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laikrastis, skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
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D-ras Julius Bucas.




Dr. V. Kuzma.
D-ra Juliy Buca prisiminus.

Julius Bucas gimé 1893 m. XI. 26 d. mazZaZemiy ir
labai tvarkingu tkininky Seimoje, PapuSiy kaime, Naujamies¢io
valsCiaus, Panevézio apskrities.

Turédamas 7 metus Julius Bucas, jo motinos ZodZiais
tariant, ,mazas Juliukas® pradéjo lankyti Naujamies¢io
pradZios mokykla, mokslo metu kasdien eidamas péscias i$ gim-
tojo Papusiu kaimo | Naujamiestj, apie 7- 8 kilometrus tolumo.

Juliui Bucui besimokant pradZios mokykloje nei jo
tévai nei jis pats nelauké, kad, baiges ta mokykla, galés toliau
mokytis.  Tik pradZios mokvklo;e pasirodzius ypatingam Ju-
liaus Buco gabumui moksle, jo tévai ir vyresnieji broliai, neat-
sizvelgdami | tuos sunkumus, kurie yra susije su vaiko lalkymu
tolimesniame mieste pas svetimuosius, vis délto pasiryZo nuveZti
ii i Panevézj ir ruoSti jj i PanevéZio realing gimnazija. Per vie-
nerius metus priva¢io mokytojo paruoStas, Julius Bucas
1905 metais jstojo | PanevéZio realinés gimnazijos | klase ir
toliau i§ mety | metus gerai mokydamasis pereina i§ klasés j
klase ir, pagaliau, 1912 metais baigia ta gimnazija.

Baiges realing gimnazija, Julius Buc¢as nestoja j kuria
nors specijalia aukStgja mokykla, kad ir budamas gerai paruos-
tas tam jstojimui, bet, kaip daugelis kity tuo laiku realing gim-
nazija baigusiuju lietuviu abiturijentuy, ruoSiasi jstoti i universiteta,
kurj baiges tikejosi turéti laisva profesija, laiduojancig dirbti ir
savame gimtajame KraSte.

Bet jstojimas j universiteta baigusiems realine gimnazijg
buvo pasunkéjes del lotynu kalbos neZinojimo.

Tada 1913 metais Julius Bucas kartu su manim pra-
déjo mokytis lotynu kalbos, uZsidirbdamas tam reikalui reikia-
mu léSy pamoky davinéjimu.

Ligi 1913 m. rudens nesuspejes islaikyti lotyny kalbos eg-
zaminy ir nenorédamas llglau gaiSinti laiko nelstoumu i auks-
ta]a mokykla, Julius Buc¢as kartu su manim vaZiuoja j nau-
jai jkurta universitetg Saratove, kad laikinai jstoty jto universiteto
medicinos fakultetag laisvuoju klausytoiu, tuo laiku islaikyty loty-
ny kalbos egzaminag ir tapty tikruoju medicinos fakulteto studentu,

Nepatenkintas tuo, kad toli nuo gimtojo krasto esanciame
Saratove tuo metu galima buvo rasti tik labai nedaug lietuviy,
Julius Bucas 1913 mety pabaigoje kartu su manim persi-
kelia j Maskva, kur prie§ pat Kalédas iSlaiko lotyny kalbos eg-
zaming ir rengiasi tapti Maskvos universiteto medicinos fakulteto
tikruoju studentu.

GrjZzes Kalédy atostogu i Panevézj ir j téviske ir rades
tévus materialiSkai pasunkéjusioje biikléje, Julius Bucas
atsisaké nuo vaZiavimo j Maskva ir 1914 m. pradZioje, vélkartu
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su manim, jstojo j Dorpato universiteto fyzikos - matematikos
fakulteto gamtos moksly skyriy, i§ kurio pavasaryje persikélé j
medicinos fakultetg.

~Dorpate Julius Bucas nepasitenkino vien tik universi-
teto lankymu, bet kartu gyvai domeéjosi ir lietuviy organizacijy
darbu, pats jstodamas j Lietuviy studenty draugija ir net biida-
mas tos draugijos valdyboje.

Juliui Bucui sugriZus vasaros atostoguy j teviske, 1914 m.
iStinka didysis karas ir Julius Bucas, nebeturédamas gali-
mumo veél grjzti | Dorpata, pasilieka vokie¢iu okupuotoje Lie-
tuvoje.

Pasilikes Lietuvoje Julius Bucas didZiojo karo metu
apsigyvena PanevéZyije ir ¢ia, savu jgimtuoju iSmintingumu ir rim-
tumu vaduodamasis, pradeda intensyviai dirbti kulturingg
darba, pats budamas mokytoju PanevéZio realinéje gimnazijoje
nuo 1915 ligi 1919 mety.

Besikuriant savarankiai Lietuvai Julius Bucdas jstoja j
Lietuvos kariuomene, kur, kaip karo valdininkas, iStarnavo nuo
1919 ligi 1924 mety. Bebudamas kariuomenéje Julius Bu-
¢ as vel susidoméjo medicinair 1922 m. kovo mén. 30 d. jstoja
i Lietuvos Universiteto Medicinos fakulteto 1V-3jj semestra.

1925 metais pavasaryje Julius Bucas baigia misy
Universiteto Medicinos fakulteta ir 1927 metu kovo meén. 23 d.
gauna medicinos gydytojo diploma.

Dar biidamas studentu mediku Julius Bucdas 1924 m.
XI. 1 iSrenkamas jaunesniuoju asistentu anatomijos katedrai,
kur, kaip liudija prof. Zilinskas, pavyzdingai éjo savo pareigas
ligi 1927 m. IX 1 d., visada budamas draugingas studentams
medikams ir nuoSirdZiai padédamas jiems mokytis.

1927 m. IV. 1 d. Julius Bucdas medicinos fakultete
iSrenkamas chirurginés klinikos jaunesniuoju asistentu. Cia ligi
1930 m. IV. 1 d. atlikes triju mety specijalinj chirurginj stazZa,
Julius Bucas Sveikatos departamento nurodymu uZima
VilkaviSkio apskrities ligoninés vedéjo vieta.

UZémes Sita atsakinga ligoninés vedéjo vieta, Julius Bu-
¢ as nenuilsdamas dirbo ne vien tik savo specijalinéje 3akoje,
bet ir kitose medicinos srityse. Julius Bucdcas, kaip ligoni-
nés vedéjas, uoliai tvarke apleista ligonine, bet, deja, dél per-
maiZo savivaldybés susirupinimo ligoninés reikalais, negaléjo
pasalinti kaikuriy, kad ir stambiu, ligoninés trikumy. Todél
pasiliko ligoninéje stambus trokumai ligoniy izoliacijos srityje;
stigo personalo, kurs atskirai dirbty prie apkrefiamyju ligoniu.
Uztat daktarui Juliui Buciui, kaip ligoninés védéjui, teko eiti
padiam gelbéti iS Lenkuy pasienio j ligonine atveZtoji démétaja
Siltine sirgusi moteriSkeé, nuo kurios, jis pats ir apsikrété déme-
tdia Siltine. Sunkiai apsirges démétgja Siltine ir gaves pankreas’o
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susirgimo komplikacija, daktaras Julius Buc¢as miré 1932 m.
kovo men. 7 d.

IS ty trumpy daktaro Juliaus Buco gyvenimo bruoZu
mes matome, kaip augo rimtas Lietuvos gydytojas ir kaip jis,
tik spéjes iSrutuliuoti savo darba, krito savo profesijos auka,
lygiai kaip kad seniau ttukstan¢iai misuy draugy krisdavo tos
gydytojo profesijos auka.

Visas kultiringas pasaulis jau seniai yra susiriipines, kad
ne tik gydytoju, bet ir kitu profesiju nebebuty tu aukuy, kurios
pareina nuo netinkamu darbo salygu. Pavojingos darbo salygos
visur iSanksto paSalinamos.

Bet tos pavojingos darbo salygos pasiliko Vilkaviskio aps-
krities ligoninéje.

Kodeél?

Todeél, kad VilkaviSkio savivaldybé, pati tvarkydama savy
gydymo jstaigy reikalus, perdaug maza riupinosi tais reikalais,
neduodama galimumo sutvarkyti ligoninés taip, kad bent ligoniai
nebuty pavojingi ligoninéje dirban¢iam personalui.

Taip Julius Bucas, buves visada sveikas ir tvirtas,
turéjo mirti, pagyvenes vos tik 38 metus.

Juliaus Buco iSmintis, rimtumas ir darbui atsidavi-
mas Zadejo medicinos mokslui ir praktikai labai daug.

Kauno Medicinos Draugijos posédyje, kuriame buvo pami-
nétas velionis Julius Bucas, kaip tos draugijos narys, Kau-
no Medicinos Draugijos pirmininkas ir ,Medicinos* redaktorius
daktaras J. Staugaitis liudija, kiek, kad ir kukliai, Julius
Bucas prisidéjo ,Medicinos“ redakcijos darbe.

Nors Julius Bucas niekuomet nesistengé iSsiskirti i3
paprasty darbuotoju eilés, bet vis délto jis dél savy tauriy gabumy
nebuty pasilikes vien tik eiliniu gydytoju, jei nelemtoji mirtis
prieS laika nebuty iStraukusi jo i§ gyvuju tarpo.

Jei visuomené neuZmir§ Juliaus Bu¢o, kaip gydytojo,
tai juo labjau neuZmir$ jo taurios asmenybés, kaip Zmogaus.

Visiems nuoSirdus, visiems malonus, visada 'pasiryies
vargstantiems padeéti, Julius Bucas nieko neskyré nei tiky-
biskai nei tautybiSkai.

Juliaus Buc¢o SeimyniSkas gyvenimas klojosi taip pat

gana harmoningai. Zmonai ir stineliui Julius Buéas buvo
viskas.

Lindime mes dabar neteke sumanaus, rimto ir gero gydy-
tojo — chirurgo, lindime neteke retai gero Zmogaus.

Jis, J.u l.i_us Bu(:z_ls, mirée. Bet jo geridarbai nenumirs,
primindami visiems Juliaus Buco tauria asmenybe.
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Dipl. chem. M. Veineris.
,Vandenilio skaiCiaus'‘ (Py) reikSmeé.

»,Vandenilio skaiCius“ (Pu) turi labai svarbios praktiskos
reik§meés visoms gamtos mokslo ir technikos sritims. Jisai atlie-
ka labai svarby vaidmenj chemijos pramonei, kaip antai meta-
lurgijai, celivliozées gamybai, daZykloms, pienininkystei, ragimo
pramonei, Zemeés ukiui, maisto produkty chemijai, medicinai,
bakterijologijai ir ypa¢ bijochemijai.

Kas gi yra tas Py ir ka jis pasako? Koks skirtumas bus,
kai iSsireikSime, pav., skrandZio sulCiy, kraujo, Slapimo ar Kity tir-
~ piniy reakcija titro badu (nurodant kiek kb. cm. tam tikros kon-
centracijos riigsciai, pav. N/10 HCI, arba 3armams, pav. N/10
NaOH, suvartota neutralizuoti), arba kai paZymésime minéty
medZiagy reakcija ,vandenilio skaiCiumi“ — Py symboliu?

Norint j Situos klausymus atsakyii, tenka Siek tiek pana-
grinéti elektrolitinés disocijacijos savoka. Paprastai chemijoje
dazZnai tenka susidurti su elektrolitais, t. y. su tokiomis medZia-
gomis, kurios tirpinyje skaidosi | elektros teigiamus ir elektros
neigiamus jonus. DaZniausiai gi mums tenka susidurti su elektro-
~ litais vandeniniame tirpinyje.

Vanduo (H;O) menkai téra susiskaides (disocijavesis) j Hir
OH jonus: H.O (__’ H* -+ OH’

Cia susidaro lygis H ir OH jony kiekiai. Pasiréme masiu vei-
% = K (konstant).

Kadangi vandens disocijacija labai menka, tai, praktiSkai
nedisocijavusiy molekuliy skai¢ius yra tolygus visam kalbamam
vandens kiekiui. | jj taip pat galima Ziuréti, kaipo i pastovuy
dydj. Tat auk8¢iau minétoji formulé bus Sitokia:

[H]-[OH] = K'-H;O = Kw

Kw — vadiname ,disocijacijos konstanta“. Pagal Kohl-
rausch’o ir Heidweilerio matavimus*) esant 220 C ji
yra lygi 10-'*. Sitas dydis buvo nustatytas eksperimenty biidu
— elektros laidumu, KkatalitiSkomis savybémis ir kt. (Ziar. L.
Michaelj); taigi, [H].[OH'] = 107%. I§ S&itos formulés
aiSkiai matoma gryno vandens H ir OH jonuy koncentracija.
Kadangi vandenyje H jonuy skaiius yra absoliuciai lygus OH
jony skaiciui, vadinasi, atskirai paémus, H arba OH jonuy skai-

Cius yra lygus ]/10—14 = 10 —7. Taigi, vandenyje yra H ir OH

kimo deésniu, turime

; 1 :
jony 10.000.000 normalingumo.

Sitas faktas galima konkrediai iSdéstyti Sitaip: vandens mo-
lekuliarinis svoris yra lygus 18 (H = 1; 0 = 16; H,O = 18).

*) ,Zeitschrift f. physik. Chem.“ 14, 317 pusl.
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Jeigu viename vandens litre (1.000 gr.) biity disocijavusiy 18 gr.
HgO, t. y. viena moiekulé, tai Hir OH jony koncentracija bty 1
normalingumo. O jei vieton 18 gr. biity disocijavesi tiktai 1,8

gr. H=0, tai H ir OH jony koncentracija biity lygi 10-! =

normalingumo.

Faktinai vandens disocijacija j H ir OH jonus yra lygi
10—7, vadinasi, viename litre (1.000 gr.) H;O, disocijavusioje biik-
léje yra tik ——10.0(1)(8).000 gr. H,O, o likusioji dalis yra nedisosija-
vusioje bukléje. ' _

HLygti H = 10~7 pakei¢iame IgH = - 7Ig10 = - 7, arba
-1gH = 1.

Del aiSkumo, vaizdingumo ir kad suprastintume skaiciavima,
vandenilio jony koncentracijg iSreiSkiame ne neigiamu laipsniu,
bet jo neigiamu logaritmu ir Zymime - IgH = Py. (Soe-
rensen’'o paiymeta).

Taigi, uZuot pasakius: ,vandens vandenilio_ jony koncen-
tracija lygi 10-7“, sakome: ,vandens Py = 7“. Sitas dydis Mi-
chaelio buvo pavadintas ,vandenilio skai¢iumi“.

Druskos, Sarmai ir rugStys vandeniniame skiedinvje skai-
dosi j savo elektros teigiamus ir elektros neigiamus jonus. Drus-
kos (MeR) disocijuojasi j metaly jonus (Me), apkrautus teigiamaja
elektra (katijonai) ir j metaloidus, eventualiai | metaloidy oksi-
dus, vadin. radikalai (R), apkrauti neigiamaja elektra (anijonai):

g MeR T Me' + R’

Sarmai MeOH vandeniniame tirpinyje skaidosi j metalus,
apkrautus teigiamaja elektra (Me’), ir j hydroksilio grupes (OH’),
apkrautas neigiamaja elektra.

Rugstys (RH) disocijuojasi i neigiamaja elektra apkrautus
metaloidus arba j metaloidy oksidus — radikalus (R’) ir | van-
denilio jonus (H-), apkrautus teigiamaja elektra: RH <—= R’ + H"

IStirpinus druska, pav. -NaCl, vandenyje susidaro Na jonai
ir Cl jonai, kurie neturi jtakos j vandens H ir OH jonus. Jie
pasilieka vandenyje tokiuo pat santykiu, tarytum NaCl visai
nebuty buvusi istirpusi.

Visai kas kita jvyksta, iStirpinus .vandenyje rugstj, pav. HCI,
arba Sarma, pav. NaOH.

Kaip jau buvo auk3ciau iSdéstyta, vandens H ir OH jony
sandauga: [H] X [OH] = 107", t y. — lygi konstantai. I3tir-
pinus gi rugstj arba Sarmg, H ir OH jony pusiausvyra suyra:
pirmuoju atsitikimu padidéia vandenilio jonuy kiekis, antruoju —-
OH jony kiekis. Kad vandens H ir OH jonuy sandauga likty kon-
stanta, tai ji turi atitinkamai pasikeisti I3tirpinus rigstj, vandens
OH jonuy kiekis sumazéja lygiai tiek, kiek H jonu kiekis pa-
didéja, o istirpinus Sarma — H jonuy kiekis sumazéja lygiaj tiek,
kiek OH jony kiekis priauga. Vandens disocijacijos procese
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HiO i -H = OH! pusiausvyra pasistums i§ de3inés pusés
i kaire. -

A IS ¢ia matome, kad riigsciy ir Sarmy esmé charakterizuo-
jJama juy veikimu - tirpintojui.

: Jei skiedinyje H ir OH jonuy lygis kiekis, t. y. po 107,
ar.ba. kitaip tariant, jei skiedinio vandenilio skaifius Py = 7,
tai sakome, kad skiedinio reakcija yra neutrali; o jei skiedinio
Pu yra maZesnis negu 7 (Py < 7), pav. 6, reakcija —riigiti, nes
Situo atsitikimu H jonuy skaicius lygus 10—% o OH jony skai-
¢ius -—— 10—38 Taigi, ¢ia Hjonuy kiekis praSoka OH jony kiekij.
Atvirks¢iai, jei Py didesnis kaip 7 (Py > 7), skiedinys — 3ar-
mingas. Juo daugiau Py skaiCius praSoka 7, juo stipresnis
skiedinio Sarmingumas; o juo Py skaiCius maZesnis uzZz 7, juo
stipresnis yra skiedinio riigStingumas. Tuo budu, kaip matome,
skiedinio reakcija galima iSreik3ti esamuyjy jame H ir OH jony
kiekio skaitmenimis.

Visi elektrolitai nevienodai vandenyje disocijuojasi. Vieni
disocijuojasi daugiau, o kiti maZiau. Kiekvienas elektrolitas turi
tam tikra disocijacijos laipsnj.

Rigstys galima suskirstyti pagal ju disocijacijos laipsnj j ketu-
rias grupes: pirmosios grupés disocijacijos laipsnis normaliuose
tirpiniuose prasoka 70°/y; antrosios — jis yra tarp 709/ ir 109/y;
~ treCiosios — tarp 10%, ir 19/, ir, pagaliau, ketvirtosios — jis ma-
Zesnis uz 1°/o. Prie pirmosios grupés priklauso stipriausios che-
misku atZvilgiu rugStys, kaip antai: azoto ruogstis, chloro van-
denilio rigstys ir kelios kitos. Prie antrosios grupés priklauso
silpnesnés rugstys: sieros ir fosforo rugstys. Prie rugsciu, kuriuy
disocijacijos laipsnis yra tarp 190 ir 10%, priklauso floro van-
denilio ir acto rugstys, kurios chemiSkai vidutiniS8kai stiprios.
Prie ketvirtosios grupés priklauso angliarugstis ir boro ragstis;
Sitos rugstys silpnos

Taip pat galima ir Sarmai suskirstyti | grupes. Stiprieji
Sarmai yra kalio, natrio, li¢io ir kt. hydroksidai. Prie silpnuju
Sarmuy priklauso amonio hydroksidas ir kit. Druskos rodo Zy-
miai didesnj vienoduma. Daugumos disocijacijos laipsnis yra
tarp 500/0 ir 800/0.

Taigi, kaip matome i§ aukSciau iSdéstyto, druskos rugstis
(HCI) yra labai stipri, nes ji praskiestoj bukléje beveik visa
disocijuojasi i savo jonus: HCl —€—2 H' - CI.

Actorugsties (CH;COOH) ekvivalentinis skiedinys yra tik labai
menkai disocijavesis i jonus: CH;COOH —— CH,COO'’ - H".
I3 1.000 acto rugsties molekuliy tik 4 molekulés yra susiskai-
dziusios | CH3;COO’ ir H® jonus.

Kadangi tik H jony skaicius apibtidina rigStingumo laipsnj,
vadinasi, HCI yra 250 sykiu stipresné ragstis (1.000 : 4 = 250).
Sitas faktas titravimu negalima biity nustatyti, nes abiem rags-
tims reikétu suvartoti vienodas $armo kiekis. Titruojant acto
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rugsti Sarmu, neutralizuojami jos disocijavesi vandenilio jonai,
bet, norint palikti ja pusiausvyroje su acetato jonais (CH3COO’),
tuojau susidaro atitinkami vis nauji vandenilio jonai. Sitas pro-
cesas trunka tol, kol visos acto rugsties molekulés bus sunaudo-
tos. Taigi, titruodami mes nustatome bendra vandenilio Kkiekj,
metaly pavaduojama, — suma i§ aktualiSky ir potencijaliSky
rug8Ciy. Tiesoginis gi vandenilio jony koncentracijos nustatymas
mums rodo, kiek skiedinyje tiriamuoju momentu yra aktingas
jony pavidalo vandenilis.

Kaip nustatomas Py praktikoje.

Pn nustatyti naudojamasi dviem biudais: indikatoriniu ir
elektrometriniu.

Indikatorinis principas yra tas, kad tam tikros riig§¢ios arba
Sarmingos organinés medZiagos, vadin., dazy indikatoriai, turidvi
formas — pseudo ir jonogeno (elektrolitines) formas, kurios
skiriasi savo spalvomis ir konstitucija (vidinis susigrupavimas).
Jonogeno biukléje nedisocijavusios indikatoriy molekulés yra
pusiausvyroje su jos disocijavusiais jonais: InH*) — In' 4 H-.

Sita pusiausvyra taip pat pareina nuo esamuyjy tirpinyje
H, lyginant su OH jonais.

Pridéjus prie indikatoriu H jonuy, pusiausvyra pasistums i3
deSinés puses | kaire, indikatorius pereis j nedisocijavusia biikle
ir jgaus kita spalva; pridéje gi OH jonuy, neutralizuosime susi-
dariusius i§ indikatoriu H jonus, bet, norint palikti pusiausvyroje,
indikatoriy molekulés atitinkamai disocijuos j In' ir H* jonus ir
tirpinys rodys kitg spalva. Indikatoriu jonai (In’) turi kitg spalva
negu ju nedisocijavusios molekulés (InH).

Kiekvienas indikatorius tam tikrusiauru Py intervalu keicia
savo spalva, kaip tatai matome i§ Sios lentelés: (ISMichael’io
praktikos darbu).

Indikatoriai Spalvos pasikeitimai Pu intervalas
Tropeolinas OO gelt. - raudon. 1,4— 2,6
Raudonyju kopiisty | mélyn. - raudon. 20— 4,5

ekstraktas
Methylorange gelt. - raudon. 3,1— 44
Methylrot gelt. - raudon. 4,2— 6,3
p - Nitrophenol gelt. - bespalvis 40— 6,3
Neutralrot gelt. - raudon. 6,4— 8,0
- Naphtol- phtalein | melsv. Zal.- pilk. gel-

tonas 13— 841
Phenolphtalein raud. - bespalvis 8,3—10,0
Thymolphtalein melyn. - bespalvis 9,3—10,5
Alizaringelb 4 raudon. - gelt. 10,0—12,1

*) In reiskia indikatoriaus organine liekang.
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_Norint nustatyti tam tikro tirpinio Pn, paruoSiama i$ Zino-.
mos H jony koncentracijos visa eilé (etalonas) standartiniy tir-
piniy; j juos bei j tiriamajj tirpini jpilame atitinkamu indikatoriy
ir lyginame tiriamojo tirpinio spalva su standartinémis etalono
spalvomis. Tiriamasis tirpinys turés tiek H jony, hiek turi tos
eilés narys, kurio spalva sutampa su jojo spalva.

Indikatoriniu budu P4 nustatyti praktikoje yra sukonstruota
visa eilé aparaty (L. Michael'io aparatas, Wu | f'o folienkolo-
rimetras, Pulfrich'o stufenfotometras ir kt.).

Elektrometrinis biidas remiasi elektrody potencijaly mata-
vimo désniu.

Imerkus j elektrolita elektroda, susidaro ant elektrodo tam
tikra potencijalé (elektros varomoji jéga). Einant Nerenst'o
P

‘désniu Sita elektros varomoji jéga E = In s kur-¢

n'p

reiSkia elektrolito jony koncentracijg, P — elektrodo tirpingumo
spaudima (Loesungsdruck), R — dujy konstanta, T — absoliu-
tine temperatiira, n — elektrodo medZiagos valentinguma, F —
elektros kiekj (96.494 cuol.), kuris reikalingas vieno gr. ekviva-
lentui iSskirti.

Jei galima buty, imerkiant elektroda | elektrolita, tiesiog
iSmatuoti susidares ant elektrodo elektros potencijalas, tai labai
lengva buty surasti elektrolito koncentracija c. Bet, kadangi
mes tegalime potencijala iSmatuoti tik tokio galvaninio ele-
mento, kuris susideda i§ 2 elektrody, tai kitam elektrodui nau-
dojamas vadin. kalomelio normalelektrodas (Hg —HgCl— KCI)
arba vandenilio elektrodas.

NezZinomas elektrodas kombinuojamas su normalelektrodu
i galvaninj elementa ir (Poggendorii'o arba du Bois-Regmond’o
kompensacijos aparatu) labai tiksliai nustatoma tojo elemento
elektros varomoji jéga (EX).

Tam tikro tirpinio H joniy koncentracijai nustatyti, kom-
binuojamas galvaninis elementas, kuriame tiriamas tirpinys buty
elektrolitas ir kompensacijos aparatu nustatoma pagaminto ele-
mento elektros varomoji jéga. IS to lengvai galima surasti to
elemento elektrolito H jonu koncentracija.

Indikatorinis biidas yra lengvas, greitas ir juo galima pa-
siekti tikslumas iki 0,2 Py dydZio, ko visai pakanka kasdieninéje
praktikoje; elektrolitinis gi budas yra painus, bet daug tikslesnis.

Zusammenfassung

Theoretische Abhandlung ueber den Begriff Pn_— ,Wasserstoffzahl®.
Etwas ueber die Eigenschaften der Elektrolytischen Dissoziation. Wodurch
unterscheidet sich die Bestimmung der Reaktion einer Loesung mittels
Pnu von dem Titerverfahren? B

Wie wird P4 in der Praxis bestimmt? Die Grundprinzipien des
Indikatorien — und Elektrometrischen Verfahrens, nebst ihrer Vorzuege
bzw. Nachteile.
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Prof. dr. P. Radzvickas.
Vigantolio reikSmé ozénai gydyti.

(A. a. prof. Petro Radzvicko juodrastis, baigtas 1931. VIIL 19 d. —
: ligos iSvakarése).

Nuo seny senoves pasitaiko asmeny, kuriy iSkvépuojamas
i nosies oras labai nemaloniai dvokia. :

Kol nebuvo galima ap3viesti nosies vidus, ligi tol ir dvo-
kimo priezastis negaléjo buti aiski.

Kiekvienas i nosies dvokimas buvovadinamas ozaena—
ar buvo ¢ia nosies kauly rudijimas nuo syfilio ar traumos, ar
Cia skleroma, ar ¢ia nosyje piivantieji svetimkiiniai, ar ¢ia priedi-
niy dauby paliavimas.

Tik nuo 1854 m. buvo galima dvokimo prieZastis tyrinéti,
kai Manuelis Garsia sumané ypatinga gerklei ap3viesti
veidrodj, kurj 1857 m. Tirk ir Cermak patobulino ir pri-
taike ausims, nosiai ir ryklei ap3viesti ir tirti.

1873 m., garsus tuomet rinologas prof. Michel gamti-
ninky suvaZiavime Visbadene pareiSké, kad jis iStyres daugelj
dvokian¢iomis nosimis ligoniy, bet kaikuriems nerades nosies
gleivinéje nei opu nei piulingy lizdy. PanaSius atsitikimus jis
pasiulé priskirti ozaena genuina susirgimams; jisai nurode
ir pagrindinius S$ito susirgimo paZymius. Prie jo prisidéjo prof.
Frenkel. Pasak juy, dvokiandioji sloga (ozaena) — nosies
gleivinés jdegimo padarinys. Kaulinés nosies sienelés ir kniauk-
lés atrofuojasi sekamai.

Netrukus specijalioje literatiiroje pasipylé visa eilé tiek klini-
kiSky, tiek eksperimentiSky praneélmu

Greitu laiku Frenkelio-Michel'io ozénos etuologuos
aiSkinimai buvo pamirsti; ju vieta uZzémeé Z aufal'io teorija, kuri
tvirtino, kad plati nosis ne ozénos padarinys, bet jos prieZastis.
Nosies platumas, pasak jo, yra jgimtasir tik dél to iSsirutulivoja
nosies gleiviy suskretimas ir dvokimas. Tereikia tik nosies pla-
tumas paSalinti, tai ir ozénos reiSkiniai iSnyktu.

Zaufal'io nuomoné rado daug $alininky rinology ir chi-
rurgy tarpe (Lautenschldger, Ramadier, Halle,
Hinsberg, Borries, Eckert-Moebius, Grusburg,
Steinman ir kt).

Buvo sumanyta bei pasitlyta ir daugelis gydymo metodZiy.
Dar ir dabar apraSomi nauji stebéjimai ir jvairis anks¢iau pa-
sialytyjy pagrindiniy chirurgisky metodZiy patobulinimai (d-rai.
Tzetzuir Andreescul, de Almeida2 Steinman?).

Worms# veliau Daiches’ Hennebert et Fon-

1) ,Annal. des maladies de I'oreille etc.* tome XLVIIl, Nr. 10,1929 an
2) ,Monatsschr. fiir Ohrenheilkunde“. 1928, p. 160.

3) )Kypﬂ YWIH., HOC. H ropJa. 6ox.*“ 1918 r. Nr 7—8, crp. 455,

4) _Annal. des malad. de l'oreil.“ 1928 an Nr. 3.

5) }Kypﬂ yWH., HOC. H ropa. 6oa.* 1927 r., ctp. 721.

586



13

taine® tvirtina, kad ozéna iSsirutulivoja del lyties liauky fyzi-
jologiskuju funkcijy sutrikimo. : '

Cavalié?, Escat, Storck, Gerber tvirtina, kad
ozéna daugeliu atsitikimy pareina nuo jgimtojo syfilio.

Nasso ir Tassi® tvirtino, kad 24 atsitikimais jie rado
ozena serganciyjy asmeny kraujuje specif. nuodus (virus), kuriy
ileidus j bezdZioniy nosj isirutuliuodavo rhinitis atrophicans.

Zarniko, Biaumgarten, Bejer, Rabotnov ir
kiti aiSkina o0zénos iSsirutuliavima trofoneuroze dél nervus
sympathicus ganglion sphenopalatinum sutrikimy. Wiskows-
ky, Halphen, Leriche, Bergis ir kiti mané, kad ozéna
gali iSsirutuliuoti dél nerv. sympathicus sutrikimy arteria carotis
communis ar jos Sakuy srityse.

Michel ir Grinwald jrodinéjo, kad ozéna iSsirutuliuoja
del priediniy nosies dauby ir Il tonzillos susirgimuy.

Vojac¢ek?ir Grudenigo!'© mano, kad veikiau ozéna
iSsirutuliuoja dél jgimtosios nosies gleivinés ir sieneliy dystrofijos.

Loewenberg— 1881 m,Striling, Abel — 1894 m.,,
Klamman, Hajek, Vogel, Vogt, Brodt ir ypaé
Fern. Perezir Hofer tvirtino, kad ozéna — infekcinéliga.
Kiekvienas ju, esa, atrades atmatose specijalu bacilla — tat ba-
cillus ozaenae, bacillus mucosus, bac. pseudodyphtericus, bacil.
foetidus ir kokkobacillus foetidus ozaenae. :

Ypa¢ daug Sita linkme pasidarbavo Fern. Perez. Jam
pavyko iSauginti tyra kokkobacillus foetidus kultira. [3virk3tus
jos triuSiams j vena, pagaliau jiems esg iSsirutuliuodavusi liga,
labai pana$i | Zmogaus ozéna. Toliau Perez tvirtino, kad jam
pavyke susekti kaikuriose Seimose (93 atsit.), kad Seimos nariai
biik apsikréte vienas nuo kito. (,Berl. kl. Wochschr.* 1913 m,
Nr. 52). Perez'o nurodymais S. Hofer i§ tyros kokkobacilly
kultiros pagamino (,Berl. kl. Wochs.“ 1913 m., Nr. 52) poly-
valentinj seruma, kuris ir buvo meégintas prof. Chiari klinikoje
(Vienoje) su ligoniais ir neva gauta labai dZiuginanciy padariniy.
Po keliu serumo Svirkstimy(po oda po 5—10 mil. kokkobacilly
kas 5—7 d.) esa dvokimas i§ nosies paliaudaves, nosies pri-
skretimas sumazedaves ar ir visiSkai iSnykdaves.

llgainiui prityrimui didéjant vis daugiau ir daugiau atsirasdavo
skeptiky ir pesimisty, k. a: Ter-Oganesian!, Tzetzu
ir Andreescu!? Vogel!3, Portmann! ir kt.

) Societé Belge d’otologie, de rhinol. et de laryng. Revue de La-
ryng. 1930 an. Nr. 10, p. 370.

7) Thése Monpellier. 1927.

8) ,La Pediatria“. Sept. 1924.

9) ,KypH. ywH., Hoc, H ropa Gom“ 1925 r., Nr. 7—S8.

10; ,,Zyeits. f. H. N. und Ohrenh. B. V, H. 5.

11) Kypnan ywH,, HOC, M ropia. 6or.* 1927 r., crp. 542,

12) AukSciau nurodyta.

13) Zeitschr. f. Ohrenh.“ B. 22, H. §, p. 507.

14) Congr. Frangais de Laryngol. ,Annal. des maladies de I'oreill €“.1925
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_ Praktika parodé, kad nosies dvokimas, priskretimas, dzii-
vimas po operacijos ar serumo j3virkStus kartais labai greit (24 val.,
Portmann) iSnykdavo, bet neilgai trukus vél atsinaujindavo
(Portmann®™, Halphen, Schulmann ir kiti), ir tek-
davo veél naudotis symptominiu gydymu.

Kity teoriju a$ neapraSinésiu, nes ju iki $iol pasiiilyta dau-
giau kaip 20. Kuone kiekviena teorija keité ir gydymo metodes.

. llgiau laikési chirurginés metodés. Dar ir dabar aprasomi
(Steinman, Tzetzu ir Andreescu, de Almeida irkt.)
nauji daznai anksciau pasialytyjy chirurginiy metodziy varijantai.
Laikinas effektas galima aiskinti nosies gleivinés suerzinimu nu
traumos ir sekamuy tamponady :

Be chirurgiSkuju metodzZiu, buvo daryta nemaza pastangy
gydyti ozéna konservatikais budais. Ypaé¢ daug tokiy sitilymy
padaryta pastaraisiais metais. Aiskumo déliai ¢ia kaikuriuos
trumpai paminesiu.

G uns' Prancizijos rinologuy suvaziavime 1928 m. pra-
nes¢, esa jis mates labai geruy rezultaty nuo pilocarpin’o.

Truputj anks¢iau Delie'?” prane$¢, kad jis, pasinaudojes
extr. jaborandi (neopancarpine), gaves labai dZiuginanciy rezultaty.

Mailho ir Largeteau'8 pasinaudojo su gerais rezul-
tatais sieros preparatais (ypaé¢ kolloidiniais). Jie mano, kad siera
sekmingai veikia gleivinés maitinima.

Irneste de Roda!'® sékmingai gydes ozénag pulveri-
zuodamas nosies gleiving vakcina strepto - staphylokokcica.

Guns et R. Coene® aprasé 7 ozénos atsitikimus, sék-
mingai gydytus su chlorhydrate d'acety choline 100 —359/y ir 19/.

Bliumenau?' pasialée ozénai gydyti autohémoterapija.
Jis esa gaves labai gery rezultaty. Taptas??, Tartakovski2
ir AleSkov? taip pat pasinaudojo autohémoterapija su gana
gerais padariniais. '

Buvo sitloma ir praktikuojama dar daug (Hoftstein’o,
Maliutin'o tamponada) jvairiu vaisty ir veiksmy — Lugol,
kalium hypermanganicum, ol rusci ir t. t.

Deja, visos Sitos tiek chirurgiskos, tiek medikamentines
ozénos gydymo metodés, jei truputj ir gelbédavo, tai tik laikinai
ir labai apsunkindavo ligonj. Nosies tualetas reikalaudavo dide-
lio pasiSventimo, kasdien atimdamas daug laiko. AiSku, kad
tiek ligoniai, tiek ir gydytojai negaléjo buti patenkinti.

15) JAnnal. des mal. de l'oreil*. 1926.

16) ,Revue de Laryng., Rhinol et Otol.“ 1928 an.’

17) JArch. int. de Laryng*. 1928.

18) 'Revue de Laryngol. 1930 an. aofit, p. S01. :

19) 'Med. Ibera“ (Espan.); ref. ,Revue de Laryng“. 1930, Janvier p.31.
20) ,Annal. des mal. de l'oreille“. Mai 1929, p. 414.

21) . Bpau. ras.“ 1926 r., Nr. 10.

22) ,Annal. des mal. de l'oreil. T. 44, 1925, p. 229.

23) ,Pycck. oto-asip* 1927 r., crp. 76. :

24; »Pycck. oto - aspunr.* 1929, Nr. 6, ctp. 612 (pedep ).
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Zodziu, tiek ozenos étijologija, tiek ir jos gydymas dar vis
neaiskus. Todél neproSalj bus placiau paliesti dar viena 0zénos
gydymo metode.

1927 m. Glasscheib pasialé teorija, kuri, mano nuo-
mone, gana jtikinamai iSaiSkina ozénos étijologija ir jos gydyma.
Jis pastebéjo, kad, ieigu ozéna ilgai gydysime Zuvies taukais,
ypa¢ su phosphor’t, tai iSnyksta dvokimas, priskretimas

Toliau, dar 1922 m. d-rai Mori ir Cramer suseké, kad,
jeigu eksperimentuojamieji gyvulivkai gauna maista be A - vita-
mino, sunyksta ju kvépuojamuose takuose (taurés pavidalo) ir
seiliy liaukos (Becherzellen und Speicheldriisen).

Windhaus tyrinedamas suseké, kad Zuvies taukuose
(Lebertran), be A -vitamino, buvo rasta medZiaga, kuri pasiseké
aktyvuoti fosforu ar ultravijoletiniais spinduliais. Tyrinéjant to-
liau Sita medZiaga, buvo susekta, kad ji duoda reakcija ergoste-
rino (Co; HpO), kuris Tanret'o buvo rastas secale cornutum
(skalsése), o véliauWindhaus'o ir Groskoph'o — ir kai-
kuriuose Zemesnés struktiiros augaluose (mielése).

Windhaus pavadino anksciau minéta Svitinta medZiaga
provitaminu. Windhaus suseke, kad ergosterinas, 3viti-
namas ultravijoletiniais spinduliais. virsta D - vitaminu.

Rozenheim'o bandymais Svitintasis ergosterinas (D - vi-
taminas) daug energingiau veikia, negu Zuvies taukai, kaip antai:
viena vigantolio Merk 4 mg. tablet¢é kuone atstoja Zuvies tauku
vieng literj, ir, be to, jis skanus, portatyvus ir negadina viduriy.

Pirmutinis Glasscheib'o pasiilyma kliniskai iSbandé
d-ras Birkholz. Pastarasis jau seniau laikési nuomonés, kad
ozéna ne vietinis nosies gleivinés susirgimas (,Monatsschr*.
1927). Jis tvirtino, kad visi ozénos reiskiniai yra tik vegetacinés
nervu systemos sutrikimy centrinio pobudZio padariniai. Todél
ir gydymas turjs buti ne chirurgiSkas vietinis ar vaistinis symp-
tomiskas, bet bendras viso kiino gydymas. Jam rodeés, kad 3vi-
tintasis ergosterinas, turtingas D - vitaminu, visiSkai tinka Sitam
tikslui.

Todél jis, pirmai progai pasitaikius, iSmégino jj ir aprasé
du ozénos atsitikimus, labai sékmingai gydytus vigantoliu. (Zurn.
»Monatsschr. fiir Ohrenheilk.“ etc. 62 J., H. 2, 1928," p. 157).

Dabar noriu patiekti savy patyrimuy.

Dar bepraktikuojant man Smolenske (25 metus), tiek gu-
bernijos Zemieciy ligoninéj, tiek privatinéj praktikoj, daZnai atsi-
lankydavo ligoniy su jvairiy ivairiausiomis ozénos rusimis. I$ keliy
Simty ligoniy, sergandiu ozéna, buvo pasiturinéiy Zmoniy, taip
pat buvo ir mazai pasiturin¢iu kaimieciy.

Reikia paZymeéti, kad Gudijoj buvo daugybé gana stam-
biy dvary; tkininkai gi (kaimieciai), baudZiavai nykstant, buvo
gave maza Zemeés. Dauguma buvo menki ukininkai, gyveno
skurdziai, maitinosi blogai. ZodZiy, gyvenimas eiliniu kaimieciy
buvo gana primityvus, ypa¢ Krasnos, Paupiy (Poriec¢je), Duchovs-
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¢ynos, DorogobuzZo, Roslavlio apskrityse. Kaip tycia, ir ozé-
noty i$§ ten daugelis atsilankydavo.

Ciabuviy Zydy, serganéiy ozéna, man neteko matyti, nors
ju gyveno c¢ia gana daug (Mogilevo ir Vitebsko gubernijose).

Lenku, vokieciy, latviy, totoriy, karaimy buvo ¢ia nedaug.
Jie gyveno iSsisklaide, gana pasituriniai. IS viso macdiau tik
vieng ozénos atsitikima pas lenkés naslés, 5 vaiky motinos, duk-
terj, kuri gyveno skurdziai.

Kadangi Smolensko gub. valstieCiy tarpe syfilitiku nebuvo
retenybé, todél i§ pradZiy maniau, kad ozéna turi Siokj ar tokj
sary$j su syfilio infekcija. Daug karty patikrines jy sveikatg pas
specijalista syfilidologa, visada gaudavau neigiama rezultata. Ta
patj galiu pasakyti ir apie tuberkuliozés infekcija.

Be vietinio gydymo, nosies plovimy, tepimy, jputimy ac.
borici, vibracinio masazo ir t. t., siilydavau Ziemos metu gerti
kuo daugiau Zuvies tauky. AtSilus, patardavau pakartotinai
phytin’a, geleZies preparatus ir kalkiy ar fosforo. Buvo iSme-
gintos ir sinusy operacijos, parafino SvirkStimai. Bet geriau vis
delto veike ilgametis Zuvies tauky vartojimas.

Kaune ozéna serganciyju ligoniy taip pat pasitaikydavo
gana daznai, tiek Karo ligoninés ausuy, nosies ir gerklés ligy
skyriaus ambulatorijoje, tiek privatinéj praktikoje. Tautysés at-
Zvilgiu ligoniy skirtumas buvo didelis. Cia ozénotyjuy tarpe buvo
lietuviu, Zydy, lenkuy, rusu. Dauguma ligoniy buvo jauni — nuo
16 iki 25 m., liesoki, fyziSkai menkai iSsirutuliave. Lietuvos gy-
ventojy maitinimasis nuo 1921—1922 m. buvo jau neblogas ir
kasmet geréjo. Nebuvo ir Zaliumynuy stokos.

Arciau susipaZinus su ju ozénos pradZia ir jos eiga, paai3-
kéjo, kad visi ligoniai pergyveno didZiojo karo baisenybes. Vieni
buvo iStremti j Rusijos giluma, kur ju gyvenimas buvo toli grazu
nesaldus. Drasuoliai, kurie sugriZo j savo gimtasias vietas, pa-
puolé | Ziaurius okupantu slastus, visi jie labai daug maté vargo
ir skurdo. Du ligoniai viena karta papasakojo, kad, jiems su-
grizus, gana ilgai teko maitintis grudais, kuriuos jie uzkasé bég-
dami nuo vokieciy. Déliai grieZfiausio uZzdraudimo namie malti,
vaik3¢iodavo jie kiSenes prisikrove graduy. Apie piena, meésa,
riebalus buvo galima tik svajoti.

PanaSiai ir prof. Vojac¢ek (Yun., woc. u rops. 6or wuacts i,
crp. 45., usn. 1925 r.) Petrograde blokados metu, 1918—1920 m,,
kada gyventojams teko_menkai maitintis, maté daugelj ligoniy
su minétgja atrophia. Zmonés maitinosi visa kuo, kas tik jiems
i rankas pakliodavo. Apie produkty maistinguma ir vitaminus
kalbéeti netekdavo, rupeéjo tik skrandis prikimsti.

Glasscheib'o pasiilymas pavartoti ozénai gydyti Svitinta
ergostering — D - vitaming labai mane viliojo, kadangi jis daug
patogesnis negu Zuvies riebalai ir, antra, daug smarkiau veikia.
1928 m. vasario meén. pradéjau jj taikyti,
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Nuo 1928 m. vasario m. iki 1931 m. liepos m. privatingj
savo praktikoje a8 turéjau 64 ligonius, sergancius chron. ozéna.

IS ju buvo:
vyry . . ; : . 18 ligoniy
motery : i : . 46 »

IS viso . 64 ligoniai
Pagal amZiy mano ligoniai skirstési Siaip:

nuo 12 iki 15 mety . . 6 ligoniai
SRS 200 C o) 1 %
mEnf)s o 25 : ] i
=22 Q0 : GRS 5
=230 540 : L, =

\§ viso . 64 ligoniai
Mano ligoniy suskirstymas pagal tautybe:

lietuviy : . : . 46 ligoniai
Zydy . X ; . . 14 %
lenky . : S : Aaale . =
rusy . ; : . el ,,

I§ viso . 64 ligoniai

Dauguma ligoniy (53) tyrimo laiko tarpu gydési vien tik
vigantoliu.

Kadangi atsirasdavo labai daug prisSkretimy, tai apie 10
dieny plaudavo nosj rytais ir vakarais Sios sudéties Sarminiu
skiediniu:

Rp. Natr. bicarbonici 3,5

Natr. chlorati 2,5
Aq. destill. 450,0
Aq. menthae 40,0

Keturiais atsitikimais skundési, esa, nosies uZpakalyj nepaken-
¢iamai dZitva.
3 savaites laSindavo: Rp. Chloreton inhalant 4,0
Mentholi 0,04
Ol. vasel. puri 40,0

Kadangi kuone visi ligoniai buvo liesi, turéjo menka ape-
tita, kietus vidurius, tai visiems ligoniams buvo patariama kreipti
démesis ne tik j valgio maistinguma, bet ir esantj jame vita-
miny Kiekj. '

Visi ligoniai, be iSimties, anks¢iau daug mety buvo gydes,
jvairiy jvairiausiais preparatais (kali hypermanganic. thymol,
H50,, acid. boricum, ac.biboricum, natr. chlorat. ir t. t.) ir jvai-
riausiomis metodémis (praplovimai, tamponavimai, pulverizacijai
iStepimai, vibracin. masazas ir t. t.).

58 ligoniai imdavo po 8 mg. vigantolio Merk per diena;
4 ligoniai po 6 mg., ir dviem labai sunkios ir jsisenéjusios
ozénos atsitikimais buvo patarta — po 10 mg. per dieng. Visi
ligoniai, be iSimties, vigantolj pakélé gerai, betkuriais viduriy
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sutrikimais nesiskundé. Priémus 2—6 déZutes dvokimas daz-
niausiai (47 ats.) iSnykdavo; sunkios ruSies atsitikimais — tik po
8 —12 déz. Kaikuriais atsitikimais (7 ats.) greit iSnykes dvoki-
mas pasikartojo po !/e—2 meén. Kaikuriais atsitikimais patar-
davau dar kartg ir ilgiau pasinaudoti vigantoliu. :

Nosies priskretimas (snargliy kamuoliai) nuo vigantolio
gydymo pradzioje greit sumazZédavo; snargliai tapdavo skystesni,
lengviau iSnypSc¢iami. Dar véliau kamuoliai visiS8kai iSnykdavo,
bet skysty gleiviy susidarydavo daug, ir tekdavo daZnai nosis
Snypsti.

Pagaliau snargliai sumazédavo, gleiviné atrodé gyva; kurne-
kur ant vidurinés kniauklés ar pertvaros buvo randamos mazy-
tés gleiviy plévelés. Atrofinio kataro reiSkiniai nosiarykléje
ir rykléje (priskretimas, dZiuvimas) sumazédavo lygiagreciai su
nosies gleivinés taisymusi.

Trimis atsitikimais ozéna, komplikavusi gerklés ir trachejos
sutrikimais, buvo gydoma vigantoliu daug ilgiau (3—5 mén.).

.. Dviem atsitikimais, be vigantolio, ligoniai naudojosi inhaliacijo-

mis (apie 3 sav.): Rp. Chloreton. inhalant 8,0; Mentholi 0,4;
Ol. paraifin. 120,0.

Ligoniy savijauta greit pasikeisdavo | geraja puse. Kaiku-
riems prisidéjo po 3—8 Kkilogr. Apetitas Zymiai pakildavo.
Kadangi keistas dvokimas iSnyko, jiems nereikéjo Salintis nuo
Zmoniu, todel upas ldbai pakilo, nes jie tapo draugiis Seimos
nariai. Kelios merginos, kuriy nosies nugara maZiau ar daugiau
buvo jlinkusi, prasé iStaisyti nosies iSvaizda.

Ligos eiga mazZai kuo skyrési kita nuo kitos, todél trumpai
apraSysiu Siuos kelis atsitikimus.

1. Sandaraité, 24 m. Nosj gydé nuo 24 m. praplovimu: Natr.
bicarb. - protargol 4 ungt. jodoli 4 acid. boric. pulver. subtil. — be pa-
dariniy.

L%928 I1I. 26 d. Ozénos reiSkiniai vel padidéjo. Vigantolis po 8 mg.

-1928. V. 8 d. Jauciasi geriav, dvokia maziau, priskrenta maziau,
apetitas geresnis, atrodo stipresné.

1928. VIL. 19 d. Jauciasi neblogai, apetitas geras, miega gerai, dvo-
kia labai mazai, beveik nepriskrenta.

Obj. tyr: nos'es tuStymas Svarus, gleiviné atrodo daug raudonesné,
conch. mediae srityje atskiri snargliy Zvyneliai.

Patarta padaryti mén. ar ilgesné pertrauka.

1929. IV. 6 d. Nedvokia, galva nesopa, apetitas geras, jauciasi stipri.

1929. X. 15 d. Nedvokia, nepriskrenta, savijauta visiskai gera, jau-
Ciasi sveika.

IS viso priémé su pertraukomis 18 déz. vigantolio dragée.

2 Valiukevicaite, 24 m. valdininké, liesa, apetitas menkas,
nosis nesveika seniai; gydési ilgai jvairiais praplovimais ir tepimais be
Zymiy padariniy. Karo metu teko daug skursti ir badauti.

Dijagnozeé: Ozaena chron, nasophar. atroph. Anaemia.

Labai dvokia ir nosyje priskrenta.

1929. I1l. 5 d. Vigantol. 4 pasitilyta geriau ir intensyviau maitintis.

1929. 1V. 10 d. Nedvokia, nosis nepriskrenta, gleiviné atrodo gyvesné,
dziivimo nosiarykléj nejaucia. Bendra savijauta Zymiai pageréjusi.

Patarta dar priimti bent 3—4 déz. vigantolio.

-
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Daugiau nebeatvyko.

3. Blekerciuté, 27 m. Ozéna. IS nosies baisiai dvokia labai
seniai; gydesi mazai. Priskrenta dideliais kamuoliais. Plaunanti nosj van-
deniu Apetitas dabar neblogas. Karo metu buvusi idtremta | Samaros
gubernija, maciusi daug vargo.

1928. VI. 12 d. Vigantolio po 8 mg. | dieng ir varto'i maista tur-
tingg vitaminais.

1929. 1I. 20 d. Priémus i$§ viso 4 déZutes vigantolio: dvokimas iSny-
ko, nosis lioveési priskretusi; kaikurj laikg budavo daug skysty gleiviy;
véliau sumazéjo. Jauciasi visiS8kai gerai, kad tik gerklé; nedziuty; apie
nosj né nekalba.

Patarta pulverizacija chloreton 4+ menthol ir dar priimti kelios dé-
Zutés vigantolio

Dau&iau nebepasirodé.

4. aulyte, 26 m. Labai sunkios riiSies ozéna; serga apie 19
mety. Gleiviné ryskiai atrofavusi. Nuo 1926 m. gydési pas mane.

Natr. bicarbon, ungt. jodoli — be vaisiy.

Pasirodé tik 1929. XI. 10 d. Duota vigantolio po 8 mg. ISnyko.

Pasirodé tik 1931. 1l. 5 d. Per 15 mén. priémé 23 déZutes, nes dvo-
kimas laiks nuo laiko pasikartodavo. Dabar jau visi§kai nebedvokia, ne-
bepriskrenta, snargliy nedaug; anosmia pasiliko, savijauta gera, svoris
padidéjo 4 klgr.

Objekt. tyr: nosies gleiviné atrodo gyva, priskretusiy gleiviy ant
sieneliy nebematyt, nebedvokia, kvépuoja lengvai.

Patarta protarpiais dar vartoti vigantolis.

5. Federaviciené, 34 m. Rhinitis atroph. (ozéna), pharyng
atroph. otit. med. cat. subac. dex. :

: 19—20 mety gydeési kali hypermanganici plovimais, Lugol’io tampo-
nadomis (Bulgakov) — be vaisiu.

Labai dvokia, gleiviné labai atrofavusi.

1830. X. 18 d. Duota vigantolio po 8 mg.

1930 X. 25 d. Vidurin. ausies jdegimas Zymiai sumazéjes. Vigantolis.

1930. XI. 22 d. Jauciasi geriau, dvokia maZiau, dar priskrenta, bet
lengvai, kamuoliukai smulkiis. DeS$in. vidurin. ausies jdegimas iSnykes.

Patarta naudotis vigantoliu.

1931. IV. 11 d. Per ta laiko tarpg priémé dar 7 déz. vigantolio.

Dvokimas visiSkai iSnyko. Nosis nebepriskrenta. Savijauta gera, fipas
pakeltas. Nosies gleiviné gyva, nosies dziuvimo nebejaucia.

ApraSytieji atsitikimai, man rodos, pakankamai atvaizduoja
vigantolio reikSme ozénai gydyti. Kaikuriais atsitikimais (pav.
Federaviciené) jis veikia staCiai stebuklingai.

ISvados.

1. Ozaena genuina neturtéliy liga.
2. Ji iSsirutulivoja pamazZu, matyt, tais atsitikimais, kai
maiste stinga vitaminu.

ZUSAMMENFASSUNG.

Die Bedeutung des Vigantols fiir die Behandlung der Ozaena,

1. Die Ozaena genuina ist eine Krankheit der armen Leute.
2. Sie entwickelt sich allmahlich, auscheinend in den Fillen, wo
in der Nahrung ein Mangel an Vitaminen vorhanden ist.
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Prof. P. AviZonis.

Migratio et eliminatio spontanea corporis alieni
oculil).

(I8 Vytauto DidZiojo Universiteto Akiu Klinikos).

Atsitikimai, kada svetimkiinis akyje savaime keiCia savo
vieta, yra didelé retenybé. Dar reCiau atsitinka, kad krislas
savaime iSlisty laukan i§ akies vidaus, prasimuSes kelia ar
ties ta pacia vieta, kur jis buvo ilindes i aki, ar ties kuria kita
vieta, atokiau nuo savo ilindimo vietos.

Vienas tokios savaimingos krislo migracijos akyje atsiti-
kimas buvo mano apraSytas prieS keleta metuy®). Variné spro-
gusios bombos atskaiduké, prasimuSusi i aki pro sklera ir
istrigusi uZpakalinéje kameroje, ketverius metus buvo iSne-
Siota nesuzadinusi akyje ypatingos reakcijos. Penktaisiais me-
tais prasidéjo pirmieji iridocyklito reiSkiniai. Per pustreciu
metuy iridocyklitas pasikartodamas atkrisdavo. Ligonis kelis
kartus buvo atsigules i akiu klinika ir protarpiais gydydavo-
si ambulatori$kai. Per paskutini labai skaudu iridocyklito
priepuoli krislas prasikalé i§ uZpakalio pro rainelés paSakne.ir
persikélé i prySakine kamera. Cia jis viena graZia diena pa-
sirodé begulis palaidas ir buvo operaciniu biidu i§ akies iSim-
tas. Regejimo liko tik Sviesos jutimas.

Siandien noriu papasakoti apie du savaime prasimudusio
iS akies krislo atsitikimus, stebétus miisuy klinikoje.

1. Ligonis A. L., 20 metu, Zemdirbys, paguldytas i klinika 1931 m.
liepos 4 d. dél kairiosios akies suZeidimo. Prie§ 9 dienas, valant Sautuva,
P. Avizonis. PrySakinés kameros amagnetiniy krisly opera-
ciios klausimu — ,,Medicina®, 1925, Nr. 9—10, p. 651 (antrasis atsitiki-
mas, J. Poderys, p. 661).
sprogo pistonas ir atskaiduké uZgavo kairiaia aki.

Status praesens: Kairiosios akies vokai ir aSaruy organai
be pakitimu. Voku ir akies obuvlio koniunktiva paraudusi, paburkusi.
Smarki ciliiariné iniekcija. Ragenoie, netoli nuo ios kra$to tarp aukStuti-
nio ir lateralinio kvadranto yra briik§nio pavidalo randelis 2 mm. ilgio.
Ties ragenos centru skystuté démelé (nubecula corneae). PrySakinéie ka-
meroie, Zemai, yra tirSto ekssudato gabalas, gelsvos spalvos, mieZio griido
didumo. Rainelés kraujagyslés iSsipléte. Vyzdys pailgas, iStyses Zemyn.
Vyzdzio kraStas keliose vietose prilipes prie leSiuko. Ties vyzdzZiu padri-
kes fibrino tinklelis. Akies dugnas matyti kaip pro riika, be pakitimu.
Regéiimas = 0,1.

Desinioii akis be pakitimy. Regéiimas = 1,0.

Buvo spéiama, kad viduie ekssudato yra krislas. Taciau rentgeno
nuotrauka, padaryta chirurginéie klinikoje, krislo akyie neparodé. Ban-
dymas didZiuoiu elektromagnitu davé neigiama rezultata. Paskirta atro-
pinas, termoforai 2—3 kartus per diena po 1 valanda, kasdien elektrinés

1) PraneSimas, laikytas III Pabaltiio Oftalmologu SuvaZiavime Kau-
ne 1932 m. geguzés 27—28 d. >
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galvos vonios ir trintis unguentum hydrargyri ecinereum.
Liepos 5 d. I§virkSta 8 kub. cm. pieno. Vakare temperatiira paki-

fo iki 38,2. :
Liepos 6 d. Akis ramesné. Ekssudato prySakinéie kameroie pa-
mazeéjo.
Liepos 7 d. I8virksta 10 kub. cm. pieno. Vakare t° 398.
Liepos 8 d. Cilijariné iniekciia maZesné. Ekssudatas prySakinéje

kameroje nyksta_

Liepos- 10 d. Vakare po pieno iSvirk§timo temperatiira buvo pa-
kilusi iki 39,9°. Nakti prakaitavo. Siandien savijauta gera. Akies nebe-
skauda. Cilijaring iniekciia eina mazZyn. Ekssudatas prySakinéie kame-
roje vis nyksta. Vyzdys siauras, su synechijomis. Stiklakiinis skaidréja.

Liepos 13 d. Ekssudatas beveik iSnyko. Jo likuCiy apskritas ga-
baliukas liny sémens didumo nusileido | pati prySakinés kameros kampa
ties 6-ta valanda. >

Liepos 15 d. Zemiau ragenos krasto, ties 6-ta valanda, pasidaré
skyluté, pro kuria kySo pirmiau minétasis ekssudatas. Jis buvo pincetu
iStrauktas i§ akies ir pasirodé esas mazZutytis metalinis krislas, apsineSgs,
kaip kokiu apvalkalu, tir§tu fibrininiu ekssudatu.

Liepos 17 d. Akis rami; mazZa ciliiariné iniekciia. Ekssudato pry-
Sakinéje kameroie nebéra. Akies dugnas matyti aiSkiai, be pakitimuy.

Liepos 18 d. Ligonis paleistas i§ klinikos su abiejuy akiy normali-
niu regéjiimu (V. = 1,0).

Tuo buidu Situo atveju sprogusio pistono atskaiduké bu-
vo pramuSusi ragena pagal jos kraStg tarp aukStutinio ir la-
teralinio kvadranto ir, nebepajégdama giliau prasimusti, pa-
siliko prysakinéje kameroje. Cia ji sukélé smarky iridocyk-
lita su fibriniSkai-piilingu ekssudatu, kuris apsiauté Xkrisla ir
paslépé nuo gydytojo akiu. UzZdegimo reiSkiniai, matyti, pa-
déjo krislui prasikalti pro akies siena ir savaimingai iSlisti
i akies.

Tas krislas yra metalo lapelis raudono vario spalvos, vie-
tomis pajuodaves, keturkampiSkas, su vienu smailiai iStysu-
sin kampu, 1,25 mm. plocio, 2,25—2,75 mm. ilgio. Storumo jis
nestoresnis uz raSomojo popieriaus lapa.

Dél krislo maZzumo jis nebuvo matyti rentgeno nuotrau-
koje. Bekaulés rentgenografijos V o gt'o metodé nebuvo pa-
vartota.

Krislas prasikalé i§ akies laukan Zemai, tenai, kur sklera
susiduria su ragena. Tai ivyko 22-ta diena po akies suzeidi-
mo. Ligoni paleidZiant i§ klinikos akies regéjimas buvo pasi-
dares normalus.

2. Ligonis J. M., 21 metd, Zemdirbys, paguldytas { klinika 1931 m.
rugpiii¢io 4 d. su suZeistom abiem akim sprogdinant akmeni savo darbo
paraku (bertoleto druskos 2, sieros /s ir anglies !/»). Sprogimas ivyko
bekem$ant sprogstamaja medZiaga i skyle akmenyie. Sita nelaimé atsi-
tiko vakar.

Status praesens. Kairiosios rankos plaStaka sudraskyta, vi-
si§kai nutrauktas nyk$tis ir smalyZis pirStas. Ant kriitinés ir veido dau-
gybé smulkiu Zaizdeliy su jstrigusiais juodais ir bespalviais krisliukais.
Vokai smarkiai supute. Praskleidus juos rasta:
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Desinioii akis: perioruotiné ragenos Zzaizda lateraliniame ir Zemu-
tiniame kvadrante. Prolapsus iridis. Cataracta traumatica  Regéijimas —
Sviesos iutimas. Krislo nematyti. ;

Kairioii akis: Placiai iSsiZioiusi zaizda per visa ragena su iSKkritu-
siais akies viduriais. Regéiimas — 0.

Antra diena kairioji akis buvo enukleuota. DeSiniosios akies buvo
nukirpta iSkritusi rainelé, o ragenos Zaizdai buvo padaryta konjunktiva-
liné plastika. Eiga po operaciios buvo normali.

Po dvieiu savaiCiu: DeSiniosios akies ragenos Zaizda uzgiio. Akis
palyginti rami. Ciliiariné iniekciia nedidelé. LeSiukas sudrumstéies. Siaip
liconio biitis sunki dél septiSko kar$c¢iavimo. Ligonis perkeltas i chirurgi-
ne klinika rankos gydyti.

1932 m. balandzio 22 d., taigi po pusdevinto ménesio, ligonis vel at-
vyko i akiu klinika. DeSinioii akis truputi susitraukusi (phthisis bulbi), pri-
silieGiant skaudi, paraudusi (iniectio ciliaris). Ragena netaisyklingos for-
mos. Ties ragenos rando vieta kySo i§ akies medinio krislo galas, at-
sikiSes 2 mm.

Apmarinus aki kokainu ir retrobulbariniu - novokaino {SvirkStimu,
fiksaciniu pincetu suimtas atsikiSusio krislo galas ir iStrauktas i§ akies
medinis raks$tis 15 mm. ilgio ir 5 mm. storio. Tai buvo atS$aiZa kuolo, ku-
riuo buvo kem$ama sprogstamoii medZiaga i akmens skyle.

Situo atveju mediné at$aiZa ilindo pro ragena ir rainelg i
akies uZpakaline puse, pakenkusi pakeliui leSiuka. Dél pasida-
riusios kataraktos krislo negalima buvo matyti. Po pusdevin-
to ménesio, akiai vis skaudenant ir pradéjus rauktis, krislas
e¢me verztis iS akies laukan ties ta pacia vieta, kur jis buvo
ilindes i aki. :

Man prieinamoije literatiiroje neteko rasti kito tokio atsi-
tikimo, kad medinis krislas savaime iSlisty iS akies laukan.-
Tai bus bene pirmutinis atsitikimas. -

Nagrinéjant panaSius atsitikimus kyla visa eilé klausimu:
kode! kaikurie krislai nestovi akyje vienoje vietoje, kuriomis
aplinkybémis jie keiCia savo vieta, kuria linkme jie slenka.

Krislo slinkimas i nauja vieta reikia aiSkinti kaip jo ren-
gimasis ilisti i§ akies. Krislai slenka akyie paprastai i§ uZ-
pakalio | prySaki. Tokiu atsitikimu, kad krislas savaime ke-
liautu i$ prySakio i uzpakali, rodos, néra buve. Pasirinktasis
krislo kelias kartais esti labai istabus. Sakysim, zur N e d-
d e n'o atsitikimu varinis krislas buvo istriges tinklain¢éje auks-
tai medijalinéje puséje. Ilgainiui jis pagal cilijakiini nusileido
Zemyn, aplenké leSiuka, iSlindo pro Zinn'o pasaitus ir prasi-
musé pro rainele i prySakine kamera. IS Cia jis buvo-iStrauk-
tas operaciniu biidu. Sita krislo kelioné truko su virSum tre-
ius metus.

Pagal W a genmann’a, krislas prasikala i§ akies laukan
visy dazZniausiai ties ta pacCia vieta, kur jis buvo ilindes i aki,
kitaip tariant, pro akies suZeidimo vieta, pro Zaizda arba pro
patyZusi randa. Reciau atsitinka, kad krislas iSlenda i§ akies
ties ta vieta, kur jis buvo istriges, arba.ties kuria kita vieta.
DazZnai krislas prasimuSa sau kelia ties ragenos ir skleros riba. -
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Akies krislu keliavimo prieZastims ir salygoms iStirti buvo
daroma eksperimentu. Leber ir Salzer Ziuréjo, kas daro-
si akyie ivedus i prySakine kamera steriliy krislu, ir kurios
aplinkybés padeda krislui savaime iSlisti i§ akies laukan. Pa-
gal Leber’i, paCios svarbiausios aplinkybés yra Sios: jun-
giamojo audinio proliferacija, akies sienos minkStejimas nuo
leukocyty fermento, intraokulariné spauda. Be to, pagal L e-
b e r'i, jungiamojo audinio pluSa, iStysusi tarp akies suZeidi-
mo vietos ir Kkrislo, susitraukdama traukia krisla Zaiz-
dos linkui.

Salzer savo eksperimentuose taip pat rasdavo inflam-
maciniy pakitimu, kurie taCiau néra tolygis piilingam audiniu
‘patyZimui, nes pasitaikydavo preparaty su visiSkai patyZu-
siais audiniais, bet be leukocytu. Be to, audiniai kartais pra-
deda tyZti ne i§ vidaus, ne i$ tos pusés, kur yra inflammacinio
preceso akstinas, bet iS lauko pusés, i§ konjunktivos ir iSori-
niy ragenos sluogsniu. UZ vis labiau patista ir patyZta audi-
niai, kai krislas guli kameros kampe. Akis prakitira paprastai
ties korneos-skleros riba, kur akies sienel¢ dél savo anatomi-
niy ypatumu yra visu maziausiai stingri. Cia yra patogios sa-
lygos audiniams patinti ir patyZti, dél to kad netoli yra cilijari-
nés kraujagyslés ir kad ties ta vieta teka kameros skystimo
filtraciné srové Schle mm'o kanalo linkui.

Denig'o eksperimentais, triuSio akies prySakinéje kame-
roje krislai slenka i§ vietos i vieta tik tada, jei jie yra apsi-
gaube leukocyty sluogsniu. Slinkimo linkmei turi itakos lym-
fos sroveé.

I§ kity padedamuju aplinkybiu buvo minimi: iSoriniy akies
ranmeny spaudimas (Blake), gyslainés pasitempimas akiai
akkomoduojant ir cilijariniam raumeniui susitraukiant (B1la-
k e), iScentrinis fyzijologiniu akies judesiu veikimas (L a m-
pert ir Lambert), osmotinés sroves akies viduje (L a m-
pert ir Lambert), akies apvalkaly traukimasis (W ie-
gels)ir t. t.

Tuo biuidu, aiSkinant krislu migraciia akyje. tenka susi-
durti su daugeliu aplinkybiu, kurios, matyti, veikia bendrai ir
kuriy pati svarbioji yra inflammaciné akies reakcija. Tie kris-
lai, kuriuos akis visy maziausiai toleruoja, kurie suZadina vi-
sy smarkiausia uzdegimo procesa, visuy daZniausiai rodo pa-
linkima migruoti ir daZniau uZ kitus prasimu$a laukan. Situo
atZvilgiu pirmojoje vietoje yra variniai ir misinginiai krislai
(Spechtenhauser, Denig), paskiau eina geleZiniai
krislai. Buvo apraSyta keletas savaime iSlindusiy i§ akies
krislu akmens (Cooper, Jaefferson, Kiimmel),
Svino (Wicherkiewicz, Kauders), blakstieny (Miil-
ler, Lang, Gesang).
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Inflammaciniai reiSkiniai, kuriuos suzZadina ilindes i akies
vidu krislas, kaip $tai ekssudacija, leukocyty emigracija, fa-
gocytozeé, demarkacija, audiniu patyZimas ir proliferacija turi
tikslo apginti aki. Kartais krislas iSstumiamas laukan i$ akies,
kartais jis inkapsuluojamas, ir tuo btidu izoliuctas jis gali daug
mety iSbiiti akyije, jai nekenkdamas. Atsitinka, kad tokioje ap-
rimusioje akyije po kiek laiko, be niekur nieko arba po kokios
pripuolamos traumos, vél pakyla uzdegimas, kurio metu Kkris-
las akyje paslenka i kita vieta arba prasimu$a laukan. Sitaip
yra buve viename Cia minétujy atsitikimu. Todél aiSku, kad
laiko tarpas nuo akies suzeidimo iki krislo iSlindimc i§ akies
esti labai ivairus ir svyruoja tarp keliy dieny arba savaiciy ir
keleriu metu arba keliu deSim&iy metu. ApraSytaisiais atsitiki-
mais visu trumpiausias tarpas buvo 3 dieny (Branden-
burg), visy ilgiausis — 30 mety (Scalinci).

Tais atvejais, kai krislas iSbuiva akyje ilgesni laika, jam
iSlendant paprastai akis esti jau apakusi. Tacliau yra buve ir
pusétinai gero arba visiSkai gero regéjimo atsitikimu (Bla-
ke, Denig, Feldman, Halasz, Heesch, Hildes-
heimer, Kimmel, Landsberg, Meyer, Mirza-
Aga Abasov, zur Nedden, Rolland etc.).

Mano Cia apraSytujuy dvieju savaime prasimususio i§ akies
krislo atsitikimy viena karta akis buvo jau apakusi, susitrau-
kusi (phthisis bulbi), o antra karta akis buvo atgavusi norma-
ly regéjima.
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Autoreferat.
Avizonis, P. (Kaunas): Migratio et eliminatio spontanea corporis
alieni oculi.

A. berichtet iiber 3 Félle von Wanderung und spontaner Ausstossung
von Fremdkorpern des Auges: 1. Ein Granatkapsel - (Kupfer -)
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Splitter im hinteren Augenabschnitt 4 Jahre lang reizlos vertragen, -— dann
2% Jahre lang rezidivierende Iridocyklitis. Wihrend des letzten Anialles
bohrte sich der Splitter von hinten durch die Iris in die Vorderkammer
durch und wurde operativ entfernt. S. Lichtempfindung. — 2. Ziindhiit-
chensplitter in der Vorderkammer, eingedrungen durch die Hornhaut
oben - aussen, verursachte heftige Entziindung und wurde bald von dic-
kem Exsudatmantel umgeben. Nach 3 Wochen wurde er in der Gegend des
unteren Hornhautrandes etwas nach aussen vom Limbus spontan ausge-
stossen. Volle Sehschidrfe. — 3. Perforierende Verletzung beider Augen
beim Steinsprengen. Enukleation des linken Auges; Abtragung der vor-
gefallenen Iris und Bindehautdeckung der Hornhautwunde des rechten Au-
ges. Scheinbar giinstiger Verlauf mit geringer Ciliariniektion trotz trau-
matischer Linsentriibung. Nach 8% Monaten beginnende Schrumpiung des
gereizten und schmerzhaften Augapfels. In der Gegend der Hornhautnarbe
ragt ein 2 mm langes Ende von einem Holzsplitter heraus. Nach retro-
bulbdrer Anaesthesie wurde mit der Fixationspinzette ein 45 mm langer
und 5 mm dicker Holzsplitter aus dem Auge entfernt. S. Lichtempiindung.

Dr. V. Vadaiciiinas.
Ergotismus convulsivus.

(IS V. D. Univ-to nervy ir psychikos ligu klinikos. — Vedéjas
doc. J.:BlaZys).

1928 — 29 mokslo metais miisu klinika turéjo progos ste-
béti du konvulsyvinio ergotizmo atsitikimu, kuriuodu, kaip
retenybé Siais laikais musuy Salyj, ir bus ¢ia apraSytu. IS pra-
dZiy patieksime apie Sita ligq keletq iZengiamuju pastabu.

Ergotizmas arba rafanija pirma karta, biuitent, 1782 m.,
truputj smulkiau apraSyta vokieCio T aube’s, yra susirgi-
mas, jvykstas dél apsinuodijimo skalsémis, kurios paprastai
patenka i skilvi, vartojant duona su skalsiy priemaiSomis.

Ergotizmas, kuris pasireiSkia meéSlunginiais priepuoliais,
vadinamas ergotismus convulsivus, o ergotizmas, pasireiSkias
galtiniy gangrena — ergotismus gangraenosus. Paskutinysis
gilioj senovej ir viduramZiais plaCiai siausdavo ir buvo vadi-
namas ignis sacer arba ,Sventojo Antano ugnis“. O Siais lai-
kais vyrauja meéSlunginé ergotizmo forma. Be to, labai daz-
nai ergotizma lydi psychikos sutrikimas ir bendras sulie<éji-
mas.
Platus skalséty milty vartojimas visada gali sukelti kalba-
mosios ligos toksidémija.

Apsinuodijimo skalsémis reiSkiniai paprastai iSkyla vie-
nai - trims savaitéms ir reCiau seleriems meénesiams praslinkus
nuo to, kai pradedama vartoti skalséta duona. Bet ligos reis-
kiniu gali pasirodyti ir ta pacia diena, jei daug suvalgoma nau-
jo derliaus SvieZios duonos, turinCios daug skalsiu.

Pasenusios skalsés nenustoja buvusios nuodingos, tik ju
nuodingumas Zymiai sumazZéja. Kaikurie autoriai (Maje v-
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skijir kt.) teigia, jog 8 meénesiu skalsés nebetenkanc.os savo
nuodu.

Ergotizmas i§ pradZiu pasireiSkia iStisa eile A negerumu,
kaip va: jvairiomis paréstezijomis, formikacijomis, skaudamais
iSbérimais, nieZéjimu, galvos skaudéjimu, svaigimu ir tZimu,
mieguistumu, vémuliu, viduriavimu, neaiSkiu matymu arba
laikinu jo pranykimu ir bendru silpnumu, o véliau — svarbiau-
siu savo reiSkiniu, biitent, skaudamu toniSku meSlungiu, rusy
pramintu ,,piktybiniu meéslungiu®. Kalbamasis méslungis, kai-
po toksinis, apima visa ligonio organizmaq ir yra nepakeliamo
gelimo lydimas. :

Ligoniai, kurie serga ergotizmu, dazZniausiai turi samone;
o tie, kuri®8ms sutrinka samoné¢, paprastai gauna epileptiformi-
niy priepuoliu. Yra konstatuota, kad kaikurie asmenys, serga
ergotizmu, daznai turi ivairaus intensingumo ir ivairiai pasi-
kartojancCiu priepuoliu, kurie yra visai panasSus epilepsijos prie-
puoliams, pradedant nuo petit mal ir baigiant net status epi-
lepticus.  Priepuolio mev: ir taip pat méSlungio metu ligonio
pirStai paprastai sudedami i ,,akuSerio ranka* arba i ,,Spyga‘ ir
esti spastinej kontraktiuiroj. Po priepuolio esti samonés atbuki-
mas. Apskritai, reikia pazymeéti, kad daZnai ergotizmo padari-
niu tenka stebéti psychiniy tritkumu, ypa¢ atminties Kkritimas,
démesio sumazéjimas, baimeé, haliucinacijas, susijaudinimas ir
neretai visiSkas intelekto susilpnéjimas ir net pamiSimas.

Tyrinéjant nervu systema, daznai konstatuojamas jégos
sumazeéjimas, ataktiSka eisena, Romberg’as, keliy ir Achil’o
refleksu pranykimas, kalbos létumas ir neaiSkumas, léliukiy ir
dubens organy sutrikimas, prakaitavimas, nemiga, apetito sto-
ka, ménesiniu netvarkingumas, plauku ir naguy iSkritimas,
skausmo jautrumo sumazeéjimas ir kita.

ISvardytiejii symptomai yra charakteringi tabes dorsalis
syndromui ir sudaro pseudotabes ergotinica vaizda.

Apsinuodijusin skalsémis cerebraliniame liquor’e taip
pat biina patologiSky pakitimu, kaip antai: pakiles spaudimas,
Nonne - Appelt ir Pandy reakcijos teigiamos, nedidelé pleocy-
tozé (1 kb. mm. 8) ir kita, kas rodo, jog smagenu plékSnelés
taip pat esti suzalotos.

Ergotizmui charakteringas yra meéSlunginiy priepuoliu,
psychiniy sutrikimuy ir kitu esanciu reskiniu remituojas charak-
teris. Sviesiais tarpais ligoniai esti palyginti sveiki. Ligos pa-
astrejimas gali ivykti ir tada, kai ligonis jau nebevartoja skal-
setos duonos.

PaZymetina, kad tarp asmenu, kurie vartoja skalséta duo-
na ir laiko save sveikais, rasta 75% tokiu, kurie turi objektin-
gu apsinuodijimo reiSkiniu.
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Darant sekcija makroskopiSkai konstatuota vidaus orga-
nu hyperémija, smageny plékSneliu uzdegimas ir Sirdies rau-
meny, kepeny ir inkstu parenchyminé ir riebaliné degeneraci-
ia; mikroskopiSkai — nugaros smagenu uzpakaliniy ir i§ da-
lies Soniniy stulpii suZalojimas ir minkStosios smageny pléks-
nelés sustoréjimas. :

KliniSkai konvulsyvinis ergotizmas yra panaSus tetanijai.
Tad kaikurie autoriai (M aksuda ir kt.) prileidZia, jog més-
lungis, ivykstas dél ergotizmo, yra gl. parathvreoideae pato-
logiSkos produkcijos padarinys. Spéjama, kad sergant ergo-
tizmu epileptiforminiai priepuoliai, remisijos ir egzacerbacijos
pareina nuo inkretoriniu liauky (kurios esti paveiktos drauge
su nervuy systema) sekrecijos sutrikimo.

Spresti apie visiSka pasveikima nuo ergotizmo reikia at-
sargiai, nes literatiiroj, traktuojanCioj aptariamaii klausyma,
pazymima, jog, praslinkus net daugeliui mety nuo ligos pra-
dZios, dar konstatuojama subjektinguy ir objektinguy ligos
reiskiniuy.

KraStuose, kur apsinuodijimas skalsémis yra placiai pa-
plites, pasitaiko Zmoniu su ,.ergotizmine konstitucija‘“; ergo-
tizmas gali biiti vienas i$ iSsigimimo faktoriu.

Ergotizmo toksidémija yra neturtinguju kaimo Zmoniy liga.
Su jaja reikia kovoti profilaktiSkai, iSaiSkinant Zmoneéms Za-
linguma sveikatai duonos, pagamintos i§ skalséty milty, taip
pat rugiy séklos gerinimo biitinuma ir, apskritai, gruduy valy-
mo reikalinguma. :

Skalsés randa pritaikymo tiktai medicinoj, biitent, akuSe-
rijoj, ir kaip kraujo stabdomieji vaistai.

Gydant ergotizma, kaip nurodoma literatiiroj, geras tera-
peutinis efektas gaunamas nuo sol. magn. sulfur. 25% ilei-
dimu.

MUSU ATSITIKIMAL

1929 . geguzés meén. § d. i miisy klinika paguldytos dvi ligonés se-
serys kaimietés su d-ru Bortkevidiaus, Dumbrio ir Labucio
Sitokio turinio lydimu raStu, kuris sutrumpintas Zemiau ir patiekiamas:

Mes tyréme i§ Sirvinty valsCiaus vienos Seimos triiuy nariy sveikata
ir konstatavome ergotizmo reiSkinius su nervuy ir psychikos sfery sutriki-
mais. Suzinoiome, kad Seimos maitintasi ruginiy milty produktais; o grii-
duose apsCiai biita skalsiu (35%). Be suminéty triju pacijenty, kiti trys
Seimos nariai taip pat serga ergotizmo liga. Naminiai gyvuliai, Seriami ru-
giniais miltais, 'turi raumeny spazmy.

1-mas atsitikimas.

V. M., 22 mety amziaus.

Anamnezeé. Ji susirgusi vasario mén. pabaigoi. Ligos pradZioj
éme traukyti ir skaudéti rankos. Veikiai atsirades viso kiino meéSlungis.
Tarpais aptemstancios akys ir esa sunku kalbéti ir nuryti. Daznai traukia
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veida ir koios pasidarancios sunkios ir $tyvos ,kaip medinés* — tada pa-
sidarg sunku vaikSCioti, o tarpais negalima net Zingsnio Zengti.

Prie§ 4 savaites visa pradéie spausti ir, be to, kasdien 2—3 kartus
per dieng po 5—i0 minuliy éme darytis neramu — kaZkaip keistai émusi
iaustis ir tapusi baili.

Kreipusis i gydytoius, kurie pasake, iog ji esanti kazkuo nusinuo-
dijusi ir tik prie§ kelias dienas suZinojusi i§ savo giminaiCio, einan¢io mok-
slus gimnaziioj, jog ji ir visa jos Seima susirgusi nuo duonos, kurioi Siais
metais yra ypatingai daug skalsiu, kuriy kitais metais biidave Zymiai ma-
ziau. Siemet ruginiai miltai buve tamsiai melsvos spalvos.

3 Pagaliau, Ukmergés gydytoiai pazine ios liga ir atsiunte Siia gy-
ytis.

Ankscéiau ji buvusi visada sveika.

Ligoné kilusi i§ sveikos Seimos. !

Ji turinti tris seseris, du broliu ir moting; tévas mires nuo démeto-
sios Siltinés. 1§ visos Seimos tik viena vyresnioji sesuo pasilikusi sveika,
bet ir ja kartais verCia vemti, o visi Kkiti serga panaS$iai, kaip ir i, —
broliams kokius 3 kartus per diena po 5 minutes pasidara tamsu akyse ir
pir§tus traukia ir riecia, nors jau dabar skalsétos duonos niekas i§ iu ne-
bevartoias. Motinai esq sanariai sutine.

Gyvuliai, Seriami skalsétais griidais, taip pat serga, k. a. kiaulés tu-
rindios pritrauktas kojas ir einandios keliais, Sunes tarpais labai staugia ir
volioiasis.

Siuo metu tiriamaiai galva skaudanti ir, be to, ii blogai girdinti, tu-
rinti bloga apetita ir vemianti. Ménesinés pavéluoiancios.

Ankséiau ligoné mokéiusi truputi raSyti, bet dabar dél Sitos ligos
net pasiraSyti nebegalinti — nes vos bepradedant raSyti pirStus su-
traukia.

Seima turinti 60 ha Zemés, bet gyvenanti vargingai, kaipo neseniai
pradéjusi Seimininkauti.

Status praesens. Ligoné taisyklingo sudéiimo, menko mitimo.

Vidaus organai — b.

Pulsas 100. T-ra 37,°2. '

Krauioslégis pagal oscill. Pachon’a: mx. 120, mn. 60/60 (tyre d-ras
Parcevskis).

Visi raumenys, spaudZiant, skaudami, o liemens ir pllvo —
itempti.

Slapinimasis nesutrikes. Obstipatio.

Nervuy systema. Ryskus Romberg’as. Eisena spastiSkai ataktis-
ka. Ranky ir koju aktingi judesiai atlickami nekoordinuotai. Leéliukés
siauros, nevisai taisyklingos formos, lygios; i Sviesa ir { akomodacija rea-
guoja uztektinai. Refleksai: Achil'o+silp., d.=k.; pilvo ©, d.=k.; kiti —
be pakitimu. Ranky ir koju skausmo jautrumas truputi padidéjes, o kairés
rankos vidurinio pirSto, prieSingai, — truputi sumazéie¢s. Silpnai pasireis-
kes raudonas dermografizmas.

Akiy dugnas — b. y. (tyré d-ras Marcinkus).

Ausys — b. y. (tyré d-ras Zilinskas).

Psychiné sfera — be sutrikimu.

V. 11 d. Po vonios, praslinkus vienai valandai, ligonei ant blauzdu
ir $launy atsirado polymorfiSkas iSbérimas. Ligoné nusiskundZia dideliu
niezéjiimu iSbertose vietose. '

T-ra subfebrilé.

V. 15 d. Giminéms praSant 1sra§yta i§ klinikos.

Therapia: Ligonei buvo duodamas luminal’is { vidu.

2-as atsitikimas.

H. M., 25 mety amziaus. :
Anamneze Tiriamoii labai neaiSkiai kalba. I% jos kalbos gah-
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ma tiktai suprasti, iog .iai galva skaudanti, spaudZia po kriitine ir esa silp-
na. Placdiau apie ligone papasakojo jos sesuo, kuri 1-me atsitikime
apraSyta.

Prie§ 3 savaites staiga ir labai skaudZziai sutrauke ios rankas ir
del to ji visa nusilpusi, pamélynavusi ir iSgriuvusi: paguldyta ji iSguléjus
tris valandas be samonés ir be Zado, tiktai retkarCiais baisiai surikdavusi;
i§ burnos éjusios putos ir ji vémusi; ios visa kiina visaip traukcCioie. Po
Sito priepuolio ji nieko nebeprisiminusi. Paskui panaSiy priepuoliu buve dar
trys. Be Situ dideliu priepuoliu, buve ir dabar tebésa dar daug maZesniu prie-
puoliu. Viena karta ii buvusi iSbégusi i§ namu, reikéie ia gaudyti laukuo-
se, balsiai rékianCia. Apskritai, ji pasidariusi labai baili ir émusi bijoti
kitiems | akis paziuréti. DaZnai be jokios prieZasties ligoné verkianti arba
labai supykusi imanti Sitaip Saukti: ,Klausykit, a§ ius kai pagriebsiu, tai
i Smotelius sudraskysiu®.

AnkscCiau ligoné iokiomis ligomis nesirgusi.

Beprociy net tolimoj giminéj niekad nésa buve.

Ménesines ii turinti.

Sunkiai ii Slapinantis ir kietai tuStinantis.

Paskutiniuoiu metu skalsétaia duona ligoné, kaip ir visi kiti Seimos
rariai nebesimaitinusi.

Status praesens. Ligoné taisvklingo sudéiimo, menko miti-
mo, nepaeina ir nepasédi — pasodinta sudrimba; laikosi uZsimerkus, bet
praSoma atsimerkia. LieZuvis truputi padengtas, dreba, labai sunkiai i$-
kiSamas. Tiriamoii labai neaiSkiai kalba.

Vidaus organai — b. y.

Pulsas 120. T-ra 37°2.

Kraujoslégis pagal oscill. Pachon’a: mx. 150, mn. ®/7 (tyré d-ras
Parcevskis).

Pilvo raumenys daZnai esti labai isitempe, spaudZiant, matyt, skau-
dami, nes tiriamoiji ima daugiau grimasuoti ir vaitoti.

Ligonei Slapimas nuleidZiamas guminiu kateteriu.

Nervy systema. Ranky ir koiy aktingi judéiimai labai ap-
rézti, ataktiski ir atliekami labai i§ léto. Galiniy hypotonija: ranky labiau
pasireiSkusi, o koiu — maziau. Tarpais biina koiy hypertonija. Léliukés
platios, apvalios, lygios; i Sviesa ir i akomodacija reaguoja silpnai. Ref-
leksai: keliy ©, d.=k.; Achil'o ©O, d. = k.; kiti — be pakitimu.

JauCiamoii sfera netirta del ligonés nesukalbamumo.

Akiy dugnas — b. y. (tyré d-ras Marcinkus).

Ausys — b. y. (tyré d-ras Zilinskas).

Kraujo tyrimas pagal WaR negatyvus.

Ligone betyrinéiant {vyko pasikartoje priepuoliai su taip dideliais
tampymais, iog tiriamoii virto i§ lovos. Sity priepuoliu metu ligonés lé-
liukés buvo labai iSsiplétusios ir | Sviesa nereagavo. Prie§ pacius prie-
puolius kaikuri laika tiriamoii kazka murméio arba neaiskiai kalbéjo. Tar-
pais galitna buvo kaika i§ ios kalbos suprasti, pavyzdziui, ji saké: , Kai nu-
mirsiu, tai praSau mano kapo nelankyti* ir ,Kam ¢ia mane atvezét?*

V. 10 d. Ligoné pradéio Slapintis pati. Po vonios iai labai veikiai
ant blauzdu ir %launy atsirado polymorfiSkas iSbérimas. ISbérimo vietos
kaikur buvo nukasytos iki kraujo. Ant veido ligonei trumpa laika bent
kelius kartus per diena taip pat pasirodydavo ivairaus didumo raudonomis
démémis iSbérimas.

V. 17 d. Ligonei iSbérimas pranyko. Ligoné daZnai verkia.

V. 30 d. Ligoné tarpais visai aiSkiai émé kalbéti; priepuoliai su jaia
nebesikartoia.

VI. 10 d. Ligoné palaikoma pastovi ir truputi paeina; jai einant,
meéslungis didéia.

' VI. 26 d. Ligoné iau nuolatos pradéio aiSkiai kalbéti. Ji pati viena
pradéio vaikSCioti. RySkus Romberg'as. i
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~ Ligoné nuolat pasakoia apie savo namiskius, kurie ja neva mus$e ir

nuodiie, tarsi i to ji ir susirgusi. Ligoné raSo i policiia skundZiamus lai$-
kus, kuriuose praSo pravesti kvota ir iStirti ios pareiSkiamy nusiskundimy
teisinguma, kas ir buvo policiios syki padaryta.

VII. 15 d. Ligonés eisena spastiSkai ataktiSka. Ligoné vis dar daz-
nai tebeverkia. Kada ii verkia, ima ii visa, ypal pédos triikCioti.

Refleksai: keliy + silp., d. » k.; Achil’o + silp., d. = k.

Jauciamoii sfera. Ranky ir koiy skausmo jautrumas su-
‘mazéies.

Krauioslégis pagal oscill. Pachon’a mx. 140.

T-ra visa laika subfebrilé.

VIIL. 16 d. Ligoné Zymiai pasitaisé: vaik3&ioia gerai.

ISraSyta i$ klinikos.

Therapia: Sitai ligonei taip pat buvo duodamas luminal’is { vidy
ir, be to, buvo daromos Siltes vonios.

1930 m. balandzio mén. 12 d. miisy buvusi ligoné pati viena atsilanké
i klinika pareiks$ti skunda, jog ja giminés vis dar tebeskriaudZia, nors ii
gyvenanti nuo iy atskirai. IS pasikalbéiimo su iaja paaiSkéio, kad ji nuo-
latos bylinéiasi dél turto. Miisy buvusi ligoné $itaip prasitaré: ,,Dabar esu
silpna dél daromy man skriaudu, o anks¢iau buvau giminiu, kurie nori i
manes turtg atimti, visai uZnuodyta ir susirgdinta.*

Obj-ai: Neryskius Roomberg’as. Keliy ir Achil'o refleksai vis dar

silpnoki.

Miisu atsitikimai atitinka ankstyvesniu autoriu ergotizmo
apraSymus. IS$ musy atsitikimu, ypac i§ 2-rojo, rySkiai matyti,
jog, sergant ergotizmu, biina priepuoliuy su toniSkais meéSlun-
giais, labai panaSiu epilepsijos priepuoliams. Kaikurie auto-
riai (Nikolskaja ir kt.) pasisako, jog ir epilepsija sergama,
ypac tikininky tarpe todél, kad vartojama skalséta duona. Ar-
timausia epileptiniy priepuoliy prieZastis yra patologiSka va-
zokonstriktoriy veikla, deél kurios ivyksta smagenu plutos su-
‘sierzinimas. Vazomotoriniai sutrikimai paprastai esti aStraus
skalsiu toksinais apsinuodijimo padarinys, atseit ergotinas su-
kelia vazokonstrikcija. Tikros (genuininés) epilepsijos prie-
puoli sukelia kazkokiuy endogeniSku vazokonstriktoriSky toksi-
ny veikimas.

Kurze Zusammenfassung.
Zum Ergotismus convulsivus.

Hier sind 2 Fille des Ergotismus convulsivus beschrieben, die im
Jahre 1929 in der Nervenklinik beobachtet worden sind. In einem Falle
konnte man eine starke psychische Storung und viele Anfille von verschie-

dener Dauer mit gidnzlicher Besinnungslosigkeit und volliger Ahnlichkeit
der Epilepsie konstatieren.
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3. Maxkcyaa: Tokcunemus sprotusma. Tpyabl nepBOro BCeCOI3HAro
cbe3ga HeBpomatosoroB H ncuxustpos. Mocksa, 1927.

3. Croaunna Cny4ail 3proTHH-ncuxo3a. ,KypHan HEBpPanaToJOrHH H
ncuxuarpud. Mocksa, 1931, Nr. 1. -
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X Prof. P. AviZonis.
Apie 45-taji Franciizy Oftolmology Draugijos
Kongresg 1932. VII. 18—21 ir apie 50 mety Dr=jos
sukaktuviy iskilmes.

Franciizy Oiftalmologuy Draugiia buvo.isteigta 1882 metais. Jos su-
manytoiu tarpe buvo Franciiziios, Belgiios, Sveicariios, Italijos ir Ispa-
niios akiu gydytoiai, kalbantieii franciuiziSkai. Tad ji iau i§ paCios pra-
dZios turéjo tarptautinio pobiidzio Ilgainiui ii buvo virtusi tikrai tarp-
tautine draugiia, tik su franciizy kalba vedamais posédZiais ir praneSimais.
ISkilus didziajam karui ir isisiibavus tauty neapykantai, kariauianciy su
Franciiziia valstybiu gydytoiai vieni patys pasitrauké i§ draugiios, Kkiti
buvo pasSalinti, pagaliau ir patsai draugiios statutas buvo pakeistas ta
prasme, kad valdyboie dominuoty Franciuizijos pilie¢iai. Po karo draugiia
emeé vel pléstis ir Siandien ji turi su virSum tiikstanti nariuy beveik i§ visy
pasaulio kraSty. Tik i§ Vokietijos ir Vengriios dar néra nieks griZes atgal
i draugiia arba nauiai istoies i ia.

Draugiios kongresai visa laika biidavo Saukiami kasmet, iSskyrus
karo laika. Kongreso prane§imai yra spausdinami atskiruose leidiniuose -
(Bulletins et Mémoires), kuriuose, pavarCius atsispindi oftalmologiios ply-
téiimas. Nuo 1891 mety yra isigaléies draugiioie paprotys skirti kongre-
sui tam tikra tema vienam arba dviem ,raportam" i§ betkurios aktuales-
neés oftalmologiios srities. Raportas pagaminti pavedama draugiios nariui,
kuris atitinkamoje srityie yra dirbes ir raSes. Tokie raportai spausdinami
i$ anksto ir iSsiuntinéiami visiems draugiios nariams per kelias savaites
prie§ kongresa. Tuo biidu, kiekvienas, kas nori, turi laiko susipazZinti su
raporto turiniu ir i§ anksto, dar namie btidamas, gali prisirengti diskusijoms
Paskutiniuju keliy kongresu raportai yra tikros monografiios dviejy -
triju Simtu puslapiy dydzio atskirais, dazniausiai apibréZtais, klausimais
ir kasmet duoda kartu su diskusiiomis nemaza indéli { oftalmologiios
moksla. Be raportu, esti dar kas kartas po kelias deSimtis paskiruy pra-
neSimy i$§ jvairiy oftalmologijos sriciu.

Siy 1932 metu draugijos kongresas, i§ eilés 45-tasis, ivyko liepos
18 — 21 diena. Kartu buvo draugiios 50 mety sukaktuviy iSkilmés, i ku-
rias buvo kviesta visa tarptautiné oftalmologuy taryba ir atstovai i§ visu
krasty oftalmologijos draugiju, po viena atstova i§ kiekvieno krasto.
Iskilmése dalyvavo delegatai i§ 20 valstybiu, net i§ tokiy tolimuy kaip
Egyptas, arba S. Amerikos Jungtinés Valstiios. Buvo atstovai ir i§ Fran-
ciiziios karo prieSininkiy valstybiu: Vokietiios, Austriios, Vengriios ir Bul-
garijos. Kviesta buvo ir Lietuvos akiu gydytoju draugija, kuriai atstovau-
ti franctizy draugijos iSkilmése teko man.

Visi kviestiniai, dauguma su Zmonomis, gyveno visa kongreso laika
kaip franciizy oftalmologu draugijos sveciai viename paciu praSmatniuiy
Paryziaus hoteliy (Hotel Maijestic), Cia pat prie triumfaliniu varty (Arc
de Triomphe). Sveciy tarpe buvo dr. Adams i§ Oksfordo, proi. Avi-
7onis su siinumi i§ Kauno, prof. van Duyse i§ Gando (Belgiios), prof.
von Grosz i§ Budapesto, prof. van der Hoeve i§ Leideno, dr.
Kosti¢ i§ Belgrado, prof. Kriickmann i§ Berlyno, dr. Llovera i§
Madrido, dr. Lodato i§ Palermos, dr. Manolesco i§ BukareSto, dr.
Marin Amat i§ Madrido, prof. Marquez i§ Madrido, dr. Marx i§
Rotterdamo, prof. Ovio i§ Romos, dr. Parker i§ Detroito, prof. P a-
Seff i§ Sofiios, dr. Paton i§ Londono, dr. Patry i§ Zenevos, dr.
Piliiger i§ Berno, proi. Sachs i§ Vienos, dr. Slavik i§ Brno (Ce-
choslovakiios), prof. Szymanski i§ Vilniaus, dr. Togby i§ Gizos
(Egipto), prof. Wagenmann i§ Heidelbergo, prof. Weve i§ Utrechto.
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Tuo biidu, hotelio salése galéiai gauti ispuidZio, kad Cia yra suva-
71aves nedidelis tarptautinis parinktiniy oftalmologuy kongresas. ;

Dauguma delegatu suvaziavo sekmadienj liepos 17 d. Patsai kon-
gresas prasidéjo pirmadieni liepos 18 d. MoksliSkosios programos posé-
dziai biidavo prie§ pietus medicinos fakulteto amfiteatre. Jie prasideda-
vo, tiek pirmasis, tiek ir visi kiti, visada lygiai 8,30 val.,, o baigdavosi ne
véliau kaip 12,30 val. Per keturis tokius posédzius buvo iSklausyta su
vir§um 50 pranesimu, kuriy daugelis buvo sukéle gyvu diskusiiy.

Vienos dienos (antradienio VII. 19) priespietinis posédis buvo skir-
tas tiktai diskusijoms dél pirmiau minéty raportu, kuriy Siais metais buvo
du: Redslob'o (i§ Strasburgo) apie stiklakiinio kilme, jo struktiira ir
fyziko - cheminius savumus — 340 puslapiu monografija — ir Koby (i§
Bazelio) apie normalaus ir liguisto stiklakiinio biomikroskopiia — graZus
tomas iS 109 puslapiy teksto ir 20 lapy spalvoty paveiksly su paaiSkinimais.
Sitas posédis buvo ypatingai jdomus. Taip pat atsidéjus klausytasi tre-
Ciadieni atSokusios tinklainés ir ketvirtadieni glaukomos prane$imy. Vie-
nu ir antru klausimu buvo po 5 — 6 praneSimus, kuriuos iSklausius buvo
idomiy diskusiiu. X :

Antradieni, stiklakiinio diskusijoms pasibaigus, posédis buvo tesia-
mas draugiios reikalais. Visy pirma buvo paminéti mirusieji nariai prof.
Lundszaard (Kopenhaga), dr. Lussié& - Matkovi¢ (Zagrebas)
ir dr. Abadie (Paryzius). Paskui priimta 40 nauiy nariy; buvo per-
skaityta iu visy vardai ir vardai draugiios nariy, kas iuos rekomenduoia
(istoti reikia bent dvieju draugiios nariy rekomendaciia). Draugijos ka-
soie Siais metais turima apie 12.000 franku deficito, kuris pasidares del to,
kad daug nariy, ypaciai beveik visi nariai iS§ Piety Amerikos, néra uZsi-
mokéie nario mokesCio. Ateinantiems kongresams paskirta raportams te-
mos ir prane$éiai: 1933 metams — conjunctivitis follicularis (prane$éias
Morax i§ ParyZiaus) ir 1934 metams — konjunktivos bijomikroskopija
(prane$éiai Cuénod ir Nataf, abudu i§ Tuniso).

I$kilmingasis jubilieiaus posédis buvo pirmadieni, taip pat amfi-
teatre, po dvieiu valandy pertraukos po moksliskoio posédzio. Pirininin-
kavo sveikatos ministeris Godard. Prie§ posédZio pradZia ministeriui
buvome pristatyti visi delegatai. Ministerio laukti buvome susirinke me-
dicinos fakulteto posédziu saléie. Per posédi buvome susodinti amfiteatre
uz prezidijumo stalo. Vieta kiekvienam buvo i§ anksto paZyméta. Visy
pirma laiké praneSimus draugiios pirmininkas prof. Terrien ir sekre-
torius dr. Onfray apie draugiios isteigima ir ios 50 mety veikima, apie
svarbesniuosius jos gyvavimo momentus ir apie dabartine jos biiti. Pas-
kui éio sveikinimai. Pirmasis sveikino draugiia prof. van der Hoeve
tarptautinés oftalmologu tarybos vardu. Po jo éjo delegaty sveikinimai
alfabetine valstybiy eile. Mano sveikinimas buvo toks: ,Lietuvos akiu
gydytoiu draugiios vardu turiu garbés Sirdingai sveikinti Franciizy oftal-
mology draugiia ios 50 mety sukaktuviyu proga. Franciizy oftalmologu
drauvgiia, sugebéiusi per savo ilga ir vaisinga gyvavima suspiesti apie sa-
ve daug Zymiu okulistu i§ visu pasaulio kraStu, gali didZiuotis savo di-
deliais nuopelnais oftalmologiios mokslui. Mes linkime nuoSirdZiai, kad ii
ir toliau pasiliktu vadovauiamoie roléie mokslo progresui ir Zmonijos labui®.

Paskui buvo perskaitytos telegramos, kuriy buvo gauta i§ daugelio
valstybiu, iy tarpe ir i§ SSSR. Sveikino dar Franciizy Medicinos Akade-
miia (M orax) ir ParyZiaus neurology ir oto - rino laryngologuy drau-
giios. Baigdamas posédi ministeris Godard Franclizy vyriausybés
vardu sveikino svetimuy kraSty delegatus, o draugiiai palinkéjo tolimesnio
vaisingo darbo, pabrézdamas draugiios reikSme tarptautinei taikai stiprinti.

Po iskilmingojo posédZio kongreso dalyviai nuvyko | miesto riimus
(Hotel de Ville). Puikioje iSkilmiu saléje ParyZiaus magistrato pirminin-
kas pasveikino kongresistus ir delegatus, pabréZé oftalmologiios klesté-
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iimo reikSme miesto gyvenimui ir palinkéjo draugiiai viso gero. Delega-
tus papraSé pasiraSyti garbés svediy knygoie ir pakvieté visus vaiSintis
magistrato patiektais gardumynais su vynu.

Ta pacia diena vakare franciizy oftalmology draugiia kartu su Pa-
ryziaus akiy gydytoiuy draugija buvo paruoSusios delegatams banketa iS-
taigingose ,,Maiestic hotelio salése, gausiai dekoruotose gélémis. Be
minety draugiju valdybu ir delegaty su Seimomis, bankete dalyvavo dar
Paryziaus medicinos fakulteto dekanas, o pirmininkavo sveikatos minis-
teris. Dauguma sveCiu buvo dekoruoti ordinais. Per banketa buvo pa-
sakyta keletas graziy parkalbuy, van der Hoeve jteiké tarptautinés
oftalmologu tarybos dovana — meniSko darbo sidabrini varpeli, o minis-
teris savo prakalboie dar karta pabréZé kongreso reik§me pasaulio paci-
fikacijai.

Antradieni ir treciadieni anksti po piety buvo skirta pora valandy
. Paryziaus ligoninéms lankyti ir operaciiy Ziuréti. AS buvau abu kartu
nuvykes i universiteto akiy klinika/ (miesto ligoninés Hoétel Dieu akiy sky--
rius) pazituiréti prof. Ter riem’a operuoiant katarakta, glaukoma ir atSoku-
sia tinklaine. Pastaraia operaciia Terrien daré vienam ligoniui pa-
gal originaline Gonin'o metode termokauteriu, o dviem ligoniam pagal
Vienos klinikos (prof. Lindner’io ir dr. Guist'o) modifikaciia — pri-
deginant natrio caustico in substantia.

Antradienio pavakaréie specialiai samdytu garlaiviu kongreso daly-
viai su Seimomis padaré ekskursiia { Sévres miesteli valstybiniy porcela-
no dirbtuviu paziuréti. Grupémis buvo iSvedZiota po visus dirbtuviy sky-
rius ir parodyta jvairiu porcelano indu, vaziu ir dekoraciniy bei meniSky
dirbiniu gamybos eiga. Paskui plaukta toliau { kita miestelji Saint - Cloud
bendros vakarienés. Labai jaukiai ir linksmai praleidus vakara, grizta
autobusais | Paryziu.

Treciadieni po piety ParyzZiaus akiy gydytoiu draugijos pirmininkas
dr. Mawas surengé delegatams arbatéle Union - klibe, o vakare sve-
¢iai buvo kviesti i opera, kame ta diena buvo vaidinama , L’ Illustre Fré-
gona® ir paskui baletas.

Kongreso idomuma padidino didelé instrumenty ir aparaty paroda,
irengta franciizu ir vokie&iy firmu fakulteto patalpose. Cia galéjai ne tik
pamatyti, ka technika yra pagaminusi nauio akiy ligoms tirti ir gydyti,
bet ir pasimokyti nauijoviSkais aparatais manipuliuoti, ir turéjai progos i$
palyginimo ka pasirinkti ar uzsisakyti.

Smulki kongreso ir iSkilmiu bei iSkily programa buvo i§ anksto iS-
siuntinéta visiems draugijos nariams ir kviestiniams sveCiams. Visai pa-
lyginti didelei programai apgaléti skirtuoiu laiku padéio, viena, nepapras-
tas francitizy punktualumas, antra, grieztas laikymasis taisykliu, nusta-
tanCiy laika praneSimams ir diskusiioms.

Kongresas reikia laikyti visais atZvilgiais labai pavykusiu. Moks-
litkoiji kongreso dalis davé oftalmologiiai nemaZa nauio ir gyvomis disku-
siiomis zZadino dalyviu susidomeéiima. ISkily ir vaiSiy metu buvo progos
ivairiy krasty oftalmologams susieiti { paZinti arba atnaujinti senasias pa-
Zintis ir uzmegsti glaudesnius kolleginius rySius. Ypaciai graZios pro-
gos Siuo pastaruoiu atzvilgiu turéio draugiios svedciai, gyvenusieii su savo
Seimomis ko ne visa savaite ,,Majestic* hotelyie.

Tie, kas turéio laime buiti draugiios kviestiniais svediais, ilgai mi-
nés kongresa su Sirdinga padéka draugiiai ir ypaciai ios nepaprastai ma-
loniam - sekretoriui dr. Onfray ir iSkilu organizatoriui dr. Char-
pentier.
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Gyd. A. Dumbrys,
Ukmergés apskrmes ligoninés vedeéjas.

Ukmergés apskrities ligoninés 1929—1931 m. m.
veikimo apyskaita.

1929 m. vasario mén. 1 d. perémiau Ukmergés apskrities ligoninés
vedimg iS buvusio ligoninés vedéjo d-ro H. Urbanaviciaus. Zemiau
patiekiu ligoninés 3-jy mety (1929—1931 m. m.) veikimo duomenis. kurie
del vietos stokos, sutrumpinti.

Ukmerges apskrmes ligonine yra Ukmergés apskrities savivaldybés
laikoma. Ji jrengta privaiuose namuose, kurie visai néra pritaikinti
ligoninés reikalams. Ligoninés bustinés ankstos turi maza Sviesos, yra
dreégnos, neaprupintos tinkamai patogumais (voniomis, iSein. vietomis lrtt)
Patys riimai yra prie pacios gatves, kas trukdo ligoniy ramumui; néra prie
ligoninés sodo, yra dar ir kity trokumy. Suprantama, auksciau minétieji
trukumai neleidzia tinkamoje aukStumoje pastatyti ligoning ir trukdo plésti
joje darbag. Todél minétu lako tarpu buvo dedama pastangy pastatyti
ligoninei tinkami nuosavus rimai, taciau nieko konkretaus dar nepasiekta.
Ukmerges apskrities savivaldybé dabar daro atitinkamy Zygiy $j rudenj
isigyti sklypa ir, jei 1é3os leis, tai ateinanCiais metais pradés statyba.

Ukmerges apskrities llgomne turi i§ viso 35 lovas; apkreiamujy
ligy skyriaus prie ligoninés nera.

Ligonines personalas susideda i$ ligoninés vedéjo gydytojo chirurgo
A. Dumbrio, asistento gyd. K. Pautieniaus, dviejy gailestingyjy se-
sery ir vienos akuserés ir tkio vedéjo. Zemesnm personalg sudaro: sar-
gas — 1, vireja — 1, skalbéja — 1, slaugintojos — 6.

Ukmerges apskrmes llgomnen buvo priimta ligoniy.

1929 m. — 841, 1930 m. — 974, 1931 m. — 931. Minéti ligoniai
iSguléjo 1929 m. — 11.586 dieny | dieng vidut. — 31,7 ligoniy

1930 mi = 12,006 s v n g o —335 2
1931 m. — 10,499 R oyl 9 - 28,8 o

Ligoniy suskirstymas gyvenamomis vietomis.

- 1§ viso
Z| - Apskriciy ir miesty pavadinimai | 1929 | 1930 | 1931 | 1959103
o P m. m. m. m. m
T :
1| Ukmergés apskritis . - - .| 695 | 838 | 788 2321
2| ' kmergés miestas . : ; | 125 | 107 | 124 356
3| Utenos apskritis 2 i : : 6 6 8 20
4| Kauno apskritis y - : 3 2 S S 12
S| Kedainiy apskritis . D ; : — 2 — 2
6| Panevézio apskritis . ; - 3 13 15 S 33
7| Zarasy apskritis. A g X g — 1 1 2
I§ viso R .| 841 | 974 | 931 2746

Ukmergés apskrities ligoniy suskirstymas valsc¢iais:

o 15 viso
Z. ValsCiaus pavadinimas 1929 | 1930 | 1931 1929—1931
5 m. m m m. m.

1| Bal.inky valsCiaus . - : 13 18 29 60

2| Deltuvos

3 : SRR e ST S 0 ) 93 291

608



35

= 1031 I§ viso
e Valséiaus pavadinimas 1929 | 1930 1929 —1931
= m m i m m.
o
3| Gelvonuy NBISBIANS &, o T 39 58 67 164
4| Giedraiéiy 5 e e ey )| 66 Sl 158
5| Kovarsko S SRR R o ] 40 140
6| Kurkliy -~ et sl 261038 82
7| Musninky % TS R ) 33 34 100
8| Pabaisko 3 e e A 88 232
9| Pagiriy = A e e 19 22 59
10| Panoteriy = e R T 30 23 70
11| Siesiky $ Zie e ARl SAGINE 8L (5D 138
12| Sesuoliy 2 o e e reeggreal 533, 29 101
13| Sirvinty % 56 | 57 62 175
14| ‘Taujény 3 SRR s e W g B 216
15| Vepriuy 3 e A ol Lo B T 20 76
16| Zelvos A A I [ 22 32 18
17| Zemaitkiemio S e (BT B e 179
I§ visg L - L6051 838 | 788 2321

Istojusiejiligoninén dijagnozémis skirstomi Siaip:

f “1929m. | 190m | 191m |g
% Dijagnozés = ‘6'-“5'-8 = 5’_5‘2 = *5'9.%.2 EE
& 2 EE2|2|E[E|a]|Z|E|RaR"
' 1'

. 1| Laryngitis. 2l ==t 2l =t pl={ ] Y —]|—
2| Bronchitis | 6| 2/—| 8] 5 1|—| 6] 16 4—
3| Pneumonia croup. . .| 18| 16| 3| 37| 20| 8| 3| 31| 28| 11| 7
4| Bronchopneumon.. .| 8 9/ 1|18/ 11| 5 3| 19] 7 41
5| Pleurit. sicca . 1 3 3| T 4 —|--| 4 S —|—
6| Pleurit. exsud. . .| 12| 4| 4|20 5| 3| 5 13| 5 2—
7| Emphysema pulm.. 11— 2| 4 11—| § § 2[-
8] Kity plauciy ligy 2l He=| 3}. 2l 5|—{" "7 -3} 21—

I3 viso plauciy ligoniy | 52 365' 9| 97} 51| 24/11| 86} 70| 25| 8
91 Vitium cordis . 8| 6|—| 14| 14| 16|— =
10 | Myocarditis 6 2/---| 8 5 ]2_ 38 g ]Cl’»—
11| Arteriosclerosis ) e W o S B | PN W DR (5 AR
12| Varices crur. et haem. | 5 1|—| ¢| 3 ) B (S (R (| Pl
13| Thrombophlebit. o o {8 B 128 MR B S (DN (RS [
14| Kit. Sird. ligy . | BT e ey | il e SN B~ R O
15| Anaemia . : ’ I 21— 31 3| 6— ol 3l 3—
16 | Morb. macul. Weilhofi RGN e ey R W) . Sl (e S

I5 viso kraujo organy ‘ '

ir kraujo ligy . - | 22| 14|—| 36| 27| 31|—| 58| 21| 19/—

17| Appendicitis . s - | 21] 16| 1| 38| 30| 23
181 Hernia ing. . . - | 27) 3| 4| 34] 21| 2 i ?] 23 3? %
19| Hernia kit. . . .1 —| 71| & 1| 2| 1| S| 2 8
20] Gastritis. - . oLl S kol it 1 A o 8
21| Ulc. ventric. . . -1 16| §|—| 21 7| — 71 14 2_
22| Enteritis . . . .| 3 21— 5 2| 7|Z| 3] 3 25




) 1929 m. 1930 m. 1931 m. |E .
= Dijagnozés =g l8leleiEla]ele €23
0 2 ESa|P E|Sa|P|EIRaR”
| i |

23| lleus 3 11— 4 ¢ 2 1. o s| 21— 7
24| Obstipatio . d—=1-2-1 21 1| Y—| 2| —| 2|—| 2
25| Cholecystitis, cholellth 17— 8 l{ 3—| 4 —| 11|—| 11} 2
26| Icterus .. 1 11— 21 4 2 l 6] 3 1{—| 4] 1
27| Helminthiasis . W e B 0 U8 | Bl (R D (B o
28 | Peritonitai jvair. - 113 4 1| 3—| 44— 21 311
29| Alii . : S 4110 2 77— 9 — —— —]1

IS viso pilvo org. hgq 84 54;11 149| 95| 62/10{167| 72| 78| 6{156{47
30| Nephritis . 19| 17—| 36| 12 10 —| 22| 13| 8—| 21] 79
31| Cystitis 1 2|—| 3| 2| 3}—| 5 1| 9—] 10] 18
32| Pyelitis . : — 11— Y= 2/— 21 1| 1|—| 2
33 | Nephrolithiasis 1| ——| 1| 3| 1j—| 4 1| 2|—| 3
34| Hydrocele test. 3| —| 2| oo 1i —{ 2> 3 =10
35| Hypertroph. prost. s e B [ e 10| —|—| 10] 17
36 | Phimosis, paraphim. 1 —3 A =L = b isslad
37| Epididym., orchitis . 4 —|—| 4 8 —|—| 8 2| —|—| 21
38| Endometritis . —| 8—| 8 —| 6/—| 6] —| 8|—| 8] 22
39| Adnexitis —| S5—| § —| —|— < —| 2|—| 2
40 | Peri-parametrit. . —| 10— 10' —| 8—| 8] —| 4|—| 4|2
41| Kity Slap. ir lIyt. ligy 4 31— N --| Sl--1 5| —| 4-| 41

I viso Slap. irlyt. ligy | 36 46i 5| 87| 30 35| 2| 67| 30| 38—| 68|22
42 | Partus norm. . —| 31, —| 31| —| 40|—| 40| —| 41|—| 41112
43| Partus praemat. —| 8—| 8 —| 4—| 4 —| T—| 7| 19
44| Partus (dvyn.) — 2|—| 2§ —| 33— 3 —| 1—| 1
45| Partus (sédyn) . — == = = 2| 2| —| l—{ 1
46 | Partus (skers. pad.) — 6— 6] —| 4—| 4 —| 3—| 3|13
471 Placenta acreta — 2/— 2| —| 1|—| I} —| Y—| 1
48 | Sepsis puerper. —| 3—| 3| —| 12|—| 12| —| 10|—{ 10] 2
49| Abortus . ; —| 27|—| 27| —| 32|—| 32| —| 19|—| 19| 78
S0 | ]vair. néStum. lrglmd Ilgq —| 12|—| 12} —| 16|]—| 16] —| 8|— 8| 3

IS viso gimd. ir néstum.

ligy . —| 91|—| 91| —|114{—|114] —| 91|—| 91§29

51 | Neurasthenia . 11 7—| 8| 6| 14|—| 20| 8 17|—| 25] 53
52| Hemiplegia 1 31— 4 2| 2|1 5 5 4— 9|1
53| Neuritis . o s 4 4— 8| 6 7—| 13| S 4—| 9] 3
54| Encephal., mening. 11— 4 S| 4 2[{1| 7|—| 111 2] 14
S5 PsychOS|s : 2 2—| 4 3 21— § 11 71— 8 17
56 | Kity nervuy, psych ligy | —| 4i— 4 3| 2/— 35| 2| S| 7] 16

IS viso nervy ir psych |

ligy : .| 9| 20| 4| 33| 24| 29| 2| 55| 21| 38| 1| 60]148

57| Vuln. incisiv. . 1y —|— 11y 8 11110} 7] 1{1] 9
58 » contus. . 9 2 2| 13] 8 4 3| 15| 11| 7] 2| 20| 4
59 » Sclopet. 7 —— 71 9 —|—| 91 6 1/ 1| 8] 2
60| , lacerat.. 1 —— 1| § 2|—| 7 5 2—| 71
61 »  punct. 2l —( 1| 3] 1| —|—] 1} 1] —|—| 1
62 morsum == == 1 1] 1f—=|—] 1
63| Fractura femoris S| —| 4 9 —| 2| 8/ 10} 3| 2| 5] 10| 2
64 3 cruris 8 3|—| 11| 12| 4|—| 16] 14| 5| 2| 21
65 % humeri S| 11 71 71 3|—| 10] 6/ 2I 2! 10]
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F_- 1929 m. 1930 m. 1931 m. |€
7 Dijagnozés zlella]|ele 2 8]zl lx] 2 B3
M ?E?,Z?E‘i’é?’ES,Z&"
66J Fractura antebrach. 3 1|—| 4 1 —|—| 1| 4 1|—| 5
67 5 cranii 4 111} 6 4 1|1 6| 8 —|—| 8
los 5 vertebr. . 2| —|—| 20 1| —|—| 1} 1] —|—| 1
69 »  costar. — —|—| —| 6] 3|—| 9] 11| 2|—| 13
70| 2 alii oss. . g s § P NS ¢ B | I el | R | W N (N
71| Luxationes ; 1 ——f 1§ | —|—| 1| 2| 1|—| 3
72| Commot. cerebri 2l —1—| 28 1| —=l— 1} 1} —=l—] 1
73| Contusiones - 1 10{ 2|—| 12} 7| S5|—| 12] 6| 5|—| 11

I viso jvair. suZalojimy | 74| 11/10| 95| 75| 28!14|117] 91| 3014|135
74 Tbc. pulmonum 1| S5(— 6] 8 8—| 16] —| 3| 1| 4
75| Spondylitis tbc. 2 6 1| 91 3| 12|—| 15| 2| 5| 5| 12
76] Coxitis tbc. 2| 3( 4 9] 3| 4|5 12| 3| 2/ 4 9
77| Gonitis tbc. . 6. -a—t 101 2121 ¥ 5f —} 2t 1] 3
78] Kity kauly tbc. — = I} — ——| —f —| —|—| —
79| Kity organy tbc. 1 1—| 2] 1] —|—| 1| 7| 3| 3| 13

IS viso tbc. susirgimy | 12| 20| 5| 37| 17| 26| 6| 49| 12| 15/14| 41
80| Carcinoma mamm. —| 3|—| 3 —| 2|—| 2| —| 2|—| 2
81| Ca uteri . =" H= =] U= i -=l-3—! 38
82| , ventriculi . 1 2|—| 3] 2| 5—| 7| 8 3|—| 11
83| , labii . 6| —|—| 6| 2| ——| 2| 3| 1|—| 4
84! , alii 3 6 o 4 —|—| 4] 2| 2|—| 4
85! Sarcoma. . . | e i | 1 1 B | ) BT RS TS | B
86| Neoplasmata benigna 2| 71— 9| 4] 10|—| 14] 2| 5 1| 8

I3 viso naviky 13| 19|—| 32| 13| 19|—| 32| 16| 17] 2| 35
87| Combustio VA e i | T I ) R | L I B ¢
‘88| Congelatio : 4 1\—| 5| — —|—| =] —=| —| 1] 1
89| Carbuncul., furunc. 3 —|—| 3| 3f 1|—| 4] 1| 1|1-| 2
90} Ulc crur. : =l L4 3—| T} S =|—| S| 12
91| Kity odos ligy 4 2/1—| 6] 5 21— 7N 11— 1 241

[§ visc odos ligy 13| 4—| 17] 12| 8| 2| 22| 8| 4| 3| 15] 54
92| Phlegm. abscess femor. | 6/ 8 1| 15| 9| 7| 2| 18| 4| 5| 3| 12 4
93 7 a crur. 2l 11 4 2 —[—| 2] 11 —|2 3] 9
94 % £ colli oS li—| 6] 6| 1|—| 7| 9| 4| 2| 15] 28
oS ., z alii 17)  6|—| 23| 24| 17| 2| 43| 14| 10| 1| 25| 91

I$ viso piling. ligy 30| 16| 2| 48| 41! 25| 4| 70| 28] 19] 8] 55173
96| Typh. abdom.. 2 SOl O 1 4 =1 =1 1) 108
97| Typh. exanthem. == I —| =|=| =] = —|—| —| 1
99|Sepsis : 2l ArSl- ka3 312l Bl 4 —| 1] 5 2
100] Erisypelas 13— 4] 4 2|—| 6] 2} 1 3] 13
101} Tetanus . 1 H— 2§ = 1|—| 11— 1 1l 4
102| Scarlatina =l =1l == Y —=|—=——] 1
103| Diphtheria =l ==l = —| {3 3 —| —f—|—] 3

I5 viso infekc. ligy 18| 16| 6| 40| 27| 18|11 56| 18| 17| 5 40*13
104] Lues . W——f Yy —| 1|—| 1| 2| 41| 7 9
105| Gonorrhoea i — =l —==l51]-3

IS viso veneros ligy - | 2| —|—| 2| — 2/—| 2| 3] 4] 1] ¢ 12
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E 1929 m. 1930 m. 1931 m. |E
. Dijagnozés =l |8l 2t sl sl izia s
= Slelz|IE|slelESle|lelE|s]ge
i SE|>|»|2|E|S|m|2|E|S x|
106] Otitis media . ; 2 —|—] 2| 2 _! 1’ ) By Sl ) Sk g
107| Mastoiditis . : A =12 3 —| H—| 1] = 11— 1
IS viso ausy ligy 3 —{2 5 2| 1|1 4 2| 3—| 5
| | |
108] Osteomyelitis : .| 12 5| 4] 21}:15| 3 2‘ 20 11| 4—| 15
109] Arthritis . ; . : W 1= 2] 13} 1}— 14f 6{ 3|—| 9
110[ Rheumatismus . .| 12| 71— 19| 9 9| 1| 19| 15 9| 2| 26
IS viso kauly, sanariy, | ! |
raumeny lLigy . .| 25] 13| 4| 42 37! 13 3i 53] 32! 16| 2| S0
111} Intoxic. ac. acet. . s 1l —— 1] — —f 2 el
112} Intoxic. aliae . . .| —| —|=| — — 2| —| 1|—| 1
113| Corpor. alien. : o 2=k 17 311 — 2| —| —|—| —
114 Actinomycosis ; A= ===t Y = N —=|—=|—|—
115] Diabetes . : 3 =l 2= 2l — —|— —| - | —|-| —
16lAl: © e o2 a8l dl 24 3k kel aEl f2kdilnl s
T Lt F R sl 20' 5/ 30 5. o 22| 12| 14| 3| 29
I§ viso ligoniy . . 3981380;63 841 456’443 751974 436}428 67/931

1929 —1930 m. m. laiko tarpu Ukmergés apskrities
ligoninés ligoniams ir kartu ambulatoriniams ligo-
niams buvo padarytos Sios operacijos:

D < SR 1929 | 1930 | 1931 :
B Operacijy pavadinimai o = m. |15 viso
1 Herniotomia : : : ; X 38 30 17 85
2 | Laparotomijos: :
Appendectomia 31 40 47 | 118
Salpingectomia ; 1 —— 1 2
Gastroenteroanastom. i 2 1 10
lleus operat. 2 3 1 6
Peritonit. purul. 2 3 2 7
Kity laparotom. . : 8 7 3 18
3 | Hydrocelés operac. S 2 1 8
4 | Castratio 3 1 2 6
.5 | Amputacijos galumq 7 11 13 31
6 | Amput. mammae del ca 3 7,4 7
7 | Varices haemorrh. oper. 4 - 2 6
8 | Varic. crur. oper. 3 4 3 10
9 | Phimos.-paraphim. oper. 4 2 1 7
10 | Vasectomia . § 2 — — 2
11 | Enucleat. oculi : ; . < 1 2 - 3
12 | Extirp. corpor. alien. . . - ‘ 8 11 14 33
13 | Resectio costae . : ; 10 2 4 16
14 | Resectio coxae . : 1 — — 1
15 | Incisiones abscess, phlegm. 2 86 | 109 9| 274
16 | Ligaturae arter. . . ., 4 2 2 8
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- Biate e 1930 | 193
:§ 3 - Operacijy pavadinimai 1191129 m. m_l IS vis
mz
4/"—_\

17 | Punctiones pleur., abd. etc. . . 65 31 36 |
18:.1 . Osteonecrotom.-= " =<, - .. 5 17 ‘;' 7 gg
11 RadiK operecaiaaby: o v s e 5 5 S| 3
20 | Luksacijy jtaisymai . . . | 8 38 8 18
21 | Fraktiry gipsavim. . el 35 5 92 | 125
22 | Fraktiiry repozic. ir surisim. R B
23 | Gipso_korsety ir lov. padar 6 8 143 Sa¢
24 | Kiti gipsavimai 18 25 19 45
25 | Naviky iSpjovimai 20 s 20 | 65
26 | Sausgysliy siuvimas 1 : 7 13
27 | Nervy siuvimas - 5 Y5 1
28 | Zaizdy siuvimai . 24 31 42| g9
29 | Odos plastikos 6 3 3 12
30 | Venaesectio . g 3 8
31 | Tenotomia . . 2 2 2 6
32 | Hallux valg. oper. —= _3 1 1
33 | Cystoskopia : 1 3 7
| 34 | Inject. in n. ischiad. 17 2| 8| o
35 | Pneumothor. artef. — 9 ]
36 | Sect. alta 1 1 — 2
37 | Varicocele's oper. 1 ~ e 1
38 | Danty ekstrakc. . ezl 7 9
39 | Strumectomia =xs e Lol 1 2
40 | Laminectom‘a — | 2 == 2
41 | Tonsillotomia o 3 4
42 | Trepan. cranii debridem. 4 2 3 9
43 | Resectio genu 1 o s 1
44 | Abrasio uteri 26| 34| 26| g6
! 45 | Interrupt. gravid. 6 6 S 17
46 | Akuser. oper. . 16 13 12 41
47 | Sutura perin. postpart. 11 1 9 527
48 | Gynekol. operac. 1 i 1 6
49 | Aliae e 181 13! 32| .63
Rivisarlne G = L Sy T Tl B5 e 924 <5421 1618

1

I3 jy ambulatoriniy operacijy 1929 m. padaryta — 112, 1930 m. —
93, 1931 m. —113.

Ligoninéje 1929 m. i§ bendro skaiCiaus 841 lig. miré 49 lig., arba 5,8°);_

1930 m. i§ bendro skaiiaus 974 lig. miré 54 lig., arba 5,5%.
1981 - Meos v A 931 , e 7 w  9,6%,

mirtingumo vidutiniSkas procentas — 5,6°.

Po 440 stacijon. operaciju 1929 m. miré — 23, t. y. 5,2%;
e e = 26t ¥..6 O
g 429 - 1931 m. . — 19 t.y. 44%;

vidutiniSkas pooperacinis- stacijon. ligoniy mirtingumo procentas — 5%.
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Stambesnémis grupémis visy mirusiyjy stacijonariy
ligoniy mirties prieZzastys Siaip skirstomos:

Tenka dar paminéti apie ambulatorijg, kuri yra prie ligoninés:

1929 m. buvo apziliréta — 1.632 lig.
2 — 1.455 ,
> — 1.741 .
Baigdamas 3ig apyskaitg, paminésiu dar trumpai apie ligoninés finans. bukle.

Ligoninés pajamos:

1930 m.
1931 m.

Z ~ Ligos pavadinimas 1929 | 1930°) 1931 (3 viso]
5 m. m. m.
1 Pneumonijos 8 S 6 19
2| Empyemos pleur. 3 1 — 4
3| Myocarditas. : 2 — 1 3
4] Vit. cordis ir kit ‘sirdies hgos : -+ 6 4 14
5| Peritonitas po append., xleus, ulc.vent.etc. | 11 13 10 33
6| Nephritis . : 3 1 1 S
7| Urosepsis, uraemia 1 2 — 3
8] Tuberkulioze 2 — 1 3
9| Fract. cranii 2 1 2 D
10| Kitos frakturos 1 3 — 4 |
11 Encephalit., mening. 2 1 3 6
12| Hemiplegia . 1 1 2 4
13| Carcinoma — — 3 3
14| Sepsis, pyaemia . 7 14 11 32
15f Alii : 2 6 8 16

I§ viso 49 54 52 | 155 l

614

A 1929 m. 1930 m. 1931 m.

0

1} I$ stacijon. ligoniy . 54.805|50| 56.658 |—| 72.550

2| IS ambul. ligoniy 2.496 |10 2.197 |— 2971

3| Uz operacijas 15417 190 14.975 |— 14.237

4| ]vairios pajamos. . 2.101}— 4,135 |— 2.346 | 1

5| Apskr. savivald. subsid. 30.854 (12| 24.303 |— 13.504 | 3
I$ viso 105.680 {62 | 102.868 94| 105.608 |4

Ligoninés i§laidos:

-~ 1929 m. 1930 m. 1931 m.

= Lt el Rt ek ol ek

1 Personalo algos . 41.340 |08 42.793 |35 43.844 20

2| Vaistai ir tvarst. medz. 11.810 |56 12.284 |56 16 893 (22

3| Ligoniy ir person. mait. 27.810 |04 23.951 |07 19.730 |68

4| Remontai e 1.376 |13 454 |65 652 (13

5| Inventorius . . 2.443 |65 2.550 (22 2.782 (01

6] Rastinés islaidos 560 |10 907 25 1.138 |55

7| Buto nuoma . . 9.000 [— 9.150 |— 9.900 |—

8| Drabuziai ir skalbin. 1.541 |09 2.976 03 2.919 23

9f [vair. kit. islaid. 9.798 /97|  7.801(81|  7.748 47
IS viso 105.680 |62] 102868 04| 105.608 491
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

24. Priv. Doz. Dr. P. Miiller: Wann und wie soll der praktische
* Arzt Insulin anwenden? (Kada ir kaip praktikos gydytoias turi vartoti in-
suling) (,M. m. W.* 1932, Nr. 29).

: Insulinas dijabetui gydyti vartojamas jau 10 mety.. Bet neziarint Sito
laiko tarpo, ne visi gydytojai moka su tuo vaistu apsieiti.

: Insulinas svarbiausiai skiriamas dijabetui gydyti. Tik ne visi dijabe-
tikai reikalingi insulininio gydymo. Visais dijabeto atsitikimais reikia pir-
‘miausia iSmeéginti gydymas dijeta, ir tik paskiau, jei yra reikalo, pavartoti
insulinas. Paprastai insulinas nereikalingas visais lengvais ir nekomplikuo-
tais dijabeto susirgimais, kai nepergriezta dijeta gali visai iSdildyti ar be-
veik i8dildyti cukry ir acetong Slapime, o taip pat kraujuje. Tokiems dija-
betikams su maistu gal ma duoti 30 —40 kaloriju vienam kilogramui kiino
svorio. Suprantama, kad iki minimumo turi buti sumaZintas angliavandziy
kiekis. Pirmiausia turi buti atimti cukrus, miltai, ryziai, kruopos, sago ir
kt., toliau — bulvés, alus; duonos duoti 100—150 gr. per dieng. Baltymy
sumaZinti nereikia arba jei sumazinti, tai labai neZymiai. Ligonis kiekvie-
nam kilogramui kiino svorio turi gauti 1—2 gr. baltymy. Jei nuo Sitokios
dijetos cukraus kiekis sumazéja, tai insulinas Cia visai nereikalingas. To-
Kis lengvas dijabelas biina pagyvenusiems Zmonéms, jau po 40—50 mety
amziaus, kurs daZniausiai pareina nuo arterijosklerozes. Jiems insulinas
duodamas tik tada, kai dijabetikas nenori atsisakyti nuo draudziamy valgiy.

VidutiniSkai sunkiems dijabetikams insulinas ne visai yra biitinas,
bet 3iems paprastai tenka tas preparatas duoti. Sitos grupés ligoniams tai-
koma grieztesné dijeta ir duodama insulino tiek, kad cukraus kiekis Slapime,
taip pat ir Kraujuje per 24 val. sumazéty. Stengtis, kad Slapime cukrus
visiSkai pranykty, nésa reikalo. Jei keletas gramy cukraus per parg su $lapi-
mu iSeis, tai Cia dar nebus jokios nelaimés. Paprastai ¢ia cukrus btina nevi-
sose dieninése porcijose, o daugiausia tik ryte ir prieSpietinése porcijose.
Autorius patiekia 10 lenteliy dijabetiky maistui. Norint suzinoti, kiek in-
sulino reikia duoti tam ar kitam ligoniui pro die, reikia atsizvelgti j jvai-
rias aplinkybes. Cia reikia atsizvelgti, kiek cukraus per para iSeina su $la-
pimu, j cukraus kiekj Kraujuje, kaip seniai ligonis serga, kuris jo amzius
ir kiino svoris ir kuri ligonio dijeta. Apskritai, pastoviai nustatytos insuli-
no dozés dijabetikams néra. Thanhauser pataria duoti po vieng
insulino vieneta kiekvienam 1'/;—2 gr. cukraus, iSskiriamo su Slapimu per
parg. Patsai autorius Sitg insulino doze nelaiko per didele. Jis dargi duo-
daves po vieng insulino vienetg 1 gr. cukraus, ka' dieninéje dijetoje ligo-
nis gaudaves po 100 gr. pyrago. Jei po tokiy insulino doziy cukraus Sla-

pime kiekis sumazéja, tai insulino dozé reikia atitinkamai mazinti.

: _ Labai svarbu, kuriuo dienos metu ir po kiek insulino ligoniui leisti
ir kaip tat suderinti su valgiu.

AnksCiau buvo jprasta insulinas Svirksti 2—3 kartus per dieng !/, val.
pries valgj ir po to duoti ligonivi dar angliavandziy. Bet toks insulino pa-
skirstymas néra tikslus ir jis dabar atmetamas. Insulino injekcijos turi
buti suderintos su dieniniu cukraus svyravimu Kraujuje. O ilgameciai di-
jabetiky kraujo tyrinéjimai rodo, kad daugiausia cukraus esti rytais ir pa-
vakarémis, ir kad rytiné kreivoji aukstesné uz pavakaring. Be to, patirta
. kad dideliy insulino doziy veikimas trunka nuo 12 iki 10 val. Todél di-
jabetikams insulinas reikia duoti 2 kartu per diena, ryte ir pavakare Pro-
tarpiai tarp injekciju gali biiti 12 val. Geriausia 3$virksti ryte 6—7 val,
1—11), val. prieS pusryCius ir pavakare, 18—19 val. Pirmoji injekcija turi
bti didesné uz antrgja. Jei parai skiriama 80 insulino vienety, tai ryte
reikia jSvirksti 50 vien., o pavakare 3) vien.; kai skiriama 30 vienety, tai
ryte reikia duoti 20 vien., o vakare — 10 vien.
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Sunkiems dijabetikams, su jvairiomis infekcinémis komplikacijomis,
o taip pat dijabetinéje komoje insulinas yra biitinas.

Néslioms dijabetikéms néStumo pradzioje paprastai insulinas esti
reikalingas, kad gemalas nenumirty ir nenutrukty néstumas. | néstumo ga-
la, kai gemalo insulhormonai kompensuoja motinos hormonus, insulino
davinéjimas reikia sumaZinti ar nutraukti. Tuoj po gimdymo gimdyveés
reikia labai priZiuréti, nes gali iStikti koma. Su dijeta ¢ia nesiSlykstéti.

Dijabetinéj komoj biina trejopas pavojus: angliavandinés medzZiagos
apykaitos uZsitarmozavimas, acidozé ir kraujo apytakos organy nusilpimas.

Angliavandinés apykaitos sutrikimas komoje galima sutvarkyti Svirks-
Ciant dideles insu'ino dozes. Sunkiems dijabetikams S3virksti ne maziau
kaip 100 vienety intraveniSkai ir 100—200 vienety po oda. Prireikus Svirks-
timai pakartoti kas 6 -7 val. Acidozei paSalinti insulinas taip pat padeda.
Tvarkantis angliavandZiy apykaitai, mazéja ir acidozé. Tik nuo insulino
acidozé nyksta labai i3 l1éto. O komoje reikalinga tmus acidozés pasali- °
nimas. Tam t'kslui geriausiai tinka intraveninés infizijos 4°/, sodos skie-
dinio nuo 300 iki 500 gr. Peroralinis ar rektalinis sodos vartojimas ma-
Ziau tinka. Paprastai, sunkioje komoje, suleidus j veng 20 gr. sodos, ligo-
nis tuoj atsipeikéja. -

Kovai su kraujo apytakos organy nusilpimu, be kamforos, koffeino,
strofantino ir cardiazolio, geriausiai tinka didelés dozés fyzijologinio skie-
dinio. Jo leidziama pakartotinai j poodj ir j veng. Ligoniui atsipeikéjus,
reikia duoti jam gerti daug skysCiy Komoje labai sumaZzéja vandens kie-
kis audiniuose, tat reikalinga jis papildyti.

Komoje dél angliavandinés dijetos nereikia varZytis; Cia geriausiai
tinka aviZy angliavandziai. Kai ligonis angliavandzZiy permaza suvalgo,
tai | veng reikia leisti vynuogiy cukraus.

Kartais insulinas duodamas ir nedijabetikams. Taip tat insulinas ski-
riamas sudziuvéliams, kad pageréty apetitas ir pakilty ju mityba. Insulinas
veikia kepeny glikogeng ir padeda kuine susikrauti riebalams (tik iki tam
tikro laipsnio); nuo insulino kraujuje cukraus kiekis sumazéja ir pakyla
apetitas. Tais atsitikimais duodama 2—3 kartus per dieng po 10 -20—30
vien. Kartu reikia duoti daug angliavandziy.

Insulinas geriau veikiags kepenuy celes visais toksiskais kepeny su-
sirgimais, tiek su gelta, tiek ir be jos. Taip tat insulinas vartojamas hepa-
titams, icterus catarrhalis ir salvarsaniniam icterus gydyti. Duodama du syk
per dieng po 5—10 vien. Kartu reikia duoti daug angliavandZiy ar gryno
vynuogiu cukraus. ;

Insulinas duodamas prie$ acidotinius vaiky vémimus ir hyperemesis
gravidarum. Visais atsitikimais reikia saugoti nuo hypoglykémijos.

Gyd. Ambraziejiaté - Steponaitiené.

VAIKU LIGOS.

24. Proi. W. Birk: Neue Krankheiten bei Kindern. (,M. m.
W.** 1932, Nr. 29).

Cia kalbama ne pilna to ZodZio prasme apie nauias ligas, bet tik
anie tokias, kurios anksCiau buidavusios nepastebimos. KliniSkai Sitos li-
gos duoda daug ko nauia ir dél to turi praktiSkos reikSmeés.

Feer'o liga.

Sita liga pirmasis apraSé Feer 1922—1923 m. Jis ia pavadino
Lvegetacine vaikuy neuroze™. Ve¢liau S§itoii liga buvo pavadinta io
-vardu. Feer’o liga, reikia spéti, buvo ir anksCiau tiek Europoie, tiek
Amerikoje ir net Australijoie. Tik nieks iSsamiai jos neapra$é ir nelaike
savarankia liga. Pirmiausia krinta { akis meélynai raudona ranku, koiy
nosies galo ir veido spalva. Ligoniai labai prakaituoia ir iu oda esti vi-
sada drégna; nakti baltiniai tenka mainyti net du sykiu. Ant kuno ir
galiiniy esti daugybé SvieZiy ir seny prakaito piisleliy. Véliau atsiranda
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-3unvodiy ir didesniu odos uzdegimu. Situos odos rei$kinius visuomet lydi
motoriniai sutrikimai. Keliy refleksy nebiina ne dél neurity, bet dél Zy-
maus raumeny tonus’o nusilpimo. Vaiky eisena labai sutrikusi. Paga-
liau jie negali nei stovéti, nei sédéti dél stipraus raumeny pavargimo.
Ligoniai savotiSkoie pozoije guli per dienuy dienas. Vaiku budas pasikei-
Cia, jie niekuo nesijdomauja, nuolat bamba, niekaip iiems negalima itikti:
daZnai Sitokie ligoniai tampa visai silpnaprocCiais. Vaikai nuolat biina ap-
‘siseiléie, i§ iy burnos nuolat teka seilés. Protarpiais biina skausmai vi-
duriuose, o taip pat galuinése. Koiuy ranku pirStai iSvien drégni, Salti ir
papurte. Be to, galiinése biina parasteziiy ir nepakenCiamuy odos nieze-
iimu, kad vaikai net susikandZioja. Vaikai ligoniai nuolat rauia nuo gal-
vos plauka po plauko taip, kad pagaliau galva lieka visai plika. Ant
pir§ty pasidaro paronychijos. Ant lieZuvio ir gingivos pasidaro skaudu-
liai. Akiy skleros taip pat neretai iSopéia. Ligoniai blogai miega, iie
knisasi per iStisa nakti guoly, uZmiega tik paryciais ir miega beveik iki
piety. Sitos ligos paprastal biina padidéies krauioslégis, pagreitéies
pulsas, t® normali ar subnormali, tik retkarc¢iais truputi pakilusi Tokie
svarbiausi Feer’o ligos symptomai. Tiek kiekvienos ligos, tiek ir Sitos
“esti sunkiis ir lengvi atsitikimai, su nepasireiSkusiais symptomais.

Ligos étiiologiia dar visai nezinoma. Manoma, kad Cia yra vege-
tacinés nervy systemos kazinkoks susirgimas.

Liga trunka '/~—'/> metu ir dar ilgiau. Ligoniai gali pagyti; kar-
tais ir mirSta. Kaikada liga vél pasikartoja. MirSta greifiau dél prisi-
metusiy kitu ligu (pneumonia, sepsis, limpamosios ligos).

Gydymas ¢&ia daugiausia symptominis su gera ligoniy prieZiura ir
tinkamu maitinimu. Nuo prakaitavimo patariama atsargiai duoti atropinas.

Encephalitis postvaccinalis.

Encephalit'as po raupu skiepu taip pat lyg nauia vaiky liga. Ji
* svarbiausiai pradéio rodytis nuo 1924 m. Olandijoie ir paskiau Anglijoie.
Spéiama, kad Sitose dviejose Salyse Sita liga iSsiplatino gal but dél to,
kad ten nuo raupu skiepiiami daugiau paauge zZmonés. Gi uZaugusieii,
apskritai, daugiau esa linke prie encephalitis postvaccinalis. Sitoii liga
pasitaiko Vokietijoie, Siaurés ir Pietu Amerikoie, o taip pat ir Azijoie.
138 viso iregistruota apie 500 atsitikimy. Apserga ne tik po pirmoio skie-
“piiimo, bet ir po pakartotinio.

Encephalit’as visuomet prasideda sarySyje su skiepiiimu. Inkubac.
perijodas trunka 4—6 d. Buna prodromaliai reiSkiniai: lengvas t° paki-
limas, nerimas, prakaitavimas, viduriu palaidumas, vémulys. Pati liga
jvairiai pasireiSkia. Vieni vaikai visa laika miega, kitiems biina konvui-
siiy ar monohemiplegiiu. Neretai buna lengvos encephalit'o formos, kad
ijos buina sunku atskirti nuo bendrosios skiepu reakciios.

Liga trunka neilgai — apie 8—14 dienu. Mirtingumas nuo Sito ence-
phalit’o didelis — siekia 30—50 ir net 75%. Sveikstantieii vaikai greitai
pasitaiso ir be iokiy ligos padariniuy.

Norint iSvengti skiepu encephalit’o, turi bt pirmiausia gerai iSmeé-
ginti patys skiepai. Be to, vaiky skiepiiimo laikas turi bati pakeistas iS
pavasario i rudeni, dél to, kad pavasari vaikai esti silpnesni. Pavasari
vaikai vyra linke spazmofiliiai ir kitiems nerviniams reiSkiniams, rachitui
ir eksudacinéms diiatezéms. Dél to nusilpusieii vaikai greiCiau apserga po
skiepuy encefalitais. Tinkamiausias skiepiiimo laikas — spaliy meénuo
Vaikai reikia skiepti kaip galima anksCiau, dél to, kad iauni vaikai re-
Ciau apserga skiepu encephalit’u.

Bang'o liga.

Sitoii liga anksCiau buvo stebima tik pas gyvulius. Bet jau bus
10 mety, kai ii pasitaiko ir Zmonéms. Bang'o liga paprastai apsikreciama
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su infekuotu karviy pienu, retkarCiais gal ir per contactum. (Ligos symp-
tomai ,,Medicinoje* jau buvo aprasyti).

Liauku karstiné.

Paskutinivoiu metu iSskiriama, kaipo ,,nauia liga*, liauky karstiné.
Greidiausia C¢ia yra ne kas kita, kaip tik 1889 m. Pfeifer’o aprasSy-
toii infekciia.

Sitoii liga prasideda gana staigiai. Svarbiausieii symptomai, tai
auksta t° (apie 39°C), galvos skaudéiimai, bluZnies padidéjimas ir uni-
versalinis lymfiniu liauky pabrinkimas. DaZnai apciuopiamos visos liau-
kos: pazandinés, sprandinés, paZastinés, kirkSninés ir kt. esti padideiusios
ir truputi skaudamos. Kartais pabrinksta ir kepenys. Kaikada biina hé-
moriaginis nefritas ir odos iSbérimai. Kaikada liga daugiau pasiZymi
nazofaringejiniais ar angininiais reiSkiniais su nosies sloga, tonzilly skau-
déiimais ir iy iSbérimais. Kitais atsitikimais biina daugiau paliestos bron-
chinés liaukos ir esti kvépavimo taky susirgimai su stipriu kosuliu. Tar-
pais biina abdominalinis ligos typas, simuliuoias appendicita. Bendra li-
goniy savijauta biina neblogiausia.

Sitos ligos esti charakteringas kraujo vaizdas: tai vidutiné leuko-
cytozé ir zymi lymfocytoze, iki 90%. Kartais vyrauia mazi ir vidutiniai
lymfocytai, kartais gi didieii lymfocytai ir lymioblastai, ar plazmocelés.
Sitas krauio vaizdas kartais ilgai pasilieka ir po ligos. Liga trunka apie
dvi savaites. T° krinta i§ léto.

Prie ,,nauiuiu’ ligu dar esa galima priskirti Sios ligos: papiigu liga,
agranuliocytozeé, tridieniné karStiné, meningitis serosa, tularémiia.
Gyd. Ambraziejiité-Steponaitiené.

CHIRURGIJA.

16. Dr. K. E. Herlyn (Géttingenas): Zur Injektionstherapie der
Krampiadern. (Varices gydymo injekciiomis retkalu). (,Der Chirurg.*
H. 2, 1932).

Varices gydymas iniekciiomis jau iSmégintas tiikstanciais atsitiki-
mu. Nuo to laiko, kai pradéta gydyti iniekciiomis, ivyko gana daug ori-
zinalinés Linsers’o metodés pakitimu, tiek medikamentams pasirinkti, tiek

ir iilems vartoti.

Gydant injekciiomis galimos treiopos komplikaciios: 1) embolijos
pavoius, 2) vietinis audiniy suzaloiimas ir 3) recidyvy pavoius. Daugybé
darbuy leidZia spresti apie aukS$Ciau nurodytas komplikaciias. Autoriaus
nurodymu, i§ 60.000 paciienty, gydytuy iniekcijomis, apraSyta 20 mirties
atsitikimy. Mirties atsitikimai, kurie jvyko dél iniekcijoms pavartotos
medziagos netinkamumo (gyvoio sidabro, iodo skiedinio galima ir reikia
biitinai vengti, kai nustatytas minéty medZiagy Zalingumas). Emboliia
dél koaguliacinio trombo jvyko 11 atsitikimu, kas sudaro '/6°/eo. [rodyta,
kad nuo injekciju gauti trombai gana tvirtai laikosi prie venos sienelés.
HistologiSkais tyrimais nustatyta, kad praslinkus 3—4 val. po iniekciios
pradeda darytis trombas, po 2—3 dienuy susidaro visai tvirtas trombas.
Emboliios pavoius iuo mazZesnis, iuo medikamentas intensyviau jaudina
venos sienele. Recidyvu pavojus yra daug mazZesnis tuomet, ieigu di-
desni veny kompleksai i§ karto iniekuoiami. Vietinis audiniy suzalojimas
iSvengiamas, ieigu iSdirbta gera intraveniniy iniekciiy technika.

Autoriaus klinikoie buvo i¥méginti vienas po kito trys biidai. Pir-
muciausia originalioji Linser’'o metodé. Toliau metode pakeité Mosko-
witsch’o — ligatura venae saphenae. Bet jau 2 metai, kai daugiau negu
100 atsitikimy vartojamas Sis biidas. Gana didelis medikamento kiekis
leidZiamas i venas, i§ kuriy pirma kraujas i§spaudZiamas, iSmelZiamas. Me-
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dikamentui leisti kiek galima ilgiau ir intensyviau paveikti ir vienu mo-
mentu stengtis iniekuoti kiek galima daugiau mazgu.

PraktiSkai tat atliekama S$iuo biidu: paciientui gulint su pakelta ko-
ia, ant Slaunies uzdedamas guminis maiSelis, kuris gali biiti pripuistas oro
(vana$iai, kaip matuoiant krauioslégi). Autorius naudoia Perthes’o oro
pompa, arba Kirschner'io rankini baliona. Pirmucliausia nustatoma, nuo
kurio spaudime monometre sustoja krauio apytaka. Tat ivyksta esant
" 200—300 mm. Hg, pareina nuo muskulatiiros, poodinés narvelienos, krau-
ioslégio., Oras po to iSleidziamas. Paskiau veél pripu¢iamas iki 100 mim.
Hg krauio stazei gauti. Dabar jkiSama iniekciios kaniulé i stipriai pri-
pildyta vena. Oras vél iSleidziamas, atsargiai i§ galiinés iSspaudZiamas,
iSmelZiamas kraujas ir greitai vél priputiama iki 250—350 mm. Hg. Da-
bar mes pasiekiame iniekciiai reikalingu salygu: tu$ti krauio indai ir
krauio apytakos sustojimas. lleidZiama medikamento. Po 3—5 minuciu
auimamas manzetas ir koia subintuoiama elastiSku bintu.

Autorius tik apraSyta metode laiko geresne negu Kkitas. Ligonio
guléjimas patogus ir jam ir gydytoiui. Paskui dél stazés visai lengva
jkiSti kaniulé iniekciiai. Dar svarbu, kuris medikamentas vartoti, injekcijos
vieta ir leidZiamoio medikamento kiekis. Pavartoius auk3$¢iau nurodyta-
ia technika, iniekciios vietos pasirinkimas neturi taip labai didelés reik§meés.
Medikamentas vienodai plésis | varices, ar mes darysim iniekciia proksi-
maliai ar distaliai nuo iy. Dél padiu preparaty autorius vartoia druskos
arba cukraus auk3to procento skiedinius. LeidZiamoio medikamento kie-
kis pareina nuo mazgu spindZio. Autorius leidZia i§ karto nuo 5—40 kb.
cm. Gaudaves kartais tik lengva perivenita, kitokiy komplikaciiy ne-
buidavo. Jeigu reikalinga ileisti didesnis kiekis arba atsirado perivenitas,
tuomet geriau ligoniui paguléti lovoje. Patariama dar po injekciios uz-
déti ant galunés elastiSkas bintas.

UROLOGIJA.

15. A. Gridnew (Gori - Gruziia): Zur Technik d. transperito-
nealen Sectio alta. (,,Z. Ur. Chir.”* 1932. 34, H. 5/6).

Autorius gina auks¢iau minétaij Slapimo piislés atidarymo biida, norint
paSalinti i§ jos akmeni Pislés infekciia, izoliavus operacinj lau-
ka nuo aplinkumos, nevaidina vaidmens, nes komplikaciiu nebiina. Sito
biido pranaSumas tas, kad pitivis greitai sugyia, atvirk$¢iai negu padarius
paprastaia sectio alta. Geram proceso sugiiimui padeda serozés buvimas.

Technika Sitokia. Piiivi pradeda truputi auk$¢iau cavum Retzii. Ze-
mutinj kra$ta atitraukia speculum’u. Tris (2, 3 ir 4) kairiosios rankos pirs-
tus ikiSa i pilvo tuStyma iSilgai os symphysis Zemyn; kablio pavidalo su-
lenkti pirStai pakelia piisléie esanti akmenj i virSu ir iStraukia ji kartu su
puslés vertex'u i pilvo tu$tymo ant pavir§iaus. Akmeni su piislés rauksle
uzspaudZia dar ir i§ pryS$akio didZiuoiu pir$tu. Biisiancio piislés atidarymo
vieta i§ visu pusiy apdeda skarytémis. 2 turekliai (siuilai) puslei fiksuoti.
Atidarymas. Akmens paSalinimas. Piislés vidaus kontrolé. Siiilés. Darant
pitivi per akmenj skersai piisle, i§vengiama artimumo cavum Retzii su ga-
limu jo uZterSimu ir jgalinamas didesnis padengimas peritoneum’u. Krau-
iavimas truputj didesnis, bet lengvai nugalimas. Be to, taip pat iSvengiama

nereikalngos audiniy traumatizacijos pasalinant akmeni.
Dr. T. Goldbergas.

Gyd. JarZemskas.

16. W. Haase (Chemnicas): Im Rontgenbild vorgetiuschter Nie-
renstein. (Tariamas inksto akmuo rentgeno nuotraukoie) (,Zbl. G. u. G.*
1932. Nr. 28).

Autorius apraSo rentgenogramos Se3élj, kuris klaidingai gali biiti pri-
skirtas inksto akmeniui. Sitas Se$élis, buves inksto geldelés rajone ant
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ikiSto ureterinio kateterio, galéio biiti klaidingy terapiniy veiksmu, prieZas-
tim. Kadangi Sita SeSéli autorius rado ir kitose anksCiau padarytose rent-
genogramose, tai Sita aplinkybé priverté autoriy ieSkoti kitos priezasties.
Sita priezastis pasirodé, esanti melsvos spalvos stiklo ploks$telé, istrigusi i
laka stalo, ant kurio ligoniams buvo daroma nuotrauka. Kuriuo biuidu toii
stiklo plokStelé pateko i laka, nezinoma. Todél autorius primygtinai pata-
ria daryti rentgeno nuotraukas dvieiose plokStumose net ir tais atveiais,
kai yra ikiStas ureterinis kateteris. Tiktai tuo buidu ir galima iSvengti pa-
nasiuy klaidu. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

17. V. Lazarevic¢ (Jugoslaviia): GravidititsSruptur des Uterus
nach 4 Jahren in einer alten, durch Trauma bedingten Rupturnarbe recidi-
vierend (Ruptura uteri intra graviditatem, recidivavusi po 4 mety buvusio
nuo traumos plySimo rande) (,,Zbl. G. u. G."* 1932. Nr. 21).

ApraSomas atsitikimas traumos, kuria gavo moteris paskutiniame nes-
tumo ménesyj vaziuodama per gelezinkelio bégius. Nedidelis kraujavimas
1§ vaginos. Veémulys, skausmai pilve, kurie nuo Sildomuiu kompresu per
3 dienas praéjo. Vaisiaus iudesiy nebuvimas. Gera saviiauta per 3 savai-
tes; namie dirbo darba. Staiga t' pakilo ir bloga saviiauta. Gydytoio nu-
vezta i ligonine. Nepavykus pritaikyti gyvulio puisle pagal Baum’a gim-
aymui suzadinti, difer. dijagnozé: graviditas extrauterina ar ruptura uteri.
Laparotomia. Maceravesis vaisius ir placenta rasti pilvo tuStyme; i§ pas-
tarojio pasalinta apie 1 literi dvokiancio puliuoto skystimo: uterus susitrau-
kes mazame dubenyie, ant io, fundus’o rajone 3 cm. didumo beveik visai uz-
giiusi Zaizda (ruptura). Keletas siiiliy, drenavimas. Praéjus dveiiems me-
tams ligoné pastoio 8-ta karta. Buidama paskutinémis néStumo dienomis ji
paiuto vaisiaus iudesiy nebuvima: sopuliai, negausi sekreciia i§ vaginos.
Saltas prakaitas ant veido. Jokio apalpimo. Nugabenta i ligoning manant,
kad prasideda gimdymas. Bimanualiai tiriant apCiuopiamas tumor maZa-
jame dubenyje (uterus?), nesusiies su antru dideliu tumor’u pilyvo tuSty-
me. Spéiama ruptura. Rentgeno nuotrauka aiSkiai parodo uterus'o plySi-
ma ir vaisiaus iSéiima i pilvo tuStyma. Laparotomia. Tas pats vaizdas,
kaip ir pirma karta. PlySimas buvusio rando vietoie; vaisius pilvo tuStyme.
Amputatio uteri supravaginalis. Turint tiek nedaug symptomu, palpaciia,
rentgenas ir bimanualis iStyrimas padeda nustatyti tikra diiagnoze. Ga-
vus neigiamus duomenis, reikia pritaikyti pituglandolio méginys pagal Hoeh-
ne. Tais atveiais, kur; kaip ir Cia, pirma Kkarta pasielgta konservatiSkai,
buitinai reikia rezekuoti tubos, norint iSvengti plySimo pasikartoiimo.

Dr. T. Goldbergas.

18. E.Schleyer (Viena): Vaccinatio vulvae. (Vulvos vakcinaciija)
(,,Zbi. G. u. G.*“ 1932, Nr. 4).

Autorius apra$o reta auk$Ciau minétojo susirgimo atsitikima. ,,Vac-
cinatio vulvae' biuina tuomet, kai ant vulvos atsiranda iskiepytuiu raupu
pustulés. Jei Sitokios pustulés buna ant viso kiino, tai tuomet vadinama
,vaccinatio generalisata®. Antrinés pustulés iskiepytiems asmenims ant geni-
taliju buna daug reciau negu kad ant lieZuvio, akyse ir kit. kiino dalyse.

Jaunai 31 metuy moteriai, kuriai raupai buvo iskiepyta prie§ 21 me-
tus, atsirado skausmai kirkSnyse, deginimas lyties liipose ir ten pat piis-
liukés. Neseniai prie§ tai ia gydé gydytoias deél fissura ani. ApzZinrint
‘rastos nuo zirnio iki pupos didumo pusliukés lyties plySio rajone; kirks-
niy liaukos buvo skaudamos. T° 37,%. Diiagnozé buvo sunki. Kiek véliau
paaiSkéio, kad prieS savaite jos 8 mety sinui buvo iskiepyti raupai ir kad
‘ji daugelj karty buvo déjusi kompresus ant iskiepytoio Zasto. Indas, kuria-
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me buvo kompresinis skystis, jai tarnaudaves kaip sédimoii vonia. Gydy-
mas: kompresai ir pudravimas. :

Diifer. diiagnozé: 1) Pemphigus — reiSkiniai ant viso kiino ir
nesmarki ligos eiga. 2) Hernes progeanitalis — iy dydis minima-
lus, pusliukés greitai tritksta ir iSdZiusta. 3) Lues. Jo ulcus standus, in-
filtruotas; (ulcus vaccinationis plokscCias); liaukos neskaudamos ir stan-
dzios. Diiagnostikai sunkuniu sudaro nevienodas morfologinis vaizdas, dél
ivairiy stadiiuy, kuriose matomas vaizdas, ir del ju uzterSimo.

Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

22. R. Sabouraud: L’eczéma: ce que nous en savous et n'en
savous pas. (,,Presse médicale*, 1932, 12, 217). '

Straipsnyie autorius patiekia miisuy Ziniu rutuliavimasi apie ekzema.
Odos liguy diiagnostikoi zodZio ,ekzema' vartoiimas dabar liko daug
retesnis; iS ekzemuy skaiCiaus jau iSskiriami mikroby ir jvairiausiu grybe-
liu sukeliami odos susirgimai, kurie savo kliniSku vaizdu visai panaSas
esenciialinei ekzemai. ,,Dabar priimta vadinti ekzema tie epidermitai, ku-
riu priezasties mes nezinome™, sako autorius. Zodis ,ekzematizaciia®,
aptariantis kliniSka ir anatomiSka odos susirgimo procesa, autoriaus ma-
nymu, turi biiti paliktas Siai kutaniSkos reakcijos formai iSreikSti. Pasta-
rieii tyrinéiimai parodé kaikuriy asmenuy elektyvy iautruma ivairiems er-
zinamiems veiksniams. Kyla nauii klausymai, dél ko ir kaip ivyksta Sita
persoraliné sensibilizaciia, palieCianti toli grazu ne kiekviena asmeni.

Gyd. Sidaravicius.

23. A. Feil: Les incovénients et les dangers possibles de cer-
taines pratiques de coifiures. (,,Pr. Méd.”" 1932, Nr. 64).

Motery plaukuy Sukavimas nuolatiniu virpéiimu (ondulation perma-
nente) turi dabar dideli pasisekima, nes toks suSukavimas laikosi 3—6
meén. Bet kyla klausymas, ar néra iisai Zalingas? Trumpai technika Si-
tckia: I$plauti ir nusausinti Siltu oru plaukai padalinami { 25—35 pluoSte-
lius, kiekvienas i§ iu, apsaugotas merle, suslapintu amoniiako skiediniu,
susukamas aplink aparato dalj, vad. ,bigoudi®. Visos ,bigoudi* triibelés
idedamos { Sildytuva ir fiksuoiamos prie aparato, pro kuri praleidZiama
elektros srové. Sildymas trunka 4—10 minuliu. Po to, davus aparatui
at3alti, jisai nuimamas. Operacijos metu kiauSo srityi iauCiamas karstis,
kartais gana intensingas, kuris blogiau pakeliamas esant karStam vasaros
laikui arba iei seansas ilgai uztrunka.

Plaukams garbanoti $ildymas $iltu oru esti pakartoiamas su galvos
kauke. Sitoii procediira trunka puse val. ir daugiau.

Skausmu néra, bet yra kaZinkoks varginas Silimos jausmas, kuris
paliecka sunkuma ir nuvargima galvoie. Dél to kaikada tenka seansas
pertraukti. Moterims gali po to atsirasti galvos svaigimas ir insomnia.
Reiskiniai trunka viena diena, o nervingoms — 2 ir daugiau. Vienai mote-
riai atsirado nuolatiniai galvos skausmai ir tik pertraukus Sukavima iie
pranyko.

Bet padariniai gali buiti dar blogesni. Tat irodo Sitas atsitikimas.
Vienai 13 mety mergaitei toks seansas buvo padarytas viena karStos va-
saros diena ir buvo perilgai uZtrukes. Kita po to diena — galvos skausmai,
svaigulys, véliau vémulys. Klinikoi konstatuoti aiSkiis meningizmo reis-
kiniai. Cerebrospin. skystymas: skaidrus, lymfocytu nenormali propor-
cija, tbc. bacjlly gi néra. Ménesiui praéjus ligoné miré po delirium’o ir
cem’os periiodo. &

Autoriaus nuomone, galvos manipuliaciios galéio sukelti locus mi-
noris resli)stentiae toj vietoj, kur yra suginzZéie mikrobai, galimas daiktas
ir bac. tbc. ;
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Kad minétas nelaimingas atsitikimas néra supuolimas — rodo kity
uZsieniy autoriy analoginés observacijos. Stai d-ras Jagiie, Ispaniioi,
parodé po Sitokio Sukavimo daug smegeny kongestiios atsitikimy. Jis
perspéia moteris apie S$ita pavoiu. M-me Péguero praneSa apie viena
moteri, mirusia smegeny sutrikimu, kuris prasidéio po S§itokio seanso.
Yra ir kitu stebéiimuy. Ju skaiCius dar padidéty, iei gydytoiai daugiau
kreiptu démesio i galimas Zalas. -

Zinoma, nereikia perdéti.

Apskritai, galima pasakyti, iog sveikam, normaliam Zmogui esant
zeroms salygoms ir iSsimiklinusiam kirpéjui dirbant pavoiaus néra.
Kontrindikaciios sudaro: tbe. pulmonum (meningito pavoius), epilepsia,

senas amzius, arteriosclerosis, hypertonia (apopleksiios pavoius). )
Gydyt. S. Markovicius.

AKIU LIGOS.

3. W. Riehm (Viurcburgas): Zur Pathogenese der Phlyctinu-
lose. (Dél fliktenu patogenezés). (,,Arch. f. Augenhlk.* 1931, B. 105, p.
55—81).

Savo darbe autorius apsiréZia vien tbc. kilmeés fliktenuliozés susir-
gimais, aplenkdamas, palyginti, retus fliktenuliozés atsitikimus, susirgus,
pav., acne rosacea, endogeninés kilmés gonoréiiniu konjunktivitu, anafi-
laktiniu kerato-konjunktivitu ir p. Jisai nebeieSko nauiy fliktenuliozés
genezei iSaiskinti faktoriu, bet stengiasi suderinti iau Zinomus fliktenulio-
zés susirgimais apsireiSkimus, aiSkindamas mechanizma, kaip jie vieni
kitus veikia. Tuo tikslu aut. daré tyrinéiimy ir bakteriiologiios ir anafi-
laksiios srityie. Savo eksperimentiniy ir teoriniy studiju pabaigoie iisai
prieinz Sias iSvadas:

1) Fliktenuliozés susirgimais organizmas esti anafilaktinéje biukléie
prie§ tbc. bacilly antigenus.

2) Fliktenu prieZastimi reikia laikyti viduie organizmo esa tbc. ba-
cillai. I§ tbe. zidiniy liaukose pateke krauiu i konjunktiva bacillai suZa-
dina fliktenuliozés recidyvus. Patsai flikteninis uZdegimas yra bet gi ana-
filaktinio pobiidZio: tbc. bacillai, Ziidami konjunktivoje, paleidZia Cion
tbc. endoantigenus.

3) Fliktenos gali atsirasti ne vien Situo endogeniniu biidu, bet ir
tbc. bacillams arba tuberkulinui patekus i konjunktivita i§ lauko.

4) Fliktenuliozés atsitikimais koniunktiva ragena yra elekty-
viaisensibilizavusi.

[Elektyvios sensibilizaciios reiSkiniu randame ir S$iaip klinikoie.
Taip tat, idijosinkrazijos atsitikimais { Zinomas antigenines medzZiagas pa-
didéjusiu jautrumu reaguoia tik tam tikros riiSies audiniai (Schockgewe-
be). Vienu atveiu tatai bus oda (urticaria), antru — poodinis sluogsnis
(Quincke’s édema), treiu — kvépuojamy taky sutrikimas (asthma) ir t.t.

Elektyve sensibilizaciia galime pademonstruoti ir eksperimentu.
Jei | vieng triuSio aki keleta dienuy laSinsime arklio serumo, tai véliau,
ileidus triuSiui keleta kb. cm. arklio serumo intra venam, pasidaro abie-
iose akyse anafilaktinis kerato - konjunktivitas. Taigi matome, kad &ion
sensibilizuoiasi ir reaguoja jau visi tos riiSies aadiniai, nors in loco buvo
preparuota tiktai vienos akies koniunktiva bel ragena. PanaSius rezul-
tatus autor. gavo, iSvirk$tes antigeniniy medZiagu ir i uveal.

5) Fliktenuliozés atsitikimais elektyvi sensibilizacija ‘palieia kon-
junktiva bei ragena ir a) dél konstitucinio bei laikino (pareinan¢io nuo
tam tikro amziaus) koniunktivos palinkimo sulaikyti tbc. bacillus ir b)
jvairiems nespecifiSkiems koniunktivitams bei- traumai suijaudinus kon-
junktiva (nespecifiné fiksacija).
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6) Bendri organizmo susirgimai ir kitokie nespecifiSki faktoriai gali
prisidéti prie fliktenuliozés suZadinimo, ar Cia panaudodami, ar &ia slo-
pindami antikiiny gaminamaiij aparata organizme ir tuo biidu mobilizuo-
dami tbc. Zidinius liaukose.

~ Baigdamas straipsni autorius pareiSkia savo paZiiiras ir dél pato-
genezés fascikuliarinio keratito (keratitis fascicularis). Sito skrofuliozi-
nés kilmeés susirgimo mechanizma jisai Siaip nupieSia:

Ulceruotame skrofulioziniame ragenos infiltrate lengvai atsiranda
antriné infekciia. Krauiagysliu kilpa, pasiekusi periferini infiltrato kras-
ta, rezorbuoia jj ir tuo pat atima dirvg ir antrinei infekciiai. Cion infil-
tratas nyksta. Antra vertus, pateke krauiu i ragena tbc. antigenai (antri-
né infekciia vaidina &ion nespecifinés fiksacijos vaidmeni) suzadina vis
toliau i prieki (ragenos centro link) slenkandia skrofuliozine infiltraciia.
Tuo biidu skrofuliozinis ragenos infiltratas, apleisdamas senasias, uzima
vis nauias poziciias ragenoie. Gyd. A. BridZius.

NERVU IR PSYCHIKOS LIGOS.

5. Bamford: The treatment of mental disorders by pyrexia
produced by diathermy. (,Lancet”, Aug. 13, 1932).

Autorius iSbandé pasiulytaia Jungt. Valstybése metode gydyti
psychines ligas, ypal progresyvu paralyZiy, diiatermija. Jisai gydé taip
21 ligoni: 13 progr. paralytiky, 4 melancholikus ir 4 Sizofrenikus. Diiater-
miia padaryta kiekvienam ligoniui vidutiniS§kai 12 karty. Srové buvo lei-
dZiama nuo 3 iki 4 valandu, ir visa procediira uzimdavo apie 8 valandas.
T° pasiekdavo vidutiniS8kai 104°F (40°C). 1§ 13 progr. paralytiky tik vie-
nam jvyko pageréjimas (bet tas ligonis gavo taip pat tryparsamido 12
ini.). Kitokiems ligoniams iokio efekto nekonstatuota. Autorius pazymi,
kad prailginta diiatermija nesukeldavo silpnumo ir fyziSkos prostracijos;
ii nekenkia nei seniems mnei marazmiSkiems ligoniams. Taciau yra nu-
degimy pavoiaus, todél diiatermiios biidu galima bandyti gydyti tik visai
ramiis, kooperuoia pacijentai. Doc. Blazys.

6. Harris and Hicks: The treatment of general paralysis of
the insane by malaria and sulphur. (Ibidem, Aug. 20, 1932).

Autoriai praneSa apie savo patyrimus, gydant progr. paralytikus
malarija, siera ir vieno bei antro biido kombinaciia. Vien malariia gy-
dyta 76 ligoniai. Jie buvo apkreCiami, ileidZiant iiems | raumenis 3—5
kb. cm. apkrésto krauio. Buvo duodama persirgti 10—12 paroksizmu.
T° siekdavo 40,5°. Malarija buvo paSalinama chininu. Autoriai turéje
apie 40% pasitaisymy. Tiktai siera gydyta 13 ligoniuy. Siera (elementa-
riné, in ol. olivarum, pradedant nuo 1 kb. cm. ir kiekvienu SvirkStimu di-
dinant mazdaug po 1 kb. cm.; i§ viso 10—12 jleidimu) duodavo taip pat
gera pyreksiia. Tadiau nuo malariijos t° biuidavo paprastai aukStesné.
Sieros iniekciios sukeldavo leukocytoze, vidutini$kai 19.000 kb. mm. Leu-
kocytozé prasidédavo po valandos, maksimumo pasiekdavo po 3 valan-
dy ir véliau krisdavo per 24—36 val. Tarp t’-ros aukStumo ir leukocyto-
zés nekonstatuota tiesioginio santykio. Malariia sukeldavo leukopeniia.
Gydant siera pasitaisymy procentas mazZdaug toks pat, kaip ir nuo mala-
rijos. Tad&iau pasitaisymai nuo malariios autoriams atrodo geresni. Jie

pataria vartoti siera ten, kur ligonis nepakelia malariios arba néra reak-

ciios i malarija. Keliais atveiais autoriai gydé tuos paclius ligonius ir
malariia ir siera. Jie mano, kad sieros iniekciios aktyvuoia reakciia i
malariia ligoniams, kurie anks&iau nereaguodavo. Ar malarija ar siera,
juo ank3¢iau pavartoti, juo geresniy rezultaty duoda. Doc. BlazZys.

7. Palmer and Paine: Prolonged narcosis as therapy in the
psychoses. (,,Am. J. Psychiatry®, July, 1932).
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Autoriai iSbandé, gydant psychozes, prailginto miego metode, pa-
siilyta Klaesi (1920 m., Ciuriche). Jie gydé taip 26 ligonius, daugiau-
sia Sizofrenikus ir cyklofrenikus. Jie duodavo iiems luminalio arba amy-
tal - natrium (taip pat barbitiirinis preparatas); kaikada kombinuodavo
viena su kitu. Labiausiai iie patenkinti amytal-natrium’u, kuris nesukel-
daves iokiu toksiSku reiSkiniu ir nepakenkdaves inkstams. Sita prepa-
rata viena syki per diena iie leisdavo intra venam po 1,0 gr. (5% skiediny)
ir du sykiu (kaikada ir daugiau) duodavo pro burna po 0,75—1,0. Gau-
davo iki 20 valandu gilaus miego (laisvu nuo narkozés metu pavalgydin-
davo, iSvalydavo vidurius ir t. t.). Tokiam miege pralaikydavo ligonius
7—10 dieny. Rezultatais labai patenkinti: gauta 80,8% pageréjimy arba
pasitaisymu (pageréiimy 42,3% ir pasitaisymu 38,5%).

Pati pasitaisymo arba pageréiimo mechanizma autoriai yra linke
laikyti labiau psychologiSsku negu biiochemiSku. Narkozés biuklé suke-
lianti ligonyie priklausomybés nuo aplinkos jausma, suzadinanti jame at-
gaivinanti kontakta su kitais, su realybe. Doc. Blazys.

OTORHINOLARYNGOLOGIJA.

18. Labarraque: Die hyperrirsthetischen und Husten erre-
genden Rhinopharyngitiden. (,Fol. oto- laryngologica™, 1932, B. 35,
H.- 7 10).

Daznai i gerklés gydytoius ateina paciientai, turi atkakly ko-
suli, kurio priezasties terapeutai plaucCiuose nesuranda (ypac po £ripo).
Autorius kreipia démesi, kad tais atsitikimais ryklés lateralés sienelés
srityie, uz uzpakalinio gomurio langelio, esanCios hyperéstetinés vietos, ku-
rios, vatos zondy paliestos, sukelian¢ios kosuli, daznai taip pat ledakuma,
aSary tekéiima ir grauzima. Tose vietose pastebimos intensingai pa-
raudusios  granuliaciios. Savo subiektingu iausmu pacijentai daz-
niausiai nurodo kosulio erzinamaia vieta Zemiau, kartais gerklés viduryie.

Vaiku hyperéstetinés vietos gali biiti nosiarykléie, kai yra adenoi-
dinio audinio ijdegimas.

Hyperéstetiniy viety vietinis gydymas daZnai paSalina kosuli.
Reikalinga pro nosi kasdien tepti su 1 — 2% AgNOs, arba prideginti
silpnas granuliaciias su ac, chrom. 1%, o iSbuiojusias granuliaciias galva-
nokauteriu; esant atrofavusiai gleivinei, pakanka tepti iod - glycerinu.

Gyd. Statkevicius.

19. Tempea: Die Abszesse des Hypopharynx. (,,Fol. oto- laryngo-
logica*“. 1932, B. 35, H. 7 - 10).

Autorius pasakoia apie 8 hypopharynx’o abscessus, deél kuriy 2
pacijentai mire. Abscessai atsirade staiga, lydimi aukS$tos t-ros, kaklo
skausmu, riiimo pasunkéiimo, balso sutrikimo ir dyspnoé, kaklo liauky
patinimo; laryngoskopiSkai tiriant pastebimas vienoje hypopharynx’o
puséie jdegimas, oedema (epiglottis, regio arytaenoidea). Skalpeliu la-
rynx’o padaryta plati inciziia greitai duoda pagiiima, jeigu ii savo laiku
atlikta. Autorius pazymi aStraus hypopharynx’o abscesso dazna prieZastimi
gripa, be to, dauguma paciienty anksc¢iau sirge peritonzilliariniu abscesu.

Referentas daro iSvada, kad hypopharynx'o abscessas atsiranda iS
peritonzilliarinio abscesso piiliy slinkimo Zemyn, kurie daznai recidivuoia.

(Giyd. Statkevicius.

26. Caussé: Die Reaktion von Muck. (,,Fol. oto- laryngolog.*
1932, B. 35, H. 7 - 10).

Von Muck’o reakcija daroma adrenalino skiediniu, patepant juo
apatine nosies kniaukle ir buku zondu per ia braukiant; normaliems Zmo-
néems toie vietoie gaunamas raudoras briik§nys (neigiama reakciia),
o patologiskais atsitikimais — baltas briik§nys (teigiama reakcija). Tei-
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giamoji reakciia gliidi nenormaliai veikianCiuose vazokonstriktoriuose
dél sympathicus’o hypertoniios ir, pasak Muck’o, yra geriausias biidas
iSméginti galvos ir kaklo sympathicus’o tonus’a. Kaipo pastovi teoriSkai
ir praktiSkai svarbi M uck’o reakciia jrodyta Siais atveiais: esant migrenai
(hemicrania sympathicotonica) reakciia visuomet teigiama ir jgalina iSskirti
galvos skaudéjimo diiagnoze dél kituy priezasCiy (rinogeniné, toksing,
arteriosklerotiné ir trigeminus’o neuralgiia); esant epilepsiiai taip pat
reakciia teigiama, taip pat pirmais néStumo meénesiais, esant igimtam ar
isigytam lues'ui daznai nervuy ligose ir psychopatijose. Ypatingai svarbi
Muck’o reakciia galvos suzalojimo atveiais: teigiama reakciia rodo, kad
galvos trauma yra rimta, nors ir funkciniy sutrikimy nepastebima; taip
pat galima nustatyti ir suzeistoii pusé. Esant galvos suZzaloiimams tei-
giamoii reakciia esti keleta metuy. Taip pat esant smegeny abcessui ir
smegeny tumor’ui, teigiamoji reakcija pasireiSkia nesveikoie puséie. Dél
cervikaliy priezasCiuy teigiamoii reakciia pasireiSkia esant peritonzilliari-
niam abscessui. Vaikams Muck’o reakciia esti be vertés dél iu vagosym-
patinés systemos didelio iautrumo. Prisilaikant vegetarinés diietos, pa-
vyzdziui, esant epilepsijiai ir migrenai, teigiamoji reakciia dingsta kartu su
paciiento saviiautos pageréjimu. Pasak Muck'o, teigiamoii reakciia gau-
nama taip pat mechaniskai ir elektriSskai iaudinant carotis. Esant visiems
paZzymetiems atsitikimams, M uck’o patarimu, reikalinga pavartoti tas
nekaltas ir paprastas biidas symphathicus’o tonus'ui iStirti.
Gyd. Statkevicius.

PATOLOGIJA.

4 L, Th. Larionow,; S. K. Pawlowa u. L. M. Schabad:
Ueber Versuche der Erzeugung eines ,, Tomatensarkoms“. Mit 6 Abb. (,,Z.
LoKrbE® B. 37, H. I, 1932). -

Autoriai, Askanazy ir Bellows metode Svirk§dami Ziurkéms, peléms
ir itiry kiaulytéms intraperitoniSkai pomidory sunka, mégino gauti sarkoma.
Visi gyvuliukai gavo po 3 —4 SvirkStimus.

Kelioms dienoms po paskutinio Svirk§timo praslinkus, autoriai uz-
Civopdave gyvuliuky pilvo tuStyme mazZus mazgelius, kurie pasiekdave di-
dZiausiy matavimy pabaigoi pirmoio ménesio nuo eksperimento pradzZios.
Antrame ménesyie mazgeliai pradédave mazéti ir 3 ménesiams praéius jau
mazgeliy apciuopti nebepavykdave.

Skrodziant gyvuliukus ijvairiu laiku (eksperimentai daryti iki 6%
- meén.) rasta: tarp skrandzio, jeknos ir diiafragmos, taip pat ir taukinéi ma-
tomi pilkai balzgani, gana kieti, daznai smulkiai gruobléti mazgeliai; panasiis,
bet mazZesni, tvirtesnés konsistenciios ir pilkesni mazgeliai matomi iekny ir
bluZnies kapsulése. Mazgeliy srityi organai tarpusavyi suauge.

MikroskopiSkai tirdami pastebéio, kad mazgeliu centre yra homo-
geniSkai masé, polimorfiSko granuliacinio audinio apsupta. Granuliacinia-
me audinyi vietomis dominuoia klijinguiu skaiduliy jungiamasis audinys,
vietomis — gigantiSkieii narveliai, kuriy protoplazmoie yra amorfiniy ma-
siy laSeliy. PanaSus makro- ir mikroskopiSkas vaizdas ir mazgeliy, iSau-
gusiy Ziurkiu pleuroie, kurioms buvo ta pati sunka Svirk§Ciama i pleuros
tuStyma. Autoriai tvirtina, kad iy eksperimento iSsirutuliave mazgeliai yra
granuliacinis audinys, kuri suzadinusi sunkiai besirezorbuoianti pomidoru
sunka. Jie pastebéie, kad ilgiau pastovéjusi pomidory sunka igauna Zelati-
nos iSvaizda. Kadangi ,gel* biikléie sunka sunkiai rezorbuojasi, todél ir
i§sirutulioianti Sita granulioma, kuri per 2—3 ménesius iSnyksta nepalikusi
iokiy Zymiy. Toki manyma patvirtina ir tat, kad nebuvo pastebéta metas-
taziy ir transplantacija jauniems Ziurkiukams nepavykusi.

Gyd. Starkus.
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ODONTOLOGIJA.

3. Prof. Adloif (Zahnidrztl. Univ. Inst. Konigsberg in P.):
Ka gydytojas turéty Zinoti apie danty susirgimus? (,Fortschr. d. Ther.*
Nr. 6, 1932, , Ars Medici* 1932, S. 331).

Gingivitis vercCia ligoni kreiptis i gydytoja, nes atkaklus danty sme-
geny kraujavimas ijam nemalonus. Susirgimas rimtas, duoda recidivu,
chronisky formu, alveol. pyorrhoe ir t. t. Jokiy iSoriniy 'symptomu gali
nebiiti, kartais pastebimi tik konkrementai. Ilgas medikamentinis gydy-
mas bus be vaisiy, ieigu nebus pavartota specialioii terapiia, biitent:
konkrementy pa$alinimas ir ddnty sutvarkymas. Toliau terapiia analo-
ginga jvairios kilmés stomatity terapiiai. Autorius rekomenduoja ijodo-
formo - ac. lactici miSini, kuris su tamponéliais paliekamas tarpdandiuose.
Gydymui reikalingas speciialus instrumentariumas ir toks susirgimas
priklauso danty gydytoio kompetenciiai.

[vairios stomatito formos, ulceracijos, spontaninés nekrozés ir krau-
javimai gali buiti ir krauio ligu, ypac agranulocytozeés, ankstyvais symp-
tomais. (,,Ars Medici". 1932, S. 121).

Paradentitis biina iSorinés kilmés, bet daZniausiai susiies su vidi-
nizis sutrikimais, k. a.: medzZiagos apykaitos, vidaus sekreciios sutri-
kimai, vazoneurozés, psychiniai momentai ir t. t. Gydytojo uzdavinys
pazinti ¢ia ir gydyti pagrindine liga, o paradentito speciialy gydyma pa-
vesti danty gydytoiui.

Atskira grupe uzima danty reumatiniai skausmai. Kol visa pulpa
neitraukta | uzdegimo procesa, tol skausmai lokalizuoti. Kai procesas
apima pulpa, pulpitis totalis, — skausmai iradiiuoiasi { ausi, aki, smilkini.
Cia tenka differencijuoti su n. trigeminus neuralgiiomis. Svarbu neapsi-
rikti, norint iSvengti nereikalingy ekstrakciiy ir kity nemaloniy padariniu.
Kartais differenciiuoti labai sunku ir abejotinais atsitikimais tenka tikrinti
ir gydyti dantys.

Pulpitis ir periiodontitis galu gale priveda prie susidarymo v. gra-
nuliomos, t. y. pulingo ant Saknies virSunés maiSelio. Apie granuliomy
reikSme ,,lokalinei infekciiai, t. y. atsiradimui pulingy Zidiniuy kitose kii-
no dalyse daug ginCytasi. Dabar Sita reikSmé tvirtai nustatyta. Gydy-
toias turéty tatai atminti ir abeiotinais atsitikimais kreiptis | danty gy-
dytoia danty biiklei patikrinti. Neretai tokie granuliaciniai Zidiniai duo-
da fistule, atsiverianCia ar { burnos tuStyma ar | iSore. Vietinis fistuliy
gydymas, aiSku, beprasmiSkas. Padeti Cia gali tiktai kaltoio danties gy-
dymas ar paSalinimas. Kaltininkas nustatomas biutinai rentgeno pagelba.

IS granuliomy gali iSsirutuliuoti cystos, kurios gali Zymiai iSaugti.
Reikulinga radikali operacija, pirma atitinkamai sutvarkius visus cystos
paliestus dantis.

Patologo-anatomiSkai sprendziant, granuliomos yra ostitai, Kkurie
tam tikromis apystovomis gali pléstis ir duoti osteomyelita. Cia didZiau-
siv gydytoio klaida patarti ligoniui konservatyvy gydyma: plovimus, Si-
lima ir t. t., nes procesas besiplésdamas uzgriebs ir prazudys gretimus
dantis ir sukels viso organizmo susirgima.

Zandikaulio lnzimams gydyti biitinas yra Sinavimas, kurio pagelba
taisyklingai fiksuoiami frakturuoto Zandikaulio galai. Tik prityres danty
gydytoias gali taisyklingai uzdéti Sina. Cia gydytoias turéty bendradar-
biauti su dantuy gydytoiu. Gana daZnai tokie ligoniai patenka pas danty
gydytojus zandikauliui netaisyklingai suaugus ir tada tenka daryti dirb-
tin¢ fraktora ir pradéti gydymas i§ nauio.

Dar reikia atminti, kad rezekuoto Zandikaulio protezei pagaminti
taip pat biitina yra danty gydytoio pagelba.

Danty gyd. B. Grigeliené.
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VISUOMENINE MEDICINA.

11. Darbo perspektyvos kovojant su épidemijomis antruoju penk-
meciu naujame socijalistiniame Leningrade. (I. M. Gold3Stein: Pers-
pektivy protivoépidemiceskoi roboty vo vtoroi piatiletke v novom socialis-
tiCeskom Leningrade) (,SocialistiCeskoje Zdravoochranenie®“. 1932, Nr. 5—6,
p. 4., Leningrad).

Antrasis penkmetis turéty buti, anot autoriaus, sanitarinés Kkultiiros
ir profilaktikos prazydéjimu (rascvietom). Jau 1932 mt. Leningrade esa
naujos gyvenamuyjy namy statybos privaryta iki 1.200.000 kvadratiniy metry
grindy ploto (zilplo$¢adi). Antrojo penkmecio pabaigoj tasai gyvenamasis
plotas pasieksigs 8,25 kv. mtr. vienam gyventojui, t. y. tiek, kiek reikalauja
sanitariné norma. PirCiy, skalbykly, vandentiekiy, kanalizacijos statyba
Zymiai turés pakilti.

Galima numatyt démeétosios Siltinés, raupliy, viduriy Siltinés, difterito,
tymy ir skarlatinos maksimalinio sumazéjimo likvidavima.

Démeétajai Siltinei iSnaikinti bus panaudotos pirtys, skalbyklos, de-
zinfekcijos kameros, sanitariniai praleistuvai (sanpropustniki) *).

Antrajame penkmety bus placiai panaudoti lyty aparatai (dusi) prie,
Zakty, prie mokyklu, naujose statybose, gatviy lyty pavilijonuose. Pirciy
ir lyty jtaisy turi buti tiek, jog kiekvienam gyventojui tekty 72 iSsi-
prausimai per metus. Dabar 1 Leningrado gyventojui tenka tik 13 i3si-
maudymuy per metus.

VieSosios skalbyklos aptarnauja dabar tik 6°), gyventoju. Antruoju
penkmeCiu Zadama skalbykly tiek pristatyt, kad kasmet jos aptarnauty
naujy 20°/, gyventojy. Penkmecio pabaigoj visi gyventojai galés naudotis
vieSomis skalbyklomis. Vienu kartu augs gyventojuose muilo vartojimas
ir dezinfekcijos priemonés daugés. Visa tat turés nugalét démétosios
Siltinés jégas.

Kova su raupliy liga turés pavykti.

Jau 1931 m. Leningrade buvo nuo raupliy skiepyty 1700 000 gyven-
tojy. Bet provincijos Zmoniy antplidis duoda dar daug raupliy ligai neim-
munizuotns medZiagos. Re'kés vietos jstatymo budu reikalauti, kad visi
gyventojai jsimelduodami pristatyty pazZymeéjima, jog yra nuo raupliy pa-
kankamai jskiepyti.

Dél difterito Leningradas jau dabar turi didoka gyventojy sluogsnj,
aktyviskai immunizuotg nuo difterito: 135.000 vaiky nuo 1 iki 8 mety am-
Ziaus, t. y. 509, to amzZiaus vaiky, yra gave tris kartas antitoksinu immu-
nizacija. Per ate’nanCius p:nkerius metus bus galima, varant planingai t3
immunizacijg, beveik likviduoti difteritas.

Sunkiau kovoti su viduriy Siltine.

Leningrado vandentiekis ir dabar dar tebegauna i§ Nevos upés van-
dens miesto apgyventose vietose; kanalizacija bloga, valomasis transportas
nepakankamas. 2 ;

Artimiausiais metais reikés rpintis gerinti minéti pagrindiniai sani-
tarijos faktoriai.

Naujasis socijalistinis Leningradas antruoju penkmeciu turés remtis
vandentiekiu i§ Ladogos eZero, turés praplatinti kanalizacijos tinkla. Jau

Siy dviejy faktoriy jvykdinimas prives prie viduriy Siltinés sumazéjimo.
: Savo biidu bus kreipiama didZiausio démesio | miesto apvalymg nuo
Siuksliy ir kitokiy neSvarumy. Bjaurios didelés SitkSliy dézés ir pamazgy
duobés, i§ kuriy pavasarinés talkos (udarnija oCistki) iSveza daugybg ne-
Svarumy, turi apleisti vieta standartiniams ne§varumy priimtuvams. Bus
itaisytas masininis be dulkiy kélimo neSvarumy transportas. Tam reikés
1sigyt 150 automasiny ir 80 autocisterny.

*) ,Sanpropustniki“ yra jstaigos, kur atéjiny darbininky partijos

raleidziamos per lytus (dusus) ir kur darbininky daiktai dezinfekuojami.
l;'at yra tas pats, kas vokieCiy ,Entlausungskammer.
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Be to, bus padauginta sanitariné inspekcija, patobulinta maisto pro-
dukty ir gérimy mechanizacija, eis naujy vieSyjy valgykly spartesnis stei-
gimas, bus sustiprinta bacilly séjiky prieZiiira, bus jvesta maisto produkty
imoniy darbininky didesné sanitariné kontrol€, be to, bus nepamirsta kova
su musémis. Immunizacija nuo viduriy Siltinés autorius maZai tepasitiki.
— Jei tos priemonés bus antruoju penkmeciu taisyklingai pravedamos,
tai per antruosius penkerius metus mes galésime iSpildyt istoriSkus draugo
Kniby3ev'o pasakytus XVII parkonferencijoj Zodzius: ,Placiy sanitariniy
priemoniy taikymas, lop3eliy ir sveikatos centry dauginimas, sanitarinio
raStingumo (sanitarnoj gramotnosti) platinimas, maisto gerinimas turi
sumazinti susirgimy skai¢iy ir tolimesnj mirtingumg ypa¢ vaiky tarpe“

Taip uZbaigia savo straipsnelj autorius. :

(Ar ne gerai biity ir mums pagalvojus apie piatilietky medicinos.
sanitarijos ir profilaktikos programa?) Dr. K. Grinius

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X  Askaridy perforaciia pro bamba. Zinomos yra askariduy perfo-
raciios { pilvo tuStyma, iie buvo taip pat randami pilvo sieneliy absce-
suose. Bet apraSytasis atsitikimas yra vienintelis savo riiSies. Vienai
suaugusiai, Siaip sveikai, moteriai atsirado kylos pavidalo pakilimas bam-
bos srityi. PirStais galima buvo S§itoi vietoj apCiuopti iudantieii askari-
Jdai. Toliau, oda S§itoi vietoj vis plonéio ir viena diena ivyko be iokiy ide-
giminiy audiniy pakitimy pilvo sienelés perforaciia. Pro skyle iSlindo pa-
mazu vienas po kito 3 dideli askaridai. IS Zaizdos iSéjo dar truputis se-
rozinio skystimo ir po keliy dienuy viskas uZgiio. Tur buit Situo atsitikimu
buvo Meckel'io divertikulas. ldomu, kad askaridai perforavo visai svei-
kus nejdegusius audinius. (Adolf Posselt, ,Schweiz. med. Wschr.”
1932, Nr. 29—30).

X Schiling’o hémograma gynekologijoje ir akuSerijoje. Cia ii
turi didelés reikSmeés diiagnozei ir prognozei. Ji igalina atskirti gonoré-
iinius adneksy susirgimus nuo nespecifisku (neutrofily pasisukimas kairén,
Linksverschiebung). Hémograma galima vadovautis terapiia skiriant,
Esant karS$¢iuoiantiems abortams ir puerperium’ui, didesnis ar maZesnis
pasisukimas kairén yra atitinkama prognozei rodyklé. Yra rySiai tarp
kiauSdeéciy funkcijos ir krauio vaizdo: prie kiauSdéciy hypofunkciios —
lymfocytozé, prie iu hyperfunkciios — lymfopenija. Ir tat gali biiti kar-
tais nurodymas terapiiai. (Hans Preiss, ,,Med. KL* 1932, Nr. 35).

X Lymphadenitis tuberculosa gydoma tiktai rentgenu. Gydymas
trunka keliolika savaiCiu. Ypal gerai reaguoia | rentgena dar nesu-
minkStéiusios liaukos. Jei liaukos iau yra sumink$téiusios, tai negalima tuoi
siysti rentgenoterapiiai, bet reikia prie$ tat tokios mink3tos liaukos (abs-
cesas) punktuoti ir absceso tuStymas pripildyti jodoformglycerinu. Tech-
nika $i (kaip ir esant nusileidZiantiems abscesams, Senkungsabszess):
stora adata iduriama ne Zemutinéj absceso vietoi (nes puliy veél prisi-
renka kaip tik Zemutinéi absceso dalyi ir gali savo sunkumo deéka idiiri- .
mo vietoie prasimusti), bet, geriausia, aukS$tesnéj vietoj; be to, adata stu-
miama ne tiesiog pirmyn, bet i§ pradZiy i§ Sono po oda, paskui pasuka-
ma ji staciai ir pasiekiamas abscesas pasidaro tuo biidu lyg ir ventilinis
uzsidarymas). Visa tatai reikalinga, kad piliai neprasimusty ir nepasida-
rytuy fistulés, kurios yra didelis pavoius miSriaiai infekciiai (Mischin-
fektion) ir labai apsunkina ligos eiga. IStraukus su SvirkStu pilius,
§virk$tas nuimamas nuo paliktos abscese adatos ir paskui ileidZiama 10
kb. cm. (vaikams 5 kb. cm.) 10% jodoformglycerino (Jodoformi 10,0, Gly-
cerini ad 100,0, prie§ vartojant smarkiai suplakti). Odos absceso pavir-
Sius prie§ funkciia patepamas iodu ir apmarinama chloretyliu (Spray).
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Po punkciios uzdedamas sterilis tupferis (merlé) ir pridriitinama leuko-
plastu, arba dar geriau uZdedama tvarstis, norint tikrai apsisaugoti nuo
Mischinfektion. Jei punkciios pagelba gaunama visai mazZa piiliuy (per-
tirsti), tai reikia i abscesa vis délto iSvirk$ti kelis kb. cm. iodoformgly-
cerino: piliai abscese prasiskiedZia ir antros punkciios metu jau pavyks-
ta iie iStraukti. Punkciios ir iodoformglycerino iniekciios daromos du-
kart per savaite, kol piiliai pranyksta. Tada pacijentas siundiamas rent-
genologui. (Hayward, ,Med. KL*“ 1932, Nr. 35).

X Suzeidimas termometru. [piovimo vietoie ant pirSto atsirado
po 3 savaiCiy rando skaudamumas ir paraudonavimas. Rentgenograma
parodé audinyi smulkiai iSsidalinusi gyvsidabri (i§ termometro). Sitas
gyvsidabrio depo buvo nuodugniai iSpiautas, bet po 7 ménesiy randas pa-
sidaré veél skaudamas ir reikalinga buvo antroii operaciia. (,Med. KL
1932, Nr. 35, psl. 1215).

X Kraujo nusédamoii reakciia yra nespecifiSka ir pareina nuo smul-
kiai iSsidalinusiy (feindisperse) baltymu kiiny krauiuie kiekio. Reakciia
yra beveik visuomet pagreitéiusi esant baltymy sunaudoiimo padidéiimui.
Didesnés anémiios pagreitina reakciia, polyglobulija ja sulétina. Esant
piktybiniams navikams reakciia daZnai pagreitéia. Bet piktybinis na-
vikas gali biuiti ir esant reakciiai normaliai. Visos SvieZios .ir gydymo
reikalingos tuberkuliozés formos duoda reakcijos pagreitéiima. Gerai pavy-
kes' pneumotoraksas sulétina pagreitéjusia reakcija. lkterus simplex sulétina
reakciia (tulZies riig8ciu padaugéiimas krauiuie). Tas pats stebima esant
staigiai geltonaiai kepenu atrofiiai. PrieSingai, esant lues hepatis reak-
ciia esti labai pagreitéiusi. Reakciios pagreitéiimas stebimas taip pat
esant staigiems sanariuy susirgimams. Esant podagrai reakcija pagreit_éia
tik staigaus priepuolio metu. Appendicito pradZioie reakciia nepagreitéia,
uZtat prie adneksito stebimas tuoi pagreitéjiimas. Sirdies ydos (vitium
cordis) duoda normalia reakciia, gi endokarditai — reakciios pagreitéjima.
Ir, indy lues duoda pagreitéiima. Reikia kreipti démesio ir | peréiima pa-
greitéiusios reakciios i sulétéiusia, esant piktybiniams navikams, pvzd.
pagreitéiusi reakciia pereina i sulétéiusia, kaip tik atsiranda kacheksija.
(v. Domarus, ,,Med. KL* 1932, Nr. 35, psl. 1219).  Dr. Padymaitis.

X Hova- tabletés kaipo sedativum esant kokliusui. (Hova- .'_l‘ab-
letten als Sedativum bei Keuchhusten, von E. Urbanitzky) (,Miinch.

Med.* 1932, Nr. 7).

ModerniSkai kokliuSa gydant stengiamasi vengti sedativa ir hyp-
notica ir taikyti specifiSka terapiia (vakcina ir serumas) ir bendras gy-
dym'as. Vienok neuropatiSkiems vaikams bitinai reikalinga ramiramy
vaistu, ir autorius tikisi surades idealiSka vaista kokliuSui raminti, biitent,
iis turéies prityrima su gerais rezultatais nuo hovaletten (Zima), ku-
rios vartoiamos nuo vyresniy vaiky nemigos. Sitas preparatas, paga-
mintas i§ valeriionos dijalizato, kombinuoiant su apyniais, buvo mégintas
kokliuSui gydyti, duodant io 30 kudikiy -ir maZy vaiku. Kiudikiai gaudavo
nuo 3 iki 5 sykiu per 24 val. po * tabl. atskiestos vandenyie. Vaikai,
turi daugiau negu metus, gaudavo po 3—4 pilnas tabletes. 5—6 mety vai-
kai iki 6 tableCiy per 24 valandas. Visiems vaikams buvo matomas Zy-
mus priepuoliy skaiCiaus sumazéiimas ir iégos susilpnéiimas. Veikimas
pastebimas po 15—20 min. priémus viena tablete, kiidikiams — * tab-
letés ir trunka 2—3 valandas; apetitas pagerédavo, nors liga nesutrum-
pédavo ir sunkiems katariSkiems reiSkiniams hova- tabletés neturi itakos,
uz tat bendra vaiky saviiauta pageréja, nors vaikai anksiau nuo stipriu
ir dazny priepuoliu kentédavo. Vyresnieii vaikai, 10—14 mety amziaus,
gaudavo po 6—8 tabl. per 24 val. (4—5 — diena ir 2—3 — naktj).
Pripratimo ir toksiSky reiSkiniy nebuvo pastebéta, o decrementi stadiioi
galima tableCiy skaiius mazinti. Dr. V. Tercijonas.
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KELI PRAKTIKOS PATYRIMAI IS MANO SENUJU LAIKU VEIKIMO.
(A. a. proi. Petro Radzvicko 1928. X. 16 d. rankrastis).

1. 1895 metais Smolensko guberniioi, DorogobuZo apskrities rajo-
ne, man teko dirbti su skrajoianCiuoiu okulistiniu biiriu.

To apskrities Siaurinéi dalyi, o taip pat Viazmos ir Bielo apskri-
tyse, gyvena rusai (vad. didZiarusiai), o pietinéj ir vakarinéj dalyse —
gudai.

Akimis sergancCiuiu ligoniu prisirinkdavo daugybé.

Greitu laiku pastebéiau, kad gudai ligoniai daugiausia sirgo ijvai-
riausiy ruSiy trachoma su jvairiausiomis komplikaciiomis. Ligoniu rusu
tarpe trachoma biuidavo retai randama.

Norédamas iSaiSkinti Sita fakta, pasitaikius progai aplankiau kelis
rusy kaimus ir tiek pat gudu kaimu. Pasirodé, kad rusu Seimos gyveno
daug Svariau. Be to, kiekviena $eima prausimuisi turéio, kad ir labai pri-
mityviSka, praustuva; tat buvo molinis dviem rankenom ir su voliuke
puodelis, pakabintas prienamyi. Kaikuriu Seimuy nariai turéio ir atskirus
rankSluoséius ir muila.

Gudai gyveno skurdZiai, prausési iS bendro indo ir tik iaunesnieii
naudoiosi muilu. AiSku, kad gudai lengvai apkrésdavo viens Kkita.

2. Truputi véliau, bevieSédamas vasaros metu : Besarabijoj
Akkermano apskrityi, a§ uzsiiminéjau akiuy ligomis serganciyiy gydymu.

Netrukus krito man i akis paradoksiSskas faktas.

Atsilankiusiuiu ligoniu tarpe buvo gana daug serganciy trachoma
vokieCiu kolonistu. ; ;

Reikia pazymeéti, kad Besarabiios vokieCiai gyveno turtingai.
Katrinos Antrosios iie buve pakviesti i§ Vokietiios ir apdovanoti kuone po
60 deSimtiniy (kiekvienai Seimai) derlingiausio iuodZemio.

Sodybos buvo grazios:; puikiis miriniai namai. Inventorius kuo ge-
riausias. Apsiréde visi puikiai, poniskai; viso pilni. Todél ilgai negalé-
iau suprasti, i§ kur toii trachoma.

Truputi véliau man teko nakvoti viename vokiediy kaime. Ryto
metu atsikeéles pamaciau Sitoki vaizda.

_ Seimgl (gana gausi), besiruo§dama pusryliauti, pradéjo praustis.
Tam tikslui prie Sulinio buvo atne$tas didelis vandens pripiltas blitidas.
Cia jau buvo padéti muilas ir ilgas rank$luostis.

Visy pirma nusiprausé senelis, toliau — senelé; po iy tévas ir mo-
tina, ir dar po ju — vaikai ir samdininkai. ZodZiu, prausési pagal,ranga®.
Visi — i$ to pat blindo ir nemainydami vandens...

Tada tik man paai$kéio, kurivo buidu galéio turtingu ir, rodos, kul-
tiiringu vokiegiy tarpe taip gausingai iSsiplésti trachoma.

Pasiteiraves su kitais vokieciais kolonistais, suZinoiau, kad pana-
Sus paprotys esas prigijes daugumoi Seimuy.

3. Samaros guberniioi, Bugulmos apskrityi man teko dirbti dvi
vasaros su skraioian¢iuoju okulistiniu biiriu. Labai gausingu atsilankiu-
siuiu (nerusy) tarpe (CiuvaSiai, tepteriai, Ceremisai, mordva, cukciai, to-
toriai, votiakai ir kit.) maZiausia trachomoty buvo rasta votiaky tarpe.

Truputi ar¢iau susipazines, susekiau, kad i§ visy (nerusuy) turtin-
giausiai ir Svariausiai gyveno votiakai. Prof. P. Radzvickas.
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-

Lietuvos medicinos felCeriy sajungos ir jos
akuseriy sekcijos nariams pranesimas.

Lietuvos medicinos felCeriu saiungos ir jos akuSeriu sekcijos nariy vi-
suotinio susirinkimo, ivykusio 1932 mety liepos ménesio 24 diena 15 val.
30 min., protokolas.

Pastaba: 14 val., dél maZo skaiCiaus atvykusiuiu nariy, susirin-
kimas nejvyko.
Darbu tvarka:

Susirinkimo atidarymas ir prezidiiumo rinkimai.

Valdybos ir reviziios komisijos praneSimai.

1931 mety pinigy balanso tvirtinimas ir 1932 m. samatos proiek-
to priémimas.

Valdybos ir revizijos komisijos rinkimai.

Pabaltiio felCeriu saiungos reikalai.

Valstybinése istaigose tarnaujantiems fel¢eriams kategoriiy pa-
kélimo klausymas.

Kova su Sundaktaravimu.

AkuSeriy reikalai.

Sumanymai ir einamieii reikalai.

Susirinkimo uZdarymas.

1. Susirinkima atidaré valdybos pirmininkas p. Bytautas, déko-
damas provincijos kollegoms uz atsilankyma.

Susirinkimas atsistojimu pagerbé 1931 metais mirusius saiungos
narius.

| prezidiiuma iSrinkti: p. p. Fedoravicius, JanusSkevidii-
“té ir Dobrovolskis.

Susirinkime buvo perskaityta daug sveikinimy i§ centro ir provin-
ciios; visiems sveikinusiems susirinkimas dékoia.

2. Susirinkimas iSklauses praneSimus iSreiSké padéka valdybai uZ
nuveiktus darbus, priimdamas démesin, kad ne visus pernyks$cius nutari-
mus valdyba ijvykdé dél rimtuy kliticiy. Be to, iSreik§ta padéka iZzdinin-
kui uz pavyzdinga sajungos piniginiy dokumenty ir knygy vedima ir di-
deli Sivo atveiu darbS§tuma.

3. Praeity mety pajamu iSlaidy apyskaita ir Siems metams biu-
dZeto projekta (Ziiir. pakvietima | 1932 m. susirinkima) susirinkimas Vi-
sais balsais patvirtino.

4, | valdyba iSrinkti: p. p. Bytautas (visais b.), GiZzinskis
(visais b.), Felleris (visais b.), (Daugilis (daug.) ir nuo akuSeriu
sekciios p. Zembavicdiené (visais b.). Kandidatais: p. p. Mekleris,
Fedoravidius, Buida, Sliavas ir JanuSkevidiiite.

| revizijos komisiia: p. p. Elskis-Bielskis ir Striupas; kan-
didatais: p. p. Maciokas ir Babaliauskieneé. .

5. Svarstant Pabaltiio med. felCeriy saiungos reikalus i ta saiunga isi-
ra$é nariais grupé asmeny ir iSsirinko valdyba, pavesdama jai pradeti
reikalingus rySius su kity pabaltiio valstybiy medicinos felCeriais.

6. Valstybinése, savivaldybinése ir kitose istaigose tarnaujantiems
medicinos fel¢eriams kategoriju pakélimo klausymu pavesta nauiaiai v:al-
dybai daryti zygiu, kad, kur galima, biity pakeltos kategoriios ir padidin-
tas atlyginimas.

7. Vis dar atsiranda 3undaktariy, kurie uZsiima netinkama med@-
cinos praktika, Kurios vaisiai yra net kriminaliniai prasiZzengimai. Kai-
kada net spaudoie per neapsiziiréjima, o kaikada tam tikrais sumetimais
ir ty¢ia tu Sundaktariy darbai primetami felCeriams, lyg tai biuituy iu pra-
- sizengimai. Tuo biidu be pagrindo Zeminamas medicinos felCerio vardas.
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Susurinkimas pavedé valdybai grieZtai ir energingai ginti medicinos fel-
Ceriy korporaciios prestiza ir kviedia narius kovoti su Sundaktariais. Ta-
tai ypaé svarbu, nes kaikuriu gydytoju ir net valstybiniu istaigy yra pro-
teguoiami ir laikomi tarnyboie, medicinos felCeriy etatinése vietose, as-
menys, kurie neturi felCeriy teisiu.

Susirinkimas pavedé saiungos valdybai: 1) paveikti valdZios, savival-
dybiu, visuomenés ir privatines istaigas, kad nelaikyty medicinos fel-
ceriu etatinése vietose ne med. felCeriy, 2) praSyti Sveikatos departamen-
ta, kad uZgintu priiminéti ne felCerius i felCeriy etatines vietas ir kad at-
leisty tuos, kurie buvo priimti.

Susirinkimas praSo felCerius pranes$ti valdybai, kur ir kas uZsiima
Sundaktaravimu.

8. ISklauses pranelimus ir pageidavimus akuSeriy reikalais, susi-
rinkimas pavedé valdybai paveikti:

a) kad biity iSleistos akuSeriy taisyklés, leidZianCios joms vie-
tose, kur néra arba negalima pakviesti gydytojo, iSraSinéti vaisty gimdy-
viu krauiopliidZiui sulaikyti, skausmams nuraminti ir t. t.;

b) kad praktika jvairioms bobutéms biity grieZrai uZdrausta ir
kad kiekviename valsCiuie biitu isteigta etatiné vieta akuSerei, kuri teik-
tyu pagelba gimdyvéms nemokamai. Tuo reikalu kreiptis i Savivaldybiu
departamenta, o jei reiks, ir | kitas istaigas, praSant isteigti akuSeriu
punktus; tuo pacCiu biidu sustabdyti bobuliy ir kity profanuy Zalinga aku-
Seriios praktika;

¢) kad ligoniy kasose biitu uZdrausta bobutéms teikti pagelbos
gimdyvéms, nes yra uZtenkamas akuSeriy kadras.

9. Nariams, dar nesumokéijusiems nario mokescio, duoti terming su-
mokeéti iki §. m. gruodZio m. 31 d. Be to, igalioti valdyba sunkioj materijaléj
biikléj esanc¢ius narius savo nuoZziiira atleisti nuo mokéiimo nario mokes-
¢iu uz praéjusi laika. Tuo reikalu turi biiti duodami valdybai motyvuoti
pareiSkimai.

FelCerio Eremino incidento reikalu valdybos darytiems Zygiams
pritarti.

FelCerio Mistauto, 1930 metais uZ netinkama elgesi iSbraukto
i€ nariu skaic¢iaus, praSyma vél priimti { saiunga patenkinti.

‘FelCeri Jasiukaiti uz sajungos nario pareiguy nepildyma ir pa-
skutiniu metu susekta netinkama elgesi Kauno miesto ligoniy kasoie iS
saiungos nariu skaiCiaus iSbraukti ir apie iSbraukima paskelbti laikra$-
¢iuose.

Saiungos steigéio felGerio Stabinskio, gyv. Argentinoj, pa-
reiSkima laikinai atleisti nuo nario mokescCio patenkinti ir palikti sajungoie.

Gyvenimas ir praktika rodo, kad med. felCeriu praktikos taisyklés
(,,Vyr. Zin."* Nr. 385) ne visais atveiais gali patenkinti ligonius ir med. fel-
Cerius. Susirink.mas paveda valdybai kreiptis | Sveikatos departamenta
praSant praplesti smulkiuiy operaciiu ir kity veiksmy teises ir papildyti
vaisty sarasa.

" I3rinktoii visuotiniame susirinkime valdyba pasiskirsté pareigomis
Sitaip:

pirmininkas — Byrtautas (Kaunas I, Juozapavi€iaus pr. 53);

vicepirmininkas — ZembacevicCiené (Ariogala, Kédainiu ap.);

izdininkas — Gizinskis (Kaunas, Vytauto pr. 8, but. 7);

sekretorius — Feleris (Kaunas, LukSio g-vé 33);

narys — Daugilis (Kaunas, karo ligoniné).

Primename, kad sajungos garbés pirmininkas yra p. Barkaus-
k as (Kaunas, OZeskienés g. 13).

KvieCiame visus, kas gali ir nori, pasiskubinti istoti i Lietuviy,
Latviu ir Esty medicinos felCeriu susiartinimo draugiia. Istoiamasis mo-
kestis 5 It. ir nario — po 1 It. per ménesi.

Draugijos valdybos sudétis:
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pirmininkas — Barkauskas,
vicepirmininkas ir iZdininkas — Bytautas,
sekretorius — Elskis-Bielskis,

nariai — Tolodka ir Daugilis.

Apie tos Pabaltiio felCeriu draugiios reikSme iau ne karta esame
rasSe ir paskelbe ios istatus.

Kiekvienas lengvai gali suprasti, kad tarptautiné draugiia gali daug
laiméti profesiios reikalais, o per ig laimés ir tautiSkoji saiunga dél to,
kad tarptautinéie draugiioie yra daugiau prityrimo, jégu ir autoriteto.
Remdami Lietuviu, Latviu ir Esty susiartinimo draugiia, mes varome pir-
myn savo profesinius reikalus ta kryptimi, kuria negalime varyti tautis-
kosios draugiios mastu. Todél reikia akcentuoti, kad misy Pabaltiio
draugiia néra prabangos, garbés arba tik reprezentacijos tikslas, bet
svarbiausia — praktiSkas, miisy gyvybés dalykas.

Juis turite remti ta draugiia, kiek tik galédami.

Visuotinio susirinkimo protokolo 8 punktui vykdyti reikia surinkti
kuo daugiausia medzZiagos. Situo reikalu visas Zinias sekciios reikalais
siyskite adresu: '

AkuSeré ZembaceviCiené, Ariogala, Kédainiy ap.

Visa pinigine korespondenciia ir pinigus reikia siusti tik betarpiai
iZdininkui Siuo adresu:

T. Gizinskis, Kaunas, Vytauto pr. 8, but. 7.

Kita korespondenciia reikia siusti pirmininko vardu A. Bytautas,
Kaunas, 1, JuozapaviCiaus pr. 53. Jam reikia siusti ir pinigus Pabaltiio
med. felCeriy saiungos reikalu.

Visuotinio susirinkimo protokolo 9 punkto vykdyma, tos dalies, kur
kalbama apie felCerio Jasiukaicio iSbraukima ir paskelbima apie tat
laikrasSCiuose, valdyba nutaré atidéti iki teismo sprendimo.

Nesumokeéiusiems nario mokescio, remiantis visuotinio susirinkimo
nutarimu, duodamas sumoketi laikas iki §. m. gruodzio 31 d., todél iki mi-
nimo laiko malonékit atsiusti pinigus arba motyvuotus pareiSkimus, ijei
negalit apsimokéti dél sunkios materijalés biiklés.

Tikimés, kad tokiy negalinCiu maza atsiras. Kad ir didelé krizé
biitu (Lietuvoie tokios krizés dar néra), vis délto savo gyvybés reika-
lams pinigy turi atsirasti. Jei norésite, rasite!

Miisy teiséms praplatinti bus daromi atitinkami Zygiai. Apie tuos
zygius biisite véliau painformuoti.

[sigijant ligoniy priémimo knyga, paiamu iSlaidu knyga ir kvity
knygutes — vadovautis felCeriu taisykléms ir paiamy iSlaidy dienyno pa-
vyzdziu ,Vyr. Zin.“ Nr. Nr. 385 ir 388.

Kad visi vestuy jas vienodai ir pigiau kaStuoty ju isigiiimas, saiun-
gos valdyba atspausdino po 100 egzemplioriy Situ knygu Siomis kaino-
mis: priemimo knyga 1,80 It., paiamy iSlaidy dienynas 3,00 It., kvity
knyguté 0,75 It., persiuntimas 0,80 It. IS viso 6,35 It. Todél siuskite
pinigus s-gos iZdininkui T. GiZinskiui, Kaunas, Vytauto pr. 8, arba
reikalaukite iSsiusti ikainotu siuntiniu.

Jiis tur but girdéinte, kad kazkieno iniciiatyva yra isisteigusi kaz-
kokia akuSeriy draugiia. Maza apie ja tegalime pranes$ti, nes jokiais darbais
ir juy vaisiais ii nepasirodé. Bet kaikurios Kauno akuSerés, matyt, yra tos
draugiios suviliotos; miisy profesiné akuSeriy sekciia felCeriy saiungoie,
matyt, ioms perprasta, kad net i visuotini susirinkima nesiteiké ateiti.
Na, ka gi tu Zmogus darysi, — kam nepakeliui su mumis prasciokéliais,
lai sau eina ., diduomenés* keliais. O mes vis délto tikimés, kad dauguma
akuSeriu pasiliks su mumis ir supras. kad felCeriy ir akuSeriy sekciios drau-
goveéje joms yra natiraliSkiau pasilikti.

AkuSerés' Daugiau tikro supratimo apie savo diaugus ir apie sa-
vo vieta medicinos Seimoie. Jei ifis padios sau nepadésite — miekas jur-
nepadés, iokie ,didikai*: iiems ripi ne iisu, o savi reikalai. Jei ifis no-
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rite dirbti, dirbkite su mumis, o jei kaikurios nenorite arba dar kaikurios
neiSmokote dirbti savo profesiios naudai, tai kam ifis norite verciau pasi-
tikéti? Mums ar iiems? ;
AkuSerés! Stokite | savo sekciia nariais kuo gausiausiai. .
Nesakykite, kad suspésite, paZiuirésite, kas bus toliau, arba kad
pimigi stinga, nes tat bus tik niekuo nepateisinamas atsikalbinéiimas.
Valdyba.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré Nobel'io laureatas, garsus angly mokslininkas Ronald Ross,
kuris iSgelbéio miliionus Zmoniy savo maliariios tyrinéiimais. Ross mi-
ré labai neturtingas. Kad iis turéty i§ ko gyventi senatvéie, prireiké rinkti
aukuy. Paskutinius penkerius metus jis buvo paralyZuotas, bet kasdien vyk-
davo | Ross’o instituta, kurio iis buvo direktorius, ir kontroliuodavo darba
labor_atorijoj. R o s s buvo jvairiausiy pasaulio krastu moksliSkuiy draugiiu
garbés narys. 1902 metais Ross gavo Nobel'io premija dél medicini$kuiu
darby. Neziarint { tai, kad daug darbavosi bakteriiologiios srityi, iis pa-
raSé keleta dramos veikalu, uzsiémé aukStaia matematika, kuriai jis turéio
taip pat dideli patraukima. Miré turédamas 75 metus.

X Miré mokslo kankinys Alired Morle. Jis Antverpene apsirgo dél
radiio emanaciios. Gydytoias Morle nepakélé antrosios operaciios.
Prie§ pat io mirt{ i§ ParyzZiaus atéio telegrama, praneSdama, kad jis yra
apdovanotas garbés legiiono ordenu.

X Cikagoie, S. Am. J. V-bése, miré dr. A. J. Karalius, 5. mt. rugpii-
Cio 23 d. vakare, nusinuodiies smarkiai veikianCiais nuodais. Tat buvo
vienas i§ zymesniu S. Am. J. V-iy lietuviy medic. gydytoiu. Plaiau apie
ii bus paraSyta kitame ,,Medicinos” num.

X Lietuvoie miré: 1) Dr. Mykolas Kuprevicia, Zagaréie, Siauliu apskr.,
§. mt. rugpii¢io meén. 11 d. 22 val.,, sulaukes 68 mety amZiaus. Mirties
priezastis — gomurio sarkoma, kuri gana ilgai vélioni kamavo. PlaCiau
apie d-ra Myk. KupreviCia bus paraSyta kitame ,,Medicinos* num.

2) Dr. Jankelis Linkskis, Mariiampoléie, §. mt. rugpii¢io mén. 16 d.,
sulaukes 64 mety amZiaus.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, VARIJA.

X Latvijos Raudonojo KryZiaus (Latvijas Sarkana Krusta) Draugi-
ja — labai didelé, stipri ir placCiai iSplétusi savo veikimg organizaciia.

Latv. Raud. Kr. Dr-ios prySakyie stovi: prezidijumas — i§ 8 asme-
ny ir komitetas — i§ 25 asm.

Latv. Raud. Kr. Dr-jos pirmininku yra prof. Barons, Odontologi-
ios instituto vedéias.

Latv. Raud. Kr. Dr-jos centro biuras yra graziuose, gana dideliuose
3 auk$ty riimuose; jame yra apie 70 tarnautoiy. Centro biuras turi 3 sky-
rius: 1) administracini sk., 2) finansinj sk. ir 3) loterijos sk. su loSiamuiu
korty poskyriu. Prie Latv. Raud. KryZ. centro yra sudarytos 4 komisijos,
k. a.: 1) medicinos k., 2) technikos k., 3) loteriios k. ir 4) santvarkos k.

Latv. Raud. Kryziaus Draugijia visoie valstybéie turi 43 skyrius su
mazdaug 2.500 nariy, i§ kuriy Rygoie yra apie 600.

Latv. Raud. Kr. Dr-ios 1931 m. paiamos sieké apie 10,5 milijonu
laty (apie 21 mil. lity). Tas pajamas sudaré $ios pozicijos:

1) pelnas i§ Latv. Raud. Kr. loteriios (apie 3 mil. latu);
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2) pelnas i§ loSiamuiy kortuy (apie 80—90 tiikst. latu);;

3) pelnas i§ gelezinkeliniy biliety — po du santimu (4 centus) nuo
kiekvieno parduoto bilieto;

4) pelnas i§ Latv. Raud. Kr. Draugijos laikomy istaigy (ligoniniu,
sanatoriiy ir kt.), ir

5) pelnas i§ markuiy sveikinimams, reklamy etc.

Latv. Raud. Kr. loteriia (pagrindiné) turi 150.000 bilietu, ir pa-
ralelé loteriia — 50.000 bil. Loteriia per metus leidZiama 3 kartus; kiek-
viena loteriia turi 3 klases. Kiekvienos loterijos bilietas kaStuoia 5 latus.
Trys ketvirtadaliai surinkty uZ parduotus loteriios hilietus pinigy skiriami ~
iSlo§imams, o vienas ketvirtadalis — tenka Latv. Raud. Kr. Dr-iai. Be to,
Latv. Raud. KryZ. Dr-iai dar tenka 15% nuo i§loSimy. Agentams mokama
8% mnuo gauty uz parduotus bilietus pinigu. DidZiausias i$lo§imas —
20.000 latuy.

Didelis Sitos loterijos pasisekimas aiSkinamas tuo, kad Latviios pi-
liediai Ziiiri i loteriia kaip i labdarybés Saltini ir todél nesigaili pinigy lo-
teriios bilietams isigyti, nes tuo biidu remia Latv. Raud. Kr. Dr-jos nau-
dinga kraStui veikima.

Latv. Raud. Kr. Dr-ia laiko Sias 8 ligonines:

1) Rygoi .. ...... iki 150-—160 lovuy. 6) Piliavinéi . . . .... iki 60 lovu.

2) Jelgavoi (Mintauioi) iki 120 , D Erlave . 0 it B e a0

3 Dangavpilyd s iiouss iy 120 4 SIEEteliigse = s e 20 oy

4) e polnl i o s 3 50, ;

5; e Sl e I8 viso nuo 450 iki 600 lovu.
Latv. Raud. Kr. Dr-ia laiko Sias 5 sanatoriias:

1) KalnamuiZoie . . . .. iki 390 lovy. 4) Vergene . . ...... iki 50 lovu.

2) aeDBIole s ey IS BeKremone o, i i siaemr s 1805,

BAtehe i vt i s e A0E

I$ viso nuo 740 iki 840 lovu.

Be to. Rygos paiiiryie (Asara) yra Latv. Raud. Kr. laikoma vai-
kuy kolonija — 70 asm.

Latv. Raud. Kr. Dr-jos globoiamos gail. seserys Rygoi turi sa-
vus poilsio namus, kuriuose yra vietos 40 asm., ir prieglauda.

Latv. Raud. Kr. Dr-ios laikomuose gail. sesery kursuose yra
apie 70 mokiniu (po 35 kiekviename kurse). [ Situos kursus mokinémis
priimamos tik iSéiusios gimnaziios moksla.

Latviios Raud. Kr. Dr-ia Rygoi turi savo ortopedine dirbtuve, centr.
tvarstomosios medziagos sandéli ir gana grazuy hygiienos muzieiu.

: Prie Latv. Raud. KryZ. Dr-ios yra prisiglaudusios dar Sios orga-
nizaciios:

1) Latv. ijaunimo Raud. Kr. organizaciija, turinti apie
490 kuopeliy su 20.000 nariu.

2) Skauty organizaciia, kuri i§ Latv. Raud. Kr. Dr-ios gau-
na buta ir atitinkama subsidiia, Siaip pati biidama visiSkai savaranki.

3) Motiny ir vaiky sveikatos globoiimo centrai,
kuriy Latviioi priskaitoma apie 50 (Rygoi yra 2 tokie centrai), kuriuose
per metus biina apie 200.000 apsilankymu.

X Estijos gydytoiu suvaziavimas. 1932. IX. 24 — 25 d. d. Juriieve
ivvko antrasis Estiios gydytoiu suvaZiavimas.

X Fyzijologu kongresas Romoje ivyko 1932. IX. 2 d., kurs jau buvo

+  14-asis. Jame dalyvavo daugiau kaip tiikstantis fyzijiologu.

X Leningrade 1932. IX. 2 d. jvyko tarptautiné bijology Konferenciia,
kurioie dalyvavo Vokietiios, Austriios, Franciizijos, Lenkiios, Cekoslovaki-
ics, Olandiios ir SSSR biiologu atstovai.

X Braunsveige 1932. IX. 20 d. jvyko nacijonalsocijalisty gydytoiu
kongresas.
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Paskutiniais laikais tenka stebéti pastangu suskaldyti med.
gydytojus i politines partiias. Jau esame girdéie apie buv. praéiusiais me-
tais gydytoiu socijalistu kongresa, apie kataliky gydytoju kongresa. Da-
bar esame suZinoie, kad BraunSveige (Vokietiioie) 1932. IX. 20 d. ivykes
hitlerininky gydytoiu kongresas. Kad gydytoiai dedasi prie jvairiy politi-
niy partiiu, tai visiSkai normalus dalykas. Bet sudarymas politiniy partiiy
ar iy skyriu i§ vieny gydytoiy vargu ar gali buiti naudingas gydytoju profesi-
jai, nes tuo biidu prasidés kova tarp atskiry gydytoiu politiniy grupiy ir
nebebus galima laikyti bendras gydytoiy frontas. '

X Kopenhagoi pereito ménesio (VIII) pabaigoj ivyko trys tarptau-
tiniai suvaziavimai: psychologu, Skandinaviios neurologu ir Skandinaviios
psychiiatry kongresai. Psychologuy kongrese Leningrado prof. Pavlov
skaité i§ savo tyrinéiimy smegenu srityi ir i§ salyginiuy refleksy sukélimo
rezultaty, darant bandymus su Sunimis. Berlyno prof. Zoehler
daré prane§ima apie nauiaia atminties teoriia; Jungtiniy Valstybiy prof.
Koffika — apie spalvu suvokima; Zenevos prof. Claparéde — apie
medicinos terminologiia ir santykius tarp jvairiu psychiniy funkciiu.

Lietuvai tarptautiniame psychologu kongrese atstovavo V. D.
Univ-to docentas d-ras V. Lazersonas.

X Vaistu kainu sumazinimo klausymas kol kas atidétas. Sveikatos
departamentas jau seniai yra susiriipings sumaZzinti vaisty kainas, kadangi
uzsieniuose vaistai zymiai atpige.

X Berniukas ar mergaité? Neseniai Itake buvo eugenisty kongresas.
Olandy biiologas Sanders skaité praneSima apie galimuma prie§ gim-
dima nulemti lyti. Remdamasis vokieCiu prof. Untenberg'o darbais,
olandy mokslininkas tvirtino, kad vaiku lytis i§ anksto galima nulemti
paskiriant maisto rusi, kuri atiinka prof. Unterber g'o iSrastus désnius.
NéStumo metu davinéiant moteriai tam tikra pienirés rugsties doze gims-
tanti mergaité, o maiste vartoiant sodos, gimstas nuo Sito berniukas.

X Rentgeno spinduliai vietoi daktiloskopijos. Amerikos d-ras Pule
iSrades biida su rentgeno spinduliais paZinti Zmogaus asmenybe. Jisai savo
iSradima pritaikes kriminologiioi. Rentgeno spinduliy pagelba, esa, i§ anks-
to galima nustatyti, kuriai nusikaltimo ruSiai Zmogus yra palankus.

X Daugelis Ofenburgo gydytoiu patraukti i teisma uZ sterilizavima.
Kaltinamieii gydytoiai sterilizave ne dél mediciniSkuju sumetimy, bet dél
sociialiniy.

X Vokietijos kriminalistu kongresas aborty ir sterilizacijos klauSy-
mais. Jame medicinos ir teisés autoritetai svarsté aborty ir sterilizavimo
klausymus jvairiais atZvilgiais. Dauguma mokslininky buvo nuomoneés,
kad abortai ir sterilizavimas turi buiti istatymy varZomi, visiSka Sitiems
dalykams laisvé neleistina.

X Vienoje buvo susekta sterilizatoriu kompanija, kurios vadovu yra,
kaip paaiSkéio, komunistas E. Ramus, pasivadines save Rudolfu Gross-
mann'u. Operaciias atlikdavo studentai medikai. UZ sterilizaciios opera-
ciia, buvo imama 350 $il. Kalbama, kad nebuvo operuoiama, bet tik apsime-
tama, kad operuoiama. I$ viso esa ,,operuota* daugiau kaip 4.000 vyru. Vie-
nas zymesnis Sitos kompanijos atstovas studentas medikas Konstantinas
Barson nusiziidé, priémes 14 morfio ampuliy. Jisai paliko laiSka, kuriame
paraSyta, kad iisai pats padares 50 ,,operaciiu’.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Nuolatines praktikos teises Lietuvoje yra gave Sie med. gydytojai
(jau iSéjus ,Lietuvos medicinos, veterinariios ir farmacijos personalo ir
istaigu saraSui* 1932 m.): Baraité Riva, Blumentalis Judelis, Bu-'
zelis, Juozas, Chazanavicius Ruvimas-Senderis, Cesekien é-
Gaidamavicaité Apolionija, Elkes GirSas, Gudaitis Kristupas,
GureviCius Leonas, [gelSteinas Leizeris, Kaufanas Jakobas,
KazekeviCius Juozas, Kazlauskas Petras, Kerpauckiené-
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Bityté Elena-Antanina, Kudirka Stanislovas, Levas Borisas, M a-
¢ys Juozas, Melleriené-Meraité Sora, Menkinaité Zlata-
Rivka, Nabriskis Slioma, Pautienius Kazys, Petrauskas An-
tanas, RebY¥nzonas Mendelis, Rudkyté lzabele, Birutyteée Al-
dona, Solominas Chaimas, Sruogiené-Slavinskaitée Ona,
Strimaitis Petras, Stropus Antanas, Suras Abromas, Tumi-
nas Stasys ir Vindzbergas Moisieius.

X Liet. Raud. Kryziaus baigiamai statyti ligoninei Klaipédoie tvar-
kyti reikalingas prityres gydytoias lietuvis, mokas vokiSkai.

Kreiptis i L. Raud. Kr. pirmininka d-ra R. Sliupa, Kaunas, Dau-
kanto g. 5, pristatant trumpa savo curriculum vitae.

X Susirgo d-ras J. Slapelis. 8. m. IX. 18 d. Vilniuie staiga susirgo
Vytauto DidZioio vardo gimnaziios mokytoijas ir Vilniaus miesto tarybos
narys d-ras Jurgis Slapelis. Ligonis paguldytas lietuviy polikli-
nikoje. Gydytojai konstatave krauio isiverzima | smegenis. Taciau, pas-
kutiniuoju metu ligonio sveikata Zymiai pageréio ir néra jokio gyvybei
pavoiaus.

X Siluvos miest. ir apylinkei reikalingas gydytojas. Sitame mies-
telyie néra né vieno gydytoio; arciausias gydytoias uz 20 kl.

X Aplinkrastis visiems Kauno miesto gydytojamss Kauno miesto
savivaldybés ir sanitariios skyrius iSsiuntinéio visiems Kauno miesto gy-
dytojams aplinkrasti, praSydama apie kiekviena susirgima apkreiamaia
liga pranesti medicinos ir sanitariios skyriui.

X Kuboje sustreikavo gydytojai. Neseniai Kuboie sustreikavo visi
gydytoiai, kuriy i§ viso yra apie 10.000. Kuboie visi gydytoiai pirklauso
ligoniy kasai ir tenmai né vienas gydytoias atskirai nepraktikuoia. Tenai
kiekvienas gyventoias sumoka per ménesi 2 doleriu ir uz tat nemokamai gy-
_dosi. Ligoniy kasa Kuboje yra turtuoliy rankose, i§ kurios iie labai pelnosi.
Ku(li)ojg ligoniy kasai priklauso 450.000 gyventojuy, Kkurie, Zinoma, nevisi
gydosi.

XD-ro J. Brundzos paminklo $ventinimas ivyko §. m. IX. 11 d. I3
ryto Vytauto baznycioj buvo pamaldos uz io véle. Po piety Kauno kapuose
kan. Tumas paSventé jam pastatyta paminkla.

Tik kaz kodél | io paminklo Sventima nebuvo pakviesta né viena
gydytoiu organizaciia.

X Kuri $alis labiau apriuipinta gydytojais? Amerikoie vienam gydy-
toiui tenka 800 gyventoiu, Austriicie — 900, Angliijoie — 1.000, Sveica-
riioie — 1.250, Daniioje — 1.430, Vengriioie — 1.470, Vokietiioje — 1.560,
Franciizijoie — 1.690, Olandiioje, 1.820, Cekoslovakiioje — 1970, Sve-
diioie — 2.760, Lietuvoie — 3.636. .

MED. FELCERIU REIKALAIS.

X Feléeriu mokyklos nebus. [5 Sveikatos departamento pranesa,
kad né negalvoiama apie felCeriy mokyklos steigima.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos dep-to iregistruota susirgimy limpamomis ligomis
1932 m. rugpjii¢io meén.: typhus exanth. 1; typhus abdom. 150 (5); para-
typhus 33; dysenteria 23(1); diphteria 60 (2); mening. cerebrosp. epid.
5(3); febris puerper. 15; influenza 261; kokliusu 95; tymais 14; varicella
4; malaria 1; parot. epid. 7; erysipelas 20; tbc. 71(1); trachoma 221;
vener. ligomis 288 (lues 102, gonorrhaea 184, ulc. molle 2); scabies 17;
lyssa 1; septicopyaemia 3; scarlatina (39 (1); poliomyelitis ant. acut. 2.
Kauno m. jregistruota susirgimy apkreCiamomis ligomis 1932 m.
rugséjo mén.: viduriy Siltine 42; skarlatina 20; difteritu 16; dyzenteriia 1;
dezinfekciiy butuose padaryta 50; ligoninén iSvezta 46.
X Plauéiu ligy ligoniné Jurbarke jau veikia, baigus riimy remonta,
nuo §. m. IX. 1 d. Ligoninéje laisvy viety jau nebéra.
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X Greitojoi pagelboi budés ir gydytoiai. Kauno miesto savivaldybé
iveda gydytoiuy budéjima. Diena ir nakti budésia keturi gydytojai, kurie su
greitosios pagelbos automobiliu vazinésia | nelaiminguiy atsitikimy vietas,
kur ligoniams suteiksia pirmaia medicinos pagelba.

> Ligoniné nepagydomiems ligoniams. Kaune, Senamiestyije, Gar-
dino g-vés Nr. 61, bus irengta ilgoniné prieglauda - nepagydomiems
ligoniams.

X Sensacingi bandymai su smegeny ekstraktu. Zinomi gydytoiai,
proi. Kronfeld ir Voigt, prane§é apie pasisekima sensacingo bandymo
su ,,smegeny ekstraktu*, kuris, vidutiniSkai imant, esa, padidina Zmogaus
inteligenciia 20%. Buvo padaryti bandymai su 6 visiSkai normaliais Zmo-
némis, kuriy inteligenciia, uZdavus ekstrakto, padidéio daugau kaip 50%.

Sitie mokslininkai tvirtina, kad ju iSradimas padarys perversma be-
prociu ir psychiS$kai nesveiku Zmoniy gydyme.

X Apskri¢iy savivaldybiu 1931 m. samatu palyginimas.

ég Sveik'a}o_sd reikaly Socijal. aprupini-
= idos i
Apskeitil 253 = . iSlaido ) mo' Slanlios
.| sav-biyeile | =8 [Z52(BL |& = S.. 4|2 508 gL
& | atsiziarint gy- | £ |72 Elos |2 . | 291omEIRS [Eaw
. : “ [8EDlosal=ga el 8B lomg|m 8
g | ventojy skaic. | 2, 19555 R|IRS S| EG[TES|22 8l 2=
i 53 |52z|=rz|=2E|SSE|55 22858 s
1| Siautiy . . .| 195] 6 22 0,83 | 68000 1 11 0,42
2| Panevézio. .| 142 1 53 2,59 | 60000 19 05| 0,30
3| Vilkmergés . [ 124 | 11 | 35 | 091 | 23000| 18 23 | 0,06
4| Alytaus. . .| 120 2 45 1,45 | 35000 12 6. 0,28
5| Tauragés . .| 120 | 7(6)] 35 1,36 | 68000 2 16 0,63
6} Utenos .o .| (116} 4 50 1,43 | 73000 7 148 | 0,43
7| Raseiniy .| 116 ]| 12(9)| 35 | 1,28 | 82700 6 | 13 | 043
8| Marijampolés 98 o 347 | 1,55 | 64000] 17 25| 0,11
9| Kauno . . .| 110 20 0,78/ 0,02 | 2500, 8 14 0,24
10| Kretingos . .| 102 | 14 266 | 0,83 | 38500] 10 11,3 | 0,36
SRR Bz o e IS 39 1,65 | S6000] 16 47| 0,50
12| Kédainiy . . 92 9 40,5 | 1,45 | 57000 14 58 | 0,24
13| Rokiskio . . 88 | 13 234 | 1,12 (27500, 3 | 233 | 0,84
14| Telsiy . . . 8 | 15 174 | 081 | 30000 4 16,9 | 0,83
tot. brakies o s 85| 17 30 0,62 | 29000] 15 12 0,26
16 | Vilkaviskio . 85| 8(2) 41,7 | 2,02 {112000] 5 14,7 | 0,71
17| Mazeikiy . . 75| 10 395 | 1,76 | 6600f 11 10,6 | 0,47
18§ Sakiy =. . & 70| 16 22,76/ 0,92 | 40000] 13 9,25/ 0,29
19| Zarasy . . .| 46| 19 | 24 | 082|130000 9 | 24 | 082
20 RSl 41 | 18 34 0,92 | 20 500] 20 24 0.01
I§ viso . |2.012 | 20 32 1,20(906 300| 20 9,98 0,37

(,Savivaldybé“ 1931, Nr. 2).

Klaidy atitaisymas.

»Medicinos“ 1932 m. 8 num. atitaisytinos Sios svarbesnés klaidos:

1) SlslBugl‘# 9deil. i$ vir$. iSspausdinta 1932. IIl. 24 d., o turi buiti 1932.

2) 5317 ;usl. 2 eil. i§ apaC. iSspausdinta Zehe von Manteifel, o turi biiti
oege von Manteuffel.
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sterilé lecitino ir glycerino emulsija su elektrocyty priemaisa.
Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais,
' taip pat anémijai, nusilpimui, rekon-

valescencijoje, kudikiy atrofijoje.
Padidina atsparumg, gamina krauja,

daugina kiino svorj, suzadina apetita.

s s
I HELPIN I

liy a 1,5 ccm. Kliniskas jpak.: 100 ir S0 amp. a 1,5 ccm.
Paskyrimas: Kasdien ar kas antra diena 1-2 amp. 2
1.5 ccm. j raumenis. Gydymo kursas: 20-30 amp.

Literatiira ir pavyzdziai siun¢iami nemokamai p.p. gyd. pareikalav.

Chem.Fabr.Griinau Landshoff & MeyerA -G.

Berlin-Griinau.

Visais atvejais tinkamesnis uz arsena. l
I Originalinis jpakavimas: Dézutémis po 10ampu- l

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

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

PraSvietimai, nuotraukos ir gydymas
(taip pat diatermija, kalny saulé etc.)
Odos ir vener. ligos.



3 kartus per
dieng po
1—2 tabletes

Validol

Validol-Camphorat
B TERTT

tonicum

Parduodamas substancijoj,
taip pat perlemis po 0,2 gr.
ir tabletéemis po 4 lasus,

Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co. 6.m.b.h.

Verkaufsbiiro: Mannheim—Waldhof.
Bt s S 0 T S M B ot P G 5 - s s i SR

-

Pyridium

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

Pyridium Corporation, New York

Vienintelis atstovas:

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

" 4

| Skausmus maliinas uodamas per 0s
. Slapimo antisepticum

Orig. vamzdeliai su 12 tabl. a2 0,1 g.
Orig. buteliukai su 25 tabl. a 0,1 g.
Istaigoms jpak.av: buteliukas su 100 tabl.at,1g

-
T N e

—'

Optochin

Specificum pries
pneumokokkines
infekcijas
| vidu: Optochin basicum
prieS pneumokokkine pneu-
monija.
ISoriskai: Optochin hydro-
chlor prie3 pneumokokkinj
kunjunktivita.
Parduodamas substancijoj.

?

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