teisingoje padétyie. Gipsui sukietéjus, igipsuojami
aliuminio lankai, prie kuriy tam tikromis verZlémis pritvirtinami vieluy ga-
lai. Viely pagelba galima kauly galai pakelti arba nuspausti Zemyn, tinka-
mo rezultato pasiekus, vielos fiksuoti. Fraktiira sutvarkius, Bohler'io apa-
ratas nuimamas.

Aiskus dalykas, kad Cia operavimo rizikas susiveda iki minimumo,
nekalbant jau apie tai, kad ¢ia nelieCiama taip svarbi kaulo gijimui héma-
toma. 3—5 sav. praslinkus, jei kaulo galai pakankamai teisingoje padéty-
je fiksavosi, gipsas nuimamas ir pakei¢iamas kitu, arba taikomas kitas toli-
mesnio gydymo biidas, vielos gi iSimamos.

Straipsnis i'liustruotas keliais paveikslais.

1 Dr. Fl. Tallat-Kelpsa.

UROLOGI1JA.

9. W. Fraenkel (Berlynas): Erfahrungen mit ,Intramin“ bei
180 pervesicalen ambulanten Pyelographien.” (,Intramin’o” vartojimo am-
bulatorinéms pervezikinéms pyelografiioms rezultatai). (,,Z. Ur. Chir."
1932, H. 1/2).

Autorius primygtinai siiilo kontrastini preparata ,intramin’a* (iodo,
sidabro ir gelatinos emulsija) Slapimo taku rentgeno nuotraukoms. Sitas
preparatas neZalingas, gerai susimaiSo su vandeniu, duoda geras nuotrau-
kas ir neskausmingas pacijentui. Autorius, taikydamas intramin'a kaip
kontrasta, né karta nerado reikalo iSplauti geldele post pyelographiam.
Nésdiosios taip pat gerai ii pakelia. Sita preparata parduoda ampulémis—
transvezikinéms pyelografijoms ir buteliais po 50 kb. cm. — S$lapimo piislei
ir uretrai. PrieSingai uroselectan’ui ir abrodil’iui, intramin’a parduoda iau
paruosta vartoti ir jisai yra pigesnis. Be to, autorius pasisako prie§ mégi-
nimus apsieiti be urologo nustatant inksty susirgimu dijagnoze ir prie§ ten-
denciias pavesti rentgenologui savarankiSkai daryti intravenine pyelogra-
fiia, ir persergsti apie tokio elgesio pavoiu, nes svarbiausias Sito akto pasise-
kimas pareina nuo inkstu sekretorinio veikimo Zinoiimo. Tiktai Sita pas-
taroii aplinkybé apsaugoia nuo nelaimingy atsitikimu.

S Dr. T. Goldbergas.

10. B. Schmukler ir S. Utkin (Esentuki): Zur Klinik der
Oxalurie. (Oksaluriios klinikos klausymu). (,.Z. Ur. Chir.“ 1932, H. 1/2).

Autoriai, visapusiSkai iStyre ligonius, kuriy Slapime buvo nustatyta
oxaluria, priéjio Sias iSvadas:

2. Oxaluria néra funkcinis vieno kurio organo, pav., inkstuy, susir-
gimas, bet yra viso organizmo konstitucinis susirgimas.

2. Padedandiais susirgti momentais yra infekciia, $lapimo taky sta-
ziniai reiSkiniai, inksty struktiiros anatominiai pakitimai ir t. t.

3. Oksalurijos reiSkiniy susirgimas visai nepareina nuo calcii oxalati
kiekio oksaluriko Slapime.

4. Bendra pagrindiné apykaita organizme dél to nesikeiCia.
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Calcium’o kiekis oksalurikuy kraujuje nekinta po gydymo
Skrandzio rugstmgumas normalus.
Slapimas rodo rugscia reakciia (p. H-tyrimai).

8. Svarbiausiomis gydymo metodémis yra bendri roborantia, di-
jeta ir balneologinés priemones.

9. Autoriy gautas darant Situos tyrimus ispiidis, kad reikalinga
griezCiausiai profllaktlka taikyti akmeny susidarymui perspeti ir diathesis
gvdyti, tiek pries, tiek ir po inkstuy akmenu paSalinimo operaciios.

Dr. T. Goldbergas.

%o o

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

9. K. Frankenstein (Kelnas): Praktische Bemerkungen zur

Pernoctonirage. (PraktiSkos pastabos pernocton’o vartoiimo’ klausymu).
(,Zbl. G.*“ 1932, Nr. 21).

Autorius, buidamas patenkintas gautais rezultatais taikant pernoc-
ton’a gynekologiioi ir akuSeriioi, mano, kad neigiami spaudos atsiliepimai
pareina nuo neapgalvotos taikymo technikos. Jo iSvados Sios:

Esant eklampsiiai intra partum et graviditatem pernocton’as pa-
naikina priepuoli; esant eklampsiiai post partum pernocton’as gyvybe iS-
gelbsti. Jo iS organizmo iSskyrima paskubina deguonis, CO: inhalacijos
ir coffeini natriosalicylici 0,2 iniekciios. Asfyksiios pavoius biina tik esant
suzalotam kvépuoiamam centrui, kas gali jvykti tik pavartoius perdidele
doze; tatai neivyksta, iei neperZengsime nurodytuy maksimaliniy doziu,
i§léto leisime (1 kb. cm. per 1 min.,, ne daugiau) ir neduosime prie$
operaciia morfio, net su atropinu (!). Suiaudinimas po operaciios atkrinta,
iei personalas atsargiai apsieina su tais ligoniais, kuriy reflektoriSkas su-
jaudinamumas yra padidéjes, o smegeny Zievé iSiungta. Autorius uZmigdy-
tiems pernocton’'u - éteriu ligoniams po operacijos ant stalo duoda 0,01
merphii ir atsargiai paguldo i lova su matracinémis sienelémis. Suiaudi-
nimu, reikalingy priri§ti, po to nebuvo stebima.

Pernocton’as — hypnoticum, o ne narcoticum, ir duodamas su éte-
riu (30 —40 gr.) ar chloroformu (8—10 gr.). Dr. T. Goldbergas.

10. W. Rothhammer (Bambergas): Unsere Erfahrungen mit
Belladonna - Exclud Zipichen. (Miisy patyrimai su belladonna - exclud
suppozitoriiomis) (,,Zbl. G.*“ 1932, Nr. 32).

Autorius iSmégino kalbamaii medikamenta gimdyveéms ir prieina iS-
vada, kad jis galima duoti tik antroj puséj 1-ojo gimdomojo akto, kai gim-
tuvés zZiotys yra iau atsidariusios 5 litu monetos didumo ir daugiau, esant
geroms gimdymo pastangoms, bet niekuomet atvejais, reikalaujandiais tvar-
kyti pastangas. Tinkamais yra atvejai su kietu, sunkiai atsidaranciu, kak-
leliu. Tuo budu gimdomasis aktas sutrumpéia ir skausmingumas suma-
7éia. Pasak autoriaus, néra kliiiCiy akuSeréms naudotis Sita priemone iu
vedamiems gimdymams, bet tiktai iSmokinus jas taikyti S§ita priemone.
Tuo budu galima sutaupyti viena antra iniekciia.

Taip pat naudinga akuSerei taikyti pogimdyminés atoniios (be iokiu
prieZasCiy) atveiais secale-exclud suppozitoriios, ypaciai tuomet, kai arti
néra skubios gydytoio pagelbos. Dr. T. Goldbergas.

11.Dr. BernhardBergglas: ,Die Verwendung der Daktylosko-
pie an Bindungsanstalten*. (.,Zbl. f. G.“ 1923, 23 Nr.).

Norint iSvengti kudikiy pamainymo, visur klinikose po gimdymo kii-
dikj ir motina paZzymi tuo paCiu numeriu. !'oks kudik'y identifikavimo
biidas, kaip rodo dideliy gimdymo 1sta|gq paskutinio deSimtmecio praktika,

visiSkai yra priimtinas. Be to, nau;aglmlq pamainymas gerai sutvarkytuose
gimdymo namuose bei klinikose vargiai galimas.

436



51

Bet neziurint to, pasitaiko motery susirGpinusiy, kad jos kudikis
nebuty pamainytas. Sitas bijojimas dar padidéjo, kai moderniskai jtaisy-
tose gimdymo jstaigose, medicinos - techniSkais samprotavimais, jvesti
motinoms ir kudikiams atskiri skyriai.

Todél daugiau motery nuraminimo tikslu, negu bitinais reikalais,
nuo 1930 m. sausio | d. prof. Tandler Vienos miesto gimdymo namuose
motinoms ir kudikiams jvedé daktiloskopija.

Yra jrodyta, kad papilarinés linijos — daktiloskopijos pagrindas —
ats'randa embryonui tarp 90--120 néStumo dieny ir kad atskiriems indi-
vidams jos yra jvairios ir pasilieka vienodos per visg jo amziy.

Todél tuojau po uzgimimo kudikio padaryta jo daktiloskopiné at-
spauda, kilus nesusipratimui, gali buti palyginta su tokia pat atspauda,
padaryta kuidikj iSrasant i§ Klinikos.

Daktiloskopinés atspaudos padarymo technika yra visai paprastas
dalykas ir nereikalinga jokio mokymosi. Kriminalistikoj identifikacijos
tikslu paprastai yra vartojamos pirStu ir delno atspaudos. Gauti aiSkia
tokig naujagimio atspauda, deliai pirSty fleksinés padéties bei didelio odos
paslankumo, yra sunku. Deéliai to po ilgy bandymuy tam paciam tikslui
pradéta vartoti naujagimio kojytés pado atspauda

Tuojau kudikiu' uzgimus, motinos akivaizdoj, mazu 5 cm. plocio
guminiu velenéliu sausas naujagimio padas padengiamas plonu tipografiniy
dazy, kurie vartojami ir kriminalistiko], sluogsniu. Poto prie pado lengvai
prispaudZiamas padétas ant kieto padéklo lygaus balto, neblizganio po-
pieriaus lakStas. LakStas nuimamasnuo kojytés pradedant nuo Kkulnies
pirsty link. Toliau, ant to pacCio lak$to yra paimamas motinos parasas ir
nuo jos rodyklio pirSto atspaudas.

Visa Sita procediira uZima ne daugiau kaip 1 min. laiko, ir labai re-
tai pasitaiko, kad atspauda buty gauta neaiSki ir kad ji reikéty pakartoti.
Né vienuiki Siol atsitikimu motinos neatsisaké nuo daktiloskopinés atspau-
dos, gi atvirksciai, jos mielu noru sutikdavo tat padaryti, kai joms buidavo
paaiSkinamas proceduros tikslas. ; :

Naujagimiy daktiloskopija turi taip pat ir moksling reikSme¢. Dau-
gybé mokslisky darby yra skirta klausymui, kiek rasiniai skirtumai, paskui
bijologiniai, konstituciniai, patologo - paveldétiniai paZymiai randa savo
atspindj daktiloskopijoj (Bonnevie, Hecht, Heindl, Niirnber-
ger, Poll, Scheffer). Betisspresti Sitam klausymui iki Siam laikui
dar neuztenka tinkamai iStirtos medZiagos. Todél autorius mano, kad
Sitam klausymu iSaiSkinti daug padéty systemingai vedama gimdymo na-
muose naujagimiy daktiloskopija. Gyd. B. Stukas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

13. Benech, dr.: Bilan de la syphilis chez les prostitucés. (,,Annal.
de Maladies Vénérien™. 1931, Nr. 10).

Autorius, ilga laikg sekes prostituCiy sveikatos biikle Nancy apyliny
kéje, patiekia Siuos duomenis. Paleistuvystés namuose rastas 1°, moter-
su syfilio apkre¢iama stadija; registruoty prostitu¢iu tarpe randama 6°y; o
slaptai prostitucija uzZsiimanciu motery tarpe rasta 14%), syfilitikiy, sergan-
¢iy apkreCiama stadija. Slaptoji prostitucija esanti gausiausias syfilio 3alti-
nis; Sitos riiSies moterys néra sanitariSkai priziurimos ir jos apskritai dau-
giau varzosi eiti gydytis dispanseriuose negu registruotos prostitutés.
ISvadoje autorius pireiSké nuomong, kad laikinai reikalinga palikti paleistu-
vystés namai ir prostituciy reglamentacija. Gyd. Sidaravicius.

14. Burnier et Carteaud: Nouveau cas dembolie fessiere &
la suite d’'une injection d’un sel soluble de bismuth. (,Annal. de Malad. Vé-
nér.” 1931, Nr. 10).

Embolijos, injekavus bismuto druskos j raumenis, autoriy apskaicia-
vimu, yra retos (autoriams i§ 14.268 injekciju atsitiko 2 kartu). Tokios
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embolijos lydimos labai rimty pasékuy, dél to autoriai studijuoja jy priezas-
tis ir nurodo, kad, viena, aliejus, kaipo vehiculum, patekes | arterijolg, yra
prieZastis pasireiSkianios vietinés iSémijos ir visos eilés bendry odos
patologisky pakitimy; antra, bismutas labai suerzina arterijy endotelj ir
pats vienas gali duoti endarterita. Sitokios embolijos jvyksta dazniausiai,
injekavus | sklerozuotg periarterijalinj audinj, nes fiksuoti kraujo indai ne-
turi kur pasiSalinti i§ jeinanCios adatos tako, ir dél to autoriai pataria
visuomet rinkti bismuto injekcijoms tik mink$ta, neinduruota raumeny
vieta. Gyd. Sidaravicius.

15 Woringer, dr.: L’allergie au blanc d’oeui chez le nourisson
(,,Cmpt. rnd. d. 1. Soc: de Biolog.** 1931, Nr. 27).

Intrakutaniné viSty kiauSinio baltymo injekcija alergiSskoje odoje su-
kelia paburkusig baltg papu'a su raudonu Ziedu, kaikada duoda universa-
ling urtikarija, o kaikada gyvybei povojinga 3oka, kai injekuota perdaug
antigeno (kiau$inio baltymo). Keletai Simtu ekzema serganciy kudikiy,
jaunesniy kaip 3 mt., autorius injekavo kiauSinio baltymo ir tik 23-ms
buvo gauta teigiama alerginé odos reakcija. Autorius pastebéjo, kad urti-
karija mégsta arCiausias prie ekzemos odos vietas ir kad ekzema po Sito-
kios odos reakcijos (urtikarija arba Sokas) kaikuriam laikui pranyksta.
Kaipo priezastj alegiSkos odos biuklés, autorius nurodo paveldéjima, fa-
milijaring dispozicijg, kuri, turbut, persiduoda einant Mendel’io nurodytu
jstatymu. Sensibilizacija pro virSkinamajj trakta autorius atmeta, nes tie
minimalas kiauSinio baltymo kiekiai, kurie patenka j kudikius su motiny
ar zindytoju pienu, yra nepakankami juos sensibilizuoti. Visa eilé eks-
perimentui pavartoty kiidikiy buvo maitinami vien karvés pienu. Dirbtinai
sensibilizuoti sveiki ir ekzema sergantieji kudikiai su kiauSinio baltymu
autoriui nepavyke Mazai jtikima esanti ir sensibilizacija in utero. Vi-
siems kiidikiams alergiSkoji buiklé paliko, prapuolé tik vienam, kuris per-
sirgo labai sunkig infekcing liga. Ypaciai jdomios autoriaus pastangos
kvantitatyviai aprézti sensibilizuojamojo serumo Kiekj, panaudojant Praust-
nitz - Kiistner'io biida pasyviai odos alergijai perkelti.

Gyd. Sidaravicius.

AKIU LIGOS.

2. Dr. M. Falta (Segedas): Klinische Gesichtspunkte beim Tra-
chom. (KliniSkos paziiiros i trachomg). (,,Klin. Monatsbl. f. Augenhlk.” Jg.
1931, Bd. 86, p 821—827).

Vietinis konjunktivos palinkimas trachomai (locale Disposition) nule-
miags nevien iming ar chroniSka trachomos pradZia, bet ir tolimesng ligos
eiga ir pareings nuo konjunktivos sveikumo bei atsparumo apsikrétimo
metu, o netiesioginai ir nuo klimatiniy, socijaliniy, ekonominiy ir kultiriniy
salygy. Taip, pav.,, gal dél paskutiniais metais kiek pakitéjusio klimato
Vengrijoje beveik pranykusi papilliariné trachomos forma, o vieton jos
dazniau esa pastebima kita trach. forma — folliculosis, kuria nemaZa au-
toriy laikg vis dar skirtinga nuo trachomos liga.

Sita trach. forma (folliculosis) prasidedanti labai pamaZu, neZymiai.
Pradzioje ligos subjektingy reiSkiniy beveik nésg. Vidujiniame virSutinés
conjunctivae fornicis kampe atsirandg keletas apskrity arba netaisyklingai
keturkampés formos pakiliy silpnai gelsvai rausvos spalvos griideliy. Ve-
liau panadus grudeliai atsirandg taip pat dar virSutinéje cirkuliaréje rauksléje,
ant plica semilunaris ir virSutinéje medialéje conj. bulbi dalyje. AKkis pra-
dzioje dar rami, konjunktiva i3 paziuros normali, be jokios sekrecijos.

Cion autor. nurodo 2 savo ligoniu, kuriems i§ pradziy trach. pasi-
reiSkusi tik-ka apraSytu biidu, o véliau, t. y. po keletos menesiy ir net
mety, pasidariusi ant plica semilunaris, medialéje conj. bulbi dalyje ir
Zemutinéje konjunktivoje fornicis stipri infiltracija, atsirade daugiau gru-
deliy, o buvusieji anks¢iau—padidéje. >

Folliculosis’a ir Elschnig laikas ,lengva chroniska trachoma“.
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Jei i§ pradziy ir nematyti Sitos ligos daugiau reikiniy, tai dar nereiskia,
kad jlg negalima esg rasti mikroskopuojant arba tiriant plysinés lempos
pagelba.

Kartais giliai konjunktivoje tarsi atsirandg pilkai balty apskrity gri-

deliy, kurie tiktai véliau iSaugg | didesnius, jau pakilius griidelius. Tai esg
»inicialiai trach. gruideliai“ (Initialk6rner des Trachoms). Jie esg labai
charakteringi trachomai ir jy vieny jau pakanka trach. dijagnozei.
3 Kalbédamas dél terminologijos autor. pataria tik follikuliarinio kon-
junktivito susirgimais vartoti Zodj: folikulas. Trachomos gi atvejais — esg
tiksliau naudotis terminu: granulum, griidelis. Nes ir klinikiSkai (pav., trach.
granula sumink3téja ir galop pratriiksta, o follikulai —palieka visados kieti)
ir histologiskai esa skirtumy tarp vieny ir antry. Folliculosis'u vadinti tik
anksfiau minétas susirgimas, kai neinfiltruotoje konjunktivoje atsi-
randg follikuly. Susirgimus su follikulais infiltruotoje konj. — vadinti:
conj. follicularis. Lengva trach. forma, kurios pradZioje tik virdutinéje
akies kerteléje esg gruideliy, — vadinti granulosis’u (ne folliculosis’u).

Kai dél trach. limpamumo (Infektiositat), tai aut. esgs jsitikines, kad
sveikiesiems esg pavojingi ne vien ligoniai, kuriu akys traskanojancios, bet
ir lig. su Siaip ramiomis akimis, be kurio - nors pastebimo sekreto, jei
tiktai jose yra dar palike kad ir menkiausi trachominiai pakitimai. Juk
daugelis iSoriniy jaudikliy galj lengvai suerzinti akis ir §ios bematant pra-
désiancios traSkanoti. Arba ligoniy akyse, kuriose bendrai negalima pa-
stebéti jokios sekrecijos, — rytais galima esg vis délto rasti ir akiy kam-
puciuose ir ant blakstieny pilkai gelsvy sudzitvusiy traSkany kruopeliy,
kurios, patekusios | sveikas akis, galinCios jas apkrésti trachoma.

Trach. galjs susirgti kiekvienas, jei tik yra vietinis konjunktivos
palinkimas S$itai ligai. Rasiy ar individualaus palinkimo, taip-pat ir tra-
chominio habitus — nésa. Panasios nuomonés esa nemaZza Zinomuy autoriy.
Ta prasme kalbg, pav., ir gausingi Birch-Hirschfeldo patyrimai ir
Avizonio — 7.000 serganciy trachoma ligoniu tyrimo iSdavos. Panasiai
mangs ir Axenfeld, kuris trach. plitimui iSaiskinti naudojgsis ,apsikréti-
mo galimumo® (Infektionsmdoglichkeit) savoka, kuri daug-maz atitinkanti
autor. ,vietinj conj. palinkimg* (locale Disposition). Taip, pav., esg
atsitikimy, kad viena akis palikusi visiSkai sveika, kai antroji jau 12 mety
sirgusi trachoma. Arba ankStai gyvenancioje Seimoje vienijos nariai sergg
sunkia trach forma su jvairiomis komplikacijomis, Kkiti — lengva, o treti
visai nesusergg. Tat galima, esa, iSaiSk'nti tik nevienodu konjunktivos
palinkimu Sitai ligai. i

Kovojant su trach. tenkg visados skaitytis su ekonomine ir socijaline
lig. padétimi._ Aut. uZtat pataria kreipti visg démesj | vaikus: ir mokykloje
ir seimoje. Situo atzvilgiu esa reikalinga: a) jpareigavimas pranesinéti
pastebétus susirgimus ir b) prireikus — privalomas gydymas.

Patsai gydymas turjs buiti radikalus ir trumpas. Vien su chemote-
rapija Cion nieko nepadarysi. Reikalinga esa paSalinti ne vien trach gra-
nulés, bet su trachomos kiurete nepagailétiir gilesniy konjunktivos sluogsniy.

Gyd. A. BridzZius.

OTORHINOLARYNGOLOGIJA.

10. Isak Carlin (Stokholmas): Tonsillitis beim Hund. (,Archiv
fiir wischenschaitliche und praktische Tierheilkunde™ B. 54).

Pasirodo, kad ir Sunes daZnai serga anginomis. Autorius, veterinari-
ios gydytoias, turéies savo pacijenty tarpe 117 Suny, sergandiy ivairiais
tonzillitais, kuriuos jis gydes ir kuriy lizos eigas stebéjes.

IS autoriaus paduodamos anatominés Sunu tonzillyu apZvalgos maty-
ti, kad tiek Sunu, tiek ir Zmoniu tonzillos biina didelés ir maZos, taip pat
ir ju formos buiva jvairios, nepastovios.

Ir Suny tonzillity patologo-anatominiai pakitimai nieku nesiskiria nuo
tokiy paciuy ju pakitimy esant Zmoniu anginoms. Taip pat gali biiti katari-
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né, folikuliariné ir lakunariné formos. Zinoma, ir symptomatologija panasSi:
ir Suo, susirges tonzillitu, biina be fipo, nuliides, piktas, temperatiira 39°—
41°C, nenori ésti, kartais tiesiog bijo maisto, neretai vemia, sutrinka vi-
duriaificst bttt

Kaipo ypatingus ir charakteringus symptomus, Kuriy pas Zmones ne-
tenka tokia ryskia forma stebéti, autorius mini hyperselivaciia ir koniunk-
tivitus su dideliais aSarojimais, dél kuriy net opos atsiranda.. Bet jdomiau-
sia tat, kad ir Suny tonzillitai gali komplikuotis nefritais.

Autorius turéjes 5 nefrity atsitikimus, kaipo neabejotinus tonzillity
padarinius. Todél tokiais atvejais ir gydymas buvo tas pats, kurs taikomas
ir Zmonéms, biitent tonsilloektomia.

Auterius, tiesa, pacia operacija vadina tonsillotomia, bet i§ jos apra-
Symo iSeina, kad iis darydavo ne tonsillotomia, o tonsiloektomia, nes ijis
zirklémis ir Znyplémis paSalindavo visa tonzilla, o ne josios dali.

Autorius tonzilloektomavo Sunes ne tik deél tonzillogeninés kilmés
nefrity, bet ir deél kitokios Suns sveikatos netvarkos, pavyzdZiui: dél sub-
febrilées temperatiiros, dél daznai pasikartojamu tonzillity recidyvu ir pana-
Siy dalyku. Ir pastebéjes, kad po operacijos Sunes greit pasitaisydave ir
visai pasveikdave, net neiritai praeidave.

Tokiais atveiais, kai operacijai indikaciiu nebudave, pavyzdZiui, esant
nechroniskam tonzillitui, autorius gydydavo susirgusi Suni konservatiskai,
k. a.: 1) itrindamas i oda erzinamu vaistu, 2) Siltai apvyniodamas kakla ir 3)
tepdamas susirgusias tonzillas AgNOs 5%. Dr. J. Zubkus,

11. Desider Dorner: Die Behandlung tuberkuloser Kehlkopi-
geschwiire mit Trypailavin. (,,Mnschr. Ohrenheilk.* 1931, H. 5).

IS pradZiuy trypailavinas tik stafilo - streptokokky infekciniais atsi-
tikimais buvo vartojamas; dabar autorius pataria ji panaudoti ir gerklés
tuberkulozinéms opoms gydyti. Ne skiedinys, bet gryni milteliai varto-
jami. Esant tonzillitams apibarstymas milteliais labai greitai skausmus ku-
piruoja. Nurodyta keletas ligy istoriju su gerais padariniais. Barstant
opa su trypaflavinu, mechaniSkai jos dugnas nusivalo ir milteliai {sitrina.
Trypaflavino veikimas uzdariems tbc. Zidiniams neiStirtas. Be to, trypa-
flavinas anéstezuoiamai veikias. Gyd. Statkevicius.

12 Theissing: Die Eriahrungen mit dem neuen Lokalanasthe-
tikum Pantokain bei der Oberilichenanistesie. (,,Z. laryng.” 1931, Bd. 21).

Vartojant 2% pantokaino skiedini ir pridedant kubikui po 2 lasu
supranenino, ivyksta pavirSutine anéstezija, kurios stiprumas ir laiky-
masis lygus 10% kokaino skiediniui. Toksisky reiSkiniu ir apalpimu, var-
tojant pavirSutinei aneéstezijai pantokaina, nepastebéta.

(V. D. Univ-to Ausu, nosies ir gerklés klinikoje vartojamas pantokai-
nas, bet, kad jo veikimas biity geresnis uZz kokaina, nepastebéta, tik Zy-
miai pigiau kaStuoia. Retf.). Gyd. Statkevidius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Gripui gydyti vartoiama geromis pasékomis pilokarpino 0,005 in-
iekcijos (,,Ars Medici* 1932, 6 Nr.).

X Neisaiskintam karS¢iavimui esant reikalinga pagalvoti ir apie cho-
langitis ir padaryti bandymas su choleval’iu ar decholin’u; taip pat galima
meéginti iekny preparatai, vynuogiu cukrus, ar-mazos insulino dozés.

Tinka taip pat chininas, urotropinas, aukso preparatai (solganal per
os), karsti kompresai, gausus gérimas. Atophan’as ir io iunginiai vengtini.
Cholangitc buvima patvirtina po choleval’io ir decholin'o jvyksta ieknuy
diegliai ir temperatiiros pakilimas. Esant achyliiai rekomenduoiama dide-
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liais kiekiais druskos riig$tis (ac. muriatici) po valgio. (,Ars Medici’,
1932, Nr. 0).

X Istrigusios kylos atpalaidavimas pavyksta pavartoius KkarStus
" kompresus ir viduriams iSsitustinus. (Vadovéliuose rekomenduojami ledai
déti?). Taip tat VI. 30 d. buvau pakviestas pas senyva (turinti daugiau kaip
70 metu) ligoni, buv.advokata X., kuriam apie 3 val. ryto istrigo kyla; dél
baisiausiu skausmu ligonis neZinoio kur détis. Vienas gydytoias buvo pa-
tares déti karStus kompresus; per keleta val. skausmai sumazéio, bet her-
ria neissilivosavo. Pakviestas | konsililuma, neramu besiblaskantj ligonij
priverdiau aukStieninkai atsigulti ir, fiksaves tarp deSiniosios rankos pirSty
herniios kakleli, kairiaia ranka atsargiai paspaudziau ios dugna: herniios
maiselis su charakateringu urzgimu iSsituStino. Padares i§ vatos grumula,
padéiau po bandaZu.

Tuo budu chirurgo intervenciia atkrito. Dr. E. Draugelis.

X Esant ulcus ventriculis (duodeni) biik tai ant lieZuvio esa galima
pastebéti epitelio defektu, zaizdeliy jvairaus pavidalo, kurios, skrandZiui pa-
sveikus, pacios iSnykstancios. (,,Ars Medici®, 1932, Nr. 6).

X Rozei gydyti gyd. Litvin'as i§ Mogilevo 34 atvejais pavartoio
natrii bicarbonici, barstydamas 2—3 kartus per diena rozés apimtas vie-
tas. (Sita biida pernai pasiiilé Leo Hallay, i§ Vircburgo). Pasékos bu-
vo gautos labai geros. Patogumas bei preparato pigumas siulyte siilosi is-
meginti ji platesniu mastu. (,,Sov. Vrac¢ebnaia gaz."" 1932, Nr. 10).

X Navikams gydyti angluy biiochemikas Thopmson siiilo vartoti
paraskydiniy liauky ekstrakta, kuris, nekenkdamas bendram organizmui,
sulaikas naviku augima. (,,Sov. Vrad. gaz." pagal ,,Science* 1932).

X Nusinuodijusio sublimatu gyvybe iSgelbéio Berger'is, padares
akloje Zarnoie fistule ir pro ia praplaudamas Zarnas. (,,Sov. vrad. gaz." i§
»ocience* 1932). Dr. E Draugelis.

Xi Cholangltls, 1deg|mmls tulZies taky susirgimas, pareinas paprastai
dél infekciios i§ Zarnu puses tiesiog tulZies takais, arba lymiy takais, arba
per vena portae. Labai retai cholangitai biina hémotogeninés kilmés.

Sukeéléiai: bakt. coli arba typhus bei paratyphus bacillai. Bet
vienns bakterijos cholangito dar nesukels: tulZies taku gleiviné turi biiti
pakitéiusi d2l tulZies stazeés (spazmai, askaridai ir t. t.).

Cholangito kliniSkas vaizdas: gana auk$ta tempera-
tura vakarais, skausmai kepenu srity, Kkepenys palpuojant skaudamos,
bluznis padidéiusi; Slapime bilirubino, urobilino ir urobilinogeno reakciios
neigiamos; sunkesniais atsitikimais Sitos reakcijos teigiamos, atsiranda ik-
terus, SalCio krétimas su aukSta temperatiira, didel¢ leukocytozé ir nu-
krypimas i kalre Schiling’o hémogramoie. ]

Gydymas. Keliolika savaitiy paciientas turi guléti lovoie; dijeta
kaip paprastai esant kepenuy ligoms (vengti riebiu valgiu). Kepenu srity
Sildomieii kompresai su paprastu vandeniu, arba su dumblu, su fango; duoti
Karlsbado druskos, ryte arba vakare. Vaistai: choleretica, cholagoga ir
desinficientia. Intra venam gerai veikia tulZies rug$ciy preparatai (cho-
leretica), k. a.: decholin = dehydrocholriigdtus natris (ampulés po
10 kb. cm. 20%); choleval = tulzies riigStus sidabras (ampulés po 10 kb.

1 ir 2%); sanoielol = tulzies rigStys + urotropmas + natr. sali-
cyl. (ampulés po 5 kb. cm.). Geridesinficientia yra Sie: cylotro-
p i n=acid. salicyl.turotropinas (ampulés po 5 kb. cm.) ir trypaflavi-
nas (% — 2%, ampulés po 10 kb. cm.). Ir vidun galima duoti kapsulés su
urotropinu, acid. salicyl., trypaflavinu, taip pat Zinomi choleretiniai medika-
mentai, kuriy sastate yra tulzies riigStys, kalomelis, mentolis, podofilinas ir
t.t. Chologen (Hugo Rossenberg’o laboratoriios), sastate: kalomelis, po-
dofilinas, mentolis, kamfora, pulv. vegetabile. 10 dieny duodama tabl. i§
vamzdelio Nr. 1, toliau i§ vamzdelio Nr. 1 ir Nr. 2 ir pagaliau i§ vamzdelio
Nr. 3. Vamzdeliai parduodami skyrium, kiekvienas kaStuoia po 8 litus.
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Choleflavin (I. G. Farbenindustrie), sastate: trypaflavinas, podofilinas,
papaverinas, ol. menthae, succ. et. pulv. liquiritiae; duodama po 2 Zirneliu
3 kartus per diena, 15 min. prie$ valgi. Agobilin (Gehe u. Co), sastate:
choloyl — salicylriig§tus stroncis ir fenolftaleinas; duodama po pusryéiu ir
po vakarienés po 2—3 tabletes. Felamin (Sandoz), sastate: acid. cho-
licum ir hexamethylentetramin; duodama 3 kartus per diena po 1 — 2 tab-
letes po valgio. Bier jvedé organoterapiiai preparata cholotonon
(Promonta), pagaminta i§ kepenu parenchymos, tulZies puislés ir ekstrahepa-
tiniu tulZies taku. Preparatas yra labai kartus ir duodama todél oblatémis,
kurios nesukramcius reikia praryti su $altu vandeniu. Pirmas 3 savaites
duodamas cholotonon ,,stark™ 3 kartus per diena po 1 kapsule 15 min. prie$
valgi. Toliau duodamas cholotonon ,.schwach®, per 2 — 6 ménesius. Cho-
lotonon esa duodas labai gerus rezultatus. (,Neue Deutsche Klinik*, Bd. 6).

Dr. O. Puadymaitis.

Kronika.

NEKROLOGAL
A. A. GYDYTOJAS DR. JONAS LANGE.

Gydytoias dr. Jonas Lange yra gimes 1855 m. rugséjo mén. 2 d.
Mazuciu kaime, VilkaviSkio valsC. ir apskr., ukininky Seimoje. Baiges

Marijampolés gimnaziia, auk3tajj moksla €jo Petrograde, Karo medicinos
akademijoie. Baiges akademija_ jisai buvo paskirtas i Gvardijos grena-
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dierin pulka VarSuvoie, © paskum komandiruotas { Ujezdovo karo ligoning
speciializuotis akiy ligy srityie. 1889 m. savo paties praSymu buvo per-
keltas i savo tévyne ir paskirtas i stoveéiusi tada Kaune 111 Dono pésti-
- ninky pulka. Cia iis iShuvo iki 1914 metu, iki didZiojo karo pradzios. Bii-
damas Kaune, be tiesioginiu karo gydytojo pareigu, vertési dar privaclia
savo specijalybés praktika. Zymi jo pacijenty dalis biidavo neturtinguju
gyventciu sluogsniai ir io vardas iy tarpe buvo plaiai Zinomas, ypac io
gimtinéie, Suvalky UZnemunéje. Prie$ pat kara iis buvo paskirtas 14 ka-
valeriios diviziios gydytoiu. Su Sita divizija iis iSbuvo visg kara iki
1918 metuy, kada pirma proga grizo tévynen.

Biidamas auk$tos kvalifikaciios kariuomenés gydytoias ir akiu ligu
specijalistas, d-ras Lange Karo sanitariios valdybos buvo pritrauktas i
labai sunky tuomet miisu kariuomenés pradedamaii darba. Dirbo Karo
ligoninéje, o be to, dar dalyvavo jvairiose komisijose, kaip antai: perZiu-
réiimo saraSu ir kiino trikumuy ir Siaip ivairiuose pasitarimuose, mielai vi-
sur padédamas savo Ziniomis ir prityrimu.

Miré Kaune 1932 m. geguzés mén. 25 diena, sulaukes 76 mety am-
Ziaus, visai netikétai. ISkilmingai aplaidotas vietiniuose liuteronu kapuose.

Visu ii pazinusiy tarpe iis paliko apie save 3viesy atminima, kaip
auk3tos doros gailestingas gydytojas, iStikimas draugas, geras karys ir
nuoSirdus atgiiusios Lietuvos pilietis. Dr. gen. leit. V. Nagevicius.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.
X Medicinos daktaro laipsniui jsigyti reikia i3laikyti egzaminai i3

keturiy dalyku:

Pagrindinis dalykas: Pridedamieji dalykai:
1. Sistematiné anatomija. Histologija su embrijologija;
- Fyzijologija arba bendroji patolo
gija su patologine anatomija;
Specijalioji patologija ir terapija.

Sistematiné anatomija; -
Fyzijologija arba bendroji patolo-
gija su patologine anatomija;
Specijalioji patologija ir terapija

Sistematiné anatomija.

Bendroji patologija ir farmako-

logija;

Specijalioji patologija ir terapija.

Fyzijologija ir fyzijologiné che-

mija;

Bendroji patologija su patologine

anatomija ;

Specijalioji patologija ir terapija.

l;?!zijologija ir fyzijologiné chemija;
istologija su embrijologija;

Specijalioji patologija ir terapija.

Sistematiné anatomija arba histo-
logija su embrijologija;

Bendroii patologija su patologine
anatomija arba bakterijologija;
Chirurgija.

Fyzijologija ir fyzijologiné che-
mija;

Bendroji patologija su patologine
anatomija arba farmakologija;
Histologija ir bakterijologija.

2. Histologija su embrijologija.

3. Fyzijologija su fyzijolog. chemija.

T AN ORN I G iy

4. Farmakologija.

S. Bendroji patologija ir patologiné
anatomija.

ol P e

—

6. AkuSerija ir gynekologija.

i A b

7. Vidaus ligos,

w N
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8. Chirurgija. 1. Sistematiné anatomija;

2. Bendroji patologija su patologine
anatomija;

3. Specijalioji patologija ir terapija.

9. Oftalmologija. 1. Fyzijologija ir fyzijologiné che-
mija;

2. Bendroji patologija su patologine
anatomija; g

3. Specijalioji patologija ir terapija.

10. Odos ir veneros ligos. 1. Normalioji ir patoioginé histologija;

2. Bakterijologija su serologija;

3. Specijalioji patologija ir terapija.

11. Vaiky ligos. 1. Fyzijologija ir fyzijologiné che-
mija;

2. Histologija ir bakterijologija;

3. Specijalioji patologija ir terapija.

12. Neuropatologija ir psychijatrija. 1. Sistematiné anatomija;

2. Bendroji patologija su patologine
anatomija arba teismo ir socijalé
medicina;_ ;

3. Specijalioji patologija ir terapija.

13. Otorhinolaryngologija. 1. Sistematiné anatomija;

2. Bendroji patologija ir patologiné
anatomija; :

3. Specijalioji patologija.

14. Hygijena ir bakterijologija. 1. Fyzijologija ir fyzijologiné che-
mija;

2. Farmakologija ir toksikologija;

3. Specijalioji patologija ir terapija.

15. Teismo ir socijalé medicina. 1. Fyzijologija ir fyzijologiné che-
mija; :

2. Bendroji patologija ir patologiné
anatomija; Rl o

3. Specijalioji patologija ir terapija.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, VARIJA

X Teismo ekspertyzés kabinetas. Prie Kauno apyg. teismo arti-
miausiu laiku numatoma isteigti teismo ekspertyzés kabinetas, kuris tirs
plaukus, krauia ir kt. kaltés irodomuosius daiktus. Rygoi teismo eksper-
tyzés institutas iau seniai yra ir ten dabar iSvaziaves studijuoia Kauno
apyg. teismo valst. gynéio pad. p. Mikaila, kuris sugriZzes ir bus teis-
mo ekspertyzés kabineto vedéiu.

X Nauias Argentinos dekretas dél akiu sveikatos. Siomis dienomis
Argentinos vyriausybé iSleido dekreta, kuriuo keleiviai, nuo Siy mety lie-
pos 4 dienos vykstantieii i Argentina, be bendro sveikatos liudiiimo, pri-
valés turéti dar antra liudiiima, kad neserga ir niekad nesirgo trachoma.
Akiu sveikatos liudiiimai turés buti ducdami kompetentingo organo ir Ar-
gentinos konsulo Lietuvoie patvirtinti. Konsulatas uz tokius akiy sveika-
tos liudiiimus atskiru mokescCiu neims. Vykstantieii | Argenting tokius
akiu sveikatos liudiiimus galés gauti Kaune, universiteto akiy klinikoje arba
Kauno centrinéje ambulatoriioje, Laisvés al. 12.

Vilniaus krasto ligoninés. Vilniaus vaivadiioie yra 28 ligoninés,
su 1.732 lovomis, t. v. kiekvienam tiikstanCiui gvventoiu tenka 1,7 lovos.

Praéiusiuy metuy pradZioie, psychiiatrinése ligoninése buvo 270 ligo-
niai, o tu paciu mety pabaigoie buvo iau 869 Zm.
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"X Byla dél sterilizacijos. Offenburge neseniai baigési sensacinga
byla: keli Kelno gydytoiai buvo kaltinami, kad iie savo paciientéms daré
sterilizaciia ir tais atveiais, kai tatai buvo reikalinga ne mediciniSkais, bet
socialiais sumetimais. Prokuroras reikalavo, kad kaltinamieii bty
baudZiami sunkiuju darbu kaléjimu. Teismas teisiamuosius apkaltino, bet
bausme suminkstino. Labiausiai kaltinamas d-ras M e k nuteistas vienerius
metus paprasto kaléiimo, d-ras P. Bauer-Haus — 6 ménesius kaleéiimo
ir d-ras Weber — 6 savaites kaléiimo.

X Giliotinos ir ,elektrinés kédés iSradéjai. PrieS 200 metuy buvo
reikalaniama, kad mirties bausmé biity susieta su kanCiomis. Tik véliau
buvo pradéta reikalauti, kad mirties bausmé biity atliekama momentaliai.
Nors giliotina ir ,.elektros” kédeé laikomi baisiais dalykais, bet iu iSradéiai
buvo labai humaniski ir savo iSradimais turéio tiksla palengvinti nuteis-
tiesiems mirti. Giliotinos iSradéias gydytoias Guillotin sakydavo, iei
iau negalima apsieiti be mirties bausmes, tai Sitoji bausmé reikianti at-
likti be kandiuy. O ,.elektrinés” kédés iSradéeias gydytoias Rokwell (ku-
ris ir dabar dar tebegyvena, turédamas iau 90 mety) yra didZiausias mir-
ties bausmeés prieSininkas.

X Nutarimas med. feléeriu mokykly steigimo klausymu.
~ Birzy apskr. Gydytoju Draugijos Valdyba savo § m. balandZio mén.
8 dienos posédy svarsté vieno i§ gydytoiy ifkelta klausima apie projektuo-
lama medic. felCeriu istalymo pakeitima, kuriuo einant numatoma steigti
medicinos felCeriu mokykla.

(Gyd. Draugijos Valdyba yra tos nuomonés, kad gaminimas toli grazu
nepakankamai kvalifikuoto, vadinamo vidurinio medic. personalo, kuris
miisy salygose vaidina role erzatz - gydytoiu, biitu kra$tui nenaudingas, o
dar gi Zalingas; be to, feleriai sudarytu bereikalinga gydytoiams
konkurenciia.

Birzu apskr. Gyd. D-ia kreipia Lietuvos Gydytoiu Sgiungos démesi |
§i dalyka ir praSo daryti Zygius, minétam medic. felCeriy istatymo pakeiti-
mui sutrukdyti.

D-ras V. Markevicius
D-ios Valdybos Pirmininkas
D-ras J. Mikelénas
Sekretorius
= Nuoragas.

X V-ojo, L. gydytoiu sajungos atstovu suvaziavimo 1931 m. gruodzio
m. 12 d. protokole (Ziiir. ,,Medicina* 1932, Nr. 3, 148 p.) paiamu apyskaitoie
praleista ,Fraternitas Lithuanica“ sumokeéti 1929 metais 420 litu.
L. Gyd. Saj. Valdyba.

Nuorasas.

SUTARTIS.

1932 m. liepos mén. 5 dieng mes, Zzemiau pasiraSiusieji i§ vienos pu-
sés Lietuvos Banko igaliotinis Stanislovas Kruka uskas, i§ kitos Siau-
liy Miesto ir Apskrities Gydytoiy Draugiios igaliotinis Dr. A. Kamberis
ir Siauliy Medicinos Draugiios igaliotiniai Dr. dr. B. Janu$auskas ir J.
Zilinskas, sudaréme sutarti sekanciame:

1. Gydytojai. jeinantieii i Siauliu Miesto ir Apskrities Gydytoiy
Draugiia ir Siauliy Medicinos Draugiia, apsiima teikti Lietuvos Banko Li-
goniy Kasos nariams ir ju Seimoms medicinos pagelba, numatyta Lietuvos
Banko Ligoniy Kasos taisyklése.

2. Ligoniy Kasos nariams ir iy $eimoms leidziama pasirinkti bet kuri
saraSe nurodyta gydytoia, i kuri kreiptis galima tik su Lietuvos Banko sky-
riaus driektoriaus arba io pavaduotoio raSteliu.

3. Gydytoiai prisilaiko Kasos taisykliy ir skiria vaistus, numatytus
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Kzuno Miesto Lizoniu Kasos medikamenty sarase. Siu taisykliy neprisilai-
kas gvdytoias atsako savo léSomis.
Pastaba. Receptai i§raSomi tam tikruose Lietuvos Banko
pagamintuose blankuose.
4. Atlyginimas uZ suteikta medicinos pagelba mokamas pagal se-
kanti te;rlfa

priimant ligonj pas save dienos metu Lt. 4.—
b) » nakties y 8.—
c) aplankant hgonl jo namuose dienos metu » 8—-)veziko
d) & nakties » 15.— piSlai-
e) aplankant llgom uz miesto riby mokama po . O.— dos

uz kiekvieng sugaiSta pusvalandj
Pastaba. Nakties laikas vasaros metu skaitomas tarp 23 —
7 val., o Ziemos tarp 22 — 7 val.; Ziemos laikas nuo spaliy m. 1 d.»
iki kovo m. 31 d.

f) uz operacijas, Rentgeno spinduliais nuotraukas, elektroterapijg
laboratorinius idtyrimus ir kt. mokama 30°, virsaus Siauliy Mies-
to Ligoniy Kasos tarifo.

5. Saskaitos uz suteikta medicinos pagelba kiekvieno gydytoio at-

skirai patiekiamos ne daZniau kaip viena karta per ménesi.

6. Saskaitose uz suteikta pagelba Zymima atskirai Ligoniu Kasos
nariams ir atskirai iy Seimoms. Prie saskaity turi biuiti pridétos tu lapeliy
atkarpos, kuriais remiantis sudarytos saskaitos.

7. Lietuvos Bankas saskaitas apmoka nevéliau keturiy savaiciu, ga-
vus saskaitas ir nuolatiniam gydytoiui ias patikrinus.

8. Sutartis galioia iki 1932 m. gruodZio mén. 31 dienos.

Siauliuy Miesto ir Apskrities Gydytoiu
Draugijos igaliotinis: pas. Dr. Abr. Kamberis,
Siauliy Medicinos Draugiios
igaliotiniai: (pas.) Dr. Ip. Zilinskas,
Dr. B. JanuSauskas.
Lietuvos Banko igaliotinis: (pas.) S. Krukauskas.

SUTARTIES PAPILDYMAS.

I3kilus nesusipratimams tarp ligoniy ir gydytoiu arba tarp Kasos ir
gydytoiu, gina riSa treCiujuy teismas, sastate po viena atstovc; nuo gydy-
toiy draugiiu ir dvieiy Lietuvos Banko atstovu.

Siauliy Miesto ir Apskrities
Gyvdytoiu Draugijos igaliotinis: (pas.) Dr. Abr. Kamberis.
Siauliy Medicinos Draugiios :
igaliotiniai: (pas.) Dr. Ip. Zilinskas,
Dr. B. JanuSauskas.
Lietuves Banko igaliotinis: (pas.) S. Krukauskas.

DARBO PAJAMU MOKESCIO ISTATYMAS.

(,Vyr. Zin.“ 1932. VII 1 d., Nr. 388, eil. 2668).

Darbo paiamy mokesti turi mokéti taip pat gydytoiai, den-
tistai, feléeriai, akuSerés (3 str. 1 p. b.), neziiirint, ar iie uz-
siima nesavarankiSku ar savarankiSku darbu arba gauna pensija.

Sito mokes¢io nemoka: svetimu valstybiu diplomatiniai atstovai ir
ju Zinioje esantieji svetimSaliai tarnautojai; asmens, kurie tarptautinémis -
sutartimis nuo Sito mokesCio atleisti; taip pat ir tie, kurie uZdirba per
metus ne daugiau kaip Kaune 2.400 It. ir kitur 1.800 It.

Situo mokes&iu apdedamos Sios darbo pajamos: algos, tantiemos,
honorarai, pensijos, kitokie piniginiai ir natiiraliniai atlyginimai, iSskyrus
karo metu kariy ir civiliu armijos tarnautoju algas ir kitokius tarnybinius
atlyginimus, invalidams mokamas pensijas bei paSalpas, tarnautojams bei
darbininkams mokamas kompensacijas dél suZalojimo ar tarnybos nutrau-
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kimo, atlyginimus i§ apsidraudimo nuo ligos, nedarbu, nelaimingu atsiti-
kimu, invalidiSkumo ir mirties, komandiravimo ir persikélimo atlyginimus,
tarnybinéms iSlaidoms padengti priedus ir reprezentaciju sumas.

Darbo pajamuy mokestis imamas tais metais, kuriais gautos darbo
pajamos, iSskaiCius Siu pajamuy {gijimo iSlaidas.

Uzsiimantiems nesavarankiSku darbu ir pensininkams darbo pajamy
igijimo iSlaidoms i$skaitoma: 1) nuo valstybiniy istaigu ir imoniy tar-
nautojy gaunamo atlyginimo 15%, bet ne daugiau per metus kaip 1.800 It.,
2) nuo kity — 10%, bet ne daugiau per metus kaip 1.200 It. (9 str.).

Savarankisku darbu uZsiimantiems darbo pajamy igijimo iSlaidoms
iSskaitoma (10 str.):
1) patalpos nuoma, 3viesos, Svaros ir Sildymo iSlaidos;
2) inventoriaus, knyguy ir kitu priemoniuy, medZiagos ir elektros
energijos isigijimo islaidos;
3) rastvedybos ir normalinés kelionés iSlaidos;
4) algos ir kitokie atlyginimai, sumokeéti samdytiems tarnautojams ir
darbininkams, vietos salygas atitinkan€iomis normomis;
5) pagal jstatymus privalomi imokéjimai | tarnautoju socialinio
draudimo kasas.
(12 str.). I§ darbo pajamy nuo mokesCio atleidZiama, jei mokescio
mokétojas gyvena —
Kaune ar uZsienyje Kitose vietose

1) mokesCio mokétojui 2.400 It. 1.800 It.
2) jo iSlaikomos Seimos nariams:
a) Zmonai ar vyrui 960 ,, 720 s,
b) kiekvienam kitam Seimos nariui 480 ,, 360 ,,

jei Seimos nariy paiamos nepraSoka atleidZiamu nuo mokesCio normu.

(16 str.). ISskaiCius nuo mokesCio atleidZiamas sumas, nuo likusiy
darbo pajamuy mokes¢io imama: nuo pirmuijy pilny ar nepilnu 6.000 1t. 4%,
sekan&iy 4.000 It. 6%, antry 4.000 lt. 8%, treiu 4.000 lt. 10%, ketvirty
4.000 1t. 12% ir likusios sumos 14%. :

(17- str.). Uz vienkartinius atlyginimus, gautus uZz meno, mokslo ir
literatiiros kiirinius, imama mokescio 4%.

(18 str.). Dirba savarankiSka darba, bet Lietuvoje neturi nuolatinés
gyvenamos vietos, asmens moka 7% nuo Lietuvoje gauty darbo pajamu.

Mokescius iSskaito darbdaviai, kiekviena karta mokédami mokes-
¢io mokétojui atlyginima. I$skaitomos ir atleidZiamos nuo mokesCio nor-
mos istatyme iSskaiCiuotos meénesiui, savaitei ir dienai. MokesCio mo-
kétojai turi i$siimti policijoje darbo pajamu mokesCio knygute, kuria pries
pirma atlyginimo gavima iteikia darbdaviui. Knygutés mainomos kas metai.
Tas knygutes ir kas joje turi biiti jraSoma nustato finansy ministeris.
Toliau istatyme smulkiai numatoma mokéjimo ir iSskaitymo tvarka, mo-
kesc¢io imokéiimas i valstybés izZda ir kita.

MokescCiu apdeda rajoninis mokes€iy inspektorius. [staigos ir imo-
nés kiekvienais metais ligi sausio 15 d. turi patiekti mokesCiuy inspektoriui
apie savo tarnautojy metini uzdarbi ir Kita.

Darbo paiamuy mokestis mokamas kiekvienais kalendoriniais metais
ne véliau kaip kovo mén 15 d., birZzelio mén mén. 15 d., spaliy mén. 15 d. ir
gruodZio 15 d. mokescio saskaiton avansu po ketvirta dali mokesCio sumos,
kuri yra paskiausiai nustatyta uZz praéiusius pilnus kalend. metus.

MokescCiy mokeétojai, dirba savaranki$ka darba, turi vesti to darbo
pajamy ir iSlaidy dienyna, { kuri iraSomos visos pajamos ir istatyme nu-
matytos ir leistos iSlaidos. Gaudami atlyginima, jie turi iSduoti kvitus,
o iSlaidos turi biiti pateisintos saskaitomis ar kitais dokumentais. Visi
tie dokumentai reikia saugoti 3 metus.

Kiekvienais metais mokes¢io mokétojas ligi vasario 1 d. turi pa-
duoti mokesCiy inspektoriui pareiSkima, kurio forma nustato finansy mi-

447



62

nisteris. Darbo pajamuy mokescio pareiSkima svarsto darbo pajamu mo-
kesCiu komisija. [statyme smulkiai numatyta mokes¢io nustatyvmo tvarka
ir salvgos. Taip pat smulkiai numatyta protesty ir skundy tvarka. Pro-
testus ir skundus reikia paduoti per ménesi nuo praneSimu gavimo.

Darbo pajamu mokesCiui nustatyti ir mokesCiu mokétoju protestams
perzitiréti prie mokesCiu inspektoriaus steigiama darbo pajamuy mokescCio
komisija, kuria sudaro: mokesciy inspektorius, vietos taikos teiséjas ir trys
mokesCio mokeétojai, vietos savivaldvbés trejiems metams renkami.

Vyriausioji darbo pajamu mokesCiu komisiia sudaroma prie finansy
ministerijos. Ja sudaro: finansu ministerio skirtas mokesciu Zinovas, mo-
kesciy departamento direktorius ar jo skirtas d-to tarnautojas, vietos apy-
gardos teismo narys, visuotinio teismo nariuy susirinkimo iSrinktas, advo-
katu, gvdytoju ir inZinieriy atstovai, trejiems metams juy organizacijy is-
rinkti. 1§ ju finansu ministeris skiria pirmininka ir pavaduotoja. Numatyta
tu komisiju smulki darbu tvarka.

U7 jvairius prie§ istatyma nusiZengimus numatyta jvairiy pabaudy
iki 500 It. dydzio. Istatvme smulkiai kalbama apie bausmes ir baudimo
tvarka. Taip pat smulkiai numatyti ivairuis nuostatai.

Istatymas pradeda veikti nuo 1932 metu liepos 1 d. Darbdaviai, ne-
suspéje per liepos mén. padaryti numatyty iSlaikymu, turi tai padaryti
i§ rugpjii¢io meén. atlyginimo.

Kol veiks 1932 m. biudZetui subalansuoti jstatymas, valstybiniy is-
taigy tarnautoju, pensininky ir savivaldybiy tarnautoju gaunami atlyginimai
i darbo pajamuy mokesti neiskaitomi.

Darbdaviai ir savarankiskai dirba turi iki 1932 mety rugseéjo men.
1 d. patiekti istatyme reikalaujamas Zinias. Nuo $iy metu antrojo pusme-
&io darbo pajamy mokesti turés mokéti ir asmens, turi IV, V ir VI ruSies
esmenis verslo lifidiiimus, kurie darbo pajamu mokesciy istatymu panaiki-

nacmi.
MEDIC. GYDYTOJU REIKALAIS.

> Reikalingas gydytojas Ezvilke, Tauragés apskr. Artimiausias
gydytojas uz 20, 24, 30 ir 38 kliom. Vals¢ius duoda 100 lity subsidijos per
meénes] ir progiminazijos a'ga. Kreiptis | vaisting.

X Pavaduoti Kauno m. gydytoia vasaros metu nori medic. kandidatas
(uZsienyi baiges d-ras). Kreiptis rastu. Kaunas, Ukmergés pl. Nr. 14, bt. 9.

X Dr. P. KairiiikStis nuo 1932 m. liepos mén. 1 d. paskirtas Susisieki-
mo min-ios Sanitarinés tarnybos virSininku, vieton atsisakusio nuo Sitos
vietos prof. J. Karuzos.

X Dr. A. Garmus paskirtas L. Raud. KryZiaus tbc, sanatoriios A. Pa-
nemunés miske direktorium nuo §. m. geguzés meén. 15 d.

X Valst. Psychiatrinei ligoninei (Kalvariioi, Mariiampolés apskr.) tuo-
iau reikalingas gydytoias asistentas, Sita vieta galéty uzimti ir medic. kan-
didatas. Atlyginimas XII kategoriios.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimu limpamomis ligo-
mis 1932 m. geguzés mén.: typhus exanth. 16 (1); typhus abdom. 62 (2); pa-
ratyphus 10 (1); diphteria 45 (4); mening. cereb. epid. 21 (1): febris puerper.
17; influenza 393 (1); kokliuSu 76: morbilli 47; varicella 16; parotitis epid.
10; erysip. 31; tuberc. 141; trachoma 278; vener. ligomis 529 (lues. 102, go-
norrh 156 ulcus molle 1); scabies 33; ikast. itar. 1; rubeola 3; septico-
pyaemia 6 (2); scarlatina 49; tetan. 1.

X Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus jregistruota
1932 m. birZelio mén. susirgimu infekcinémis ligomis: viduriu Siltine 21,
skarlatina 11, diiteritu 3, jkastu itariamu pasiutimu gyvuliy 1; dezinfekciiu
butuose padaryta 12, ligoninén iSvezta 8 lig.
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X Nauji tyrimai apie vézi. Proi. Blumenthal neseniai paskelbé
savo nauiausius veézio tyrimus. Pagal tuos tyrimus prof. Blumenthal
sako, iog manymas, kad véZys esas senatveés liga, yra klaidingas. VeézZys
tai fizinio erzinimo padarinys. Kaip ilgai erzinimas turi veikti, kad atsi-
rasty vézys? Blumenthal sako, kad nuo 15 iki 20 metu. Jis pripaZista,
kad senatvé disponuoia véZiui. VézZys daznai iungiasi su tam tikrais uZsi-
émimais. PavyzdzZiui, smukliy laikytoiai daznai suserga skilvio véziu, me-
talo darbininkai — gerklés, nosies ir burnos véZiu, tikininkai — odos véziu.

X Vaiky paralyziaus épidemija Magdeburge. Magdeburgo apylin-
kése émé smarkiai pléstis vaiky paralyZiaus épidemiia. BirZelio 29 d. vie-
nas vaikas mire. Kiekvieng diena i ligonines atveZa vis daugiau ta baisia
liga susirgusiy vaiku.

Utenos apskrities Meka. Utenos apskrityie — UzZpaliucse yra
pragarséjusi ,,Karakula®™ — Saltinis, kurio vandeniu tikintieii gydo savo
ligas ir vartoja ,nuo viso pikto*. Cia galima kiekvieni metai pamatyti
daug tu paciu lankytoiu, nes iie yra padare apzZadus kiekvieni metai ta -
vieta aplankyti.

Amerikoi ligonius operuoija, kaip fabrike, Broliu M a y o ligoniné
Rocestery turi puikiausia irengima, Zymiausius gydytoius ir puikia bendra
organizaciia.

Kiekvienas ligoninés skyrius turi gerai prityrusi savo speciialybéje
vedéia, kuriam padeda visas biirys padéiéiu.

Ypa¢ idomiai sutvarkytas darbas operaciniame skyriuie. Vyriausias
gydytoias pats visos operaciios neatlieka. Jis atlieka tik pati svarbiausia
operaciios darba. Pav., darant operaciia viduriuose, viska paruoSia padé-
i¢iai — uzmigdo ligoni, prapiauna, kur reikia, o vyriausias gydytojas tik
»peili prikisa“. Operaciios pabaigos darbus atlieka vél padéiéiai. Apsidir-
bes su vienu ligoniu, vyriausias gydytoias eina | kita sale, kur jo laukia
taip pat paruoStas ligonis. Cia iis tik pakeiCia pirStines, virSutini apdara,
]\{él »brikiSa* savo ranka ir vél eina i kita sale, kur io iau laukia vél nauias
igonis.

Tokiu biidu dirbdami, ligoninéi per diena gali padaryti keliasdeSimt
sunkiuy operaciju.

Zydy ,,0zés* dr-ia pastaté vaiku kolonijai mama prie Viliios
kranto netoli Karmélavos, puikiame miSke. Namas yra dvieiu auks$ty. Ja-
me telpa 70 vaiky ir kiekvienam vaikui tenka po 13 kb. metry oro. Sitam
name taip pat yra kambariai mokytoiams, gydytoiui, aptarnauiamam per-
sonalui, izoliatoriui dél nesveikuy wvaiku.

S. m. birzelio mén. 29 d. buvo iskilmingas $ito namo atidarymas. IS-
kilmése dalyvavo daug sveliy. Pirmasai kalbéio dr-ios ,,0ze‘ pirminin-
kas d-ras L. A FinkelSteinas, paskui dantu gyd. S. Griliches.
Gauta daug sveikinimo telegramu. Ypatingai buvo dékota broliams O. A.
ir[. AL FinkelSteinams u? didele auka.

Gyd. Parney Kanadoie gydo per radio telegrafa eskimus, gyve-
nancius prie Siaures aSigalio. Serga eskimai nueina i radio telegrafo stoti,
kur pareiSkia savo liga. Paskui gyvd. Parney per radio telegrafa duoda
ligoniui nurodymus, patsai biidamas nuo ligenio atstu apie 2.000 myliu.

KLAIDU ATITAISYMAS.

»Medicinos* 1932 m. Nr. 5, d-ro O. Pﬁdyma.iéio_ straipsnyie
»Rygos konferencijos darbai* reikia atitaisyti Sios svarblos_ klald.os:‘
1) 361 o. paskutinés dvi eilutés turi biti aikeltos | straipsnio pra-

dZia, prieS 1 p. i e
2) 362 p. 1 eilutéi nuo virSaus iSspaudinta ~ekspedicija®, o turi biiti

~ekspoziciia®.
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Grynunfas, -

veiklumasir
pastovumas ;—l

~* Pasaulinis insulino ,A. B.* pranadumas pareina tiek
nuo .jo neabejolamo grynumo, tiek nuo jo gerai
zinomo stiprumo ir pastovumo visokiose squ ose.

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

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

10 k.c. 200 » 20 . ) 80 vienety viename kub. c.
25 k.c. (500 Sa R Sitos rusies yra buteliukai po:
S kub. c. (400 vienety).

Relkalauklte literatiiros apie moderni3ka diabeto gydyma:

The Brifish Drug Houses Lfd. Allen & Hanhurys Lfd.

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

: Gener. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai:
| Leopold Laserson,
- Berlin, SW. 68, Alte Jakobstr. 20/22.
Atstovas Lietuvai: -
J. Vilen€ukas,

Kaunas, Luksio g-vé 32.

—‘

: Bacillosan — vaginos fluor’'ui gydyti.

Menolysin — menstruacijos anomalijoms gydyti, kli-
makterijumui esant,

g-Strophanthin — sirdies tonicum.

Strophantose, g-Strophanthin cukraus
skiedinyje — Sokui perspéti

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

J tonicum.

Pavyzdziy ir literatiros galima gauti:

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

Chem. fabr. GistrowA.G., Gustrowi. Meckl.
' g




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

Idealus preparatas misriam
GeleZzies-Arseno gydymui

net turintiems jautrius vidurius pacient.

Dozé: 3—4 k. per dieng po 1 arb. §. Vaikams kiek maziau.
Originalios bonkutés po 250 gr. Didelés bonkos po S00 gr.

Arsenferratin Arsenferratin ,,siiss**

Orig. déZ.: po 50 tabl. 2 0,25 g. Orig déZ. su 30 past. 20,25 gr.
Dozé: 3—4 k. per d. 1—2 tabl. Dozé: 3-4k. per d. po 1-2 past.
Vaikams pusé tabl. Vaikams pusé past.

C.F. Boehringer & Soehne G.mb.H.

Mannheim -Waldhoft.

Atstovas: F. Sissmann, Kaunas, Prezidento g. 2,
Literatura ir pavyZzdZiai siuniami pareikalavus.

'—‘
Arsenferratose l
.

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

Skausmus malsinas duodamas per 0S
Slapimo antisepticum

Orig. vamzdeliai su 12 tabl. a 0,1 g.
3 kartus per Orig. buteliukai su 25 tabl. a2 0,1 g.
dieng po Istaigoms jpakav.: buteliukas su 100 tabl.a.,1g.
1—2 tabletes

o e e R e S U

Pyridium Corporation, New York

Vienintelis atstovas:

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

“wmarnrenuerEmarenmmaal

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