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MEDICINA

|aikrastis, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
XUl met.| 1932 m. Rugpjitis mén. | Nr. 8

Dr. J. Mackevicaité- LaSiene.
A. a. Carl Benda.
(Nekrologas)

(Bendrosios patologijos ir patologinés anatomijos katedra. Vedéjas —
prof. E. Vinteleris).

1932. IIl. 24 d. miré nuo erysipelas Zinomas vokieCiy
patologas prof. Carl Benda, eidamas 75-tus metus. Pasi-
traukes i$§ tarnybos (1925 m.) dél amzZiaus, jis iki savo paskuti-
nes trumpalaikes ligos, kuri jj iStiko Kkeliaujant po Italija, dirbo
kaip dirbgs mokslo srityj, laiké paskaitas, atlikinéjo tyrinéjimus.
Paskutiniais savo gyvenimo metais jis ypa¢ daug dirbo vidaus
sekrecijos srityje.

Gimé Benda Berlyne 1857. XII. 30 d. Cia gavo ir bran-
dos atestatg. Medicing studijavo Berlyne ir Heidelberge. 22-jy
mety iSlaiké Berlyne valstybinius egzaminus. Po to, gana ilgus
metus buvo anatomijos, histologijos ir patologijos katedry asis-
tentu. Haléj pas Ackermann’a, Géttingene pas Orth'g, Ber-
lyne pas Fritsch'a (du Bois- Reymond'o institute). Turédamas
30 mety (1888) habilitavosi privatdocentu anatomijai. Nuo 1894
mety dirbo kaipo patologo - anatomas trumpai Urban'o vardo
miesto ligoninej ir iki 1925 m. Moabit'o miesto ligoninéj. Uni-
versitete buvo honor. profesorium.

Per visa savo gana ilga amZiy Benda buvo nenuilstantis
mokslo dirvoje darbininkas. Jo paskelbty mokslo darby, neskai-
tant maZesniy demonstraciju ir diskusiniy kalbuy, priskaitcma
ne mazZiau kaip 135. Jis pirmasis atrado tuberkuliozés bacilly
embolija inkste, sergant miliarine tuberkulioze, tyrinéjo tuberku-
liozinj endokardita, ductus thoracicus, aortos irt. t. tuberkulioze,
nurodydamas | intimos tuberkuliy reik§me. Jis daug tyrinéjimuy
paSvente syfiliui, ypa¢ indy. Kraujo ir lymfos induy susirgi-
mai trauké jo ypatinga démesj (periarteriitis nodosa, athero-
sclerosis juvenilis, ruptura aortae, lymphogranulomatosis ductus
thoracici, lepra venarum, angioma). Bet jis nepraeidavo - pro
Salj ir tokiu susirgimy, kaip staigios leukémijos, pseudoleukémi-
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jos, nervy systemos navikai. 1915 m. jis pirmas apra3é smege-
ny indu pakitéjimus sergant démeétaja Siltine ir meningokokky
embolija odoj; be to, demonstravo maliarines granuliomas sme-
genyse. Vidaus sekrecijos srityse didelés reik3més turi jo darbai
apie akromegalija ir eozinofiling adenoma hypofyzyj, kaipo jo ana-
tominj substrata. ;

IS didesniy jo darbu reikia paminéti Sie: lyties organy anato-
mija (18914), histologijos atlasas (1895), teratologija ir raidos
mechanika (1895), hermaphroditismus (1897), staigi, miliariné tu-
berkulioze (1898), akromegalia (1902), mitochondrijos (1903),
aneuryzmos (1904), indy syfilis (1904), narveliy struktiuros reik3-
meé patologijai (1914), induy syfilis ir indy patologija Aschoff'o
vadovelyj (1909, 1923), venos Lubarsch'o-Henke's va-
dovélyj (1924), galvos ir nugaros smegenuy suZalojimu padari-
niai Schjerning'o vadovélyj (1921), patologiné raupy ana-
tomija (1927), hypophysis ir laboratoriniai gyvuliai (1931), hypo-
fyzio ir epifyzio anatomija ir patologiné anatomija (1932).

Man pacdiai teko su juo susipaZinti, kaip su profesorium.
Studijavau medicina Berlyne tais gana sunkiais laikais, kada ka-
ro nugaléti vokieCiai nekenté visu ,auslander’iy“. Ir jeigu vis
tik didelis proczentas svetim3aliy dirbo Berlyno mokslo Zidiniuose,
tai tik todel, kad, kaip sako Lubarsch, jie gerai uZmokédave
(ypa¢ amerikonai ir japonai; mes, lietuviai, su savo ostmarke-
mis Zinoma neimponavom!) Todél, apéjus keleta patologiniy
instituty, buvau maloniai nustebinta tokiu, palyginti, geru Ben-
da's priemimu. Taip pat gana draugiSkai ,ausldnder’iams“ bu-
VO nusistates ir visas jo personalas.

Dar kas mane truputj stebino, tai jo kuklumas. Kai Kiti
~geheimratai“ budavo nelabai patenkinti juos kitaip pavadinus,
B e nd a, uzkalbintas ZodZiais ,Herr Geheimrat*, atSaudavo: ,Ich
rate nichts geheim!* Ir ji gerai paZjstantieji pasakojo, kad jis
visais atzvilgiais buvo kuklus Zmogus. Niekada nesigainiojo
titulu nei tusCios garbes, nesiverZeé | geresnes vietas, nesistengé
pasirodyti, pasiafiSuoti.

Berlyno medicinos draugijoj jis ilga laika buvo sekretorium,
vokieCiy patologu draugijoj buvo kasininku.

Nors epochos jis nesudare, nesudaré net didelés savo mo-
kyklos (pasak K. Lowenthalio, ¢ia kaltos jo darbo sglygos:
miesto prozekturose paprastai esti maZa asistenty ir ju buvimo
laikas apréztas), bet vis tik Benda yra pasaulinio masto moks-
lininkas.

Ponui d-rui K. Léwenthal'iui (Berlyne) uz literatiira ir ponui
prof. E. Vinteleriui uZ tarpininkavima jai gauti tariu nuoSirdy acia.
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Prof. d-ras J. Bagdonas.
IS dZiova serganciy statistikos.
2 V. D. Univ. vidaus ligy poliklinikos ligoniai.

Demonstruojant Vidaus ligy poliklinikos (V. I. p.) ligonius
‘S kurso studentams medikams, krinta j akis gana didelis skaicius
serganciy plauciy dziova. Mano jau buvo paskelbta statistikos
Ziniy apie dZiova sergancius Kauno v. ligoninés stacijonarinius
ligonius®); todél jdomu buvo suZinoti, kiek yra serganciy dZiova
tarp ambulatoriniu tos pacios ligoninés ligoniy. Todél as ir
“pasiiiliau V. |. p. asistentui d-rui T iSkui surinkti statistikos
medZiagos ir apie dziova sergancius ambulatorinius ligonius.

D-ro Tisk aus surinktoji medZiaga skiriasi nuo mano su-
rinktosios tuo, kad $j karta buvo sunaudota tik 3 mety medZiaga
ir buvo registruoti tik plau¢iu dZiova sergantieji; be to, d-ro
Tiskaus suskirstyti ligoniai sulig lyties ir amZiaus.

Ambulatoriniy ligoniy ligos susekimas yra daug sunkesnis
negu stacijonariniy ligoniu. ia per trumpa laika reikia nusta-
tyti dijagnozeé, nes daugelis visai negrizta ambulatorijon, ir néra
galimumo pritaikyti papildomos dijagnostikos metodeés (rentge-
-nograma, bakterijol. skrepliy tyrimas, kiino temperatiiros mata-
vimas ir kt.). Todél, V. 1. p-je negalint nustatyti tvirtos dijagno-
-zés buvo vartojama dijagnozé ,tbc. pulmonum® su klaustuku
(?), arba ,provizoriné dijagnozé®, t. y. i§ visy spejamu ligy lab-
jausiai priimtina. Kiek buvo ligoniy su ,provizorine dijagnoze“,
-arba su ,tbc. pulmonum (?)“, d-ro Ti3kaus nesuskaityta, todeél
svarbu nurodyti désniai, kuriais V. l. p. vadovautasi, nustatant
tbc. pulm. dijagnoze.

Sunkiausia, Zinoma, nustatyti dijagnoze ligos pradZioj, kai
aktyvuojasi procesas vienoj plauciy virSunéj arba hilus'o srity.
O tokiy ligoniy kaip tik daugiausia pasitaiko ambulatorinéj prak-
tikoj. Jie kartais gydytoju praktikoj figiruoja kaipo neurasteni-
ninkai. Tokie ,neurastenininkai“ Kkartais sugestijuoja gydy-
toja turj Sirdies liga, skrandZio liga arba reumata. Tuo tarpu
visos spéjamos ligos galima lengvai iSaiskinti, konstatavus pas
ligonj pakilusiag kiino temperatiira, kuri savo toksinais (toxaemia)
sukelia ,neurastenijos“ symptomus (neurosis cordis, dyspepsia
nervosa, kriatinés ir galuniy neuralgijos). Todél V. I. p-oj ypaé
-sekta, ar esama pas ligonj subfebrilés temperatiiros. Konstata-
vus kuno temperaturos pakilima, Zinoma, tuojau kildavo klausy-
‘mas, ar tasai kuno temperatiros pakilimas yra atsirades del
plaudiy ar dél kity organy susirgimo (tonsillitis, sinusitis, highmo-
ritis, otitis media, mastoiditis, pyelitis, cholecystitis, endometritis,
endocarditis etc.). Nésant duomenuy, kad karStis biity atsirades

*) Zr. ,Medicinoje“ 1931 m. Nr. 1.
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del kity organy susirgimo, buvo ieSkota plauciy susirgimo
symptomu.

Tarp plauciy dZiova sergan¢iu ambulatoriniy ligoniy dau-
giausia pasitaiko ligoniu su produktinga dZiovos forma, kryps-
tancia labiau j gijimo puse. Bet tas gijimas eina saskaiton plauciy
parenchymos, Kkurioje tuberkuliu vietoje atsiranda rumbeliy -
rumby. Déliai to kvépuojanciu plauciu pavirSius turi sumazéti.
Déliai sumazéjusiu plauciy, ypa¢ plauciy virSiiniy, ekskursiju,
taip pat del perejimo proceso i§ plauciy j pleura, jvyksta pleu-
ros suaugimu, kurie dar lab'au trukdo kvépuoti. Sitam defektui
iSlyginti sveikuju plauCiy plote atsiranda vikariné emfyzema,
dazniausiai Zemutinése plauciy dalyse ir kairiojoj puséj su suma-
Zejimu arba visiSku absoliutaus Sirdies bukumo iSnykimu.

| Sita symptoma ypac¢ buvo atsiZvelgiama, kai nepavykdavo
surasti nei pribukimo nei nenormalaus kvépavimo virSinése.
Konstatavus vikarine emfyzemga ir pakartojus perkusija ir aus-
kultacija, kartais pavykdavo susekti tympanito atgarsis, kuris
kiek nustelbia buko garso aiSkuma, kartais pavykdavo konsta-
tuoti susilpnéjes vienos pusés kvépavimas, ypac¢ auskultuojant
simmetriSkas abieju pusiu vietas.

Kartais priémimo valandomis pas kitus plauciy dZiova ser-
gancius ligonius kiino temperatura nebiidavo pakilusi, bet miné-
tas symptomu kompleksas, ligonio kiino svorio kritimas, pra-
kaitavimas naktimis, ligonio habitus, thorax paralyticus ir kt. su-
keldavo mintis apie procesa plauciuose. Be to, padédavo susi-
orijentuoti anamneze, hereditas, dZiova Seimacj, buves haemoptoe,
pleuritis exsud., blogos hygijenos salygos ir kt.

Itraukdami j bendra skaiciy ir ligonius su ,tbc. pulm. (?)%,
manau nepadarysime didelés klaidos, atsimindami, kad ir tarp
ligoniy su ,neurasthenia®, ,neurosis cordis“, ,gastritis* ir kt.
galéjo pasitaikyti vienas kitas dZiovininkas. MedZiaga statistikai
paimta i§ V. l. p. blanky ir terapinés klinikos ambulatoriniy li-
goniu per 3 paskutinius metus (1929, 1930 ir 1931).

I$ viso tais metais, anot d-ro Tiskaus, ,buvO atsilanke
10.939 ligoniai, o ju tarpe 1.623 sergantieji arba jtariami serga
plauciy dziova“.

,Visi sergantieji plauciy dzZiova amzZiumi ir lytimi susi-
skirsto Sitaip:“ (Ziur. lentele)

I$ Sitos lentelés, atsiminus bendra skaiciy atsilankiusiyjy ligo=-
niy, Stai kas krinta j akis:

1. Tarp ambulatoriniy ligoniy yra apie 14,8%/, dZiovininkuy,
t. y. du kartu daugiau, negu tarp stacijonariniy ligoniu (7,45%o);

2. Daugiausia atsilankiusiy ambulatorijoje dZiovininky bu-
vo nuo 20 ligi 35 mety amZiaus (kiekvienam amziui vidutiniSkai
tenka. 1077 : 16=67); mazZiau buvo apsilankiusiy dZiovininky
16—19 mety (kiekv. amzZiui — 33), dar maZiau buvo 36—45
mety (vidut. Kiekis amzZ. 21), visy maZiausia — nuo 6 ligi 15 m.
ir nuo 46 ligi 70 mety.
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3. Lyties atzvilgiu atsilankiusiy dZiovininkuy skaicius buvo
mazne vienoks: motery 804 (49,54%,, vyru 819 (50,46%0)-

Autoreferat.

Der Autor verdfientlicht eine Statistik der Lungentuberkulosefdlle
unter den ambulanten Kranken der Medicinischen Poliklinik in Kaunas.
Das Material ist von seinem Assistenten Dr. Tiskus der poliklinischen
Krankenregister der Jahre 1929, 1930 u. 1931 entnommen. Unter 10.939
ambulanten Kranken waren 1.623 Lungentuberkuldse, was 14,8%/, aller am-
bulanten Kranken ausmacht. Da es unter staciondren Kranken 7,45
Lungentuberkulose giebt*), so ist zu ersehen, dass unter ambulanten
Kranken doppelt soviel Tuberkuldse sind, als unter den staciondren Kran-
ken. Die grosste Zahl der Lungentuberkulosekranken waren Im
Alter von 20 bis 35 Jahre (im Mittel 67 Kranken pro Jahr), weniger waren
im Alter von 16—19 J. (33), noch weniger im Alter von 36—45 J. (21), am
wenigsten im Alter von 46—70 J. (8). Die Zahl der Lungentuberkulose-
kranken Frauen und Mianner war fast gleich (F. 804, M. 819).

*) ,Medicina“ 1931, Nr. 1.
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D-ras B. Sapyras.

ln'fekcinés ligos vaiky amziuje, ypaciai
skarlatina ir difterija.)

{. Bendros pastabos apie vaiky infekcines ligas, ypaciai
skarlating ir difterita.

Apkrec¢iamos infekcinés ligos yra makroorganizmo kova st
patekusiais | jj mikroorganizmais. Bakterijoms jsiskverbus j or-
ganizma, jisai savotiSkai | tai reaguoja: gaminasi ginamujy
kiiny, k. a.: agliutininy, lyzinu, antitoksinuir kt. Pasak Pirquet'o,
kuris yra priéjes prie Sito studijuodamas vakcinacija ir sukiires
Sitais pagrindais savo garsujj tuberkuliozei bandyma, patekus bak-
terijai | organizma, prasideda savitarpio reakcija tarp organizmo
ir bakteriju, ir kaip tik organizme atsiranda (pasigamina) pakan-
kamai antikiny, tada prasideda liga. Pirquet vadina $itg biikle
allergija —tat yra organizmo persiformavimas. Organizmas
tada gaminasi specifingus bakteriju virS§kinamus kiinus. Pirquet
subendrino allergijos supratima ir dabar visi kiinai laikomi sve-
timais, kurie patenka j organizma parenteraliai ir kurie ji sensibi-
lizuoja. ’

Del daZniausiai pasitaikan¢iu vaikuy susirgimuy, daugelis ap-
kreCiamuy ligy laikoma vaiky ligomis. Ir i§ tikryju, palygine ser-
ganciy skarlatina mirtinguma, pastebime, kad vyriskos lyties
asmeny nuo 1—2 mety i§ 100.000 mirSta 52, nuo 2 iki S mety
mirSta 45, nuo 20 iki 30 m — 0,6 Tad der rySkiau stebima
esant difteritui, butent: 401, 277 ir 0,7. Vaikuy palinkimas sirgti
apkre¢iamomis ligomis turi daug prieZas¢iu. Didelés reik§mes
ypatingam vaiky palinkimui sirgti infekcinémis ligomis turi Sie
momentai: mazas dar neiSsirutuliavusio organizmo pasiprieSini-
mas, nepakankamas savumas antikinams sudaryti, skys¢iy aps-
tumas organizme, lengvas gleivinés praleidZiamumas.

Bet, be bendry prieZas¢iuy, yra ir specifingy: kaikurios
vaiku ligos palieka gana ilga immuniteta. Sitam immunitetui
isigyti nevisuomet butina persirgti klinikiSkai Sita liga. Studijuo-
damas polijomyelito épidemijologija Pfaundler priéjo nepapras-
tai jdomias iSvadas, butent: jis pastebéjo, kad liga pleciasi, svar-
biausia, susisiekimo Kkeliais; vietose, kur vienais metais buvusi
liga, kitais metais ji beveik nesikartoja, nors dauguma gyventojuy
ta liga dar nepersirge, ir, pagaliau, miestuose liga pasireidkia
reCiau negu kaimuose. Pfaundler visa tat aiSkina $iuo bidu:
ligai atsiradus jaja apsikrecia visi gyventojai, bet tik neZymi da-
lis jgja apserga, dauguma gi gyventojuy esti ligos perneséjais, gali
apkresti kitus, bet patys pamazu jsigyja immuniteta. Pfaund-

*) PraneSimas, skaitytas 1931 m. lapkricio mén. 29 d. Vilkaviskio
apskr. gydytoju suvaZiavime.
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ler vadina 3ita reikinj tyliu immunitetu (stille Feiung). Pana-
Siu biidu jsigyjamas immunitetas prie§ Kkitas ligas (skarlatina,
difterita). Tik labai virulentingi sukeléjai, kaip- antai: tymai, véja-
rauplés, visuomet sukelia klinikiska susirgima. Sitas mokslas,
pirma, aiSkiai rodo vaiku apkre¢iamosioms ligoms ypatinga pa-
linkima antra, verCia pagalvoti apie musy izoliavimo biidus.

Skarlatinos ir difterito sukeléjai, galima sakyti, yra visur
iSsiplatine. Zmogus, gyvendamas Situo civilzuoto amzZiaus metu,
su jais nuolat susiduria ir pamazy jsigyja immuniteta. Tuo
budu mes matome, kad pateke | organizma patologiniy reiski-
niy sukéléjai duoda Siuos padarinius: 1) organizmas suserga
klinikiSkai Sita liga, paliekancia ilgesnj immuniteta; 2) organiz-
mas nesuserga, bet isigyja immuniteta, ir 3) organizmas ir bak-
terijos gyvena iki tam tikro laiko symbyozéj, iki bakterijos pasi-
daro labai virulentingos arba organizmas nusilpsta, ir tada orga-
nizmas ilgainiui dar gali apsirgti.

Be specifingy antikiiny, traukian¢iy ypatingai paskutinio
deSimtmec¢io metu tyrinétoju démesj, organizmas, Siuo atveju
vaiko, turi taip pat nespecifingus kovos jrankius kovai su ligo-
mis ir daugelis prieZasciy turi jtakos Sitam natdraliam immuni-
tetui. Specifingi antikiinai yra paprastai kraujuje ir skysciuose,
nespecifingas immunitetas yra narveliuose — tat celiuliarinis
immunitetas. Pirmiausia organizmo sveikatos salyga — tat epi-
telio sveikumas; odoje, burnoje, nosies gerkléje, Zarnose vege-
tuoja dazZnai labai virulentingos bakterijos, kurios iki kaikurio
laiko nesukelia jokiu reiSkiniy; bet uZtenka kaikada epitelj me-
chaniSkai suZaloti, kad sukéléjai pralauZtu ginamaja siena ir
sukelty liga. Normaliam audinio funkcijavimui, be epitelio svei-
kumo, reikalingas taip pat pakankamas cirkuliuojamo kraujo
kiekis. Esant aukS3tai iSorinei temperatiirai ir organizmui per-
kaitus, jvyksta iSorés apdangalo hyperémija, vidujiniu audiniy ané-
mija ir, kaipo padariniai, gal bati sunkdis viduriy susirgimai. Di-
delj vaidmenij Cia taip pat vaidina riigdtumo sumazéjimas skran-
dyje. Tuos pacius reiSkinius gali sukelti ir organizmo at3aldy-
mas, kg paprastai vadina perSalimu: kraujo indu susitraukimas
sukelia nosies-gerklés perdziavima, vietinio atsparumo sumazé-
jimg ir nuolatiniai gerklés gyventojai nugali organizma. Tuo
biidu galima iSaiSkinti dazni per3alimo susirgimai 3altame, drég-
name ore.

Ivairiis vaikai labai jvairiai ligas perserga. Tuo metv kai
sunkis suaugusiuju susirgimai veikia vienus nepaprastai lengvai,
nesukeldami jokiu ypatingu subjektingy susirgimo reiskiniu, kiti
gi, atvirksciai, kaikada vadinamas lengvas ligas labai sunkiai
perserga ir ju gyvybé atsiduria pavojuje. Bakterijologai noréjo
visus Sity ligy reiSkinius aiSkinti sukéléju kiekiu ir virulentingu-
mu: paskutiniu metu jie labiau kreipia démesio | individualy
organizmo savuma, jo konstitucija. Net gyvuliais jrodyta, kad
tas pats bakteriju kiekis ne visiems gyvuliams sukelia to paties
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intensigumo reiSkinius (ligy iSorinémis salygomis labai jautrios
tuberkuliozei juruy Kiaulytés, kurios Zista jau per 1—2 savaites,
maziau jautrios — per 17 —18 arba 20 savaiCiu). Sita savybé
yra jgimta ir daugelis Seimu pasiZymi savo atsparumu ligoms.
Gyvuliy augintojai, sukryZiuodami tokias Seimas, nori gauti
geresniy veisliy. Jdomus dvynuku stebejimas, kaip jie stebétinai
vienodai perserga tas pacias ligas. Be to, mes Zinome labai
jautrius vaikus, kuriy nesigaili né viena infekcija. Daugelis nori
kaltinti tuo adenoiduy hypertrofija, bet adenotomija labai daZnai
lieka be vaisiu.

Svarbiausj vaidmenj ¢ia vaidina gleivinés jautrumas. Czerny
tvirtina, kad tokie vaikai, kuriuos jis vadina eksudaciniais, pasi-
Zymi charakteringu, lengvu gleivinés suZeidZziamumu. Tokie vai-
kai minimaliems jaudinimams atsako gausiu prakaitavimu.
Sita savybé yra jgimta, paveldima ir pasireiSkia ne tik gleivi-
nése, bet ir odoje. Pastoziniai vaikai labai blogai reaguoja
visokiems infektams. Jie yra labai hydrolabiliski ir, susirge, i3
karto nustoja daug skysCiu. Czern y'o manymu, pastoziniai
riebalai susiskaido ir Sito susiskaidymo produktai blogai veikia
ligos procesa.

Be to, infekcinéms ligoms labai svarbu nervy systemos
bukle. To paties Czerny'o ZodZiais, esant apkreCiamoms
ligoms viska nulemia nervy systema. Daugelis labiliu, jautriy
vaiky reaguoja | maZiausig infekta auk$ta, dazna, hyperpyretiska
temperatira, vemuliu, neramumu, samonés aptemimu, kraujo
indy ir Sirdies inervacijos pakitimu ir kaikada tikru kollapsu.
Zinomi yra tokiy vaiky staigis mirimai. Ju pasveikimas eina
letai ir ju liga daznai recividuoja.

SarySyj su vaiky systemos reakcijos skirtumu j apsikreéti-
mus galima iSaiSkinti ir skirtinga lyCiy reakcija j jas. Zelma
Meyer nurodé, kad infekciniai susirgimai, kurie suzaloja nervy
systema, k. a: meningitis, encephalitis, poliomyelitis, pneumonija
su nervy komplikacija, — daZniausiai lieCia berniukus, tuo tarpu,
kai ligos su odos isbérimais (ekzanteminés ligos) dazniau pasi-
taiko mergaitéms. Be to, ji rado, kad berniukai Zymiai sunkiau
perserga visas apkreCiamas ligas ir mirtingumas juy tarpe Zymiai
didesnis negu mergaiciy tarpe. I§ tikruju, perZiarédami Vokie-
tijos vaiku mirtingumo statistika, nenoromis turime atkreipti j
tai démesj; taip, pavyzdZiui, per 1924 —26 mety laiko tarpg i$
1000 gimusiu berniuku iki 5 mety miré 89,7%/,, o i§ 1000 mer-
gai¢iy — 70,89, Rodos, kokliuSas yra vienintelé iSimtis i§ Si-
tos taisyklés ir mergai¢iu mirtingumas nuo Sitos ligos Zymiai
pralenkia berniuky mirtinguma.

Vaiku amZius nemaza turi jtakos tiek susirgimui kuriomis
- nors ligomis, tiek ir paciai ligos eigai. Nekalbant jau apie
tokias ligas, kaip kad soor, pemphigus, pyodermija, kurios ne-
paprastai daznai ankstyvame kudikystés amZiuje kaikada lydimos
sunkiu bendry reikiniy, uZtenka tik prisiminti dZiova, kuri turi
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daug daugiau tendencijos i$siplésti ankstyvame amziuje negu vély-
vesniame amZiuje. Taip pat nebe pagrindo saugojami nuo kokliuso
ir tymuy ankstyvesnio amziaus kﬁdikiai su tuo tik skirtumu, kad

turi prie$ Sitas ligas 1mmun|teta

Kaikas aiSkina neZymu kiidikio atsparumg jo organizmo
nesugebejimu pasigaminti agliutininy. Czerny aiskina augantj
vaiky atsparuma organizmo iSdZiuvimo rezultatais. Yra, be Kkitko,
ir kaikuriy Sitai taisyklei iSim¢iy; visiems gerai Zinoma lengva
typhus abdominalis, pneumonia crouposa lengva eiga ir gera
prognoze.

Daugelio manymu, tymai ir suaugusiems lieka sunkesni.
Sitas amziaus skirtumas ligai persirgti turi nepaprastai didelés
reikSmes praktiSkam gyvenimui; ir gydytojai turi stengtis kaiku-
rias ligas kaip tik galima ilgiau atitraukti. Gydytojo uZdavinys
yra profilaktiSkai paruosti kidikj ligoms dél to, kad sveiki, stip-
rus vaikai lengvai pakelia visokias infekcines ligas. Pfaundler'io
tyrimais, rachitas tris kartus didina serganciyju tymais galimuma
susirgti pneumonija, ir mirtingumas esant Sitai komplikacijai
dvigubai didesnis rachitikams negu nerachitikams. Taip pat turi
itakos atsparumui sumaZzéti ir anémija; i$ Sito pastebima, kad
vyresnieji vaikai Zuna tiesiog nuo progresuojancios anémijos,
maZieji gi — visuomet nuo infekciniu komplikaciju. Sitais atvejais
kraujo perliejimas puikiai veikia ne tik pagrindine liga, bet ir
infekcing komplikacija.

Kudikio sveikata ir patvarumas pareina nuo jo mitybos:
kudikio Zindymas kriitimi saugo ji nuo mitybos sutrikimy ir yra
geriausias faktorius kudikiui normaliai augti ir rutulivotis, bet
taip pat ir yra svarbiausia prieZastis dideliam kudikiy immunite-
tui. Pedijatrai nurodo | visu ligy pavojinguma pastoziniams,
hydralabiliams vaikams ir perspéja nemaitinti juos perdaug anglia-
vandZiais. Normalus, atltmkas amZiu maitinimas maistu, i kurj
jeina visos vertingos organizmui formuoti medzZiagos, t. y. ne
vien tik baltymai, riebalai ir angliavandZiai, bet taip pat druskosir
vitaminai, yra geriausias pagrindas organizmo rezistencijai. Labai
daug démesio kreipiama paskutiniu metu i vitaminu buvima
maiste. Daugybé eksperimenty, daryty su gyvuliais, parodé Zy-
my organizmo atsparumo sumazéjima nésant maiste vitaminuy,
ypaciai A ir C vitaminu. Karo metu stebéjimai parodé susirgimu,
ypaciai bronchity ir pneumonijy, padaugéjima stingant A- vita-
mino.

Paskutiniais metais daug démesio kreipiama j di rbtlnlo
immuniteto padidinima Audiniai, kurie gamina pirma eile
antiktunus, priklauso retikulio - endotelinei systemai (bluZnies
pulpa, lymfinés liaukos, kepeny, kauly smegeny ir antinksciy
kapiliarai). Sitai atsiekti buvo méginama erzinimo budu (kraujo
SvirkStimas, collargol'io injekcijos, Svitinimas rentgeno spinduliais
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ir taip pat dabar placiai vartojamas cukraus Svirkstimas) gauti
padidéjes Situ narveliy gaminimasis. Sitas klausymas yra dabar
dar tik studijavimo stadijoje.

II. Skarlatina.

Skarlatina yraaStrus infekcinis susirgimas, lydimas anginos
ir specifiSko odos iSbérimo ir pasiZymi palinkimu komplikacijoms
ir antriniam susirgimui. Sydenham pirma karta smulkiai
apraseé skarlating ir iSskyré ja iS kity beriamujuy odos ligy.

Jau 1882 metais L6ffler’iui skarlatina sergan¢io ligonio
gerkléj pavyko rasti streptokokku. Ju daugybe randa ne
tik gerkléje ir ypaciai plévése, bet ir kraujuje ir puliuose esant
puliavimy komplikacijoms. Nuo to laiko ir iki Siol néra baigtas
ginCas apie streptokokkuy vaidmenj skarlatinos étijologijai. Svar-
biausiu argumentu pries streptokokka, kaipo skarlatinos sukéléja,
yra ta aplinkybé, kad streptokokkiniai susirgimai niekuomet nepa-
lieka immuniteto, tuo tarpu kai asmens, persirge skarlating, dau-
giau jau nebeserga Sita liga. Sitas gincas atrodé patekes nau-
jon fazeén, kai prie§ keleta mety Dick ir Dochez (vyras ir
Zmona) parode, kad skarlatininiai streptokokkai yra savotiski,
hémolytiniai streptokokkai. Be to, skarlatina juy
nuomone, sukeliama ne paties streptokokko, bet jo toksiny, ir
todel ¢ia mes turime reikalo su anafilaksine liga. Sitiems moksli-
ninkams, jSvirk$ciant toksinus, pavyko sukelti skarlatinai panasis
susirgimai, o paskiau, immunizuodami arklius, jie pagamino ir
antiskarlatininj seruma.

Vistik Sitas klausymas negalima laikyti visiSkai iSsprestu,
nes daugelis tyrinétoju, kad ir skiria didele reikSme strepto-
kokkams esant skarlatinai, bet nelaiko ju vieninteliais skarlati-
nos sukélejais. Skarlatina perduodama svarbiausiai tiesiog i$
ligonio arba i$ ligos ne$ejo (vadinama laiiné infekcija),
bet galimas apsikrétimas ir per daiktus. Didelj vaidmenj skar-
latinai iSplatinti vaidina sveiki tarpininkai. Svarbiausiais infek-
cijos jeinamais vartais laikoma gerklé, butent tonzillinés liaukos;
reCiau skarlatinos susirgimas jvyksta kitu keliu — pro suzZeistg
oda (Zaizdos infekcija). :

Inkubacinis perijodas labai trumpas — nuo 1 iki 4 dieny.
Susirgimui turi didelés reikSmés tiek individualinis, tiek ir am-
Ziaus palinkimas sirgti. Vaikai iki 6 meénesiy beveik neserga
skarlatina (galimas pasyvus immunitetas), iki vieneriu metu
suserga retai; daZniausiai suserga nuo 3 iki 7—8 mety. Po 30
mety susirgimai labai reti. Skarlatina yra salygine liga, ir net
sunkiausios épidemijos metu daugiau kaip 20°/, gyventoju skar-
latina_neapserga.

Siuo metu mes bijologiskai jautrumg galime iSméginti vadi-
namaja Dick'o reakcija. JSvirkS§tus | oda 0,1 kb. cm.
skarlatinos toksinu jautriems asmenims, praéjus 12—24 valan-.
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doms galima stebéti odos reakcija, k. a.: paraudimas, papulos,
patinimas. Nejautriems, turintiems immuniteta, reakcijos nebiina.

Skarlatinai (taip pat ir kitoms ligoms) charakteringos jvai-
rios jos eigos. Visiems mums teko matyti visiskai lengvy ir
labai sunkiy atsitikimuy. Paskutiniu metu épidemijos pobadis
Zymiai lengvesnis. [domius iSvedZiojimus apie skarlatinos eigos
priklausomuma nuo mitybos daro Cerny. Jis nurodo i viena
Breslavo statistika, pasak kurios susirgimo. sunkumas tiesiog
proporcingas pelno mokes¢io mokéjimui. Juo geresnis gyventojy
materijalinis padéiimas ir juo geriau jie minta, juo sunkiau jie
serga skarlatina. Cerny labiausiai kaltina perdidelj kiausiniy
vartojima. Jis nori Situo paaiskinti lengvesne skarlatinos eigg
karo metu, nepakankamu maisto kiekiu ir mazu, apréZtu kiausi-
niy kiekiu. Nenorédami visiS8kai ignoruoti Sity faktoriuy, turime
vis délto kritiskai ziaréti j Cerny nurodymus: juk ir Siais lai-
kais, kai maitinimasis yra pakankamai geras, skarlatinos épide-
mijos nepasidaré sunkesnés. Sito priezastis glidi mums dar ne-
Zinomame genius epidemicus.

Nekalbédamas apie visiems gerai Zinoma skarlatinos klini-
kiska vaizda, pasakysiu keletg ZodZiy apie $itos ligos komplikacijas.

Labai daZnai, kaikada pirmai savaitei baigiantis, kaikada
véliau, ligos .procesas pereina j viduring ausj, sugriauja ausies
bugnelj ir prasideda atkaklus i§ ausies piuliavimas. Skarla-
tininis otitas pavojingas tuo, kad procesas retai pasiten-
kina vien tik vidurine ausimi, bet pereina | proc. mastoideus
(antrum mastoideum, cellulae mastoideae), sukelia auvsies kauleliy
nekroze ir tatai gali baigtis kurtumu ir nebylyste. Ausuy specija-
listai skiria skarlatininj otita ir mastoidita nuo otitu ir mastoi-
dity, pasitaikanciy kitose ligose. Skarlatininiam mastoiditui typin-
ga ankstyvas jo atsiradimas, jau pirmomis ligos dienomis, ir jo
bloga savybé; operacijos neapsaugoja nuo tolimesniu komplika-
ciju, k. a.: pyaemia, abscessus sinus, abscessus cerebri.
Sitie blogybingi mastoiditai paskutiniu metu reciau pasitaiko.

Antroji forma jau geresné — otitai ir mastoiditai, kurie pasi-
taiko esant kitoms infekcinéms ligoms. Paskutiniu metu Sity
mastoidity skaicius, po Zymaus praéjusiais metais sumazéjimo,
dabar Zymiai padidéjo. Finkelstein'o pranedimu 1926 —
30 met. iS jo ligoniy 22, 6°/, skarlatininiy otity komplikavosi
mostoiditu, o 1917—26 met, tebuvo 6°/,. Tas pats mastoidity
daZnumas stebimas ir kitoms infekcinéms ligoms.

Labai dazZnai tarp S ir 16-tos ligos dienos stebimas labai
intensingas sgnariy patinimas, vadinamas rheumatoidus.
Biidinga rheumatoid’ui jo gerisavumai: jis per trumpa laika pra-
eina be jokio gydymo. Salicylio preparatai neturi jokios jtakos
nei skausmams nei proceso eigai. :

Daug retesnis kitas po skarlatinos sgnariy susirgimas —
arthritis serosa. Jis atsiranda paprastai 3—4 ligos savaite
ir daznai komplikuojasi endo-ir perikarditais ir taip pat kitu
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seroziniy apvalkaly susirgimu Manoma, kad dcia tikras poly-
arthritis rheumatica, kuriam skarlatina buvo sensibilizuojamas
faktorius. Teoriskai $itos abi ligos labai panaSios ju priklauso-
mumu nuo streptokokku ir ju anafilaktiniu pobudzZiu.

Dar retesné sanariuy empyema, dazniausiai pasitaiko
empyemos metastazés arba bendro sepsis’o atsiradimas. Skar-
latina pablogina iki tol latentinj tuberkuliozinj artrita. IS Kity
piliuojamuy skarlatinos komplikaciju reikia pazyméti empyema,
turinti daZniausiai bloga prognoze, be kitko, perspéjama nuo
ankstyvos operacijos.

Daug daznesné ir svarbesné poskarlatininé komplikacija —
nephritis, tikriau glomerulonephritis, lydimas ede-
mos, kraujuoto Slapimo ir kraujo spaudlmo padldenmo Jo eiga
ivairi, nuo lengvu iki labai sunkiu, su anurija, uremua ir neretai
mirtimi. Nefrity komplikacijy daznumas nepareina nuo skarlati-
nos sunkumo», bet vél nuo vad. genius epidemicus. Man pacdiam
teko matyti daugelis nefrity po lengvos skarlatinos. Dazniausiai
liga bidavo beveik visai nepastebima arba budavo laikoma lengvu
negalojimu. Pospicelo stebéjimai parodé, kad dijeta sergant
skarlatina jokios reik8més neturi nefrity daZnumui, ir nefrity
kiekis nuo meésiskos dijetos esti ne didesnis, negu kad nuo maisto,
turin¢io maZa baltymu. .

Sutikruoju nefritu nereikia sumaiSyti paprasta skarlatinos, taip
pat ir kity infekciniy ligy metu, febriline albuminurija.
Labai jdomia hydrolabiliy vaiku poskarlatininés albuminurijos
forma aprasé Pirkuet. Tokiems vaikams besveikstant susitel-
kia nepaprastai daug vandens, kaikada net iki edemos; tatai ga-
lima pastebéti kasdien sveriant tuos vaikus. VisiSko sveikumo
ir audiniy stipréjimo laiko tarpu Sitiems vaikams iSsiskiria susi-
telkes vanduo ir tuomet stebima gana Zymi ju albuminurija.

Kai yra aiskus specifingas iSbérimas, angina, charakterin-
gas skarlatinai liezuvis, skarlatinos dijagnozé yra nesunki. Dau-
giau keblumo yra tais atsitikimais, kai Sitie reiSkiniai yra neais-
kas arba visai nepastebimi. Tada tenka ieSkoti Kkitokiy reiski-
niy. PrieS skarlating kalba Dohl'sche kuneliu leukocyty viduryj
nebuvimas, taip pat Rumpel - Leed symptomo (petechiju alktinés
sanario srityje Zasta (humerus) suverZus elastingu bintu per 5
minutes) nebuvimas. UZ skarlating kalba eosinophylia (jei eozino-
fylu yra daugiau kaip 5%/,), urobilinurija Slapime; Schultz- Charl-
ton'o fenomenas — iSbérimu iSnykimas per 6—24 val, jSvirks-
tus | oda antiskarlatininio serumo ar jau pagijusio nuo skarla--
tinos kraujo. MaZiau tikras yra gerkléj hémolytiniu strepto-
kokky buvimas. DaZnai tenka dijagnozé nustatyti retrospekty-
viai, pareinamai nuo ligos eigos, komplikacijy ir aplinkiniy Zmo-
niy apkrétimo. Kaikada abejojimus gali paSalinti neigiama Dick’o
reakcija asmenims, turéjusiems pirmiau teigiama reakcija; 3itoji
reakcija esti neigiama 6-ta ligos diena.
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Skarlatinos gydymas galima suskirstyti | symptominj ir
specifinj.

Symptomlnls gydymas nieku nesiskiria nuo Kity
apkrecnamq hgu gydymo. Pirmiausia vaiko slaugymas; duodame
daug gerti, rupinameés dijureze, kad tuo biidu padétume grei¢iau
iSsiskirti toksinams; be to, dar pakankamas maitinimas. Kurios
bebiity paZiuros | vaiku maitinima angliavandziais, visi, net ir
jais permaitinimo priesai, visais balsais pripazista, kad infekcinéms
ligoms, vien tuberkulioze iSskiriant, dauguma maisto turi susi-
deti i$ angliavandziu. Paskutiniy mety eksperimentais jrodyta,
kad organizmas, taip maitinamas, visai nenustoja baltymu, o
kaikurioms salygoms esant gali jy net jsigyti Dauguma, kaip
pav. Schiff mato didele reik8me pakankame maitinime anglia-
vandZiais esant infekcinéms ligoms, ne tik dél to, kad angliavan-
dZiai lengvas maistas, lengvai oksiduojasi, menkai teapsunkina
inkstus, saugoja organizma nuo acidozésir ketonurijos, bet ir
del to, kad daugybé angliavandziy pakelia organizmo pasipriesi-
nimga. Jvairi yra burnos, gerklés ir nosies prieziira, paaugu-
siems vaikams duoda dazZnai plauti burng dezinfekuojamais skys-
¢iais. Kar3¢io slopinamu vaisty geriau nevartoti. Esant labai
auks$tai temperaturai ir sunkiems subjektingiems reikiniams var-
tojama hydroterapija. Kaip ir kitose infekcinése ligose, yra
svarbi Sirdies prieziura, o ypac¢ induy, nes toksinai paliecia vazo-
motorinj centrg.

Prie§ specifinga seruma atrandant buvo méginama
taikyti sveikstanéiuju serumas, bet Sitai kliudo neapréztas antikiiny
kiekis, be to, labai sunku gauti absoliuciai sveiky vaikuy serumas.
Anksc¢iau vaikams jleisdavo Sito serumo iki 50 kb. c¢m. intra
venam. Paskutiniu metu praneSama apie gerus rezultatus, gautus
Svirk$c¢iant Sito serumo intra musculos. Greitai po Loefler'o
atradimo eme ieSkoti kovos budu prie§ skarlatinos strepto-
kokkus serumuy ir vakciny pagelba. Pirmutinis 1895 m. Mar-
morek, pasazais per gyvulius padidings angininiy strepto-
kokku virulentingumg, paskui Sitas kulturas jSvirk§davo avims ir
arkliams ir tuo budu gauta seruma vartodavo skarlatina sergan-
tiems Zmoneéms, bet be vaisiy. Daug arciau tikslo priejo Moser.
Jis immunizavo arklius streptokokkuy kultiromis, gautomis i$
skarlatina mirusiy ligoniy; tuo biidu gautasis serumas i§ pradziy
dave labai geru vaisiu ir greitai patrauké i save visus, bet ilgai-
niui Moser'io serumas pasidaré Zemesnés kokybés ir paliove ji
vartoje. Galimas dalykas, kad immunizavimui pavartotieji strep-
tokokkai buvo kitokios ruSies, arba prieZastis gludi tame, kad
M o s er stengési gauti antistreptokokkine vakcina, o ne seruma.

Seroterapija iS naujo atsigavo, kai 1923 m. amerikieciai
atrado hémolitinj sterptokokka. Ir Dick ir Doche stengési
gauti antitoksininj seruma. Dick tam tikslui SvirkS8davo
arkliams streptokokkiniy toksinu; D oche gi iSvirk§davo agaro, o
paskui | agara streptokokkuy. Greitai visur ju pavyzdZiu émeé
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gaminti seruma, o pirmiausia Vokietijoj Behring-Werke
firma. Pirmieji klinikiski bandymal sukélé visy vartotojy entu-
zijazma. Vokietijoj pirmieji pavartojo Sita seruma Frider-
mann ir Schotmiiller. Jie pranesaapie gerus rezultatus,
ypaciai esant toksininei skarlatinai: temperatira dazZnai kritiékai
krinta, iSbérimai bala, kliedéjimas ir susijaudinimas praeina,
cyanozé ir vazomotory silpnumas pranyksta. Ne tokiy puikiy,
bet vis deélto geru, rezultaty sitie autoriai maté ir esant Kitai
skarlatinos formai; Cia temperatiira krinta lyziskai ir palaipsniui
dingsta ir kiti ligos reiSkiniai. Skarlatininio serumo titravimas
labai sunkus ir galutinai dar néra nustatytas. Stengiamasi var-
toti seruma 1 kb. cm., kuris neutralizuoja 20—40.000 Test vie-
nety sulig Dick'u. Serumo dozavimo klausymas dar galutinai
néra iSsprestas. AukS¢iau minétieji autoriai paprasta 10 kb. cm.
koncentruoto serumo doze laiko pakankama tik vaikams esant
vidutinio sunkumo skarlatinai. Suaugusiems ir sunkiau sergan-
tiems jie duoda 20—30 kb. cm. ir, jei ligonis negeréja, jie kar-
toja Sita doze. Labai sunkiais atsitikimais jie pataria Svirksti
serumg intra venam. Dauguma tyrinétoju nurodo serumo vei-
kima tik pirmomis 3—4 ligos dienomis, ir pabréZia jo neveik-
luma komplikacijoms ir antrinéms ligoms. Fridmann, be
kitko, rediau maté gydytiems serumu ligoniams komplikaciju.
Schotmiiller, atvirksciai, teigia, kad vartojant seruma kom-
plikacijos daZniau pasitaikancios. Jis praneSa apie 1.000 skar-
latinos atsitikimu: gydytuju serumu mirtingumas = 1,79/, negy-
dytuju — 2,3%o; gydytieji gaudavo komplikaciju 80°/,, o negydy-
tieji — 569/,.

Serumo netinkamumas esant komplikacijoms priverté jj
Siek tiek pakeisti, ir dabar Vokietijoj vartojamas vad. skar-
lostreptozerin’as, turjs, be antitoksinuy, taip pat strepto-
kokkine vakcing. Be to, Vokietijoj vartojama antiskarlatininis ir
antidifteritinis symbioseserum’as. Jisai gaunamas ne me-
chaniS8kai abu serumu sumaiSant, bet gyvulius immunizuojant
abiem toksinais. IS Vienos Gabrielio statistika praneSa apie
geresnius rezultatus gydant skarlostreptoserum’u.  Jisai mateé
komplikaciju 58,6°/, gydytiems Situo serumu ir 65,3, negydy-
tiems. Neperseniai i§ Kelno vaiku klinikos statistika prane3a
apie serumo vartojama 640-Ciai atsitikimy. Labai gery rezultaty
gauta 34%/y, nepastoviu, greitai praeinanciy rezultaty — 329/,
ir 340/0 visai be vaisiu. Gydytieji serumu gauna ne maZiau
otity ir mastoidity, net daugiau. Apsiritai imant, galima sutikti
su tyrinetojy dauguma, kad serumas Kaikuriais atsitikimais duoda
labai geru vaisiy, bet nemaZas yra skaiCius nieko nedavusiy
Svirk8timy. Galutinai spresti negalima, nes paskutiniuoju metu
épidemijos nesunkios. Dauguma pataria sunkesniais atsitikimais
serumg vartoti, lengvesniais — laukti. Ligos sunkumo matu
laikoma temperatira. Esant t° auk3¢iau kaip 38,59, serumas rei-
kia vartoti.
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Paskutinémis savaitémis man teko skaityti vieno gydytojo
praneSimas apie nepaprastai sunkia épidemija Persijoj, kur ligo-
niai Zudavo kone pirmomis 12—24 ligos valandomis. Neture-
damas skarlatininio serumo, autorius meégino vartoti gydymui
difteritinj seruma, bet be vaisiy. Gavus specifinga seruma, vaizdas
staiga pakitejo. DvideSimciai atsitikimuy autorius pavartojo anti-
skarlatininj seruma, tiek vaikams, tiek ir suaugusiems po 20 kb.
<m., re¢iau po 30 kb. cm: visi ligoniai pasveiko, neziarint j ligos
sunkumg ir komplikacijas, iSskyrus vieng 5 mety mirusi vaika,
Kkuriam serumas buvo jSvirkStas SeStg ligos diena. Dar geresniy
rezultaty autorius gaves vartodamas symbioseserum’a ir tai tik
10 kb. cm.: i§ 30 atsitikimy jisai nustojes tik vieno 9 meénesiu
kudikio.

Skarlatinos profilaktika susideda pirmiausia i$ ligonio izo-
liavimo ir jo daikty dezinfekcijos. Kadangi skarlatina, panasiai
kaip ir difterita, perduoda daZniausiai laSiné infekcija, tai ir
tretieji asmens, tame skaiCiuje ir gydytojai, gali pernesti infekcija.
Dél to gydytojams apziurint skarlatininius ir difterinius ligonius
patariama, be chalato, uZsidéti ir kauké. Seniau buvo laikoma
butina salyga vaikas izoliuoti SeSias savaites; ypaciai daug déme-
sio buvo kreipiama | odos lupimasi. I3aiSkinus streptokokku
vaidmenj, pradeta kreipti démesio | sveikstanciyju atpalaidavima
nuo streptokokku. Vaikus vieng savaite veédindavo, t. y. laiky-
davo juos balkonuose arba verandose, ir, jei tris kartus iStyrus
nerasdavo streptokokku, leisdavo namo kaipo nepavojingus Kki-
tiems. Bet ir Sitas budas pasirodé toli grazu nepakankamas.
Buvo stebimi dazZni susirgimai pasveikusigju Seimose, neZiurint,
kad kaltininkai streptokokku neturéjo. Tiriant Berlyne pasvei-
kusius vaikus pasirode, kad susirgusiy Seimose skaicius visiskai
nepareina nuo to, ar uZkrétéjas turéjo ar neturejo streptokokku.

Daug gincu sukelé klausymas apie streptokokkinio serumo
vartojima profilaktikai, kitaip tariant, pasyviai immuniza-
cijai. Bendra nuomoné tokia, kad garantijos nesusirgti seru-
mo j¥virk§timas neduoda, bet daugeliu atsitikimu SvirkStimas
galioja. Prof. Husler (Miunchene) prane$a apie 100 atsitikimu
stebéjimus; jo manymu, susirgusiu skaicius, kuriems buvo 3virk-
Sta serumo, yra lygus skaiciui susirgusiy, kuriems nebuvo Svirksta
serumo. Taip pat ne aiSkus klausymas apie serumo galiojima
sveikstanciyjy profilaktikai.

lll. Difteritas.

Difterija, difteritas — astri infekciné liga, kuria sukelia
specifingas sukéléjas, tikriau tariant, jo toksinai. Sukéléjg rado
1883 m. Klepso ir Leffler. Situos toksinus greitai po to
rado Raux ir Yersen, kuriems pavyko jrodyti $ito toksino
specifingumas. Toksiny jSvirkStimas sukelia kralikui charakte-
ringus difterito paralyZius.
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Difterito klinika pasiZymi pléveliy gerkléj ir virSutiniuose
kvépavimo takuose susidarymu. Paprastai suserga vaikai, nuo
vieneriy iki treju mety amZiaus; turintiems ne maZiau kaip 10
mety difterijos susirgimai reti, nors ir pasitaiko net suaugusiems.
Difterito ankritis praplinta visur, ypaciai sveiko gerkléje. Daz-
niausiai sutinkami atskiri sporadiéki atsitikimai, kurie kartais, dél
nezinomu prieZasciy, iSsiplecia j dideles epxdemuas kurioms ypa-
ciai ]mke vadinami eksudatiSki arba lymfiski vaikai. Ligos sun-
kumas pareina ir nuo organizmo konstitucijos ir nuo neZinomo
mums genius epidemicus. Kartais greta lengvu pasitaiko ir ne-
paprastai sunkiy atsitikimu.

Neapsistodami ilgiau ties difterito klinika, prisiminsime kai-
kurias komplikacijas. Diiterito nuodai, pirma eile, veikia $irdj.
Esant lengvam difteritui, pastebimas Sirdies veikimo netaisyk-
lingumas; toksingais atsitikimais — labai sunkiis pakitimai ir
jau pacioj ligos pradzioj pasitaiko Sirdies paralyZio atsitikimai.

Po ligos ligoniai daznai negali pasitaisyti, lieka i3blyike,
turi dazna pulsa ir jiems atsitinka nelaimingi priepuoliai del S$ir-
dies paralyZio. Artimiausios Sitos Sirdies paralyZio prieZastys
dar néra galutinai paaiSkéjusios. Daugelis aiSkina, kad tatai
ivyksta deél smarkiu Sirdies raumenu pakitimy; kiti mano, kad tatai
pareina del indu, ypaciai vazomotorinio centro, silpnumo, dél
nervus vagus ir n. sympathicus suZeidimo. Paskutinysis tokiais
atsitikimais netaisyklingai regulivoja gl. suprarenalis.

Be Sirdies, difterito toksinai turi gimininguma nervy syste-
mai, dél to yra taip daznos podifteritinés parezés ir daZni para-
lyznal kurie paprastai atsitinka atsirgus trecia ligos savaite, kar-
tais ir veliau. DazZniausiai biina palieCiami uvula ir vela palatini.
Po ju eina apatiniy galiiniy susirgimai, svarbiausia nervus pero-
neus. Biina ir kily raumeny paralyziai. Labai pavojingi dija-
fragmos ir kvépuojamuyju raumeny paralyZiai. Visi Sitie paraly-
Ziai, be tu, kurie veikia svarbius gyvybei raumenis ir tiesiog
sukelia mirtj, turi gera prognoze, dél to, kad pasveikimas, pa-
prastai, btina visiSkas.

Difterito dijagnozé nevisada lengva, ypaciai, kai plévelés
neaiskios, ir dazZnai difteritas sumaiSomas su kitomis anginos
formomis. [3aiSkinti galima bakterijologiSkais tyrimais, bet tam
reikalinga laiko ir vis delto nevisada absoliuciai tikra. Dél to
laikoma taisykle, esant jtarimui, tuojau 3virksti serumas, nelau-
kiant tyrimo rezultatu, ypaciai tat reikia turéti galvoje toksingais
atsitikimais.

Difterito gydymas. llga laika medicina buvo bejégé kovo-
dama su difteritu. Tekdavo laukti, kad organizmas pasigaminty
pakankama ligai nugaléti antlkunu kieki. Tiktai 1894 m,
Behring'ui kilo puiki idéja Svirksti i organizma dirbtiniy anti-
kiiny. Sitas Behring'o antidifteritinis serumas gau-
namas arkliy immunizavimo biidu, biitent, -3virk3¢iant jiems dif-
terito toksiny. Tinkamu metu j3virk3tas serumas labai greitai
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veikia liga: temperatiira krinta, plévelés ne véliau kaip po 48 val.
nustoja augusios, o po to mazeja ir nyksta. Serumas greitai
padaré trijumfiska kelione po visa pasaulj. Tik truputj véliau, kai
buvo stebimi atskiri neveikimo atsitikimai ir podifteritiniai jSvirk-
Stiesiems paralyZiai, pasigirdo skeptiky balsai. Bet tiek kliniski
duomenys, tiek ir statistika kalba serumo ypatybiy naudai. Dau-
gelis, ypaciai Bingel, nori laikyti veikiamaja pradZia ne anti-
toksinus, bet patj arkliu seruma, kaip nespecifinga proteinotera-
pija. Sitas gin¢as dar néra galutinai baigesis net Siais laikais.
Ir palyginti neseniai, rodos, 1922 metais, vokie¢iy gamtos tyri-
nétoju suvaZiavimas veél nagrinéjo klausyma ir palaiké senaja
nuomone apie auk$ta Sito serumo naudinguma. Difteritinis se-
rumas tiksliai titruojamas ir dozuojamas antitoksiniais vienetais
(-ACE. neutralizuoja 100 mirtingy jury kiaulytei toksino doziy).
Klausymas apie dozavima per 35 metus buvo daug Kkarty per-
- Zitrimas. 18 pradziy 3virk8davo, dabartinémis nuomonémis,
labai maZas dozes — 1.500—3.000 A. E. Illgainiui, ypaciai
paskutiniu deSimtmeciu, peréjo prie daug didesniu doziy —
250—300 A. E. pro 1 kg. svorio ir prieinama net iki 500
A. E. toksiSkais atsitikimais; ir 8.00C—10.C00 A. E. doze
laikoma vidutine doze sunkiais atsitikimais. Paskutiniais me-
tais Danijoj ir Amerikoj buvo vartojamos milZiniskos dozés —
Simtai tokstanciy A. E., bet toks milZiniskas skai¢ius svetimo serumo
néra bereikdmis organizmui, dar pavojingesnis §ito dozavimo
didelis fenolio kiekis, ir rezultatai negeresni, kaip ir vidutiniuy
doziy. Anglijoj, paprastai, vartoja davg didesnes dozes negu
Vokietijoj ir paprastai SvirkS¢ia jau pirma ligos dieng 50.C00 A.
E. intra venam. Tauty Sajungos Hygijenos sekcija rekomenduoja
10.000 A. E. doze. Toks difterito Zinovas, kaip kad Schick,
laiko labiausiai tinkama S00 A. E. pro 1 kg. svorio doze. Dif-
teritinio serumo dozavimo klausymas pasidaré ypaciai aktualus
paskutiniaisiais ketveriais - penkeriais metais, kadangi nuo 1926 m.
Europoj pasirodé nepaprastai sunkis difterito atsitikimai. Visos
prnmamos priemoneés, ankstyvi serumo Svirkstimai, didelés, kar-
totinés ir milZiniSkos serumo dozés nieko hgomams negelbe]o
Visiems mums ¢ia, Lietuvoje, teko paskutiniais metais matyti
tokiy atsitikimy. Sito ypatingo sunkumo prieZastys pareina nuo
nepaprasto sukéléjo virulentingumo. Finkelstein ai3kina tat
maisyta su streptokokkais infekcija ir naudojasi dél to su Kkai-
kuriuo pasisekimu symbioseserum’u. Kaikurie pataria Svirksti
milZiniSkas serumo dozes, svarbiausia, intra venam ir ypaciai
sunkiais atsitikimais intraliumbaliai, ir todél naudoja tam tikra
seruma be fenolio; ju nuomone, jSvirk§tas j smegenuy kanala
serumas padeda toksinus atitraukti nuo nervy narvelio. Dar kiti,
pasiréme ankstyvu toksino susijimu su narveliu, vartoja, be di-
deliy serumo doziuy, euphylin’a, kuris padeda osmozei tarp narve-
lio ir skystimo. Tuo biidu turjs atsipalaiduoti susijes toksinas
ir ¢ia pat neutralizuotis antitoksinu. Jie pranefa apie kaikuriuos
terapijos pasisekimus.
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Be specifingos terapijos, vartoja difterituiir symptomine
terapija. Gerklés difteritui milZiniska reik3me turi Breto-
neau pasiuolyta seniau negu prie§ 100 mety tracheoto-
mija ir veélesniais laikais intubacija. Dar prie§ serumy
perijoda Situo budu pasisekdavo isgelbéti vienas tre¢dalis susir-
gusiuju difteritu. Vartojant tuo paciu metu ir seruma Sitas skai-
Cius siekia du trecdaliu. Abi Sitos metodés turi savo pranaSu-
mus. Tracheotomija, nors ir kruvina operacija, bet paprastesné
ir gali bati padaryta visur. Intubacija reikalinga ypatingos tech-
nikos ir gali buti padaryta tik ligoninése, nes vaikai dazZnai iS-
kosti vamzdelj ir rada reikia jis antra karta jkisti, be to, intuba-
torius negalima palikti ilgiau kaip 3—4 dienas, dél decubitus'o
pavojaus.

Ligos metu ypatingo démesio reikalinga Sirdis ir in-
dai. IS pat pradZiy rekomenduojamas cardiazol ir coffein’as
indy tonus’ui palaikytt. Indy systemos silpnuma su kraujosleé-
gio sumazéjimu ir bradikardijas dél vagus'o sujaudinimo kartais
gerai veikia atropinas.

Digitalis nerodo jokio veikimo gydant podifteritinj Sirdies
silpnuma, nes pasikeites Sirdies raumuo nereaguoja j ji; suirus
laidams, digitalis gali buti net pavojingas. Esant indy silpnu-
mui ir tachikardijai gery rezultaty duoda strichninas, o esant
bradikardijai jis veikia prieSingai. Taip pat stebimi geri rezul-
tatai vartojant adrenaling drauge su pituglandoliu. Reikia
vartoti tik nedidelées dozes, nes silpna Sirdis nei$laiko staigaus
kraujoslégio padidéjimo. Vienodai su adrenalinu, tik silpniau,
veikia ephetonin’as 2<!/;s tabl. Paskutiniu metu su geriausiu
pasisekimu vartojamas vynuoginio cukraus S$virkStimas j vena,
taip pat 10°, | raumenis ir klizmos.

Finkelstein pataria, esant Sirdies paralyZiaus pavojui,
didelio kiekio serumo antrinius SvirkStimus ir tuo paciu metu
strichnina su pituglandoliu.

Labai svarby vaidmenj esant difteritui vaidina profilakt ka.
Difteritas yra salygiS8kai apkreCiama liga. Tik 15%, gyventojy
serga difteritu. Naujagimiy immunitetas beveik 87%,. Véliau
jautrumas difteritui greitai didéja ir siekia maksimuma tarp 1—3
mety. Difterito jautrumo kreivé nuo 3 mety i§ pradZiy létai, pas-
kui greitai eina Zemyn ir 15—16 metuy 86—87 ¢/, gyventoju turi
immuniteta. Didelj vaidmenij ¢ia, tur bat, vaidina nebylé immu-
nizacija. Norint nustatyti difteritui jautruma arba antitoksiny
kiekj serume, naudojama Schick'o reakcija: vaikui Svirk3¢ia
0,1—0,2 kb. cm. praskiesto toksino, t. y. /5 mirtino jiry kiau-
Iytei kiekio. Jautriems vaikams idarimo vietoje atsiranda rau-
dona pasliuké; esant kraujuje pakankamam antikiiny kiekiui, ne
maziau kaip !/2s A. E. viename kb. cm. duoda neigiama reakcijg.
Bet ir Sitas bijologiSkas bandymas nevisada tikras. Daugelis,
turédami teigiama Schick'o reakcija, niekuomet nesuserga;
3ito prieZastimi, tur biit, yra vietinis narveliy immunitetas.
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Visi susirgusieji difteritu turi biti izoliuojami. Véliau buvo
laikoma taisykle visi aplinkiniai pasyviai immunizuotj
tam uZtenka Svirk$ti S0 A. E. pro kg. svorio. Sitas immunitetas
laikosi ne ilgiau kaip 2—3 savaites, o vaikai sensibilizuojasi pries$
arkliy seruma, dél to paskutiniu metu pasitenkinama stebint ligoniu
artimus, kad, prireikus, galima buty $virk$ti jiems terapine
serumo dozé. Paprastai, sergantieji nustoja bacillu per 4—6
savaites; bet buna daug iSim¢iy ir tarp sirgusiy ir tarp sveiku
ligy neSiotojy. Kova su jais vedama ir dabar, bet be didelio
pasisekimo: visoki dezinfekuotojai, kaip antai: flavicido tirpiniai
(1 : 5.000), eucupinum bihydrochloricum 0,5—19/,, taip pat ton-
zillo - ir adenotomija neduoda laukiamu vaisiy. Persirgtas dif-
teritas palieka visai neilga immuniteta ir Schick'o reakcija
daZnai biuina teigiama tik ka sirgusiems, dél to ir yra labai svarbi
esant difteritui aktyvi immunizacija.

Jau Behrinyg pirmasis émé spresti aktyvaus immu-
niteto problemas. Jis vartojo miSinius i§ toksininio ir anti-
toksininio arkliy serumuy. Sitam tikslui jis naudojosi tiek hyper-
toksininiais, tiek ir neutraliniais ir hypotoksininiais miSiniais.
Jo nuomone, i§ Sito miSinio toksinas turéjo pamazu atsipalai-
duoti ir organizme veikti, kaip antigenas, sukeldamas antikiiny
susidaryma. Pirmieji Behring'o bandymai buvo tiek sékmingi,
jog jis pareiSké nuomong, kad Vokietijoj apie difterita po 20 mety
Zmonés Zinos tik i$ kalbu. Europos karas ir Behring'o mirtis
sustabdé Sita darba. Atsirade paskutiniuoju metu daZnai pasi-
kartojantieji sunkus difterito susirgimai vél iSstumeé Sita klausy-
ma pirmyn. PrieSakyj visuy Sity tyrinéjimuy teorijos ir praktikos
atZvilgiu eina S. Am. Jungtinés Valstybés. Vokietijoj labai ilga
laikg skeptiSkai ir net prisibijodami Ziaréjo | praktiska aktyvios
immunizacijos pritaikyma, gal but, sarySyj su keleta nelaimingy
atsitikimuy Austrijoj, bet ir ten paskutiniais metais pradéjo vartoti
placiau. Vokietijoj vartojami daugiausia neutralos miSiniai: tok-
sinas - antitoksinas Hochst ir Behring'o T. A. F.; nepakan-
kamai neutralus Park firmos miSiniai, kurie vartojami Amerikoj,
Vokietijoj draudZiami.

Immunizacijos technika labai paprasta: $virkicia
ne maziau kaip 2 kartu T. A. F. po 0,8—1,0 kb. mm. su 3—4
savaiciy pertraukomis, o T. A. net 3 kartus po 1 kb. mm. kiek-
viena 10 dienu. Svirkstimo vietoje atsiranda patinimas, raudonumas,
ligotumas, kaikada lymfos liauky patinimas, vémulys, iSbérimas ir
kaikada net kollapso reiSkiniai. Nemalonu dar ir tat, kad tiek
T. A, tiekir T. A. F. turi arkliy seruma irveikia sensibilizuodami
organizma. Anksciau serumu gydytiems stebima 43°/, anafilak-
siné bukle.

Kaikurie geresni uZ vokiskus preparatus, pav. Ramon'o
pagamintasis Pasteur’o institute anatoksinas — tatai toksinas,
paverstas auk$tos temperatiiros ir formalino pagelba j atoksine
bukle, bet dar veikiags kaip antigenas. Sitas biidas vartojamas
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Kanadoj, Belgijoj, Franciizijoj ir Rusijoj. Daugiau kaip 1.000.000
vaiky buvo immunizuoti Situo biidu. Tris kartus Svirk3tus gau-
nama beveik 100°/, neigiama Schick'o reakcija, tuo metu Kkai
kitais biidais ne daugiau kaip 80—85%,, be to, $ituo paciu budu
immunitetas gaunamas greiiau. LOwenstein vartoja anatok-
sing savo tepalui. Visi kiti budai, k. a.: intranazalinis, intra-
lingvalinis ir taip pat gyvy bakterijy ijtrynimas | oda, — nebe-
buvo vartojami.

Visi iSvardintieji immunizavimo biudai turi trikumy ir dabar
jie yra gerinami. Praktiskai immunizacija atliekama daugiausia
S. Amer. Jungtinése Valstybése ir ten labai placiai vedama jai
agitacija. I[Sdalinama daugybé lapeliy, radio, laikra3ciai, kino,
visi veda aktyviam immunizavimui propaganda. Naujorke i$
90.000 immunizuoty vaiky 14 susirgo difteritu, o i§ 90.000 ne-
immunizuoty — 56. Berlyne immunizuota jau 100.000 vaiky;
susirgimuy difteritu vaiky tarpe 1928 metais buvo 8,7°, o 1929
metais po immunizacijos — 10,19/%; bet galimas dalykas, kad
difteritas 1929 metais gavo placiau pasireiksti. Tikresné statis-
tika nurodo keturis susirgimus 1.000-Ciui skiepyty vaikuyy; O
1.000-¢iui neskiepyty — 7,9.

Aktyvios immunizacijos klausyma nagrinéjo paskutinis Vo-
kietijos pedijatry suvaziavimas Drezdene, kur daugelis pastebéjo,
kad skiepijimas nepavojingas ir i§ skiepyty suserga tik 4—6
kartus maziau negu neskiepyty, bet ligos eiga pas skiepytus
vaikus ne lengvesné ir mirtingumas juy tarpe taip pat nemaZes-
nis. Sitais atsitikimais mes, tur but, turime reikalo su i§ pri-
gimties blogais antitoksiny gamintojais. Sitas klausymas api-
bendrinti galima Siaip. Immunizacija prie$ difterita maZiau ar dau-
giau nepavojinga, visi nelaimingi atsitikimai pagrjsti klaidomis;
reakcija silpna; susirgimuy galimumas daug mazesnis; mirtingumo
klausymas dar galutinai neiSsprestas; dauguma immunizuotu
85—90%, duoda neigiama S chick’'o reakcija; immunitetas lai-
kinas — 5-7 metus; pats patogiausias laikas yra tarp 1—3
mety, nes tuomet dazniau susergama; épidemijy metu nuo im-
munizacijos susilaikoma dél vadinamos neigiamos fazés (blogas
antikiny susidarymas), o taip pat po pasyvaus immunizavimo
dvieju ménesiy laiko tarpu. Neskiepijama vaiky, serganciy tu-
berkulioze, astmatiky, spazmofiliky, pasak kaikuriu, net turinéiy
stipriai pasireiSkusia eksudacine dijateze.

Labai patogus praktikai LOwenstein'o biidas su tepalu,
— pagaminta Ramon’o budu difteritine kultira. | éteriu nuvalyta
nugaros arba kratinés oda jtrinama iki 4 kb. mm. tepalo ir
masaZuojama, iki odai pasidarant sausai. [trynimus pakartoja
kas 10—14 diena, iki pasidarant neigiamai Schick’o reakcijai,
kartais net iki 6 kartu. Atsiliepimai apie Sitg buda jvairis; Siaip
ar taip, jisai néra toks tikras, kaip kad S$virkstimai.

Daug maziau iSnagrinétas klausymas apie aktyvy immuniza-
vima prie$ skarlating. Turime dvi metodes: vakcinacija pagal
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Gabricevskj — vis didéjan¢io kiekio hémolitiniy strepto-
kokky 3virkstimas, ir labiau iSsiplatines Dick'o budas — tris-
kartinis toksino S$virk$timas nuo 300—30.000 toksiny vienety
kiekio ir, pagal naujus Dick’'o tyrimus, net iki 100.000. Euro-
poj tokiuy dideliy doziy nevartoja, pasitenkinama 10.000 vienety
dozemis. Vokietijoj Behring- Werke isleido | rinka ampu-
les po 0,7 kb. cm. toksino ir 5,5 gr. fyzijologinio skiedinio. I§
Sito, kiekvieng karta naujai paruoSto, miSinio SvirkSiama su
vienos savaités tarpais po 0,3—1,0—2,0 kb. cm. Daugelis vokieciy
autoriy praneSa apie kaikuriy vaiky sunkia reakcija po 3virks-
timo, k. a.: auk$tg t", édema, liauky patinima, iSbérimus, vienu
Zodziu tikros skarlatinos vaizdas. Deél to jie Siuo metu, kada
skarlatinos épidemijos lengvos, pataria susilaikyti nuo plataus
gito immunizavimo budo vartojimo. Atskirai nuo ju laikosi
Schotmiiller ir Fridmann, karStai patariantieji aktyvy
immunizavima. Aktyvus immunizavimas prieS skarlating dau-
giausia paplites Vengrijoj ir Rusijoj, kur jau yra padaryta Simtai
tukstanciy Svirkstimy be blogy padariniy. Ir Vokietijoj paskuti-
niais metais kaikas prane$a apie skarlatinos épidemijos iSnyki-
ma uZdarytose jstaigose, pavartojus kombinuota pasyvig ir ak-
tyvia immunizacija. Immunitetas po immunizacijos neilgas, jei
spresime pagal Dick’o reakcija; jis laikosi ne ilgiau kaip 2—3
metus.
Autoreferat.

Nachdem der Begriff ,Infektionskranheit* als biologische Reaktion
des Makro 'rganismus auf das Eindri' gen von Mikroorganismen festgelegt
wird wendet sich der Vortragende zu den Besonderheiten der Infektions-
krankheiten im Kindesalter. Die Haeufigkeit der Infektionskrankheit im
Kindesalter haengt sowohl von unspezifischen (Schwaeche des unreifen
Organismus, ungenuegende Agglutininbildung im Blute, Fluessigkeitsreich-
tum des Organismus) und spezifischen Ursachen (Fehlen der so oft bei
Erwacksenen erworbenen Immunitaet nach durchgemachter Infektion).

Unspezifische Immunita=t ist zellulaer bedingt, haengt von verschie-
denen Faktoren ab: Unversehrtheit des Epithels, aeussere Temperatur,
Geschlecht, Alter des Kindes und ganz besonders der Zustand des Ner-
vensystems, sowie die Konstitution des Kindes (unguenstiger Einfluss der
exudativen Diathese) etc.

In der Aethiologie des Scharlachs spielen haemolytische Streptokok-
ken eine sehr wicktige Rolle, obwohl sie nicht die Erreger des Scharlachs
sind. In Europa ist der Verlauf des Scharlachs im Allgemeinen leichter
geworden, als er frueher war, obwohl die Zahl der Komplikationen insbe-
sondere infolge Mastoiditis (gutart g) sich nicht verringert hat. Die Ursa-
che soll in der Eigenart des unbekannten ,Genius epidemicus® liegen
Therapeutisch empfiehit es sich in schweren Faellen die Anwendung eines.
Scharlachheilserums in den ersten 3—4 Tagen der Erkrankung.

Bei der Diphterie ist die Haeu igkeit von schwereren Faellen groes-
ser geworden, es wird daher empfohlen die sofortige Injektion von Heil-
serum und zwar in Dosen bis 500 A. E. pro Kilo Koerpergewicht des
Kindes Infolge der Haeufigkeit der schwereren Erkrankungen an Diph-
terie gewinnt auch die aktive Immunisierung immer mehr an Bedeutung;
die aktive Immunisierung ist heutzutage ungefaehrlich, gibt nur eine un-
bedeutende Reaktion und wirkt im Verlaufe von §—7 Jahren. Empfeh-
lenswert ist Anatoxin Ramon.

Zur aktiven Immunisierung gegen Scharlach werden die Methoden
von Gabritschewski oder Dyck empfohlen.
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D-ras St. Maciulis.
PanevéZio apskr. sav-bés ligoninés vedéjas.

Retas dvigubos Zarny invaginacijos atsitikimas.

Viena i§ vadinamojo ileus’o formy sudaro invaginatio intes-
tini. Deél Sitos formos priskyrimo dar néra bendros nuomonés,
k. a.: vieni autoriai ja priskiria prie stranguliacinés (ileus e
strangulatione), kiti — prie obturacinés formos tileus ex obtu-
ratione). PraktiSkam gydytojui Sitas klausymas néra tiek svarbus.

Invaginatio intestini suprantama tokia Zarny bikle, Kkai
auk$¢iau gulincioji Zarnos dalis jstringa | Zemiau gulinig. Jeigu
istrigimas didelis, tai ivyksta Zymus Zarnos angos susiaurejimas,
arba visiSkas nepraeinamumas.

Invaginatio (intussusceptio) pasitaiko neretai. Weiss penk-
meciui (1894—1859 m.) surinko 322 atsitikimu. Rusuy autorius
Rufanov 1914 m. surinko rusu literatiiroje aple 100 atsitiki-
my. Cia gal biity neprosalg susipaZinti su ileus'o jvairiu formy
daznumu. Ponomarev'o statistika rodo: ileus dynamicus — 15
ats, ileus e strangulatione — 28 ats., ileus ex obturatione —
82 ats., volvulus — 45 ats. Dynaminé forma skirstoma j ileus

spasticus — 2 ats., ileus paraliticus — 12 ats.; ileus ex obtura-
tione: coprostasis — 17 ats., iSorinis Zarnos suspaudimas {(kom-
presiné forma) — 19 ats., suaugimai ir uZsismaugimai — 18 ats.,
zarny susiauréjimy — 17 ats., invaginaciju 11 atsitikimy. Ru-

briti'aus duomenimis Zarny nepraeinamumo 91 ats. rodo, kad
37 atsitikimais buvo ileus e strangulatione (vidujinés hernijos —
2 ats., nenormalils suvaugimai — 20 ats, volvulus — 13 ats.,
invaginacija — 2 ats.) ir 54 atsitikimais ex obturatione (suaugi-
mu — 12 ats., uzsikim8§imo Meckel'io divertikulu — 1 ats., ran-
duoty stenoziy — 5 ats., véZio — 27 ats., suspaudimo Zarnos
naviku — 3 ats., meéSlinés obturacijos — 1 ats., ileus spasticus
— 3 ats.).

Prof. Grekov, O. (Ostraja Zeludo¢no-kiSe¢naja nepro-
chodimost v Obuchovskoj bolnice za poslednije 15 let (1912—
1927)) i$ viso surinkta 511 operuoty atsitikimy, i§ ju pasveiko
224, mire 287 = 56°/, mirtingumo

Vyry buvo 347 (miré 199 = mirtingumas 58%),

motery , 164 ( , 86 = 2 520/o).

Volvulus ventriculi 2 ats; volvulus jejuni et ilei 61 ats.;
volvulus coeci, resp. ileo-colo-coeci 22 ats.; volvulus s-romani
120 ats.; mazgai (nodus’ai) 27 ats.; incarceratio interna 14 ats.;
invaginatio 25 ats; strangulatio, strangobturatio, compressio et
torsic intestini 142 ats.; ileus obturatorius (ca, tbc., lues) 73 ats.;
randiné stenosé po jtaisymo inkarceruotos hernijos 1 ats.; uZsi-
kim3imas tulZies akmenimis 4 ats.; ileus spasticus (verminosus)
7 ats.; -ileus paraliticus 8 ats.; embolia art. mesentericae sup.
resp. -infer. S ats.
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Bendra nuomoné tokia, kad invaginacija biina daZniausiai
vaikams ir vaikams iki mety. Situo atveju Weiss ir Rufa-
nov patiekia Siuvos duomenis: pagal W eiss’a naujagimiai iki
mety davée 559/, Sito susirgimo, vaikai nuo dvieju metu iki pu-
bertatem — 26°/,, o suaugusieji — 199/, tuo budu iSeina, kad
vaiky amZiuje invaginacija pasitaiko 81°/, bendro skaiciaus inva-
ginaciju; Rufanov'o statistika skiriasi nuo Weiss'o statis-
tikos: pagal jj, i§ 89 ats., kuriuose buvo nurodytas amZius, 38
ats buvo susirgimai iki 30 mety ir 49 ats. vélyvesniame amZiuje.
Sulig lyties invaginacija vyrams biina Zymiai daZniau negu mo-
terims; taip tat, pagal W eiss’a: vyrai — 639, moterys — 37%;
pagal Rufan ov'a i§ 89 atsitikimy 729/, tenka vyrams ir 28,
— moterims. Grisel apskaiciavo, kad i 300 invaginatio ileo-
coecalis 204, t. y. 68%/, pasitaiké vaikams iki vieneriy mety amziaus.

Tokie dazni palyginti su suaugusiais vaikuy invaginaciju atsi-
tikimai primygtinai ver¢ia pagalvoti, ar ¢ia yra anatominio pa-
grindo, kuris sudaro vaiku invaginacijoms salygas. Pasirodo,
kad naujagimiy akloji Zarna biina daug laisvesné negu vélyves-
nio amZiaus, nes peritoneum, ilgainiui, vis daugiau fiksuoja coe-
cum. Rilliet ir Leriche Sitg aplinkybe laiko kardinale.
Sitoji aplinkybé pareina i Ancel'io ir Cavaillon'o tyrimy,
kurie jrodé, kad invaginacijos ,anatominis galimumas“ embrijo-
nams buvo 48%,, o suaugusiems 17Y/, tirty atsitikimy. Wandel,
iStyres suaugusiu Zmoniy lavonus, rado tik 10°/, aklosios Zarnos
Zymiai padidéjusj paslankuma.

Invaginacijos vieta gali but kiekviena Zarnuy dalis, bet yra
viety, kur daZniausiai pasitaiko:

Naujagimiy Vaiky Swaug. Sulig Rufanovo

Invaginatio iliaca 249, 239, 349/, 500/,
, ileo-coecalis 52°/,  57%, 399, 38%
, colica 249/, 20%, 279, 119/

Invaginacijos mechanizmas — tai aukS$¢iau gulin¢ios Zar-
nos dalies jstrigimas | Zemiau gulinciag dalj. Jeigu jstrigo nedi-
delé Zarnos dalis, tai tada viskas gali baigtis paprastu Zarnos
peréjimo susiauréjimu arba invaginacija pati gali praeiti. Daz-
niausiai invaginacija progresuoja ir ypatingai didéja pavojus, kai
istrigusios Zarnos mesenterium’e sutrinka kraujo cirkulizcija; kai-
po kraujo cirkuliacijos sutrikimo padarinys — jvyksta jstrigusios
Zarnos dalies tinimas; tinimas padeda Zarnos fiksacijai, kurig dar
sustiprina antriniai padariniai — fibroziniai sulipimai. Kam teko
operacijuy metu matyti Sitie sulipimai, tas jau visam laikui bus
nustojes vilties, kad masaZo, plovimu ir t.t. pagelba galima butu
pasalinti invaginacija, bet visuomet liks Salininky kuogrei¢iausios
operacinés pagelbos.

Dél gydymo prof. Zehe von Manteifel i3si-
reiskia Siaip: ,Nei paleidZiamy, nei opijo, nei skrandzio
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piovimo, tik aukStoji klyzma ir laparotomia.“ Ziurint atsitikimo
svarbiausiais tolimesniais veiksmais biina: desinvaginatio, t.y.
istrigusios Zarnos dalies iStraukimas i§ Zarnos angos. IStrauki-
mas, Zinoma, galimas tik Svieziais ir lengvais atsitikimais. Sitais
atvejais geriau yra daryti, vietoje iStraukimo, lengvas spaudimas
i istrigusios Zarnos virSune, paémus Zarnos kilpa tarp deSinés
rankos dviejy pirStu — rodyklio ir vidurinio ir spaudziant j vir-
Sane jstrigusios Zarny dalies didZiuoju pirStu. Jeigu desinvaginatio
lengvai nepavyko arba atpalaiduotoji kilpa turi tamsiai mélyna
spalva, didelius hémorraginius infarktus bei aiskia gangrena, tai
tenka daryti resectio intestini. Rezekuojama ta Zarnos dalis, |
kurig jstrigo, ir ta dalis, kuri jstrigo, ir véliau padaromas Zarny
praecinamumas. Toliau galima daryti enteroanastomosis. Cia
jau tik paliatyvi operacija, kuri gali but pateisinama sunkiais
atsitikimais, kai butinai reikalinga skubiai baigti operacija ir pa-
lengvinti ligoniui. Paskutiné priemoné — tai anus praeternatu-
ralis, t. y. Zarny nepraeinamumo, o ne ligos prieZasties, pa3a-
linimas. ~

Operacijuy rezultatai prie invaginaciju matyti i§ Rufanov'o
ir Carscad'os statistikos.

Rufanovo statistika.

Desinvaginatio S5 ats., pasveiko 2 ats., miré 3 ats.
Resectio 50 "4 ¥ 27w R 7 e
Enteroanastomosis 6 - % g S R
Anus praeternatural. 1 - 5 1 - —_
Laparotomia RS - S S
Carscad'o statistika.
Desinvaginatio 11 ats., pasveiko S ats, miré 6 ats.
Resectio T5~20 ,, b e, SRR e
Enteroanastomosis 9 - | 18 et . Sos
Anus praeternatural. 9 % Tosii AR g
Laparotomia —_ ., o — e S e

Weiss'o operacijy pasisekimu buvo 57°, ir nepasisekimuy
43%,;, Waltermann'ui i§ 39 daryty operacijy pasisekimas 689/,
ir miré 32°/,. Braun'ui i§ 19 operuoty, padarius anus prae-
ternaturalis, miré visi. Kas lie¢ia laika, kada daryti operacija,
tai Strohmeyer'o ZodZiai, pasakyti dél inkarceruoty hernijuy,
privalomi ir dél ileus, nes operacijos pasisekimas galimas tik 24
valandu metu; jeigu operacija nepadaryta savo metu, tai tada iSsi-
rutuliuoja neiSgydomas peritonitas del prakiurimo Zarnos inva-
ginacijos kakliuko srityje. Buna, bet retai, kad jvyksta jstrigu-
sios Zarnos nekrozé ir jos iSéjimas per vias naturales ir pasvei-
kimas. [strigimy pasikartojimai pasitaiko retai ir buvo kartoti-
nai operuoti su pasisekimu.
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Zarny invaginacijos symptomai 3ie: skausmingumas vidu-
riuose, vémulys, negaléjimas tuStintis, bet daZnai pasirodo krau-
juotas skystimas i§ anus. Pats charakteringiausias symptomas —
tai viduriuose deSros pavidalo navikas, Kkuris puséje atsitikimy
nekonstatuojamas. Leichtenstern iS savo 433 ats. nuro-
do, kad navikas buvo konstatuotas 222 ats. arba 50°/, IS pra-
dZiy navikas buna paslankus; Sita aplinkybé jgalina atskirti inva-
ginacija nuo infiltrato aplink appendix’a, kuris buna nepaslankus.
Vis délto dijagnozé gali svyruoti tarp appendicito ir invaginacijos.

Dabar pereisim prie musy atsitikimo.

Lig. Cedronas Juozas, 40 m. amZiaus, tkininkas jstojo | ligoning
1931 m. IV. 7 d, Kkuris papasakojo, kad jis visa savaitg¢ prieS velykas pas-
nikaves ir visai buves sveikas. Pirmg velyku dieng, t. y. IV. 5 d., nuejgs
pas savo kaimyna, kuris vaiSings jj jvairais valgiai~ ir alum. VaiSingsis iKi
antros dienos ryto, kai staiga pajutes lyg viduriai pasidarg uzkimsti ir jau-
tes pilve pilnuma; tuojau grizes namo, atsigulgs; véliau pajutes didZiausius
skausmus viduriuose, raizyma, guléti lovoje negaléjes, pradejes SliauZioti po
aslg, nesitustings, Slapingsis. Kreipegsis | vietinj felCer), kuris jSvirkStgs vaisty
po oda ir daves gerti | vidy. Po to skasmai aprimg. Naktj iS I1V. 6 d. |
IV. 7 d. skausmai vél pradéje ji kankinti. Oran nejgs, Slapingsis, nevémegs.
1V. 7 d. ligonis atvyko | ligoning.

Ligonis vedes, turjs keturis vaikus, brolj ir seserj, kurie visi sveiki.
Tévas mires plauiy liga, motina — nuo senatvés. DazZnai 13gerigs degti-
nés ir alaus, rikas. Ligonio iSvaizda — sunkaus ligonio. T° 38° 2, pul-
sas 126 per min.; veidas iSblySkes, akys jdubusios, visg laika prakaituoja,
silpnai kalba, sausas apdétas lieZuvis, didZiausi skausmai pilvo srityje.
Pilvas iSsipltgs. ypatingai iSsiputusi jo virSutiné dalis. Palpuojant piivg
jauCiamas jo jtempimas. Pilvas visur skausmingas, ypa¢ skausmingas ileo-
coec’alinéje srityje. SlaEime baltymy ir cukraus néra. Reakcijos dél indi-
kano nebuvo daryta. (Esant laibuju Zarny uzsikimSimui indikano kiekis

biina padidéjes; esant storyjy Zarny u’sikimSimui — nepasireiSkia).
IV. 7d. Laparotomia. Pragjo 32 val. nuo susirgimo. Rasta gana
retas dalykas — invaginavesis ileum | ileum, o Sita pastaroji invaginavusi

i coecum, tuo biidu buvo pasidariusi dviguba invaginacija. (Zitr. atvaizdg),

Padaryta desinvaginatio i$ coecum ir resecto ilei apie 1 metges1leL

susiiita end-to-end. Drenas, uZsiitas peritoneum, aponeurozé ir‘oda.t -

Tvarstis. [leista fyzijologinio skiedinio po oda 800 kbcm, zanSpulfhin, oy
ol. camprorae. Vakare t° 3894, pulsas 120 per min. camphorae po oda
kas 2 val. : § o

i
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IV. 8 d. t° 36°9, pulsas 114 per min., vakare t° 38" véjai praéjo
patys, savijauta gera, skausmy néra. Toliau gijimas éjo sklandziai ir ligo-
nis iSsiraSe V. 7 d. visiSkai pasveikes. Buvo atvykes pasirodyti po dviejy
mén.; jauCiasi gerai.

Autoreferat.

Der Kranke, ein 40-jdhriger Mann, war bis dahin gesund, raucht u.
trinkt, erkrankte nur vor 32 Stunden. Nach guter Mahlzeit mit Bier stell-
ten sich starke Schmerzen im Abdomen ein, er konnte nicht im Bett lie-
gen, bekam keinen Stuhlgang, erbrach nicht, urinierte. Temperatur 3892,
Puls 126, das Gesicht ist blass, die Augen eingesunken, schwitzt die ganze
Zeit, spricht leise, die Zunge ist trocken, belegt, der Leib ist aufgetrieben,
bei der Palpation fiihit man Spannung der Bauchmuskulatur. Im Harn
kein Zucker, kein Eiweiss. Laparotomie: das lleum ist in’s lleum einges-
tiilpt u. der invaginierte Teil ist noch seinerseits in’s Coecum eingestiilpt.
Desinvaginatio aus dem Coecum, Resektion des lleus, Drain, Naht, Ver-
band. Der Kranke ist vollstindig geheilt. Vom lleus wurde etwa 1 meter-
langes Stiick entfernt.

D-ras A. Lurije.
Plastiskos operacijos.

(I3 Kauno Zydy ligoninés chirurgijos skyriaus).

PrieSingai milZiniSkai grupei apluoSinamuyjy operacijy. yra
viena grupé, kuri, atliekama kruvinu budu, atstato normalius
anatominius santykius ten, kur jie buvo sutrike, atitaiso jgimtus
ar jsigytus audiniy ar organuy truikumus. Sitos vadinamos plas-
tiSkos operacijos ypaciai domina chirurga, o ju padariniai, tiek
ligoniui, tiek chirurgui, teikia ypatingg pasitenkinima.

Stai du sudétingesniu operaciju atsitikimai.

1-as atsitikimas. Pr. P., 7 mety mergaité (ligos istor. Nr.
1404), atvyko sirgdama viduriy Siltine. Praéjus kelioms savai-
tems, kai t° jau tapo normali, pradéjo juosti ir griiiti kairiojo
skruosto gleiviné. Atsirado burnoje smarki smarvé. Gangrena
prasipléte perdéem skruosta ir skruosto iSoréj atsirado juoda
demé (ziar. 1 atvaizda). Ji smarkiai didéjo (Ziur. 2 atvaizda),
atsirado charakteringas po alinanc¢ios ligos nomos vaizdas. Trumpu
laiku gangrenavosi didesnioji kairiojo skruosto dalis, burnos
kampas, virSutinés lupos kairioji pusé ir kairieji ala nasi. Pasi-
rodé virSutinio Zandikaulio nuoga iSoriné sienelé. Kaulas taip
pat vietomis nekKkrotizavosi ir tuo budu pro sienele pasirode
molar’y ir praemolar’y Saknys (Ziir. 3 atvaizda). Paskui nuliZo
visas kairiosios pusés processus alveolaris kartu su pieniniais ir
dar neprasikalusiais dantimis.

Kaip Zinoma, mirtingumas nuo nomos labai didelis (dau-
giau kaip 75°,). Terapija beveik bejégé. Situo atveju procesas
sustojo ir Zaizda labai greitai nusivalé. Skruosto defektas kartu
su burna sudaré vieng dideliausia skyle, pro kurig liejosi iSvien
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skystas ir kietas valgis. Buvo biitinas reikalas $itas defektas uzdengti
nes kitaip Zaizdos kras3tai galéjo visiSkai ar i§ dalies suvaugti ir,
be luoSumo, atsirastu randiné kontrakttura, kuri nebuity leidusj
atidaryti burnos. Nejsigilindamas | techniskas smulkmenas, nu.

1 atvaizdas. 2 atvaizdas.

3 atvaizdas.

rodysiu tiktai, kad | defekta reikéjo jsiuti skiauté odos, padeng-
tos epiteliu ne tik iS iSorés, bet ir i§ vidaus, nes antraip pavir-

Sius, netekes epitelio, apsidengty granulia-
cijomis, surandéty ir skiauté susitraukty.
Padarius kartotines, gana kruop$cias opera-
cijas, defektas pavyko uZdengti, transplan-
tuojant odos skiautes su kojyte i§ kaklo ir
dilbio. Ilga laika dar buvo likusi siaura
kiaura fistulé, bet pagaliau ir ji pavyko
uzdengti. Galutinj rezultata rodo 4-as at-
vaizdas. Praéjo keletas mety, o rezultatas
neblogéja.

2-as atsitikimas. J. V., 7 mety mer-
gaité, rankiodama rudenj iSkastas bulves,
prisiartino perarti prie lauZo, uZsidegée ant
jos drabuZiai ir jos kiinas smarkiai apdege.
Giminés ja gydé namiej, né karta nesi-
kreipdami i gydytoja. IStisa ziema ji guléjo.
Iki pavasario Zaizdos uZgijo. Pasidaré ne-
normali eisena. Be to, Slapimas kiekviena
karta besiSlapinant pradéjo nutekéti kojomis

4 atvaizdas.

Zemyn (Slaplmo incontinentio taciau nebuvo) 1929 metais ligoné
atvyko j Kauna, bet pirma karta kreipési i gydytoja tiktai 1932
m., nes pradéjo jausti skausmus kojose ir greitai ilsti.
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1932. 1. 27 d. ligoné jstojo jligonine (ligos istor. Nr. 325). Ji
dabar turi 27 metus. Virgo. Ant pilvo ir Slauny paploksti ran-
dai nuo apdegimy. Nuo pubis odos Zemyn nusileidZia 10 cm.
plekSnelé, jungianti abieju Slauny vidinius pavirdius ir labai
smarkiai aprézianti ju abdukcija. Abidvi Slaunys kartu sulenkti
galima, bet viena S$launis nedalyvaujant antrai labai mazai
tegalima sulenkti. Todél ligoné vaik3Cioja mazZais Zingsniais.
PlekSnelés Zemutinis kraStas, paiselio storumo, galima pir3tu
apeiti ir, einant j virSy, apiuopti uZpakalinis jos pavirSius, kur
plékSnelé plona, bet taip pat ir labai standi., Tuo biidu yra su-
sidariusi tarsi prijuosté, nukibusi prySakyj nuo labia majora ir
uZdengianti stovint ligonei vagina (ziir. 5 atvaizda). Ligonei
gulint ir $launis sulenkus vagina matoma (ziar. 6 atvaizda).
Slapimo srové, matyti, atsimu3a | plék3nele ir todél nuteka
kojomis.

S atvaizdas. 7 atvaizdas.

6 atvaizdas. 8 atvaizdas.

Reikéjo iSpjauti didelé dalis plék3neles, kliudZiusios S$lau-
nims normaliai judéti, uZdengti susidares didelis defektas ir, be
to, commisura labiorum anterior prisiati j vieta. Ir Situo atveju
negalima buvo pasitenkinti transplantacija pagal Thiersch’a, bet
reikéjo transplantuoti storos odos skiautés su kojyte kartu su
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poodine narveliena. Rezultata matome 7-me ir 8-me atvaiz-
duose. Ligoné vaik3Cioja ir dabar dar nevisai laisvai, bet Zy-
miai geriau ir labai patenkinta padarytaja operacija.

Autoreferat.

Es werden zwei plastische Operationen beschrieben: in dem einen
Fall wegen Noma, in dem zweiten wegen nach Brandwunden entstandener
und den Gang und den Harnstrahl hemmender Schwimmhaut zwischen
den Oberschenkeln. Plast’k mittels gestielter Lappen aus Haut und
Unterhautfettgewebe.

D-ras A. DomasSevicius.
Kovai su reumatu organizavimo klausymu.*)

Kova su reumatu, apskritai, jo gydymas, praneSimai apie
reumatiniy susirgimuy daZnuma Lietuvoj ir pas mus Panevézyj,
kiek a$ atmenu, misy gydytoju draugijoj lig§iol nebuvo nagri-
néjama, o tuo tarpu Sitas klausymas labai aktualus. Vakaru
Europoj, Salia tautiniy tyrimui ir kovai su reumatiniais susirgi-
mais draugijy, jau gyvuoja ir tarptautiné lyga Sitam tikslui
pasiekti.

Ligoniy kasy jstatymo jvedimas gali i§ dalies palengvinti
statistikos medZiagos rinkima ir Sito klausymo tyrinéjima ir pas
mus Lietuvoj.

Didelis reumatiniy susirgimy prasiplatinimas ir nepakan-
kamai moksliSka ju sagvoka verté kurti draugijas kovai su reu-
matu ir jo tyringjimui. Vokietijoje Sitokia draugija suorgani-
zuota 1927 m. Sitai draugijai organizuoti inicijatyva davé pro-
fesoriy Miiller'io ir Lange's klinikos Miunchene, kur bu-
vo pradéta reumatiniy susirgimy tyrinéjimai. Miunchene praeity
mety pavasarj jvyko jau 6-sai $itos draugijos suvaZiavimas, kur
dalyvavo ir kity $aliy atstovu.

Kaip i$ draugijos darby apyskaitos paaiskéjo, draugija jvai-
rivose miestuose suruo$é atitinkamus kursus, jsteigé daugelyje
viety konsultacines ambulatorijas, kuriy tikslas — duoti ligo-
niams nurodymuy, kur kreiptis reumatu sergant — j kuria jstai-
ga, ligoning, | kurj kurorta ir t. t.

Elstere yra jsteigta reumatui gydyti specijali ligoniné, kuri
yra Leipcigo universiteto Zinioje.

SuvaZiavimo priimta vienoda reumatiniuy liguy
nomenklatiura, Kkitam suvaZiavimui paskirta pagrindine
tema: ,Profesija ir reumatas®.

Susidurdamas kasdieniniame gyvenime su reumato apsi-
reiSkimais, su jo tyrinéjimo ir kovos klausymais, a$ nuspren-

¥) Skaityta PanevéZio gydytojy draugijos posédyje 1931. 11l. 6 d.
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dZiau iskelti musy draugijoj bent klausyma, ar verta mums: 1)
uZsiimti reumato tyrinéjimu musy gyvenime ir, sudarius i§ drau-
gijos nariy komisija, rinkti statistikos medzZiaga; 2) kreiptis prie
kitu gydytoju draugiju raginant jas sudaryti analogines komisi-
jas; 3) pradéti Salia to organizacinj darba — jkurti Lietuvos plote
kovai su reumatu draugija. :

Baigdamas noréciau paminéti, kuo galéty uZsiimti gydytojy
draugijos iSrinktoji komisija.

Komisijos darbo programa:

1) teoretinés literatiiros rinkimas;

2) tarptautinés lygos ir nacijonaliy draugijy kovai su reu-
matu suvaziavimuy darbuy rinkimas;

3) svarstymas proponuotos literatiroje reumatiniy susirgi-
muy nomenklaturos;

4) statistikos duomeny rinkimas PanevéZyje ir jo apskrityje;
5) gydytoju draugijai darby eigos apyskaitos;
6) gydytojy suvaziavimui referato prirengimas.

Autoreferat.

Die grosse Verbreitung rheumtischer Erkrankungen in Li auen soll
zur Entstehung der Rheumakomissionen an den medizinischen Gesell-

schaften und zur Griindung der nationalen Gesellschaft fiir Rheumabekdmp-
fung fithren.

Prof. P. AviZonis.

III Pabaltijo oftalmology suvazZiavimas.

1932 m. geguzés men. 27—28 d. d. jvyko Kaune, universiteto akiy kli-
nikoje, treCiasis Pabaltijo oftalmology suvaziavimas. Pirmieji du suvaziavi-
mai yra buve Rygoje (1928) ir Tartu (1930). Jie Saukiami, einant tam tikru
specijaliai sudarytu statutu (z. ,Medicinos " 1929 m. Nr. 4), kas dveji me-
tai, mokslo praneSimams ir tarpusaviam kollegialiam susiartinimui. Dél
sunkiy mety buvo bijoma, kad suvaZiavimas gali nejvykti. Taiau krizé
jam neatsiliepé. Suvaziavo i§ Lietuvos 20 akiy gydytoju ir tiek pat i$
Latvijos bei Estijos, be to, buvo dar keli sveliai ir vieSnios. Buvo atvykes
Tartu ir Rygos akiy kliniky, tur biit, visas vyresnysis ir jaunesnysis mokslo
personalas (profesoriai, docentai, asistentai ir savanoriai gydytojai), buvo
ir Siaip Zymiy okulisty praktiky.

Prie§ suvaziavimg atidarant sveCiams buvo parodyta akiy klinikos
bustinés ir jrengimas. 10'/; val. suvaziavimg atidare prof. AviZonis, pa-
sveikings suvazravusius neseniai jsisteigusios Lietuvos akiy gydytojy drau-
gijos vardu ir palinkédamas geriausio pasisekimo. Jis pabrezé, kad daly-
viy gausumas parodo, kiek- akiy gydytojai gyvai jaucia tarpusavio bendra-
vimo reikalg, ir palinkéjo, kad i$ kukliai pradéty suvaziavimy ilgainiui iSsi-
plétoty tvirta Pabaltijo akiy gydytojuy organizacjja, kuri vaisingai pasireiksty
oftalmologijos mokslo srityje ir prisidéty prie Pabaltijo tauty kulturinio su-
artéjimo. Atsistojimu buvo pagerbti mirusieji akiy gydytojai (Ozolin,
Kridener, Radzvickas).
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SuvaZiavima pasveikino d-as Staugaitis Lietuvos gydytojy sa-
jungos ir ,Medicinos* Zurnalo vardu ir Sveikatos departamento direktorius
d-ras Maciunas. Pirmajam posédZiui pirmininkauti iSrinkti prof. Ble-
ssig (Tartu), antrajam d-ras Reinh ards (Ryga) ir treCiajam prof. R u-
berts (Ryga). Pirmuoju sekretorium idrinktas d-ras Goldengeimas,
antruoju—Kazlauskas.

Pirmasis posédis (27. V., 10—14 val.) buvo paSvestas trachomos
problemoms. D-ras Prialgauskas supazindino suvaZiavimg su savo
tyrimy duomenimis apie trachomos iSsiplatinima Siauliy apskrityje. Jis
yra pasiryZes istirti visas pradZzios mokyklas. Dalj ju (35 mokyklas, 3242
mokinius) jis jau yra iStyres ir yra rades vietomis didelj trachomos iSsi-
platinimg. Vidutiniskai buvo rasta 16,4°, mokiniy, turiniy trachoma.
Buvo mokykly, turinCiy 30°/,, 50°, ir net 64,3, trachomoty mokiniy, bet
buvo ir tokiy mokykly, kur trachomos visai néra (Radviliskio Zydy mo-
kykla). Kai kur nuo vaiky ir mokytojai buvo apsikréte trachoma. Aps-
kritai, kaimo mokyklose trachoma pasitaiko daZniau negu miesty. Pagal
tautybe, trachomoty lietuviy buvo rasta 17,19, Zyduy — 2,3%,, rusy—34,7%,.

Antrame posedyje (27. V. 16--19 val.) buvo praneSimai jvairiomis
temomis ir buvo demonstruoti keli jdomesni ligoniai.

Tretysis posédis (28 V. 10—I13 val.) buvo paSvestas praneSimams
apie aklumo iSsiplatinima ir aklumo prieZastis Estijoje (praneséjas docen-
tas Uudelt), Latvijoje (praneSéjas d-ras med. Reinhards) ir Lietu-
voje (praneséja d-ré Landsbergiené). IS praneSimy paaiskéjo daug
vienodumo visose Sitose valstybése. Sakysim, aklumo koefficijentas (skai-
Cius akly i 10.000 gyventoju) Estijoje yra 19,6, Latvijoje 15, Lietuvoje 15,4.
Aklumo prieZasCiy tarpe svarbigja vietg visur uzZima glaukoma, trachoma
ir traumos. Aklumo statistikose, paremtose kliniky duomenimis, pirmojoje
vietoje yra glaukoma, o statistikose, paimtose i gyventojy arba aklyjy
apziuréjimo ju gyvenamoje vietoje (Reinhards), pirmoje eiléje yra
trachoma.

Pirmajame Pabaltijo oftalmology suvaZiavime i§ praneSimy buvo
paaiSkéje Zymiai padaZnejes apakimas nuo akiy traumos akmenis skal-
dant. Tada paaiSkéjo, kad kaltas yra namie gaminamas sprogstamas mi-
Sinys su Bertoleto druska. Tas miSinys sprogsta greiiau negu parakas
ir daznai atsitinka, kad jis sprogsta jmuSamas | iSgrezta akmenyje skyle,
nutraukia akmenskaldzio ranka ir iSmuSa jam akis. Dél Sitokio patyrimo,
sako docentas Uudelt, Estijoje Bertoleto druska yra traktuojama lygiai.
kaip ir kitokios sprogstamosios medZiagos, ir yra jstatymy uzdrausta lais-
vai pardavinéti.

I§ viso praneSimy buvo laikyta 14. Dauguma ju sukélé gyvy disku-
sijy. Apskritai, suvaZiavimas teiké dalyviams nemaza nauju Ziniy, bet ir
Siaip jvairiy paskatinimy. Ypaciai jdomus buvo prof. Blessig'o pranesi-
mas apie psychologinius momentus akiu ligy praktikoje. Prof. Blessig
pabrézé, kad, neziurint bijologijos, med'cinos ir technikos pasiektos paZan-
gos, neziurint labai iSsiplétojusio techniSkai gydomojo ir chirurgiskojo su-
gebéjimo, i§ ligoniy pusés pastebimas vis didéjas atSalimas moksliskajai
medicinai ir spietimasis apie jvairius Sundaktarius ir palinkimas prie jvai-
rig... .patijy”. Tokio atSalimo tarp gydytojo ir pacijenty priezasCiy tarpe
ne paskuting vieta uzima ir ligoniy kasu neigiamasis veikimas Pranese-
jas pabrézeé reikalinguma skaitytis su ligonio psychine nuotaika, mokytis
13 teigiamai veikti ir saugotis nesudrumsti jg savo dijagnozémis ir progno-
zémis. Tat buvo suvaziavimo baigiamasis praneSimas. Prie§ uZdarant su-
vaZziavima nutarta ketvirtasis suvaziavimas rengti 1934 metais Rygoje.

Pirmgjj SuvazZiavimo vakarg visi dalyviai buvo susirinke Karo Mu-
ziejaus sodnelyje dalyvauti véliavy nuleidimo ceremonijose ir vainikui pa-
déti prie Zuvusiyjy del Lietuvos nepriklausomybés paminklo. Ceremonijos
padare gilaus jspudzio sveCiams i$ Latvijos ir Estijos. Po ceremoniju su-
sirinkusieji dar pusvalandj vaikstinéjo po sodng, Zziuréjo paminklu, skaité
ir aiSkinosi uZrasus. Programoje buvo i§ anksto numatyta ir Karo Muzie-
Jaus Zziuréjimas, bet atsitiko taip, kad muziejaus durys buvo uZdarytos.
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Vakare buvo bendra suvaziavimo dalyviy vakariené Metropoly. Antraja
suvaziavimo diena, po piety buvo surengta ekskursija autobusais j botani-
kos soda, | Panemunés miSka, dziovininky sanatorijg, kur Raud. KryZiaus
draugijos pirmininkas d-ras R. Sllupas pavaiSino sveCius jvairiais ska-
neésiais, paskui | MickeviCiaus slénj ir paskutiniam pasizmonéjimui vakare
susirinkta Vytauto parke. Vakariniu traukiniu dauguma iSvazingjo.
Retrospektvvnal galima drasiai pasakyti, kad suvaziavimas ir dalyviy
skaiCiumi ir praneSimy gausumu bei jdomumu pasiseké gerai. Jo pasi-
sekimui prisidéjo ir Lietuvos vyriausybe, suteikusi dalyviams i$ Estijos ir
Latvijos nemokamas vizas, davusi jiems 50, nuolaidos nuo geleZinkelio
biliety kainos ir leidusi Rygos ir Tartu kliniky jaunesnjjj mokslo personalg
sutalpinti nakvynei akiy klinikos bustinése Y paciai daug yra padéjusi pri-
rengiamaij suvaziavimo darbg dirbant UZsieniy reikaly ministerijos infor-

macijy referenté p-lé Avieténaité su savo bendradarbémis, kurioms
tebiinie leista Cia Sirdingai padékoti.

Dr. F. Tallat - Kelpsa.
Tauragés savivaldybés ligoninés 1931 mt.
veikimo apyskaita.

1931 m. susilaikyta nuo bet-kurio senu ligoninés biistiniy remonto,
nes, gavus i Valstybés izdo atitinkama paSalpa, pavasariui baigiantis, pra-
déta statyti nauii ligoninés trobesiai (60 lovu). Smulkesnis naujosios ligo-
ginés proiekto ir irengimo apraSymas atskirai paskelbtas ,,Medicinos™

Fii0:

Darbas, lygiai kaip ir 1930 m., éjo tomis paliomis sunkiomis ir ne-
patogiomis salygomis.

1931 m. kartu su likusiais 1930 m. 28 ligoniais buvo gydyta i§ viso
624 ligoniai '(Ziiir. lentele Nr. 1).

Lentelé Nr. 1.

Ligoniy
By ore Y. q.osE skaiéius[

Vyry : 5 SNy : . 3 A ; ; ; 208
Motery . : £ 3 : . . ; A > 3 - 360
Vaiky . : ‘ ’ - : : : . . : : 56
Vidaus ligomis serganciy . 3 2 : y - : 100
Chirurg némis ligomis serganélq . ‘ : : - : 273
Moteru 5 ! = 3 ; A : : 90
ApkreCiamy hgomq : - . 2 : . : : ; 16
Veneriky ; - : : : S
Nervy ir psvchmemls hgomis serganéu; . : . ; . 16
Gimdanliy . : : : : . A 124
Miré ligoniuy . : ; : : : ; : : : . 22
Operacijuy padaryta : : : : . : A ; 514
Rentgeno nuotrauky padaryta : : . p : : ! 172
- prawletlmq s ! : s A : : 115
Kvarco lempos Svitinimy padaryta a : i : - 175
Mikroskopisky, chemiSky, klinisku analyznq : 3 : 7 261
Ambulatoriniy apziuréjimy athkta : : : ; ; 1.671
Stacijonariniai ligoniai isbuvo dieny . 3 2 St ; A 8.764
Vidutinis_dieninis ligoniy skaiCius . : : ; - : 24
Ligoninéje etatiniy viety : 3 % > : ; : 3 25
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Cperaciju padaryta i§ viso 514. (Ziiir. lentele Nr. 2).
Lentelé Nr. 2.

Operacijy pavadinimas sé(iﬁ's' Operaciju pavadinimas SC‘I(:Sl-
Laparotomijy 33, butent: gst(iotomla 2
Appendektomia . 8 aulo siule . . 3
ngarotomla explorat 2 || Komplik. kauly lazimy su-
Peritonitis diff. . 2 |l tvarkymas. 3
he | ruvina kaulo dlstrakcua ir
TR e y 3 vielos ekstenzija . . .| 12
Gastroenterostomia . 1 x:l:tuhvmu nirimy 1ta|squ 2
rotomia . 2
Herniolaparotomia (re- Ost
sectio omenti totalis— steonecrotomia i R
1, resect diverticuli— Amputatio et exarti-
1, resect. intestini-—2) __ culatio:
esant hern. incarcerata 4 pirsty 8
Cysta ovarii . ; 5 cruris . 2
Ventrofixatio uteri 1 antibrachii 1
Sectio caesarea. 5 humeri . 2
Graviditas extrauterina . 1 femoris. : l
Herniotomia (incarc.—2) .| 12 femoris pag. Griti 1
Hydrocele testis. ka3 1 Resectio costae . . 4
Sectio alta. 1 Kity. (panaritium, carbuncu-
Vericocele . 1 lus,abscessu, flegmony ir
Vasektomia 3 AT 120
Semicastratio. o< e 1 Frakturq, 'b""'ml! sutvar-
Naviky extirpatio . . . .| 15 kyta, gipsy uzdéta . .| 8l
PlastiSky operacijy. . S Akuseriniy ir gynekologiniy
Cancer labii radical. operac 2 operaciju (be auks3Ciau
Veny extirpatio . i 2 iSvardytuy laparotomuq)
Corpora aliena . . . 14 Craniotomia . S
Sausgysliy ir raumeny sifilé 6 Pavertimas X s 9
Symﬂatektomla periarterial. | Auxilium manual. . 6
Trachaeotomia . e S Forceps 11
Zaizdy siuvimas. . . . .| 40 Decapitatio e 6
Indy ligaturos < 4 Placentos iSémimas . 10
Enucleatio bulbi oculi 1 Abortus artificialis 4
Trepanatio mastoidei. 3 Abrasio uteri : 41
Trepanatio cranii . 2 Colpoperineoplastica. 2
Debridement . 2 Kity operacijy . . . .1 15

Miré iS viso 22 ligoniai. IS operuoty chirurginiu ligoniy i§ viso 7 as-
menys, biitent: 3 — nuo peritonito, sarySyie su perforat. appendicitu (2)
ir 5 paras trukusiu Zarnu uZsisukimu (1); 1 ligonis miré po ileus’o opera-
ciios nuo visai netikétos komplikaciios — gazinés flegmonos, iSsirutulia-
vusios intramuskul. iniekciios vietoie (3launis); 1 — nuo meningito sary-
Syie su otitinés kilmés smageny abscessu (lobi temporalis — trepanacijos
metu nerastu, sekciios — patvirtintu); 2 ligoniai miré nuo difterito po
trachaeotomiios.

IS neoperuoty chirurg. ligoniu miré 5, biitent: 1 — nuo erysipelas
migrans, 1 — nuo aStraus pankreatito, kuris komplikavosi combustio tho-
racis, 1 — nuo metastaziy canc. prostatae, 1 — nuo c-a ventriculi, 1 —
nuo inaniciios ir bendro silpnumo sarySyie su strictura oesophagi.

Vidaus, apkreé. ir kit. ligomis serganciy miré 1 ligonis nuo typhus
exanth. ir 1 nuo nusinuod. ac. sulfuric.
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IS motery ligomis serganciy ir gimdanciy miré 8 asmenys, biitent:
1 — po operaciios cystae ovarii nuo myodegeneratio cordis; 2 — nuo
anaemia acuta — po operac. mola hydatidosa (1) ir post sect. caesaream
(atonia uteri); 2 ligonés miré nuo sepsis’o po normal. gimdymo (abi gim-
de namuose): 1 — po norm. gimdymo sepsis atsirado sarySyie su placiu.
sédinés srities decubitus’u; 1 ligoné miré nuo sepsis’o post sect. caesaream;
1 — sarySyie su septiniu abortu, — i§ viso nuo sepsis’o miré 5 moterys.

1931 m. ligoninei iSlaikyti iSleista i§ viso 109.062 It., pajamy gauta
97.000 It.

Ligoninés veikimas, kaip tat matyti i§ lentelés Nr. 3, per paskuti-
nius 5 metus (skaitant nuo ligoninés persikélimo | Tauragés miesta —
1627 m.) Zymiai pasikeité. (Ziiir. lentele Nr. 3).

Lentelé Nr. 3.

Pavadinimas 1927 m. 1931 m.
Stacijonariniy ligoniy gydyta 352 624
Gimdymy . . 55 124
Operacijy 130 S14
Pajamy. 48.500 97.000
ISlaidy . 106.000 109.062 '

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

21. D. Férey: Un nouveau procedé de traitement contre la dou- ,
leur dans les cancers. (,,Pr. Méd.”" 1932, Nr. 57).

Esant ca inoperabilis skausmams sumazinti, autorius vartoia 95° al-
koholio iniekcijas, pasirémes io puikiu veikimu esant n. trigemini neural-
giiai. Sitaia metode iisai vartoio daugeliu ca inoper. atsitikimu.

Vienu ca recti — ligonis kenté nepaprastus skausmus. Pradéta kas
3-Cia diena leisti, i§ pradziu aplink navika, véliau i patj navika, po 10 kb.
cm. 95" alkoholio. Po 3-Cosi iniekciios skausmai visai iSnyko; (i§ viso da-
ryta 12 iniekciju). 1'/> metams praéius, rasta: tumor Zymiai atrofaves,
perianaliné sritis kieta; kanalas rigidiSkas, sklerozuotas, praleidZia index’a.
Tumor tartum alkoholio fiksuotas; jisai neatrodo daugiau gyvas, bet mu-
mifikavesis. Ligonis véliau mires nuo dijabetinés kilmés pado gangrenos.

Antru atsitikimu ligoné déliai ulcus ca mammae recidivo kenté dide-
lius skausmus. Po pirmos aplink leziia 12 kb. cm. alkoholio injekcijos
skausmai visai liovesi. Zaizda, buvusi delno dydZzio, dabar gyia, yra 5
fr. dydzio ir epidermizuoiasi.

Treciu atsitikimu, esant ca coli uteri, iniekciios buvo darytos pir-
miau parametrium’e, véliau.i navika. Skausmai greitai pranyko. /> mety
praslinkus — ligoné miré nuo metastaziy kepenyse.

Ryskus pavyzdys yra Sis. Ligonei, kuriai dél ca buvo padaryta
ablatio mammae, atsirado antriné trochanter maior metastazé. Skausmai
pastarajame nepakenCiami. Visi narkotikai ir analgetikai nemaZina skaus- -
mu. Su troakaru i trochanter buvo jleista 10 kb. cm. 95 alkoholio ir
tiek pat — i perikaulinius audinius. Véliau darytos dar 4 iniekciios.
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Ligi Siol ligoné iokiu skausmuy nebeiauCia. Tolimesnis gydymas — ra-
dium’as.

Po pirmos iniekciios skausmai sustipréia, bet greit ima nykti. Al-
koholio iniekciios nepretenduoia pagydyti véZi. Autorius nori tik konsta-
tuoti iu gera veikima inoperab. nepakenciamiems skausmams paSalinti.
Ar Sitie skausmai galutinai iSnyksta ar gali pasikartoti, autorius kol kas
atsakyti susilaiko; gi per 1'/2 metuy jo gydyti paciientai nekencia ligi Siol
jokin skausmu, susijusiy su ca.

Daugeliu atsitikimu buvo konstatuota naviko evoliucijos sustabdy-
mas. Ateitis ir tolimesni eksperimentai galés tiksliau viska iSaiSkinti.

Gyd. S. Markovicius.

22. F. Zernik: Deklarationschemie — eine Geheimwissenschait.
(,D. m. W.* 1932, Nr. 27).

Situo straipsniu autorius nori parodyti, kaip tam tikros farmaciios
.preparatus gaminancios firmos stengiasi nuslépti nuo gydytcio preparatuy
sudéti; tuo tikslu ineSama ivairiy neaiSkumy i iy pavadinimus. Nenoré-
damos preparaty sudéties visai nuslépti, $itos firmos duoda sudedamuiu
daliy deklaraciia, kuri gydytoiui sudaro ispudzZio, iog preparatas yra su-
détas i§ visai nauiu, lig Siol nezinomuy, ypatingu daliu.

Autorius duoda 9 receptus, kuriais maskiruoiamas preparaty sasta-
tas. :

Kec. I. Cia deklaruojami teisingi, bet maZai vartoiami sinonimai.
Pvzd., vietoi nitroglycerin — vadinama trinitrin, vietoi menthol — hexa-
hydrothymol vietoi chinin — methoxycinchonin ir pan.

Rec. II. Cia vartoiami jvairtis chem. pavadinimai, k. a.: vietoj Kkalii
bromati, vadinama Jonisiertes Brom, vietoj bromural — \alerianylurea
ir pan.

Rec. III. Sudétis stengiamasi uztemdyti jvair. sutrumpinimais. Pvzd.,
vietoi alumen, vadinama al. potass ir pan.

Rec. 1V. Savaime bunantieii miSiniai pazymimi mazai paZzistamais
$ity miSiniy atskiry iu daliy pavadinimais. Pvzd., miSinys i§ ol. caryoph.,
ol. bergamottae ir cl. eucalypti uzraSomas: ,Eugenol, Phellandren, Ka-
ryophyllen, Dipenten, Linalylazetat ir Cineol."; arba vietoi fol. trifoli
fibrini — meliatin, vietoi herba absinthii — absinthin ir pan.

Rec. V. Esamieiji cheminiai iunginiai pakeiCiami visai nebiitais, neek-
zistuoiandiais, duodant iiems graZius vardus. Pvzd., beprasmiSkas yra pa-
vadinimas: ,,Salicylsdureester der Chinarinde'; taip pat ,,B-naphtholdisul-
fosaures Tannin' yra chemiSkai nebiitas daiktas, nes taninas negali su ki-
tomis rigs$timis sudaryti drusku. Dar baisiau yra ten, kur tam tikri mi-
giniai norima pazyméti kaipo cheminiy iunginiy vienetas. Pvzd.,
.Natriumoxydimethylchinicinmalonylkarbamid”“. Amonio su tymoliu al-
koholio skiedinys vadinamas ,,Amino - Thymol*, lyg galétu buti toks che-
miskas iunginys. Autorius S$itokias deklaraciias vadina ,die grobe Un-
wissenschaftlichkeit, ,,pseudowissenschaftliche Phantasiebezeichnungen®,

‘Rec. VI. ,,Wo Begrifie fehlen, da stellt ein Wort zur rechten Zeit
sich ein. Paprastieii miSiniai vadinami: ,Kombination*, ,Vereinigung®,
JAdditionsprodukt”, ,Kondensationsprodukt* ir pan.

Rec. VII. Atskirus sudétiniy daliy pavadinimus sujungia briik$neliais,
norédami parodyti, lvg Cia yra chem. dvigubi junginiai. Pvzd., ,,Guajacol-
Rhedan-Kalzium-Benzoat™ ir pan.

Rec. VIII. Nieko nereiSkianciais posakiais norima parodyti, jog pre-
paratus gaminant lyg ivyksta tam tikrieii galeniniai arba cheminiai pro-
cesai, nors i§ esmeés tera tiktai paprastas miSinys. Pvzd., ,gewonnen
durch partiele Umsetzung®, ,in wechselseitiger chemischer Bindung" ir
pan.

Rec. IX. Deklaraciioi jvedami beprasmiSki Situo atveiu medicinos,
fyziiologiios arBa farm. supratimai, norint priduoti preparatui ypatinga

549



38

vaizda. Pvzd., ,,Osmotherapeutisches Priaparat", ,,chemisch und biochemisch
verstarkt” ir t. t. :

(iydytoiai turi labai kritiSkai {vertinti minétus pavadinimus. Auto-
rius sako: ,,Selbsthilie des Arztes — das ist kritische Skepsis — ist und
bleibt hier das wirksamste Mittel, sich selber und seine Patienten vor
Tauschurgen und Nachteilen zu schiitzen®.

Gyd. S. Markoviéius.

23. M. A.Delille: La morphine en médicine et en chirurgie infan-
tiles. (Morphium vaiku chirurgiioie ir terapiioie). (,,Monde Médical*.
1932 m. liepos. meén.).

Pradedant nuo Trousseau, morphium'o vartojimas vaiku prakti-
koje laikomas pavojingu ir patariama jo visiS8kai nevartoti vaikams iki
2 metu amz. Autorius, tyrinédamas priemones vaiky narkozés metu, nelai-
mingiems atsitikimams iSvengti, priéjo iSvada, kad morphium’o vartojimas
vaikams net pirmuy metu amz. ne tik néra pavojingas, tinkamai dozuoja-
mas, bet jisai gali buti laikomas brangia narkozés pagelbine priemone ir
Zymiai. sumazina pastarosios pavoiu.

Autorius vartodavo subkutaniniams SvirkStimams skiedini i§ Rp.
Morphii mur. 0,01, Scopolamini 0,0002 viename kb. cm. H:0.

Sita skiedini jisai $virk§davo proporcingai vaiky amZiui, k. a.:
12 mety vz}ikams 1 kb. cnu.

ki 10775 3 i
” 6 ” »” % ”» ”
” 4 ” ”» %{‘ ” ”
» 2 ” ” A ‘9 ”

Duodamas tokias dozes, autorius jokiy nelaimingy atsitikimy neturéjo.
AnkscCiau, chloroformo arba chloraethyl'io narkozés metu, autorius turé-
davo daug baltos synkopés atsitikimy, gi morfinizuotiems prie§ narkoze
vaikams né vieno tokio atsitikimo néra turéjes. Vaikas miega ramiai ir
lengvai. Tiek po chloroformo ir chloraethylio, tiek ir po aether’io narko-
zés, vaikas lieka ramus ir, aneéstezijai praéjus, vel daugeliui valandy uz-
miega ir beveik niekuomet néra reikalo davinéti opiiaty kitai po opera-
cijos nakciai.

Autorius laiko, kad bendroji nuomoné apie morphium’o Zalinguma vai-
ku amZiuje yra nepamatuota ir karStai pataria systemingai vaikams var-
toti prieS narkoze scopolamin- morphium’o arba vieno morphium’o iniek-
ciias. Dr. S. Matusevicius.

VAIKU LIGOS.

21. M. G. Solovei: Appendicitas ir kirminai. (AnNnenauuuT u riu-
crol). (,CoBerckas Kamsuka*. Tom. XV, 1931, Nr. 7—9)

1901 m. Mecnikov savo prane§ime J’aryZiaus mokslo akade-
mijoi pirmg karta iSkélé minti apie kirminu vaidmeni appendicito étijo-
logiioi ir apie profilaktiSkaia ir gydomaia antihelmintiniy vaisty vartoiimo
reik§me. Sitoii nuomoné neturi iki Siol visiSko pripaZinimo klinikoj.

IS kirminy grupés reikia iSskirti  oxyuris, kurio vaidmuo esant
appendicitui labai patikimas. Oxyur’ai esti storosios Zarnos virSutinéj
dalyi, t. y. akloioi Zarnoi; dél iy mazumo ir sitilo formos S§itie parazitai
gali pereiti i appendix’a ir Cia sukelti uzdegima, pakeisdami biiologini
organo veikima. Kaikurie klinicistai apraSo .vaiky appendicitis ex
oxyure, dazniau mergaiCiu negu Dberniuky, su aukSta temperatiira,
sukelta oxyur’'y nuoduy, nedalyvauiant patogeniniams mikrobams. UzZ-
degimas buna tik pavirSutinis, todél ligos vaizdas lengvas, symptomai
nerySkiis. NustaCius i§ anamnezés oxyur’us, reikia susilaikyti nuo ope-

550



racijos. HistologiSkai randami ivairiis3%imaus uZdegimo laipsniai. Kiau-
Siniy tyrimas pritaikinti oxyur’ams sunku, nes iie deda kiauSinius ne
Zmogaus organizme ir tik nedidelis iu kiau$iniy kiekis biina anus’o
rauks$lése. Autorius apraso 2 appendicito atsitikimus, pagydytus anti-
helmintiniais vaistais, kur, iSvarius santoninu oxyur’us, appendicito
reiSkiniai pranyke.

IStyres apie 40 Zmoniy, turindiy oxyur’us, autorius nustaté symp-
toma, kurs gali turéti kliniSkos reikSmés: esant oxyur’ams, ko nerasta
esant Kkitiems parazitams, randama giliai palpuoiant skausmingumas ap-
pendix’o srityi. Kiekvienu oxyur'y atsitikimu yra skirtumas palpuoiant
desin. pilvo puséi (Mc. Burney'o punkte) ir kairéi; todél oxyur’ai reikia
laikyti turinCiais étiiologinés reikSmeés esant appendix’o susirgimams.

Kaikurie autoriai kelia minti, ar apraSytieii symptomai yra tikras
appendicitas, ar tiktai helminthiasis’o forma, simulivojanti appendicita,
nors i$ tikruyiu nieko bendra su iuo neturinti? Rheindorf atsako
teigiamai, ir antihelmintiniy vaisty paskyrime mato svarbia priemong
kovai su appendicitu, ypatingai vaiky amZiuie. Aschoff neigia Kir-
miny reikSme sitllydamas terminus: appendicitis oxyurica, pseudo-ap-
pendicitis ex oxyure.

Straipsnio autorius palaiko Rheindorfo nuomone, nes oxyur'y
mechaniSkas vaidmuo irodytas, o kliniSkai randami symptomai deSin.
puséi, ir oxyur'y neSiotoias turi daugiau Sansuy susirgti appendicitu uz
ka kita; profilaktinés priemenés kovai su kirminais esancios naudingos.

Gyd. V. Tercijonas.

22. B. A. Rogalskis: Oxyuris vermic. appendicito étijologijos
klausymu. (Ocrpuunl B atHonoran annenauunra) (,Cos. Kaunuka*, Nr.7—9, 1931),
Oxyuris verm. yra tikri parazitai, nes turi Clulpiamg aparata, huriuo
jie sugadina zarny epiteli Esant appendix’ui oxyur’ai randami gleiviné] ir
laikoma, kad oxyu ’ai Ciulpia kraujg ne tiesiog iS gleivinés indu, bet, veik-
dami toksiSkai, sugadina kapiliary sieneles. Vaiky sekcinéj med iagoj oxy-
ur'ai randami apie !/3 atsitikimy. Operacijos pagelba paSalintame appendix’e
oxyur’ai randami ne vienodai jvairiy autoriy (svyruoja tarp 10°, 90°,);
procentas biina didesnis, jeigu autoriai, interesuodamiesi klausymu, page-
rina tiriamas metodes. Dauguma autoriy laikosi nuomonés, kad oxyur’ai
isirausdami suZaloja epitelj ir atidaro kelig infekcijai i appendix'o angos.
_ Autorius, perZilréjgs preparatus, pripazjsta, kad oxyur'ai gali traumatizuoti
appendix’o gleiving ir pereiti | audinius, bet ar visuomet gali jvykti uzde-
gimas, — tat pareina nuo bakterinés floros virulentingumo. Kitais atsiti-
kimais, kai susirenka daug oxyur'y, jie obtiiruoja angg ir, esant gleivinés
traumai, sukelia appendicita. DazZniau pastebima appendicopatia oxyurica,
chroniSkas appendicitas su perijodisky skausmy paastréjimu Chirurgiska tera-
ij1 pasilieka galioj kiekvienoj formoj, tik nereikia uzmirsti patarti ligoniams
18sirasant antihelmintinj gydyma. Ne visi autoriai priduoda reikSmés oxy-
ur'ams appendicito étijologijoj; kiti mano, kad jie reiskia ne daugiau, kaip
anatom’nis palinkimas, maitinimas mésa arba paveldéjimas. Straip nio au-
torius pripazjsta, kad rudimentiniame orgsne, Kuriuo yra appendix’as su su-
mazeéjusiu atsparumu, oxyur’ai gali traumatizuoti gleiving ir padéti appen-
dicitui iSsirutulivoti. Gyd. V. Tercijonas.

23. Dr. E. J. Schmitz: Prityrimai su cukravs dijeta esant vaiky
pyurijai. (Erfahrungen mit der Zuckerdidt bzi kindlicher Pyurie) (,Dtsch.
med. Wschr®. Nr. 34, 1932).

_ Aron pabrézia, kad aStriy pyuriju atsiradimas pareina nuo tos
aCios priezasties, kaip ir imus mitybos sutrikimas, butent nuo isdziavimo.
Ta 3 pyurijos formos: septiSkai meningejiné, antriné liga po aiskiy infek-

cijy ir chroniSka recidivuojanti mokyklinio amziaus pyurija. Gydymas cu-
kraus dijeta nori paSalinti iSdZiivima ir iSplauti 3lapimo takus. Autorius
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pritaiké cukraus dijeta pagal Aron’a 2—3—4 dienas (kiekviena dieng po
1—11), lit. vandens su tiek pat cukraus, kad pirmais metais iSeity 80 kalor.,
toliau po 60 kal. pro 1 kg. svorio). Autorius daZniausiai tenkinosi 2 die-
nomis; 18 cukry vartojo dekstropura, kurs mazai rugsta. Kaipo skystimas,
imta arbata, salykliné kava, vanduo su vaisiy sunkomis arba visai skystas
ryziy klijus. Toliau buvo skiriamos 2 pusiau cukraus dienos. Kiudi-
kiams po cukraus dienuy skiriama stipriai pasaldytos pasukos ir toliau kar-
vés pienas, jei nepakanka motinos pieno. Duodama 3 kartus pasuky su
109, N.-zucker ir 2 kartus saldyto vandens, toliau pereinama prie karyes
pieno su 8%, N.-zucker. Vyresniems kuidikiams skiriama pusiau cukrinés
dienos Siuo budu: 2><200 saldyto vandens, 1 > nesudytu darZoviy su sviestu
ir 2><200 vandeny virtos koS3elés (su monais, ryziais) 4+ 109, N.- zucker.
Po 3 dieny prie koSiy pridedama pieno 50 gr., dar po 3 d. — 100 gr. ir
toliau 150 gr. Vaikams, vyresniems kaip 1 mety, duodama nesudyta balta
duona su sviestu, marmeladu arba medum, arba pasaldyta vaisiuy sunka.
Jei po 3 pusiau cukraus dieny su 300 gr. pieno Slapimas palieka norm.,
tai pereinama prie normalaus maisto.

Schema: kiudikiai iki 6 mén. 1—2 cukraus dienos (iki 1 lit. vandens
-+15%, N.-zucker.); toliau pusiau cukraus dienos (2 kartu saldytas vanduo),
sunkiais atsitikimais motinos pienas - 8%, N.-zucker, lengvesniais — gry-
nas motinos pienas arba pasukos - 10° N.-zucker. Veéliau pereinama
prie karvés pieno - 8%, N.-zucker.

Vyresniems kudikiams ir vaikams: :

i. 1—2 cukraus dienos (iki 1!/y lit. skystimo -+ 159, N.-zucker),

II. 3 pusiau cukraus dienos (prie§ piet tik saldytas vanduo),

IlI. 3 pusiau cukraus dienos 100 pieno,

IV. 3 pusiau cukraus dienos - 200 pieno,

V. 3 pusiau cukraus dienos -+ 300 pieno;
toliau — normalus maistas. ) it

Gauti rezultatai daugumoj atsitikimuy geri: i§ 25 septiSky pyurijy 15
pasveiko ir 8 pageréjo; i§ 59 antriniy — 52 pasveiko ir 3 pagerejo, gydymas
truko po 4 savaites = Gydant svarbu grieztai laikytis maitinimo schemos.

ita Aron’o cukraus dijeta gydymo biidg autorius pataria, primindamas,

kad labai svarbus ankstyvas dijagnozés nustatymas kartotinai Slapimg tiriant.
Gyd. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

14 Dr. med. Georg Bankow: Ueber die neue Methode der
Friih)diagnose der Carcinoms. (,Archiv. f. klin. Chirurg.” 169 B, 1 H,
1932).

Atkreipdamas démesi, kad nuo ankstvvojo véZio pazZinimo pareina
ir jo iSgydymo pasisekimas ir nenorédamas visas vézio tyrimo metodes
iSskai¢iuoti, autorius, pagal vézio atsiradimo aiSkinimus, skiria veZio ty-
rimo metodes | dvi kategorijas: pirmoj kategorijoj ca traktuojamas Kkaip
infekciné liga ir ¢ia tyrimo metodés remiasi tam tikru endotoksiny sura-
dimu kraujuje; antroj kategorijoj, kuri Siandien gal tikresné, ieSkoma veé-
Zio griuvanciy celiy medziagu kraujuje — serumdijagnoze. Antrosios ka-
tegorijos tyrimo metodés turi ta trukuma, kad jos tik tada teduoda tei-
giama rezultata, kai jau Zymiai iSaugusio tumoro griuvimo maseés, pateku-
sios | krauia, pakeiCia pati seruma, .ir del to ankstyvaiai dijagnozei ne-
tinka.

St. Beck'o nurodytaja metode tas trukumas pa$alinamas tuo bii-
du, kad pagreitinamas veézio griuvimas ir tu masiy | krauja patekimas.
Jis pasiekdaves tatai duodamas introzid, isaminblau ir reaktin, ypaé pas-
kutiniji, kurie buvo méginami, kaip véZio gydomieji vaistai. Sitie vais-
tai gérybiniu naviky tuberkuliy, lues (gumma) griuvimo nesukelia. 24 val.
praslinkus po injekcijos jau gauta pozityvi reakcija, kur buvo itariama
ca. Beck i§ 137 atsitikimu gaves 70% teigiama rezultata. Ankstyvesnéj
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stadijoj ir pas jaunus individus tasai biidas duodas daugiau teigiamy re-
zultaty.

Autorius eksperimentais tikrines Sita buida. Jis paémes vos itaria-
mus sergancius ca pacijentus, su tikra ca dijagnoze ivairiuose organuose,
su kitais piktybiniais navikais, kaip antai: sarcoma, hypernephroma ir kt.
ir pagaliau nuoperuotas ca jvairiuose organuose, norint patikrinti, ar yra
metastaze.

Pirmoj grupéi gaves 70% teigiama ca dijagnoze, antroj grupéj visi
kontroliniai sveikieji individai dave neigiama rezultata: kitiems piktybi-
niams navikams tas buidas ne tik nedaves teigiamu rezultatu, bet pasi-
rodé visai netinkas, nes ir piktybiniam navikui (sarcoma) esant, daves
neigiama rezultata; metastazei nustatyti Sitas biidas neduodas tikru re-
zultatu, ypa¢ kada pacijentas dar yra rentgenu gyvdytas, bet jei ligonis
jauliasi sveikas, ir Sitas tyrimas duoda neigiama rezultata, tada galima
laikyti vézio nebésant.

Pagal Sita metode i$ ligonio kraujo gautas serumas po 5 kb. cm.
sumaiSomas su specifiS8kais organcyclus milteliais, ir 24 val. paSildZius pa-
didéja baltymu koncentracija serume; Sita baltymu koncentracija serume

nustatoma interferometre Sviesos spinduliy luZimo laipsniu.
Gyvd. K. Gudaitis.

15. Carl Wallerstrom (Schweden): Ueber die Diagnose der
akuten Appendicitis, unter besonderer Beriicksichtigung des sogenannten
Rovsingschen Symptoms. (,,Deutsche Zeitschr. f. Chirurg.” 235 B., 9 u.
10 H., 1932).

Kaip Zinoma, esa, appendicito dijagnozavimas sudaras sunkumuy ne
tik praktikuojanCiam gydytojui, kuriam tenka nulemti, ar ligoniui vykti i
ligonine ar ne, bet ir klinicistui, kuris turi tuoj iSspresti, ar operuoti ar
ne. Kada stinga ai$kiy ir charakteringu appendicito symptomu, Rovsing’o
symptomas padedas appendicita i$aiSkinti. Nors danuy chirurgo Tor-
kild Rovsing'o vardu pavadintas symptomas seniai Zinomas, bet dau-
gumai gydytoju jis nésas iprastas vartoti. Autorius noris atkreipti dé-
mesi i Sito symptemo svarbuma. Anot Rovsing'o, Sitas symptomas
gaunamas tuo biidu, kad storuju Zarnuy turinys ir dujos nuo colon descen-
dens, pirStais pro pilvo sienel¢ masaZuojant, varomi prie§ peristaltika at-
gal, kol turinys ir dujos, Bauhini rauk$liy sulaikyti, toj srity pradeda
spausti, padidindami esanCio appendicito ar coecito skaudamuma. Per-
man, pasiréemes 1.104 apraSytais atsitikimais, prieSingai Rovsin g'ui,
aiskinas atsirandanti appendicito skaudamuma dé¢l | fossa iliaca spaudi-
mo. Autorius, prisidédamas prie Perman’o aiSkinimo, Sita symptoma
gaunas, kada jis vienos arba abieju rankuy pir§tais pro neitempta pilvo
sienele spaudZias i colon descendens ties crista ilei, ir staiga pilvo sienele
paleidZias; pozityviam symptomui esant, paleidus pasireiS8kias didelis
skausmas appendicito vietoje. Negaudamas tuo budu skausmo reiSkiniu,
negaudaves ju né pagal Rovsing'a masazuodamas storasias Zarnas prie$
peristaltika.

Sita symptoma autorius tikrines 211-kai aStriuy appendicito susirgi-
muy, ir teigiamus rezultatus opcrau;a patvirtindavusi. Tirtuyju ir operuo-
tuiu 211 aStriy appendicity dave 70% teigiama Rovsing’o symptoma. Gan-
grenuoti appendicitai dave daugiau teigiama Rovsing’a (75%), negu pa-
prastieii appendicitai (67%). AmzZius ir lytis Rovsing’o symptomui neturi
itakos. Senesni kaip 48 val. ir sunkiis appendicitai duoda daugiau teigia-
ma Rovsing’a, negu vos prasidéje ir silpnos formos. Lateraliai ar media-
liai gulis appendicitas ducdas daZniau teigiama Rovsing'a, negu retroceka-
liai ar | dubenij.

I§ kitu appendicito symptomu su Rovsing’o symptomu savo daz-
numu tegalis lvgintis skausmas deSinéj pilvo puséi ir spaudimo jautru-
mas desinéj fossa iliaca. Sito symptomo mechanizmas esas toks, kad su-
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erzintas peritoneum’as, netiesioginai tempiamas, duoda skausmus, kaip ir
tiesioginai tempiamas, dél to pozityvus Rovsing nésas vien tik appendi-
citams charakteringas; autorius pozityvy Rovsing’a, atitinkamoi vietoi lo-
kalizuota, gaves ir esant cholecystitui ir esant graviditas extrauterina.
Gyd. K. Gudaitis.

UROLOGIJA.

13. F. Kamil (Istanbul): Seltener Fall mit 3 grossen Steinen im
Ureter, in d. prostat, W. in vorder. Urethra. (3 dideli akmenys ureteryij
ir ur/et)ros priekinéj ir uzZpakalinéj dalyi) (,,Z. urol. Chirurgie®, 1932. 34,
H. 5/6).

Autorius apraSo reta atsitikima tuo paCiu metu buvimo 3 akmeny, n
kuriy vienas buvo 2 cm. atstu nuo orif. ext. urethrae, sudarydamas iSoréj
odos sukietéjima ir infiltrata, siekianti radix penis. ApcCiuopiant gaunama
isptidZio kieto corpus alienum in urethra. Penis’'o padétis buvo tarsi erek-
cijoj. Per rectum apcCiuopiamas in parte prostatica antras kietas, rojaus
obuolio didumo, kiinas. Kaip bebiuitu keista, bet ligonis, 20 metu vyrukas.
Slapinasi be skausmu ir tiktai dalis Slapimo varva pro pasidariusia prie-
kinéj kanalo dalyj fistule. Slapimas drumstas, piiliuotas.

IStiriant rentgenu virSutinius Slapimo takus, dar buvo rastas tre-
Cias akmuo ureteryi, netolii nuo puslés. Jo dydis 5 cm. X 1 cm.

Autorius ryZosi paSalinti visus tris akmenis per vieng seansa. IS
pradZiuy paSalino ureterini akmenij, padarydamas pinvi auk$¢iau jo buvi-
mo vietos; paskui padaré sectio alta, pro kuria paSalinti akmenj i§ pars
prostatica nepavyko; todél buvo padaryta urethrotomia externa, pasibai-
gusi sékmingai, ir, pagaliau, akmuo i§ urethra anterior buvo paSalintas ir
buvo iSpiauta ir jos iSsiplétusi dalis. Kateteris @ demeure. Sanatio.

Dr. T. Goldbergas.

14. W. Dix (Londonas): Torsion des Hodenanhangs. (Pautelio
atzalos torziia) (,Z. Urol.* 1932, XXVI, H. 6).

Sitas susirgimas, visiskai neZinomas vokieciy literatiiroj, tiktai ne-
seniai nustatytas. Jo patologiSkas ir kliniSkas vaizdas iSaiSkintas ameri-
kieCiy ir angly literaturoj. Jisai pasitaiko beveik visuomet tiktai suau-
gusio amziui. Pirmaisiais symptomais yra skausmai ir masSnelés turio
sutinimas, kurio laipsnis pareina nuo atsitikimo sunkumo. Lengvesniais
atvejais pavyksta izoliuoti ir apCiuopti mazi navikai. Tuomet dijagnoze
nesunki. Retais atsitikimais, lydimais aStriy ir smarkiu symptomuy, nusta-
tyti persisukusi pautelio atZala ir taip pat pats pautelis labai sunku arba
net negalima.

Operuoiant in tunica vaginali randamas truputis skys&io. Persisu-
kusi atzala sustoréiusi ir, pareinamai nuo persisukimo laipsnio, iuoda ar
tamsiai raudona. Testis, epididymis ir vas deferens proceso nepaliesti;
retai pastarasis pereina ant ju. Terapija chirurgi§ko pobiidZio, kad ir ne-
visuomet yra absoliuCiy indikacijuy paSalinti hydatid’as.

Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

14. Priv. Doc. D-r. K. He im (Leipcigas): ,,Geschlossene Aktinomy-
kose des Eierstocks®. (,,Zbl. i. Gynek." 1932, Nr. 21).

8. m. sausio mén. 1 d. Leipcigo universiteto motery ligu klinikon
atvyko 21 m. darbininké su chroniS§ko ovarium’'y uZdegimo pazymiais.

Anamnezeé. Ligoné mazo figio, liesa, iSblySkusi. Ménesinés nuo
16 mety reguliariai kas 28 dienos po 3 — 4 dienas. Paskutinés ménesinés
— 1931 m. gruodzio mén. 25 d., atsirado savo laiku, bet visai negausin-
gos ir truko tik 1 d. PradzZioie, visa savaite, ligoné jauté skausmus apati-
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néie pilvo daly i§ deSinés pusés; paskutinémis dienomis skausmai pasidaré
tiesiog nepakenciami. NegimdzZiusi, abortuy neturéiusi, lytinémis ligomis
nesirgusi. 1927 m. sirgo aklosios Zarnos uZdegimu ir buvo operuota.
Siaip, ligonés Zodziais, visuomet buvusi sveika.

Status praes. Vidinis apZiuréiimas: buvusios appendektomi-
iosjrandas, palpuoiant apatiné pilvo dalis skausminga. Tiriant per rectum
ir Yaginam rasta: uterus nustumtas | kaire ir { prieki; Salia io, deSiniojo
ovarium'o srity, gero kumscio dydzio, kietas, mazai paslankus, spaudZiant
skausmingas, tumor. Kairieii adnex’ai kiek padidéie. IS abieiu pusiy ne-
didelé infiltraciia parametruose. [tariant tumor ovarii sausio 23 d. ligoné
buvo operuota.

Operuoiant rasta: deSininiu adnex’y vietoje — didelio kumscio
dydZio tumor su suaugimais | aplinkuma. Kairieii adnex’ai pavirte | tu-
boovarinj tumor’a, didZioio pir§to storumo, su chroniSko idegimo Zymemis.
Abu tumorai, atpalaidavus nuo suaugimu, ekstirpuoti. Aklosios Zarno srity
seni suaugimai.

DeSinioio adnex’o tumor’o pavirSius nelygus ir iame matoma dau-
gyvbé gelsvos spalvos mazgeliu iki kvieCio griido didumo. Piautame tu-
mor’o pavirSiuie matoma daugybé mazuy abscesu, lyg biCiy koriai, ir ju
tirSti, gelsvai zali puliai primena tuberkuliozinio absceso pilius, bet, pa-
darius i§ iy tepinélius ir specifiSkai nudazius, tuberkuliozés bacilly surasti
nepasiseké. Atspariu riuigStims (saeurefeste) bacilly bei piuvimo sukéléiy
(Eitererrger) nebuvo. Tik retkardiais pasitaikydavo sunkiai differenci-
jnoti sinileliy pavidalo arba daugiau griiduoti, panaSiis, i bacillus, daugumoi
gramnegatyviis, padariniai. Ant greityiy fiksuotuose ir haemotoxylin -
eosin - gram dazytuose piniviuose buvo rasti actynomycosis druzai. De-
Siniojoi tuboj visur matomos katariSkai pulingo uzdegimo Zymeés. Jos glei-
viné vietomis taip pat sunaikinta. Actynomycosis zidiniy ¢ia nebuvo ras-
ta. Kairiaijame ovariuum’e taip pat rasta chroniSko uzdegimo pakitimuy, tik
maziau destruktyviu.

Tuo budu, tik visai sunaikintame ir pavirtusiame | granuliacini tu-
mor’'a deSiniajame ovarium’e pasiseké konstatuoti specifiSkas actynomy-
cosis susirgimas. Kyla klausymas, kuriuo biidu iSaiSkinti Sito izoliuoto ai$-
kaus ovarinio actynomycosis kilmé ir atskira infekcijos lokalizaciia.

Literatiiroi yra apraSyta visa eilé (Nirnberger, Stein,
Barth, Haselhorst, Fathyol, Burg, Schugi, Martius
— apie 65), tiesg pasakius, toli nuZengusiy, moters lyties organy susirgimuy
actyncmycesis’'u. Bet vis délto susirgimas actynomycosis yra labai retas.

Situo atsitikimu, autoriaus manymu, gali biiti prileistos dvi galimy-
bés: 1) kad actynomycosis’o grybeliai i§ primarinio Zidinio virSkinama-
iame trakte, krauio ar lymifos takais buvo nunesSti | ovarinius audinius ir
¢ia rado tinkama dirva savo tolimesniam rutuliavimuisi, arba 2) ir tai tik-
riausia, kad 1927 m. aklosios Zarnos uzdegimas su peritonitu buvo actyno-
mycosis susirgimas bei io padariniai. :

Uzklaustas prof. Heller, kuris 1927 m. ligone yra operaves, pra-
neSé, kad operacijos metu rasta: ulcerozinis, inkapsuliuotas, i§ dalies gan-
greninis appendicitas su fibriniSkai piilingu peritonitu ir kad nebuvo nei
makroskopiniy, nei mikroskopiniu duomenuy appendix’o actynomycosis.

Tad galima prileisti, kad, ivykus appendix’o perforaciiai arba iau
prieS tai, pro gangrening io sienele, Zarnos tiiris su actynomycosis sitilémis
pateko i piillinga pilvo tuStymo eksudata ir toliau | deS. adnex’y aplinkuma,
kur grybeliai ant ovarium’o pavirSiaus fyzijolnginéie Zaizdoie, triikus foli-
kulei, rado sau palanky invazini galimuma.

Jei prileidimas, kad Situo atsitikimu procesas lokalizuotas tik ova-
rium'e, teisingas, o operaciios metu konstatuota, kad parametriniai audi-
niai laisvi nuo infekciios, galima tikétis, kad po padarytos tumor’o extirpa-
tio ligoné pasveiks.
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Mazas skaicius teigiamu rezultaty motery lyties organy actynomy-
cosis autorius aiSkino perveélu ligos nustatymu, nes pradinei stadiioj Sitas
susirginmas maza kuo skiriasi nuo kity chroniSky adnex’y ir parametry uz-
degimo procesy. Lteratiiroie yra paskelbta keletas pagiiusiu dCi/‘ﬂO-
mycosis susirgimy. Martius, pav., gavo geru rezultaty, gydydamas vjena
atsitikima mazomis rentgeno’ spinduliy dozémis. Svitinimas spinduliais
buvo pakartotas. Be to, ligoné gavo 1 intravenines Behring’o - yatren
iniekcijas, kurios veikia ne tiesioginai grybeli, bet sukelia organizme ap-
sigynamas priemones. Ar gaunama gery rezultatay gydant actynomycosis
susirgimus didelémis rentgeno spinduliy dozémis (90 —120% HED), varto-
iant Svitinima saule, ultraviioletine Sviesa, ioda, po Lieske’s bandymy
ir kity, galima abejoti.

Autoriaus manymu, tik ankstyva susirgimo diiagnozeé, operaciia ir
po to Svitinimas rentgeno spinduliu mazZomis dozémis, apie 10% HED, kar-
tu su Reiztherapie, kol kas. galima tikétis, kad gali duoti geru perspéktyvu
aciynomycosis susirgima gydant. Gyd. B. Stukas.

15. E. Burghardt (Diuseldorfas): Zur Behandlung der As-
phyxie des Neugeborenen. (Naujagimio asiyksijios paSalinimo klausymu).
(;;Zbl. G.* 1932: Nr. 22).

Straipsnis, paraSytas pedijatro, lieCia atsitikima vieno gydytojo Sei-
moj. Il .para. Anamnezéj plac. acreta viename iS buvusiy gimdymu.
Si karta begimdant ivyko motinos collaps, kiidikio Sirdies tonai blogi.
Dijagnozé: prie§ laika atsiskyrusi placenta(?). Daznos pituglandolio in-
jekcijos. Praéjus 5 valandoms partus ir gimimas berniuko visiSkoj as-
ivksijoj. Kudikis suriko, cyanosis i$ léto barSkinimu déka sumazéjo; kii-
dikis ruzavas taCiau nepasidare. Kveépavimas liko pavirSutiniSkas. Pra-
ejus 9 wval. kudikio collaps: cardiazol’ 1s neparod¢ efekto. Tuomet ji at-
gabeno pas autoriy { ligoning.

Status praes. melsvai pilka veido spalva, tamsi galiiniu cyanozé,
koju oedema; kvépavimas — 60 per 1 min., su karkalavimu, nelygus,
Cheyne- Stokes typo, t* 34", pulsas neapCiuopiamas, plaucCiucse kvépa-
vimo negirdéti.  SuSildzius kudiki ir {SvirkStus cardiazol'io, buvo {kiStas i
trachea 6 mm. storio Nélaton'o kateteris ir pro ji iSCiulptas turis siurblio
su vandenio srove pagelba. Ir tiktai ikiSus rezinos kateteri iki bronchu,
oavyko iS8Ciulpti kraujo kresSulys, vysnios kauliuke didumo. 71uctuojau
garstytinés apvynioiimas per 3 min., oksygenas, klyzma i§ cukraus, lobelinas,
Sildymas, coffein’o ir cardiazol'io injekcijos kas 3 val. pakaitomis. Kudi-
kis buvo iSgelbétas. Garstytine autorius ruoSia Siuo buidu: imz 3 lasus ol.
sinapis vienam Simtui gr. vandens ir vilgo jame gabala audimo. AkuSe-
riai, matyti, biio dél bambos infekciios taikyti garstytinius apvynioiimus,
ir be reikalo. Paprasto isCiulpimo burnos pagelba per mazZa tokiais beveik
bevilCiais atsitikimais. - Zinoma, nereikia visuomet tuojau taikyti tokios
Ziaurios priemoneés, o tiktai kaip ultimum refugium. Dr. T. Goldbergas.

16. K. Wagner (Miunchenas): Abrasio ohne Assistenz u. ohne
selbsthaltendes Speculum. (Abrazija be asistenciios ir be savaimz laikan-
Ciosi speculum’o). (,,Zbl. G. u. G.* 1932, Nr. 32).

Autorius nusistates prie§ savaime laikancCinosius veidrodzius gyneko-
loginéj praktikoj, ypac prie§ tokius, kurie fiksuojami ant operacinés keé-
dés, nes galimi nelaimingi atsitikimai ligonei netyCioms pasijudinus. Dél
to jisai ir siiilo paprasta buda, pakeiianti brangiai kaStuojanCius veidro-
dzius ir jgalinanti apsieiti be asistento darant abraziia. [vedus uZpakalini
veidrodZio Sauks$ta, jisai suCiumpa ne prieking, bet uZpakaline uterus’o
lupa, stipriai patraukia ja priekin ir Zemyn. Tuo biidu speculum laikosi
savaime. Operatorius patraukia kuikines Znyples,- uZdédamas ranka ant
ju rakto (ant ju vidurio), prilaikydamas ta pacia ranka uzZpakalini Sauk$ta
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ir prispausdamas ji prie uZpakalinés introitus’o in vaginam dalies. Antro-
ii ranka, biidama laisva, gali operuoti. (Ar iSsitiesia tuo biidu portio va-
ginalis kampas, esas hyperanteflexio? Ref.). Dr. T. Goldbergas.

CDOS IR VENER. LIGOS.

19. P. Ravaut: Syphilis héréditaire et phénomenes de sensibili-
sation. (,Bull. d. Derm. et de Syphiligr.” 1932, Nr. 5).

Nekiekvienas asmuo sugeba sensibilizuotis; tam reikalinga speciiali
prédispoziciia. Sensibilizacijos fenomenui arba alergijai pasireiksti rei-
kalingas speciialiai prédisponuctame organizme antigeno veikimas. Aler-
giskame organizme pastebima skysciy kolloidinés pusiausvyros sutrikimu,
ivairiu audiniu suzaloiimu, krauia gaminanciy liauky, nervy systemos su-
trikimy ir t. (., bet visuomet reikalinga ligoniu anamnezéje ieSkoti minéty
nukrypimuy ,terrain’o® pakitéjimo priezastis. Organizmo terrain’o pakitéji-
nias ir io jautrumas i seniau toleruotus antigenus, autoriaus manymu, {vyks-
ta nuo intoksikaciios, sunkiu infekciniy ligu, chirurginiu intervenciiu, sero-
terapiiy, vakcinaciiy ir t. t. Autorius ypatingai pabrézZia pagrindinius or-
ganizmo pakitimus, terrain’o pakitéjiima sergant chroniSkomis infekciiomis,
tuberkulioze, syfiliu, ypatingai paveldétn syfiliu. Hutinel, Andry, Le-
redde, Fournier, Brocq yra pastebéje visa eile alergiSky
odos susirgimu, o dazZniausiai vaiku prurigo sarySyie su paveldétu syfiliu.
Visa eile straipsniu autorius pabrézia reikSme syfilio, daZniausiai isigyto pa-
veldéiimo budu, ekzemos ir visos eilés kitu odos susirgimuy atsitikimais.
Isigytas syfilis greit pasiebimas ir tuoj gydomas, tuo tarpu kai paveldetaii
syfili mes pastebime dazZnai tik labai vélai, antroi ir trecioi generaciioi. ir
Sitokia latentiné infekciia i§ pagrindy pakeidia organizmo ,terrain'a*. Pa-
sitaiko neretai, kad sveiki syfilitiko vaikai véliau pagimdo syfilitikus ainius.
Mikrobiiologinés tokiu sveikai atrodanciu syfilitikuy kraujo studijos, ju krau-
io gyvuliams inokuliacijos rezultatai galés, gal but, iSaiSkinti mums dar ne-
Zinomas paveldéto syfilio ypatybes. NeaiSkios prieZasties atkaklios urti-
karijos, prurigo, ekzema, asthma, jvairios kilmés hypersensibilitetai, chro-
ni¢ki erteritai, orthostatiné albuminuriia ir t. t. daZnai pasirodo esancios
paveldéto syfilio padariniu. Tyrinédamas alergiSkus asmenis syfilio at-
Zvilgiu autorus rado pozityve WaR — 8,6%, HechtR — 36%, Desmoulieres
— 68%. Pastarosios reakciios syfiliui surasti specifiSkumas nors truputi
abeiotinas, ii per daug iautri ir gal but kartais parodo alergiSkus krauio
serumo kolloidinés pusiausvyros sutrikimus be jokio sarySio su syfiliu, bet
pasitikéti viena WaR autorius ir randa nepakankama, nes ii visa eile kli-
niSkieji neabejotinu hereditariniu syfilio susirgimu iSeina neigiama.

Sergancius alergiSkais susirgimais autorius pataria ex iuvantibus
meéginti gydyti kaip syfilitikus; tokie ligoniai yra paprastai labai jautriis
arsenui, dél to siiloma §i gydymo schema: kas treCia diena duoti per os
calomel nuo 2 iki 8 tabl. a 0,01 per diena; dvi laisvas dienas ligonis priimi-
néia per os sanluol (tabl. 606) nua '/» ik 1 tabl. 3 kartus per diena beval-
cant. Po 20 tokio gydymosi dieny reikalinga padaryti 10 d. pertrauka, ku-
rios metu galima vartoti kuri-nors bendra desensibilizacijos priemong¢;
gyvdymas reikalinga kartoti daug ménesiu. Situo biidu autorius dazZnai
gaudavo gery rezultaty urtikariios, ekzemos, astmos, prurigo, arteficia-
liniu dermatity atvejais ir t. t. ir mano, kad tais atvejais alergiSka liga
buvo tik organizmo pakitéiimu padarinys, sukeltas latentiSko syfilio.

Gyd. Sidaravicius.

20. Winkler, F: Prostata—Studien. (,,Derm. Woch.* 1931, Nr. 47).
Prostatos sekreto fyzijologiSkas veikimas mazai Zinomas. Autorius
meéginimams panaudojo gryna Sunuy ir bezdZioniu prostatos sekreta ir pa-
stebéio Siuos idomius reiSkinius. Prostatos sekretas sunkiasi be palio-
ves; pilokarpinas didina sekreto tekeéiima, atropinas ir nikotinas sustabdo

557



46

ji visai arba sumazina. Prostatos sekreciia valdo n. hypogastricus. Prostatos
sekreto iniekuotam gyvuliui atsiranda labai lengva erekciia. Perdidelé pros-
tatos, pauteliy ar gl. mammae ekstrakty dozé sukelia gyvuliams anafilaktini
Soka. Kartotinés prostatos sekreto iniekciios yra lydimos bandomojo gy-
vulio sumenkéiimo ir pauteliy atrofiios. Prostatos skystime labai ilgai iSgy-
vena spermatozoidai. Prostatos ir testis ekstrakty miSinys, pavadintas pro-
testinu, gerai veikia seksualinius vyru sutrikimus, taip pat—menstrualinius.
motery sutrikimus. Gyd. Sidaraviciuns.

21. Brand, R.: Zur Frage der indirekten Salvarsanwirkung.
(,,Wien. kl. Woch.* 1931, Nr. 39).

Pastebéta, kad salvarsanas tiesioginai spirochaeta pallida nevei-
kia. Mechanizmas netiesioginio salv. veikimo néra iSaiSkintas. Manoma,
kad salvarsana aktyvuoia retikulio - endoteliné systema. Sitam klausy-
mui iSaiSkinti autorius sergantiems syfiliu truSiams blokuoia retikulio - en-
doteline systema iniekucdamas lupro - collargol’io ir ztebi i taip paruoStus
syfilinius triuSius salvarsano veikima. Pasirodé, kad po blokados salvar-
sano veikimas buvo toks pats, kaip ir prie§ blokada. Tais mégini-
‘mais pasirémes, autorius mano, kad retikulio - endoteliné systema neturi
itakos salvarsano specifiSkam terapiniam veikimui. Gyd. Sidaravicius.

OTORHINCLARYNGOLOGIJA.

14. Mangabeira, Albernaz: Die Verletzung des Bulbus jugula-
ris bei der Paracentese. (Bulbus iugularis suZeidimas darant paracenteze)
(,,Folia oto - laryngologica*. 1932, B. 35, H. 7).

Autorius turéies nelaimés suZeisti iSgaubta vidinéie ausyie vena
jugularis, darydamas paracenteze 9 ménesiy vaikui. Kraujavimas ivykes
ne tuoiau po paracentezeés, bet dviem valandoms praéius, kai tévai, vaikui
labai verkiant, ilaSino { ausj paSildytu vaisty. Paracenteziné adata venos
sienele tik ipiovusi, suzeista vieta sprogo padidéius spaudimui verkiant.
Tik tamponada, adrenalinas, clauden ir ect. sulaiké krauiavima po 48
valanduy.

Vena iugularis suzeidimas darant paracenteze labai retas atsitiki-
mas; per 60 mety literatiiroie paskelbta tik 19 atsitikimu, daugiausia desSi-
néje ausyie. Per skaidruy biuigneli vena iugularis, jei ii dél vidinés ausies
tuStvmo defekto iame iSgaubta, persiSvieCia melsvu SeSéliu, kuris spau-
dziamas i vena jugularis darosi tamsesnis ir bandant Siegler'io vamzde-
liu su buigneliu neiuda. Gaila, kad biignelis darant paracenteze dazZniausiai
biina hyperémiskas, sustoréjes, nepermatomas, ir todél suzZeidimas neiSven-
giamas ir operatoriui po paracentezés ,kaip plyta nuo stogo ant galvos
krinta®“. Nemalonus kraujavimas pasiseka sulaikyti daZniausiai tam-
ponavimu. Gyd. Statkevicius.

15, Bareichnikofif: Die Otomastoiditis durch Infektion mit dem
Streptococcus haemolyticus. (,,Fol. oto-laryngolog®. 1932, B. 35. H. 7 - 10).

Autorius per 4 ménesius operaves 7 atsitikimus aStriuoiu vidinés au-
sies uzdegimu, kuriy pulius bakteriiologiSkai iStyrus, gauta Svari streptococ-
cus haemolyticus kultira. Ligos eiga ir operaciios metu patologo - ana-
tominis vaizdas. parodes kaikuriuos ypatingumus, kurie, esant streptococ-
cus haemolyticus vidinés ausies uzdegime, esa charakteringi, biitent: pla-
tus proc. mastoidei kaulo suirimas iki dura mater; stoka apsaugoian€io du-
ra mater bariero, kuris paprastuose otituose biina pasireiSkes, todél daz-
nos intrakraninés ir intracerebrinés komplikaciios; daZnas infekciios isi-
skverbimas { kraujo apytaka su sepsis ir pyémineémis metastazéemis; uz-
siteses ir gausus vidinés ausies uZdegimo piuliaviinas ir ilgas operacinés
7aizdos neuzgiiimas. Ligos vaizdas visai nepanaSus i toki platu kauly su-
griuvima, kuri randame operaciios metu, todél menama lengva ligos eiga
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gali duoti netikétai sunkiy komplikaciiu. Esant vidinés ausies uZdegimui
atradimas streptococcus haemolyticus piiliuose bakteriiologiSkai tiriant yra
indikaciia greitam proc. mastoidei iSvalymui, kuris atliekamas plaCiai dura
mater atidengiant Gyd. Statkevicius.

16. Radu und Ackermann: Die radio- therapeutische Behan-
dlung der chronischen Eiterungen. (,Fol. oto- laryngologica™. 1932, B. 35,
Hiaod ~=-10);

Autorius, gydydamas rentgeno Svitinimu chroniSkus puiliavimus, spe- .
cijaliai vidinés ausies chroniSkus piilliavimus, gaves gana gery rezultatu.
To gydomoijo veikimo pastovumas su terapinémis priemonémis pagei-
dauiamas geriau iSméginti. Autorius mano, kad chroniSkoio piiliavimo
granuliacinis audinys, Svitinamas, surandéla, analogi$kai, kaip kad greit
auganc¢io naviko narvelius sunaikina rentgeno spinduliai.

Gyd. Statkevicius.

17. Joel, M.: Die Antistaphylokokkenimpiung gegen die Obhr-
eiterungen. (,,Fol.- laryngologica®. 1932, B. 35, H. 7—10).

Autorius rekomenduoias gydyti atkaklius chroniSkus vidinés ausies
uzdegimus antistafilokokkine vakcina, gaunama Pasteur'o institute Pa-
ryziuie. Vakcinu yra 2 riiSys: osteomyelitui ir furunkuliozei. Autorius
vartojes pastaraia, kuri turi 6 milijardus kokky viename kub. centi-
metre. Ankscéiau rekomendaves vartoti dideles dozes, bet pastaruoiu me-
tu pradedas nuo */» —*'/> kb. cm. ir didinas per 2 — 3 dienas iki % kb.
cm; i§ viso daras 6 — 12 iniekciiu.

Reakciios nereikia bijotis, bet prieSingai, kaipo gera Zenkla ver-
tinti. Jei chroniSkais. atsitikmais po 12 iniekciju piiliavimas nesusilaikas,
tai daroma ilgesné pertrauka ir daznai puliavimas savaime praeina. Gre-
ta injekciiy vartoiamas ir bendras gydymas (valymas, polypu paSalini-
mas ir t. t.). Gyd. Statkevicius.

BAKTERIJOLOGIJA.

6. B. Paul ir E. ROth: Ueber die Beeinflussung des anaphylak-
tischen Schoks bzw. anaphylaktischer Erscheinungen durch Organextrak-
te. (,,Zeitschr. f. Immunititsforschung*. 74 B., 3/4 H.).

Bandymams panaudota keletas grupiu itros kiaulyCiu, kurios buvo
sensibilizuotos arklio serumu po 1 kb. cm. intra peritoneum ir reinjekciiai
po 1,5 kb. cm. Pasirodo, kad ivedus sensibilizavimo laikotarpio metu
- kiaulytéms bluZnies bebaltyminio ekstrakto (,,Perlien), anafilaktinio $oko
visiSkai negauta arba jis buvo zymiai susilpnéies. Tuo biidu, i§ 12 sen-
sibilizuoty gyvuliy pasitaiké tik vienas letalinis Sokas, tuo tarpu visi
kontroliniai gyvuliai Zuvo typingu anafilaktiniu Soku. Kilus klausymui,
ar kiti organai neturi to paties antianafilaktinio veikimo, buvo padaryti
bandymai dar su bebaltyminiais ekstraktais i§ kepenu (,,Perhepar®), rau-
meny (,Lacarnol*) ir skrandZio (,,Peraemin*). Visy tu bandymu rezul-
tate prieita iSvada, kad visy panaudoty Cia organuy ekstraktai veikia anti-
anafilaktiSkai, bet bluZnies ir kepenuy ekstraktai pasirodé labiausiai paié-
giis, raumeny gi ir skilvio mazesniu laipsniu. Pacliam veikimo mecha-
nizmui nustatyti reikalingi tolimesni bandymai.

Med. kand. V. Girdzijauskas.

7. G.Cascelli: Ein neuer und guter Nihrboden fiir die Isolierung
des Bacterium coli. (Nauia ir gera maitinamoii medZiaga bacterium coli
izolinoti) (,Znblt. f. Bakter.” 124 B., 7/8 H.).

Autorius pastebéio, kad coli, augdami ant agaro su pédsakais va-
rio, duodavo savotiska vaizda, kuris skirdavosi nuo kity kolonijy. Po dau-

559



48

gelio méginimy pavyko pagaminti tokia maitinamoji medZiaga, kuri buvo
stebétinai gera bac. coli auginti ir izoliuoti. 1 10 kb. cm. skysto Sarmiskos
reakciios agaro ilaSinami 2 lasai 10% vario sulfato, sierilizuoiama autoila-
ve prie 110° per Z0 min., suplakama ir leidZiama Petri lékStéje sustingti.
Gauta zalsvai geltonos spalvos medZiaga tinka auginimui. Bac. coli ko-
ionilos iSauga vidury kiek pakilusios ir turi 3 zonas: centiiré zona —
«eltonai rudos spalvos, antreji — gelsva ir krastutiné — Sviesiai geltona;
visos trys duoda vario refleksus. Auginti ir kiti bac. coli panasiis mikro-
crganizmai ant min_tos medzZiagos, bet tik bac. ccli duodavo minéta vaizda.
Lengvai ir paprastai pagamina@ma medziaga nurodoma, kaipo tinkama bac.
coli izoliucti. Med. kand. V. Girdzijauskas.

VISUOMENINE MEDICINA.

9. Europos konierenciia kaimu hygiienos reikalais (Conférence Eu-
ropéenne sur 'Hygiene Rurale. — 1931. 29 juin — 7 juillet — Vol. I ir II. —
Geneve 1931). g

Konferencija Zenevoje per 9 dienas rimtai nagrinéjo Siuos 3 klasymus:

1) Medicinos pagelbos tiekimas kaimuose;

2) hygijenos tarnyby organizavimas kaimuose;

3) Kaimu asenizacija (apvalymas).

Pirmuoju klausymu konferencija rado, kad 1 gerai parengtas gydy-
tojas gali pakankamai aptarnauti 1000—2000 gyventoju; kad plotas 1 gydy-
tojui prakt Kui sunku yra visoj Europoj vienaip nustatyti, ir tas pats plo-
tas toj pacioj Salyj ilgainiui Zymiai keiciasi; kaip matyt i§ Vokictijos prak-
tikos, kur 1876 mt. vienam gydytojui tekdavo kaime apie 40 kv. kilometry,
o 1929 mt., nepaisant keliy pageréjimo, automobiliy atsiradimo, tik 10 kv.
kilometry.

Pagelbinis gydytojo personalas — gailestingosios seserys,
pribuvejos — turi buti gerai kvalifikuotos, ir daugelyj Europos 3aliy
paprastos bobutés - pribuvéjos jau beveik yra iSnykusios; atsirado daug spe-
cijalisko paskyrimo gailestingyju seseruy, kaip antai: :eserys, prizitrinéios
kudikius, mokinius, tuberkuliozikus, venerikus, psychinius ligonius, kovo-
tojos su trachoma, su drugio liga, su vézio liga; yra jau nemaza gail. se-
sery polivalentiSky, kurios parengtos yra dirbti keliose specijalybése.

Vadinamoms socijalinéms ligoms nugaléti beveik visose 3alyse stei-
giami vadinami dijagnostikos punktai, profilaktikos, propagandos zidiniai,
centrai, kai kur dispanseriais vadinami. Tokie centrai turi buti artimai
susij¢ su vietos praktiku gydytoju ir apriipinti gerais specijalistais gydy-
tojais ir gerai iSlavintomis seserimis.

20.000 -30.000 kaimo gyventoju turi buiti skirta viena gerai aprupinta
ligoninég, turinti ne maziau kaip S0 lovy (1000 gyventojy — 2 lovos).

Telegrafas, telefonas, automobilinis susisiekimas turi buti leng-
vai prieinami kaimo medicinos personalui, kad ligoniy aptarnavimas ir
transportas biity greitas. Cia suprantama, kad keliai turi buti pakanka-
mai geri. 5

Kaimo medicinos personalas turi lengvai galéti dijagnostikos reika-
lams naudotis gerai jrengta laboratorija, kur daromi bakterijologiski,
anatomo-patologisSki, bijologiski ir kt. tyrinéjimai.

Kaimo gydytojai turi lengvai pasiekti specijalistuy konsultavi-
mus, ir kai kuriose Salyse specijalistai perijodislai apvazinéja kaimo me-
d'cinos punktus; taip pat dauselyje sveikatos centry dirba tikri specijalistai
ir ju patarnavimais naudojasi kaimo praktikai.

_ Norint kaimams duoti tikra medicinos pagelba, reikalinga: vyriau-
sybes organy, gydytojy korporacijos, socijalinio draudimo jstaigy medici-
niSku koperatyvy ir visuomenés, o taip pat privatiniy organizacijy suderin-
tas planingas bendradarbiavimas. :

Kuriais buidais galima jvykdinti kaimuose tinkama medicinos pagelba?
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N

Stai kuriomis metodémis jvairiose Salyse buvo pritraukti gydytojai j
kaimus:

1) ligoniy kasomis;

2) samdomais (vyriausybés, savivaldybiy) gydytojais beturéiams me-
dicinos pagelba aprupinti;

3) vyrlausybes siungiamais gydyto;als i _kaimus raupléms skiepyti,
kovai su kodikiy mirtingumu, mokykly sanitarijai priziuréti etct.;

4) vyriausybés siuniamais gydytojais - praktikais | sunkiai pasiekia-
mas Kkalnu vietas;

S) paplldomals gydytojams atlyginimais, stipendijomis, uz kurias sti-
pendijatai pasklau turi tam tikrose kaimy vietose nustatyta laika atitarnauti;

6) privaciy jmoniy ir organizacijy samdomais gydytojais.

Vyriausybés kontrolé esti nevienoda ir, Saliai savo iSsilavinimu
kylant, toji kontrolé mazta.

Ligoninéms ir laboratorijoms steigti ir priziuréti vyriausyhés rolé pa-
silieka didelé ir Cionai vyriausybei tenka neSti atsakomybé uZ tokiy jstaigy
prieinamuma.

IS to, kas pasakyta, matyt Kkokias svarbias iSvadas yra padariusi ta
konferencua Mums lietuviams, kasimy 3alies gyventojams, ypatingai buty
svarbu arciau susipaZinti su konferencuos') darbais. Cionai reieruotas
tik pirmutinis konferencijos darby tvarkos klausymas.

Dr. K. Grinius.

10. Mokestis nuo alaus kovai su tuberkulioze Kosta-Rika respubli-

koje. (§3ulletin de I'Union Internationale contre la tuberculose, 1932 Jullet,
269

. Respublikos kongresas (seimas) 1931 mt. spaliy mén. 24 d. (AN LIII

Nr 241) yra piémes jstatyma, kuriuo einant vietinio alaus litras apdeda-

mas 15 centimuy mokesciu, o uZsieninio — 30 centimy*) — Kovai su tuberku-

lioze. Mokestis imamas llpmant tam tikras etiketes alaus indams.

Grynas mokescio pelnas, atskaifius susijusias su jo realizavimu i§-
laidas, skiriamas —

lg sanatorijai Duran Selpti ('/; pelno i mokesCio nuo vietinio alaus);

2) prieStuberkuliozinei kompanijai, organizuotai oficijaliSkosios drau-
gijos kovai su toberkulioze (sanatorijoms, ligoninéms, preventorijams steigti).

Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Epilepsiios gydymas prominaliu. Kol kas, deia, epilepsiia mes
tegalime gydyti tik symptomiSkai veikianCiais vaistais. Misy uzdavinys
— suretinti priepuolius, apsaugoti ligoni nuo sunkiuy psychikos sutrikimy ir
palaikyti jo darbinguma. Tuo tikslu pirma eile lig Siol yra vartojamas
luminal, kombinuciant ii su bromo preparatais. Vienok Iluminalio
yra neigiama toji aplinkybé, kad jo hypnotiSkas komponentas, ypa¢ pavar-
tojus dideles dozes, Zalingai veikia ligonio darbinguma ir jo dvasios biik-
le. Todeél yra sinlomas naujas preparatas be §ity neigiamy ypatumy —
biitent prominal. Triju metu bandymai davée gery rezultatyu. Jau pa-
vartojus 0,2 prominalio pro die, priepuoliai sumazéio per puse. Sunkiais
atsitikimais buvo duodama ligoniams nuo 0,4 ligi 0,6 pro die ir niekuomet
ligoniai nesidaré mieguisii. Nepatariamas staigus peréjimas nuo luminalio
prie prominalio. Tiksliau i§ pradZiy treCdalis luminalio pakeisti promina-
lin, paskui Sito pastarojo dozé didinti mazZinant pirmojo. Ypatingai sun-
kiais atsitikimais rekomenduojama kombinuoti prominalis su luminaliu bei
bromu.

*) tikrai sakant, ne konferencijos, tik pnrenglamosms komisijos.
*) Kosta - Rikos 1 centimas yra lygus 1 vokieCiy fenigui.
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Prominalis esas gerai ligoniy pakeliamas ir visai nenuodingas. (,,D.
m. W." 1932, Nr. 18). Dr. E. Draugelis.

X Dirbtiné epilepsija. (Beobachtungen iiber experimentclle Epi-
lepsie nach Vereisung der Hirnrinde bei Katzen — Astapow und Bobkow).

Autoriai daré 11 bandymu su chloroformo - éterio - mortio narkoze.
Uzsaldydami smegeny Zieve pro sveika dura mater, 6 katems gavo typis-
kus epilepsijos priepuolius, o taip pat status epilepticus. Bandymu metu
smegeny zieve 0,3—0,4 cm. gilumoje nekrotizavosi. Suny motoriniai reis-
kiniai Zymiai stipresni, negu kaciuy. (,,Zentralblatt f. die gesamte Neurol.
und Psychiatrie”. 1932, VIIL. 1). Dr. E. Draugelis.

X Proto darbo itaka baltiems krauio rutuléliams. (Der Einfluss
geistiger Arbeit auf das weisse Blutbild. Ein Beitrag zur Frage des neu-
rogenen Ursprungs der Verschiebung in der Schillingschen Formel).

Keletas rusu gydytoju Maskvoje po 2 valandy {vairiu darbininky
grupiu psychotechnisko uZsiémimo tyré pagal Schiling’o schema leukocyty
formule. Buvo gautas Schiling’'o formulés nukrypimas kairén, vienok iis
buvo toks neZymus, kad galima jis laikyti neiSéjes i§ klaidu ribos: pa-
vyzd., eozinofilyu sumazéjo 1—1,5%, tiek pat maZdaug padidejo lazdeliniy.
(,Zentral. i. d. gesamte Neurol. und. Psych.” 1932. VIIL. 1).

Dr. E. Draugelis.

X Nemiga ir jos gydymas. (Schlaflosigkeit, ihre Entstehung und
Heilung. Hirsch, L.).

Autorius, pats kankinesis dél nemigos, savaime suprantama, atside-
jes studijavo ijos étijologiia, profilaktika ir terapija. Jis priéjo iSvada,
kad kovai su nemiga pirma eile tinka hydroterapija (kompresu vokai),
angliariigsties tynés, griezta Gerson'o diieta (diieta, taikoma dZiovinin-
kams: be druskos, pieniSkai- augaling + vitaminai + fosforo druskos).
Jeigu Sitos priemonés lieka nepakankamos, tuomet tenka vartoti vaistai
nuo nemigos, buitent: tikslingai derinti bromas su barbitiiro rugst, pre-
paratais. Vaikai turi visuomet iSsimiegoti pakankamai, Zalinga yra miega
nutraukti juos Zadinant. Norint iSvengti nemigos, labai naudinga fyzis-
kai padirbéti. To pat tikslo atsiekiama vaikSCiojant arba gimnastikuojan-
tis (pagal Miiller'io systema). (,,Zentr. f. d. gesamte N. und P." 64,
Band., 1932). Dr. E. Draugelis.

X Alkoholis medicinoje. D¢l terapinés alkoholio reik§més buvo
daug kalbéta pro ir contra. Zinoma, alkoholis yra nuodas; bet nuodai yra,
pagaliau, kiekybés savoka: galima Zmogus nunuodyti miligramais alkoloi-
do, bet galima iis taip pat nunuodyti ir su 60 gr. Siaip, maZomis dozémis
nezalingos, valgomos druskos. — Alkoholis, iStirpindamas lipoidus, veikia
visy pirma centrine nervy systema, toliau ir motorinius ir sekretorinius
skrandzio - Zarnu trakto aparatus, medZiagos apykaita ir krauio apytaka.

Centrine nervy systema alkoholis veikia iau mazZomis dozémis nei-
giamai. Jis narkotizuoia smegenyse esancius kritikos centrus. Miuncheno
farmakologas W. Straub sako: ,Die ersten narkotischen Wirkungen
zeigen sich in der Hinderung logischer Vorgidnge. Die Assoziation von
Vorstellungen leidet. Die geistige Bereitschaft ist beeintriachtigt®.

Kvépavimo ir vazomotory centrus alkoholis suzadina. Tikrai iro-
dytas ir kraujoslégio pakilimas. Tat pareina nuo to, kad, veikiamas ma-
zomis alkoholio dozémis, krauias i§ viduriy indy nuteka | oda, raumenis ir
i smegenis: kollapsas ir samonés nustoiimas galima tuo biidu mazomis do-
zémis koncentruoto alkoholio paSalinti, nors, Zinoma, Sita priemone dar
geriau pralenkia analeptica, kurie veikia tik kvépavimo ir Sirdies darba,
bet ne centrine nervy systema. — Silimos reguliuojamus centus alko-
holis veikia paralyZuoiamai: temperatiira krinta, prie to dar prisi-
deda ir odos indy iSsiplétimas. Tuo biidu galima kartais maZomis alko-
holio dozémis pasiekti temperatiiros kritima ir, déka eufoniSkam alkoholio
veikimui, kartu truputj pakelti ligonio iipas. Esant ligoms su kar$¢iu alko-
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holis yra, be to, dar ir geras maistas. Alkoholis organizme lengvai su-
dega ir iam sunaudoti organizme nereikalinga jokio paruo$imo fermentais.
Zmogaus organizmas gali betgi per valanda daugiausia 10 kb. cm. alkoholio
sudeginti. MaZomis ir daZnomis dozémis galima ligoniui reikalingas
koloriiu kiekis alkoholio pavidalu suteikti. 1 gr. alkoholio duoda 7,2 kolo-
rijas, tuo biidu 50 gr. alkoholio (¥ literio vyno) gali iau duoti '/ —
/s dienos kaloriju kieki, nes gulindiam Zmogui pakanka 1.500—2.000 ka-
loriju per dieng. Be to, dar reikia pridurti, kad alkoholis suzadina ape-
tita ir padidina skrandZio ir Zarny sekreciia. Déka tam, kad alkoholis
lengvai organizme sudega ir déka aukStam jo kaloriiu kiekiui (didesnis
negu baltymy ir angliavandZiu), iis vartoiamas diiabetikams, juo labiau,
kad iis ir antiketogeniSkai veikia. Esant sunkioms diiabeto formoms al-
koholis anksCiau buvo nepamainomas vaistas. Pradéius vartoti insulina,
alkoholio reik3mé ¢&ia krito. (,Fortschr. d. Therapie* 1932, Nr. 7).

X Vémimas bekosint plauciy dZiovoi paSalinamas Siais vaistais:
Rp. Codeini 0,1, Aq. chloroformi ad 100,0. S. Po 1 kavos Sauksteli 1 val.
prie§ valgi su cukraus vandeniu. — Rp. Atropini sulfur. 0,003, Aq. dest.
ad 100,0. S. Po 1 kavos SaukS$telj 15 min. prie§ pietus ir prie§ vakariene.
Vengti pieniSky valgiy, stipraus buljono, kiauSinienés. IS léto wvalgyti,
gerai kramtyti ir po valgio truputj ilsétis. (,,Ars. Medici** 1932, Nr. 7).

X Berniukas ar mergaité? Prof. Unterberger (Karaliaucius)
praneSa apie tolimesnius savo stebéiimus Sitoi srityie. Prie§ dveius me-
tus jisai buvo paskelbes, kad galima savo noru i§ anksto, nulemti, ar
moteris pagimdys berniuka ar mergaite. Ante coitum reikia vagina pra-
plauti su natr. bicarbon. skiediniu (1 valg. Sauk$tas i literi vandens),
arba supudruoti glans penis ir praeputium’o maiSelis su pulverizuotu natr.
bicarbon.—tada moteris pagimdysianti berniuka. Autorius formuluoia savo te-
oriia Sitaip: daugumoie Seimy Sarmu Kiekis vyro spermoie ir riigs-
tingumas vaginoie esti pusiausvyroie, taip kad galimumai berniukui’ar mer-
gaitei esti vienodi. Kaikuriose Seimose vyro sperma yra stipriai Sar-
miska, gi vaginos riigStingumas labai silpnas — tada gimsta tik berniukai.
PrieSingai, iei vaginos riigS§tingumas (pieno riigsties kiekis) didesnis negu
vyro séklos Sarmingumas — tada gimsta tik mergaités.

Autorius iau pritaikes savo metode 74 moterims ir visoms gime ber-
niukai. — Jei moteris ateina ir papasakoia, kad ii turinti, pav., 6 vai-
kus ir autorius, iStyres, randa labai didel{ vaginos sekreto rugsStinguma,
jisai sako moterei, kad tat yra visi berniukai. Ir i§ tikro, moteris papa-
sakoia, kad yra 5 berniukai ir 1 mergaité. Arba kitu atsitikimu, kur
buvo 2 gimdymai, iis randa visai silpna rugStinguma vaginoie ir iisai
klausia: Turi biiti abudu berniukai? Nustebinta moteris atsako: Taip, bet
i§ kur Jas tat zinote? (,D. m. W.* 1932, Nr. 19).

> Psychijatrinés- neurologinés indikacijos abortui. Apskritai,
abortas reikia daryti, iei motinos gyvybé arba sveikata pavojuie ir io-
kia kita priemone, kaip tik abortu, Sito pavoiaus negalima paSalinti. Ar-
ba, iei yra kita priemoné, tai Sita neturi biiti pavoiingesné uz pati aborta.
Siaip indikaciios: epilepsiia (abortas turi biiti padarytas gilioi narkozéj),
polyneuritis, chorea, tetania, sclerosis multiplex, Basedow’o liga, myas-
themia gravis, smagenu navikas, encephalitis lethargica, parkinsenizmas,
Sizofrenija. SaviZudystés mintys ir pasikésinimai dar néra tikra indika-
ciia: iei tos mintys yra sukeltos medzZiagos apykaitos pakitimu néStumo
metu, tai ios savaime pranyksta, kai kudikis pradeda gimtuvéie iudéti ir
kai atsiranda motinos jausmai. Taip pat ir melancholiia, kaipo maniiako-
depresyvinés biiklées fazeé, dar néra indikacija abortui. Indikaciios to-
liau yra: muyelitis, - encephalitis, meningitis, iutimo organu neuritis, akty-
vus tabes ir progresyvus paralyZius. (,,Mschr. f. Geb. u. Gyn.* Bd. 91).

X Geriausias desinficiens burnai ir ryklei yra acid. sulfosa-
licylicum, 5% skiedinys. Ypal geri yra tepimai su Sita riigStimi esant’
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difteriiai, nes difteriios toksinai, atsiranda &ia pat gerkléi, difteriios ba-
cillams Ziivant ir tuoi veikiant juos sulfosalicyline riigStimi, iSkrinta. La-
bai gerai acid. sulto-salicyl. veikia visus staigius gerklés ir tonzillu
idegimus, effektas daZnai pasireiSkia tuojau, gi chroniS8ku atsitikimy be-
veik visai neveikia. Net angina phlegmonosa (peritonsilitis) gali at-
sliigti. Tepimai gali mechaniS§kai erzinti, tuo biidu geriau pavartoti
spray arba gurguliavimas (3—5 kb. cm. viena karta per diena). (,,Ars. Med.*
1932, Nr. 7).

X Atpratinimas nuo morfio. Ant odcs sukeliamos empl. cantha-
ridinum pagelba piislés, paskui paimama su Svirk$tu 1—5 kb. cm. i§ tu
piisliu skystimo ir Svirk§¢iama { poodi. Jau po antros iniekcijos
atsiranda perdidelis iautrumas opiiatu link, ir paciientas reaguoia i to-
limesnes morfio dozes iau vemdamas. Kita priemoné yra synthalin’as
(insulino preparatas, duodamas per os), kuris veikia stiprindamas para-
sympatine nervuy systema ir pakei¢ia medZiagos apykaita. (,M. m. W."
1932, Nr. 21). Dr. Padymaitis.

IS danty gydytoiy veikimo.

l-ojo Lietuvos danty gydytojy sajungos atstovy suvaziavimo,
jvykusio 1932 m. birzelio mén. 18 d.
protokolas.

I. I-me Lietuvos dantuy gydytoju saiungos atstovy suvaziavime dalyvauja
Sie asmenys:

1) D.gyd. Jul. Damijonaitiené, nuo Kauno miesto ir apskrities
danty gydytojy sajungos

2; v a RGN Tk Manas, -~ = A

@)l SNt G T Bl CITE S 3 " . &

49 » » K. Gumeniukieng, » » » "

D) “w awe Ui Rabinavidiusg » » » "

6) “3 e TGiRoginskigite » " » »

N i et ErnDrnkaidie » PanevéZio danty gyd. s-gos

8; e RN Tneras. ~ o » ”

Q)< g e Vo EROCRY IS NG 3 Sie(ljuliq.m. ir apskrities danty

» gydytojy sgjungos
10) o WS- VerbalinskKis R 1q it .g o
1) =, =ty By P Lot kEvhAS » Marijampolés m. ir apskrities
danty gydytojy sajungos
12) a ek BWReEy e, . o " 5
13) , » E. Freidbergaité, - , VilkaviSkio ir Sakiy apskr.
. danty gvdytoju sajungos

149 , . F. FinkelSteinaité, , Alytaus agygardos gydytoju
: s-gos danty gydytojy sekcijos

18).»q ot D LUTHE » » » »

16)" 57 & Er . Kulyitiene Vilkmergés apygardos danty

X gvdytojy jgaliotiné.
Be to, Tauragés ir Raseiniy apskriCiy danty gydytojy sajunga tele-
grafu jgaliojo SiaulieCius S. Verbalinskj ir V. LauceviCieng
atstovauti juy interesams ir perdavé jiems savo 2 balsus.

Il. SuvaZiamo atidarymas ir prezidijumo rinkimai,

Kauno m. ir apskr. danty gydytojy sajungos pirmininkas S. Grili-
ches steigeju vardu atidaro susirinkimg trumpa pasveikinimo kalba, visyr
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susirinkusiyjy adresu konstatuoja, kad susirinke atstovauja 9-ioms i3 10-ties
apygardy, | kurias padalinta DidZioji Lietuva vyriausios socijalés draudimo
komisijos ligoniy kasy atZvilgiu. Neatvyko TelSiy apygardos (Tel3iy, Ma-
Zeikiy ir Kretingos apskriciy) atstovai, nezitrint | tai, kad ten kol. E. P ta-
Seckienés adresu buvo nusiystas pakvietimas, nes | kol. PtaSeckie-
nés pasiulyma organizuotis né vienas TelSiy apygardos kollegy neatsiliepé.
Taip pat nieko néra i§ Klaipédos. Ten pakvietimo nebuvo siysta, nes
Zinoma, kad tenykS¢ia danty gydytojy sgjunga jau nuo seniai uZima ne-
drauginga pozicijg atskiriems danty gydytojams i§ DidZiosios Lietuvos,
bandziusiems apsigyventi Klaipédos kraSte. Todél prie uZmezgimo rysiy
su Klaipédos danty gydytojy sajunga teks prieiti su tam tikrais rezervais.
Tuo budu ¢ia atstovaujami mazdaug 250 susiorganizavusiy danty gy-
dytojy i§ bendro skai¢iaus 350 praktikuojanciy Lietuvoje.
Susirinkg, jstaty 6 § isdéstytomis atstovavimo normomis, turi 17 balsy
* (abudu Alytaus apygardos danty gydytojy atstovai turi i viso 1 balsa),
_kurie paskirstomi Sitaip: Kaunas — 6. Marijampolé — 2, Siauliai — 4 (2 uz
= save ir 2 uz Tauragg), Panévézys—2, Alytus, Vilkaviskis ir Vilkmergé—po 1.
Visos egziztuojanCios Lietuvoje danty gydytoju sgjungos, biitent:
Kauno m. ir apskrities, Panevézio, Siauliy m. ir apskrities, Marijampolés m.
ir apskrities, Vilkaviskio ir Sakiy apskri¢iu, Tauragés ir Raseiniy apskriciy,
Alytaus apygardos gydytoju sajungos danty gydytojy sekcija,—jau yra
iteikusios rastu pareiSkimus, praSydami priimti jas Lietuvos danty gydy-
tojy sajungon. Vilkmergéje danty gydytojy sajunga yra organizavimosi
stadijoje; taip pat ir TelSiy apygardoje.
S. Griliches linki pasisekimo darbe ir sitlo iSrinkti suvaziavimo
prezidié'uma‘,
usirinkusiyjy balsy dauguma suvaZiavimo pirmininku iSrenkamas
S. Griliches, sekretorium —D. Lurje.

III. Steigéiuy pranesSimas.

Steigéjuy vardu daro praneSima danty gyd. S. Griliches.

; Kauno m. ir apskrities danty gydytojy sajungos valdyba pasiémé ini-
cijatyvos organizuoti Lietuvos danty gydytojy sajunga. [staty projek'o pa-
grindan buvo paimti Lietuvos medicinos gydytojuy sajungos jstatai. Einant
jstatymu apie sajungas, buvo |neSti kaikurie pakeitimai. Tuo biidu teko
papildyti iSstojimo tvarka i$ Lietuvos dinty gyd. sajungos (5 §), o taip pat
smulkiau iSdéstyti visuotiniy atstovu susirinkimy funkcijos (11 §) ir valdy-
bos veikimas (15 §). Taip pat padidintas valdybos nariy skaicius ligi 7, o
kandidatams suteiktos didesnés teisés (14 §) Visy svarbiausias pakeiti-
mas yra tas, kad Lietuvos danty gydytoju sajungon gali jstoti ne tik pa-
vienés sajungos, bet taip pat atskiri danty gydytojai. Sitoji principinio .po-
budZio pataisa buvo jnesSta todel, kad noréta, jog jstatai butu kiek galima
greiCiau registruoti atitinkamoj valdZios |staigoje, nes palikus ta tvarka,
Kuri nustatyta pas medicinos gydytojus, kad sajungos nariais gali biti vien
danty gydytojy draugijos, tai Lietuvos danty gydytojuy sajungai organizuoti
reikéty, kaipo steigéjuy, ne penkiy atskiry asmenuy, o penkiu draugijy. Nors
Lietuvoje ir buvo penkios jau jregistruotos d. g sajungos, bet joms Sitam
reikalui tekty Saukti visuotiniai susirinkimai, rinkti jgaliotiniai, liudyti proto-
kolai ir paraSai pas notarus ir t.t. Visa tat atimty kelis ménesius. Tuo
tarpu greitesné Lietuvos danty gydytoju sajungos legalizacija buvo itin

- reikalinga, nes naujas ,Darbo pajamy mokescio jstatymas“ numato atstovy
dalyvavima Vyr. darbo pajamy mokesc¢iy komisijoje tik tuy profesiju, kurios
turi oficijalia organizacija Lietuvos maste. Todél Kauno m. ir apskr. danty
gydytojy s-gos valdyba nutaré jnesti visas tas reikalingas formales pataisas
ir pavesti savo nariams pasiraSyti kaipo, steigéjams, Lietuvos danty gydytojuy
sajungos jstatus. Dél to, ir pavyko pagreitintu tempu legalizuoti jstatai, o
§. m. birzelio mén. 11 d. jstatai buvo patvirtinti ir jregistruoti. Kai dél
nuomonés, kad atskiry kollegy noras stoti betarpiSkai Lietuvos d. g. s-gon
gali pakirsti vietiniy danty gydytojy sajunguy organizavima, tai $ita3 klausy-
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ma sugebés reguliuoti busimoji Lietuvos d. g. s gos valdyba, jvesdama
tam tikras normas jstojant s gon, naudodamasi suteiktomis jai 5 § teise-
mis nariams priiminéti. Be to, pavieni nariai, einant istatais, turés mokeéti
dviguba nario mokestj, ir bevelk negalés lvykdytl savo teise visuotiniame
atstovy susirinkime dalyvauti. Todel ateityje Lietuvos d. g. s-gos nariais
faktiSkai, matyt, bus tiktai d. g. draugijos.

ParuoSiamasai susiraSinéjimas su provincijos sgjungomis, jvairiy ap-
linkrasCiu, projekty, jstaty spausdinimas, danty gydytojy saraSy sudarymas
pagal apygardas ir t. t, o taip pat jstaty registracijos iSlaidos sudare 228
lity suma. Be to, p. '‘Michlesui priklauso honoraro uz vadovavnmq
paruoSiamiems organizacijos darbams, jstaty perdirbima ir riipinimasi —
100 lity. Tuo budu visos organizacijos iSlaidos sudaro 328 litus.

Skaitomi ir nagrinéjami Lietuvos d. g. s-gos jstatai.

Po trumpy debaty | Lietuvos d. g. atstovy suvaziavimo dél kol. S,
Grilicheso praneSimo priimami Sie nutarimai:

a) ISreikSti padékg Kauno m. ir apskr. danty gydytojy sajungos valdy=
bai uz nuveiktus darbus registruojant Lietuvos d. g.s-gos jstatus, prumant
pastaruosius taip, kaip jie valdZios organuy patvirtinti. (D. Lurjés
rezoliucija).

b) Patvirtinti orgamzacmes iSlaidas 328 It. sumoje. Joms padengti
visos Liet. d. g. s-gon jeinancios d. g. draugijos turi jnesti specijaly mo-
kestj po 1,50 It. uz kiekvieng savo narj. Nario mokestj pradéti imti nuo
S. m. hepo= mén. | dienos. (S. Verbalinskio pasiulymas).

c) Pavieniam danty gydytojui betarpiskai jteikus Lietuvos danty gy-
ytoju s-gos valdybai pareiSkimg apie norg stoti nariu vengiant vieting
draugua, s-gos valdyba privalo pasiulvti kollegai stoti | savo rajono drau-
gija ir tuo paCiu_metu paklausti rajono draugija apie kollegg. Valdyba
turt iSaiSkinti priezasti kollegos nenoro stoti savo rajono draugijon. (B.
Plotkino rezoliucija).

d) Ten, kur dar néra rajoniniy sajungu, neatidéliojant griebtis prie-
moniy joms orgamzuon (S. Grilicheso pasiulymas).

IV. Valdybos ir reviziios komisijos rinkimai ir saiungos reikaly valdybos
tvarkos nustatymas,

Slaptu balsavimu renkama $i Lietuvos d. g. s-gos valdyba:

1) d.g. S.Griliches — pirmininku,

2) , » J.Damijonaitieneé—1 vicepirmininku (12 balsy),

3) ., » S.Verbalinskis— 2 vicepirmininku (9 balsai),

4) , , K. Gumeniukiené — sekretorium (16 balsy),

5 ., » G.Rabinavicius—izdininku (11 balsy),

6) , » B.Plotkinas(14 balsq)} b
E. Drukaité (10 balsuy) !

k

Valdybos kandidatais: 1. d. g S[Akandnene(7bMR0,
« o  Refllk mianas (6.7 5520
v o Dabnne (O T8k

g G kvitiene (@ o
O. Savickiene (4
Kandidatai nutarta kviesti | klekwen@ valdybos posédj.
Revizijos komisija visais balsais atviru balsavimu iSrinkta 3ios sudé=

ties: Nariai: ;) d. g.Z. Zukauskiené,

’

RPN

Yoot ie M Enler s
) Lt uaMal urite
kandidatai: =)<, D Gurvi¢ius

2) », » MiJasulaitiené.
Sajungos reikaly valdymo tvarka nustatyti pavedama valdybai ir re-
komenduojama jai pakviesti atskiras asmuo raStinés darbams atlikti, nu-
staCius jam atlyginimo dydg savo nuoZiura.
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V. Atstovy praneSimai apie iu draugiyu biikle ir ligoniy kasos reikalai.

a) Kauno m. ir apskrities.

(Valdybos sastatg ziur. ,Medicina“ 1932 m., Nr. 4). Sgjunga gyvuoja nuo
1920 mety. Dzbartiniu metu turi 121 narj Disciplina ir solidariSkumas pa-
deda sajungai sékmingai veikti. Su Kauno m. ligoniy kasa sudaryta ko-
lektyviska sutartis. Danty gydytojai gauna 6°, darbdaviy ir nariy jnasy.
Uz geresnes plombas gaunamas primokejimas, k. a.: uz porcelenines —4 lt.,
uz sidabrines — 3 It. Danty gydytojai patys sudaré kontrolés aparata. Deja,
pasirodé, kad kaikurie kollegos ne visiSkai korektiskai atsineSa atzvilgiu
kolektyvo, | kurj jeina visi norintieji bendradarbiauti su kasa. Kolektyvan
jeina 78 danty gydytojai.

Su Kauno apskr. ligoniy kasa kolektyviska sutartis per sgjunga ne-
sudaryta. Yra tik bendra sutartis su tam tikra kollegy grupe, kurie gyve-
na miesto pakrasCiuose, taip pat i§ 6° darbdaviy ir kasos nariuy jnasy.
Be to, Lietuvos banko, Susisiekimo ministerijos ir Elektros stoties ligoniy
kasos sudaré atskiras individualines sutartis, prisilaikydami apmokéjimo uz
kiekvieng veiksma. Deja, tikslus $itu kasy danty gydytoju darbo apmokeé-
jimas neZinomas, nes suinteresuotieji kollegos kazkodel laiko tat paslaptyj.
Matyt, jie bijo, kad kiti ju ,nenukonkuruoty®, pasitlydami Zemesnes Kkai-
nas. Dar karta apsireiSkia nuZeminta ir nestipri danty gydytoju padétis
sudarant individualines sutartis, kurios neratifikuojamos danty gydytoju

sgjungy.
b) Tauragés ir Raseiniy apskriciy.

Valdyba: d. g. S. Likandriené — pirmininkas,
s » S.Mostas — vicepirmininkas,
myw J.Viliiniené — sekretorius,
w» N.Stolovas — iZdininkas.

Dar ne visi danty gydytojai, gyvena toj apygardoj, oficijaliai yra jstoje

i sajungg, kuri tik neseniai (1931 mt. pabaigoj) suorganizuota. Visas vei-

kimas kol kas apréZtas sudarytgja su ligoniy kasa kolektyviSka sutartimi.

Mokestis atskiral uz kiekvieng veiksma, biitent:

ekstrakcija_he-anestézijos i . =, 20 oL al LUl 23000t
uZ anéstezija su kokainu primoka pats kasos narys 1,50 ,

uz aneéstezija su chloretiliu 7 < 3 i 0,50 ,,
uz plombavimg ilgai gydant g DU
Y o trumpai S e A AL gy b e L0 T
uz geresnes plombas kasos nariai primoka po . . . 20

Gydymas vienok apréZtas. Per metus galima plombuoti tiktai 4 pulpi-
tai (ilg. gyd.) arba 8 caries’ai (trumpas gydymas). Kolektyve dirba tiktai
sajungos nariai. Atskiri kollegos bandé ignoruoti sajunga, bet pagaliau jie
patys jsitikino tokiy Zygiu nenaudingumu ir netaktingumu.

c¢) Siauliy m. ir apskrities.

Valdyba: d. g. S. Verbalinskis — pirmininkas,
w » T.LauceviCiené — vicepirmininkas,
s w G.Lurjené-Mark — sekretorius,
w » M.Bortkeviciené — izdininkas,
» »w E.Ziakinieneé — knygininkas.

Sajunga gyvuoja nuo 1924 mety. Dabar turi 22 narius. Visi nariai
labai solidariski ir disciplinuoti, taip kad net Susisiekimo ministerijos ir
Lietuvos banko ligoniy kasoms nepavyko, neziurint | visas pastangas su-
vilioti kg nors sudaryti individualiS8ka sutart;.

Sajungos veikimas daugiausia lieté profesinius klausymus, Kk.a.:
darbo kainy reguliavima, draugisky santykiy nustatymg tarp kollegy ir t. t.
Mokslo veikimo nebuvo.

Su ligoniy kasomis sudarytos kolektyvskos sutartys. Kolektyve
dirba tiktai sgjungos nariai.

567



56

I$ Siauliy m. ir apskr. ligoniy kasos gaunama 5°, nuo darbdaviy ir
kasos nariy mokesCio, bet gydyti turi per tris ménesius vieng pulpita arba
2 caries’us, arba atlikti 2 ekstrakcijas. Vis délto visa, kas skauda, turi
b7+ neatidéliojant iSgydoma arba iStraukta Paskirstymas sumy, gaunamy
i§ kasos, vvksta kas trys ménesiai proporcingai patiektiems lapeliams, ne-
ziirint suteikto pagal atskirus lapelius gydymo pagelbos kiekio. Bet dau-
giau kaip viena lapelj to tikro pacijento per 3 menesius danty gydytojas
neturi teisés patiekti Lapelis galioja 3 ménesius ir 10 dieny. Zinoma,
galimi ir kolektyvo iSnaudojimai, be to, jau atidZiai seka pirmininkas S.
Verbalinskis. Vienock Kauno s-gos pavyzdZiu numatoma jvesti lape-
lyje nurodytu d gyd. atl kty darby Kkontrolé pacijento burnoje.

Uz injekcija anéstezijai kasos narysprimoka 1,5 It , uz chloretilj —0,5 It.

Su Susisiekimo m-jos lig kasa sudaryta kolektyviSka sutartis. Ap-
mokéjimas uz kiekvieng veiksma $is:

plombavimas (ilgai ir trumpai gydant vienodas) 5,0 It.

ekstrakcija be anéstezijos . . . . . . . 3 § e

> St anéstezija 1+ s e et e

Gydymas apréztas. Plombuy skai¢ius per metus — ne daugiau Kkaip
6 kasos nariui ir ne daugiau kaip 4 Seimos nariams. Vizity ir ekstrak-
cijy skaiCius neapréztas. .

Su Lietuvos banko lig. kasa taip pat numatoma kolektyviska sutar-
tis Siomis salygomis:

plombavimai: pulpitis (ilgas gydymas) . . . 7,0 It

.. caries’o (trumpas gydymas) . . 35 ,
exstrakeclja S dnesteziacs i« s i A
Ar bus gydymas apréztas, dar neZinoma.

d) PanevéZio sajunga.

Valdyba: d. g. Drukaité — pirmininkas,
» » Ch.Melleraite — sekretorius,
»w w C.BerenSteiniené — iZdininkas.

Sajunga gyvuoja nuo 1926 mety. Dabar turi 13 nariy. Ligi Siol buvo
uzsiimama vien profesiniais reikalais. Su ligoniy kasa veikia PanevéZio
miestui kolektyviSka sutartis i§ 5°), nuo darbd. ir kasos nariy jnasy. Ko-
lektyve dirba 10 sajungos nariy. Darbo jvertinimas ir atlyginimas, pana-
s6u kai‘;z Kaune, pagal punkty systema. Kasos nariui per menesj duodama

punktari.

Apskrityje, mazesnése vietose, sudarytos individualios sutartys su
vietos danty gydytojais, kuriy dalis taip pat jau yra pareiSkusi norg stoti
i PanevéZio sajunga. Atlyginimas uZ darba ten nelabai palankus.

e) Marijampolés miesto ir apskrities.

Valdyba: d. g. B. Plotkinas — pirmininkas,

’ » » J.Pukelyté — sekretorius,

» w P.Stoklickiené — iZdininkas.

Sajunga gyvuoja nuo 1930 mety. Dabar turi 12 nariy. Jau buvo 14
nariy, bet du iSejo del asmeniniy sumetimy. Su Marijampolés ligoniy kasa
sudaryta kolektyviska sutartis i3 5,5°, nuo darbdaviy ir kasos nariy jnasy.’
Darbo jvertinimas punktais toks pats, kaip ir Kaune. Tiktai ekstrakcija su
anéstezija — 6 punktai (Kaune — 4). UZ geresnes plombas primoka pa-
tys kasos nariai. Per ménesj kasos nariui duodama, Kaip ir Kaune, 6 punktai.

f) VilkaviSkio ir Sakiy apskritys.

Sajunga suorganizuota tik Siomis dienomis, taip kad nesuspéta dar
iSrinkti net ‘nuolatineés valdybos. Nariy kol kas 11.

Su Vilkaviskio ligoniy kasa ligi Siol sudarytos tiktai individuali$kos
sutartys, kurios danty gydytojams nustato labai Zema atlyginima uz darba, k a.:

ekstrakcija be anéstezijos 2!, It

S su anestezija 3 v

plomba su trumpu gydymu 2'/s

plomba su ilgu gydymu Sty
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1 vizitas e

2 vizitai 2 .

akmens pasalinimas 2 = -
UZ geresnés plombas kasos nariai primoka: Bist

uZ amalgama 2 £

uz porcelening 2 &

nZ specijaly gydyma po 1 » Nuo vizito.

Sitasai atlyginimas nebiity dar toks litidnas, jei ¢ia neprisidéty dar
savotiska ir visai Lietuvai vienintélé salyga, butent: jei danty gydytojas
uZdirba 50 lity ménesiu, jis kasai nieko atgal negraZina, bet nuo antruju
S0 “lity graZina 10°/, nuo I — 15%,, nuo IV-— 350 It.- - 20%,, nuo V — 25Y%,
0 jei uzdirbama daugiau negu 250 It. ménesiui, kasai grazinama 30°,. Gy-
dymas apréztas. Vaikai gydyti galima tiktai gavus tam tikrg leidima.

Gal but, sajungai susikiirus, reikalas geriau susitvarkys.

g) Alytaus apygardos gydytoju sagjungos danty gydytoju sekcija.

. Alytaus apygardoj savarankios danty gydytojy sajungos néra. Prie
tenyksCios gydytojy sajungos yra S-iy asmeny d. gyd. sekcija Sekci-
jos atstovu bendron valdybon jeina danty gydytoja F. FinkelSteinaité.
Sekcija turinti su ligoniu kasa kolektyviska sutartj i§ 6°, nuo darbd. ir
kasos nariy jnaSy. Darbo jvertinimas — punktais, kaip Kaune. Gydymas
apréztas: pusmeciui 2 plombos ir 2 paSalinimai. Apskritai, santykiai su
kasa geri.

h) Vilkmergés apskrities. Sajungos kol kas néra. Ji esanti dabar
organizavimosi stadijoje, tuo labiau kad Vilkmergés danty gydytojai suvie-
nyti kolektyviSka sutartimi su ligoniy kasa.

Sitos sutarties sglvgos esanéios 3ios:

atlyginimas uz kiekvieng veiksmg atskirai;

plomba su ilgu gydymu 7 It

5 » trumpu Jeate

ekstrakcija be anestezijos 3 ,

ekstrakcijai su anéstezija primoka kasos narys nuo 3—5 It

akmens paSalinimas 3 IL
Gydymas apréztas.

| Lietuvos danty gydytojy atstovy suvaZiavimas, iSklauses pra-
nesimus i$ viety, nutaré: pasiulyti Lietuvos danty gydytojams savo paciy, 0
taip ir visos danty gydytoju korporacijos interesuose vengti sudaryti indi-
vidualiSkas sutartis neratifikavus jy vietos sajungu.

VI. Darbo pajamu mokescio istatymo klausymai.

Buvo perskaitytas ir nagrinétas numatomo darbo pajamy mokescio
ijstatymo projektas. S. Griliches pranesa taip pat ir apie visas| projek-
ta ineStas pataisas, kurios buvo jteiktos F. m mokesciy d-tui. g

Nutarta: Pavesti valdybai laiku supazindinti provincijos sgjungas
su biisimais formalumais jstatymui jgyvendinti, o ypa¢ su atsiskaitomybes
tvarka. [galioti valdybg atstovauti danty gydytojams Vyr. darbo pajamy
mokescio komisijoje.

VII. Lietuvos odontologu SaviSalpos kasos klausymas.

D. gyd. G. Rabinavic¢ius, minétos kasos laikinosios v -bos pir-
mininkas (nuolatiné ligi Siol nebuvo iSrinkta) prane3a apie kasos padet].
Kasa jsteigta 1930 metais. IS karto jsira3é 35 asmenys, kurie jnesé po 20
lity jstojamojo mokescio ir 5 It. uz pirmag ménesj. Mokéjo nario mokest]
per vienerius metus tik keli asmenys Bet véliau ir Sie nustojo. Surink-
tieji pinigai buvo paskolinti, pirmininko nuoZiura, keliems pagelbos labai
reikalingiems kollegoms. Kasoje dabar yra i§ viso apie 50 lity. Jei ne-
bus griebtasi priemoniy, tai geriausia kasa likviduoti. Jau nuo pat jos
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organizavimo momento ji buvo Saltokai sutikta aktingesniyju Kauno kolle-
gu, o todel ji nuo pat pradziy buvo nuteista nepasisekimui.

Po trumpy gincy | Lietuvos danty gydytoiy sajungos atstovy su-
vaziavimas priemé S$ig rezoliucija: pasitlyti Lietuvos odontology savi-
Salpos kasai supazindinti Lietuvos danty gyd. s-gos v-ba su saviSalpos
kasos reikaly bukle, ir visas gautas Zinias praneSti atskiroms sajungoms,
siulant joms iSaiSkinti savo paziturg | saviSalpos kasa Ateinan¢io Lietu-
vos d ¢. atstovy suvaZiavimo dienotvarkén jtraukti klausyma deél tolimes-
nio savisSalpos kasos veikime.

VIII. Pasiiilymai ir sumanymai: .

a) rupintis rudenj suSaukti Lietuvos danty gydytojy visuotinj suvaZia-
vima, paSvesta vien mokslo klausymams;
) paruosti taisykles, reguliuojancias kollegy tarpusavius santykius,
c) stengtis pasiysti atstovy | F.I. D. (Federation Internationale Den-
taire) komisijuy suvaziavimg 1932. VIII 2 d.

IX. Suvaziavimo uzZdarymas.

Pirmininkas S. Griliches dékoja visiems dalyviams uZ nuveiktus
darbus ir reiSkia vilties, kad dabartiniu, ekonomi$ku atZvilgiu, sunkiu metu
Lietuvos danty gydytojai iSreik§ bendra susibiirimg ir solidariSkuma, kurie
palengvins jiems kova dél buivio. Bet ir mokslo veikimas, ypac vietose
(provincijoje), neturi buti uZleistas, nes mokslas — pinigai. Misy Ziniy
isigijimas ir tobulinimasis jgalina mus ne tik buti naudingais savo paci-
jentams, bet ir lengvina mums pragyvenimui uZsidirbti.

B. Plotkinas susirinkusiyjy vardu dékoia pirmininkui S. Grili-
chesui uZ vykusj suvaZiavimo vadovavima, kame per ganatrumpg laikg
pavyko iSsemti visa numatyta darby tvarka ir iSnagrinéta visa eilé musy
korporacijai aktualiSkiausiy klausymu.

Suvaziavimas skelbiamas uZdarytu.

Lietuvos Dantuy Gydytoju Sajungos
Valdybos Pirmininkas S. Griliches.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Paryziuie — chir. prof. Felix Leiars. — 2) Erlangene
--proi.Joh.OQeller, §2 mety.—3) Berne—prof. dr. Fritz Steinmann.
— 4) Rerlyne — prof. dr. med,, dr. med. dent. h. c. Fritz Williger,
65 metu.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, VARIJA. '
i
X Psychiyatru kongresas ivyko Kopenhagoie §. m. rugpiii¢io m. 23 d.
Kongrese dalyvavo apie 200 mokslininky i§ Svedijos, Norvegiios, Daniios ir
Finlandiios.
X 1 tarptautini kovai su tuberkulioze kongresa, kurs ivyks Haagoie §.
m. rugseéjio m. pradzioie, iS Lietuvos deleguoiami d-ras L. Koganas ir
d-ras S. Laurinavicius.
7 ll-ras tarptautinis kaklo, nosies ir ausy ligu kongresas jvyks 1932
m. rugsejo m. 27—30 d. d. Madride. Reikalais kreiptis i generalini kon-
greso se kretoriy d-ra A. Fumagallo, Madrid, Argensola 16—18.
X Société Scientifique Francaise de Chirurgie Réparatrice Plasti-
que et Esthétique. Ill-asis Sitos draugiios kongresas ivyks 1932 m. X_ 7
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— 8 d. d. Paryziuie. Kartu bus tenai instrumentu, muliaZu, knygu ir visa
tatai, kas yra susiie su kosmetine chirurgiia, paroda. Reikalais kreiptis
i kongreso pirmininka: Dr. Dartigues, 81, rue de la Pompe, Paris 16-e,
arba i kongreso sekretoriy: Dr. Ch. Claoué, I, rue Singer, Paris 16e.

X IV-tieji tarptautiniai med. gydytoiu kursai Mailande ivyks 1932
m nuo IX. 12 d. iki X. 2 d. Bus skaitoma apie Sirdies ligas, hormonus,
vezi, difterita in t. t.

X Tarptautiniai gydytoju rudens kursai Berlyne 1932 m.: 1) Kur-
sai i§ vidaus medicinos, ypatingai kreipiant démesi i klinika
(X. 17 — 29 d. d.). Honcraro 75 markés. — 2) PraktiSkasis tuber-
kuliozés kursas (X. 10 — 15 d. d.). Honoraro 50 mark. — 3)
Praktikuoianciyiu gydytoiu kursai (nauiienos i§ visu me-
dicinos sri¢iy), kurie bus atliekami R. Virchow’o valst. ligoninéie (X. 10 —
15 d. d.). Honoraro 40 mark. — 4) Speciialiis urologijos kur-
sai(X.3—8d.d.). Honoraro 100 mark.—5) Psychoterapiios kursai
(X. 17—22 d. d.). Honoraro 50 mark. — 6) Intratorakaliniy su-
sirgimuy chirurgiios kursai, kreipiant daugiau démesio i plau-
&iu tuberkulioze (X. 17 — 21 d. d.). Honoraro 80 mark. — 7) Mazu li-
goniniy tvarkymo kursai (X. 10 — 15 d. d.). Honoraro 50 mark.

Slaugytoja gavo garbés kryzZiu. Viena Laénnec ligoninés Pary-
Ziuie slaugytoia gavo garbés legijono kryZiu. Ji yra davusi iau 36 kartus
savo krauio transiiiziiai.

X Liubeko teismo pirmininkas d-ras Wibel buves nenormalus
kai vykusi Calmette’o byla. Sita fakta su visokiais smulkiais irodymais
neseniai iSkélé nuteistuiy gynéiai. Bet laikras$c¢iai tatai nuneigia, nes bylos
metu teismo salé buvusi prisipildziusi medicinos eksperty, ir né vienas i$
juiu nepastebéjes, kad teismo pirmininkas biitu psychiSkai nenormalus,
nors ir buvo matyti, kad iisai yra smarkiai nuvarges.

Gynéiy argumenta patvirtina tik vienas dalykas, biitent, kad teismo
pirmininkas tuoi po Calmette’o processo nuvyko gydytis | nervy ligu
sanatorija.

Paskutiniais laikra$¢iy praneSimais, d-ras Webel nusiSoves del
nervy suirimo.

X Naujas aparatas uodams naikinti. Franciiziioje viena jauna mer-
gaité iSrado aparata uodams naikinti. Aparatas veikia ultraviioletiniais
spinduliais. Aparata patikrino valdZios inZinieriai ir rado, kad io veiki-
mas yra kuo puikiausias: per dvi valandas buvo i$Zudyta du miliionai
uoduy, kurie svéré pusantro kilogramo.

_ X Kazaniaus medicinos fakultete jvedama totoriu kalba. Ten toto-
riams medikams paskaitos bus skaitomos totoriy kalba.

X Kildinés saloje, Rusijoi, isteigtas jodui gaminti fabrikas, kurs ne-
seniai pradéio veikti.

X Visoje Rusijoie yra 25.000 mokslininku. 15 iy 8.000 gyvena Mas-
kvoje, 6.000 — Leningrade. 27,7% mokslininky tenka medicinai.

X Rusijoy ligoniu kasu biudZetas 1924/25 m. sieké 474 mil. rubliu,
1931 m. iSaugo iki 2.173 mil. rub., o 1932 m. sudaro miliiarda rub.

X Pagal Berlyno statistikos biuro duomenis, Vokietiioie 1929 m.
gimé 1.147.458 vaikai, o 1930 m. — 1.126.829 vaikai, t. y. gimimy skaicCius
sumazéio daugiau negu 20.000. Kiekvienam 1.000 gyventoju gimimy skai-
Cius sumazéjo nuo 17,9 iki 17,5. Franciiziioie gi 1930 m. 1.000 gyventoiy
teko 18,1 gimimu.

X Seksualiniu reformy draugija. Vokietijoie isikiiré motery drau-
giia, kuri pavadinta Seksualiniy reformu draugiia. Sitos draugiios tikslas
— kovoti prie§ § 218, kurs draudzia abortus, ir prie§ § 184, kurs draudzia
platinti priemones néStumui iSvengti.
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X Zinios i$ Danijos. (Slg. ,,Danischer Brief." ,,Miinch. med. Wschr.*
1932, Nr. 32). 3 BRG]

Naujai immatrikulivoty studenty Danijos universitete Kopenhagoj
1931 m buvo 919 (1928—1.115), bendras studendy skai¢ius 5.270, i$ ju 1.387
medikai. Danijoj vienam studentui tenka 670 gyventoju.

Privatinés praktikos ribos Danijoj siauréja, apdraustujy ligoniy kasose
skaiCius auga; 1931 m. prie kasy priguléjo 75%, (1927 m. buvo 65%,).

Patekti | ligoniy kasos gydytojus Danijoj lengva; gydytojas paduo-
da gydytoju sajungai pareiSkima, kuri toliau uZ jj rupinasi; sutartys tarp
atskiry gydytojy ir kasy Danijoj nedaromos. Bendra gydytojy sajunga
beveik privalomai apima visus gydytojus — 2.639 3!/, milijony gyventojy.
Dany ligoniy kasos kasmet iSmoka 14—15 mil. krony gydytojams. 1931 m.
Kopenhagoj buvo surinktos Zinios apie 600 gydytojy pajamas. 107 sudaré
grupe su 10—15.000 krony, 303 maZiau Siy sumu ir 225 auk$Ciau, i§ jy 45
tureéjo daugiau kaip 45.000 kr., 10 tarp 50.000 ir 100.000. Sitos sumos nu-
1odytos sykiu su pajamy mokesciais, kurie siekia nuo 13 iki !/; pajamuy,
todel grynos pajamos Zymiai maZesneés. :

Gimimu skaiius Danijoj krinta, kaip visuose kultiringuose kras-
tuose. Kopenhagoj su 750.000 gyventojuy gimimy perteklius 1926—1931 m. nu-
puolé nuo 3.200 iki 1.850. Vienok esant mazam gimimy skaiCiui kraStas pasi-
Zymi mazu kadikiy mirtingumu, kurs 1927 m. sieké 7, 6%,, 1931 m. pakilo
iki 8, 6%, Kova su tuberkulioze Danijoj pavyzdinga. Mirtingumas nuo tu-
berkuliozés 0,09—100, per paskutinius 20 mety jis per puse sumaZéjo.

ia daug nuopelny turi tautiné draugija kovai su tuberkulioze, kurios na-
riai moka po 2 kronus metinio mokeséio. Sita draugija iSlaiko 7 suaugu-
siyjy, serganciyjy plauciais, sanatorijas, 6 vad. pajuriy, vaiky serganciyjy
liauky tuberkulioze, ligonines, 2 prieglaudas ir 9 po visg kraSta iSsklaidytus
tuberkuliozinius skyrius. Be to, yra pora skyriy chirurginei tuberkuliozei.
Gyventojai jvairiais biidais pritraukiami padéti kovai su tbc. Rinkliavy
dieng gatvése surenka 137000 krony (1929), gruodZio mén. parduodamas
2 oere markutes, kurias kalédy Sventémis lipina ant {aiSky; 15 pajamy uZz
tokias kalédines markutes iSlaikoma vaiky sanatorija Koldinge. Mokykly
knygose ir liaudies biblioteky knygose jklijuojami olandy pavyzdZiu lape-
liai su parasu: ,Neseilék pirsty. Kosédamas ir Ciaudédamas laikyk nosi-
ne prie§ burng“. Gyd. Tercijonas.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS GERB. NARIAMS.

Kauno miesto medicinos gydytoiu organizaciiu derybos su Kauno
m. ligoniy kasa dél sutarties atnaujinimo yra nutriikusios. Tat jvyko
1932 m. rugpjucio meén. 23 d. 13 val.

Kauno Medicinos Draugiios valdybai atrodé nepriimtinais Sie svar-
biausieii beveik ultimatyviai kasos pasiiilytos sutarties projekto punktai:

1. Nauioii sutartis sudaroma ne su Kauno miesto medicinos gydy-
toiy organizaciiomis, kaip kad iki Siol biidavo, bet su tais medicinos gy-
dytoiais. kurie kasos bus jraSyti i nauiaji kasos medic. gydytoiy saras$a.
(Sutarties iZanga).

2. Medicinos gydytoiy priémimas | kasos gydytoiy saraSa palie-
kamas visiSkai kasos vadovybés nuoziiirai (11 § c. ir d).

3. Kasos numatoma palaipsniui eiti prie centralizuoto gydymo ra-
ioninése ambulatoriiose ir specijalinéi poliklinikoi (15 §).

4. Kasos valdybai duodama teisé bausti gydytoius ir spresti ape-
ilaciias prie§ kasos medicinos skyriaus iskaitas (39 § ir 33 § past.). Se-
noioj sutartyj Sitos funkciios buvo paliktos bendradarbiavimo komisiiai
ir, kaipo tolimesnei instanciiai (apeliaciios), taikos komisijal.

5. Nors nauiosios sutarties proiekte numatomas kasos medicinos
gydytoju kolektyvas ir bendradarbiavimo komisija, tadiau Sitie organai,
neturédami rysSiu su medic. gydytoju organizacijomis ir tuo biidu neiaus-
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dami paspirties uZz savo peciy, ne visuomet paiégs tinkamai apginti ka-
sos gydytoius nuo galimy skriauduy.

IStisas kasos pasiiilytosios sutarties proiektas buvo ijteiktas Kauno
Medicinos Draugijos atstovam tiktai §. m. rugpiuio mén. 17 d. apie
14 val.,, o jau artimiausiame bendradarbiavimo komisijos posédyie, ivy-
kusiame kita diena (VIIL. 18) 20 val., medic. gydytojy atstovai buvo spi-
riami galutinai pasisakyti, ar pasiiilytoii sutartis priimama ar atmetama.

Kauno Medicinos Draugiios atstovo i tai buvo pareiks$ta, kad vi-
si auk$Ciau iSvardintieii naujosios sutarties punktai yra prieSingi IV-oio
Lietuvos gydytoiy 1928. XI. 1—3 d. d. kongreso (IV sk.), lll-ioio Lietuvos
Gydytoiu Sajungos atstovuy 1928. XI. 2—3 d. d. suvaziavimo (2 sk.), V-oio
Lietuvos Gydytoiu Sajungos atstovy 1931. XIIL. 12 d. suvazZiavimo (VII sk.)
ir Lietuvos Gydytoiu Sajungos valdybos 1932. 1II. 23 d. posédzio (4 p.)
nutarimams ir kad Kauno Medicinos Draugiios valdyba, stovédama visu
Situ nutarimy sargyboi, pati iokiu buidu negali pritarti kasos sillomam
sutarties projektui, pirmiau neatsiklaususi Kauno Medicinos Draugiios
visuotinio susirinkimo. Sitam susirinkimui suSaukti, atsizvelgiant { nau-
iojo ,,Susirinkimy ir pramoguy istatymo* reikalavimus (3 ir 4 p. p.) ir Kau-
no Medicinos Draugiios pirmininko susirgima (virSutiniy kvepuoiamuiu
takuy aStrus kataras), buvo reikalinga minimum 7—8 dieny. Tuo tarpu
Kauno m. ligoniy kasos atstovy grieztai pareikalauta, kad paskutinis ter-
minas duoti atsakyma | jos pasiiilytaii sutarties proiekta bty rugpiucio
men. 23 d. 13 val,, t. y. ne véliau kaip po keturiy dieny nuo auk$Ciau mi-
nétojo bendradarbiavimo komisijos poseédzio.

Kauno Medicinos Draugiios valdyba, turédama visa tat galvoie ir
negalédama dél techniSky klii¢iy suSaukti Kauno Medicinos Draugiios
nariy visuotini susirinkima anksCiau pasiiilytoio termino, keliuose savo po-
sédziuose svarsté susidéiusia padéti ir, nerasdama kitokios iSeities, nu-
taré atsisakyti svarstyti Kauno m. ligoniu kasos patiektaji naujos sutar-
ties su medicinos gydytojais projekta, kas ir atlikta §. m. VIII. 23 d.
13 val.

Kadangi ,,gydytoiu grupé* (zZiir. ,,Medicina* 1932 m. Nr. 5, 383—
384 pusl.) iau seniai yra jteikusi Vidaus Reikaly ministerijai savo sudary-
toio Kauno m. ligoniy kasos med. gydytoiu kolektyvo saraSa iS 36 as-
meny ir kadangi nemaza kaikuriy medic. gydytoiuy organizaciiy nariy jau
anksCiau yra pradéle padavinéti kasai individualinius praSymus priimti
iuos i kasos med. gydytoiy saraSa, tai Kauno Medicinos Draugiios val-
dyba, nenorédama savo draugijos iStikimus narius pastatyti { blogesne
padéti palyginti su kitais, nutaré palikti savo nariams gydytojams laisvas
rankas Kauno m. ligoniy kasos atzvilgiu.

D-ras J. Staugaitis
Kauno Medicinos Draugiios Pirmininkas.
Kaunas, 1932, VIII. 24 d.

LIGONIU KASU REIKALAIS,

X Kauno m. ligoniu kasos nauyasis med. gydytoju kolektyvas, suda-
rytas i§ 64 med. gydytoiu (i§ iu du priraSyti véliau, jau atspausdinus sa-
rasa), pradéjo dirbti nuo §. m. rugséio meén. 1 d.

| nauiaji Kauno m. lig. kasos med. gydytoiu kolektyva néra pateke
Sie 32 med. gydytoiai, buve senaiame kolektyve: Bermanas M., Bruzdei-
linas V., Drujanas D., Dunie-Frok M., FinkelSteinas Ch., FinkelSteinas L.,
Frumkinas Is., Garfunkelis F., GerSteinas L., Gildiené¢ N., Golachas B., Gut-
manas L., Jaffe J., Jaffiené-Basaité, Kairinkstis P., Landsbergiené O., La-
zersoniené R., Levitanaité G., Levitaniené-Rabinaviciité E., MatuseviCius
8., Medemas Ad., Michalevskis J., Mosinskiené L., OZinskaité-Bermaniené
P., Savickas Al, Sidaravi¢ius Br., Steponaitiené-Krasauskaité V., Stras-
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burgas B., Slapoberskiené L., Svarciené-Finkel$teinaité E., Zalcbergas J.
ir Zakovidaité J.

Naujai pateke i Kauno m. lig. kasos med. gydytoiu kolektyva Sie
10 med. gydytoiu: Alseikiené V., Goldengeimas B., JarZzemskas J., Milvi-
das A., Naftalinaité-Portiené B., Norkus M., Piudymaitis O., Statkevilius
J., Virkutis S. ir Zubriené M.

Nauiojo kolektyvo prezidiiuma sudaro Sie gydytoiai: Marcinkus J.
(pirminiukas). Bliudzas B., Braunsas M., Ceponis J., Portnovas O., Terci-
ionas V. ir Usas J.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoyai: 1) Zeimelio vals&iaus savivaldy-
bei. Dél salygu kreiptis i valsCiaus virSaiti;

2) Tauragnuy miestelyi, Utenos apskr. Duodama subsidija.
Apylinké didelé. Teirautis Tauragnu vaistinéie;

3) Kuliy miestelyi, Kretingos apskr. Subsidiios per ménesij
200 lity. Teirautis vaistinéje;

4) Liet. motinoms ir vaikams globoti organi-
zaciiu sajungos istaigoms provincijoi. Kreiptis i d-ra
Virkuti Sveikatos departamente darbo valandomis;

5) Vabalninko ligoninei. Siomis dienomis apskrities val-
dybai iteiké atsistatydinimo praSyma Vabalninko ligoninés vedéjas d-ras
Thall. Apskrities valdyba ieSko gydytoio Sitai vietai uzimti.

6) Zidikuose, Mazeikiy apskr. Kreiptis i vietos vaistine.

7) Valst. psychiyatrinei ligoninei, Kalvarijoi, Mariiampolés apskr.,
reikalingi du gydytoiai asistentai.

X Vyriausiosios darbo pajamuy mokes¢io komisijos pirmininku pa-
skirtas pataréias p. Tamo3§aitis, o jo pavaduotoiu — pataréjas p. P r a-
puolenis. Medicinos, veterinariios ir danty gydytoiy sajungos i Sita
komisiia atstovu iSrinko d-ra J. Staugaiti, o io pavaduotoju — dantu
gyvd. Damiionaitine. InZinieriy sajunga iSrinko atstovu inZz. DuZ-
Du3auska, o pavaduotoiu — inZ. Salkauska. Advokatai dar néra iS-
rinke savo atstova.

DANTU GYD. REIKALAIS.

X Reikalingas dantuy gydytojas GargZduose. Su apsigyvem}-
siu gydytoiu tuoi biity sudaryta sutartis dél gydymo kasos nariy, kuriy
yra apie 200. Kreiptis i TelSiu apygardos lig. kasa.

MEDIC. FELCERIU REIKALAIS.

X Med. felceriai reikalingi:

1) Akmen éie, MaZeikiu apskr. Kreiptis i vietos vaistine.

2) Stulgiuose, Tauragés apskr. Artimiausias gydytojas uz 12 ir
20 kilom. Visame raione néra nei gydytoio, nei fel¢erio, nei akuSerés. Duo-
damas butas. Kreiptis | vietos vaistine.

Kreiptis | vietos vaistine.

X Dr. A. Jurgelonis paskirtas Sporto riimy direktorium nuo rugséio
men. 1 d.
SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimu limpamomis ligo-
mis 1932 m. liepos mén.: typhus exanth. 7; typhus abdom. 77 (1); para-
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typhus 26; dysenteria 5; diphteria 43 (3); mening. cereb. epid. 4; febris
puerper. 9: influenza 251; kokliu$u 111 (1); morbilli 37; varicella 10; ma-
laria 1; parotitis epid. 5; erysip. 39; tuberc. 130 (9); trachoma 294; vener.
ligemis 263 (lues 97, gonorrh. 164, ulcus molle 2); scabies 21; botulismus 1;
ikast. itar. 1; septicopyaemia 3; scarlatina 53 (1); tetanus 1; poliomyeli-
tis anterior acut. 4.

X Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus iregistruota
1932 m. rugpjiidio mén. susirgimu infekcinémis ligomis: viduriu Siltine 34,
skarlatina 9, difteritu 7, ikastu itariamy pasiutimu gyv. 1, poliomyelitis'u 1;
dezinfekciiy butuose padaryta 38, ligoninén iSvezta 31 lig.

X Vézio gydymas bifiu nuodais. Vienoje Belgrado medicinos fa-
kulteto laboratoriioie neseniai tragingai Zuves prof. Jovanovi¢ daré
bandymus véZio ligai gydyti bi¢iu nuodais. Toliau io bandymus varo jo
mokinys d-ras Sachovic.

Pirmiau iau buve patirta, kad sutinimas audinio, paliesto vézio, pa-
gydo vézio sukelta sutinima, o biCiu igélimas sukelia iStinima,

Nuo bi¢iy nuodu véZio sutinimai mazéja, nyksta ir atsliigsta iau po
treCios biciu nuody iniekciios, bet galutinai nepranyksta.

Tolimesnis darbas buvo surasti tokiag substanciia, kuria sumaiSius su
bi¢iu nuodais, biity galima galutinai i$naikinti véZio patinimas. Tokia
substanciia d-ras Sachovi¢ ir rades pacio sutinusio audinio produktuose.

D-ro Sachovi& savo iSradima pranesé ParyZiaus mokslo
akademiiai.

Neseniai i§ Amerikos esa gauta Ziniuy, patvirtinan¢iy Situos ban-
dymus.

X MandzZurijoi pradéjo siausti choleros epidemija. Soviety svei-
katos apsaugos komisariiatas suorganizavo prie MandZurijos sienos sani-
tariios punktus gintis nuo éepidemiios. Tuose puktuose tikrinama sveika-
ta tu, kurie pereina siena. Taip pat vedama smarki propaganda, kaip ap-
sisaugoti nuo épidemiios pasienio gyventojams. Kol kas né vieno susir-
gimo Sovietuy puséi néra jregistruota.

X Raupsai Vienoje. Vienoie pasirodé du raupsuy atsitikimai. Vienas
ligonis miré, o antras tebeserga.

X A. Suvorin arestuotas. KiSineve neseniai miré dvi moterys — Zi-
naida Gilevi¢ ir Nadezda Gucenko. Situo ivykiu susiidomavo generalinis
prokuroras, kadangi abi moterys gydési badavimu pagal A. Suvorin’o sys-
tema. Tyrimai patvirtino, kad i§ tikruiy moterys miré dél badavimo, kurj
pasiiilé pats Suvorin. Suvorin buvo iStardytas ir paskui areStuotas.

X Odesoie suorganizuota sanitariné policija, kuri riuipinasi specija-
liai miesto Svara ir apskritai sanitarine tvarka.

X Leningrade jvestas priverstinas vaiky skiepymas nuo diiterito.
Vaikai skiepiiami nuo 1 iki 7 metu.

X Radiju apsinuodijo 43 moterys. Neseniai Naujorke apsirgo apsi-
nucdijusios radijumi 43 iaunos moterys, dirbusios radiio imonése (Radium
Corporation). I3 iy 20 iau miré. Deéliai Sito dirbtuvé uzdaryta.

X Radiju apsinuodiyo 43 moterys. Neseniai Nauiorke apsirgo apsi-
nuodijimy nuo obuoliy, eksportuoiamuy i§ Amerikos. Amerikoie obuoliai
dezinfekuoiami tam tikru cheminiu iunginiu, i kuri ieina arsenikas. ,,M. m.
W*, 1931, Nr. 30 perspéia, kad tokie obuoliai reikia biutinai plauti arba
nulupti.

X  Apsinuodijimai mésa Vokietijojie. Pastaraisiais trimis metais
Vokietiioie buvo 2.000 apsinuodiiimy mésa, i§ kury 60 buvo mirtingi. Bet
dabartiniu metu apsinuodiiimai mésa mazZéja, nes daugiau riipinamasi sa-
nitarine prieZitira.

X Trachoma Egypte serga 80% gyventoiu, Lenkiioi (Lodziuie) —
4,5% mokyklos vaiky.
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socijaliniam apriupinimui ir sveikatos reikalams:
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X Vals@iuy teisémis miesty savivaldybiu 1930 m. jvykdytos iSlaidos

Z ISlaidos I5laidos
3 Savivaldybiy pavadinimas socijalin. sveikat.
= aprupin. reikal.
1 Alytaus m. sav. 10.804 4.022

2 Birzy R 12.143 1.794

3 Jonavos = 501 1.164

4 Kédainiy et 1.087 526

5 Kretingos e 9 540

6 Kalvarijos OV 6.291 3.266

4 Prieny T 1.320 1.738

8 Mazeikiy o - 6.937 70

9 eduvos it 28 748

10 Jurbarko ¥ 3.301 6.008
11 Raseiniy S 11.538 8.257
12 Rokiskio g 2.534 2.595
13 Naumiescio e 100 894
14 Sakiy e 528 1.434
15 Radviliskio AL 4.525 1.614
16 Zagares o - 564 1.082
17 Tauragés R 6.702 1.733
18 Plunges St 549 180
19 TelSiy B § 1 8.200 3.723
20 Utenos e 175 989
21 Kybarty S 1.691 5.712
22 Vilkaviskio gt 1.849 9.385
23 Virbalio » 1.434 39
24 Zarasy o 5.322 583
I§ viso 88.182 58.096

X Pirmaeiliy miesto savivaldybiy 1932 m. numatomos iSlaidos so-
cijaliniam aprupinimui ir sveikatos reikalams:
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= Islaidos socijali-_|Islaidos sveikatos
1] Savivaldybiy pavadinimas ANt aprupinimul reikalams
m Paprast. | Nepapr. | Paprast. | Nepapr.
1| Alytaus m. S. 15.998 — 7.700 — I
2 BII'ZLL » ” 25.263 s 3.500 =N

3| Kauno B 1.004.048 36.000] 682.018 —

4| Kédainiy o 3.100 — 3000 —

5| Marijampolés .. 24.200 - 27480, —

6| PanevéZio ) 75.055 — 131.743 e

7| Siauliy g 196.269!  39.000] 246.322| —

9| Vilkmergés , 32014 — 30.000f —

10| Vilkaviskio , 7.600 — 13750, —

I3 viso . 1.391.150,  75.000f 1.154.013] — i
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